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1 Johdanto 

 

Savuttomuuden edistämiseksi vuonna 2016 Suomessa astui voimaan uusi tupak-

kalaki, jonka tavoitteena on tupakkatuotteiden ja nikotiinipitoisten tuotteiden käy-

tön loppuminen Suomessa (Tupakkalaki 549/2016, 1 §). Lain tarkoituksena on 

ennaltaehkäistä nikotiiniriippuvuuden syntymistä sekä kannustaa tupakoinnin lo-

pettamiseen (Tilastoraportti 44/2019). Suomalaisten suhtautuminen tupakointiin 

on muuttunut viime vuosina kielteisemmäksi ja yhä harvempi tupakoi. Tupakoin-

tiasenteiden muuttuessa myös raskaudenaikainen tupakointi on vähentynyt. 

Koko Suomen keskiarvoon verrattaessa Pohjois-Karjalan alueella odottavat äidit 

tupakoivat muita useammin. 

 

Useissa sairaanhoitopiireissä ja neuvoloissa on otettu käyttöön hoitopolkuja ja 

toimintamalleja, jotka ohjeistavat henkilökuntaa tupakka- ja nikotiiniriippuvuuteen 

puuttumisessa ja nikotiinittomuuteen tukemisessa. Siun soten neuvoloissa on tä-

hän saakka pyritty vaikuttamaan raskaudenaikaiseen tupakointiin perinteisin neu-

volatyön menetelmin, eikä erillistä toimintamallia ole ollut käytössä. Tämä opin-

näytetyö on tehty Siun soten neuvolatoiminnan toimeksiannon pohjalta. 

 

Tämän opinnäytetyön tehtävänä oli suunnitella ja toteuttaa tutkimuksellista kehit-

tämistoimintaa hyödyntäen nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamalli Siun so-

ten äitiys- ja perhesuunnitteluneuvoloihin, käytännön syistä kuitenkin kehitettiin 

kaksi erillistä, toisiaan täydentävää toimintamallia. Toimintamallien tarkoituksena 

on edistää nikotiinittomuutta Siun soten alueella sekä vähentää sikiöaikaista ni-

kotiinialtistusta. Toimintamallien käyttöönotto edellyttää terveydenhoitajien työta-

pojen muuttamista, muutoksen onnistumisen edellytyksenä on terveydenhoita-

jien kokemus muutoksen tarpeellisuudesta sekä kehittäjien muutosjohtamisosaa-

minen. Näistä syistä opinnäytetyön johtamisnäkökulmaksi valikoitui muutosjohta-

juus. 
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2 Neuvolatoiminnan savuttomuustyötä ohjaavat lait, asetuk-

set ja suositukset 

 

 

Suomessa neuvolatoimintaa ohjataan lainsäädännöllä ja asetuksilla. Terveyden-

huoltolain mukaan neuvolapalveluiden tehtävänä on seurata ja edistää sikiöiden 

ja lasten tervettä kasvua, kehitystä ja hyvinvointia, sekä edistää ja seurata ras-

kaana olevan tai synnyttäneen naisen terveyttä. Neuvolan tehtäviin kuuluu myös 

vanhemmuuden ja perheen hyvinvoinnin tukeminen sekä perheen elintapojen 

terveellisyyden edistäminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 15 §.) Terveyden 

edistäminen on keskeinen osa terveydenhoitajan työtä neuvolassa ja koska tu-

pakka on yksi suurimmista yksilön terveyttä uhkaavista riskeistä, on tupakoimat-

tomuuden edistäminen yksi tärkeimmistä sairauksien ennaltaehkäisyn muodoista 

(Suomen Syöpäyhdistys ry 2014, 27). Neuvolassa annettavan terveysneuvonnan 

on sisällettävä näyttöön perustuvaa tietoa ja sen tarkoituksena on tukea yksilön 

voimavaroja, tiedon soveltamista käytäntöön sekä yksilön vastuunottoa omasta 

terveydestään (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-

terveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 

338/2011, 14 §). 

 

Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelman mukaan lisääntymistervey-

den edistäminen kuuluu kaikille terveydenhuollon toimintayksiköille. Toimintaoh-

jelma suosittelee, että lisääntymisterveyden riskit ja ongelmat pyrittäisiin tunnis-

tamaan ja hoitamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, sillä tupakointi vai-

kuttaa haitallisesti lisääntymisterveyteen ja voi johtaa tahattomaan lapsettomuu-

teen. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 88–89, 92.) Äitiysneuvolaoppaan mukaan 

tupakan käyttö tulee ottaa puheeksi jokaisen asiakkaan kanssa. Lisäksi tervey-

denhoitajan tehtävänä on tarjota asiakkaille tietoa tupakan käytön haitoista sekä 

antaa ohjausta ja tukea käytön lopettamiseen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 

2013, 67.) 

 

Suomessa Lääkäriseura Duodecim laatii yhdessä erikoislääkäriyhdistysten 

kanssa tutkimusnäyttöön perustuvia hoitosuosituksia hoidon laadun ja asianmu-

kaisuuden varmistamiseksi. Käypä hoito -suositusten tarkoituksena on parantaa 
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annetun hoidon laatua, vähentää hoitokäytäntöjen vaihtelua, toimia lääkärin työn 

tukena sekä ohjata alueellisten hoito-ohjelmien laatimista. (Suomalainen Lääkä-

riseura Duodecim 2020.) Viimeisin tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja 

hoito Käypä hoito -suositus on julkaistu vuonna 2018 (Tupakka- ja nikotiiniriippu-

vuuden ehkäisy ja hoito 2018). 

 

Suomessa tupakointia on säädelty lailla vuodesta 1976 lähtien, jolloin voimaan 

astunut tupakkalaki otti kantaa muun muassa tupakka-askin terveysvaroituksiin, 

myyntirajoituksiin ja hintaan sekä julkisten tilojen savuttomuuteen (Heloma, He-

lakorpi, Danielsson, Vartiainen & Puska 2012, 24–25). Tupakkapolitiikka ja lain-

säädännölliset muutokset ovat siitä alkaen edenneet viimeisimpään laajaan tu-

pakkalain muutokseen vuonna 2016. Suomen nykyisen tupakkalain tavoitteena 

on ihmisille myrkyllisiä aineita sisältävien tai riippuvuutta aiheuttavien tupakka-

tuotteiden sekä nikotiinipitoisten tuotteiden käyttämisen loppuminen sekä nikotii-

niriippuvuuden muodostumisen ja tupakkatuotteiden käytön aloittamisen ennal-

taehkäisy (Tupakkalaki 549/2016, 1 §). 

 

 

3 Tupakka- ja nikotiinituotteet ja niiden käyttö Suomessa 

 

 

3.1 Tupakka- ja nikotiinituotteet 
 

Suomen tupakkalaissa tupakkatuotteella tarkoitetaan joko kokonaan tai osittain 

Nicotiana kasvin lehdistä valmistettua, käyttötarkoitukseen soveltuvaa tuotetta. 

Tupakkatuotteet jaetaan poltettavaksi tarkoitettuihin sekä savuttomiin tupakka-

tuotteisiin (taulukko 1). Savuttomien tupakkatuotteiden myynti, välitys ja luovutta-

minen on kielletty Suomessa, mutta yksityishenkilöllä on oikeus tuoda Suomeen 

omaan käyttöön tarkoitettuja savuttomia tupakkatuotteita korkeintaan kilon verran 

vuorokaudessa (Tupakkalaki 549/2016, 51 §, 63 §). 

 

Sähkösavuketta eli sähkötupakkaa ei määritellä tupakkatuotteeksi, vaan nikotii-

nituotteeksi (taulukko 1), sillä se ei sisällä tupakkaa. Suomessa sähkösavukkeet 

kuuluvat tupakkalain piiriin, johtuen EU:n tupakkadirektiivistä, joka sisältää myös 
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sähkösavukkeisiin liittyviä määräyksiä. Tupakkalain ulkopuolelle jäävät tupakoin-

nin lopettamisen apuvälineiksi tarkoitetut nikotiinikorvaustuotteet (Heloma 2017, 

22.) joita säädellään lääkelailla (Tupakkalaki 549/2016, 3 §) sekä uudemmat höy-

rystymättömät nikotiinituotteet, jotka ovat tämänhetkisen lainsäädännön ulkopuo-

lella (Ollila, Ruokolainen, Kinnunen & Rautalahti 2017, 2049). Tässä opinnäyte-

työssä käytetään termejä tupakkatuote ja nikotiinipitoinen tuote. Tupakkatuot-

teella tarkoitetaan kaikkia tupakkaa sisältäviä tuotteita ja vastaavasti nikotiinipi-

toisella tuotteita kaikkia nikotiinia sisältäviä tuotteita, mukaan lukien tupakkatuot-

teet. 

 

Taulukko 1. Tupakka- ja nikotiinituotteita. (Ollila, Ruokolainen, Kinnunen & Rau-
talahti 2017, 2047; Tupakkalaki 549/2016, 2 §; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2021). 

Nikotiinituotteita 

Sähkösavuke, sähkötu-
pakka, e-tupakka, höy-
rystin, vape 

Laite koostuu nestesäiliöstä, lämmityselementistä ja ladattavasta 
akusta. Käytetään nikotiinitonta tai nikotiinipitoista makeutettua tai 
makeuttamatonta höyrystyvää nestettä. 

Vaporisaattori, höyrystin, 
e-joint 

Kannabiksen höyrystämiseen tarkoitettu sähkösavuketta muistut-
tava laite. 

Sähköinen vesipiippu, 
e-shisha, e-hookah 

Laite koostuu lämmityselementistä, nestesäiliöstä ja akusta. 
Muistuttaa ulkonäöltään vesipiippua. Usein tupakaton ja nikotii-
niton. 

Nikotiinikorvaustuotteet Käytetään tupakoinnin lopettamisen apuvälineinä. 

Savullisia tupakkatuotteita 

Savuke Tehdasvalmisteinen tai itse kääritty. 

Sikari 
Pikkusikari on enintään 4 grammaa painava sikari. 

Pikkusikari 

Kääretupakka Itsekäärittävä tupakka eli sätkä. 

Piipputupakka Piipussa poltettavaksi käytettävä tupakka. 

Vesipiipputupakka, 
shisha, hookah, 
hubble-bubble 

Tupakka tai sen vastike lämmitetään hiilellä. Savu imetään ve-
dellä täytetystä kulhosta letkun tai putken välityksellä. 
Käytetään joko tupakkaa tai tupakan vastiketta.  

Savuttomat tupakkatuotteet 

Nuuska 
Eli ruotsalainen nuuska on ikenen ja ylähuulen välissä pidettävä 
annospussissa tai irtonaisena oleva kostea nuuska. 

Nenänuuska 
Tupakkajauhe, jota voidaan käyttää joko hieromalla tai vetämällä 
sitä nenän limakalvoille. 

Purutupakka Pureskeltava tai imeskeltävä tupakka. 

Dippitupakka 
Suussa, alahuulen alla käytettävä tupakkajauheesta koostuva 
massa, josta liukenevaa nestettä imeskellään. 

Liukeneva tupakka,  
tupakka tikut, tupakka-
pastillit 

Suuhun liukenevia tupakkatuotteita. 

 

Nikotiinin määrä vaihtelee eri tuotteissa. Savukkeesta saa vapautua nikotiinia 

enintään milligramma ja tervaa ja häkää kymmenen milligrammaa (Valvira 2016). 
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Skandinavian alueella myytävässä nuuskassa on nikotiinia keskimäärin noin yk-

sitoista milligrammaa grammassa (Digard, Proctor, Kulasekaran, Malmqvist & 

Richter 2013, 260). Nikotiinin verenkiertoon imeytymisnopeuteen vaikuttaa niko-

tiinin käyttötapa. Sisäänhengitettynä nikotiini imeytyy verenkiertoon noin kahdek-

sassa sekunnissa, mutta pitoisuus laskee nopeasti. Suun limakalvoilta nikotiini 

imeytyy hitaammin kuin hengitettynä, mutta nikotiinipitoisuus pysyy pidempään 

korkeampana kuin hengitettynä. (Kiianmaa 2017a, 65.) 

 

 

3.2 Tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttö Suomessa 
 

Tupakointi on vähentynyt Suomessa viimeisten neljänkymmenen vuoden aikana, 

mutta samanaikaisesti eri sosioekonomisten ryhmien välillä vallitsevat erot tupa-

koinnin yleisyydessä ovat kasvaneet. Tupakointi on jo pidemmän aikaa ollut ylei-

sempää matala-asteisesti koulutettujen joukossa. Viimeisten vuosikymmenien ai-

kana tupakointi on vähentynyt erityisesti korkeakoulutettujen keskuudessa. (Ruo-

kolainen, Heloma, Jousilahti, Lahti, Pentala-Nikulainen, Rahkonen & Puska 

2019, 858–859.) Sosioekonomiset erot näkyvät tupakan käytössä jo nuorena, 

esimerkiksi ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien tupakointi ja nuuskan 

käyttö on yleisempää kuin lukiossa opiskelevien. Tupakointi on vähentynyt am-

matillisten oppilaitosten ja lukion ensimmäisen ja toisen vuoden opiskelijoiden 

keskuudessa, samanaikaisesti nuuskan käyttö vaikuttaa lisääntyneen (kuvio 1). 

(Tilastoraportti 44/2019.) 

 

 

Kuvio 1. Päivittäin tai satunnaisesti nuuskaa käyttävät ammattikoulun ja lukion 
1. ja 2. vuosiluokan opiskelijat (Tilastoraportti 44/2019). 
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Kuviossa 2 nähdään, kuinka tupakointi on vähentynyt Pohjois-Karjalan tai Siun 

soten alueella (Sotkanet 2020a). Tupakoinnin väheneminen on nähtävissä myös 

raskaudenaikaisen tupakoinnin vähentymisenä (kuvio 3) (Sotkanet 2020b). Suo-

messa alkuraskauden aikainen tupakointi on pitkään pysytellyt hieman viiden-

toista prosentin yläpuolella (Tilastoraportti 11/2020), mutta uusimman tiedon mu-

kaan raskaudenaikainen tupakointi laski vuonna 2019 alle yhteentoista prosent-

tiin (Sotkanet 2020b). Tupakoinnin yleisyys on verrannollinen odottajan iän 

kanssa: mitä nuorempi odottaja, sitä todennäköisemmin hän tupakoi (Tilastora-

portti 48/2020, 6). 

 

 

Kuvio 2. Päivittäin tupakoivat 20–64-vuotiaat Suomessa ja Pohjois-Karjalan 
sairaanhoitopiirin ja kuntayhtymän alueella (Sotkanet 2020a). 

 

 

Kuvio 3. Tupakointi raskauden aikana (Sotkanet 2020b). 
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2019 jo yli puolet alkuraskauden aikana tupakoinneista, pystyi lopettamaan tupa-

koinnin ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana. (Tilastoraportti 48/2020.) 

Tupakan käytön lisäksi Suomessa ei kerätä erillistä tilastotietoa muiden tupakkaa 

tai nikotiinia sisältävien tuotteiden käytöstä. Raskaudenaikaisen tupakoinnin ti-

lastoissa voi siis olla nähtävissä myös muiden tupakkaa tai nikotiinia sisältävien 

tuotteiden käyttö raskausaikana. 

 

Tilastojen mukaan Suomessa nuuskankäyttäjät ovat useammin miehiä. Tupak-

katilaston mukaan vuonna 2018 kahdeksantoista prosenttia 20–34-vuotiaista 

miehistä ja kolmetoista prosenttia 35–49-vuotiaista miehistä käytti nuuskaa joko 

päivittäin tai satunnaisesti (kuvio 4). Päivittäinen nuuskaaminen on yleistynyt eri-

tyisesti 35–49-vuotiaiden miesten keskuudessa. Heistä kuusi prosenttia käytti 

nuuskaa päivittäin. Yleisintä päivittäinen nuuskaaminen on kuitenkin 20–34-vuo-

tiailla miehillä, joista vuonna 2018 kahdeksan prosenttia käytti nuuskaa päivittäin. 

Päivittäin tai satunnaisesti nuuskaavien 20–34-vuotiaiden naisten määrä on li-

sääntynyt viime vuosien aikana. Silti tilastojen mukaan sekä 20–34 että 35–49-

vuotiaiden naisten keskuudessa nuuskan päivittäinen käyttö on yhä harvinaista, 

kahden viimeisen vuosikymmenen aikana nuuskan käyttö on ollut enimmillään 

prosentin luokkaa. (Tilastoraportti 44/2019.) 

 

 

Kuvio 4. Päivittäin tai satunnaisesti nuuskaavat aikuiset Suomessa (Tilastora-
portti 44/2019). 

 

Sähkösavukkeiden käyttö on Suomessa tilastojen mukaan vähäistä. Viimeisim-

män tupakkatilaston mukaan kaksi prosenttia miehistä ja alle prosentti naisista 

käytti sähkösavuketta päivittäin tai satunnaisesti vuonna 2018. (Tilastoraportti 
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44/2019.) Sähkösavukkeiden käyttäjät ovat tavallisemmin nuoria aikuisia, opis-

kelijoita tai matala-asteisesti koulutettuja. Myös tupakointi tai nuuskan käyttö on 

yleistä sähkösavukkeita käyttävien keskuudessa. (Ruokolainen, Ollila & Karjalai-

nen 2017, 477–478.) Vesipiipun käyttö on lähtöisin Lähi-Idän, Aasian ja Välime-

ren maista, missä alun perin sitä käyttivät pääosin vain miehet (Ruokolainen 

2017, 28). Vesipiipun käyttö on kuitenkin yleistynyt Euroopan alueella myös nuor-

ten keskuudessa (Jawad, Charide, Waziry, Darzi, Ballout & Akl 2018, 11). Tiettä-

västi vesipiipun käyttö on Suomessa vielä melko harvinaista (Ruokolainen 2017, 

29). 

 

 

3.3 Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus 
 

Termillä riippuvuus tarkoitetaan pakonomaista tarvetta käyttää riippuvuutta ai-

heuttavaa ainetta tai toteuttaa riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa sen aiheutta-

mista haitoista huolimatta (Myllyhoitoyhdistys 2020). Riippuvuus-termiä ja sen 

kuvausta voidaan käyttää myös ainoastaan psyykkisen riippuvuuden oireiden ku-

vaamiseen (Kiianmaa 2017b, 68). Riippuvuuteen liittyy heikentynyt kyky hallita 

aineen käytön tai toiminnan aloittamista, määrää ja lopettamista. Myös vieroitus-

oireiden ilmaantuminen käytön tai toiminnan loppuessa tai vähentyessä on tyy-

pillistä erilaisissa riippuvuuksissa. (Myllyhoitoyhdistys 2020.) Kemiallisen riippu-

vuuden syntymisen myötä, riippuvuuteen muodostuu myös toiminnallinen ulottu-

vuus. Tupakkariippuvuus on nikotiiniriippuvuutta laajempi käsite, jolla tarkoite-

taan myös riippuvuuden muita muotoja, kuten tapariippuvuutta, sosiaalista riip-

puvuutta, tunneriippuvuutta sekä fyysistä riippuvuutta eli nikotiiniriippuvuutta. (Kii-

anmaa, Heloma, Korhonen & Winell 2017, 12.) Nikotiiniriippuvuus vaikuttaa ke-

hittyvän viikkojen kuluessa, mutta, tupakkariippuvuuden kehittymiseen menee 

vuosia (Patja, Korhonen & Ollila 2017, 114). 

 

Nikotiini on tupakan pääasiallinen riippuvuutta aiheuttava ainesosa. Nikotiini si-

toutuu elimistössä nikotiinireseptoreihin ja saa aikaan mielihyvää tuottavan välit-

täjäaineen dopamiinin vapautumista. Toistuva altistuminen nikotiinille ja sitä seu-

raava dopamiinin vapautuminen toimii palkintona, mikä aiheuttaa nikotiiniriippu-

vuuden syntymisen, ylläpidon ja vahvistumisen. (Rouhos 2014, 398.) Hetkellisen 
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mielihyväntunteen lisäksi nikotiini piristää, vähentää stressiä ja tuskaisuutta, pa-

rantaa tarkkaavaisuutta ja keskittymiskykyä, lievittää kipua sekä vähentää ruoka-

halua. Nikotiinilla on vaikutuksia myös autonomisen hermoston toimintaan. Se 

nostaa ohimenevästi sykettä ja verenpainetta, laajentaa keuhkoputkia, lisää ad-

renaliinin ja kortisolin erittymistä sekä suoliston liikkeitä. Nikotiinin päihdyttävä 

vaikutus on lyhytaikainen, joten välttääkseen nikotiinin määrän laskusta aiheutu-

vat vieroitusoireet, on nikotiiniriippuvaisten käytettävä nikotiinia sisältäviä tuot-

teita säännöllisesti. (Kiianmaa 2017a, 65–66.) 

