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Tupakointi ja nuuskan kaytt6 vaikuttavat monin eri tavoin imetykseen ja sen onnistumiseen seka
imevaiseen tai passiivisesti nikotiinituotteille altistuneeseen lapseen. Puheeksi otto ja lopettami-
sen ohjaus ja tukeminen ovat térkeéd osa perheiden kanssa tydskentelevien terveydenhuollon am-
mattilaisten tyéta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata tupakoivan tai nuuskaa kayttavan imet-
tavan aidin tai imevaisikaisen lapsen vanhemman ohjausta seka tekijoitd, jotka vaikuttavat van-
hempien nikotiinituotteiden kayttdon ja lapsen altistumiseen naiden haitoille. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa aiheesta katildkoulutuksen tukemiseksi ja kehittdmiseksi.

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto keréttiin eri hoitotieteellisia
tietokantoja ja manuaalista tiedonhakua hyddyntaen ja aineistoksi valikoitui yksi suomenkielinen
ja 8 englanninkielista tieteellista artikkelia. Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella
sisdllonanalyysilla. Analyysi eteni vaiheittain tutkimuskysymyksiimme vastaavien ilmaisujen etsi-
misen, kaantamisen ja pelkistamisen kautta ala-, yla-, ja paaluokkien muodostamiseen.

Tuloksien mukaan monet vanhemmat haluavat lopettaa, mutta heilla ei ole voimavaroja tai keinoja
siihen. Muun muassa pienituloisuus, kouluttamattomuus, naissukupuoli ja yksinhuoltajuus ennus-
tavat vanhempien tupakointia ja esimerkiksi mielenterveysongelmat ja sosiaaliset paineet vaikeut-
tavat lopettamista. Lapset altistuvat tupakansavulle yleensa vanhempien kautta passiivisen tupa-
koinnin tai imetyksen valityksella. Vaikka nikotiinituotteet vaikuttavat imetyksen onnistumiseen,
kestoon ja aidinmaidon laatuun, on imetyksen hyddyt aidille ja vauvalle niin suuret, etta imetyk-
seen kannustetaan silti. Vanhempia ohjataan tupakoimaan kauempana lapsista ja valttdmaan sa-
massa tilassa polttamista. Ohjauksessa huomioidaan tiedonanto, motivointi, tukeminen ja mah-
dollinen nikatiinikorvaushoito.

Vanhempien nuuskan kaytt0d seké juuri imetyksen aikaista tupakointia tulisi tutkia lisda lasten
nikotiinituotteille altistumisen ehkaisemiseksi. Lisaksi opinnaytetyén johtopaatésten mukaan ter-
veydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat lisdd koulutusta vanhempien tupakointiin tai nuuskan
kayttoon ja sen lopettamiseen seké nikotiiniriippuvuuden hoitoon liittyen.

Avainsanat tupakointi, nuuskaus, imetys, ohjaus, tuki, vanhemmat
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Smoking and the use of snus affect breastfeeding and its success in several ways, as well as
infants or children passively exposed to nicotine products. Addressing, counselling, and supporting
cessation is an important part of the work done by health professionals working with families. The
purpose of this thesis was to describe the counselling of a breastfeeding mother or an infant child’s
parent who smokes or uses snus, as well as the factors that contribute to parents using nicotine
products and the child’s exposure to their harm. The aim was to produce information to support
and develop midwife education.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The material was retrieved using
various nursing databases and manual information retrieval, one scientific article in Finnish and 8
in English were selected. The material was analysed using data-driven content analysis. The anal-
ysis progressed through searching for expressions corresponding to research questions, transla-
tion, and reduction to form lower, upper and main categories.

The results show that many parents want to quit but lack the resources or means to do so. Low
income, uneducated status, female gender, and single parenthood predict parental smoking, and
mental health and social pressures, for example, make it more difficult to quit smoking. Children
are most often exposed to tobacco smoke through their parents, due to passive smoking or breast-
feeding. Although nicotine products affect the success, duration, and quality of breastmilk, is
breastfeeding still encouraged due to the benefits for the mother and baby being greater than not
breastfeeding. Parents are guided to smoke further away from their children and to avoid smoking
in the same space. The counselling considers communication, motivation, support, and possible
nicotine replacement therapy.

Parental use of snus as well as smoking during breastfeeding should be further researched to
prevent children’s exposure to nicotine products. Also, the thesis concludes that health care pro-
fessionals need more training on parental use of snus or smoking and cessation, as well as nicotine
addiction treatment.

Keywords Smoking, snus, breastfeeding, counselling, parents
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1 Johdanto

Imetys on vauvan ja didin valista vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa vauva saa aidin-
maidon kautta tarkeita ravintoaineita, jotka tukevat hdnen kasvuaan ja kehitystaan. Mai-
don kautta vauva saa myds maitohappobakteereja, jotka luovat hanelle suolistoon suo-
tuisaa bakteerikantaa. (Naistalo 2019.) Samalla &iti ja vauva saavat imetyksen yhtey-
dessa hellyyden ja laheisyyden kokemuksia. Tamé& auttaa heitd muodostamaan laheista
sidetté ja edistaa kiintymyssuhteen kehittymisté. (Hermanson 2019.)

Imetykseen tuetaan ja kannustetaan synnytyssairaalasta alkaen. Aiti myds palautuu syn-
nytyksesta nopeammin imetyksen avulla. (Naistalo 2019.) Imettaessa erittyy mielihyva-
hormoni oksitosiinia, jolla on monia hy6tyja, kuten kiintymyksen edesauttaminen ja hoi-
vakayttaytymisen syntyminen (Koskinen 2008). Aiti ja vauva voivat tosin kokea monen-
laisia haasteita imetysmatkansa varrella, joita ovat esimerkiksi vauvan liian hento imuote
tai aidin riittamatén maidontuotanto. Joskus joudutaan turvautumaan lisamaitoon tai siir-

tymaan kokonaan maidonkorvikkeeseen. (Imetyksen tuki ry 2020.)

Suomessa naisista 47 % taysimettaa ja 45 % osittain imettaa alle vuoden ikaisia lapsia.
Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat korkeatasoinen imetysohjaus ja raskaudenaikai-
nen tiedonanto imetyksesta. Mielikuvat, aidin ika ja synnytysten maara vaikuttavat myos
imetyksen aloittamiseen. (THL 2010; THL 2019.)

Nikotiini stimuloi ja piristdd. Siihen kehittyy nopeasti riippuvuus, ja toistuvan kayton
my6ta elimisto tottuu aineeseen. Nikotiini aktivoi hermoratoja, ja valittdjaaineiden valitty-
misen muutokset edesauttavat riippuvuutta. Saannollinen kaytto edistaa toleranssin kas-
vua ja herkistymisté aineiden vaikutuksille voimakkaammin. (THL 2019.) Tutkimustiedon
mukaan nikotiinilla on myds pitk&n téahtaimen vaikutuksia lapsen terveyteen (Banderali
ym. 2015). Rintamaitoon erittyy nikotiinin my6ta raskasmetalleja ja C-vitamiinipitoisuus
on pienempi (Stumppi). Nuuskaaminen puolestaan vaarantaa vauvan sydamen ja veri-
suonten terveyden (THL 2020).

Vuonna 2017 alkuraskauden aikana tupakoi 12,5 % aideista (THL 2020). On tutkittu, ett&
puolet tupakoijista lopettaa tupakoinnin odotusaikana. Tasté voidaan paatella, ettd puo-
let jatkaa tupakoimista imetykseen saakka. Monet aiemmin tupakoineet &idit onnistuvat

olemaan raskauden ajan polttamatta, mutta aloittavat sen uudelleen imetyksen aikana.



Nuorten synnytysikaisten naisten nuuskaus on yleistynyt, sen sijaan tupakointi on k&an-
tynyt laskuun. (Wickholm ym. 2012) Myds raskaudenaikainen tupakointi on laskusuun-

nassa (Ekblad - Vahakangas 2020), joten imetyksenaikainenkin tupakointi vahenee.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata tupakoivan tai nuuskaa kayttavan imetta-
van aidin ja imevaisikaisen lapsen vanhempien potilasohjausta kirjallisuuskatsauksen

avulla. Tavoitteena on tuottaa tietoa aiheesta kéatilotutkinnon kehittamiseksi.

Opinnaytetytn suunnitteluvaihe tapahtui syksyn 2020 aikana ja ty0 toteutettiin ja rapor-
toitiin kevaalla 2021.

2 Teoreettinen tausta

2.1 Keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetytn keskeiset kasitteet ovat imetys, varhainen vuorovaikutus, tupa-

kointi, nuuskaus ja nikotiiniriippuvuus.

Imetys on &idin ja vauvan valista ravinnon antamista ja vuorovaikutuksellista toimintaa.
Maidoneritys alkaa siitd, kun istukka on syntynyt. Myds hormoneilla on vaikutusta mai-
don eritykseen. Maidon tulo ja imetys onnistuu, kun rinnan hermopaatteita arsytetaan.
Tama tapahtuu, kun vauva imee rinnasta. Vauva saa imetyksesta tarvitsemansa ener-
gian, ravintoaineet ja nesteytyksen. Aidinmaidossa on vasta-aineita, jotka suojelevat mo-
nilta sairauksilta. (WHO.) Taysimetyksessa lapsi saa pelkdstaan rintamaitoa. Osittai-
sessa imetyksessa lapsi saa my6s muuta ravintoa, kuten aidinmaidonkorvikkeita tai kiin-
teda ruokaa. (Koskinen 2008.) Taysimetysta suositellaan jatkettavan siihen saakka, kun-
nes vauva on 4—6 kuukauden ikainen (Tiitinen 2020). WHO suosittelee taysimetysté kuu-
den kuukauden ikdan saakka. Imetys edistaa aidin terveytta ja toipumista raskausajasta.
Se kehittaa vauvan ja aidin valistd vuorovaikutusta ja toimii osaltaan kiintymyssuhteen

perustana. (Hermanson 2019.)

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan lapsen ja vanhemman valista tekemista, ko-
kemista ja olemista lapsen ensimmaisinéd elinvuosina. Varhainen vuorovaikutus antaa
onnistuessaan lapselle perusturvallisuuden tunteen ja kokemuksen luottamuksesta,
jotka heijastuvat mydhempaan elamaan inmissuhteiden, mindkuvan ja -pystyvyyden, it-

setunnon ja empatiakyvyn kehittymisen my6ta. (MLL 2018.)



Tupakointi on nikotiinin ja muiden erilaisten haitallisten aineiden inhaloimista elimisté6n
savukkeiden muodossa (myo6s piippu, sahkotupakka ja sikarit). Tupakassa on nikotiinin
lisaksi yli 3000 kemikaalia ja toksiinia, kuten tervaa, lyijya, arseenia ja hakaa eli hiilimo-
noksidia. Tupakoinnin aikaansaamat vahingot ovat hyvin laajoja: se esimerkiksi aiheut-
taa keuhkosyopad, vahingoittaa verisuonielimistdd, haurastuttaa luita ja supistaa veri-
suonia. Passiivinen tupakointi altistaa myds ymparilla olevat tupakoinnin haitoille. (Litho-
vius 2020; Patja 2020.)

Nuuskaus on kostean, nikotiinipitoisen aineksen laittamista suuonteloon péaihdyttavan
vaikutuksen saamiseksi. Se asetetaan yleensa ylahuulen alle ikenen ja huulen valiin,
joko annospusseissa tai irtonuuskana. Nuuskapussissa on yleensa enemman nikotiinia
kuin tupakassa ja siina on tupakan lailla syopaa aiheuttavia aineita. Haittavaikutukset
tosin ovat hieman erilaisia kayttétavan vuoksi: nuuskaajan suun terveys on vaarassa
esimerkiksi limakalvovaurioiden muodossa. Nuuskaus lisda myds sydan- ja verisuoni-
tautien seka diabeteksen riskid. (THL 2020.) Tyo6ikaisista naisista nuuskaa kayttaa 0,2%
(Ekblad - Vahakangas 2020).

Nikotiiniriippuvuus on sosiaalista, psyykkista ja fyysista riippuvuutta. Nikotiinituotteisiin
liittyvat positiiviset kokemukset, kuten mielihyva ja sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tunne
vahvistavat tuotteiden kayttda. Nikotiinin kaytdsta seuraa keskushermoston nikotiinire-
septorien maaréan ja toiminnan muutos, joka johtaa fyysisiin vieroitusoireisiin, jos kaytén
lopettaa. Riippuvuutta mittaavia mittareita ovat muun muassa Fagerstromin nikotiiniriip-
puvuustesti ja Heaviness of Smoking Index. (Kaypa hoito, Ollila 2018.) Fagerstrémin ni-
kotiiniriippuvuustesti ja riippuvuusasteen luokittelu on kuvattu taulukossa liitteessa 1. Tu-
pakoinnin lopettaminen aiheuttaa monelle psyykkisia ja fyysisia vieroitusoireita, joita ovat
muun muassa artyneisyys, masentuneisuus, keskittymis- ja univaikeudet seka ahdistus,
aineenvaihdunnan muutokset ja painon nousu, bradykardia ja muutokset hormonitoimin-
nassa (Winell 2018).

