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naisen hoitopolkua. Suomessa raskaana olevien naisten tupakointi on pysynyt samalla ta-
solla 1980-luvulta saakka ja Kymenlaakso sijoittuu raskaudenaikaisen tupakoinnin tilastoissa
maan karkisijoille. Tupakoinnilla on lukuisia haitallisia vaikutuksia sikion kehitykseen, raskau-
den kulkuun ja lapsen myohempaan terveyteen. Tupakoinnin lopettamisen tueksi tarvitaan
uusia lopettamisen keinoja, joista taloudellinen kannustin on antanut lupaavia tuloksia.

Opinnaytety0 toteutettiin kehittdmistutkimuksena. Tutkimustiedon hankinnassa kaytettiin ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka avulla etsittiin tietoa taloudellisen kannustimen vaikutuk-
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Sastamalan neuvoloissa kaytossa oleviin Savuttomat vauvat -toimintamalleihin, joissa talou-
dellinen kannustin on otettu mukaan uutena interventiokeinona raskaudenaikaisen tupakoin-
nin lopettamisessa.

Tutkimustulokset osoittavat, etta taloudellinen kannustin on tehokas raskaudenaikaisen tupa-
koinnin lopettamisen keino yhdistettyna monipuoliseen tupakoinnin lopettamiseen tahtaavaan
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Abstract

The objective of this thesis was to create a plan about a financial incentive to be a part of
treatment for a maternal smoker in Kymsote - Social and Health Services in Kymenlaakso,
northern maternity clinics. Maternal smoking has remained at the same level in Finland
since the 1980s. Kymenlaakso is ranked at the top of statistics of smoking during preg-
nancy. Maternal smoking causes many health risks for a developing fetus and later in child-
hood and in adulthood. There are various methods for quitting smoking during pregnancy,
but there is a need to find new more effective methods. Financial incentives have seemed
to be a very effective method to stop maternal smoking.

The thesis was carried out as a development study. A descriptive literature review was
used to obtain information on the effects of the financial incentive on quitting pregnant
women’s smoking and on factors that promote and weaken the effectiveness of financial
incentive. The thesis explored the method called Savuttomat vauvat, which is used in
Hameenlinna and Sastamala prenatal clinics. There the financial incentive has been
included as a new intervention method to quit smoking during pregnancy.

The results of the study show that the financial incentive is an effective method of stopping
smoking during pregnancy, combined with a wide range of cessation of smoking
interventions. The intervention should be individual and customizable. The value of the
incentive is important for successful cessation of smoking. A financial incentive may not
work if a pregnant woman has psychological symptoms, challenges in life management or
a difficult life situation. The effects of the financial incentive will last for at least three
months after delivery but there is no information on long-term effects.

The way a financial incentive could be implemented as a part of the treatment for a
smoking pregnant woman was considered carefully. The results of the literature review and
the practical experience gained from Hameenlinna and Sastamala were used in the plan of
the financial incentive. A voucher which can also non-smoker pregnant woman get was
chosen as the incentive. With the voucher a pregnant woman will get benefits from local
companies. Non-smoking would be confirmed by measuring the carbon monoxide of
exhalation.
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1 JOHDANTO

Tupakoivien naisten osuus on laskenut Suomessa tasaiseen tahtiin, mutta
raskauden aikainen tupakointi on pysynyt lahes samoissa lukemissa 1980-lu-
vulta saakka. Kaikista raskaana olevista naisista joka seitsemas tupakoi. Alle
20-vuotiaista lahes joka toinen tupakoi alkuraskauden aikana ja alle 25-vuoti-
aista joka kolmas raskaana oleva nainen tupakoi raskauden aikana. Raskau-
den aikainen tupakoitsija on yleensa nuori nainen, joka elaa ilman parisuh-
detta ja jolla on alhainen koulutustaso. Tupakan lukuisat haitalliset aineet kul-
keutuvat sikioon istukan kautta aiheuttaen muun muassa sikion pienipainoi-
suutta ja ennenaikaisen syntyman seka keskenmenon riskin. (Ekblad 2017b,
172-173.)

Suomen syopayhdistyksen tekeman tutkimuksen (2014) mukaan raskaana
olevat naiset kaipaavat aitiysneuvolasta konkreettista ja tutkittua tietoa raskau-
den aikaisen tupakoinnin haitoista ja vaikutuksista sikidoon raskauden eri vai-
heissa seka syntyman jalkeen. Raskaana olevalla naisella ei valttamatta ole
tarkkaa tietoa tupakoinnin haitoista, vaan tieto raskaudenaikaisen tupakoinnin
riskeista ja haitoista voi olla hyvin yleisluontoista, eika han osaa aavistaa niista
aiheutuvia seurauksia. Lisaksi erilaiset harhakasitykset, esimerkiksi stressin
pitdminen tupakointia haitallisempana, voivat yllapitaa tupakointia. Tietoa tutki-
muksen mukaan kaivataan erityisesti tupakoinnin haittavaikutuksista sikioon,
passiivisen ja satunnaisen tupakoinnin haitoista seka tupakkariippuvuuden
hoidosta. (Suomen syopayhdistys ry 2014, 17, 23.)

Raskaana oleva nainen kokee usein voimakkaita syyllisyyden ja ahdistuksen
tunteita tupakoinnistaan. Tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen voi liittya
epavarmuuden tunteita, jolloin tupakoinnin lopettamisessa tarvitaan tervey-
denhoitajan empaattista ja valittavaa ohjausta (Suomen syopayhdistys ry
2014, 15; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 67). Aitiysneuvoloita arvoste-
taan ja pidetaan tarkeina paikkoina keskustelun, tuen ja avun saamisessa,
mutta kokemukset tupakoinnin puheeksi ottamisesta ja seurannasta ovat vaih-
televia. Terveydenhoitajan antama tuki voi olla neutraalia ja tupakoinnin lopet-

tamiseen kannustamiseen ja tukemiseen tahtaavaa toimintaa, mutta myos ko-
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kemuksia syyllistavasta ja tupakoinnin hyvaksyvasta toiminnasta on. Tutki-
muksen mukaan terveydenhoitajalta toivotaan puuttumista tupakointiin ja tu-

kea tupakoinnin lopettamiseen. (Suomen syopayhdistys ry 2014, 21-22, 24.)

Aitiysneuvolan terveydenhoitajat kokevat, ettei heidan tietonsa tupakointiin liit-
tyvista asioista ole ajantasaista. He tarvitsisivat tietoa tupakoinnin haitoista,
motivoinnin menetelmista ja lopettamisen tuen keinoista. Tasta johtuen tupa-
koinnin puheeksi ottaminen ja lopettamisen motivointi voidaan kokea vaikeana
asiana seka omiin vaikutusmahdollisuuksiin suhtaudutaan epailevasti. Tervey-
denhoitajat tietavat, etta ammattikielen sijaan heidan pitaisi antaa selkeita ja
konkreettisia vastauksia tupakoinnin haitoista. Lisdhaasteensa tuo neuvoloi-

den rajallinen vastaanottoaika. (Suomen syopayhdistys ry 2014, 29.)

Idea opinnaytetydhon syntyi toukokuussa 2018 Kouvolassa jarjestetyssa Ras-
kaus ilman tupakkaa -koulutuspaivassa, jossa kerrottiin Hameenlinnassa aloi-
tetusta Savuttomat vauvat -kampanjasta ja taloudellisen kannustimen kaytosta
vahentamaan raskaudenaikaista tupakointia. Kymenlaaksossa tupakoivien
raskaana olevien naisten maara on huomattavasti muuta maata korkeampi.
Vuonna 2017 maara Kymenlaaksossa oli 16,4 prosenttia koko maan vastaa-
van luvun ollessa 12,5 prosenttia (Sotkanet 2017a). Raskauden ensimmaisen
kolmanneksen jalkeen tupakoivien osuus Kymenlaaksossa oli 11 prosenttia,
kun luku koko Suomessa oli 6,3 prosenttia (Sotkanet 2017b). Raskausajan tu-
pakoimattomuuden edistaminen tuntui meista tarkealta asialta, silla jokaisella
vauvalla tulee olla parhaat mahdolliset edellytykset terveeseen elamaan, mita

raskaana olevan naisen savuttomuus tukee.

Tassa opinnaytetyossa kerromme raskauden aikaisen tupakoinnin vaikutuk-
sista raskaudenkulkuun, sikion kehitykseen, syntyman jalkeen seka tupakoin-
nin lopettamisen keinoista raskauden aikana. Olemme rajanneet aiheemme
koskemaan savuketupakointia ja jattaneet pois nuuskan ja sahkotupakan kay-
ton. Kirjallisuuskatsauksen avulla etsimme tietoa taloudellisen kannustimen
vaikutuksista raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisessa seka sen toimi-
vuuteen vaikuttavista edistavista ja heikentavista tekijoista. Lisaksi tietoa ta-
loudellisen kannustimen toteutuksesta ja kokemuksista on haettu haastattele-
malla Hameenlinnan ja Sastamalan terveydenhoitajia Savuttomat vauvat —toi-

mintamalleista. Naiden tietojen pohjalta teimme suunnitelman taloudellisen
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kannustimen suunnittelusta ja kayttoonotosta osaksi tupakoivan raskaana ole-
van naisen hoitopolkua Kymsoten pohjoisen alueen neuvoloissa. Kymsote on
Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, jonka pohjoisella
alueella Kouvolan kaupungissa on kahdeksan aitiysneuvolaa ja yhdeksan las-
tenneuvolaa. Neuvolat kuuluvat ennaltaehkaiseviin ja terveytta edistaviin pe-
ruspalveluihin. (Kymsote 2019.) Alueen aitiysneuvoloissa kay vuosittain 500—
600 raskaana olevaa naista (Merta 2019).

2 RASKAUDENAIKAINEN TUPAKOINTI

Vaikka tupakoivien naisten maara on vahentynyt viime vuosikymmenen ai-
kana, raskaudenaikaisen tupakoinnin maara on pysynyt Suomessa samoissa
lukemissa jo usean vuosikymmenen ajan (Ekblad 2017b, 172). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin (2018) mukaan vuonna 2017 alkuraskau-
dessa tupakoi 12,5 prosenttia raskaana olevista naisista, joista 49,7 prosenttia
lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Nuorten
ikaryhmassa tupakointi on huomattavasti yleisempaa, silla alle 20-vuotiaista
43 prosenttia tupakoi alkuraskauden aikana, joista alle puolet lopetti tupakoin-
nin ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Nuorten ikaryhmassa noin 25
prosenttia naisista tupakoi lapi raskauden. Raskaudenaikainen tupakointi va-
henee 25 vuotta tayttaneilla ja 35 vuotta tayttaneista raskaana olevista nai-
sista kahdeksan prosenttia tupakoi. Heista 45 prosenttia lopetti tupakoinnin
raskausaikana. (THL 2018.) Yleisimmin raskausajan tupakoitsijat ovat ilman
parisuhdetta elavia, nuoria odottavia aiteja. Usein he ovat myds vahan koulu-
tettuja ja kuuluvat alempaan sosiaaliluokkaan. Raskaudenaikaiseen tupakoin-
tiin vaikuttaa myos puolison tupakointi, silla puolison tupakoidessa myos ras-
kaana oleva nainen polttaa nelja kertaa useammin kuin silloin, kun puoliso ei
tupakoi. (Ekblad 2015, 629.) Ensisynnyttajat tupakoivat useammin kuin uudel-
leensynnyttajat, jotka ovat jo edellisen raskauden aikana saaneet tietoa ras-
kaudenaikaisen tupakoinnin haitoista (Ekblad 2017b, 173).

Tupakointia on pyritty vahentamaan lainsdadannon avulla. Vuonna 1976 Suo-
messa saadettiin laki, jonka tarkoitus oli vahentaa tupakoinnin terveyshaittoja,
koska tupakan oli todettu aiheuttavan sydan- ja verisuonitautikuolleisuutta

(Kauhanen ym. 2013, 18). Tupakkalakia on taman jalkeen kiristetty monta ker-
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taa. Tupakkalaki uudistettiin kokonaisuudessaan vuonna 2016, jolloin kiellet-
tiin muun muassa autossa tupakointi, jos kyydissa on alle 15-vuotias lapsi (Tu-
pakkalaki 29.6.2016/549). Tyopaikkatupakoinnin osalta on tapahtunut merkit-
tavaa kehitysta, silla monet tyopaikat ovat paatyneet savuttomuuteen 2010-lu-
vulla. Suomen kunnista noin puolet oli savuttomia vuonna 2013. Kunnat myo6s
tarjoavat tyontekijoilleen tukea tupakoinnin lopettamiseen ja edellyttivat tyonte-
kijoilta savuttomuutta tydaikana. (Kauhanen ym. 2013, 20.)

Tupakoinnista aiheutuva nikotiiniriippuvuus luokitellaan krooniseksi sairau-
deksi. Tupakansavu sisaltaa useita satoja myrkyllisia yhdisteita, joista noin 70
tiedetaan olevan syopavaarallisia (Husgafvel-Pursiainen 2017a, 84). Nikotiini
aiheuttaa vahvaa riippuvuutta ja silla on todettu olevan vaikutuksia sydan- ja
verenkiertoelimistoon seka syopasolujen jakaantumiseen. Tupakointiin liittyy
vahvasti myos psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus, mitka vaikeuttavat tupa-
koinnin lopettamista. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Tupakan merkittavimpia
terveyshaittoja ovat kohonnut riski sairastua sydan- ja verenkiertoelinten sai-
rauksiin, kuten kohonneeseen verenpaineeseen, sepelvaltimotautiin ja sy-
daninfarktiin. Myos keuhkoahtaumataudin ja erilaisten syopien, kuten keuhko-,
maha-, haima-, kohdunkaulan- ja suusyodvan riski suurenee. Tupakoivilla on
my0Os korkeampi riski karsia tyypin 2 diabeteksesta, osteoporoosista, impo-
tenssista ja hedelmattomyydesta. (Patja 2016.)

2.1 Tupakoinnin vaikutukset raskauden kulkuun ja sikioon

Tupakansavun haitalliset aineet vaikuttavat lisaantymisterveyteen seka mie-
hilla etta naisilla. Miehilla tupakointi aiheuttaa erektiohairioita seka vahentaa
siittididen maaraa ja heikentaa niiden laatua: siittididen tiheys pienenee ja nii-
den liikkeet vahenevat. Siittidissa voi ilmeta myos DNA-vaurioita ja kromo-
somihairioita. Naisilla tupakointi lisaa kuukautiskierron epasaanndllisyytta ja
aiheuttaa munasolun irtoamishairioita. Tupakointi voi nakya munasolun kro-
mosomiston jakautumishairidina. Tupakoivan raskaana olevan naisen lapsive-
sinaytteet ovat mutageenisia eli mutaatioita aiheuttavia. Tupakansavulla on li-
saksi antiestrogeeninen vaikutus, minka vuoksi tupakoivalla naisella on kak-
sinkertainen riski saada varhainen menopaussi. (Husgafvel-Pursiainen 2017c,
95-96.)
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Raskauden alkamista voi helpottaa lopettamalla tupakoinnin jo raskautta
suunniteltaessa. Tupakoimattomuudesta on hyotya raskauden alkuaikana
myas siten, etta tupakoimattomat naiset kokevat vahemman raskaudenai-
kaista pahoinvointia ja oksentelua kuin tupakoivat naiset. Raskaana olevan
naisen jatkaessa tupakointia, hanella on myos huomattavasti lisaantynyt riski
istukan repedmaan, etiseen istukkaan, sikiokalvojen ennenaikaiseen repea-
maan, keskenmenoon, kohtukuolemaan ja kohdun ulkoiseen raskauteen, jo-
hon myo6s puolison tupakoinnilla on merkittava vaikutus. Raskauden aikana tu-
pakoivan naisen sikiolla on riski syntya ennenaikaisesti ja pienipainoisena.
(Ekblad 2017b, 173.)

