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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa Keski-Satakunnan
kuntayhtyman raskaana olevien naisten seka heidan puolisoidensa
nikotiinituotteiden (tupakka, nuuska, sahkdsavuke) kayton yleisyytta
alkuraskauden aikana. Lisaksi tavoitteena on vertailla nikotiinituotteiden kayton
yleisyytta Keski-Satakunnan kuntayhtyman eri kunnissa. Opinnaytetyd on osa
Turun yliopiston Keski-Satakunnan aitiys- ja lastenneuvolatutkimusta
(KESALATU), jossa tutkitaan vuosina 2016—2019 &itiysneuvolan raskauden
ensikaynnille tulevia perheita.

Opinnaytety6n aineistona kaytetadn KESALATU-tutkimuksessa keréattya dataa
raskaana olevien naisten ja heidan puolisoidensa alkuraskauden aikana
tayttamista kyselylomakkeista. Yhteensa 217 raskaana olevaa naista ja 158
puolisoa tayttivat kyselylomakkeet, jossa selvitettiin nikotiinituotteiden kayttoa
seka vastaajien taustatietoja. Kyselylomakkeiden tupakointitietoja taydennettiin
viela terveydenhoitajan haastattelun perusteella taytetyilla terveydenhoitajan
lomakkeilla.

Tutkimuksessa havaittiin, etta raskaana olevista naisista 33 (13,5 %) kaytti
nikotiinituotteita. Kaikki heista olivat tupakoijia, kaksi heista kaytti tupakan ohella
my0Os sahkdsavukkeita, mutta yksikaan ei kayttanyt nuuskaa. Puolisoista 61
(38,6 %) kaytti nikotiinituotteita, ja heidan keskuudessaan eri nikotiinituotteiden
kaytto oli jakautunut raskaana olevia naisia tasaisemmin. Puolisoista 33,0 %
ilmoitti tupakoivansa saanndllisesti alkuraskauden aikana, ja jopa 14,5 % oli
puolestaan tupakoimattomia, jotka tupakan sijaan kayttivat nuuskaa tai
sahkotupakkaa. Tutkimuksen merkittavin havainto oli se, etta puolisoiden
nikotiinituotteiden kayttd on hyvin yleista alkuraskauden aikana. Suomessa
raskaana olevien naisten tupakoinnin lopettamisen tukemiseen on panostettu,
mutta tdman tutkimuksen tulokset antavat viitteita sille, etta olisi tarkeaa
laajentaa nikotiinituotteiden kayton lopettamisen tukitoimia koko perhetta
kattavaksi.

Asiasanat: raskaus, tupakointi, nikotiini, neuvola
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1 JOHDANTO

Nikotiinituotteiden kayttd eri muodoissaan on hyvin yleista. Stimuloivana ja
piristavana aineena nikotiiniin kehittyy vahva riippuvuus, kun toistuvan kayton
seurauksena elimisto tottuu ja sopeutuu siihen nopeasti. Taman lisaksi nikotiini on
elimistolle myrkyllista, joten silla on monia haitallisia terveysvaikutuksia kayttajalleen
joko suoraan altistumisesta johtuvina myrkytysoireina tai nikotiinin puutteesta
johtuvina vieroitusoireina [1]. Nikotiini vaikuttaa my0s raskaudenaikaiseen
terveyteen, niin odottavan aidin kuin kehittyvan sikionkin osalta: sikion
verenkierrossa nikotiinipitoisuus voi olla jopa 15 % suurempi kuin aidin
verenkierrossa [2]. Erityisen haitallista nikotiini on niin sikion kuin syntyneen

lapsenkin aivojen kehitykselle [3].

Vuoteen 2016 asti Suomessa raskaana olevista naisista 15 % oli tupakoijia jopa
kolmen vuosikymmenen ajan. Viime vuosina tupakoinnin yleisyys raskauden aikana
on ollut laskusuuntainen, silla vuonna 2020 tupakoivia naisia oli enaa vain noin 8 %.
Siita ei kuitenkaan ole kiistatonta kasitysta, kuinka paljon muilla nikotiinituotteilla
korvataan tupakointia [4]. Nuuskan kaytosta raskauden aikana ei tarkkaa tilastointia
ole saatavilla Suomessa, mutta kayttd on todennakdisesti vahaisempaa kuin
naapurissamme Ruotsissa, jossa raskaana olevista naisista nuuskaa kayttaa 1-2 %.
Suomessa tapahtuvasta raskaudenaikaisesta sahkdsavukkeiden kayton yleisyydesta

ei tietoa viela ole, mutta todennakodisimmin se on viela toistaiseksi harvinaista [5].

Tassa tutkielmassa perehdyn tarkemmin alkuraskauden nikotiinituotteiden kayton
yleisyyteen Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman (KSTHKY) alueella.
Tutkielma on osa laajempaa KSTHKY:n aitiys- ja lastenneuvolatutkimusta
(KESALATU), jonka tutkimuskohortti on keratty 1.9.2016-31.12.2020
aitiysneuvolaan ensikaynnille tulevista raskaana olevista naisista ja heidan
puolisoistaan seka heille syntyvista lapsista. Tutkielmani aineistona kaytan
KESALATU-aineistosta saatavia alkuraskauden kyselyn tuloksia. Ensimmaisené
tavoitteena on selvittdd KESALATU-kohortin aineistolla nikotiinituotteiden kayton

yleisyytta raskauden aikana ja miten ryhmat eroavat taustatekijoiltdan. Toisena



tavoitteena on vertailla nikotiinituotteiden kayton yleisyytta kuntayhtyman eri

kunnissa (Harjavalta, Kokemaki, Nakkila, Eurajoki ja Luvia).

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Nikotiinituotteet

Tupakkatuotteiden ja muun muassa sahkosavukkeen sisaltama nikotiini on
voimakasta riippuvuutta aiheuttava aine [6]. Yleisin tupakkatuote lansimaissa on
poltettava tupakka, johon lukeutuvat mm. savukkeet, sikarit, piiput ja vesipiiput.
Savuttomiin tupakkatuotteisiin kuuluvat suussa kaytettavat suunuuska ja
purutupakka. Sdhkdsavuke on muihin nikotiinia sisaltaviin tuotteisiin lukeutuva
nikotiinituote, joka on kuulunut Suomessa tupakkalain piiriin vuodesta 2016 alkaen.
Nikotiininuuska on tupakkaa sisaltamaton vastine nuuskalle, ja se ei viela toistaiseksi
sisally tupakkalain piiriin. Edelld mainittujen nikotiinituotteiden lisaksi on olemassa
myos nikotiinia sisaltavia nikotiinikorvaustuotteita, jotka ovat tarkoitettu tupakoinnin

lopettamisen apuvalineiksi [7].