2.2 Tupakointi, nuuskan kaytto ja imetys

Aidin tupakointi tai nuuskan kayttd imetyksen aikana aiheuttaa monia imetykseen, ime-
vaiseen ja aidin ja lapsen varhaiseen vuorovaikutukseen vaikuttavia ongelmia. Nikotiini
joutuu lapsen elimistoon maidon kautta. Aidinmaidon nikotiinipitoisuus on noin 3-5 kertaa

suurempi kuin aidin verenkierrossa. (Lithovius 2020.) Nikotiini aiheuttaa vauvalle ime-



tysta hankaloittavia oireita, kuten koliikkia, vatsakipuja, artyneisyytté ja pahoinvointia. Ni-
kotiini supistaa seka aidin etté lapsen verisuonia ja hakéa heikentaa kudosten hapensaan-
tia. Nuuskauksessa nikotiini pysyy pidempaan aidin elimistdssa, jopa 12 tuntia. (Tiitinen
2020; THL 2020; Lithovius 2020; Ehyt.fi.)

Tupakointi ja nuuskan kaytt6 vaikuttavat myoés maidontuotantoon ja riittavyyteen. Niko-
tiinin takia maidon volyymi pienentyy ja nain ollen myds imetysaika lyhenee. Tupakointi
ja nuuskaus vaikuttavat myoés maidon koostumukseen, muun muassa vahentaden sen
suojaavia ominaisuuksia. (Napierala ym. 2016.) Tama, seka tupakoinnin tai nuuskauk-
sen aiheuttama muutos didinmaidon maussa voivat yhdessé aiheuttaa lapsen painon
hidastumista. Paha maku voi johtaa lapsen haluttomuuteen imea. (Hannula ym. 2020.)
Tupakoinnilla imetyksen aikana on vaikutuksia myos lapsen uneen; uni katkeilee nikotii-
nin stimuloivan vaikutuksen takia (Banderali ym. 2015). Lisaksi nikotiinille altistuminen
vaikuttaa imetyksen kestoon. Tutkimuksen mukaan passiiviselle tupakoinnille altistuneet
tai tupakoivat aidit imettivat vahemman aikaa kuin olisivat toivoneet verrattuna ei-tupa-

koiviin &iteihin. (Rosen-Carole ym. 2017.)

Lapsi altistuu nikotiinille imetyksen liséksi tupakansavun, hiusten, vaatteiden ja aidin
hengitysilman kautta (Koskinen 2008). Passiivinen tupakointi lisaa vauvan infektio- ja
katkytkuolemariskia (Lithovius 2020). Lapsen pitkdaikainen altistuminen tupakansavulle
voi aiheuttaa kehityksen ongelmia ja pysyvia vauriota elimistdssa. Myos riski sydan- ja
verisuonitauteihin, astmaan, keuhkokuumeisiin ja korvatulehduksiin sairastumiselle kas-
vaa. Lisaksi todennakoisyys ADHD:n ja oppimisvaikeuksien kehittymiselle suurenee.
(Nordenstam 2019; THL 2020.) Tupakoivien &itien rintamaidon C-vitamiinipitoisuuksien
on myds todettu olevan merkittavasti alhaisempi kuin ei-tupakoivien. Tama lisda lapsen
riskia allergioille. (Lithovius 2020.) Aidin tupakointi altistaa lapsen syopaa aiheuttaville
aineille, suoraan ja epasuorasti (THL 2020). Nuuskalle altistuneilla lapsilla on liséksi ha-
vaittu verisuonten seinamien jaykistymista ja korkeita verenpaineita jo 5-6 vuoden iassa
(Ehyt.fi).

Nikotiinipitoisuus pysyy korkeimmillaan tunnin kohdalla tupakoinnin jalkeen, joten suosi-
tus on pitdad vahintddn kahden tunnin imetystauko. Tama saattaa tuottaa entista enem-
man ongelmia maidonerityksen kannalta, silla tiheét imetykset olisivat tarkein keino mai-
tomaaran kasvattamiseen ja yllapitoon. Suositus perustellaan nikotiinialtistuksen mu-

kaan, mutta muiden kemiallisten aineiden kannalta tauon pituutta ei voi maarittaa. (HUS



Teratologinen tietopalvelu; Lithovius 2020.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erikois-
tutkijan ja kansallisen imetyskoordinaattori Riikka Ikosen mukaan imetysta ei kuitenkaan
kannata lopettaa tupakoinnin vuoksi, silla rintamaidon hytdyt vauvan terveydelle korre-

loivat epasuorasti myds tupakoinnin aiheuttamien haittojen torjunnassa (THL 2020).

Koska imetys on vauvan ravinnon ja muiden térkeiden aineiden saannin lisaksi merkit-
tava varhaista vuorovaikutusta edistava tapahtuma (Hermanson 2019), on tupakoinnilla
tai nuuskaamisella vaikutuksia myos aidin ja vauvan valiseen kommunikointiin, mikali
edella mainitut tekijat haittaavat tai jopa estavéat imetyksen. Liséksi tupakoimisen lopet-
tamista yrittavat aidit karsivat usein nikotiiniriippuvuuden aiheuttamista vieroitusoireista,
joista esimerkiksi artyneisyys ja univaikeudet voivat haitata &iti-lapsisuhteen kehittymista
seka altistaa jopa synnytyksen jalkeiselle masennukselle. Tama on tarkeaa huomioida
imettavan tai muutoin pienten lasten vanhempien tupakoinnin lopettamisen ohjauksessa.
(Winell 2018.)

2.3 Potilasohjaus

Potilasohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka muodostuu vuorovaikutuksel-
lisesta ohjaussuhteesta potilaan tai asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Potilasohjauk-
seen vaikuttaa konteksti, jossa ohjaus tapahtuu, esimerkiksi tilanne, paikka, aika ja oh-
jaussuhteessa vallitseva luottamus. Potilasohjausta maéarittelevat fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset ympaéristotekijat. Vuorovaikutukseen liittyy ymmartamisen, kohtelun ja tuke-
misen elementit. Ohjaussuhdetta taas maarittelevat rooli-, yhteisty6- ja valtasuhteet. Po-
tilasohjaus vaatii henkilokunnalta ammatillista vastuuta, joka johtaa potilaan valintojen
edistamiseen. Ohjaus mahdollistaa oppimisen kokemuksia kumpaankin suuntaan, voi-

maantumista seké potilaan terveyden edistamista. (Kaaridinen 2007.)

Jo raskaana ollessa aloitettu ohjaus ja neuvonta liittyen imetykseen tukee taysimetysta
ja sen jatkumista (Hotus 2020). On tarkeaa tunnistaa riskirynmét ja kohdentaa neuvon-
taa. Tupakoivat aidit kuuluvat riskiryhmiin. Raataloity tuki vaikuttaa lopputulemaan ja ai-
tien kokemukseen ja tyytyvaisyyteen imetyksesta. (Hannula ym. 2020.) On tarkeaa kan-
nustaa imettamiseen tupakoinnista huolimatta. Jos tupakoimattomuus ei onnistu, suosi-
tellaan tupakoinnin ja imetyksen valille kahta tai kolmea tuntia. Tupakointia ja nuuskausta
ei pideta imetyksen esteend, silla sen terveysvaikutukset ovat suuremmat kuin nikotiinin

haittavaikutukset. (Tervonen — Hanninen - Nikula 2017.)



Potilasohjauksessa voidaan hyédyntaa motivoivaa haastattelua. Motivoivan haastatte-
lun avulla pyritaan potilaan motivaation vahvistamiseen, joka johtaisi elamantapamuu-
tokseen. Se on ammattilaisen ja potilaan valinen vuorovaikutusmenetelméa. Tarkeda on
edetad asiakaslahtdisesti, jotta potilas itse ymmartaisi tarpeen muutokselle. Suostuttelu
tai taivuttelu eivat auta tilannetta, vaan oleellista on lahestya potilasta hanen omien ar-
vojensa, resurssiensa ja tavoitteidensa pohjalta. Motivoivan haastattelun peruspilareita
ovat empatian osoittaminen, muutoskykyyn vahvistaminen, seka ristiriidan korostaminen
nykyisen ja toivotun tilanteen valilla. Perusmenetelminad ovat avoimet kysymykset, ref-
lektoiva kuuntelu ja suunnitelmallisuus. (Kaypa hoito, Jarvinen 2020.) Motivoivassa
haastattelussa liittyen tupakointiin ja sen lopettamiseen voidaan kayttaé viiden R:n me-
netelmaa: kysytaan tupakoinnin merkityksesta (relevance), mita hyotyja tupakoitsija saa
tupakoinnista ja mitéa hyottyja lopettamisesta seuraisi (rewards), kartoitetaan, mita riskeja
tupakoiva kokee aiheuttavansa itselleen ja ymparistolleen (risks), mitka asiat estavat tu-
pakoinnin lopettamisen (roadblocks), ja palataan keskusteluun seuraavalla kaynnilla (re-
petition). (THL 2020.)

THL:n ohjeen mukaan tupakoivan aidin ohjauksessa ensisijaista hoidon kannalta on pu-
heeksiotto ja tupakoinnin heréttamista ajatuksista kysyminen. Riippuvuuden taso saa-
daan selville kysymalla, kuinka monta savuketta han polttaa vuorokaudessa. Kertomalla
tupakoinnin vaikutuksista lapsen terveyteen, kuten vastasyntyneen vieroitusoireista,
imetysvaikeuksista ja suuremmasta riskista sairastua ylahengitystieinfektioihin, heratel-
l[ddn aidin motivaatiota lopettaa. Oleellista on motivoida ja kannustaa lopettamiseen,
sekd annettava aidin puhua nikotiinituotteiden kaytdstaan. Motivaation vahvistamiseksi
kysytaan, miten tarkeaa tupakointi didille on ja miten vahvasti han uskoo kykenevansa
lopettamaan tupakoinnin. On tarkeaa kysya ja kartoittaa, millaista tukea héan toivoo saa-
vansa. Jotta hoitoa voidaan optimoida, tiedustellaan aiemmista lopettamisyrityksist&; mi-
ten onnistuttiin tai miksi yritys mahdollisesti meni pieleen. Samalla neuvotellaan lopetta-
misen ajankohdasta. Tietoisuuden lisddmiseksi naytetaan aidille, millaisia apukeinoja on
olemassa, esimerkiksi nikotiinikorvaustuotteet, hakamittarin kayttd seka tukea ja tietoa
antavat nettisivut. Lisaksi tehdaan hoitosuunnitelma, ja aidin ja mahdollisen puolison tu-
pakoinnin maara kirjataan. Seuraavalla kaynnilla palataan asiaan ja kaydaan lapi edelli-
sella kerralla kasitellyt asiat. Vanhemmille annetaan hyvaa ja rohkaisevaa palautetta ja
havainnoidaan heidéan tunneviestintddnsa. Jos vanhempi ei ole viela motivoitunut lopet-

tamaan, tarjotaan apua, kun han on siihen valmis. Sen yhteydessa vanhemmalta kysy-



taan, mita pitaisi tapahtua, ettd han voisi harkita tupakoinnin lopettamista. Myos laaka-
riajan tarjoaminen takaa hoidon jatkuvuuden. (THL, Nain autat tupakoivaa aitia lopetta-

maan.)

Tupakointi ja sen haitat tulee ottaa puheeksi jokaisen neuvolassa asioivan perheen
kanssa. Nuuskaamisen yleistyttya tulee sekin huomioida terveysneuvonnassa. Kaikkia
neuvoloissa asioivia kannustetaan lopettamaan nikotiinituotteiden kayttd. Lopettavalle
annetaan kaytannonlaheista ohjausta, pyritaan tunnistamaan mahdolliset repsahtamis-
tilanteet ja autetaan niista selviamisessa. (THL 2020.)