Tupakan haitalliset aineet paasevat sikion verenkiertoon istukan kautta. Siki-
oOlle haitallisimpia aineita ovat hiilimonoksidi ja nikotiini. Raskaana olevan nai-
sen tupakoidessa sikion verenkierron nikotiinipitoisuus on 15 prosenttia suu-
rempi kuin aidin ja sen vaikutus kestaa sikiossa kauemmin. Sikion hapen ja
ravinnon saanti heikkenee, kun tupakointi aiheuttaa kohdun ja istukan valti-
moiden supistumista vahentaen alueen verenkiertoa. Nikotiini haittaa sikion
hermostollista kehitysta aivojen ja selkaytimen alueilla jo raskausviikoista 4 ja
5 alkaen. Se aiheuttaa myos DNA:n ja RNA:n rakenteisiin muutoksia vaikut-
taen my0Os seuraaviin sukupolviin. On osoitettu, etta raskaudenaikaisella tupa-
koinnilla on negatiivinen yhteys pitkdaikaiseen muistiin, hermosolujen suojaa-
miseen ja uusien hermosolujen erilaistumiseen. Tupakointi vaikuttaa negatiivi-
sesti sikion paan kokoon ja aiheuttaa mahdollisesti muutoksia tiettyjen aivo-
alueiden tilavuuksiin ja aivojen toimintaan. (Ekblad 2017b,173—-174.) Se lisaa
riskia sikion hidastuneeseen kasvuun seka pienipainoisuuteen (Patja 2016).
Raskaana olevan naisen tupakoidessa sikion huuli- ja kitahalkioiden, kampu-
rajalkaisuuden, keuhkovaltimon ja keuhkovaltimolapan poikkeavuuksien seka
sydamen eteis-valiseinaaukon mahdollisuus suurenee (Laatikainen 2017,
101).

2.2 Tupakoinnin vaikutukset syntyman jalkeen

Raskaudenaikaiselle tupakoinnille altistuneet vauvat ovat parin paivan ikaisina
artyneempia ja itkuisempia kuin vastasyntyneet vauvat yleensa, mika johtuu

nikotiinin vieroitusoireista. Ennenaikaisesti syntyneiden, tupakalle altistunei-
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den vauvojen aivojen happisaturaatio on pienempi kuin altistumattomien vau-
vojen, mika viittaa aivojen hapenpuutteeseen. Lisaantynyt lihasjannitys on
my0s tyypillista naille vauvoille. Raskaudenaikaiselle tupakoinnille altistuneet
vauvat reagoivat aaniarsykkeisiin eri tavoin kuin tupakoinnille altistumattomat
vauvat, mika saattaa johtaa tuleviin kielellisiin ongelmiin. Koliikin riski kaksin-
kertaistuu suoliston toiminnan hairididen vuoksi. Katkytkuolemat ovat yleisem-
pia tupakoinnille altistuneilla vauvoilla, silla tupakka heikentaa vauvan autono-
misen hermoston toimintaa. (Ekblad 2017b,174-175.) Joka kolmannen katkyt-
kuoleman on arvioitu johtuvan raskaudenaikaisesta tupakoinnista (Suomen
syopayhdistys ry 2014, 44). Tupakointi lisda myos lapsen riskia sairastua eri-
laisiin allergioihin ja toistuviin infektioihin. (Patja 2016.)

Raskaudenaikaiselle tupakoinnille altistuneet lapset karsivat muita useammin
ylipainosta. Tupakoinnin vaikutukset yltavat myds pitkaaikaisiin aivojen toimin-
nan muutoksiin, minka vuoksi psyykkiset ongelmat, kuten ylivilkkaus- ja kay-
toshairidt ovat mahdollisia. Jopa 25 prosentilla tupakalle altistuneista nuorista
on todettu jokin psykiatrinen diagnoosi. Tupakka-altistuksen saaneille nuorille
kehittyy myos nikotiiniriippuvuus helpommin kuin muille nuorille. Osa raskau-
denaikaisen tupakoinnin haitoista ilmenee vasta aikuisialla, silla Barkerin hy-
poteesin mukaan ihmisen aikuisian sairaudet ohjelmoituvat meihin jo sikiokau-
della. Naita myohaisvaikutuksia ovat esimerkiksi aikuisuuden ylipaino, tyypin 2
diabetes, astma ja huono sperman laatu seka kivesten pienempi koko. Ras-
kaudenaikaisen tupakoinnin arvellaan muokkaavan altistuneen lapsen aivoja
viela teini-iassa. (Ekblad 2017b, 174-175.)

2.3 Passiivinen tupakointi ja tupakointi imetysaikana

Passiivinen tupakointi tarkoittaa ymparistosta tulevalle tupakansavulle altistu-
mista. Kemiallisesti tupakoitsijan keuhkoihinsa vetama savu ja passiivisen tu-
pakoitsijan hengittdma savu ovat samankaltaisia, joten myos passiivinen tupa-
kointi aiheuttaa terveyshaittoja. (Heloma ym. 2017, 80.) Passiiviselle tupakoin-
nille altistumista on pyritty vahentamaan tupakkalailla, jonka mya6ta tyopaikoilla
ja julkisissa paikoissa tupakointi on vahentynyt (Tupakkalaki 29.6.2016/549).
Passiivinen tupakointi lisaa riskia esimerkiksi sikion pienipainoisuuteen, kes-

kenmenoon ja ennenaikaiseen syntymaan (Ekblad 2017b, 173). Sen on to-
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dettu lisdavan lasten riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, hengitys-
tieinfektioihin, korvatulehduksiin, vakavaan astmaan seka lisaavan syopariskia
(Husgafvel-Pursiainen 2017b, 93).

Tupakointi on haitallista my6s imetysaikana. Se voi aiheuttaa vauvalle koliik-
kia, univaikeuksia, vatsavaivoja ja ripulia. Tupakan syopaa aiheuttavat myrkyt
siirtyvat rintamaitoon, josta ne kulkeutuvat imetyksessa suoraan vauvaan. Tu-
pakka maistuu rintamaidossa ja vaikuttaa rintamaidon laatuun huonontamalla
sen ravintopitoisuutta. Esimerkiksi rintamaidon C-vitamiinipitoisuus on tupakoi-
van aidin maidossa puolet pienempi kuin tupakoimattoman aidin maidossa.
Vauva muodostaa vanhempiinsa kiintymyssuhteen, joka on tarkea vauvan ke-
hitykselle. Kun aiti tuoksuu tupakalle, vauva tottuu aidin tupakantuoksuun, jol-
loin vauva kiintyy tahan tuttuun hajuun. Talldéin myos lapsen riski aloittaa tupa-
kointi tulevaisuudessa lisaantyy. (Suomen syopayhdistys ry 2014, 45-47.)

Aidinmaidon nikotiinipitoisuus on korkeimmillaan tunnin kuluttua tupakoinnista,
jolloin nikotiinia on 2—3 kertaa suurempi maara aidinmaidossa kuin tupakoivan
aidin veressa. Tupakoivan aidin suositellaan pitdvan kahden tunnin syotto-
tauko tupakoituaan. Kun otetaan huomioon tupakan muut haitalliset kemialli-
set aineet, jotka ovat kulkeutuneet rintamaitoon, turvallista sy6ttdtauon pituutta
on mahdoton maaritella. Myds passiivisen tupakoinnin haitat liittyvat imetyk-
sen aikaiseen tupakointiin, silla tupakoiva, imettava aiti altistaa lapsensa tupa-
kan haitallisille aineille my6s passiivisen tupakoinnin kautta aidin hengitysil-
man, hiusten ja vaatteiden valityksella. Tupakoivan aidin imettamisen lopetta-
mista ei kuitenkaan suositella, silla rintaruokinnan hyodyt ovat suuret tupa-
koinnin vaikutuksesta huolimatta. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 67—
68.)

3 TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN RASKAUSAIKANA
3.1 Kaytossa olevat tupakoinnin lopettamisen keinot

Tupakoinnin lopettamiseen tahtaavat interventiot voidaan jakaa kuuteen paa-
menetelmaan: vieroitusohjaukseen, taloudellisiin kannustimiin, terveyskasva-
tukseen ja -neuvontaan, sosiaaliseen tukeen, palautteeseen ja liikuntaan. Ter-

veyskasvatukseen ja -neuvontaan kuuluvat tupakoinnin haittavaikutuksista
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raskaana olevan naisen ja sikion terveyteen kertominen seka tupakoinnin lo-
pettamisen kehottaminen, mutta siina ei viela anneta tukea tupakoinnin lopet-
tamiseen. (Ollila 2018a.)

Tupakoinnin puheeksi ottaminen tulee tapahtua jokaisen raskaana olevan nai-
sen kohdalla aitiysneuvolassa. Ensikaynti aitiysneuvolan terveydenhoitajan
vastaanotolla on raskausviikkojen 8—10 aikana. Ensikaynnilla selvitetaan
muun muassa raskaana olevan naisen ja puolison terveydentila, annetaan ter-
veysneuvontaa ja keskustellaan paihteiden kaytosta. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 67, 103—104.) Tupakoinnin puheeksi ottamisen tueksi on kehi-
tetty terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon erilaisia apuvalineita. Tupa-
kasta vieroituksen mini-interventio (liite 1) toimii ammattilaisen muistilistana tu-
pakoinnin lopettamisesta keskustellessa. Neuvoloiden kayttoon kehitetty Nain
autat tupakoivaa aitia lopettamaan -kortti (lite 2) toimii tupakoinnin puheeksi
ottamisen ja lopettamisen motivoimisen apuvalineena ja kortilla olevilla kysy-
myssarjoilla voidaan arvioida nikotiiniriippuvuuden maaraa. Raskaana olevan
paihteidenkayton selvittdminen -kysymyssarjan (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos THL 2016) avulla kartoitetaan asenteita erilaisiin paihteisiin ja niiden kayt-
toon. Kysymyssarjan tupakointiin liittyvat kysymykset ovat

Tupakoitko? Minké verran?

Tupakoitko ennen raskautta?

Oletko muuttanut tupakointitapaasi raskauden alettua, miten?
Mita tiedéat tupakoinnin vaikutuksista raskauteen ja siki6on?

Uusimmassa tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito Kaypa hoito -
suosituksessa (2018) ohjataan keskusteluun tupakoinnin lopettamiseen Viiden
A:n mini-interventio toimintamallin mukaan (taulukko 1). Keskustelussa on tar-
keaa pysya tuomitsemattomana. Motivaatio tupakoinnin lopettamiseen vaihte-
lee eri ajankohtina, joten keskustelussa on hyva huomioida raskaana olevan
naisen muutosvalmius. Keskustelun suuntaa voi ohjata raskaana olevan nai-

sen muutosvalmiuden mukaan. (Kaypa hoito -suositus 2018.)
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Taulukko 1. Mini-interventio Viiden A:n toimintamallin mukaan (Kéaypa hoito -suositus 2018)

Ask Kysy tupakoinnista.

Advise | Kerro lopettamisen tarkeydesta.

Asses Kysy mita asiakas ajattelee tupakoinnista, arvioi lopettamisen

halukkuutta ja sovi lopettamisyrityksesta.

Assist | Avusta lopettamisyrityksessa.

Arrange | Jarjesta seuranta.

Vieroitusohjauksessa keskeisinta ovat tupakoinnin lopettamisen motivointi, on-
gelmanratkaisun ja selviytymistaitojen tukeminen (Ollila 2018a). Jo raskaus it-
sessaan ja tiedot tupakoinnin haittavaikutuksista ovat motivoivia tekijoita ras-
kaana olevan naisen tupakoinnin lopettamisessa, mutta lopettamista voi vai-
keuttaa tupakka- ja nikotiiniriippuvuus (Ekblad 2017a, 128; Viertola 2010,
293). Nikotiiniriippuvuuden arvioinnissa voidaan kayttaa Fagerstromin kahden
kysymyksen nikotiiniriippuvuustestia (taulukko 2).

Taulukko 2. Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti (Kaypa hoito -suositus 2018)

Kysymys Maara Pisteet
Kuinka pian (minuuteissa) herattyasi poltat
ensimmaisen savukkeen?
Alle 6 3
6-30 2
31-60 1
Yli 60 0
Kuinka monta savuketta poltat paivittain?
10 tai vahemman | 0
11-20 1
21-30 2
Yli 30 3

Tulkinta: yhteispisteet

0—1 = vahainen nikotiiniriippuvuus,
2 = kohtalainen riippuvuus,

3 = vahva riippuvuus,

4—6 = hyvin vahva riippuvuus
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Motivointi tupakoinnin lopettamiseen tulee |0ytya raskaana oleva naiselta itsel-
taan. Lopettamisen motivaation I0ytamiseksi tulee ensin miettia syita, jotka

ovat yllapitaneet motivaatiota tupakointiin. (Absetz & Winell 2017a, 130.) Ras-
kaana olevan naisen suhtautuminen tupakkaan voi vaihdella raskaudenaikana
joko tupakointia vahentavasti tai yllapitavasti (Suomen syopayhdistys ry 2014,
12). Jotta terveydenhoitaja voi ymmartaa raskaana olevan naisen tupakkamo-
tivaatiota, tulee hanen olla aidosti ja empaattisesti kiinnostunut asiasta. Tahan

voidaan kayttaa apuna motivoivaa haastattelua. (Absetz & Winell 2017c, 132.)

Motivoivan haastattelun tarkoituksena on saada raskaana oleva nainen huo-
maamaan ristiriita nykyisen tilanteensa ja omien tavoitteiden valilla. Talla pyri-
taan vahvistamaan raskaana olevan naisen muutoksen halua. (Kinnunen
2017b, 147.) Raskaana oleva nainen on voinut jo muuttaa terveystottumuksi-
aan ruokailun ja alkoholin suhteen terveellisemmaksi tupakoinnin kuitenkin jat-
kuessa, vaikka han haluaisi olla tupakoimaton (Suomen sydpayhdistys ry
2014, 12). Motivoivan haastattelun keskeiset tyokalut ovat avoimet kysymyk-
set, aktiivinen kuuntelu, vahvistavat toteamukset ja yhteenvedon tekeminen.
Motivoivassa haastattelussa apuvalineena voi hyodyntaa esimerkiksi PARAS-
mallia, jossa on kuvattu voimaannuttavan vuorovaikutuksen perustekniikat ja
lisatty positiivisuuden periaate. PARAS-malli on kuvattu taulukossa 3. (Absetz
& Winell. 2017, 133c; Kinnunen 2017, 147b.)
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Taulukko 3. PARAS-malli (Absetz & Winell 2017c, 133)

P | Positiivisuus Hyva, koska...
Lahde liikkeelle positiivisesta. Etsi sita hyvaa, mita | Ja...

asiakas jo tietaa, tekee ja tahtoo. Nayta, etta ar-
vostat hanta ja luotat haneen.

A | Aktiivinen kuuntelu (sanaton viestinta)
Nayta, ettad asiakas ja hanen mielipiteensa ovat

tarkeita.

