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1 Johdanto 

Tämän opinnäytetyön aiheena on tupakoinnin lopettaminen raskauden aikana. Noin 13 

% suomalaisista äideistä tupakoi yhä raskauden aikana. Aihe on tärkeä, sillä tupakoinnin 

on todettu lisäävän merkittävästi ennenaikaisen synnytyksen, etisen istukan ja istukan 

ennenaikaisen irtoamisen riskiä. Äidin raskaudenaikainen tupakointi vaikuttaa myös si-

kiöön lisäämällä kasvun hidastumaa sekä kohtukuoleman riskiä.  Äidin tupakointi ras-

kausaikana vaikuttaa lapsen terveyteen myös myöhemmin elämässä. (Tiitinen 2020e.)  

Raskausaikana tupakoinnin lopettavien osuus on kymmenessä vuodessa kaksinkertais-

tunut, joten tupakasta vieroittumista neuvolassa on selkeästi kehitetty, mutta kehitettä-

vää löytyy silti edelleen. Neuvolahenkilöstön tietoisuus vieroituspalveluista omalla työs-

kentelyalueella ja eri toimijoiden vastuualueista voi olla puutteellista. Myös vieroitushoi-

tojen sopivuudesta raskaana oleville on epävarmuutta ja voimattomuutta puuttumiseen 

saattaa esiintyä. (Hakulinen – Ollila 2017.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin selvittää 

eri keinoja, joilla on pyritty edistämään raskaana olevien naisten tupakoinnin lopetta-

mista. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa kätilötyön opetuksen tueksi. Tutkimuskysymyk-

semme selvittää, millaisilla keinoilla raskaana olevien naisten tupakoinnin lopettamista 

on pyritty edistämään. 

Opinnäytetyösuunnitelma tehtiin syksyllä 2020. Opinnäytetyön toteutus tapahtuu ke-

väällä 2021. 
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2 Keskeiset käsitteet 

2.1 Tupakointi  

Suomen tupakkalain mukaan tupakalla tarkoitetaan poltettavaa, imeskeltävää, sieraimiin 

vedettävää tai pureskeltavaa tuotetta, joka on valmistettu osittain tai kokonaan tupa-

kasta. Tupakkaa sisältäviä tuotteita ovat savukkeet, sikarit, irtotupakka ja suunuuska. 

(THL 2020.) Vuonna 2017 työikäisistä naisista 12 prosenttia ja miehistä 15 prosenttia 

tupakoi päivittäin (Käypä hoito 2020). 

Tupakointi aiheuttaa erilaisia sairauksia. Tunnetuin tupakan poltosta aiheutunut sairaus 

on keuhkoahtaumatauti. Tupakan savu vahingoittaa keuhkorakkuloita, joka johtaa keuh-

kolaajentumaan. Suurin osa tupakoitsijoista kärsivät keuhkoputkien ärsyyntymisestä ja 

kroonisesta keuhkoputkitulehduksesta. (Patja 2020.) 

Tupakointi aiheuttaa riippuvuutta. Tupakkariippuvuus tarkoittaa tupakoimisen aiheutta-

maa psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen riippuvuuden muodostamaa oireyhtymää. Tu-

pakan sisältämä nikotiini aiheuttaa myös riippuvuutta. Sen käytöstä syntyy nikotiinire-

septoreiden toiminnan muutos, joka aiheuttaa fyysisiä vieroitusoireita, kun nikotiinin saa-

minen elimistöön lakkaa. (Käypä hoito 2020.) 

2.2 Tupakointi raskausaikana 

Noin 13 % äideistä tupakoi raskausaikana ja heistä kaksi kolmesta tupakoi koko raskau-

den ajan. Tupakka sisältää useita istukan läpäiseviä kemiallisia aineita, merkittävimpinä 

nikotiini, hiilimonoksidi eli häkä, polysykliset hiilivedyt sekä syanidi. Nikotiini heikentää 

verenkiertoa ja sikiön hapensaantia, sillä se supistaa verisuonia. Häkä taas sitoutuu he-

mogl00_obiiniin ja vähentää siten hapen kuljetusta sikiön kudoksiin. (Tiitinen 2020e.)  

Tupakoivilla keskenmenoriski on jopa 33 % eli se on yli kaksinkertainen verrattuna tupa-

koimattomiin, joilla riski on noin 10–15 % (Tiitinen 2020e). Tupakoinnin on todettu lisää-

vän merkittävästi ennenaikaisen synnytyksen, etisen istukan ja istukan ennenaikaisen 

irtoamisen riskiä. Synnytys on ennenaikainen, kun se tapahtuu 3 viikkoa ennen laskettua 

aikaa. (Tiitinen 2020a.) Etinen istukka on tilanne, jossa istukka peittää osittain tai koko-

naan kohdun kaulakanavan sisäsuun (Tiitinen 2020b). Tällöin ennenaikaisen synnytyk-
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sen riski on suurentunut ja synnytys voidaan joutua hoitamaan keisarinleikkauksella. Is-

tukan ennenaikainen irtoaminen osittain tai kokonaan tapahtuu noin 0,5–1 % raskauk-

sista ja se on yleinen syy loppuraskauden aikaiselle verenvuodolle.  Myös istukan en-

nenaikainen irtoaminen vaatii usein keisarinleikkausta, mutta lievissä tilanteissa äidin ja 

sikiön voinnin seuranta saattaa riittää. (Tiitinen 2020c.) 

