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1 Johdanto

Vuonna 2015 17 prosenttia 20-64 vuotiaista aikuisista poltti tupakkaa paivittain.
Tyo6ttdmyys ja mielenterveysongelmat lisaavat tupakointia. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016a.) Tupakkaan liittyy erilaisia riippuvuuksia, joista vahvin on
nikotiiniriippuvuus. Nikotiini vaikuttaa aivoissa olevissa nikotiinireseptoreissa,
jotka lisdantyvat ja herkistyvat nikotiinin vaikutuksesta. (Kaypa hoito -suositus
2012.) Esimerkiksi tyottobmat tupakoivat kaksi kertaa enemman kuin tyossakayvat
(Koskela 2016).

Tupakoinnin lopettamisen jalkeen elimistossa tapahtuu nopeasti myonteisia muu-
toksia, kuten veren hiilimonoksidipitoisuuden laskeminen, nikotiinin poistuminen
elimistosta ja makuaistin paraneminen. Keuhkojen ja verenkiertoelimiston toi-
minta paranee. Ajan kuluessa aivohalvaus- ja sydankohtausriski seka riski sai-
rastua syopaan vahenevat merkittdvasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a.)

Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa useimmille vieroitusoireita. Niitd voivat olla
esimerkiksi artyisyys, makeanhimo seka univaikeudet. Vieroitusoireita voidaan
lievittda nikotiinikorvaustuotteilla ja reseptilaékevalmisteilla. (Saarelma 2015.)
Avuksi tupakoinnin lopettamiseen on tarjolla myds terveydenhuollon ammattihen-
kilolta saatavaa yksiloohjausta. Ryhmassa saatava tuki voi olla terveydenhuollon
ammattihenkilolta saatavaa tukea tai vertaistukea, jolloin ryhmé&n ohjaajana toimii
henkild, jolla on omakohtaista kokemusta tupakoinnin lopettamisesta. (Kaypa
hoito -suositus 2012; Huuskonen 2015.) Ryhmasséa saatava vertaistuki kaksin-
kertaistaa mahdollisuuden onnistua tupakoinnin lopettamisessa (Roberts, Kerr &
Smith 2013, 82).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millaista vertaisryhmatoiminnan
tulisi olla ty6ttémien ja mielenterveyskuntoutujien mielesta. Tutkimustehtavina oli

saada selville, mita tyottdmat ja mielenterveyskuntoutujat toivovat vertaistukiryh-



malta ja millainen vertaistukiryhman ohjaajan tulisi olla. Opinnaytety6n toimeksi-
antajana on Filha ry, joka on tuberkuloosin ja keuhkosairauksien asiantuntijajar-

jesto.

2 Tupakointi

2.1 Suomalaisen aikuisvaeston tupakointi

Vuonna 2015 tydikaisista miehisté tupakoi 19 prosenttia ja naisista 15 prosenttia.
Samana vuonna 14-20 vuotiaista miehista ja naisista 11 prosenttia tupakoi. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Suomalaisen aikuisvaestdn terveyskayttay-
tyminen ja terveys- tutkimus on toteutettu Suomessa 1978-2014 vuosittain. Koko
tutkimusjakson ajan aikuisvaeston tupakointi on ollut laskussa kaikissa koulutus-
ryhmissa. Paivittaistupakointi oli kuitenkin yleisintd alimmassa koulutusryh-
massa. (Helldan & Helakorpi 2015.) Koulutuksella on vahva yhteys tyéttomyyteen
ja sita kautta elintapoihin. Ty6ttémia on eniten alimmassa koulutusryhmassa, ku-
ten tupakoitsijoitakin. (Heloma, Harkanen, Karvonen, Koskinen, Marderbacka,
Martelin, Maki-Opas, Rissanen, Ruokolainen, Sainio, Suvisaari & Talala 2014,
2192))

Tupakoinnin vaiheisiin eli aloittamiseen, sdénndélliseen kayttdon, riippuvuuteen ja
lopettamiseen vaikuttavat ymparisto- ja perintdtekijat seka niiden yhteisvaikutuk-
set. Tupakoinnin aloittamisessa ymparistotekijat ovat suuressa roolissa, mutta
tupakkariippuvuuden muodostumisessa ja tupakoinnin lopettamisen vaikeu-
dessa vahintdan puolet on perinndllisista tekijdista johtuvaa. (Korhonen, Hauk-
kala, Koivumaa-Honkanen & Kinnunen 2008, 889.)

2.2 Tyottdmyys ja tupakointi

Vuonna 2015 tyottdmyysaste oli 13,5 prosenttia. Tyottomyys, erityisesti pitkaai-
kaistyottomyys, vaikuttaa haitallisesti terveyteen ja hyvinvointiin. Ty6ttomyys vai-

kuttaa selkeimmin ihmisen toimeentuloon, ja pitkaaikaistyottémyys lisaa riskia



koyhyyteen. Tyottomat voivat keskimé&araista huonommin ja ovat sairaampia kuin
tyossakayvat. Huono terveys ja mielenterveysongelmat ovat yhteydessa tyotto-
myysriskiin ja tyottémyyden pidempaan kestoon. Tama tarkoittaa sita, etta vaikka
tyottdmyys voi johtaa huonoon terveyteen, myos huono terveys voi johtaa tyotto-
myyteen. Heikomman terveyden omaavat joutuvat siis todennékdisemmin tyotto-
miksi kuin terveemmat, joiden tyollistyminen on nopeampaa. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016b.) Runsaasti tupakoivat jaavat useammin tydmarkkinoiden
ulkopuolelle ja tydpaikan menettaminen lisda heidan tupakointiaan (Novo, Ham-
marstrom & Janlert 2000, 460).

Koulutuksella on selkeéa yhteys terveyteen ja hyvinvointiin. Se muokkaa ihmisen
tietoja, taitoja ja arvoja. Koulutus vaikuttaa tyémarkkina- ja ammattiasemaan,
jonka kautta se vaikuttaa myds tulotasoon ja taloudelliseen asemaan. Ongelmat
terveydessa ja hyvinvoinnissa ovat huomattavasti yleisempiéa alemmin koulute-
tuilla, kuin korkeammin koulutetuilla. Paivittain tupakoivista yli puolet on suoritta-
nut enintdan perusasteen koulutuksen, ja vain 10 prosenttia heista kuuluu kor-
kea-asteen koulutuksen saaneiden ryhmaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b.)

2.3 Mielenterveysongelmat ja tupakointi

Mielenterveyden hairiot lisdavat tupakoinnin yleisyytta ja maaraa. Niiden on to-
dettu vaikuttavan erityisesti nikotiinin aiheuttaman riippuvuuden syntyyn. Tupa-
koitsijoilla on psykiatrisia ongelmia enemman kuin tupakoimattomilla henkil6ill&.
Esimerkiksi paivittain tupakoivilla henkil6illa on masennus kaksi kertaa muita use-

ammin. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Tupakoitsijat kokevat tupakoinnin lievittavan stressia, kohottavan mielialaa ja pa-
rantavan keskittymiskykyéa. On tutkittu, ettd esimerkiksi skitsofreniaa sairastavat
tupakoivat lievittdéédkseen sairauden aiheuttamia kognitiivisia ja negatiivisia oi-
reita. (Taiminen 2014; Korhonen 2006; Korkeila & Korkeila 2008, 275.) Heista
jopa 70-90 prosenttia tupakoi paivittain (Kaypa hoito -suositus 2012). Tupakoin-



nin lopettaminen voi pahentaa psyykkisia oireita hetkellisesti, mutta pitkalla aika-
valilla tupakoinnin lopettaminen ei lisdd masentuneisuuden riskia (Korhonen
2006).

On tutkittu, ettd masennuksella ja tupakoinnilla on selkea yhteys, jota selittaa
nelja ilmidta: masennus altistaa tupakoinnin aloittamiselle ja riippuvuuden kehit-
tymiselle sen vuoksi, ettd tupakkaa kaytetaan itselaakintdkeinona lievittamaan
masennuksen oireita. Lisaksi sdannollinen ja pitkaaikainen tupakointi lisdavat ris-

kia sairastua masennukseen. (Korhonen ym. 2008, 890.)

3 Tupakkariippuvuus

Kun ihminen on riippuvainen, hanella on toistuva ja pakonomainen tarve saada
mielihyvaa. Jokaisella on tapoja ja tottumuksia, jotka muuttuvat riippuvuudeksi
siina vaiheessa, kun ne alkavat ohjata ja hallita elamaamme. Kun riippuvuus on
muodostunut, ihminen ei pysty enaa itse saatelemaan tai hallitsemaan riippu-
vuutta aiheuttavan aineen kayttéd. (Syopayhdistys 2016.) Tupakointi on riippu-
vuusoireyhtyma. Riippuvuuden eri osa-alueita ovat nikotiinin aiheuttama fyysinen
riippuvuus, psyykkinen riippuvuus, sosiaalinen riippuvuus seka tapariippuvuus.
(Hengitysliitto ry 2016a.)