R | Reflektio, vahvistavat toteamukset (sanallinen) Kuulostaa sita, etta
Osoite, etta kuuntelet, ymmarrat ja hyvaksyt asi- tupakointi on sinulle
akkaan mielipiteet ja ajatukset (vaikka olisit eri tarkea stressin
mielta) poistaja.

A | Avartavat kysymykset Mita..?

Kuulustelun sijaan annat asiakkaalle mahdollisuu- | Miten...?
den valita, mista puhua. Kuvaisitko..?

Kerrotko tarkem-

min?
S | Summa summarum eli yhteenvetojen tekemi- | Eli siis...
nen Ja seuraavaksi...

Naytat, etta olet kuunnellut, kokoat palaset yhteen

(puuttuuko jotain?), painotat keskeisia asioita, viet

eteenpain

Erilaisilla mittauksilla voidaan antaa palautetta sikion terveydentilasta tai tupa-
kan haitallisten aineiden pitoisuuksista raskaana olevan naisen elimistdssa.
Naita ovat esimerkiksi ultraganitutkimus, hakamittaus ja virtsan kotiniinimittaus
(Ollila 2018a). Hakamittauksessa mitataan raskaana olevan naisen uloshengi-
tyksen hakapitoisuutta hakamittarin avulla. Hakamittarin tuloksista nahdaan
myads sikion hakahemoglobiinipitoisuus. Hakamittauksen tarkoituksena on
konkretisoida tupakasta aiheutuvan hakapitoisuuden maaraa raskaana olevan
naisen seka sikion elimistossa. Sikion elimistossa haka vaikuttaa pidempaan
ja sita on 15 prosenttia enemman kuin raskaana olevan naisen elimistossa si-
kion hitaammasta aineenvaihdunnasta johtuen. (Ekblad 2017b, 173.) Vuonna
2015 Laakarit tupakkaa vastaan -verkosto teki aloitteen, jonka mukaan jokai-

seen neuvolaan Suomessa olisi saatava hakamittari. Hakamittaus on kuulunut
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Iso-Britannian Kaypa hoito -suositukseen vuodesta 2010 ja Iso-Britanniassa
raskaana olevien naisten tupakointi on kaantynyt laskuun hakamittausten
aloittamisen jalkeen. (Viertola 2015a; Viertola 2015b.) Suomalaiseen Kaypa

hoito -suositukseen hakamittaus lisattiin vuonna 2018.

Lahipiirin suhtautuminen tupakointiin vaikuttaa raskaana olevan naisen tupa-
koinnin lopettamiseen (Suomen syopayhdistys ry 2014, 20). Puolison kieltei-
nen suhtautuminen tupakointiin ja myonteinen tuki auttavat tupakoinnin lopet-
tamisessa alkuraskauden aikana (Ekblad 2017a, 128; Suomen syopayhdistys
ry 2014, 13). Jos puoliso tupakoi, hanen tupakointinsa lopettamisesta on hyo-
tya raskaana olevan naisen tupakoinnin lopettamisessa, kun paatos tupakoin-
nin lopettamisesta tehdaan yhdessa. Lisaksi raskaana oleva nainen valttyy
passiivisen tupakoinnin haitoilta. (Ekblad 2017a, 128; Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 67.) Myds muun lahipiirin tupakoinnin lopettamisella ja kannus-
tuksella on myonteinen vaikutus raskaana olevan naisen tupakoinnin lopetta-

miseen (Suomen syopayhdistys ry 2014, 20).

Ryhmamuotoinen hoito kaksinkertaistaa todennakdisyytta tupakoinnin lopetta-
miseen. Ryhman vetajana toimii tavallisesti vieroitusohjaukseen koulutuksen
saanut sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Ryhmahoitoon osallistuvat saavat
vertaistukea toisiltaan oman kayttaytymismallinsa muuttamiseen. Suomessa
tupakkavieroitusryhmien koko on usein 8-12 henkil6a, mutta haasteena on
saada ryhmahoitoon sitoutuvia osallistujia. Vertaistukea voi saada myos mata-
lan kynnyksen palveluista (Kilpelainen ym. 2017, 149-150). Hengitysliiton ylla-
pitama stumppi.fi-sivustolla on tietoa tupakoinnin lopettamisen hyddyista seka
tyokaluja tupakoinnin lopettamisen tueksi. Sivustolta 10ytyy ilmainen neuvonta-
puhelinnumero, jonka kautta on mahdollista saada oma tukihenkilo ja saannol-
listd yhteydenpitoa lopettamisen tueksi. Vertaistuki on jarjestetty sivuston kes-
kustelufoorumin kautta tupakoinnin lopettajien kesken. (Hengitysliitto ry s.a.)
28 paivaa ilman -palvelu tarjoaa kasvokkain tapahtuvia teematapaamisia ja
vertaistukea tupakoinnin lopettamiseen Uudellamaalla, Kanta-Hameessa, Pir-
kanmaassa ja Etela-Karjalassa. Lisaksi palvelun sivuston kautta jarjestetaan

verkkotapaamisia. (Savon sydanpiiri ry s.a.)
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Liikunnasta voi olla hyotya vahentamaan tupakkaan kohdistuvaa himoa tupa-
kointia lopettaessa. Liikunta voi my0s auttaa vahentamaan tupakoinnin lopet-
tamisesta johtuvaa painonnousua pitkalla aikavalilla. (Kaypa hoito -suositus
2018.) Tutkimuksissa ei ole voitu todeta liikunnan yksistaan auttavan tupa-
koinnin lopettamisessa, mutta sen hyotya osana muuta vieroitusohjausta ei

ole poissuljettu (Kortteisto 2018).

Mikali raskaana oleva nainen polttaa yli kymmenen tupakkaa paivassa ja neu-
volan antamasta ohjauksesta ja neuvonnasta huolimatta tupakoinnin lopetta-
minen ei ole onnistunut, voidaan harkita nikotiinikorvaushoidon aloittamista.
Laakehoitoa ei suositella vieroituskeinona raskauden aikaisen tupakoinnin lo-
pettamisessa eikd mydskaan pitkavaikutteisten nikotiinikorvaustuotteiden, ku-
ten laastareiden kayttamista. Lyhytvaikutteisten nikotiinikorvaustuotteiden kay-
tolle ei ole todettu vasta-aiheita ja niiden kayttoa suositellaan ensisijaisesti. Ly-
hytvaikutteisia nikotiinikorvaustuotteita ovat nikotiinipurukumit, imeskelytabletit
ja inhaloitavat nikotiinivalmisteet. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 67;
Kaypa hoito -suositus 2018.) Korvaushoidossa tulee ottaa huomioon valmis-
teiden riittava annostus, silla raskaana olevan naisen elimistosta nikotiini pois-
tuu 60 prosenttia nopeammin. Imetysaikana tupakoinnin lopettamisessa lyhyt-
vaikutteisia nikotiinikorvaustuotteita voi kokeilla imetyksen jalkeen kaytettyna,
jos tupakoinnin lopettaminen ei imetysaikana ole onnistunut. Myos nikotii-
nilaastaria voidaan kayttaa harkinnanvaraisesti paivasaikaan. (Kauppi &
Kurho 2017, 166-167.)

Suomen syopayhdistyksen (2014) laatimassa toimintamallissa neuvoloille on
tupakoimattomuuden edistamiseksi nostettu esiin nelja paakohtaa: asenne,
tuki, tieto seka seuranta ja arviointi. Toimintamallin mukaan terveydenhoita-
jalla tulee olla selked, kielteinen asenne tupakointia kohtaan. Terveydenhoita-
jalla ei ole rajaa turvalliselle tupakoinnille, vaan hanen tavoitteenaan on tupa-
koimaton, raskaana oleva nainen. Tarkeaa on pyrkia lisaamaan raskaana ole-
van naisen positiivista asennetta tupakoinnin lopettamista ja tupakoimatto-
muutta kohtaan. Tupakoinnin lopettamiseen on tarjottava tukea ja kannustusta
huomioiden yksildlliset tarpeet. Tiedon jakamisessa terveydenhoitajan pitaa
pystya konkretisoimaan tupakoinnista aiheutuvia haittoja ja tupakoimattomuu-
den hyatyja, joita varten hanella tulee olla tarvittavaa ajantasaista tietoa. Ras-
kaana olevan naisen tupakointia ja tupakoimattomuutta tulee seurata koko
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raskauden ajan, myds synnytyksen jalkeen sekd mahdollisuuksien mukaan jo
raskauden suunnitteluvaiheessa. (Suomen syopayhdistys ry 2014, 53-63.)

3.2 Hoitopolku Kymsoten pohjoisen neuvolatoiminnan alueella

Kymsoten pohjoisen neuvolatoiminnan alueen neuvoloissa kaytossa oleva in-
terventio taht4a raskaana olevan naisen savuttomuuteen. Aitiysneuvolan ensi-
kaynnilla terveydenhoitaja suorittaa vapaaehtoisen hakamittauksen raskaana
olevalle naiselle ja hanen puolisolleen. Raskaana olevan naisen puhaltaessa
negatiivisen tuloksen hakamittariin terveydenhoitaja kannustaa tata pysymaan
savuttomana jatkossakin. (Savuttomuuteen tahtaava interventio neuvolassa

s.a.)

Terveydenhoitaja ottaa tupakoinnin puheeksi mini-intervention avulla, jossa
keskustellaan muun muassa tupakoinnista, sen haitoista, lopetusmotivaatiosta
ja lopetuskeinoista. Tupakoivalle raskaana olevalle naiselle tehdaan Fager-
stromin testi (taulukko 2), jolla kartoitetaan kuuden kysymyksen avulla tupak-
kariippuvuuden tasoa. Nain autat tupakoivaa aitia lopettamaan -kortin (liite 2)
avulla kaydaan lapi tupakointiin liittyvia asioita ja kartoitetaan hanen motivaati-
onsa ja voimavarojen pohjalta keinoja, joiden avulla tupakoinnin lopettaminen
voisi onnistua terveydenhoitajan motivoidessa ja kannustaessa. Jokainen tu-
pakoiva raskaana oleva nainen saa mukaansa Kaikki vauvat tahtovat savutto-
man aidin -esitteen, jonka myota hanella on mahdollisuus kotona pohtia tupa-

kointiin liittyvia asioita. (Savuttomuuteen tahtaava interventio neuvolassa s.a.)

Raskaana oleva nainen, joka ei ole yrityksista huolimatta pystynyt lopetta-
maan tupakointia, ohjataan kayttamaan reseptivapaita nikotiinivalmisteita.
Raskaana olevan naisen tupakointi ja paivittainen savukkeiden maara merki-
taan neuvolakorttiin seka potilastietojarjestelmaan. Neuvolalaakarin toimesta
voidaan raskauteen liittyvan tarkastuksen yhteydessa pitaa toinen mini-inter-
ventio, jonka yhteydessa voidaan keskustella lisda mahdollisesta nikotiinikor-
vaushoidosta. Tupakoiva raskaana oleva nainen kay normaalisti seuranta-
kaynneilla maaraaikaistarkastuksissa ja jokaisen kaynnin yhteydessa tehdaan
vapaaehtoinen hakamittaus. Neuvolakorttiin ja potilastietojarjestelmaan kirja-
taan suunnitelma tupakoinnin lopettamiseksi ja suunnitelman toteutumista

seurataan neuvolakaynneilla. Suunnitelman padamaarana on aina savuton aiti.
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Raskaana oleva nainen voidaan ohjata Stumppi.fi ja 28paivaailma.fi internetsi-
vuille, jotka auttavat ja motivoivat tupakoinnin lopettamisessa. (Savuttomuu-

teen tahtaava interventio neuvolassa s.a.)

4 TALOUDELLINEN KANNUSTIN OSANA NEUVOLAN HOITOPOLKUA

Kannustimet ovat bonuksia tai menetelmia, joita kaytetaan palkitsemisen tai
motivoinnin keinona (TERO - Terveyden ja hyvinvoinnin ontologia s.a.). Tassa
tyossa taloudellisella kannustimella tarkoitetaan menetelmaa, jossa tarjotaan
ilmaistuotteita, alennuksia tai rahaa motivointi- ja palkitsemiskeinona terveys-
kayttaytymisen muutoksessa. Maailmalla taloudellisen kannustimen on ha-
vaittu lisdavan raskaana olevien naisten pitkaaikaista tupakoinnin lopettamista
(Kaypa hoito -suositus 2018). Tutkimuksissa on todettu, ettd raskaana olevien
naisten kohdalla vieroitusohjaus yhdistettyna palautteeseen ja taloudelliseen
kannustimeen vaikuttavat tehokkailta verrattuna muihin vaestoryhmiin (Ollila
2018Db). Taloudellisen kannustimen tarkoituksena on saada raskaana oleva
nainen motivoitumaan ja siirtymaan muutosvaiheeseen tupakoinnin lopettami-
sessa (Coleman ym. 2017, 10). Tutkimustietoa taloudellisen kannustimen kay-
tosta tupakoinnin lopettamisessa ei I16ydy Suomesta. Hameenlinnan ja Sasta-
malan neuvoloissa kaytossa olevista Savuttomat vauvat -toimintamallista on
saatu kaytannon kokemusta taloudellisen kannustimen kaytosta raskaudenai-
kaisen tupakoinnin lopettamisessa. Taloudellisen kannustimen lisaksi molem-
missa kaupungeissa neuvoloissa otettiin samaan aikaan kayttoon hakamit-
taukset. (Heiskala 2018; Nikkanen 2018b.)

4.1 Savuttomat vauvat -toimintamalli Hameenlinnassa

Kesakuussa 2017 Hameenlinnan aitiysneuvoloissa kaynnistyi Savuttomat
vauvat -kampanja, jonka tarkoituksena oli luoda positiivisesti kannustava ilma-
piiri Hameenlinnaan savuttomuuteen pyrkiville perheille ja jakaa tietoa tupa-
koinnin haitoista kaiken ikaisille hameenlinnalaisille seka tydpaikoille. Kam-
panjan kehittaneet neuvolatoiminnan vastuulaakari Anu Mahonen ja tervey-
denhoitaja Tiina Nikkanen saivat idean kampanjasta terveydenhuollon kehitta-
miskoulutuksessa. Kehittamistehtavassaan he haastattelivat tupakoivia aiteja
siitd, millaista tukea he saavat neuvolasta tupakoinnin lopettamisessa ja mil-

laista tukea he siihen kaipaisivat. Haastatteluissa nousi esiin tupakoinnin lo-



21

pettamisen tuen tarkeys, mutta ymparistolta saatu tuki on voinut olla ristirii-
taista. Haastateltavat kokivat, etta tyopaikoilla tupakointitavasta luopuminen
on vaikeampaa tyoyhteisoon kuulumisen tarpeen vuoksi. Haastateltavat toivat
vahvasti esille sen, etta he toivovat neuvolasta totuudenmukaista tietoa ras-
kaudenaikaisesta tupakoinnista, eika tupakoinnista saa tehda ikina hyvaksyt-

tavaa neuvolassa. (Nikkanen 2018b.)

Haastatteluiden tulosten pohjalta Mahonen ja Nikkanen halusivat kehittaa
kampanjan, jossa neuvoloiden asiakkaille otetaan kayttoon taloudellinen kan-
nustin raskauden aikaisen tupakoinnin lopettamisen tueksi. Kannustimeen
etujen tarjoajaksi pyydettiin mukaan paikallisia yrityksia ja yrittajia, jolloin ras-
kauden aikaisen tupakoinnin haitoista tietoa ja keskustelua saatiin vietya myos
tyopaikoille. Kampanja muuttui joulukuun 2018 jalkeen pysyvaksi kaytannoksi
Hameenlinnan neuvoloissa. Toimintamalli on saanut nakyvyytta paikallisessa
ja valtakunnallisessa mediassa. (Nikkanen 2018b.)

