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Opinnaytetydomme toimeksiantaja oli Kuusamon terveyskeskus, jossa on aluesairaalatasoiset
sairaanhoidon palvelut ja ymparivuorokautinen paivystys. Kuusamon terveyskeskuksella ei ollut

hoitajille tarkoitettua toimintaohjetta potilaiden tupakoinnin puheeksi ottamisen tueksi.

Opinnaytetydémme toteutettiin toiminnallisena tutkimuksena, jonka tavoitteena oli tuottaa ohjeistus
Kuusamon kaupungin terveyskeskuksen hoitohenkildkunnalle potilaiden tupakoinnin lopettami-
sen puheeksi ottamisen tueksi. Tutkimustehtavina olivat; millaiset hoitotyén toiminnot tukevat po-
tilaita tupakoinnin lopettamisessa ja millainen ohjausmateriaali tukee hoitotydntekij6ita tupakoin-

nin lopettamisen puheeksi ottamisessa?

Ohjeistus koostuu kahdesta sivusta, joissa kdydaan lapi tupakoinnin puheeksi ottamista ja poti-
laan tupakoinnin lopettamishalukkuuden selvittdmista. Ohjeistus siséltaa erilliset lopettamisval-
mius- ja nikotiiniriippuvuustestit seka tupakointi- ja vieroituspaivakirjat. Ohjeistus toimitettiin séh-
koisena versiona toimeksiantajalle ja se tallennettiin potilastietojarjestelma Effica:n yleisiin kansi-
oihin, josta se on hoitohenkilékunnan saatavilla. Ohjeistus sisaltda linkit avattavissa oleviin tes-

teihin ja paivakirjoihin, joita hoitaja voi hyddyntaa potilasohjaustilanteessa.

Pidimme ohjeistuksesta esittelytilaisuuden Kuusamon terveyskeskuksessa hoitajien osastotunnil-
la. Ohjeistuksen esittelytilaisuus koostui PowerPoint - esityksestd, puheeksi ottamista kasittele-
van videon esittamisestad seka Stumppi.fi -sivuston lapikdymisestd. Ohjeistus ja ohjeistuksen liit-
teet olivat kiertaméassa esityksen ajan tilaisuuteen osallistuvilla hoitajilla. Tilaisuuteen osallistui
kymmenen henkil6a, joista kaksi ei kuulunut hoitohenkildkuntaan. Ohjeistuksesta seka tilaisuu-
desta saatu palaute oli myonteisté ja ohjeistus koettiin ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi. Palaute-
kyselyn perusteella terveyskeskuksen sairaanhoitajat aikoivat ottaa ohjeistuksen kayttéén pu-

heeksi ottamisen tueksi.
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The commissioner of this thesis was Kuusamo Health Center which provides regional hospital
services and emergency services around the clock. The health center did not previously have
guidelines for broaching smoking cessation that nurses could have used in patient guidance.

This thesis was conducted as a functional research the product of which is a set of guidelines
that support the nursing staff of Kuusamo Health Center when they broach the subject of smo-
king cessation. The research tasks were the following: what kind of nursing interventions would
support patients in smoking cessation and what kind of guidance material would support nurses
to broach smoking cessation.

The two-page guidelines provide information on how to broach smoking cessation and find out if
the patient is willing to consider smoking cessation. The guidelines include separate tests for
smoking cessation willingness and nicotine dependency as well as diaries for recording smoking
habits and detoxification symptoms. The guidelines were delivered to the commissioner electro-
nically, and the nursing staff can access them through the patient information system Effica.

The guidelines were introduced to the nurses during a clinical lesson given at Kuusamo Health
Center. The introduction consisted of a PowerPoint presentation, a video on the subject, and a
review of the Stumppi.fi website. The nurses had an opportunity to study the guidelines and en-
closures during the clinical lesson. Ten persons participated in the lesson, two of whom were not
nurses. Feedback on the guidelines and clinical lesson was positive: the guidelines were consi-
dered timely and necessary. Based on the feedback, the nurses at Kuusamo Health Center in-
tend to use the guidelines to support broaching smoking cessation.
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1 JOHDANTO

Tupakoinnilla on koko elimistéa vahingoittava vaikutus. Se aiheuttaa niin fyysista, kuin
psyykkistakin riippuvuutta. Suomessa tupakkaa polttaa paivittain noin miljoona inmista ja
se aiheuttaa joka viidennen kuoleman aikuisialla. Tupakan aiheuttamiin sairauksiin kuo-
lee siis vuosittain noin 5 000 suomalaista. On arvioitu, etta tupakointi lyhentaa elamaa
keskimaarin kahdeksalla vuodella. (Patja, 2016.) Jos tupakointia onnistuttaisiin vahen-
tamaan se toisi helpotusta terveydenhuollon tilanteeseen, koska tupakointi aiheutti
vuonna 2012 noin 340 000 vuodeosastohoitopaivaa sek& noin 187 000 hoitokayntia.
(Terveyden ja hyvinvointilaitos, 2016.) Tupakan siséltamat erilaiset kemialliset yhdisteet
aiheuttavat monia sydpasairauksia. Erityislesti keuhko-, kurkunp&a- ja rakkosyopaa. Tu-
pakoinnin on todettu lisddvan merkittavasti myods suun ja nielun alueen sydpaa, mak-
sasyOpéd, mahasyopaa ja naisilla myos kohdunkaulasy6péaa. (Jyrkkio, Bostrom & Minn,
2012, 1081.)

Tupakoinnilla on yhteys aikuistyypin eli tyypin kaksi- diabeteksen kehittymiselle. Tupak-
ka vahingoittaa sydan- ja verenkiertoelimistta ja altistaa taté kautta arterioskleroosille,
sepelvaltimospasmeille, trombooseille, kammiorytmihairidille seka veren pienentynee-
seen happipitoisuuteen. Tupakoivat sairastuvat myds muuta vaestoa todennakdisemmin
aivohalvaukseen, keuhkoahtaumatautiin seka sydaninfarktiin. He karsivat tupakoimat-
tomiin verrattuna useammin myds hedelmattdmyydestd sekéa korkeasta verenpaineesta.
Haavojen parantumisnopeuteen tupakointi vaikuttaa myds oleellisesti. (Patja, 2002,
3855.) Tupakoinnilla on myos tiettyjen ladkkeiden tehoa heikentavia vaikutuksia. Tama
johtuu tupakansavun sisaltamistd ainesosista. Tallaisia laakkeitd ovat esimerkiksi varfa-

riini, insuliini seka tietyt psyykelaakkeet. (Tarnanen & Winell, 2012.)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (2016) mukaan tupakointi aiheuttaa haittaa seké ter-
veydelle, etta taloudelle. Vuonna 2012 terveydenhuollon kuormittuminen, tulipalot, sai-
rauspoissaolot ja ennenaikaiset kuolemat maksoivat yhteiskunnalle 1,5 miljardia euroa.
Samana vuonna tupakoinnin valittdmat kustannukset (terveydenhuollon menot, tulipalot)
maksoivat 290 miljoonan euron kulut. Tupakoinnin aiheuttamat tulonsiirrot, kuten sai-
rauspdaivarahat mukaan luettuna, yhteiskustannukset nousivat 617 miljoonaan euroon.
Valilliset kustannukset ovat vielda suuremmat ja niiden arvoitu summa on 840-930 mil-
joonaa euroa. Liséksi tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen Suomessa runsaat 700 uutta
tyokyvyttomyyselakejaksoa, yli 800 000 sairauslomapdaivaa ja noin 4 300—4 500 kuole-
maa vuonna 2012. Tupakoinnin arvioidaan olleen syyna noin 17 prosentissa kaikista

35-64-vuotiaiden kuolemista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2016.)



Kuusamon terveyskeskuksessa on aluesairaalatasoiset sairaanhoidon palvelut. Erikois-
sairaanhoidon palveluista 16ytyy gynekologia, yleiskirurgia, sisataudit, radiologia, neuro-
logia, keuhkotaudit, anestesialaékari, psykiatria, geriatria, kliininen neurofysiologia, kor-
va-, nend- ja kurkkutaudit, ortopedia, urologia, lastentaudit, silméataudit ja reumataudit.

Kuusamossa on my6s ymparivuorokautinen paivystys.

Kuusamon terveyskeskuksessa ei ollut olemassa toimintaohjetta potilaiden tupakoinnin
lopettamisen kannustamiseen. Ohjeistuksella halutaan liséata hoitajien ohjaamisosaamis-
ta seka kannustaa ja tukea potilasta tupakoinnin lopettamisessa seka siihen liittyvassa

vieroitushoidossa.

Koska potilasohjaus on hoitotytssa keskeinen hoitotydntoiminto, on opinnaytetyon tar-
koituksena kuvata tupakoinnin puheeksi ottamista ja tupakoinnin lopettamiseen liittyvia
tekijoitd potilasohjaustilanteissa. Tavoitteena yhtendistdd Kuusamon terveyskeskuksen
hoitohenkilokunnan antamaa potilasohjausta tupakoinnin lopettamiseksi. Opinnayte-
tydbmme on toiminnallinen tutkimus, jonka tarkoituksena on tuottaa vieroitusohjeistus po-
tilaiden tupakoinnin lopettamiseksi Kuusamon kaupungin terveyskeskuksen hoitohenki-

I6kunnalle.



2 POTILASOHJAUS TUPAKASTA VIEROITUKSESSA

Hoitotydssa potilasohjaus on keskeinen hoitotydntoiminto, johon kuuluu opettamista,
informointia, tiedon antamista ja neuvontaa. Se on rakenteeltaan suunnitelmallisempaa,
kuin muut kohtaamiset. Ohjauksessa potilas on itse aktiivisessa roolissa asioiden ratkai-
sijana ja hoitohenkildstd tukee hantd paatdksenteossa. Potilaan tietoa, ymmarrysta ja
itsendista tietoon perustuvaa paatoksen tekoa pyritaan lisadmaan potilasohjauksella.
Potilaan kykya ja aloitteellisuutta oman elamansa parantamiseen haluamallaan tavalla
pyritaan lisddmaan. Tavoitteena potilasohjauksessa on tukea potilaan voimavaraistumis-
ta, jolloin han aktivoituu, motivaatio lisdéntyy seka hanen oma tunne siitd, etta voi vai-
kuttaa omaan hoitoonsa lisdantyy. Potilasohjaus on aina l&ht6isin potilaan tarpeista ja
sidoksissa niin potilaan, kuin hoitohenkilokunnan taustatekijoihin. (Lipponen, 2014, 17.)
Koska ohjaus tupakoinnin lopettamisessa tarkoittaa myos ohjausta elamantapamuutok-
seen (Ollilla, 2011) on hoitajan huomioitava myos téhan liittyvat vaiheet. Muutosvaihe-
mallin mukaan tupakoinnin lopettamiseen kuuluu yleensa viisi eri vaihetta. Ensimmainen
vaihe on harkintaa edeltava vaihe. Tassé vaiheessa potilas on valinpitaméaton tupakointi-
tottumuksiaan kohtaan sekd haluton lopettamaan tupakoinnin. Seuraavaa vaihetta kut-
sutaan harkintavaiheeksi, jolloin potilas on jo alkanut pohtia tupakoinnin lopettamista.
Harkintavaihetta seuraa valmistelu- tai paattksentekovaihe. Mikali potilas on valmis tu-
pakoinnin lopettamiseen, han siirtyy seuraavaksi toimintavaiheeseen eli tupakoinnin lo-
pettamisvaiheeseen. Viimeista vaihetta kutsutaan yllapitovaiheeksi, jolloin potilas saa-
vuttaa pysyvan tupakoimattomuuden. Muutosvaiheeseen voi kuulua myos yksittaisia
retkahduksia tai myos palaamista saannolliseen tupakointiin. Retkahtaminen on melko
tavallista, mutta jokainen retkahdus tai epaonnistuminen on tilaisuus oppia kayton vaiku-
tuksista itseensa. Jalkimmainen tarkoittaa paluuta ensimmaiseen- tai toiseen vaihee-
seen. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist, 2015,
187.)

