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Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd erikoissairaanhoidon poliklinikalle
tulevien potilaiden kokemuksia terveyskayttdytymisen kartoituksesta ja ensiohjaukses-
ta tupakoinnin ja alkoholinkdyton osalta. Tutkimus tehtiin yhteistydssd Kymenlaakson
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymaén eli Carean kanssa.

Téssd opinndytetyOssa kdytettiin kvantitatiivistd tutkimusmenetelmad. Menetelméksi
tutkimuksen tekemiseen valittiin stukturoitu kyselylomake, joka annettiin erikoissai-
raanhoidon poliklinikoiden asiakkaille. Lomakkeet jaettiin sisdtautien, kirurgian- ja
keuhkotautien poliklinikoille niin, ettd jokaisella poliklinikalla annettiin 40 lomaketta.
Aineiston keruuaika oli 3 viikkoa. Tutkimukseen osallistui 113 (n=113) erikoissai-
raanhoidon poliklinikoiden asiakasta, jolloin osallistumisosuudeksi tuli 94 %.

Tupakointitottumusten kartoitusta tehtiin poliklinikoilla varsin huonosti, silld vain
muutamille se oli tehty suunnitelman mukaan. Asiakkaat tekivit oman osuutensa kar-
toituksesta kiitettdvasti, mikd kertoo paljon suhtautumisesta eldméntavoista kysymi-
seen. Niin tupakoinnin lopettamisen edistdvéda ohjausta kuin mini-interventiotakin an-
nettiin hyvin hoitohenkilokunnan osalta. Ohjausta annettiin myds sellaisille, jotka ei-
vt sitd tarvitse. Nikotiinikorvaushoidosta keskusteltiin harvoin tupakkaohjauksessa.
Niin tupakkaohjaus kuin mini-interventio sai potilaat pohtimaan tupakoinnin lopetta-
mista tai alkoholinkdyton vihentdmistd, mutta ohjaus ei saanut paatostd aikaan. Ohja-
savertaisuus, ladkirin ja hoitajan ymmarrettavyys) oltiin padosin tyytyviisid. Kato
laadullisia tekijoitd mittaavissa kohdissa oli noin puolet koko osallistujaméarésta.

Kehittdmisideana olisi, ettd selvitettiisiin hoitohenkilokunnan nikokulmasta, miksi
terveyskiyttdytymisen kartoitusta ja ohjausta ei tehda poliklinikoilla heididn saamien
ohjeiden mukaan ja miten henkilokunta suhtautuu terveyden edistimiseen erikoissai-
raanhoidossa.
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The purpose of this study was to examine how clients at special health care out-
patients departments experience the mapping of health behavior and the first counsel-
ing of smoking and alcohol use. This study was conducted in collaboration with
Carea, Kymenlaakso Social and Health Services.

This study was based on a quantitative research methodology. The interview method
selected was a structured questionnaire and it was given to the clients of the special
health care out-patients departments. The prospective sample size was 120 (N=120).
The out-patients departments for medical, surgical and pulmonary diseases were
handed 40 questionnaires each. The period of data collection was three weeks. A total
of 113 (n=113) clients of the special health care out-patients departments participated
in the study producing a total of 94% participation.

Based on the results the mapping of smoking was low, because at the out-patients de-
partments it was carried out only on some of the clients according to the plan. Howev-
er, the response rate was high, which also explains the reactions the respondents expe-
rienced regarding the lifestyle questions. The nursing staff was active in counseling of
smoking cessation and mini- intervention. Counseling was given even to clients not
needing it. Nicotine addiction treatment was rarely involved in the discussion of
smoking counseling. Both the smoking counseling and mini-intervention made the
clients think about giving up smoking or reducing alcohol use, but the final decision
was left open. The clients were mainly satisfied with the qualitative factors concerning
counseling. The quite big loss of evaluation in the qualitative factors made reviewing
the results a bit difficult.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Keneltdkddn ei varmaan ole jddnyt huomaamatta, ettd tupakkalain tiukennukset ovat
vaikuttaneet suuresti tupakoivien eldméén. Tdssi tilanteessa on erityisen tirkeda, ettd
tupakoivia ei jétetd yksin oman riippuvuutensa kanssa. Terveydenhuollon henkildkun-

nan kuuluu systemaattisesti auttaa tupakoivia kohti savutonta elamaa.

Tupakoinnin védhentdminen on tullut yhd suuremmaksi osaksi terveyden edistdmista,
miké ndkyy vahvasti valtioneuvoston lainsdddanndssé. Lakiin on kirjattu tavoitteeksi
Suomen savuttomuus vuoteen 2040 mennessa. (Tupakkalaki 2009/1538.) Tupakoinnin
ei katsota olevan vain tupakoivan oma asia, silli tupakoinnista aiheutuva savu on yksi
lukuisista sen aiheuttamista terveyden ja hyvinvoinnin ongelmista. Liséksi tupakoivi-
en suorat terveysvaikutukset vievét valtiolta rahaa 300 miljoonaa euroa vuodessa seké
kuluttavat eri organisaatioilta tyontuottavuutta. (STM 2011, 1 — 2.) Vaikka tupakoivi-
en miird on 2000- luvulla ollut viheneméén péin, edelleen vuonna 2010 miehistd 23
% ja naisista 16 % ilmoitti tupakoineensa paivittdin. Positiivista kuitenkin on, etti
miehistd 66 % ja naisistakin 54 % on ilmoittanut haluavansa lopettaa tupakoinnin. Tu-
pakoivista 38 % sanoikin yrittdneensd lopettaa tupakoinnin, mutta he eivét onnistuneet
siind. (Helakorpi, Pajunen, Jallinoja, Virtanen & Uutela 2011, 10 — 15.) Tupakoinnin
lopettamisen motivaatioon, ja lopettamisen onnistumiseen vaikuttaa hoitohenkilokun-
nan antama tuki ja keinot. Arvioiden muukaan kaikkien tupakoivien tupakoinnin lo-
pettaminen vihentiisi terveysmenoja 85 %.(THL 2011.) Ladkérikirja Duodecimin
mukaan ladkérin kehotus tupakoinnin lopettamiseksi vaikuttaa asiakkaan tupakoinnin
lopettamisen onnistumiseen jopa 66 %. Hoitajan antama kehotus taas lisdd onnistu-

mista 28 % (Absetz & Hankonen 2011, 2265 — 2272).

My®ds alkoholin liikakéyttd on yksi suurimpia ongelmia yhteiskunnassamme. Alkoho-
lisairaudet ovat yleisin syy tyoikdisten kuolemiin ja tapaturmiin. (Aalto, Ahola, Helja-
14, Hyvonen, Jurvansuu, Kainulainen, Kinnunen, Korpildhde, Kuokkanen, Malinen,
Matinlompolo, Melkas, Paanila, Ruuskallio- sointu, Seppéd, Seppénen, Tarhala & Vi-
lenius 2008, 13 — 15.) Téaman takia on erityisen tirkedd, ettd hoitohenkilokunta puutuu
asiakkaiden liialliseen alkoholinkdyttdon. Suomalaisen aikuisvdeston alkoholin kulu-
tus on pysynyt 2000- luvulla samalla tasolla. Miehistd 24 % ja naisista 8 % ilmoitti
juovansa kerran viikossa yli 6 alkoholi annosta kerralla. (Helakorpi, Pajunen, Jal-

linoja, Virtanen & Uutela 2011, 17— 18.) Mini- intervention on todettu auttavan jopa
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kymmenid tuhansia, silld se auttaa noin 1/ 10 ohjausta saanutta vihentiméaan alkoho-
linkdyttod (Aalto ym. 2008, 19). Hoitotydssd suurimpana haasteena pidetddn hoito-
henkildkunnan ty6td 10ytad alkoholin riskikuluttajat muusta viestostd. (Aalto & Seppa
2007). Ennalta ehkidisevéssi tydssi olisikin tirkeéd, ettd uuden potilaan tullessa poli-
klinikalle terveydenhuollon ammattilaiset tekisivit kyselyn asiakkaan alkoholinkulu-
tuksesta, esimerkiksi AUDIT in avulla. Mikéli potilas saa >8 pistettd, tulee mini-
interventio lisétd osaksi terveysneuvontaa. Kun kéytetddn mini-interventioita alkoho-
lihaittojen ehkéisyssé, voidaan ehkdistd alkoholihaittoja tehokkaasti. Télld tavalla
my0s ehkaistddn alkoholihaittojen lisdkustannuksia yhteiskunnallemme. (Aalto ym.
2008, 16 — 20.) Jostain syystd kartoitus jdi hoitohenkilokunnalta usein tekematta,
vaikka alkoholista kysyminen ei vaadi erillisid resursseja. (Kuokkanen, Ahonen &
Seppd 2008, 771 — 779). Perusterveydenhuollon ldadkéreistd vain 17 % on ilmoittanut
tekevinsd mini- interventiota sddannollisesti. Liséksi heistd 51 % ilmoitti tekevinsa
mini- interventiota joskus. (Aalto ym. 2008, 55 — 56.) Aiemmissa tutkimuksissa on
todettu, ettd potilaat suhtautuvat yleensi neutraalisti alkoholinkulutuksesta kysymi-
seen tai ovat siitd jopa tyytyviisid. Lisdksi on my0ds havaittu, ettd mini- interventiosta
on hyotyé alkoholin riskikuluttajalle. Vuonna 2004 alkoholista johtuvien terveyson-

gelmien hoito maksoi 967 miljoona euroa. (Aalto, ym 2008. 15, 19 — 20.)

Tédma opinndytetyon aiheen olen saanut Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtymén edustajalta. Myos opinnédytetyon rajaus tehtiin yhdessé kyseisen
organisaation toimijoiden kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittidi struktu-
roidun kyselylomakkeen avulla erikoissairaanhoidon poliklinikalle tulevien potilaiden
kokemuksia terveyskayttdytymisen kartoituksesta ja ensiohjauksesta tupakoinnin ja
alkoholinkédyton osalta. Téarkedd olisi saada tietdé, onko potilaille tehty kartoitus ja

mikdéli oli aihetta, saivatko he ensineuvontaa ja kuinka se vaikutti asiakkaisiin.

2 TUPAKOINTI JA ALKOHOLIN KAYTTO SUOMESSA

Suomalaisten asenteet tupakointia kohtaan ovat tiukentuneet vuosien mittaan, ja useat
ovatkin tyytyvéisid tupakkalain tiukennuksiin. Usein ollaan sitd mielti, ettd tupakka-
lakia voitaisiin tiukentaa vield entisestddn. Erddn tutkimuksen mukaan 9/10 haluaisi,
ettd jopa yksityisissd autoissa tupakointi kiellettdisiin, kun lapset ovat kyydissa. Tu-
pakkatuotteiden piiloon laittamista pidettiin hyviné keinona ehkaisti nuorten tupa-
koinnin aloittamista. Myos 15 — 24 vuotiaista ovat ottaneet tiukentuneen tupakkalain

vastaan positiivisesti. Yleisesti pidettiin hyvéni asiana, ettd alle 18 — vuotiailta on tu-
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pakan hallussapito kielletty. (Suomen ASH 2010.) Vaikka suomalaisten asenteet tupa-
kointiin on tiukentunut viime vuosien ajan, on Suomessa edelleen noin miljoona tupa-

koivaa ihmistd. (THL 2010b).

Suomalaisten aikuisten terveyskéyttdytymisen ja terveys 2010:n mukaan Suomessa 23
% ty0ikaisistd miehistd ja 16 % tyodikdisistd naisista tupakoi péivittdin. Kuitenkin 79
% paivittdin tupakoivista oli huolissaan, kuinka tupakointi vaikuttaa heidén terveyden-
tilaansa. Noin puolet piivittiin tupakoivista haluaisi lopettaa tupakoinnin, ja 38 % on
yrittényt itsendisesti lopettaa tupakoinnin. (Helakorpi, Pajunen, Jallinoja, Virtanen &
Uutela 2011, 12 — 14.) FINRISKI 2007 tutkimuksen mukaan tupakoivien miesten ja
naisten osuudet ovat muutaman prosentin suurempia, mutta myds sieltd voi havaita
suunnan olevan tupakoinnin vihentymiseen pdin. FINRISKI- tutkimuksessa todetaan,
ettd suomalaisten miesten tupakointi on vihentynyt 5 % viiden vuoden aikana ja nais-
ten noin 2 % samassa ajassa. (Peltonen, Harald, Ménnist6, Saarikoski, Peltomaki,
Lund, Sundvall, Juolevi, Laatikainen, Aldén- Nieminen, Luoto, Jousilahti, Salomaa,

Taimi, Vartiainen 2007, 11.)

Noin 14 % kaikista kuolemista atheutuu tupakointiin liittyvistd sairauksista. Tupakoin-
ti itsessddn aiheuttaa keuhkoahtaumatautia ja keuhkosyopéd, sekd vaikuttaa suuresti
monien sydén- ja verisuonisairauksien hoitotasapainoon. Liséksi tupakoinnilla on suu-
ri merkitys tupakoivan eldméanlatuun ja terveyteen. Erddn tutkimuksen mukaan péivit-
tdin tupakoivat ovat my0s tyokyvyttomid noin 2,6 vuotta aikaisemmin kun tupakoi-
mattomat. He ovat myds tyokyvyttomid 1,8 vuotta aikaisemmin kuin tupakoinnin lo-
pettaneet. Erdédn arvion mukaan tupakoinnin lopettamisella voidaan ehkaistd 60 %
menetetyistd tydvuosista. (Absetz, Airaksinen, Heikkinen, Jormanainen, Kentala,
Kurko, Leppanen, Mesidislehto- Soukka, Ollila, Patja, Saloméki, Sandstrém, Simonen

& Winel 2009, 11 — 12.)

My®0s videston asenteet runsasta alkoholin kulutusta kohtaan ovat tiukentuneet vuosien
kuluessa. Vuonna 2010 vastaajista 26 % toivoi alkoholipolitiikkaan tiukennuksia.
Vuonna 2009 alkoholia kulutettiin 1,8 % vihemmin kuin vuotta aiemmin. Kuitenkin
Suomessa arvioidaan olevan noin 300 000 — 600 000 alkoholinsuurkuluttajaa.
Maamme kokonaiskulutus olikin samana vuonna 54,7 miljoonaa litraa 100 %:sta al-
koholia. Asukasta kohden tdma on noin 10,2 litraa. Positiivista kuitenkin, ettd alkoho-
linkulutus laski vuodesta 2008 vuoteen 2009 noin 2 %. Kun tarkastellaan asiaa pi-

temmalti ajalta, alkoholinkulutus on viimeisen 40 kymmenen vuoden aikana kolmin-
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kertaistunut. Vuonna 2009 terveydenhuollon osastoilla oli 24 843 hoitojaksoa, joissa
paddiagnoosina oli jokin alkoholin suurkulutuksesta johtuva sairaus. Vaikka 100 %:sta
alkoholia kéytettiin henkil6d kohden vihemmén kuin vuotta aiemmin, suomalaiset
ovat kdyttdneet enemmain rahaa alkoholiin. Alkoholinkdytto aiheutti vuonna 2009 noin
0,8 — 1 miljardin euron suorat kustannukset, joista terveydenhuollon kustannusosuus
on noin 1/5. (THL 2010a, 16 — 18, 23. ) FINRISKI 2007 tutkimuksen mukaan my0s
yli 14 annosta viikossa kdyttdvien osuus on laskenut, mutta lasku ei ole ollut merkitté-
véd. Lisdksi tutkimuksen aikana on ilmennyt ongelmia alkoholinkdytén merkinndissa.

(Peltonen, ym 2007, 15.)

3 VALTIONEUVOSTON PERIAATEPAATOKSET TUPAKOINNIN JA ALKOHOLIN KAY-
TON VAHENTAMISEKSI SUOMESSA

Suomen valtioneuvosto on ollut erittdin innokas vihentdmaan tupakointia Suomessa.
Siitd kertoo muun muassa se, ettd Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen on valmistelta-
va valtakunnallisia ohjelmia tupakonnin vdahentdmiseksi ja annettava ajantasaisia me-
nettelytapoja tupakoimattomuuden edistdmiseen ja tupakoinnin vihentdmiseen lasten
ja nuorten kanssa toimiville, sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stolle, julkisille
henkiléille ja tyonantajille. (ks. Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Valtionneu-
vosto ja erilaiset organisaatiot ovat tehneet pitkdjinteistd yhteistyotd tupakoinnin va-
hentdmiseksi. Talla hetkelld suurin pitkén tdhtdimen suunnitelma on saada Suomi ko-

konaan savuttomaksi vuoteen 2040 mennessé. (Puska 2008, 1 - 2.)

Valtioneuvosto pitdd tirkednd, ettd pdihdehaittoja ehkiistdén entistd enemmain tervey-
denhuollon palveluissa. Alkoholikulutuksen kasvu lisdd huomattavasti terveydenhuol-
lon menoja. Varhaisella puuttumisella voitaisiin vihenti4 alkoholinsuurkulutuksen ai-
heuttamia kustannuksia ja lisdtd kansalaisten yleistd hyvinvointia. (STM 2003, 3 - 4.)
Suomen valtionneuvosto on tehnyt periaatepdatoksen vuonna 2003, jonka mukaan las-
ten ja perheiden hyvinvointia tulee edistdd vihentdmailla alkoholinsuurkulutusta (THL
2010a, 16). Varhaisen puuttumisen tarkeyttd myos kuvaa se, ettd sosiaali- ja terveys-
ministerion KASTE 2008 - 2011— ohjelmassa halutaan panostaa varhaisen puuttumi-

seen ja tuoda se myds mukaan osaksi pdatoksen tekoa (STM 2008, 24).
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA JA POTILAS OHJAUS

Tassd kappaleessa késitellddn terveyden edistdmistd erikoissairaanhoidossa ja kerro-
taan asiakkaalle suunnatusta terveytti edistivisté potilasohjauksesta. Kappaleeseen on
myos sisdllytetty joitakin perusasioita, jotka kuuluvat terveytti edistavad ohjaukseen.
Terveydenhuoltoa koskee tiukat sdddokset, joiden mukaan jokaisella pysyvésti Suo-
messa asuvalla on oikeus hyvédn terveyden ja sairauksien hoitoon. Hoidon kuuluu ta-
pahtua yhteisymmarryksessé asiakkaan kanssa ilman minkdanlaista syrjintda. (Laki
potilaan» asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Liséksi terveydenhuollon henkildsti
annetun asetuksen mukaan ammatinharjoittamisen péatavoitteena tiytyy ensisijaisesti
olla terveyden ylldpitdminen ja edistiminen ja vasta timin jélkeen sairauksien hoita-

minen (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559).

Suomen lainsddddannon maéritelmén mukaan terveyden edistamiselld tarkoitetaan
henkilon eldmén laatuun vaikuttavaa toimintaa. Terveyden edistimisen toiminta voi
kohdistua yksiloon, viestoon, yhteisdon tai elinymparistoon. Sen tavoitteena on ylla-
pitdd ja edistdd vieston fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista terveyttd niin hyvin kuin
mahdollista. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) My®&s erikoissairaanhoidon or-
ganisaation tulee jérjestdd l4éketieteellisiin erikoisaloihin liittyvid hyvinvointia ja ter-
veyttd edistidvid toimintamalleja yhteistydssd kuntien kanssa niin paljon kuin sairaan-
hoitopiirissd on tarvetta (Terveydenhuoltolaki 2010/1326,2011). Vuonna 2001 Suo-
men valtioneuvosto on tehnyt periaatepdiatoksen Terveys 2015 — ohjelmasta. Ohjel-
man tarkoituksena on ohjata terveyspolitiikkaa ja terveyden ja hyvinvoinnin edisté-

mistd vuoteen 2015 asti. (STM 2001, 2.)