Hameenlinnan toimintamallissa raskaana oleva nainen ja hanen puolisonsa
puhaltavat hakamittariin aitiysneuvolassa ensikaynnilla, raskauden puoliva-
lissa ja jalkitarkastuksessa. Taloudellisen kannustimen saavat kaikki, jotka
ovat savuttomia ja puhaltavat negatiivisen tuloksen hakamittariin keskiraskau-
den kaynnilla. Taloudelliseksi kannustimeksi on valittu etukortti, jolla voi lunas-
taa etuja mukana olevista yrityksista. Etukortti on haluttu antaa kaikille savut-
tomille raskaana oleville naisille, eli myds heille, jotka eivat ole koskaan tupa-
koineet tai ovat lopettaneet tupakoinnin jo ennen raskautta, jotta etuus olisi ta-
sapuolista. (Nikkanen 2018a; Nikkanen 2018b.)

YhteistyOkumppaneita haettiin Iahestymalla ensin yrityksia, jotka ovat mukana
perheiden elamassa. Myohemmin yhteistyohon otettiin mukaan halukkaat yri-
tykset. Yritykset ovat saaneet itse valita tarjoamansa edun. Etukortti on posti-
kortin kokoinen ja silla edun saaja saa kertaluontoisia etuja yhteistydkumppa-
neilta. Yhteistyokumppaneilla on kaytdssaan Savuttomat vauvat -tarroja, joita
he ovat kiinnittdaneet muun muassa yrityksen tilojen ulko-oviin (Nikkanen
2018b.) Etuja antavista yrityksista pidetaan ajantasaista listaa Hameenlinnan
kaupungin internetsivuilla ja Savuttomat vauvat Facebook-sivuilla. Tammi-

kuussa 2019 mukana olevien yritysten lukumaara oli kahdeksantoista. Kam-
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panjan myotd Hameenlinnassa raskaana olevien naisten tupakointi on vahen-
tynyt 14 prosentista neljaan prosenttiin, heidan tullessaan ensimmaiselle
kaynnille aitiysneuvolaan (Nikkanen 2018b; Hameenlinnan kaupunki 2018).

4.2 Savuttomat vauvat -toimintamalli Sastamalassa

Sastamalan aitiys- ja lastenneuvoloissa otettiin kayttoon syyskuussa 2018
kayttoon hakamittarit ja taloudellinen kannustin tupakoinnin lopettamisen tyo-
valineeksi. Sastamalassa vuosittain noin 33 raskaana olevaa naista tupakoi
lapi raskauden. Toimintamalli perustuu Hameenlinnan malliin ja siihen on li-
satty hakamittauksen suorittaminen myos lastenneuvolassa. Sastamalan toi-
mintamallissa raskaana olevaa naista pyydetaan puhaltamaan hakamittariin
ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla. Seuraava hakamittaus on raskausvii-
kolla 22 rakenneultran jalkeen, jolloin raskaana oleva nainen saa etukortin
kayttoonsa hakamittauksen tuloksen ollessa negatiivinen. Taman jalkeen ha-
kamittaukset tehdaan aitiysneuvolassa jalkitarkastuksen yhteydessa seka las-
tenneuvolassa kuusi kuukautta synnytyksen jalkeen. (Heiskala 2018.)

Taloudellisena kannustimena toimii etukortti, jolla saa kertaluontoisia tai jatku-
via etuja paikallisilta yrityksilta. Etukortti on voimassa vuoden ajan sen saami-
sen jalkeen. Yhteistyohon mukaan lahteneet yritykset Ioytyivat Sastamalan yri-
tyspalvelun kautta lahetetyn sahkopostiviestin avulla. Mukaan otettiin kaikki
halukkaat yritykset. Etuja antavista yrityksista pidetaan ajantasaista listaa Sas-
tamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden internetsivuilla. Joulukuussa

2018 mukana olevien yritysten lukumaara oli yhdeksan. (Heiskala 2018.)

Sastamalassa taloudellinen kannustin ja raskaudenaikaisen tupakoinnin lopet-
tamisen tukeminen ei ole saanut vield alkuvaiheessa samanlaista myonteista
vaikutusta kuin Hameenlinnassa, koska heilla toimintamallin ja raskaudenai-
kaisen tupakoinnin esille tuominen mediassa on ollut vahaisempaa verrattuna
Hameenlinnaan. Tassa kohtaan kokemukset toimintamallista perustui kolmen

kuukauden ajanjaksoon. (Heiskala 2018.)



23

5 KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnaytetydn menetelmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja pyrkii kuvattavan ilmion ym-
martamiseen (Kangasniemi 2013, 291). Kirjallisuuskatsauksella halusimme et-
sia tietoa taloudellisen kannustimen vaikutuksista raskaana olevan naisen tu-
pakoinnin lopettamiseen seka tekijoista, jotka edistavat tai heikentavat talou-
dellisen kannustimen toimivuutta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ra-
jata aineistoa tiukkojen saant6jen mukaisesti, jolloin aihetta voidaan kasitella

laajasti ja aineiston kayttd on vapaampaa (Salminen 2011, 6).

Tiedonhaku teoriaosuutta varten suoritettiin syksylla 2018. Tiedonhaun katta-
vuuden varmistamiseksi haettiin apua ammattikorkeakoulun kirjaston tiedon-
hakuinformaatikolta, jolta saatiin tietoa muun muassa sopivien tietokantojen
kayttamisesta. Tiedonhaussa kaytettiin tietokantoja Medic, CINAHL, PubMed
ja Google Scholar seka Finna-hakupalvelua. Esimerkiksi tupakoinnin haittavai-
kutuksista tietoa etsiessa hakusanoina kaytettiin suomenkielisia hakusanoja
sikion altistuminen, raskausaika, sikid* ja tupakoin*, raskau*, tupakoin*, pas-
siiv*, tupak™ ja paih* seka englanninkielisia hakusanoja maternal smoking,
smoking during pregnancy, passive smoking ja pregnancy. Hakutuloksia saa-
tiin kattavasti ja niita kaytettiin opinnaytetyon teoriaosassa. Tiedonhakua teh-
tiin myOos manuaalisesti kirjaston aineistosta, josta |0ysimme materiaalia teo-
riatiedon pohjaksi. Pyrimme valitsemaan mahdollisimman tuoreita, enintaan
noin viisi vuotta vanhoja lahteita. Yksi kaytetyista lahteista oli julkaistu vuonna
2010. Halusimme ottaa sen kuitenkin mukaan, silla se oli luotettava teoria-
lahde naisten tupakoinnista, joten hyvaksyimme sen kaytettavaksi lahteeksi.

Tutkimusmenetelmaa koskevassa tiedonhaussa ei rajattu julkaisuajankohtaa.

Kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana on tunnistaa ongelma tai ristiriita, johon
pyritdan vaikuttamaan kehittamalla olemassa olevaa teoriaa tai uutta teoriaa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida teoriaa, muodostaa kokonais-
kuva asiakokonaisuudesta tai kuvata tietyn teorian kehitys. (Salminen 2011,
3.) Kirjallisuuskatsauksesta on useita erilaisia tyyppeja, joita yhdistavat tyypilli-
set osat: kirjallisuuden haku, (kriittinen) arviointi, aineiston perusteella tehty

synteesi ja analyysi (Suhonen ym. 2016, 8).
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa nelja eri vaihetta: tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tu-
loksen tarkasteleminen. Tutkimuskysymysten laadinnassa kysymykset tulee
rajata, mutta ei liian tiukasti riittavan aineiston lIoytamiseksi. Aineiston valinta
ja analysointi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. (Kangasniemi ym. 2013,
294.) Tulosten tarkastelu kokoaa yhteen keskeiset tulokset ytimekkaasti ja
johdonmukaisesti (Kangasniemi ym. 2013, 294; Salminen 2011, 7).

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli etsia nayttoon perustuvaa tutkimustie-
toa taloudellisen kannustimen vaikutuksista raskauden aikaisen tupakoinnin
lopettamisessa ja 10ytaa tekijoita, jotka vaikuttavat taloudellisen kannustimen
toimivuuteen edistavasti tai heikentavasti. Tutkimuskysymykset:

1. Mitka ovat taloudellisen kannustimen vaikutukset raskaana olevan nai-
sen tupakoinnin lopettamisessa?

2. Mitka tekijat edistavat taloudellisen kannustimen toimivuutta?

3. Mitka tekijat heikentavat taloudellisen kannustimen toimivuutta?

Kirjallisuuskatsauksen mukaanottokriteerit laadittiin Valkeapaan (2016) artik-
kelin suosituksia soveltaen. Halusimme saada mahdollisimman uusia aineis-
toja mukaan tutkimukseen, jolloin julkaisuvuodeksi paatimme rajata vuonna
2013 ja sen jalkeen julkaistut aineistot, jotka ovat tieteellisia artikkeleita, ylem-
man ammattikorkeakoulun opinnaytetoita, pro graduja tai vaitdskirjoja. Aineis-
ton tuli olla maksutta saatavilla suomen tai englannin kielisena. Aineiston tuli

vastata tutkimuskysymyksiin.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston tiedonhaku tehtiin helmikuussa 2019. Mah-
dollisimman kattavan tuloksen varmistamiseksi tutkimuksia kerattiin useam-
masta kuin yhdesta tietokannasta. Tietoa haettiin Medic, Ebcso ja Cochrane -
tietokannoista. Tiedonhakua harjoittelimme aiemmin ja kokeilimme erilaisia
hakusanoja. Medic-tietokanta valittin hakeaksemme suomenkielisia tutkimuk-
sia, mutta niita ei I0ytynyt. Englanninkielisilla hakusanoilla I16ytyi Medic-tieto-
kannasta yksi hakutulos, joka ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Ebsco-tieto-
kanta sisaltaa laajasti hoitotieteen julkaisuja, joten se valittiin toiseksi tietokan-
naksi. Julkaisuvuodeksi valittiin vuonna 2013 ja sen jalkeen julkaistut tutki-
mukset. Hakusanoina kaytettiin englanninkielisia hakusanoja financial incen-
tives AND smoking cessation. Hakutuloksia saatiin 51 kappaletta. Jotta ha-

kutulos vastaisi tutkimuskysymyksiin, hakukenttaan lisattiin sana pregnancy,
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jolloin hakutuloksia saatiin yhdeksan. Tutkimukset eivat kuitenkaan vastan-
neet tutkimuskysymyksiin. Hakusanoilla vouchers AND smoking cessation
hakutuloksia saatiin 27. Kaikista hakutuloksista otsikon perusteella valikoitui
lahempaan tarkasteluun 12 tutkimusta. Abstraktien ja otsikoiden perusteella
naista valikoitui kuusi tutkimusta, jotka otettiin mukaan opinnaytetyohon. Kol-
manneksi tietokannaksi valittin Cochrane, joka on nayttoon perustuvaan tie-

toon pohjautuva tietokanta. Haku suoritettiin englanninkielisilla hakusanoilla fi-

nancial incentives AND smoking cessation. Julkaisuvuodeksi valittiin

vuonna 2013 ja sen jalkeen julkaistut tutkimukset. Hakutuloksia saatiin 39,

joista otsikon perusteella lahempaan tarkasteluun valittiin 11 tutkimusta.

Naista tutkimuksista kolme, jotka otsikon ja abstraktin perusteella vastasivat

tutkimuskysymyksiin, valikoituivat opinnaytetyohon. Kirjallisuuskatsaukseen

valikoitui yhteensa yhdeksan tutkimusta. Tietokantojen hakutulokset ovat esi-

tetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsauksen hakutulokset

Tietokanta Rajaus Hakusanat | Tulokset Otsikon Sisallén
perusteella | perus-
valittu teella

valittu

Medic Vuonna Taloud* 0 0 0

2013 ja uu- kann*
demmat jul-
kaisut, kieli
suomi
Medic Vuonna financial 1 0 0
2013 ja uu- incentives
demmat jul- | AND
kaisut, kieli smoking
englanti cessation
Ebsco Vuonna financial 51 0 0
2013 ja uu- incentives
demmat jul- | AND
kaisut smoking
cessation
Ebsco Vuonna financial 9 0 0
2013 ja uu- incentives
demmat jul- | AND
kaisut smoking
cessation
AND
pregnancy
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Ebsco Vuonna vouchers 27 12
2013 ja uu- AND
demmat jul- | smoking
kaisut, kieli cessation
englanti
Cochrane Vuonna financial in- 39 11
2013 ja uu- centives
demmat jul- | AND
kaisut smoking
cessation

Aineiston valinnassa ja jasentamisessa voidaan kayttaa apuna tutkimustauluk-
koa (Kangasniemi 2013, 296). Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty
apuna taulukointia (lite 3). Katsaukseen valittu aineisto arvioidaan, jossa kay-
tetdan katsaustyypille soveltuvia arviointikriteereja. Aineiston arvioinnin tekee
kaksi henkil0a itsenaisesti ja tuloksia verrataan keskenaan. (Lemetti & Ylonen
2016, 67.) Koska aineistossa oli erilaisia tutkimuksia ja halusimme I6ytaa
mahdollisimman kattavasti tietoa aiheesta, otimme mukaan kaikki aineistot,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Mukaan valitut tutkimukset jaoimme
keskenamme lapikaytavaksi. Kun olimme kayneet tutkimukset lapi, kdvimme

my0s lapi toistemme arvioitavana olevat tutkimukset.

Aineiston analysointimenetelmana kaytettiin soveltaen aineiston yhdistelya ja
kuvailevaa luokittelua. Aineiston yhdistely menetelméana voidaan kokea pinnal-
lisena, mutta sen kaytto voi olla perusteltua aineiston ollessa laadullisesti eri-
tasoista tai menetelmiltaan erilaisia. Aineiston yhdistelyssa alkuperaistutki-
musten tulosten sisalto esitellaan ja nimetaan. (Kangasniemi & Polkki 2016,
85.) Mukaan valittu aineisto oli eritasoista ja sisalsi katsauksia seka laadulli-
sesti laajoja ja suppeampia tutkimuksia, joten aineiston yhdistely oli luonteva

valinta taloudellisen kannustimen vaikuttavuutta koskevan tulosten osalta.

