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Raskaudenaikainen tupakointi on vihentynyt Suomessa viime vuosikymmenina. Merkittidva osa
raskauden aikana tupakoivista onnistuu lopettamaan tupakoinnin. Tutkimusten mukaan ldhes puolet
tupakoinnin lopettaneista kuitenkin jatkaa tupakointia raskauden jélkeen. Tupakoinnilla on merkittaviad
terveyshaittoja seké tupakoivalle itselleen, mutta my6s lapselle. Tdmén tutkielman aiheena on &itien
tupakoinnin uudelleen aloittaminen raskauden jélkeen ja siihen yhteydessi olevat tekijét.

Tutkielman aineisto koostuu Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén &itiys- ja
lastenneuvolatutkimuksessa (KESALATU) vuosina 2016-2019 keritysti aineistosta. Tutkimuksessa
seurattiin ditiysneuvolan ensikdynnille tulevia raskaana olevia seka heidén puolisoitaan lapsen 1,5
vuoden ikddn saakka. Aineisto koostuu didin tayttdmistd vanhempien kyselylomakkeista seka
terveydenhoitajien kerddmasta datasta. Liséksi opinndytetyon osana on toteutettu kirjallisuuskatsaus,
jossa tarkastellaan olemassa olevaa tutkimustietoa tupakoinnista raskauden aikana, tupakoinnin
uudelleen aloittamisen yleisyydestd raskauden jalkeen seka keinoista ehkdistd raskaudenaikaista
tupakointia seké tupakoinnin uudelleen aloittamista raskauden jélkeen.

Tutkimusaineisto koostui 247 didistd. Ennen raskautta tupakoi 31,2 %. Heistd 57,1 % lopetti
tupakoinnin ennen raskautta. Alkuraskaudessa tupakoivista 13,4 % dideistd 42,4 % onnistui
lopettamaan tupakoinnin raskauden aikana. Raskauden lopussa tupakoivia &itejé oli vain 9,1 %. Ennen
raskautta tupakoinnin lopettaneista 23,5 % aloitti tupakoinnin uudestaan jélkitarkastukseen mennessa.
Raskauden aikana tupakoinnin lopettaneista 42,9 % aloitti tupakoinnin uudestaan 4 kk:n kuluttua
synnytyksesta.

Tupakoivien ditien osuus kasvaa synnytyksen jalkeen, mutta ei palaa kuitenkaan samalle tasolle kuin
ennen raskautta. Tutkimus osoittaa, etté raskaudenaikainen tupakointi Suomessa on edelleen yleista.
Vaikka moni onnistuu lopettamaan tupakoinnin raskauden ajaksi, on tupakoinnin uudelleen
aloittaminen yleistd. Terveydenhuollossa olisi tirkedd pystyd ennaltachkdiseméin tupakoinnin
uudelleen aloittamista synnytyksen jélkeen.

Avainsanat: raskaus, tupakointi, ditiysneuvola, relapsi
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1 Johdanto

Raskaudenaikainen tupakointi on vihentynyt Suomessa viime vuosikymmeniné. Tupakka
siséltdad lukuisia terveydelle haitalliseksi tunnettuja aineita, joista merkittdvimpiné pidetdén
nikotiinia ja hiilimonoksidia. Viime aikoina nuuskan, nikotiinipussien sekd sdhkodsavukkeiden
lisddntynyt kdyttd on noussut merkittavaksi haasteeksi perinteisen tupakoinnin rinnalle.
Tupakoinnin ja muiden nikotiinituotteiden aiheuttamat haitat ovat merkittdva uhka
terveydelle, ja raskauden aikana odottavan didin lisdksi haittavaikutuksille altistuu myos

kehittyvi sikio.

Raskausaika tarjoaa ainutlaatuisen mahdollisuuden odottavalle didille tupakasta
vieroittautumiseen. Vaikka moni raskaana oleva onnistuu lopettamaan tupakoinnin
viimeistddn ensimmadiselld raskauskolmanneksella, tupakoinnin uudelleen aloittaminen
synnytyksen jdlkeen on yleistd. Tupakoinnilla on haittavaikutuksia koko perheen terveydelle,
joten tupakoinnin uudelleen aloittamisen ehkdiseminen on tirkeda terveyden edistdmisen
kannalta. Aidin ja koko perheen tupakointitottumuksiin on mahdollista vaikuttaa #itiys- ja
lastenneuvolassa. Toistaiseksi tehokkaita interventioita tupakoinnin uudelleen aloittamisen

ehkdisemiseksi ei ole 10ydetty.

Téssd tutkielmassa analysoidaan Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén
ditiys- ja lastenneuvolatutkimuksessa (KESALATU) kerittyi aineistoa. Tutkimuksessa
seurattiin ditiysneuvolan ensikdynnille tulevia raskaana olevia seké heidén puolisoitaan lapsen
1,5 vuoden ikddn saakka. Tutkielmassa tarkastellaan tupakoinnin uudelleen aloittamisen
yleisyyttd raskauden jilkeen, sekd tupakoinnin eri aikaan raskautta lopettaneiden &itien
taustatekijoitd. Lisdksi opinndytteeseen kuuluu osana kirjallisuuskatsaus, jossa tarkastellaan
olemassa olevaa tutkimustietoa tupakoinnin yleisyydestd, raskauden aikaiseen tupakointiin
vaikuttavista tekijoisté, tupakoinnin uudelleen aloittamisen yleisyydestd raskauden jélkeen
sekd keinoista ehkiistd raskauden aikaista tupakointia seké tupakoinnin uudelleen aloittamista

raskauden jalkeen.



2 Kirjallisuuskatsaus
2.1 Tupakoinnin yleisyys Suomessa ja Pohjoismaissa

2.1.1 Tupakointi ja muiden nikotiinituotteiden kayttd Suomessa

Tupakointi — aikuiset ja nuoret
Aikuisvieston tupakointi on viime vuosikymmenini vihentynyt. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) julkaiseman vuoden 2023 Tupakkatilaston mukaan 20-64-vuotiaista michisté

tupakoi pdivittdin 11 % ja naisista 9 % (1).

My®6s nuorten tupakointi on vihentynyt. Vuonna 2023 nuorista tupakoi péivittdin 6 %
pojista ja 4 % tytoistd. 10 vuotta aiemmin vastaavat luvut olivat pojilla 18 % ja tytoilld 15 %.
(1). Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoilla tupakointi on yleisempai kuin lukiolaisilla,
mutta myds ammattiin opiskelevien tupakointi on vihentynyt viime vuosina. Vuonna 2023
ammattikoulussa opiskelevista 14 % tupakoi péivittdin, lukiossa taas péivittdin tupakoi 2 %

opiskelijoista. 8.—9. luokkalaisista péivittdin tupakoi 5 %. (1).

Tupakoinnin haluaisi lopettaa péivittdin tupakoivista 20-64-vuotiaista 63 %.
Viimeisen 12 kuukauden aikana 31 % tupakoivista miehisti ja 45 % tupakoivista naisista oli
yrittdnyt lopettaa tupakoinnin. (2). Yli puolet sdénndllisesti tupakoivista siis haluaisi lopettaa

tupakoinnin ja isolla osalla on taustalla tupakoinnin lopettamisyrityksia.
Sahkosavukkeet — aikuiset ja nuoret

Sahkosavukkeita kdytti pdivittdin noin prosentti tydikdisistd 20-64-vuotiaista naisista ja
miehistd vuonna 2022. Paivittéin tai satunnaisesti sihkdsavukkeita kaytti miehistd 3 % ja

naisista 2 %. (3).

Sdhkosavukkeita kdyttdvien nuorten osuus on kasvamassa. Vuonna 2023 pojista
sahkdsavukkeita kaytti paivittdin 6 % ja tytoistd 5 %. Sdhkosavukkeiden kayttd on yleisempad
peruskoulussa ja ammattikoulussa opiskelevilla kuin lukiolaisilla. 8.—9. luokkalaisista pojista
sahkosavukkeita kaytti pdivittdin 7 %, ammattikouluissa 6 % ja lukioissa 2 %. Tytd6illa

vastaavat luvut olivat 8.-9. luokalla 6 %, ammattikoulussa 7 % ja lukioissa 3 %. (1).

Vuoden 2021 jdlkeen sdhkdsavukkeiden kéyttd on yleistynyt runsaasti. Vuonna 2021

nuorista 3 % kévytti sdhkdsavukkeita paivittdin. Vuonna 2023 paivittdin siahkosavukkeita
p p



kayttdvid nuoria oli 6 %. Péivittdin tai satunnaisesti sdéhkosavukkeita kdyttévid oli 16 %

vuonna 2023 ja vastaavasti 8 % vuonna 2021. (4).
Nuuska — aikuiset ja nuoret

Vuonna 2022 nuuskaa kaytti pdivittdin 6 % tydikéisistd miehistd. Nuuskaaminen on yleisinta
20-34-vuotiailla miehilld. Heistd 11 % kéytti nuuskaa péivittdin vuonna 2022. Péivittdin tai
satunnaisesti nuuskaa kaytti 20 % 20-34-vuotiaista miehisti. Naisilla nuuskan péivittdinen ja

satunnainen kayttd on 1-2 % luokkaa. Naisilla nuuskan kayttd on yleisintd 20-34-vuotiaissa.

3).

Vuonna 2023 nuorista nuuskaa kaytti 5 %, tytdistd 2 % ja pojista 7 % (1). Pojilla
nuuskan péivittdinen kayttd on huomattavasti yleisempai kuin tytoilld. Nuuskan paivittdinen
kayttd on harvinaista perusopetuksen tytoilld (2 %) ja lukiolaisilla tytoilld (1 %).
Ammattikouluissa péivittdin nuuskaa kdytti 7 % tytoistd. Pojista péivittdin nuuskaa kaytti

peruskouluissa 6 %, lukioissa 4 % ja ammattikouluissa 17 %. (1).
Nikotiinipussit — aikuiset ja nuoret

Huhtikuussa 2023 Fimea péaitti, ettd jatkossa nikotiinipusseihin sovelletaan tupakkalakia.
Tadma johti sithen, ettd aiemmin reseptilddkkeiksi tulkitut vahvemmat nikotiinipussit siirtyivét
vapaaseen myyntiin kauppoihin. Kesdkuussa 2023 Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukes
teki paédtoksen, joka kieltdd 20 mg tai sitd enemmaén nikotiinia siséltdvien nikotiinipussien

pussien myymisen Suomessa. (5).

Vuonna 2022 tydikéisistd nikotiinipusseja kdytti 3 % miehisti ja alle prosentti naisista

vuonna 2022. Piivittdin tai satunnaisesti nikotiinipusseja kaytti 8 % miehista ja 2 % naisista.

3).

Vuonna 2023 nuorista nikotiinipusseja kaytti pédivittdin perusopetuksen pojista 4 % ja
ammattiin opiskelevista pojista 5 %. Muissa ryhmissé nikotiinipussien kéyttd on
satunnaisempaa. (1). Satunnaisesti tai pdivittdin nikotiinipusseja kaytti peruskoulussa 11 %
pojista ja 3 % tytoisté, lukiossa 7 % pojista ja tytdistd 3 %, ammattikoulussa pojista 21 % ja
tytoistd 8 %. Yleisintd nikotiinipussien kaytto oli siis ammattikoulussa opiskelevilla pojilla.

(1,4).



Vaikka nuorten tupakointi onkin vidhentynyt, uudempien nikotiinivalmisteiden, kuten
nikotiinipussien ja sdhkosavukkeiden kayttd on lisdéntynyt. On oletettavaa, ettd nuorten

keskuudessa sama trendi jatkuu.
2.1.2 Nuorten altistuminen tupakalle ja vanhempien tupakointi

Nuorten terveystapatutkimuksessa on tutkittu nuorten altistumista tupakansavulle. Vuonna
2019 véhintdin yhden tunnin pdivéssi tupakansavulle altistui 12-vuotiaista pojista ja tytdista
0,4 %, 14-vuotiaista pojista 0,6 % ja tytoistd 1,7 %. 16-vuotiaista pojista tupakansavulle
altistui 1,8 % ja 19-vuotiaista pojista 3,9 %. 16- ja 18-vuotiaista tytdistd tupakansavulle

altistui 4,3 %. Tupakansavulle altistuneiden osuus on vihentynyt viime vuosina. (6).