2.1.1 Tupakka

Tupakkaa saadaan kuivaamalla tupakkakasvien sukuun (Nicotiana) kuuluvien
kasvien lehtia. Sita kaytetaan polttamalla, jolloin palaessa syntyvaa savua
hengitetdan suuhun ja hengitysteihin [7]. Tupakanlehdet (Nicotiana tabacum)

sisaltavat nikotiinia 1-3 % [6].

Viimeisen kymmenen vuoden aikana tupakointi on paasaantoisesti vahentynyt
aikuisvaestossa, vaikkakin vahenemiskehitys on hidastunut parin viime vuoden
aikana. Vuonna 2020 paivittain tupakoivia suomalaisia oli 20—64-vuotiaista 12 %.

Paivittaisen tupakoinnin esiintyvyys oli miehilla 14 % ja naisilla 11 % [8].

2.1.2 Nuuska

Nuuska on jauhetusta tupakasta ja makuaineista muodostuva kosteutettu seos [9],
jota kaytetaan suussa limakalvoa vasten [7]. Se pakataan useimmiten joko

annospusseihin tai itonuuskaksi noin 25-50 gramman painoisiin rasioihin [9].



Nuuska on myyntilaitonta kaikissa muissa EU-maissa paitsi Ruotsissa.
Matkustajatuonti Suomeen on sallittua ainoastaan omaan kayttoon, mutta laiton
myynti on yleista. Matkustajatuontiraja on Suomessa poikkeuksellisen suuri 1000
grammaa vuorokaudessa. Maara on moninkertainen verrattuna esimerkiksi
Tanskaan (750 grammaa kolmessa kuukaudessa) ja Viroon (50 grammaa

vuorokaudessa).

Nuuskan kaytto on yleistynyt miesten keskuudessa viime vuosien aikana [8]. Taman
lisaksi kayttd on lisdantynyt voimakkaasti ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien
nuorten keskuudessa: nuuskaa paivittain kayttavien poikien osuus on naissa
oppilaitoksissa jopa 16 % [10]. Vuonna 2020 nuuskaa kaytti paivittdin suomalaisista
20—-64-vuotiaista miehista 7 %. Naisten keskuudessa nuuskan kaytté on miehia

harvinaisempaa, silla paivittaista kayttda esiintyy vain vajaalla prosentilla vaestosta

[8].

2.1.3 Sahkosavuke

Sahkdsavuke on akku- tai paristokayttdinen laite, jolla hdyrystetaan ja hengitetaan
erilaisia nesteseoksia. Se ei sisalla ollenkaan tupakkakasvia, eika sen kayton
yhteydessa tavallisista savukkeista poiketen tapahdu palamisreaktiota.
Sahkdsavukkeen kayttd perustuu siihen, etta hengitetaan hoyrya, joka syntyy
kuumentamalla sdhkdsavukkeen nestesailion sisaltdamaa nestetta. Sailion neste
koostuu propyleeniglykolista tai glyserolista, aromeista ja tavallisesti nikotiinista [11].
Nesteen sisaltama nikotiini siirtyy hoyryn mukana paaosin hengitysteiden kautta

verenkiertoon [12].

Sahkdsavuke sisaltaa laajan kirjon eri aineita, joita ei ole tupakassa.
Sahkdsavukkeen nestesailio mahdollistaa myds omien aineiden, kuten kannabiksen,
lisdamisen hoyrystettavaan nesteeseen. USA:ssa tehdyssa tutkimuksessa
kannabiksen kayttd sahkosavukkeiden kayton yhteydessa on liitetty keuhkojen
tulehdussairauteen, joka nakyy rontgenkuvassa niin kutsuttuina popcornkeuhkoina
[13].



Sahkdsavukkeen saanndllinen kayttd Suomessa on pysynyt vahaisena. Yleisinta
kayttd on nuorilla aikuisilla, miehilla ja tupakoijilla. Vuonna 2020 suomalaisista 20—
74-vuotiaista miehista ja naisista vain vajaa prosentti kulutti sahkosavukkeita
paivittain [8]. Sen sijaan viimeisen vuosikymmenen aikana kayttd on lisdantynyt
voimakkaasti USA:ssa [13], jossa vuonna 2019 jopa 4,5 % aikuisista ol

sahkosavukkeiden kayttajia [14].

2.2 Savuton Suomi 2030 tavoite

Tupakointi on tutkitusti yksi merkittavimmista yksittaisista ennaltaehkaistavista
terveysriskeista ja ennenaikaisen kuoleman aiheuttajista. Taman tiedon perusteella
Paavo Lipponen esitti vuonna 2006 vision, jossa Suomen tupakoinnin
vahentamispolitikasta olisi aika siirtya tupakoinnin lopettamispolitikkaan. Aluksi
savuttomalle Suomelle asetettiin tavoitteeksi vuosi 2040, mutta myéhemmin
ajankohtaa aikaistettiin jo vuoteen 2030: taman todettiin olevan saavutettavissa, jos
tupakoinnin vastaisia toimia jatketaan entiseen malliin ja sen rinnalle kehitettaisiin

maaratietoisesti uusia malleja [15].

Savuton Suomi 2030 sisallytettiin tupakkalakiin, joka uusittiin vuonna 2016: uutena
tavoitteena oli nyt aiemman lisaksi tupakoinnin ja muiden nikotiinituotteiden kayton
loppuminen. Kaytannossa siis Savuton Suomi 2030 -hankkeen tavoitteena on se,
ettd vuoteen 2030 mennessa enaa alle 5 % aikuisista tupakoisi tai kayttaisi muita ei-
laakkeellisia nikotiinituotteita. Suomi on ensimmainen maa, jonka tupakkalaissa

tavoitteena on vaestdn savuttomuus ja nikotiinittomuus [15].
2.3 Nikotiinin farmakologiaa

2.3.1 Nikotiinireseptorit

Nikotiini on kemialliselta rakenteeltaan pyridiinialkaloidi [7] ja se luokitellaan
stimuloivaksi, piristavaksi paihteeksi [16]. Elimistossa se vaikuttaa kohdesoluunsa
sitoutumalla sille spesifiseen vaikutuskohtaan, asetyylikoliinin nikotiinireseptoriin.
Niita esiintyy keskushermostossa seka sympaattisessa etta parasympaattisessa

osassa, poikkijuovaisten lihasten hermo-lihasliitoksissa ja lis@munuaisytimessa.



