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V
uonna 2018 raskaana 
olevista tupakoi noin 11 
prosenttia ja heistä noin 
puolet lopetti tupakoin-
nin raskauden ensimmäi-

sen kolmanneksen aikana. Kymmenen 
vuotta aikaisemmin lopettajien määrä 
oli 30 prosenttia. Yleisintä tupakointi on 
nuorilla ja vähemmän koulutetuilla äi-
deillä. (Gissler & Kiuru 2019.) 

Tupakointi altistaa sekä äidin että si-
kiön monille raskauden aikaisille häiriöille 
sekä aiheuttaa vastasyntyneelle terveyson-
gelmia. Esimerkiksi aivojen kehitys pai-
nottuu alkuraskauteen, joten tupakointi 
tässä vaiheessa vaikuttaa syntyvän lapsen 
terveyteen koko loppuelämän ajan (Ru-
mrich 2020). 

Tässä artikkelissa kerrotaan keskeisiä 
tuloksia kyselystä (N=69), jossa kartoitet-
tiin äitiysneuvoloiden terveydenhoitajien 
toimintaa raskaana olevien tupakoinnin 
lopettamisen tukena. Tavoitteena oli löy-
tää ne asiat, joihin terveydenhoitajat tar-
vitsevat vieroitustyössään tukea ja joita 
on edelleen tarpeen kehittää. Tuloksia 
peilataan Käypä hoito -suosituksessa esi-
tettyihin vaikuttaviksi todettuihin toimin-
tatapoihin ja hoitomuotoihin.

PUHEEKSI OTTOA TARVITAAN | Tupakoin-
nin otti puheeksi usein tai yleensä aina 95 
prosenttia, nuuskan käytön 76 prosenttia 
ja sähkötupakan käytön 34 prosenttia vas-
taajista. Nuuskan haitat ovat verrattavis-
sa tupakanpolttoon, eikä sähkötupakan 
käyttöä myöskään suositella raskauden 
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aikana. Nuuskatessa ei tapahdu altistu-
mista palamistuotteille, mutta sen käyttö 
aiheuttaa elimistölle jopa pidempikes-
toisen nikotiinihuipun kuin tupakointi. 
Nuuskaamisen on todettu lisäävän koh-
tukuoleman, ennenaikaisen synnytyksen 
sekä raskausmyrkytyksen riskiä. Sähkö-
tupakan nesteiden koostumusta ei valvo-
ta järjestelmällisesti ja ne voivat sisältää 
sikiön kannalta haitallisia aineita. (Tiiti-
nen 2019.) 

TIETOJEN KARTOITUS JA KIRJAAMINEN |  
Vastaajista 94 prosenttia ilmoitti kartoit-
tavansa äidin tupakointitavan, määrän ja 
keston sekä myös kirjaavansa tiedot po-
tilastietojärjestelmään usein tai aina. Ky-
selyyn vastaamisen ohjeistuksessa kerrot-
tiin, että tupakoinnilla tarkoitetaan myös 
nuuskan ja sähkösavukkeen käyttöä. 
Voidaan kuitenkin olettaa, että vastaajat 
ajattelivat kirjaamisella lähinnä tupa-
kointia, koska nuuskan ja sähkösavuk-
keiden käyttöä ei otettu puheeksi yhtä 
usein kuin tupakointia. Nikotiiniriippu-
vuuden asteen kartoitti usein tai yleensä 
aina 16 prosenttia vastaajista. Kartoitus 
auttaa arvioimaan sitä, mitä nikotiini-
korvaustuotetta henkilölle voi suositella 
ja millaisella annostuksella. 

Hoidon jatkuvuuden ja laadun seu-
rannan varmistamiseksi on kansallisesti 
määritelty tupakointiin liittyen ne asiat, 
jotka potilastietojärjestelmään tulisi voida 
kirjata rakenteisesti. Käypä hoito -suosi-
tuksessa todetaan, että tupakointi, sen 
määrä ja kesto sekä riippuvuus kirja-

taan ja tiedon tulee olla helposti löydettä-
vissä potilastiedoista. Tässä yhteydessä ei 
selvitetty tarkemmin sitä, mitä kirjattiin 
ja millaiseen muotoon.