 

Toistuvan nikotiinialtistuksen myötä kehon nikotiinitoleranssi eli sietokyky kasvaa 

ja nikotiinin vaikutus pienenee. Toleranssin kehittymisen myötä henkilö tarvitsee 

yhä useammin nikotiiniannoksia saadakseen nikotiinin tuoman positiivisen vai-

kutteen. Herkistyminen on toleranssin vastakkainen käsite, mikä on toleranssin 

tavoin osa kehon sopeutumismenetelmää. Nikotiinin toistuva käyttö herkistää ni-

kotiinin stimuloiville ja euforisoiville vaikutuksille, mikä vahvistaa yksilön koke-

musta nikotiinin tarpeesta ja saa aikaan pakonomaista nikotiininhimoa. Nikotiinin 

vaikutuksille herkistyminen voi suurentaa retkahdusriskiä lopettamisvaiheessa. 

(Kiianmaa 2017c, 67.) 

 

Nikotiini on keskushermostoa stimuloiva kasvialkaloidi, jota on tupakkakasvissa. 

Sen lisäksi, että nikotiini on myrkyllistä hengitettynä, nieltynä ja imeytyneenä ihon 

kautta se voi aiheuttaa myös iho- ja limakalvoärsytystä. (National Center for Bio-

technology Information 2020). Nikotiinin lisäksi tupakka ja sen savu sisältää lu-

kuisia muita haitallisia ainesosia, joista ainakin 69 on todettu karsinogeenisiksi. 

Tupakan ja tupakan savun ainesosia on muun muassa asetoni, etikkahappo, am-

moniakki, arseeni, bentseeni, butaani, kadmium, formaldehydi, heksamiini, lyijy, 

naftaleeni, metanoli, terva, tolueeni ja häkä. (American lung assosiation 2020.) 
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4 Nikotiinittomuuteen tukeminen 

 

 

4.1 Puheeksi ottaminen 
 

Koska tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden tunnistaminen on ensisijaista riippuvuu-

den hoidossa, on terveydenhuollon ammattilaisilla velvollisuus ottaa tupakointi 

puheeksi myös muun hoidon yhteydessä (Patja ym. 2017, 114). Raskauden ai-

kana terveydenhuollossa tulisi aktiivisesti pyrkiä siihen, etteivät raskaana olevat 

tupakoisi lainkaan (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018), 

minkä vuoksi tupakoinnin lopettamista tulee tukea jo ennen raskauden alkamista 

perhesuunnitteluneuvolassa (Ekblad 2017, 128). 

 

Tupakoinnin puheeksi oton välineenä käytetään viiden A:n mallia, joka on moti-

voivan haastattelun menetelmää hyödyntävä lyhytneuvonnan muoto (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2019). Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen vuoro-

vaikutusmenetelmä, jolla pyritään sekä ohjaamaan että tukemaan asiakasta elin-

tapamuutoksen tekemisessä (Järvinen 2020). Sen sijaan, että asiakkaalle kerro-

taan, millaisia elintapamuutoksia asiakkaan tulisi tehdä, on motivoivan haastatte-

lun tarkoituksena saada asiakas itse huomaamaan elintapojensa muutostarpeita 

sekä saada asiakas motivoitumaan muutosten toteuttamiseen. Motivoivan haas-

tattelun taustalla on ajatus siitä, että ihmiset tietävät elintapojensa olevan ristirii-

dassa oman terveyden ylläpidon kanssa, mutta heillä ei välttämättä ole riittävästi 

valmiuksia muutoksen toteuttamiseen. Motivoivan haastattelun menetelmää voi-

daan käyttää muun muassa tupakan käytön lopettamisessa tukemiseen, koska 

sillä pyritään vähentämään asiakkaan kokemia ristiriitaisia tunteita elintapamuu-

tosta kohtaan. (Mustajoki & Alenius 2019.) Motivoivan haastattelun perusmene-

telmiin kuuluvat avointen kysymysten käyttäminen asiakkaan oman ajattelun li-

säämiseksi sekä reflektoiva kuuntelu, johon liittyy myös lyhyiden yhteenvetojen 

tekeminen. Onnistunut motivoiva haastattelu johtaa asiakkaan omaan suunnitel-

maan elintapamuutoksen aloittamisesta. Motivoivassa haastattelussa pyritään 

välttämään väittelyä ja kritisoimista, ja niiden sijaan osoittamaan empatiaa ja vah-

vistamaan asiakkaan uskoa muutoskykyyn. (Järvinen 2020.) 
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Viiden A:n mallin (taulukko 2) mukaan tupakkatuotteiden käytöstä tulee kysyä 

(ask) asiakkailta jokaisella vastaanottokäynnillä ja samalla suositella (advice) 

käytön lopettamista. Taulukossa 2 on mukailtu sekä WHO:n että Käypä hoito -

suosituksen malleja. Lopettamisneuvonta yksilöidään asiakkaan tilanne huomi-

oon ottaen siten, että asiakkaalle kerrotaan kuinka hän hyötyisi tupakoinnin lo-

pettamisesta. Samalla arvioidaan (asses) asiakkaan muutosvalmiutta kysymällä, 

haluaako asiakas lopettaa tupakkaa sisältävän tuotteen käytön sekä pyydetään 

hänen oma arvionsa omista lopettamisvalmiuksistaan. Mikäli asiakas haluaa lo-

pettaa tupakan käytön, autetaan (assist) asiakasta laatimaan lopettamissuunni-

telma, tarjotaan nikotiinikorvaushoitoa sekä annetaan tukea ja tukimateriaalia. 

Näiden lisäksi asiakkaalle järjestetään (arrange) jatkoseurantaa joko kasvotusten 

tai puhelimitse. Viiden A:n mallia voidaan hyödyntää myös passiivisen tupakka-

altistuksen selvittämisessä ja ohjauksessa altistuksen vähentämisessä. (World 

Health Organization 2014, 11–12, 15.) 

 

Taulukko 2. Viiden A:n malli (World Health Organization 2014, 11–12; Absetz & 
Winell 2018). 

5A 

ASK 
KYSY 
Tupakan käytöstä vähintään kerran vuodessa 

ADVICE 
KERRO 
Miksi lopettaminen olisi tärkeää. Käskemisen ja määräämisen sijasta näytä, 
että välität ja olet huolissasi asiakkaasta 

ASSESS 

ARVIOI 
Halukkuus ja sovi lopettamisyrityksestä. Kysy, mitä asiakas itse ajattelee tupa-
koinnistaan. Entä minkälaisia ajatuksia ja kokemuksia hänellä on lopettami-
sesta 

ASSIST 
AVUSTA 
Lopettamisyrityksessä. Kerro, että olet apuna ja tukena. Arvioi lääkehoidon 
tarve ja keskustele siitä, ohjaa lopettamisryhmään tai sähköiseen tukeen 

ARRANGE 
JÄRJESTÄ 
Seuranta. Sovi seuraava kontakti mieluiten viikon päähän lopetuspäivästä. Kir-
jaa tupakointitapa ja tupakoinnin määrä sekä kesto ja lopettamissuunnitelma 

 

Viiden A:n malli on alun perin tarkoitettu käytettäväksi niiden asiakkaiden kanssa, 

jotka ovat valmiita lopettamaan tupakoinnin (World Health Organization 2014, 

11). Viiden A:n mallia hyödynnetään Käypä hoito -suosituksen mukaisesti myös 

tupakoinnin lopettamishalukkuuden eli muutosvalmiuden selvittämisessä (Tu-

pakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018). 
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4.2 Muutosvalmiuden arvioiminen 
 

Tupakan käytöstä luopuminen edellyttää elintapamuutoksen tekemistä (Winell, 

Heloma, Korhonen & Kiianmaa 2017, 9), minkä vuoksi muutosvalmiuden arviointi 

kuuluu olennaisena osana terveydenhuollon tupakasta vieroitustyöhön. Elintapa-

muutosvalmiuden arvioinnissa käytetään Prochaskan ja DiClementen muutos-

vaihemallia (Absetz & Winell 2018), jonka mukaan muutosprosessin vaiheet ovat 

esiharkintavaihe, harkintavaihe, toimintavaihe, ylläpitovaihe sekä retkahdus 

(Prochaska & DiClemente 1983, 394). 

 

Prochaska & DiClementen mukaan esiharkintavaiheessa olevat henkilöt eivät 

käytä juurikaan aikaansa tupakoinnin ajattelemiseen. Heillä on myös vähemmän 

negatiivisia tunnereaktioita tupakointia kohtaan. (Prochaska & DiClemente 1983, 

393.) Käypä hoito -suosituksen mukaan esiharkintavaiheessa asiakkaalle ilmais-

taan huoli tupakan käytön terveysvaikutuksista sekä keskustellaan syyllistämättä 

terveyshaitoista (Absetz & Winell 2018). Harkintavaiheessa tupakoitsija alkaa 

reagoida herkemmin tupakoinnista saamaansa palautteeseen ja kiinnostuu ai-

heesta olevasta informaatiosta (Prochaska & DiClemente 1983, 393). Ihminen 

alkaa pohtia suhdettaan tupakkaan ja tiedostaa ongelmakäyttäytymisen aiempaa 

voimakkaammin ja saattaa tehdä päätöksen tupakan käytön lopettamisesta 

(Prochaska & DiClemente 1983, 394). Harkintavaiheessa pyritään keskustelulla 

lisäämään asiakkaan omaa pohdintaa tupakan käytön motiiveista sekä vahvista-

maan asiakkaan pystyvyyden tunnetta (Absetz & Winell 2018). 

 

Toimintavaiheessa ihmiset kokevat useammin voimaantumisen tunteita ja hake-

vat itselleen tukea ja ymmärrystä ihmissuhteista. Lisäksi ihminen pyrkii hallitse-

maan tupakointiärsykettä ja tekemään parempia valintoja tupakanhimon iskiessä. 

(Prochaska & DiClemente 1983, 394.) Toimintavaiheessa olevaa asiakasta ohja-

taan pohtimaan tilanteita, jolloin tupakoimattomuus on hänelle vaikeinta. Näiden 

riskitilanteiden tunnistaminen voi helpottaa asiakasta pohtimaan selviytymiskei-

noja sekä vaihtoehtoisia toimintatapoja tupakoimattomana pysymiseksi. (Absetz 

& Winell 2018.) Ylläpitovaiheessa voimaantumisen tunne ei ole yhtä voimakas 

kuin toimintavaiheessa, joten ärsykkeenhallintamenetelmät ovat tärkeässä roo-

lissa tupakanhimon vastustamiseksi (Prochaska & DiClemente 1983, 394). Mikäli 

tupakoimattomuus on asiakkaalle vasta uutta, tuetaan asiakasta tunnistamaan 
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tupakattomuuden hyötyjä sekä pyritään yhä ennakoimaan riskitilanteita (Absetz 

& Winell 2018). 

 

Muutosprosessin viidentenä vaiheena oleva retkahdus kuuluu tavalliseen elinta-

pamuutosprosessiin. Retkahdusten esiintyessä tupakoinnin lopettaneet henkilöt 

käyvät usein samankaltaisia prosesseja läpi kuin lopettamisprosessin aikana. He 

pohtivat tupakan ja käyttäytymisensä suhdetta, hakevat tukea ihmissuhteista, 

pyrkivät vastustamaan tupakointiärsykkeitä sekä korostavat omaa tietoista tupa-

koinnin lopettamisprosessiaan. Retkahduksen jälkeen tupakoinnin lopettaneet 

ikään kuin valmistelevat itsensä uudelleen tupakoinnin lopettamiseen ja pyrkivät 

näin ennaltaehkäisemään uutta retkahdusta. (Prochaska & DiClemente 1983, 

394.) Retkahdusvaiheessa on olennaista kannustaa asiakasta palaamaan takai-

sin tupakattomuuteen sekä ohjata keskustelua oppimisprosessin suuntaan 

(Absetz & Winell 2018) eli tiedostamaan niitä asioita, jotka edesauttoivat retkah-

dusta ja joihin vaikuttamalla voisi pienentää uudelleen retkahtamisen riskiä. 

 

Mikäli asiakas ei ole valmis lopettamaan tupakointia, voidaan keskustelussa hyö-

dyntää viiden R:n mallia. Myös viiden R:n malli perustuu motivoivan haastattelun 

menetelmään. Viisi R:ää muodostuu englannin kielen sanoista relevance - tär-

keys, risks - riskit, reward - hyödyt, roadblocks – esteet ja repetition – toisto. 

(World Health Organization 2014, 13–14.) Kuviossa 5 on Suomen terveyttä edis-

tävät sairaalat ja organisaatiot ry:n eli STESO:n laatima lyhennetty versio Tu-

pakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito Käypä hoito -suosituksessa 

(2018) olevasta viiden R:n mallista (STESO 2018). Viiden R:n mallin tarkoituk-

sena on ohjata asiakasta pohtimaan omaa tupakointikäyttäytymistään ja sen ta-

kana vaikuttavia motivaatiotekijöitä. Asiakasta ohjataan pohtimaan tupakoinnin ja 

tupakattomuuden merkitystä sekä tupakan aiheuttamia haittoja ja hyötyjä sekä 

itselleen että läheisilleen. (World Health Organization 2014, 13–14; Tupakka- ja 

nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018.) 
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Kuvio 5. Tupakasta vieroituksen neuvontakortin viiden R:n malli (STESO 
2018). 

 

Monilla tupakoitsijoilla on syitä, jotka vähentävät lopettamismotivaatiota tai estä-

vät tupakoinnin lopettamisen. Useimmat esteet, kuten esimerkiksi pelko painon-

noususta tai lopettamistuen puutteesta, ovat kuitenkin madallettavissa, minkä 

vuoksi asiakkaalle varataan vastaanotolle aika keskustelua ja mahdollisesti lää-

kehoidon aloittamista varten. (World Health Organization 2014, 14.) Vastaan-

otolla asiakasta voidaan ohjata pohtimaan, tupakoimattomuutta helpottavia asi-

oita sekä nimeämään tupakoinnin lopettamista helpottavia tekijöitä (Tupakka- ja 

nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito: Käypä hoito -suositus 2018). Viiden R:n 

mallissa tarkoituksena on, että asiakkaan kanssa palataan myöhemmin aiemmin 

käytyyn keskusteluun (World Health Organization 2014, 14). 

 

 

4.3 Vertaistuki ja mobiilipalvelut 
 

Tupakoinnin lopettamiseen on saatavilla tukea myös terveydenhuollon ulkopuo-

lelta. Esimerkiksi vertaistukea on tarjoilla Internetistä Stumppi.fi (Stumppi.fi 2021) 

ja 28 päivää ilman -verkkosivuilta. 28 päivää ilman järjestää myös ammattilaisille 

koulutusta tupakoinnin lopettamisen tukemiseen. (28 päivää ilman 2021.) Tupa-

koinnin lopettamisryhmät voivat olla itsehoitoa tehokkaampi menetelmä lopettaa 

tupakointi, mutta ei ole riittävästi todisteita siitä, että se olisi vaikuttavampaa tai 
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taloudellisempaa kuin yksilöohjaus (Stead, Carroll & Lancaster 2017, 16). Ryh-

mään osallistumalla on kuitenkin mahdollista saada vertaistukea toisilta samassa 

elämäntilanteessa olevilta henkilöiltä. Vertaistuki voi olla jopa nikotiinikorvaushoi-

toa tärkeämpi tekijä tupakoinnin lopettamisessa onnistumisessa. Stumppi.fi:n 

keskustelupalstalta kerätyn tutkimusaineiston mukaan tupakoinnin lopettami-

sessa auttaa parhaiten psyykkinen voimaantuminen, joka sisältää henkilökohtai-

sen päätöksen savuttomasta elämäntavasta sekä hyvän motivaatiotilan päätök-

sen ylläpitämiseksi ja sekä keskustelupalstalta saatu vertaistuki. (Kurko, Linden, 

Kolstela, Pietilä & Airaksinen 2014, 2971.) 

 

Myös Tupakoinnin lopettamisen -puhelinpalvelut voivat tukea tupakoinnin lopet-

tamisessa niitä, jotka etsivät apua tupakoinnin lopettamiseen. Useammat kontak-

tit tupakoinnin lopettamisessa tukevan puhelinpalvelun kanssa voi parantaa tu-

pakoinnin lopettamisessa onnistumista kahdestakymmenestä kuuteenkymme-

neen prosenttiin (Matkin, Ordóñez-Mena & Hartmann-Boyce 2019, 21). Puhelin-

välitteistä tukea on tarjottu myös tekstiviestitse. Esimerkiksi Iso-Britanniassa on 

ollut käytössä raskaana oleville tupakoitsijoille suunnattu kahdentoista viikon kes-

toinen MiQuit ohjelma, jossa tarjotaan tekstiviesteillä tupakoinnin lopettamiseen 

suunnattuja yksilöllisiä neuvoja, ohjeita, tukea ja motivointiviestejä. Viesteissä 

asiakkaille on tarjottu esimerkiksi ohjeita, kuinka valmistautua lopettamiseen, 

kuinka voi pyrkiä lieventämään tupakanhimoa ja vieroitusoireita, kuinka pyrkiä 

ennaltaehkäisemään retkahduksia. Lisäksi viesteissä on tarjottu tietoa sikiön ke-

hityksestä ja tupakoinnin vaikutuksesta sikiöön. (University of Cambridge 2020.) 

 

MiQuit -ohjelmaan on suunnattu useita eri tutkimuksia, joista esimerkiksi Sloan, 

Hopewell, Coleman, Cooper & Nauhgton (2017) tutkivat, kuinka odottajat ottivat 

viestit vastaan ja kuinka viestit vaikuttivat vastaanottajiin. Heidän tutkimuksensa 

mukaan odottajat olivat kokeneet päivittäisten tekstiviestien tukevan motivaatiota 

ja luottamusta lopettamisessa onnistumiseen sekä helpottanut tupakointirutiinien 

muuttamisessa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat olleet hyvin huolissaan 

tupakoinnin vaikutuksista lapseen ja kokeneet syyllisyyttä tupakoinnistaan. Vau-

vaan liittyvät viestit oli auttanut osaa naisista pysymään lopettamistavoittees-

saan. Myös viestien nostattamat syyllisyydentunteet tukivat suurinta osaa pysy-
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mään lopettamispäätöksessä, vaikkakin pieni osa naisista oli kokenut, että syyl-

lisyydentunnetta aiheuttaneet viestit vähensivät heidän sitoutumistaan ohjel-

maan. (Sloan, Hopewell, Coleman, Cooper & Nauhgton 2017, 572–575.) 

 

 

4.4 Nikotiiniriippuvuuden arviointi 
 

Nikotiiniriippuvuuden arvioinnissa hyödynnetään erilaisia nikotiiniriippuvuustes-

tejä. Tunnetuin testeistä on Fagerströmin nikotiiniriippuvuustesti (Fagerström 

Test for Nicotine Dependence eli FTND) (liite 1), jota käytetään päivittäin tupa-

koivien aikuisten ja nuorten nikotiiniriippuvuuden ja lääkehoidon tarpeen arvioi-

miseksi. Testi muodostuu kuudesta kysymyksestä, joihin asiakas tai potilas voi 

vastata esimerkiksi jo ennen vastaanottoa. Tulokset kertovat nikotiiniriippuvuu-

den voimakkuudesta, lääkehoidon tarpeesta sekä seuranta-ajan kestosta. (Patja 

ym. 2017, 114.) Fagerströmin nikotiiniriippuvuustestiä on jatkokehitetty myös sa-

vuttomien tupakkatuotteiden aiheuttaman riippuvuuden mittaamiseen, esimer-

kiksi nuuskatesti pohjautuu FTND-testiin (liite 1) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2017). 

 

FTND-testin tulosten on todettu ennustavan hyvin tupakoinnin lopettamisessa 

onnistumisessa (Baker, Piper, McCarthy, Bolt, Smith, Kim, Colby, Conti, Giovino, 

Hatsukami, Hyland, Krishnan-Sarin, Niaura, Perkins, Toll & TTURC 2007, 9). 

FTND-testissä enintään neljä pistettä saaneet henkilöt onnistuvat tupakoinnin lo-

pettamisessa neljä kertaa todennäköisemmin kuin yli neljä pistettä saaneet hen-

kilöt (Breslau & Johnson 2000, 1126). Testin kysymysten olennaisuutta arvioita-

essa on todettu, että tieto päivittäin poltettujen savukkeiden määrästä on muita 

testin kysymyksiä olennaisempi, kun ennustetaan tupakoinnin lopettamisessa 

onnistumisen todennäköisyyttä (Breslau & Johnson 2000, 1126). Riippuvuuden 

voimakkuudesta kertoo päivittäin poltettujen savukkeiden määrän lisäksi myös 

aamun ensimmäisen savukkeen ajankohta. Aamulla varhain tupakoivien 

uloshengityksen hiilidioksidipitoisuudet sekä plasman kotiniini- ja nikotiinipitoi-

suudet ovat korkeammat kuin myöhemmin ensimmäisen savukkeensa tupakoi-

villa. (Heatherton, Kozlowski, Frecker, Rickert & Robinson 1989, 798). Nykyisin 

FTND-testistä käytetään usein testin ensimmäisestä ja neljännestä kysymyk-

sestä muodostuvaa Heaviness of Smoking Indexiä (HSI-testi) (Patja ym. 2017, 
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114) (liite 1), joka on todettu luotettavaksi nikotiiniriippuvuuden arviointimenetel-

mäksi myös raskauden aikana (Kwok, Taggar, Cooper, Lewis & Coleman 2014, 

152). FTND-testi ei kuitenkaan kerro luotettavasti nikotiiniriippuvuuden voimak-

kuudesta niillä henkilöillä, jotka eivät esimerkiksi kodin tupakkapolitiikan vuoksi 

voi tupakoida aamulla omien toiveidensa mukaisesti (Baker ym. 2007, 10). 