My6s vanhempien tupakointitottumuksia on tutkittu Nuorten
terveystapatutkimuksessa. Vuonna 2019 vanhempien tupakoinnista kysyttdessd 55 % nuorista
raportoi, ettei isd ole tupakoinut heidén elinaikanaan ja vastaavasti 72 % raportoi, ettei iti ole
tupakoinut heidén elinaikanaan. Nykyisin tupakoivia oli isistd 16 % ja dideistd 11 %.
Tupakoinnin lopettaneita oli 23 % isisté ja 15 % dideistd. Vanhempien tupakointi on
viahentynyt vuodesta 2017. Vuonna 2019 sdhkdsavukkeita kaytti isistd 1,5 % ja dideistd 0,7
%. Nuuskaa kaytti 5,4 % isistd ja 0,5 % dideistd. Vuonna 2019 nuorista 96 % raportoi, ettei
kukaan saa tupakoida heidén kotinsa sisétiloissa, 3 % raportoi tupakoinnin olevan sallittua
joissain paikoissa tai joskus ja 0,1 % mukaan kotona sai tupakoida vapaasti. 54 % raportoi,
ettei parvekkeella saa tupakoida, 6 % mukaan tupakointi parvekkeella on sallittua silloin

tdlloin ja 13 % mukaan tupakointi on vapaasti sallittua parvekkeella. (6).
2.2 Tupakointi raskauden aikana ja raskauden jalkeen
2.2.1 Raskauden aikaisen tupakoinnin yleisyys

Raskauden aikana tupakoivien ditien madrd Suomessa on laskenut viime vuosina. Vuonna
2022 alkuraskaudessa tupakoi 7,5 % synnyttdjistd, kun taas vuonna 2024 tupakoivia raskaana
olevia oli 6,3 % (7). Vuonna 2020 vastaava osuus oli 9,2 % (2). Vuonna 2024 raskauden

aikana tupakoineista 56,8 % lopetti tupakoinnin ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana.

Raskaudenaikainen tupakointi on yleisempédéd nuorempien naisten keskuudessa.
Vuonna 2024 alle 20-vuotiaista 23,8 % tupakoi alkuraskauden aikana. Heisté yli puolet (53,3

%) lopetti tupakoinnin ensimmaéisen raskauskolmanneksen aikana. Tupakointia jatkoi 11,1 %



ensimmaéisen raskauskolmanneksen jalkeen. Vuonna 2022 alle 20-vuotiaista raskaana olevista

tupakoi 28,9 %. Nuorten ditien tupakointi on myds viheneméssa. (7).

2000-luvulla teini-ikdisten raskaudenaikainen tupakointi nousi 41 %:sta 47 %:iin (8).
Vuonna 2010 36 % teini-ikéisistd tupakoi raskauden lipi ja vain neljdsosa lopetti tupakoinnin
alkuraskaudessa (8). Nuorten ditien raskaudenaikainen tupakointi on vihentynyt ja yha

useampi odottava &iti lopettaa tupakoinnin raskauden aikana.

Vanhempien synnyttdjien keskuudessa tupakointi on huomattavasti harvinaisempaa
kuin nuoremmilla synnyttdjilla. Y1i 35-vuotiaista synnyttdjistd raskauden aikana tupakoi 4,9
% vuonna 2024. Heisti noin puolet (49,9 %) lopetti tupakoinnin raskauden alussa. 2,3 % yli
35-vuotiaista jatkoi tupakointia ensimmaéisen raskauskolmanneksen jélkeen. Vuonna 2022 yli
35-vuotiaista dideistd raskauden aikana tupakoi 5,2 %, joista noin puolet lopetti tupakoinnin
ensimmaisen raskauskolmanneksen jalkeen. My0s yli 35-vuotiaiden raskaana olevien

tupakointi on vihentyméssa. (3,7).

Suomessa raskaudenaikaisessa tupakoinnissa on néhtidvissd myos alueellisia eroja.
Suomalaisessa tutkimuksessa raskaudenaikainen tupakointi oli yleisempad Itd-Suomessa kuin

Lansi-Suomessa asuvien ditien keskuudessa. (9).

Kuvissa 1 ja 2 on kuvattu tupakoivien naisten osuuksia alku- ja loppuraskaudessa
Pohjoismaissa vuosina 1983-2021. Naisten tupakointi sekd raskaudenaikainen tupakointi on
viahentynyt muissa Pohjoismaissa 2000-luvulta ldhtien. Vaikka tupakoinnin yleisyys
suomalaisten naisten keskuudessa on vihentynyt 2004 vuodesta ldhtien, tupakointi
alkuraskauden aikana pysyi melko samalla, noin 15 % tasolla pitkdén. (3,8). Vuoden 2015

jélkeen raskausajan tupakointi on vihentynyt tasaisesti myods Suomessa. (10,10,11).

Vuoden 2022 Pohjoismaisen perinataalitilaston mukaan alkuraskauden tupakointi on
yleisintd Suomessa. Suomessa alkuraskaudessa tupakoi 7,5 % naisista. Muiden Pohjoismaiden
alku- ja loppuraskauden aikaista tupakointia vuonna 2022 on kuvattu taulukossa 1. Islannista
vastaavia tietoja raskaudenaikaisesta tupakoinnista ei ole saatavilla. Norjassa tupakointi alku-
ja loppuraskauden aikana oli harvinaisinta. Pohjoismaista Suomessa alkuraskauden tupakointi
oli yleisintd, mutta yli puolet onnistuu lopettamaan tupakoinnin raskauden aikana. Raskauden
lopussa suomalaisista dideistd tupakoi 3,3 %. Raskauden lopussa tupakointi oli yleisintd
Tanskassa, jossa loppuraskaudessa tupakoi 4,6 %. Tupakoinnin lopettaminen onnistui

yleisimmin Suomessa. 56 % alkuraskaudessa tupakoineista suomalaisdideistd onnistui



lopettamaan tupakoinnin loppuraskauteen mennessi. Muissa Pohjoismaissa tupakoinnin
onnistunut lopettaminen raskauden aikana oli vihdisempdi. Huomioitavaa Pohjoismaista
vertaillessa on, ettd Norjan osalta tilasto sisdltdé tiedot vain niiltd naisilta, jotka ovat antaneet

luvan tietojen luovutukseen. (12,13).

Maailmanlaajuisesti raskauden aikaisen tupakoinnin yleisyydeksi on arvioitu 1,7 %.
Yli puolet péivittdin tupakoivista naisista jatkaa tupakointia péivittdin raskauden aikana. (14).
Euroopassa tupakointi raskauden aikana on yleisempéa kuin muualla maailmassa. Euroopassa
raskauden aikaisen tupakoinnin yleisyys on 8,1 % ja péivittdin tupakoivista naisista 30,6 %
jatkaa tupakointia raskauden aikana. Harvinaisinta raskaudenaikainen tupakointi on Afrikassa
(0,8 %). (14). Moni tupakointia jatkava kuitenkin onnistuu vihentdméén tupakointimaarié
raskauden edetessd (15—17). Vaikka tupakoivien naisten vuorokaudessa poltettu savukemaira

vihenee raskauden aikana, tupakointimiéra nayttaa lisddntyvin taas synnytyksen jélkeen (18).

35
30
25
20
15

10

e TaNSka e Syomi Norja e Ruotsi

Kuva 1: Tupakoivien naisten osuus alkuraskaudessa eri Pohjoismaissa (10).
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Kuva 2: Tupakoivien naisten osuus loppuraskaudessa eri Pohjoismaissa (11).

Taulukko 1: Raskauden alussa ja raskauden lopussa tupakoivien ditien osuudet Pohjoismaissa
vuonna 2022. Lihde: Sotkanet.fi

Raskauden alussa Raskauden lopussa
Maa tupakoivat tupakoivat
Suomi 7,5 3,3
Norja 1,4 0,9
Ruotsi 2,9 2,0
Tanska 6,5 4.6

2.2.2 Raskaudenaikaiseen tupakointiin yhteydessa olevat tekijat

Raskaudenaikaista tupakointia ja sithen yhteydessé olevia tekijoitd on tutkittu runsaasti
useissa tutkimuksissa. Tupakoinnin lopettamisen todenndkdisyys lisddntyy raskauden aikana
ja suurin osa lopettaa tupakoinnin ensimmaéisen raskauskolmanneksen aikana. Aikomus
lopettaa tupakointi vdhenee kuitenkin raskauden edetessé (19). Useiden tekijoiden on havaittu

olevan yhteydessi didin todennékoisyyteen lopettaa tupakointi raskauden aikana.
Aidin taustatekijit

Raskauden aikana tupakoivat ovat nuorempia, ilman parisuhdetta eldvid, kuuluvat alempaan
sosiaaliluokkaan ja ovat matalammin koulutettuja kuin tupakoimattomat &idit (20,9).
Tupakoinnin lopettivat raskauden aikana todenndkdisemmin didit, jotka ovat korkeasti

koulutettuja (20), kun taas tupakointia jatkavat todenndkdisemmin naimattomat, paljon
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tupakoivat, matalammin koulutetut ja uudelleensynnyttijit (21,22). Aidin korkeampi iki

ennustaa tupakoinnin lopettamista raskauden aikana (23).

Aiempien synnytysten médrén vaikutuksesta raskaudenaikaiseen tupakointiin on
ristiriitaisia tutkimustuloksia. Osassa tutkimuksista havaittiin, etti tupakoinnin lopettaminen
on epatodennikoisempdd uudelleensynnyttdjilld verrattuna ensisynnyttdjiin (20,22). Osassa
tutkimuksista taas on todettu, ettd tupakoinnin lopettaminen on todennikodisempéé
uudelleensynnyttdjilld kuin ensisynnyttdjilla (16). Naiset, joilla raskaus on suunniteltu,
lopettavat tupakoinnin todenndkdisemmin raskauden alkaessa kuin naiset, joiden raskaus ei
ole suunniteltu (14). Tupakoinnin lopettamisen todenndkdisyyttéd lisddvét riittdva

ditiysneuvolatoiminta, suunniteltu imetys sekd aiempi ennenaikainen synnytys (23).

Suomalaisessa viestossd raskaudenaikaista tupakointia on tutkittu muutamassa
tutkimuksessa. Raskauden aikana todenndkdisemmin tupakoivat nuoremmat didit. Naimisissa
olevat naiset tupakoivat epiatodennikdisemmin kuin naimattomat. Ensisynnyttdjit tupakoivat
todenndkoisemmin kuin uudelleensynnyttdjiat. Matalammin koulutetut didit tupakoivat

todennakodisemmin raskauden aikana kuin korkeammin koulutetut. (9).

Tupakointi alkuraskaudessa on yleisinté teini-ikdisilld ja vdhaisintd yli 30-vuotiailla.
Suomalaisessa kohortissa vain 3,7 % naisista, jotka eivdt tupakoineet ensimmaéisen raskauden
aikana, tupakoivat seuraavassa raskaudessa. Seuraavassa raskaudessa tupakoivat olivat
todenndkoisemmin matalasti koulutettuja ja nuorempia. 40,9 % naisista, jotka tupakoivat
ensimmadisessd raskaudessa, lopettivat tupakoinnin ennen seuraavaa lasta. Ndma naiset olivat
todenndkdisemmin korkeasti koulutettuja, nuoria (25-29-vuotiaita), 3-5 vuotta raskauksien
vilissd ja myohemmin synnyttdvid (yli 30-vuotiaana). Vain harvat ldapi ensimmaiisen
raskauden tupakoineet naiset onnistuivat lopettamaan tupakoinnin seuraavan raskauden
aikana (6,3 %). Kaksi kolmasosaa naisista, jotka lopettivat tupakoinnin 1.
raskauskolmanneksen aikana ensimmaisessé raskaudessa, pysyivit tupakoimattomina

seuraavassa raskaudessa. (9).
Puolisoiden merkitys

Kumppanin tupakointistatus sekd didin passiiviselle tupakoinnille altistuminen vaikuttaa didin
raskaudenaikaiseen tupakointiin. Tutkimusten mukaan kumppanin tupakointistatus ennen
raskautta, muutokset tupakoinnissa raskauden aikana seké raskauden jdlkeen ovat yhteydessi

didin tupakointitottumuksiin raskauden aikana (24). Useissa tutkimuksissa on havaittu
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puolison tupakoinnin lisdévén raskaana olevan didin todenndkoisyyttd tupakoida (17,20).
Aidin altistuminen passiiviselle tupakoinnille viihenti todenniikdisyytti tupakoinnin

lopettamiseen (23).