Fyysisen riippuvuuden tupakkaan aiheuttaa tupakassa oleva nikotiini. Nikotiini on
kirkas, mauton ja emaksinen aine, ja se imeytyy keuhkoista verenkiertoon nope-
asti. Riippuvuuden synnyttya aivoissa on jatkuvasti oltava riittava maara nikotii-
nia, jotta vieroitusoireita ei synny. (A -Klinikkasdatié 2016.) Nikotiini vaikuttaa ai-
voissa olevissa nikotiinireseptoreissa. Nikotiinilla on nikotiinireseptoreita
kiihdyttava vaikutus, jonka seurauksen aivoissa vapautuu vélittajaaineita, jotka
aiheuttavat hetkellisen hyvan olon tunteen. (Merivuori, Pietinalho & Filha ry
2016.) Toistuva nikotiinialtistus aivoissa totuttaa ne nikotiinille, jolloin nikotiinire-
septorien maara ja tiheys kasvavat ja aivot herkistyvat nikotiinille. Tasta seuraa
aivojen pysyva rakenteellinen muutos, jonka vuoksi ihminen voi jaada helposti
uudelleen koukkuun tupakointiin viela monen vuoden tauon jalkeen. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)



Psyykkinen riippuvuus muodostuu fyysisen riippuvuuden jalkeen. Tdman seu-
rauksena ihminen alkaa kayttda tupakointia tunteidenséaatelykeinona. Yleisem-
min tupakalle mennaan, kun halutaan valttdd epamiellyttava tilanne, purkaa
stressia ja sietda tai voimistaa tunnereaktiota. Kun tapaa toistetaan tarpeeksi
monta kertaa, se jattaa aivoihin muistijalkia, joita vahvistavat nikotiinin siséltamat
mielihyvaa tuottavat ainesosat. Aivot oppivat, etta tupakka tuo nopean helpotuk-

sen esimerkiksi stressaavassa tilanteessa. (A -Klinikkasaatio 2016.)

Tupakointi on sosiaalinen tapahtuma, silla tupakoijat tupakoivat edelleen usein
yhdessa muun muassa tydpaikoilla ja ravintoloissa. Erilaiset sosiaaliset tilanteet
my0s yllapitavat tupakointia, koska tupakoija on tottunut tupakoimaan kahvilla,
ruuan jalkeen tai tietyssa seurassa. Useimmat satunnaistupakoijat kuvaavat tu-
pakoivansa vain jossain tietyssé paikassa tai seurassa. (Itd-Suomen yliopisto
2016.)

Tupakointiin liittyy tapariippuvuus, joka tarkoittaa tupakkatuotteiden koskettelua,
savukkeen sytyttdmista seka savukkeen kaarimista (Patja 2010). Tupakointiin liit-
tyvat sensomotoriset vaikutukset, kuten tupakoinnin aikana tulevat tuntemukset
kurkunpaassa ja kasilla tekeminen, vahvistavat tapariippuvuutta (Kaypa hoito -
suositus 2012). Tupakoinnista muodostuu lihasmuistiin jalki, jonka toistaminen
itsessdan tuo nautintoa. Tapariippuvuutta voimistava, palkitseva kokemus syntyy
tunteesta, joka kohdistuu tupakointiin, seka fyysisesta nautinnosta. Ihminen pyrkii
luonnostaan toistamaan tuttuja, opittuja lilkeratoja kuin tekemaan uusia. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015c.)
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4 Tupakoinnin lopettaminen

4.1 Elamantapojen muutos

Vuoden 2014 Aikuisvaeston terveyskayttadytyminen ja terveys- tutkimuksessa
(Helldan & Helakorpi 2015) selvisi, etta tupakoinnin haluaisi lopettaa 58 prosent-
tia seka miehisté ettéd naisista. Edellisen vuoden aikana tupakointia oli yrittanyt
lopettaa 35 prosenttia miehista ja 42 prosenttia naisista. Tutkimuksen mukaan
saanndllisesti tupakoivista miehisté 18 prosenttia ja naisista 15 prosenttia oli kayt-

tanyt nikotiinikorvaushoitoa lopettamisyrityksen tukena.

Tietoinen elamantapojen muuttaminen perustuu harkintaan, joka on tavoitteel-
lista ja suunnitelmallista. Muutoksen tapahtuminen edellyttaa, etta henkild on ha-
lukas, valmis ja kykeneva siihen. Muutosvalmius on malli, johon kuuluu nelja vai-
hetta. Esiharkintavaiheessa henkilo ei ole tietoinen muutoksen tarpeesta tai ei
usko kykenevéansa siihen. Epaonnistumisen pelkoa voi aiheuttaa aiempi epéon-
nistuminen, omien voimavarojen tai tuen puute. Harkintavaiheessa henkilo tie-
dostaa muutoksen tarpeen, ja han pohtii omia kykyjaan toteuttaa muutos seka
muutoksen tuomia etuja ja haittoja. Valmistelu- ja aloitteluvaiheessa henkilo paa-
tyy tekemaan muutoksen. Han tekee suunnitelman elaméantapamuutoksen to-
teuttamiseen ja alkaa toteuttaa suunnitelmaansa vahitellen. Yllapitovaiheessa
henkil6 on toteuttanut elaméntapamuutoksen ja yllapitaa sita seuraamalla teke-
maansa suunnitelmaa. (Marttila 2010.)

Tupakoinnin lopettamista yritetaan keskimaarin 3—-4 kertaa, ennen kuin lopetta-
misessa onnistutaan pysyvasti, ja jopa kolme neljasta aloittaa tupakoinnin uudel-
leen ensimmaisen lopetuskuukauden aikana. Uudelleen aloittamiseen liittyvat tu-
pakanhimo, painonhallinnan ongelmat, alkoholinkayttttilanteet ja kahvin juonti.
(Saarelma 2015.) My6s psyykkisten sairauksien on todettu heikentavan mahdol-

lisuutta onnistua tupakoinnin lopettamisessa (Korhonen 2006).
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4.2 Tupakoinnin lopettaminen ja mydnteiset muutokset

Lopettamiseen liittyy useita myonteisia vaikutuksia. Vuorokauden kuluessa tupa-
koinnin lopettamisesta hiilimonoksidi on |lahes kokonaan poistunut elimistosta.
Nikotiini poistuu elimistosta kahden vuorokauden kuluessa. Haju- ja makuaisti al-
kavat palautua muutaman paivan kuluttua lopettamisesta. Keuhkot alkavat puh-
distua heti tupakoinnin lopettamisen jalkeen, mista seuraa yska ja limannousu.
Oireet helpottavat noin kahden kuukauden kuluttua lopettamisesta. Kun keuhkot
alkavat puhdistua, niiden toiminta paranee merkittavasti ja muutoksen voi huo-
mata parin kuukauden kuluttua lopettamisesta. Stressi lievittyy ja unen laatu seka

kesto kohenevat. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Tupakoinnin lopettaminen vahentda sairastumisen riskid. Sepelvaltimotaudin
riski puolittuu vuodessa ja riski sairastua syopaan pienenee. Keuhkosyoévan vaa-
ran on todettu pienenevan hitaammin, silla siihen vaikuttaa kuinka monta vuotta
henkild on tupakoinut ja kuinka monta savuketta han on pdaivassa polttanut.
(Kaypa hoito -suositus 2012.)

4.3 Tupakoinnin lopettaminen ja painonnousu

Tupakoinnin lopettamisesta aiheutuva lihominen johtuu siita, ettd ihminen alkaa
taas maistaa, jolloin ruoka maistuu paremmalta ja paremmin (Patja 2014). Niko-
tiinin poistuttua elimistosta ruokahalu kasvaa, silla nikotiinilla on todettu olevan
ruokahalua hillitseva vaikutus (Kéaypa hoito -suositus 2012). Tupakan aineenvaih-
duntaa kiihdyttava vaikutus loppuu tupakoinnin lopettamisen my6t4, jolloin perus-
aineenvaihdunta hidastuu noin 70 kilokalorin verran vuorokaudessa. Tupakoinnin

uudelleen aloittaminen ei kuitenkaan vahenna jo tullutta painoa. (Patja 2014.)

Miehet lihovat keskimaarin 2,8 kg ja naiset 3,8 kg seuraavan vuoden aikana tu-
pakoinnin lopettamisesta. Jopa 10 prosenttia miehista ja 13 prosenttia naisista
lihoi yli 13 kg tupakoinnin lopettamisen jalkeen. (Winell 2003, 2987.) Tupakoinnin
lopettamisen hyddyt ovat kuitenkin suuremmat kuin vahaisen painon nousun ai-

heuttamat terveysriskit (Korhonen 2011).
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4.4 Vieroitusoireet

Tupakoinnin lopettamiseen liittyvat vieroitusoireet, joita tulee valtaosalle lopetta-
jista. Tupakasta vieroittautuminen voi aiheuttaa fysiologisia, psykologisia, kayt-
taytymiseen liittyvia ja sosiaalisia vaikutuksia. Vierotusoireet aiheutuvat elimiston
nikotiinipitoisuuden pienenemisesta. Yleisimpia vieroitusoireita ovat artyisyys,
karsimattomyys, tupakanhimo, levottomuus, keskittymisvaikeudet, univaikeudet,
paansarky, makean himo seka ruokahalun lisaantyminen. (Kaypa hoito -suositus
2012))

Vieroitusoireet alkavat noin 2-12 tunnin paasta tupakoinnin lopettamisesta. Vie-
roitusoireiden huippu, eli oireet, jotka henkild tuntee vaikeimpina, alkavat 1-3 vuo-
rokauden kuluttua lopettamisesta ja kestavat keskimé&arin noin kuukauden. (Tar-
nanen & Winell 2012.)

4.5 Nikotiinikorvaushoito

Tupakoinnin lopettamisen apuna voidaan kayttaa nikotiinikorvaushoitoa. Se nos-
taa onnistumismahdollisuuden 1,5-2-kertaiseksi rippumatta siitd, onko kaytossa
muita tukikeinoja. (Kaypé hoito -suositus 2012.) Korvaushoidon ajatuksena on,
ettd nikotiinikorvaustuotteesta saatava nikotiini korvaa tupakasta saatavan niko-
tiinin ja ehkaisee seka lievittaa vieroitusoireita (Patja 2014). Nikotiinikorvaustuot-
teiden nikotiinipitoisuus on pienempi kuin tupakan, jolloin veren nikotiinipitoisuus
jaé pienemmaksi ja auttaa vieroitusoireisiin, mutta ei aiheuta nikotiinipitoisuuden
huippuja, jotka yllapitavat nikotiiniriippuvuutta (Kaypéa hoito -suositus 2012). Ni-
kotiinikorvaustuotteita ovat purukumit, tabletit, laastarit, suusumute ja inhalaattori
(Patja 2014). Nikotiinikorvaushoidon tavanomainen kesto on 2-3 kuukautta,
mutta sitd voidaan jatkaa turvallisesti pidempaankin (Kaypa hoito -suositus
2012).