Ohjaus tupakoinnin lopettamisessa tarkoittaa myos ohjausta elamantapamuutokseen.
Elamantapa muutos taas tarkoittaa myods kayttaytymisen muutosta, uuden omaksumista
ja vanhasta luopumista. Ohjausta voidaan antaa joko yksil6llisesti tai ryhmassa. Se voi
tapahtua joko kasvotusten, internetin tai puhelimen vélityksell&. Ohjaus on aktiivinen ja
vuorovaikutteinen prosessi, jossa hyddynnetaén kayttaytymistieteellisiin teorioihin perus-
tuvia tekniikoita. Ohjausmenetelmien tunteminen on tarkead, ja on tiedettava, mihin pyri-

tdan vaikuttamaan ja mitka keinot ovat todennékdgisesti tehokkaimpia. Tupakasta vieroi-



tukseen tahtdavassa elamantapamuutosohjauksessa on tarkeaa valittava, empaattinen

ja ymmartava ote. (Ollila, 2011.)

Seuraavat menetelmét ovat tutkitusti yhteydessa tupakoinnin lopettamisessa onnistumi-

seen.

Vahvista ohjattavan motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta. Vahvista ohjattavan identiteet-
tia tupakoinnin lopettajana, entisena tupakoijana. Neuvo tai kannusta ohjattavaa sosiaa-
lisen tuen hyddyntamiseen. Pyri saamaan ohjattavan omia ndkemyksia esiin. Kuuntele
ohjattavaa tarkasti ja peilaa takaisin hdneen elementteja, joita han itse ottaa keskuste-
lussa esille. Tiivista tietoa ja vahvista ohjattavan paatoksia. Neuvo ohjattavaa rutiinien
muuttumisessa. Kannusta ja auta ohjattavaa repsahdusten estossa seka varmistus
suunnittelussa. Tee hakamittaus, jolla nahdaan uloshengityksen héakapitoisuus. Selita
ohjattavalle hdkamittausten tarkoitus. Anna ohjattavalle mahdollisuus intensiivisempaéan
tai mythaisempaén tukeen. Tarjoa ohjattavalle palkintoja tai kannustimia, jotka ovat riip-
puvaisia tupakoinnin lopettamisessa onnistumisesta. Neuvo ohjattavaa vieroituslaékkei-
den kaytossé. Kysy ohjattavalta kokemuksista, joita hanella on parhaillaan kayttamis-
tdan vieroituslaakkeista. Tarjoa ohjattavalle tietoa vieroitusoireista. Neuvo ohjattavaa
psyykkisten voimavarojen saastamisessa. Rauhoittele ohjattavaa, ettd hanen kokemuk-

sensa tai tuntemuksensa ovat tavallisia tupakointia lopetettaessa. (Ollila, 2011.)

2.1 Yksiléohjaus

Terveydenhuollon ammattilaisen kohdatessa potilaan, tulisi tupakointi ottaa mahdolli-
simman usein puheeksi. Niin tupakointi, kuin tupakoimattomuuskin tulisi merkita selke-
asti terveyskertomukseen. Tupakoinnin kesto ja tupakoinnin maara tulisi myts merkata
potilaan terveyskertomukseen. Nain jatkossa valtytaan myds ns. turhilta kyselyiltd sel-
laisten potilaiden suhteen, jotka eivét tupakoi. Kun potilaan akuutit oireet johtuvat tupa-
koinnista, tulee tupakointi ottaa puheeksi aina. Se on hyva ottaa puheeksi vasta sen jal-
keen, kun potilas on saanut kertoa tarinansa, ja kun kliiniset tutkimukset on tehty. Tupa-
koinnin puheeksi ottamisen voi sitoa myds sen hetkisiin oireisiin tai sairauteen. (Ter-

veyskirjasto, 2008.)

Terveydenhuollon hoitohenkilostolla on keskeinen tehtava vaeston terveyskayttaytymi-
sen muutosten aikaansaamisessa seka niiden tukemisessa. Kaikille tupakoitsijoille tulee
tarjota keskustelumahdollisuus, jossa kaydaan lapi potilaan motivaatio ja halu tupakoin-

nin lopettamiselle. Jo kolmen minuutin mittaisella keskustelulla potilaan kanssa hanen



tupakointitottumuksistaan on todettu olevan tupakoinnin lopettamista edistava vaikutus.
Potilaan tupakoinnin lopettamisen onnistumista voidaan vahvistaa saanndllisilla ja tois-
tuvilla tapaamisilla. Onnistunutta vieroitustulosta ennustavat parhaiten hoitajan ja poti-
laan vdlisten tapaamisten lukumaara ja potilasohjauksen kesto, tyyppi seké ohjausmuo-

to. (Sandstrom, Leppanen & Simonen, 2009, 69.)

Kuuden K:n mallia voidaan hyédyntaa potilaan tupakoinnin lopettamishalukkuuden sel-
vittdmisessa (Liite 3). Mikali potilas on pohtinut tupakoinnin lopettamista, voidaan poti-
laan tupakoinnin puheeksi ottamisessa edetd Kuuden K:n mallin mukaisesti. Potilaalta
kysytaan tupakointitottumuksista vahintdan kerran vuodessa. Tupakoinnin lopettamises-
ta keskustellaan. Tupakointitapa, maaré ja kesto kirjataan potilastietoihin. Potilasta tulee
kehottaa lopettamaan tupakointi, tarvittaessa lopettamisen tueksi aloitetaan ladkehoito.
Hoitaja kannustaa ja auttaa tupakoinnin lopettamisessa sekd antaa myonteista palautet-
ta. Tarvittaessa hanet ohjataan jatkohoitoon. Jatkossa lopettamisen onnistumista kont-

rolloidaan seuraavilla kaynneilla. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus, 2012.)

Mikali potilas taas ei ole halukas lopettamaan tupakointia, voidaan motivoiva haastattelu
kayda potilaan kanssa viiden R:n mallin mukaan. Viiden R:n malli koostuu sanoista rele-
vance, rewars, risks, roadblocks ja repetition. Sen mukaan potilaalta kysytaan tupakoin-
nin merkityksesta, kuten esimerkiksi mihin han sité tarvitsee ja missa se auttaa. Hanelta
kysytaan, mitd hyotyja han saa tupakoinnista ja, mita hyotyja tupakoinnin lopettamisesta
voisi seurata. Hoitaja kartoittaa, mité riskeja potilas kokee tupakoinnista seuraavan itsel-
leen ja ymparistolleen. Potilaalta kysytdan, mitk& asiat hanta estavat tupakoinnin lopet-
tamisessa, miten niita esteita voisi purkaa ja millaiset tekijat auttaisivat lopettamisessa.
Seuraavalla kaynnilla keskusteluun palataan. (Tupakoitsijan kohtaaminen ja tupakasta

vieroittaminen, 2016.)

2.2 Ryhmaéaohjaus

Osalle potilaista ryhmaohjauksen hyddyntdminen tupakoinnin lopettamisprosessissa on
todettu toimivaksi ohjausmuodoksi. Ryhmaohjauksen hyodyt perustuvat mahdollisuu-
teen keskustella vieroitusryhmissa tupakoinnin lopettamiseen liittyvistd asioista muiden
samassa tilanteessa olevien henkildiden kanssa. Ryhmdaohjauksen tarkoituksena on
pyrkia vaikuttamaan yksilon tietoon ja asenteisiin sekd kayttaytymiseen ja toimintatapoi-
hin. (Ollila & Winell, 2011.) Vieroitusryhmat tarjoavat mahdollisuuden kokemusten vaih-

tamiselle, sosiaaliselle oppimiselle seka vertaistuen saamiselle. Ryhmé&ohjaus on vaih-



toehtona monipuolinen, joustava, vaiheittain eteneva ja ryhman tarpeet huomioiva oh-
jausmuoto. Ryhméaohjaus, jossa kaytetaan kayttaytymistieteellisid menetelmia, on osoit-
tautunut tehokkaammaksi ohjausmuodoksi tupakoinnin lopettamisen tueksi, kuin itse-

nainen lopetusyritys ja lyhyt keskustelu. (Sandstrém ym., 2009, 70.)

Vieroitusryhman keskeisena tavoitteena on opetella katkaisemaan tupakointia yllapita-
vat, ehdolliset reaktiot itsekontrollin avulla. Mahdollisten houkutusten varalle tehd&dan
suunnitelmia ja tupakoinnin lopettamiselle asetetaan tietty paivamaéra. Ryhman tavoit-
teena on my6s varmistaa potilaan sosiaalisen tuen saaminen seka seurantakontaktit.
Ryhmaéaohjaus-ohjelmaan potilaalle liitetaén usein nikotiinikorvaushoito tai vieroituslaake.
Potilas saa my0s ravitsemus- ja painonhallintaohjeita ehk&isemé&én tupakoinnin lopet-
tamisesta mahdollisesti aiheutuvaa painonnousua. (Ollila ym., 2011.) Hoitajan tulee an-
taa potilaalle tietoa tupakoinnin jatkamisen haitoista seka tupakoinnin lopettamisen tuo-
mista hyodyista. Potilaan tupakointihistoria kayd&aan perusteellisesti lapi ja potilaan
kanssa keskustellaan hanen tupakointitavoistaan. Hoitajan ja potilaan vélisessé keskus-
telussa kaydaan lapi myos potilaan aiempia lopettamisyrityksid, suunnitellaan tupakoin-
nin lopettamisen aikataulua seké arvioidaan nikotiinikorvaushoidon tai muun laékehoi-
don tarvetta. Potilaan tupakoinnin lopettamisvaikeudet eivat merkitse lopullista epaon-
nistumista. Tupakoinnin lopettaminen vaatii keskimaarin kolmesta - neljaan lopettamis-
yritystd, jotta potilas saavuttaisi pysyvan savuttomuuden. Jos potilaalla iimenee vaikeuk-
sia tupakoinnin lopettamisessa ja savuttomuuden yllapitimisessa, on syyta pyrkia selvit-
tamaan, mihin lopettamisyritys kaatui. Vaikeuksien syiden selvittaminen tu-
kee seuraavaa uutta tupakoinnin lopettamisyritysta. Potilaan huono valmistautuminen ja
lian lyhyt hoitoaika ovat usein syyna tupakoinnin lopettamisen epaonnistumiseen. Poti-
laalle vaikeinta on tupakoimattomana pysyminen. Hoitajan tehtdvéana on kannus-
taa potilasta ja korostaa héanelle, etté jokainen tupakoimaton paiva on alussa voitto. Poti-
las saa tupakoinnin lopettamisprosessista voimaa ja itseluottamusta sitd mukaa, kun
onnistumiset kasvavat. (Patja & Rouhos, 2004, 2349.)

Potilaan tulee tuntea omat tupakointitapansa. Hyva apukeino tahan voi olla potilaan itse
pitama tupakkapaivakirja (Liite 5) parin paivan ajalta. Paivakirjasta nékee poltettujen sa-
vukkeiden méaran ja tupakointitaajuuden. Paivakirjaan tulee kirjata myds tupakointipaik-
ka ja -tilanne sek& arvioida, millaisessa tilanteessa tai tunnetilassa tupakointi tuottaa
suurimman nautinnon. Riskitilanteita voivat olla esimerkiksi ravintolaillat, lomamatkat tai

juhlat. Tupakasta vieroittauduttaessa potilaan on opeteltava uusia toimintamalleja. Nait&



toimintamalleja potilas voi hyddyntaa jatkossa, kun psyykkisen riippuvuuden hallinta on
vaikeinta. (Patja ym., 2004, 2349.)