Raskaana olevien tupakoivien lapset syntyvät keskimäärin 150–300 grammaa kevyem-

pinä kuin ei tupakoivien. Tämä lisää kohtukuoleman riskiä. Sikiön kohtukuolemalla tar-

koitetaan sikiön menehtymistä kohtuun, jos se on yli 500 grammaa painava tai syntynyt 

22. raskausviikon jälkeen. Suomessa kohtukuolemia on keskimäärin 150 tapausta vuo-

dessa. (Tiitinen 2020d.) 

Äidin raskaudenaikaisen tupakoinnin on todettu jopa viisinkertaistavan lapsen kätkyt-

kuoleman eli äkkikuoleman vaaran (Tiitinen 2020e). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mu-

kaan tupakointi on merkittävin kätkytkuolemia aiheuttava riskitekijä. Kätkytkuolema tar-

koittaa terveen vauvan selittämätöntä ja äkillistä kuolemaa. (Duodecim 2019.) 

Äidin tupakointi hidastaa sikiön kasvua useista syistä, kuten supistamalla verisuonia ja 

vaikeuttamalla hapen kuljetusta, jolloin istukan verenkierto heikentyy. Istukan huono ve-

renkierto voi johtaa sen vajaatoimintaan ja lisätä näin sikiön kasvun hidastumaa. Kasvun 

hidastuminen voi olla jopa 2,5-kertaista. Suomessa 3 % syntyneistä lapsista on pienipai-

noisia. Kolmasosa on pienikokoisia perimän vuoksi, mutta kahdella kolmasosalla on kas-

vun hidastumiseen kohdussa äidistä tai istukasta johtuva syy. (Tiitinen 2020f.) 

Äidin tupakoimisen raskausaikana on aiemmissa tutkimuksissa osoitettu nostavan lap-

sen riskiä sairastua astmaan varhaislapsuudessa. European Respiratory Journal –leh-

den julkaisemaan tutkimukseen osallistui 5 200 vuonna 1966 syntynyttä henkilöä, joiden 

syntymäpaikka sijaitsi Pohjois-Suomessa. Äidin tupakoinnin todettiin aiheuttaneen jälke-

läiselle 1,5-kertaisen astmariskin 31–46 vuoden iässä. Raskaana olevia äitejä tulisi kan-

nustaa tupakoinnin lopettamisessa, sillä tupakoimattomuus vähentäisi astman riskiä ja 

parantaisi hengitysteiden terveyttä. (Toppila-Salmi - Pekkanen 2020.) 
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2.3 Raskaus ja tupakoinnin lopettaminen 

Tupakoinnin lopettaminen on haastavaa nikotiiniriippuvuuden vuoksi. (Tiitinen 2020e.) 

Sosiaalinen, fyysinen ja psyykkinen riippuvuus, sekä oman kumppanin tupakointi han-

kaloittavat tupakasta vieroittautumista. Neuvolahenkilöstön tietoisuus alueen vieroitus-

palveluista ja eri toimijoista saattaa olla puutteellista. Myös vieroitushoitojen sopivuu-

desta raskaana oleville on epävarmuutta. Jos vieroitusohjauksen sisältö ja ajoitus on 

suunniteltu tarkasti, ohjaus vähentää raskausajan tupakointia. Häkämittaus ja ultraääni-

tutkimuksen havaintojen ottaminen osaksi vieroitusohjausta näyttää lisäävän raskaus-

ajan tupakoinnin lopettamista. (Hakulinen – Ollila 2017.) Nykytiedon mukaan säh-

kösavukkeista ei ole merkittävää hyötyä tupakasta vieroittumisessa, vaan ne saattavat 

ylläpitää nikotiiniriippuvuutta. Nikotiinikorvaushoito raskauden aikana on parempi kuin 

tupakointi, muita lääketieteellisiä hoitoja ei toistaiseksi suositella raskauden aikana. (Tii-

tinen 2020e.)  

Jotta istukkakomplikaatioilta vältyttäisiin, tulisi tupakointi lopettaa kolme kuukautta ennen 

raskaaksi tulemista. Etisen istukan ja istukan irtoamisen riski, sekä ennenaikaisen syn-

nytyksen riski pienenee, jos tupakointi lopetetaan alkuraskaudessa. Sikiön kasvu nor-

malisoituu, jos tupakointi lopetetaan ennen raskauden puoliväliä. Tupakoinnin lopettami-

nen ennen raskauden puoliväliä normalisoi sikiön kasvun. (Tiitinen 2020e.)   

2.4 Elämäntapamuutos 

Elämäntapamuutoksella tarkoitetaan käyttäytymisen muuttumisen prosessia, jossa opi-

taan pois vanhoista tavoista ja omaksutaan uutta (Absetz – Ollila – Winell 2018). Elä-

mäntapamuutos jakautuu eri vaiheisiin: esipohdinta, pohdinta, valmistautuminen, toi-

minta, ylläpito, vakiintuminen ja mahdollinen retkahtaminen (Päihdelinkki). Elämäntapa-

ohjaus on vuorovaikutuksellinen keino, jolla pyritään vahvistamaan muutoksen onnistu-

misessa vaadittavia edellytyksiä ja tukemaan koko muutosprosessia. Suomessa suuri 

osa hoitajista pitävät elämäntapoihin vaikuttamista tärkeänä, mutta he kokevat omien 

motivoinnin ja ohjauksen keinojensa olevan puutteellisia.  (Absetz – Ollila – Winell 2018.) 