 

Hooked on Nicotince Checklist (liite 1) eli HONC-testi on alun perin kehitetty mit-

taamaan nuorten alkavaa nikotiiniriippuvuutta. HONC-testin on ajateltu kuvaavan 

nuorten nikotiiniriippuvuuden muodostumista paremmin, koska nuorten nikotiinia 

sisältävien tuotteiden käyttö voi olla aikuisten käyttöä vähäisempää ja satunnai-

sempaa. (DiFranza, Savageau, Fletcher, Ockene, Rigotti, McNeil, Coleman & 

Wood 2002, 397 & 401.) Myöhemmin on todettu, että HONC-testiä voidaan hyö-

dyntää myös aikuisen alkavan nikotiiniriippuvuuden tunnistamisessa (Wellman, 

DiFranza, Savageau, Godiwala, Friedman & Hazelton 2005, 160). DiFranza, 

Sweet, Savageau & Ursprung (2012) tutkivat HONC-testin käytettävyyttä ja luo-

tettavuutta savuttomien tupakkatuotteiden käytön aiheuttaman alkavan nikotii-

niriippuvuuden tunnistamisessa. Tutkimuksessa todettiin, että sekä savullisten 

että savuttomien tupakkatuotteiden aiheuttaman riippuvuuden mukanaan tuomat 

oireet olivat samankaltaiset ja sen vuoksi HONC-testi olisi yhtä lailla luotettava 

myös savuttomien tupakkatuotteiden aiheuttaman riippuvuuden arvioinnissa. 

(DiFranza, Sweet, Savageau & Ursprung 2012, 476.) Sähkösavukkeiden käyttö 

Suomessa on vielä tällä hetkellä vähäistä, mikä voi olla yksi syy siihen, ettei Suo-

mesta löydy vielä validoitua testiä sähkösavukeriippuvuuden mittaamiseen. 

HONC-testiä voidaan käyttää myös nikotiinia sisältävien sähkösavukkeiden ai-

heuttaman riippuvuuden muodostumisen mittaamiseen. (Ollila 2018.) 

 

 

4.5 Psyykkisen riippuvuuden arviointi 
 

Myös psyykkisen riippuvuuden tunnistaminen on osa tupakka- ja nikotiiniriippu-

vuuden hoitoa (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018). Psyyk-

kinen riippuvuus voi kehittyä sekä nikotiiniin että tupakkaan. Psyykkisessä riippu-

vuudessa tupakan tai nikotiinin käyttöön yhdistyneet tilanteet, välineet, paikat, 

seura, mieliala ja tunteet voivat saada aikaan voimakkaan tupakan tai nikotiinin 

himon. (Kiianmaa 2017b, 68.) Psyykkisen tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden oireita 
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ovat esimerkiksi tupakanhimo ilman fyysistä riippuvuutta sekä ahdistuneisuus ja 

levottomuus, mikäli tupakka- tai nikotiinituote ei ole saatavilla tai on paikassa, 

jossa niitä ei voi käyttää. Psyykkisen riippuvuuden oireisiin kuuluu myös tupakan 

tai nikotiinin käytöstä aiheutuneiden ongelmien kieltäminen, mielialan vaihtelut, 

unettomuus ja masentuneisuus lopettamisen yhteydessä. (Patja ym. 2017, 117.) 

Psyykkisestä riippuvuudesta kärsivä voikin kokea tupakoinnin ainoaksi ahdistuk-

sen hallintakeinoksi (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito: Käypä 

hoito -suositus 2018). Tapariippuvuuden merkkinä pidetään tupakka- tai nikotii-

nituotteiden käsittelystä aiheutuvaa mielihyväntunnetta. Sosiaaliseen riippuvuu-

teen liittyy puolestaan esimerkiksi tupakoitsijoiden kesken muodostuva yhteisöl-

lisyyden tunne, mikä voi lisätä tupakan himoa tietyssä seurassa. (Kiianmaa 

2017b, 68.) 

 

Psyykkisen riippuvuuden mittaamiseen ei ole Suomessa käytettävää testiä, 

mutta riippuvuutta voidaan arvioida psyykkisen tupakkariippuvuuden oireiden 

(liite 1) sekä asiakkaan omien huomioiden perusteella. Psyykkisen riippuvuuden 

arvioiminen sekä tupakointiin liittyvien tapojen ja kokemusten selvittäminen on 

myös osa retkahtamisen ennaltaehkäisyä. Päivittäin tupakkatuotteita käyttävä 

henkilö on oppinut käyttäytymismallin, josta poisoppiminen on ratkaiseva osa tu-

pakoinnin lopettamisessa onnistumista. Niinpä psyykkisen riippuvuuden ja tupa-

kointitapojen selvittäminen voi sekä parantaa vieroituksen onnistumismahdolli-

suuksia kuin myös ennaltaehkäistä retkahduksia. (Patja ym. 2017, 114–117.) 

Psyykkistä riippuvuutta arvioitaessa pitäisi myös pyrkiä tunnistamaan tupakointia 

ylläpitäviä tekijöitä, kuten tupakointitarvetta esiin tuovia ärsykkeitä ja tupakointiin 

liittyviä tilanteita. Näiden tekijöiden tunnistaminen, hallitseminen ja mahdollisuuk-

sien mukaan myös poistaminen, voi auttaa tupakoinnin lopettajaa hallitsemaan 

omia reaktioitaan. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018.) 

Psyykkisen riippuvuuden taustalla oleviin tekijöihin puuttumisen helpottamiseksi, 

asiakkaan voi olla hyvä pitää esimerkiksi tupakkapäiväkirjaa sekä pohtia omia 

retkahtamisen riskejä ja onnistumisen mahdollisuuksia (Patja ym. 2017, 114–

116). 
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4.6 Nikotiiniriippuvuuden lääkehoito 
 

”Nikotiiniriippuvuuden hoidon tulee perustua riippuvuuden vakavuuden arvioin-

tiin” (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018). Nikotiinikorvaus-

hoidon käytön tavoitteena on lievittää tupakkatuotteen käytön lopettamisesta ai-

heutuvia vieroitusoireita, samalla kuin lopetetaan tupakan tai muun nikotiinia si-

sältävän tuotteen käyttö (Patja 2020a). Lisäksi tupakoinnin lopettamiseen on tar-

jolla reseptillä saatavia lääkehoitoja (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja 

hoito 2018). 

 

Tupakoinnin lopettamisen lääkehoitona käytetään varenikliiniä sekä bupropionia 

(Patja 2020b). Kummankaan turvallisuudesta ja tehokkuudesta ei ole vielä riittä-

västi näyttöä, että niitä voitaisiin suositella myös raskaudenaikana käytettäviksi 

(Claire, Chamberlain, Davey, Cooper, Berlin, Leonardi-Bee & Coleman 2020, 

23). Varenikliinin on todettu lisäävän tupakoinnin lopettamisessa onnistumisen 

mahdollisuuksia hieman enemmän kuin nikotiinikorvaushoidon tai bupropionin 

(Cahill, Lindson-Hawley, Thomas, Fanshawe & Lancaster 2016, 25). Bupropionin 

ja nikotiinikorvaushoidon välillä ei vaikuta olevan eroa tupakoinnin lopettami-

sessa onnistumisen tehokkuudessa mutta bupropioni voi aiheuttaa enemmän 

haittavaikutuksia (Stapleton, West, Hajek, Wheeler, Vangeli, Abdi, O'Gara, 

McRobbie, Humphrey, Ali, Strang & Sutherland 2013, 2198–2199). 

 

Nikotiinikorvaushoitoa suositellaan yli kymmenen savuketta päivässä tupakoiville 

ja raskauden aikana niille odottajille, jotka eivät muuten pysty lopettamaan tupa-

kointia (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018). Nikotiinikorvaus-

hoidosta voivat kuitenkin hyötyä myös alle kymmenen savuketta päivässä tupa-

koivat ei-raskaana olevat henkilöt (Krupski, Cummings, Hyland, Carlin-Menter, 

Toll & Mahoney 2013, 1574). Raskaudenaikana nikotiinikorvaushoito voi tupa-

koinnin lopettamisen tukeen yhdistettynä lisätä tupakoinnin lopettamisessa on-

nistumista (Claire ym. 2020, 21). Nikotiinikorvaustuotteiden käyttö voi helpottaa 

tupakoinnin lopettamisessa onnistumista jopa 50–70 prosentilla (Stead, Perera, 

Bullen, Mant & Lancaster 2008, 17). 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krupski%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23482718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cummings%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23482718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyland%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23482718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carlin-Menter%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23482718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toll%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23482718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahoney%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23482718
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Nikotiinikorvaustuotteen valinnassa on otettava huomioon yksilölliset tarpeet, riip-

puvuuden taso sekä hoidon kustannukset. Nikotiinilaastarin käyttö voi olla käy-

tännössä helpompaa kuin lyhytvaikutteisten valmisteiden käyttäminen. Tutkimus-

tiedon mukaan nikotiinilaastarin käyttäminen ainoastaan valveillaolon aikana vai-

kuttaa olevan yhtä tehokasta kuin ympärivuorokautisestikin käytettynä. Nikotii-

nilaastarin käyttäjä voi hyötyä myös samanaikaisesta lyhytvaikutteisen tuotteen 

käytöstä, jolla voi tehostaa korvaushoitoa äkillisen tupakanhimon yllättäessä. 

(Stead ym. 2008, 17.) Lyhyt- ja pitkävaikutteisesta nikotiinikorvaustuotteesta 

muodostettu yhdistelmähoito vaikuttaa olevan tehokkaampi menetelmä tupakoin-

nin lopettamisessa, kuin yhden tuotteen käyttö, riippumatta siitä, käytetäänkö ai-

noana tuotteena lyhyt- vai pitkävaikutteista nikotiinikorvaustuotetta. Myös nikotii-

nikorvaustuotteen käytön aloittaminen ennen tupakoinnin lopettamista voi johtaa 

parempaan lopputulokseen, kuin nikotiinikorvaustuotteen aloittaminen vasta tu-

pakoinninlopettamispäivänä. (Lindson, Chepking, Ye, Fanshawe, Bullen & Hart-

mann-Boyce 2019, 27, 29.) 

 

Suomessa raskauden aikana suositaan ensisijaisesti lyhytvaikutteisia nikotii-

nikorvaustuotteita (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018) vaik-

kakin myös nikotiinilaastareita voidaan käyttää etenkin niissä tilanteissa, kun ly-

hytvaikutteisen tuotteen annostelu käy muutoin tiiviiksi. Nikotiinilaastari on kui-

tenkin syytä poistaa yön ajaksi raskauden aikana käytettäessä. (Klemetti & Ha-

kulinen-Viitanen 2013, 67.) Tupakoinnin lopettamistukeen yhdistettynä nikotii-

nilaastarin käytöllä ei vaikuta olevan merkittävää positiivista vaikutusta tupakoin-

nin lopettamisessa onnistumiseen raskauden aikana (Coleman, Cooper, Thorn-

ton, Grainge, Watts, Britton, Lewis & Smoking, Nicotine and pregnancy (SNAP) 

Trial Team 2012, 814) ja lyhytvaikutteiset valmisteet, kuten esimerkiksi purukumi 

ja suussa liukenevat tabletit ovat yhtä tehokkaita nikotiinikorvausmenetelmiä kuin 

myös nikotiinilaastarit yli 15 savuketta/päivä tupakoivilla (Lindson ym. 2019, 29). 

 
Sikiön kannalta olisi parasta, että odottaja pystyisi lopettamaan tupakoinnin ilman 

nikotiinikorvaustuotteita nikotiinin terveyshaittojen vuoksi (Ekblad & Vähäkangas 

2020, 28). Kuitenkin raskauden aikana käytetty nikotiinikorvaustuote altistaa si-

kiön tupakointia pienemmille nikotiinipitoisuuksille (Hickson, Lewis, Campbell, 

Cooper, Berlin, Claire, Oncken, Coleman-Haynes & Coleman 2019, 422) eikä 

esimerkiksi Colemanin, Chamberlainin, Daveyn, Cooperin & Leonardi-Been 



22 

(2015, 12) tutkimuksessa ei löydetty todisteita siitä, että äidin raskaudenaikainen 

nikotiinikorvaustuotteiden käyttö olisi aiheuttanut sikiölle terveyshaittoja. Raskau-

den aikana pitää kuitenkin huomioida, että nikotiinikorvaushoidon aikana ei tule 

tupakoida, ettei nikotiinipitoisuus nouse liian korkeaksi (Klemetti & Hakulinen-Vii-

tanen 2013, 67). Toisaalta nikotiiniaineenvaihdunta kiihtyy keski- ja loppuraskau-

dessa (Bowker, Lewis, Coleman & Cooper 2015, 1832), minkä vuoksi totutun ni-

kotiinipitoisuuden ylläpito verenkierrossa vaatii suurempien nikotiini annosten 

saamista. Osa raskaana olevista suhtautuu nikotiinikorvaushoitoon epäillen, 

koska he pelkäävät sen ylläpitävän riippuvuutta, ja tämä voi olla esteenä nikotii-

nikorvaushoidolle (Kurko ym. 2014, 2977). 

 

 

4.7 Miksi odottava äiti tupakoi? 
 

Kahdeksan kymmenestä päivittäin tupakoivasta aikuisesta on huolissaan tupa-

kan terveysvaikutuksista, kuusi kymmenestä haluaisi lopettaa tupakoinnin ja 

neljä kymmenestä yrittää vuosittain lopettaa tupakoinnin (Tupakka- ja nikotiiniriip-

puvuuden ehkäisy ja hoito 2018). Vaikka tupakointimotivaation ymmärtäminen ja 

riippuvuuden tunnistaminen mahdollistaa siihen puuttumisen (Absetz & Winell 

2017, 131), tupakkariippuvuuden vuoksi voi tupakkaa tai nikotiinia sisältävien 

tuotteiden käytön lopettaminen olla vaikeaa. Osa pystyy lopettamaan tupakoinnin 

omatoimisesti, mutta suuri osa tarvitsee pitkäkestoista hoitoa ja seurantaa tupa-

koinnin lopettamiseksi. Tupakan käytöstä luopuminen edellyttää elintapamuutok-

sen tekemistä ja voi vaatia useampia lopettamisyrityksiä ennen onnistumista. 

(Winell, Heloma, Korhonen & Kiianmaa 2017, 9.) 

 

Raskaudenaikainen tupakointi on haitallista sekä naiselle itselleen ja syntyvälle 

lapselle. Useimmille naisille sekä heidän puolisoilleen raskaus toimii hyvänä mo-

tivaationa tupakoinnin lopettamiseen. Mitä varhaisemmassa vaiheessa raskautta 

tupakointi voidaan lopettaa, sitä vähemmän tupakointi vaikuttaa lapsen tervey-

teen. (Ekblad 2017, 128.) Useimmat raskaana olevat naiset haluavat lopettaa tu-

pakoinnin mutta tarvitsevat siihen tukea niin läheisiltään kuin myös terveyden-

huollosta (Flemming, McCaughan, Agnus & Graham 2014, 1223). Flemming ym. 

(2014) tutkimuksessa selvitettiin, mitkä asiat edesauttavat tai estävät raskaana 
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olevaa naista tupakoinnin lopettamisessa. Tutkimuksen mukaan raskauden ai-

kaisen tupakoinnin jatkumiseen vaikuttaa erityisesti yksilölliset tekijät, käsitykset 

tupakoinnin aiheuttamista riskeistä sekä odottajan psyykkinen hyvinvointi. Toi-

selle tupakoinnin lopettamismotivaatiota lisäävä tekijä voi toimia toisella motivaa-

tiota vähentävänä. Tupakoinnin lopettamiseen tai jatkamiseen raskauden aikana 

vaikuttaa myös suhde syntyvään lapseen, puolisoon, perheeseen ystäviin ja ter-

veydenhuollon ammattilaisiin. (Flemming ym. 2014, 1211.) 

 

Tieto tupakoinnin aiheuttamista sikiöhaitoista voi edesauttaa tupakoinnin lopetta-

misessa. Kuitenkin monet naiset kokevat tupakoinnilla olevan niin positiivisia vai-

kutuksia psyykkiseen hyvinvointiinsa, että ovat valmiita laittamaan oman hyvin-

vointinsa lapsen edelle. Tupakoinnin jatkaminen raskaudesta huolimatta ja tieto 

sen aiheuttamista riskeistä voi kuitenkin lisätä odottajien syyllisyyden tunnetta ja 

ahdistusta, eivätkä negatiiviset tunnekokemukset välttämättä helpota tupakoinnin 

lopettamista. Raskaana olevalle tupakointi voi olla keino hallita hankalaa elämän-

tilannetta ja stressiä sekä mahdollisuus ottaa pieniä lepohetkiä arjen keskellä, 

mistä syystä tupakoivat odottajat voivat pitää tupakoinnin lopettamista yhtenä hy-

vinvointia laskevana tekijänä. Raskaudenaikainen tupakointi voi olla myös odot-

tajan lähipiirissä sosiaalisesti hyväksyttyä, joten tupakointi voi olla myös yksi 

keino ylläpitää sosiaalisia suhteita. Sosiaalisen tuen tai puolison tuen puute voikin 

ylläpitää tupakoinnin jatkumista odotusaikana ja vastaavasti puolison tupakointi-

käyttäytymisen muutos edesauttaa myös odottajaa tupakoinnin lopettamisessa. 

(Flemming ym. 2014, 1221–1222.) Myös Scheffers-van Schayck, Tuithof, Otten, 

Engels & Kleinjanin tutkimuksen (2019, 140) mukaan erityisesti puolison tupa-

kointi lisää naisten raskaudenaikaista tupakointia sekä riskiä retkahtaa myös syn-

nytyksen jälkeen. 

 

Syöpäyhdistyksen mukaan tupakoinnin jatkamista ylläpitää sosiaalisen paineen 

puuttumisen ja tuen puuttumisen lisäksi myös alkuraskauteen liittyvä raskauden 

epäonnistumisen mahdollisuus, uuteen tilanteeseen sopeutumiseen liittyvät tun-

teet, kuten se että raskauden ei koeta olevan totta tai että tupakoinnin avulla py-

ritään käsittelemään raskauteen liittyviä tunteita, kuten esimerkiksi stressiä ja 

huolta. Keski- ja loppuraskaudessa raskauden normaali eteneminen tupakoin-
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nista huolimatta, voi olla yksi syy tupakoinnin jatkumiseen ja sen haittojen vähät-

telyyn. Osa odottajista voi myös ajatella, että lapsen kehittymisen kriittisimmät 

vaiheet on jo ohitettu ja toisaalta myös tupakoinnin aiheuttaneen lapselle jo sen 

verran paljon haittaa, ettei lopettamisella saavutettaisi enempää hyötyä. Tupa-

koinnin lopettamista voi kuitenkin helpottaa sosiaalisen paineen lisäksi raskau-

den ja lapsen konkretisoituminen sekä toive lapselle aiheutuvien haittojen välttä-

misestä. (Pylkkänen, Laivisto, Löflund-Kuusela, Bingham, Salomäki & Tuisku 

2014, 13–14.) 

 

Terveydenhuollon henkilöstöllä on tärkeä rooli erityisesti raskaudenaikaisen tu-

pakoinnin lopettamisessa, mutta synnytyksen jälkeiseen tupakointiin ei tervey-

denhuollolla ole yhtä voimakasta vaikutusta. Raskaudenaikaista tupakoinnin lo-

pettamista voi edesauttaa terveydenhuollon ystävällinen ja tuomitsematon 

asenne tupakoivaa odottajaa kohtaa sekä systemaattinen tupakoinnin lopettami-

sen tuki.  Molemminpuoliseen luottamukseen ja arvostukseen perustuva suhde 

voi helpottaa odottajaa tupakoinnin lopettamisessa, kun taas näiden puuttuminen 

edesauttaa tupakoinnin jatkumista. (Flemming ym. 2014, 1219 & 1222.) 