Purukumi on eniten kaytetty nikotiinikorvaustuote. Purukumin vahvuus arvioidaan
paivittain poltettujen savukkeiden maarasta. Alle 20 savuketta paivassa polttaville

suositeltu vahvuus on 2 milligrammaa ja yli 20 savuketta paivassa polttaville 4
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milligrammaa. Nikotiini irtoaa purukumista hitaasti. Irtoamisen merkiksi puruku-
missa on maku, jonka voimakkuus kertoo vapautuvan nikotiinin maaran. Puruku-
min kaytdssa on tarkedad ottaa huomioon purukumin oikea pureskelutekniikka.
Ensin purukumia pureskellaan siihen saakka, kunnes suuhun saadaan voimakas
maku, sitten se siirretddn posken limakalvolle 10-15 minuutin ajaksi, ja sen jal-
keen pureskelu aloitetaan uudelleen. Purukumista vapautuu nikotiinia noin puo-
len tunnin ajan. Imeskely- ja kielenalustabletit toimivat saman tyyppisesti kuin pu-
rukumi. Imeskelytablettia imeskella&dn maun voimistumiseen saakka ja siirretddn
sen jalkeen poskeen. Kielenalustabletin annetaan liueta kielen alla, ja sen vaiku-
tus kestaa puolen tunnin ajan. (Patja 2014.)

Nikotiinilaastari sisaltaa nikotiinia, joka vapautuu hitaasti ihon lapi verenkiertoon.
Elimiston nikotiinipitoisuus nousee hitaasti ja pysyy tasaisena, jolloin se lievittaa
tehokkaasti riippuvuusoireita. Laastareita on kahta eri vahvuutta, toisen vaikutus-
aika on 16 tuntia ja toisen 24 tuntia, jota suositellaan vaikeasti riippuvaisille hen-
kiloille. Laastari kiinnitetd&an kuivalle iholle ja se vaihdetaan ja sen paikkaa siirre-
tdan joka paiva. Laastarin ollessa kaytossa kaikkien tupakkatuotteiden kaytto ja
muiden nikotiinikorvaushoitotuotteiden kayttdé on ehdottomasti kielletty. (Patja
2014.)

Suusumutetta suihkutetaan suun limakalvoille. Annos lasketaan poltettujen sa-
vukkeiden maarasta, yleensa 1-2 suihkausta yhta poltettua tupakkaa kohti. An-
noksia otetaan ensin yksi ja jos tupakanhimo ei lopu muutamien minuuttien kulu-
essa, otetaan toinen annos. Useimmiten tupakoitsijat annostelevat sumutetta 30-
60 minuutin valein. Sumutteen kayttéa vahennetadan asteittain ja kun on paasty
neljaan annokseen viikossa, sumutteen kaytto voidaan lopettaa kokonaan. (Patja
2014.) Inhalaattori on valine, jonka kautta nikotiinia inhisoidaan suuhun, josta se

imeytyy verenkiertoon (Hengitysliitto ry 2015).
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4.6 Reseptiladkkeet

Tupakasta vieroituksen tukena voidaan kayttaa myos laakarilta saatavia resepti-
ladkkeita. Bupropioni, varenikliini ja nortriptyliini ovat tehokkaimmat Suomessa

kaytossa olevat vieroitusladkkeet. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Bupropioni lisda aivojen dopamiinin ja noradrenaliinin aineenvaihduntaa ja hei-
kentda sitd kautta tupakanhimoa sekéa vieroitusoireita (Kaypa hoito -suositus
2012). Varenikliinin vaikutus perustuu siihen, ettd se estaa nikotiinin vaikutusta
aivoissa, jolloin vieroitusoireet lievittyvat, tupakanhimo vahenee ja tupakoinnista
saatava mielihyva heikkenee (Hengitysliitto ry 2016b). Nortriptyliini on trisyklinen
masennuslaake, joka korjaa aivojen kemiallista tasapainohairiotd ja kohottaa
alentunutta mielentilaa (Hengitysliitto ry 2016c¢). Masennusléaékkeiden kaytto vie-
roituslaékkeind perustuu siihen, etté nikotiinin vieroitusoireena voi esiintya ma-
sennusta ja tupakoinnin lopettaminen itsessaan voi laukaista piilevana olevan

masennuksen (Duodecim 2002).

4.7 Yksil6- ja ryhmanohjaus

Sairaanhoitajan vastaanotolla puheeksi otettu tupakoinnin lopettaminen on yksi-
|6ohjausta. Kolmen minuutin mittaisen keskustelun tupakoinnista on todettu ole-
van tehokas kannustin tupakoinnin lopettamisessa. Keskustelussa voidaan kayt-
taa tukena kuuden K:n mallia: Kysy potilaan tupakoinnista vahintdan kerran
vuodessa, Keskustele potilaan kanssa tupakoinnin lopettamisesta ja arvioi poti-
laan lopettamishalukkuutta, Kirjaa tupakointitapa seka tupakoinnin maara ja
kesto, Kehota potilasta lopettamaan tupakointi ja ohjaa vieroitushoidon aloittami-
sessa, Kannusta ja auta lopettamisessa, anna myonteista palautetta ja kerro jat-
kohoitomahdollisuuksista, Kontrolloi onnistumista seuraavilla kdynneilla. (Duode-
cim 2002.)

Ryhméanohjausta on kéaytetty yleisesti apuna tupakoinnin lopettamisessa. Sen ta-
voitteena on antaa tietoa ja opettaa uusia taitoja, mahdollistaa sosiaalinen oppi-

minen, oppia analysoimaan syitd ryhman jasenten kayttaytymiselle ja synnyttda
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tunneperaisia kokemuksia. Ryhman vieroitusohjelmassa pyritaan vaikuttamaan
henkilon tietoon, asenteisiin, kayttaytymistapaan ja toimintatapoihin. Keskeisin
ryhman terapeuttinen tekija on ryhman jasenten kokema yhteenkuuluvuuden ja
luottamuksen tunne. Ryhméanohjauksen tavoitteina on opetella katkaisemaan tu-
pakointia yllapitavat opitut reaktiot itsekontrollin avulla, laatia suunnitelma tule-
vien houkutuksien varalle, maaritella tietty paivamaaréa tupakoinnin lopettami-

selle, varmistaa sosiaalinen tuki seka seurantakaynnit. (Ollila & Winell 2011.)

Apua tupakoinnin lopettamiseen voi saada vertaistukiryhmista tai keskustelu-
palstoilta, joissa tupakoinnin lopettaneet henkil6t voivat tukea lopettamisproses-
sin aloittaneita henkil6ita. (Hengitysliitto ry 2014.) Vertaistukiryhmista saa apua
arjen ja elamanhallinnan asioihin, ihmissuhteisiin seka tunteiden kasittelyyn. Ryh-
massé koettu tuki vahvistaa yhteenkuuluvuuden ja hyvaksytyksi tulemisen tun-
netta seka lisda itsetuntemusta ja voimia. (A -Klinikkas&aatio 2017.)

5 Vertaistuki

51 Vertaistuen ominaisuuksia

Vertaistuki on tukea kahden henkilon tai ryhman valilla. Vertaistuki liitetaan
useimmiten johonkin elaméantilanteeseen tai ongelmaan ja sille on ominaista tuen
ja auttamisen vastavuoroisuus seka perustuminen omiin elAmankokemuksiin.
(Huuskonen 2015.) Vertaisryhméatoiminnan perusajatuksena on ihmisen omien
sisdisten voimavarojen léytaminen ja niiden kayttoonotto vertaistuen avulla (Lai-
mio & Karnell 2010, 4).

Vertaistuki tuo ihmiselle kokemuksen siita, ettd han ei ole tilanteessaan yksin ja
omaan elamantilanteeseen voi avautua taysin uusi nakokulma. Vertaistuki antaa
osallistujille uutta, omaan tilanteeseensa liittyvaa tietoa ja kaytdnnén vinkkeja,
jotka voivat auttaa selviytymaan arjesta paremmin. Vertaistukitoiminta voi tuoda
uutta sisaltéa elamaan, uusia ystavid ja yhdessa tekemistd. Ryhman sisélla ta-

pahtuva kokemusten vaihto voi innostaa ihmisia vaikuttamaan yhdessa omaan
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asemaansa yhteisdissa, jolloin parhaimmillaan voidaan saavuttaa yksiléiden ja

ihmisryhmien voimaantuminen. (Huuskonen 2015.)

Erilaisia vertaistuen toteutumistapoja voivat olla vertaistukihenkilétoiminta, jossa
kaksi ihmista tukevat toisiaan, vertaistukiryhmat, jossa ohjaajana voi toimia ver-
tainen, koulutettu vertaisohjaaja tai ammattilainen seka verkossa tapahtuva yk-
sil6- tai ryhmémuotoinen vertaistukitoiminta. (Huuskonen 2015.) Osallistuminen
vertaisryhmaan kaksinkertaistaa mahdollisuuden onnistua tupakoinnin lopettami-
sessa verrattuna henkilgihin, jotka yrittavat tupakoinnin lopettamista itsenaisesti
lopettamisen tueksi annetun materiaalin avulla. Vertaistukirynmé&éan osallistumi-

nen on myos tehokkaampaa kuin yksildohjaus. (Roberts ym. 2013, 82.)