Tärkeimmät asiat motivoivan keskustelun kannalta ovat luottamuksellisen ja yhteistoi-

minnallisen hengen synnyttäminen. Maailman terveysjärjestö WHO on kehittänyt viiden 

A:n mallin, johon motivoivaa keskustelua voi soveltaa. Viiden A:n malli koostuu tupakan 

käytöstä kysymisestä (1. Ask), tupakoinnin lopettamisen tärkeydestä kertomisesta (2. 
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Advice), potilaan lopettamishalukkuuden arvioinnista ja lopettamisyrityksestä sopimi-

sesta (3. Assess), lopettamisyrityksessä avustamisesta (4. Assist) sekä seurannan jär-

jestämisestä (5. Arrange).  (Absetz – Winell 2018.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin selvittää 

eri keinoja, joilla on pyritty edistämään raskaana olevien naisten tupakoinnin lopetta-

mista. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa kätilötyön opetuksen tueksi. 

Tutkimuskysymys: 

1. Millaisilla menetelmillä raskaana olevien tupakoinnin lopettamista on pyritty edis-

tämään? 

4 Kirjallisuuskatsauksen menetelmät 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuushaku ja -katsaus tutkimusaiheisiin kohdistuneisiin aikaisempiin tutkimuksiin 

on usein hoitotieteessä tutkimusten ja tutkimushankkeiden perustana. Kirjallisuuskat-

saus auttaa muodostamaan kokonaiskuvaa tietystä aihealueesta. Sen sisältämät tyypil-

liset osat (SALSA) ovat kirjallisuuden haku (Search), arviointi (AppraisaL), aineiston pe-

rusteella tehty synteesi (Syntesis) ja analyysi (Analysis). (Stolt – Axelin – Suhonen 2015.)  

Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisiä. Kuvailevalla eli narratiivisella kirjallisuuskatsauk-

sella pyritään kuvailemaan tiettyyn aiheeseen liittyvää aikaisempaa tutkimusta. Katsaus 

voi kohdistua yhden tutkimusaiheen alueelta tehtyihin erilaisia tutkimusasetelmia sisäl-

täviin tutkimuksiin. (Stolt – Axelin – Suhonen 2015.) 

4.2 Aineiston haku ja valinta 

Opinnäytetyön aineistojen hakua varten valittiin tiettyjä kriteereitä, joita kirjallisuuskat-

saukseen valittavien aineistojen tulisi täyttää. Aineiston tiivistelmä ja koko teksti tulee olla 
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saatavilla, lukuun ottamatta kotimaisia aineistoja, joissa koko tekstiä ei tarvitse olla saa-

tavilla verkossa. Aineiston tulee olla vuosilta 2015–2020 ja sen täytyy vastata tutkimus-

kysymykseen. Kielenä aineistoissa tulisi olla englantia tai suomea.  

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi on kuvattuna taulukossa 1. Etsimme aineis-

toa sähköisistä tietokannoista. Tutkimukset valittiin kriteerien mukaan ja lukemalla ensin 

otsikko, jonka jälkeen luettiin tiivistelmä sekä lopulta koko teksti. Käyttämämme tietokan-

nat olivat Medic ja Cinahl. Hakusanoina käytimme raskaus (pregnancy), tupakointi (smo-

king), tupakoinnin lopettaminen (smoking cessation), interventio (intervention), ohjaus ja 

neuvonta.  

Taulukko 1. Tiedonhaku 

Tietokannat Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon perus-
teella hyväk-
sytty 

Hyväksytty tii-
vistelmän/koko 
tekstin perus-
teella 

Medic Tupakointi 
AND raska* 
AND ohjaus 

2015–2020 23 5 5 

Absetz – Han-
konen 2017. 

Ekblad – Vähä-
kangas 2020. 

Nikkanen 2020. 

Piispanen 
2016. 

Ranta ym. 
2018. 

Cinahl smoking ces-
sation AND 
pregnancy 

2015–2020, 
full text availa-
ble 

132 7 3 

Ahlers-Schmidt 
ym. 2019. 

Griffiths ym. 
2018. 

Zhang ym. 
2017. 
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4.3 Kirjallisuuskatsauksen aineisto 

Valitsemiemme aineistojen tärkeimmät tiedot on kirjattu aineistotaulukkoon liitteisiin 

(Liite 1). Tässä kirjallisuuskatsauksessa on käytetty yhteensä kahdeksaa (n=8) eri ai-

neistoa. Aineistoistamme viisi (n=5) oli suomenkielisiä ja kolme (n=3) englanninkielisiä. 

Kaikki suomenkieliset (n=5) aineistot olivat peräisin suomesta ja englanninkieliset Yh-

dysvalloista (n=2) sekä yksi Yhdistyneistä kuningaskunnista (n=1). Kaikki aineistomme 

eivät ole alkuperäistutkimuksia, sillä koimme joidenkin aineistoista olevan opinnäytetyöl-

lemme tärkeitä, vaikka ne ovatkin artikkeleita ammattilehdistä, kuten Tiina Nikkasen ar-

tikkeli Hämeenlinnan savuttomista vauvoista ja häkämittauksesta äitiyspoliklinikalla (Nik-

kanen 2020).  Mukaan valikoitui myös yksi (n=1) kirjallisuuskatsaus. 