2.3 Tupakoinnin puheeksi ottaminen ja motivoiva haastattelu ohjausmenetelmana

Motivoiva haastattelu on hoitajan ja potilaan véliseen yhteistythtn perustuva ohjausme-
netelméd. Motivoivan haastattelun tarkoituksena on pyrkia l6ytdméaéan ja vahvistamaan
potilaan omaa motivaatiota tupakoinnin lopettamiseen. Hoitajan tehtavana on kommuni-
kaation avulla heratella potilaan motivaatiota tupakoinnin lopettamiseksi. Taitaval-
la kommunikaatiolla voidaan my6s kasvattaa ja vahvistaa potilaan jo olemassa olevaa
motivaatiota elAmantapamuutokseen. Motivoivan haastattelun olennaisena asiana on
pyrkid selvittam&an potilaan omat arvot, tavoitteet, tavoiteltavan muutoksen merkitykset
sekd kaytettdvissa olevat resurssit, koska ndma ohjaavat potilaan motivoitumis-
ta. Holhoavaa eli paternalistista lahestymistapaa ei suositella kaytettdvaksi motivoivan
haastattelun yhteydesséa. Hoitajan antamat suorat tupakoinnin lopettamiskehotukset ei-
vat ole useinkaan toimivia. Holhoava lahestymistapa herattaa potilaassa enemman vas-
tustusta, kuin toivottua vaikutusta. Hoitajan suostuttelevat ja taivuttelevat keinot eivét
myoskaan edista potilaan motivoitumista tupakoinnin lopettamiseen. Mitd enemman po-
tilas keksii perusteluja tupakoinnin jatkamiselle, sitd vahvemmin héan itsekin uskoo pe-

rustelujaan. (Jarvinen, 2014.)

Motivoivan haastattelun keskeisena periaatteena on empatian osoittaminen. Se saa ai-
kaan potilaalle kokemuksen siita, ettd ammattilainen on aidosti kiinnostunut hénesta ja
hanen asioistaan. Potilaaseen luodaan katsekontakti ja hanta tulee kuunnella tarkkaa-
vaisesti. Hoitajan on hyva aannella valilla hyvaksyvasti tai osoittaa muulla tavoin kiinnos-
tuksensa potilaan kertomiin asioihin. Itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen
on taas tarkeaa, jotta lI6ydetaan aina ensin asioiden hyvat puolet seka pienetkin edistys-
askeleet. Hoitajan tulee pyrkid tunnistamaan ja vahvistamaan potilaan omat vahvuudet.
Elamantapamuutosta ja tupakoinnin lopettamista motivoivat havaitut ristiriidat nykyisen
tilanteen ja potilaalle tarkeiden tavoitteiden ja arvojen valilla. Joten nykyisen ja tavoitel-
tavan tilanteen valisen ristiriidan voimistaminen on keskeista. Hoitajan tulee pyrkia tuo-
maan epasuhtaa esiin seka auttaa potilasta itse puhumaan muutoksen puolesta. Véitte-
lyn vélttdminen ja vastarinnan myétaileminen ovat viimeiset keskeiset periaatteet ja hoi-
tajan tuleekin muistaa, etta potilaalla voi olla eri kasitys asioista kuin ammattilaisella it-
sellaan. Jos potilas pysyy kannassaan eik& ole motivoitunut tupakoinnin lopettamiseen,

ammattilaisen todistelu ei yleensa paranna asiaa. Tassa tilanteessa kasitteilla ollut aihe



kannattaa jattaa hetkeksi ja palata siihen toisessa yhteydessa. Hoitajan tulee myds myo-
tailla vastarintaa eikd han voi provosoitua, vaikka potilas ei toimisikaan tai kayttaytyisi-
kaan toivotulla tavalla. Potilasta ei kritisoida. Hoitajan tulee osoittaa ymmarrysta potilaan

reaktioita kohtaan, ja potilaalle annetaan oikeus tunteille. (Jarvinen, 2014.)

Motivoivan haastattelun perusmenetelminad kaytetdan avoimia kysymyksia. Motivoivan
haastattelun tarkoituksena on saada potilas ajattelemaan tilannettaan aktiivisesti (Jarvi-
nen, 2014). Hoitajan esittaméat avoimet kysymykset edistavat potilasta kertomaan omas-
ta tilanteestaan, ajatuksistaan seké tunteistaan (Motivoiva haastattelu / motivoiva toimin-
tatapa, 2010). Avoimet kysymykset voivat alkaa sanoilla mitd, miksi, miten, kuinka ja
kerro. Tavoitteena on, ettéd potilas puhuu enemman kuin hoitaja. (Jarvinen, 2014.) Tu-
kena keskustelussa voi kayttaa kuuden K:n ja viiden R:n — menetelmid seké lopettamis-
valmius- ja nikotiiniriippuvuustesteja (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus, 2012,

Tupakoitsijan kohtaaminen ja tupakasta vieroittaminen, 2016.)

Reflektoivan eli heijastavan kuuntelun tarkoituksena on viestia potilaalle, ettd hanta to-
della kuunnellaan. Reflektoivan kuuntelun prosessissa niin sanotusti tarkastetaan, onko
se "mita hoitaja luulee potilaan tarkoittavan” sama kuin “mita potilas todella tarkoit-
taa”. (Jarvinen, 2014.) Reflektoivaan kuunteluun siséltyy myds lyhyiden yhteenvetojen
tekeminen. Yhteenvedon tarkoituksena on koota keskeisin siitd, mité hoitaja on kuullut ja
ymmartanyt. Yhteenvedon avulla hoitaja voi osoittaa, etta potilas on tullut kuulluksi. Tas-
sé vaiheessa potilaalla on mahdollisuus viela korjata seké tdydentaa kertomaansa. On
tarkeata kuunnella tarkkaan, millaisia mydnteisia asioita potilas tulee sanoneeksi itses-
tdan tai toiminnastaan. Motivoivaan haastatteluun kuuluu myés karsivallisyys odottaa
potilaan itseddn motivoivia lauseita ja hoitajan tulee vahvistaa naita asioita. (Jarvinen,
2014.)



3 TUKITOIMET TUPAKOINNIN LOPETTAMISEKSI

Potilaalle voidaan tehda tupakoinnin lopettamisvalmiustesti (Liite 4), jossa otetaan sel-
vaa, onko potilas harkinnut lopettamista vai aikooko tulevaisuudessa harkita tupakoinnin
lopettamista. (Lopettamisvalmiustesti, 2017). Kun potilas on motivoitunut tupakoinnin
lopettamiseen, tulee hanen tupakkariippuvuutensa taso arvioida optimaalisen seka toi-

mivan hoitomuodon Iéytamiseksi (Kinnunen, Korhonen & Kaprio, 2012, 3559 — 3563).

Potilaan nikotiiniriippuvuutta voidaan mitata Fagerstromin lyhyemmalla nikotiiniriippu-
vuustestilla (Liite 1). Nikotiiniriippuvuustesti sisaltaa kaksi tupakointitottumuksiin liittyvaa
kysymysta. Testi sisaltaa valmiit vastausvaihtoehdot, joista potilas valitsee itsedan ku-
vaavan vaihtoehdon. Potilaan vastausten mukaan maaraytyvat pisteet lasketaan lopuksi
yhteen ja pisteiden yhteissumman pohjalta voidaan maarittdd potilaan nikotiiniriippuvuu-
den aste. Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti sopii kaytettavaksi paivittain tupakoiville
aikuisille seké& nuorille. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus, 2012.) Fagerstro-
min lyhyttd nikotiiniriippuvuustestia voidaan myos kayttad apuna vieroituslddkehoidon
valinnassa (Kilpelainen, 2004, 4245-4249).

Tupakointipdivakirjan avulla potilas saa arvokasta tietoa omasta tupakointi tavasta ja
paivakirjan tekeminen auttaa valmistautumaan tupakoinnin lopettamiseen. Tupakointi-
paivakirjaa potilas voi alkaa tayttamaan jo harkintavaiheessa, jolloin han huomaa, milloin
ja miksi han polttaa, kuinka usein polttaa ja miltd hanesta tuntui seka milta tupakka
maistui. Miksi -kysymyksella potilas voi hahmottaa sitd, mitka tekijat laukaisevat tupakan
mieliteon. Kellon ajan laittamalla potilas huomaa, kuinka tupakointi hallitsee elamaa, ja
paivakirjan avulla voi selvittaa, voisiko potilas pitdd pidempia taukoja tupakoinnin valis-
sa. Samalla taytetddn numeroasteikolla yksi- kymmenen nautinto, joka tupakoinnista
tulee. Paivéakirjaan taytetadn myos tarkeimmat tupakoinnin laukaisijat seka tulevat vais-
tésuunnitelmat, miten potilas voi valttya tupakoimiselta tai houkutukselta. (Tupakointi-
paivakirja, 2017.)

Vieroituspaivakirjaa (Liite 6) voi kayttaa tukena, kun on lopettanut tupakoinnin. Vieroi-
tusoireita merkataan ensimmaisesta paivasta lahtien ja jopa vuoden ajan. Paivakirjaan
merkataan kasien hikoilu, sydamen tykytykset, artyneisyys, painonnousu, makean ja
rasvaisen ruoan mielitekoja ja paljon muita oireita. Samalla voidaan merkata myonteisia
tuntemuksia, kuten jos hengitys helpottuu, unenlaatu paranee, makuaisti paranee tai

yské lievittyy. Tupakointihaluja voidaan merkata myds paivakirjaan, kuten haluttaako
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tupakkaa enemman vai vahemman kuin ennen tai onko tupakointihalua laisinkaan. (Vie-

roitusoirepaivakirja, 2017.)

3.1 Tupakoinnin haitat

Tupakoinnin haitat ilmenevét lahes kaikissa elinjarjestelmissa. Tupakointi tekee muutok-
sia keuhkoputkien varekarvojen ja limarauhasten toiminnassa. Keuhkoputkien puhdis-
tautumiskyky huononee varekarvojen lamaantuessa. Samalla limaneritys lisdantyy ja
siitd seurauksena on liman ja epapuhtauksien kertyminen keuhkoputkistoon. liman mu-
kana leviavat allergeenit, kuten siitepodly, viipyvat tavallista pidempé&én tupakoitsijan
hengitysteissd. Tupakan savu myos rikkoo limakalvoa ja suojan pettaessd hengityksen
mukana kulkeutuvat allergeenit, pienhiukkaset ja ilmansaasteet tunkeutuvat hengitys-
teistd immuunijarjestelmaan. Tupakointi lisdd keuhkokuume- ja ylahengitystietulehdus-
ten riskid. (Patja, 2016.) Tupakan savu sisaltda yli 5 000 erilaista kemiallista yhdistetta.
Naista yhdisteista ainakin 60 on todettu syopaa aiheuttaviksi. Tupakointi lisdd merkitta-
vasti riskia sairastua keuhko-, haima-, kurkunpéé- ja maksasyopdan. Suun ja nielun
alueen syopa on myds yleisempaa tupakoivalla vaestolla. (Jyrkkid, Bostrém & Minn,
2012. 1081.) Lisaksi tupakointi heikentdd sek& miesten ettd naisten hedelmallisyytta.
Tupakoivilla naisilla kohdunulkoisen raskauden vaara kasvaa, ja menopaussi voi aikais-

tua jopa yhdella — neljalla vuodella. (Tikkanen, 2008, 1224.)