Keskushermostossa nikotiinireseptoreita voi I0ytad hermosolujen paatteilta

ganglioiden synapseista ja kohdesolun solukalvolta [17].

Nikotiinireseptorit ovat ionikanavareseptoreita, jotka koostuvat viidesta
polypeptidialayksikdsta. Alayksikoiden valiin jaa solukalvon lapaiseva ionikanava.
Nikotiinireseptorin aktivoituminen tapahtuu, kun asetyylikoliini (elimiston luontainen
valittajaaine) tai nikotiini tarttuu reseptoriin, jonka seurauksena hermosolukalvossa
olevan reseptorin ionikanava aukeaa ja sen lapi paasee natrium- ja kalsiumioneja.
lonien kulkeutuminen kanavassa saa aikaan hermoimpulssin kdynnistymisen ja
valittajaaineen vapautumisen hermosolun paatteista [17]. Hermosolun synapsiraossa
nikotiini ei kuitenkaan poistu aktiivisesti toisin kuin asetyylikoliini, minka johdosta
nikotiini aiheuttaa toleranssia eli sietokyvyn nousua osalla

nikotiinireseptorialatyypeista [6].

Nikotiinireseptoreiden polypeptidialayksikoita tunnetaan neljaa eri paatyyppia: a, B,
ely ja 6. Hermosolujen nikotiinireseptoreissa on pelkastaan a- ja B-alayksikoita
erilaisina yhdistelmina niin, etta reseptorit sisaltavat kaksi a- ja kolme (-alayksikkoa.
Alayksikoista tunnetaan viela useita numerolla tunnistettavia alatyyppeja [17].
Nikotiinin vaikutusmekanismin kannalta merkityksellisimpia ovat f2-alayksikdita

sisaltavat reseptorit [6].

2.3.2 Nikotiinin toiminta elimistossa

Elimistdssa nikotiinilla on piristava, mielihyvaa tuottava ja mielialaa muovaava
vaikutus. Nama vaikutukset valittyvat paaosin mesolimbisen dopamiiniradan eli
mielihyvaradan kautta. Mesolimbinen dopamiinirata saa alkunsa keskiaivojen
alaosan ventraalisen tegmentumin alueelta (VTA) ja radan soluhaarakkeet
hermottavat etuaivojen accumbens-tumaketta, hajuaivoja ja etuaivokuorta. Radan
hermosolut vapauttavat aktivoituessaan mielihyvaa aiheuttavaa valittajaainetta,

dopamiinia [18,19].

Mesolimbisen dopamiiniradan aktivoituminen on keskeinen tapahtuma
nikotiiniriippuvuuden synnyssa. Nikotiini voi kiihottaa mesolimbisia dopamiinisoluja

joko suorasti tai epasuorasti. Suora nikotiinin aktivoiva vaikutus perustuu sen



sitoutumiseen nikotiinireseptoreihin, joita on dopamiinisolujen solukeskuksien ja
tuojahaarakkeiden solukalvolla VTA:ssa seka dopamiinisolujen paatteilla accubens-
tumakkeissa. Epasuorasti nikotiini voi lisata mielihyvaradan aktivaatiota sitoutumalla
VTA:n asetyylikoliinivalitteisiin hermosoluihin ja tumakkeisiin vapauttamalla
dopamiinia. Ventraalisen tegmentumin alueella nikotiinireseptoreiden aktivoituminen
glutamaattivalitteisten hermosolujen paatteilla vapauttaa glutamaattia, joka myos

kiihottaa mielihyvaradan toimintaa [18,19].

2.3.3 Nikotiinimetabolia

Nikotiinin puoliintumisaika elimistéssa on kaksi tuntia. Se hapetetaan maksassa
lahes kokonaan kotiniiniksi ja nikotiini-N-oksidiksi, jotka poistuvat elimistosta
paaasiassa virtsan mukana. Kotiniini on nikotiinin paaasiallinen
aineenvaihduntatuote, ja se on nikotiini-N-oksidin tapaan biologisesti melko
inaktiivinen metaboliatuote [6] eika se ilmeisesti vaikuta nikotiinin sitoutumiskohtiin
[16]. Kotiniinin puoliintumisaika on 19 tuntia [16] ja pitkan puoliintumisaikansa vuoksi
sen pitoisuuden mittausta voidaan kayttaa objektiivisena mittarina osoittamaan
tupakointia tai muiden nikotiinintuotteiden kayttoa. Mittauksia voidaan tehda veresta,
virtsasta, syljesta, hiuksista tai kynsista. Esimerkiksi lasten hiuksien
kotiniinipitoisuuden mittausta voidaan kayttaa passiivisen tupakka-altistuksen

selvittamiseksi [20].

Nikotiini imeytyy sisaan hengitetysta tupakansavusta nopeasti keuhkoihin ja sita
kautta verenkiertoon saavuttaen lopulta aivot noin kahdeksassa sekunnissa. Kun
nikotiinin huippupitoisuus on saavutettu, sen pitoisuus laskee nopeasti. Nikotiinin
imeytyessa verenkiertoon suun limakalvolta nuuskaamisen yhteydessa sen
huippulukema veressa saavutetaan hitaammin ja tasot sailyvat korkealla kauemmin
[20].

On olemassa useita nikotiinimetabolian nopeuteen vaikuttavia tekijoita, ja naihin
lukeutuu muun muassa raskausaika [20]. Raskauden aikana nikotiinimetabolian on
todettu vilkastuvan erityisesti 18.—22. raskausviikoilla [21]. Ei-raskaana olevilla
tupakoijilla kiihtynyt nikotiinimetabolia on liitetty suurempaan paivittaiseen

savukkeiden maaraan ja heikompaan nikotiinilaastarilla toteutettavan korvaushoidon



tehoon. Taman vuoksi tupakoinnin lopettaminen raskauden aikana voi olla

haastavampaa muuhun vaestoon verrattuna [22].
2.4 Nikotiini ja raskaus

2.4.1 Raskaudenaikaisen nikotiinituotteiden kayton yleisyys

Tupakointia ilmenee myos raskausaikana siita huolimatta, etta tupakoinnin tiedetaan
olevan hyvin vahingollista sikidlle [5]. Yleisimmin raskausaikana tupakoivat ne naiset,
jotka ovat ialtdéan nuoria, omaavat alhaisen koulutustason ja elavat ilman
parisuhdetta [23]. Raskausajan tupakoinnin trendi on pysynyt tasaisena 1980-luvulta
vuoteen 2016, jolloin noin 15 % raskaana olevista tupakoi. Viime vuosina trendi on
laskenut, silld vuonna 2020 vastaava osuus on enaa vain noin 8 % [4]. Tupakoivista
raskaana olevista naisista yha useampi, jopa puolet, lopettaa tupakoinnin raskauden
aikana [24]. Kuitenkaan ei ole viela tutkimusnayttoa siita, korvataanko tupakointia
muilla nikotiinituotteilla [4]. Samoin raskaudenajan nuuskan ja sahkdsavukkeiden
kaytosta ei toistaiseksi ole kiistatonta tutkimustietoa, ja tama patee myos raskaana

olevien naisten puolisoiden nikotiinituotteiden kayttoon.