4.4 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 

Analysoimme aineistoa soveltamalla induktiivisen sisällönanalyysin menetelmiä. Induk-

tiivinen tarkoittaa, että yksittäisistä havainnoista edetään yleisempiin väitteisiin ja teoria 

rakennetaan aineisto lähtökohtana (Saaranen-Kauppinen – Puusniekka 2008). Aineisto-

jen päätuloksista valitaan tutkimuskysymyksien kannalta kirjallisuuskatsaukselle tär-

keimmät kohdat ja pelkistetään ne. Pelkistetyt päätulokset ryhmitellään ja nimetään, jol-

loin niistä tulee alaluokkia. Alaluokat ryhmitellään ja muodostuu yläluokkia. Ylin luokka 

on kirjallisuuskatsauksemme. Näistä luokista muodostetaan selkeyttävä käsitekartta. 

Myöhemmän vaiheen raportointi tapahtuu aineistosta muodostetun luokittelun pohjalta 

ja tulokset eritellään omaan lukuunsa. (Kuvio 1.)  
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Kuvio 1. Aineiston analysoinnin eteneminen (Mukailtu lähteestä Tuomi – Sarajärvi 2018). 
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Sisällönanalyysissä muodostimme alkuperäisilmauksien pelkistyksistä alaluokkia ja 

niistä edelleen yläluokkia. Päädyimme kuuteen yläluokkaan, jotka olivat tulevaisuuden 

suunnittelu, vuorovaikutus ammattilaisen kanssa, häkämittaus, taloudelliset kannusti-

met, nikotiinikorvaushoito ja itsehoitomateriaalit. Jotta oleellista informaatiota ei menisi 

hukkaan, päätimme olla muodostamatta yläluokista pääluokkia. Esimerkki yläluokan 

muodostamisesta on esitetty taulukossa (taulukko 2). 

Taulukko 2. Esimerkki yläluokan muodostamisesta 

Alkuperäisilmaukset Pelkistykset Alaluokat Yläluokka 

Neuvolan hoitaja tekee 
asiakkaan kanssa yh-
teistyössä suunnitelman 
asiakkaan toiveiden mu-
kaisesti tupakoinnin lo-
pettamiseksi. (Nikkanen 
2020) 

Asiakaslähtöinen 
suunnitelma tupa-
koinnin lopetta-
miseksi. 

Suunnitelmat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tulevaisuuden 
suunnittelu 

  

  

  

Laaditaan yksityiskoh-
tainen suunnitelma tu-
pakasta vieroittumi-
seen. (Ranta ym. 2018) 

Yksityiskohtaisen 
suunnitelman laatimi-
nen. 

Käyttäytymisen muu-
tosintervention toimi-
vuuteen vaikuttaa infor-
maatio haitallista käyt-
täytymistä edeltävistä 
tekijöistä, toimintasuun-
nitelma, ongelmanrat-
kaisu, tavoitteiden aset-
taminen, käyttäytymis-
tavoitteiden läpikäymi-
nen, sosiaalinen tuki, 
hyvät ja huonot puolet.  
(Griffiths ym. 2018) 

Toimintasuunni-
telma, ongelmanrat-
kaisu, tavoitteet, tuki, 
hyvien ja huonojen 
puolien löytäminen. 

Tavoitteiden laatimi-
nen 

Tavoitteiden asettami-
nen hoidon asteittaiselle 
purkamiselle ja lopetta-
miselle. (Ekblad ym. 
2020) 

Tavoitteiden asetta-
minen hoidon purka-
miselle ja lopettami-
selle. 

 

5 Tulokset 

Kuvaamme tässä luvussa opinnäytetyömme tuloksia. Tutkimuskysymyksenämme on: 

Millaisilla menetelmillä raskaana olevien tupakoinnin lopettamista on pyritty edistämään? 
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Aineistot on numeroitu (1–8), jotta niihin viittaaminen tuloksien esittelyssä olisi selkeäm-

pää. Sivunumeroita emme selkeyden vuoksi laittaneet näkyviin, sillä kaikista aineistoista 

niitä ei ollut saatavilla. 

5.1 Tulevaisuuden suunnittelu ja vuorovaikutus ammattilaisen kanssa 

Aineistosta kävi ilmi, että potilaita autettiin omaksumaan ja ylläpitämään terveellisiä elä-

mäntapoja sekä mainittiin muutostekniikoiden käyttöön liittyviä ohjeisuksia. Myös am-

mattilaisen ohjauksen vaikutus asiakkaan muutokseen ja motivaatioon tuotiin esiin. Po-

tilaan motivaatiota elämäntapamuutokseen tuetaan vahvistamalla potilaan pystyvyyttä 

sekä autonomian kokemusta. Kuunteleva ja ymmärtävä puhe auttaa motivoinnissa mer-

kittävimmin. Toimintasuunnitelma hallintakeinoineen sekä aktiivinen omaseuranta aut-

taa prosessissa. (1. Asbetz – Hankonen 2017.)  

Tavoitteiden laatiminen yhdessä tupakoitsijan kanssa on tärkeää. Suunnitelma tupakoin-

nin lopettamisesta toteutetaan asiakaslähtöisesti ja yksityiskohtaisesti. Tavoitteet asete-

taan myös hoidon asteittaiselle purkamiselle ja lopettamiselle. (5. Nikkanen 2020; Ekblad 

ym. 2020.) Tupakointi otettiin puheeksi heti asiakkaan varatessa aikaa äitiysneuvolan 

ensikäynnille. Kun äiti saapuu ensikäynnille, käydään läpi motivoiva haastattelu. Tupa-

koivalle äidille on pyritty järjestämään mahdollisimman pian normaalia pidempi aika neu-

volaan.  (5. Nikkanen 2020.) Asiakkaalle annettiin mahdollisuus myös varata ylimääräi-

nen vastaanottoaika aiheeseen erikoistuneelle asiantuntijahoitajalle (7. Ranta ym. 2018). 