2.4 Nikotiinikorvaushoito

Nikotiiniriippuvuutta hoidetaan vieroitusohjauksella. Tutkimuksen mukaan paras tapa
raskaana olevalle tai imettavélle on lopettaa ilman nikotiinikorvaustuotteita, silla nikotiini
on haitallinen sikidlle ja myéhemmin vauvalle. Jos se ei onnistu, ovat nikotiinikorvaus-
tuotteet perusteltuja. Korvaushoidon tavoitteena on nikotiinista vieroittautuminen. Jos aiti
on aiemmin yrittanyt lopettaa tupakoinnin tai nuuskauksen, on téarkeda selvittdd, mita
keinoja on kaytetty ja ovatko ne toimineet. Nikotiinikorvaustuotteet ovat itsehoitolaak-
keitd ja niitd saa apteekista ilman reseptid. Niiden kaytosta aitien keskuudessa ei ole
tilastotietoa, mutta nikotiinikorvaustuotteiden tiedetéd&n olevan véhemman haitallisia kuin
muiden tupakkatuotteiden, silla niissa on vdhemman nikotiinia. Ne eivat myoskaan si-
salla muita tupakan tai nuuskan haitallisia aineita, kuten tervaa tai hakaa. (Ekblad - Va-
hékangas 2020.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaan nikotiinikorvaushoitoa voidaan suositella dideille, joilla
on imevaisikaisia lapsia tietyin edellytyksin, ja tulisi suosia lyhytvaikutteisia valmisteita
(Ekblad - Vahakangas 2020). Jos tupakoinnin tai nuuskaamisen lopettaminen ei onnistu
omin neuvoin, voidaan toteuttaa korvaushoitoa lyhytvaikutteisilla valmisteilla, kuten ni-
kotiinipurukumilla tai suusuihkeilla. Nikotiinilaastareita ei suositella imettaville aideille. Ni-
kotiinikorvaushoitovalmisteilla aidinmaidon nikotiinipitoisuus ei nouse yhta korkealle,
kuin tupakoidessa tai nuuskatessa. Nikotiinipurukumin, -imeskelytabletin tai -inhalaatio-
valmisteen kayton jalkeen suositellaan 2-3 tunnin taukoa ennen imetysta. (THL 2020.)
Nikotiinikorvaustuotteiden ja tupakoinnin yhteiskayttoa tulee valttaa, silla silloin nikotii-

nipitoisuus nousee huomattavan korkealle (Lithovius 2020).



Nikotiinikorvaustuotteiden hyva puoli on se, ettd nikotiinin maara on tiedossa ja sité voi-
daan hallita. Jo raskausaikana nikotiiniaineenvaihdunta kiihtyy ja se johtaa nikotiinin tar-
peen kasvuun. Tama vaikeuttaa tupakoinnin lopettamista raskausaikana. (Ekblad - Va-
hakangas 2020.) Kun lopettaminen raskausaikana ei onnistu, tupakointi jatkuu imettami-
seen saakka. Oleellista on lopettaminen varhaisessa vaiheessa. Korvaushoito on kui-

tenkin tupakointia parempi vaihtoehto imettavalle aidille. (Tiitinen 2020.)

Nikotiinikorvaustuotteet voivat aiheuttaa koliikkia yhta paljon kuin tupakointi, joka itses-
s&én vaikeuttaa imettamista. Ne voivat myds jo raskausaikana haitata sikion kehitysté ja
raskauden normaalia etenemisté, mutta myds tupakoinnilla on kiistattomia haittoja lap-
sen terveyteen. Nama ovat valtettavissa, jos aiti kykenee lopettamaan vieroitusohjauk-
sen ja tarvittaessa korvaushoidon avulla. TAssa auttaa elintapaohjaus jo raskautta suun-
niteltaessa, esimerkiksi neuvolassa. Tupakoinnin tai nuuskauksen lopettamiseen tulee

kannustaa ja siind ohjata. (Ekblad - Vahakangas 2020.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata tupakoivan tai nuuskaa kayttavan imetta-
van aidin tai imevaisikaisen lapsen vanhemman ohjausta seka tekij6ita, jotka vaikuttavat
vanhempien nikotiinituotteiden kayttéon ja lapsen altistumiseen naiden haitoille. Opin-
naytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa aiheesta katilokoulutuksen tukemiseksi ja kehit-

tamiseksi.

Ty0dssé etsitaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitka tekijat altistavat vanhempien tupakoinnille tai vaikeuttavat tupakoinnin lo-

pettamista?

2. Milla tavalla lapset altistuvat tupakansavulle ja mitd seurauksia tasta on imetyk-

sen ja lapsen terveyden kannalta?

3. Miten terveydenhuollon ammattilainen ohjaa tupakoivaa tai nuuskaavaa imetta-

vaa aitia ja imevaisikaisen lapsen perhetta?



4 Opinnaytetydn menetelmat ja aineisto

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelméana tassa opinnaytetytssa toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ku-
vaileva katsaus pyrkii nimensa mukaisesti kuvailemaan kyseiseen aiheeseen tai aihe-
alueeseen kohdistuvaa aikaisempaa tutkimustietoa. Tuotoksena on laadullinen, kuvai-
leva vastaus. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301; Salminen 2011: 6-8.) Kirjallisuuskat-
sauksen vaiheet (kuvio 1.) ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, tiedonhaku, tutki-
musaineiston maarittaminen seka sen analysointi ja kasittely (Stolt — Axelin — Suhonen
2016: 23-34; Salminen 2011: 3-4). Nama vaiheet toteutuvat yleensa hieman paallekkain
toistensa kanssa ja liittyvat kiinteasti toisiinsa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tahtaa ym-
martamiseen ja on induktiivinen eli pohjautuu tutkimuskysymykseen sek& valittuun ai-

neistoon. (Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

Tutkimuskysymyksen

laatiminen

Tulosten esittdminen Tutkimussuunnitelman

tekeminen

ja tyon julkaisu Kirjallisuuskatsauksen

vaiheet

Teoriatietoon ja aikai-

Analysointi

0

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen vaiheittain. Lahde: Mukailtu teoksesta Stolt ym. 2016,

sempiin tutkimuksiin

J

Aineiston haku, perehtyminen

arviointi ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen vaiheet s.23-34.

Katsaus toimii tassé opinndytetydssa muodostaen kokonaiskuvaa aiheesta ja siita jo ole-

massa olevasta tutkimustiedosta. Aikaisempaa tutkimustietoa etsitd&n tupakoivan tai
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nuuskaa kayttavan imettavan aidin sekad imevaisikaisen lapsen perheen ohjauksesta ter-
veydenhuollon tydntekijan nakokulmasta. Tarkastelun kohteena olevat hoitotieteen ter-
veysongelmat ovat siis tupakoinnin tai nuuskan kayton vaikutukset imetykseen seké pas-
siiviselle tupakoinnille altistuminen imevaisikaisten lasten perheissa. Nama muodostavat

katsauksen tietoperustan. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 8-10.)

4.2 Aineiston keruu ja arviointi

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen vastaavaan aineistoon, jo-
ten tiedon hakeminen on kriittinen osa katsauksen toteuttamista. Kirjallisuushaku toteu-
tettiin mahdollisimman systemaattisesti erilaisista relevanteista tietokannoista seka kasin
hakemalla alkuperaistutkimusten ja hoitotieteellisten lehtien tai kirjojen siséllysluette-
loista. Tiedonhaussa tavoitteena oli [6ytaa mahdollisimman kattava, mutta rajattu mate-

riaali, joka vastaa tutkimuskysymykseen. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 25-27.)

Toteutimme kirjallisuushaun eri tietokantoihin kayttaen vaihtoehtoisia hakusanoja- ja lau-
sekkeita saavuttaaksemme maksimaalisen hakutuloksen. Ennen virallista tiedonhakua
olimme tehneet alustavia aineistonhakuja ja tutustuneet eri tietokantoihin. Tietokantoja,
joita kaytimme, olivat englanninkieliset Cinahl Complete, Proquest, Sciencedirect, Pub-
med, Medline ja Taylor & Francis Online, suomenkieliset Medic, Duodecim ja Finna seka
ruotsinkielinen Swemed. Lisaksi haimme manuaalisesti tietoa Hoitotytn tutkimussaatio
Hotuksen verkkosivuilta, Tutkiva hoitoty6 ja Hoitotiede -lehdista sek& Google Scholar -
hakukoneesta. Tiedonhaun kielind toimivat suomi, englanti ja ruotsi. Kaytimme monia
tupakointiin, imetykseen ja ohjaukseen liittyvid hakusanoja, -lausekkeita ja sanapareja

nailla kolmella eri kielella. Tiedonhaku on kuvattu tarkemmin alla olevassa kuviossa 2.



Hakusanat

Suomi: tupakointi, tupakoinnin lopettaminen, nuuskaus, imetys, imetysoh-

jaus, imetys ja tupakointi, imetys ja nuuska, potilaanohjaus, ohjata, tu-

kea, neuvoa, terveysneuvonta, motivoiva keskustelu

Ruotsi: rékning, tobacco, aming, amning och rékning, tobacco intervent-

ion, vagleda patienten

Englanti: smoking, snort, snuff, breastfeeding, breastfeeding and smo-

king, breastfeeding counselling/guidance, advice, health promotion, smo-

king cessation, postpartum

Tietokantojen hakuldydodkset
N= 24 381

Cinahl n=1 628
Proquest n=9 831

Pubmed n= 2 518
Medic n=3 014
Swemed n=6

Medline n=7 384

Mukaanottokriteerit:

Julkaisuvuosi 2005-2020

Julkaisumaa lansimaisen terveydenhu-
oltojarjestelman piirista

Koko teksti saatavilla

Julkaisukielind suomi, ruotsi tai englanti
Vastaa tutkimuskysymyksiin

Kaytetty tutkimusmenetelma

Manuaalinen tiedonhaku

Terveysportti, Duodecimin ladkarin ja
sairaanhoitajan tietokannat

Tutkiva hoitoty6 ja Hoitotiede -lehdet
Google Scholar

Poissulkukriteerit:
Julkaisuvuosi ennen vuotta 2005
Julkaisumaa lansimaisen terveydenhu-
oltojarjestelméan ulkopuolelta
Koko tekstia ei saatavilla
Julkaisukielena jokin muu kuin suomi,
ruotsi tai englanti
Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
Tutkimusmenetelmana kirjallisuus-
katsaus

Hyvaksytty koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella

Cinahl=3
Proquest=4
Pubmed=1

Terveysportti= 1

Kuvio 2. Aineiston haun kuvaus.
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Opinnaytetydn aineistoksi valikoidut kirjallisuushaun tulokset maaraytyivat mukaanotto-
ja poissulkukriteerien mukaan. Naitd ovat kieli- ja julkaisuvuosirajaukset sekd vastaa-
vuus tutkimuskysymyksiin ja opinnaytetyon aiheeseen. Mydés koko tekstin saatavuus oli
yksi valintakriteereista. Aineiston valintaa eivat rajanneet metodiset sdannot, mutta paa-
asiassa kayttamamme aineisto on laadullista tutkimusta. Liséksi aiemmin tehdyt kirjalli-
suuskatsaukset aiheesta eivat kelvanneet aineistoksi. Valitsimme aineistoksi myos lan-
simaalaista terveydenhuoltojarjestelmaa kayttavat tai sita laheisesti muistuttavat julkai-
sumaat. Valintakriteerit ohjasivat valintaa ensin otsikko-, sitten tiivistelma eli abstrakti- ja
lopuksi kokotekstitasolla. (Salminen 2011: 10-11.)

Valintakriteerit tayttavat tutkimukset arvioitiin niista saatavan tiedon kattavuuden, tulos-
ten edustavuuden seka omiin tutkimusongelmiimme- ja kysymyksiimme vastaavuuden
kannalta (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 28-30). Taméan jalkeen muodostui opinnayte-
tyon aineistoksi valitut tutkimukset, artikkelit tai muut hoitotieteelliset julkaisut.

4.3 Opinnaytetytn aineisto

Opinnaytetydn aineistona kaytimme yhdeksaa kirjallisuushaussa léytamaamme ja arvi-
oimaamme artikkelia, joista koottu tieto analysoitiin ja muodostettiin tulokset tutkimusky-
symyksiimme. Aineistoksi valikoidut tutkimukset 10ytyivat pdédosaksi Cinahl (n=3) ja Pro-
guest (n=4) tietokannoista. Liséksi yksi artikkeli |0ytyi Pubmed- ja yksi Duodecimin Ter-
veysportti -tietokannoista. Aineistoksi valittujen artikkeleiden julkaisukieli oli englanti, ai-
noastaan yhdessa kielena oli suomi. Julkaisumaina olivat Yhdysvallat (n=4), Saksa

(n=2), Alankomaat (n=1), Uusi-Seelanti (n=1) ja Suomi (n=1).

Seka tiedonhaussa ettd opinnaytetydn aineiston arvioinnissa ja valinnassa haas-
teenamme oli riittavan monen uuden julkaisun I6ytaminen. Monessa viimeaikaisessa tut-
kimusartikkelissa kasiteltiin tupakointia ja sen lopettamista raskauden aikana, imettami-
sen ja lapsivuodeajan tupakoinnista l6ytyi vdhemman tietoa ja se oli vanhempaa. Opin-
naytetyota aloittaessamme aineiston julkaisuvuosirajaksi asetettiin vuosi 2015 ja sité uu-
demmat, mutta jouduimme tyon varrella muuttamaan aikarajausta vuoteen 2005. Lisaksi
jouduimme vield venyttamaan tata rajausta siten, ettd yksi tutkimuksista on rajauksen
ulkopuolella, jotta saimme kattavamman aineiston kasaan. Aineistoksi valikoitui lopulta
artikkelit vuosilta 2001-2020 seuraavasti: 2001 n=1, 2005 n=2, 2009 n=1, 2010 n=1,
2018 n=2, 2019 n=1 ja 2020 n=1. Lisaa arviointia ja pohdintaa aiheeseen liittyen kappa-

leessa 6.2 Luotettavuus.
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Tutkimusaineiston analyysikehys valituista artikkeleista 16ytyy opinnaytetyon liitteista
(liite 2).