Yhteiskunnassa heikompaan asemaan kuuluvia (tdssa opinnadytetydssa tyotto-
mat ja mielenterveyskuntoutujat) yhdistaa se, etta he saavat heikosti tukea lahei-
siltdan tupakoinnin lopettamiseen, he eivat luota omiin kykyihinsa riittavasti ja
heilla on erityisen vahva nikotiiniriippuvuus. Vertaistuki tupakoinnin lopettami-
sessa voi olla hyédyllinen apuvaline monella tapaa: se lisaa osallistujien uskoa
itseensa ja omiin kykyihinsd, luo sosiaalisia suhteita seké ennen kaikkea kannus-
taa ja auttaa tupakoinnin lopettamisessa. Vertaisen toimiminen ryhman ohjaajana
lisda osallistujien motivaatiota ja uskoa omaan onnistumiseen enemman, kuin jos
ryhmén ohjaajana toimisi terveydenhuollon ammattihenkild. Tasta syysta vertais-
tukimalli voisi olla my6s taloudellisesti kannattava, kun ryhmén ohjaajana toimisi
vapaaehtoinen. (Ford, Clifford, Gussy & Gartner 2013, 5508.)

Verkossa annettavan vertaistuen maara ja merkitys ovat kasvaneet internetin ja
sosiaalisen median, eli yhteiséllisen median, kehittymisen my6ta. Yhteisollinen
media muodostuu yksildiden luomasta sisallosta ja kayttajien muodostamista yh-
teisdista. Tata kutsutaan vertaistuottamiseksi. Verkossa toimivat vertaistukiryh-
mat kuuluvat yhteisélliseen mediaan. Kayttajat etsivat tietoa henkilokohtaiseen
elamaan, terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista. Verkossa vertaistoiminta
tavoittaa ihmisia, jotka eivat ehkd muuten hakeutuisi vertaistuen piiriin. (Huusko-
nen 2010, 71.)
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5.2 Vertaisryhma

Vertaisryhma on vapaaehtoinen ryhma, jossa ihmiset ovat yhdenvertaisia, demo-
kraattisia ja tasavertaisia. Ryhman tavoitteena on edistaa sen jasenten hyvinvoin-
tia ja jaksamista, seké tukea elamantapamuutosta. Vertaisryhnma muodostuu sil-
loin, kun kaikilla jasenilla on jokin yhdistava tekija, jonka vuoksi he hakutuvat
ryhmaan. On tutkittu, ettd ihmiset kokevat samassa elamantilanteessa olevien
ihmisten tuen yhdessa kulkemisen voimavarana. Se, etté ei ole asiansa kanssa

yksin lohduttaa ja auttaa jatkamaan eteenpain. (Heiskanen & Hiisijarvi 2016.)

Vertaisryhmaan hakeutuminen on merkittava paatos tehda elamalleen ja tilan-
teelleen muutos. Ryhmiin hakeudutaan, koska halutaan tavata muita samassa
tilanteessa olevia ihmisid, kokea yhteytta muihin, saada lisaa uskoa itseensa ja
elamaa kohtaan, seké antaa ja saada tukea. (Heiskanen & Hiisijarvi 2016.) Ver-
taisryhmasta rakentuu yhteisd, jonka kanssa voi vaihtaa elamankokemuksia.
Vertaisryhma antaa mahdollisuuden henkiseen kasvuun seka uuden ja hyodylli-
sen oppimiseen. Vertaistoiminnalla voi olla erityisen tarkea merkitys silloin, kun
elamantilanne poikkeaa merkittavasti lahipiirin elamantilanteesta. (Kuuskoski
2003, 31.)

llIman yhteyden kokemusta toisiin ihmisiin sek& omaan sosiaaliseen elinympéris-
téon ihminen kokee arvottomuutta ja yksindisyyden tunnetta. Yhteydentunteen
avulla ihmisella on mahdollisuus l6ytaa oma paikkansa yhteisdssa seka yhteis-
kunnassa. Oman paikan I6ytymisen, elaman tehtavan ja tarkoituksen, jalkeen ih-
minen voi kokea merkittavaa hyvaa oloa. Yhteyden kokeminen sitoo oman koke-
muksen laajempaan yhteyteen ja ihminen kokee, ettéa ei ole yksin, vaan kulkee
yhdessa muiden kanssa eteenpdin. (Heiskanen & Hiisijarvi 2016.)

Yhteinen padmaara ja tehtava yhdistavat inmisia toisiinsa, ja sita voidaan vertais-
ryhmassa rakentaa tietoisesti. Ryhman yhteenkuuluvuutta ja jasenten sitoutu-
mista voidaan lisatd esimerkiksi siten, ettd ryhman toiminnan suunnittelu seka
toteutus annetaan kaikkien jasenten yhteiseksi tehtavaksi. Jokaisella jasenella
voi olla toiminnan toteuttamisessa vastuualue tai vaihtoehtoisesti suunnittelu voi-

daan toteuttaa pareittain tai pienissa ryhmissa. (Heiskanen & Hiisijarvi 2016.)
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Vertaisryhman tavoitteena on hyvan olon, elamanilon ja voimavarojen lisaanty-
minen, joten ryhman toimintaan tarvitaan ongelmien jakamisen ja keskustelun li-
saksi toimintaa ja kaytannon harjoitteita, joilla etsia itseaan ja omia voimavaro-
jaan. Ryhm& on kehittyva yhteiso, joten toimiakseen se voi laatia itselleen
toimintasuunnitelman, jossa ovat nékyvissa yhteiset tavoitteet. Tarke&a on, etta
tavoitteet ovat yhtenaiset ja jokainen saa sanoa oman mielipiteensa. (Heiskanen
& Hiisijarvi 2016.)

5.3 Vertaisohjaaja

Vertaistuen toteutumiseksi tarvitaan henkild, jolla on omakohtaista tietoa ja -ko-
kemusta kasiteltavasta asiasta. Kokemustieto on annettavan vertaistuen avain,
jonka avulla kokemustiedon omaava henkilé voi toimia esimerkiksi ryhman oh-
jaajana ja auttaa muita. Vertaisena toimiessaan voi tuntea olevansa avuksi ja

hyddyksi toiselle ihmiselle. (Vahtivaara 2010, 8.)

Ryhman ohjaaja on yleensa jo onnistunut elamanmuutoksessaan tai haluaa
tehda muutoksen ryhméan mukana. Ryhman ohjaaminen vaatii voimavaroja, silla
vertaisryhma ei ole ohjaajaa, vaan sen jasenia varten. Ohjaajan on kuitenkin tar-
ke&éd saada ryhmasta hyvaa oloa ja mukavaa tunnetta sekd ndhda ryhmalaisten
saavan apua ryhmassa kaymisesta. Ohjaajan rooli on haastava, ja han saattaa
tehtavassaan kohdata epéaluuloja, vahattelya tai kritiikkia. Vastavuoroisesti oh-
jaaja voi kokea auttamisen iloa ndhdessaan jonkun ryhman jasenen tai koko ryh-

man edistyvan. (Heiskanen & Hiisijarvi 2016.)

Ryhmanohjaajan roolin syntyyn vaikuttaa henkilon persoonallisuus, oma elaméan-
tilanne, perhe ja sosiaalinen asema. Niitd ovat muokanneet hanen eldamanhisto-
riansa ja kasvunsa. Nama persoonallisuuteen ja elamantilanteeseen liittyvat asiat
vaikuttavat siihen, millainen kyky ohjaajalla on toimia ohjaajan roolissa. Ohjaa-
jalla on kokonaisvastuu ryhmasta ja siita, etta kaikki jasenet saavat adanenséa kuu-
luville. Rennon, tasavertaisen ja turvallisen ilmapiirin luomiseksi ohjaajan on ol-

tava kanssakulkija, joka huolehtii ryhméan toimivuudesta, yhdesséa tekemisesta
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seka ryhman prosessin ja jdsenien henkilokohtaisten muutosprosessien sujumi-

sesta. (Heiskanen & Hiisijarvi 2016)

Filha ry on jarjestanyt vertaisohjaajakoulutusta henkildille, jotka ovat halukkaita
ohjaamaan vertaistukiryhmia henkildille, joiden aikomuksena on tupakoinnin lo-
pettaminen. Mallin periaatteena on, ettd ohjaaja ja ohjattava ovat vertaisia toisil-
leen, kuten esimerkiksi, ettd molemmat ovat tyottomia tai mielenterveyskuntou-
tujia. Ohjaaja pystyy taman vertaisuuden avulla tukemaan tupakoinnin
lopettamista. (Sandstrom 2016.) Koulutus on kahden paivan mittainen, ja siihen
voivat osallistua myos sellaiset henkilot, jotka vield itsekin tupakoivat, mutta hei-
dan tavoitteenaan on lopettaa tupakointi oman ohjattavan vertaistukiryhnméan mu-
kana. Vertaisohjaajakoulutuksen jalkeen vertaisohjaaja perustaa ryhman tupa-
koitsijoista, jotka haluavat lopettaa tupakoinnin. Ryhméan jasenet |0ytyvat
useimmin ohjaajan edustamasta yhdistyksestd. Ryhm& kokoontuu seitseméan
kertaa, ja jokaisella kerralla on oma teemansa. Puoli vuotta ryhman paattymisen
jalkeen ohjaaja soittaa osallistujille ja kartoittaa heidan tupakointitilanteensa.
(Filhary 2016.)

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaista vertaisryhmétoiminnan

tulisi olla ty6ttémien ja mielenterveyskuntoutujien mielesta.

Opinnaytetydssa on kaksi tutkimustehtavaa:
1. Mita tyottomat ja mielenterveyskuntoutujat toivovat vertaistukiryh-
malta?

2. Millainen vertaistukiryhman ohjaajan tulisi olla?
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7 Tutkimusmenetelma ja -aineisto

7.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa pyritdan loytdmaan tai paljastamaan tutkimuksen liittyvia tosiasioita. Kvali-
tatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, ja aineiston kokoami-
nen tapahtuu todellisissa tilanteissa ihmista tiedonlahteena kayttaen. Aineiston
keruun aikana tutkittavien omat nakékulmat ja "aani” paasevat esille. Laadulli-
sessa tutkimuksessa kuvataan todellisia ilmiditd, joten on tarkead, etta tutkimuk-
seen osallistuva kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti, eikd satunnai-
sesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157,160.)