Osana ohjausta oli myös äidin ja hänen puolisonsa kannustaminen tupakoinnin lopetta-

miseen tai vähentämiseen, keskustelu ja sanaton kommunikaatio (6. Piispanen 2016). 

Yhdessä tutkimuksessa koulutettujen ohjaajien pitämillä vauvakutsuilla valistettiin ras-

kaana olevia ja juuri synnyttäneitä. Kutsuihin sisältyi valistusta imettämisestä, tupakoin-

nista ja vauvan turvallisesta unesta. 10 % sillä hetkellä tupakoivista ilmoitti tapahtuman 

jälkeen haluavansa lopettaa tupakanpolton. (2. Ahlers-Schmidt ym. 2019.) Myös yksi 

ammattilaisen antamaan ohjaukseen ja vuorovaikutukseen perustuva keino oli digitaali-

set interventiot, tärkeimpinä tekstiviestillä tai tietokoneen avulla välitetyt interventiot. Täl-

laiset viestit voivat olla tehokkaana apuna tupakoinnin lopettamiseen raskauden aikana. 

Oleellisena näissä digitaalisissa interventioissa oli mainittu asiakkaalle luotu toiminta-

suunnitelma, jonka sisällössä keskeisenä osana olivat ongelmanratkaisu, tavoitteiden 
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asettaminen, käyttäytymistavoitteiden läpikäyminen yhdessä asiantuntijan kanssa. So-

siaalinen tuki on tärkeää tupakoinnin lopettamisessa kuten myös hyvien ja huonojen 

puolien löytäminen tupakoinnin lopettamisesta. (4. Griffiths ym. 2018.) 

Edellä olevista löydöksistä muodostui pääluokat tulevaisuuden suunnittelu sekä vuoro-

vaikutus asiantuntijan kanssa. 

5.2 Häkämittaus 

Asiakkaalle tarjottiin vapaaehtoista häkämittausta osana ensimmäistä neuvolakäyntiä, 

jonka jälkeen kontrollimittauksia otettiin kolmella seuraavalla äitiysneuvolakäynnillä. 

Useampi raskaana oleva lopettaa tupakanpolton, jos äitiyshuollossa on käytössä vieroi-

tusohjelma, johon sisältyy hoitajien koulutusta sekä systemaattinen häkämittaus. (7. 

Ranta ym. 2018.) Myös toisessa aineistossa mainittiin häkämittauksen tekeminen use-

ammalla neuvolakäynnillä: ensikäynnillä ja keskiraskauden käynnillä (5. Nikkanen 2020). 

5.3 Taloudelliset kannustimet 

Myös kannustuspohjaisia tupakoinnin lopettamista tukevia interventioita tarjottiin, joista 

yhdessä annettiin ilmaista neuvontaa ja etukuponkeja vaippoihin. Osavaltion laajuiseen 

kannustinpohjaiseen tupakoinnin lopettamisohjelmaan osallistuneet raskaana olevat 

polttivat huomattavasti vähemmän kuin ne, jotka ohjelmaan eivät osallistuneet. (8. Zhang 

ym. 2016.) Myös toisessa aineistossa nousi esiin palkitseminen tapana motivoida äitiä 

olemaan tupakoimatta. Hämeenlinnan Savuttomat vauvat –kampanjassa tupakoinnin lo-

pettavat ja tupakoimattomat odottajat saavat neuvolasta kortin, joilla he saivat alennuk-

sia tai pieniä tuotelahjoja paikallisista yrityksistä. (3. Ekblad ym. 2020.) Muodostimme 

näistä tuloksista pääluokan taloudelliset kannustimet. 

5.4 Nikotiinikorvaushoito 

Aineistosta selvisi, että nikotiinikorvaushoito raskauden aikana on parempi vaihtoehto 

kuin tupakointi, mutta muita lääketieteellisiä hoitoja ei toistaiseksi suositella raskauden 

aikana. Nikotiinikorvaushoitoon tulee aina liittää asiantuntijan vieroitusohjaus ja tuki. Ni-

kotiinikorvaushoidossa harkitaan nikotiinilaastaria, mikäli äiti tupakoi runsaasti mutta on 

motivoitunut lopettamaan sen. (3. Ekblad ym. 2020.) 
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5.5 Itsehoitomateriaalit 

Yhdessä aineistossa mainittiin osana interventiota postitse muun ennakkomateriaalin 

mukana lähetettävä syöpäjärjestön opas tupakoinnin lopettamisen hyödyistä. Neuvo-

lassa myös ohjattiin raskaana olevalle nettimateriaalia tupakoinnin lopettamiseen liittyen, 

jota voi itsenäisesti käydä läpi. (5. Nikkanen 2020.)  

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten pohdinta 

Tavoitteenamme oli löytää aiemmin käytettyjä keinoja, joilla raskaana olevien tupakoin-

nin lopettamista on pyritty tukemaan. Aineistoja aiheesta löytyi paljon, mutta kuitenkin 

harva sopi juuri tähän opinnäytetyöhön. Onnistuimme kuitenkin löytämään tuoreita ja 

luotettavia aineistoja riittävästi. Käytimme kansainvälisiä sekä myös suomenkielisiä ai-

neistoja, sillä halusimme mukaan myös suomalaista näkökulmaa. Löysimme myös jo 

tutkittua tietoa aiheesta luotettavista lähteistä, mikä helpotti aiheen hahmottamista koko-

naisuudessaan. 