Taloudellisen kannustimen toimivuuteen vaikuttavien tekijoiden osalta kay-
timme aineiston analysoinnissa kuvailevaa luokittelua. Kuvaileva luokittelu on
aineistolahtoista ja siind pyritaan 16ytamaan jo olemassa oleva tieto tutkitta-
vasta aiheesta, siihen liittyvat keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Ai-
neistoon perehtymisen jalkeen valitaan luokittelumuoto. Luokittelu tapahtuu
joko induktiivisesti eli aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli ennalta maaritel-

tyyn analyysirunkoon. (Kangasniemi & Polkki 2016, 86.) Tassa tydssa luokit-
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telu tehtiin induktiivisesti. Alkuperaistutkimuksista haetaan tutkimuskysymyk-
sen kannalta merkityksellisia kuvauksia, jonka jalkeen kuvaukset jaotellaan
samanlaisuuksien ja erilaisuuksien mukaan luokittelumuotoon. Kuvaukset
kootaan taulukoksi tai kuvioksi, jossa tiivistetaan tuotettu tulos. (Kangasniemi
& Polkki 2016, 86.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taloudellisen kannustimen vaikutukset raskaudenaikaisen tupa-
koinnin lopettamisessa

Katsaustutkimuksissa taloudellinen kannustin todetaan tehokkaaksi menetel-
maksi raskaana olevien naisten tupakoinnin lopettamisessa. Colemanin ym.
(2017) tekemassa Cochrane-katsauksessa kasiteltiin 13 taloudellisiin kannus-
timiin liittyvaa tutkimusta ja selvitettiin eri menetelmien vaikutuksia tupakoinnin
lopettamiseen. Tutkimusten tulokset viittaavat vahvasti siihen, etta kannustin-
pohjaiset interventiot ovat tehokkaita verrattuna muihin menetelmiin. Higgins
ja Solomon (2016) tarkastelivat vuosien 2012—2015 valisena aikana taloudelli-
sen kannustimen kayton kehitysta raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettami-
sessa. He vahvistavat taloudellisen kannustimen tehokkuudelle raskaudenai-
kaisen tupakoinnin lopettamisessa olevan vahvaa ja vakuuttavaa naytt6a. Var-
sinkin alkuraskauden aikana tapahtuvan tupakoinnin lopettamisessa Higgins
ja Solomon toteavat taloudellisella kannustimella olevan myonteista vaiku-
tusta. Cahill ym. (2015) arvioivat Cohcrane-katsauksessaan taloudellisen ja
materiaalisen kannustimen tehoa tupakoinnin lopettamisessa. Cahill ym. to-
teavat, etta raskaana olevilla naisilla tupakoinnin lopettaminen taloudellisen
kannustimen avulla lisdantyi ja vaikutukset jatkuivat viela synnytykseen jal-
keen.

Laadullisissa tutkimuksissa taloudellisen kannustimen tulokset ovat myontei-
sia. Bauld ym. (2015) tutkivat Iso-Britanniassa eri kannustimien vaikutuksia
raskaana olevien naisten tupakoinnin lopettamisessa ja imetyksen tukemi-
sessa. Bauld ym. mukaan raskaana olevan naisen tupakoimattomuudesta
riippuvat taloudelliset kannustimet ovat tehokkaita ja vaikutukset jatkuivat viela
kolme kuukautta synnytyksen jalkeen. Aveyard ym. (2015) tutkivat taloudelli-
sen kannustimen avulla tupakoinnin lopettamisen pysyvyytta Iso-Britanniassa
seka sita, yrittavatko raskaana olevat naiset huijata tupakoimattomuutensa
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saadakseen itselleen etuja. Aveyard ym. toteavat, etta tutkimuksessa tupa-
koinnin lopettamisen tulokset olivat jopa suuremmat kuin vastaavissa tutki-
muksissa, jotka olivat tehty Yhdysvalloissa. Ballard ym. (2013) Skotlannissa
tekemassa tutkimuksessa todetaan, etta taloudelliset kannustimet lisasivat

raskaana olevien naisten osallistumista tupakoinnin lopettamisryhmiin.

Tutkimuksista |0ytyy myoOs varauksella taloudellisen kannustimen toimivuuteen
suhtautuvia tuloksia. Passey ja Stirling (2018) toteavat Australiassa tehdyssa
tutkimuksessaan, etta taloudelliset kannustimet auttavat motivoimaan raskau-
denaikaisen tupakoinnin lopettamisessa, mutta onnistumisen tarkea tekija on
intensiivisen tuen tarjoaminen. Passeyn ja Stirlingin tekemassa tutkimuksessa
tupakoinnin lopettamisen lisaksi raskaana olevat naiset saivat tukea muiden
sosiaalisten ongelmiensa kasittelyyn ja mukaan oli otettu myos perheenjase-

net.

Bauld ym. (2017) tarkastelivat skotlantilaisessa tutkimuksessaan taloudellisen
kannustimen vaikutusta raskauden aikana tupakoineiden naisten vauvojen
syntymapainoon. Taloudellinen kannustin osoittautui tehokkaaksi menetel-
maksi raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamiseksi, vaikka vauvojen synty-

mapainon suhteen tulokset olivat osin ristiriitaisia.

Taloudellisella kannustimella voi olla myos muita terveysvaikutuksia tupakoin-
nin lopettamisen kautta. Higgins ym. (2018) selvittivat tutkimuksessaan ras-
kaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisen ja masennuksen seka mieliala- ja
ahdistuneisuusoireiden yhteytta, kun menetelmana on kaytetty taloudellista
kannustinta. Tutkimuksessa ei raportoitu tupakoinnin lopettamisen onnistumi-
sesta, mutta Higgins ym. toteavat taloudellisen kannustimen vahentavan tupa-
kointia ja olevan erittain tehokas menetelma raskaana olevien naisten tupa-

koinnin lopettamisessa.

6.2 Taloudellisen kannustimen toimivuutta edistavat tekijat

Taloudellisen kannustimen toimivuutta edistavat tekijat luokiteltiin induktiivi-
sesti. Tutkimuksessa l0ydettiin tekijoita, jotka voidaan jakaa taloudelliseen
kannustimeen, interventioihin ja tupakoivaan raskaana olevaan naiseen liitty-

viin. Tulokset ovat esitelty taulukossa 5.
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Taulukko 5. Taloudellisen kannustimen toimivuutta edistavat tekijat.

Taloudellisen kannustimen toimivuutta edistavat tekijat

Kannustimeen

liittyvat tekijat

Interventioihin

liittyvat tekijat

Tupakoivaan raskaana

olevaan liittyvat tekijat

Palkinnot ja tuki yhdessa

Etusetelin riittava arvo

Neuvonta ja palaute
yhdessa

Monipuolisuus

Tietoisuus tupakoinnin
haittavaikutuksista

Hyvatuloisuus

Porrasmallin palkitseminen
Yksil6llisyys

Raatalsitavyys
Tukihenkild

Tupakoinnin haittavaikutuk-
sista kertominen

Sosiaalisen taustan
huomioiminen

Tuomitsemattomuus

Tutkimuksissa taloudellisen kannustimen toimivuuteen havaittiin vaikuttavan
muitakin tekijoita, kuin itse kannustin. Coleman ym. (2017) tutkimus viittaa
vahvasti siihen, etta kannustinpohjaiset interventiot ovat tehokkaita varsinkin
yhdistettyna neuvontaan ja palautteeseen, kun menetelma on toteutettu harki-
tusti sopivassa kontekstissa. Passey ja Stirling (2018) havaitsivat, etta palkin-
not ja tuki yhdessa koettiin merkityksellising, silla palkinnot motivoivat naisia
tupakoinnin lopettamisessa ja tuki auttoi jatkamaan savuttomuutta. Bauld ym.
(2015) havaitsivat, ettd kannustavat interventiot, tuki, tukihenkild, tavoitteiden
asettaminen, seuranta ja tulosten tarkastelu koettiin tarkeina asioina tupakoin-
nin lopettamisen aikana. Yksilollisesti raataloity kannustin ja tuomitsematon
kohtaaminen antoivat valmiudet tupakoinnin lopettamiseen. Higginsin ja Solo-
monin (2016) tutkimus osoittaa, etta taloudellisen kannustimen lisaksi raskau-
denaikaisen tupakoinnin haitoista kertominen lisda tupakoinnin lopettamista
raskausaikana. Heidan mukaansa varsinkin alkuraskauden aikana lopetetun
tupakoinnin merkittavaksi tekijaksi on havaittu aidin tietoisuus lukuisista hai-
toista, joille sikio altistuu kohdussa ja jotka vaikuttavat myohemmin koko syn-

tyvan lapsen elaman ajan.
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Taloudellisen kannustimen toimivuutta eri sosiaaliluokissa on tutkittu Iso-Bri-
tanniassa Bauldin ym. (2015) tekemassa tutkimuksessa, joka osoitti, etta hy-
vin suunnitelluilla kannustimilla, joissa huomioidaan asiakkaan sosiaalinen
tausta ja jotka toteutetaan monipuolisen interventio-ohjelman yhteydessa, on
mahdollisuus edistaa terveytta ja terveyskayttaytymista. Bauldin ym. mukaan
kannustimet todettiin tehokkaiksi varsinkin matalatuloisten naisten kohdalla
yhdistettyna tukihenkiloon ja paivittaiseen tukeen tupakoinnin lopettamiseen
puhelimitse. Muista tutkimuksista poiketen Ballard ym. (2013) osoitti, etta tu-
pakoinnin lopettaminen oli yleisempaa hyvatuloisimpien asuinalueella, kun

taas huonotuloisempien alueella tulokset jaivat huonommiksi.

Kannustimen toimivuuden masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen taipuvais-
ten odottajien keskuudessa tutkivat Higgins ym. (2017). He osoittivat, etta etu-
kupongit olivat erittain tehokas menetelma tupakoinnin lopettamiseen ras-
kaana oleville ja askettain synnyttaneille naisille, jotka olivat alttiita masentu-
neisuuteen raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Myos masennusoireet

vahenivat merkittavasti masennukseen taipuvaisilla naisilla.

Iso-Britanniassa Bauld ym. (2015) halusivat tutkimuksessaan saada kasityk-
sen raskauden ja imetyksen aikana tapahtuvan tupakoinnin lopettamisen kan-
nustinmekanismeista seka kehittaa niitd. Tutkimuksessa kaytettiin taloudelli-
sina kannustimina kuponkeja, joiden saamisen edellytyksena oli puhtaan tu-
loksen puhaltaminen hakamittariin. Menetelma osoittautui tehokkaaksi. Tar-
kastellessa taloudellisen kannustimen arvon vaikutusta tupakoinnin lopettami-
seen havaittiin, etta etusetelit lisdavat tupakoinnin lopettamisen todennakoi-
syytta, kun ne olivat arvoltaan 20-80 puntaa. Ballardin ym. (2013) tekemassa
tutkimuksessa selvitettiin tupakoinnin lopettamisen ja maksetun taloudellisen
kannustimen maaran yhteytta. Tutkimuksen mukaan taloudelliset kannustimet
lisasivat osallistumista tupakoinnin lopettamiseen tarkoitettuihin tapaamisiin,

kun jokaisesta puhtaasta puhalluksesta asiakas sai 12,50 puntaa rahaa.

Raskaana olevien naisten lisaksi myos ammattilaiset havaitsivat taloudellisen
kannustimen olevan tehokas menetelma raskaudenaikaisen tupakoinnin lopet-
tamiseksi. Passey ja Stirling (2018) havaitsivat, etta taloudelliset kannustimet

koettiin motivoivaksi tekijaksi tupakoinnin lopettamisen keinona osallistujien ja
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tyontekijoiden toimesta. Taloudellisen kannustimen vaikutuksen keston 0soi-
tettiin olevan Higgins ym. (2018) mukaan eri tutkimuksissa sailynyt ainakin 24
viikkoa synnytyksesta, 12 viikkoa kannustimien lopettamisen jalkeen. Bauld
ym. (2015) havaitsivat myos, etta taloudellisen kannustimen tulokset jatkuivat
viela kolme kuukautta synnytyksen jalkeen. Kannustimen kustannustehokkuus
on myods nayttaytynyt tutkimuksissa myonteisena.

6.3 Taloudellisen kannustimen toimivuutta heikentavat tekijat

Taloudellisen kannustimen toimivuutta raskauden aikaisen tupakoinnin lopet-
tamisen menetelmana voivat heikentaa useat tekijat, jotka voidaan jakaa kan-
nustimeen, interventioihin ja tupakoivaan raskaana olevaan naiseen liittyviin

tekijoihin. Tulokset on esitelty taulukossa 6.

Taulukko 6. Taloudellisen kannustimen toimivuutta heikentavat tekijat.

Taloudellisen kannustimen toimivuutta heikentavat tekijat

Kannustimeen Interventioihin Tupakoivaan raskaana
liittyvat tekijat liittyvat tekijat olevaan liittyvat tekijat
Vé&hainen arvo Intensiivisen tuen Psyykkiset oireet
puuttuminen
Arpajaisliput Vaikea elamantilanne
Kannustin ainoana
Jarjestelmana joustamaton interventiokeinona Eldménhallinnan haasteet

Voi luoda henkista kuormi-
tusta, suorituspainetta ja
epadonnistumisen tunnetta

Taloudellisen kannustimen arvo oli sidoksissa sen toimivuuteen. Bauld ym.
(2015) havaitsivat, etta alle 20 punnan suuruiset taloudelliset kannustimet ei-
vat toimineet. Colemanin ym. (2017) tutkimuksessa tuli ilmi, etta taloudelliset
kannustimet eivat toimi silloin, kun etuuden saaminen ei ole varmaa, esimer-
kiksi kaytettaessa arpajaislippuja etuuden muotona. Australian alkuperaiskan-
salle Passeyn ja Stirlingin (2018) tekemassa tutkimuksessa havaittiin, etta pel-
kat taloudellisen kannustimen tarjoamat palkinnot eivat yksinaan auta motivoi-
maan naisia tupakoimattomuuteen vaan onnistuneen lopettamisen avain on
kannustimeen yhdistetty intensiivisen tuen tarjoaminen. Pelkat palkinnot moti-

voivat naisia kokeilemaan tupakoinnin lopetusta, mutta ilman tukea he alkoivat
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tupakoida uudestaan. Tutkimuksessa intensiiviseen tukeen kuului myos mui-
den sosiaalisten asioiden kasittely koko kotitalouteen kuuluvat henkilét huomi-
oiden. Samansuuntaisia tuloksia saatiin Morgan ym. (2015) tekemassa tutki-
muksessa, jossa havaittiin, etteivat pelkat palkinnot valttamatta riita yksin mo-
tivoimaan naista savuttomuuteen. Tutkimuksen mukaan kannustimien toimi-
vuudesta yksin tai tuen kanssa seka kustannustehokkuudesta kaivataan lisa-

tutkimuksia.

Tupakoinnin lopettamisen menetelmana taloudellinen kannustin voi aiheuttaa
haasteita tupakoivan, odottavan aidin elamantilanteen ja psyykkisen voinnin
mukaan. Colemanin ym. (2017) tutkimuksissa taloudellisen kannustimen kay-
tossa tuli ilmi joitakin epajohdonmukaisuuksia, kuten tupakoinnin lopettamista
heikentavia tunnetason tekijoita. Tutkimustulosten mukaan taloudellisten kan-
nustimien tarjoaminen raskaana oleville tupakoinnin lopettamisen keinoksi voi
olla kiistanalaisia. Higgnsin ym. (2018) tutkimus osoittaa, etta vaikka taloudelli-
nen kannustin alentaa masennuksen ja ahdistuneisuuden oireita masennuk-

selle alttiiden naisten keskuudessa, tulokset laskivat vain hetkellisesti.