Opinnaytetydn aineisto on saatu toimeksiantajalta. Valmis tutkimusaineisto saneli
sen, ettd opinnaytetyosta tuli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen tar-
koituksena on kuvata ihmisten kokemuksia ja mielipiteita vertaistuesta. Laadulli-
sen tutkimuksen etuna on, ettéd ihminen voi itse tuottaa sanallisesti omia nake-

myksiaan tutkittavasta asiasta. (Eskola & Suoranta 2014, 15-16.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma voi elda tutkimuksen mukana
ja laadullisia menetelmia kayttaen voidaan saavuttaa tutkittavien ilmididen pro-
sessinomainen luonne. Avoin tutkimussuunnitelma nostaa esille tutkimuksen eri
vaiheiden, aineistonkeruun, analyysin, tulkinnan ja raportoinnin tarkeyden ja nii-
den linkittymisen yhteen. Laadullisessa tutkimuksessa tulkinta jakautuu koko pro-
sessiin ja tutkimussuunnitelmaa tai -ongelmia voi joutua asettelemaan tai tarkis-
tamaan uudelleen prosessin edetessa. (Eskola & Suoranta 2014, 15-16.)
Aineiston litteroinnin jalkeen tutkimuskysymykset aseteltiin uudelleen, silla aiem-

mat kysymykset eivat olisi tuoneet aineistosta esille olennaisia asioita.
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7.2 Tutkimusaineiston keruu

Haastattelua on kaytetty kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruun paamenetel-
mana. Haastattelun etuna on, etta aineiston keruuta on mahdollista sdadellé jous-
tavasti tilanteen vaatimalla tavalla ja vastaajat huomioon ottaen. Haastattelu va-
litaan usein sen vuoksi, ettd ihminen halutaan ndhda haastattelutilanteessa
subjektina. Tutkijaa korostaa, etta haastateltavalle on annettava mahdollisuus
tuoda esille asioita, jotka koskevat hanta itsedan ja ovat itselle merkityksellisia.
Haastattelu on hyva tiedonkeruumenetelmd, jos aihe on tuntematon tai sita on
tutkittu vain vahan. (Hirsjarvi ym. 2007, 200.)

Tama tutkimus on haastattelututkimus, silla tutkimusaineisto kerattiin haastatte-
lumenetelmalld. Tutkimusaineisto koostui Filha ry:n tekemista etsivan tutkimus-
tyon haastatteluista. Haastattelut oli tehty ty6ttomille ja mielenterveyskuntoutu-
jille, jotka tupakoivat, ja ne toteutettin tydttdmien yhdistysten seka
mielenterveysjarjestdjen tiloissa. Haastatteluihin osallistui myds kohderyhman
ohjaajia. Filha ry huolehti tutkimusluvasta. Tutkimusmenetelma valittiin siksi, etta
haastateltavilta saataisiin mahdollisimman paljon omia mielipiteita, ajatuksia ja
kommentteja (Sandstrém 2017). Aihetta on tutkittu viela vahan, eika siita ole yh-
tdan suomalaista tutkimusta. Tassakin opinnaytetydssa on kaytetty lahteena
kahta ulkomaista tutkimusta, joista toisessa kohderyhmé&néa oli muun muassa

mielenterveysongelmia sairastavat.

Tutkimushaastattelu voidaan jakaa erilaisiin haastattelutyyppeihin. Tyypit jaetaan
sen mukaan, kuinka strukturoitu ja muodollinen haastattelutilanne on. (Hirsjarvi
ym. 2007, 203.) Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten muotoilu ja jar-
jestys ovat kaikille haastateltaville samat ja he saavat vastata kysymyksiin omin
sanoin (Eskola & Suoranta 2014, 87).

Haastattelut oli toteutettu osin haastattelurungon (Liite 1) jarjestyksen mukaisesti
ja osin kysymykset oli esitetty sekalaisessa jarjestyksessa. Tahan vaikutti se, etta
yhdessa haastattelussa oli ollut mukana myos ohjaajia, joten heille ja kohdehen-

kiloille esitettiin kysymyksid vuorotellen ja edettiin vapaamuotoisemmin. Kah-
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dessa muussa haastattelussa kysymysten jarjestys oli sama kuin haastattelurun-
gossa, mika helpotti myos aineiston litterointia. Mikali tekija olisi toteuttanut haas-
tattelun itse, olisi kiinnitetty enemman huomiota kysymysten esittamisjarjestyk-
seen seka aiheessa pysymiseen. Haastatteluihin osallistuneet tunsivat toisensa,
mika aiheutti sen, ettd heidan oli helppo keskustella keskendén ja se johti aiheen

ulkopuoliseen keskusteluun.

7.3 Tutkimuksen kohderyhma

Toimeksiantaja oli valinnut kohderyhmaksi mielenterveysongelmaiset ja tyotto-
mat pohjautuen Raha-automaattiyhdistykselle tehtyyn hakemussuunnitelmaan.
Kyseisissa ryhmissa tupakoidaan runsaasti ja suoraan heille kohdistettua tupa-
kasta vieroittamista on tehty vahan. Terveydenhuolto ei tavoita naita ryhmia hy-
vin, eika terveydenhuollolla ole siihen riittavasti aikaa ja resursseja. (Sandstrom
2017.)

Haastatteluihin osallistui kolme naista ja kaksi miesta. laltaan he olivat 18- 62-
vuotiaita. Osa vastaajista oli aloittanut tupakoinnin jo 12-16-vuotiaana, osa vasta
aikuisena 20. ikavuoden jalkeen. Jokaisella vastaajalla oli ollut eri mittaisia tau-
koja tupakoinnista esimerkiksi raskauden vuoksi. Vastaajista useimmat kertoivat
haluavansa lopettaa tupakoinnin. Monet heisté olivat yrittaneet lopettaa tupakoin-
tia useita kertoja, osa myds onnistunut siina hetkellisesti. Osalla vastaajista tupa-
koimattomuus oli voinut kestéa jopa kymmenen vuotta, mutta jostakin syysta he
olivat aloittaneet tupakoinnin uudelleen. Vastaajien joukossa oli henkilita, jotka
olivat lopettaneet tupakoinnin kerrasta ja osa oli kayttanyt apuna nikotiinikorvaus-
tuotteita. Suuri osa vastaajista kuitenkin koki nikotiinikorvaustuotteet hyodytto-

miksi.

7.4 Aineiston analyysi

Litteroinniksi kutsutaan tallennetun aineiston sanasanaista puhtaaksikirjoitusta.

Kaikki keratty aineisto voidaan litteroida tai litteroitavaa aineistoa voidaan valita
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esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 217.) Toimeksianta-
jalta saatuja haastattelunauhoitteita oli kuusi. Jokainen litteroitava haastattelu
kuunneltiin ennen litteroinnin aloittamista. Tama teki materiaalin tutummaksi ja
litteroinnin helpommaksi. Litteroitua aineistoa tuli yhteensa 46 sivua (Arial, koko
12, rivivali 1,0). Litteroinnin jalkeen tutkimukseen paadyttiin rajaamaan mukaan
vain tyottomat ja mielenterveyskuntoutujat ja jatettiin kohderyhman ohjaajat ko-
konaan pois. Aiheen rajaamisen vuoksi haastattelujen maara pieneni kuudesta
kolmeen ja materiaalia oli yhteensa 20 sivua. Litteroitu materiaali oli tarkoitettu
my0s toimeksiantajan kayttoon, joten puhe litteroitiin sanasta sanaan. Pois jatet-
tiin ainoastaan hymahdykset ja ajatustauot. Pisteet ja pilkut merkittiin, kuten ne
puheessa kuuluivat. Erisnimet merkittiin kirjaimella, kuten X. Haastateltavat mer-

Kittiin eri varein ja numeroin, esimerkiksi "haastateltava 1”.

Teemoittelu on suositeltu aineiston analyysitapa kaytannollisen ongelman ratkai-
sussa. Aineistosta voidaan nostaa esiin tutkimuskysymyksia kuvailevia teemoja.
(Eskola & Suoranta 2014, 175-179.) Teemat ovat tutkimusaineiston keskeisia ai-
heita, jotka kuvaavat haastatteluissa esille tulleita asioita. Aineistosta etsitaan tut-
kimuskysymyksiin vastaavia seikkoja, jonka jalkeen samaa asiaa kuvaavat vas-
taukset yhdistetaan teemoiksi. Teemojen muodostamisen apuna voidaan kayttaa
esimerkiksi koodausta. Aineistosta voidaan etsid samaa asiaa kuvaavia sanon-
toja, jotka merkitddn samalla varilla. Naista sanonnoista muodostetaan teema,

joka nimetaan kuvaavalla kasitteella. (Saaranen Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineiston analyysi aloitettiin tulostamalla litteroidut aineistot kahtena kappaleena,
yksi kutakin tutkimuskysymysté kohti. Tulosteita tuli siis kuusi kappaletta. Kus-
takin tulosteesta merkittiin erivarisella tussilla tutkimuskysymykseen vastaavia si-
taatteja, jotka koottiin yhteen ja muodostettiin teemoja. Teemat nimettiin sitaatteja
parhaiten kuvaavalla kasitteella. Aineiston suppeuden vuoksi teemoista syntyi

suoraan paateemoja.