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma on liittynyt kevailla
2009 Terveyttd edistdviin sairaalat ry:hyn (Carea 2011). Suomen terveyttd edistivit
sairaalat on osa WHO:n kansainvilistd hanketta, ja sen tarkoituksena on tuoda tervey-
den edistiminen entistd ndkyviammaéksi. Kaikki Suomen terveytti edistdvét sairaalat
kuuluvat WHO:n kautta Health promoting hospitals:iin. Suomen terveyttd edistivit
sairaalat ry:n toimintaan kuuluu tiedottaa terveyden edistimisestd seki terveyden edis-
tamisen mahdollisuuksista ja ohjaamisesta. (Hatonen 2010.) Sen jasenyyden yhtend
ehtona on, ettd sairaala pyrkii savuttomaan organisaatioon, jota varten on perustettu

oma tyoryhmé (Hétonen 2009).
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Myods Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymai on julistautunut
savuttomaksi vuonna 2005. Toimenpideohjelman mukaan Kuntayhtyméin johto tiedot-
taa savuttomasta sairaalasta tyontekijoille, asiakkaille, vieraille, opiskelijoille, sekd
muille yhteistydssé toimiville. Asiakkaille ja vierailijoille on laitettu tupakointipaikat
erikoissairaanhoidon sairaalan pihalle, mutta sairaalaan tyotekijét eivit saa kayttaa sitd

tyOaikana. (Carea 2009,4, 6.)

Keski- Suomen sairaanhoitopiiri liittyi vuonna 1998 Suomen terveyttd edistéviin sai-
raaloihin. Tuolloin he tekivét myos terveyden edistimisohjelman vuosille 2001- 2008.
Vuonna 2005 kyseisen sairaanhoitopiirin johto arvioi, ettd he ovat olleet aktiivisesti
tukemassa terveyden edistimistyotd. Johdon mielestd esimiesten tuki ja esimerkillinen
kaytos sekd asenteet muokkasivat parhaiten henkildston asenteita terveyden edistdmi-
sestd. Tama taas katsotaan vaikuttavan asiakkaiden asenteisiin ja terveyskdyttdytymi-
seen. Kun tyontekijoiltd kysyttiin terveyden edistdmisen toteutumisesta, niin noin nel-
jdsosa vastanneista oli sitd mieltd, ettei terveyttd edistdvad tyota tehty riittavasti. Tyon-
tekijdt kokivat, ettd tulevaisuudessa tulisi paremmin perehtyé asiakkaiden ja henkilo-
kunnan selviytymiseen ja ehkéisevin tyon lisddmiseen. (Hallman & Puolakka 2005,

2241-2244.)

Terveyttéd edistdvén potilasohjauksen tarkoituksena on antaa asiakkaalle tietoa ja tu-
kea, jotta hén voisi kdyttdd sen oman terveytensd hyvéksi. Tiedonannon lisdksi asiak-
kaan on my0s ymmaérrettivd saamaansa tieto, jotta siitd olisi hyotyd. Riittidva tieto an-
taa asiakkaalle mahdollisuuden vaikuttaa omaan eldmiénsa ja tehdd terveyden kannal-
ta edullisia paitoksid. (Eloranta & Virkki 2011, 15.) Varhaisen puuttumisen ldhtokoh-
tana on perusteellinen asiakkaan elaméntapojen kartoitus, koska niiden avulla selviéa,
tarvitseeko asiakasta ohjata eliméntavoissa vai ei. Liséksi asiakkaan tausta ja eldmén-
tavat médrittavat, millaista ohjausta hdnen kuuluisi saada. Varhaisen puuttumisen
vaikuttavuus riippuu niin asiakkaasta kuin hoitajastakin. Hoitajan ammattitaidolla on
merkitystd onnistumisen kanssa, mutta niin on myds asiakkaan sitoutumisella ja vas-

tuun kantamisella. (Asikainen 2010.)

Elintapamuutosohjauksessa tulee aina léhted asiakkaan muutos halukkuudesta tai sen
puuttumisesta. Muutoshaluttomalle asiakkaalle ei kannata antaa elintapaohjausta, vaan
hinti kannattaa pyrkid motivoimaan muutokseen. Muutoshalukkuuden puuttuminen ei

tarkoita sitd, ettei asiakkaalla olisi tarvetta muutokselle. Mikdli potilaalla ei ole muu-
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toshalukkuutta, hdnelld on meneilldin esiharkintavaihe. Harkintavaiheessa oleva asia-
kas tiedostaa oman elintapojensa muutostarpeen, mutta hén ei ole vield valmis teke-
main t6itd muutoksen eteen. Asiakkaan kannalta tirkedd on saada hinet ymmarta-
médn muutoksen tdrkeys. Valmistautumisvaiheessa oleva asiakas on jo ymmaértanyt
tarpeen muutokseen ja on valmis tekeméddn siitd paatoksen. Tédssd kohtaan asiakas tar-
vitsee tietoa ja keinoja muutoksen toteutumiseksi ja sitoutumisen onnistumiseksi. Oh-
jauksen vaikuttavuuden kannalta olisi hyvé, jos tissd vaiheessa asiakkaan kanssa teh-
tiisiin suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi. Mikali asiakas haluaa, hinet voi
opastaa ryhméohjaukseen, jos hdn kokee sen vaikuttavammaksi. Toimintavaiheessa
asiakas on jo valmis tekemiin t6itd muuttaakseen omaa toimintaansa. Koko terveyttd
edistdvin ohjauksen ajan, ohjaajan tehtdvédni on tukea asiakkaan pystyvyyden tunnet-
ta. Asiakkaan kanssa myos pohditaan vaihtoehtoisia keinoja ja toimintatapoja tavoit-
teiden savuttamiseksi ja ylldpitdmiseksi. Ylldpitovaiheen aikana asiakas osaa jo toimia
tavoitteidensa suuntaisesti. Ohjauksen ei enéé tarvitse olla niin intensiivistd, mutta on
hyvé seurata ylldpitovaihetta. Sen takia, ettei tapahtuisi repsahduksia tai niihin voitai-

siin reagoida mahdollisimman nopeasti. (Eloranta & Virkki 2011, 33 - 38.)

Asiakaan ohjaus on tarkedd, olipa sitten kyse misti tahansa terveydenhuollon toimin-
nasta. Selked ja ymmaérrettdva ohjeistus antaa asiakkaalle paremman pystyvyyden tun-
teen ja he myos kokevat silloin voivansa vaikuttaa hoitoonsa enemmaén. Méki — Op-
paan (2009) tutkielman mukaan ohjaus tilanteissa tulee aina ottaa huomioon millaise-
na asiakas kokee oman pystyvyytensd terveyskayttdytymisen muuttamiseen, silld al-
haisella pystyvyyden tunteella on yhteys péivittdisiin epdedullisiin eldméantapoihin.
Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan ihmisen kykyai ja tahtoa muuttaa omaa toimintaan-
sa haluamaansa suuntaan. Se on hyvin tirked ominaisuus esimerkiksi elintapojen

muuttamisessa parempaan suuntaan.

Myds kirjallisten ohjeiden kayttd on erityisen tirkeda. Hoitajan tulisi myos kdyda kir-
jalliset ohjeet ldpi asiakkaan kanssa jo ohjaustilanteessa, jotta asiakas ymmartid niiden
merkityksen. Erddn tutkimuksen mukaan sadan hengen otannasta ldhes kaikki olivat
tyytyvdisid saamaansa ohjaukseen ja kotihoito — ohjeisiin. Noin 90 % piti kirjallisia
kotihoito- ohjeita vélttimattomind. Kuitenkin yli 50-vuotiaat pitivit kirjallista ohjeis-
tusta tarkeampédnd. He myds toivoivat, ettd hoitaja kéavisi kirjalliset kotihoito- ohjeet
vield suullisesti ldpi, jotta varmistuisivat ohjeiden oikein ymmartdmisesté. (Salminen-

Tuomaala, Kaappola, Kurikka, Leikola, Vanninen & Paavilainen 2010, 21 - 28.)
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5 TUPAKKA KAYTTAYMISEN KARTOITUS JA ENSINEUVONTA

5.1 Asiakkaan tupakointitilanteen kartoitus

Téssé kappaleessa késitellddn asiakkaiden asenteita tupakointiin puuttumisesta ja sen
vaikuttavuudesta. Kappaleen loppuosassa on kerrottu tupakoinnin kartoituksesta sekd
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén mallista tupakointiin

puuttumiseksi.

Tupakointi vaikuttaa negatiivisesti ihmisen eldménlaatuun, silld keski- idlla runsaasti
tupakoivien miesten eldmédnlaatu niin psyykkisesti kuin fyysisestikin on paljon huo-

nompi kuin tupakoimattomien. Liséksi tupakoimattomat eldavét 10 vuotta pidempaan.
Myos keski 14lla runsaasti tupakoineet, jotka ovat kuitenkin myohemmin lopettaneet
tupakoinnin, kokivat eldimén laatunsa huomattavasti paremmaksi kuin edelleen tupa-

koivat. (Strandberg, Strandberg, Pitkild, Salomaa, Tilvis & Miettinen 2008, 2330.)

Asiakkaat osaavat yleensd odottaa, ettd terveydenhuollon ammattilaiset kysyvét tupa
koinnista. Lisdksi suurin osa ohjausta saaneista asiakkaista oli tyytyvéisid ohjauksen
laatuun. Suuria tupakoivien asiakkaiden pelkoja oli, ettd hoitaja syyllistdd heitd tupa-
koinnista tai on vihainen siitd. Toisaalta taas osa tutkituista oli sitd mieltd, ettd hoitaji-
en olisi pitdnyt olla vieldkin topakampia ohjauksessa. Vaikka asiakkaat pitivét yksilo-
ohjausta asiakasléhtdisend, olisivat he halunneet myos ryhméohjausta, koska sieltd he
olisivat saaneet vertaistukea tupakoinnin vihentdmiseen ja lopulta sen lopettamiseen.

(Laitinen & Toikkanen 2003.)

Ohjausta antavan terveydenhuollon ammattilaisen kommunikaatiotaidot vaikuttaa, mi-
ten asiakas ottaa terveyttd edistdvan ohjauksen, silld terveysneuvonnan asiakkaat piti-
vit tdrkednd, jos hoitaja ottaa heidét vastaan tasavertaisena ihmisend ja hyvéksyy hei-
dit sellaisenaan. Asiakkaat myds ilmaisivat, ettd muutoksen onnistumisen kannalta
pienet tavoitteet olivat tirkeitd, koska niitd on helpompi ldhted tavoittelemaan. Heiddn
motivaatiotaan lisdsi hoitajan kannustus ja positiivinen palaute aivan pienistékin asi-
oista. Terveysneuvonnan asiakkaat toivoivat saavansa olla mukana tekemissa paatok-
sid ja olla vaikuttamassa omaan hoitoonsa. Liséksi heiddn mielestddn my0s teoriatieto
lisési motivaatiota, koska siitd saatiin konkreettisia esimerkkejé terveyskayttdytymi-
sestd. Tuolloin asiakkaat my6s huomasivat syy-seuraussuhteen eldméntapojen ja oman
terveytensa valilld. Terveysneuvonnassa pidettiin tirkednd luottamusta, pysyvaa hoi-

tosuhdetta ja rehellisyyttd. (Hyytidinen 2010.)
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Terveysneuvonnan vaikuttavuutta heikensi, jos hoitaja ajatteli olevansa korkeaarvoi-
sempi asiakkaaseen verrattuna. Myo0s syyllistdvé kohtelu heikensi motivaatiota, koska
asiakas alkoi puolustella omaa toimintaansa. Muutosta estéviksi tekijoiksi asiakkaat
ovat my0s kertoneet kiireen, rauhattoman ohjaustilanteen, sekd asiantuntijan epiedul-
liset elamantavat. (Hyytidinen 2010.) Terveydenhuollon ammattilaisilla on todettu
olevan positiivinen vaikutus asiakaiden muutoshalukkuuteen tupakoinnin lopettami-
sessa ja tupakoinnin lopettamisen onnistumisessa. Sen takia heidén tulisi entisti tii-
viimmin liittdd tupakkaneuvonta osaksi jokaisen asiakaan hoitoa. (Absetz ym 2009, 15
- 16.) Lisdksi tutkimuksissa on todettu, ettd jo kehotus tupakoinnin vihentdmiseksi on
vaikuttaa tupakoinnin lopettamismotivaatioon. On myds huomattu, ettd 1 - 3 minuutin
motivoivasta keskustelusta saadaan vieldkin parempia tuloksia. Tupakoimattomuuteen
padsemistd voidaan tehostaa muutaman kerran tapahtuneilla seuranta kdynneilla.
(Duodecim 2006, 5- 6.) Ohjatun tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen vaikuttaa in-
terventioiden kesto, lukumaééra ja onko interventio moni ammatillista vai yhden am-
mattiryhmén tapaamiskertoja (Médkinen & Alenius 2011). Myds Stm: n raportin mu-
kaan 14dkarin tai hoitajan tekemét tupakka interventiot vaikuttavat tupakoivien vieroi-
tuksen motivaatioon. Hoitajien pitdmisti interventioista hyotyi parhaiten sairaalapoti-
laat. Kontrolliaika lddkareilld oli 12 kuukautta ja hoitajilla puoli vuotta. (Kiiskinen,

Vehko, Matikainen, Natunen & Mahomaa 2008, 57 - 58.)

Sairaaloissa pitdisi olla mahdollisuus jérjestettyyn ryhméinohjaukseen, mikali asiakas
kokee sen motivoivammaksi ja vaikuttavammaksi tavaksi tupakoinnin lopettamiseen
(Absetz ym 2009, 23). Erdén tutkimuksen mukaan ryhmén ohjaajalla on suuri moti-
voiva vaikutus tupakoinnin lopettamiseen, eikd vertaistuen vaikuttavuutta voida liiaksi
korostaa. 127 hengen kohderyhmaésti hieman yli puolet oli tupakoimattomia ryhméaoh-
jauksen pédtyttyd, ja tdstd 3 kuukauden kuluttua tupakoimattomia oli noin 43 %.
Kahden vuoden kuluttua ryhméaohjauksesta tupakoimattomia oli 21, 3 %. (Kilpeléinen,
Jarvi, Gronroos & Nordman 2004, 4013 - 4015.) Ryhméohjaus on yhti tehokasta kuin
intensiivinen yksiloohjaus. Ndma molemmat lisddvit lopettamisen onnistumisen mel-
kein kaksinkertaiseksi omahoidon onnistumisesta. (Kiiskinen ym. 2008, 59.) Yksilo-
ohjauksen ja ryhmiohjeuksen erot tupakoinnin lopettamiseksi johtuvat enemménkin
asiakkaiden omista mieltymyksisti. Intensiivisen yksilo ohjauksen ja intensiivisen
ryhméohjauksen vililld ei katsota juurikaan olevan eroa, kunhan asiakkat kavivét oh-
jauksen tdydellisend loppuun asti. Ryhmoohjauksen paremman vaikuttavuuden katso-
taan johtuvan siitd, ettd ryhmadnohjauksessa kéyttety aika minuutteina oli enemman eli

ohjaukseen kaytetylld ajalla oli suurempi merkitys. (Ramos, Ripoll, Estrades, Socias,
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Fe, Duro, Gonzélez & Servera 2010, 89 - 94.) Samankaltainen tulos on myds saatu
suomalaisissa tutkimuksissa, silld intensiivisemmat interventiot ovat vaikuttavampia
kuin lyhyet interventiot. Lisdksi on havaittu, ettd ensiohjauksen jilkeinen seuranta on
tarkedd onnistumisen kannalta. Talloin vieroitettava asiakas ei tunne jddvansi yksin.

(Kiiskinen ym. 2008, 50.)

Erikoissairaanhoidossa tupakointineuvontaa on hyvin toteutettu osana keuhkosairai-
den hoitoa, mutta se tulisi olla osana myds muiden sairauksien hoitoa. Suositusten
mukaan vihimmaistavoitteena ladkareilld ja hoitajilla olisi kdyttdd 6 k:n sddntoa, jolla
tarkoitetaan: ’kysy, keskustele, kirjaa, kehota, kannusta ja kontrolloi”. (Absetz
ym. 2009,18- 21.) Noin 80 % terveyskeskuksen lddkareisti ja hoitajista kertoo paivit-
tdin keskustelevansa asiakkaiden kanssa tupakoinnin lopettamisesta. Kuitenkin vain
murto- osa asiakkaista saa tai ottaa tupakkavieroitukseen mukaan nikotiinikorvaushoi-
don, vaikka silld on todettu olevan suuri apu vieroittamisen onnistumiseksi. (Absetz
ym 2009, 23 - 25.) Kuitenkin toisen tutkimuksen mukaan tupakasta vieroitus on vain
tupakoinnista kysymisti ja nikotiinikorvaushoidon tarjoamista. Tutkimuksesta myds
ilmeni, ettd asiakkaan seurantaan ei paneuduttu puuttuvan ohjeistuksen takia. Lisdksi
ei tiedetty, kuinka tupakka interventio kirjataan. Aalto, Ahonen, Hakamiki, Heino-
Tolonen, Herrala, Kolu, Kotisaari. S Laasonen, Lappalainen- Lehto, Ojansuu- Silja-

maki, Oksa, Rigoroff, Rimpeld & Wiss. 2010. 20102010,126 - 127.)

Sosiaali- ja terveysministerio ja terveydenhuollon ammattiliitot ovat ilmaisseet, etti
tupakasta vieroitukseen tulisi olla osa jokaisen asiakkaan hoitoa (STM 2011, 1 - 2).
Useat sairaalat ovat jédrjestdneet tupakoinnin vieroitukseen perehtyneita klinikoita, jot-
ka on ensisijaisesti tarkoitettu sairaalan potilaille. Klinikoiden vaikutus tupakoinnin
lopettamiseen on todettu hyvéksi, silld noin 30 % vapaachtoisesti sinne tulevista poti-

laista on lopettanut tupakoinnin viimeisen vuoden sisdlld. (Absetz ym. 2009, 16.)

On huomattu, ettd erikoissairaanhoidossa toimet tupakoinnin vihentdmiseksi ovat kir-
javat. Tupakoinnista kysyttiin niin 1d4dkérien kuin hoitajienkin osalta hyvin. Molemmat
ammattiryhmét pitivit myos tupakoinnin vdhentdmisté tiarkednd. Mikali tupakointi ti-
lannetta ei kysytty, syyksi laitettiin usein kiire, henkilokunnan vaihtuvuus ja ohjeistus-
ten puuttuminen. (Aalto, Ahonen, Hakamiki, Heino- Tolonen, Herrala, Kolu, Kotisaa-
ri. S Laasonen, Lappalainen- Lehto, Ojansuu- Siljaméki, Oksa, Rigoroff, Rimpeld &
Wiss. 2010. 2010, 127.)
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Ensiohjauskéynnilld esitietojen kerdiminen on erityisen tirkeda jatkoa ajatellen. Esi-
merkiksi asiakkaalta voidaan tiedustella, ensimmaéinen kokeilukerta, milloin tupakoin-
ti muuttui sddnnolliseksi, kauanko hén on tupakoinut ja kuinka monta savuketta polt-
taa pdivassd. Nama kysymykset kidsittavit asiakkaan terveyskayttaytymisen kartoituk-
sen tupakoinnin osalta. (Hildén 2006, 58 - 60.) Kymenlaakson sairaanhoidon- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtymén poliklinikoilla kartoitus tupakoinnista tehdidin jokaisen
uuden asiakkaan tulessa poliklinikalle (Carea2010a; liite 2). Asiakkaat saavat kutsu-
kirjeen mukana kyselylomakkeen tupakointitottumuksista. Tupakointitottumus-
kyselyssd (Carea 2010b; Liite 3)kartoitetaan tupakoinko asiakas, jos tupakoi, onko tu-
pakointi sddnnoéllistd, kuinka paljon tupakkaa menee pdivassd, Kuinka kauan asiakas
on tupakoinut, kuinka kauan herdédmisestd menee siithen kun asiakas polttaa pdivin en-
simmadisen tupakansa ja kdyttddko asiakas nuuskaa. Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymén poliklinikalla asiakkaalta pyydetddn tupakointitottu-

muksien kyselylomake. (Carea 2010a; Liite 2.)