 

 

4.8 Mentalisaatio 
 

Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykyä ymmärtää, että oman ja muiden ihmisten käyt-

täytymisen taustalla vaikuttavat erilaiset tunteet, ajatukset ja toiveet (Pajulo 2004, 

2544). Raskauden aikana mentalisaatiokyvystä kertoo äidin kyky ylläpitää vau-

vaa ja tämän kokemuksia ajatuksissaan (Viinikka 2016, 6–9). Yhteys lapseen voi 

helpottaa tupakoinnin lopettamista raskausaikana sekä ylläpitämään savutto-

muutta synnytyksen jälkeenkin. Imetyksen onnistuminen voi osaltaan helpottaa 

tiivistä yhteyttä ja sitä kautta myös tupakoimattomuutta. (Flemming ym. 2014, 

1221.) Tupakoinnin jatkaminen raskaudesta huolimatta voi kertoa äidin heikom-

masta yhteenkuulumisen ja kiintymyksen tunteesta sikiötä kohtaan. Tutkimuksen 

mukaan mitä heikompi yhteenkuuluvuuden tunne äidillä on sikiötä kohtaan, sen 

suurempia savukemääriä äiti käyttää, minkä vuoksi tupakoinninlopettamisohjel-

missa olisi hyvä kiinnittää huomiota äidin sikiötä kohtaan kokemiin yhteenkuulu-

misen- sekä kiintymyksentunteisiin. (Magee, Bublitz, Orazine, Brush, Salisbury, 

Niaura & Stroud 2013, 5–7.) 
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Terveydenhoitaja voi omalla toiminnallaan pyrkiä vahvistamaan lasta odottavien 

vanhempien mentalisaatiokykyä ja varhaista vuorovaikutusta pitämällä yllä kaikki 

tunteet ja ajatukset sallivaa empaattista ja myönteistä ilmapiiriä sekä keskustelua 

siitä, millainen vauva on kokemuksineen ja tunteineen (Viinikka 2016, 12). Man-

nerheimin lastensuojeluliitto (MLL) on julkaissut ”Mitä vauva miettii?” -oppaan 

vanhempien mentalisaatiokyvyn vahvistamisesta terveydenhoitajille. Oppaaseen 

on laadittu esimerkkejä, kuinka esimerkiksi keskustelun avulla ja kysymysten 

asettelulla voidaan pyrkiä tukemaan mentalisaatiokykyä. (Viinikka 2016, 5.) MLL 

on myös kehittänyt mentalisaatioteoriaan perustuvia ”Vahvuutta vanhemmuu-

teen” -ryhmiä tukemaan perheiden hyvinvointia (Sourander, Oksanen & Viinikka 

2016). 

 

Suomessa on tutkittu, voitaisiinko päihteitä käyttävien äitien mentalisaatiokykyä 

parantamalla vaikuttaa odottavien päihteiden käyttöön ja siten myös syntyvän 

lapsen hyvinvointiin. Jussila, Pajulo & Ekholmin (2020) tutkimuksessa päihteitä 

käyttävät odottavat naiset osallistuivat kolmeen normaali raskauden seurannan 

ulkopuoliseen lääkärin ja mielenterveystyöntekijän toteuttamaan 4D-ultraääni-

sessioon sekä pitivät raskauspäiväkirjaa, jota käytiin läpi vauvaperheisiin pereh-

tyneen mielenterveysalan ammattilaisen kanssa. Ultraäänisessioiden aikana 

odottajia rohkaistiin tarkastelemaan sikiötä sekä reflektoimaan omia tunteitaan 

lasta ja tulevaa vanhemmuutta kohtaan. (Jussila, Pajulo & Ekholm 2020, 92.) 

 

Tutkimukseen osallistuneet päihteitä käyttävät odottajat osallistuivat aktiivisem-

min tutkimukseen liittyviin ultraäänisessioihin kuin normaaleihin raskauden seu-

rantaan liittyviin käynteihin, joita päihteiden käyttäjät jättivät muita odottajia use-

ammin väliin. Ultraäänisessioihin osallistumisaktiivisuuden ajateltiin kertovan ult-

raäänisessioiden potentiaalisesta mahdollisuudesta lisätä päihteitä käyttävien äi-

tien sitoutumista raskauteen. Tutkimuksen mukaan myös raskauspäiväkirjan pi-

täminen saattoi lisätä päihteitä käyttävien odottajien kiinnostusta sikiötä kohtaan, 

vaikkakaan odottajat eivät olleet kovin motivoituneita osallistumaan mielenter-

veystyöntekijän tapaamisiin. Vaikka sikiön katsomisen vanhemmuusfokuksella 

vaikuttikin motivoivan odottajia, ei toimilla ollut kuitenkaan merkittävää vaikutusta 

sikiöiden raskaudenaikaiseen päihdealtistukseen. Tutkimuksessa ei kuitenkaan 
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selvitetty, millaisia pitkän aikavälin vaikutuksia toimilla oli äitien ja vauvojen väli-

siin suhteisiin ja äitien mentalisaatio kykyihin vauva-arjessa. (Jussila ym. 2020, 

96–98.) Kuitenkin aiemman tutkimuksen perusteella tiedetään, että sikiön näke-

minen ultraäänitutkimuksen aikana voi lisätä äidin kokemaa kiintymystä sikiötä 

kohtaan. Ultraäänen vaikutukset äidin kokemaan kiintymykseen ovat voimak-

kaimpia erityisesti silloin, kun ultraäänilaitetta käytetään ensimmäisen raskaus-

kolmanneksen aikana. Sillä, katsotaanko sikiötä 2D- vai 3D-laitteella, ei ole mer-

kittävää eroa äidin tunteiden kehittymisen kannalta. (Sedgmen, McMahon, 

Cairns, Benzie & Woodfield 2006, 250.) 

 

 

4.9 Häkämittaukset lopettamismotivaation tukemisessa 
 

Tutkimustiedon mukaan häkämittaukset eivät lisää tupakoinnin lopettamismoti-

vaatiota (Clair, Mueller, Livingstone-Banks, Burnand, Camain, Cornuz, Rège-

Walther, Selby & Bize 2019, 16) muulloin kun raskauden aikana, jolloin häkämit-

tausten kautta saatu palaute tupakoinnin vaikutuksista sikiöön voi motivoida tu-

pakoinnin lopettamisessa (Chamberlain, O'Mara-Eves, Porter, Coleman, Perlen, 

Thomas & McKenzie 2017, 49–50; Sloan, Campell, Bowker, Coleman, Cooper, 

Brafman-Price & Naughton 2016, 904). Häkämittauksen teettäminen ensimmäi-

sellä neuvolakäynnillä voi tupakoinnista kysymisen lisäksi edesauttaa tupa-

koivien odottajien tunnistamista (Reynolds, Egan, Kennedy, O’Malley, Sheehan 

& Turner 2018, 6). Suomessa häkämittauksia ei käytetä äitiysneuvolassa tupa-

koivien tunnistamiseen vaan odottajien ja heidän puolisoidensa tupakoinnin lo-

pettamismotivaation lisäämiseksi (STESO 2017, 4). Häkämittausten teettäminen 

tupakoivan odottajan tunnistamiseksi voitaisiin kokea itsemääräämisoikeutta las-

kevana toimena sekä epäluottamuksen osoituksena odottajan kertomaa kohtaan. 

Odottajan tunne, ettei häneen sanaansa uskota, voisi myös vaikuttaa negatiivi-

sesti odottajan ja häntä hoitavan terveydenhuollon ammattilaisen suhteeseen. 

(Bowden 2019, 134–135.) 

 

Häkämittaustulosten tulkinnassa neuvoloissa käytetään mittarivalmistajien tulos-

taulukoita. Tulosten tulkintaa hankaloittaa se, että hään luonnollinen poistuminen 

uloshengityksestä on suhteellisen nopeaa ja hään puoliintumisaika on riippuvai-

nen yksilöiden välisistä eroista sekä fyysisestä aktiivisuudesta (Benowitz, Jacob, 
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Ahijevych, Jarvis, Hall, LeHouezec, Hansson, Lichtenstein, Henningfield, Tsoh, 

Hurt & Velicer 2002, 152). Keskimäärin hään puoliintumisaika vaihtelee kahdesta 

viiteen tuntiin (Työterveyslaitos 2020). Puoliintumisajasta riippuen on mahdol-

lista, että henkilö voi tupakoida muutaman savukkeen vuorokaudessa, ilman hä-

käpitoisuuden merkittävää nousua. Häkämittauksia teettämällä voidaan löytää 

myös muutoin kuin tupakoinnilla häälle altistuvia ihmisiä, sillä esimerkiksi pako-

kaasulle ja elinympäristön häälle altistuminen voi nostaa uloshengityksen häkä-

pitoisuutta. (Benowitz ym. 2002, 152). 

 

 

5 Muutosjohtaminen 

 

 

Terveysalalla mikään ei ole niin jatkuvaa kuin muutos. Erilaisten muutosten ja 

uudistusten toteuttaminen ja läpivieminen on tämän päivän työelämässä niin jat-

kuvaa, ettei muutosten johtamista voida enää erottaa selkeästi muusta toimin-

nasta (Mattila 2007, 9). Muutostarpeen korostaminen ja muutoksen alkuun saat-

taminen on perinteisesti ollut ylemmän johdon tehtävänä julkisissa organisaa-

tioissa. Muutosprosessien läpiviennin parantamiseksi muutoksen johtaminen on 

kuitenkin siirretty alemman tason johtajien tehtäväksi. (Van der Voet 2014, 143.) 

Muutosten johtamista voidaan myös kuvailla yksinkertaisesti nykytilan ja tavoite-

tilan välisen eron yhteen kuromisena (Kallankari 2019, 15). Kehittämistoimintaan 

liittyvä muutos on aina tietoista ja suunniteltua, mutta toisaalta myös kehittämis-

toiminnan yhteydessä suunniteltu muutos voi poiketa odotetusta muutoksesta 

(Honkanen 2006, 344–345). Muutoksen luonne ja laajuus vaikuttaa muutosjoh-

tamiseen, sillä mitä moniulotteisempi tavoiteltu muutos on, sitä laaja-alaisempia 

ja ihmisläheisempiä muutosjohtamisen taitoja tarvitaan (Kallankari 2019, 18). 

Muutosprosessi voidaan jakaa neljään eri vaiheeseen, jotka ovat valmistautumis-

vaihe, käynnistysvaihe, etenemisen vaihe sekä muutoksen vakiinnuttamisen 

vaihe (Mattila 2007, 131). 

 

Muutoksen valmisteluvaihe on hyvä aloittaa otollisen muutosilmapiirin luomisella. 

Muutosmyönteisyys voi edistää muutosprosessiin liittyvien tunteiden käsittelyä, 
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ja siten edistää muutoksen toteutumista (Kallankari 2019, 29). Muutoksen val-

mistautumisvaiheen tavoitteena on muutostarpeen täsmentäminen ja vision sel-

keyttäminen (Mattila 2007, 135). Vision selkeän muotoilun lisäksi myös muutos-

tarpeen muotoilulla on vaikutusta henkilöstön muutokseen sitoutumisen kannalta. 

Kun muutos koetaan riittävän houkuttelevaksi, saadaan perusteet, miksi muutos-

työhön kannattaa ryhtyä, vaikka alkuvaiheessa muutos lisäisikin työn kuormitta-

vuutta. (Mattila 2007, 141–143.) 

 

Ennen muutosprosessin aloittamista on hyvä tiedustella työntekijöiden mielipi-

dettä mahdollisesti tulevasta muutoksesta, sillä työntekijöiden kuunteleminen voi 

helpottaa muutokseen sitoutumista ja sen hyväksymistä (Pirinen 2014, 15). Muu-

tosviestinnällä onkin merkittävä rooli muutoksen onnistumisen kannalta. Tyypilli-

sesti muutos lisää epävarmuuden tunnetta ja vähentää työn hallinnan tunnetta, 

mihin voidaan vaikuttaa muun muassa selkeyttämällä suunnitellun muutoksen ta-

voitteita sekä pohtimalla muutoksen vaikutuksia käytännön työhön (Pirinen 2014, 

16) sekä tiedottamalla jatkuvasti muutoksesta mahdollisimman varhaisista vai-

heista alkaen. Vuorovaikutuksellinen tiedottaminen tarjoaa mahdollisuuden kes-

kustella henkilöstön kanssa esiin tulleista kysymyksistä ja huolista sekä hyödyn-

tää henkilöstön ammattitaitoa muutoksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Vuo-

rovaikutus ja tiedottaminen myös lisää henkilöstön osallisuuden kokemusta, mikä 

voi vahvistaa myös henkilöstön luottamusta esimieheen. (Taskinen 2011, 159–

160.) Muutoksen tavoitteista keskustelemisella voi saavuttaa yhteisen ymmärryk-

sen muutoksen tarpeesta, mikä voi selkeyttää työntekijän omaa roolia sekä hel-

pottaa tulevaan työtavan muutokseen valmistautumista (Pirinen 2014, 15–16). 

 

Onnistunut perusta muutokselle tukee muutoksen käynnistämistä ja muutoksen 

hallittua etenemistä (Mattila 2007, 135).  Henkilöstön mukaan ottaminen jo muu-

toksen käynnistysvaiheesta alkaen on tärkeää motivoitumisen ja muutokseen si-

toutumisen kannalta (Kallankari 2019, 86). Työntekijöiden osallistaminen muu-

tokseen myös parantaa muutoksen onnistumismahdollisuuksia, sillä suorittavat 

työntekijät tietävät parhaiten myös oman työnsä kehittämiskohteet (Pirinen 2014, 

19). Muutoksen käynnistysvaiheeseen kuuluu myös uuden työtavan pilotointi. Pi-

lotointivaiheessa saadaan arvokasta tietoa uuden työtavan soveltuvuudesta or-

ganisaation toimintaan sekä havaitaan mahdolliset kehittämiskohteet. (Mattila 
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2007, 158, 165.) Muutosprosessi ei aina etene lineaarisessa järjestyksessä, vaan 

on tyypillistä, että käyttökokemusten perusteella haasteiden esiin tullessa, muu-

tosprosessissa joudutaan palaamaan aiempiin vaiheisiin uusien suunnitelmien 

tekemiseksi. Muutosprosessin aikana onkin tärkeää sietää epävarmuutta, oppia 

virheistä sekä varautua yllätyksiin. (Kallankari 2019, 150.) 

 

Muutoksen loppuunsaattamisen vaihe on tärkeä osa muutosprosessia. Mikäli 

muutos on sidottu aikatauluun saatetaan muutosprosessin aikana joutua priori-

soimaan ja arvioimaan, sitä kuinka aikataulu on toteutettavissa myös yllättävissä 

tilanteissa. (Kallankari 2019, 163.) Loppuunsaattamisen vaiheessa kaikki muu-

tosprosessiin liittyvät keskeneräiset tehtävät saatetaan loppuun, arvioidaan muu-

tosta ja muutosprosessia sekä juurrutetaan muutos käytännön työhön (Kallankari 

2019, 172–173). Mikäli muutoksen aiheena on esimerkiksi uuden työvälineen 

käyttöönotto, on tavallista, että käyttöönoton jälkeen joudutaan vielä tekemään 

korjauksia tai muutoksia jo kertaalleen loppuunsaatettuun malliin (Matila 2007, 

193). Vasta loppuunsaattamisvaiheen jälkeen nähdään muutoksesta seuranneet 

käytännön hyödyt, mikäli onnistutaan pitäytymää uusissa toimintatavoissa (Kal-

lankari 2019, 173). 

 

Yksilön kannalta ajateltuna muutosprosessi etenee aina yksilölliseen tahtiin 

(Nuutinen, Manka & Heikkilä-Tammi 2011, 119). Vaikka muutokset ja uudistukset 

voivat olla myös positiivisia parannuksia vanhoihin tapoihin, toistuvat muutokset 

voidaan kokea työn kuormittavuutta lisäävinä (Rauramo 2013, 3). Muutosproses-

sinaikaisista negatiivisista tunteista käytetään usein nimitystä muutosvastarinta. 

Muutosvastarintaa esiintyy usein eniten niiden ihmisten joukossa, jotka ovat kai-

kista vähiten päässeet osallisiksi muutoksen valmisteluun. Toisaalta myös huono 

johtaminen voi lisätä muutosvastarinnan esiintymistä. (Mattila 2007, 21, 26.) 

Muutoksen aiheuttamissa tunnereaktioissa on tavallista, että alkuun muutos ky-

seenalaistetaan ja ollaan tyytymättömiä muutoksen itselle tuomiin vaatimuksiin. 

Muutoksen aiheuttaman tunneprosessin edetessä ihminen pyrkii muutostoiveen 

ja tavoitteen yhteensovittamiseen, minkä jälkeen muutos pystytään hyväksy-

mään. (Hackselius-Fonsén 2017, 19.) 
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6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on edistää nikotiinittomuutta Siun soten alu-

eella sekä vähentää sikiöaikaista nikotiinialtistusta. Opinnäytetyömme tehtävänä 

on suunnitella ja toteuttaa nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamalli Siun soten 

äitiys- ja perhesuunnitteluneuvoloille. 

 

 

7 Menetelmälliset valinnat 

 

 

7.1 Tutkimuksellinen kehittämistoiminta 
 

Tämän opinnäytetyön teossa on hyödynnetty tutkimuksellisen kehittämistoimin-

nan menetelmää. Toikko & Rantasen (2009, 21) mukaan tutkimuksellisen kehit-

tämistoiminnan hyödyntäminen on perustelua, kun pelkkä kehittäminen tai tie-

teellisestä tutkimuksesta saatu tieto ei riitä vastaamaan käytännön työelämästä 

nousevaan kehitystarpeeseen. Käytännössä tutkimuksellisella kehittämistoimin-

nolla pyritään ratkaisemaan käytännön työelämässä ilmenneitä ongelmia joko ke-

hittämällä vanhoja toimintatapoja tai malleja tai ideoimalla ja tuottamalla uusia 

(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 19). Työelämän kehittämisestä poiketen tut-

kimuksellisessa kehittämistoiminnassa hyödynnetään ja sovelletaan tieteellisten 

tutkimusten tuloksia kehittämistyön tukena uuden tiedon ja konkreettisen muu-

toksen aikaansaamiseksi (Arola & Suhonen 2014, 16). Tutkimuksellisessa kehit-

tämistoiminnassa voidaan myös tarvittaessa hyödyntää tutkimuksien logiikkaa tai 

menetelmiä (Toikko & Rantanen 2009, 22). 

 

Vaikka tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa arvostetaan tutkimuksiin perus-

tuvaa tieteellistä tietoa, niin vähintään yhtä suuressa arvossa pidetään myös käy-

tännön työelämässä kertynyttä kokemukseen perustuvaa tietoa (Toikko & Ran-

tanen 2009, 39–40; Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 55). Uuden tiedon ja konk-

reettisen muutoksen lisäksi tutkimuksellisessa kehittämistoiminnassa pyritään 
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tuomaan kehitystoiminnan tulokset ja tuotokset yleisen keskustelun ulottuville 

(Toikko & Rantanen 2009, 22). 

 

Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan prosessi esitetään usein Arola & Suhosen 

(2014, 17–18) prosessimallin avulla (kuvio 6). Prosessimallin tarkoituksena on 

kuvata ja jäsentää kehittämistoiminnan etenemistä vaihe vaiheelta. Tutkimuksel-

lisen kehittämistoiminnan prosessimallissa kehittäminen ja tutkiminen kulkevat 

rinnatusten. Käytännössä tutkimuksellisen kehittämistoiminnan prosessi etenee 

vain harvoin lineaarisessa järjestyksessä, usein prosessin aikana tulee esiin asi-

oita, joiden vuoksi prosessissa joudutaan palamaan takaisin aiempaan vaihee-

seen. (Ojasalo ym. 2014, 23–24.) Toikko & Rantasen (2009, 56) mukaan tutki-

muksellisen kehittämistoiminnan prosessista voidaan erottaa viisi vaihetta, jotka 

ovat perustelu, organisointi, toteutus, levittäminen ja arviointi, mihin Arola & Su-

honen (2014, 17) on lisännyt vielä tuotosten tai tulosten vaiheen. 

 

 

Kuvio 6. Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan prosessimalli (Arola & Suhonen 
2014, 17). 

 

Organisointivaihe käynnistyy organisaation hyväksynnän ja kehittämistoiminnan 

virallistamisen jälkeen. Hyvään käytäntöön kuuluu myös käsitellä kehittämistoi-

minnan aloittamista työyhteisössä. Organisointivaiheessa asetetaan toiminnan 

tavoitteet, suunnitellaan, kuinka kehittämistoiminta aiotaan käytännössä toteut-

taa sekä tehdään tarvittavat valmistelut näiden toteutumiseksi. (Toikko & Ranta-
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nen 2009, 58.) Tässä vaiheessa myös pohditaan, minkälaista tietoa tarvitaan ta-

voitteiden saavuttamiseksi (Arola & Suhonen 2014, 18). Toteutusvaihe rakentuu 

ideoinnista, kokeiluista, osallistavista kehittämistyön menetelmistä sekä tutkimus-

aineiston ja muun aineiston hankinnasta (Arola & Suhonen 2014, 18). 

 

Arvioinnin tarkoituksena on pohtia koko kehittämisprosessin onnistumista eli ar-

vioida kehittämisen perustelua, organisointia sekä sitä, onko kehittämistoimin-

nalla saavutettu laaditut tavoitteet (Toikko & Rantanen 2009, 61). Arviointia teh-

dään myös aiemmissa vaiheissa työn suuntaamiseksi kohti tavoitteiden saavut-

tamista. Kehittämistyön tuotoksen arviointia voidaan tehdä pohtimalla esimerkiksi 

sen merkittävyyttä, käytettävyyttä, helppokäyttöisyyttä ja sovellettavuutta (Oja-

salo ym. 2014, 47). 