4.4  Aineiston analysointi

Toteutimme opinnaytetydn aineiston analysoinnin induktiivisella eli aineistolahtoisella si-
sallénanalyysilla. Analyysin tarkoituksena on jasenella ja jarjestella valittujen tutkimusten
tulokset kokoavaksi yhteenvedoksi eli luoda aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Téar-
kedd on luoda ymmarrysta valitusta ilmiésta ja tuoda sita kasitteellisemmalle tasolle.
Analyysiyksikoita ei paatetty etukateen, vaan ne poimittiin aineistosta tarkoituksen mu-
kaisesti. Viitekehyksena toimi jo tutkittavasta ilmiosta tiedetty tieto. (Stolt — Axelin — Su-
honen 2016: 30-31; Tuomi - Sarajarvi 2018.)

Sisallbnanalyysissa tietoa luokitellaan ja etsitaan eroja ja yhtaldisyyksia. Analyysi kulki
vaihe vaiheelta tutkimusten oleellisen sisallon kuvaamisesta, luokkien muodostamisen
kautta loogisen kokonaisuuden eli synteesin luomiseen (kuvio 3). Aineistosta hahmote-
tun yleiskuvan pohjalta alkuperéisilmaukset kaénnettiin ja pelkistettiin. Tatéa vaihetta kut-
sutaan aineiston redusoinniksi. Taméan jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ala-
luokiksi eli klusteroitiin. Esimerkki alaluokkien synnysta pelkistettyjen ilmausten kautta
on esitetty taulukossa liitteesséa 3. Alaluokat puolestaan abstrahoitiin eli niistd muodos-
tettiin yla- tai paaluokkien kautta kokoavat kasitteet. (Tuomi — Sarajarvi 2018.) Joissakin
tapauksissa aineiston luokittelu jai ylaluokkatasolle, jolloin aineistoa ei enda ryhmitelty

eteenpain. Aineiston luokittelu sisélldnanalyysissa nékyy taulukossa liitteessa 4.



Aineiston lukeminen ja
sisaltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten
etsiminen ja
alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten
listaaminen

Samankaltaisuuksien

etsiminen pelkistetyista
ilmauksista

Pelkistettyhjen ilmausten
yhdistaminen seka
nimeaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja
nimeaminen ja yldluokkien
muodostaminen

Yldluokkien yhdistaminen ja
kokoavan kasitteen
muodostaminen

Kuvio 3. Siséllénanalyysin eteneminen. Lahde: mukailtu teoksesta Tuomi — Sarajarvi 2018.
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5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata tupakoivan tai nuuskaa kayttavan imet-
tavan aidin tai imevaisikaisen lapsen vanhemman ohjausta seka tekijoita, jotka vaikutta-
vat vanhempien nikotiinituotteiden kayttoon ja lapsen altistumiseen naiden haitoille. Ku-
vaamme opinnadytetydn tulokset kokoavien kasitteiden seké yla- ja alaluokkien mukai-
sesti. Nama antavat vastauksen tutkimuskysymyksiimme. Katsauksessa kaytettyyn ai-
neistoon viitataan tuloksissa jarjestysnumeroilla, jotka ovat esitetty aineiston analyysike-
hyksessa liitteessa 1. Jokaisen kokoavan késitteen yhteydessa esitetdan kaaviolla tulos-

ten sisalto ala- ja ylaluokkien mukaisesti.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat altistavat vanhempien tupakoinnille tai vaikeuttavat tupakoinnin lo-

pettamista?

2. Milla tavalla lapset altistuvat tupakansavulle ja mitd seurauksia tasta on imetyk-

sen ja lapsen terveyden kannalta?

3. Miten terveydenhuollon ammattilainen ohjaa tupakoivaa tai nuuskaavaa imetta-

vaa aitia ja imevaisikaisen lapsen perhetta?

5.1 Tupakoivat vanhemmat

Tupakoivat vanhemmat on kokoava kasite, johon liittyvat tupakoinnille altistavat tekijat,
tupakoinnin lopettamista hidastavat tekijat, seka sosiaaliset paineet ja ymparistotekijat.
Tutkimuksista selviaa, ettd monet tupakoivat vanhemmat haluavat lopettaa, mutta heilla
ei 16ydy keinoja tai resursseja siihen. Kysymykseen, miksi vanhemmat tupakoivat, on
monia vastauksia. Monet vanhemmat pitavéat tupakointia selviytymisen tukena perhear-
jessa. Se toimii pakokeinona kiireesta ja arjen ongelmista. Oma ja lapsien terveys ovat
silti paasyyna lopettamiselle. Naiset kokevat usein tupakoinnin lopettamisen vaikeam-

maksi asiaksi kuin miehet. (5.)
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Tupakoinnille altistavat

tekijat

Tupakoivat vanhemmat :> Tupakoinnin lopettamista

hidastavat tekijat

Sosiaaliset paineet ja

ymparistotekijat

5.1.1 Tupakoinnille altistavat tekijat

Altistavat tekijat selittavat sen, miksi yksilot aloittavat tupakoinnin tai nuuskaamisen. Val-
koihoisuus, yksinhuoltajuus, pienituloisuus, sosiaaliset stressitekijat ja painonhallintaon-
gelmat altistavat erityisesti nuoret naiset nikotiinituotteiden kaytélle. Sosiaaliset stressi-
tekijat luovat otolliset olosuhteet tupakoinnille tai nuuskaamiselle. Ymparisto, jossa pol-
tetaan altistaa aloittamaan tupakoinnin tai nuuskaamisen. Yleisesti kouluttamattomuus
mya0s liséa tupakoinnin todennakoisyytta. Heilla voi olla rajoittuneemmat tiedot tupakoin-
nin tai nuuskaamisen haittavaikutuksista. Perinnolliset tekijat altistavat tupakoinnille tai
nuuskaamiselle. Kiireinen lapsiperhearki tuo otollisen hetken tupakoimiselle tai nuuskaa-

miselle, etenkin jos kyseessa on nuori vanhempi. (5.)

Mielenterveyden tila voi myds altistaa tupakkatuotteiden kaytolle. Tutkimuksen mukaan
40 % masentuneista polttaa. Sairaalaymparistd, jossa monet polttavat, yllapitavat tata
kayttaytymista. Tupakointi ja masennus liittyvét toisiinsa vahvasti, riippumatta yksilén
psykiatrisesta taustasta. (7.) Masennusdiagnoosi on yleensa myds ennemerkki raskau-

denaikaisesta tupakoinnista (5).

5.1.2 Tupakoinnin lopettamiseen vaikuttavat tekijat

Lopettamiskykya tukevat yksilon piirteet ja voimavarat (5; 9). Lopettamiseen liittyvat
aiemmat lopettamisyritykset, pelot ja ennakkokésitykset (7). Spontaaniin lopettamiseen
tulee kiinnittdd huomiota (3). On erilaisia syita, jotka kaynnistavét lopettamisprosessin.

Tutkimuksesta selvisi, etta vastaajat ilmoittivat oman terveyden, lasten terveyden ja oi-
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kean ajoituksen syiksi lopettamiselle. (2.) Terveyshuolet tupakoinnista, tietoisuus ja so-
siaalinen tuki edistivét ja tukevat lopettamista. Tupakoinnin vuosikulut, ja naisilla erityi-

sesti esteettiset piirteet voivat toimia motivaattorina lopettamiselle. (5.)

Hidastavat tekijat estavat tai vaikeuttavat lopettamisprosessia. Riippuvuuden muoto ja
motivaation taso voivat hidastaa tatd. Korvausvalmisteet voivat olla myds hintavia, eten-
kin jos omaa huonon taloudellisen tilanteen. Kiire ja huono taloudellinen tilanne hidasta-
vat lopettamista. (5.) Repsahtamisluvut ovat korkeita kansainvélisestikin (3), joten hidas-

taviin ja prosessia vaikeuttaviin tekijoihin on kiinnitettavéa huomiota.

Kuten aiemmin mainittu, mielenterveysongelmat altistavat tupakkatuotteiden kaytolle ja
hidastavat lopettamista. Painvastoin, tupakointi altistaa mielenterveyden héiri6ille. On
huomioitava, etta talldin kognitio-ongelmat, vahavaraisuus ja l&&kehoito vaikeuttavat lo-
pettamista. Tosin mielenterveysongelmat eivat vaikuttaneet haluun lopettaa. (7.) Vahva
riippuvuus tupakkatuotteisiin vaikeassa elamantilanteessa hidastaa lopettamisproses-
sia. Masennus altistaa myds raskaudenaikaiselle tupakoinnille, joka entisestaan vaikeut-
taa lopettamista. Masentuneet tupakoijat ovat epavarmempia lopettamiskyvyistaan.
Heilla voi olla halu lopettaa, muttei voimavaroja tai itseohjautuvuuden ja minapystyvyy-

den tunnetta. (5.)

On tutkittu, ettd matala painoindeksi ja ensikertalaisuus myds vaikuttavat kykyyn lopettaa
tupakkatuotteiden kayttd, etenkin naisilla. He tarvitsevat talléin enemman tukea lopetta-
misessa. On myos kiinnitettdva huomiota ylipainoa omaavien lopettamiseen, silla se vai-

kuttaa kehonkuvaan ja paino saattaa muuttua lopettamisen myo6ta. (5.)

Kayttaytymistutkimusten mukaan kayttaytymista maarittelee kolme kognition muotoa ja
tapaa, jotka pitavat ihmisen kiinni tietynlaisessa kayttaytymisessa: asenteet, hahmotetut
sosiaaliset vaikutteet ja odotukset omasta tehokkuudesta. Asennetta kuvaa kaytos, joka
puntaroi tietyn asian hyvia ja huonoja puolia. Tavoitellut sosiaaliset vaikutteet ovat sosi-
aalisten normien ja mallinnosten tulosta, ja sosiaalista tukea kaytoksen tai sita vastusta-
vien kaytdésmallien valilla. Tehokkuus mittaa yksilon tavoiteltua kykya toteuttaa tiettya
kaytosta. (6.)
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5.1.3 Tupakointiin vaikuttavat sosiaaliset paineet ja ymparistotekijat

Sosiaaliset tekijat vaikuttavat lopettamisen onnistumiseen, esimerkiksi siten, miten yksilo
saa tukea ymparistdltdan. Tupakointiin ja nuuskaukseen liittyy paljon ymparistétekijoita
ja sosiaalista painetta (1). Ne linkittyvat yksilon tupakointikayttaytymiseen. Tupakoinnilla
ja nuuskaamisella on vaikutus sosiaaliseen elamaan ja toisinpain. Riippuvuus voi olla
sosiaalisista suhteista riippuvaista. Riippuvuus voi olla myds taloudellista, jos toinen
maksaa tupakointituotteet. Sosiaalinen riippuvuus ja paine voivat aiheuttaa ahdistuksen
tunnetta ja muutoksia lahisuhteisiin. Ex-tupakoija kumppanina edistdd lopettamisessa
onnistumista enemman kuin tupakoiva tai kumppani, joka ei ole koskaan tupakoinut. (5.)

Kokemusasiantuntijat ja savuttomuusvastuuhenkilét voivat toimia tukena lopettami-
sessa, ja naitd toimintoja tulee resursoida riittdvasti. Koulutetut kokemusasiantuntijat voi-
vat antaa vertaistukea ja hyvid neuvoja. (7.) Kun tupakoinnin lopettaja hahmottaa, mil-
laista sosiaalista tukea han saa, se on yhteydessa hénen kykyynsa lopettaa ja yllapitaa
tata kaytosta (5).

5.2 Lasten altistuminen tupakansavulle

Suurin osa tupakoivista vanhemmista altistaa lapsensa tupakansavulle. Lapset altistuvat

tupakansavulle yleensa imetyksen tai passiivisen tupakoinnin kautta.

Lapset, jotka kasvavat tupakoivan yksinhuoltajadidin kanssa altistuvat enemman tupa-
kansavun haitoille verrattuna siihen, jos asuisivat tupakoivan isdn kanssa. Tallaisia hait-
toja ovat esimerkiksi astma, keuhkoputkentulehdus, keuhkokuume seka kayttaytymis-,
kognitio-, ja neuropsykologiset ongelmat. Nama kasvattavat lapsen terveydenhuoltoku-
luja. Haittojen lisdksi altistuminen tupakansavulle on riskina sille, ettd lapsi aloittaa itse

tupakoinnin viimeistaan aikuisialla. (5.)