5.2 Tupakoinnista luopumisen ensineuvonta

Jos lomakkeesta selvidd, ettei asiakas ole koskaan tupakoinut tai hén on jo lopettanut
tupakoinnin aikaisemmin, hinelle pitdisi antaa positiivista palautetta ja kannustaa jat-

kamaan tupakoimattomuuttaan. (Carea 2010a; Liite 2)

Ensimmadiselld vastaanottokdynnill4, jolloin myds kartoitus tehddan, hoitaja arvioi asi-
akkaan halukkuutta tupakoinnin lopettamiseen. Tuolloin saadaan selville missé vai-
heessa tupakoiva asiakas on oman muutosvaiheensa kanssa. (Hildén 2006, 58 -
60.)Yleisimmin elintapamuutosta prosessia kuvataan transteoreettisen muutosvaihe-
mallin mukaan, johon kuuluu esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistelu- ja paatok-
sentekovaihe, toimintavaihe ja ylldpitovaihe. Muutosvaihemalli toimii hyvéna tyoka-
luna ohjauksen antajalle. Lisdksi hdn voi kayttdd apunaan motivoivaa haastattelua
vahvistaakseen muutosprosessia. (Eloranta & Virkki 2011, 32 - 38.) asiakkaan moti-
vaation lisddmiseksi on hyvé ottaa myos hianti hoitava ladkéri mukaan vieroitukseen.
On todettu, ettd 1adkidrin sanalla on asiakkaista merkitystd. (Absetz, Airaksinen, Heik-
kinen, Jormanainen, Kentala, Kurko, Leppénen, Mesidislehto- Soukka, Ollila, Patja,

Salomaki, Sandstrom, Simonen & Winel 2009, 37 - 39).

Jos tupakointitottumusten kartoituslomakkeesta selviéa, ettd asiakas tupakoi, Kymen-

laakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen mallin tupakointiin puuttumiseksi mukaan
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hoitohenkilokunnan tulisi selvittda, onko asiakas halukas lopettamaan tupakointia tai
onko hdn edes koskaan miettinyt lopettamista. Jos asiakas ei ole vield valmis lopetta-
mispadtokseen, hintd kannustetaan tupakoinnin lopettamiseen ja neuvotaan, mistd hin
voi tarvittaessa hakea apua ja tukea. Asiakkaalle kerrotaan savuttoman sairaalan kdy-
tannoistd. Lisdksi hédnelle pitdisi antaa oppaat: ”Tandén on oikea pdiva! ” sekd "Tupa-

kointi sairaalajakson aikana”. (Carea 2010a; liite 2)

Jos tupakoija on jo tehnyt lopettamispddtoksen, hdanen pdétdstddn vahvistetaan, esi-
merkiksi kysymalld miksi hidn haluaa lopettaa tupakoinnin. Paitoksen tehneelle asiak-
kaalle tulee my0s kertoa miten vieroitus tupakoinnista tapahtuu ja kuinka asiat etene-
vit. Lopettamispéétoksen tehtydin vieroittaja ja asiakas yhdessd miettivit tupakoinnin
vieroituksen alkamispdivédd. Suositusten mukaan sen tulisi olla noin viikon paésti ar-

viointikdynnistd. (Hildén 2006, 60.)

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen mallin mukaan asiakkailta, jotka
harkitsevat tupakoinnin lopettamista tai haluaisivat pitdi tauon tupakoinnista sairaala-
jakson ajan, kuuluisi terveydenhuollon henkilokunnan mitata Fagerstromin testin (Ca-
rea 2010c; liite 4) avulla asiakkaan nikotiiniriippuvuutta. Fagerstromin testiin kuuluu
2 osaa, jossa tiedustellaan, kuinka pian asiakas polttaa pdivin ensimméiisen tupakan ja
kuinka paljon savukkeita menee pdivassd. Namé kaksi kysymystd ovat my0s tupa-
kointitottumusten kartoituslomakkeessa. Kysymysten avulla arvioidaan, onko niko-
tiiniriippuvuusaste vihédinen, kohtalainen, vahva vai hyvin vahva. (Carea 2010c; liite
4.) Témén jélkeen asiakkaan kanssa on hyvéa kédyda l4pi tupakoinnin vaikutuksesta ha-
nen terveyteensi ja kertoa lopettamisen hyvit puolet. Ohjauksen aikana asiakasta kan-
nustetaan ja yritetddn kaikin tavoin vahvistaa muutoshalukkuutta. (Carea 2010a; Lii-
te2.) Fagerstromin testiin (Carea 2010c; liite 4) on tehty ohjeistus, kuinka voidaan oh-
jeistaa nikotiinikorvaushoidosta kiinnostuneita. Se mukaan nikotiinikorvaushoito riip-
puu tupakoitsijan nikotiiniriippuvuusasteesta. Liséksi sithen on laitettu huomioita siité,
mitkd ovat vasta-aiheita nikotiinikorvaushoidolle tai milloin sitd tulee kdyttdad varoen.
Kun nikotiinikorvaushoidosta on tehty pditos, pitdd asiakkaan kanssa keskustella mi-
ten vieroitushoito jatkuu asiakkaan kotiuduttua sairaalasta. Myos ladkérin konsultointi
voi olla aiheellista aloitettaessa korvaushoitoa todella korkean asteen nikotiiniriippu-
vaisille. Lopuksi asiakkaalle annetaan oppaat: ” Tdnédén on oikea pdiva! - ” ja Tupa-
koinnin lopettaminen”. Asiakkaalle kerrotaan myds mistd hén voi saada tukea ja kan-

nustusta tupakoinnin lopettamiseen. Viimeiseksi terveydenhuollon henkilokunnan
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taytyy kirjata tiedot asiakkaan tupakoinnin lopettamisesta, jotta my0s jatkohoitopaikka

voi kannustaa asiakasta tupakoinnin lopettamisessa. (Carea 2010a; liite2.)

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméissé tupakoinnin puut-
tumismallin mukaan jokaisen asiakkaan tupakointitottumukset kirjataan Efficaan poti-
lastietojérjestelméén mittaritietona, jonne merkitddn mikd on savukkeidenmairé vuo-
rokaudessa, kuinka kauan asiakas on tupakoinut, ja kuinka suuri on riippuvuusaste.
Liséksi Whoike:n merkitéén asiakkaan tupakointitottumukset, muutoshalukkuus ja
hoitosuunnitelma tupakoinnin lopettamiseksi, mikili se on tehty. (Carea 2010a; liite
3.) Kuvassa 1 on havainnoitu tupakointitottumusten kartoituksen ja ensiohjauksen
prosessi. Kuvasta voi ndhdi, kuinka hoitohenkilokunnan toiminta etenee tupakoinnin-

kartoituksesta jatkosuunnitelmien tekemiseen.

TILANTEEN ARVIOINTI

JATKO SUUNNITELMA

Kuva 1. Tupakointitottumusten kartoitus ja ohjaus
5.3  Tupakoimattomuuteen tdhtddva prosessi

Tamai opinndytety0 késittelee vain terveyskdyttdytymisen kartoitusta ja ensiohjausta.
Téahén on laitettu kappale tupakoimattomuuteen tdhtddvastd prosessista, jottei lukijalle
jad kuvaa, ettd ohjaus jdi vain yhdeksi kerraksi. On havaittu, ettd tupakkaintervention
tehoon vaikuttaa kuinka monta tapaamiskertaa tupakkainterventioon kuluu. Lisdksi
asiakkaan motivaatiota tupakoinnin lopettamiseen voidaan lisdtd, jos otetaan mukaan
useita terveydenhuollon ammattilaisia. (Duodecim 2006, 6.) Tupakoimattomuuteen
padsyssd voidaan kdyttdd useista kerroista toistuvia ohjauskertoja, jonka avulla asiakas
motivoidaan eroon tupakasta. Lisdksi tupakkaohjausta voi pitdd mini — interventiona,

jossa nikotiinikorvaushoito ja asiakkaan itsehoito korostuvat. Kuitenkin tupakoinnista
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pitdd olla mahdollisuus keskustella jokaisella ladkéarin vastaanotolla. Sen on todettu
vaikuttavan asiakkaan motivaatioon ja tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen.

(Duodecim 2006, 5 - 6.)

Asiakkaat saattavat kdyttdd useiden organisaatioiden palveluja samaan aikaan. Kui-
tenkin normaalisti padvastuu on perusterveydenhuollolla tai tyoterveyshuollolla. On
tarkedd, ettei vieroitushoito katkea organisaatioiden vélilld, vaan erikoissairaanhoidos-

sa aloitettu vieroitus jatkuu myds perusterveydenhuollossa. (Duodecim 2006,12.)

Ensimmaiselld hoitokdynnilld on hyvi kidydé asiakkaan eldméntilanne 1dpi, jotta ohja-
us olisi mahdollisimman vaikuttavaa ja saadaan tietoon mahdolliset asiakkaan moti-
vaatioon vaikuttavat kriisit. Asiakkaalta kysytddn sen hetkinen tupakointitilanne. Mi-
kili asiakas on edelleen tupakoinnin lopettamisen kannalla, ohjaaja jatkaa asiakkaan
motivointia. (Hildén. 2006, 60 - 64.) Kannustamisen on todettu auttavan paljon
enemmaén kuin syyttelyn. On hyvi muistaa, etti useilla tupakoinnin vieroituksen asi-

akkailla voi olla jo useampi tupakoinnin lopettamisyritys takana. (Vierola 2010, 294.)

Hoitokdynnin alussa asiakkaalle tehdddn Fagerstromin testi, jotta saadaan tietdd hinen
riippuvuusaste. Ndin voidaan myds arvioida mahdollinen nikotiinikorvaushoidon tar-
ve. Asiakkaan ja hoitajan nidkyville kirjoitetaan asiakkaan kaikki péivittdiset tupakoin-
tikerrat. Ndin on mahdollista yhdessd pohtia ja arvioida asiakkaan tilannetta. Lisdksi
on hyva kdyda my0s lapi tupakointipaikat ja henkil6t, jotka ovat sidoksissa asiakkaan
tupakointiin. Tarkastelun jilkeen asiakaan annetaan itse pdéttad, mitkd 2 - 3 tupakkaa
hén jéttda pois seuraavalla viikolla. Tupakoinnin lopettaminen vdhentdmalld toimii
niin, ettd joka viikko asiakas vdhentdd 2 - 3 tupakkaa. Jossakin kohtaan tupakointiker-

toja ei ole endd yhtian. (Hildén. 2006, 60 - 64.)

Osa ihmisistd kdyttda niin sanottua kerrasta - poikki metodia, eikd vihentdmélld eroon
tupakasta - metodia. On todettu, ettd kerrasta poikki - metodi sopii nuorille aikuisille,
jotka eivit ole vield niin kauan tupakoineet. Tuolloin riippuvuuskaan ei vilttimatta ole
edennyt niin pahaksi. Kun asiakas on paittinyt, mitkd tupakkakerrat hin jéattaa seu-
raavalla viikolla pois, asiakas ja hoitaja yhdessi pohtivat, mitd asiakas tekee sen aikaa,
jolloin ennen tupakoi. Tarkat pdivérutiinit voivat helpottaa vieroitusta ja lopettamisen
onnistumisprosentti kasvaa. Lisdksi sddannolliselld elamélld on yleensé vaikutusta
omaan eldméanhallintaan. (Vierola 2010, 302.) Hoitajan on hyva muistaa, ettd tupak-

kainterventio on hyvin ratkaisu keskeinen, eikd asiakkaalle anneta suoria vastauksia.
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Tarkoituksena on, ettd asiakas voi itse pohtia omaa toimintaansa ja siten myds muut-
taa sitd. Ensimmaisen hoitokdynnin lopuksi asiakkaalle annetaan kotitehtaviksi merki-
td kaikki tupakointikerrat ylos ja pohtia tuntemuksia tupakoinnin aikana. Néin lisdtdan
asiakkaan ja hoitajan tietimysta asiakkaan tupakoinnista ja saadaan tietoa asiakkaan

tunneyhteyksista tupakointiin. (Hildén 2006, 60 - 64.)

Toinen hoitokdynti on vieroituksen toisella viikolla, jolloin keskustellaan asiakkaan
kanssa kuinka hinen viikkonsa on kulunut ja onko hén paissyt tavoitteeseensa. Jos
asiakkaalla on tullut viikon aikana retkahduksia, ne kdydéén l14pi. Hoitaja ja asiakas
yhdessé pohtivat, miksi asiakas pédtyi tupakalle. Samalla yritetddn pohtia uusia toi-
mintatapoja jatkoa ajatellen, jotta hin saavuttaisi tavoitteensa. Hoitaja kdy my0s asi-
akkaan kanssa ldpi hinen viikon aikana pitdiménsé tupakka péivékirjan. Lisdksi mo-
lempien esille kootaan asiakkaan tupakointiin liittyvét tunteet, jolloin molemmat saa-
vat kallis arvoista tietoa asiakkaasta ja hinen riippuvuudestaan. (Hildén 2006, 64 -
66.) Nikotiini riippuvaiselle tunnetupakointi on hyvin tavallista, jolloin asiakkaan on
pyrittiva keksimédn uusia selviytymiskeinoja tunnetupakoinnin tilalle (Vierola 2010,
296 - 297). Seuraavaksi asiakkaan kanssa kdyddan yhdessi lépi tupakoinnin lyhyen ja
pitkén aikavilin plussat ja miinukset. Ne kirjoitetaan molempien nékyville niin, ettd

aloitetaan tupakoinnin plussista. (Hildén 2006, 66.)

Kolmas hoitokdynti on kolmannella vieroitus viikolla, jolloin késitelldén eldmén var-
rella tulevia riskitilanteita ja kuinka niistd voi selvitd ilman tupakkaa. asiakkaan kans-
sa kdydiin ldpi edellisen viikon kulku ja onko hédn paéssyt tavoitteisiin. Lisdksi pohdi-
taan uusia ratkaisumalleja tavoitteisiin padsemiseksi. Tdhdn voidaan myds kayttaa
apuna ongelmaratkaisumallia. (Hildén 2006, 66 - 67.) Ongelmaratkaisumallin tarkoi-
tuksena on oppia tunnistamaan ja tarkastelemaan mahdolliset eteen tulevat ongelmat.
Kun asiakas oppii ymmaértamédn ja tunnistamaan vastaan tulevat riskitilanteet, hanen
on helpompi vaikuttaa niihin. Jotta asiakas tunnistaa riskitilanteet, hdnen tulee 10yt4a
keinot riskitilanteita varten. Jos asiakas ongelmaratkaisumallin avulla pééttia olla tu-
pakoimatta, se luultavasti auttaa hintd matkalla tupakoimattomuuteen. Kolmannella
hoitokerralla perehdytidén myds itsepetostekniikoihin, koska yleensé niiden avulla
asiakas retkahtaa tupakoimaan. Itsepetostekniikat ovat periaatteessa syitd, miksi han
talla kertaa antaa itselleen luvan tupakoida, vaikka on jo lopettanut tupakoinnin.
(Hildén 2006, 69 - 71.) Itsepetostekniikoihin voi vaikuttaa kotikonstein pohtimalla lo-

pettamisen myonteisid vaikutuksia. Jokaisen lopettajan on hyvéa pohtia, mik4 on itse-



22

adn eniten motivoiva voima. (Vierola 2010,314 - 315.) Koska tupakoinnissa on kyse
riippuvuudesta, sen lopettaminen aiheuttaa eriasteisia vieroitusoireita. Vieroitusoireet
riippuvat siitd, kuinka vahva riippuvuus asiakkaalla on. Vieroitus oireet loppuvat muu-
tamassa viikossa, kun elimistd on tottunut nikotiinittomuuteen. Jos vieroitusoireet tun-
tuvat liian voimakkailta selvité, asiakas voi kéyttdd apuna nikotiinikorvaushoitoa.

(Hildén 2006,69 - 71.)

Neljidnnen hoitokerran ajankohta riippuu kuinka monta tupakkaa asiakas poltti vieroi-
tuksen alussa. Tdssé vaiheessa asiakas polttaa 2 - 3 savuketta vuorokaudessa. Hoito-
kiynnin aikana kerrataan uudestaan tupakoimattomuutta uhkaavat tekijét, joihin voi
liittyd paikat, ihmiset, tunnetilat sekd alkoholin nauttiminen. Lisdksi on hyva kdyda
lapi tilanteet, joita asiakas pitdd pahimpina uhkinaan tupakoimattomuudelle. Tamén
hoitokerran loppuvaiheessa asiakas laittaa itselleen tarkan péivin, jolloin lopettaa tu-
pakoinnin kokonaan. Taméin jdlkeen lopettamispdiva edetdén vieroittajan kanssa yksi-
tyiskohtaisesti. Suunnitelma kannattaa kirjata ylos seuraava kertaa varten. Lisédksi asi-
akkaalla on hyvé olla varasuunnitelma, mikali lopettaminen tutuu lopettamispdivéna
mahdottomalta. (Hildén 2006, 72 - 73.) Tupakoinnin lopettajalla on hyvi olla tarkat
suunnitelmat lopettamisesta, silld se auttaa motivoinnissa ja lisdd vaikuttamisen mah-

dollisuuksia omaan eliméiéin ja terveyteen. (Vierola 2010, 292).

Viidennen hoitokdynnin ajankohta on noin viikko tupakoinnin lopettamisen jélkeen.
Asiakkaan kanssa kdydddn ldpi ensimmiinen kokonaan tupakoimaton pdivi; mité aja-
tuksia ja tunteita siihen liittyi. Onko asiakas pysynyt tupakoimattomana. Asiakkaan
kanssa kerrataan tupakoimattomuuden plussat ja miinukset. Lisdksi on hyva tiedustel-
la asiakkaalta, millaisia positiivisia asioita hdn on huomannut viikon tupakoimatto-
muuden aikana. Liséksi kdyddéan 1dpi jo suunnitellut riskienhallintakeinot ja kehitetddn
myo0s uusia. My0s hoitajan osalta pieni palkinto voi olla paikallaan, jolla korostetaan,
ettd palkkio on asiakkaan suuresta ponnistelusta omaa riippuvuuttaan vastaan. (Hildén
2006, 73- 74.) Vieroituksessa on my0s hyvéa pohtia nikotiinin aiheuttamia vieroi-

tusoireita, etteivdt ne ole liian kovia asiakkaalle (Vierola 2010,301).

Seurantakdyntejd voi tehdd tarpeen mukaan, mutta olisi suotavaa, ettd niita tehtéisiin
ensimmadisen vuoden ajan, koska suurin vaara aloittaa tupakointi uudestaan on seuraa-
van 3 kuukauden aikana. Seurantakdynneilld voidaan paneutua eldminhallintaan, kos-

ka silloin voidaan vaikuttaa tiedossa oleviin ongelmiin ja auttaa asiakasta jatkamaan
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tupakoimattomuutta. Lopuksi asiakkaalle voidaan tehda tyytyvéisyys kysely tdimén

hetkisestd eldmastd ja sen hallinasta. (Hildén. 2006, 74 - 75.)

5.4 Nikotiinikorvaushoito

Nikotiinikorvaushoidon tarkoituksena on helpottaa tupakoinnin lopettajan vieroi-
tusoireita. Ndin vieroitus helpompaa seké se lisdd onnistumismahdollisuuksia. Kuiten-
kaan tupakasta vieroituksen ei tule olla pelkkéa nikotiinikorvaushoitoa, vaan silloinkin
vieroitukseen tulee liittd4 ohjaus ja tuki. Nikotiinikorvausvalmisteita on erilaisia ja
kaikki niistd lisddvit tupakoinnin lopettamisen onnistumismahdollisuutta 1.5 — 2 ker-
taiseksi. Nikotiinikorvaus hoitoa olisi suositeltava kaikille, jotka polttavat yli 10 savu-
ketta vuorokaudessa. Vaikka nikotiinikorvaushoito kestdisi suunniteltua kauemmin, se
on silti terveellisempi vaihtoehto kuin tupakointi. (Mékinen & Alenius 2011.) Niko-
tiinikorvaushoidossa ei ole merkittdvad missd muodossa sitd on kdytetty. Tupakoinnin
lopettamisen onnistumiseen vaikuttaa nikotiinikorvausvalmisteen vahvuus ja kuinka
kauan sitd kdytetddn. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Mahomaa 2008, 58 -
59.) Vaikeasti nikotiiniriippuvaiselle voi ladkéri méérata reseptillisid nikotiinikor-
vausvalmisteita. Mikéli Fagerstrommin testissd nékyy, ettd asiakas on vahvasti niko-
tiiniriippuvainen, hinelle kannattaa varata vastaanottoaika ladkérille reseptillisen niko-
tiinikorvaushoidon aloittamiseksi. Myos joidenkin reseptillisten nikotiinivalmisteiden
kanssa voidaan kéyttda lisdksi reseptivapaita nikotiinikorvausvalmisteita. (Mékinen &

Alenius 2011.)