 

Tutkimuksellisen kehittämistyön tuotoksen levittämisestä voidaan käyttää myös 

termiä juurruttaminen (Toikko & Rantanen 2009, 62), jolla tarkoitetaan käytän-

nössä tuotoksen käyttöönottoa. Tuotoksen käyttöönotto voi edellyttää erillistä 

prosessia, eikä se välttämättä asetu kehitysprosessin yhteyteen. Uusien toimin-

tatapojen käyttöönotto ja ylläpitäminen voi edellyttää kouluttamista sekä myö-

hempiä konsultointimahdollisuuksia sekä työnohjauksellisia workshop-tapaami-

sia. Juurruttamista ja levittämistä tukee myös käyttäjiltä kerätty tieto tuotoksen 

toimivuudesta ja sen perusteella tehty jatkokehittäminen. (Toikko & Rantanen 

2009, 63.) Tämän opinnäytetyön tuotoksena muodostuvien nikotiinittomuuteen 

tukemisen toimintamallien juurruttaminen ja käyttöönotto tapahtuu sovitusti opin-

näytetyöprosessin ulkopuolella. 

 

 

7.2 Benchmarking 
 

Jo useamman sairaanhoitopiirin alueella Suomessa on eri neuvoloissa kehitetty 

nikotiinittomuuteen tukemisen hoitopolkuja tai toimintamalleja. Koska halusimme 

ottaa jo kehitetyistä, hyväksi havaituista toimintatavoista oppia, hyödynsimme ni-

kotiinittomuuteen tukemisen toimintamallien kehittämisessä benchmarking-me-

netelmää. Benchmarking-menetelmälle on olennaista, että siinä otetaan hyväksi 

havaituista tavoista tai toimintatavoista mallia ja kehitetään niitä omaan käyttöön 

sopiviksi (Kielitohtori 2020). Termille benchmarking ei ole olemassa yksiselitteistä 
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suomenkielistä vastinetta. Benchmarkingilla voidaan tarkoittaa vertailuanalyysiä, 

vertailukehittämistä tai esikuva-analyysiä (Kielitoimiston sanakirja 2020). Termiä 

määritellään myös käsitteillä vertaiskehittäminen tai parastaminen eli parhaalta 

oppiminen (Kielitohtori 2020). 

 

Benchmarking on järjestelmällinen oppimistapa, johon kuuluu oman kehittämis-

kohteen määrittely, esikuvana tai vertailukohteena toimivan organisaation et-

sintä, organisaatiovierailun järjestäminen sekä vierailulta saadun tiedon sovelta-

minen oman organisaation käytäntöön. Esikuvaksi valitaan organisaatio, joka on 

vertailtavassa tai kehitettävässä asiassa onnistunut omaa organisaatiota parem-

min. Vertailtavalla organisaatiolla voi olla esimerkiksi paremmat tunnusluvut, 

maine tai toimivammaksi osoitetut käytännöt. (Ojasalo ym. 2014, 186.) Hoito-

työssä benchmarking on työväline, jonka avulla tavoitellaan hoidon läpinäkyvyy-

den ja laadun parantamista, hoitokäytäntöjen yhtenäistämistä, hyvien hoitokäy-

täntöjen levittämistä sekä kehittämiskohteiden parempaa tunnistamista. Tervey-

denhuollossa benchmarkingia käytetään erityisesti parhaiden hoitokäytänteiden 

käyttöönottoon ja soveltamiseen omassa organisaatiossa ja esimerkiksi hoito-

käytänteiden kehittämiseen (Perälä, Junttila & Toljamo 2007, 11–14.) 

 

Benchmarking-prosessin alkuvaiheessa valitaan, mitä tunnuslukuja tai toimin-

tayksikön ominaisuuksia suhteessa omaan ja muiden vastaavien toimintayksiköi-

sen toimintoihin lähdetään vertaamaan. Esikuvaorganisaation tunnistamisen jäl-

keen omia toimintatapoja voidaan lähteä vertaamaan esikuvana olevan organi-

saation toimintaan esimerkiksi vertaiskäyntien avulla. (Perälä ym. 2007, 13.) Ver-

taiskäynnillä saaduista tiedoista ja tehdyistä havainnoista pyritään oppimaan ja 

pohtimaan, voidaanko saatua tietoa hyödyntää oman organisaation kehittämi-

sessä (Ojasalo ym. 2014, 186). Hyvien käytänteiden löytymisen jälkeen, lähde-

tään muuttamaan ja kehittämään omaa toimintaa (Perälä ym. 2007, 14). 
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7.3 Osallistava työpajatoiminta 
 

Koska organisaatiossa tapahtuvat työtapojen muutokset vaikuttavat varsinaista 

muutoksen kohteena olleen ammattiryhmän lisäksi myös muita ammattilaisia, to-

teutetaan tutkimuksellista kehittämistyötä usein moniammatillisena yhteystyönä 

(Heikkilä ym. 2008, 55). Koska toimijalähtöinen osallistava työpajatoiminta mah-

dollistaa yhteisen tiedonmuodostuksen ja hiljaisen kokemusperäisen tiedon esiin-

tuomisen (Arola & Suhonen 2014, 19), päätimme mahdollistaa terveydenhoitajien 

ja muiden ammattilaisten osallistumisen nikotiinittomuuteen tukemisen toiminta-

mallien kehittämiseen työpajamenetelmää hyödyntäen. Tavallisesti toimijalähtöi-

seen yhteistyöhön osallistutetaan kaikki ne toimijat, joita kehittäminen käytän-

nössä koskee (Arola & Suhonen 2014, 19). 

 

Osallistamisen käsite voidaan ymmärtää sekä toimijan tarjoamana mahdollisuu-

tena osallistua johonkin toimintaan, kuin myös äärimmillään osallistumaan pakot-

tamisena. Osallistuminen toimintaan on kuitenkin aina jokaisen päätös osallistua 

johonkin toimintaan (Toikko & Rantanen 2009, 90.) kuten tässä työssä nikotiinit-

tomuuteen tukemisen toimintamallin kehittämiseen Siun soten äitiys- ja perhe-

suunnitteluneuvoloissa. Työpajoihin osallistuvien odotetaan tuovan kehitystyö-

hön omat kokemuksensa ja näkemyksensä ja osallistuvan toimintamallien kehit-

tämiseen tuomalla aktiivisesti omia ajatuksiansa esille. (Toikko & Rantanen 2009, 

99). Tästä syystä työpajatoiminta katsottiin parhaaksi menetelmäksi toimintamal-

lien kehittämiseen. 

 

 

7.4 Teemoittelu aineiston analyysimenetelmänä 
 

Tässä opinnäytetyössä hyödynnetään ja sovelletaan laadullisen tutkimuksen ai-

neiston analysoinnista tuttua teemoittelua (Eskola & Suoranta 2014, 161), jota 

voidaan hyödyntää aineiston analysoinnissa tulosten esiin saamiseksi. Teemoit-

telua hyödynnetään analysoinnissa erityisesti silloin, kun tarkoituksena on rat-

kaista käytäntölähtöisiä ongelmia. Teemoittelun avulla voidaan aineistosta saada 

esiin sen olennaisin sisältö. (Eskola & Suoranta 2014, 179–180). 
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Aineiston analyysi on kolmevaiheinen prosessi, joka koostuu aineiston pelkistä-

misestä, ryhmittely ja käsitteiden luominen (Sarajärvi & Tuomi 2018). Aineistoa 

tarkastellessa kiinnitetään huomiota niihin aiheisiin, jotka tulevat aineistossa esiin 

useamman kerran (Ojasalo ym. 2014, 110) vaikkakaan esiin tulevien teemojen 

lukumäärällä ei ole erityistä merkitystä (Sarajärvi & Tuomi 2018). Ryhmittelyssä 

aineisto pilkotaan ja sijoitetaan aihealueiden mukaisesti ryhmiin (Ojasalo ym. 

2014, 111). Ryhmittelyn tarkoituksena on löytää aineistosta sen keskeiset tee-

mat. Aineistosta esiin nousevat teemat tai kategoriat esitetään tuloksissa. (Sara-

järvi & Tuomi 2018.) 

 

 

8 Opinnäytetyöntyön käytännöntoteutus 

 

 

8.1 Toimintaympäristö ja lähtötilanne 
 

Siun sote eli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymä järjes-

tää julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut Pohjois-Karjalan maakunnan ja 

Heinäveden alueen noin 166 400 asukkaalle (Siun sote 2020a). Siun sote ja-

kaantuu maantieteellisesti neljään alueeseen: Pohjoinen, Läntinen, Keskinen ja 

Eteläinen alue (Siun sote 2020b). Erikoissairaanhoidon palvelut järjestetään Siun 

soten alueella Pohjois-Karjalan keskussairaalassa (Siun sote 2020a), ja alueella 

syntyi vuonna 2019 1 093 lasta (Tilastoraportti 48/2020, 32). 

 

Tämän tutkimuksellisen kehittämistoiminnan lähtökohtana on raskaudenaikaisen 

tupakoinnin yleisyys Siun soten alueella ja tarve kehittää terveydenhoitajien työtä 

tupakan ja muiden ja nikotiinia sisältävien tuotteiden käyttöön puuttumisen tehos-

tamiseksi. Siun soten neuvoloilla ei ole ollut käytössä nikotiinittomuuteen tukemi-

sen toimintamallia tai hoitopolkua, vaan tupakan ja muiden nikotiinipitoisten tuot-

teiden käyttöön on pyritty vaikuttamaan perinteisin neuvolatyön menetelmin. Halu 

vaikuttaa raskaudenaikaiseen tupakointiin oli ollut kummankin opinnäytetyönte-

kijän ajatuksissa jo ennen opinnäytetyön tekemisen ajankohtaisuutta. Tarve ni-

kotiinittomuuteen tukemisen toimintamallin kehittämisestä nousi kuitenkin neuvo-

latoiminnan johtoryhmältä. 



36 

Ennen opinnäytetyönprosessin aloittamista neuvolatoiminnan johtoryhmä halusi 

selvittää kyselyn avulla, kuinka hoitajat äitiysneuvolassa ja äitiyspoliklinikalla 

puuttuvat raskaudenaikaiseen tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttöön. Kyselyn 

tuloksista kävi ilmi, että kaikki ottavat tupakoinnin puheeksi odottajan ja tämän 

puolison kanssa edes joskus, mutta nuuskasta ja sähkösavukkeista ei välttä-

mättä kysytä. Jopa neljä prosenttia kyselyyn vastanneista kertoi, ettei keskustele 

asiakkaan kanssa koskaan tupakoinnin vaikutuksista äitiin, sikiöön tai vauvaan. 

Myös hoitosuunnitelma tupakoinnin lopettamisesta tai tupakoinnin lopettamisen 

seuranta jää tekemättä yli kahdellakymmenellä prosentilla vastaajista. Koska ky-

sely oli toimeksiantajan toteuttama, eikä opinnäytetyön puitteissa päästy vaikut-

tamaan esimerkiksi kysymysten sisältöön tai kyselyn kohderyhmään, ei kyselyn 

tuloksia käsitellä tässä opinnäytetyössä tätä enempää. 

 

Terveyden edistämisen hankkeissa käsitteellä toimintamalli voidaan tarkoittaa 

toimintaa ohjaavaa tai kuvaavaa toimintamallia, joista toimintaa ohjaavalla toimin-

tamallilla tarkoitetaan systemaattisesti etenevää kokonaisuutta, mikä ohjaa kohti 

tavoitetta. Toimintaa ohjaava toimintamalli voi olla esimerkiksi rakenne, runko, 

polku tai ohjeistus, jota seurataan. (Ojaniemi 2006, 32–33.) Myös sanaa hoito-

ketju voidaan pitää hoitotyössä toimintamallia lähellä olevana terminä, sillä hoito-

ketjun avulla pyritään koordinoimaan hoidon kokonaisuutta, vähentämään pääl-

lekkäisiä tai turhia toimintoja, yhtenäistään käytäntöjä sekä parantamaan kansal-

listen hoitosuositusten toimeenpanoa (Elonheimo, Kaila, Mattila, Ketola & Män-

tyranta 2004, 334–335). Neuvolassa tupakoivan asiakkaan hoitoketju voisi ly-

hyimmillään muodostua terveydenhoitajasta, neuvolalääkäristä, äitiyspoliklini-

kasta sekä synnytys- ja lapsivuodeosastosta. Koska savuttomuustyö kuuluu kui-

tenkin ensisijaisesti perusterveydenhuollon tehtäviin (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2014, 23) ja tässä opinnäytetyössä kehitettävä nikotiinittomuuteen tukemisen 

toimintamalli on suunnattu ainoastaan neuvolan käyttöön, on selkeämpää käyt-

tää termiä toimintamalli kuin hoitoketju. 
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8.2 Benchmarking-vertaiskäynnit 
 

Ennen benchmarking-prosessin alkua tiesimme, että Hämeenlinnassa oli otettu 

vuonna 2017 käyttöön ”Savuttomat vauvat” -toimintamalli, mutta muiden toimin-

tamallien tai hoitopolkujen olemassaolosta ei meillä ollut tietoa. Tästä syystä jä-

timme Suomen terveydenhoitajaliiton neuvola- ja seksuaaliterveyden jaoksen 

suljetuille Facebook sivuille kysymyksen Suomen neuvoloissa käytössä olevista 

savuttomuuden tukemisen toimintamalleista tai hoitopoluista. Facebookista 

saimme yhteydenotot sekä Hämeenlinnasta että Kuopiosta, jotka myöhemmin 

valitsimme benchmarking-vertaiskäyntien kohteiksemme. Sovimme vertaiskäyn-

nit Hämeenlinnan keskusneuvolaan ja Kuopion Pyörön neuvolaan ottamalla yh-

teyttä kummankin alueen osastonhoitajiin. Osastonhoitajia informoitiin suullisesti 

opinnäytetyöhön kuuluvista benchmarking-vertaiskäynneistä. Terveydenhoitajille 

kerrottiin vierailuajankohdan sopimisen yhteydessä, että vertaiskäynnit kuuluvat 

opinnäytetyöhön, jonka tarkoituksena on kehittää nikotiinittomuuteen tukemisen 

toimintamalli Siun soten äitiys- ja perhesuunnitteluneuvolaan. Vierailuajankohdat 

sovittiin tammikuulle 2020 ja kumpaankin vierailuun varattiin aikaa noin kaksi tun-

tia. 

 

Valmistauduimme vertaiskäynteihin pohtimalla etukäteen, mitä asioita haluai-

simme tietää ja mihin asioihin meidän tulisi kiinnittää huomiota. Halusimme ver-

taiskäyntien etenevän keskustelunomaisesti, joten emme laatineet valmiita kysy-

myksiä tai keskustelua rajoittavia teemoja vertaiskäynneille. Koska vertaiskäyn-

tien tarkoituksena oli tutustua toisten kehittämiin toimintamalleihin ja ottaa oppia 

hyvistä käytännöistä, päätimme jo ennalta käsittelevämme saamamme tiedon 

henkilökohtaisena tiedonantona. Vertaiskäynneillä teimme muistiinpanoja, joiden 

tarkoituksena oli helpottaa erilaisten toimintatapojen vertaamista omiimme. 

 

 

8.3 Osallistava toiminta ja toimintamallien koekäyttö 
 

Benchmarking-vertaiskäyneiltä saadun tiedon ja materiaalin sekä tietoperustaan 

kootun tiedon pohjalta laadimme suunnitelman nikotiinittomuuteen tukemisen toi-

mintamallista perhesuunnittelu- ja äitiysneuvolaan. Alustavia toimintamalleja oli 

tarkoitus työstää ja kehittää työpajoissa terveydenhoitajien kanssa. Työpajapäivä 
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sovittiin pidettäväksi 12.3.2020 Karelia ammattikorkeakoululla. Sairastumisen 

vuoksi työpajapäivä jouduttiin kuitenkin perumaan edeltävänä päivänä. Samaan 

aikaan maailmalla levisi koronapandemia. Yleisesti suositeltiin etätyötä ja vältet-

tiin yli kymmenen henkilön kokoontumista. Siun sotessa peruutettiin kaikki ei-vält-

tämättömät kokoontumiset ja kokoukset muuttuivat Teams-kokouksiksi. 

 

Alun perin yhtä työpajapäivää korvaamaan järjestettiin useampia lyhyitä teams-

kokouksia (kuvio 7). Osallistavaa työpajatoimintaa korvaavat teams-kokoukset 

on koottu seuraavaan kuvioon aikajärjestyksen perusteella. 

 

 

•Osallistujat: äitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan 
vastuulääkäri, opinnäytetyön tekijät

•Tavoite: lääkärin näkemys nikotiinikorvaustuote 
taulukosta

•Esitettiin Kuopion "Lasta odottava tupakoiva perhe" 
hoitopolun nikotiinikorvaustuote -taulukko

1. teams -kokous
19.5.2020

•Osallistujat: maakunnallinen äitiystiimi (12 
terveydenhoitajaa, äitiys- ja 
perhesuunnitteluneuvolan vastuulääkäri), 
opinnäytetyön tekijät

•Esiteltiin suunnitelma äitiysneuvolan 
nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamallista

•Tavoite: Osallistaa terveydenhoitajia, saada palutetta 
sekä kehittämisehdotuksia

2. teams -kokous 
20.5.2020

•Osallistujat: äitiyspoliklinikan kätilöt (3), 
äitiyspoliklinikan osastonhoitaja, äitiys- ja 
perhesuunnitteluneuvolan vastuulääkäri, 
opinnäytetyön tekjät

•Esitettiin toimintamallin suunitelma
•Tavoite: Saada tietoa äitiyspoliklinikan tupakan ja 
nikotiinin vastaisesta työstä

3. teams -kokous
10.6.2020
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Kuvio 7. Työpajatoimintaa korvaavat Teams -kokoukset 

 

Äitiysneuvolan toimintamallin koekäyttöön rekrytoitiin vapaaehtoisia terveyden-

hoitajia ”Nikotiiniton raskaus” -koulutusiltapäivässä. Vapaaehtoisena koekäyt-

töön ilmoittautui viisi terveydenhoitajaa, lisäksi ylihoitajan suosituksen mukaisesti 

koekäyttäjiksi osallistuivat myös eteläisen alueen terveydenhoitajat. Koska en-

simmäisessä kokeiluryhmässä oli kaksi vain osa-aikaisesti perhesuunnitteluneu-

vola-työtä tekevää terveydenhoitajaa, toimintamallien kokeilua laajennettiin myö-

hemmin myös perhesuunnitteluneuvolaan. Äitiysneuvolan toimintamallia koe-

käytti yhteensä kahdeksan terveydenhoitajaa ja perhesuunnitteluneuvolan toi-

mintamallia viisi terveydenhoitajaa. 

 

Toimintamallien kokeilun aloittamisen yhteydessä terveydenhoitajille pidettiin ly-

hyet Teams -kokoukset, joissa kerrottiin vielä toimintamallien käytöstä ja koekäyt-

töjakson tavoitteista. Terveydenhoitajille annettiin myös mahdollisuus pyytää 

Teamsin välityksellä tarvittaessa lisäohjausta koekäytön aikana. Koekäyttäjiä 

•Osallistujat: neuvolatoiminnan-, koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon ylihoitaja, äitiys-
perhesuunnitteluneuvolan vastuulääkäri, 
terveydenhoitajia (12), opinnäytetyön tekijät

•Esiteltiin perhesuunnitteluneuvolan 
nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamallin 
suunnitelma

•Tavoite: Osallistaa terveydenhoitajia, saada 
palautetta sekä kehittämisehdotuksia

4. teams -kokous
17.6.2020

•Osallistujat: neuvolatoiminnan-, koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollon ylihoitaja, 
palvelusuunnittelija, opinnäytetyön tekijät

•Esiteltiin molempien toimintamallien koekäyttöön 
lähtevät versiot, toimintamallin ohessa syntynyt 
kirjaamistavan muutos

•Tavoite: saada ylihoitajan hyväksyntä 
toimintamalleille sekä pohtia koekäytön käytännön 
järjestelyjä

5. teams -kokous 
29.10.2020

•Osallistujat: äitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan 
vastuulääkäri, äitiysneuvolan terveydenhoitajat, 
Syöpäjärjestön edustajat (kouluttajina)

•Esiteltiin toimintamallien koekäyttöön lähtevät versiot
•Tavoite: rekrytoida toimintamallien koekäyttäjiä

Nikotiiniton raskaus 
-koulutusiltapäivä

4.11.2020
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pyydettiin kiinnittämään huomiota erityisesti käyttökokemuksiin ja kehittämiskoh-

teisiin, lisäksi terveydenhoitajia pyydettiin pohtimaan myös kehittämisehdotuksia. 

 

Kummankin toimintamallin koekäyttöön varattiin aikaa kaksi viikkoa, minkä jäl-

keen terveydenhoitajille järjestettiin kummankin toimintamallin käyttökokeiluun 

liittyen erilliset Teams-kokoukset. Teams-kokouksissa oli tarkoitus kuulla tervey-

denhoitajien käyttökokemuksia ja kehittämisehdotuksia toimintamalleihin liittyen 

sekä samalla saada mahdollisesti suullista palautetta toimintamalleihin liittyen. 

 

 

9 Tulokset 

 

 

9.1 Benchmarking-vertaiskäyntien tulokset 
 

Hämeenlinnan neuvolassa kehitetty ”Savuttomat vauvat” -toimintamalli oli ollut 

käytössä jo kolmen vuoden ajan, ja sen avulla oli saavutettu hyviä tuloksia ras-

kaudenaikaisen tupakoinnin vähentymisessä (Nikkanen 2020). Savuttomat vau-

vat -toimintamalli oli toiminut esikuvana myös Kuopiossa kehitettyyn ”Lasta odot-

tava tupakoiva perhe” -hoitopolkuun. Kuopion hoitopolku oli otettu käyttöön tam-

mikuussa 2020 (Kuopion neuvola 2020). 