Tupakkatuotteet kaikissa muodoissaan aiheuttaa laajakirjoisesti suun limakalvojen muu-
toksia tai vaurioita. Se saattaa aiheuttaa hampaiden varjaytymista, kulumista, mela-
noomia, akuuttia nekrotisoivaa haavaista ientulehdusta, suutulehdusta, mustan karvai-
sen kielen, eroosiota ja suun karsinoomaa. Myds savuttomat tupakkatuotteet aiheuttavat
keratoosia eli limakalvon paksuuntumista seka ikenien vetaytymistd. (Handa, Kour &
Khurana, 2017.)

3.2 Nikotiinikorvaushoito

Nikotiinikorvaushoidon tarkoituksena on korvata tupakasta saatava nikotiini. Nikotiinikor-
vaushoidolla voidaan valttya tupakoinnin lopettamisen yhteydessa esiintyvilta vieroitus-
oireilta, tai ainakin lievittda niitd merkittavasti. Nikotiinikorvaustuotteita kayttadessa niko-
tiinipitoisuus veressa jaa aina pienemmaksi, kuin tupakoitaessa. Tama riittda lievitta-

maan vieroitusoireita, mutta se ei kuitenkaan saa aikaan tupakoinnin palkitsevia vaiku-
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tuksia. (Tarnanen & Winell, 2012.) Nikotiinikorvaushoito tulee aloittaa riittdvan suurella
annoksella ja hoitoa tulee jatkaa kolme - kuusi kuukautta. Potilaalle valitaan yksil6llisesti
sopiva tuote sekd annostus riippuvuuden mukaan. (Nikotiinikorvaushoito, 2016.) Nikotii-
nikorvaushoitovalmisteet aiheuttavat riippuvuutta. Tulee kuitenkin muistaa, etta valmis-
teiden pitkaaikainenkin kaytté on vahemman haitallista, kuin itse tupakointi. (Kurko &
Pietila, 2015, 22.)

Nikotiinikorvaushoidon muotoja ovat purukumi, laastari, nendsuihke, inhalaattori sekéa
kielenalus- ja imeskelytabletti. Laastareiden vaikutusajat ovat joko 16 tai 24 tun-
tia. (Kilpelainen, 2004, 4246.) Kaikki nikotiinikorvaushoidon muodot ovat yhta tehokkaita
ja lisdavat tupakoinnin lopettamisen onnistumismahdollisuuden puolitoista- kaksinker-
taiseksi. Nuuskasta eroon pyrkivélle nikotiinikorvaushoito on my6s sopiva. (Tupakka-
riippuvuus ja tupakasta vieroitus, 2012.) Nikotiinikorvaushoitoa suositellaan kaytettavak-
si tupakoinnin lopettamiseen motivoituneelle henkildlle, joka polttaa yli kymmenen tu-
pakkaa paivassa (Tarnanen ym., 2012).

3.3 Laakehoito

Mikali nikotiinikorvaushoito on todettu potilaalle riittamattomaksi tukimuodoksi tupakoin-
nin lopettamisessa, voi potilas hyttya laakehoidosta (Patja, 2006, 5163). Suomessa re-
septivalmisteina saatavia tupakan vieroitusladkehoidossa auttavia valmisteita
ovat bupropioni, nortriptyliini ja varenikliini (Liite 2) (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vie-
roitus, 2012).

Ensimmainen tupakan vieroitukseen varta vasten kehitetyn varekliinin (Champix®) vai-
kutustapa on estaa nikotiinin vaikutuksia aivoissa, lievittda vieroitusoireita, vahentaa tu-
pakanhimoa ja tupakoinnin tuottamaa mielihyvaa. Laake lisdd mahdollisuutta onnistua
tupakanpolton lopettamisessa. Hoidon aloittaminen vaatii aina laékarilla kayntia.
(Stumppi, 2016, Ladkeinfo 2016.)

Oletettavasti bupropioni (Zyban®) vaikuttaa aivojen vdlittajaaineiden, dopamiinin ja no-
radrenaliinin aineenvaihduntaan. Se vahentaa tupakanhimoa ja vieroitusoireita, mutta ei
yksindan takaa lopettamisessa onnistumista, vaan liséa onnistumisen mahdollisuutta.
Bupropionia maaratdan avuksi yhdessad motivoivien tukitoimien, kuten esimerkiksi tuki-

ryhmaan osallistumisen kanssa. (Stumppi 2016, Laakeinfo 2016.)
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Suomessa nortriptyliinin virallinen kayttdindikaatio ei ole tupakasta vieroitus (Tupakka
riippuvuus ja tupakasta vieroitus, 2011). Nortriptyliini kuuluu trisyklisiin masennuslaak-
keisiin ja silla on useita kayttdaiheita, mutta sitd kaytetddn myds vieroitukseen. Laake
korjaa aivojen kemiallisen tasapainon hairiditd ja kohottaa masentunutta mielialaa. Tu-
pakasta vieroituksessa tavallinen hoitoaika on 12 viikkoa. Laake lisda lopettamisen on-

nistumisen mahdollisuutta. (Stumppi, 2016.)

Nikotiinia sisaltdvan sahkdsavukkeen kaytbn on todettu lieventavan jonkin verran tupa-
koinnin lopettamisesta aiheutuvia vieroitusoireita. Tata vaikutusta ei kuitenkaan ole
esiintynyt kaikissa tehdyissa tutkimuksissa, joten luotettavaa tutkimustietoa aiheesta ei
ole. Markkinoille tuotavien tupakoinnin lopettamiseen tarkoitettujen tuotteiden taytyy olla
tehokkaita ja turvallisia. Ladkelain (395/1987) perusteella Suomessa ei ole tullut markki-
noille viela yhtdan sahkésavuketta. (Sahkdsavukkeet ja tupakoinnin lopettaminen,
2017.)

3.4 Tupakoinnin lopettamisen hyodyt

Tupakoinnin lopettamisen vaikutus ndkyy jo ensimmaéisen vuorokauden aikana, kun
keuhkot alkavat puhdistua limasta ja muista tupakoinnista aiheutuvista jatteista. Kol-
messa vuorokaudessa keuhkojen toiminta paranee, ja hengittaminen tulee helpommaksi
sekd keuhkoputkien supistustila helpottaa. Muutamassa kuukaudessa ysk&, vinkuva
hengitys ja hengitysvaikeudet vahenevat, ja keuhkojen toiminta normalisoituu. Keuhko-
syovan riski alkaa pienentya. Aamuyska, limaisuus ja toistuvat keuhkoputkentulehdukset
vahenevat, haju- ja makuaisti paranee, ja parantuneen verenkierron ja keuhkojen ha-
penottokyvyn mydéta jaksat paremmin. (Tupakoinnin haittavaikutukset keuhkoihin, 2017.)
Tupakoinnin lopettaminen vahentéa stressi-kokemusta ja se myods kohentaa unen laatua
seka kestoa. Tupakoitsijan ahdistuksen ja masennuksen riski on 70 % suurempi tupa-
koimattoman riskiin verrattuna. Tupakoinnin lopettaminen nostaa HDL-kolesterolin, eli
niin sanotun hyvan kolesterolin méarada veressa. Lopettamiseen mahdollisesti liittyva
painon nousukaan ei poista myonteisia kolesterolivaikutuksia. Joka neljannella tupa-
koinnin lopettaneella miehella erektiohairio paranee. Naisilla puolestaan tupakoinnin lo-
pettaminen pienentaé papilloomavirusinfektioon liittyvan kohdunkaulan sydvan kehitty-

misen riskia. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus, 2012.)

Tupakointi vaikuttaa leikkauspotilaiden parantumisnopeuteen. Mitd pidemman ajan en-

nen leikkausta potilas on tupakoimatta, sitd paremmat ovat leikkauksesta toipumisen
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mahdollisuudet. Haavojen paraneminen on nopeampaa, kun kudosten verenkierto ja
hapensaanti ovat kunnossa. Myds leikkauksen jalkeinen tupakoimattomuus kannattaa,
koska se nopeuttaa luukudoksen luutumista. (Kyrd, Pesonen, Viljakka, Huusari & Sand,
2016, 2295-2296). Tupakoinnin lopettamisella on mydnteisia vaikutuksia monien sydpa-
sairauksien ennusteeseen (Jyrkkié, ym., 2012, 1081-1082). Tupakoinnin lopettaminen
kannattaa aina. Esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen 30-vuotiaana palauttaa kuoleman
riskin lahes tupakoimattoman tasolle. Viela 50-vuotiaanakin lopettaminen lahes puolittaa

riskin. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus, 2012.)
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4  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata tupakoinnin puheeksi ottamista ja tupakoinnin
lopettamiseen liittyvia tekijoita potilasohjaustilanteissa. Tavoitteena on yhtenaistdad Kuu-
samon terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan antamaa potilasohjausta tupakoinnin lo-
pettamiseksi. Opinnaytetydmme on toiminnallinen tutkimus, jonka tarkoituksena on tuot-
taa vieroitusohjeistus tupakoinnin lopettamiseksi Kuusamon kaupungin terveyskeskuk-

sen hoitohenkildkunnalle.

Tutkimustehtévat ovat:
1) Millaiset hoitotydn toiminnot tukevat potilaita tupakoinnin lopettamisessa?

2) Millainen ohjausmateriaali tukee hoitotydntekijoita tupakoinnin lopettamisen puheeksi

ottamisessa?
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5 TUOTTEENA OHJEISTUS POTILAIDEN TUPAKOINNIN LOPETTAMISEN PU-
HEEKSI OTTAMISEN TUEKSI

Toiminnallinen opinnaytetyd on tutkimuksellisen opinnaytetydn vaihtoehto eli kaytannén
toteutus ja sen raportointi yhdistetdan tutkimusviestinndn menetelmin. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tavoitellaan kaytannon toiminnan opastamista, ohjeistamista, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla ohjeistus, ohje tai opastus. Se voi olla my6s
jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toteutustyyli voi olla vihko, opas, kansio, kirja tai ta-
pahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetytssa tarkeda on, etta siina yhdistyvat kaytannoén
toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9.)

Toiminnallinen opinndytety® koostuu erilaisista vaiheista (JAmséa & Manninen, 2000, 28.)
Meidan opinnaytetyéssdmme nama vaiheet ovat tuotteen luonnostelu, kehittely, viimeis-
tely ja arviointi. Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus on Kuusamon kaupungin ter-
veyskeskuksen hoitohenkilokunnalle tarkoitettu potilasohjeistus tupakoinnin lopettami-
sen puheeksi ottamisen tueksi.

Opinnaytetydmme aihetta miettiessdmme tutkimme erilaisia opinnaytetyon tarpeita Ka-
jaanin ammattikorkeakoulun opinnaytetydpankista. Emme I6ytaneet sieltd aihetta, mita
olisimme halunneet lahted tydstamaan. Sitten muistimme koulullamme vierailemassa
olleen Kuusamon terveyskeskuksen keuhkohoitajan tarpeen opinnaytetyodsta. Aihetta
pohtiessa paadyimme lopulta ottamaan yhteyttd héneen, jonka jalkeen ideocimme opin-
naytetyota yhdessa. Hanen mukaan Kuusamon terveyskeskuksen hoitajat tarvitsivat
tydskentelyn tueksi jonkinlaisen mallin tai ohjeistuksen, mink& avulla he voisivat ottaa

potilaiden tupakoinnin puheeksi.