Toisaalta myds kumppaneiden tupakointitottumukset saattavat muuttua raskauden
aikana (17). Muutokset puolisoiden tupakointitottumuksissa vaikuttavat myos didin
tupakointiin (24). Kumppanin tupakointi ennen raskautta, muutokset tupakoinnissa raskauden
aikana sekd raskauden jdlkeen ovat yhteydessa didin tupakointiin raskausaikana (24). Erdéssa
tutkimuksessa koko raskausajan tupakoineilla dideillé oli todenndkdisemmin kumppani, joka
tupakoi raskauden aikana, kuin raskauden aikana tupakoimattomilla dideilld (24). Sen sijaan
dideill, jotka onnistuivat lopettamaan tupakoinnin raskauden aikana, oli todennékdisemmin
kumppani, joka ei tupakoinut ennen raskautta tai raskauden aikana tai onnistui vahentdimaén
tupakointia raskauden aikana (24). Naisilla, jotka tupakoivat raskauden loppuun asti, oli
todennékoisemmin puoliso, joka tupakoi raskauden aikana yhté paljon tai enemmén kuin
ennen raskautta (24). Kumppaneiden tupakointitottumusten muutos on siis yhteydessa

suurempaan todennékoisyyteen didin tupakoinnin lopettamiseen raskausaikana.
Piihteiden kiytto

Voimakas nikotiiniriippuvuus vihentid todenndkoisyyttd tupakoinnin lopettamiseen
raskauden aikana. Tupakoinnin lopettaminen on epatodenndkodisempéd, jos mitattu
kotiniinipitoisuus, Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti tai HSI-pisteet ovat korkeat. (23,25).
Viahemman savukkeita polttavat naiset lopettavat tupakoinnin raskauden aikana
todenndkoisemmin kuin enemmén savukkeita polttavat (16,20,22). Vihemmaén tupakoivien
todenndkoisempid onnistumista tupakoinnin lopettamiseen voisi selittdd vahdisempi

nikotiiniriippuvuus kuin runsaammin tupakoivilla.

Alkoholin kdyton vaikutuksesta didin tupakointistatukseen on ristiriitaista
tutkimustietoa. Ennen raskautta tupakoivat éidit kdyttavét todenndkdisemmin enemmén
alkoholia kuin tupakoimattomat. Raskauden aikana taas tupakoinnin lopettavat kayttivét
todenndkdisemmin enemmaén alkoholia ennen raskautta verrattuna niihin, jotka eivit
lopettaneet tupakointia raskauden aikana. (24). Alkoholin kéytto raskauden aikana on
yhteydessa alhaisempaan todennékoisyyteen lopettaa tupakointi raskauden aikana (21). Ne
didit, jotka eivit kdyttaneet alkoholia ennen raskautta tai raskaana ollessaan, lopettavat

tupakoinnin todennékodisemmin raskauden aikana (23).
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Mieliala

Mielialaoireet ovat yhteydessd raskauden aikaiseen tupakointiin. Naiset, joilla oli
masennusoireita tupakoivat todenndkdisemmin raskauden ensimmaéiselld kolmanneksella.
Naiset, joilla esiintyi enemman ahdistuneisuusoireita, vahensivét tupakointia enemmén
raskauden ensimmadiseltd kolmannekselta lapsen syntyméén. Toisaalta he tupakoivat useampia
savukkeita viikossa kuin vahemmaén ahdistuneisuusoireista karsivit naiset. (18). Kolmannella
raskauskolmanneksella tupakoivilla matalatuloisilla naisilla oli todennidkdisemmin

positiivinen tulos masennusseulasta (26).
2.2.3 Tupakoinnin aloittaminen uudelleen raskauden jalkeen

Vaikka yli puolet tupakoivista dideistd lopettaa tupakoinnin alkuraskauden aikana ja pysyy
tupakoimattomana raskauden ajan, tupakoinnin uudelleen aloittaminen raskauden jdlkeen on
yleistd (15,17,27). Tupakoinnin uudelleen aloittaminen lisdd seké didin, ettd lapsen riskid
terveyshaittoihin, joten olisi tirkedé saada tupakoinnin lopettaneet didit pysyméin

tupakoimattomana lapsen syntymén jélkeenkin.
Tupakoinnin uudelleen aloittamisen yleisyys raskauden jilkeen

Raskauden jéilkeen tupakoinnin uudelleen aloittamisen yleisyydessa on suurta vaihtelua
tutkimusten mukaan. Vuonna 2021 julkaistussa meta-analyysissa tupakoinnin aloitti
synnytyksen jdlkeen uudelleen 46 % dideistd (28). Useissa muissa tutkimuksissa tupakoinnin
uudelleen aloittamisen yleisyys on samaa tasoa meta-analyysin tulosten kanssa, mutta
joissakin tutkimuksissa tupakoinnin yleisyys vaihtelee vélilld 30,3-79 % (15,22,24,29-33).
Suurin osa tupakoinnin uudelleen aloittavista aloittaa tupakoinnin 6 kuukauden kuluessa
synnytyksestd (15,24,26). Tupakointi lisddntyy synnytyksen jilkeen, mutta ei kuitenkaan
samalle tasolle kuin raskautta edeltévisti. Suomalaisessa aineistossa ennen raskautta tupakoi

30,2 % 4dideistd, raskausviikolla 28 16,0 % ja 9 kuukauden kuluttua synnytyksestd 20,1 %.
(17).

Aidin taustatekijit

Tutkimuksissa tupakoinnin uudelleen aloittamisen riskid lisdéviksi tekijoiksi on havaittu didin
matala koulutustaso, naimattomuus, nuori ikd sekd monisynnyttaneisyys (17,27,34).
Ensimmadinen raskaus yli yhteydessd tupakoimattomuuteen 2 vuoden kohdalla synnytyksesta

(35). Toisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd uudelleensynnyttéjét aloittivat tupakoinnin



todenndkoisemmin uudelleen kuin ensisynnyttdjit (27). My0s isdn matala koulutustalo on

yhteydessa didin tupakoinnin uudelleen aloittamiseen (17).
Kumppanin tupakointi ja passiivinen tupakointi

Kumppanin tupakointi lisié riskid tupakoinnin uudelleen aloittamiseen raskauden jilkeen
(17,21,34,35). Erédéssa tutkimuksessa kumppanin tupakointi lisdsi tupakoinnin uudelleen
aloittamisen riskin 4-kertaiseksi verrattuna naisiin, joiden kumppani ei tupakoinut (21).
Liséksi on havaittu, ettd tupakoinnin uudelleen aloittamisen riskid lisdd myos se, ettd
kumppani ei muuttanut tupakointitottumuksiaan raskauden aikana (31). Myos muun
perheenjisenen tupakointi lisdd todenndkoisyyttéd aloittaa tupakointi uudelleen (34).
Passiivinen tupakointi tydpaikalla lisdsi riskié tupakoinnin aloitukseen erityisesti niilld

naisilla, jotka eivét altistuneet passiiviselle tupakoinnille kotona. (27).
Nikotiiniriippuvuus

Nikotiiniriippuvuuden ja poltettujen savukkeiden lukuméérin vaikutuksesta tupakoinnin
uudelleen aloittamiseen on eridvid tutkimustuloksia. Osassa tutkimuksista vuorokauden
aikana poltettujen savukkeiden lukuméiéralld ei ole tilastollisesti merkitsevad vaikutusta
tupakoinnin uudelleen aloittamiseen (21). Toisaalta osassa tutkimuksista todettiin, ettd
ailemmin runsaammin tupakoineet (22,36) sekd myohdisemmaéssd vaiheessa raskautta

tupakoinnin lopettaneet aloittivat todennidkdisemmin tupakoinnin uudelleen (36).

My®6s tupakoinnin lopettamisajankohdalla on vaikutusta tupakoinnin uudelleen

aloittamiseen. Tupakoinnin uudelleen aloittaminen oli tutkimuksessa harvinaisempaa niilld

dideilld, jotka olivat lopettaneet tupakoinnin 3 kuukauden ajanjakson sisilld ennen raskautta

kuin niilld, jotka lopettivat tupakoinnin raskauden aikana (19). Samassa tutkimuksessa

havaittiin, ettd aitkomus lopettaa tupakointi vdheni raskauden edetessa.

Imetys

14

Imetyksen vaikutuksesta tupakoinnin aloittamiseen on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Useissa

tutkimuksissa on todettu imetyksen olevan yhteydessé tupakoimattomana pysymiseen
raskauden jdlkeen (15,22,30,34,36). Naiset, jotka imettivit, pysyivit tupakoimattomana
pidempéén kuin ne naiset, jotka eivit imettdneet (27,6 kk vs. 12 kk) (15). Laurian ja

tyotovereiden tutkimuksessa synnytyksen jélkeen imettévistd tupakoinnin aloitti 21,1 % 12
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kuukauden kuluessa kun taas imettdméttomistd dideistd tupakoinnin aloitti uudelleen 32,2 %

(22).

Osassa tutkimuksista imetys ei ole ollut suojaava tekija tupakoinnin
uudelleenaloittamisen estamiseksi (21). Tupakoinnin uudelleen aloittamista kuukauden
kohdalla synnytyksestd ennusti se, ettei diti aikonut imettdd (31). Naiset, jotka eivit aikoneet
imettid aloittivat todennidkdisemmin tupakoinnin pian synnytyksen jilkeen. Simmons ja
tyoOtoverit eivit havainneet yhteyttd imetykselld pian synnytyksen jidlkeen ja
tupakointistatuksella 12 kuukauden kuluttua synnytyksesti. Osassa tutkimuksia taas imetys
suojaa ditid tupakoinnin uudelleen aloittamiselta (22,30). Zhangin tutkimuksessa havaittiin,
ettd yli 6 kuukautta kestdva imetys vahensi riskid tilastollisesti merkitsevisti tupakoinnin
uudelleen aloittamiseen 2 vuoden kuluessa synnytyksestd. Naiset, jotka imettivét alle 3
kuukauden ajan aloittivat tupakoinnin todennékodisemmin kuin yli 6 kuukauden ajan

imetténeet.

Eréddssd tutkimuksessa todettiin, ettd imetyksen aloittaneista aiemmin tupakoineista
jopa 70 % aloitti tupakoinnin uudelleen 2 vuoden kuluessa synnytyksesti. Tupakoinnin
uudelleen aloittamiseen saattaa vaikuttaa myos onko didin aikomuksena imettai lasta
padsdintoisesti vai osittain. Tupakoinnin uudelleen aloittaneet 6 kuukauden kuluessa eivit
tilastollisesti todennidkdisemmin aikoneet kayttda imetystd pddsidéntoisend ravinnonlédhteend
verrattuna tupakoimattomana pysyneisiin. (35). Saksalaisessa aineistossa ainoastaan puolet 6
kuukauden kuluessa tupakoinnin aloittaneista imetti vihimmaéissuosituksen mukaisen
ajanjakson (4 kuukautta). Myohemmin tupakoinnin aloittaneista suurempi osuus saavutti

suosituksen. (35).
Mieliala

Masennuksen on havaittu olevan yhteydessa tupakoinnin uudelleen aloittamiseen raskauden
jalkeen. Masennuksesta kirsivit naiset aloittavat tupakoinnin uudelleen todennikodisemmin
(18,27,37). Korkea ahdistuneisuus synnytyksen jilkeen lisda todennékdisyyttd aloittaa
tupakointi uudelleen varhain synnytyksen jdlkeen (36). Vuoden sisilld synnytyksesta
tupakoivat saivat positiivisen tupakoinnin masennusseulasta todennakdisemmin (18,38).

Toisaalta kaikissa tutkimuksissa masennuksen ja tupakoinnin yhteytti ei ole havaittu (21).