TERVEYDENHOITAJA VIEROITUKSEN TUKENA | 
Vastaajista 48 prosenttia toimi itse usein 
tai yleensä aina äidin tukena vieroituk-
sessa. Suunnitelman äidin kanssa tupa-

koinnin lopettamiseksi teki vastaajista 35 
prosenttia usein tai yleensä aina, 65 pro-
senttia ei tehnyt suunnitelmaa tai teki sen 
satunnaisesti. Käypä hoito -suosituksessa 
kehotetaan tekemään asiakkaalle yksilöl-
linen vieroitussuunnitelma ja liittämään 
se mukaan hoitosuunnitelmaan. Suunni-
telmaan tulisi kirjata ne asiat, joista oh-
jauksessa on sovittu, kuten vieroituksen 
aikataulu, tapaamiset ja ohjaus. Suunni-
telma konkretisoi sovitut toimet ja äiti 
voi sen avulla valmistautua paremmin 
lopettamiseen liittyviin haasteisiin.

Vastaajista 56 prosenttia kertoi äidille 
nikotiinikorvaustuotteista usein tai yleen-
sä aina, 44 prosenttia kertoi satunnaises-
ti tai ei ottanut asiaa puheeksi lainkaan. 
Käypä hoito -suosituksen mukaan niko-
tiinikorvaushoidot saattavat lisätä tupa-
koinnin lopettamista raskauden aikana, 
mutta muista tupakoinnin lopettamisen 
lääkkeellisistä hoidoista ei ole näyttöä 
raskauden aikana. Nikotiinikorvaushoi-
toa suositellaan tueksi sellaisille raskaana 
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VÄITTÄMÄT                                                                                                                                             VASTAUSVAIHTOEHDOT (%)

En koskaan / satunnaisesti Usein Yleensä aina

PUHEEKSI OTTO
Otan vastaanotolla puheeksi tupakoinnin
Otan vastaanotolla puheeksi nuuskan käytön
Otan vastaanotolla puheeksi sähkösavukkeiden käytön

5
24
66

28
30
21

67
46
13

TIETOJEN KARTOITUS JA KIRJAAMINEN
Kartoitan äidin tupakointitavan, määrän ja keston
Kirjaan tupakointitiedot potilastietojärjestelmään
Kartoitan nikotiiniriippuvuuden asteen

6
6

84

22
14
12

72
80
4

TERVEYDENHOITAJA VIEROITUKSEN TUKENA
Tarvittaessa toimin itse aktiivisesti äidin tukena vieroituksessa
Teen äidin kanssa suunnitelman tupakoinnin lopettamiseksi
Kerron nikotiinikorvaustuotteista
Käytän motivoivaa keskustelua kannustaessani lopettamiseen
Käytän työn tukena ”Näin autat tupakoivaa äitiä lopettamaan” -korttia
Seuraan äidin lopettamisen edistymistä seurantakäynneillä

52
65
44
20
92
19

27
26
30
31
8

24

21
9

26
49
0
57

MATERIAALIN JA HÄKÄMITTARIN KÄYTTÖ OHJAUKSEN TUKENA
Annan äidille kirjallista materiaalia aiheeseen liittyen
Kerron aiheeseen liittyvistä nettisivuista
Käytän jatkossa häkämittaria tupakoinnista vieroituksen tukena

58
70
30

20
18
26

22
12
44

OHJAUS JATKOHOITOON
Kerron yksilöohjauksesta
Kerron ryhmäohjauksesta
Ohjaan äidin jatkohoitoon äitiyspoliklinikalle, jos sille on tarvetta

70
92
41

13
2
16

17
0
43

Taulukko: Terveydenhoitaja nikotiinittomuuden tukijana äitiysneuvolassa (N=69).

oleville tupakoitsijoille, jotka eivät muilla 
keinoin pysty lopettamaan. Ensisijaisesti 
tulisi suosia lyhytvaikutteisia nikotiini-
valmisteita, kuten purukumia ja suihkeita 
(Tiitinen 2019). 

Motivoivaa keskustelua käytti vastaa-
jista 80 prosenttia usein tai yleensä aina, 
20 prosenttia satunnaisesti tai ei koskaan. 
Motivoivaa keskustelua voi harjoitella esi-
merkiksi Duodecimin Oppiportin verk-
kokurssin avulla. Näin autat tupakoivaa 

äitiä lopettamaan -korttia (www.julkari.
fi/handle/10024/131805) käytti työnsä tu-
kena 8 prosenttia vastaajista, 92 prosenttia 
ei käyttänyt korttia. Lopettamisen edisty-
mistä neuvolakäynneillä seurasi 81 pro-
senttia usein tai yleensä aina, 19 prosenttia 
satunnaisesti tai ei koskaan. 