Taloudellisten kannustimien vaikutusta naisten henkiseen kuormitukseen ky-
seenalaistavat myos Bauld ym. (2015) tutkimuksessaan, jonka mukaan kan-
nustin voi olla jarjestelmana jaykka ja ennakoiva asettaen naisille paineita
kayttaytya terveellisesti. Tutkimuksen mukaan taloudellinen kannustin voi
saada raskaana olevan naisen tuntemaan paineita ja epaonnistumisen tun-
netta. Hankalassa elamantilanteessa oleva tai elamanhallinnan haasteita
omaavalle raskaana olevalla naisella ei tulosten mukaan taloudellinen kannus-
tin toimi yhta hyvin kuin vakaamman elamantyylin edustajalle, jolloin kynnys
aloittaa tupakointi lopetusyrityksen jalkeen on pieni. Havaittiin, etta tupakointi
voi talléin olla myos selviytymiskeino ja sen maaraa voidaan jopa lisata ras-
kauden aikana. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta jos naisella on vain vahan valin-
nanmahdollisuuksia hankalan elamantilanteen vuoksi, voidaan tupakoinnin lo-
pettamista edistda antaen tukea korostaen henkilon itsenaisyydentunnetta,
motivoiden ja ohjaten. Talloin taloudellisen kannustimen vaikutus on taloudelli-
sen arvon lisaksi ensisijaisesti hyvinvointia lisaava. (Bauld ym. 2015.) Mene-
telmana taloudellinen kannustin on verrattain uusi, joten Higginsin ja Solomon
(2016) tutkimus nostaa esiin puutteellisen tiedon kannustimen pitkaaikaisvai-
kutuksista.
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7 SUUNNITTELMA TALOUDELLISEN KANNUSTIMEN
KAYTTOONOTOSTA

Tekemamme kirjallisuuskatsauksen seka Hameenlinnan ja Sastamalan Savut-
tomat vauvat -toimintamallien pohjalta laadimme suunnitelman, johon lista-
simme huomioitavia asioita taloudellisen kannustimen suunnittelussa ja kayt-
toonotossa. Ensimmaisena mietimme, mita toimintamallin muutoksella halu-
taan saada aikaiseksi. Tavoitteiksi ehdotimme seuraavia asioita:

1. Raskaudenaikaisen tupakoinnin vahentaminen.

2. Terveydenhuollon ammattihenkildiden positiivinen kannustus ja tuki
raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisessa.

3. Raskaudenaikaisen tupakoinnin haittavaikutuksista tietoisuuden lisaa-
misen.

Suunnitelmassamme taloudellisena kannustimena toimisi etukortti, jolla saisi
paikallisten yritysten tarjoamia etuja. Etukortin saamisen ehtona olisi tupakoi-
mattomuus, joka varmistetaan uloshengityksen hakapitoisuuden mittaami-
sella. Etukortin saamiseen olisivat oikeutettuja myos ne raskaana olevat nai-
set, jotka eivat ole koskaan tupakoineet tai ovat lopettaneet tupakoinnin jo en-
nen raskauden alkua tai aitiysneuvolan ensikayntia. Etukortti olisi voimassa

vuoden ajan sen saamisesta.

Ennen etukortin ottamista mukaan osaksi hoitopolkua neuvoloiden terveyden-
hoitajat tulisi kouluttaa ja motivoida taloudellisen kannustimen kayttoon. Kou-
luttamisessa voisi hyddyntaa tata opinnaytetyota ja pyytaa Hameenlinnan tai
Sastamalan terveydenhoitajaa kertomaan kokemuksista raskaudenaikaisen
tupakoinnin lopettamiseen motivoimisesta ja taloudellisesta kannustimen kay-
tosta sen apuna. Terveydenhoitajien lisakoulutustarvetta tulisi kartoittaa esi-
merkiksi tupakoinnin haittavaikutuksien osalta.

Suunnitelmassa halusimme huomioida kaytannollisyytta, kuten etukortin konk-
reettista ulkoasua. Toimintamallille luotaisiin Kymsoten internetsivuille oma
osio, jossa olisi lyhyesti tietoa toimintamallista ja ajantasainen lista mukana
olevista yrityksista ja heidan tarjoamista eduistaan. Nain valtyttaisiin silta, etta
etukorttiin pitaisi korjata tietoja sitd mukaan, kun yrityksia tulee mukaan tai jaa
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pois. Nain etukortteja voi teettaa kerralla riittdvan maaran. Hameenlinnassa ja
Sastamalassa on toteutustapa ollut samanlainen ja tama vaikuttaa meista sel-

kealta.

Etukortti olisi kaksiosainen ja noin pankkikortin kokoinen. Etukortin etukanteen
tulisi kuva ja tekstia. Takakannessa olisi kerrottu internetosoite, mista saa tie-
toa toimintamallista ja yrityksista, joilta saa etuja korttia vastaan. Etukortin si-
sapuolella olisi paikat, joihin terveydenhoitaja voi kirjoittaa etukortin saajan ni-
men ja kortin voimassaoloajan. Lisaksi sisapuolella olisi tyhjia riveja, joihin yri-
tykset voisivat tehda omia merkintdjaan, kun etukortin saaja lunastaa kerta-

kayttoisia etuja.

Ensimmaisella aitiysneuvolakaynnilla raskaana olevalle naiselle annettaisiin
hakamittauksen yhteydessa tieto toimintamallista. Taman tukena voisi olla asi-
akkaalle annettava pieni infolappu, jossa voisi hydodyntaa samaa tietoa kuin
Kymsoten internetsivuilla, jonka osoite 10ytyy infolapusta.

Koska Kymsoten pohjoisen neuvolatoiminnan alueella raskaana olevien nais-
ten hakamittaukset ovat jo kaytossa, joten suunnitelmassa ei huomioitu haka-
mittareiden hankkimista ja niiden kayton kouluttamista terveydenhoitajalle.
Teimme suunnitelmaan hakamittauksen osalta ehdotuksen siita, mille kayn-
neille hakamittaukset voisi ajoittaa. Mielestamme oli hyva, etta Sastamalassa
hakamittaus toteutetaan synnytyksen jalkeen jalkitarkastuksen lisaksi myos
siina vaiheessa, kun vauva tulee lastenneuvolaan kuuden kuukauden maara-
aikaistarkastukseen. Nain kannustetaan siihen, ettei tupakointi alkaisi uudel-
leen synnytykseen jalkeen. Suunnitelmassamme hakamittaukset terveyden-
hoitaja tekisi kaikille raskaana oleville aitiysneuvolan ensikaynnilla, raskausvii-
kon 22-24 kaynnilla rakenneultran jalkeen ja synnytyksen jalkitarkastuksessa.
Lastenneuvolan terveydenhoitaja tekisi hakamittauksen kuusi kuukautta syn-
nytyksen jalkeen lapsen neuvolakaynnin yhteydessa. Naiden lisaksi tupa-
koivien raskaana olevien naisten kanssa terveydenhoitaja voisi sopia yksilolli-
sesti hakamittauksista. Etukortti annettaisiin raskausviikon 22—24 kaynnista al-

kaen, kun hakamittauksen tulos on negatiivinen.
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Yhteistydbkumppaneiden hankinnassa tulisi olla mukana yksi tai kaksi tervey-
denhoitajaa, jotka toimisivat samalla yhteyshenkil6ina mukaan lahteville yrityk-
sille. Hameenlinnassa yritykset olivat Iahteneet hyvin mukaan yhteistyohon ja
Sastamalassakin yhteistyokumppaneita Iahti mukaan toisen sahkopostiky-
selyn jalkeen. Paikallisia yrityksia voisi lahestya sahkopostiviestilla, jossa pe-
rusteltaisiin se, miksi heidan kannattaisi olla mukana tukemassa raskaana ole-
vien naisten tupakoimattomuutta seka kertoa aitiysneuvola-asiakkaiden maara
vuodessa, eli paljonko on mahdollisia edunsaajia. Sahkopostiviestin lahettami-
sessa paikallisille yrityksille voisi kayttaa apuna Kouvolan yrityspalvelua Kin-

noa.

Yrityksille, jotka Iahtisivat mukaan yhteistyohon, kerrottaisiin tarkemmin toimin-
tamallista ja etukortista. Mukaan lahtevat yrityksen voisivat maaritella itse, mil-
laisen edun he tarjoavat. Etu voi olla esimerkiksi alennus jostain yrityksen
tuotteesta tai palvelusta tai ilmaistuote. Etu voi olla kertaluonteinen tai jatkuva.
Yrityksia voisi ottaa mukaan myos toimintamallin kayttoonoton jalkeenkin ja
yritykset voivat halutessaan paattaa yhteistyon. Yrityksille voisi antaa esitteita,
jotka kertovat tupakoinnin haittavaikutuksista raskausaikana, jotta he voisivat
keskustella aiheesta myds omassa tyoyhteisdssaan.

Yhdeksi osa-alueeksi suunnitelmassa nostimme nakyvyyden. Taloudellisesta
kannustimesta kertominen paikallislehdissa ja -radiossa toisi myonteista naky-
vyytta ja samalla olisi mahdollisuus levittaa tietoisuutta raskaudenaikaisen tu-
pakoinnin haittavaikutuksista. Sastamalan terveydenhoitaja arvioi, etta heidan
toimintamallinsa heikommalla nakyvyydella on ollut vaikutusta toimintamallin
vaikuttavuuteen verrattuna Hameenlinnan toimintamallin nakyvyyteen ja vai-
kutuksiin. Sen vuoksi mietimme, ettd nakyvyyteen paikallislehdissa, -radiossa
ja sosiaalisessa mediassa olisi aihetta panostaa. Sen vuoksi olisi hyva miettia,
tapahtuisiko nakyvyys sosiaalisessa mediassa Kymsoten tilien kautta vai pe-
rustettaisiinko neuvoloille omat tilit Facebook- ja Instagram-palveluihin.

Digitaalisten mainostaulujen hyddyntaminen toisi toimintamallille nakyvyytta
katukuvassa. Yrityksilla voi olla myds omia digitaalisia mainostauluja nayteik-
kunoissa tai liikkeen tiloissa, jolloin yrityksilla voisi olla mahdollista tuoda sen
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avulla esiin osallistumisensa toimintamalliin. Hameenlinnassa oli teetetty mu-
kana oleville yrityksille ovitarroja, joita yritykset ovat kiinnittaneet liiketilojensa

oviin.

Suunnitelmassa mietimme myos vaihtoehtoja raskaudenaikaisen tupakoinnin
ehkaisemiseksi. Koska tupakoinnin haittavaikutuksista olisi tarkeaa saada ja-
ettua tietoa jo ennen kuin nainen tulee aitiysneuvolan asiakkaaksi, ennaltaeh-
kaisy olisi hyva kohdistaa ylakoululaisiin ja toisen asteen oppilaitosten oppilai-
siin yhteistyossa kouluterveydenhoitajan kanssa. Terveys- ja hyvinvointipis-
teen Virtaamon kanssa voisi jarjestaa yhteistyossa teemapaivan tupakoinnin
haittavaikutuksista, tassakin myos raskauden nakokulmasta.

8 POHDINTA
8.1 Opinnaytetyoprosessi

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda suunnitelma taloudellisen kan-
nustimen tuomisesta osaksi tupakoivan raskaana olevan naisen hoitopolkua
Kymsoten pohjoisen neuvolatoiminnan alueella. Opinnaytetyoprosessimme al-
koi syyskuussa 2018, jolloin etsimme eri lahteista tietoa taloudellisen kannusti-
men kaytosta ja perehdyimme tupakoinnin haittavaikutuksiin ja tupakoinnin lo-
pettamisen keinoihin raskausaikana. Syyskuussa 2018 tapasimme tyoelaman
edustajan kanssa ja sovimme opinnaytetydomme aiheen rajauksesta. Aluksi
keskityimme taloudellisen kannustimen toteuttamiseen liittyviin kaytannon asi-
oihin. Suomessa ei kuitenkaan taloudellisen kannustimen kayttoa ole ehditty
tutkia, silla se on tullut kayttdoon Hameenlinnassa vasta vuoden 2017 syksylla
ja Sastamalassa vuoden 2018 syksylla. Joulukuussa 2018 haastattelimme
Hameenlinnan ja Sastamalan terveydenhoitajia heidan Savuttomat vauvat
-toimintamalleistaan. Heilta saimme hyvaa kokemusta ja tietoa taloudellisen
kannustimen suunnittelusta, kayttokokemuksista ja terveydenhoitajien seka

asiakkaiden suhtautumisesta taloudelliseen kannustimeen.

Tutkimustietoa taloudellisesta kannustimesta jouduimme etsimaan muissa
maissa tehdyista tutkimuksista. Tutkimuskysymyksia oli aluksi vain yksi, mutta
aineistoa analysoidessa huomasimme, etta aineistosta nousi esiin taloudelli-

sen kannustimen toimivuuteen vaikuttavia tekijoita. Koimme luontevaksi lisata



37

kaksi tutkimuskysymysta lisaa, koska halusimme selvittaa taloudellisen kan-

nustimen vaikutuksia edistavia ja heikentavia tekijoitd sen toimivuuden lisaksi.
Naita tekijoitd hyodyntamalla meilla oli mahdollisuus rakentaa mahdollisimman
toimiva toimintamalli taloudellisen kannustimen tuomiseksi osaksi hoitopolkua

seka tarkastella nykyista hoitopolkua esiin tulleiden tekijoiden valossa.

Yhdysvalloissa taloudelliset kannustimet ovat olleet kaytossa jo kauemmin,
mutta siella kannustinta oli kaytetty antamalla tupakoiville dideille kateista ra-
haa. Iso-Britanniasta ja Australiasta puolestaan I0ytyi tutkimustietoa etukorttiin
tai alennuskuponkeihin pohjautuvista taloudellisista kannustimista. Jou-
duimme pohtimaan, voiko naiden tutkimusten tuloksia rinnastaa Suomessa
kaytettaviin yritysten tarjoamiin etuihin ja alennuksiin. Terveydenhoitajien ker-
tomat kokemukset Savuttomat vauvat -toimintamallin etukortista olivat kuiten-
kin myonteiset, ja nain uskalsimme ajatella taman olevan Suomessa hyvaksyt-
tava tapa palkita raskaana olevat naiset tupakoimattomuudesta. Yhteistyo-
kumppaneiden hankkiminen on tarkea osa taloudellisen kannustimen kayt-
toonottoa. Hameenlinnassa ja Sastamalassa yritykset ja yrittajat ovat lahte-
neet hyvin yhteistydhon mukaan.

Aiheeseen tutustuttuamme ja haasteltuamme terveydenhoitajia oivalsimme,
etta taloudellinen kannustin ei yksinaan ole toimiva keino lopettaa tupakointia,
vaan asiassa tarvitaan terveydenhoitajien kiinnostusta ja innostusta auttaa
raskaana olevaa naista tupakoinnin lopettamisessa seka monipuolisia inter-
ventioita. Lisaksi terveydenhoitajilla tulee olla tietoa aiheesta, eli tarvittaessa
heita tulisi kouluttaa ja hoitopolkua muuttaa niin, etta raskaudenaikaiseen tu-

pakointiin voitaisiin puuttua intensiivisesti. Kaytannossa taloudellinen kannus

tin oli havaittu erittain toimivaksi osaksi hoitopolkua Hameenlinnassa. Ha-
meenlinnassa taustalla on ollut kuitenkin myos halu levittaa tietoisuutta tupa-
koinnin haittavaikutuksista, ja tata pitaisi tapahtua jo ennen kuin nainen tulee
aitiysneuvolan asiakkaaksi.

Opinnaytety0 osoittautui alkuperaista ajatusta tydlaammaksi, silla kumpikaan
meista ei ollut tehnyt aiemmin vastaavan laajuista opinnaytetyota. Aiheen ra-
jaus vaati huomiota koko prosessin ajan, silla perehtyessamme aiheeseen Kir-
jallisuuden kautta, huomasimme aiheen lahtevan helposti laajenemaan.

Teimme opinnaytetyota rauhallisessa tahdissa, jolloin pystyimme tekemaan
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omia oivalluksia tydstamme ja kasittelemastamme aiheesta. Prosessin aikana
olemme olleet myo6s kaytannon harjoittelujaksoilla aitiysneuvoloissa, jossa ras-
kaudenaikaisen tupakointiin puuttuminen ja hakamittausten tekeminen ovat

tulleet tutuiksi.