6 ALKOHOLIN KULUTUKSEN KARTOITUS JA SUURKULUTTAJIEN ENSINEUVONTA

6.1 Asiakkaan alkoholinkdyton kartoitus

Tassd kappaleessa késitellddn aluksi asiakkaiden kokemuksia alkoholinkaytdsta ky-
symisestd ja mini- intervention vaikuttavuudesta. Sen katsotaan olevan perustelua sil-
le, miksi alkoholinkdyton kysyminen on tdrkedd alkoholiongelmien ennaltachkdisemi-
sessd. Ennalta ekéisevén tyon tirkeyttd kuvaa se, ettd jo alkoholin rajukertajuominen
on yksi suurimpia traumatologisten terveysmenojen aiheuttajia. Humalahakuinen
juominen vaikuttaa aivojen toimintaan kaikilla osa- alueilla aivojen suuren vesipitoi-

suuden vuoksi. (Puljula, Savola & Hillbom 2011, 1749 - 1752.)
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Asiakkailla on monenlaisia kokemuksia terveydenhuollon henkilokunnan alkoholiin
liittyvistd kysymyksistd. Suurin osa kuitenkin oli sitd mieltd, ettd alkoholista kysymi-
nen kuuluu ladkérien ja hoitajien tyohon samalla tavalla kuin tiedustelu muistakin
eldmintavoista. Joidenkin asiakkaiden mielestd alkoholin puheeksi ottaminen saattoi
olla vain toteamus, eiké jatkotoimenpiteisiin ryhdytty tilanteen parantamiseksi. Vélilla
ladkari saattoi ilmaista paheksuntansa ja syyllistda alkoholin litkakaytostd. Téstd johtui
se, ettd asiakkaat alkoivat kaunistella omaa alkoholin kdytt6ddn. (Aira & Haarni
2010. 579 - 585.) Halosen (2005) mukaan osa pdihdeongelmaisista toivoi, ettd heidin
alkoholin kéyttonsa olisi tullut jo aiemmin esille eli sité olisi kysytty jo silloin kun
varsinaista ongelmaa ei vield ole. Monet toivoivat myos informaation lisddmistd paih-
deongelmasta sekd johdonmukaista hoitoa ja toimintatapaa varhaisvaiheen pdihdetyo-
hon. Useat pdihdeongelmaiset kuvaavatkin hoitoonohjauksen tulleen omasta tahdosta
tai jonkun henkilon ohjaamana. Kun asiakas on mennyt tyoterveysladkériltd hakemaan
sairaslomatodistusta, kukaan ei tiedustellut heidén alkoholin kéyttod. Vasta tyoeldmén
loputtua ja fyysisesti huonossa kunnossa ollessaan he saivat tiedustelemalla tai sosiaa-

lihoitajan ehdottamana neuvoa alkoholiongelmaisen hakeutumisesta hoitoon.

Vuonna 2005 julkaistun tutkimuksen mukaan noin 16 % kaikista AUDIT- lomakkeen
tayttdjistd olivat parhainta kohderyhméaa mini- interventiolle, kun arvioidaan mini- in-
tervention vaikuttavuutta. Ndiden 16 %: in pistemiérd jaa vélille 8 — 19. Kaikista
AUDIT: in tayttéjistd noin 3 % sai 20 pistettd tai enemmin ja huomattavalle osalle ta-
hén 3 % kuuluvista ei endd mini- interventio riittdnyt, vaan he tarvitsivat pdihdeon-
gelmaisille suunnattuja palveluja. Vuoteen 2007 8- 19 pistemadrin saaneita esiintyi
vihemmén, jolloin niitd oli 12 %. (Kuokkanen ym 2008,771 - 774.) Erédén tutkielman
mukaan noin puolella alkoholin riskikuluttajista on alhaisempi pystyvyyden tunne
kuin alkoholin kohtuukayttdjillé, jolloin my®os he tarvitsevat enemmaén tukea ja kan-

nustusta alkoholinkdyton vihentdmiseen (Méki- Opas 2009).

Mini- interventioin on todettu auttavan 1/10 neuvontaa saaneista alkoholinsuurkulutta-
jista. Arvioltaan suomessa on noin 500 000 alkoholinriskikuluttajaa. Néin ollen jos al-
koholineuvontaa annettaisiin aina tarpeen tullen, voitaisiin ehkiistd asiakkaan sosiaa-
lisia, fyysisid ja psyykkisid ongelmia ja my0s parantaa asiakkaan eliménlaatua jo var-
haisessa vaiheessa. (Aalto, ym 2008. 19.) Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan myds
mini-intervention kestolla on merkitystd. Tuon tutkimuksen mukaan 94 % oli saanut

mini- interventio ohjausta alle viiden minuutin ajan. Kuitenkin asiakkaat arvioivat, et-
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td yli minuutin kestidva neuvonta on ollut huomattavasti vaikuttavampaa kuin alle mi-
nuutin kestidva neuvonta. (Nilsen, McCambridge, Karlsson & Bendtsen 2011, 1748 -
1756.) Terveydenhuollon henkil6kunnan tulisi kartoittaa asiakkaan alkoholin kulutus-
ta esimerkiksi AUDIT- lomakkeen avulla. Alkoholinkédyton kartoitusta tulisi lisdta,
silld erddn tutkimuksen mukaan vuonna 2005 AUDIT- lomake annettiin tiytettaviksi
58 %:lle terveyskeskuksessa kidyneelle asiakkaalle ja vuonna 2007 luku oli hieman
vihentynyt, silld lomakkeen sai noin 52 % asiakkaista. (Kuokkanen ym. 2008, 771 -
774.) Mini- interventio kestéd noin 10 -15 minuuttia ja sen teho on yhtd hyvéa suku-
puolesta tai idstéd riippumatta. Parhaimmillaan teho on silloin kun ongelmat ovat pie-
nid. Yhden mini- intervention vaikutus voi kestia jopa nelja vuotta.( Seppa 2006, 9.)
Stm:n suosituksessa pidetdén hyvidnd mini- intervention kestona 10 - 15 minuuttia,
mutta siind myo0s suositellaan kaikille mini- intervention asiakkaille seurantakdynteji,

jolloin tiedetddn kuinka asiakas pédsee tavoitteisiinsa (Aalto, ym 2008, 17 - 18).

Behm: in (2005) mukaan kdytannot alkoholin suurkuluttajan tunnistamiseksi ovat kir-
javat. Yleisimmin tunnistamisessa kdytetddn havainnointia, joista yleisin oli arvioida

asiakkaan ulkoista olemusta. Vasta tdmén jilkeen haastateltiin asiakasta hdaneen alko-
holinkulutuksestaan tai annettiin hanelle taytettdviksi AUDIT- lomake. Sairaanhoita-
jat arvioivat, ettd heiddn vastaanotolla kiy vain muutamia alkoholinsuurkuluttajia vii-
kossa, vaikka useat tutkimukset osoittavatkin muuta. Toisaalta sairaanhoitajan koulu-
tuksen saaneet eivit osanneet kertoa eroa pdihdeongelmaisen ja alkoholinriskikulutta-

jan vililld, vaan he kokivat ne samaksi asiaksi.

Alkoholinkdyton kysymiseen on useita toimintatapoja. Kuitenkin Phepa- projektin
suomenoloihin tehdyn suosituksen mukaan yksikertaisinta on kayttida WHO:n AU-
DIT- C- lomaketta, jossa laajemman AUDIT- lomakkeen kolme ensimmaisté kysy-
mystd. Ndmi kolme mittaavat juomisen tiheyttd, tyypillistd juomispdivén alkoholi
mairad ja humalajuomisen tiheyttd. Paras tapa 10ytda alkoholin riskikuluttajat viestos-
td olisi kysya jokaiselta terveydenhuollon palveluihin tulevalta asiakkaalta alkoholin-
kéaytostd. Jos jostain syystd néin ei voida toimia, voidaan mééritelld jokin tietty kohde-
ryhmd, jolta tiedustellaan alkoholin kdyttod. Lisdksi olisi tarkeéa tiedustella asiakkaan
humalajuomista. Kuitenkaan ilman pétevaa syytd alkoholinkéyttoa ei tarvitse kysya

samalta ihmiseltd kuin kerran neljdssd vuodessa.( Seppa 2006, 7.)
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Laajaa AUDIT- kysely tulee tehdé, jos mies saa AUDIT-C: n pistemééraksi 5 tai
enemman tai jos viikon kéyttomaara ylittdd 280g absoluuttista alkoholia eli 24 annos-
ta. My0s laaja AUDIT- kysely tehddén naiselle jonka AUDIT pisteméddré on 4 tai
enemman tai hdnen viikon kdyttomaéra ylittdd 190g absoluuttista alkoholia eli 16 an-
nosta. Biokemiallisia laboratoriokokeita ei kannata ottaa alkoholin riskikulutuksen
tunnistamiseen, koska niiden herkkyys on tissd vaiheessa varsin huono. ( Seppa 2006,
7 - 8.) Kuitenkin STM:n (2008b)ohjeistuksen mukaan riskiryhmén tunnistamisessa
kiytetddn vain laajaa AUDIT- lomaketta tai haastattelua. Audit lomake kuitenkin toi-
mii hyvind pohjana haastattelun aikana (Aalto, ym 2008.17 - 18). Kun selvitetéén al-
koholin riskikulutusta, on samalla hyvé pohtia, onko mini- interventio tarpeeksi vai-
kuttava ohjausmuoto tai onko asiakas edes kiinnostunut vihentdmaén alkoholink&yt-
todin (Kyngés, Kéddridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 100 -

101).

Kymenlaakson sairaanhoito- ja kuntayhtyma ldhettda jokaiselle uudelle asiakkaille al-
koholin kulutuksen riskitesti- lomakkeen eli Audit C:n. (Carea 2010e; liite 6). Audit
C lomakkeessa on 3 kysymysté, joiden avulla hoitohenkil6kunta saa kuvan asiakkaan
alkoholinkéytosti ja se auttaa heité tunnistamaan alkoholin riskikuluttajat. Kun asia-
kas tulee kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén poliklinikal-
le, sairaanhoitaja pyytda asiakkaan tdyttdman Audit C- lomakkeen ja laskee pisteet.
Mikali asiakas saa alle 5 pistettd hoitaja antaa asiakkaalle positiivista palautetta ja
kannustaa jatkamaan samalla tavalla eteenpéin. Mikéli asiakas saa Audit C- lomak-
keesta (Carea 2010e; liite 6.) 5 pistettd tai enemmaén, tayttda asiakas itse hoitajan an-
taman laajan Audit- lomakkeen (Pédihdelinkki 2011; Liite 7) tai hoitaja haastattelee
asiakasta lomakkeen pohjalta.( Carea 2010d; Liite 5.)

6.2 Alkoholin kulutuksen vihentdmisen ensiohjaus

Mies on alkoholinriskikuluttaja, kun hén kayttaa alkoholia yli 24 annosta viikossa tai
hin juo yli 7 annosta paivissd. Samoin nainen on alkoholin riskikuluttaja, jos hinen
kéyttonsa ylittdd 16 annosta viikossa tai 5 annosta paivéssa. (Seppéd 2006, 5.) Kéypéa-
hoitosuosituksen mukaan riskirajana pidetddn sitd kerta annosta tai viikkoannosta, jos-
ta todenndkdisesti tulee terveyshaittoja, mikéli kdyttd on jatkuvaa (Duodecim 2010, 4
- 5). Suomessa yksi alkoholiannos on 12g absoluuttista alkoholia. Jotta alkoholikulu-

tuksen laskeminen olisi helpompaa, on annettu selvit ohjeet missd médrissd on 12g
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absoluuttista alkoholia. Ne ovat: 0,33 pullo keskiolutta, 12 ¢l mietoa viinia, 4 cl vike-

vid juomia (THL 2008).

Yleisladketieteen erikoislddkareitd kysyttiin vuonna 2007 kuinka usein he tekevit al-
koholiin liittyv&d mini- interventioita. Vastanneista 20 % vastasi tekevinsd mini- in-
terventiota sdénnollisesti tavatessaan alkoholinriskikuluttajan. Joskus mini- interventi-
oita tekevien mééara oli kuitenkin runsaasti suurempi, silld se oli 61 %. (Aalto ym

2008. 55 - 56.)

Kaytdnn6t mini- intervention tekemisestd vaihtelivat sairaanhoitajan mukaan, silld
heilld ei vilttdmatta ollut mitdin suunniteltua kiytantdd varhaisvaiheen paihdetyosta.
Jos asiakas oli jo motivoitunut muuttamaan omaa alkoholinkdyttédan, hanet 1dhetettiin
A- klinikalle, koska katsottiin, ettei jatkoseuranta kuulu heidén toimenkuvaansa.
(Behm 2005) Eniten mini- interventio asiakkaat saivat suullista neuvontaa hoitajalta
tai ladkariltd. Lisaksi kirjallisen materiaalin kdyton osuus lisdéntyi tutkimuksen aika-
na. Varsinkin juomapdivikirja tuli suosituksi mini- intervention yhteydessa. (Kuokka-

nen, ym 2008. 771 - 774.)

Mini- interventiossa asiakkaalle annetaan palautetta hdnen juomamairésti ja kerrotaan
sen aiheuttamista ongelmista lyhyelld ja pitkilla aika vélilld. Yhdessi asiakkaan kans-
sa asetetaan tavoite viikottaiselle alkoholinkulutukselle. Tavoitteen tulisi olla miehilla
vahemman kuin 280 g absoluuttista alkoholia viikossa ja naisilla vihemman kuin 160
g absoluuttista alkoholia viikossa. asiakkaita myos kannustetaan ja motivoidaan muut-
tamaan alkoholinkulutustaan. Hoitohenkilokunnan tulee lisdksi korostaa, ettei asiak-
kaalla vield ole alkoholiriippuvuutta.( Seppa 2006, 8.) Mini- interventiossa on tiarke&a,
ettd asiakkaan itsemadrddmisoikeutta ja paatoksid kunnioitetaan. Intervention vaikut-
tavuus kasvaa, kun asiakkaan ohjaukseen yhdistetdin hinen eldmintilanteeseensa. Al-
koholinkdyton vdhentdmiseksi hoitaja ja asiakas tekevit suunnitelman. Kun asiakas
saa olla mukana paitoksen teossa, lisdéntyy hdnen motivaationsa ja halu vaikuttaa
omaan elamintilanteeseensa. Koska suunnitelma tehddén aina asiakkaan tarpeiden
mukaisesti, on asiakkaan mukaan ottaminen pédétdksen teossa ja uusien toimintatapo-
jen etsimisessé erityisen tirkedd. Asiakkaan kanssa sovitaan uusinta kdynnit jolloin
tarkastellaan onko asiakas péaéssyt tavoitteisiinsa ja kyennyt ylldpitiméan ne. Samalla
hinelle jirjestetdin tukea, jotta terveyskayttdytymisen muutos onnistuu. (Kyngis, yms

2007, 101.)
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Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén mallin mukaan, jos
asiakas saa Audit- lomakkeesta (Pdihdelinkki 2011; liite 7) alle 8 pistettd, hoitaja an-
taa positiivista palautetta ja kannustaa jatkamaan samalla tavalla. Jos asiakas saa 8- 19
pistettd, hoitaja pitdd niin sanotun mini- interventio- ohjauksen asiakkaalle. Mini- in-
terventio- ohjauksessa asiakkaalle kerrotaan millainen terveysriski runsasalkoholinku-
lutus on ja kuinka se vaikuttaa hinen tdmin hetkiseen vaivaansa. Asiakkaalta tiedus-
tellaan, onko hén ajatellut alkoholinkdyton vihentdmisti. Jos asiakas on valmis vihen-
tamédn alkoholin kdytt6dédn, tulee hinen muutoshalukuutta vahvistaa kannustamalla.
Hoitaja ja asiakas yhdesséd miettivit tavoitteen alkoholinkulutuksen vidhentdmiselle.
Asiakkaalle annetaan opas ” vihennd vdhdsen” tai ”Ota selvdd”. Ikdihmisen kohdalla
tulee huomioida, etti riskirajat ovat matalammat. Tdmaén jilkeen asiakkaat ohjataan
perusterveydenhuoltoon, tyoterveyshuoltoon tai A- klinikalle. Sieltd he voivat jatkossa
saada tukea ja tietoa alkoholinkulutuksen vihentdmisesti. Asiakkaalle annetaan vield
ohje: Kun liika on litkaa, mistd voin hakea apua- opas, josta selvidd misté asiakas voi
hakea apua alkoholinsuurkulutukseen. Tarvittaessa asiakkaan alkoholink&dytosta jutel-

laan vield 144kédrin kanssa. (Carea2010d; liite 5.)

Jos asiakas ei vield ole valmis muutokseen alkoholinkulutuksen vahentamiseksi, hé-
nelle annetaan opas ” vihennd vihdsen” tai ”Ota selvad”. Lisédksi asiakkaalle kerottaan
mistd voi hakea tarvittaessa tukea ja apua alkoholinkdyton vihentdmiseksi. Lisdksi
annetaan ohje: Kun liika on litkaa, mistd voin hakea apua. Lopuksi hoitajan tdytyy
siirtdd saamansa tieto jatkohoitopaikkaan kirjaamalla tiedot potilastietojédrjestelméaan.

(Carea 2010d; liite 5.)

Phepa- projektin suosituksen mukaan jos asiakas saa AUDIT pisteméérédksi 16- 19,
hénelle tulee suunnitella perusteellisempi mini- interventio. Vaikka tdhidn ryhméén
kuuluvilla saattavat alkoholiriippuvuuden kriteerit tdyttyd, on heille hyotyéd perusteel-

lisesta mini- interventiosta. ( Seppa 2006, 7.)

Perusteellinen mini- interventio rakentuu samalla tavalla kuin aikaisemmin esitelty
mini- interventio, mutta nyt myds arvioidaan asiakkaan muutosvaihetta. Jotta mini- in-
terventiosta saataisiin paras mahdollinen hyo6ty, sen tulisi olla sidoksissa asiakkaan
muutosvaiheeseen. Esiharkintavaiheessa olevaa alkoholin riskikdyttdjaa motivoidaan
muutokseen palautteen avulla. Harkintavaiheen asiakkaiden kanssa keskustellaan al-

koholinkdyton vihentdmisen eduista ja nykyisen alkoholinkdyton haitoista lyhyelld ja
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pitkalla aikavélilld. Asiakkaan kanssa on my0s hyva jutella alkoholin vdhentdmisen
keinoista. Toiminta vaiheessa olevan asiakkaan kanssa sovitaan tavoitteet ja tehdidan
suunnitelmat alkoholin vihentdmiseksi. Liséksi on hyvé pohtia keinoja, kuinka tavoit-
teisiin pdéstdin ja kuinka niitd ylldpidetadn. Jos asiakas ei kykene vihentdmaén alko-
holinkdyttdddn edes usean kuukauden aikana, hénet pitdisi lahettdd paihdehuollon yk-

sikkoon. ( Seppad 2006, 8 - 9.)

Jos asiakas saa yli 20 pistettd, asiakkaalle kerrotaan hdnen suurentuneesta terveysris-
kistd ja kuinka hdnen alkoholin kdytolld4n on merkitystd hénen timéan hetkiseen vai-
vaansa. Hoitaja selvittdd asiakkaalta, onko hinell4 jo suhde A- klinikkaan. Tamén jal-
keen asiakas ohjataan ldédkarille ja/tai A- klinikalle. Kymenlaakson sairaanhoito- ja
kuntayhtymadssi asiakkaan alkoholin kulutus kirjataan Efficaan mittaritietona merkit-
semélld Auditin pistemddra. Lisdksi Whoikeen kirjataan asiakkaan alkoholinriskikulu-
tus, asiakkaan muutoshalukkuus ja suunnitelma alkoholinkulutuksen véhentdmiseksi.

(Carea 2010d; liite 5.)