MATERIAALI JA HÄKÄMITTAUS OHJAUKSEN 
TUKENA | Kirjallista materiaalia ohjauksen 
tukena ilmoitti käyttävänsä 42 prosent-
tia usein tai yleensä aina, 58 prosenttia 
satunnaisesti tai ei koskaan. Nettisivuja 
ohjauksen tukena käytti 30 prosenttia 
usein tai yleensä aina, 70 prosenttia sa-
tunnaisesti tai ei koskaan. 

Neuvoloiden savuttomuustyön tueksi 
on olemassa hyvää ja myös maksutonta 
materiaalia, jota neuvolat voivat tilata asi-
akkaiden ohjauksen tueksi. Käypä hoito 
-suosituksessa todetaan, että vieroitukseen 
tähtäävästä opasmateriaalista on hyötyä 
silloin, kun se on vastaanottajan yksilöl-
listen ominaisuuksien perusteella räätä-
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löityä. Ei siis riitä, että materiaali anne-
taan äidille kotiin tutustuttavaksi, vaan se 
tulisi käydä yhdessä läpi hänen kanssaan.

Kyselyyn osallistuneilla alueilla oli 
tavoitteena ottaa neuvoloissa käyttöön 
häkämittarit. Vastaajista 70 prosenttia 
ennakoi käyttävänsä mittaria usein tai 
yleensä aina, 30 prosenttia harvoin tai ei 
koskaan. Käypä hoito -suosituksen mu-
kaan häkämittaukset osana vieroitushoi-
toa lisäävät tupakoinnin lopettamista ras-
kauden aikana. Käyttö konkretisoi sekä 
äidin hengityksen että sikiön verenkierron 
häkäpitoisuuden ja voi helpottaa asian 
puheeksi ottoa.

OHJAUS VIEROITUSTA TUKEVAAN TOI-
MINTAAN | Raskaana olevalle kerrottiin 
harvoin mahdollisuudesta saada muuta 
tukea tupakoinnin lopettamiseen. Ryh-
mäohjauksesta kertoi usein tai yleensä 
aina 2 prosenttia ja yksilöohjauksesta 
30 prosenttia vastaajista. Käypä hoito 
-suosituksen mukaan ryhmäohjauksen

lisääminen mihin tahansa vieroitus-
hoitoon kaksinkertaistaa tuloksen. Ver-
taistukiryhmät voivat olla myös netis-
sä toteutettavia, kuten 28 päivää ilman  
-malli (www.28paivaailman.fi).

Äitiyspoliklinikalle äidin ohjaa usein 
tai yleensä aina 59 prosenttia vastaajista 

Kyselyn tulosten  
perusteella neuvoloissa 
on tarvetta päivittää 
hoitopolkuja ja  
toimintamalleja siten, 
että ne tukevat  
raskaana olevan  
nikotiinittomuutta  
nykyistä paremmin.

silloin kun siihen on tarvetta. Hoitopo-
lun selkeä määrittely roolien ja tehtävien 
osalta varmistaa sen, että odottava äiti 
saa tarvittavan tuen vieroitukseen. Myös 
mobiilisovelluksia on suunniteltu vie-
roituksen tueksi, mutta käyttö on ollut 
toistaiseksi vähäistä.

HOITOPOLKUJA JA TOIMINTAMALLEJA TAR-
VETTA PÄIVITTÄÄ | Kyselyn tulosten pe-
rusteella neuvoloissa on tarvetta päivittää 
hoitopolkuja ja toimintamalleja siten, että 
ne tukevat raskaana olevan nikotiinitto-
muutta nykyistä paremmin. Toimiiko 
äitiysneuvolan terveydenhoitaja lähes yk-
sin odottavan äidin vieroituksen tukena 
vai kuuluuko hoitopolkuun myös muita 
toimijoita ja muuta toimintaa, johon äidin 
voi ohjata? Jo pienilläkin neuvolatoimin-
nan muutoksilla voidaan vieroitustyötä 
systematisoida ja edelleen kehittää. 

Lähdeluettelon voi pyytää toimituksesta.
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myös itselleen. Perheeseen kuuluvat mies ja 10-vuotias kissa Olli Suominen sekä kaksi aikuista tytärtä. 