Teemaa kuvaavat sitaatit ovat mielenkiintoisia ja voivat toimia aineistoa kuvaa-
vina esimerkkeiné seka elavoittaa tekstia. Runsas sitaattien kayttd kuvaa aineis-

toa laajasti, jolloin lukijan on mahdollisuus arvioida tutkijan tekemien tulkintojen
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jarkevyytta. Sitaatit eivat kuitenkaan pelkastaan tuo esille analyysia tai johtopaa-
toksi&, vaan niitd on tuettava teoreettiseen tutkimukseen perustuvalla tiedolla.
(Eskola & Suoranta 2014, 180-181.)

Opinnaytetyohan on liitetty mukaan aineistoa kuvaavia sitaatteja, jotta lukija saa
kasityksen tutkimukseen osallistuneiden henkildiden esille tuomista asioista mah-
dollisimman totuudenmukaisesti. Sitaatteja kayttamalla saatiin haastateltavien

oma "aani” kuuluviin.

8 Tyo6ttomien ja mielenterveyskuntoutujien ndkemyksia

vertaistukiryhmasta

8.1 Toiveet vertaistukiryhmaa kohtaan

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli selvittdd tupakoitsijoiden toivomuksia ver-
taistukiryhmé&é kohtaan. Haastateltavien esiin tuomat toiveet voitiin jakaa neljaan
ryhmé&én (Liite 3). Niitd olivat: "Kokemusten jakaminen”, "/Ryhma verkossa”, "Pai-

kan paalla kokoontuva ryhma” ja "Ryhmahenki”.

Ensimmainen teema "Kokemusten jakaminen” muodostui, kun vastaajat toivat
esille halun jakaa omia kokemuksiaan ryhméssa ja sita kautta samaistua muihin.
Esille nousi, ettd ryhmén olisi hyva olla keskusteleva, silla vastaajien joukossa oli

henkiloita, jotka kokivat, ettd eivat jaksa keskittya luentomaiseen sisaltoon.

"Enemman tdmmosta keskustelua, vertaistukea, en jaksa keskittya luen-
toihin.” (Haastateltava 3)

"Omaa kokemusta voi jakaa niin voi sitte samaistua muihin.” (Haastatel-
tava 3)

Toinen teema "Ryhma verkossa” kasittelee verkossa kokoontuvaa vertaistukiryh-
maa. lakkdammat vastaajat kokivat paikan p&alla kokoontuvan ryhmé&n mielek-
kddmmaksi kuin verkossa kokoontuvan. Nuoremmat vastaajat pitivat verkossa

toteutuvan vertaistukiryhman mahdollisena ja toivat esille, ettd myds sellaiset
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henkilot, jotka eivat padse syysta tai toisesta paikan paalle kokoontuvaan ryh-

maan, voisivat osallistua verkossa olevaan ryhmaan.

y

"Tietysti jos ei pysty tulemaan ryhmaan niin se netti ois sitte vaihtoehto.’
(Haastateltava 3)

"Ei mahoton ajatus.” [ryhma verkossa] (Haastateltava 3)

Kolmas teema "Paikan paalla kokoontuva ryhm&” muodostui, kun vastaajat ker-
toivat mielipiteitdén ryhmasta, joka kokoontuu kasvokkain. Vastaajien mielesta ol
hyva asia, ettéd ryhma kokoontuisi paikan paalla. Se koettiin osaltaan arkea ryt-
mittdvana asiana ja vastauksista tuli myds ilmi, etta olisi hyva, jos ryhma kokoon-

tuisi AA-kerhon tyyppisesti.

"Toisaalta jos se ryhma on, niin tulee lahdettya.” (Haastateltava 3)

"Kyllahan se tietysti jos ois sellanen porukka joka lahtis ihan todella, etta
mie haluan, niin sehan voi olla tietysti.” (Haastateltava 2)

Neljanneksi teemaksi nousi "Ryhmahenki”. Ryhméhenki koettiin merkittavana
asiana ryhman toiminnan kannalta. Vastaajat toivoivat, ettd ryhmassa olisi hyva
ryhméhenki ja siella kuljettaisiin "kasi k&dessa”. Tupakoinnin lopettaminen on

haastavaa, joten ryhmalta toivottiin myos tietynlaista keveytta.

"Sellanen, ettd sais ryhméhenkeé... Etté olis silla lailla kasi kadessa.”
(Haastateltava 1)

"Ei oteta vakavasti.” (Haastateltava 2)

8.2 Hyvan ohjaajan ominaisuudet

Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin tupakoitsijoiden mielipiteitd ryhman

ohjaajan ominaisuuksista (Liite 4). Haastateltavien esille tuomat mielipiteet voitiin

jakaa kahteen rynmaan: "Hyvéan ohjaajan ominaisuudet” ja "Kokemustieto”.
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Ensimmainen teema "Hyvan ohjaajan ominaisuudet” muodostui, kun pyrittiin sel-
vittdmaan, millaisia ominaisuuksia vastaajien mielesta vertaistukiryhman ohjaa-
jalla tulisi olla. Vastaajat kuvailivat runsaasti erilaisia hyvalle ohjaajalle tyypillisia
ominaisuuksia. Esille nostettiin esimerkiksi, etta vertaistukiryhman ohjaajan tulisi

olla kéarsivéllinen, rempseé, luotettava ja vertaistyylinen

"Rempsea, ei saa olla hiljaa...” (Haastateltava 2)

"Luotettava, j@mékka. Ei moralisoi ketdén...” (Haastateltava 3)

Toisena teemana nousi esille "Kokemustieto”. Ohjaajalla tulisi olla kokemusta tu-
pakoinnin lopettamisesta, jotta han voisi olla ohjaajana riittavasti tukena. Vastaa-
jat toivoivat, ettd ohjaaja kertoisi omakohtaisia kokemuksia tupakoinnin lopetta-
misesta ja jakaisi keinoja, joilla on péaassyt pahimman tupakanhimon yli ja
millaista tekemista han on keksinyt tupakoinnin tilalle.

”...Sellanen henkild, joka on itsekin pddssyt eroon tupakasta.” (Haasta-
teltava 1)

"Etta pystyis kertomaan miten han on paassy [eroon tupakasta] ja millai-
nen tausta ja miten on paassyt [eroon tupakasta], etta oisko meille siitéa
otettavaa.” (Haastateltava 2)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaista vertaisryhméatoiminnan
tulisi olla ty6ttdmien ja mielenterveyskuntoutujien mielesta. Tutkimuksen tehta-
vina oli saada selville, mita ty6ttémat ja mielenterveyskuntoutujat toivovat vertais-

tukiryhmalta ja millainen vertaistukirynman ohjaajan tulisi heidan mielestaan olla.

Vastauksista kavi ilmi, ettd kokemusten jakamisen koettiin olevan tarkea osa ver-
taistukiryhnman sisaltéa. Ryhman toivottiin olevan sellainen, jossa keskustelu lah-

tisi liikkeelle helposti ja jokainen saisi tuoda esille oman asiansa. Kasvotusten
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kokoontuva vertaistukiryhma koettiin etenkin iakkd&dmpien vastaajien mielesta
paremmaksi kuin verkon valityksella kokoontuva ryhma. Vastauksista nousi
esille, ettéd ryhman arjen rytmittavd ominaisuus oli kasvokkain kokoontuvan ryh-
man vahvuus. Paikan paalla kokoontuvan ryhmén etuna oli myos lasnaolo ja sita
kautta hyvan ryhm&ahengen muodostuminen. Ryhmé&henki nousikin tarkeaksi

asiaksi rynman toiminnan kannalta.

Roberts ym. (2013, 80-81) ovat tutkineet, ettéa osallistuminen kasvokkain kokoon-
tuvaan ryhmééan kaksinkertaistaa mahdollisuuden onnistua tupakoinnin lopetta-
misessa. Fordin ym. (2013, 5507) tekeman tutkimuksen mukaan "kasi kadessa”
kulkeminen, eli toiseen samassa tilanteessa olevaan ihmiseen samaistuminen ja
yhdessa samaa tavoitetta kohti kulkeminen luo uskoa itseensa ja omiin kykyihin.
Ryhmé&én osallistuminen itsessaan luo jo sosiaalisia suhteita, mika lisda saman-
laisuuden kokemuksia muita ryhman jasenia kohtaan. Hyva ryhmahenki on Heis-
kasen ja Hiisijarven (2016) mukaan asia, jota voidaan tietoisesti rakentaa jaka-

malla esimerkiksi vastuuta ryhman jasenille.

Vertaistukiryhnman ohjaajan ominaisuudet nousivat keskeiseksi asiaksi tutkimuk-
sessa. Hyvan ohjaajan ominaisuuksia kuvattiin monin eri adjektiivein. Ryhman
ohjaajan toivottiin olevan vertaistyylinen, luotettava henkil®, jolla on omakohtaista
kokemusta tupakoinnin lopettamisesta. Ryhméan ohjaajan kokemustieto tupakoin-
nin lopettamisesta koettiin lisdavan mahdollisuutta onnistua tupakoinnin lopetta-
misessa, silld ohjaaja pystyy sita kautta auttamaan ryhman jasenia vaikeissa ti-

lanteissa, joissa tupakkaa tekee mieli.

Heiskasen ja Hiisijarven (2016) mukaan ohjaajalla on oltava omakohtaista koke-
musta ryhmassa kasiteltavasta asiasta voidakseen toimia ryhmén ohjaajana. Oh-
jaajan tehtaviin kuuluu rennon, tasavertaisen ja turvallisen ilmapiirin luominen.
Fordin ym. (2013, 5508) tekemassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kokemustiedon
omaavan henkildn toimiminen ryhman ohjaajana lisda ryhmaan osallistujien mo-

tivaatiota ja uskoa onnistua tupakoinnin lopettamisessa.