Mini- interventio ohjaus alkoholinriskikuluttajalle on ehkéisevéd pédihdety6ti. Tar-
kemmin kategorisoituna se on riskiehkéisyd, koska siihen liittyy aina jonkinlaiset mi-
nimivaatimukset. Ehkéisevéssa paihdetyossa terveydenhuollon ammattihenkilon tulee
huomioida siséltotekijét seka toteutustekijét. Sisdlto tekijoihin kuuluu tietoperusta, ta-
voitteellinen yhteisty0 ja arvot ja etiikka. Toteutustekijéihin taas kuuluu tavoitteen
asettelu, resurssit ja suunnitelu ja toteutus prosessit. Sitten on vield seuranta ja arvioin-
ti joka katsotaan kuuluvan ndihin molempiin. (Strand 2011, 22 - 23.) Kuvassa 2 on

havainnoitu, kuinka alkoholinkéyton kartoitus ja mini — interventio etenee prosessi-

luonteisesti.

JATKO
SEURANTA
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Kuva 2. Alkoholin riskikuluttajan tunnistaminen ja mini- interventio

6.3 Alkoholin vihentdmiseen tahtddva prosessi

Alkoholinriskikuluttajalle suunnattu mini- interventio on nopea ja helppo toimintata-
pa, jolla pystytiisiin vaikuttamaan kasvaviin terveydenhuollon kuluihin, mikali sitd
tehtiisiin systemaattisesti (Seppa 2006, 9). Mini- interventioden tarkoituksena on ja-
kaa tietoa alkoholin suurkulutuksen aiheuttamista haitoista. Aiemmin on todettu, etti
ainakin yksi seurantakdynti olisi hyvi pitdd ensikdynnin jdlkeen. Seuranta olisi hyvi
sijoittaa muiden vastaanottokdyntien kanssa samaan ajan kohtaan, silla ne ovat lyhy-
empid kuin ensikdynnit. Normaalisti seuranta kiyntejd on 1 - 3. Niissd kdydéén 1api
onko asiakkaan alkoholinkéytté vihentynyt edellisestd kerrasta, pohditaan uusia toi-
mintatapoja suurkulutuksen vihentdmiseksi ja motivoidaan asiakasta kohti terveelli-
sempéd eldméi. (Aalto. ym 2008. 18 - 19.) Kuitenkin tutkimusten mukaan terveys-
asemilla on ollut vain vdhésen seurantakéyntejd mini- intervention jélkeen (Kuokka-
nen, ym 2008. 771 - 774), vaikka suositusten mukaan niitd tulisi olla 1 - 3 (THL
2010a, 10). Myo6skddn seurantojen miéré ei noussut tutkimuksen aikana vaan enem-

minkin laski. (Kuokkanen ym 2008, 771 - 774).

7 TUTKIMUSONGELMAT

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa asiakkailta, toteutuuko erikoissai-
raanhoidon poliklinikoilla toimintamallien mukainen ohjaus alkoholinkdyton ja tupa-

koinnin vahentamiseksi.

1. Millaisia kokemuksia erikoissairaanhoidon poliklinikalle tulevalla asiakkaalla on

tupakointi tottumusten kartoituksesta ja ensiohjauksesta?

1.1 Kysyiko hoitaja/ 1ddkéri asiakkaan tupakoinnista toimintaohjeen mukaisesti?
1.1.1 Saiko asiakas tupakoinninkartoituslomakkeen
1.1.2 Tayttiko asiakas tupakoinninkartoituslomakkeen

1.1.3 Pyydettiinko asiakkaalta tupakoinninkartoituslomake poliklinikalla

1.2 Saiko asiakas ensiohjausta toimintaohjeen mukaisesti?

1.3 Miten asiakas suhtautui tupakoinnin lopettamiseen ohjaustilanteessa?



31

1.4 Millaisena asiakas koki ensiohjauksen

2. Millaisia kokemuksia erikoissairaanhoidon poliklinikalle tulevalla asiakkaalla on

alkoholin kéyton kartoituksesta ja ensiohjauksesta.

2.1 Kysyiko hoitaja/ 144kéri asiakkaalta hidnen alkoholinkdytdstdéin toimintaohjeen
mukaisesti.
2.1.1 Saiko asiakas alkoholinriskikulutustestin
1.1.2 Tayttiko asiakas alkoholinriskikulutustestin
1.1.3 Pyydettiinko taytetty riskikulutustesti poliklinikalla

2.2 Saiko asiakas mini-interventio ohjausta toiminta ohjeen mukaisesti

2.3 Miten asiakas suhtautui alkoholinkdyton vihentdmiseen ohjaustilanteessa?

2.4 Millaisena asiakas koki ensiohjauksen?

3. Poliklinikoiden asiakkaiden ajatuksia aineistonkeruun aikana

8 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Mielenkiintoni opinndytetyonaiheeseen nousi kevailla 2011, kun olin Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun auditoriossa kuuntelemassa tydeldmén ehdottamia opinnéyte-
tyodaiheita. Terveyden edistiminen on aina ollut tirked osa sairaanhoitajan ammattitai-
toa, silld sen avulla voidaan ennaltachkiisté jo nyt paisuneita terveydenhuollonkuluja.
Yhteistyokumppanina toimi Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymad. Kesélld 2011 Kéavin Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymén edustajien kanssa palaverin siitd, millaista tutkimustietoa he haluaisivat.
Palaverissa ilmeni, ettd he haluaisivat strukturoidunkyselylomakkeen aineistonkeruu-
menetelmaksi. Lisdksi rajasimme opinnédytetyonaihetta. Syksylld 2011 opinndytetyon
aitheeni hyvéksyttiin opettajankokouksessa. Samana syksyna aloitin aiheeseen pereh-
tymisen tutkituntiedon pohjalta ja aloin tekemiéin suunnitelmia aineiston keruuta var-
ten. Tammikuussa 2012 minulla oli ideaseminaari ja helmikuussa suunnitelmasemi-
naari. Helmi- maaliskuun vaihteessa sain Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtymalta tutkimusluvan tydlleni ja pystyin aloittamaan tutkimuksen ai-

neistonkeruun heti, kun olin sopinut asioista poliklinikoiden osastonhoitajien kanssa.
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Osatonhoitajat ottivat aineistonkeruun pidasiassa myonteisesti ja pystyin aloittamaan
aineistonkeruun mahdollisimman pian. Opinndytetyoni paittdseminaari pidettiin tou-
kokuussa 2012. Se my0s julkaistiin ammattikorkeakoulujen sdhkdisessd Theseus- tie-

tokannassa.

Kuten jo aiemmin mainitsin, opinnéytetydssi kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta,
joka on kvantitatiivinen eli mééréllinen aineistonkeruu menetelma. Strukturoidussa
kyselylomakkeessa kysymykset ja niiden vastausvaihtoehdot ovat kaikille samat. Li-
sdksi kysymykset ovat kaikille samassa jarjestyksessd. (vrt. Kankkunen & Vehvildi-
nen- Julkkunen 2007. 88.) Tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksella, koska tutki-
mus tuloksia ei seurattu pitkdn ajan kuluessa, vaan niitd tarkasteltiin ainostaan timén
opinndytetyon ajan (vrt. Kankkunen & Vehvildinen- Julkkunen 2007,42). Koska tut-
kimus toteutettiin kvantitatiivista menetelmaa kayttien, otannan tulee myds olla melko
suuri, jotta tulokset ovat luotettavia (vrt. Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 2004. 168 -

169).

8.1 Kysely aineistonkeruumenetelmina

Kysely on Survey- tutkimuksen keskeisin menetelmi. Survey tutkimuksella tarkoite-
taan sitd, ettd aineisto kerdtiin kaikilta tutkittavilta samalla tavalla ja kaikilla on tds-
mailleen samat kysymykset. Lisédksi tutkimuksen otos muodostuu tarkkaan valitusta
perusjoukosta. Tdssd opinndytetyosséd perusjoukkona oli sisétautien-, kirurgian- ja

keuhkotautien poliklinikoiden asiakkaat. (vrt. Hirsijérvi, Remes, Sajavaara 2004, 182.)

Opinndytetyon aineistonkeruu toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella eli kaikil-
la tutkittavilla oli samat kysymykset ja samat vastausvaihtoehdot. Kyselylomakelo-
make sopi tdhdn opinndytety6hon parhaiten, koska tutkittavien joukko oli melko suuri
ja valikoitui satunnaisesti kirurgian-, sisitautien- ja keuhkotautien poliklinikan asiak-
kaista. Kyselylomake sopii myos sen takia télle tutkimukselle, koska vastaajilta kysyt-
tiin melko henkilokohtaisia asioita. Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa asiak-
kaiden kokemuksia tupakoinnin ja alkoholinkdyton kartoituksesta ja ensiohjauksesta.
Tésséd opinndytetydssd kdytettiin ensikdden aineistoa eli tutkija itse kerda aineiston,

jolloin tdméi vastaa suoraan tutkimusongelmaan. (vrt. Vilkka 2007, 28, 33.)

Ongelmana kyselylomaketutkimuksessa usein on se, ettd lomakkeen palautumisen on

hidasta. Tdmén tutkimuksen taytetty kyselylomake oli midra palauttaa laatikkoon pai-
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kan pééll4, jolloin lomakkeenpalautuksesta ei koitunut vaivaa vastaajille. (vrt. Vilkka
2007, 28.) Kyselylomaketutkimuksen ongelmana on my®ds se, ettei voida tietdd kuinka
tosissaan tutkittava on vastannut kyselyyn (vrt. Hirsijérvi, Remes, Sajavaara. 2004.

184).

8.2 Kyselylomakkeen ja saatekirjeen laadinta

Kyselylomakkeiden (Liite 9)suunnittelussa tukittu tieto osoittautui hyvin tiarkedksi,
jotta pystyttiin ymmaértdméan tutkittavan asian laajuus. On my0s tiedettdva tarkkaan,
mihin asioihin haluttiin saada vastaus. Taméin tutkimuksen tavoitteiden rajauksessa
helpotti se, ettd Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén edus-

tajat osasivat tarkasti kertoa mihin asiaan he haluavat tietoa. (vrt. Heikkild 1999, 46.)

Laadittaessa kyselylomaketta koko tutkittavan asian laajuus piti pilkkoa pienempiin
osa- alueisiin, joiden pohjalta oli helpompi léhted tekemiédn kysymyksid, jotka vastai-
sivat tutkimusongelmaan. Oli my6s huomioitava, ettd tutkimuksen vastaajien oli ym-
marrettdvd kysymys ja vastaus ennen kuin he kykenivét vastamaan luotettavasti ky-
symykseen. Tétd varten tutkittavan asian operationalisointi oli tirkeda ja auttoi tutki-

jaakin ymmartdmaéin koko asian laajuuden. (vrt. Vilkka 2007, 36 - 37.)

Prosessin operationalisoinnin yhteydessa huomasin pian, ettd minun tulee tehda kaksi
operationalisointi kaaviota, koska tutkimuksessa oli havaittavissa kaksi toisistaan riip-
pumatonta tekijda tupakointi ja alkoholinkdytto. Asiakkaan tupakoinnin operationali-
soinnissa ensimmaéinen taso jaettiin 2 pad kohtaan tupakointitapojen kartoitukseen ja
ohjaukseen. Tuon jédlkeen otin avukseni Carean tupakointiin puuttumismallin, jotta
kyselylomake olisi johdonmukainen puuttumismallin kanssa. Tupakointitottumusten
jilkeen seuraavalle tasolle tuli, onko asiakkaille 1dhetetty kartoituslomake. Taman jal-
keen tiedusteltiin onko asiakas tayttinyt lomakkeen, sekd pyydettiinko téytetty kartoi-
tuslomake erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Ohjauksen puolelta jaoin asiat viiteen
padkohtaan. ( taso 2) Sinne tuli ohjaajan ammattitaito, fagerstrommin lomake, vaikut-
tavuus, annettiinko ohjausta ja kysymys ohjauksen tirkeydestd. Ohjaajan ammattitaito
tiin edelleen ystéavéllisyyteen, motivointiin, ymmarrettdvyyteen seki tasavertaisuu-
teen. Tieto taas jaettiin riittdvain kirjalliseen tietoon ja riittdvadn suulliseen tietoon.
Fagerstrominlomakeen perdin laitettiin vield selvyydeksi Nikotiinikorvaushoito. Vai-

kuttavuuden kuvaukseen jaoin kahteen osatekijddn, jotka olivat tupakoinnin lopetta-
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misen pohdinta ja paittiminen tupakoinnin lopettamisesta transteoreettisen muutos-

vaihe mallin mukaisesti. (vrt. Vilkka 2007, 37 - 42.)

Operationalisoinnin kautta huomasin, ettd itse kysymys aiheet 10ytyvit tuosta kaavios-
ta samoin kun késitteelliset asiat muuttuivat arkikieleksi, joten se helpotti tydméaarini

huomattavasti (Vilkka 2007,39 - 44).

Tein myo6s alkoholin riskikdyton tunnistamisesta ja ohjauksesta oman operationali-
sointi kédsitekartan, jonka laadinnassa kdytin apuna Kymenlaakson sairaanhoito- ja so-
siaalipalvelujen kuntayhtymén mallia alkoholinriskikuluttajan tunnistamisesta, seké
haettua teoriatietoa. Ensimmaéiseen tasoon tuli riskikdyton tunnistaminen ja mini- in-
terventio. Riskikulutukseen osalta seuraavaan tasoon tuli molemmat AUDIT- lomak-
keet, silld riskikuluttajille tulisi tehdé niin audit — ¢ kuin laaja auditkin. Kolmanteen
tasoon tuli, tayttiko asiakas kartoituslomakkeen ja onko terveydenhuollon ammattilai-
set pyytanyt ndma molemmat. Ohjaukseen puolella taas keskityttiin ohjaajan ammatii-

ohjauksessakin. (vrt. Vilkka 2007, 39 - 44.)

Operationalisointi kaaviosta valitsin niitd kysymysaiheita, jotka parhaiten vastasivat
tutkimusongelmaan. Kyselylomaketta laatiessa tutkijan on kiinnitettdva erityisti huo-
miota kysymysten selkeyteen ja yksinkertaisuuteen, jotta jokainen vastaaja ymmartdisi
mitd pitdd tehdd. Tdhin kysymyslomakkeeseen tuli niin kyll4 ja ei vastaus vaihtoehto-
ja kuin Likertin 5 portaista asteikkoa. Halusin myds, ettd moni valinta vastauksissa
tutkittava vastaa vain yhteen kohtaan kysymystéd kohden, joten jouduin lisd&méén sin-
ne moni valinta kohtia niin, ettd yksi vastaus sulkee pois muut vastaus vaihtoehdot.
Néin myos pyrin ehkdisemddn mahdollista aineistokatoa. Lomaketta tarkastellessani
huomasin, ettd minun tdytyi tiedustella tutkittavien tupakointia. Néin pystyin arvioi-
maan, kuinka moni tupakkaohjausta tarvitsevista sai ohjausta tupakoinnin lopettami-
seen. On sanomattakin selvé, ettd tupakoimattomat eivét tarvitse ohjausta. Samasta
syystd minun tuli lisétd kysymys alkoholinriskirajan ylityksestd, jotta tieddn keiden pi-
tdisi saada mini- inteventio ohjausta. Niitd osa-tekijoitd voidaan kutsua taustatekijoik-

si. (vit. Vilkka 2007, 63 - 64, 71.)

Kysymysten sijoittelussa halusin kayttdd juonellista lajittelua eli asiat kysytdén siind
jarjestyksessé kuin ne kéytiin lépi poliklinikalla. Lomakkeessa ndkyy selvésti, ettd

aloitettiin terveyskayttdytymisen kartoituksesta, jonka jilkeen tuli kysymykset ohjauk-
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sesta ja sen laadullisista tekijoistd. Lopuksi kysyttiin ohjauksen vaikuttavuudesta asi-
akkaan ajattelussa ja toiminnassa. (vrt. Vilkka. 2007, 70- 71.) Koska tutkimukseen
rakennettiin uusi kyselylomake, kuuluu se esitestata ennen aineiston keruuta. Lomake
esitestattiin sellaisella henkildlli, jolle terveydenhuollon sanasto ei ole tuttu, jotta voi-
taisiin minimoida ammattisanaston kayttod. Lisdksi lomake korjattiin vield esitestauk-

sen jdlkeen. (vrt. Kankkunen, Vehvildinen- Julkkunen 2009, 154.)

Kyselylomakkeen mukana tutkittavat saivat saatekirjeen (Liite 8), jossa heille kerrot-
tiin tutkimuksen tarkoituksesta ja mihin heidin vastauksiaan kédytettiin. Saatekirjetta
suunnitellessani paadyin kayttiméén asiallista puhuttelua ja teitittelyd, koska en tunte-
nut vastaajia. Liséksi teitittely antoi kunnioittavamman vaikutelman. Saatekirjeessd
tdytyi nikya tukijan lisdksi hdnen yhteistyd kumppaninsa ja mité vastauksille tehddin
kun niitd ei endd tarvita. Saatekirjeen perusteella vastaajien oli pystyttavé luottamaan
tietosuojaan. Korostin ms, ettei vastaaminen vaikuta milldan lailla heidén kohteluun
jatkossa. Lopuksi ilmoitin kirjeessd missd he voivat kdyda lukemassa tutkimuksen

loppuraportin. (vrt. Vilkka 2007, 81 - 88.)

8.3 Tutkimuksen kohderyhma ja otanta

Yhteistyé kumppaninani toimi Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymad. Tutkimuksen perusjoukkona oli sisdtautien-, kirurgian- ja keuhkotautien po-
liklinikoiden asiakkaat, jolloin kokonaispopulaatio olisi ollut liian suuri. Niin ollen
tutkimukseen otannan kooksi valikoitui sadan kahdenkymmenen hengen otan-
ta(n=120), jolloin kvantitatiivisen tutkimuksen kriteerit tayttyivat. Tutkimuksessa kéy-
tettiin yksinkertaista satunnaisotantaa eli kaikilla ndiden poliklinikoiden asiakkailla oli
yhtd suuri mahdollisuus kuulua tutkimuksen otantaan tarkkaan mééritetyn aineiston

keruun ajan(3 viikkoa). (vrt. Vilkka 2007, 51 - 58)

8.4 Aineiston keruu

Tamaén tutkimuksen aineisto kerittiin satunnaisotantana sisitautien-, kirurgian-, ja

keuhkotautien poliklinikoiden asiakkailta. Kyselylomakkeet jaoteltiin kolmelle poli-
klinikalle niin, ettd jokaiselle poliklinikalle tuli 40 kyselylomaketta. Tutkimuksen ai-
neisto keruu aika oli 3 viikkoa, jonka jdlkeen tdytetyt lomakkeet noudettiin poliklini-

koilta.



36

Aineistonkeruun osalta sain yhteistyokumppaneiltani toivomuksen, ettei poliklinikoi-
den hoitohenkilokunta saisi ndhdé kyselylomaketta. Ndin ollen paitin laittaa lomak-
keet suljettuun kirjekuoreen, jonka péille liimasin saatekirjeen asiakkaita varten. Li-
sdksi samaiseen kirjekuoren siséén laiton toisen kirjekuoren, johon asiakkaat laittoivat
taytetyn kyselylomakkeen. Saatekirjeessa korostin, ettd tutkimukseen osallistujalle ei
tulisi kuluja, vaan hén voi tiyttd4 lomakkeen paikan péailla ja jattda niille varattuun
laatikkoon. Tutkimukseen osallistujat saivat myds itse padttdd halusivatko he osallis-
tua tutkimukseen. Aineistonkeruussa valikoitumisen mahdollisuutta ei ollut, koska
tutkija eikd hanen yhteistyokumppaninsa tieda keiti vastaajat olivat. (vrt. Kankkunen,

Vehvildinen- Julkkunen 2009, 76 - 77.)