Stressaavat elaméntapahtumat ovat yhteydessé tupakoinnin aloittamiseen raskauden

jalkeen (32). Matalampi itsevarmuus tupakoimattomana pysymiseen lisdd todennikoisyytta
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aloittaa tupakointi uudelleen (31). Korkeampi stressi tai ahdistuneisuus lisésivét riskid
tupakoinnin uudelleen aloittamiseen (34). Matala itsevarmuus tai aikomus lopettaa tupakointi

ainoastaan raskauden ajaksi lisddvat riskid tupakoinnin uudelleen aloittamiselle (34)

Vaikka monissa tutkimuksissa on tutkittu tupakoinnin uudelleen aloittamiseen
vaikuttavia tekijoitd, suuressa osassa tutkimuksista heikkoutena on se, ettd tupakointistatus
perustuu didin itse ilmoittamiin tietoihin, eikd tupakointia ole varmistettu biokemiallisesti.
Miguezin ja Pereiran (2021) tutkimuksessa tutkittiin, kuinka yleistd tupakoinnin uudelleen
aloittaminen on raskauden jdlkeen (36). Kahden kuukauden kuluessa synnytyksestd 15,2 %
tupakoinnin lopettaneista dideisti kertoi aloittaneensa tupakoinnin uudelleen, mutta
biokemiallisesti varmistettuna osuus oli 17,2 %. Vaikka moni diti myontda kysyttdessa
tupakoivansa, tupakointistatuksen perustuminen pelkistddn didin omaan ilmoitukseen voi

aiheuttaa pientd harhaa tutkimustuloksissa.
2.3 Tupakka-altistuksen vaikutukset lapseen
2.3.1 Tupakka-altistuksen vaikutukset kehittyvaan sikioon ja lapseen

Tupakoinnin haitalliset vaikutukset kehittyvain sikioon ovat olleet pitkédén tiedossa.
Kehityksen kannalta haitallisimpina yhdisteind pidetddn nikotiinia ja hiillimonoksidia (39).
Haitalliset aineet kulkeutuvat raskauden aikana istukan kautta sikion verenkiertoon aktiivisesti
ja passiivisesti tupakoivilla (40). Tupakointi raskauden aikana on yhdistetty moniin

raskaudenaikaisiin komplikaatioihin (41).

Tutkimuksissa todetut tupakoinnin haitat on koottu taulukkoon 2. Raskaudenaikaisen
tupakka-altistuksen tiedetddn olevan yhteydessé raskaus- ja synnytyskomplikaatioihin, kuten
ennenaikaiseen synnytykseen, kohdunsisdiseen kasvun hidastumiseen, matalampaan
syntymipainoon, sikion tai vastasyntyneen kuolemaan, istukan ennenaikaiseen irtoamiseen,

etisen istukan kehittymiseen ja synnynniisiin epdmuodostumiin (41-43).

Raskaudenaikaisella tupakoinnilla on liséksi haitallisia vaikutuksia sikion keuhkojen
ja syddmen kehittymiseen. Tupakointi lisda riskid synnynnéisiin sydidnvikoihin,

keuhkoinfektioihin sekd astmaan (44,45)

Raskaudenaikainen tupakointi vaikuttaa sikion aivojen kehitykseen. Aidin
raskaudenaikainen tupakointi on yhteydessé vastasyntyneen pienempdin pdanympéarysmittaan

sekd pienempéin aivojen kokoon (46,47).
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Raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutukset nikyvit myds pidemmaélléd lapsuudessa.
Sikidaikaisen tupakka-altistuksen on tutkimuksissa todettu olevan yhteydessa astman
kehittymiseen lapsuusaikana seka lisdéntyneeseen riskiin kokea hengityksen vinkumista.
(44,48). Lisdksi tutkimuksissa on todettu, ettd raskaudenaikainen tupakointi liséa riskia
ylipainolle ja lihavuudelle lapsuudessa (46). Raskaudenaikaisen tupakoinnin aiheuttamat
muutokset sikion aivoissa ovat néhtivissa vield myohemmin lapsuudessa ja nuoruudessa
esimerkiksi aivojen pienempénd kokona ja harmaan aineen pienempadnd massana. (40,46,49).
Aidin raskaudenaikainen tupakointi on yhdistetty lapsuudessa ilmeneviin aktiivisuuden ja
tarkkaavaisuuden hiirioon (ADHD) seké lisddantyneeseen riskiin sairastua psykiatrisiin
sairauksiin (50,51). Raskaudenaikainen tupakointi lisdi riskié lapsen nikotiiniriippuvuuden
kehittymiselle (52) seké on riskitekijd tupakoinnin aloittamiselle lapsuudessa. Raskausajan
tupakointi on yhteydessa lisddntyneeseen riskiin sairastua lymfoomaan ja hermoston

syopidkasvaimiin lapsuudessa (53).

Aktiivisen tupakoinnin lisdksi myds passiivisella tupakoinnilla tiedetddn olevan
haittoja sikion kehitykselle. Raskaudenaikainen passiivinen tupakointi lisié riskid lapsen
kuolleena syntymiselle, synnynnisille epdimuodostumille sekd on yhteydessd pieneen
syntymépainoon (paino alle 2500g) (54,55). Liséksi passiivinen tupakointi on yhteydessa
astman kehittymiselle sekd hengityksen vinkumiselle lapsuudessa (56). Passiivinen tupakointi
raskauden aikana vaikuttaa myos lapsen hermoston kehitykseen ja kognitioon. Tutkimuksissa
on todettu passiivisen tupakoinnin olevan yhteydesséd heikentyneeseen hermoston kehitykseen
ja lisddvin riskid neurokehitykselliselle viivistymille (47). Aidin passiivinen tupakointi

saattaa lisdtd lapsen riskid sairastua ADHD:hen (50).
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Taulukko 2: Raskaudenaikaisen tupakka-altistuksen aiheuttamat haitat kehittyville sikiolle ja

lapselle

Raskaudenaikaisen tupakka-altistuksen aiheuttamat haitat

Siki6 ja vastasyntynyt

Tutkimus

Mybdhempi lapsuus

Tutkimus

Ennenaikainen synnytys

McGrath-Morrow
ym., 2020

Keuhkosairaudet: vakavat
infektiot, astma,
hengityksen vinkuminen

McEvoy ja Spindel,
2017; Gilliland ym.,
2001; He ym., 2020

Kohdunsisainen sikion
kasvun hidastuminen

Cnattingius, 2004

Verenpaineen nousu

Banderali ym., 2015;
Mourino ym., 2023

Sikion tai vastasyntyneen
kuolema

Cnattingius, 2004;
Leonardi-Bee ym.,
2008, 2011

Psykiatriset sairaudet

Ekblad ym., 2010

Istukan ennenaikainen
irtoaminen

Cnattingius, 2004

ADHD

Dong ym., 2018

Matala syntymapaino

Leonardi-Bee ym.,
2008, 2011

Ylipaino ja lihavuus

Banderali ym., 2015

Etinen istukka

Cnattingius, 2006

Kohonnut riski sairastua
lymfoomaan ja hermoston
kasvaimiin

Rumrich ym., 2016

Synnynnaiset
epamuodostumat, kuten
suulakihalkio

Meyer ym., 2004;
Cnattingius, 2006

Riski nikotiiniriippuvuuden
kehittymiselle ja
tupakoinnin aloittamiselle

De Genna ym., 2017

Katkytkuolema

Anderson ym., 2019

Synnynnaiset sydanviat

Sullivan ym., 2015

Pienempi paanymparys ja
aivojen koko
vastasyntyneena, aivojen
ja hermoston kehitys

Banderali ym, 2015;
Chen ym., 2013

Keuhkojen kehittymisen
hairiot

McEvoy ja Spindel,
2017
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2.3.2 Raskauden jalkeinen tupakointi ja passiivisen tupakoinnin vaikutukset lapsiin

Tupakoinnin uudelleen aloittaminen raskauden jilkeen on haitallista paitsi didille itselleen,
myos lapselle. Lapsen passiiviseen tupakointiin eli altistumiseen tupakansavulle on
tutkimuksissa yhdistetty useita haitallisia terveysvaikutuksia. Lisdksi viime aikoina on alettu
kiinnittdd aiempaa enemmén huomiota kolmannen asteen tupakointiin (third-hand smoke) ja

sen aiheuttamiin terveyshaittoihin.

Kolmannen asteen tupakoinnilla (third-hand smoke) tarkoitetaan tupakan sisiltimien
terveydelle haitallisien kemikaalien jaamistd polyyn ja pinnoille tupakoimisen jidlkeen. Liséksi
tupakan kemikaalit saattavat muuttua takaisin kaasumaiseen muotoon tai reagoida
oksidanttien kanssa muodostaen uusia kemikaaleja. (57). Tupakan kemikaalit saattavat jaada
sisétiloihin useiksi pdiviksi tai jopa kuukausiksi tupakoimisen jdlkeen (58). Lapset ovat
erityisessé riskissd kolmannen asteen tupakoinnille, silld he usein viettivit aikaa ldhelld
pintoja, joihin tupakan kemikaalit voivat tarttua (58). Merkittdvimpid ympéristdjd kolmannen

asteen tupakoinnille altistumiselle lasten nadkdkulmasta ovat kodit ja henkilautot.

Imetyksen aikana nikotiinia erittyy didinmaitoon. Lapsen altistuminen nikotiinille ja
tupakan muille haitallisille kemikaaleille imetyksen yhteydessd on yhteydesséd neurologisiin
kaytoshiirioihin, kitkytkuolemaan (SIDS) sekd metabolisiin ja respiratorisiin haittoihin.
Lisiksi nikotiinilla saattaa olla vaikutusta lapsen uni-valverytmiin. Tupakalle altistuminen
imetyksen kautta saattaa my0s aiheuttaa drtyneisyyttd, liiallista itkuisuutta, visymysta,
koliikkia seké kalpeutta, univajetta vastasyntyneilld sekd on mahdollisesti yhteydessi

my6hempiin muisti- ja oppimisvaikeuksiin. (46).

Suomessa on tupakkalain avulla rajoitettu tupakointia julkisilla paikoilla. Tavoitteena
on valttad passiiviselle tupakoinnille altistumista. Tupakointi on kielletty esimerkiksi
paivikotien, peruskoulujen, ammattikoulujen ja lukion ulkotiloissa. (59). Kotiympiristd on

siten merkittdva ldhde lasten passiiviselle tupakoinnille altistumiselle.

Passiiviselle tupakoinnille altistuminen ei ole yhtd voimakkaasti yhdistetty astman
kehittymiseen kuin sikidaikana saatu tupakointialtistus (44), mutta tupakansavulle altistuneilla
lapsilla esiintyy tutkimusten mukaan enemmén astmaa (56). Passiivisen tupakoinnin on

todettu lisddvan riskid hengityksen vinkumiseen, yolliseen yskdin ja bronkiitteihin (48,56,60).

Raskauden jilkeiselle passiiviselle tupakoinnille altistumisen on todettu olevan

yhteydessa lisddntyneeseen riskiin sairastua neurokehityksellisiin sairauksiin (61). Passiivisen
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tupakoinnin on todettu olevan yhteydessi ADHD:n kehittymiseen (62) sekd mahdollisesti
autismin kirjon héiridihin (61). Passiivinen tupakointi saattaa lisdksi olla yhteydessa
lisddntyneeseen kéytoshairididen riskiin lapsuudessa (62). Passiivisen tupakoinnin
vaikutuksista neurologiseen kehitykseen lapsuudessa on ristiriitaista ndyttod, mutta
tutkimuksissa on todettu tupakansavulle altistumisen yhteys heikompaan kognitiiviseen

suoriutumiseen koulussa (47).

Lapsilla ja nuorilla passiivisen tupakoinnin on todettu olevan yhteydessi allergiseen
nuhaan ja allergiseen dermatiittiin seka lisdédntyneeseen riskiin ruoka-aineallergioiden

kehittymiselle (63).

Passiivisella tupakoinnilla saattaa olla haitallisia syddnvaikutuksia lapsilla.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd passiivinen tupakointi lapsuudessa saattaa olla yhteydessa
kaulavaltimoiden seindmén paksuuntumiseen ja siten varhaisempaan ateroskleroosin

kehittymiseen lapsilla ja nuorilla (64).