 

Hämeenlinnassa käytössä oleva ”Savuttomat vauvat” -toimintamalli oli kehitetty 

vuosina 2016–2017, ja sen kehittämistoiminnasta vastasi terveydenhoitaja sekä 

neuvolatoiminnan vastuulääkäri. Kehittämisen lähtökohtana oli ollut kokemus 

siitä, etteivät raskaana olevat saaneet työpaikoillaan tukea savuttomuuteen, joten 

yhtenä tavoitteena oli ollut lisätä ihmisten tietoisuutta raskaudenaikaisen tupa-

koinnin haitoista. Kehittämistyön alkuvaiheessa oli selvitetty, mitä odottajat toivoi-

vat neuvolan savuttomuusneuvonnalta. Asiakkaat olivat toivoneet terveydenhoi-

tajilta selkeästi kielteistä, mutta ei-saarnaavaa asennetta tupakointia kohtaan. He 

olivat toivoneet, että neuvolassa kerrottaisiin tupakoinnin terveysvaikutukset to-

tuudenmukaisina ja yksityiskohtaisina faktoina, ilman tiedon silottelua tai pelkoa 

asiakkaan loukkaantumisesta tai ahdistumisesta. Neuvolassa oli todettu, että asi-

akkaiden toivoma tiedonanto edellyttää terveydenhoitajalta riittäviä savuttomuu-
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teen ohjaamistaitoja sekä hyvää tietotasoa tupakoinnista ja sen haitoista. Asiak-

kailla voi olla vääriä uskomuksia tupakkatuotteiden käytöstä, joten terveyden-

huollon tehtävänä on oikaista vääriä käsityksiä ja täydentää asiakkaalla olevia 

tietoja, että asiakas voi tehdä tupakointipäätöksensä luotettava tiedon pohjalta. 

Terveydenhoitajan kokemuksen mukaan terveyshaittojen tietäminen voi myös 

vahvistaa asiakkaan motivaatiota lopettaa tupakkatuotteiden käyttö ja tupakoin-

nista keskusteleminen jo varhaisilla viikoilla lisätä odottajien tietoa siitä, miten tär-

keää tupakattomuus olisi raskauden ja sikiön kannalta. (Nikkanen 2020.) 

 

”Lasta odottava tupakoiva perhe” -hoitopolun kehittäminen Kuopiossa oli lähtenyt 

liikkeelle alun perin Filhan hankkeeseen osallistumisesta kahta-kolmea vuotta 

aiemmin (Kuopion neuvola 2020). Filha on tuberkuloosin ja keuhkosairauksien 

asiantuntijajärjestö, joka pyrkii toiminnallaan edistämään kansanterveyttä (Filha 

2021). Hankkeen avulla neuvolohin oli saatu kattavia koulutuksia mutta ei itse 

hoitopolkua. Samoihin aikoihin Kuopion neuvola oli saanut lahjoituksena neljä 

häkämittaria, jolloin neljä terveydenhoitajaa oli lähtenyt pilotoimaan, olisiko häkä-

mittauksilla merkitystä äitien tai perheiden savuttomuuteen. Tavoitteeksi oli tullut 

pilotoinnissa luoda Kuopioon oma hoitopolku tupakoiville perheille. Pilotointi ja 

hoitomallin tekeminen oli aloitettu keväällä 2019, ja saatu valmiiksi tammikuussa 

2020. (Kuopion neuvola 2020.) Benchmarking-vertaiskäyntien jälkeen ”Savutto-

mat vauvat” -toimintamallia ja ”Lasta odottava tupakoiva perhe” -hoitopolkua ver-

rattiin Siun soten äitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan tilanteeseen. Vertaiskäyn-

neiltä saadut tulokset on koottu taulukkoon 3. 

 

Taulukko 3. Benchmarking-vertaiskäyntien tulokset (Nikkanen 2020; Kuopion 
neuvola 2020, Siun sote 2020c). 

 
Siun soten äitiys- ja 
perhesuunnitteluneu-
vola, lähtötilanne 

Hämeenlinnan 
Savuttomat vauvat 
-toimintamalli 

Kuopion Lasta odot-
tava tupakoiva perhe -
hoitopolku 

Tupakointistatuk-
sen selvitys 

Ensikontaktissa, ohja-
taan lopettamaan. En-
sikäynnillä kysytään 
kaikilta uudelleen. 

Ensikontaktissa selvi-
tetään nikotiinia sisäl-
tävien tuotteiden 
käyttö, huomioidaan 
myös puoliso & passii-
vinen tupakointi. 
Lopettamisohjaus. 

Ensikontaktissa selvi-
tetään nikotiinia sisäl-
tävien tuotteiden 
käyttö. Huomioidaan 
myös puoliso & passii-
vinen tupakointi 
Suositellaan lopetta-
maan. 

Seuraava 
kontakti 

Ensikäynti. Ensikäynti. 
Viikon kuluttua moti-
vointipuhelu asiak-
kaalle. 
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Tulosten perusteella suurimmat poikkeavuudet eri neuvoloiden välillä olivat siinä, 

tarjotaanko tupakoivalle tai muita nikotiinipitoisia tuotteita käyttävälle asiakkaalle 

mahdollisuutta lopettamistukeen tai lisäkontakteihin neuvolaan. Myös puolison 

tupakan käytön puuttumisessa ja jatko-ohjauksessa oli erovaisuuksia. Yhteistä 

kaikille neuvoloille oli muun muassa se, ettei perhesuunnitteluneuvolan käytössä 

Ensikäynnin ajan-
kohta  

rv 8–10 kaikille. 
Tupakoivalle mahd. 
pian, muille rv 7–10. 

rv 8–10 kaikille. 

Häkämittaus 
Kaikille rv 8–10 ja äi-
tiyspoliklinikalla. 

Kaikille rv 7–10, rv 23, 
jälkitarkastuksessa. 
tarv. myös lasta odot-
tavan perheen laa-
jassa terveystarkas-
tuksessa. 

Kaikille rv 8–10. 
Tupakoiville myös rv 
23–25 sekä rv 37–38. 

Tarjotaan lisä-
käyntejä/  
-kontakteja 
nikotiinipitoisten 
tuotteiden  
käytön vuoksi 

Ei. 

Kyllä, 
käynnit asiantuntijater-
veydenhoitajan vas-
taanotolla. 

Kyllä, 
Motivointipuhelu. 

Vieroitustyössä 
asiantuntijahoi-
taja 

Ei. Kyllä. Ei. 

Vertaistuki Ei. 

Avosairaanhoidon ryh-
mät, Stumppi.fi, asiak-
kaiden omat Face-
book-ryhmät. 

Stumppi.fi, 
suljettu Facebook-
ryhmä. 

Puolisolle 
tarjottu tuki 

Jos isäneuvolakäynti, 
keskustelu puolison 
terveystottumuksista.  
Muutoin th:n yksilöllis-
ten työtapojen mu-
kaan elintapakeskus-
teltu. Tarvittaessa 
puoliso ohjattu hakeu-
tumaan terveysase-
man kautta lääkärille. 

Asiantuntijaterveyden-
hoitajan vastaanotot. 
Lääkehoito avosai-
raanhoidosta. 

Lopettamisvalmiuden 
selvitys, tupakasta vie-
roituksen mini-inter-
ventio (vihreä kortti), 
ohjaus työterveyshuol-
toon tai lääkärille. 

Neuvolalääkäri-
käynnit raskau-
den aikana 

Tupakoivalle ennen rv 
20. Samalla nikotii-
nikorvaushoidon tar-
peen arvio. 

Tupakoivalle rv 16–18. 
Nikotiinia sisältävien 
tuotteiden käyttäjälle 
rv 14–16. 

Erikoissairaanhoi-
don 
savuttomuustyö 

Häkämittaus rv 12, 
sikiönuket, kirjallinen 
materiaali, lopettamis-
suositus. 

Savuttomuustyö kuu-
luu perusterveyden-
huoltoon. 

HAL-poliklinikalle  
runsaasti tupakoivat. 

Lastenneuvolan 
toimintamalli 

Ei erillistä ohjeistusta. 

Asiantuntija tervey-
denhoitajan vastaan-
otot vanhemmille tar-
vittaessa, suunnitel-
mana laajentaa toi-
mintaa lastenneuvo-
laan. 

Ei erillistä ohjeistusta. 

Perhesuunnittelu-
neuvolan 
toimintamalli 

Ei erillistä ohjeistusta. Ei erillistä ohjeistusta. Ei erillistä ohjeistusta. 
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ollut erillistä toimintamallia tai hoitopolkua. Kaikissa neuvoloissa oli käytössä hä-

kämittaukset, mutta Siun soten alueella häkämittauksia tehtiin ainoastaan alku-

raskaudessa. 

 

 

9.2 Teams-kokousten tulokset 
 

Viidessä erillisessä Teams-kokouksessa ja koulutuspäivässä esiteltiin toiminta-

mallien suunnitelmat. Teams-kokoukset järjestettiin eri aihealueiden ympärille. 

Teams-kokousten käytännön toteutuksesta on kerrottu opinnäytetyön luvussa. 

 

Ensimmäisessä kokouksessa (taulukko 4) käsiteltiin nikotiinikorvaustuotteiden 

käytön ohjeistusta. Kokouksessa todettiin, että Kuopion ”Lasta odottava tupa-

koiva perhe” -hoitopolun nikotiinikorvaustuotteiden ohjeistus on selkeä. Pää-

timme kuitenkin täydentää Siun soten alueella käyttöön tulevaan ohjeistukseen 

useamman eri valmistajan tuotteilla. 

 

Toisessa kokouksessa (taulukko 4) esitettiin äitiysneuvolan nikotiinittomuuteen 

tukemisen toimintamallin suunnitelma (liite 3). Ennen kokousta pohdittiin, että ko-

kouksessa tulisi pohtia etenkin kannustusviestien tai -puheluiden käyttöönottoa 

ja niiden sisältöä ja puolison erillisiä neuvolakäyntejä. Kannustuspuhelut- tai teks-

tiviestit koettiin hyväksi ideaksi, kuitenkin niiden käytännön toteutus jäi mietityttä-

mään etenkin tekstiviestien osalta. Neuvolassa oli hiljattain luovuttu terveyden-

hoitajien neuvolakohtaisista puhelinnumeroista, joten viestit olisi pitänyt lähettää 

potilastietojärjestelmän kautta, eivätkä asiakkaat olisi voineet niihin vastata. Tä-

män vuoksi tekstiviesteistä päätettiin luopua. Neuvolakäyntien lisänä puhelinkon-

taktit asiakkaaseen koettiin kuitenkin hyvänä lisätuen muotona. Kokouksessa 

pohdittiin myös asiakassuhteen muodostumista sekä lisäkäynnin nimeä sekä sen 

ajankohtaa. Terveydenhoitajat epäilivät, voiko yhteistyö asiakkaan kanssa alkaa 

kovinkaan hyvin, jos ensimmäinen tapaaminen koskee tupakkaa tai nikotiinia si-

sältävien tuotteiden käyttöä, eikä niinkään raskauden seurantaa. Minkä vuoksi 

ehdotettiin, että lisäkäynti järjestettäisiin viidennentoista raskausviikon jälkeen. 

Raskauden aikaiseen tupakointiin tai nikotiinipitoisten tuotteiden käyttöön puuttu-

minen heti alkuraskaudessa sikiön ja odottajan terveyden edistämiseksi katsottiin 

kuitenkin tärkeämmäksi asiaksi. Lääkärin ehdotuksen mukaisesti myös lääkärin 
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tehtäviin kirjattiin äidin mentalisaatiokykyä tukeva työskentely sekä tarvittaessa 

puolison tupakoinnin lopettamiseen tarkoitetun lääkehoidon aloittaminen. 

 

Kolmannessa kokouksessa (taulukko 4) äitiysneuvon nikotiinittomuuteen tuke-

misen toimintamalli esitettiin äitiyspoliklinikan henkilökunnalle. Kätilöt täydensivät 

oman toimintansa osalta toimintamallin suunnitelmaa. Neljännessä kokouk-

sessa (taulukko 4) esitettiin perhesuunnitteluneuvolan nikotiinittomuuteen tuke-

misen toimintamallin suunnitelma terveydenhoitajille (liite 4). Terveydenhoitajat 

kokivat toimintamallin hyödylliseksi, vaikka työajan riittävyys jäikin mietityttä-

mään. Vaikka terveydenhoitajat pohtivatkin, olisivatko asiakkaat kiinnostuneita 

tulemaan lisäkäynnille tupakoinnin tai nikotiinituotteiden käytön lopettamisen tuen 

saamiseksi, he kokivat hyväksi vaihtoehdoksi uuden vastaanottoajan tarjoami-

sen, mikäli asiakas kaipaisi tukea lopettamiseen. Terveydenhoitajat toivoivat 

käyntisisältöjä näille käynneille. Terveydenhoitajat kokivat, että äitiysneuvolan 

toimintamallin ohjauskäynnin sisältöä voitaisiin hyödyntää myös perhesuunnitte-

luneuvolassa. Niinpä perhesuunnitteluneuvolan nikotiinittomuuteen tukemisen 

toimintamalliin lisättiin äitiysneuvolan ohjauskäyntiä vastaava sisältö, jota voi 

hyödyntää keskustelun tukena. 

 

Viidennessä kokouksessa (taulukko 4) toimintamallit esiteltiin ylihoitajalle ja 

palvelussuunnittelijalle. Kokouksessa pohdittiin erityisesti perhesuunnitteluneu-

volan asiakkaiden jatkohoitoa ja lisäkäyntejä. Kokouksessa todettiin, että perhe-

suunnitteluneuvolan resurssien näkökulma huomioiden olisi hyvä, jos asiakkaita 

voitaisiin ohjata tupakan ja nikotiinia sisältävien tuotteiden käytön lopettamisen 

tukemiseksi myös esimerkiksi työterveyshuoltoon, koulu- ja opiskeluterveyden-

huoltoon tai terveysasemalle. Ylihoitajan ja palvelusuunnittelijan mukaan jatko-

käyntejä voitaisiin järjestää myös perhesuunnitteluneuvolassa, erityisesti mikäli 

ehkäisyvalmisteen käyttö edellyttäisi tupakoimattomuutta tai asiakkaalla olisi ras-

kaustoiveita. Kokouksessa muistutettiin myös tupakoinnin lopettamistukea varten 

kehitetyistä mobiilisovelluksista, joista voitaisiin myös toimintamallissa muistut-

taa. Kokouksessa sovittiin myös toimintamallien koekäytön käytännön järjeste-

lyistä sekä vapaaehtoisten koekäyttäjien rekrytoinnista Nikotiiniton raskaus -kou-

lutusiltapäivässä. Ylihoitajan suosituksen mukaisesti koekäyttö sovittiin järjestet-

täväksi myös ennalta valitulla Siun soten alueella. 
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Taulukko 4. Teams-kokousten tulokset 

1.  Kokous – nikotiinikorvaustuotteiden käytön ohjeistus 

- Tulokset: 
o Nikotiinikorvaustuotteiden käyttöohjeistus on tarpeellinen 
o Kuopion neuvolan nikotiinituotteiden ohjeistus on selkeä 

- Toimenpide: mukailtiin Kuopion mallia nikotiinituotteiden käyttöohjeistuksen teossa, laajen-
nettiin nikotiinituotevalikoimaa. 

2. Kokous – äitiysneuvolan nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamalli 

- Toimintamallin suunnitelmassa esitettiin alkuraskauteen lisäkäyntiä nikotiinipitoisia tuotteita 
käyttäville sekä hiljattain käytön lopettaneille. Toiveena oli saada nimi tälle alkuraskauden 
lisäkäynnille. 

- Terveydenhoitajat pohtivat: voiko asiakassuhde alkaa hyvin, jos ensitapaaminen koskee tu-
pakan tai nikotiinia sisältävien tuotteiden käyttöä? Tiedostettiin, että tupakan käytön lopetta-
minen viimeistään alkuraskaudessa on tärkeää ja lopettamisvaiheessa olisi hyvä tarjota tu-
kea, näiden vuoksi käynnin ajankohta pidettiin ennallaan. 

- Neuvolakäyntien lisäksi suunnitellut kannustuspuhelut tai -viestit koettiin hyväksi. Tekstivies-
tien käytännöntoteutus olisi ollut hankalaa, puhelinkäyntejä kannatettiin. 

- Toimintamalli sai positiivista palautetta puolison huomioinnista sekä isäneuvola toiminnan 
käyttöönoton tukemisesta. 

- Hyödyllisiksi koettiin: taulukot tupakan ja nikotiinin haitoista 
- Äitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan vastuulääkäri ehdotti, että neuvolalääkäri voisi toteuttaa 

äidin mentalisaatiokykyä tukevaa työskentelyä laajassa terveystarkastuksessa sekä tarvitta-
essa määrätä puolisolle lääkityksen tupakoinnin lopettamisen tueksi, jos äitiysneuvolasta ol-
taisiin puolisoon myöhemmin yhteydessä. 

- Toimintamalliin toivottiin lisätietoa tupakan vaikutuksista imetykseen. 
- Toimenpiteet: 
o Alkuraskauden lisäkäynti sai nimen ohjauskäynti. Päätettiin, että voidaan tarjota myös 

ohjauspuheluna. 
o Sovittiin, että myös puolisolle voidaan tarjota isäneuvola/ohjauskäyntiä neuvolaresurssit 

huomioiden 
o Lääkärin osuuteen laajasta terveystarkastuksesta lisättiin varhaisen vuorovaikutuksen ja 

vanhempien mentalisaatiokyvyn tukeminen sekä puolison nikotiinia sisältävien tuottei-
den käytön huomioiminen 

3. Kokous – äitiyspoliklinikan henkilökunnan tiedottaminen ja kuuleminen 

- Toimintamalleihin ei tullut muutosehdotuksia 
- Saimme tietoa äitiyspoliklinikalla tehtävästä savuttomuustyöstä 
o Jokaiselta asiakkaalta kysytään tupakoinnista sekä teetetään häkämittaus. Hyödynne-

tään tarvittaessa sikiönukkeja ohjauksessa. Annetaan asiakkaille ”Miten olisi oppivai-
sempi lapsi?” -esite. 

4. Kokous – perhesuunnitteluneuvolan nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamalli 

- Toimintamalli koettiin hyväksi ja tarpeelliseksi työkaluksi 
- Toivottiin lisätietoa häkämittausten hyödyllisyydestä 
- Pohdittiin: 
o Vastaanottoaikojen riittävyyttä: Ennalta on vaikea tietää, kenelle asiakkaista tulisi varata 

enemmän aikaa tupakka/nikotiinikeskusteluun, ajanvaraukset osittain verkkoajanvarauk-
sen kautta. Tähän haasteeseen, ei kokouksessa saatu ratkaisua. 

o Haluavatko asiakkaat lisäkäyntejä/puheluita nikotiinittomuuteen tukemiseksi? 
- Päätettiin tarjota asiakkaalle lisäkontaktia, mikäli hän haluaa tukea nikotiinittomuuteen 
- Toivottiin sisältöä mahdollisille lisäkäynneille 
- Toimenpiteet: Toimintamalliin lisättiin käyntisisältöä. Etsittiin lisätietoa häkämittausten vai-

kuttavuudesta. 

5. Kokous – toimintamallien esitys toimeksiantajalle ennen koekäyttöä 

- Osallistujat: ylihoitaja, palvelusuunnittelija sekä opinnäytetyöntekijät 
- Pohdittiin perhesuunnitteluneuvolan jatkohoidon järjestämistä sekä lisäkäyntien tarjoamista 

perhesuunnitteluneuvolaan. Todettiin, että lisäkäyntejä voidaan antaa, mikäli asiakas on 
motivoitunut tulemaan. Asiakas voi hakea lopettamistukea myös työterveyshuollosta, koulu- 
ja opiskeluterveydenhuollosta yms. 
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- Pyydettiin lisäämään toimintamalliin muistutus tupakattomuuteen tukemiseen kehitetyistä 
mobiilisovelluksista. 

- Sovittiin toimintamallien koekäytön järjestelystä. 
- Esiteltiin kirjaamiseen tehdyt muutokset. 

6. Nikotiiniton raskaus koulutusiltapäivä 4.11.2020 

- Esiteltiin toimintamallien tuon hetkiset versiot 
- Pyydettiin vapaaehtoisia ilmoittautumaan koekäyttäjiksi (saatiin 5) 
- Saimme palautetta toimintamalleista: 
o Toivottiin nikotiiniriippuvuustestien lisäämistä potilastietojärjestelmään 
o Toimintamallit koettiin tärkeiksi uusiksi työvälineiksi neuvolan savuttomuus/nikotiinitto-

muus työhön 
o Palautteessa pohdittiin, voisiko toimintamalleja hyödyntää esim. päihteidenkäyttäjien tai 

ylipainoisten hoitopolkujen jatkokehittämiseen. 
o Syöpäjärjestö toivoi, ”Hyvää ilmaa” -videon (Syöpäjärjestöt 2020a) tai pdf-tiedoston 

(Syöpäjärjestöt 2020b) hyödyntämistä toimintamalleissa.  