Ennen aineiston keruuta otin yhteyttéd poliklinikoiden osastonhoitajiin, jotta voisin so-
pia aineistonkeruun toteutuksesta heidén kanssaan. Keuhkotautien poliklinikalla yh-
teyshenkilonéni oli poliklinikan sairaanhoitaja ja sisdtautien- ja kirurgian poliklinikoil-
la sisdtautien osastonhoitaja. [lmoitin yhteyshenkidilleni, ettd kyselylomake tulisi
olemaan hoitohenkil6kunnalta salattu, siksi ne ovat suljetuissa kirjekuorissa. Néin ol-
len hoitohenkilokunta pystyi ndkeméén vain tutkimuksen saatekirjeen. Ohjeistuksena
poliklinikoille oli, ettd asiakkaat voivat osallistua opinndytetyon tutkimukseen, kun
olivat kdyneet ensimmadisen poliklinikan vastaanottokdynnin. Tarkensin vield yhteys-
henkildilleni, ettd tulosten kannalta ei ole merkitystd onko asiakkaalla menossa en-
simméinen vai toinen vastaanottokdynti tilla hetkelld, koska sillé ei ole merkitystd tu-
losten tarkastelun kannalta. Tulosten kannalta tdrkeinté oli, ettd asiakas oli kdynyt en-
simmadisen vastaanottokdynnin ennen kuin tiyttdd lomakkeen. (vrt. Kankkunen, Veh-

vildinen- Julkkunen 2009, 76 - 77.)

8.5 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston kasittely alkoi kun aineiston keruuaika(3 viikkoa) pééttyi. Ensim-
méiisend tiytetyt kyselylomakkeet tarkastettiin ja numeroitiin jokainen lomake erik-
seen. Lomakkeiden tarkistus auttoi tutkijaa havainnoimaan mahdolliset tutkimussuun-
nitelmassa sattuvat virheet. Tarkastuksen aikana tutkija havainnoi tutkimuksen katoa,
jolla tarkoitetaan puuttuvientietojen madrdd. Tamén tutkimuksen suurimmaksi kadoksi
ilmeni, etteivét vastaajat olleet vastanneet kaikkiin lomakkeen kysymyksiin. Kuitenkin
puuttuvat havainnot voidaan joko ottaa mukaan analyysiin tai jdttd4 ne tulkinnan ul-

kopuolelle. Vaikka lomakkeissa oli paljon puuttuvia tietoja, paitin ottaa jokaisen pa-
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lautuneen lomakkeen mukaan analysointiin, siind médrinkuin se on mahdollista. (vrt.

Vilkka 2007, 106 - 110.)

Kun tutkimuslomakkeet syotettiin numeraalisesti kuvattavaan muotoon, tiytyi jokai-
nen lomake syo6ttdé tilastointi ohjelmaan erikseen. Tilastointiohjelmia on erilaisia,
mutta timén tutkimuksen tilastoinnissa kdytettiin SPSS- ohjelmaa. Strukturoidusta ky-
selystd saadut tiedot syoétettiin tilastointi ohjelman taulukkoon jota voidaan myds kut-
sua havaintomatriisiksi. Koska aineistonkeruumenetelména on kéytetty strukturoitua
kyselylomaketta, on kysymykset jo valmiiksi strukturoitu ja vakioitu. Aineiston syo-
ton jalkeen koko aineisto tulee vield kriittisesti tarkistaa, jotta voidaan minimoida
mahdolliset syotossd tapahtuneet virheet. Lisdksi tutkijan on oltava varovainen, ettei

tee analysointia jo sy6tto vaiheessa. (Vilkka 2007, 111 - 117.)

Analyysivalinnalla on paljon merkitystd millaista tietoa oikein haetaan. ndin ollen tut-
kimusongelmien ja analyysimenetelmien tulisi olla yhtenevéisid keskendén. Tadméin
opinndytetyon tuloksia kuvattiin prosenttiosuuksien ja frekvenssien avulla. Prosent-
tiosuudet ja frekvenssit kuvaavat vastausten lukuméérii jokaisessa erillisessé luokas-
sa. Néin ollen my®s lukija voi kuvata helposti mitd mieltd tutkimukseen osallistujat
ovat olleet 8.(Kankkunen & Vehvildinen- Julkkunen 2009, 103 - 104). Likertin viisi-
portaisen asteikon kohdalla yhdistin tdysin sama mieltd ja melko samaa mieltd olevat,
seka taysin eri mieltd ja melko eri mieltd olevat. Tastéd syysti tuloksissa on kuvattu
vain samaa mieltd, ei samaa eikd eri mieltd, eri mielté ja vastaamatta jitténeet. (Vilkka

2007,116 - 117)

9 TUTKIMUS TULOKSET

Poliklinikoilla oleviin kyselyihin vastasi 113 asiakasta (n=120), joten vastaus prosen-
tiksi tuli noin 94 %. Kyselylomakkeet olivat suljetuissa kirjekuorissa, kun asiakkaat
saivat ne. Asiakkaiden tuli myds sulkea vastatut lomakkeet kirjekuoreen. Néin tutkija
varmistui siitd, ettei hoitohenkilokunta ndhnyt tutkimuksessa esitettdvid kysymyksia.
Samalla varmistuttiin asiakkaiden anonymiteetisti. Taytettyjd kyselyitd ei lue kukaan

muu kuin tutkija.



38

9.1 Asiakkaan kokemukset tupakointitottumusten kartoituksesta ja ensiohjauksesta erikoissairaan-

hoidon poliklinikalla

Tupakointitottumusten kartoituksen kannalta pidettiin tirkednéd kuinka moni vastan-
neista tupakoi, jotta voitaisiin tietdd ohjausta tarvitsevien méari ja arvioida kuinka
moni ohjausta tarvitsevista sai ensiohjausta poliklinikalla. Tét4 voidaan my0s kutsua
taustamuuttujaksi. Kyselyyn vastanneista (n=113) 22, 1 % (f= 25) ilmoitti tupakoivan-

sa sadnnollisesti.

9.1.1 Hoitohenkilokunnan tekemi tupakointitottumusten kartoitus asiakasndkokulmasta

Seuraavassa tarkastellaan asiakasnidkokulmasta, onko hoitohenkilokunta tiedustellut
asiakkaiden tupakointitottumuksia Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtymén toimintaohjeen mukaisesti. Toimintaohjetta on késitelty opinnédytetyon

teoria osassa.

Kuten taulukosta yksi huomaa kaikista kyselyyn vastanneista (n =113) vain 15 % (f=
17) oli saanut tupakointikartoituslomakkeen kutsukirjeen mukana. Tdma tarkoittaa al-
le neljdsosaa tutkimukseen osallistuneista. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, et-

td suurin osa ei saanut tupakointikartoituslomaketta kotiin tiytettavési.

Taulukko 1. Kuinka moni vastanneista sai tupakkatottumusten kartoituslomakkeen

kutsukirjeen mukana (n=113)

f %
Sai tupakointi 17 15
kartoituslomakkeen
kutsukirjeen mukana
Ei saanut tupakointi kartoi- | 94 83,2
tuslomaketta kutsukirjeen
mukana
Jatti vastaamatta 2 1,8

Erikoissairaanhoidon poliklinikoiden asiakkailta kysyttiin, olivatko he tiyttineet tupa-
kointikartoituskyselyn (taulukko 2). Otannasta 22,1 % (f= 25) ilmoitti tdyttdneensd sen

ennen vastaanotolle menemistd. Vaikka suurin osa ei ollut tiyttdnyt tupakointikartoi-
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tus kyselyai, tulosta voidaan pitdd melko hyvéni, koska vield harvempi sai tupakointi-
kartoituslomakkeen kutsukirjeen mukana koiin. Tutkimuksen perusteella asiakkaista

voidaan pitdd melko oma-aloitteisena kartoituksen osalta.

Taulukko 2. Kuinka moni vastanneista téytti tupakointi tottumisten kartoituslomak-

keen (n=113)

f %
Téytti tupakointi kartoitus- 25 22,1
lomakkeen
Ei tiyttdnyt tupakointi kar- 87 77
toituslomakkeen
Jatti vastaamatta 1 0.9

Taulukossa kolme on néhtdvissi, kuinka aktiivisesti hoitohenkilokunta kartoitti asiak-
kaan tupakointitottumuksia. Asiakkaista 18, 6 % (f=21) ilmoitti, ettd tiytetty kartoi-
tuskyselylomake oli pyydetty heiltd. Tama tarkoittaa, etti vain alle viidesosalta tutki-
mukseen osallistuneista pyydettiin tupakointikartoituskysely, kun asiakas tuli erikois-
sairaanhoidon poliklinikalle. Voidaan siis todeta, ettd melko harvoin tupakointitottu-
mustenkartoitusta tehtiin organisaation ohjeiden mukaan. On kuitenkin mahdollista,

ettd kartoitus tehtiin jollain muulla tavalla, mutta sitd tima tutkimus ei kerro.

Taulukko 3. Kuinka monelta vastanneista pyydettiin tupakointitottumusten kartoitus-

lomake erikoissairaanhoidon poliklinikalla(n=113)

f %
Téytetty tupakointi kartoi- | 21 18,6
tuslomake pyydettiin poli-
klinikalla
kartoitus lomaketta ei 88 77,9

pyydetty poliklinikalla

Jatti vastaamatta 4 3,5
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9.1.2 Asiakkaiden saama tupakoinnin lopettamiseen tdhtdava ohjaus

Kuvassa 3 tarkastellaan, kuinka moni tutkimuksen osallistuneista sai tupakoinnin lo-
pettamiseen liittyvdi neuvontaa. Kysymyksen avulla haluttiin saada tietoa siiti antoi-
ko ohjausta ladkéri hoitaja vai molemmat. Ainoastaan 14ékariltd tupakointiin liittyvia
ohjausta oli saanut 11,5 % (f=13). Eniten ohjausta oli saatu hoitajilta, silld 23,9 %
(f=27) kyselyyn vastanneista ilmoitti saaneensa ohjauta hineltd. Melko harvoin poli-
klinikan asiakkaat olivat saaneet ohjausta molemmilta, silld sen kannatus ei noussut
edes 10 %:iin. Kuitenkin tuloksia tarkastellessa on hyvéd muistaa, ettd tupakoinnin lo-
pettamiseen tdhtddvaa ohjausta kuuluu antaa vain niille, jotka tupakoivat. Sithen nih-

den voidaan todeta, ettd ohjausta on annettu hyvin erikoissairaanhoidon poliklinikalla.

49,6 %

|I:I Laakariltd @ Hoitajalta O Molemmilta O Ei kummaltakaan B Vastaamatta |

Kuva 3. Asiakkaiden saama tupakkaohjaus ammattikunnittain (n=113)

Erikoissairaanhoidon poliklinikoiden asiakkailta myos tiedusteltiin, oliko heidén kans-
sa juteltu nikotiinikorvaushoidosta ensikidnnilld. Nikotiinikorvaushoitoa ei kiyty ko-
vinkaan usein tupakkaohjauksessa lépi, silld jopa 7,1 % (f=8) ilmoitti, etteivit he saa-
neet tietoa nikotiinikorvaushoidosta. Tarkastelussa huomaa heti, ettei kaikille tupakoi-

ville tarjottu nikotiinikorvaushoitoa.
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9.1.3 Hoitohenkilokunnan antaman ohjauksen vaikuttavuus tupakoinnin lopettamiseen

Seuraavassa kuvassa (kuva 4) on kuvattu erikoissairaanhoidon asiakkaiden arvioita
siitd, kuinka tupakoinnin lopettamiseen tdhtddvé ohjaus on vaikuttanut tupakoivaan.
Vaikuttavuutta arvioitiin transteoreettista muutosvaihemallia apuna kéyttden. Asiak-
kaita pyydettiin arvioimaan, saako ohjaus asiakkaan pohtimaan tupakoinnin lopetta-
mista ja saako ohjaus tekeméddn péaatdksen tupakoinnin lopettamisesta. Molemmissa
kohdissa vastaamatta jattdneiden osuus oli todella suuri, koska suurin osa ei saanut oh-

jaustakaan.

Kun tarkastellaan tdhian kysymykseen vastanneiden méardé jakautumista, voidaan to-
deta tupakkaohjauksen olevan melko vaikuttavaa. Kuten kuvasta kaksi huomaa, koko
otannasta 18,6 % (f= 21), on sitd mieltd, ettd ohjaus laittaa pohtimaan tupakoinnin lo-

pettamista. Tamé tarkoittaa lahes viidettd osaa koko otannasta.

Seuraavaksi asiakkailta tiedusteltiin, saiko tupakkaohjaus tekemiin padtdksen tupa-
koinnin lopettamisesta. Samaa mieltd olevien maara oli tdssd hieman pienempi kuin
tupakoinnin lopettamisen pohdinta kohdassa. Kun asiakkaita pyydettiin arvioimaan,
saako ohjaus aikaan pédatoksen tupakoinnin lopettamisesta, asiakkaista 11,5 % (f=13)

oli sitd mieltd, ettd se saa asiakkaan tekeméén péaatoksen.
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Kuva 4 Asiakkaiden arviointi tupakkaohjauksen vaikuttavuudesta (n=113)

9.1.4 Asiakkaan kokemukset tupakoinnin vihentdmiseen tahtddviastd ohjauksesta

Kuvassa 5 kuvataan hoitohenkilokunnan antamaa suullista ja kirjallista tietoa tupak-
kaohjauksessa erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Vastaamatta jattineiden maérd to-
dettiin melko suureksi niin kirjallisen kuin suullisenkin tiedon riittdvyyttd kuvaavissa

kysymyksissa.

Suullisen tiedon riittdvyyttd kuvaavassa kysymyksessd suurin osa arvioi hoitohenkil6-
kunnan antaman suullisen tiedon varsin riittdvéksi. Samaa mielti olevien mééra nousi
31, 9 % iin (f= 39), mik4 tarkoittaa reippaasti yli neljisosaa koko otannasta. Kun vas-
taamatta jaédténeitd ei huomioida, voidaan todeta vastaajista enemmiston pitdvan suul-

lista tietoa riittdvana.

Kirjallisen tiedon riittdvyyden arvioinnin kannalta katsottuna tulokset ovat melko sa-
mansuuntaisia kuin suullisenkin tiedon. Kirjallisen tiedon riittdvyyden voidaan todeta,
ettd ohjauksessa saatu tieto oli riittdvii ainakin valtaosan mielestd. Samaa mielté ole-
vien midrd nimittiin kohosi 27,4 % (f= 31), joka tarkoittaa reilusti yli neljdsosaa koko

tutkimuksen otannasta.
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Kuva 5. Tupakkaohjauksen suullinen ja kirjallinen tieto asiakasndkokulmasta (n= 113)

Kuvassa 6 havannoidaan hoitohenkilokunnan ammatillisien kommunikaatiotaitojen
laadullisia tekijoitd tupakkaohjauksen aikana. Laadullisiksi tekijoiksi tutkija asetti ys-
tavillisyyden, motivoinnin eli asiakkaan kannustamisen tupakoinnin lopettamiseen,
tasavertaisuuden eli asiakkaiden mielipiteiden huomioimisen, seké hoitajan, etti 144-
kirin ymmaérrettdvyyden. Vastaamatta jattdneiden osuus muodostui todella suureksi
jokaisessa laadullisia tekijoitd mittaavassa kysymyksessa, silld heité oli 1dhes puolet

otannasta.

Tupakkaneuvonnan aikaiseen ystévillisyyteen poliklinikan asiakkaat olivat varsin tyy-
tyvéisid. Tulosten mukaan jopa 35,4 % (f= 40) oli sitd mielti, ettd ohjaus oli ystévail-
listd hoitohenkilokunnan osalta. Muiden vaihtoehtojen osalta osuudet jdivit melko
pieniksi, kun vertaa samaa mieltd olevien osuuteen. Asiakkaan motivointi tupakoinnin
lopettamiseen muutettiin muotoon “asiakkaan kannustaminen”, jotta kaikki otantaan
kuuluvat asiakkaat ymmarsivit, mitd asialla tarkoitetaan. Tuloksista voidaan paitella,
ettd hoitohenkil6kunta on kannustanut hyvin tupakoinnin lopettamiseen, silld 31,9 %

(f= 36) piti tupakkaohjauksen ilmapiirid kannustavana. Asiakkaan tasavertaisuutta ar-
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vioitiin silld, ottaako hoitohenkilokunta asiakkaan mielipiteen huomioon ohjauksen
aikana. Tutkimukseen osallistuneista 28, 3 % (f= 32) arvioi hoitohenkil6kunnan otta-
van asiakkaan mielipiteen huomioon tupakkaohjauksen aikana. Tdméa merkitsee yli

neljdsosaa koko tutkimusotannasta.

Poliklinikoiden asiakkaita pyydettiin my0s arvioimaan hoitajan ja ladkarin antaman
tupakkaohjauksen ymmarrettavyytté eli sitd, ymmarsiko asiakas kaiken, mistd hoitaja
puhui. Poliklinikoiden asiakkaiden mielestd hoitajan antama tupakkaohjaus on ollut
varsin ymmarrettiavii, silld otannasta 35,4 % (f= 40) piti hoitajan ohjausta ymmérret-
tavind. Tdma tarkoittaa noin kolmatta osaa tutkimukseen osallistuneista. Poliklinikoi-
den asiakkaiden mielestd my0s lddkédrien antama ohjaus on ollut ymmaérrettidvaa,
vaikkei kuitenkaan yhtd ymmaérrettdvii kuin hoitajan. Tuloksista selvidd, ettd 33,6 %

(f=38) piti lddkirin antamaa ohjausta ymmarrettavina.

Vastaamatta

Samaa mielta

Ei samaa eiké eri
mieltd

Eri mieltd

T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45, 50

B Ystivillisyys B Motivointi 0 Tasavertaisuus B Hoitaja ymmaérettdvyys O Ladkirin ymmérrettivyys

Kuva 6. Tupakkaohjauksen laadulliset tekijit asiakkaiden arvioimana(n=113)
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9.2 Asiakkaiden kokemukset erikoissairaanhoidon poliklinikoilla alkoholinkdyton kartoitukseen ja

ensiohjauksen osalta

Alkoholin riskikuluttajien maird niytti jadvin tdssi tutkimuksessa hyvin pieneksi, sil-
13 vain 1,8 % (f= 2) ilmoitti kuuluvansa riskikuluttajiin. Lisdksi tutkimuksen otannasta
8,8 % (f= 10) ei tiennyt, ovatko he alkoholin riskikuluttajia vai ei. Alkoholin riskiku-
lutusta kysyttiin asiakkailta, jotta voidaan arvioida, millainen olisi ollut tarve alkoho-

linkd@yton ohjaukselle.

9.2.1 Hoitohenkilokunnan tekemi alkoholinkdyton kartoitus asiakas nékokulmasta

Asiakkailta tiedusteltiin, saivatko he alkoholinriskitestin heille tulleen kutsukirjeen
mukana (taulukko 8). Vain 8,8 % (f= 10) ilmoitti, ettd he olivat saaneet alkoholin ris-
kitestin (Audit- C) kutsukirjeen mukana. Tdmai tarkoittaa alle kymmenesosaa tutki-
mukseen osallistuneista. Tuloksista voidaan todeta, ettd valtaosa ei saanut riskitestia

kotiin taytettdvaksi.

Taulukko 4. Asiakkaiden saama alkoholinkulutuksen riskitesti kutsukirjeen mukana

(n=113)

f %
Sain Audit- C:n kutsukir- 10 8,8
jeen mukana
En saanut Audit- C:td 97 85,8
kutsukirjeen mukana
Jatti vastaamatta 6 5,3

Taulukossa 5 on ndhtivissd, kuinka moni otantaan kuuluvista oli tayttinyt alkoholin
riskitestin. Vain 8,8 % (f= 10) ilmoitti tdyttdneensd alkoholin kulutuksen riskitestin.
Tulosista voidaan pédtelld, ettd kaikki testin saaneet myos téyttivit sen. Tulos antaa

positiivisen kuvan asiakkaiden suhtautumisesta alkoholinkulutuksen kartoitukseen.
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Taulukko 5. Riskitestin tdyttaneiden osuudet (n= 113)

f %
Téytin Audit- c:n 10 8,8
En tayttinyt Audit- c:td 98 86,7
Jatti vastaamatta 5 4.4

Hoitohenkil6 ei kovin aktiivisesti pyytanyt alkoholin riskitestid (audit- C) erikoissai-
raanhoidon poliklinikoilla. Otantaan kuuluvista 87,6 %: 1ta (f= 99) ei pyydetty alkoho-
lin riskitestid lainkaan ensikdynnilld, miké tarkoittaa suurinta osaa tutkimukseen osal-
listuneista. Tulos ei anna kovin hyvii kuvaa asiakkaille tehdystd alkoholinkéyton kar-
toituksesta. Toisaalta tutkimus ei kerro sitd, jos henkilokunta tiedusteli alkoholinkéyt-

tod jonkin muun keinon avulla.