2.4.2 Raskaudenaikaisen nikotiinialtistuksen haitat

Nikotiini kulkeutuu aidin verenkierrosta istukan lapi sikion verenkiertoon [25].
Nikotiinilla on verisuonia supistava vaikutus, joten se heikentaa sikion ravinnon- ja
hapensaantia kohdun ja istukan verenkierron vahenemisen kautta [4]. Kohdun
valtimoissa verenvirtaus vahenee merkittavasti jopa 15 minuutin ajaksi silloin, kun
nikotiinin pitoisuus veressa on suurimmillaan [26]. Tupakoijan istukka pyrkii
laajenemaan hapen kuljetuksen turvaamiseksi: taten raskaana olevilla tupakoijilla
istukka on muuhun raskaana oleviin naisiin verrattuna toiminnaltaan heikentynyt
seka kooltaan laajempi ja painavampi. Pitkaaikaisen hapenpuutteen johdosta
tupakoijan istukkaan syntyy kudoskuolioita, joiden takia istukan toiminta entisestaan
heikentyy [25].

Tupakoinnin johdosta tapahtuva ravinnon- ja hapensaannin heikkeneminen vaikuttaa
myos sikidon kasvuun. Raskaudenajan nikotiinituotteiden kayttd on yhdistetty

pienentyneeseen syntymapainoon ja paanymparysmittaan. Myos eri elinten, kuten



keuhkojen, munuaisten ja istukan, tilavuudet ovat keskimaarin pienempia niilla

lapsilla, joiden aiti on raskausaikana tupakoinut [4].

Sikidlla on hitaampi aineenvaihdunta kuin odottavalla aidilla. Taman vuoksi sikidon
nikotiinipitoisuus voi olla aitiin verrattuna jopa 15 % suurempi ja nikotiinin poistuma
hitaampi [2]. Nikotiinireseptoreita ilmenee ihmisalkioissa jo 4.—5. raskausviikolta
lahtien aivojen ja selkaytimen alueilla, ja aivojen kehittymisen kannalta niiden
normaali toiminta on tarkeaa. Raskaudenajan nikotiinialtistus lisaa
nikotiinireseptoreiden aktivoitumisen kautta reseptorien ilmaantumista ja toimintaa,
mika puolestaan vaikuttaa haitallisesti seka sikion aivojen etta yleisesti hermoston
kehitykseen [27]. Nikotiinin hermostovaikutukset nakyvat lapsella myos

myohemmalla ialla lisaantyneina oppimishairidina [4].

Nikotiinin raskaudenaikaiset vaikutukset nakyvat aivojen muutosten lisaksi myds
keuhkoissa usealla eri tasolla, mukaan lukien molekyylitason muutokset, keuhkojen
pysyvat rakenteelliset muutokset, keuhkojen toiminnan muutokset ja
hengitystiesairauksien lisaantynyt maara. Koska hengitysta saadellaan
keskushermostosta kasin, nikotiinin aiheuttamista muutoksista syntyy hairidtekijoita
seka hengityksen saatelyyn etta keuhkojen toimintaan. Raskauden aikana
tupakoineiden aitien lapsilla epanormaalit keuhkofunktiokokeet, sairaalahoitoa
vaativat hengitystieinfektiot ja astman esiintyvyys ovatkin lisdantyneet muuhun

vaestoon verrattuna [4].

2.4.3 Raskaudenaikaisen passiivisen tupakka-altistuksen haitat

Nykyisin raskaudenaikaiselle passiiviselle tupakoinnille altistaa yleisimmin puolison
tupakointi [5]. Sydpavaarallisuuden lisaksi ymparistdon tupakansavun on osoitettu
aiheuttavan DNA-vaurioita, mutaatioita ja muuta perimamyrkyllisyytta [28].
Passiivisen tupakoinnin haitallisista vaikutuksista lisdantymisterveyteen ei ole niin
vahvaa nayttda kuin tupakointiin liittyvissa tutkimustuloksissa, mutta tutkimukset
osoittavat haittavaikutusten olevan samankaltaisia kuin tupakoivilla [29]. Naihin
haittavaikutuksiin lukeutuvat muun muassa keskenmenon, pienipainoisuuden ja

ennenaikaisen syntyman riskin lisdantyminen [27]. Lisaksi on saatu nayttdéa haitoista



sikion hengityselinjarjestelmalle, ja tasta kiistattomin ilmentyma on astmariskin

suurentuminen [30].

2.5 Neuvolatoiminta Suomessa

Neuvolatoiminta on perheille tarkoitettua perusterveydenhuollon toimintaa, joka
ennaltaehkaisee sairauksien syntya ja edistaa terveytta. Aitiysneuvolan tehtdvana on
turvata odottavan aidin seka kehittyvan sikion hyvinvointi ja terveys: kaytannossa
tama tarkoittaa koko perheen hyvinvoinnin tukemista, lapsen kehitysympariston
turvallisuudesta huolehtimista seka raskauskomplikaatioiden ehkaisya. Alle
kouluikaisten lasten ja heidan perheensa terveyden ja hyvinvoinnin turvaamista
jatketaan aitiysneuvolan tarkastusten jalkeen lastenneuvolassa. Neuvolatoiminta
jarjestetaan kuntien puolesta, ja se on asiakkailleen maksutonta ja vapaaehtoista
[31, 32].

Kaikki raskaana olevat kuuluvat aitiysneuvolan maaraaikaisten terveystarkastusten
piiriin. Aitiysneuvolassa jarjestetaan ensisynnyttajille vahintdan yhdekséan
maaraaikaista terveystarkastusta, uudelleensynnyttajalle puolestaan naita
jarjestetaan vahintaan kahdeksan. Raskauden aikana kaynteihin sisaltyy yksi laaja
terveydenhoitajan tekema terveystarkastus seka kaksi ladkarintarkastusta.
Lisdkaynnit aitiysneuvolaan jarjestetaan raskaana oleville naisille ja synnyttaneelle

yksilollisen tarpeen mukaan [33].

