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Terveydenhoitaja nikotiinitto-
muuden tukijana neuvolassa

Raskauden aikainen tupakointi on Suomessa vahentynyt, mutta maakuntien

valilla on isoja eroja.

uonna 2018 raskaana

olevista tupakoi noin 11

prosenttia ja heistd noin

puolet lopetti tupakoin-

nin raskauden ensimmii-
sen kolmanneksen aikana. Kymmenen
vuotta aikaisemmin lopettajien maira
oli 30 prosenttia. Yleisintd tupakointi on
nuorilla ja vihemmin koulutetuilla &i-
deilld. (Gissler & Kiuru 2019.)

Tupakointi altistaa sekd didin etti si-
kion monille raskauden aikaisille hairioille
sekd aiheuttaa vastasyntyneelle terveyson-
gelmia. Esimerkiksi aivojen kehitys pai-
nottuu alkuraskauteen, joten tupakointi
tdssd vaiheessa vaikuttaa syntyvin lapsen
terveyteen koko loppueldmin ajan (Ru-
mrich 2020).

Tissd artikkelissa kerrotaan keskeisid
tuloksia kyselystd (N=69), jossa kartoitet-
tiin ditiysneuvoloiden terveydenhoitajien
toimintaa raskaana olevien tupakoinnin
lopettamisen tukena. Tavoitteena oli 16y-
tdd ne asiat, joihin terveydenhoitajat tar-
vitsevat vieroitustyossddn tukea ja joita
on edelleen tarpeen kehittda. Tuloksia
peilataan Kdypa hoito -suosituksessa esi-
tettyihin vaikuttaviksi todettuihin toimin-
tatapoihin ja hoitomuotoihin.

PUHEEKSI OTTOA TARVITAAN | Tupakoin-
nin otti puheeksi usein tai yleensé aina 95
prosenttia, nuuskan kdytoén 76 prosenttia
jasdhkotupakan kidyton 34 prosenttia vas-
taajista. Nuuskan haitat ovat verrattavis-
sa tupakanpolttoon, eikd sihkotupakan
kayttod myoskddn suositella raskauden
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aikana. Nuuskatessa ei tapahdu altistu-
mista palamistuotteille, mutta sen kiytto
aiheuttaa elimistolle jopa pidempikes-
toisen nikotiinihuipun kuin tupakointi.
Nuuskaamisen on todettu lisddvin koh-
tukuoleman, ennenaikaisen synnytyksen
sekd raskausmyrkytyksen riskid. Sdhko-
tupakan nesteiden koostumusta ei valvo-
ta jarjestelmillisesti ja ne voivat sisdltad
sikion kannalta haitallisia aineita. (Tiiti-
nen 2019.)

TIETOJEN KARTOITUS JA KIRJAAMINEN |
Vastaajista 94 prosenttia ilmoitti kartoit-
tavansa didin tupakointitavan, mairan ja
keston sekd myos kirjaavansa tiedot po-
tilastietojdrjestelmain usein tai aina. Ky-
selyyn vastaamisen ohjeistuksessa kerrot-
tiin, ettd tupakoinnilla tarkoitetaan myos
nuuskan ja sihkosavukkeen kayttod.
Voidaan kuitenkin olettaa, ettd vastaajat
ajattelivat kirjaamisella ldhinni tupa-
kointia, koska nuuskan ja sihkosavuk-
keiden kiyttod ei otettu puheeksi yhtd
usein kuin tupakointia. Nikotiiniriippu-
vuuden asteen kartoitti usein tai yleensd
aina 16 prosenttia vastaajista. Kartoitus
auttaa arvioimaan sitd, mitid nikotiini-
korvaustuotetta henkil6lle voi suositella
ja millaisella annostuksella.