5.1 Ohjeistuksen luonnosteluvaihe

Sen jalkeen, kun on paatetty siita, millainen tuote on tarkoituksena suunnitella ja valmis-
taa, kaynnistyy luonnosteluvaihe. Sille on ominaista analyysi tekijoista ja ndkokohdista.
Nama ohjaavat suunnittelua ja valmistamista. Luonnosteluvaiheessa on huomioitava
valmistuvan tuotteen laatu. (Jamsa ym., 2000, 43.) Luonnosteluvaiheen jalkeen tuotteen
kehittely etenee valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, asiantuntijayhteistytn ja

rajausten mukaisesti. (JAmsa ym., 2000. 54.)
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Meidan opinnaytetydn luonnosteluvaihe kaynnistyi, kun paatimme opinnaytetydmme ai-
heen. Olimme toimeksiantajan kanssa yhteydessa sahkdpostitse ja han esitti ideoita ja
aihealueita, mita opinnaytetydssa voitaisiin kasitella. Toimeksiantajalla oli toive, etta ka-
sittelisimme opinnaytetydssamme tupakointia neuvolan ja hammashoidon nakoékulmasta
seka siita, millainen vaikutus tupakoinnilla on kansansairauksiimme. Toiveena oli myds,
ettd opinndytetydmme sisaltaisi tietoa tupakoinnin vaikutuksista leikkauspotilaan nako-
kulmasta. Toimeksiantaja koki tarkedna selvittaa, miten eri osastot tukevat potilaiden
tupakoimattomuutta ja kuinka vuonna 2014 julistettu Kuusamon Savuton kaupunki — ju-
listus vaikuttaa henkilékunnan toimintaan. Toimeksiantaja esitti myos toiveen, etta val-
mistaisimme seka hoitajille, etté potilaille tarkoitetut erilliset materiaalit tupakoinnin lopet-
tamisen tueksi. Toimeksiantajan mukaan opinnaytetydmme paépaino olisi kuitenkin ol-
tava siind, miten hoitajat voisivat ottaa potilaiden tupakoinnin puheeksi ja miten he voisi-
vat tukea potilasta tupakoinnin lopettamisessa. Koimme, etté toimeksiantajan esittamien
aihealueiden maaré oli suuri, ja koska opinndytetydmme pééapaino tulisi olla potilasoh-
jauksessa ja tupakoinnin lopettamisen tukemisessa, paddyimme rajaamaan aiheita laa-
jasti. Rajauksen jalkeen paéadyimme siihen, ettd opinnaytetyémme tulisi siséltamaan hoi-
tajille tarkoitetun materiaalin potilaiden tupakoinnin lopettamisen puheeksi ottamisen tu-
eksi. Opinnaytetydbmme tulisi siséaltamaan myos tukitoimet tupakoinnin lopettamiseksi.
Kavimme keskustelua aiheista toimeksiantajan kanssa ja han oli myos tyytyvainen rajat-

tuihin aihealueisiin.

Aihealueiden selkiintyessa aloimme etsimaan aineistoa opinnaytetydtdmme varten. Ai-
neiston hankkimisessa olemme hytdyntaneet kirjallisuutta, Theseusta, Medic -
hakupalvelua, Melindaa, Terveysporttia seka Kaypad hoito -suosituksia. Hakusanoina
olemme kayttaneet "potilaan ohjaus", "tupakoinnin lopettaminen”, "puheeksi ottaminen",
"tupakka", "tupakoinnin lopettamisen vaikutukset", "tupakointi”, "nikotiini", "tupakoinnin
lopettaminen ohjaus”. Tiedon hankkimiseen néiden kautta paadyimme sen perusteella,
koska hakusanoillamme l6ytyi suhteellisen helposti luotettavia aiheeseen liittyvid tutki-
muksia ja artikkeleita, jotka kasittelivat nikotiiniriippuvuutta, sen kehitysta ja siita toipu-
mista. Tupakointi ja sen vaikutukset ovat paljon tutkittuja ja kasiteltyja aiheita. Erilaisten
tutkimusten tuloksia olemme verranneet toisiinsa ja kdypa hoito -suosituksiin luotetta-

vuuden lisdamiseksi.
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5.2 Ohjeistuksen kehittelyvaihe

Tassa vaiheessa tapasimme myos toimeksiantajan ja keskustelimme tarkemmin ohjeis-
tuksen muodosta. Pohdimme, olisiko kyseesséa opaslehtinen seka millainen sen kaytet-
tavyys olisi. Ohjeistuksen tulisi olla helppolukuinen ja selkeé. Lopulta pdddyimme toteut-
tamaan toimeksiantajan toiveesta vieroitusohjeistuksen kolmelle A4 kokoiselle sivulle,
joka olisi helppo avata hoitajan tietokoneelle, jolloin ohjeistusta pystyisi hyddyntamaan
huomaamattomasti. Tarpeen mukaan ohjeistusta saisi myos tulostettua ja myéhemmin
myds muokattua. Toimeksiantajalla ei ollut tarkkoja vaatimuksia ohjeistuksen ulkomuo-
dosta, joten saimme vapaat kadet tuotteen ulkoasun suunnitteluun. Koska ohjeistukses-
ta haluttiin selkea ja helppolukuinen, paatimme kayttaa ohjeistuksessa selkeété fonttia.
Fonttikoon pidimme maltillisena, jotta ohjeistuksen sisalté mahtuisi kahdelle sivulle. Oh-
jeistuksen péaéotsikoissa kaytimme lihavoituja kirjaimia, jotta paaotsikot erottuisivat teks-
tistd paremmin. N&in hoitajan olisi helpompi edeta ohjeistuksessa systemaattisesti. Oh-
jeistuksessa emme kayttaneet erillisia taustavareja, koska halusimme pitaa ohjeistuksen

mahdollisimman yksinkertaisena.

Ohjeistukseen koostaisimme tarkeimmat asiat, joita hoitaja voisi kayttaa tukena keskus-
tellessa potilaan kanssa. Vieroitusohjeistuksen tueksi otettiin myés Fagerstrémin nikotii-
niriippuvuutta kuvaava kysymyssarja ja tupakoinnin lopettamisvalmiutta mittaava testi.
Nikotiiniriippuvuustestilla voidaan arvioida potilaan nikotiiniriippuvuuden astetta ja lopet-
tamisvalmiustestin avulla saadaan tietoa siitd, onko potilas valmis elamantapamuutok-
seen. Naiden testien tulosten pohjalta hoitajan olisi helpompi ymmartaa potilaan tilannet-
ta. Hoitaja saisi tulosten pohjalta myos konkreettista, potilaskohtaista tietoa siitd, miten
hanen kannattaisi edeta jatkohoidon suhteen. Ohjeistuksen sisalloksi ajateltiin ottaa
my0s, kuinka tupakointi otetaan puheeksi, 6K/5R menetelmat, lopettamismenetelmat
seka potilasohjaukseen liittyvat seikat. Lisaksi hoitajille ajateltiin toimittaa materiaalia,
kuten tupakointi- ja vieroitusoirepaivakirjat, joita he voivat jo olemassa olevan materiaa-
lin lisdksi antaa potilaalle mukaan. Naiden mukaan antaminen motivoi potilasta itsedan
olemaan aktiivinen toimija omassa hoidossaan. Ohjeistus ajateltiin aluksi ottaa koekayt-
té6n ennen virallista kaytt6on ottoa, jotta voisimme mahdolliset parannusehdotukset
huomioida ennen virallista kayttoonottoa. TAman suunnittelimme tapahtuvan 11.1.2018

hoitajien viikkotapaamisessa, jossa esittelisimme tuotteen hoitajille.
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5.3 Ohjeistuksen viimeistelyvaihe

Kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Vii-
meistelyvaiheessa parhaina keinoina on koekayttaa tai -testata tuotetta. Tuotekehitys-
prosessissa tuotteen tilaajat tai asiakkaat voivat toimia tuotteen koekayttajind. Viimeis-

telyvaiheen jalkeen tuote tulisi olla kayttovalmis. (Jamsa ym., 2000, 80-84.)

Viimeistelyvaiheessa tuotteesta tuli kolmesivuinen. Kaytimme ohjeistusta toimeksianta-
jalla arvioitavana ja saimme vield toiveen ottaa ohjeistukseen tietoa myds leikkauspoti-
laan nékokulmasta. Nain ollen tuotteen ulkoasun muotoutuessa lopulliseen muotoonsa
tuote oli jo neljasivuinen. Tuote itsessdan sisélsi linkit, joista paasi erillisille, netista saa-
tavilla oleville testeille ja paivéakirjoille, jotka on my6s helppo tulostaa asiakas kayttéon.
Toimeksiantajan hyvaksynnan jalkeen kaytimme tuotteen myds ohjaavan opettajan arvi-
oitavana. Opettaja antoi pienia muutosehdotuksia, mutta emme niita l&hteneet enaa
muuttamaan, koska toimeksiantaja oli tyytyvainen tdéhan olemassa olevaan versioon.
Opettajan pyynnosta ohjeistukseen lisattiin viela Kuusamon kaupungin ja Kajaanin am-
mattikorkeakoulun logot. Ohjeistus otettiin kaytt6on ilman koekayttta, koska toimeksian-
tajan mielesta ohjeistus oli hyva ja se sisdlsi kaiken sen tiedon, mika toiveena olikin.
Toimeksiantajan mielesta ty6 oli esityskelpoinen. Ohjeistus esiteltiin Kuusamon terveys-
keskuksessa hoitajien viikkopalaverin yhteydessa 11.1.2018. Olimme valmistelleen téata
varten PowerPoint - esityksen, johon oli myds &ani nauhoitettuna. Esitys sisalsi ohjeis-
tuksen lapi kdynnin kohta kohdalta, siséltaen vield laajemmalti tietoa aiheesta, kuin mita
itse ohjeistuksessa on. Mielestamme ohjeistus oli hyva pohjata myds kayttamallemme

teoriatiedolle, jotta ohjeistuksen tulevat kayttajatkin tietdvat, mihin ohjeistus perustuu.

Ohjeistuksen esittelytilaisuuden jalkeen kdvimme viela ohjeistusta lapi ohjaavan opetta-
jan kanssa. Hanen nakdkulmasta ohjeistus sisalsi jo useamman kokonaisuuden ja nain
ollen useamman opinnadytetydn, joten yhteistuumin péatimme supistaa ohjeistusta jat-
tamalla siité pois motivoivan haastattelun seka leikkauspotilaan osion. Paatimme kuiten-
kin kasitella motivoivaa haastattelua tupakoinnin puheeksi ottamisen menetelména

opinnaytetyon raportissa. Nain ollen lopullinen ohjeistuksen laajuus on kaksi sivua.

5.4 Tuotteen arviointi ja johtopaatokset

Toiminnallisessa opinndytetydssa sen arviointiin kuuluvat tyon idean, toteutustavan ja

prosessin raportoinnin seka kieliasun arviointi. (Vilkka ym., 2003, 154-159.) Tarke&é on
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arvioida tavoitteiden saavuttamista, tuotteen sisallon ja ulkoasun toimivuutta kohderyh-
man nakokulmasta tarkasteltuna. Tuotteet eivat aina onnistu suunnitelmien mukaan, ei-
ka kaikkia tavoitteita aina saavuteta. On tarkeaa arvioida mahdollisia epéonnistumisia

seka pohtia, mista ne voisivat johtua. (Vilkka ym., 2003, 154-159

Saimme idean ty6hon toimeksiantajalta. Idea on mielestamme hyva silloin, kun se vas-
taa toimeksiantajan tarpeita ja olemme itsekin tyytyvaisia siihen. Prosessi on ollut pitka
ja vaatinut paljon tyéta sekad asioihin perehtymista. Tiedon hakemista, kirjaamista, va-
liarvioimista ja muutoksia. Olemme kuitenkin saaneet paljon arvokkaita neuvoja niin
alussa toimeksiantajalta, kuin pitkin matkaa ohjaavalta opettajalta. Nama neuvot ovat
auttaneet oivaltamaan asioita ja viemaan tyotd eteenpdin. Prosessissa haastavaa on
ollut tydnjakaminen tasapuolisesti seka ajankaytén hallinta, kun tekijoilla on opiskelun
ohella my6s omat ty6t ja perheet. Olemme kuitenkin tyytyvaisia prosessin raportointiin ja
kieliasuun. Mielestdmme olemme onnistuneet saamaan tekstinkin yhtenevaiseksi useis-

ta tekijoista huolimatta.