2.5.1 Tupakoinnin lopettamisen tuki

Koska raskausajan tupakoinnilla on merkittavia terveyshaittoja seka vanhemmille
etta kehittyvalle sikidlle, on aktiivinen kannustaminen tupakoinnin lopettamiseen
tarkea osa neuvolatoimintaa. Vieroitusohjauksen hoitopolkuun kuuluvat
ammattilaisen tuki, vertaisryhmat, hakamittaukset, materiaalit verkossa ja
korvaushoitotuotteet. Naiden rinnalle on eri tahojen puolesta jarjestetty

raskaudenaikaisen savuttomuuden tukemiseksi erilaisia hankkeita ja kampanijoita.

Ammattilaisen kanssa kaytava motivoiva keskustelu auttaa tupakointia lopettavaa
I0ytamaan sisaista motivaatiota ja voimaa, jota tarvitaan muutoksen Ioytamiseksi.

Informatiivisissa hakamittauksissa vanhemmat paasevat ndkemaan konkreettisesti



hengitysilman hakapitoisuuden ja arvion siita, kuinka paljon hakaa kulkeutuu aidin
verenkierrosta sikioon. Jos tupakoinnin lopettaminen kannustimista huolimatta
onnistu, kannustetaan kuitenkin tupakoinnin vahentamiseen. Naissa tapauksissa
myos nikotiinikorvaushoidon harkinta lyhytvaikutteisilla valmisteilla, kuten
nikotiinipurukumilla tai suusuihkeilla, on tarpeen. Pitkavaikutteisia valmisteita, kuten

nikotiinilaastareita, ei paasaantoisesti suositella [5, 34].

Savuttomat vauvat on Hameenlinnan neuvoloiden kdynnistdma kampanja, jossa
kannustetaan kaikkia odottavia perheita savuttomuuteen. Neuvolatoiminnan
tarjoaman tupakan terveyshaittatietouden ja hakamittauksien lisaksi myos
hameenlinnalaisyritykset ovat mukana tukemassa raskaana olevien savuttomuutta.
Kaikki odottavat aidit, jotka ovat tupakoimattomia tai lopettavat tupakoinnin, saavat
neuvolasta kortin, jolla voi lunastaa hameenlinnalaisista yrityksista kertaluontoisia

etuja alennuksista pieniin tuotelahjoihin [35].

OmatAskeleet on keuhkoterveytta edistavan jarjeston Filha ry:n toteuttama
verkkokoulutus raskaudenaikaisen tupakoinnin ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi.
Se on osa Filhan omaa Raskaus ilman tupakkaa eli Nalle-hanketta. Hankkeessa
kehitetaan tupakoinnin lopettamisen tuen keinoja yhdessa neuvolan, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon asiantuntijoiden ja terveysalan ammattikorkeakoulujen

opettajien seka neuvolan asiakkaiden kanssa [36].

3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 KESALATU-tutkimus

KESALATU on Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman (KSTHKY) &itiys-
ja lastenneuvolatutkimus, joka on toteutettu Luvian, Kokemaen, Harjavallan,
Nakkilan ja Eurajoen aitiys- ja lastenneuvoloissa. Tavoitteena on koostaa KSTHKY:n
kattava laaja aineisto neuvolatoiminnan aikana rutiininomaisesti kerattavista
tiedoista, tupakkatuotteiden kaytosta ja vanhempien kiintymyssuhteen kehityksesta
seka raskauden aikana etta synnytyksen jalkeen. Tutkimusaineisto on keratty
1.9.2016-31.12.2019 aikavalilla KSTHKY:n raskaana olevista naisista, heidan
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puolisoistaan seka heille syntyvista lapsista, jotka tulivat aitiysneuvolan
ensikaynnille. Tutkimuksessa seurataan raskauden etenemisen lisaksi seka aidin

etta syntyvan lapsen terveydentilaa 1,5 vuoden ikaan saakka.

Aineiston keraamisen apuna on hyddynnetty kyselylomakkeita, joita vanhemmat ja
terveydenhoitaja tayttivat tutkittavista perheista aitiysneuvola- ja
lastenneuvolajaksojen aikana. Vanhempien kyselylomakkeet sisalsivat taustatieto-,
kiintymyssuhde- (MAAS ja PAAS), mentalisaatio- (PRFQ), mieliala- (EPDS),
eldmanlaatu- (EUROHIS-8) ja ahdistuneisuuskyselyn (PASS). Aitiysneuvolassa
vanhemmat tayttivat naitd lomakkeita alkuraskauden (n. 12 raskausviikko, rvk),
keskiraskauden (n. 27 rvk), loppuraskauden (n. 36 rvk) ja synnytyksen
jalkitarkastuskaynneilla (lapsi n. 6 vko ikainen). Lastenneuvolassa vanhemmat
tayttivat lomakkeet, kun lapsi oli idltaan 4 kk ja yhden vuoden vanha.
Terveydenhoitajan lomakkeen, jolle kirjattiin tietoja aidin tupakoinnista ja yleisesti
raskauden etenemisesta, terveydenhoitaja taytti aitiysneuvolassa seitseman kertaa.
Lastenneuvolassa terveydenhoitajan lomakkeeseen merkittiin tietoja mm. lapsen

kasvusta, aidin tupakoinnista ja sahkdsavukkeiden kaytosta.

3.2 Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tassa opinnaytetydssa tutkimusaineistona kaytetaan KESALATU-tutkimuksessa
kerattyja tietoja raskaana olevien naisten seka heidan puolisoidensa alkuraskauden
kyselyista. Tutkimuksessa oli mukana 248 (42,1 %) raskaana olevaa naista, joista
217 taytti alkuraskauden kyselylomakkeen. Raskaana olevien naisten puolisoista

tutkimukseen osallistui 160 (27,1 %), joista alkukyselyyn vastasi 158.

Esitietolomakkeella kerattiin alkuraskauden aikana odottavien aitien taustatietoja:
asuinkunta, ika, nikotiinituotteiden kayttd, perhetilanne, koulutus, tyodllisyystilanne,
mahdolliset lapsettomuushoidot ja oliko raskaus suunniteltu. Nikotiinituotteiden
kaytosta eriteltiin tupakoinnin lisaksi nuuskan ja sahkdsavukkeiden mahdollinen
kaytto. Tupakoinnista selvitettiin, onko tutkittavalla esiintynyt sdannallista tupakointia
vuoden sisalla ennen raskaaksi tulemista. Jos tupakoinnin oli onnistunut

lopettamaan, selvitettiin lisdksi mahdollisen lopettamisen ajankohta.
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Terveydenhoitajan lomakkeeseen kirjattiin esitietolomaketta taydentavia
tupakointitietoja terveydenhoitajan haastattelun perusteella. Aidin uloshengityksen
hakapitoisuus mitattiin ja aidin paivittainen savukkeiden lukumaara tiedusteltiin. Jos
uloshengityksen hakapitoisuudeksi mitattiin yli 4 ppm, luokiteltiin odottava aiti
tupakoimattomaksi kohonneesta hakapitoisuudesta huolimatta, jos aiti oli

terveydenhoitajan haastattelussa ilmoittanut itsensa tupakoimattomaksi.