Passiiviselle tupakoinnille altistuminen perheessé on vahva riskitekijéd tupakoinnin
aloittamiselle. Aidin tupakoinnilla on suurempi vaikutus kuin iséin tupakoinnilla. Molempien
vanhempien tupakointi lisdd enemmin riskié lapsen tupakoinnin aloittamiselle kuin vain

yhden vanhemman tupakointi. (65).

Kolmannen asteen tupakoinnin terveysvaikutuksiin on vasta viime vuosina alettu
kiinnittdd huomiota ja ilmidta on tutkittu toistaiseksi melko vidhédn. Voidaan kuitenkin olettaa,
ettd kolmannen asteen tupakoinnin yhteydessd tupakan tunnetuille terveydelle vaarallisille
kemikaaleille altistuminen on haitallista terveyden kannalta. Kolmannen asteen tupakoinnin

pitkdaikaisista terveysvaikutuksista tarvitaan lisdé tutkimuksia tulevaisuudessa.
2.3.3 Muut nikotiinituotteet

Perinteisten savukkeiden ohella viime vuosina nuuskan, nikotiinipussien ja sihkdsavukkeiden
kayttd on lisddntynyt. Perinteisen tupakan haittoja kehittyvdén lapseen on tutkittu runsaasti,
mutta muiden nikotiinituotteiden haitallisista vaikutuksista on toistaiseksi vihemmén
tutkimustietoa olemassa. Suurin osa tutkimuksista koskee perinteisia tupakkatuotteita ja

tiedetédn, ettd tupakassa on nikotiinin ohella paljon muita haitallisia aineita.

Eldinkokeiden perusteella tiedetdén, ettd nikotiini vastaa suuresta osasta tupakan

haitoista sikion kehitykseen (66). Tutkimuksia pelkén nikotiinin vaikutuksista ihmisillé on
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toistaiseksi vihemman tutkimusniyttdd, koska satunnaistettuja kontrolloituja

ihmistutkimuksia ei nikotiinin haitallisuuden vuoksi ole ollut mahdollista toteuttaa.

Nikotiinin ohella séhkosavukkeet sisiltivd muun muassa formaldehydié,
raskasmetalleja sekd makuaineita, joita ei ole alun perin tarkoitettu kuumennettaviksi (67).
Nikotiinipussit sisdltdvit suuria mairid nikotiinia verrattuna tupakkatuotteisiin (68).
Nikotiinipussien kéyttod saattaa kayttdjilld vahvistaa nikotiiniriippuvuutta ja todennikoisesti

jopa lisétd raskauden aikana kdytettyna sikion altistumista nikotiinille.

Nikotiinipussit saattavat siséltdd karsinogeenisiksi tunnettuja nitrosamiineja seké
nikkelid ja kromia (68). Nuuska siséltda nikotiinin ohella nitrosamiineja, PAH-yhdisteitd,
haihtuvia orgaanisia yhdisteitd sekd raskasmetalleja, jotka tiedetdéin syopavaarallisiksi aineiksi

(69).

Sadhkosavukkeiden, nuuskan ja nikotiinipussien siséltdmén nikotiinin tiedetddn olevan
haitallista sikion kehitykselle. Nikotiinin tunnettujen haittavaikutusten sekd puutteellisen
nikotiinivalmisteiden terveysvaikutuksia koskevan tutkimustiedon perusteella voidaan todeta,
ettd nikotiinia siséltdvia tuotteita ei voida pitéa turvallisina raskauden aikana eikd niiden

kdyton jatkamista raskauden aikana suositella.

2.4 Interventiot tupakoinnin ehkaisemiseksi raskausaikana ja raskauden

jalkeen
2.4.1 Laakkeettomat interventiot raskaudenaikaisen tupakoinnin ehkaisemiseksi

Koska raskaudenaikaisella tupakoinnilla on haitallisia vaikutuksia kehittyvélle sikiolle, on
tiarkedd ehkaistd tupakointia raskauden aikana. Tupakointi tulisi lopettaa mieluiten ennen
raskautta, mutta raskauden aikana lopetettu tupakointi on edullisempaa kuin 14pi raskauden
tupakointi. Tupakoitujen savukkeiden lukumiérad vahentdmailld ei néyttiisi olevan
merkittdvad vaikutusta vastasyntyneiden terveyteen, joten ensisijaisesti suositellaan
tupakoinnin lopettamista kokonaan raskauden ajaksi (70). My0s didin passiivisella tupakka-
altistuksella raskauden aikana on todettu olevan haitallisia vaikutuksia kehittyvéén sikioon.

Téstd syystd my0s puolisoiden tupakoimattomuus on tarkedé raskauden aikana.

Raskaana olevan sekéd puolison tupakointi tulee ottaa puheeksi jokaisella neuvolakdynnilla

ditiysneuvolassa ja kannustaa raskauden aikaiseen tupakoimattomuuteen (71).
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Tupakointitottumusten kartoittamisessa voi hyddyntdd WHO:n SA-menetelméd (Ask, Advise,
Assess, Assist, and Arrange for follow-up), joka on esitelty taulukossa 3 (72).

Taulukko 3: 5A-menetelma tupakointitottumusten kartoitukseen ja tupakkavieroituksesta
keskustelemiseen

Kysy tupakkatuotteiden kaytosta seka passiivisesta tupakoinnista. Tupakointistatuksen

Ask selvittdmisessa voidaan hyddyntaa lisaksi hakamittauksia. Hakamittaus itsessaan voi
toimia interventiona tupakoinnin lopettamiseen. Lisaksi on tarkeaa kartoittaa, tupakoiko
raskaana olevan puoliso tai muut perheenjasenet.

Advise . . Y i .
Anna tietoa tupakoinnin haitoista seka raskaana olevan etta sikion terveyden kannalta.

Assess Kartoita raskaana olevan valmius tupakoinnin lopettamiseen, nikotiiniriippuvuuden
vaikeusaste seka raskaana olevan itsevarmuus ja huolenaiheet tupakoinnin
lopettamiseen liittyen.

Assist Anna tukea tupakoinnin lopettamiseen ladkkeettémin interventiokeinoin tai joissain
tapauksissa nikotiinikorvaushoidon avulla.

Arrange ai an : . — ,

follow-up Jarjesta potilaalle sdanndllinen seuranta ja tuki tupakasta vieroittautumiseen koko
raskauden ajaksi.

Ensisijaisesti raskauden aikana tulee suosia kiyttdytymisen muutokseen tahtiddvid keinoja
vieroituksessa. Pelkén terveysohjauksen ei ole todettu olevan kovin tehokasta, mutta sithen
yhdistetty mittauksiin perustuva palaute, taloudelliset kannustimet tai vieroitusohjaus
vaikuttavat tutkimusten perusteella olevan tehokkaita tupakoinnista vieroittautumisessa

(71,73).

Terveysneuvonnan tulee siséltdd tietoa tupakan haitallisista vaikutuksista raskaudelle
ja kehittyville lapselle, tietoa vieroitusoireista ja keinoja sietdd niitd, ohjeistusta poistaa
tupakointiin liittyvét asiat perheen elinympiristosté sekd ohjeistusta viettdd vihemmain aikaa

tupakoivien ihmisten kanssa tai ympéristossd, jossa tupakoidaan. (73).

Raskaudenaikainen vieroitusohjaus (counselling) lisdéd todennidkdisyyttd tupakoinnin
lopettamiseen raskauden aikana verrattuna tavalliseen neuvolaseurantaan (74).
Vieroitusohjaus on todettu tutkimuksissa tehokkaaksi keinoksi tupakoinnista
vieroittautumiseen (75). Koska retkahdukset ovat tavallisia, neuvonnan ja seurannan tulisi

jatkua ldpi raskauden. (75).
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Tehokkaita kayttdytymisen muutokseen téhtdévid menetelmid ovat kognitiivis-
behavioraaliset terapiat (CBT) sekd motivoiva haastattelu. (75). Kognitiivis-behavioraalisessa
terapiassa tdhdataan kéyttdytymisen muutokseen ja harjoitellaan keinoja tupakanhalun
valttdmiseen, stressin ja ahdistuneisuuden sietdmiseen sekd tarjotaan didille tukea. (75).
Motivoivassa haastattelussa keskitytdan potilaaseen ja yhteistyon rakentamiseen. Motivoivan
haastattelun tarkoituksena on vahvistaa potilaan motivaatiota tupakoinnin lopettamiseen seké
auttaa potilasta 10ytiméén henkilokohtaisia syitd ja motivaatiotekijoitd tupakoinnista
luopumiseen. Suunnitelma tupakoinnista vieroittautumiseen tehddin potilaan kanssa
yhteistyossé. (75). Yksi tapa hyodyntéd motivoivaa haastattelua on taulukossa 3 esitelty SA-

malli.

Motivoivaa haastattelua voidaan hyddyntdi myds sellaisten potilaiden kanssa, jotka
eivit ole silld hetkelld motivoituneita lopettamaan tupakointia. Keskustelussa voi hyodyntda
apuna 5SR-runkoa. SR-runko siséltid viisi kohtaa: tirkeys (relevance), riskit ja vaarat (risks),
hyodyt ja palkinnot (rewards), esteet (roadblocks) seké toisto (repetition). Menetelméassi
kartoitetaan potilaalta, mikd on tupakoinnin sekd tupakoimattomuuden merkitys potilaalle,
mitd haittoja tupakoinnista tai tupakoinnin lopettamisesta on, mitd hydtyja tupakoinnin
jatkamisesta tai lopettamisesta on, sekd mitka asiat estévét potilasta lopettamasta tupakoinnin
ja mitka asiat helpottaisivat tupakoinnin lopettamista. Toisto tarkoittaa keskusteluun

palaamista seuraavalla tapaamiskerralla. (76).

Terveysneuvontaan yhdistetty mittauksiin perustuva palaute tai taloudelliset
kannustimet ovat tutkimusten mukaan tehokkaampia, kuin pelkén terveysneuvonnan
antaminen. Tutkimuksissa palaute on esimerkiksi koskenut sikion terveydentilaa ultradinelld
tutkittuna tai tupakan haitallisten aineiden pitoisuuksien mittausta didin elimistosta,
esimerkiksi hiilimonoksidin mittausta uloshengityksesté. (74). Tutkitut taloudelliset

kannustimet ovat koskeneet tupakoimattomuudesta riippuvia rahallisia palkintoja (76).

Digitaalisia interventioita on tutkittu tupakasta vieroittautumisen keinoina.
Tietokoneen ja tekstiviestien vilitykselld toteutettavat interventiot on havaittu
tehokkaimmiksi digitaalisiksi alustoiksi. Digitaaliset interventiot hyodynsivit myds
kognitiivis-behavioraalisen terapian keinoja. (75). Tekstiviestien vélitykselld lahetetyt
tukiviestit, joissa kannustetaan tupakoinnin lopettamiseen lisdsivét tupakoinnin lopettamista
raskauden aikana (77). Digitaaliset interventiot mahdollistavat helposti toteutettavia, matalan

kynnyksen keinoja tupakoinnin lopettamiseen.
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Talld hetkelld on kdynnissd tutkimuksia mobiilisovellusten hyodyntdmisesti
tupakkavieroituksessa. Esimerkiksi erddssd kdynnissd olevassa romanialaisessa tutkimuksessa
vertaillaan tekoédlya hyodyntavin puhelinsovelluksen ja tukihenkilon yhdistelméé tupakoinnin

lopettamisen tukena seki tavanomaista tukea raskauden aikana (78)
2.4.2 Laakkeettomat interventiot tupakoinnin uudelleen aloittamisen ehkaisemiseksi

Vaikka raskaana oleva onnistuisi lopettamaan tupakoinnin raskauden ajaksi, tutkimusten
mukaan tupakoinnin uudelleen aloittamisen todenndkdisyys on suuri synnytyksen jdlkeen
(28). Aidin tukemista tupakoimattomana pysymiseen tulee siksi jatkaa terveydenhuollossa
myos lapsen syntymaén jdlkeen. Raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamiseen téhtddvia
tehokkaita interventioita on pystytty kehittimééan, mutta tihdn mennessé tehokkaiksi todettuja
interventioita tupakoinnin uudelleen aloittamisen ehkdisemiseksi pitkélld aikavalilla ei ole

pystytty kehittdmain.