Opinnäytetyön perusteella tärkeitä tekijöitä raskaana olevan tupakoinnin lopettamisessa 

ovat tulevaisuuden suunnittelu, vuorovaikutus ammattilaisen kanssa, häkämittaus, talou-

delliset kannustimet, nikotiinikorvaushoito ja itsehoitomateriaalit. Tarkastellessamme 

opinnäytetyön tuloksia nousi myös esiin, että useampien keinojen yhdisteleminen on ol-

lut käytössä, kuten ammattilaisen ohjaus yhdistettynä häkämittaukseen. 

Aiemmin aiheesta on tutkittu erilaisten raskaana oleviin naisiin kohdistettujen, tupakoin-

nin lopettamista tukevien ohjelmien vaikuttavuutta. Interventiot, joita tässä katsauksessa 

löydettiin, olivat vieroitusohjaus, taloudelliset kannustimet, terveyskasvatus tai neuvonta, 

sosiaalinen tuki, palaute ja liikunta. Erityisesti vieroitusohjaukseen yhdistetty mittauksiin 

perustuva palaute ja kannustinpohjaiset menetelmät vaikuttavat olevan aikaansaavia. 

(Ollila 2018.) Osa näistä interventioista nousi esiin tässäkin opinnäytetyössä, kuten ta-

loudelliset kannustimet, vieroitusohjaus ja terveysneuvonta. Liikuntaan liittyviä menetel-

miä ei tässä opinnäytetyössä tullut vastaan.  
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Toisessa tarkastelemassamme artikkelissa aiheesta oli selvitetty, miten lääkkeelliset kei-

not tukevat tupakoinnin lopettamista raskauden aikana. Katsauksessa oli yhdeksän sa-

tunnaistettua tutkimusta. Katsaus osoitti, että nikotiinikorvaushoito on vertailuryhmiä te-

hokkaampaa tupakoinnin lopettamisessa. (Rautalahti 2018.) Nämä tulokset olivat yhte-

neviä tämän opinnäytetyön tuloksien kanssa 

Myös muissa aiemmissa tutkimuksissa ilmenneet tulokset tupakoinnin lopettamisesta 

raskauden aikana olivat linjassa opinnäytetyön kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa on 

noussut esiin nikotiinikorvaushoito, ammattilaisen ohjaus, neuvonta sekä valistus, kuten 

tässäkin opinnäytetyössä (Tikkanen 2008). 

Tämän opinnäytetyön tuloksia voisi hyödyntää kätilötyön opetuksessa ja myös tervey-

denhuollon kehittämisessä. 

6.2 Luotettavuuden pohdinta 

Luotettavuutta opinnäytetyössämme lisäsi se, että tekijöitä on kaksi, sillä pystyimme kor-

jaamaan toistemme osuuksia ja saimme neuvoja toisiltamme. Eri tavoilla aineistojen ha-

keminen lisää luotettavuutta, tässä tapauksessa käytimme sähköisiä tietokantoja. Ai-

neistomme on löydetty tietokannoista, jotka sisältävät luotettavaa tietoa, sillä niihin on 

valittu tieteellisiä julkaisuja ja luotettavaa asiantuntijatietoa (Metropolia LibGuides 2020). 

Hakujen toistettavuus ja näin ollen kirjallisuuskatsauksen toistettavuus on mahdollista, 

sillä hakukriteerit ja -sanat sekä käytetyt tietokannat on kirjattu ylös. Aineistomme on eri 

kuin tieto-osuuden lähteet. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä ovat uskotta-

vuus ja sen osoittaminen. Uskottavuutta lisäävää esimerkiksi se, että tutkija on riittävän 

pitkän ajan tekemisissä tutkittavan ilmiön kanssa. Kriteerinä on myös vahvistettavuus eli 

tutkimusprosessin kirjaaminen, reflektiivisyys eli tutkijan tietoisuus omista lähtökohdis-

taan tutkijana ja vaikutuksestaan aineistoon ja tutkimusprosessiinsa (Kylmä - Vehviläi-

nen-Julkunen, Lähdevirta 2003). 

Aineistojen luotettavuutta voi arvioida esimerkiksi julkaisuvuoden ja kirjoittajan asiantun-

tijuuden perusteella. Valitsimme aineistomme vuosilta 2015–2020, jotta ne olisivat mah-

dollisimman tuoretta tietoa. Valitsimme aineistomme opinnäytetyön tutkimuskysymysten 

perusteella arvioimalla, onko aineistoissa relevanttia tietoa juuri tähän kirjallisuuskat-

saukseen. On mahdollista, ettemme löytäneet juuri niitä sopivimpia aineistoja esimer-

kiksi puutteellisten hakusanojen vuoksi.  
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Analyysiprosessissa on saattanut jäädä oleellisia asioita huomiomatta, jonka vuoksi tu-

lokset voivat olla puutteellisia. Kuitenkin analyysiä tekemässä on ollut kaksi opiskelijaa 

ja ohjaaja, joka puolestaan lisää luotettavuutta. 