 

Viidennessä kokouksessa esitettiin myös toimintamallien kehittämisen yhtey-

dessä muodostuneet kirjaamisen muutokset. Toimintamallien ohessa myös kir-

jaamista kehitettiin savukekeskeisestä kirjaamisesta nikotiinikeskeiseen kirjaami-

seen. Kirjaamista haluttiin kehittää, että jatkossa saataisiin monipuolisemmin tie-

toa eri tupakka- ja nikotiinituotteiden käytöstä. 

 

Nikotiiniton raskaus -koulutusiltapäivä ei ollut alun pitäen työpajatoimintaa kor-

vaavaa toimintaa vaan tarkoituksena oli esitellä toimintamallit ennen niiden koe-

käyttöä. Kuitenkin koulutuspäivässä puhumassa olleet Syöpäjärjestön edustajat 

toivoivat myös Syöpäjärjestön ”Hyvää ilmaa” -videon (Syöpäjärjestöt 2020a) ja 

pdf-tiedoston (Syöpäjärjestöt 2020b) hyödyntämistä toimintamallissa. Koulutusil-

tapäivässä saadun palautteen perusteella toimintamallit koettiin hyviksi ja tar-

peellisiksi. Yhden palautteen perusteella myös pohdittiin, voitaisiinko malleja hyö-

dyntää myös muiden asiakkaiden terveyshaasteiden hoidossa. 

 

 

9.3 Toimintamallin koekäytön tulokset 
 

Toimintamallien koekäytön jälkeen pidettyjen kehittämiskokousten tulosten käsit-

telyssä hyödynnettiin teemoittelua. Äitiysneuvolan toimintamallin kokeilujakson 

aikana kaikki terveydenhoitajat olivat tavanneet ainakin yhden tupakoivan tai 

muita nikotiinipitoisia tuotteita käyttävän tai alkuraskaudessa tupakoinnin lopetta-

neen asiakkaan. Useammat olivat olleet myös puhelinkontaktissa nikotiinia sisäl-

täviä tuotteita käyttävän, ensimmäistä neuvola-aikaa varaavan, asiakkaan 
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kanssa toimintamallin koekäytön aikana. Lisäksi osa terveydenhoitajista oli kes-

kustellut odottavan naisen tupakoivan puolison kanssa tupakan haitoista. Äitiys-

neuvolan toimintamallin kehittämiskokouksessa toimintamallista saatu palaute oli 

suurimmaksi osaksi positiivista. Lisäksi terveydenhoitajat esittivät yksittäisiä ke-

hitysehdotuksia. 

 

Äitiysneuvolan toimintamalli koettiin tärkeäksi ja helppokäyttöiseksi. Toimintamal-

lin koettiin erityisesti helpottavan tupakan ja nikotiinin käytön puheeksi ottamista 

sekä keskustelun ylläpitämistä raskauden aikana. Toimintamallista koettiin apua 

myös puolison tupakan ja nikotiinituotteiden käyttöön puuttumiseen, passiivisen 

tupakoinnin puheeksi ottoon, vieroitusohjaukseen sekä retkahtamisen ymmärtä-

miseen. Erityisen hyödyllisiksi terveydenhoitajat kokivat toimintamallin taulukot 

terveyshaitoista, nikotiinikorvaushoidosta ja vierotusoireista, joiden koettiin rikas-

tuttavan asiakkaiden saaman ohjauksen sisältöä. Terveydenhoitajat uskoivat, 

että lisääntynyt keskustelu tupakasta ja nikotiinista saisi myös asiakkaat ymmär-

tämään, kuinka tärkeää nikotiinittomuus olisi erityisesti raskauden aikana. Tau-

lukkoon 5 on koottu esimerkki toimintamallin käyttökokemuksista puheeksi ottoon 

ja keskusteluun. 

 

Taulukko 5. Esimerkki äitiysneuvolan toimintamallin teemoittelusta. 

Tupakan ja nikotiinin käytön puheeksi ottaminen ja asioi-
den läpikäyminen helpottui. 

Toimintamallin 
käytön vaiku-
tuksia puheeksi 
ottoon ja kes-
kusteluun 

Puheeksi 
otto/keskustelu 

Aiemminkin on tullut asiakkaiden kanssa juteltua tupa-
koinnista, toimintamallista sai kuitenkin ”kättä pidempää” 
tupakkakeskusteluun. Helpottaa kyllä jatkossa työsken-
telyä. 

Toimintamallin avulla myös passiivisesta tupakoinnista 
tulee juteltua enemmän. 

Toimintamallin avulla pystyi kertomaan lopettaneelle äi-
dille, miltä terveyshaitoilta pystyy nyt välttämään, kun lo-
petti tupakoinnin. 

Vieroitusoireista kertominen oli toimintamallin kanssa 
helpompaa. 

Asiakkaan tupakointi oli lisääntynyt odotusaikana, oli 
helpompi jutella retkahtamisesta, kun siitä oli kerrottu 
toimintamallissa. Osasi paremmin kertoa, että retkah-
dukset kuuluvat lopettamisprosessiin. 

 

Äitiysneuvolan toimintamalliin kohdistuneet kehitysehdotukset liittyivät lähinnä vi-

suaaliseen selkeyden lisäämiseen sekä yksittäisiin asioihin, joista kaivattiin lisää 

tietoa. Terveydenhoitajat kaipasivat toimintamalliin lisää tietoa muun muassa tu-
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pakan ja nikotiinin imetysvaikutuksista, passiivisesta tupakoinnista sekä uloshen-

gityksen häkäpitoisuudesta. Näiden lisäksi terveydenhoitajat toivoivat selkeästi 

suoraan lasta odottavalle puolisolle suunnattua ohjausmateriaalia, jossa kerrot-

taisiin myös puolison tupakoinnin vaikutuksista lapsen terveyteen sekä odottajan 

hyvinvointiin. Terveydenhoitajilla ei ollut kuitenkaan tiedossa valmista esitettä, 

jota voitaisiin hyödyntää puolison tupakan ja nikotiinin käytön lopettamistyössä. 

Lisäksi terveydenhoitajat toivoivat, että ensikäynnille, ohjauskäynnille ja puolison-

käynnille varattaisiin suunniteltua enemmän aikaa: ”Ensikäyntiin hyvä olla vähintään 

15 minuuttia enemmän aikaa varattuna.” 

 

Vaikka äitiysneuvolan nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamalli koettiin tar-

peelliseksi, omien tuttujen toimintatapojen muuttaminen koettiin haastavaksi. Pu-

helimitse tehtävät lisäkäynnit koettiin positiivisiksi ja asiakkaita motivoiviksi. Ter-

veydenhoitajat kertoivat, että yllättävän moni asiakas lähti mukaan keskusteluun 

tupakoinnin lopettamisesta. Terveydenhoitajien mukaan asiakkaat olivat olleet yl-

lättyneitä tupakoinnin haitallisuudesta, vaikka omasta mielestään olivat olleet 

niistä riittävästi tietoisia. 

 

Perhesuunnitteluneuvolan toimintamalli oli ensimmäisen kerran koekäytössä sa-

manaikaisesti äitiysneuvolan toimintamallin kanssa kahdella terveydenhoitajalla, 

joiden työkuvaan kuului perhesuunnitteluneuvolatehtävien lisäksi myös muiden 

neuvolasektoreiden tehtäviä. Tältä koekäyttöjaksolta ei kuitenkaan saatu riittä-

västi tuloksia, joten toimintamallin koekäyttö laajennettiin myös perhesuunnittelu-

neuvolaan. 

 

Perhesuunnitteluneuvolan toimintamallin toisen koekäyttöjakson aikana tervey-

denhoitajat olivat kohdanneet yksittäisiä tupakoivia asiakkaita. Terveydenhoitajat 

kokivat, että koekäytön aikana oli tullut annettua aiempaa laadukkaampaa savut-

tomuusohjausta. Toimintamallista oli saatu työkaluja tupakointikeskusteluun ja 

nikotiinikorvaushoito -taulukoiden perusteella oli ollut helppo ohjata asiakasta ni-

kotiinikorvaustuotteiden käytössä. Terveydenhoitajat toivoivat toimintamalliin li-

sätietoa tupakoinnin lopettamisen lääkehoidoista. Terveydenhoitajat pohtivat, 
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kuinka neuvolakäynnille varattu aika riittää savuttomuuden tukemisen ohjaami-

seen, mutta samanaikaisesti he pohtivat, että raskaudenehkäisyn vuosikontrol-

leissa olisi mahdollista käyttää aiempaa enemmän aikaa keskusteluun. 

 

Molempia toimintamalleja kehitettiin terveydenhoitajien ehdotusten mukaisesti 

sekä lisättiin tausta-aineistoa terveydenhoitajien toiveiden mukaisista aiheista. Li-

säksi mallien visuaalista ulkoasua pyrittiin selkeyttämään. Äitiysneuvolan toimin-

tamalliin lisättiin tietoa muun muassa tupakan ja nikotiinin imetysvaikutuksista 

sekä passiivisesta tupakoinnista. Myös toimintamallin ulkonäköä pyrittiin muutta-

maan luettavammaksi ja selkeämmäksi. Muutosten toteuttamisen jälkeen, toimin-

tamallit toimitettiin koekäyttöön osallistuneiden terveydenhoitajien nähtäville, 

heitä pyydettiin palaamaan asiaan, mikäli kaipaisivat lisää muutoksia. Muutoksille 

ei koettu tarvetta, vaan lopulliset toimintamallit koettiin olevan hyvin käytännön 

neuvolatyötä tukevia. 

 

 

10 Nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamallit 

 

 

Tämän opinnäytetyön tehtävänä oli kehittää nikotiinittomuuteen tukemisen toi-

mintamalli Siun soten äitiys- ja perhesuunnitteluneuvoloihin. Lopulta äitiys- ja per-

hesuunnitteluneuvoloiden työn sisällön erojen vuoksi kehitettiin kaksi erillistä ni-

kotiinittomuuteen tukemisen toimintamallia, joiden etusivut ovat nähtävissä ku-

vissa 3 ja 4. Kehitetyt toimintamallit on tarkoitettu käytettäväksi terveydenhoitajan 

vastaanotolla tupakka- ja nikotiinituotteidenkäytön puheeksi ottamisen työväli-

neinä sekä terveydenhoitajan työntukena tupakattomuus ja nikotiinittomuus kes-

kustelun ylläpidossa sekä asiakkaan lopettamisohjauksessa. Tavoitteena on, että 

toimintamallien käytön myötä voitaisiin auttaa yhä useampaa henkilöä lopetta-

maan tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttö kokonaan tai ainakin raskaudenajaksi. 

 

Nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamallit muodostuvat etusivun kaavioista 

(kuvat 3 ja 4) sekä taustamateriaalista (erillinen liite) johon on koottu terveyden-

hoitajan työtä helpottavia ohjeita. Taustamateriaalissa on ohjeistuksia muun mu-
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assa asiakkaan muutosvalmiuden tunnistamiseen ja tilannekohtaiseen ohjauk-

seen. Lisäksi siitä löytyy tietoa tupakan ja nikotiinin haitoista sekä vaikutuksista 

lisääntymisterveyteen, raskauteen, sikiöön ja imetykseen sekä ohjeita nikotii-

nikorvaustuotteiden käyttöön liittyen. Toimintamallit löytyvät jatkossa Siun soten 

intrasta. 

 

Kuva 3. Perhesuunnitteluneuvolan nikotiinittomuuteen tukemisen toiminta-
malli. 
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Kuva 4. Äitiysneuvolan nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamalli 
 

Perhesuunnitteluneuvolan nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamalli koostuu 

toimintamallin etusivusta (kuva 3) sekä taustamateriaalista. Perhesuunnittelu-

neuvolan toimintamallissa on huomioitu se, että asiakkaat asioivat vastaanotolla 

harvemmin, esimerkiksi muutaman vuoden välein. Äitiysneuvolassa asiakkuus 
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kestää ensimmäisestä neuvolakäynnistä synnytyksen jälkitarkastukseen, jona ai-

kana neuvolassa asioidaan säännöllisesti. Tästä syystä äitiysneuvolan toiminta-

malliin on laadittu käyntisisällöt koko raskauden ajalle, mikäli asiakas jatkaa tu-

pakkaa tai nikotiinia sisältävien tuotteiden käyttöä. 

 

 

11 Pohdinta 

 

 

11.1 Tulosten pohdinta suhteessa tietoperustaan 
 

Tämän opinnäytetyön lähtökohtana oli työelämälähtöinen tarve kehittää Siun so-

ten äitiys- ja perhesuunnitteluneuvoloille nikotiinittomuuteen tukemisen toiminta-

malli, joka ohjaa terveydenhoitajien työtä asiakkaiden tupakan tai nikotiinipitois-

ten tuotteiden käyttöön puuttumisessa ja nikotiinittomuuteen tukemissa. Toimin-

tamallien kehittäminen nähtiin myös tupakkalain tavoitteiden toteutumisen kan-

nalta hyvin ajankohtaisena. Kun tavoitellaan riippuvuutta aiheuttavien nikotiinipi-

toisten tuotteiden käytön loppumista (Tupakkalaki 549/2016, 1 §), tarvitaan yhte-

neväisiä ja sujuvia hoitoketjuja tai toimintamalleja tupakan tai nikotiinipitoisten 

tuotteiden käyttöön puuttumiseen. Terveydenhuollon tulisi tarjota kaikille tupakoi-

jille mahdollisuutta vieroitukseen ja tarjottu tuki sekä lopettamisyritykset pitäisi 

kirjata potilastietojärjestelmään (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 22–23). Yh-

teiskunnan tupakointiasenteiden tiukentuessa pelkona on ollut muiden nikotiinipi-

toisten tuotteiden käytön lisääntyminen, joten kaikkien nikotiinia sisältävien tuot-

teiden käyttöön puuttuminen ja nikotiinin haitoista kertominen on myös tupakoin-

nin vähentyessä tärkeää. 

 

Siun soten nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamalleissa haluttiin tukea tupak-

kaa tai nikotiinia sisältävien tuotteiden käytön lopettamista mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa raskautta, ellei niiden käytön lopettaminen ole onnistunut jo 

aiemmin. Hämeenlinnan neuvolassa oli todettu, että tupakoinnista keskustelemi-

nen jo varhaisilla viikoilla lisää odottajien tietoa siitä, miten tärkeää tupakatto-

muus olisi raskauden ja sikiön kannalta (Nikkanen 2020). Myös Kuopion neuvo-

lassa kehitetyssä ”Tupakoiva lasta odottava perhe” -hoitopolussa oli huomioitu 
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varhaisen puuttumisen merkitys ja päätetty tarjota asiakkaille lopettamistukea pu-

helimitse noin viikon kuluttua ensikontaktista (Kuopion neuvola 2020). Monilla 

naisilla tupakoinnin lopettamismotivaatio vaikuttaa olevan alkuraskaudessa kor-

kea, sillä yli puolet naisista pystyy lopettamaan tupakoinnin raskauden ensimmäi-

sen kolmanneksen aikana (Tilastoraportti 48/2020, 6). 

 

Kehitetyissä toimintamalleissa tupakoimattomuuteen ja nikotiinittomuuteen tuke-

mistyön pääosuus on terveydenhoitajalla, myös tutkimustiedon mukaan hoitajan 

toteuttama savuttomuusohjaus on tehokasta (Rice, Heath, Livingstone-Banks & 

Hartmann-Boyce 2017, 18). Ammattilaisen antaman ohjauksen lisänä tehok-

kaana motivointikeinona pidetään myös taloudellisten kannustimien tarjoamista 

tupakoinnin lopettamisessa (Hartmann-Boyce, Livingstone-Banks, Ordóñez-

Mena, Fanshawe, Lindson, Freeman, Sutton, Theodoulou & Aveyard 2021, 29). 

Savuttomat vauvat -toimintamallissa on tarjottu tupakoimattomille odottajille kan-

nusteita, kuten esimerkiksi alennuksia paikallisten yritysten tuotteisiin tai palve-

luihin. Tämä oli kuitenkin vaatinut terveydenhoitajilta aktiivista yhteydenpitoa yrit-

täjien kanssa (Nikkanen 2020.), joten terveydenhoitajien resurssit huomioiden ei 

tämän opinnäytetyön yhteydessä lähetty kehittämään yrittäjäyhteistyötä tai muita 

taloudellisia kannusteita Siun soten alueelle. 

 

Toimintamallien käyttöönotto muuttaa terveydenhoitajien työtapoja neuvolassa. 

Vaikka toimintamallien koettiin tuovan helpotusta tupakan ja muiden nikotiinipi-

toisten käytön sekä passiivisen tupakka-altistuksen puheeksi ottoon ja keskuste-

lun ylläpitämiseen, vaatii uuden työtavan käyttöönotto vanhoista rutiineista luo-

pumista sekä uusien tapojen omaksumista. Positiivisenkin muutoksen käyttöön-

ottaminen vaatii terveydenhoitajilta työtapojen muuttamista, mikä voi aiheuttaa 

hetkellistä työkuormituksen lisääntymistä (Rauramo 2013, 3). Nikotiinittomuuteen 

tukemisen toimintamallien kehittäminen ja tavoiteltu käyttöönotto ajoittui työn 

kuormittavuuden kannalta ajateltuna haastavaan ajanjaksoon, mikä voi vaikeut-

taa muutosprosessin onnistumista. Koronapandemian myötä terveydenhuollossa 

on jouduttu sopeutumaan työn nopeaan muutokseen ja turvattomuuden tuntee-

seen, jotka voivat ennestään vähentää työn hallittavuuden tunnetta sekä lisätä 

työn kuormittavuutta ja siten aiheuttaa tai lisätä muutosvastarintaa (Rauramo 

2013, 13). Toimintamallin kehittämisvaiheessa emme juurikaan kohdanneet 

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001188.pub5/epdf/full%20s19-20
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001188.pub5/epdf/full%20s19-20
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muutosvastarintaa. Toki terveydenhoitajat pohtivat oman työaikansa riittävyyttä, 

mikä on toki olennainen kysymys, kun työaikaa on niukasti käytettävissä. Voi olla, 

että muutosvastarintaa ilmenee enemmän toimintamallien käyttöönoton vai-

heessa, sillä muutosvastarinta on tyypillistä etenkin silloin, kun epävarmuuden 

sietokyky alkaa olla täynnä, tuolloin uusien tapojen käyttöönotto voi tuntua koh-

tuuttomalta (Leppänen & Rauhala 2013, 103). 

 

 

11.2 Prosessin pohdinta 
 

Opinnäytetyön aiheenvalintaa edelsi kummankin opinnäytetyöntekijän arkityös-

sään havaitsema ongelma raskaudenaikaisen tupakoinnin yleisyydestä ja siihen 

puuttumisen hankaluudesta. Myös toimeksiantaja, joka oli opinnäytetyön teon ai-

kaan kummankin tekijän työnantajana, oli nähnyt tarpeelliseksi kehittää yhteisiä 

ohjeita, kuinka savuttomuutta tulisi neuvolassa tukea. Opinnäytetyön organisoin-

tivaihe käynnistyi suunnitelmalla ja toimeksiantosopimuksen teolla syksyllä 2019. 

Opinnäytetyön tekeminen edellytti tutkimusluvan hakemista, mikä saatiin toimek-

siantajalta tammikuussa 2020. Koska hyvään muutosjohtamiseen kuuluu osallis-

ten aktiivinen tiedottaminen ja kehittämistyön etenemisestä informoiminen (Kal-

lankari 2019, 86), tiedotimme terveydenhoitajia kehittämistyön aloittamisesta jo 

opinnäytetyöprosessin alkuvaiheessa.  Terveydenhoitajien informoiminen jo näin 

varhaisessa vaiheessa osoittautui hyväksi niin osallisten motivoimisen, ideoinnin 

ja opinnäytetyön tarpeellisuuden havainnoinnin kannalta. 

 

Toimeksiantaja oli toteuttanut äitiysneuvoloiden terveydenhoitajille ja äitiyspolikli-

nikan kätilöille webropol-kyselyn, jonka tarkoituksena oli ollut selvittää, kuinka äi-

tiysneuvolassa ja äitiyspoliklinikalla puututaan raskaudenaikaiseen tupakka- ja 

nikotiinituotteiden käyttöön. Toimeksiantajan toiveena oli, että kyselyn tuloksia 

hyödynnettäisiin opinnäytetyön lähtötilanteen arvioinnissa. Valitettavasti kyse-

lystä saadut tulokset eivät täysin vastanneet opinnäytetyön tarpeisiin, eikä niitä 

voitu juuri hyödyntää opinnäytetyön teossa. Kyselyn tuloksien puutteena oli muun 

muassa se, ettei niistä käynyt ilmi, oliko vastaaja työssä neuvolassa vai äitiyspo-

liklinikalla. Erilaisten työtehtävien vuoksi kaikkia vastauksia ei voitu verrata eikä 

työtehtävien erojen vuoksi tulokset ollut myöskään riittävän luotettavia. Kyselyn 

tuloksista puuttui myös perhesuunnitteluneuvolan näkökulma. Yllä mainituiden 
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syiden takia webropol-kyselyn tulokset eivät ole nähtävissä opinnäytetyön liit-

teenä, vaan ne voi tarvittaessa pyytää nähtäviksi. 