Tupakoinnin vaikutukset imetykseen

ja imetykseen kannustaminen

Lasten altistuminen

tupakoinnille

Passiivinen tupakointi
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5.2.1 Tupakointi ja imetys

Tupakointi ja imetys korreloivat keskenaan (8). Tupakoinnin lopettaminen lisaa imetyk-
sen todennakdisyyttéd ja on tuettava kumpaakin; imettamista ja tupakoinnin lopettamista.
Oleellista on kannustaa imettdmaan tupakoinnista huolimatta, silla imetyksen hy6dyt
ovat selkeat. Tupakoinnin lopettamisella on yhteys my6s imetyksen kestoon ja aikomuk-
seen imettaa. Imetykseen tahtaavat naiset todennakdisemmin lopettivat tupakoinnin ras-
kauden aikana, eivéatka jatkaneet sitd imetykseen saakka. Sama ilmié nakyi myos toisin-
pain; naiset, jotka lopettivat tupakoinnin raskauden aikana, todennakdisemmin imettivat.
(9.) My0s koulutus vaikuttaa imetyksen kestoon: mitd matalampi koulutustaso, sitéa va-
hemman aikaa imetys kestaa (8). On tutkittu, ettd nuoret, matalasti koulutetut naiset te-

kevat "helpomman” valinnan ja lopettavat imetyksen tupakoinnin sijasta (9).

Imetykseen kannustamisella voidaan motivoida jo raskaana olevia naisia lopettamaan
tupakointi seka uusia aiteja pysymaan tupakoimatta. Aitien motivaatiota lopettaa lisasivat
havainnot siitd, miten tupakointi imettdessé on haitallista heidan lapsilleen. On hyddyl-
listé sisallyttaa tupakoinnin lopettamisen kannustus imetyksen tuen ohjelmiin liséten tie-
tamysta tupakoinnin haitoista. Samalla lisdtddn motivaatiota lopettaa tupakointi ja aloit-
taa imetys. (9.) Kannusteilla voidaan lisata imetyksen kestoa tupakoinnin lopettamisen

hoidossa. Imetyksen keston pidentyminen lisdd monia aidin terveyshyotyja. (8.)

Imetys hyodyttaa seka lasta etta &itia, ja edistdda kummankin terveytta. Aidin terveyshyo-
tyja ovat nopeampi palautuminen raskautta edeltaneeseen painoon, seka pienempi riski
sairastua munasarja- ja rintasyopiin. Imevaisella on pienempi riski sairastua tulehduksel-
lisiin sairauksiin. (8.) Tupakoinnilla raskausaikana on monenlaisia riskej, ja se saattaa
vaikuttaa lapsen sairastumiseen erilaisiin mielenterveyden sairauksiin. Aidin raskauden-
aikainen tupakointi altistaa lapsen mm. skitsofreniaan sairastumiselle. (7.) Tupakointi
imettdessa vahentdd maidon tuotantoa ja hankaloittaa imevaisen vastetta imetykselle.

Se vaikuttaa myds maidon laatuun. (9.)

5.2.2 Passiivinen tupakointi

Passiivinen tupakointi altistaa ymparilla olevat ihmiset tupakansavun haitoille. Tupakan-
savun passiiviset haitat tulevat savusta, joka ei tule suodattimen lavitse. Lapset voivat

altistua tupakansavulle esimerkiksi vanhempien, sukulaisten ja paivakodin henkilokun-
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nan kautta. Altistuminen ei aina vaadi suoraa kontaktia vaan voi tapahtua myds vaattei-
den, hiusten ja pintojen valityksella. Pienessa suljetussa tilassa, esimerkiksi autossa ole-
minen lisda tupakansavulle altistumisen maaraa. (5.) Passiivinen tupakointi lisda pienten
lasten kuolleisuutta ja altistuminen tapahtuu talléin paaosin vanhempien kautta (4). Lap-
sen pieni koko lisad huomattavasti tupakansavulle altistumisen haittoja verrattuna aikui-
siin (5).

Aidit olivat epavarmoja siita, miten passiivinen tupakointi maaritellaan, mita haittaa siita
on ja miten sitd voisi mahdollisesti vahentda. Vanhemmilla on siis vajavaiset tiedot pas-
siivisen tupakoinnin haitoista. Passiivisen tupakoinnin estamiseksi on lisattava tietoi-
suutta asiasta. Myos kumppanit ovat tarke&d huomioida passiivisen tupakoinnin estami-
sessé. (5.)

Pienituloisuus altistaa tupakoinnille ja taten passiivisen tupakoinnin haitoille, erityisesti
lapset ovat riskiryhméassa (5; 4). Tupakointia koskeva tiukka lainsdéadanto julkisilla pai-
koilla lisda kotona polttamista ja tdtd myoten kasvattaa lasten altistumista tupakansavulle
(5). Terveydenhuollon ammattilaisia on koulutettava ja motivoitava ohjeistamaan passii-
visen tupakoinnin haitoista. Riippumatta tupakointistatuksestaan, vanhemmat pitivat tu-
pakoimisesta kysymista terveydenhuollossa tarkeana, ja tallin usein neuvotaan tupa-

koimaan kauempana lapsista (4).

5.3 Ohjaus

Potilasohjaus toimii kokoavana kasitteena tutkimusaineistosta ilmi kayville terveyden-
huollon ammattilaisten kayttaville ohjausmenetelmille tupakoinnin lopettamisen aloitta-
misessa seka koko lopettamisprosessin aikana. Menetelmiin kuuluvat itse neuvonnan,
tiedonannon ja motivoinnin liséksi nikotiinikorvaushoito seka elamantapaohjaus, joka
kuuluu kiinteasti nikotiiniriippuvuudesta irtaantumiseen (1; 2; 4; 5). Myds ammattilaisen
roolin ja tuen tarkeys vaikuttaa olennaisesti ohjauksen onnistumiseen ja silla saavutetta-
viin lopputuloksiin (3; 4; 6). Ohjauksen tavoitteena on vahentaé poltettujen savukkeiden
maaréad, muuttaa asenteita tupakointia kohtaan seka lisata valmiutta tupakoinnin lopet-

tamiseen (1). Varhaisen havaitsemisen ja seulonnan merkitys ohjauksessa on suuri (3).

Imettavien aitien seka yleisesti pienten lasten vanhempien tupakoinnin lopettamiseen

tahtaavassa ohjauksessa terveydenhuollon ammattilaisen on osattava tunnistaa ja ottaa
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huomioon ne vaestéryhmat, joilla on suurempi riski paivittdiseen tupakointiin ja tupakoin-
nin lopettamisen haastavuuteen. Naita ihmisryhmia ovat muun muassa aiemmin tassa
opinnaytetydssa mainitut pienituloiset ja vahan koulutetut, nuoret vanhemmat ja yksin-
huoltajat. Imetyksen kannalta merkittavin seikka ohjauksessa ovat tupakointi tai sen lo-
pettaminen raskauden aikana seka imetykseen kannustaminen tupakoinnista huoli-
matta. (5; 8; 9.)

5.3.1 Kaytossa olevat tydkalut ja menetelmét

Interventiolla tarkoitetaan valiintuloa eli johonkin asiaan puuttumista. Tupakoinnin lopet-
tamisen kontekstissa interventiolla viitataan kaikkiin niihin hoito- ja ohjauskeinoihin, joilla
savuttomuutta tavoitellaan. Interventioilla koskien tupakointia todettiin muuttaneen vuo-
den aikana tupakointikayttaytymista, kasvattaneen valmiutta ja halua lopettaa ja vaikut-
taneen positiivisesti ihmisten asenteisiin tupakoinnin lopettamista kohtaan. Vaikuttavim-
maksi ja kustannustehokkaimmaksi interventioksi koettiin hoitajalahtdinen, pitkaaikai-
nen, monia eri ohjaus- ja auttamismenetelmia sisaltava ohjelma. (1;2.) Kuitenkin, jokai-
selle tupakoivalle potilaalle tulisi tarjota edes lyhyt interventio. Raskauden aikana tuen
tulisi ylittdd minimaalisen ohjauksen ja tukea tulisi antaa aina synnytykseen ja imetyksen
aloittamiseen saakka (3). Ryhmassa tapahtuvan intervention ei ole havaittu olevan te-
hokkaampaa kuin yksildohjauksen, mutta kasvokkain tapahtuva ohjaus on pelkkia itse-
hoito-oppaita vaikuttavampaa (1).

Neuvonta

Tiedonanto

Motivointi

Tupakoinnin lopettamisen
: Tukeminen
ohjaus

Teknologia

Elintapaohjaus
Nikotiinikorvaushoito
Ryhmaterapiat

Tupakoinnin lopettamiseen liittyvan neuvonnan tulee olla nayttdon perustuvaa, monipuo-
lista ja yksil6llistd (1; 5). Ensimmaiseksi ammattilaisen on syyté selvittdé asiakkaan tu-
pakointitavat- ja historia esimerkiksi itsearviointiilomakkeen avulla. Neuvonnan tarkoituk-

sena on muokata asiakkaan elinymparistdn tekij6ita rohkaisemaan muuttamaan omaa
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terveyskayttaytymista seka tarkastella kyseista terveysongelmaa monista eri perspektii-
veista. Kayttaytymisen muutoksiin tahtadvaa neuvontaa kutsutaan myos behavioraa-
liseksi neuvonnaksi. (1.) Tupakoinnin lopettamiseen liittyvassa neuvonnassa terveyden-
huollon ammattilaisilla on kaytéssaan erilaisia tydkaluja. ABC-malli on kolmen kohdan
neuvonnan tydkalu, jossa tupakoinnista kysytaén, annetaan siihen liittyvia neuvoja seka
tarjotaan tukea (Ask smoking status, give Brief advice, and provide Cessation support).
Viiden A:n mallissa (Five A’s: ask, advise, assess, assist and arrange) lahestytaan asiaa
viiden askeleen kautta: kysytd&n tupakoinnista, annetaan neuvoja, arvioidaan tilannetta,
annetaan apua ja jarjestellaan asiakkaan asioita lopettamiselle suotuisiksi. (2; 5.) Ras-
kaudenaikainen ohjaus ja neuvonta ehkaisevéat myos synnytyksen jalkeista repsahdusta
ja imetyksen aikaista tupakointia (6). Vanhempia tulee myds neuvoa olemaan altista-
matta lapsiaan passiivisen tupakoinnin vaaroille, esimerkiksi neuvomalla polttamaan
kauempana lapsistaan seka vaihtamalla vaatteet ja pesemaan kadet ennen pienen lap-
sen kasittelya (4; 5).

Jotta jostakin asiasta voisi antaa neuvoa ja ohjausta, on ensimmaiseksi tarked varmis-
taa, etté asiakkaalla tai potilaalla on kaikki tarvitsemansa tiedot. Tiedonantoa liittyen tu-
pakkainterventioon ovat esimerkiksi tiedottaminen tupakoinnin vaikutuksista omaan ja
lasten terveyteen. Lisdksi informointi tupakoinnin lopettamiseen liittyvan repsahduksen
yleisyydesta ja vaajaamattomyydesta kuuluu tarkeana osana neuvonnan piiriin. (1, 5.)
Tiedonantoa on myds itse-hoitomateriaalin tarjpaminen asiakkaalle, esimerkiksi kirjalli-
suuden tai videoiden muodossa (1; 4; 5). Tiedonanto sisaltda kognitioon liittyvia ohjaus-
aspekteja, kuten ongelmaratkaisutaitojen kehittamista seka minapystyvyyden tunteen

vahvistamista (1).

Selkiyttavien, motivoivien tekijoiden kayttd on yksi tydkalu tupakoinnin lopettamisen oh-
jauksessa. Motivoivan haastattelun avulla parannetaan yksilén motivaatiota muuttaa
omaa kaytostaan. Raatalodidyn ja yksildllisen motivoinnin seké konkreettisen tavoitteen
esimerkiksi lopettamispéivan asettamisen on todettu kasvattavan ihmisen itseohjautu-
vuutta ja minapystyvyytta, joilla taas on merkittéava vaikutus lopettamisen onnistumiseen.
(1; 4; 5.) Matala minapystyvyyden tunne on yhdistetty esimerkiksi korkeaan repsahduk-
sen riskiin ja painonnousuun lopettamisprosessin aikana (5). Motivaatio voi herata myos
mydhemmin ohjauksen jalkeen ja tarkeaa on asiakkaan omaehtoisen motivaation vaali-
minen (7). Terveydenhuollon ammattilaisen kayttaméat motivoinnin tydkalut voivat liittya

esimerkiksi tupakoinnin lopettamisen terveyshyotyihin, taloudellisiin tekijoihin (tupakoin-
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nin vuosikulut) seka erityisesti naisilla ulkonakéseikkoihin (iho, hampaat) (5). Myos esi-
merkiksi mahdollisuus voittaa palkintoja voi motivoida lopettamiseen — erityisesti nuoria

ja ensikertalaisia motivoivat kilpailuhenkiset lopettamisinterventiot (2).

Iso osa tupakoinnin lopettamisen ohjausta on tuen ja avun antaminen. Lopettamisyrityk-
sen aikaiset kannustavat ja tukevat viestit ja yhteydenotot olivat arvostettuja lopettajien
keskuudessa ja johdattelivat asiakkaita jatkamaan. Yhteydenottoja voidaan suorittaa pu-
helimitse, viestein taikka esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanottoajoilla. (2; 4.) Ensi ker-
taa lopettamista yrittavat tarvitsevat enemman tukea (5). Vahintaéan viikoittainen kontakti
lopettamisprosessissa olevaan asiakkaaseen, potilaaseen tai vanhempaan loi motivaa-
tiota ja rohkaisua (5). Lisaksi on muistettava tupakointiin liittyvien ymparistotekijéiden ja
sosiaalisten paineiden tunnistaminen ja asiakkaan saaman terveydenhuollon ulkopuoli-
sen sosiaalisen tuen vahvuus (1). Vertaistuella ja koulutettujen kokemusasiantuntijoiden

hyodyntamiselld tupakoinnin lopettamisen aikana on saatu positiivisia tuloksia (7).