Raskaana olevien naisten lisaksi myos heidan puolisonsa tayttivat oman
alkuraskauden kyselyn esitietolomakkeen, josta selvitettiin seuraavat puolison
taustatiedot: asuinkunta, ika, nikotiinituotteiden kayttd, perhetilanne, koulutustaso ja

oliko raskaus suunniteltu.

3.3 Tilastolliset analyysit

Tutkimuksessa analysoitiin raskaana olevien naisten alkuraskauden
nikotiinituotteiden kayttoa taustatekijdiden suhteen (Taulukko 1). Kategoristen
taustatietomuuttujien keskiarvoja verrattiin eri ryhmien (nikotiinituotteiden kaytto ei vs
kylla) valilla khiin nelio -testilla. Raskaana olevien naisten taustatietomuuttujat olivat
nikotiinituotteen tyyppi, aidin ika, pariteetti, perhetilanne, koulutustaso, raskauden
suunnittelu, lapsettomuushoidot ja puolison nikotiinituotteiden kayttd. Muuttujista
aidin ian (jatkuva) keskiarvoja ryhmien valilla verrattiin kayttaden Kruskal-Wallisin
testia. Taman jalkeen tehtiin vastaavat analyysit puolisoille (Taulukko 2), jossa
muuttujat olivat isan ika, perhetilanne, koulutustaso ja raskauden suunnittelu.
Lopuksi tehtiin viela khiin neli6 -testilla analyysit, jossa verrattiin nikotiinituotteiden
kayttoa KSTHKY:n kunnissa (Taulukko 3). Tilastollisissa analyyseissa kaytettiin SAS
9.4 -ohjelmaa (SAS Institute Inc, Cary, North Carolina) ja tilastollisen merkitsevyyden
rajana pidettiin p-arvoa alle 0,05.

4 TULOKSET

4.1 Raskaana olevien naisten nikotiinituotteiden kaytto

Aineiston 217 raskaana olevasta naisesta 33 (13,5 %) kaytti nikotiinituotteita

alkuraskauden aikana. Nikotiinituotteiden kayttajista kaikki olivat tupakoijia, joista
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kaksi kaytti tupakan ohella myOs sahkdsavukkeita. Yksikaan odottava aiti ei

kayttanyt nuuskaa. Tupakkaa polttavat raskaana olevat naiset olivat nuorempia
(keskiarvo 26,7) tupakoiviin (keskiarvo 29,2) verrattuna. Merkittava ero nakyi myos

odottavien aitien puolisoiden nikotiinituotteiden kayton yleisyydessa: tupakoivien

puolisoista yhdeksan kymmenesta kaytti nikotiinituotteita, kun taas tupakoimattomien

puolisoista nikotiinituotteista kaytti vain kolme kymmenesta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Raskaana olevien naisten nikotiinituotteiden kéytén yleisyys

alkuraskaudessa taustatekijéiden suhteen.

Total Ei Kylla
n n (%)* n (%)* P-arvo
Kaikki 245 212 (86,5) 33 (13,5)
Nikotiinituote
Tupakka 246 213 (86,6) 33 (13,4)
Nuuska 218 218 (100,0) 0(0,0)
Sdhkdsavuke 245 243 (99,2) 2 (0,8)
Raskaana olevan naisen ika
Keskiarvo (SD) 29,2 (4,4) 26,7 (5,3) <0,01
<25 vuotta 47 33 (15,6) 14 (43,8) <0,01
25-34 vuotta 162  148(69,8) 14 (43,8)
35 tai yli vuotta 35 31 (14,6) 4(12,5)
Pariteetti
0 103 84 (39,6) 19 (59,4) 0,04
1 tai yli 141  128(60,4) 13 (40,6)
Perhetilanne
Yksin asuva 13 9 (4,9) 4 (12,9) 0,08
Avo/Avioliitossa 202 175 (95,1) 27 (87,1)
Koulutustaso
Peruskoulu 16 6 (3,2) 10 (31,3) <0,01
Ammattikoulu/Lukio 108 88 (47,6) 20 (62,5)
AMK/Yliopisto 93 91 (49,2) 2 (6,3)
Sunnitteltu raskaus
Kyllé 191  170(94,4) 21(67,7) <0,01
Ei 20 10 (5,6) 10 (32,3)
Lapsettomuushoidot
Kylld 15 14 (7,6) 1(3,1) 0,4
Ei 202 171(92,4)  31(96,9)
Puolison nikotiinituotteiden kaytto
Kylld 60 40 (29,9) 20 (90,9) <0,01
Ei 96 94 (70,1) 2(9,1)

*Mikali ei muuksi ilmoitettu
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Tupakoivista raskaana olevista naisista vain peruskoulun oli suorittanut noin joka
kolmannes, kun tupakoimattomista pelkan peruskoulun oli kaynyt vain 3,2 prosenttia.
Yliopisto- tai ammattikorkeakoulutasoisen (AMK) koulutuksen oli kdynyt tupakoivista
6,3 prosenttia, kun taas vastaavan tasoisen koulutuksen oli kaynyt jopa puolet
tupakoimattomista. Koulutustasoja verrattaessa tupakoivien ja tupakoimattomien
valilla oli tilastollisesti merkitseva ero. Tupakoivista kaksi kolmasosaa oli suunnitellut
raskauden, kun tupakoimattomista raskauden oli suunnitellut 94,4 prosenttia. Erot
raskauden suunnittelussa olivat tilastollisesti merkitsevia tupakoivien ja

tupakoimattomien valilla.

4.2 Puolisoiden nikotiinituotteiden kaytto

Aineiston 158 puolisosta 61 (38,6 %) kaytti nikotiinituotteita alkuraskauden aikana
(Taulukko 2). Nikotiinituotteita kayttavista puolisoista 49 tupakoi, 14 nuuskasi ja 8
kaytti sahkosavuketta. Yksikaan puoliso ei kayttanyt seka tupakkaa, sahkosavuketta
ettd nuuskaa. Nikotiinituotteita kayttavat puolisot olivat keskimaarin ialtdan hieman
nuorempia (keskiarvo 30,6) kuin nikotiinituotteita kayttamattomat puolisot (keskiarvo
31,9), mutta puolisoiden ian keskiarvossa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa
(p=0,2).