Saatujen tulosten perusteella voi todeta, ettd vertaistukiryhma voitaisiin jarjes-

taa seka kasvokkain etté internetissa. On tarkeaa, etta vertaistuki tavoittaa myo6s
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sellaiset henkilt, joilla on jokin este tulla kasvokkain kokoontuvaan ryhmaan,
mutta ovat kuitenkin halukkaita lopettamaan tupakoinnin. Vertaistukiryhnman tulisi
olla sellainen, jossa osallistujat padsevat jakamaan omia kokemuksiaan liittyen
tupakoinnin lopettamiseen ja voisivat samaistua muihin ryhman jaseniin. Samais-
tumisen tarve ja tunne joukkoon kuulumisesta lisaavat onnistumisen mahdolli-
suutta tupakoinnin lopettamisessa. Ryhman sisaltoa on tarkeaa suunnitella sel-
laiseksi, ettd se on apuna rakentamassa hyvaa ja luottamuksellista

ryhmahenkea.

Vertaisryhman ohjaajan on tarkeaa olla sellainen henkild, jolla on omakohtaista
kokemusta tupakoinnin lopettamisessa. Tupakoinnin lopettamiseen liittyy monia
haasteita, ja vain itsekin lopettamisprosessin lapi kaynyt henkilé pystyy samais-
tumaan ja ymmartdmaan lopettajan tuntemuksia seké antamaan keinoja paase-
maan esimerkiksi tupakanhimon yli. Ohjaajan tulisi kyeta luomaan ryhmaan luot-
tamuksellinen ilmapiiri, jossa ryhman jasenet voivat turvallisesti jakaa omia

kokemuksiaan.

9.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta
ilmidsta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan, jotta saataisiin selville, kuinka to-
tuudenmukaista tietoa tutkimuksella on saatu tuotettua. Tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan arvioida eri kriteerein. Niit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-

leksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja siité saatujen tulosten uskottavuutta
ja osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin.
Vahvistettavuuden tavoitteena on, etta toinen tutkija voi seurata tutkimusproses-
sin kulkua pé&éapiirteittain. Tarkoituksena on kuvata aineiston avulla, kuinka tutkija
on péaatynyt saamiinsa tuloksiin. (Kylmé& & Juvakka 2007, 128-129.) Opinnayte-
tyon tulosten uskottavuutta on lisatty vertaamalla saatuja tuloksia aiempien tutki-
musten tuloksiin. Tutkimuksen vaiheet on raportoitu tarkasti. Saatuja tuloksia on

vahvistettu kayttamalla aineistosta poimittuja sitaatteja.
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Tutkimuksen refleksiivisyyden edellytyksenda on, etta tutkija on tietoinen lahtokoh-
distaan tutkimuksen tekijana ja arvioi, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutki-
musprosessiinsa. Siirrettavyytta vahvistaa se, etta tutkimuksen tekija antaa riitta-
vasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta, jotta lukijalla
on mahdollisuus arvioida tutkimuksen siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. (Kylma
& Juvakka 2007, 129.) Haastattelututkimuksessa kerrotaan haastattelun olosuh-
teista, aineistonkeruupaikasta, haastatteluihin kaytetysta ajasta, hairiotekijoista,

virhetulkinnoista ja tutkijan oma tulkinta tilanteesta (Hirsjarvi ym. 2007, 227-228)

Tama opinnaytetyd oli tekijan ensimmainen tutkimus. Tutkimusprosessin hah-
mottaminen tuntui alussa hankalalta. Analysoinnin haastavuus yllatti, ja se aloi-
tettiin uudelleen monta kertaa. Ensimmaiseksi analysointimenetelmaksi valittiin
sisallonanalyysi, joka lopulta osoittautui sopimattomaksi talle aineistolle, johtuen
aineiston suppeudesta. Sisallonanalyysia kayttamalla ei olisi saatu tuotua tulok-
sia esiin analyysimenetelman vaatimalla tavalla. Analyysitapa vaihdettiin teemoit-
teluksi, jolloin aineistoa saatiin tuotua paremmin esille. Teemoittelun jalkeen huo-
mattiin, ettd tutkimuskysymykset oli asetettu lilan samankaltaisiksi ja niita
muutettiin. Uudet tutkimuskysymykset saatiin muodostettua haastattelurungon
avulla. Haastattelurungossa olevia kysymyksia yhdisteltiin samankaltaisiin tee-
moihin ja muodostettiin teemaan vastaava tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys-
ten uudelleenasettelu vaikutti aineistoon niin, etta siitd ei saatu nostettua esille

yhta montaa teemaa kuin ensimmaisella kerralla.

Tutkimukseen osallistujia on kuvattu saatujen tietojen perusteella mahdollisim-
man kattavasti. Tekija ei tavannut osallistujia kasvotusten. Heista saatiin tietoon
ika, esimerkiksi 18-29-vuotta, sukupuoli, seka se, olivatko he mielenterveyskun-
toutujia vai tyottomiad. Osallistujien nimet eivat tulleet tietoon tutkimuksen missaan
vaiheessa edes tutkimuksen tekijalle. Osa vastaajista kuvasi tupakointihistori-
aansa ja lopettamisyrityksiaan seka tupakoinnin merkitysta elamassaan hyvinkin

runsaasti, ja siten kohderyhmaa saatiin kuvattua melko kattavasti.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan usein haastattelua tutkimusmenetel-
mana. Haastattelutilanteessa voidaan havainnoida haastateltavia ja tehd& mer-
kintoja tehdyistd havainnoista. (Hirsjarvi ym. 2007, 199.) Havainnointi jai tasta
tutkimuksesta kokonaan pois, silla tekija ei osallistunut haastattelutilanteeseen.
Varsinkin eréén parihaastattelun kohdalla havainnoinnin tarkeys nousi esille, silla
haastateltavien vastaukset olivat hyvin suppeita "En tiia” ja toisen haastateltavan
oma daidinkieli oli jokin muu kuin suomi. Havainnoinnin avulla olisi voinut saada
syvyytta haastateltavien antamiin vastauksiin. Haastattelutilanteessa olisi voinut
esittad myos tarkempia lisékysymyksia, jotta tutkimuskysymyksiin olisi saatu tas-
mallisempié vastauksia. Kysymyksia olisi voinut esittaa eri tavalla ja selkedammin.
Aineistoa kasitellessa jai epaselvéaksi, olivatko juuri tahan haastatteluun osallis-
tuneet henkilét ymmartaneet kysymykset taysin ja jaivatko vastaukset sen vuoksi

suppeiksi.

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty mahdollisimman tuoreita lahteita. Tietoa on
etsitty erilaisista lahteista. Hakukoneina on kaytetty Google Scholaria ja Cinahlia.
Aihe oli sellainen, ettei siitd 10ytynyt juurikaan tuoretta kirjallisuutta, jonka vuoksi
tydssa on kaytetty paljon sahkoéisia lahteitd. Osa lahteista on yli kymmenen vuotta
vanhoja, silla tuoreempaa vastaavaa tietoa ei l0ytynyt. Opinnaytetyossa ei ole

kaytetty lainkaan toissijaisia lahteita.

9.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan tutkimus on uskottava ja
eettisesti hyvaksyttava, kun se on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon mukai-
sesti. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat rehellisyys ja huolellisuus seka
tarkkuus tulosten kasittelyssa ja ilmaisussa. Tutkimus toteutetaan huomioiden
tieteelliseen tutkimukseen kuuluva avoimuus ja raportointi. Kaikki tytssa kaytetyt
tutkimukset ja tietolahteet ovat nékyvissa lahdeluettelossa ja niihin viitataan asi-
anmukaisesti. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tutkijan ideoiden, tutkimustulosten
tai tekstin suoraa kopioimista ja esittdmista ominaan. Tietojen kopiointi voi ilmeta
esimerkiksi puutteellisina lahdeviitteind tai epaméaaraisena viittaamisena. (Hirs-
jarviym. 2007, 118.)
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Tama opinnaytetyd on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantva noudattaen. Opin-
naytetydssa on kuvattu huolellisesti ja rehellisesti kaikki siihen kuuluneet vaiheet.
Tulokset on tuotu esille totuudenmukaisesti. Opinnaytety6 on raportoitu avoimesti
ja siind on noudatettu Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyGraportin ohjeita.
Teksti on kirjoitettu omin sanoin. Lahdeviitteet ovat nakyvissa tekstissa ja lahteet

on merkitty lahdeluetteloon

Keskeisia eettisia kysymyksia tutkimuksen teossa ovat luottamuksellisuus, va-
paaehtoisuus ja avoimuus. Luottamuksellisuus perustuu tutkimukseen osallistu-
vien henkildiden vapaaehtoisuuteen ja henkilokohtaiseen suostumukseen. Osal-
listujille tulee kertoa tutkimuksen aiheesta ja tarkoituksesta, haastattelujen
mahdollisesta nauhoituksesta, seka aineistoin kaytosta ja sen havittamisesta.
Haastateltavalle on annettava mahdollisuus anonymiteettiin. (Backman, Paasi-
vaara & Nikkonen 2001, 256.)

Haastatteluihin osallistuneiden henkildiden henkil6llisyydet eivat paljastuneet
missdéan vaiheessa opinnaytetyoprosessia. Tiedossa haastateltavista oli vain, mi-
hin ikéluokkaan he kuuluivat, sukupuoli seka se, ovatko he ty6ttomia vai mielen-
terveyskuntoutujia. Anonymiteetin vuoksi haastateltavien joukossa olleen huonoa
suomea puhuneen henkilon repliikit on muokattu niin, ettéd hanta ei pysty erotta-

maan muiden haastateltavien joukosta.