Uusi teknologia on luonut uusia mahdollisuuksia lyhyiden tupakoinnin lopettamisen in-
terventioiden suhteen. Wongin ym. vuoden 2018 uusi-seelantilaisessa tutkimuksessa
kaytettiin humoristista nettikilpailua osana tupakkainterventiota, joka kerasi suosiota eri-
tyisesti nuorten aikuisten ja ensi kertaa lopettaneiden keskuudessa. Hauska konteksti
edisti kommunikointia toimien jaanrikkojana potilaiden ja hoitohenkilokunnan vélilla lisa-
ten tupakoimisesta puhumista, luoden motivaatiota ja kannustaen lopettamaan. Vaikka
kilpailumuoto nostikin lopettaneiden méaéaraa, ei rahapalkinnolla todettu olevan niinkaan
vaikutusta. Hidasteeksi netti-interventioilla nousi esille internettiin pdésyn esteet, esimer-
kiksi vanhemman vaesttn keskuudessa. Verkkototeutusten liséksi teknologiaa hyddyn-
netaan myds hakamittareiden kaytdssa. Co-monitoroinnin todettiin luovan motivaatiota
ja nayttavan konkreettisia tuloksia edistymisestéd. Toimintamallien paivittdminen ja rutii-
nien rikkominen lisdd myos terveydenhuollon kapasiteettia tukea kerralla useampia lo-

pettajia. (2)

Muita tupakoinnin lopettamisen ohjauksessa ja hoidossa kaytettyja menetelmid ovat
hypnoosi, ryhmaterapiat ja erilaiset puhelinpalvelut, niin sanotut kuumat linjat”. Tuen
monipuolisuus eli useamman kuin yhden menetelman samanaikainen kaytté on todettu

olevan tehokkaampaa kuin mikdan menetelma yksinaan. (5)
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5.3.2 Nikotiinikorvaushoito

Nikotiiniriippuvuus ja sen hoito kuuluvat olennaisesti tupakasta vieroittamisen ohjauk-
seen. Tutkimuksen mukaan interventiot, joihin on litetty mukaan nikotiinikorvaus- ja riip-
puvuuden hoito ovat tuottaneet tehokkaampia tuloksia (1). Asiakkaan, tdssa tapauk-
sessa vanhemman aikaisemmat lopettamisyritykset, ennakkokasitykset ja mahdolliset
pelot on otettava huomioon. Aineistosta selvisi, ettd mitd enemman tupakkavuosia ja
poltettuja savukkeita henkilélla on takanaan, sitéd helpommin repsahduksia tulee. (1; 7)
Lopettamisen onnistuminen ei kuitenkaan ollut sidonnainen aikaisempien lopettamisyri-

tysten maaraan (2).

Nikotiiniriippuvuus on voimakas fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus, ja sen
voimakkuus on verrattavissa kokaiini- ja heroiiniriippuvuuksiin (5). Nikotiinikorvaushoitoa
mietittaessd ammattilaisen on tarkea antaa tietoa ja ohjata eri kasikauppa- ja reseptival-
misteiden kustannuksista, toimintaperiaatteista ja mahdollisista haitoista. Liséksi asiak-
kaan addiktion taso, mahdolliset masennusoireet ja sosiaalisen tuen maara on kartoitet-
tava. (5; 7.) Vanhempien, etenkin imettavien &itien tupakointiin puuttuminen saattaa
usein jattaa muiden paihteiden kayton varjoonsa seka paihdediteja hoidettaessa toisin
pain (7).

5.3.3 Elintapaohjaus

Tupakoinnin lopettaminen ja nikotiiniriippuvuudesta aiheutuvat vieroitusoireet vaikutta-
vat mielialaan, painonhallintaan ja ruuansulatukseen, ja voivat aiheuttaa lopettamista
yrittavélle tukalaa oloa, huolta ja jopa keskeyttaa lopettamisprosessin. Td&man vuoksi jo-
kaisen tupakoinnin lopettamista yrittavan tulisi saada ammattilaisjohtoista elamantapa-
ohjausta niin ravitsemuksen, likunnan ja painonhallinnan kuin mielenterveyden hyvin-

voinnin suhteen. (1; 5; 7.)

Kuten edella mainittiin, tupakointi altistaa mielenterveyden sairauksille ja mielenterveys-
ongelmat lisdavat tupakoinnin riskia. Mielenterveyspotilaat ovat myds erityisen alttiita tu-
pakan aiheuttamille vakaville sairauksille (7). Sairaaloista olisi poistettava niin sanotut
"sosiaalitupakat” ja tarjota matalalla kynnyksella maaraaikainen, riippuvuuden vaikeuden
mukainen nikotiinikorvaushoito. Liséksi voimavarojen vahyys ja itseohjautuvuuden ja mi-

napystyvyyden tunteiden puute korostuvat masentuneilla potilailla. Tupakointi haittaa
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my0s ladkehoitojen tehokasta ja turvallista kayttda. Naméa seikat taytyy ottaa ohjauk-

sessa huomioon. (5; 7.)

Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa muutoksia aivojen mielihyvakeskuksessa ja ruuan-
sulatusjarjestelmasséa. Tupakoinnin lopettamisessa painonnousu ja kasvava ruokahalu
erityisesti niin sanottua "roskaruokaa” kohtaan on todettu erityisesti naisilla. Naiset tar-
vitsevat miehia enemman kehonkuvaan, painonhallintaan ja mielialaan liittyvaa tukea ja

neuvontaa. Ylipainoisilla naisilla tuen tarve on normaalipainoisia suurempi. (5.)

Liikunnan on todettu auttavan tupakoinnin lopettamisessa: se kohentaa yleiskuntoa, li-
haksistoa seka mielialaa ja auttaa samalla tupakan himoon, painonnousuun, ummetuk-
seen ja muihin vieroitusoireisiin. Lisaksi fyysinen, kohtuuraskas liikunta edistdd myos
sydamen ja keuhkojen toimintaa. (1; 5.)

Ravitsemusohjauksen osalta tupakoinnin lopettamisprosessissa olevaa kannustetaan
juomaan runsaasti vetta ja sydomaan paljon kuitupitoista ruokaa ummetuksen ja muiden

ruuansulatusvaivojen helpottamiseksi. (1; 5.)

5.3.4 Ohjauksen haasteet

Vanhemmista lahtoisin olevista ohjauksen haasteista mainittiin tarkeimpin& motivaation
puute sekd annetun neuvonnan sivuuttaminen (4). Lisdd vanhempien tupakoinnista

edella luvussa 5.1.

Suurimmat terveydenhuollon organisaatioista ja ammattilaisista lahtéisin olevat haasteet
tupakoinnin lopettamisen ohjauksessa liittyvat henkilékunnan puutteellisiin ohjaustaitoi-
hin ja koulutuksen vahyyteen (4). Koulutuksen puute heijastuu ammattilaisten tiedon-
puutteeseen ja epavarmuuteen (6). Epavarmuus puolestaan nakyy henkilokunnan jan-
nittyneisyytena ja tupakoinnin puheeksi ottamisen epamukavaksi kokemisena (4, 6). Li-
saksi ajanpuute, ohjaustekniikoiden tehottomuus, ohjauksen lyhyys ja epakattavuus
seka pelko vanhempien reagoinnista nousivat tutkimuksissa esille (3; 4; 6). Ammattilai-
set kokivat epdjohdonmukaisuutta ohjeistuksessa ja ohjauksen toteuttamisessa. Kustan-
nusten ja terveyshaittojen minimoimisessa tarke&a olisi keskittya ennaltaehkaisevaéan ja

tehokkaaseen interventioty6hon. (3; 5; 8)
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5.3.5 Terveydenhuollon ammattilainen tupakkainterventiossa
Terveydenhuollon ammattilaisilla tarkoitamme tassa opinnaytetytssa kaikkia raskaana
olevien, synnyttaneiden, imettavien tai imevaisikaisten lasten vanhempien ja perheiden

kanssa tydskentelevid. Suurin osa tutkimusaineistomme ammattilaisista olivat katil6ita,

hoitajia, lastenladkareita ja gynekologeja.

Ammattilainen tupakoin-
nin lopettamisen tukena I:>

Tupakoinnin lopettamisen hoito vaatii sita toteuttavalta terveydenhuollon ammattilaiselta

Ohjaustaidot, moti-

vaatio ja koulutus

Ammattilaisen rooli

monia asioita, joita ovat tutkimusten mukaan esimerkiksi positiiviset asenteet ohjausta
kohtaan, taidot ja ty6kalut ohjauksen toteuttamiseen seka tietdmys avun antamisen eri
ulottuvuuksista (3; 6). Tutkimuksissa selvisi, ettd monet ammattilaiset ovat motivoituneita
antamaan ohjausta ja saamaan lisakoulutusta, ja kysyvéat herkasti tupakoinnista, mutta
ohjauksen vieminen pidemmadlle seké jatkoseurannan jarjestaminen kaatuivat epavar-
muuteen ja koulutuksen puutteeseen (3; 4; 6). Tulisi kehittda tehokkaita materiaaleja ja
koulutuksia ammattilaisten kayttéon, jotta he voisivat kehittdd omaa osaamistaan ja
saada lisda varmuutta ja motivaatiota toimimaan tehokkaina neuvojina seké kasvatta-
maan tupakoinnin vastaisen ilmapiirin asenteita (3; 6). Ohjauksen lisdksi ammattilaiset
tarvitsevat koulutusta ja tukea potilaiden tupakoinnin jatkuvan dokumentoinnin tarkey-
desta ja kattavuudesta. Dokumentointi takaa tiedon siirtymisen ammattilaisten keskuu-

dessa, vaikka vastaanottokayntien valissa olisi pitkigkin aikoja. (3; 4.)

Ammatillisen aseman merkitys vanhempien tupakoinnin puheeksi ottamisessa ja lopet-
tamisen ohjauksessa on suuri, silla terveydenhoitajat, katilot, lastenlaakéarit ja gynekolo-
git ovat neuvolassa ja muissa hoitoymparistdissd jatkuvassa kontaktissa perheisiin ja
taten avainasemassa ottaa asia puheeksi (3; 4). Kaikilla potilasty6ta tekevilla on velvol-
lisuus ottaa tupakointi puheeksi, motivoida ja tukea vieroittautumisessa seka toimia luo-
tettavana tiedonldhteena (3; 6; 7). Massamedian tiedottamisella saavutetaan suurempi
kohderyhmd, mutta henkilokohtaisen lahestymistavan on todettu olevan tehokkaampi
strategia tAhdatessa kayttaytymisen muutokseen (6). Tutkimuksissa selvisi seuraavat

ammattilaisiin ja heidan rooleihinsa liittyvat seikat: positiivisen roolin itselleen maaritellyt
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katilo oli vakuuttuneempi antamiensa neuvojen hyddyista ja sai ohjaukseen enemman
tukea kollegoiltaan (6); neuvolaldakarit ottivat tupakoinnin lopettamisen puheeksi lasten-
ladkareita todennékdisemmin (4) ja terveydenhuollon ammattilaisen vanhempi ik& kor-

reloi tupakoinnista kysymisen, lopettamisneuvonnan ja motivoinnin vahyyteen (4).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetytssa saamiemme tulosten perusteella monet tupakoivat vanhemmat halua-
vat lopettaa, mutta heilld ei ole keinoja tai resursseja siihen. Tulokset kasittelivat van-
hempien tupakoinnille altistavia ja tupakoinnin lopettamista vaikeuttavia tekijoita, lasten
altistumista tupakansavun haitoille seka terveydenhuollon ammattilaisten keinoja nikotii-
nituotteiden kaytén lopettamisen tukemiseen ja riippuvuuden hoitoon.

Kiireinen lapsiperhearki kuluttaa voimavaroja ja monissa perheissda myds taloudelliset
tekijat aiheuttavat stressid, johon nikotiinituotteilla hankitaan hetkellistd helpotusta.
Koska pienituloisuus ja mielenterveysongelmat altistavat vanhempien tupakoinnille, ovat
esimerkiksi tupakansavulle altistuneiden lasten kasvaneet terveydenhuoltokulut seka
synnytyksen jalkeinen masennus asioita, jotka kuluttavat voimavaroja ja resursseja, ja
jotka voivat edelleen vaikeuttaa perheen selviytymista ja nikotiinituotteista eroon paase-
mista (THL 2020). Masennus voi my6s yllapitaa tupakointia tai nuuskausta sen ollessa

oman voinnin helpotuskeino (Kaypa hoito, Ollila 2018).