Erdédn systemaattisen katsauksen perusteella tupakoinnin uudelleen aloittamisen
ehkdisemiseksi kehitetyistd interventioista ei todettu tilastollisesti merkitsevdd hyotya.
Katsauksessa tutkittiin dideille jaettavia neuvontamateriaaleja sekd neuvontaan ja tukeen
keskittyvid interventioita. Neuvonta sisélsi sekd kasvotusten, ettd puhelimitse tapahtuvaa
neuvontaa ja sitd toteutettiin joko sairaalan, terveyskeskuksen tai neuvolan kautta. Milldén
interventiomuodolla ei ollut tilastollisesti merkitsevdé vaikutusta tupakoinnin uudelleen

aloittamisen yleisyyteen. (79).

Toisessa katsauksessa tutkittiin kahdeksaa tupakoinnin uudelleen aloittamisen
ehkaisyyn kehitettyd interventiota, joista kolmella ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta tupakoinnin ehkdisemisessd. Kahdessa tutkimuksessa interventio ehkaisi
tupakoinnin uudelleen aloittamista 3 kuukauden ja 6 kuukauden kuluessa synnytyksesti
(80,81). Kolmessa tutkimuksessa interventio ehkaisi tupakoinnin uudelleen aloittamista
muutaman kuukauden ajan synnytyksen jilkeen, mutta vuoden kuluttua synnytyksesti teho ei
endd ollut ndhtdvissd. (82—-84). Vaikka interventioilla saatiin ehkéistyd tupakoinnin uudelleen
aloittamista lyhyelld aikavililld, misséédn interventiossa vaikutus ei ollut 12 kuukauden

kuluttua synnytyksestd endd nihtivissa (82).

Tutkimuksissa tehokkaiksi todetut interventiot sisilsivét kirjallista materiaalia
tupakoinnin lopettamisesta, videon seké lyhyen keskustelun ja ne olivat toteutettu

lastenlddkérin toimesta (84). Muut tehokkaiksi todetut interventiot sisdlsivét hoitajan tai
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kétilon toimesta tapahtuvan ohjauskdynnin kotona sekd puhelimitse tapahtuvia kontakteja
(80,81,83). Interventioissa hyddynnettiin lisdksi motivoivan haastattelun keinoja (80,82,83).
Tutkimusten perusteella kasvotusten, kotona tai puhelimen vélitykselld toteutettu interventio

saattaisi olla hyddyllinen vdhentdmiin tupakoinnin uudelleen aloittamista raskauden jélkeen.

Erddssé systemaattisessa katsauksessa kognitiivis-behavioraalisen terapian ja
motivoivan haastattelun keinoja yhdessa hyodyntéavit seké pelkkdi motivoivaa haastattelua
hy6dyntivit interventiot osoittautuivat lyhyelld aikaviélilld tehokkaaksi tupakoimattomuuden
ylldpidossa (85). 12 kuukauden kohdalla kognitiivis-behavioraalisella terapialla, motivoivalla
haastattelulla tai ndiden yhdistelmailld ei ollut tilastollisesti merkitsevéd vaikutusta

tupakoimattomuuden ylldpitoon tavalliseen seurantaan verrattuna (85).

Masennus- ja ahdistusoireet lisddvit todennikoisyyttd tupakoinnin uudelleen
aloittamiseen synnytyksen jélkeen (18,37). Synnytyksen jdlkeinen masennus on yleistd ja
arviolta 10-20 prosenttia dideistd sairastuu masennukseen synnytyksen jilkeen (86).
Synnytyksen jélkeisen masennuksen seulominen on tdrkedd ja monissa neuvoloissa onkin
rutiininomaisesti kiytossd synnytyksen jilkeisen masennuksen seulontaan kehitetty EPDS-

kysely. (87).
2.4.3 Laakkeelliset interventiot ja muut keinot

Liadkkeettomit interventiot ovat ensisijaisia tupakasta vieroittautumiseen ennen raskautta,
raskauden aikana seki raskauden jéilkeen. Joissain tapauksissa myos ladkkeellistd hoitoa
voidaan kéyttad. Tupakasta vieroitukseen on kdytossa padasiassa kolme ladkevaihtoehtoa:

nikotiinikorvaushoito, bupropioni ja varenikliini.

Nikotiinikorvaushoidon tehosta on ndytt6d tupakasta vieroittautumisessa, mutta se ei
ole ensisijainen vaihtoehto, silld pelkéllé nikotiinilla tiedetdén olevan haitallisia vaikutuksia
sikion kehittymiseen (41). Nikotiinikorvaushoitoa pidetéén kuitenkin parempana vaihtoehtona
kuin tupakoinnin jatkamista ldpi raskauden, silld siten nikotiinipitoisuus veressd on matalampi
ja voidaan vélttda tupakan sisdltdimat muut haitalliset kemikaalit (70). Nikotiinikorvaushoitoa
voidaan kayttda sellaisille raskaana oleville, jotka tupakoivat runsaasti eikd tupakasta
vieroittautuminen ole onnistunut muilla keinoilla (70,71). Nikotiinikorvaushoitoa
kéytettdessd nikotiinipurukumi saattaa olla parempi vaihtoehto kuin nikotiinilaastari, jotta
véltetddn korkeammat nikotiinipitoisuudet verenkierrossa. Lyhyempikestoinen

nikotiinikorvaushoito saattaa olla myds turvallisempi vaihtoehto.
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Bupropionia tai varenikliinia ei suositella kiytettdvéksi raskauden aikana tupakoinnin
vieroitushoidossa puuttuvan tutkimusndyton vuoksi (71,75). Mikali 1ddkehoitoa joudutaan

raskauden aikana kdyttaméén, nikotiinikorvaushoito on lddkevaihtoehdoista suositeltavin.

Sahkosavukkeiden kdyttimisestd tupakkavieroituksessa ei ole riittdvad ndyttod eika

sitd suositella kéytettdviksi vieroitushoitona (75,88).

Imetyksen aikana suositeltavin lddkehoito on nikotiinikorvaushoito. Nikotiini kulkeutuu
didinmaitoon aiheuttaen siten haitallisia vaikutuksia lapseen, mutta sitd pidetdan
turvallisempana vaihtoehtona kuin tupakoinnin jatkamista. Bupropionin turvallisuudesta
imetyksen aikana on saatavilla hyvin rajoitetusti tietoa. Varenikliinin turvallisuudesta
imetyksen aikana ei ole saatavilla tutkimustietoa. Sen perusteella bupropionia tai varenikliinia

ei suositella kdytettdvaksi imetyksen aikana. (70).

Hiljattain tutkimuksen kohteena on myds ollut progesteronikorvaushoito tupakoinnin
aloittamisen ehkdisyssi. Hypoteesina on, ettd raskauden aikana tupakoinnin lopettaessa
progesteronitasot ovat korkeat. Synnytyksen jilkeen progesteronipitoisuus laskee.
Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa progesteronikorvaushoitoa saaneet naiset
olivat todenndkdisemmin tupakoimattomia 8 viikon kuluttua synnytyksestd, mutta

tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevai eroa kontrolliryhmaéén. (89).

Raskauden aikana passiiviselle tupakoinnille altistumisen haitallisuuden vuoksi myds
puolisoiden tupakoimattomuus on tirkedd. Terveydenhuollossa ja ditiysneuvolassa on tarkedd
lisdta lasta odottavien perheiden tietoisuutta passiivisen tupakoinnin haitallisuudesta
raskauden aikana, sekd sen jélkeen. Passiiviselle tupakoinnille altistuminen véhentdi didin
todennékoisyyttd lopettaa tupakoiminen raskauden aikana (23). Perheiti tulee ohjeistaa, miten

tupakansavulle altistumista voi vdhentéd. (75).

Raskauden aikana tupakoiminen seké tupakoinnin uudelleen aloittaminen synnytyksen
jélkeen on yleisempii niilld dideilld, joiden kumppani tupakoi (21,24). Kumppanin tuki
parantaa raskaana olevan mahdollisuutta tupakoinnista luopumiseen (75). My6s kumppanin
tupakointitottumusten kartoittaminen seké vieroitusohjaus on tdrkedd raskauden aikana sekd

synnytyksen jdlkeen didin tupakoimattomuuden tukemiseksi.

Lainsaddannollisilld keinoilla voidaan vdhentdd altistumista passiiviselle tupakoinnille
julkisilla paikoilla. Suomessa on tupakkalain avulla rajoitettu julkisilla paikoilla tupakointia.

Tupakkalaissa julkisia paikkoja, joita tupakointikielto koskee, ovat esimerkiksi julkiset



rakennukset, kulkuneuvojen sisétilat, ulkotiloissa jirjestettdvien tilaisuuksien katokset ja

katsomot sekd pdiviakotien, peruskoulujen ja toisen asteen koulujen ulkotilat. (59).

27
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3 Aineisto ja menetelmat

3.1 Tutkimuksen tarkoitus

Timén opinndytetydn tarkoituksena on tutkia KESALATU-tutkimuksessa kerityn aineiston
avulla tupakoimattomia, ennen raskautta tupakoinnin lopettaneita, raskauden aikana
tupakoinnin lopettaneita ja ldpi raskauden tupakoineita ditejd. Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd, kuinka suuri osa dideisti aloittaa tupakoinnin uudelleen raskauden jélkeen. Lisdksi
vertaillaan eri ryhmié taustatekijoiden suhteen. Tdma opinndytetyd tehdddn osana Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén 4itiys- ja lastenneuvolatutkimusta

(KESALATU).
3.2 Tutkimuksen hypoteesit

Tutkimuksen hypoteesina on se, ettd kyseisessd tutkimusaineistossa merkittdva osa dideisté

aloittaa tupakoinnin uudelleen raskauden jilkeen.
3.3 KESALATU-tutkimus

Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén &itiys- ja lastenneuvolatutkimuksessa
(KESALATU) on keritty tutkimuskohortti 1.9.2016-31.12.2019 Keski-
Satakunnanterveydenhuollon kuntayhtyméan (KSTHKY) ditiysneuvolan ensikdynnille
tulevista raskaana olevista naisista ja heidan puolisoistaan, seka heille syntyvisti lapsista.
Tarkoituksena on seurata raskauden etenemisti ja didin, sekd syntyvén lapsen terveyttd 1,5

vuoden ikdédn saakka.
3.4 Tutkimusaineisto ja menetelmat

Aineistona tdssd opinndytety0ssd kédytetddn Keski-Satakunnan terveydenhuollon
kuntayhtymin iitiys- ja lastenneuvolatutkimuksessa (KESALATU) kerittyi dataa.
Vanhemmat (247 raskaana olevaa naista ja 159 puolisoa) on rekrytoitu mukaan tutkimukseen

ensimmdiselld ditiysneuvolakdynnilla.

Tésséd opinndytteessd hyddynnettiin didin tdyttdmid vanhempien kyselylomakkeita
sekd terveydenhoitajien kerddméén dataa. Tutkimukseen osallistuvat didit tayttivat
tutkimukseen liittyen vanhempien kyselylomakkeet kolme kertaa raskauden aikana

(raskausviikoilla 12, 27 ja 36) sekd kolme kertaa raskauden jélkeen lapsen ollessa 4 viikon, 4
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kuukauden ja 12 kuukauden ikiinen. Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja tiytti
terveydenhoitajan lomakkeen 7 kertaa raskauden aikana. Lomakkeelle tallennettiin tietoja
raskauden etenemisesti ja didin tupakoinnista. Tupakointia selvitettiin mittaamalla
uloshengityksen hédkapitoisuutta sekd kyselylomakkeissa kysymalld poltettujen savukkeiden
lukuméérdi. Terveydenhoitaja mittasi hdkdpitoisuuden didin uloshengityksestd kolme kertaa,
joista suurin pitoisuus merkittiin ylos. Mikali &iti ilmoitti, ettei tupakoi ja kahden
ensimmadisen mittauksen hdkdpitoisuus on 0-6 ppm, &iti luokiteltiin tupakoimattomaksi.
Lastenneuvolassa terveydenhoitaja taytti lapsen henkilokohtaiseen terveydenhoitajan
lomakkeeseen lapsen kasvutiedot ja muita taustatietoja. Aidin tupakointitottumukset kysyttiin
jokaisella kdynnillé seké didin uloshengityksen hédkdpitoisuus pyrittiin mittaamaan lapsen

ollessa 6 kk:n, 12 kk:n ja 1,5 vuoden ikiinen.