 

Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan toteutusvaiheessa oli tarkoituksena toteut-

taa organisointivaiheessa laaditut suunnitelmat benchmarking-vertaiskäynneistä, 

osallistavista työpajoista ja toimintamallien käytöstä. Vertaiskäynnit toteutuivat 

suunnitelman mukaisesti tammikuussa 2020 ja niistä saatuja tietoja verrattiin 

Siun soten äitiysneuvoloiden sen hetkiseen toimintaan. Vertaiskäynneiltä saatua 

tietoa jo kehitetyistä ”Savuttomat vauvat” -toimintamallista sekä ”Lasta odottava 

tupakoiva perhe” -hoitopolusta hyödynnettiin toimintamallien alustavien versioi-

den kehittämisessä. Benchmarking-vertaiskäynneiltä saatu terveydenhoitajien 

kokemukseen perustuva tieto lisäsi myös kehittämistyönteon motivaatiota. Oli 

hienoa kuulla, millaisia vaikutuksia alueellisella kehitystyöllä oli saatu aikaan. 

Vertaiskäyntien toteuttaminen antoi myös arvokasta tietoa terveydenhuollon or-

ganisaatiorajat ylittävästä työskentelystä, jota toivottavasti voitaisiin tulevaisuu-

dessa lisätä hyvien käytäntöjen jakamiseksi ja asiakkaiden hoidonlaadun paran-

tamiseksi. 

 

Kehittämistoiminta etenee harvoin odotetusti, vaan usein siihen liittyy epävar-

muutta, suunnittelemattomia muutoksia ja suunnitelmien epäonnistumista (Arola 

& Suhonen 2014, 16). Tämän opinnäytetyöprosessin aikana osallistavat työpajat 

vaihtuivat koronapandemian vuoksi Teams-kokouksiksi. Työpajojen peruuntumi-

sen vuoksi toimintamallit jouduttiin rakentamaan aiottua pidemmälle ilman osal-

listavaa toimintaa jo ennen Teams-kokouksia. Tällä saattoi olla vaikutusta myös 

Teams-kokouksista saatujen tuloksien niukkuuteen. Kokoontumistavan muuttu-

misen lisäksi myös kokousten toteutusaikataulussa oli välillä epävarmuutta, eikä 

tiedetty, milloin terveydenhoitajien työaikaa pystytään käyttämään kehittämistyö-

hön. Lopulta toimintamallien kehittämiseen liittyvät Teams-kokoukset pystyttiin li-

säämään terveydenhoitajien jo suunniteltujen kokousten aikatauluihin. Jälkikä-

teen pohdittiin, olisiko Teams-kokouksista saatu enemmän tuloksia, jos etäko-

kouksista olisi ollut enemmän kokemusta tai niihin osattu valmistautua eri tavalla. 

Myös alustavien toimintamalliversioiden toimittaminen osallistujille olisi saattanut 

lisätä osallistujien aktiivisuutta, kun heillä olisi ollut enemmän aikaa tutustua mal-
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leihin. Toisaalta Teams-kokouksiin ei pystytty käyttämään terveydenhoitajien työ-

aikaa yhtä paljon kuin suunniteltuihin työpajoihin, mikä osaltaan vaikutti myös toi-

mintamallien yhdessä kehittämiseen. 

 

Vaikka Teams-kokousten tulokset jäivät vaatimattomiksi, niiden perusteella pys-

tyttiin edistämään toimintamallien kehittämistä sekä saimme luottamusta toimin-

tamallien kehittämisen tärkeyteen. Teams-kokousten järjestäminen oli myös 

muutosprosessin onnistumismahdollisuuksien lisäämisen kannalta järkevää, sillä 

oman työn kehittämiseen osallistumisen mahdollistaminen voi parantaa sekä mo-

tivoitumista ja sitoutumista uuteen työtapaan, kuin myös pienentää muutosvasta-

rintaa (Pirinen 2014, 14). Teams-kokoukset toimivat myös kehittämistoiminnan 

etenemisen tiedotuskanavina sekä mahdollisuuksina antaa palautetta ja vaikut-

taa toimintamallien kehittämiseen ja siten myös terveydenhoitajien päivittäistyön 

sisältöön. 

 

Toimintamallien koekäyttö järjestettiin joulukuussa 2020. Äitiysneuvolan toimin-

tamallin koekäytön organisointi onnistui suunnitellusti ja kokeilusta saatujen pa-

lautteiden ja kehittämisehdotusten perusteella pystyimme kehittämään neuvo-

laan toimivan mallin. Perhesuunnitteluneuvolan toimintamallin koekäyttö toteutet-

tiin lopulta kahdessa erillisessä jaksossa, sillä ensimmäisen koekäyttöön ei koe-

käytön alueellisen rajauksen vuoksi osallistunut yhtään ainoastaan perhesuun-

nitteluneuvolatyötä tekevää terveydenhoitajaa, eikä osittain perhesuunnittelu-

neuvolatyötä tekeville terveydenhoitajille kertynyt koekäytön aikana riittävää ko-

kemusta toimintamallin käytöstä. Tästä syystä toinen kahden viikon mittainen 

koekäyttö järjestettiin myöhemmin keskisen alueen perhesuunnitteluneuvolassa, 

josta saatujen tulosten pohjalta toimintamallia pystyttiin kehittämään. 

 

Vaikka toimintamallien käyttöönotto ja lopullinen juurruttaminen ei kuulukaan 

enää tämän opinnäytetyönprosessiin, on hyvä ymmärtää, että juurruttaminen on 

muutosjohtajuuden osaamista vaativa prosessi, joka aloitetaan jo muutoksen 

suunnitteluvaiheessa (Halonen 2017, 5–7). Tässä opinnäytetyössä juurruttamis-

prosessi aloitettiin tiedottamalla terveydenhoitajia nikotiinittomuuteen tukemisen 

toimintamallien kehittämistyöstä ja sitä jatkettiin tarjoamalla tilaisuuksia osallistua 

toimintamallien kehittämiseen (Halonen 2017, 13). 
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11.3 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 

Tämän opinnäytetyön teon aikana kiinnitettiin huolellisesti huomiota rehellisyy-

teen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen sekä hyvän tieteellisen käytännön toteutumi-

seen. Tutkimuksellisen kehittämistoiminnan luotettavuutta ja eettisyyttä arvioita-

essa kiinnitetään huomiota hyvän tieteellisen käytännön ja toiminnan periaattei-

den toteutumiseen (Heikkilä ym. 2008, 43–44). Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan (2012, 6) mukaan tieteellistä tutkimusta voidaan pitää eettisesti hyväksyttä-

vänä ja luotettavana ja sen tuloksia uskottavina, mikäli se suoritetaan hyvän tie-

teellisen käytännön mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tä-

män opinnäytetyön teossa olemme noudattaneet Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan antamia ohjeita. 

 

Tietoperustan laadinnassa pyrimme käyttämään vain luotettaviksi tietämiämme 

lähteitä sekä viimeisen vuosikymmenen aikana tuotettua lähdemateriaalia. Tie-

don lähteinä on ollut muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, World 

Health Organisationin ja Käypä hoito -suosituksen antamat terveydenhuoltoa oh-

jaavat ohjeet. Lisäksi tutkimustietoa on haettu lähinnä CINAHL, Cochrane Library 

sekä PubMed -tietokannoista. Koska hyvän tieteellisen käytännön mukaan olen-

naista on, että aiemmat tutkimukset ja tutkijoiden saavutukset otetaan huomioon 

asianmukaisella tavalla ja kunnioitetaan heidän tekemäänsä työtä (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012, 6) on myös tässä opinnäytetyössä tuotu esille tutki-

joiden alkuperäiset tarkoitukset ja tutkimustulokset. Lähdemateriaalia arvioita-

essa kiinnitimme kuitenkin ensisijaisesti huomiota siihen, että tutkimuksellisessa 

kehittämistoiminnassa tavoitellaan käytännön ongelmien ratkaisua, jolloin lähde-

materiaali voi koostua tutkitusta tiedosta, kuin myös hiljaisesta ja kokemusperäi-

sestä tiedosta (Heikkilä ym. 2008, 44). Kaikenlaisen lähdemateriaalin käytössä 

kiinnitimme tarkasti huomiota lähteisiin viittaamiseen ja aiempien lähteiden sisäl-

lön huolelliseen esittämiseen. 

 

Kehittämistyössä voidaan saada rehellisiä ja aitoja vastauksia vain silloin, kun 

kehittämiseen osallistuneiden yksilöiden tai kohderyhmäläisten anonymiteetti on 

taattu (Ojasalo ym. 2014, 48). Tämän opinnäytetyön teossa anonymiteetin takaa-

mista helpotti muun muassa se, ettei esimerkiksi toimeksiantajan tekemän 

webropol kyselyn tuloksista pystytty itsekään tietämään kyselyyn vastanneiden 
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terveydenhoitajien ja kätilöiden tietoja. Kehittämistoiminnassa mukana olleille 

kerrottiin, ettei heidän antamistaan palautteista voida heitä henkilöidä jälkikäteen. 

Vaikka Teams-kokouksiin ja toimintamallien koekäyttöön ja niiden palautteen an-

toon osallistuneiden henkilöiden henkilöllisyys on tiedossa, ei opinnäytetyös-

tämme tai sen tuloksien perusteella pystytä henkilöimään yksittäisiä osallistujia. 

Benchmarking-vertaiskäyntien osalta tarkistimme tiedonantajina toimineilta ter-

veydenhoitajilta heidän kantansa siihen, haluavatko he tulla esiin omalla nimel-

lään ja toimimme myös lähdeviittauksia tehdessä heidän toiveidensa mukaisesti. 

 

Tiedotimme tämän kehittämistyön teosta neuvolan työntekijöitä sekä äitiyspolikli-

nikan henkilökuntaa heti, kun olimme saaneet neuvolatoiminnan johdolta suulli-

sen hyväksynnän opinnäytetyön teosta. Hyvien käytäntöjen mukaisesti kaikille 

kehittämiseen osallistuville tulee tiedottaa siitä, mitä ollaan kehittämässä ja miksi 

ja mikä on osallisten rooli kehittämisprosessissa (Ojasalo ym. 2014, 48). Tiedot-

tamisella varmistimme myös sen, että jokainen tuli tietoiseksi opinnäytetyön teki-

jöiden sidonnaisuuksista toimeksiantajaan, ellei tämä tieto ollut heillä jo ennes-

tään. Lisäksi toimme sidonnaisuutemme Siun soteen esiin myös myöhemmissä 

opinnäytetyön prosessin vaiheissa, aina kun sidonnaisuutemme ei ollut osallisilla 

jo valmiiksi tiedossa, sillä Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan 

sidonnaisuudet on raportoitava. 

 

Jokaisella äitiys- ja perhesuunnitteluneuvolan terveydenhoitajalla oli mahdolli-

suus osallistua vapaaehtoisesti toimintamallin kehittämiseen antamalla tekijöille 

palautetta, vaikkakin työnantaja oli ilmaissut velvoitteen olla mukana kehitys-

työssä. Erityisesti työyhteisöissä tapahtuvassa kehittämistoiminnassa vapaaeh-

toisen osallistumisen ja suostuttelun raja onkin usein häilyvä (Ojasalo ym. 2014 

48–49). Huolimatta ylihoitajan suosituksesta osallistua Teams-kokouksiin ja toi-

mintamallien koekäyttöön yksittäisiä terveydenhoitajia jättäytyi kehittämisen ja 

koekäytön ulkopuolelle. Saimme arvokasta palautetta toimintamalleista ja palaut-

teen antajat saivat vapaasti antaa myös kriittistä palautetta. Hänninen (2018, 

204) toteaakin, että eettisesti arvokasta on, mikäli ihmisellä on mahdollisuus ”il-

maista itseään omalla äänellään.” 
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11.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusideat 
 

Vaikka äitiys- ja perhesuunnitteluneuvoloihin kehitetyt Nikotiinittomuuteen tuke-

misen toimintamallit tavoittavat jatkossa kaikki Siun soten alueella lasta odottavat 

perheet sekä perhesuunnitteluneuvoloissa asioivat naiset, olisi tärkeää kyetä tar-

joamaan tukea nikotiinittomuuteen myös muille asiakasryhmille. Jatkokehityside-

oina esitämmekin tarpeen kehittää nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamallit 

myös lastenneuvolan ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon käyttöön sekä ter-

veysasemille. Myös terveydenhoitajien elintapamuutosohjaamisen osaamisen 

kehittämisen niin nikotiinittomuuden, kuin myös muiden muutosta vaativien elin-

tapojen osalta olisi tarpeen. Alueellisessa nikotiinittomuustyössä voitaisiin tule-

vaisuudessa hyötyä myös asiantuntijaterveydenhoitajan työpanoksesta. Asian-

tuntijaterveydenhoitajan työn vaikuttavuuden lisäämiseksi ja työn sujuvoitta-

miseksi terveydenhoitajan työparina olisi hyvä olla nikotiinittomuuteen tukemi-

seen perehtynyt lääkäri. Myös Käypä hoito- suosituksessa suositellaan tupakasta 

vieroitusklinikan perustamista jokaiseen sairaanhoitopiiriin (Tupakka- ja nikotii-

niriippuvuuden ehkäisy ja hoito 2018). 

 

Nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamallien kehittämisen yhteydessä äitiys- ja 

perhesuunnitteluneuvoloiden tupakka-painotteista kirjaamista kehitettiin nikotii-

nittomuuden suuntaan. Lisäksi käyttöön tuli uusia otsikoita, muun muassa häkä-

mittauksista. Toiveena on, että näitä tietoja voitaisiin käyttää tulevaisuudessa esi-

merkiksi tutkimusmateriaalina. Myös toimintamallien vaikuttavuutta voisi tutkia. 
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Nikotiiniriippuvuustestit 

 

 

Taulukko 6. Fagerströmin nikotiiniriippuvuustesti (Patja ym. 2017, 115). 

Fagerströmin nikotiiniriippuvuustesti (FTND) 

1. Kuinka pian heräämisen jälkeen 

tupakoit ensimmäisen kerran? 

a) Viiden minuutin kuluessa (3 p) 

b) 6–30 minuutin kuluessa (2 p) 

c) 31–60 minuutin kuluessa (1 p) 

d) 60 minuutin jälkeen (0 p) 

4. Kuinka monta savuketta poltat 

vuorokaudessa? 

a) 1–10 savuketta (0 p) 

b) 11–20 savuketta (1 p) 

c) 21–30 savuketta (2 p) 

d) 31 savuketta tai enemmän (3 p) 

2. Onko sinusta vaikeaa olla tupakoi-

matta tiloissa, joissa se on kiellet-

tyä? 

a) Kyllä (1 p) 

b) Ei (0 p) 

5. Poltatko aamun ensimmäisinä tun-

teina enemmän kuin loppupäivän 

aikana? 

a) Kyllä (1 p) 

b) En (0 p) 

3. Mistä tupakointikerrasta sinun olisi 

vaikeinta luopua? 

a) Aamun ensimmäisestä (1 p) 

b) Jostain muusta (0 p) 

6. Tupakoitko, jos olet niin sairas, 

että joudut olemaan vuoteessa 

suurimman osan päivää? 

a) Kyllä (1 p) 

b) En (0 p) 

Tulkinta, yhteispisteet 

0–2 Vähäinen riippuvuus 

3–6 Kohtalainen riippuvuus 

7–10 Voimakas riippuvuus 

 
 
Taulukko 7. Heaviness of Smoking index. (Patja ym. 2017, 116). 

Heaviness of smoking index eli HSI testi 

Kuinka pian herättyäsi poltat ensim-
mäisen savukkeen? 

a) Alle 6 min (3 p) 
b) 6–30 min (2 p) 
c) 31–60 min (1 p) 
d) Yli 60 min (0 p) 

Kuinka monta savuketta poltat päivit-
täin? 

a) Alle 10 (0 p) 
b) 11–20 (1 p) 
c) 21–30 (2 p) 
d) Yli 30 (3 p) 

Tulkinta: 

Vähäinen riippuvuus 1 p. 
Kohtalainen riippuvuus 2 p.  
Vahva riippuvuus 3 p. 
Hyvin vahva riippuvuus 4–6 p. 
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Taulukko 8. Nuuskatesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). 

Nuuskatesti 

1. Kuinka pian heräämisen jälkeen 

otat ensimmäisen nuuska-annok-

sesi? 

a) Viiden minuutin kuluessa (3 p) 

b) 6–30 minuutin kuluessa (2 p) 

c) 31–60 minuutin kuluessa (1 p) 

d) 60 minuutin jälkeen (0 p) 

4. Nieletkö tarkoituksellisesti nuus-

kansekaista sylkeä? 

a) Kyllä (1 p) 

b) En (0 p) 

2. Kuinka monta kertaa vuorokau-

dessa käytät nuuskaa? 

a) 1–7 kertaa (0 p) 

b) 8–12 kertaa (1 p) 

c) 13 kertaa tai enemmän (2 p) 

5. Montako minuuttia pidät nuuska-

annosta suussasi? 

a) 0–20 minuuttia (0 p) 

b) 21–35 minuuttia (1 p) 

c) Yli 35 minuuttia (2 p) 

3. Pidätkö nuuskaa suussasi suurim-

man osan ajasta? 

a) Kyllä (1 p) 

b) En (0 p) 

6. Käytätkö nuuskaa, jos olet sai-

raana vuoteessa? 

a) Kyllä (1 p) 

b) En (0 p) 

Tulkinta, yhteispisteet 

0–2 Vähäinen riippuvuus 

3–6 Kohtalainen riippuvuus 

7–10 Voimakas riippuvuus 
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Taulukko 9. HONC-testi (DiFranza ym. 2002; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Hengitysliitto, Suomen ASH & Sosiaali- ja terveysministeriö 2016). 

The Hooked On Ncotine Checlist (HONC) 

1. Oletko joskus yrittänyt lopettaa 

siinä onnistumatta? 

a) Kyllä (1 p) 

b) Ei (0 p) 

6. Onko sinulle vaikeaa olla tupakoi-

matta paikoissa, joissa se ei ole 

sallittua? 

a) Kyllä (1 p) 

b) Ei (0 p) 

2. Tupakoitko nyt, koska tupakoinnin 

lopettaminen on tosi vaikeaa? 

a) Kyllä (1 p) 

b) Ei (0 p) 

Kun yritit lopettaa tupakoinnin tai kun 

et ole tupakoinut vähään aikaan: 

7. Oliko keskittyminen hankalaa sen 

vuoksi, ettet voinut tupakoida? 

a) Kyllä (1 p) 

b) Ei (0 p) 

3. Oletko koskaan tuntenut olevasi 

tupakoinnista riippuvainen? 

a) Kyllä (1 p) 

b) Ei (0 p) 

8. Tunsitko itsesi ärtyneemmäksi, 

koska et voinut tupakoida? 

a) Kyllä (1 p) 

b) Ei (0 p) 

4. Onko sinulla joskus voimakas tu-

pakan himo? 

a) Kyllä (1 p) 

b) Ei (0 p) 

9. Oliko sinulla voimakas halu tai 

tarve tupakoida? 

a) Kyllä (1 p) 

b) Ei (0 p) 

5. Oletko joskus tuntenut, että todella 

tarvitset tupakan? 

a) Kyllä (1 p) 

b) Ei (0 p) 

10. Olitko hermostunut, rauhaton tai 

ahdistunut, koska et voinut tupa-

koida? 

a) Kyllä (1 p) 

b) Ei (0 p) 

Tulkinta, yhteispisteet 

Jo 1 piste kertoo, että nikotiiniriippuvuus on alkanut kehittyä ja omaa tupakoin-

tia on vaikeampi hallita. Mitä enemmän pisteitä, sitä voimakkaampi riippuvuus 

on muodostunut.  
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Taulukko 10. Psyykkisen tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden oireita (mukaillen Patja 
ym. 2017, 117). 

Psyykkisen tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden oireita 

Oireita tupakan tai nikotiinin käytön 

jatkuessa 

Voimakas tupakan himo ilman fyy-

sistä nikotiiniriippuvuutta 

Levottomuus tai ahdistuneisuus,  

tupakka- tai nikotiinituotteiden  

puuttuessa tai loppuessa 

Pakonomainen tupakointi tai nikotiinia 

sisältävän tuotteen käyttö 

Ongelmien kieltäminen 

Tupakan tai nikotiinia sisältävän tuot-

teen käytön idealisointi 

Mielialan vaihtelut 

Ruokahaluttomuus 

Unettomuus 

Oireita tupakan tai nikotiinin käytön 

lopettamisen yhteydessä 

Ahdistuneisuus lopettamista ajatel-

lessa tai suunnitellessa 

Masentuminen tai masennusoireet  

lopettamisen yhteydessä 
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Perhesuunnitteluneuvolan nikotiinittomuuteen tukemisen toi-

mintamallin suunnitelma ennen Teams-kokousta 
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Äitiysneuvolan nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamallin suunnitelma ennen Teams-kokousta 
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Nikotiinittomuuteen tukemisen toimintamalli: 

taulukoiden lähteet 

 

Tupakan ja nikotiinin aiheuttamia terveyshaittoja 
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