Nikotiinituotteita kayttavista puolisoista vain peruskoulun oli suorittanut joka viides,
kun nikotiinituotteita kayttamattomista pelkan peruskoulun oli kaynyt vain 7,2
prosenttia. Yliopisto- tai ammattikorkeakoulutasoisen (AMK) koulutuksen oli kaynyt
nikotiinituotteiden kayttajista 5,1 prosenttia, kun taas vastaavan tasoisen koulutuksen
oli kaynyt jopa 28,9 prosenttia niista puolisoista, jotka eivat kayttaneet
nikotiinituotteita. Raskaus oli todennakdisemmin suunniteltu niilla puolisoilla, jotka
eivat kayttaneet nikotiinituotteita (92,7 %) kuin niilla, jotka olivat nikotiinituotteiden

kayttajia (86,0 %), mutta tdman suhteen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,2).
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Taulukko 2. Puolisoiden nikotiinituotteiden kédytén yleisyys alkuraskaudessa
taustatekijoiden suhteen.

Total Ei Kylla
n n (%)* n (%)* P-arvo
Kaikki 158 97 (61,4) 61 (38,6)
Nikotiinituote
Tupakka 157 109 (67,0) 49 (33,0)
Nuuska 157 143 (91,1) 14 (8,9)
Séhkésavuke 156 148(94,9) 8 (5,1)
Puolison ika
Keskiarvo (SD) 31,9(5,5) 30,6 (6,5) 0,2
<25 vuotta 15  4(4,2)  11(18,3) 0,01
25-34 vuotta 99 66 (68,8) 33 (55,0)
35 tai yli vuotta 42 26(27,0) 16(26,7)
Perhetilanne
Yksin asuva 61 46(47,4) 15(24,6) <0,01
Avo/Avioliitossa 97 51(52,6) 46(75,4)
Koulutustaso
Peruskoulu 19 7(7,2) 12 (20,3) <0,01
Ammattikoulu/Lukio 106 62 (63,9) 44 (74,6)
AMK/Yliopisto 31 28(289) 3(5,1)
Sunnitteltu raskaus
Kylld 138 89 (92,7) 49 (86,0) 0,2
Ei 15 7(7,3) 8 (14,0)

*Mikali ei muuksi ilmoitettu

4.3 Asuinkunnan vaikutus nikotiinituotteiden kayttoon

Raskaana olevien naisten joukosta suhteellisesti eniten tupakoijia 16ytyi Nakkilasta,
jossa tupakoivia raskaana olevia naisia on jopa 26,3 % alkuraskauden kyselyyn
vastanneista. Muiden Keski-Satakunnan kuntayhtyman kaupungeissa vastaavat
prosenttiluvut olivat Kokemaella 16,9 %, Harjavallassa 7,8 % seka Eurajoen ja
Luvian alueella 5,4 %. Asuinpaikkakunnan suhteen voitiin havaita odottavien

tupakoivien aitien valilla tilastollisesti merkitseva ero (Taulukko 3).

Puolisoista suhteellisesti eniten nikotiinituotteiden kayttajia 10ytyi Kokemaelta, jossa
nikotiinituotteita kayttavia puolisoja oli 50,9 % alkuraskauden kyselyyn vastanneista.

Nakkilassa ja Harjavallassa nikotiinituotteiden kayttajia oli 35,7 %, kun Eurajoen ja
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Luvian alueella heita oli 24,4 %. Nikotiinituotteita kayttavien puolisoiden

asuinpaikkakunnan suhteen ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa (p=0,1).

Taulukko 3. Nikotiinituotteiden ké&yttdé kunnittain.

Eurajoki
Harjavalta Kokemdki Nakkila ja Luvia Muu  P-arvo
Raskaana olevat naiset
Kaikki tuotteet 5(7,8) 14(16,9) 10(26,3) 3(5,4) 1 (25,0) 0,02
Puolisot
Kaikki tuotteet 10(35,7) 29(50,9) 9(35,7) 10(24,4) 3 (37,5 0,1
Tupakka 8(28,6) 24(42,1) 8(33,3) 7(17,1) 2(25,0) 0,1
Nuuska 2(7,4) 7 (12,3) 1(4,2) 3(7,3) 1(12,5) 0,8
Séhkésavuke 0(0,0) 3(5,3) 2 (8,3) 2(5,1) 1(12,5) 0,6

5 POHDINTA

Tama on ensimmainen tutkimus, jossa on laaja-alaisesti selvitetty raskaana olevan
naisen ja taman puolison kaikkien nikotiinituotteiden kayton yleisyytta raskauden
alussa. Tassa syventavassa opinnaytetydssa kaytetyssd KESALATU-aineistossa,
joka on keratty vuosilta 2016—-2019, tupakoivien odottavien aitien osuus oli noin 13
%. Aineistossamme alkuraskauden aikana tupakoijia oli siis noin joka kahdeksas
raskaana olevasta naisesta, ja heista kaksi kaytti tupakan lisaksi sahkdsavukkeita.
Nuuskaajia raskaana olevien naisten joukosta ei meidan aineistossamme [0ytynyt
yhtakaan. Puolisoiden tupakointi oli odottavia aiteja runsaampaa, silla heista tupakoi
33 % eli noin joka kolmas. Yhdessa tupakoinnin kanssa puolisoilla oli myos

herkemmin muiden nikotiinituotteiden kayttoa.

THL:n tilastojen mukaan Suomessa vuonna 2016 tupakoivia raskaana olevia naisia
oli noin 14 % [37], ja vuoteen 2020 mennessa osuus on laskenut ollen enaa noin 8
% [24]. Osuus on linjassa oman tutkimuksemme tupakoinnin yleisyyden kanssa.
Tutkimuksessamme aidin tupakointi oli yleisempaa matalan koulutustason omaavilla,
ialtdan nuoremmilla ja heilla, joilla raskaus oli suunnittelematon. Vastaavia tuloksia
on saatu myds muissa aiemmissa vastaavia taustatekijoita tarkastelevissa

tutkimuksissa, kuten suomalainen Ekblad ym. vuonna 2014, uusiseelantilainen
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Humphrey ym. vuonna 2016 ja islantilainen Oskarsdottir ym. vuonna 2017 [38, 39,
40].