Tutkimusmenetelman valinta ja tutkimuksien I6ytaminen, valikoituminen ja
analyysi suomentamisineen veivat paljon aikaa. Vieraskielinen aineisto vaikutti
meilla tulosten esittelytapaan. Saimme ohjausta ja tukea opinnaytety6ta oh-
jaavalta opettajalta ja opinnaytetyOpajasta, jossa kavimme opinnaytetyopro-
sessin aikana. Myos tapaamiset opinnaytetyon tilaajan kanssa auttoivat pro-
sessin aikana. Toivoimme, etta saamme tehtya opinnaytetyon, josta on tilaa-
jallemme todellista hyotya ja jota voisi hyddyntaa taloudellisen kannustimen

suunnittelussa ja kayttdonotossa Kymsoten pohjoisen alueen neuvoloissa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys oli vahvasti lasna opinnaytetyon aihetta valittaessa. Sikion altistami-
nen tupakansavulle ja odottavan aidin valinnat hanen raskaudenaikaisessa
terveyskayttaytymisessaan aiheuttivat paljon eettista pohdintaa. Tiedostimme
ristiriidan sikion oikeudesta terveeseen elamaan ja toisaalta naisen oikeudesta
paattaa kehostaan, mutta olemme tarkastelleet aihetta tutkijan puolueetto-
masta nakokulmasta tavoitteenamme vaikuttaa mahdollisimman monen tupa-
koivan raskaana olevan naisen terveyskayttaytymiseen tupakoinnin osalta.
Raskaudenaikaista tupakointia pidetaan yleisesti paheksuttavana, minka
vuoksi meille oli tarkeaa 16ytaa tupakoinnin lopettamisen tueksi keino, jolla
voimme vaikuttaa raskauden aikaisen tupakoinnin vahentamiseen positiivi-

sella ja kannustavalla otteella ketaan syyllistamatta.

Eettinen ja luotettava tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantda, kuten
rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Muiden tutkijoiden tekeman
tyon kunnioittaminen seka koko tutkimusprosessin tarkka raportointi kuuluvat
niin ikdan hyvaan tieteelliseen kaytantoon. (Hirsjarvi ym. 2018, 23-27.) Koko
opinnaytetyoprosessi on tehty naita arvoja noudattaen. Opinnaytetyon tekemi-
seen emme tarvinneet tutkimuslupaa, koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus

koski jo olemassa olevia tutkimuksia.
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Opinnaytetydn luotettavuutta mitataan validiteetilla ja reliabiliteetilla. Nama tar-
koittavat sita, etta opinnaytetyossa on tutkittu oikeita asioita ja toistamalla tut-
kimus saadaan samat tulokset. Opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksessa
tutkimme sita, mitka ovat taloudellisen kannustimen vaikutukset raskauden ai-
kaisen tupakoinnin lopettamisessa. Kirjallisuuskatsaus on toistettavissa ja us-
komme, etta tulokset olisivat talldin samat kuin opinnaytetydssamme, silla
kaytimme lahteita monipuolisesti ja perehdyimme tutkittavaan aiheeseen laa-
jasti. Koska meilla ei ollut aiempaa kokemusta vastaavan opinnaytetyon teke-
misesta, pyysimme tiedonhaun laadun varmistamiseksi apua kirjaston tiedon-
hakuinformaatikolta. Luotettavuuden lisdamiseksi olemme pyrkineet kuvaile-

maan tutkimuksen toteutusta mahdollisimman tarkasti.

Tutkimuksen alkuvaiheessa tehty riskienarviointi lisaa opinnaytetyon luotetta-
vuutta (Kananen 2015, 338). Tassa opinnaytetydssa haasteena olivat kirjalli-
suuskatsauksen kansainvaliset tutkimukset, jossa kdannodsvirheet voivat tuoda
epaluotettavuutta tutkimustuloksiin. Jo opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa
huomasimme, etta tutkimustietoa I0ytyy ainoastaan kansainvalisista aineis-
toista, mutta paatimme tarttua haasteeseen. Tekijoita opinnaytetydssamme on
ollut kaksi, mika tuo arviointiin luotettavuutta (Hamari & Niela-Vilén 2016, 28).
Kaannostyota tehdessamme kaytimme apuna MOT-sanakirjaa.

8.3 Johtopaatokset

Opinnaytetydssamme kokosimme kattavasti tietoa taloudellisen kannustimen
kayton vaikutuksista raskaudenaikaisen tupakoinnin lopettamisessa ja siihen
vaikuttavista tekijoista. Tutkimuksien tulosten perusteella teimme seuraavat
johtopaatokset. Taloudellinen kannustin kaytettyna yhdessa muiden raskau-
denaikaisen tupakoinnin lopettamista tukevien menetelmien kanssa nayttaa
olevan tehokas tapa vahentaa tupakointia. Naita menetelmia ovat neuvolan
hoitopolkuun kuuluvat neuvonta, tuki, palaute ja monipuoliset interventiot. Ha-
vaitsimme, ettd Kymsoten pohjoisen neuvolatoiminnan kaytossa oleva hoito-
polku sisaltaa jo nyt naita hyvaksi todettuja menetelmia. Tupakoiva raskaana
oleva nainen tarvitsee lisaksi tukea tupakoinnin lopettamisen puolisoltaan tai
perheeltdan. Tukihenkiloltd saatu tuki voi niin ikaan helpottaa tupakoinnin lo-

pettamista. Neuvolassa saatu tuomitsematon ja kannustava kohtaaminen
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seka tupakoinnin vaikutuksista kertominen edistivat taloudellisen kannustimen

toimivuutta.

Opinnaytetyon myo6ta ymmarsimme myods, etta taloudellisen kannustimen
kayttoon voi liittya haitallisia vaikutuksia esimerkiksi tupakoivan aidin heikon
psyykkisen tilan vuoksi. Erilaiset elamanhallinnan haasteet ja vaikea elamanti-
lanne voivat lisata henkista kuormitusta, minka vuoksi tupakoivalla aidilla ei
ole tarvittavia voimavaroja muuttaa terveystottumuksiaan tupakoinnin osalta.
Taloudellisen kannustimen ja hakapitoisuusmittausten aiheuttama suoritus-
paine voi aiheuttaa tupakoinnin lopettamiseen kykenemattomalle aidille epa-
onnistumisen tunteita, mika voi jopa lisata raskaudenaikaisen tupakoinnin
maaraa. Taloudellinen kannustin ei ole yksinaan toimiva keino, vaan se voi

olla osa monipuolista ja yksilollisesti raataloitavaa interventiota.

8.4 Hyodynnettavyys

Suunnitelma taloudellisen kannustimen kayttdonotosta on tehty Kymsoten
pohjoisen neuvolatoiminnan alueelle Kouvolaan. Toimintamallia voi laajentaa
myos koko Kymsoten alueelle. Muut kunnat ja kuntayhtymat voivat hyodyntaa

suunnitelmaa taloudellisen kannustimen kayttoonotossa omalle alueelleen.

Opinnaytetydmme tarjoaa terveydenhoitajille tietoa raskaudenaikaisen tupa-
koinnin haitoista ja tupakoinnin lopettamisen keinoista. Toimintamallin myo6ta
he saavat uuden myonteisen ja kannustavan tyovalineen raskaudenaikaiseen
tupakointiin puuttumisen tueksi. Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtyman lisaksi opinnaytetydostamme hyotyvat uuden toimintamallin kayt-
toonoton myota aitiys- ja lastenneuvolan asiakkaat perheineen. Toivomme
my0s paikallismedian tuoman nakyvyyden herattavamme keskustelua aiheen
ymparille, minka toivomme lisaavan yhteista kannustusta tupakoinnista luopu-

miseen raskausaikana ja ehka sen jalkeenkin.

8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyota tehdessamme herasi jatkotutkimusehdotuksia taloudellisen
kannustimen eettisyydesta raskaana olevien naisten kohdalla, jotka eivat ole
yrityksista huolimatta kyenneet lopettamaan tupakointia. Voi olla, etta taloudel-

linen kannustin pahimmillaan heikentaa tupakoivan raskaana olevan naisen
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hyvinvointia, minka vuoksi asiaa olisi syyta tukia tarkemmin. On todettu, etta
moni tupakoinnin lopettanut aiti aloittaa tupakoinnin uudelleen lapsen synnyt-
tya, joten olisi syyta etsia tapoja savuttomuuden tukemiseen myos lastenneu-
volan puolella. Puolison tupakointi vaikuttaa lapsen terveyteen seka aidin
mahdolliseen tupakointiin sita lisaten. Puolison tupakoinnin lopettamiseen olisi

syyta etsia toimivia menetelmia.

Taloudellinen kannustimen kaytettavyys vaatii jatkossa kehittamista nykyi-
sesta mallista saatavien kehittamistarpeiden pohjalta. Se on talla hetkella to-
teutettu Suomessa paikallisten yritysten etuja tarjoamalla ja etukorttia kaytta-
malla. Jatkossa Savuttomat vauvat -toimintamalli voisi toimia mobiilisovelluk-
sella, jossa edut olisivat nakyvilla ja josta kertaluontoiset edut voisi kuitata ka-
tevasti myyjan toimesta. Paikallisten yritysten edut voisi korvata maailmalla
kaytossa olevilla rahapalkkioilla, mutta niiden rahoittaminen voisi olla Suo-
messa haastavaa. Myos etuuskaytantoja olisi syyta tutkia jatkossa. Olisiko ta-
loudellinen kannustin tehokkaampi, jos edun saisi jokaisella neuvolakaynnilla
hakamittariin puhalletun negatiivisen tuloksen jalkeen? Jatkossa olisi hyva tut-
kia taloudellisen kannustimen kayttda myos etuja tarjoavien yritysten nakokul-
masta, jolloin Savuttomat vauvat -malliin mukaan lahteminen olisi yrityksen

kannalta perusteltua.

Jotta toimintamallin tehokkuutta voitaisiin arvioida Kymsoten pohjoisen neuvo-
latoiminnan alueella, tulee raskaudenaikaisen tupakoinnin yleisyydesta olla ti-
lastotietoa. Naihin tilastoihin vertaamalla voidaan seurata vaikutuksia raskau-
denaikaisen tupakoinnin maaraan ja tarvittaessa tehda muutoksia toiminta-
malliin. Toivomme, etta toimintamallia laajennetaan myos muualle Suomeen
niin, etta sen avulla Suomi olisi tulevaisuudessa raskaudenaikaisen savutto-

muuden edellakavijamaa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, Tupakasta vieroitukseen mini-interven-
tio

TUPAKASTA VIEROITUKSEN MINI-INTERVENTIO

Tupakkariippuvuus on seka fyysista, psyykkista etta sosiaalista riippuvuutta
sisdltava oireyhtyma (F17, ICD-10).

Lyhytkin terveydenhuollon henkildston tekema vieroitusohjaus on tehokas
(www.kaypahoito.fi).

Tukea tupakoinnin lopettamiseen puhelimitse ja verkossa: Maksuton neuvonta-
puhelin 0800 148 484 (ma—pe klo 13-18), www.stumppi.fi, www.tupakkainfo.fi
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Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL, Nain autat tupakoivaa aitia lopettamaan

NAIN AUTAT TUPAKOIVAA AITIA LOPETTAMAAN

Ota puheeksi

Vaikka tupakointi voi tuntua vaikealta asialta, ota se silti puheeksi.
Kysy myos nuuskan ja sahkdsavukkeen kaytosta.
Tutkimusten mukaan aidit haluavat, etta tupakoinnista puhutaan.

"Millaisia ajatuksia tupakointisi sinussa herdttdd?”

Miten riippuvainen olet nikotiinista?
Kuinka pian herattyasi poltat ensimmadisen savukkeen?
alle 6 min (3 p.) 6-30 min (2 p.) 31-60 min (1p.) yli 60 min (o p.)
Kuinka monta savuketta poltat paivittain?

alle1o (o p) 1-20 (1p.) 21-30 (2 p.) yli3o (3 p.)
Tulkinta: Vahdinen 1p. Kohtalainen 2p., Vahva 3 p., Hyvin vahva riippuvuus 4-6 p.

Keskustelkaa tupakoinnin vaikutuksista
aidin ja lapsen terveyteen

"Kerro, mitdi tieddt tupakoinnin vaikutuksista sikioén / vauvaan,
niin en kerro sinulle asioita, jotka sindi jo tieddt.”
Tupakan sisaltamat myrkylliset aineet [apaisevat istukan ja

heikentavat sikion hapensaantia. Tupakoinnin lopettamisella
on todettu olevan selkeita hyadtyja sikion kannalta:

+ Keskenmenon ja ennenaikaisuuden riski pienenee

« Tupakoinnin ja nikotiinin haitallinen vaikutus sikion
kasvuun ja kehitykseen vahenee

- Estetaan katkytkuolemia

Tupakoinnilla haittoja lapsen syntyman jalkeen:

- Vastasyntyneelld on vieroitusoireita, kuten artyneisyytta
ja itkuisuutta seka suurentunut koliikin riski

« Imetys- ja maidoneritysvaikeuksia
« Lapsella on suurempi riski ylipainoon ja astmaan sairastumiseen

« Ensimmaisten elinvuosien aikana tupakansavulle altistuvilla
lapsilla esiintyy muita enemman hengitystie-infektioita




1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)
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MOTIVOI JA KANNUSTA
TUPAKOINNIN LOPETTAMISEEN

On tarkeaa, etta aiti puhuu omasta tupakoinnistaan

Kuinka tarkeaa tupakointi on sinulle?
(jatkokysymys pohdinnan tueksi: "vastasit 5, miksi ei 3?”)

99U 0 6 0 0© 00 0V0T

Miten vahvasti uskot, etta pystyt lopettamaan tupakoinnin?
(jatkokysymys pohdinnan tueksi: "vastasit 6, miksi ei 4?”)

O 1 o 2 2 3 2l 4 2 5 2 6 2l 7 2 8 2 O 210

Kysy millaista tukea aiti kaipaa neuvolasta.

Kysy aiemmista lopettamisyrityksista. Miksi ja miten onnistuit? Miksi
yritys meni pieleen ja miten otat sen huomioon uudessa yrityksessa?

Keskustele tupakoinnin lopettamisen ajankohdasta.
Voit kayttaa hakamittaria motivointikeinona kaikilla neuvola-asiakkailla.

Kay lapi, mita erilaista apua on saatavilla tupakoinnin lopettamiseen
(nikotiinikorvaustuotteet, nettisivut, mobiilisovellukset, yksiloohjaus,
ryhmat).

Kirjaa didin ja isan tupakoinnin maara ja tee hoitosuunnitelma.

Palaa seuraavalla kaynnilla asiaan: kay silloin lapi mista viimeksi
puhuttiin ja mita suunniteltiin.

Anna myonteistd palautetta ja muista sanattoman viestinnan merkitys.
Ole herkka huomaamaan myo6s aidin tunneviestintda.

Jos diti El ole motivoitunut lopettamaan tupakointia:

"Olen valmis auttamaan sinua, jos haluat kdsitelld asiaa. Mitd
pitdisi tapahtua, ettd harkitsisit lopettamista? Pddset halutessasi
puhumaan asiasta lddkdrin vastaanotolle ja hdn voi tukea sinua.”