Ohjeistuksen arvioimiseksi valmistelimme palautelomakkeen (Liite 7), jossa kartoitetaan
tuotteemme toimivuutta, ajankohtaisuutta sek& hyodyllisyytta potilastydssa. Palauttees-
sa kysyimme, ovatko sairaanhoitajat ottaneet aiemmin tupakoinnin lopettamisen pu-
heeksi potilaan kanssa? Palautetta pyysimme myds itse esityksestd. Palautelomake
koostui kymmenesta kysymyksestd, joista kahdeksan ensimmaista sisalsi vastausvaih-
toehdot “kylla” ja “ei”. Palautteen antaja valitsi vaihtoehdoista sen, mikd kuvastaa
enemman hanen ajatuksiaan ja mielipiteitddn. Viiden kysymyksen perdén pyysimme
tarkennusta vastaukseen vapaan tekstin muodossa. Kahteen viimeiseen kysymykseen
palautteen antajat saivat kirjoittaa vapaasti, mita hyvaa tai huonoa ohjeistuksessa ja esi-
tyksessa heidan mielestdan oli. Palautelomakkeen loppuun lisasimme vield laatikon, jo-
hon palautteen antajat saivat viel& halutessaan kirjoittaa esimerkiksi heissa herénneita
kysymyksid, ajatuksia tai muuta palautetta. Palautelomakkeeseen vastaaminen oli va-

paaehtoista.

Esittelytilaisuus pidettiin 11.1.2018 Kuusamon terveyskeskuksen neuvotteluhuoneessa,
johon mahtuu noin 20 henkil6d. Tilaan oli jarjestetty meidéan kayttéomme videoprojektori
sekd kannettava tietokone. Olimme etukateen pyytédneet myo6s kaiuttimia diaesityksen
vuoksi, mutta niitd emme kuitenkaan saaneet kayttbomme. Tasta johtuen esityksen &a-
nentoistoa emme saaneet meitd miellyttavalle tasolle, mutta tilan pienen koon ansiosta
tietokoneen &ani oli riittava, jotta kuulijat kuulivat esityksen sisallon. Esittelytilaisuus oli
osa hoitajien osastotuntia ja siihen osallistui kymmenen ihmisté. Esittely pidettiin heti

osastotunnin alussa. Tilaisuus eteni niin, etta itsemme ja asiamme esittelyn jalkeen ja-
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oimme paikalle tulleelle henkilékunnalle palautelomakkeet, paperiset ohjeistukset tupa-
koinnin lopettamisen puheeksi ottamisesta seka ohjeistuksen liitteet. Taman jalkeen
naytimme Power Point -esityksen tietokoneelta videoprojektorin valityksella seka li-
sasimme tietoa esityksen valissd myds suullisesti, koska kaikkea tietoa ei voi mahduttaa
itse esitykseen. Power Poaint -esityksen jalkeen naytimme YouTube -sivustolta lyhyen
videon tupakoinnin puheeksi ottamisesta. Lisdksi esittelimme myds stumppi.fi -sivuston,
johon tupakoivia potilaita voi neuvoa tutustumaan kattavan tiedon ja erilaisten tukimene-
telmien vuoksi. Lopuksi kavimme hetken vapaata keskustelua aiheesta. Koska osallistu-
neilla oli viela muita asioita lapikaytavana, sovimme kirjallisten palautteiden noutamisen

my6&hemmin samana paivana toimeksiantajalta.

Palautelomakkeella pyrimme saamaan palautetta tilaisuuteen osallistuvilta hoitajilta,
mutta koska palautelomakkeemme sisélsi enimmékseen suljettuja kysymyksiga, huoma-
simme, etta lomake ei toiminut toivotulla tavalla. N&in ollen emme saaneet luotettavaa
palautetta arvioitavaksi. Luotettavuuteen vaikutti oleellisesti myds se, etta arvioitavia pa-
lautteita saimme ainoastaan neljaltd hoitajalta. Palautelomakkeen toimivuutta olisi ollut
syyta testata kohderyhmalld ennen sen virallista kayttdon ottoa. Testauksella olisimme

saaneet tietoa siita, toimiiko lomake halutulla tavalla.

Palautelomakkeista saamamme tieto ei ole vaikuttanut ohjeistuksen sisaltéon. Palauttei-
ta hyddynnettiin yksistaan tuotteen arvioimiseen. Kun palautelomakkeiden antama tieto
on hyddynnetty tydssamme, tuhoamme lomakkeet. Nain palautteiden antajien tietosuoja

ei vaarannu.

Taytettyja palautelomakkeita saimme lopulta takaisin kuusi kappaletta. Palautteide-
nantajista nelja oli hoitajaa, jotka aikoivat ottaa ohjeistuksen kayttoon. Kaksi palautteen
antajista eivat toimi hoitotydssa, toinen heista oli sihteeri ja toisen tyénkuva ei palaut-
teesta tullut esille. Tasta syysta heidan antamia palautteita emme huomioineet palau-
telomakkeiden analysoinnissa. Kaikki nelja hoitajaa olivat ottaneet tupakoinnin puheeksi
jo aiemmin. Yksi vastanneista kertoo pohtineensa, olisiko han tuolloin voinut ottaa tupa-
koinnin puheeksi jotenkin toisin, koska potilas on ollut heti jyrkasti vastaan koko keskus-
telua. Kaikki nelja vastanneista kokivat ohjeistuksen hyddylliseksi ja ajankohtaiseksi.
Vastanneista kaikille motivoiva haastattelu oli ennestéan tuttua. Kaikkien neljan palaut-
teen antajan mielesta ohjeistuksen oheismateriaali on hyodyllinen. Kaikki nelja kokivat
esityksen avaavan ohjeistuksen sisaltda ja esitys oli pituudeltaan sopiva. Kaksi vastan-
neista kertoi, ettd olisi toivonut esitykseen liséksi jotain muuta. Yksi kaipasi lisaksi poti-
lasesimerkkid ja toinen ohjeistuksen heijastamista seinalle. Palautteesta voidaan paatel-

14, ettd ohjeistus on selke&, monipuolinen ja siind on hyvat ohjeet potilasohjaukseen.
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Liséksi pikalinkkeja ja toteutustapaa hoitajat pitivat hyvind. Esityksessa ilmennytta tietoa
tupakoinnin vaikutuksista seké lopettamisen vaikutuksista elimisté6n he pitivat hyvina.
Hoitajista kaksi oli sitd mieltd, etta esitys olisi saanut olla lyhyempi. Stumppi.fi- sivuston
esittelya pidettiin hyvana, koska se ei ollut tilaisuuteen osallistuville hoitajille entuudes-
taan tuttu. Kaikkinensa esitysta pidettiin hyvana kokonaisuutena. Itse toimeksiantaja ol
hyvin tyytyvainen lopputulokseen. Ohjeistuksen tarkoituksena oli saada selked toimin-
tamalli hoitajien puheeksi ottamisen tueksi ja ndin myos lisata puheeksi ottamisen maa-

raa. Loppupaatelmana vaikuttaisi, ettd ohjeistuksesta tuli tarpeita vastaava.
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6 POHDINTA

Tupakointi aihealueena on hyvin paljon tutkittu ja siitd on tehty useita erilaisia opinnayte-
toita. Tupakoinnista on jo olemassa kaypa hoito —suositukset. Toimeksiantajan tilaukse-
na tupakoinnin lopettamiseen liittyvan ohjeistuksen tekeminen sai aikaan epailysta sen
tarpeellisuudesta aiheanalyysin tekovaiheessa. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli teh-
da selkeat ohjeet hoitohenkilokunnan kayttéon, koska tupakoiville aiheesta 16ytyy paljon
tietoa. Kaypa hoito —suositus yksinaan ei takaa kuitenkaan sita, etta hoitohenkilékunta
sité kayttaisi potilastilanteissa tukena. Se on myds usein aikaa vievaa ja vaikea selkoista
lukea potilastilanteessa. Tupakoitsijat ja tupakoinnin haitat ovat jatkuvasti lAsna hoito-
tyossa. Taman vuoksi yksinkertainen, helposti luettavissa oleva ohjeistus oli tarpeellinen
ja ajankohtainen hoitohenkilokunnan kaytettavaksi.

6.1 Luotettavuus

Jotta virheiltd ja vaaran tiedon syntymiselta valtyttaisiin, tulee opinnaytetyén luotetta-
vuutta pohtia. (Tuomi & Sarajarvi, 2013, 138.) Jotta opinnaytetydmme luotettavuus py-
syisi korkealla tasolla, olemme lukeneet laajasti opinnaytetyémme aihetta kasittelevia
tutkimuksia ja kirjallisuutta. Teoriataustan olemme rakentaneet niiden perusteella. Kaikki
tarkastelemamme julkaisut |6ytyvat lahdeluettelosta. Lahteista etsimme meidan tydmme
kannalta oleellisimmat asiat ja tydstamme ilmenee, mista materiaali on koostettu seké
kenen tutkimuksia ja artikkeleita on kaytetty. Luotettavuuden lisddmiseksi vertasimme
tutkimuksia, esimerkiksi kaypa hoito —suosituksiin ja toisiinsa. Teimme opinnaytetyota
yhteistydssa toimeksiantajan kanssa niin, etta ty6 eteni toiveiden ja tarpeiden mukaises-
ti. Toimeksiantajamme oli aiheprosessissamme mukana antamalla meille erilaista mate-
riaalia, jota voimme kayttdd hyddyksi opinnaytetydssamme. Valmiissa opinnaytetytssa
on selkeasti merkattuna sen tekijat ja kenelle valmis tydomme on tarkoitettu, seka tyém-
me arkistointia koskevat asiat Kajaanin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Lah-
deviitteiden ja lahdeluettelon merkitsemiseen olemme kayttdneet myods Kajaanin ammat-
tikorkeakoulun opinnaytetyon kirjallisia ohjeita. Nain olemme varmistaneet kaytettyjen
lahteiden oikeaoppisen merkitsemistavan, jotta tydmme luotettavuus sailyy. Tavoit-
teenamme oli muotoilla palautelomakkeesta mahdollisimman selked, jotta palautteen
antajat valttyisivat kysymysten asettelusta johtuvista vaarinymmarryksista ja virheilta.

Palautelomakkeemme eivat kuitenkaan olleet toimivat, koska siina oli liikaa suljettuja
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kysymyksid. Teimme virheen siind, ettemme ottaneet selvad, millainen on hyvan palau-

telomakkeen rakenne ja sisalto.

Tutkimuksessa saatujen tulosten yleistettavyytta arvioidaan siirrettavyydelld. Kun puhu-
taan toiminnallisesta tutkimuksesta, tulee huomioida, etta saadut tulokset ovat tiettyyn
tilanteeseen sidottuja. (Tuomi ym., 2013, 138.) Meidan opinnaytetydssamme siirretta-
vyytta lisda se, etta ohjeistusta on mahdollista paivittdd sen mukaan, miten uutta tutkit-
tua tietoa syntyy. Siirrettavyytta lisda myds se, etta sitd on mahdollista kayttaa tydela-

massa eri hoitotyon yksikoissa.