6.3 Eettisyyden pohdinta 

Toteutamme opinnäytetyössämme hyvää tieteellistä käytäntöä (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta). Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista. Se perustelee hyviä 

sekä oikeudenmukaisia tapoja toimia. (HTA-opas 2017.) Tämä kirjallisuuskatsaus on tar-

peellinen, sillä raskaana olevien tupakointia esiintyy Suomessa edelleen, eli ongelmaa 

ei siis ole vielä ratkottu. Aiheen hyödyllisyyttä pohdittiinkin sitä valittaessa, jottei päädyt-

täisi aiheeseen, jota on tutkittu aiemmin jo paljon. Perehdyimme opinnäytetyön aihee-

seen huolellisesti asianmukaista aineistoa käyttäen.  

Opinnäytetyön tekijöinä kannoimme vastuun omasta rehellisyydestämme, työpanokses-

tamme sekä huolellisuudestamme. Emme esittäneet muiden tuottamaa tutkimustulosta 

omanamme. Pyrimme lainaamaan lähteitä ja aineistoja mahdollisimman tarkasti ja 

olemme merkinneet lähteet sekä viitteet selkeästi näkyville. Opinnäytetyö on tarkistettu 

sekä keskeneräisenä, että valmiina Turnitinilla, joka on tekstin alkuperäisyyden varmis-

tamiseen tarkoitettu ohjelma. Sillä tarkistetaan, ettei opinnäytetyöhön ole plagioitu val-

mista tekstiä.  

6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Tämän kirjallisuuskatsauksen pohjalta voimme päätellä, että tärkeitä tekijöitä raskaana 

olevan tupakoinnin lopettamisessa ovat tulevaisuuden suunnittelu, vuorovaikutus am-

mattilaisen kanssa, häkämittaus, taloudelliset kannustimet, nikotiinikorvaushoito ja itse-

hoitomateriaalit. Keinot ovat siis keskenään hyvinkin erilaisia ja niitä on käytetty myös 

samanaikaisesti. 

Opinnäytetyömme perusteella mielestämme jatkossa olisi tarpeellista tutkia, mitkä keinot 

ovat olleet tehokkaimpia tupakoinnin lopettamisessa sekä millaisia hyviä ja huonoja puo-

lia erilaisista tupakoinnin lopettamisen tukena käytetyistä keinoista löytyy. Myös tutki-

mukset, joissa menetelmien tehokkuutta kokeiltaisiin käytännössä ja kehitettäisiin mene-

telmistä entistä tehokkaampia, olisivat varmasti hyödyllisiä.  
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Taulukko 3. Aineistotaulukko 

Tekijä(t), vuosi, maa 
jossa tutkimus tehty 

Tarkoitus Tutkimusryhmä (otos) Aineiston keruu ja analy-
sointi  

Päätulokset  

1. Absetz, Pilvikki – 
Hankonen, Nelli. 2017. 
Suomi. 

Selvittää, miten auttaa 
potilaita omaksumaan ja 
ylläpitämään terveellisiä 
elämäntapoja sekä mil-
laisten käyttäytymismuu-
tostekniikoiden käyttöön 
potilaita tulisi ohjata. 
Myös selvittää, miten am-
mattilaiselle tulee ohjauk-
sen antamisesta vakiintu-
nut tottumus. 

Terveydenhuollon poti-
laat ja potilasta ohjaavat 
lääkärit. 

Internetoheisaineiston tau-
lukko 

Motivaatiota elämäntapamuutokseen 
vahvistetaan tukemalla potilaan pysty-
vyyttä sekä autonomian kokemusta. 

Kuunteleva ja ymmärtävä puhe auttaa 
potilaan motivoimisessa parhaiten. 

Potilasta auttaa yleisen elämäntapata-
voitteen kääntäminen tarkaksi toiminta-
suunnitelmaksi hallintakeinoineen sekä 
sen aktiivinen omaseuranta. 

2. Ahlers-Schmidt - Car-
olyn R., Schunn – 
Christy, Engel – Mat-
thew, Dowling – Jolynn, 
Neufeld – Kim, 
Kuhlmann – Stephanie. 
2019. USA. 

Arvioida koulutettujen oh-
jaajien pitämien vauva-
kutsujen vaikutuksia. Kut-
suihin sisältyi turvallisen 
unen, imettämisen ja tu-
pakoinnin lopettamiseen 
liittyvää valistamista. 

Vauvakutsuihin osallistu-
neet sekä kyselyihin vas-
tanneet odottavat ja hil-
jattain synnyttäneet äidit 
(n=845) 

Kysely odottaville ja hiljat-
tain synnyttäneille äideille 
ennen ja jälkeen vauvakut-
sujen, liittyen käsiteltäviin 
aiheisiin. Ennen ja jälkeen 
kyselyjen tuloksia vertailtiin 
keskenään. Soveltava tutki-
mus. 

Koulutettujen ohjaajien pitämät vauva-
kutsut, jossa annetaan valistusta ras-
kaudenaikaisesta tupakoinnista ja sen 
lopettamisesta. 

10 % sen hetkisistä tupakoitsijoista il-
moitti tapahtuman jälkeen kasvanutta 
halua lopettaa tupakointi.  
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3. Ekblad, Mikael - Vä-
häkangas, Kirsi. 2020. 
Suomi. 

Selvittää nikotiinikorvaus-
hoidon hyödyllisyyttä ras-
kauden aikana ja onko se 
turvallista sikiölle. 

Tutkimukset, joissa koh-
teina olivat raskaana ole-
vat naiset. 

Kirjallisuuskatsaus Tupakoinnin lopettaminen olisi turval-
lisinta ilman nikotiinikorvaustuotteita. 
Jos tämä ei onnistu niin nikotiinikor-
vaushoito vieroitusohjaukseen yhdistet-
tynä on tehokasta raskauden aikana. 
Tupakointi pitää ottaa puheeksi ja kan-
nustaa sen lopettamiseen terveyden-
huollon toimesta. 