Vanhempien kyselyistd kerittiin tarvittavat taustatiedot. Tutkittavat jaettiin neljdin
ryhméén tupakointistatuksen mukaan, joka selvitettiin didin tdyttdmasta taustatietokyselysti

sekd terveydenhoitajien kerddmaésti tupakointitiedosta.

Ryhma 1 ”Ei koskaan tupakoineet” sisdlsi ne tutkittavat, jotka eivit olleet tupakoineet

raskautta edeltdvan vuoden aikana.

Ryhma 2 ”Ennen raskautta tupakoinnin lopettaneet™ sisélsi ne tutkittavat, jotka olivat
tupakoineet vuosi ennen raskaaksi tulemista, mutta eivit tupakoineet ensimmaéisen

raskauskolmanneksen aikana.

Ryhmi 3 ”Raskauden aikana tupakoinnin lopettaneet™ sisélsi ne tutkittavat, jotka olivat
tupakoineet ensimmadisen raskauskolmanneksen kohdalla, mutta eivit tupakoineet enda

keskiraskaudessa tai loppuraskaudessa.

Ryhmai 4 ”Lipi raskauden tupakoineet” sisilsi ne tutkittavat, jotka tupakoivat

loppuraskaudessa.

Aidin raskauden jilkeinen tupakointistatus selvitettiin vastaavasti didin tiyttimasti
taustatietokyselystd seki terveydenhoitajien kerddmasti tupakointitiedosta jokaiselle

ajankohdalle erikseen (jdlkitarkastus, lapsen ollessa 4 kuukauden ja 1 vuoden ikdinen).

Nikotiiniriippuvuuden vaikeusastetta arvioitiin Fagerstromin kahden kysymyksen
nikotiiniriippuvuustestilld eli Heaviness of Smoking Index (HSI) -testilld (90) jokaisessa

vanhempien kyselylomakkeessa. HSI-testi on esitelty tarkemmin taulukossa 4.
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Taulukko 4: Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti

Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti (HSI)

Kysymys 1 Kuinka pian (minuuteissa)
herattyasi poltat ensimmaisen
savukkeen?

Kysymys 2 Kuinka monta savuketta poltat
paivittain?

3.5 Tilastolliset analyysit

Tutkimuksen lopullinen osallistujamiiré oli 247 naista. Tutkimuksessa analysointiin
tupakoinnin uudelleen aloittamisen yleisyyttd synnytyksen jilkeen. Tutkittavat jaettiin neljaén
ryhméin tupakointistatuksen mukaan. Ryhma 1 ”Ei koskaan tupakoineet” sisélsi ne
tutkittavat, jotka eivét olleet tupakoineet raskautta edeltdvdn vuoden aikana. Ryhma 2 ”Ennen
raskautta tupakoinnin lopettaneet™ sisdlsi ne tutkittavat, jotka olivat tupakoineet vuosi ennen
raskaaksi tulemista, mutta eivit tupakoineet ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana.
Ryhma 3 “Raskauden aikana tupakoinnin lopettaneet” sisélsi ne tutkittavat, jotka olivat
tupakoineet ensimmadisen raskauskolmanneksen kohdalla, mutta eivit tupakoineet enda
keskiraskaudessa tai loppuraskaudessa. Ryhma 4 ”Lipi raskauden tupakoineet” sisdlsi ne

tutkittavat, jotka tupakoivat loppuraskaudessa.

Ryhmien kesken verrattiin taustatietoja jilkitarkastuksen kohdalla, 4 kuukauden kuluttua
synnytyksestd ja 1 vuoden kuluttua synnytyksestd. Ryhmia vertailtiin keskenddn sen mukaan,
olivatko didit aloittaneet tupakoinnin uudelleen jilkitarkastuksen kohdalla, 4 kk:n kohdalla tai
1 vuoden kohdalla. Ryhmien vililla vertailtiin didin ikd4, koulutustasoa, pariteettia sekd

puolison tupakointia.

Kuvailevat analyysit suoritettiin kdyttdmalla IBM SPSS Statistics 27 -ohjelmistoa.
Tilastollista merkitsevyyttd ei pystytty tutkimaan, silld ryhmien osallistujaméaérit olivat liian

pienid.
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4 Tulokset

4.1 Tupakoinnin yleisyys koko aineistossa

Téssé aineistossa vuoden sisdlld ennen raskaaksi tulemista tupakoi 77 ditid (31,2 %) 247
didistd. Alkuraskaudessa tupakoi 33 &itid (13,4 %). Ndin ollen 57,1 % tupakoivista dideisti
lopetti tupakoinnin ennen raskautta. Keskiraskaudessa tupakoi 28 &itid (12,0 %) ja
loppuraskaudessa 19 (9,1 %) ditid. Ensimmaiisen raskauskolmanneksen jilkeen tupakoinnin

onnistui lopettamaan 14 &itié eli 42,4 %.

Raskauden jéilkeen tupakoinnin yleisyys lisddntyi jilleen. Jélkitarkastuksen kohdalla
tupakoi 12,2 % dideistd, lapsen ollessa 4 kuukauden ikdinen 14,8 % &dideisti ja lapsen ollessa
1 vuoden ikdinen vastaavasti 15,4 % dideistd. Tupakoinnin yleisyyttd on kuvattu kuvassa 3
sekd taulukossa 5, jossa on ndhtdvissé kyseisessd ajankohdassa mukana olleiden osallistujien

MAara.

Kuten kuvasta 3 ndhdéén, tupakoivien ditien maard vahenee 31,2 %:sta 13,4 %:iin
raskauden ensimmadisessd kolmanneksessa. Raskauden edetessa tupakointi pysyy melko
samalla tasolla, kunnes jélkitarkastuksessa tupakointi yleistyy jdlleen. Raskauden jélkeen
tupakoivien ditien maérd lisddntyy, mutta ei palaa kuitenkaan samalle tasolle kuin ennen

raskautta.

Taulukko 5: Tupakoivien ditien osuudet tutkimuksen eri aikapisteissa.

Aikapiste Tupakoivat/ kokonais- n-maara (%)
1 v ennen raskautta 771247 (31,2 %)

Alkuraskaus 33/246 (13,4 %)

Keskiraskaus 28/234 (12,0 %)

Loppuraskaus 19/209 (9,1 %)

Jalkitarkastus 24/196 (12,2 %)

Lapsen ollessa 4 kk:n ikainen 19/128 (14,8 %

Lapsen ollessa 1 vuoden ikdinen  19/123 (15,4 %)
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Tupakoivien aitien osuus (%) raskauden eri
vaiheissa

35 31,2

Tupakoivien osuus %

Kuva 3. Tupakoivien aitien osuus prosentteina raskauden eri vaiheissa.

Koska tutkimukseen osallistuvien mééra laski seurannan edetessé paljon, tutkittavien ditien
tupakoinnin yleisyyttd on kuvattu lisdksi aineistolla, joka sisdltdd vain didit, joilla on kaikki
edeltavat tiedot tupakoinnista lapsen ollessa 4 kuukauden ikédinen (kuva 4) seki aineistolla,
joka sisdltdd vain 4idit, joilla oli saatavissa kaikki tiedot tupakoinnista lapsen 1 vuoden ikdin

saakka (kuva 5).

Kuten kuvista 4 ja 5 ndhdédan, tupakoivien ditien osuus vihenee merkittavisti
ensimmadisen raskauskolmanneksen kohdalla. Tdmaén jédlkeen tupakointi vihenee hieman
raskauden aikana, mutta pysyy melko korkealla 14pi raskauden (8,8 % ja 8,4 %).
Jalkitarkastuksen kohdalla tupakoivien ditien osuus lisdédntyy jédlleen, mutta tupakoivien maard

ei palaa samalle tasolle kuin ennen raskautta.
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Tupakoivien aditien osuus eri aikapisteissa (4kk)
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Kuva 4. Tupakoivien aitien osuus tutkimuksen eri aikapisteissa. Kuviossa on otettu huomioon
ainoastaan aidit, joilta I0ytyy tiedot tupakoinnista jokaisesta aikapisteesta lapsen 4 kuukauden ikaan
saakka.

Tupakoivien ditien osuus eri aikapisteissa (1v
tiedot)
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Kuva 5. Tupakoivien aitien osuus tutkimuksen eri aikapisteissa. Kuviossa on mukana ainoastaan aidit,
joilta 16ytyy tiedot tupakoinnista jokaisesta aikapisteesta lapsen 1 vuoden ikdan saakka.

Kuva 4 sisdltdd aineiston 2, jossa ovat mukana tutkittavat, joilta ovat saatavilla kaikki
tiedot aikavéliltd 1 vuosi ennen raskautta sithen asti, kunnes synnytyksestd on kulunut 4
kuukautta. Téssé aineistossa ennen raskautta tupakoivia ditejd oli 32 (28,3 %). Ensimmadisen
raskauskolmanneksen kohdalla tupakoi 13 &itid (11,5 %) eli 18 ditid (56,3 %) lopetti
tupakoinnin ennen raskautta. Jilkitarkastuksen kohdalla tupakoivia oli yhté paljon kuin 1.
raskauskolmanneksen aikana. Ennen raskautta tai raskauden aikana tupakoinnin lopettaneista

(22), kolme 4itid (13,6 %) aloitti tupakoinnin uudelleen jélkitarkastukseen mennessi. 4
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kuukauden kohdalla tupakoi 16 ditid (14,2 %), jolloin tupakoinnin oli aloittanut uudelleen
27,3 % tupakoinnin lopettaneista. Tupakoinnin uudelleen aloittamisen yleisyys

jélkitarkastuksen kohdalla oli 13,6 % ja 4 kuukauden kohdalla synnytyksestd 27,3 %.

Kuva 5 sisdltdd aineiston 3, jossa on mukana ne tutkittavat, joilta oli saatavilla tiedot
jokaisesta aikapisteestd alkaen 1 vuosi ennen synnytysté, padttyen 1 vuoteen lapsen
syntymaésti. Tdssd aineistossa ennen raskautta tupakoi 31 &itid (29,0 %). Ensimmadisen
raskauskolmanneksen kohdalla tupakoivia oli 12,1 % tutkittavista. Tupakoinnin onnistui
ennen raskautta lopettamaan siis 58 % tupakoivista dideistd. Loppuraskaudessa tupakoivia
ditejd oli endd 8,4 %. Jélkitarkastuksen kohdalla tupakoivien osuus oli 9,3 %. 4 kuukauden ja
1 vuoden kuluttua synnytyksestd tupakoivien ditien osuus oli 13,1 % molemmissa
aikapisteissd. Tupakoinnin aloitti uudelleen 4,5 % jélkitarkastukseen mennessi ja vastaavasti

22,7 % 4 ja 12 kuukauteen mennessa.
4.2 Tupakoinnin aloittaminen raskauden jalkeen eri ryhmissa

Tupakoinnin uudelleen aloittamisen yleisyyttd eri ryhmien sisélld raskauden jélkeen on
kuvattu taulukoissa 6, 7 ja 8. Niistd dideistd, jotka eivit olleet tupakoineet edeltdvin vuoden

aikana ennen raskaaksi tulemista, yksi aloitti tupakoinnin raskauden jélkeen.

Ennen raskautta tupakoinnin lopetti 34 &itid (taulukko 6). Ennen raskautta tupakoinnin
lopettaneista 1dhes joka neljés (23,5 %) aloitti tupakoinnin uudelleen jélkitarkastukseen
mennessd. Osuus ei merkittavisti lisdéntynyt 4 kuukauteen mennessa ja laski lapsen 1
ikdvuoteen mennessd, mikd johtunee tutkittavien méaran vihenemisesti tutkimuksen

edetessa.

Taulukko 6. Ennen raskautta tupakoinnin lopettaneiden itien tupakoinnin uudelleen
aloittamisen yleisyys raskauden jalkeen.