#& ,\ TERVEYDEN JA
& HYVINVOINNIN LAITOS

Yhteistyossa: Filha ry, Helsingin kaupunki, Sydanliitto ry, Syopajarjestot,
Suomen ASH ry, asiantuntijalaakari Mikael Ekblad
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TUTKIMUSTAULUKKO
Tutkimus Tarkoitus Tutkimusmene- | Keskeiset tulok-
telma ja set
-aineisto
Aveyard, P., Arvioida taloudelli- | Laadullinen tutki- | Jarjestelmaan
Hirst, J., sen kannustimen | mus. osallistuneista
lerfino, D., avulla tupakoinnin 25% ei tupakoinut
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Mantzari, E. vyytta raskaana olevaa tupa- kana, 6 kuukautta
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den arvo kasvoi
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set tupakoinnin
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ovat korkeammat

Boyce, J. &

listen kannusti-
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gaming. taavissa tutki-
muksissa.

Addiction. Vol.

110 Issue 4,

680-688.

Canhill, K., Arvioida taloudel- | Cochrane-kirjalli- | Kannustimet lisa-

Hartmann- listen ja materiaa- | suuskatsaus sivat tupakoinnin

lopettamista,
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Perera, R.
2015.

Incentives for

smoking cessa-

mien tehoa tupa-
kasta vieroituk-
sesta.

21 tutkimusta

mutta vain kol-
messa tutkimuk-
sessa teho sailyi
kannustinohjel-

man loputtua 6

tion kuukautta tai pi-
dempaan. Ras-
Cochrane- kaana olevilla
katsaus. kannustimet lisa-
sivat tupakoinnin
lopettamista, ja
vaikutus sailyi
myos synnytyk-
sen jalkeisissa
mittauksissa.
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Porter, J. & kointikayttaytymi- kointia etenkin
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interventions
for supporting
women to stop
smoking in

pregnancy.

Cochrane-kat-

saus.
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pakoinnin lopetta-
misessa ei niin

selva.

Bauld, L.,
Campbell, M.,
Crossland, N.,
Dombrowski,
S.U., Dykes,
F.

Farrar, S.,
Hislop, J.,
Hoddinott, P.,
Ludbrook, A.,
MacLennan,
G,

Moran, V.H.,
Morgan, H.,
Rothnie, K.,
Sniehotta, F.F.,
Stewart, F.,
Tappin, D.,
Thomson, G. &
Yi, D. 2015.

Benefits of In-
centives for
Breastfeeding
and Smoking
cessation in
pregnancy
(BIBS): a
mixed-methods
study to inform

trial design.

Tarkoituksena
saada kasitys ras-
kauden ja imetyk-
sen aikana tapah-
tuvan tupakoinnin
lopettamisen kan-
nustinmekanis-
meista, kehittaa
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taa lupaavat, hy-
vaksyttavat ja to-
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toimenpiteet kokei-
lusuunnittelun tie-

dottamiseksi.

Laadullinen tutki-

mus.
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vaa tai askettain
synnyttanytta
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kumppaneitaan,
53 palveluntarjo-
ajaa, 24 asian-
tuntijaa tai paat-
tajaa ja 63 konfe-
renssin osanotta-
jaa. Interventiona
kuukausittaiset
etusetelit ja mo-
nipuoliset inter-

ventiot.

Tupakoimatto-
muudesta riippu-
vat taloudelliset
kannustimet oli-
vat tehokkaita
verrattuna niihin,
jotka eivat olleet
riippuvaisia tupa-
koimattomuu-
desta. Kannusti-
men vaikutukset
jatkuivat vield 3kk
synnytyksen jal-
keen. Alun paivit-
tainen puhelin-
tuki, tukihenkild,
>20 punnan etu-
setelit 80 punnan
arvoon asti lisaa-
vat tupakoinnin
lopettamisen to-
dennakoisyytta.
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tettiin BSI-

Laadullinen tutki-

mus.

253 naista Yh-
dysvalloissa. 143
osallistujaa sai-
vat tupakoimatto-
muuteen perus-
tuvan kannusti-
men, 110 saivat
kannustimen il-
man ehtoa tupa-
koimattomuu-
desta. Tupakoi-

mattomuus var-

Etukuponki-poh-
jaiset taloudelliset
kannustimet ovat
erittain tehokas
tupakoinnin lopet-
taminen raskaana
oleville ja asket-
tain synnyttaneille
naisille.
Tupakoinnin va-
hentamisen li-
saksi taloudelli-
silla kannustimilla
voidaan vahentaa

erilaisia mieliala-

tum Women. lomaketta selvit- mistettiin ja ahdistunei-
tadkseen, onko uloshengityksen | suusoireita ma-
talla vaikutusta hakamittauk- sennukselle alttii-

Nicotine & To- | laajemmin mie- sella. den naisten kes-

bacco Re- liala- ja ahdistusoi- kuudessa.

search, Volume | reisiin.

20, Issue 5,

620-627.

Higgins, S.T. & | Tarkastella kolmen | Katsausartikkeli. | On olemassa

Solomon, L. J. | vuoden (2012— vahvaa ja vakuut-

2016. 2015) kehitysta ta- | 10 tutkimusta tavaa nayttoa,

loudellisten kan-
nustimien kaytosta

joka tukee talou
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tupakoinnin lopet-
tamisessa raskau-

den aikana.

dellisten kannus-
timien tehok-
kuutta raskaana
olevien naisten
tupakoinnin lopet-
tamisessa. Alku-
raskauden tupa-

koinnin lopettami-

tum Women. sessa taloudelli-
sen kannustimen

Current Addic- vaikutuksia tuke-

tion Reports. vat todisteet ovat

Volume 3, Is- erittain myontei-

sue 1. 9-18. sia.

Passey, M. & Arvioida intensii- Laadullinen tutki- | Taloudelliset kan-

Stirling J. 2018.

Evaluation of
‘Stop Smoking
in its Tracks’
an intensive
smoking cessa-
tion program
for pregnant
Aboriginal
women incor-
porating
contingency-
based financial

rewards.

Public

visten tupakoinnin
lopettamiseen tah-
taavien taloudelli-
sen kannustimen
sisaltamien inter-
ventioiden soveltu-
vuutta ja hyvak-
syntaa raskaana
olevien naisten

keskuudessa.

mus.

22 Australian al-
kuperaiskansan
naista. Interven-
tiomenetelmina
kaytettiin yksilol-
lisesti raataloitya
neuvontaa, il-
maista nikotii-
nikorvaushoitoa,
muiden perheen-
jasenten sitoutu-
mista tupakoi-
mattomuuteen,
satunnaisuuteen

perustuvaa ta-

nustimet koettiin
auttavan motivoi-
maan naisia,
mutta onnistu-
neen lopettami-
sen avaimeksi
katsottiin intensii-
visen tuen tarjoa-
minen. Taloudelli-
sen kannustimen
ja tuen yhdistel-
maa pidettiin me-
nestyksen kan-
nalta tarkeana.
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loudellisen palk-
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Ballard, P.,
Donnelly, L.,
Eadie, D.,
MacAskill, S.,
Radley, A., &
Tappin, D.
2013.

Give it up for
baby: out-
comes and fac-
tors influencing
uptake of a pi-
lot smoking
cessation in-
centive scheme

for pregnant

Arvioida tupa-
koivien raskaana
olevien tupakoin-
nin lopettamisen
tuloksia ja niihin
vaikuttavia teki-
joita.

Laadullinen tutki-

mus.

393 raskaana
olevaa naista
Skotlannissa. In-
terventioina kay-
tettiin ilmaista ni-
kotiinikorvaus-
hoitoa, uloshen-
gityksen haka-
mittausta, neu-
vontaa ja tukea
muutoskayttayty-
miseen. Negatii-
visista hakamit-
taustuloksista

Taloudelliset kan-
nustimet lisasivat
osallistumista tu-
pakoinnin lopetta-
miseksi jarjestet-
tyihin ryhmiin.
Kannustimet toi-
mivat huonommin
alhaisemman
elintason omaa-
villa raskaana

olevilla naisilla.

women maksettiin rahal-

linen palkkio.
BMC Public Naiset saivat tie-
Health 2013, toa interventiosta
13;343 erilaisista lah-

teista.
Bauld, L., Arvioida taloudelli- | Laadullinen tutki- | Taloudellinen
Haig, C., sen kannustimen | mus. kannustin on te-
McConnaechie, | summan vaiku- hokas keino ras-
A., Sinclair, L., | tusta tupakoinnin 582 raskaana kaudenaikaisen
& Tappin, D. lopettamiseen ras- | olevaa naista tupakoinnin lopet-
2017. kausaikana ja sen | Skotlannissa. In- | tamiseksi. Kan-

nustimien kaytolla
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tween those of-
fered financial
voucher incen-
tives for veri-
fied smoking
cessation and
control partici-
pants enrolled
in the cessation
in pregnancy
incentives trial,
employing an
incentives ap-
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Taloudellisen kannustimen suunnitelma

Sanna Piippo & Henna Vertanen
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu XAMK

2019

Ennen taloudellisen kannustimen kayttdonottoa on mietittava, mitka ovat ras-
kaudenaikaisen tupakoinnin lopettamiseen tahtaavan toimintamallin tavoitteet.

Ehdotamme tavoitteiksi seuraavia asioita:

1. Raskaudenaikaisen tupakoinnin vahentaminen.

2. Terveydenhuollon ammattihenkildille positiivinen asenne raskaudenai-
kaisen tupakoinnin lopettamisen kannustamisessa ja tukemisessa.

3. Tietoisuuden lisdadminen raskaudenaikaisen tupakoinnin haittavaikutuk-
sista.

Taloudellinen kannustin

Taloudellisena kannustimena toimisi etukortti, jolla saisi etuja mukana olevilta
yrityksiltd. Edut maarittelisivat mukana olevat yritykset itse. Kortin saamisen
ehtona olisi raskaana olevan naisen tupakoimattomuus, joka varmistettaisiin
uloshengityksen hakamittauksella. Kortin saisivat myos he, jotka eivat ole kos-
kaan tupakoineet.

Ehdotus siita, milloin hakamittaukset tehtaisiin:

1. Ensikaynnilla aitiysneuvolassa

2. Rakenneultran jalkeen raskausviikon 22—24 kaynnilla aitiysneuvolassa
3. Jalkitarkastuksessa aitiysneuvolassa

4. Kuuden kuukauden kuluttua synnytyksesta lastenneuvolassa

Etukortti annettaisiin toisella hakamittauskerralla heille, jotka puhaltavat nega-
tiivisen tuloksen hakamittariin. Tupakoivien kohdalla terveydenhoitaja voisi
tehda asiakkaan kanssa yksilollisen suunnitelman hakamittausten tekemi-
sesta. Etukortti olisi voimassa 12 kk sen saamisesta.
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Neuvoloiden terveydenhoitajat tulisi kouluttaa ja motivoida taloudellisen kan-
nustimen kayttoon. Terveydenhoitajaa Hameenlinnasta tai Sastamalasta voisi
pyytaa kertomaan kokemuksista tupakoinnin lopettamisen motivoimisessa ja
taloudellisesta kannustimen kaytosta sen apuna. Terveydenhoitajien lisakou-
lutustarvetta tulisi kartoittaa esimerkiksi tupakoinnin haittavaikutuksien osalta.

Asiakkaille laadittaisiin lyhyt info etukortista ja toimintamallista, joka annettai-

siin ensikaynnilla hakamittauksen yhteydessa.

Kymsoten sivustolle oma osio toimintamallista

Sivulla kerrottaisiin info etukortista, teksti voisi olla sama kuin asiakkaille an-
nettavassa infolapussa. Sivulla olisi ajantasainen lista mukana olevista yrityk-

sista ja heidan tarjoamista eduistaan etukorttia vastaan.

Yhteistyokumppaneiden hankinta

Mukaan lahtevien yhteistyOkumppaneiden etsimiseen tarvitaan 1-2 terveyden-
hoitajaa, jotka toimivat yhteyshenkiloina yrityksille. Apuna tahan voisi hyodyn-
taa Kouvolan yrityspalvelu Kinnoa, jonka kautta voisi lahettaa sahkopostivies-
tin alueen yrityksille. Tata varten pitaa laatia viesti, jossa perustellaan miksi
heidan kannattaa 1ahtea mukaan tukemaan raskaan olevien tupakoimatto-
muutta. Viestissa tulee kayda ilmi aitiysneuvola-asiakkaiden maara vuodessa,
eli paljonko mahdollisia edunsaajia yrityksilla olisi.

Mukaan lahtevat yrityksen voisivat maaritella itse, millaisen edun he tarjoaisi-
vat (alennus tai ilmaistuote, kertaluonteinen tai jatkuva). Mukaan lahteville yri-
tyksille kerrottaisiin hoitopolusta ja etukortin kaytosta. Yrityksille voisi antaa
esitteita tupakoinnin haittavaikutuksista raskausaikana, jotta he voisivat kes-
kustella aiheesta myds omassa tyoyhteisdssaan.
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Etukortin ulkoasu

- Pankkikortin kokoinen, taitettava

- Etukanteen teksti + kuva

- Takasivulle www-osoite, mista saa tietoa kannustimesta ja eduista

- Sisapuolelle nimi + voimassaoloaika, tyhjia riveja, joihin yritykset voivat
tehda merkintdja kertaluontoisten etujen kaytosta

Nakyvyys

Taloudellisen kannustimen kayttoonottovaiheessa tulisi pyrkia saamaan naky-
vyytta paikallislehdissa ja —radiossa, jotta saataisiin tietoisuutta ja positiivisen
kannustuksen ilmapiiria levitettya alueen inmisille. Sosiaalisen median kautta
tietoisuutta saataisiin myos lisattya. Tama voisi tapahtua Kymsoten tilien
kautta tai neuvoloille voitaisiin perustaa omat tilit, joiden kautta voisi jakaa
myO0s muita neuvolan kannalta tarkeita asioita. Sosiaalisesta mediasta mu-

kaan otettavat kanavat olisivat esimerkiksi Facebook ja Instagram.

Mikali yritykset haluavat, heille voisi teettaa ovitarroja, jotka olisivat tyyliltaan
samanlaisia kuin etukortit. Nakyvyytta voisi lisata hyodyntamalla Kouvolan alu-
een digitaalisia mainostauluja. Joillakin yrityksilla voi olla myds omia digitaali-
sia mainostauluja nayteikkunoissa tai liikkeen tiloissa, jolloin yrityksilla voisi

olla mahdollista tuoda sen avulla esiin osallistumisensa toimintamalliin.

Toimintamallia voisi tuoda nakyviin osallistumalla Kouvolan alueen yleisota-
pahtumiin. Tapahtumat voisivat olla esimerkiksi hyvinvointiin suuntautuneita,
joihin osallistuisi neuvolan terveydenhoitajia. Tapahtumissa tarjottaisiin mah-
dollisuutta puhaltaa hakamittariin, keskustella tupakoinnista terveydenhoitajan

kanssa ja saada tietoa tupakoinnin haittavaikutuksista.

Raskaudenaikaisen tupakoinnin ennaltaehkaisy
Jotta raskaudenaikainen tupakointi vahenisi, on asiaa mietittdva myos ennal-

taehkaisyn kannalta. Tietoisuutta raskaudenaikaisen tupakoinnin haitoista on

saatava lisattya, ennen kuin nainen tulee aitiysneuvolan asiakkaaksi. Yhteis
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tyota voisi tehda kouluterveydenhoitajan kanssa oppituntien pitamisesta ylaas-
teen, ammattikoulun ja lukion oppilaille tupakoinnin haittavaikutuksista, jossa
asiaa kasiteltaisiin myos raskauden nakokulmasta. Terveys- ja hyvinvointipis-
teen Virtaamon kanssa voisi jarjestaa yhteistydssa teemapaivan tupakoinnin
haittavaikutuksista, tassakin myos raskauden nakokulmasta.