Taulukko 6. Asiakkailta pyydetyt alkoholinkulutuksenriskitestit (n=113)

f %
Audit- C pyydettiin poli- 9 8
klinikalla
Audit- C:té ei pyydetty 99 87,6
poliklinikalla
Jatti vastaamatta 5 4.4

Tutkimukseen osallistuneilta asiakkailta my0s kysyttiin pitik6é heidédn tayttad audit eli
10 kysymysté alkoholin kédytostd. Saamieni tulosten mukaan vain 7,1 % (f=8) téytti
laaja-alaisen audit:in vastaanotolla. Kartoituksesta saadut tulokset antavat melko huo-
non kuvan alkoholinkdyton tiedustelusta erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Tulok-

sista voidaan todeta, ettei sitd tehdé ohjeistusten mukaan.

Taulukko 7. Auditin tdyttineiden mairét (n=113)

f %

Taytti Audit:in 8 7,1
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Ei tayttdnyt Audit: ia 99 87,6

Jatti vastaamatta 6 5,3

9.2.2 Asiakkaan saama mini-interventio ohjaus ammattiryhmittéin

Erikoissairaanhoidon poliklinikoiden asiakkailta kysyttiin, antoiko mini-interventio
ohjausta hoitaja, 144kéari vai mahdollisesti molemmat (kuva 6). Reilu viidesosa tutki-
muksen koko otannasta jétti vastaamatta tdhdn kysymykseen. Léadkariltd alkoholin-
kayttoon liittyvad ohjausta oli saanut 3,5 % (f=4). Hoitajilta ohjausta oli saatu vain
hieman enemmén, silld 5,3 % (f= 6) sai hoitajalta alkoholinkdyttdon liittyvad ohjausta.
Tutkimuksen otannasta 8,8 (f= 10) oli saanut mini-interventio-ohjausta niin hoitajalta
kuin ladkariltdkin. Ohjausta saaneiden maira oli varsin positiivinen, kun tulosta vertaa
riskikuluttajien madrdén. Mini-interventio-ohjausta kuuluu antaa vain alkoholinriski-

kuluttajille.

O Léakarilta @ Hoitajalta O Kummaltakin "M £} kummaltakaan B Vastaamatta |

Kuva 6. Asiakkaiden saama mini- interventio ohjaus ammattiryhmittiin (n=113)
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9.2.3 Mini- intervention vaikuttavuus asiakas ndkokulmasta

Mini— interventio-ohjauksen vaikuttavuutta arvioitiin transteoreettista muutosvaihe-
mallia apuna kéyttden. Mini—intervention vaikuttavuutta arvioidessa haittasi se, ettd
vastaamatta jadtaneiden madré oli yli puolet niin alkoholin kdyton vdahentdmisen poh-
dinnassa kuin sen paittimisessédkin. Toisaalta se on aivan luonnollista, koska mini—

interventio ohjausta ei annettu kovinakaan monelle asiakkaalle.

Kuvassa 7 on havainnollistettu, kuinka tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden mie-
lipiteet jakautuivat, kun pyydettiin arvioimaan, alkaako asiakas pohtimaan alkoholin
kayttoddn mini- interventio ohjauksen ansiosta. Asiakkaista 10,6 % oli sitd mieltd, ettd
asiakas alkaa pohtia alkoholin kdytt6ddn mini— intervention jélkeen. Alkoholinkdyton
vihentdmisen pééttdmisestd saadut tulokset ovat melko samaa suuntaisia, silld 9,7 %
(f= 11) mielestd asiakas tekee padtoksen alkoholinkdyton vihentdmisestd. Tulokset
antavat varsin positiivisen kuvan mini—intervention vaikuttavuudesta. Jos mini— inter-
ventiota annettaisiin kaikille riskikuluttajille, se vihentidisi edes osan alkoholisoitumis-

ta.
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Kuva 6. Asiakkaiden arviointi ohjauksen vaikuttavuudesta (n=113)

9.2.4 Mini—intervention laadulliset tekijét asiakasndkokulmasta

Poliklinikoiden asiakkaista pyydettiin arvioimaan mini—interventiossa saatua kirjalli-
sen ja suullisen tiedon riittavyyttd Likertin asteikolla. Molemmissa kohdissa vastaa-
matta jittdneiden osuus osoittautui hyvin suureksi, silld molemmissa se kohosi yli

puoleen tutkimuksen koko otannasta (n= 113).

Kuten kuvasta 7 voi havaita, poliklinikoiden asiakkaat olivat melko tyytyvéisid mini-
intervention suulliseen tietoon. Otannasta jopa 24,8 % (f= 28) oli sitd mielti, ettd mi-
ni— intervention suullinen tieto oli riittivad. Tama tarkoittaa melkein viidesosaa koko
otannasta. Poliklinikoiden asiakkaista suurin osa oli myds tyytyvédinen mini- interven-
tiossa saatuun kirjalliseen tietoon. Vastaajista 22,1 % (f= 25) piti ohjauksesta saatua
kirjallista tietoa riittdvdnd. Tdma tarkoittaa yli neljdsosaa tutkimuksen otannasta. Tu-
lokset antavat positiivisen kuvan niin suullisesta kuin kirjallisestakin tiedon annosta,

mutta myds parantamisen varaa on.
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Kuva 7. Mini- intervention suullisen ja kirjallisen tiedon riittdvyys (n=113)

Erikoissairaanhoidon poliklinikoiden asiakkaita pyydettiin my0s arvioimaan hoito-

henkilokunnan kommunikaatiotaitoja mini- interventio ohjauksessa (kuva 8). Laadul-
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lisiksi tekijoiksi tutkija asetti ystavéllisyyden, motivoinnin eli asiakkaan kannustami-
sen tupakoinnin lopettamiseen, tasavertaisuus eli asiakkaiden mielipiteiden huomioi-
misen, sekd hoitajan, ettd 1adkérin ymmarrettivyyden. Myds laadullisten tekijoiden

arvioinnissa vastaamatta jittineiden miaéré kohosi korkealle, silld se oli yli puolet ko-

kotutkimuksen otannasta.

Suurimman osan mielestd mini—intervention aikana vallitsi ystdvallinen ilmapiiri hoi-
tohenkil6kunnan toimesta katsottuna. Asiakkaista 23, 9 % (f= 27) oli sitd mielt4, ettd
mini- intervention aikana oltiin ystivillisid asiakkaalle. Tutkimuksessa motivointi
kéannettiin kansankielelle asiakkaan kannustamiseksi alkoholin vdhentdmiseen. Suu-
rin osa poliklinikoiden asiakkaista ei osannut arvioida, oliko mini— interventiossa
kannustava ilmapiiri. Kuitenkin 16,8 %: in (f= 19). Téama tarkoittaa alle viidesosaa
koko otannasta. Kyselyssa tasavertaisuus kédnnettiin kansankielelld asiakkaan mielipi-
teiden huomioiminen. Vastanneista suurin osa, joka tarkoittaa 21,2 % (f= 24), ei osan-
nut sanoa, ottiko hoitohenkilokunta asiakkaan mielipiteen huomioon vai ei. Niin moti-
voinnin kuin asiakkaan mielipiteen huomioimisen osalta asiakkaiden mielipiteet ja-
kautuivat melko tasan samaa mieltd ja ei samaa eikéd eri mielté olevien joukkoon. Tu-
loksista kuitenkin huomaa, etté tekijoiden niiden osalta hoitohenkil6kunnalla on pa-

rantamisen varaa.

Hoitajan ymmarrettavyydelld tarkoitettiin, ymmarsiko asiakas kaiken, mistd hoitaja
puhui. Hoitajan antamaa mini- interventio ohjausta pidettiin varsin ymmarrettivéna,
silld suurin osa eli 22,1 (f= 25) piti ohjausta ymmarrettivand. Myos ladkérin antamaa
ohjausta pidettiin ymmarrettivéna, vaikkei kuitenkaan yhtd ymmarrettdvana kuin hoi-
tajan. Otannasta 21,2 % (f= 24) oli sitd mieltd, ettd 144kédri puhui varsin ymmaérretta-

vasti asiakkaalle.
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Kuva 8. Alkoholinkdyton vihentdmiseen tdhtddvin ohjauksen laadulliset tekijat asia-

kas ndkokulmasta (n= 113)
9.3 Poliklinikoiden asiakkaiden ajatuksia aineistonkeruun aikana

Osa erikoissairaanhoidon poliklinikoiden asiakkaista kirjoitti tutkijalle lisétietoja tai
perusteluja, jos he eivit vastanneet joihinkin kysymyksiin kyselylomakkeessa. Poli-
klinikoiden asiakkaista 18 kirjoitti omaehtoista tekstid saamaansa kyselylomakkee-

seen.

Suurin osa kirjoituksia koski asiakkaan tupakointitottumuksia. He kertasivat tutkijalle
jo aiemmin vastaamaansa kysymykseen ja ndin perustelivat sillé, etteivét saaneet oh-
jausta erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Tdma kdy hyvin syyksi silloin kun asiakas
el tupakoi, mutta osa asiakkaista sanoi myos syyksi, ettei heiddn kdyntinsd milldén

lailla liittynyt tupakointiin tai alkoholinkdyttoon. Kuitenkaan silld ei pitéisi olla merki-
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tystd, liittyyko sairaus ndihin vai ei. Yhden lomakkeen kohdalla myds ilmoitettiin tu-
pakointikysymyksen kohdalla, ettd asiakas on raskaana, ikdén kuin selitykseksi, miksi

vastaaja ei tupakoi.

Alkoholinkartoitusta ja mini- interventiota koskevissa kysymyksissé asiakkaat perus-
telivat vastaamattomuuttaan ohjauksen laadullisiin tekijoihin sill, ettei kartoitusta ja
ohjausta tehty hoitohenkilokunnan toimesta. Yksi asiakkaista jopa pahoitteli asiaa.
Kirjoituksista ilmeni my0&s negatiivisia asioita alkoholinkdyton kartoitusta kohtaan,

silld erds vastaaja oli sitd mieltd, ettei hinen alkoholinkdyttonséd kuulu kenellekéén.

My®0s pari vastaaja ilmaisi kritiikkid aineiston keruusta. Joillakin asiakkailla ensikdyn-
nistd oli aikaa, eivitkd he endd muistaneet, oliko heille tehty kartoitusta tai annettu oh-
jausta. Télla kertaa heilld oli menossa vuosittainen maardaikaistarkastus. Kuten aineis-
ton keruun suunnitelmassa kéy ilmi, vain ensikdynnin tuli olla kéyty ennen kuin vas-

taa kyselyyn.

10 POHDINTA

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd erikoissairaanhoidon poliklinikalle
tulevien asiakkaiden kokemuksia terveyskéyttdytymisen kartoituksesta ja ensiohjauk-
sesta tupakoinnin ja alkoholinkédyton osalta. Tarkeda olisi saada tietdd: Onko asiak-
kaille tehty kartoitus ja mikéali oli aihetta, saivatko he ensineuvontaa ja vaikuttiko neu-
vonta lainkaan. Lisdksi asiakkaita pyydettiin arvioimaan ohjauksen laadullisia tekijoi-

td ensiohjauksesta.

10.1 Yhteenveto tutkimustuloksista

Kun tarkastellaan asiakkaiden vastauksia tupakkatottumusten kartoituksen toteutumi-
sesta, voidaan sanoa, ettei se toteutunut toimintaohjeen mukaisesti (Carea 2010a, liite
2). Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméan ohjeen mukaan
heidén poliklinikalle tuleva asiakas saa kutsukirjeen mukana tupakointitottumusten
kartoitus lomakkeen. Kuitenkin vain 15 % sai tupakointitottumusten kartoituslomak-
keen. Kuitenkin asiakas ndkoékulmasta katsottuna on kiehtovaa, ettd kartoituslomak-
keen tayttdneiden méérd (22,1 %) oli kuitenkin hieman suurempi kuin sen saaneiden
madrd. Tdma selittyy ainakin sillé, ettd organisaation internetsivuilta (www. carea.f1)

saa tulostettua saman kartoituslomakkeen kuin minké he ldhettdavit asiakkailleen. Voi-
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daan siis ajatella, ettd osa asiakkaista oli varsin oma- aloitteisia asian suhteen. Samaa
el kuitenkaan voida sanoa hoitohenkilokunnan osalta, silld vain 18, 6 % tutkimukseen
osallistuneista pyydettiin tiytetty tupakointikartoituslomake erikoissairaanhoidon po-
liklinikoilla. kuitenkaan tdma tutkimus ei anna meille selitysté siithen, miksi hoitohen-

kilokunta ei ollut innostunut tekemién kartoitusta toimintaohjeen mukaisesti.

Tupakoinnin lopettamiseen tédhtddvan ohjauksen suhteen tilanne ei kuitenkaan ole niin
huono kuin voisi kuvitella. Kun kaikkien ohjausta saaneiden prosenttiosuudet laske-

taan yhteen, saadaan tulokseksi 44, 2 % (f= 50), eli 50 henkil64 tutkimuksen otannasta
sai tupakkaohjausta joko hoitajalta, 144kariltd tai molemmilta, vaikka vain 25 asiakasta
ilmoitti polttavansa. Minka takia jo valmiiksi tupakoimattomille puhutaan tupakoinnin
lopettamisesta vastaanotolla? Niin teoriatiedon mukaan kuin Carean toimintaohjeen

mukaankin ohjausta annetaan vain niille, jotka ovat nikotiiniriippuvaisia. Toisaalta he-
rdd myoOs kysymys siitd, ymmarsivatko tutkimukseen osallistujat, mité tupakkaohjauk-

sella tarkoitettiin.

Tupakkaohjauksen vaikuttavuuden arvioinnissa vastaamatta jéttdneiden osuus oli yli
puolet koko otannasta. Tdémé hieman haittasi ohjauksen vaikuttavuuden tarkastelua.
Kun arvioidaan tuloksia vastanneiden kesken, voidaan todeta tupakkaohjauksen saa-
van aikaan edes jonkinlaista pohdintaa tupakoinnin lopettamiseksi. Kuitenkaan tupak-

kaohjauksen vaikuttavuus tupakoinnin lopettamisen péaéttimiseen ei ollut yhta suuri.

My®0s tupakkaohjauksen laadullisten tekijoiden mittauksessa vastaamatta jéttdneiden
maééri oli 40 - 50 %:n luokkaa. Tdma on varsin ymmaérrettdvai, kun verrataan vastaa-
jien maérad ohjausta saaneiden midraan. Tietenkddn asiakas ei voinut arvioida ohja-
uksen laadullisia tekijoitd, jos hén ei saanut ohjauta. Vastanneiden mukaan ohjauksen
laadulliset tekijdt (kirjallinen tieto, suullinen tieto, ystdvillisyys, motivointi, tasaver-
taisuus, sekd ladkarin- ja hoitajan ymmarrettdvyys) koettiin melko hyviksi. Témén
huomaa siitd, ettd samaa mieltd olevien madrda suuri kaikissa laadullisia tekijoitd mi-

tattavissa kohdissa.

Alkoholinkdyton kartoituksessa oli myds puutteita hoitohenkilokunnan osalta. Jo ky-

syttidessd alkoholinriskikédytostd vain 1,8 % ilmoitti rehellisesti olevansa alkoholin ris-
kikuluttaja ja 8,8 % ei tiennyt, oliko vai eikd. Kuitenkaan ei voida tietdd, mihin kaikki
vastaajat perustavat ajatuksensa. Tutkimus ei kertonut sitd, onko heille aiemmin tehty

audit vai onko tdmé heididn oma mielipiteensd. Vain 8,8 % ilmoitti saaneensa alkoho-
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linkulutuksen riskitestin ja myos yhti usea oli sen tayttinyt. Voidaan siis ajatella, ettd
asiakkaat kyll4 tekevit tunnollisesti kartoituslomakkeen, jos vain heille se ldhetettii-
siin. Laaja— alaisen Auditin tdyttdminen ei ollut yhtdin sen yleisempii asiakkaiden
keskuudessa, silld vain 7,1 %:lta pyydettiin tayttiméaén Audit kysely. Tutkimuksesta ei

selvid miten hoitohenkilokunta paattaa, ketd pyydetiin tayttimaan audit ja keta ei.

Tutkimuksessa tiedusteltiin, saiko asiakas mini- interventio ohjausta hoitajalta, 1adkéa-
riltd vai molemmilta. Tédssd kysymyksessd vastaamatta jattdneiden osuus oli reilu nel-
jénnes tutkimukseen osallistuneista. Kaiken kaikkiaan ohjausta oli saanut 17, 6 %

otannasta, joka osuutena vaikuttaa melko pieneltd. Kuitenkin kun vertaa ohjausta saa-
neiden maarad riskinkuluttajien miiriin, tulos ndyttia jo varsin positiiviselta. Tulok-

sissa on selvésti ndhtivissid, ettd useampi sai ohjausta kuin mité oli tarvitsevien maara.

Mini— intervention vaikuttavuutta mitatessa havaittiin vastaamatta jattineiden osuus
hyvin suureksi, silld se oli reilusti yli puolet tutkimuksen osallistuja maaréstd. Tamén
katsotaan johtuva siitd, ettd mini— interventio— ohjausta saaneiden mééra oli niin pie-
ni, kuten aiemmin on tullut todetuksi. Asiakkaat eivét voineet arvioida vaikuttavuutta,
jos he eivit saaneet ohjaustakaan. Alkoholinkdyton vihentdmisen pohdinnan suosi-
tuimmaksi kohdaksi ilmeni; ”ei samaa eikd eri mieltd”. Seuraavaksi eniten oltiin sa-
maa mieltd. Lisdksi noin 10 % otannasta arvioi mini— intervention vaikuttavan alkoho-
linkdyton pohditaan mydnteisesti. Mini— intervention vaikutus paédtoksen tekoon alko-
holinkdyton vihentdmisesti oli vain hieman pienempi kuin pohdinta kohdassa. Se oli
vain hieman alle 10 %. Vaikka osuudet voivat vaikuttaa melko pieniltd, ovat luvut
suurempaan joukkoon ndhden myonteisii. Alkoholinsuurkulutuksen aiheuttamat on-
gelmat ovat taloudellisesti ja yhteiskunnallisesti mittavat, joten jokainen onnistunut

mini- interventio on pieni voitto ongelmien vihentdmiseksi.

Erikoissairaanhoidon poliklinikoiden asiakkaita pyydettiin arvioimaan laadullisia teki-
jOitd myOs mini— intervention osalta. Laadulliset tekijit olivat samat kuin tupakkaoh-
jauksessakin (kirjallinen tieto, suullinen tieto, ystivéllisyys, motivointi, itsemaaraa-
misoikeuden huomioiminen, seki ld4kéarin- ja hoitajan ymmarrettdvyys). Mini— inter-
ventio laadullisten tekijoiden mittauskohdissa vastaamatta jittdneiden mééra oli suuri,
koska ohjausta saaneiden méérd ei myoskain ollut iso. Kirjallisen ja suullisen tiedon
riittdvyyden kannalta asiakkaat olivat varsin tyytyvdisid, silli molemmissa samaa

mieltd olevien osuus on yli 20 % koko otannasta. Tulosta voidaan pitéd siksi hyvina,
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ettd vastaamatta jattdineidenosuus molemmissa kohdissa oli noin 50 %. Hoitohenkilo-
kunnan ammatillisiin kommunikointi tekijoiden (ystivéllisyys, motivointi, itsemaa-
rddmisoikeuden huomioiminen, seké ladkarin- ja hoitajan ymmaérrettivyys) arvioinnis-
sa hajonta oli suurempi vastanneiden osalta. Kaikissa ndissé kohdissa (ystivillisyys,
motivointi, itsemidradmisoikeuden huomioiminen, seka l4dkérin- ja hoitajan ymmaér-
rettdvyys) asiakkaiden mieleisimmin vastaus vaihtoehto oli, ei samaa eikéd eri mielta.
Kuitenkaan tulokset eivit ole niin hyvét kuin olisi toivottu, silld parhaiten alkoholin
aiheuttamiin ongelmiin voidaan puuttua asiakkaan oikeanlaisella kohtaamisella. Niis-
td tuloksista huomaa hyvin sen, etti hoitohenkilokunnan kommunikointi taidoissa olisi

parannettavaa ainakin asiakasndkokulmasta katsottuna.