JT 4 Kk 1v
Tupakointi  n (%) n (%) n (%)
Kylla 8(23,5%) 5(23,8%) 3(15,8%)
Ei 26 (76,5 %) 16 (76,2%) 16 (84,2 %)

Raskauden aikana tupakoinnin onnistui lopettamaan 7 ditid (taulukko 7). Heistd kukaan ei
aloittanut tupakointia uudelleen vield jilkitarkastuksen kohdalla. 4 kuukauden kuluttua
synnytyksesta ldhes puolet (42,9 %) olivat kuitenkin aloittaneet tupakoinnin. Tupakoivien

osuus ei lisddntynyt lapsen 1 ikdvuoteen mennesséd enda.
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Taulukko 7. Raskauden aikana tupakoinnin lopettaneiden ditien tupakoinnin uudelleen
aloittamisen yleisyys raskauden jalkeen.

JT 4 kk 1v
Tupakointi n (%) n (%) n (%)
Kylla 0 (0 %) 3(42,9%) 3(42,9%)
Ei 7 (100 %) 4(571%) 4(57,1%)

Tupakointia jatkoi raskauden lépi 16 &itid (taulukko 8). Jélkitarkastuksen kohdalla 93,8 %
heisti tupakoi. 4 kuukauden kohdalla ja 1 vuoden kohdalla tiedot olivat saatavilla 10 &idilta,
joista 7 tupakoi ja 3 ei tupakoinut. Tupakoimattomien mééra siis kasvoi jalkitarkastuksen

jélkeen.

Taulukko 8. Lapi raskauden tupakoineiden ditien tupakoinnin uudelleen aloittamisen yleisyys
raskauden jalkeen

JT 4 kk 1v
Tupakointi n (%) n (%) n (%)
Kylla 15 (93,8 %) 7(70,0%) 7 (70,0 %)
Ei 1(6,3 %) 3(30,0%) 3(30,0 %)

Eri ryhmien taustatietoja on kuvattu taulukossa 9 jilkitarkastuksen kohdalla. Tutkittavien
vihidisestd maddrin vuoksi tilastollisia analyyseja ei voitu taustatietojen suhteen tehda

luotettavasti.
4.3 Puolisoiden tupakointi

Ennen raskautta tupakoinnin lopetti 34 iitid. Tiedot puolison tupakointistatuksesta
jalkitarkastuksen kohdalla saatiin 23 didilté. Jalkitarkastuksen kohdalla tupakoinnin
aloittaneiden ditien puolisoiden tupakkatottumuksista ei ole saatavilla tietoa. Jilkitarkastuksen
kohdalla tupakoimattomien &itien puolisoista vajaa kolmannes (30,4 %) tupakoi ja 69,6 % ei

tupakoinut.

Raskauden aikana tupakoinnin lopetti 7 ditid. Heiddn puolisoidensa
tupakointistatuksesta oli saatavilla tiedot kaikilta. Raskauden aikana tupakoinnin lopettaneista
dideistd yksikddn ei aloittanut tupakointia uudelleen jilkitarkastukseen mennessd. Raskauden

aikana tupakoinnin lopettaneiden puolisoista tupakoi yli puolet (57,1 %).
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Lépi raskauden tupakoineita diteja oli yhteensd 16. Heidén puolisoidensa
tupakointistatuksesta jélkitarkastuksen kohdalla oli saatavilla tiedot 12 puolisolta. Lapi
raskauden tupakoineista dideistd yksi oli ilmoittanut, ettd ei tupakoinut jilkitarkastuksen
kohdalla. Hanen osaltaan ei ole tietoa puolison tupakoinnista. Tupakointia jalkitarkastuksessa

jatkaneiden ditien puolisoista ldhes kaikki tupakoivat (91,7 %).
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Taulukko 9: Eri ryhmien taustatiedot jaoteltuna sen mukaan, tupakoiko aiti jalkitarkastuksen

kohdalla

Ennen Raskauden Lapi

raskautta aikana raskauden

tupakoinnin tupakoinnin tupakoineet

lopettaneet lopettaneet (n=16)

(n=34) (n=7)
Tupakointi Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei
jalkitarkastuksen
kohdalla
Kaikki 8(23,5%) 26(76,5%) | 0(0 %) 7 (100 %) | 15(93,8 %) 1 (6,3 %)
Aidin ika
Alle 25 vuotta 2(250%) 4(154%) |- 1(14,3%) | 6(40,0%) 0(0,0 %)
25-34 vuotta 5(62,5%) 22 (84,6 %) | - 5(71,4 %) | 6 (40,0 %) 1 (100 %)
35 vuotta tai yli 1(12,5%) 0(0 %) - 1(14,3%) | 3(20,0%) 0(0,0 %)
Koulutustaso
Peruskoulu 2 (28,6 %) 1(4,0 %) - 2 (28,6 %) | 6 (40,0 %) 0 (0,0 %)
Toisen asteen 3 (42,9 %) 14 (56,0 %) | - 4 (57,1 %) | 8(53,3%)) 1(100 %)
koulutus
Korkeakoulu 2 (28,6 %) 10 (40,0 %) | - 1(14,3%) | 1(6,7 %) 0 (0 %)
Pariteetti
0 3 (37,5 %) 17 (65,4 %) | - 3 (42,9 %) | 9 (60,0 %) 1 (100 %)
1 tai enemman 5(62,5%) 9(34,6%) |- 4 (57,1 %) | 6(40,0%) 0(0,0 %)
Puolison
tupakointi
Ei tupakoi - 16 (69,6 %) | - 3(42,9%) | 1(8,3 %) -
Tupakoi - 7 (30,4 %) |- 4 (571 %) | 11 (91,7 %) -
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5 Pohdinta

Ennen raskautta tupakoi 31,2 % tutkimukseen osallistuneista dideistd. Heistd yli puolet (57,1
%) onnistui lopettamaan tupakoinnin jo ennen raskautta. Alkuraskaudessa tupakoi 13,4 %
dideistd. Heistd 42,4 % onnistui lopettamaan tupakoinnin raskauden aikana. Léapi raskauden

tupakoivia ditejd oli 9,1 %.

Ennen raskautta tupakoinnin lopettaneista ldhes neljdsosa (23,5 %) aloitti tupakoinnin
uudestaan jélkitarkastukseen mennessi. Raskauden aikana tupakoinnin lopettaneista ldhes
puolet aloitti tupakoinnin uudestaan 4 kuukauden kuluessa synnytyksestd. Tulosten
perusteella ndyttéisi siltd, ettd iso osa tupakoinnin uudelleen aloittaneista aloittaa tupakoinnin
muutamien kuukausien kuluessa synnytyksesti, silld tupakoivien osuus ei merkittavésti
muuttunut 4 kuukauden jilkeen synnytyksestd. Vaikka useat didit aloittavat tupakoinnin
uudestaan synnytyksen jilkeen, tupakoivien &itien osuus ei kuitenkaan nouse yhté suurelle

tasolle, kuin ennen raskautta.

Tutkimuksessa vuosi ennen raskautta tupakoivien osuus oli 31,2 %. Vastaavasti
THL:n vuoden 2023 Tupakkatilaston mukaan péivittdin tyoikéaisistd naisista tupakoi 11 % (1).
KESALATU-tutkimukseen osallistuvien &itien keski-iki oli 28,9 vuotta (91).
Tutkimusaineistossa péivittdinen tupakointi ennen raskautta oli huomattavasti yleisempaa
kuin viestossd keskiméérin. Ennen ensimmaisté raskauskolmannesta tupakoinnin onnistui

lopettamaan yli puolet dideistd (57,1 %).

Vuoden 2022 Tupakkatilaston mukaan alkuraskaudessa tupakoi 7,5 % dideisté (3).
KESALATU-aineistossa tupakoivien ditien osuus alkuraskaudessa oli korkeampi ollen 13,4
%. Vuonna 2022 kaikista alkuraskaudessa tupakoineista 55,9 % lopetti tupakoinnin raskauden
ensimmadisen kolmanneksen aikana (3). Suomalaisista synnyttéjistd tupakointia jatkoi siis 2,8
% ensimmaiisen kolmanneksen jilkeen (3). KESALATU-aineistossa alkuraskaudessa
tupakoineista vain 15,2 % lopetti tupakoinnin ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana eli
huomattava osa jatkoi tupakointia pidemmalle raskauteen. Raskauden aikana
kokonaisuudessaan ensimmaéisessd raskauskolmanneksessa tupakoineista kuitenkin 42,4 %

onnistui lopettamaan tupakoinnin ensimmaisen raskauskolmanneksen jilkeen.

Vaikka tupakointi vihenee koko ajan, tutkimustulokset osoittavat, ettd

raskaudenaikainen tupakointi on edelleen ongelma Suomessa. Vaikka yli puolet dideistad
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onnistui lopettamaan tupakoinnin ennen raskauden ensimmaistd kolmannesta, tutkimuksessa

oli mukana my®os ditejd, jotka tupakoivat 1dpi raskauden.

Tupakoinnin aloitti uudelleen 27,3 % 4 kuukauteen mennessa synnytyksesta ja 22,7 %
niistd dideistd, joilta oli saatavilla seurantatiedot 1 vuoteen saakka. Suomessa THL ei ole
kerdnnyt tilastotietoa siitd, kuinka suuri osuus synnyttineisté aloittaa tupakoinnin uudelleen
synnytyksen jdlkeen, mutta kansainvélisissd tutkimuksissa tupakoinnin aloittaa uudelleen
raskauden jilkeen tutkimuksesta riippuen ldhes puolet tupakoinnin lopettaneista (28). Tassa
aineistossa tupakoinnin uudelleen aloittaminen ei ollut yhta yleistd kuin muissa tutkimuksissa,

mutta se saattaa selittyé tutkittavien méadran merkittdvalla vihenemiselld seuranta-aikana.

Aineistossa 2 (didit, joita seurattiin lapsen 4 kuukauden ikd4n saakka) tupakoivia &iteja
oli enemmén 4 kuukauden kohdalla kuin aineistossa 3 (didit, joita seurattiin 1 vuoteen
synnytyksestd saakka) 4 kuukauden kohdalla. Tutkimuksesta on tippunut pois tupakoivia
diteja nédiden aikapisteiden vililld. Todellisuudessa tupakoinnin uudelleen aloittajien osuus

todennékdisesti on suurempi 1 vuoden aikapisteessa.

Tutkimuksen vahvuutena on tupakointistatuksen méérittiminen useilla eri keinoilla.
Tutkimuksessa odottavien ditien tupakointia kartoitettiin kyselylomakkein sekd
uloshengityksen hdakamittauksella. Tutkimuksissa itse raportoitua tupakointistatusta on pidetty
melko luotettavana, biokemiallisesti varmennettu tupakointistatuksella tupakoivien osuus on
hieman suurempi kuin pelkkddn itse ilmoitetun tupakointistatuksen mukaan (36). Tdma
osaltaan saattaa selittdd, miksi tupakoinnin yleisyys aineistossa oli selvésti korkeampi kuin

Suomessa keskiméairin.

Tutkimuksen heikkoutena on tutkittavien vdhdinen méara. Liséksi tutkimuksen
edetessd seurannasta poistuneiden tutkittavien mairé oli melko suuri. Aineisto on kerétty
Keski-Satakunnan alueelta, joten tulokset eivit vélttamatta ole yleistettdvissd koko Suomen
védestoon. Toisaalta Suomessa ei ole myoskadn keritty aineistoa siitd, kuinka suuri osuus

tupakoinnin lopettaneista dideistd aloittaa tupakoinnin uudestaan synnytyksen jilkeen.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd raskaudenaikainen tupakointi on Suomessa edelleen
ongelma ja sithen puuttuminen ditiysneuvolassa on tarkedd. Vaikka tupakoinnin onnistuukin
lopettamaan raskauden ajaksi suuri osa dideistd, on tupakoinnin uudelleen aloittaminen
edelleen yleisti. Raskauden jilkeisen tupakoinnin uudelleen aloittamisen ehkdisemiseksi ei

ole toistaiseksi olemassa tehokkaiksi todettuja keinoja. Synnytyksen jélkeinen tupakointi on



40

haitallista didille, mutta myds lapselle tupakan haitallisten aineiden siirtyessd didinmaitoon
sekd passiivisen tupakoinnin haitallisten vaikutusten kautta. Tehokkaita keinoja tupakoinnin
uudelleen aloittamisen ehkdisemiseksi tarvitaan seké ditien ettd lasten terveyden

suojaamiseksi.
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