Raskaana olevien naisten seka heidan puolisoidensa kaikkien nikotiinituotteiden
kayttéa on yleisesti tutkittu hyvin vahan. Tutkimuksessamme raskaana olevat naiset
eivat kayttaneet tupakan lisaksi muita nikotiinituotteita (nuuska ja sahkosavuke) kuin
yksittaistapauksissa. Tama saattaa kuitenkin tulevaisuudessa lisaantya muiden
nikotiinituotteiden kayton yleistyessa. Tiedot odottavien aitien tupakointitottumuksista
ovat tutkituimpia, mutta puolisoiden nikotiinituotteiden kayttdon liittyen tutkimusnaytto
on harvassa: usein tutkimuksissa, joissa selvitellaan aidin tupakoinnin haittoja, on
huomioitu Iahinna puolison tupakoinnin yleisyys. Aineistossamme oli kaytettavissa
tiedot 158 puolison nikotiinituotteiden kaytosta, ja saamamme tulos heidan
tupakointinsa yleisyydesta raskauden aikana (33 %) eroaa jonkin verran
suuremmista aineistoista. Harju ym. 2016 julkaistussa suomalaisessa tutkimuksessa
oli mukana lahes 40 000 raskaana olevaa naista ja heidan puolisoaan, ja tassa
otannassa tupakoivia puolisoja oli 25 % [41]. Inoue ym. 2017 julkaistussa
japanilaisessa tutkimuksessa oli kaytdssa noin 16 000 tutkittavan aineisto, jossa
tupakoivien puolisoiden osuus oli jopa 44 % [42]. Tutkimuksissa olisi tarkeaa
huomioida kattavasti kaikkien nikotiinituotteiden kaytto, silla meidankin
tutkimuksessamme 14,5 % puolisoista oli tupakoimattomia, jotka tupakoinnin sijasta

kayttivat kuitenkin sahkdsavukkeita tai nuuskaa.

Tarkastelimme yhteytta myos yhteytta puolison nikotiinituotteiden kayton ja aidin
nikotiinituotteiden kayton valilla. Tupakoimattomien raskaana olevien naisten
puolisoista vain kolme kymmenesta kaytti nikotiinituotteita, kun taas tupakoivien
naisten puolisoista jopa yhdeksan kymmenesta oli myds nikotiinituotteiden kayttajia.
Tutkimuksemme mukaan on siis erittain todennakaoista, etta tupakoivan odottavan
aidin lisaksi myos hanen puolisonsa tupakoi. On olemassa tutkimusnayttoa siita, etta
jos puoliso lopettaa tupakoinnin raskauden aikana, onnistuu raskaana oleva nainen
myos lopettamaan useammin [43]. Tata tietoa hyddyntaen olisikin tarkeaa saada

koko perhe lopettamaan nikotiinituotteiden kaytto yhteistuumin.

Tutkimuksemme perusteella eri kunnissa nikotiinituotteiden kayton yleisyydessa on

suuriakin eroja. Kuntien suuret prosentuaaliset erot selittynevat silla, etta toisien
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kuntien terveydenhuolto on saanut rekrytoitua toisia paremmin osallistujia
tutkimukseen, jolloin myds tupakoivia puolisoja on saatu aineistoon enemman.
Pienemmassa otannassa tupakoivia puolisoja ei sattuman puolesta ole valttamatta

niin paljoa aineistoon osunut.

Tutkimuksemme vahvuuksiin voidaan lukea se, etta kyseessa on ainutlaatuinen
perusterveydenhuollon aineisto, johon on keratty tietoa lasta odottavien perheiden
tupakan ja muiden nikotiinituotteiden kaytosta ja terveydesta raskaana olevien
odottavien aitien lisaksi myds heidan puolisoidensa osalta. Suomessa
tupakointitietoja saa kerata syntymarekisteriin ainoastaan odottavilta aideilta:
puolisoiden osalta vastaavien tietojen keraaminen rekisteriin on kielletty. Tutkittua
tietoa puolisoiden tupakointitottumuksista on siis olemassa hyvin vahan, ja
tutkimuksemme antaakin uutta kaivattua tietoa erityisesti puolisoiden tupakoinnin ja

muiden nikotiinituotteiden kayton yleisyydesta.

Tutkimuksemme heikkoutena voidaan pitaa suhteellisen alhaista
osallistumisprosenttia: neuvolakaynneille tulleista raskaana olevista naisista
tutkimukseen osallistui 42 %, kun taas vastaavasti puolisoiden osuus oli vain 27 %.
Tasta johtuen tutkimuksemme nikotiinituotteiden kayton yleisyytta ei voi yleistaa.
Tietoja ei keratty niilta perheilta, jotka eivat tutkimukseemme osallistuneet, ja
osallistumattomat perheet ovat mahdollisesti niita, jotka ovat sosioekonomiselta
taustaltaan haavoittuvaisempia. Nikotiinituotteita kayttavia puolisoita nayttaa
osallistuneen hyvin tutkimukseen, silla nikotiinituotteiden kayton yleisyys on varsin
korkea. On siis epatodennakoista, etta nikotiinituotteita kayttaneet puolisot olisivat

systemaattisesti kieltaytyneet tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksessamme kasiteltiin vain alkuraskauden nikotiinituotteiden kayton
yleisyytta. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten nikotiinituotteiden kayton
yleisyys muuttaa muotoaan raskauden etenemisen myo6ta seka raskaana olevilla
naisilla ettd heidan puolisoillaan. Tutkimukseen voisi sisallyttdaa sen, tapahtuuko
nikotiinituotteiden kayton lopettamista tai vaihtuuko nikotiinituotteen kayttdmuoto
raskauden edetessa. Jos raskauden aikaista kayton vahenemista tapahtuu, olisi
lisdksi mielenkiintoista tietda, palautuvatko kayttétottumukset ennalleen lapsen

syntyman jalkeen.
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Raskaana olevien naisten tupakoinnin lopettamisen edistamiseksi on onneksi jo
kehitetty monia tassa opinnaytetyossakin esiteltyja erilaisia kannustavia hankkeita ja
kampanijoita. Yhta lailla olisi kuitenkin hyva pyrkia kehittamaan keinoja myos
raskaana olevien naisten puolisoiden nikotiinituotteiden kayton vahentamiseksi.
Tutkimuksemme perusteella odottavien aitien puolisoista joka kolmas tupakoi ja
yhteensa kaikkien nikotiinituotteiden kayton yleisyys on puolisoiden keskuudessa
jopa 39 %. Raskaana olevien naisten puolisoiden nikotiinituotteiden kayttd
alkuraskauden aikana on siis hyvin yleista, joten nikotiinituotteiden kayton
lopettamiseen pitaisi pystya paremmin puuttumaan neuvolatoiminnalla tai muilla

vastaavilla terveytta ennaltaehkaisevilla keinoilla.
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