Hoidon jatkuvuuden ja laadun seu-
rannan varmistamiseksi on kansallisesti
médritelty tupakointiin liittyen ne asiat,
jotka potilastietojarjestelmain tulisi voida
kirjata rakenteisesti. Kdypa hoito -suosi-
tuksessa todetaan, ettd tupakointi, sen
méidri ja kesto sekd riippuvuus kirja-

taan ja tiedon tulee olla helposti loydetti-
vissé potilastiedoista. Tdssd yhteydessa ei
selvitetty tarkemmin sitd, mitd kirjattiin
ja millaiseen muotoon.

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

VAITTAMAT VASTAUSVAIHTOEHDOT (%)

En koskaan / satunnaisesti Usein Yleensa aina
PUHEEKSI OTTO
Otan vastaanotolla puheeksi tupakoinnin 5 28 67
Otan vastaanotolla puheeksi nuuskan kayton 24 30 46
Otan vastaanotolla puheeksi sahkosavukkeiden kayton 66 21 13
TIETOJEN KARTOITUS JA KIRJAAMINEN
Kartoitan &idin tupakointitavan, maaran ja keston 6 22 72
Kirjaan tupakointitiedot potilastietojarjestelmaan 6 14 80
Kartoitan nikotiiniriippuvuuden asteen 84 12 4
TERVEYDENHOITAJA VIEROITUKSEN TUKENA
Tarvittaessa toimin itse aktiivisesti didin tukena vieroituksessa 52 27 21
Teen aidin kanssa suunnitelman tupakoinnin lopettamiseksi 65 26 9
Kerron nikotiinikorvaustuotteista 44 30 26
Kaytan motivoivaa keskustelua kannustaessani lopettamiseen 20 31 49
Kaytan tyon tukena ”"Na&in autat tupakoivaa &itia lopettamaan” -korttia 92 8 0
Seuraan &idin lopettamisen edistymista seurantakdynneilla 19 24 57
MATERIAALIN JA HAKAMITTARIN KAYTTO OHJAUKSEN TUKENA
Annan aidille kirjallista materiaalia aiheeseen liittyen 58 20 22
Kerron aiheeseen liittyvista nettisivuista 70 18 12
Kaytan jatkossa hakamittaria tupakoinnista vieroituksen tukena 30 26 44
OHJAUS JATKOHOITOON
Kerron yksil6ohjauksesta 70 13 17
Kerron ryhméohjauksesta 92 2 0
Ohjaan &idin jatkohoitoon &itiyspoliklinikalle, jos sille on tarvetta 41 16 43

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

koinnin lopettamiseksi teki vastaajista 35
prosenttia usein tai yleensa aina, 65 pro-
senttia ei tehnyt suunnitelmaa tai teki sen
satunnaisesti. Kdypa hoito -suosituksessa
kehotetaan tekemiin asiakkaalle yksilol-
linen vieroitussuunnitelma ja liittimaan
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 diti
voi sen avulla valmistautua paremmin
lopettamiseen liittyviin haasteisiin.
Vastaajista 56 prosenttia kertoi didille
nikotiinikorvaustuotteista usein tai yleen-
sd aina, 44 prosenttia kertoi satunnaises-
ti tai ei ottanut asiaa puheeksi lainkaan.
Kaypd hoito -suosituksen mukaan niko-
tiinikorvaushoidot saattavat lisitd tupa-
koinnin lopettamista raskauden aikana,
mutta muista tupakoinnin lopettamisen
ladkkeellisista hoidoista ei ole nayttoda
raskauden aikana. Nikotiinikorvaushoi-
toa suositellaan tueksi sellaisille raskaana

Vuonna 2018 raskaana
olevista tupakoi noin
11 prosenttia ja heista
noin puolet lopetti
tupakoinnin raskauden
ensimmaisen
kolmanneksen aikana.

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

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

ditid lopettamaan -korttia (www.julkari.
fi/handle/10024/131805) kdytti tyonsi tu-
kena 8 prosenttia vastaajista, 92 prosenttia
ei kdyttanyt korttia. Lopettamisen edisty-
mistd neuvolakdynneilld seurasi 81 pro-
senttia usein tai yleensa aina, 19 prosenttia
satunnaisesti tai ei koskaan.