Haastattelunauhoitteet on saatu toimeksiantajalta muistitikulla, jolta ne tallennet-
tiin tekijan omalle tietokoneelle. Litteroinnin jalkeen nauhoitteet poistettiin tietoko-
neelta. Litteroitu aineisto on tallennettuna muistitikulla ja aineistoa on kasitelty
my0s tulosteversioina. Muistitikkua on sailytetty niin, ettd se ei voinut joutua ke-
nenkddn muun kasiin. Tulostetut versiot on sailytetty asianmukaisesti niin, ettei
kenellakaan ollut mahdollisuutta paasta lukemaan niitd. Opinnaytetyon valmistu-
misen jalkeen tiedostot poistetaan koneelta ja paperiversiot havitetddn asianmu-

kaisella tavalla.
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Opinnaytetyohoni liittyvat eettiset kysymykset on selvitetty toimeksiantajalta, joka
oli toteuttanut tutkimuksen aineistona olevat haastattelut. Tutkimushaastattelui-
den ajankohta oli sovittu etukateen kohderyhman yhteyshenkilén kanssa, jotka
valitsivat haastatteluun osallistujat. Haastateltaville kerrottiin joko puhelimitse tai
yhteisessa palaverissa haastattelumenetelmd, sen kesto ja lyhyesti kysymysten
sisélto. Heille kerrottiin haastattelujen nauhoittamisesta, anonymiteetista ja tutki-

mukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. (Sandstrom 2017.)

Haastattelujen alussa haastattelija kertasi, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja jokainen voi kertoa vain sen, minka itse kokee tarkeaksi. Osal-
listujille kerrottiin, ettd haastattelutilanne lopetetaan, jos haastateltava niin ha-
luaa. Haastateltavien henkil6tietoja ei keratty, vaan heidat jaettiin ainoastaan ian
ja kohderyhman mukaan ja heille korostettiin, ettd nauhoitettu aineisto tullaan ha-
vittdmaan tutkimuksen valmistuttua. (Sandstrém 2017.)

9.4 Oppimisprosessi

Terveyden edistaminen on sairaanhoitajan ty6ssa suuri tydta ohjaava tekija. Tu-
pakointi aiheuttaa sairauksia ja johtaa ennenaikaiseen kuolemaan. Sairaanhoita-
jan yksi tarkeéa tehtava on kertoa potilaalle tupakoinnin haitoista ja tukea, seka
ohjata potilasta tupakoinnin lopettamisessa. Tatd opinnaytetyotd tehdessa on
saatu tietoa erilaisista vieroitusmenetelmista ja tarkeimpéna taysin uutta tietoa
vertaistukimallista. Tama tieto auttaa tulevassa tydssa siten, etta potilaita voi oh-
jata kokeilemaan myds vertaistukea, mikali he ovat kokeilleet jo jotakin muuta

keinoa tupakoinnin lopettamiseen.

Opinnaytetyota tehdessa on opittu myds hyédyntamaén saatavilla olevaa tutki-
mustietoa ja etsimaan tietoa monipuolisilla hakusanoilla. Sairaanhoitajan ammatti
ja tydymparistdé muuttuvat jatkuvasti, joten tiedonhaku, uuden oppiminen ja itse-

nainen opiskelu ovat ensiarvoisen tarkeita taitoja.

Opinnaytetyoprosessin aikana todettiin, etta toisenlainen lahestymistapa aineis-

toon ja tutkimuksen tekemiseen olisi ollut toimivampi. Mikali opinnaytetyoprosessi
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aloitettaisiin alusta, aloitettaisiin ensin aineiston analysoinnilla. Saatujen tulosten
perusteella lahdettaisiin rakentamaan tietoperustaa ja saataisiin sita kautta tuo-
tua paremmin esille ty6ttémien ja mielenterveysongelmista karsivien nakoékul-
maa. Tietoperusta ja aineisto kohtaisivat paremmin toisensa ja tyosta tulisi yhte-

naisempi.

Valmis aineisto oli haastava kasitella, silla siihen ei voi itse vaikuttaa. Se toisaalta
helpottaa tutkimuksen tekijan tyotaakkaa, mutta toisaalta myos lisaa sita. Tekija
koki, ettéa valmis aineisto teki tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvan miettimisen
haastavammaksi. Jos aineisto olisi keratty itse, olisi ensin mietitty tarkoitus seka
tehtavat ja tehty niiden pohjalta teemahaastattelurunko, johon olisi muodostunut
suoraan teemoihin vastaavia kysymyksia. Nain olisi saatu tarkempia vastauksia

ja aineiston analysointi olisi ollut helpompaa.

9.5 Jatkotutkimusideat ja hyddynnettavyys

Opinnaytetyoprosessin aikana havaittiin useita jatkotutkimusideoita. Vertaistuki
on ollut Suomessa kaytdssa tupakkavierotuksessa viela niin lyhyen ajan, etta ei
ole voitu tutkia, millaisia tuloksia sen avulla on saatu. Kun vertaistukiryhmapro-
sesseja on ollut maarallisesti riittdvan monta, voitaisiin tutkia, kuinka vertaistuki
on vaikuttanut tupakoinnin lopettamiseen. Vertaistukiryhmié ja nikotiinikorvaus-
hoidon avulla tupakoinnin lopettaneita voitaisiin verrata keskenaan ja tutkia,
kumpi keinoista on ollut tehokkaampi. Monta kertaa tupakoinnin lopettamista yrit-
taneet henkilot voisivat osallistua tutkimukseen, jossa tupakoinnin lopettami-
sessa kaytettaisiin seka vertaistukiryhmaa ettad nikotiinikorvaushoitoa ja tutkia,
onko nama kaksi keinoa yhdistettynd suurempi todennakéisyys onnistua tupa-
koinnin lopettamisessa kuin jos vain yksi keinoista on kaytossa. Lisaksi tervey-
denhuollon ammattihenkilille voisi laatia oppaan, jossa olisi koottuna tietoa po-

tilaan ohjauksesta tupakoinnin lopettamiseen liittyen.

Opinnaytetyon toimeksiantosopimukseen (Liite 2) kirjattiin, etta toimeksiantaja

Filha ry saa opinnaytetybn omaan kayttéonsa. Toimeksiantaja voi hyodyntaa
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opinnaytetydta omassa tutkimustydssaan kehittdessdan esimerkiksi vertais-

vieroitusmallia tai -materiaaleja.
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Haastattelupaikka ja - aika

Haatateltavat toimijataho kohdeviestd

Haastateltavien sukupuoli naisia miehia

Haastateltavien ika 18-29v_____ 30-62v 63+ _____

Haastattelija(t)

KOHDEVAESTOLLE SUUNNATTUJA KYSYMYKSIA?

Yleistd
Tupakoitko tilld hetkelld?
Oletko miettinyt tupakoinnin lopettamista ja keinoja siihen?
Miettivitké muut samassa tilanteessa olevat?

Miké innostaa tupakoinnin lopettami ?

Mikd askarruttaa vieroitukseen osallistumisessa?
Jos olet lopettanut, mika sai lopettamaan ja milla keinoin?
Miten/millaista tukea?
Haluaisitko yksild- vai ryhmiohjausta/tukea?
Mitd toivot ohjaajalta?
Kuinka usein ja kuinka monta kertaa pitadisi kokoontua?
Millaista materiaalia toivot vieroituksen tueksi? Perinteinen ja/tai verkkomateriaali?

Mita mieltd; ammattilainen/vertainen ohjaajana/tukijana? Vai molemmat? Millaista
yhteistydtd niiden valilla?

Tulisiko tuki olla "kasvotusten®vai verkossa?

Toivotko “tukijan” olevan tavoitettavissa varsinaisen ohjauksen jalkeen?
Onko tilla hetkelld saatavilla oleva tuki riittava?

Misti tukea saa jos saa? Missa tukea pitdisi olla saatavilla lisdi?

Miten mielestasi ldydetaan/aktivoidaan tupakoivat henkilot osallistumaan tupakasta
vieroitukseen?
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Tutkimustehtava

Sitaatti

Teema

Mita tupakoitsijat
toivovat vertaistuki-
ryhmalta?

-Enemman tammaosta keskuste-
lua, vertaistukea, en jaksa kes-
kittya luentoihin

-Jokainen sais sanoa oman
asian

-Lahtee luonnostaan keskustelu
ja kysely

-Omaa kokemusta voi jakaa
niin voi sitte samaistua muihin

Kokemusten jaka-
minen

-Ei mahoton ajatus (ryhma ver-
kossa)

-Ei se Facebook, kun en 00 sii-
hen naamakirjaan koskaan
menny

-Arkinen juttu, joillekinhan se on
arkinen juttu se Facebook
-Tietysti jos ei pysty tulemaan
ryhma&an niin se netti ois vaihto-
ehto

Ryhma verkossa

-Kyllahéan se tietysti jos ois sel-
lanen porukka joka lahtis ihan
todella, ettd mie haluan, niin se-
han voi olla tietysti

-Toisaalta jos ryhma on, niin tu-
lee lahdettya

-Vois menna ku AA-kerhossa
-Ehké sellanen ryhmén tapaa-
minen voi olla jonkun ajan
paasta, etta kuinka on lahteny
menemaan

Paikan paalla ko-
koontuva ryhméa

-Sellanen, ettd sais ryhmahen-
kea

-Etta olis silla lailla kasi ka-
dessa

-Ei oteta vakavasti

Ryhmé&henki
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tulisi olla?

-Vertaistyylinen, ei opettaja

-Ei tiukkapipoinen

-Luotettava

-Jamakka

-Ei saa olla hiljaa ja seurais
vaan onko tuo nyt lopettanu
sen tupakanpolton
-Huumorintajuinen, ei oteta va-
kavasti siind

-Ei moralisoi ketdén

Tutkimustehtava |Sitaatti Teema
Millainen vertaistu- |-Karsivallinen Hyvan ohjaajan
kiryhman ohjaajan |-Rempsea ominaisuudet

-Sellanen henkilo, joka on itse-
kin paassyt eroon tupakasta
-Omaa kokemusta voi jakaa
niin voi sitten samaistua muihin
-Sellanen, joka on kaynyt itse-
kin sen lapi

-Etta pystyis kertomaan miten
han on paassy ja millainen
tausta ja miten on paassyt, etta
oisko meille siité otettavaa

Kokemustieto