Oma ja lasten terveys olivat monilla paasyyna lopettamiselle ja vanhemmat pitivat tupa-
koimisesta kysymista terveydenhuollossa tarke&dna. Tupakoinnista kysyminen ei kuiten-
kaan saa jattaa varjoonsa muiden paihteiden kayton selvittamista. Jokainen paihdyttaviin
aineisiin koukussa oleva vanhempi ansaitsee ja tarvitsee ammattilaisen apua lopettami-

seen ja lapsen kasvun ja kehityksen turvaamiseen (Helsingin ensikoti ry).

Tulokset kertovat lasten altistuvan tupakoinnille paaosin vanhempien kautta joko imetyk-
sen tai passiivisen tupakansavun hengittamisen valityksella. Passiivisesta tupakoimi-
sesta puhuttaessa on tarkeaa huomioida kaikki tupakoivat perheenjasenet. Neuvoloissa
ja muissa terveydenhuollon kontakteissa kysytaan usein vain imettavan aidin tupakoin-

nista, mutta myo6s puoliso voi altistaa lapsen savun haitoille (Jaakkola 2012). Tulosten
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mukaan yksinhuoltajadidin kanssa asuvat lapset altistuvat enemman tupakansavun hai-
toille kuin ainoastaan isdn kanssa asuvat. Tdma saattaa johtua siitd, ettd aidit ovat
useimmiten pienten lasten huoltajia ja l[ahimmin tekemisissa heidan kanssaan (THL
2020). Lisaksi aidit saattavat imettaa, jolloin tupakan haitoille altistuminen tapahtuu ai-
dinmaidon kautta. Naisilla on myds tulosten mukaan todettu olevan enemman hanka-

luuksia tupakoinnin lopettamisessa kuin miehilla.

Imetyksen ja tupakoinnin kannalta olennaisin tulos oli nikotiinituotteiden lopettamisen
vaikutukset imetyksen keston ja todennakoisyyden lisaamiseen. Liséksi imetyksen hyo-
tyja ja tupakoinnin haittoja puntaroidessa selkeé lopputulema oli imetykseen kannusta-
misen térkeys tupakoinnista huolimatta. Taté tulosta tukee THL:n suositus, jossa rinta-
maidon hyoétyja tutkitaan tupakoinnin aiheuttamien haittojen torjunnassa. Tulosten mu-
kaan tupakoivat vanhemmat ovat usein vahan koulutettuja ja matala koulutustaso lyhen-
taa imetyksen kestoa. Taman vuoksi tupakoivat vanhemmat tarvitsevat riittdvasti oh-
jausta ja tietoa imetykseen liittyen.

Ohjauksessa liittyen imettavan aidin tai imevaisikaisen lapsen muun huoltajan nikotii-
nituotteiden kayttéon korostui tuloksissa varhaisen havaitsemisen ja ennaltaehkaisyn
merkitys. Ohjauksen tavoitteet sisalsivat nikotiinituotteiden kaytén maaran vahentamisen
sekd asenteiden ja valmiuden muuttamisen lopettamiselle suotuisimmiksi. Keinoja oh-
jaamisen tueksi esitettiin monia, joista yksi on aiemmin tassa tydssa mainittu motivoiva
haastattelu tai keskustelu ja sen kautta potilaasta tai asiakkaasta lahtdisin olevan moti-
vaation vahvistaminen (Kaypa Hoito, Jarvinen 2020). Tarke&aéa ohjauksessa on tuomitse-
maton ilmapiiri ja potilaslahtdisyys. Ohjauksen liséksi tulokset kertovat tehokkaimman
tupakoinnin lopettamiseen liittyvan intervention pitavan sisalladn myos nikotiinikorvaus-
hoidon. Ennen korvaushoidon aloittamista - erityisesti imettavalle aidille - on selvitettava
potilaalle sopivin tuote, sen kustannukset, kayttétapa ja mahdolliset haittavaikutukset
(Ekblad - Vahakangas 2020; Tiitinen 2020). Vanhempien tupakoinnin lopettamiseen tah-
tdavassa ohjauksessa terveydenhuollon ammattilaisen on osattava tunnistaa ja ottaa
huomioon ne vaestéryhmat, joilla on suurempi altistus paivittdiseen tupakointiin ja tupa-
koinnin lopettamisen haastavuuteen. Lisaksi raskauden aikana tuen tulisi ylittad mini-
maalisen ohjauksen ja tukea tulisi antaa aina synnytykseen ja imetyksen aloittamiseen

saakka.

Suurimmaksi haasteeksi ohjaukseen liittyen tuloksista nousi esille terveydenhuollon am-

mattilaisten kouluttamattomuus tupakoinnin lopettamiseen liittyvassd ohjauksessa ja
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avunannossa. Tulosten mukaan hoitohenkilékunnalla on kuitenkin halua ja motivaatiota
ohjaukseen ja lisdkoulutukseen. Kaikilla potilasty6ta tekevilla on velvollisuus ottaa tupa-
kointi puheeksi, motivoida ja tukea vieroittautumisessa seka toimia luotettavana tiedon-
lahteend. Raskaana olevien ja synnyttdneiden aitien kanssa tyoskentelevat ammattilai-
set ovat nikotiinituotteiden ja imetyksen kannalta avainasemassa, silla Suomessa on kat-
tava neuvolajarjestelma, jonka piirissa ovat suurin osa odottavista tai imettavista aideista

ja heidan perheistaén (STM).

Tuloksia tarkastellessa nahdaan joidenkin aihealueiden osalta selkeasti vihemman tut-
kittua tietoa. Esimerkiksi uuden teknologian hyddyntaminen tupakkainterventioissa mai-
nitaan ainoastaan yhdessa tutkimuksessa samoin kuin nuuskan kayton vaikutuksista
imetyksiin saadaan tietoa ainoastaan nikotiinituotteiden ja -riippuvuuden kattokasitteiden
osalta. Nuuskauksen ja imetyksen yhteydesta tarvittaisiin ehdottomasti lisdd suomalaista
ja kansainvalista tutkimustietoa, silla tupakan tavoin nuuskalla on paljon terveyshaittoja
aiheuttavia ominaisuuksia. Nuuskasta lahtoisin oleva nikotiini pysyy myods tupakointiin
verrattuna pidempaan aidinmaidossa (Ehyt ry). Hiilimonoksidi- eli hakamittareiden kay-
tosta tupakoinnin lopettamisessa on tulosten perusteella puolestaan osoitettu olevan

monia hyo6tyja, mutta tietoisuus ndiden olemassaolosta ja kaytdsta on vahaista.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten sovellettavuutta arvioitaessa on hyva tarkastella nikotii-
nituotteita kayttavien vanhempien maaraa Suomessa. Vuonna 2017 alkuraskauden ai-
kana tupakoivia aiteja oli 12,5 % (THL 2020). Aiemman tutkimuksen mukaan puolet tu-
pakoijista lopettavat tupakoinnin ennen synnytysta ja puolet jatkavat imetyksen aikana-
kin (Wickholm ym. 2012; THL 2018). Nain ollen nikotiinituotteiden kayttéon liittyvaa oh-
jausta ja tiedonantoa tarvitaan seka aitiys- etta lastenneuvolassa, aitiyspoliklinikoilla ja
lapsivuodeosastoilla. Tupakoinnista ja muiden paihteiden kaytosta tulee muistaa kysya
passiivisen altistumisen vuoksi myds silloin, kun aiti ei imetéa lastaan. Vaikka suomalai-
nen terveydenhuoltojarjestelma on toimiva ja kattava, vaarana on yha, etta vanhempien
tupakoinnin vaikutukset pieniin lapsiin ja heidan tulevaisuuteensa jaa ilman tarvitse-

maansa huomiota.

Taméan opinnaytetyon tulokset ovat hyddynnettavissa nikotiinituotteita kayttavan imetta-
van aidin tai imevaisikaisen lapsen perheen ohjauksessa ja tukemisessa joko terveyden-

huollon tai k&atilokoulutuksen piirissa.
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6.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten perusteella tehddan seuraavat johtopaatokset:

1. Vanhempien keinoja ja resursseja tupakoinnin lopettamiseen on tuettava ja kiinnitet-
tava huomiota altistaviin tekijoihin.

2. Tupakoinnin lopettaminen lisaa imetyksen todennakoisyytta ja kestoa, ja on kannus-

tettava imettdmaén tupakoinnista huolimatta.

3. Yksil6llinen, monia eri ohjausmenetelmia yhdessa nikotiinikorvaushoidon kanssa hyo-

dyntava interventio kasvattaa tupakoinnin lopettamisen onnistumisen todennakaoisyytta.

4. Vanhempien kanssa tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten on saatava riit-
tavasti ohjausta ja koulutusta tupakoinnin lopettamisen puheeksi ottoon, neuvontaan ja

nikotiiniriippuvuuden hoitoon.

6.3 Luotettavuus

Tarkastelemme opinnaytetydn luotettavuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskritee-
reiden avulla, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Us-
kottavuudella tarkoitetaan tulosten, tutkimuksen rajoitusten ja vahvuuksien seka aineis-
ton analysoinnin selkeda kuvaamista. Uskottavuutta lisaa myds tutkimuskysymyksen ja
valitun aineiston perustelu. Tutkimusprosessin tarkka kuvaus edistaa tutkimuksen vah-
vistettavuutta, jolloin toinen tutkija pystyy arvioimaan ja seuraamaan tutkimusprosessia.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009.) Refleksiivisyydella tarkoitetaan puolestaan
tutkijan tietoisuutta omista lahtékohdistaan ja siirrettavyydella sitd, ovatko tutkimuksen
tulokset yleistettavissa tai siirrettdvissa muihin kohteisiin ja tilanteisiin (Koppa 2010;
Kylméa — Juvakka 2007).

Opinnaytetydprosessin on oltava johdonmukainen alusta loppuun, ja tuotoksen on vas-
tattava tutkimuskysymykseen (Tuomi - Sarajarvi 2018). Kirjallisuuskatsauksen teossa
pyrimme koko prosessin ajan systemaattisuuteen ja siihen, etta jokainen tyévaihe on
kuvattu siten, etta lukija kykenee arvioimaan kunkin vaiheen toteutustapaa ja luotetta-
vuutta (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 25-26).
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Opinnaytetydmme luotettavuutta saattaa heikentédd monet asiat. Ensinndkin tama tyo on
molemmille tekij6ille ensimmainen tieteellisin menetelmin tehty julkaistava ty6, joten ko-
kemusta kirjallisuuskatsauksen jokaisesta vaiheesta on vahan ja olemme ty6ta tehdes-
samme kehittdneet omaa osaamistamme. Liséksi teimme opinnaytetytn parina, jolloin
riskind on yksipuolinen ja valikoiva tarkastelu, esimerkiksi tuloksia raportoitaessa. Py-
rimme Kkuitenkin tietoisesti objektiivisuuteen tarkastellessamme tuloksia. Ongelmia il-
maantui myos kaikkiin tutkimuskysymyksiimme vastaavien artikkelien I0ytamisessa, silla
tietoa nuuskaa kayttavista ja imettavista aideista loytyi vahemman verrattuna tupakoiviin

ja raskaana oleviin naisiin.

Suurimmat luotettavuutta mahdollisesti heikentavéat seikat tydssdmme ovat tutkimusky-
symyksiimme vastaavien aineistojen vahyys ja vanhuus. Olimme sopineet suunnitelma-
vaiheessa julkaisuvuosirajaksi 2015-2020, mutta aineistonhaun aikana jouduimme pariin
otteeseen liikuttamaan aikahaarukkaa taaksepéin, ja lopulta rajaukseksi tuli vuodet
2001-2020. Otoksemme oli lopulta melko pieni, vain yhdeksan tutkimusartikkelia. Aineis-
ton vahyys korostui viela lisda loppumetreilld, kun jouduimme laajentamaan tutkimusky-
symyksiamme yhdesta kolmeen. Koko aineistosta vain yksi artikkeli oli suomenkielinen
ja loput englanniksi, jolloin myds kaanndsvirheiden mahdollisuus aineistoa analy-
soidessa on olemassa. Lisaksi tiivis aikataulu saattaa lisata kiiretta ja huolimattomuutta

ja vaikuttaa nain ollen opinnaytetydn luotettavuuden arviointiin.

Kaytimme tytéssamme paaosin julkaistuja tutkimuksia ja niista kirjoitettuja tutkimusartik-
keleita, joiden osalta tiedemaailman vertaisarviointiprosessi lisaa luotettavuutta. Kuiten-
kin myOs harmaan aineiston eli manuaalisesti kasin etsityn tutkimusaineiston mukana
olo lisaa tulosten vakuuttavuutta. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 26.) Luotettavuutta
lisaa myos kriittisyytemme aineistojen valinnassa seka monien eri tietokantojen ja haku-
sanojen kayttd. Tiedonhaku kolmella eri kielelld laajensi hakua. Tarkastelimme huolelli-
sesti omaa tydétamme lapi opinnaytetyéprosessin ja tarvittaessa teimme muutoksia ja
korjauksia jokaisessa eri tydvaiheessa. Saimme my0s vertaisarviointia tydstamme mo-

neen otteeseen ja luetutimme tydmme ulkopuolisilla lukijoilla.