Uskottavuudella tarkoitettaan keratyn aineiston todenmukaisuutta. Uskottavuuden arvi-
oinnissa on erilaisia osatekijoitd. N&itd ovat esimerkiksi totuusarvo ja sovellettavuus.
(Tuomi ym., 2013, 138.) Meidan opinnaytetydmme uskottavuutta lisda aiheeseen liittyva,
yksityiskohtaisesti kasitelty teoriapohja. Teorian ja ohjeistuksen selkeys auttaa lukijaa

ymmartamaan opinnaytetydmme sisallén ja sen tarkoituksen.

Tuomi ym. (2013,159) mukaan julkaisuaika lahteissa olisi hyva pysyd kymmenen vuo-
den sisalla. Poikkeustapauksiakin on, kuten esimerkiksi alan klassikot seka alkuperaiset
lahteet, joiden pohjalta on tehty uusia tutkimuksia. Tutkimuksessa olisi hyva kayttaa
myoOs kansainvalisia lahteita. Erityisesti kansainvéliset artikkelit ovat hyvia lahteita opin-
naytetyon teoriapohjassa hyoddynnettaviksi. Opinnaytetyéssamme on hyddynnetty kan-
sainvalista artikkelia. Osa kayttamistamme lahteistd on hieman vanhempia, koska uu-
dempia julkaisuja ei ole tehty. Internet lahteistd olemme hyddynténeet tieteellisia artikke-

leita sekd mm. kaypa hoito —suosituksia.

Meidan tutkimustehtavamme olivat, millaiset hoitotydn toiminnot tukevat potilaita tupa-
koinnin lopettamisessa seka millainen ohjausmateriaali tukee hoitotydntekijoita tupa-
koinnin lopettamisen puheeksi ottamisessa? Mielestimme saimme hyvin ratkaistua teh-
tavien sisdllot ja tuotettua naitd kysymyksia vastaavan ohjeistuksen kaytannon tyéhon.
Ohjeistusta on helppo kayttdd selkeytensa vuoksi tydon ohessa ja se sisaltda hoitajalle

tarpeelliset tydkalut tupakoinnin puheeksi ottamiseksi.

6.2 Eettisyys

Sairaanhoitajan ammattieettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu va-
eston terveyden edistdminen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimyk-

sen lievittaminen. Liséksi han myds suojelee ihmiselaméé seka edistaa potilaan yksil6l-
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listd hyvaa oloa. Han kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta seka jarjestaa potilaalle
mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatdoksentekoon. Liséksi han an-
taa myos terveyttd koskevaa tietoa vaestélle ja lisaa ihmisten kykyja hoitaa itse-

aan. (Sairaanhoitajan ammattieettiset ohjeet, 1996.)

Eettiset kysymykset ohjaustilanteessa liittyvat usein potilaan oikeuksiin, kuten yksil6lli-
syyteen, itsemaaraamisoikeuteen, vapauteen ja myos siihen, mita on hyvan edistdminen
ohjaustilanteessa. Hoitotyén ammattilaisella on ohjaustilanteessa mietittava, kuinka héan
voi samalla huomioida ja sailyttdd potilaan tarpeen hallita omaa elamaansa, olla yksilol-
linen ja tehda itse omia arvovalintoja tietoisena niiden seurauksista. (Kyngas ym., 2007,
154.) Terveydenhuollon eettiset periaatteet nakyvat esimerkiksi ohjauksen tavoitteena,
joka on potilaan hyvinvoinnin edistdminen. Ohjauksessa etiikkaa joudutaan lisdksi miet-
tim&&n ohjauksen kontekstin ja vuorovaikutuksen kohdalla. Konteksti muodostuu kay-
tannon ja eettisten kysymysten pohjalta, jolloin nama todentuvat ohjaustilanteen vuoro-
vaikutuksessa. Ohjaustilanteessa ollaan aina tekemisissa etiikan kanssa, silla ammatti-
laisella ja potilaalla, tai ohjaukseen liittyvien omaisilla on usein omat eettiset nakemyk-
sensa. (Lipponen ym. 2006, 8.)

Kyngas ym. (2007) mukaan terveydenhuollon asiakkaalla tai potilaalla on yleinen eetti-
nen velvollisuus. Potilasohjauksessa on kyse potilaan omien voimavarojen tukemisesta
seké potilaalla on oikeus ohjaukseen ja hoitoon. Tdman pohjalta voidaan pohtia, poti-
laan vastuun ja terveydenhuollon ammattilaisen vastuun valistd suhdetta. Asiakkaalla tai
potilaalla on itsella vastuu siita, ettd han hyvaksyy ja asettaa omia tavoitteita yhteistyds-
sa hoitotydn ammattilaisen kanssa. Potilas tai asiakas on vastuussa terveytensa edis-
tamisesta ja hanella on velvollisuus kertoa terveyteensa liittyvista asioista totuudenmu-
kaisesti. (Kyngas ym., 2007, 156; Hupli ym., 2012, 4 —5.)

Tutkijan ammattietiikalla tarkoitetaan tieteellista tapaa, jota tutkijan tulee tutkimusta to-
teuttaessaan noudattaa. Se maarittaa tutkimustyotd koskevat pelisaannét suhteessa
kollegoihin, tutkimuskohteeseen ja toimeksiantajaan. Tutkijan ammattietiikkaan kuuluvat
eettiset periaatteet, kuten normit, arvot seké hyveet. (Vilkka, 2007, 89.) Tieteellisen hy-
vaksyttavyyden ja sen luotettavuuden ja uskottavuuden edellytys on, etta tutkimus suori-
tetaan hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Siihen kuuluu mm. etté tutkijat
ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja. Toimin-
tatavoilla tarkoitetaan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnis-
sa. (Suomen akatemian tutkimuseettiset ohjeet, 2003.) Muiden tutkijoiden tyot ja saavu-

tukset tulee huomioida asianmukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaista on, etta
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tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tutkimusryhméan asema, oikeudet,
osuus tekijyydesta, vastuut ja velvollisuudet seka tutkimustulosten omistajuutta ja aineis-
tojen sailyttamista koskevat kysymykset maaritellaan ja kirjataan kaikkien osapuolten
hyvaksymalla tavalla. (Suomen akatemian tutkimuseettiset ohjeet, 2003.) Meidan opin-
naytetyostamme 16ytyy linkit Helsingin kaupungin internet —sivuilta l16ytyvaan materiaa-
liin, joiden hyoddynnettavyys opinnaytetydssamme on varmistettu kysymalla Helsingin

kaupungilta kayttolupa niihin. Kayttéluvan saimme 6.3.2018.

Vilkkaan (2007, 95) mukaan Kuula (2006) ja Creswell (2003) méaarittelevat tietosuojan
tarkoittavan sita, ettd tutkija kunnioittaa ihmisen yksityisyyttd. Taméa puolestaan velvoit-
taa tutkijaa huolehtimaan kaytannossa, ettd tutkittavien yksityisyyden suojaa ei loukata
ja henkildtiedot suojataan esimerkiksi muuttamalla ne tunnistamattomiksi. Meidan opin-
naytetydssamme tama nakyy siind, ettd palautelomakkeessa ei kysyta palautteenanta-
jan tietoja, kuten esimerkiksi etunimed. Nain palautteesta ei voida tunnistaa yksittaisia
henkiloita.

6.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydssa tarkoituksena on osoittaa kdytannon taitojen ja teoreettisen tiedon yh-
distamista siten, ettd tiedosta olisi hyotya alan ammattilaisille. Opinnaytetyé prosessi
harjoittaa kokonaisuuksien hallintaa, ajanhallintaa, yhteistyéhon, innovatiiviseen tydela-
man kehittamiseen seka osaamisen ilmaisemiseen suullisesti ja kirjallisesti. Nama kaikki
mainitut asiat kuuluvat ammatilliseen kasvuun ja kehitykseen. Arvio omasta ammatilli-
sesta kasvusta seka suunnitelma oman ammatillisuuden kehittamisesta tulee sisallyttaa
opinnaytetyohon. Tarkedd on huomioida, etta tutkinto yksistaan ei tee ammatillisesti
valmista, vaan se on yksi porras ammatillisessa kasvussa. (Vilkka & Airaksinen, 2003,
160.)

Ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisprosessi. Sen kautta henkild hankkii muuttuvien
ammattitaitovaatimusten edellyttdmia tietoja ja taitoja. Kasvu yhdistetaan uraan ja hen-
kiseen kasvuun. Samalla, kun henkil6llda tapahtuu ammatillista kasvua, han kasvaa
myds ihmisend. Siind on kysymys yksilon ja hénen toimintaymparistonsa vuorovaikutuk-
sesta. (Ruohotie, 2003, 4-11.) Ammatillinen kasvu jatkui I&pi opinnaytetyon tekemisen
ajan. Koska opinnaytetyétamme tydsti kolme opiskelijaa, koko prosessi kehitti yhteistyo-

taitoja tehtavien jakamisen ja mielipiteiden huomioimisen suhteen. Jokaisen nakemys
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tuli oppia ottamaan huomioon seké jokaisella taytyi tuoda oma panos tyéskentelyyn.
Kun ty6ssa oli monta tekijad, myos ajankayton hallinta kehittyi. Meidan piti opetella maa-
rittelemééan ajanjaksot, minka kukanenkin tarvitsi prosessin eteenpain viemiseen, kui-
tenkin niin, ettd suunnitellussa aikataulussa pysyttiin. Meille kaikille opinnaytety6ta teke-
ville suullinen esittdminen, varsinkaan yleison edessa ei ole ollut itsestdaén selvyys. Luo-
tamme tydhomme, mutta esilla oleminen ja tydn esittdminen on vaatinut henkisia pon-
nisteluja ja pelkojen voittamista. Myds nédin suuren teoriamaaran lapikayminen ja sen
pohjalta opinndytetydn tydstdminen oli uudenlainen haaste, jonka kanssa erityisesti ko-
emme kehittyneen. Naiden asioiden toteuttamisesta ja taitojen harjaantumisesta tulem-
me varmasti hydtymaan myos tulevaisuudessa téissamme sairaanhoitajina. Tupakoinnin
puheeksi ottaminen ei ole aina helppoa ja haasteet olemme tiedostaneet alusta saakka.
Taman ohjeistuksen laatiminen on auttanut myds meitd omaksumaan sairaanhoitajan
ammatti-identiteettid ja tuonut erilaista varmuutta ja uskallusta asioiden puheeksi ottami-
seen jo nyt omissa tdissamme. Monesti jotkut asiat koetaan hyvin henkilokohtaisiksi ja
potilaan reaktiota puheeksi ottoon on vaikeaa ennalta arvioida. Ammatillisuus alkaa siita,
ettd uskaltaa yrittda. Sen myotd myds kokemus karttuu sekd varmuus omaan ammatilli-
suuteen kasvaa. Ohjeistuksen tekeminen on opettanut ajattelemaan asiakaslahtdisyytta
hoitotydssa kuten esimerkiksi potilaan elaménhistorian, -tapojen ja -tilanteen merkityk-
sen huomioimista hoidossa. Tama on auttanut myos kehittdmaan omia taitoja arvioida
asiakkaan voimavaroja ja taman tukemista hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa. Opinnaytetydn tydstaminen on kasvattanut ammatti-identiteettia terveyden ja
toimintakyvyn edistdmisen omaksumisena olennaisena osana sairaanhoitajan tyota.
Prosessina opinnadytetydn tekeminen on opettanut ymmartamaén sairaanhoitajan osuu-
den nayttddn perustuvassa toiminnassa seka hallitsemaan tiedonhaun mihin voi pohjata

toimintansa.
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Liite 1 1(1)

Taulukko 1. Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti (HSI, Heaviness
of Smoking index) ja riippuvuusasteen luokittelu (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroi-
tus, 2012).