4. Griffiths, Sarah Ellen 
- Parsons, Joanne - 
Naughton, Felix - Ful-
ton, Emily Anne - Tom-
bor, Ildiko - Brown, 
Katherine E. 2018. UK. 

Ensisijaisesti arvioida di-
gitaalisten tupakoinnin lo-
pettamisinterventioiden 
vaikuttavuutta verrattuna 
tavanomaiseen hoitoon. 

Kontrolloidut tutkimuk-
set, joissa kohderyh-
mänä olivat tupakoivat 
raskaana olevat. Tutki-
musten tuli kohdistua di-
gitaalisiin interventioihin 
liittyen tupakoinnin lopet-
tamiseen. Vertailuryh-
mässä tutkimukset koh-
distuivat tavanomaisiin 
hoidon menetelmiin. 

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus ja meta-analyysi. 

Digitaaliset interventiot, erityisesti teks-
tiviestillä ja tietokoneen välityksellä lä-
hetetyt, voivat olla tehokkaita apuna tu-
pakoinnin lopettamiseen raskauden ai-
kana.  

Interventiot, joissa keskitytään tavoittei-
siin ja suunnitteluun, kuten tavoitteiden 
asettamiseen, ongelmanratkaisuun ja 
toimintasuunnitelmaan voivat olla me-
nestyksellisempiä.  

5. Nikkanen, Tiina. 
2020. Suomi. 

Miten kehittää neuvoloi-
den terveydenhoitajien 
tupakoinnin puheeksi ot-
toa äidin vastaanotolla.   

Tupakoivat naiset, äitiys-
neuvolan terveydenhoi-
tajat. 

Kehittämistyössä käytettiin 
menetelmänä asiakkaiden 
ja terveydenhoitajien haas-
tattelua. 

Terveydenhoitajat tarvitsevat lisää tie-
toa tupakoinnin haitoista, vierotusoi-
reista ja työkaluja tupakoinnin puheeksi 
ottoon äitiysneuvolan vastaanotolla. 

6. Piispanen, Anu. 
2016. Suomi. 

 

Miten edistää odottavan 
äidin tupakoinnin lopetta-
mista terveydenhoitajien 
ja raskaana olevien sa-
nattomalla ja sanallisella 
kommunikoinnilla. 

Tupakoivat naiset, äitiys-
neuvolan terveydenhoi-
tajat. 

 

Aineistonkeruumenetelminä 
käytettiin havainnointia ja 
haastatteluja. 

 

Terveydenhoitajat tarvitsevat tietoa ja 
kaipaavat työnsä tueksi selkeää toimin-
tamallia. Hoitajien tulisi ottaa paremmin 
huomioon raskaana olevien naisten 
omia kokemuksia tupakoinnin lopetta-
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 miseen motivoivista tekijöistä. Tervey-
denhoitajien tulisi saada enemmän tie-
toa sanattomasta kommunikaatiosta, 
jolla he voivat vaikuttaa keskustelun il-
mapiiriin. 

7. Ranta, Petra – Riiko-
nen, Katja – Sorsa, Ma-
ria – Tasa, Janita. 2018. 
Suomi. 

Selvittää miten häkämit-
tausta voi hyödyntää ras-
kaana olevien tupakoin-
nin lopettamisessa.  

- Artikkelissa esitetty toimin-
tamalli häkämittauksen 
käyttöönotosta perustuu 
Iso-Britannian terveyden-
huollon NICE:n laatusuosi-
tukseen. 

Merkitsevästi useampi raskaana oleva 
lopettaa tupakoinnin, jos äitiyshuol-
lossa on tupakasta-vieroitusohjelma. 
Vieroitusohjelman toteutukseen tulee 
sisältyä hoitajien koulutus sekä syste-
maattinen häkämittaus. Häkämittauk-
set aloittaneiden neuvoloiden asiakas-
kokemukset ovat positiivisia. 

8. Zhang, Xianglan – 
Devasia, Rose – Czar-
necki, Glenn – Fre-
chette, Jan – Russell, 
Sarah – Behringer, 
Bruce. 2017. USA. 

Arvioida liittyykö valta-
kunnalliseen taloudelli-
seen kannustimeen pe-
rustuvaan raskaana ole-
vien naisten tupakoinnin 
lopettamisohjelmaan 
osallistumiseen parempia 
syntymätuloksia (synty-
mäpaino ja ennenaikai-
nen synnytys). 

Ohjelmaan osallistuneita 
raskaana olevia tupa-
koitsijoita (n=866) sekä 
ohjelmaan osallistumat-
tomia verrokkeja 
(n=11568). 

Määrällinen soveltava tutki-
mus. Määrällinen analyysi. 

Onnistuneesti (3-4- tapaamista) osaval-
tion laajuiseen kannustimeen perustu-
vaan tupakoinnin lopettamisohjelmaan 
osallistuneet polttivat huomattavasti vä-
hemmän, kuin ei-osallistuneet tai hei-
kosti osallistuneet. 

Kannustinpohjainen tupakoinnin lopet-
tamista tukeva raskaana oleville suun-
nattu interventio, jossa annetaan il-
maista neuvontaa ja etukuponkeja vaip-
poihin (diaper vouchers) kannusta-
maan tupakoimisen lopettamisessa.  
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