6.4 Eettisyys

Noudatimme opinnaytety6téd tehdessamme hyvaa tieteellistd kaytantta, joka kattaa tie-

deyhteistn tunnustamat toimintatavat; rehellisyys, huolellisuus, tutkimustyon tarkkuus
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tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa, seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-
nissa (Tenk). Lisaksi pyrimme toimimaan Metropolia Ammattikorkeakoulun tutkimusetiik-
kaa noudattaen huomioiden kaikkien opinnaytetydn tekoon osallistuneiden seka aineis-
tojen alkuperdaisluojien yksityisyyden, ihmisarvon seka tekijanoikeuksien kunnioittamisen
(Metropolia, HTK-ohje). Eettisesti oleellista on tuottaa omaa tekstia, eiké plagioida toi-
saalta. Tuotetun materiaalin on oltava rehellista ja luotettavaa eika tutkimus saa vahin-
goittaa ketaan. Tieteellistd informaatiota tulee kayttaa eettisten vaatimusten mukaisesti.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009.)

Opinnaytetytn kannalta eettisten kysymysten huomioiminen ja pohtiminen ovat myos
laadun perusta. Tarkastelimme eettisyytta koko kirjallisuuskatsauksen prosessin ajan ai-
heen valinnasta, perustellusta tietoperustasta aina menetelmén valintaan ja tulosten tar-
kasteluun saakka. Tiedonhaun, aineiston valinnan ja tulosten rehellinen, tarkka ja avoin
raportointi kasvattaa seka tyon luotettavuutta etté eettista pohdintaa. Kirjoittamisproses-
sin lapindkyvyys koko opinnadytetydn tekemisen ajan luo avointa ja rehellista ilmapiiria.
Viittaamme korrektisti alkuperéisiin aineistoihin ja muihin lahteisiin sek& merkitsemme
lahdeviitteet seké tekstiin etta aakkostettuun lahdeluetteloon. Lisdksi kdaytimme tydmme
useita kertoja Turnit -plagioinnintarkastusohjelmassa. Saimme my®s ennen opinnayte-

tyon aloittamista opetusta liittyen tutkimusetiikkaan ja hyvaan tieteelliseen kaytantoon.

Koska opinnaytetydmme perustui aikaisempaan tutkimustietoon, ei tutkimusprosessi ole
aiheuttanut haittaa tutkittaville. Aiheemme sensitiivisyys koskien pdaihteita kayttavia van-
hempia nostaa kuitenkin eettisen pohdinnan esille ja kayttamissamme tutkimuksissa tut-

kittavat olivat kaikki anonyymeja.

Hoitoty6 perustuu potilaslakiin seka lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista (ETENE). Koska tutkimusaineistossamme kasitellaén hoitoty6hon liittyvid aiheita
niin terveydenhuollon ammattilaisen kuin potilaankin nakdkumista, tarkastelimme opin-
naytetyon tuloksia kerdtessamme myos ammattietiikkaa, joka pohjautuu terveydenhuol-
lon eettisiin periaatteisiin: oikeus hyvaan, ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioit-
tavaan seka oikeudenmukaiseen hoitoon. Lisdksi hoitotydn tydntekijoita velvoittavat yh-
teistyd, keskinainen arvonanto, ammattitaidon yllapito seké hyvinvointia edistava ilma-
piiri. (ETENE-julkaisuja 1.)
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetytn perusteella ehdotetaan seuraavia jatkotutkimusaiheita:

1. Miten aidin nuuskan kayttaminen vaikuttaa imetyksen aloittamiseen ja sen onnistumi-

seen?

2. Miten siirtda laadukas ohjaus neuvoloihin ja lapsivuodeosastoille?

3. Miten terveydenhuollon ammattilaisia voidaan kouluttaa nikotiinituotteiden lopettami-

sen ohjauksessa ja riippuvuuden hoidossa?

4. Millaista tietoa Suomen terveydenhuollon ammattilaisilla on nikotiinituotteiden vaiku-

tuksesta imetykseen?

6.6 Ammatillinen kasvu

Saimme opinnaytety6ta tehdessdmme ensimmaistéa kertaa kosketuspintaa hoitotieteelli-
sen tutkimustiedon hakemiseen, kayttéon ja kehittamiseen. Paasimme myds tutustu-
maan konkreettisesti tutkimustydn eri menetelmiin ja vaiheisiin seka oppimaan pitkajan-
teisen projektityoskentelyn kautta. Yhteistyé opinnadytetydparin kanssa, epavarmuuden
ja keskeneraisyyden tunteen kanssa elaminen seka tydvaiheiden ja aikataulujen organi-
sointi olivat my6s asioita, joista on varmasti hyttya tulevassa ammatissamme. Koska
opinnaytety® toteutettiin sairaanhoito-opintojen loppupuolella ennen varsinaisia katil6-

opintoja, tydn tekeminen johdatteli meita sopivasti tulevaan alaamme.

Kiinnostuimme opinnéaytetydn aiheesta sen monipuolisuuden takia. Aihe valotti tarkeaa
teemaa; miten nikotiinituotteiden kayttd vaikuttaa imetyksen aikana, ja miten eri tavoin
terveysalan ammattilainen voi ohjata tupakoivaa tai nuuskaa kayttavaa vanhempaa. Am-
matillinen kiinnostus herasi aiheen tarkeyden vuoksi ja sen parissa tydskentely kehitti
meissd monenlaisia ammatillisesti hyddyllisia ominaisuuksia. Aihe ja tyoskentely olivat

omiaan edistamaan ammatillista kasvuamme.

Opimme opinnaytetyotd tehdessdmme erilaisia taitoja, joita voimme hyoddyntaéa tule-
vassa ammatissamme katildin&. Tarvitsemme siiné laajaa tietoperustaa ja ohjaamistai-

toja. Ohjaaminen maarittelee vahvasti tydtdmme, samain sensitiivisyys potilasta kohtaan
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ja johdonmukainen tydskentely. Prosessi vahvisti meissa ndita taitoja. Tiedot muun mu-
assa imetyksen aikaisesta paihteiden kaytostd, tupakoinnille ja nuuskaukselle altista-
vista tekijoista, tupakoinnin ja nuuskan kayton lopettamisesta ja ohjauksesta laajensi ym-
marrystamme ja osaamistamme monin eri tavoin. Kehitimme taitojamme ohjauksen eri
aspekteista. Opimme, miten niita voi hyédyntaa parhaalla mahdollisella tavalla asiak-

kaidemme hyvaksi.

Tulevaisuudessa haluamme olla lasna olevia, lempeitéa ja ammattitaitoisia katiloita. Asi-
akkaiden jatkuva kuunteleminen, rauhallinen kohtaaminen ja ohjaaminen muodostavat
perustan ty6llemme. Kohtaaminen on erityisen tarke&da tydssamme; tapaamme asiak-
kaat juuri sellaisina kuin he ovat ja olemme kiireettomasti lasnd. Opinnaytetyémme aihe
kasitteli juuri erilaisia tapoja ohjata ja luotsata asiakkaita heidan tarpeistaan lahtien. Op-
pimamme myota pystymme toivottavasti kehittymaan juuri sellaisiksi katildiksi, joita ha-
luamme olla.
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Liitteet

Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti ja riippuvuusasteen luokittelu.

Liite 1
1(2)

Kysymys Maara Pisteet

Kuinka pian (minuuteissa)

heréttyasi poltat ensimmai-

sen savukkeen?
alle 6 3
6-30 2
31-60 1
yli 60 0

Kuinka monta savuketta pol-

tat paivittain?
10 tai vAhemman 0
11-20 1
21-30 2
yli 30 3

Tulkinta: yhteispisteet

2 = kohtalainen riippuvuus,
3 = vahva riippuvuus,

0—1 = vahainen nikotiiniriippuvuus,

4—6 = hyvin vahva riippuvuus

(L&hde: kaypahoito.fi, Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito.)
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motivoida vieroittautumi-
seen.

8.Tara M. Higgins —
Stephen T. Higgins
— Sarah H. Heil —
Gary J. Badger —
Joan M. Skelly — Ira
M. Bernestein — Ad-
rien M. Preston
2010, Yhdysvallat.

"Effects of tobacco
smoking cessation
on breastfeeding
duration”

Tarkoituksena oli tut-
kimustiedon valossa
selvittaa, mikali tupa-
koinnin lopettaminen
pidentaisi imetyksen
kestoa.

Pilottina toimiva kont-
rollitutkimus, jossa
keréttiin dataa kuvai-
levasti. Tutkimuk-
sessa suoritettiin
kaksi interventiota,
kannustepohjainen ja
kontrolli-interventio.
Ideana toimi hyvityk-
sen saaminen tupa-
koinnin lopettami-
sesta.

Kohderyhmana
tupakoivat aidit,
jotka tupakoivat
aitiyshuollon al-
kuvaiheessa
(n=158)

Data keréttiin interventio-
asetelmista ja analysoitiin
tilastollisesti.

Kannusteryhméassa ollei-
den imetys pidentyi verrat-
tuna toiseen ryhmaan. Tu-
pakoinnin lopettaminen ja
sen hoito siis pidentaa
imetyksen kestoa. Siina
myo6s todetaan, etta mita
vahemman koulutustaus-
taa, sitd vahemman imetys
kestaa.

9.April L Carswell —
Kenneth D. Ward —
Mark W. Vander

Weg — Isabel C.
Scarinci — Laura
Girsch — Mary

Read — George Re-
lyea — Weiyu Chen
2018, Yhdysvallat.

"Prospective asso-
ciations of breast-
feeding and smo-
king cessation
among low-income
pregnant women”

Tarkoituksena oli sel-
vittéd, lisdako imetys
tupakoinnin lopetta-
misen todennakaoi-
syyttd ja toisinpain; li-
saako tupakoinnin lo-
pettaminen imetyk-
sen todennakoi-
Syytta.

Tutkimusmenetel-
mana toimi aiemman
aineiston uudenana-
lysointi.

Matalan tulota-
son omaavat,
tupakoivat ja
raskaana ole-
vat naiset
(n=247)

Haastattelut nelja kertaa;
kaksi raskauden aikana,
kaksi raskauden jal-
keen.

Analysointi tehtiin moni-
muuttujasella logistisella
regressioanalyysilla.

Imetysta aikovat aidit to-
denndkoisemmin lopettivat
tupakoinnin ja tupakoinnin
lopettaminen lis&si imetyk-
sen todennakoisyytta.

Tupakoinnin lopettamisen
ja imetyksen kannustami-
nen motivoivat muutosta
kummassakin kayttaytymi-
sessa.
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Alkuperaisilmaus

Kaannos

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

"Smoking is more prevalent
among parents with lower

incomes and less education.”

Tupakointi on yleisempaa vahatu-
loisten ja vdhemman koulutettujen

vanhempien keskuudessa.

\Vahatuloisuus ja koulut-
tamattomuus lisdavat tu-

pakointia.

Vanhempien tupa-
kointiin vaikuttavat

tekijat

"Young persons, ages 20-40 in
the family childrearing stage,

are more likely to be smokers.”

Nuoret, perheelliset, ialtdan 20-40-
vuotiaat henkiltt ovat todennakdi-

simmin tupakoitsijoita.

Nuori ika ja kiireinen lap-
siperhearki altistavat
vanhempien tupakoin-

nille.

”...they usually have less time
and financial resources for quit-

ting smoking.”

Heilla (vahatuloiset, kouluttamatto-
mat) on usein vdhemman aikaa ja
taloudellisia resursseja tupakoinnin

lopettamiseen.

Kiire ja huono taloudelli-
nen tilanne haittaavat tu-

pakoinnin lopettamista.

”...parents who smoke are
more likely to have children

that smoke.”

Tupakoivien vanhempien lapset to-
dennékdisesti myods tupakoivat tule-
vaisuudessa.

Tupakointikayttaytyminen

on usein perinnollista.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tupakoinnille altistavat tekijat

Tupakoinnin lopettamiseen vaikuttavat
tekijat

Sosiaalinen paine ja ympariston vaiku-
tukset tupakointiin

Vanhempien tupakointi

Tupakointi ja imetys

Passiivinen tupakointi

Lasten altistuminen tupa-
kansavulle

Puheeksiotto ja motivointi

Tiedonanto ja tukeminen

Teknologian hyédyntaminen

Nikotiinikorvaushoito

Ohjauksen tydkalut

Mielenterveys

Ravitsemus

Painonhallinta

Liikunta

Elintapaohjaus

Vanhemmista lahtoisin

Ammattilaisesta tai organisaatiosta lah-
toisin

Ohjauksen haasteet

Ohjausosaaminen

Ammattilaisen rooli

Terveydenhuollon ammatti-
lainen tupakkainterventi-
ossa

Tupakointiin ja sen lopetta-
miseen liittyva imettavien
ditien ja imevaisikaisen lap-
sen perheen ohjaus