”Välillä oikias, välillä vääräs”

ANNE AHONEN

Joistakin tilannetekijöistä ja tunnekuohuista johtuen olen
viime aikoina alkanut aprikoida lausetta ”puhuminen
on hopeaa, vaikeneminen kultaa”. Olen myös pohtinut 
herra Ludwig Wittgensteinin määräystä ”siitä mistä ei 
voi puhua, tulee vaieta”. Ymmärrän, että vaikeneminen 
on viisautta, jos sillä tarkoitetaan, että toista malttaa
kuunnella kiiruhtamatta pulisemaan omaa viisauttansa 
toisen puheen päälle. Harvassa kai kuitenkin ovat sellai-
set asiat, jotka paranevat vaikenemalla yksityiselämässä 
tai työpaikoilla. Siinähän käy niin, että olemalla mykkä,
jätät toiselle vain arvailun ja väärät tulkinnat.

Pohjanmaalla arvostetaan oikeassa olemista. Kaikki-
han sen tietävät, miten verbi ’olla’ meillä taipuu: ”Moon 
oikias, soot vääräs, soon kans vääräs”. Jokaisessa meissä 
– sekä Pohjanmaalla että kauempana – taitaa elää pieni 
oikeassa olemisen päällysmies. Hyödyttääkö se meitä?
Tekeekö se meistä onnellisempia?

Jos kuitenkin olet sitä mieltä, että vain sinun totuu-
tesi on ainut oikea, niin tässä muutama neuvo, jolla jak-
sat pitää pintasi. Usein kannatta vedota tieteeseen. Jos 
tieteen todisteet eivät päde kyseiseen asiaan, voit vaan 
inttää kovemmin. Älä tunnusta empiväsi. Näytät vaan 
varmemmalta ja vahvemmalta. Totea, että toisen totuus 
on suhteellista, sinun totuutesi absoluuttisen oikeaa. Jos 
näillä toinen ei vaikene, voit vielä kokeilla mennä henki-
lökohtaisuuksiin.Viimeinen ja vahvin keino on tuulettaa
tunteita oikein kunnolla ja leväyttää ilmoille kaikki ilkeys,
mitä mieleen juolahtaa. Siitä ainakin saat aikaan sadan 
vuoden mykkäkoulun.

Kannattaisiko sittenkin keskustella rakentavasti? Hyö-
dyttäisikö se meitä, toisiko jopa onnea? Uskon, että hyvän
keskusteluyhteyden aikaansaaminen on täysin mahdol-
lista sekä työ- että yksityiselämässä. Voit harjoitella mi-
nä-sanomaa ja rakentavaa kritiikkiä, mitä näitä nyt on.
Tiedäthän myös sen, että jos sinulla on mielessäsi yksi 
valitus, niin ensin on syytä heittää ilmoille yhdeksän
kehua. Voit myös kertoa toiselle siitä mitä tarvitset. Voit 
pyrkiä ymmärtämään keskustelukumppania, ja jos oikein
ihmissuhdetaitoinen olet, voit jopa havaita miltä sanasi 
ja totuutesi kuulostavat keskustelukumppanin korvissa.

Jos olet oikein peloton, niin voit tarvittaessa myöntää
olleesi väärässä, vaikkei meidän pohjalaisten kieliopissa 

”moon väärässä” taivutusta olekaan. Senhän voi sanoa 
vaikka jollakin vieraalla kielellä, Helsingin kielellä tai
Savoksi, jos keskustelukaverisi sattuu vieraita kieliä ym-
märtämään. Jotkut hyvin kehittyneet keskustelijat pys-
tyvät jopa pyytämään anteeksi. Harvinaistahan se on.
Siinä kohdassa moni vaikenee ilomielin. Kirjailija Antti 
Tuuri on kirjoittanut: ”Pohjanmaalla viisaus ja hyvyys 
elää vanhoos naisis, mutta miehis elää hulluus”. Olen
kyllä sitä mieltä, että vanhoissa miehissä on yhtä paljon 
viisautta ja hyvyyttä kuin naisissa.

Vaikenemista on myös taito unohtaa omat tarpeensa 
ja äänensä. Kuulopuheiden mukaan pisin aika, jonka poh-
jalainen on ollut kehumatta itseään, on 3:47:56. Ennätys 
on tehty vuonna -57 ja on pysyvästi Jorma Ala-Könnin 
hallussa. Hän kehuskelee sillä jatkuvasti. Vaikka meitä 
pohjalaisia pidetään suorapuheisina ja jämäköinä, osaam-
me me siis hyvin myös”hillitä ittemme”. Kovin on vaikea 
ja monitasoinen tämä puhumisen ja vaikenemisen asia.
Kuinkas te olette sen ratkaisseet?
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