MATERIAALI JA HAKAMITTAUS OHJAUKSEN
TUKENA | Kirjallista materiaalia ohjauksen
tukena ilmoitti kdyttdvansa 42 prosent-
tia usein tai yleensd aina, 58 prosenttia
satunnaisesti tai ei koskaan. Nettisivuja
ohjauksen tukena kiytti 30 prosenttia
usein tai yleensd aina, 70 prosenttia sa-
tunnaisesti tai ei koskaan.

Neuvoloiden savuttomuustyon tueksi
on olemassa hyvdi ja myos maksutonta
materiaalia, jota neuvolat voivat tilata asi-
akkaiden ohjauksen tueksi. Kiypa hoito
-suosituksessa todetaan, etté vieroitukseen
tahtadvistd opasmateriaalista on hyotyi
silloin, kun se on vastaanottajan yksilol-
listen ominaisuuksien perusteella raiti-
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loitya. Ei siis riité, ettd materiaali anne-
taan didille kotiin tutustuttavaksi, vaan se
tulisi kdyda yhdessd ldpi hinen kanssaan.

Kyselyyn osallistuneilla alueilla oli
tavoitteena ottaa neuvoloissa kdyttoon
hikiamittarit. Vastaajista 70 prosenttia
ennakoi kiyttdvinsid mittaria usein tai
yleensi aina, 30 prosenttia harvoin tai ei
koskaan. Kédypi hoito -suosituksen mu-
kaan hikdmittaukset osana vieroitushoi-
toa lisddvit tupakoinnin lopettamista ras-
kauden aikana. Kaytto konkretisoi sekd
didin hengityksen ettd sikién verenkierron
hiképitoisuuden ja voi helpottaa asian
puheeksi ottoa.

OHJAUS VIEROITUSTA TUKEVAAN TOI-
MINTAAN | Raskaana olevalle kerrottiin
harvoin mahdollisuudesta saada muuta
tukea tupakoinnin lopettamiseen. Ryh-
miohjauksesta kertoi usein tai yleensd
aina 2 prosenttia ja yksilohjauksesta
30 prosenttia vastaajista. Kiypi hoito
-suosituksen mukaan ryhmiohjauksen

Kyselyn tulosten
perusteella neuvoloissa
on tarvetta paivittaa
hoitopolkuja ja
toimintamalleja siten,
etta ne tukevat
raskaana olevan
nikotiinittomuutta
nykyista paremmin.

lisddminen mihin tahansa vieroitus-
hoitoon kaksinkertaistaa tuloksen. Ver-
taistukiryhmit voivat olla my6s netis-
sd toteutettavia, kuten 28 pdivad ilman
-malli (www.28paivaailman.fi).
Aitiyspoliklinikalle didin ohjaa usein
tai yleensd aina 59 prosenttia vastaajista

silloin kun siihen on tarvetta. Hoitopo-
lun selked méirittely roolien ja tehtdvien
osalta varmistaa sen, ettd odottava iiti
saa tarvittavan tuen vieroitukseen. Myos
mobiilisovelluksia on suunniteltu vie-
roituksen tueksi, mutta kiytté on ollut
toistaiseksi vihiista.

HOITOPOLKUJA JA TOIMINTAMALLEJA TAR-
VETTA PAIVITTAA | Kyselyn tulosten pe-
rusteella neuvoloissa on tarvetta paivittda
hoitopolkuja ja toimintamalleja siten, et
ne tukevat raskaana olevan nikotiinitto-
muutta nykyistd paremmin. Toimiiko
ditiysneuvolan terveydenhoitaja lihes yk-
sin odottavan didin vieroituksen tukena
vai kuuluuko hoitopolkuun my6s muita
toimijoita ja muuta toimintaa, johon didin
voi ohjata? Jo pienillikin neuvolatoimin-
nan muutoksilla voidaan vieroitustyota
systematisoida ja edelleen kehittai.

Lahdeluettelon voi pyytaa toimituksesta.

30 | Terveydenhoitaja 5/2020