Kysymys Pisteet Pisteet
Kuinka pian (minuuteis- Kuinka monta savuketta poltat
sa) herattyasi poltat en- paivittdin?

simmaisen savukkeen?

Miara Miara

Alle 6 3 10 tai vihemmaén 0
6-30 2 11-20 1
31-60 1 21-30 2
Yli 60 0 Yli 30 3
Pisteet yhteensa

Tulkinta: yhteispisteet 0—1 = vdhiinen nikotiiniriippuvuus, 2 = kohtalainen riippuvuus, 3 = vahva

riippuvuus, 4—6 = hyvin vahva riippuvuus



Liite 2 1(1)

Taulukko 2. Tupakoinnin vieroitushoidossa kéaytettavat valmisteet, niiden vasta-aiheet ja

varoitukset, haittavaikutukset, annokset, hoidon kesto seka saatavuus (Tupakkariippu-

vuus ja tupasta vieroitus, 2012).

Valmiste Vasta-aiheet ja Haittavaikutuk- Annokset Hoidon Saatavuus
varoitukset set kesto
Varenikliini Munuaisten vaikea | Pahoinvointi Aloitus viikko ennen 12 viik- Reseptilaidke
vajaatoiminta Varikkaat unet tupakoinnin lopetta- koa
mista: aloitusannos
0.5 mg x 1 kolme vrk,
sen jalkeen annos 0.5
mg x 2 neljin vrk:n
ajan, viikon kuluttua
aloituksesta annos 1
mgx 2
Bupropioni Kouristelutaipu- Unettomuus Aloitus 1—2 viikkoa 7—9 viik- Reseptiladke
mus Suun kuivuminen ennen tupakoinnin koa
Syomishairiot lopettamista:150 mg
aamuisin 6 vrk, sen
jéilkeen 150 mg x 2
Nortriptyliini Rytmihéiriévaara Visymys ja suun 75—100 mg/vrk 12 viik- Reseptilaidke
kuivuminen koa
Nikotiinilaasta- | Ei suositella ras- Thoirsytys Aloitus joko 15 mg/16 2—-3 kk Itsehoitolda-
ri kauden aikana Unettomuus h tai 21 mg/24 h annosta ke
asteittain
vahenta-
en
Nikotiini- Ei varsinaisia vas- | Suun ja nielun ar- Alle 20 savuketta/vrk 2—-3 kk Itsehoitolda-
purukumi ta-aiheita kuus polttaneilla tai alle 3 annosta ke
Vatsavaivat pistetta Fagerstromin asteittain
testissd2 saaneilla 2 vihenta-
mg (enintdén 25 pa- en
laa/vrk) Véhintian 20
savuketta/vrk poltta-
neilla tai vihintaéan 3
pistetta Fagerstromin
testissd2saaneilla 4 mg
(enintdan 15 pa-
laa/vrk)
Nikotiini- Ei varsinaisia vas- | Suun ja ruokator- 1 mg:n imeskelytablet- | 2—3 kk Itsehoitolda-
imeskelytablet- | ta-aiheita ven drsytys ti 1—2 tunnin vilein, annosta ke
ti yleensd 8—12 kpl/vrk asteittain
(enintddn 30 kpl/vrk) vahenta-
Yli 30 savuketta/vrk en
polttaneilla 2 mg:n
imeskelytabletti (enin-
tadn 15 kpl/vrk)
Nikotiini- Ei varsinaisia vas- | Suun janielun drsy- | 2 mg:n resoribletti 1-2 | 2—3 kk Ttsehoitolda-
resoribletti ta-aiheita tys tunnin vélein Yli 20 annosta ke
savuketta/vrk poltta- asteittain
neilla tarv. vihenta-
2 resoriblettia kerralla | en
(enintdan 30 kpl/vrk)
Nikotiini- Ei varsinaisia vas- | Suun ja nielun drsy- | 4—12 inhalaattorikap- 2—-3 kk Ttsehoitolda-
inhalaattori ta-aiheita tys selia/vrk annosta ke
asteittain
vihenta-

en
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T
AMMATTIKORKEAKOULU

ST TUPAKOINNIN PUHEEKSI OTTAMINEN

JO 3 MINUUTIN MITTAISELLA KESKUSTELULLA POTILAAN
KANSSA HANEN TUPAKOINTITOTTUMUKSISTAAN ON TODETTU
OLEVAN TUPAKOINNIN LOPETTAMISTA EDISTAVA VAIKUTUS!

SELVITA POTILAAN TUPAKOINNIN LOPETTAMISHALUKKUUS:
Tupakoiko potilas?
Tupakointitapa, maara ja kesto » kirjaa!

Kysy, onko potilas ajatellut tupakoinnin lopettamista.

RN N

Keskustele lopettamisesta, kerro lopettamisen hyddyista ja mainitse
nikotiinikorvaus- ja laakehoito » naihin voi palata myéhemmin.
v Muista keskustella kannustavasti ja anna myonteista palautet-

ta!

2. MIKALI POTILAS EI OLE HALUKAS LOPETTAMAAN, TAI HAN
EPAROI LOPETTAMISTA:

v Kysy tupakoinnin merkityksesta: mihin han sita tarvitsee, missa se
auttaa?

v Kysy mita hyétyja tupakoinnista saa/mita hyotyja lopettamisesta voisi
seurata?

v' Kartoita mita riskeja potilas kokee tupakoinnista seuraavan itsel-
leen/ymparistdlleen?

v Kysy mitka asiat estavat tupakoinnin lopettamisessa, miten niita estei-
ta voisi purkaa ja millaiset tekijat auttaisivat lopettamisessa?

v' Ota tupakointi puheeksi vahintaan kerran vuodessa.

Tupakoinnin lopettamiseen kuuluu harkintaa edeltdva vaihe, harkintavai-
he, valmistelu- tai paatoksentekovaihe, toimintavaihe ja yllapitovaihe.
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MIKALI POTILAS ON HALUKAS LOPETTAMAAN:

SRR NEEN

Tee potilaan kanssa lopettamisvalmiustesti ja nikotiiniriippuvuustesti.
Kay lapi edelliset lopettamisyritykset.
Suunnittele potilaan kanssa lopettamisen aikataulua.

Arvioi nikotiinikorvaushoidon tarvetta tai laakehoidon tarvetta

* varaa tarvittaessa aika laakarille

Anna potilaalle mukaan:

- tupakointipaivakirija

* tata voi kayttaa myos harkintavaiheessa

- vieroitusoirepaivakiria

* myods myodnteiset tuntemukset seka tupakointi halut voi kirjata
- esitteita

- tietoa ryhmatuesta, esim. Stumppi.fi


https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/Te-639_Lopettamisvalmiustesti_tupakka_2013.pdf
http://www.nurmijarvi.fi/filebank/4460-FAGERSTRoMIN_TESTI.docx
https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/Te-642_Tupakointipaivakirja.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/lomakkeet/Te-643_Vieroituspaivakirja.pdf
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LOPETTAMISVALMIUSTESTI
Sosiaali- ja terveysvirasto
Tyoterveyskeskus

Nimi Paivamaara

Mik& seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten omaa tupakointitilannettasi talla hetkel-
l&? (Laita rasti kyseiseen kohtaan.) X

1. En ole harkinnut lopettamista.

2. Harkitsen tupakoinnin lopettamista seuraavan 1 - 6 kk aikana.

3. Suunnittelen tupakoinnin lopettamista seuraavan kuukauden aikana.

4. Olen lopettanut tupakoinnin kokonaan viimeisen 6 kk:n aikana.

Asiakkaan muutosvalmius valitun vaihtoehdon mukaan:
1. Ei valmis lopettamaan

(ei ohjata vieroitukseen, eika korvaushoitoa)

2. Lopettamisen harkintavaihe

(ei vieroitusta, eika korvaushoitoa)

3. Valmius lopettaa — toimintavaihe

(vieroitus, ohjaus ja riippuvuuden mukainen korvaushoito, jos tarvetta ilmenee)

4. Tupakoimattomuuden yllapitovaihe

(kannustus)



Helsingin kaupunki

Sosiaali- ja terveysvirasto Tyoterveyskeskus

Helsingin kaupunki
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TUPAKOINTIPAIVAKIRJA

Nimi Tupakointipaiva
Miltd minusta tuntui ja milta tupakka Nautinto
Klo Missé ja miksi tupakoin? maistui? asteikolla 1 -

10
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Tarkeimmaét tupakoinnin laukaisijat:

1.

Vaistésuunnitelmani:

2.

Vaistésuunnitelmani:

Vaistésuunnitelmani:




Helsingin kaupunki

Sosiaali- ja terveysvirasto

Tyoterveyskeskus

Helsingin kaupunki
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VIEROITUSOIREPAIVAKIRJA

VIEROITUSOIREET

1pv

3-4pv

1 vko

1kk

Kasien hikoilu

Sydamen tykytys

Raajojen kylmyys

Paansarky

Huimaus

Artyneisyys

Hermostuneisuus

Keskittymiskyvyn puute

Masentuneisuus/alakuloisuus

Kuiva suu

Kurkkukipu

Vatsaoireita, esim. ummetus

Liman erittyminen

Vasymys

Unettomuus

Uneliaisuus

Painonnousu

Makean/rasvaisen mieliteko

Muita oireita:

Ei oireita

MYONTEISIA TUNTEMUKSIA

1pv

3-4pv

1 vko

1kk

[t

Yleisvointi parempi

Hengitys helpottunut

Yska lievittynyt

Liman erittyminen vahentynyt

Uni parantunut

Makuaisti parantunut

Liikkuminen helpompaa

Muita havaintoja:
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TUPAKOINTIHALU

1 pv

3-4pv

1 vko

1kk

[t

Voimakkaampi kuin ennen

Yhté voimakas kuin ennen

Heikompi kuin ennen

Ei tupakointihalua
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y KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

PALAUTE OHJEISTUKSESTA JA ESITYKSESTA

Ympyroi Sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto

1. USKOTKO OTTAVASI OHJEISTUKSEN KAYTTOON?

KYLLA El

Jos vastasit El, niin miksi?

2. KOETKO OHJEISTUKSEN OLEVAN AJANKOHTAINEN JA HYODYLLINEN?

KYLLA El

Jos vastasit El, niin miksi?

3. OLETKO OTTANUT AIEMMIN PUHEEKSI TUPAKOINTIA POTILAAN KANSSA?

KYLLA El

Jos vastasit KYLLA, miten koet puheeksi ottamisen onnistuneen?
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4. ONKO MOTIVOIVA HAASTATTELU SINULLE AIEMMIN TUTTU?

KYLLA El

5. KOETKO OHJEISTUKSEN OHEISMATERIAALIN (TESTIT, PAIVAKIRJAT) OLEVAN HYODYKSI?

KYLLA El

Jos vastasit El, niin miksi?

6. AUTTOIKO ESITYS AVAAMAAN OHJEISTUKSEN SISALTOA?

KYLLA El

7. OLIKO ESITYS SOPIVAN PITUINEN?

KYLLA El

8. OLISITKO TOIVONUT ESITYKSEEN/OHJEISTUKSEEN JOTAIN MUUTA?

KYLLA El

Jos vastasit KYLLA, niin mita?
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9. MITA HYVAA/MITA HUONOA OHJEISTUKSESSA ON?

10. MITA HYVAA/MITA HUONOA ESITYKSESSA OLI?

HERATTIKO ESITYKSEMME SINUSSA KYSYMYKSIA TAI HALUAISITKO ANTAA MEILLE MUUTA PA-
LAUTETTA?

KIITOS PALAUTTEESTASI! @