Tutkimuksen perusteella voidaan havaita, ettd terveyden edistdmisen haasteena on asi-
akkaiden tupakointi- ja alkoholikdytonkartoitusten tekeminen. Terveydenhuollon am-
mattilaiset tulisi saada motivoitumaan terveyskéayttdytymisen kartoituksesta entista
enemman. Lisdksi olisi todella tirkedd saada heidét ottamaan terveyden edistdminen

keskeiseksi osaksi ammatillisuutta ja tulevaisuuden toimintatavaksi.

10.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen osallistuneiden tupakoivien osuus oli suunnilleen samaa luokkaa kuin
kansallisissa tutkimuksissa, jotka kuvaavat suomalaisten terveyskayttdytymistd. Suo-
malaisten aikuisten terveyskayttaytymista ja terveyttd kuvaavan tutkimuksen mukaan
naisista tupakoi 23 % ja miehistdkin 16 % (Helakorpi, Pajunen, Jallinoja, Virtanen &
Uutela 2011, 12 - 14). Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen Kuntayhty-
méin mallin mukaan mahdollisuudet tupakointitottumisten kartoittamiseksi ovat hyvit,
mikali suunnitelmasta pidettéisiin kiinni (Carea 2010; liite 3). Kuitenkin tutkimustu-
losten mukaan tupakointitottumusten kartoitus on usein jadnyt tekeméttd. Kartoituksen
osalta tissé tutkimuksessa ei ollut ndhtivissd samaa kuin aiemmissa tutkimuksissa.
Aiemmin on todettu, ettd niin hoitajat kuin 1a4kéritkin kysyvét aktiivisesti tupakointi-
tottumuksista, vaikka kdytdnnot kartoituksen tekemiseksi olivat hyvin kirjavat. (Aalto
ym. 2010, 127.) Kuitenkaan opinndytetydssa ei selvid se kysyttiinko poliklinikoiden

asiakkailta tupakointitottumuksista jollain muilla keinoin.

Asiakkaat saivat tupakointiin liittyvaa ohjausta hyvin, kun tarkastellaan tuloksia.
Kaikki tupakoivat saivat ohjausta, mutta tupakoinnista puhuttiin myds tupakoimatto-

mille. Niin Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméin mukaan



56

kuin aiemman teoriatiedon mukaan ohjausta kuuluisi antaa vain sité tarvitseville. (Ca-
rea 2010; liite 3; Hildén. 2006, 58- 60; Duodecim 2006, 5.) Nikotiinikorvaushoidon
mukaan ottaminen avuksi tupakkavieroitukseen todettiin varsin vdhiiseksi timén tut-
kimuksen aikana. Tama ihmetyttdd, silld nikotiinikorvaushoidon on todettu vaikutta-
van tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen jopa 1,5 - 2 -kertaisesti. (Makinen &

Alenius 2011.)

Aiemmin tehtyjen tutkimusten mukaan on todettu, ettd tupakoinnin lopettamiseen tdh-
tadva ohjaus vaikuttaa asiakkaan motivaatioon lopettaa tupakointi. Jo terveydenhuol-
lon henkilon kehotuksella on todettu olevan vaikutusta tupakoinnin lopettamismoti-
vaatioon. (Duodecim 2006, 5 - 6.) Samankaltaisia tuloksia havaittiin myds tdmén tut-
kimuksen aikana, vaikka ohjaus ei vélttdmattd saanut aikaan pditosta tupakoinnin lo-
pettamisesta. Suuri osa vastaajista alkoi kuitenkin pohtia sen lopettamista. Tdiméa mer-

kitsee sitd, ettd ohjaus saa aikaan muutoshalukkuutta.

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméan malli alkoholinkayt-
toon puuttumiseksi noudattaa hyvin paljon Phepa— projektin suositusta riskikulutuk-
sen varhaisesta tunnistamisesta ja mini- interventiosta. (Carea 2010; liite5; Seppéd
2006, 7.) Poliklinikoilla ei kuitenkaan tehty kartoitusta heille tehdyn mallin mukaan
ainakaan valtaosan mielestd. Osalle kuitenkin oli tehty alkoholinkdyton kartoitus.
Myods aiemmissa tutkimuksissa oli havaittavissa, ettd kdytannot riskikulutuksen tun-
nistamiseksi ovat varsin kirjavat. (Behm 2005.) Tdméan tutkimuksen aikana alkoholin-
riskikuluttajien médra oli varsin pieni, eikd siind ole huomattavissa samaa osuutta kuin
kansallisissa Suomen véeston terveyskayttiytymistd kuvaavissa tutkimuksissa. (ks.

Helakorpi, Pajunen, Jallinoja, Virtanen & Uutela 2011, 17- 18.)

Tassé tutkimuksessa mini— intervetiota saaneiden maéré oli hyvin pieni, mutta niin oli
myos riskikuluttajien méiérakin. Ongelmaa vield lisad se, ettd kartoituskin jéi usein
hoitohenkilokunnalta tekeméttd. Kaiken kaikkiaan tdssé tutkimuksessa mini- interven-
tio ohjauksen maara oli noin 17 %. Tuloksista voidaan péételld, ettd mini- interventio
ohjausta annettiin poliklinikoilla, jos riskikuluttajat havaittiin viestosti. Tdssd on ha-
vaittavissa se sama kuin aiemmissa tutkimuksissa eli riskikuluttajan tunnistaminen on

hankalaa. (Kuokkanen, ym 2008. 771- 774, Behm 2005.)

Mini— intervention vaikuttavuutta arvioitaessa noin 10 % tutkimuksen otannasta oli si-

td mieltd, ettd mini- interventio vaikuttaa niin riskikuluttajan pohdintaan alkoholinkay-
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ton vahentdmisestd kuin padtokseenkin siitd. Samankaltaisia tuloksia on havaittu jo ai-
emmissakin tutkimuksissa, silld mini- intervention on arvioitu vaikuttavan 1/10:st4.

(Aalto, ym 2008. 19).

Tédmin tutkimuksen mukaan tupakkaohjauksen laadulliset tekijét olivat melko hyvin
kohdallaan, mutta mini— intervention kohdalla varsinkin kommunikointitekijoiden
osalta hoitohenkilokunnalla oli puutteita. Aiemmin on todettu laadullisten tekijéiden
vaikuttavan asiakkaan motivaatioon. Varsinkin hoitohenkilokunnan kommunikointi-
taidoilla on todettu olevan vaikutusta terveytti edistdvissd ohjauksessa. Ohjauksen
kannalta tdrkeimpina tekijoind pidettiin, ettd asiakkaita kohdellaan tasavertaisena ja
hidnen mielipiteitd arvostetaan ohjauksen aikana. Lisdksi ohjauksen vaikuttavuutta
heikensi, jos asiakasta syyllistettiin ohjauksessa (Hyytidinen 2010). Tutkimuksessa
poliklinikoiden asiakkaat olivat varsin tyytyviisid suulliseen ja kirjalliseen tietoon.
suullisen ja kirjallisen ohjeistuksen tarkoituksena on antaa asiakkaalle tietoa ja néin
motivoida muutokseen. Usein asiakkaat pitévét kirjallisia ohjeita jopa valttamattomi-
nd, jotta he voivat kerrata ohjauksessa kaytyja asioita vield ohjauksen jilkeen. (Salmi-

nen— Tuomaala, Kaappola, Kurikka, Leikola, Vanninen & Paavilainen 2010, 21 - 28.)

10.3Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessa tutkijan on pidettava mielessd hyvén tieteellisen kdytannon nor-
mit koko tyon ajan. Tutkimus ei saa aiheuttaa tarpeetonta tuskaa organisaatiolle, tut-
kittaville tai aiemmille tutkijoille. Liséksi tutkimusraportissa on pidettdva ylla rehellis-
td ja huolellista toimintatapaa koko prosessinajan. Tutkijan tulee varjella parhaalla

mahdollisella tavalla tutkittavien anonymiteettia. (ks..Vilkka 2007, 90 - 91.)

Tutkimuksen tarkeimpid eettisid ongelmia on vastaajan oma halu osallistua tutkimuk-
seen. Tutkittavalla on aina oikeus itse pééttdd haluaako hén osallistua tutkimukseen
vai el ja hinelld pitdisi olla mahdollisuus vetdytya tutkimuksesta. Koska kyselylomak-
keet ovat nimettomia ja tutkija ja hdnen yhteistyokumppaninsa ei tieda keté tutkittava-
na on, ei tutkija voi luotettavasti poistaa mielensd muuttaneen vastaajan lomaketta
otannasta. (ks. Kankkunen & Vehvildinen- Julkkunen 2009.176 - 184.) Piilohavain-
noinnin mahdollisuutta tutkimuksen aineiston keruun aikana ei ole, silld kaikki vastaa-

jat ndkyvit tutkijalle vain numeroina (ks. Vilkka 2007, 93).
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Salassapitovelvollisuus kuuluu tutkijan eettiseen toimintaan tutkimuksessa. Tutkitta-
vien anonymiteettid tdyttyy suojella koko tutkimuksen teon ajan, silla se ei saa aiheut-
taa haittaa tutkittaville. Tdmén tutkimuksen tulosten tarkastelussa kéytetddn numeeri-
sia arvoja, joten vastauksista ei voida tunnistaa tutkittavaa. Lisdksi tutkimuslomakkeet
olivat suljetuissa kirjekuorissa niin tutkittavalle mentdessd kuin hineltd palatessakin,
jolloin kukaan muu kuin tutkija ja vastaaja eivit ndhneet kysymyksia tai sitd, mité tut-
kittava vastasi. Kuitenkaan vastaajien nimettdmyys ei riitd, vaan lomakkeet tdytyy tu-
hota asiaan kuuluvalla tavalla, kun niiti ei ené tarvita. (ks. Kankkunen & Vehviléi-

nen- Julkkunen 2009, 176- 184.)

Tutkimussuunnitelmien tekovaiheessa pyrin huolellisuuteen tutkittaville tiedottami-
sessa. Saatekirjeen laadinnassa pidettiin tirkednd korostaa asiakkaille, ettd heidén
anonymiteettinsd sdilyy koko tutkimuksen teko ajan. Lisdksi korostettiin, ettei kukaan
muu kuin tutkija nde tutkimuslomakkeita. Lisdksi saatekirjeessé kerrottiin, mité tutki-
mus koskee ja miksi on tirkedd, ettd he vastaavat tdhdn kyselyyn. (ks. Kankkunen &

Vehvilédinen- Julkkunen 2009, 176.)

Tulosten tarkastelun rehellisyys on taattu tarkalla tutkimustulosten raportoinnilla. Tél-
13 tarkoitetaan sité, ettd jokaista kysymystd kohtaan on tarkasti laitettu kuinka paljon
osallistujista jétti vastaamatta ja mika tulos mihinkin vastaus vaihtoehtoon tuli. (ks.

Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23 - 27.)

10.4 Luotettavuus

Mittarin sisdltovaliditeetti tarkoittaa sitd, ettd kuvaako tutkimuksen mittari juuri siti
mihin halutaan saada vastaus. Tdhdn opinniytetyohon on tehty muuttujataulukko (liite
10), joka kuvaa kirjallisuuskatsauksen, tutkimusongelmien ja mittarin yhtenevéaisyytta.
On tdrkedd, ettd ndma kaikki ovat linjassa toisiaan nidhden, jotta saadaan mitattua juuri
sitd asiaa kuin on tarkoituskin. Téhén opinnédytety6hon tehtiin aivan uusi mittari, jol-
loin on tdrkedd arvioida sen teoreettista rakennetta seké esitestata lomake. Mittari on
rakennettu niin, etti ensin kysytidin toimintaohjeen mukaisesta tyostd kartoituksen ja
ensiohjauksen osalta. Tdmén jilkeen tiedustellaan ensiohjauksen vaikuttavuutta ja
laadullisia tekijoitd. Kun verrataan tutkimusongelmia ja tuloksia, voidaan ajatella tut-
kimuksen vastaavan juuri sithen mihin haluttiin saada tietoa. (ks. Kankkunen &

Vehvildinen—- Julkkunen 2009, 156 - 152.)
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Tamaén tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd koko Suomen terveydenhuoltoon, koska
kuten teoriaosasta voi lukea, henkilokunnan terveydenedistdmisen myontyvyyteen
vaikuttavat suuresti esimiesten mydntyvyys ja panos. Voidaan myds ajatella, etti jo-
kaisessa terveydenhuollon organisaatiossa on erilaiset tavat toimia vdeston terveyden
edistimiseksi. Tama mittari kuvaa vain Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtymén toimintaohjeen toteutumista ja laatua erikoissairaanhoidon poli-

klinikoilla. (ks Kankkunen & Vehvildinen— Julkkunen. 2009, 157- 158.)

Tutkimuksen otannan kannalta luotettavuuskriteeri pysyivit hyvina, silld vastauspro-
sentti oli melko korkea. Otannan kokoon vaikutti se, ettd tutkija padtti ottaa mukaan
tutkimukseen kaikki halukkaat, jotka olivat kiyneet ensikdynnin erikoissairaanhoidon
poliklinikalla. Eli osallistujilta ei vaadittu, ettd timé kdynti oli heidén ensikdyntinsa.
Kuitenkin ohjauksen vaikuttavuuden ja laadullisten tekijéiden arviointiin vaikutti se
oliko asiakas saanut ohjausta vai ei. Vain ohjausta saavat asiakkaat kykenivit arvioi-
maan nditd asioita. Tdma nidkyi myds vaikuttavuuden ja laadullisten tekijoiden mittaa-
vissa tuloksissa, silld néissad kohdissa myds vastaamatta jéttdneiden osuus oli suurin.
Tutkimuksen tulokset kertovat, kuinka terveyskdyttdytymisen kartoitus ja ensiohjaus
toteutuu erikoissairaanhoidon poliklinikalla. Lisiksi se kertoo ohjauksen vaikuttavuu-
desta ja laadullisista tekijoistd. Néin ollen tulosten avulla saadaan térkeda tietoa ter-
veyden edistdmisen toteutumisesta kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen

kuntayhtymassé. (ks. Kankkunen & Vehvildinen— Julkkunen 2009, 156 - 152.)

10.5 Kehittdmisehdotuksia

Tama tutkimus késitteli ainoastaan, kuinka alkoholinkdyton ja tupakointitottumusten
kartoitus ja ensiohjaus toteutuvat. Lisdksi tutkimukseen on pyydetty arvioimaan ohja-
uksen vaikuttavuutta seké sen laadullisia tekijoitd. Kuitenkaan tutkimus ei anna vasta-
usta sithen, miksi kartoitus ja ensiohjaus ei aina toteutunut Kymenlaakson sairaanhoi-
to- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén ohjeiden mukaan. Jotta saataisiin tietié asioi-
den koko laajuus, tarvittaisiin nyt lisdd tutkimustietoa siitd, miksi kartoitus ja ensioh-

jaus eivét aina toteudu erikoissairaanhoidon poliklinikalla.

e Henkilokunnan asenteet terveyskdyttdytymisen kartoituksesta ja ensiohjauk-

sesta

e Miksi terveyskiyttdytymisen kartoitusta ei tehdé tarpeeksi poliklinikoilla?
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Kymenlaakson sairaanhoito- ja

sosiaalipalvelujen kuntayhtyma

Tupakointiin puuttumismalli

KIRJAA potilaan tupakointitottumukset Effica-potilastietojarjestelm&an
mittaritietona (savukkeet/vrk, tupakointiaika ja riippuvuusaste).
KIRJAA WHOIKE potilaan tupakointitottumukset, muutoshalukkuus ja
suunnitelma tupakoinnin lopettamiseksi.

Ks. kirjaamisohje ja case-Audit > Effica-navigaattori — Yleinen kansio —
Hoidon kirjaaminen — Terveyden edistédminen

Anna positiivista palautetta tupakoimattomuu-
desta ja KANNUSTA jatkamaan

Potilaan tullessa osastolle/poliklinikalle SELVITA

/KONTROLLOI tupakointitottumukset

Potilas ei tupakoi /
Entinen tupakoitsija




Ca rea@ 29.3.2010

Vastuu saa valittamaan.

Arvoisa potilaamme,

Talla lomakkeelle kartoitamme alkoholi- ja tupakointitottumuksianne. Toivomme Teidén tayttavan tdmén lomakkeen
ja palauttavan sen sairaalaan tullessanne teita hoitavalle osastolle tai poliklinikalle. Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymassé Kartoitetaan 1.1.2010 ldhtien kaikkien uusien potilaiden tupakointi- ja
alkoholitottumukset. Tupakointi ja alkoholin suurkulutus ovat useiden oireiden taustalla sek& myds heikentavat
hoidon onnistumista ja sairauksista paranemista. Erikoissairaanhoidon lakisdateisend tehtdvénd on alueensa
véeston terveyden edistdminen. Halutessanne voitte saada tukea teitd hoitavalta henkildkunnalta tupakoinnin
lopettamiseen tai alkoholin kulutuksen vahentédmiseen.

Nimi:
Paivamaara:
Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla Teille sopivin vaihtoehto.
Tupakointitottumukset
1. Tupakoitteko?
1. Kylla, tupakoin péivittéin.
2. Kylla, tupakoin silloin tall&in.
3. En tupakoi.
2. Monta savuketta poltatte paivassa?
1. alle 10 (Op)
2.11-20 (1p)
3.21-30(2p)
4,Y1i30 (3p)
3. Kuinka kauan olette tupakoineet?
alle 5 vuotta
5 - 10 vuotta

11 - 20 vuotta
yli 20 vuotta

B0 Ik

4. Kuinka pian herddmisen jélkeen poltatte ensimméisen savukkeenne?

1. alle 6 min (3p)
2. 630 min (2p)
3. 31-60 min(1p)
4. yli 60 min (Op)

5. Kaytattekd nuuskaa?
1. Enkayta
2. Olen lopettanut kaytén

3. Satunnaisesti
4. Saanndllisesti

Nikotiiniriippuvuuden aste: (hoitohenkildkunta tayttaa kysymysten 2 ja 4 perusteella)
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Carea®

Kymenlaakson sairaanhoito- ja

M X
Ivelujen k yhtyma

kikdayton tunnistaminen

Inris

Alkohol

KIRJAA potilaan alkoholin kulutus Effica-potilastietojarjestelmaan mittaritietona
(AUDIT-pisteet).
KIRJAA WHOIKE myés potilaan alkoholin suurkulutus, muutoshalukkuus ja suunni-
telma kulutuksen vahentadmiseksi.
Ks. kirjaamisohje ja case-Audit - Effica-navigaattori — Yleinen kansio —
Hoidon kirjaaminen — Terveyden edistdminen

Potilaan tullessa osastolle/poliklinikalle SELVITA hinen alkoholin

kayttotottumukset Audit C-kyselylla
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*18-64-vuotiaat potilaat
**¥li 65-vuotiaat potilaat
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Vastuu saa valittdmaan.

29.3.2010

Alkoholin kulutuksen riskitesti (Audit-C)

1. Kuinka usein juotte olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Huomioikaa my&s ne kerrat, jolloin nautitte vain pieni&
ma&arig, esim. tilkan viinia tai pullon keskiolutta.

bt b =

En koskaan.

Noin kerran kuussa tai harvemmin.
2-4 kertaa kuussa.

2-3 kertaa viikossa.

4 kertaa viikossa tai useammin.

2. Kuinka monta annosta* alkohalia yleensa olette nauttineet niina paiving, jolloin kéytitte alkoholia?

N2 O

1-2 annosta
3-4 annosta
5-6 annosta
7-9 annosta
10 annosta tai enemmén

pullo (33 cl) keskiolutta, siiderié tai lonkeroa

0,5 | tuoppi keskiolutta tai siiderid 1,5 annosta
0,5 | tuoppi a-olutta tai vahvaa siiderié 2 annosta
0,75 | pullo mietoa (12 %) viini& 6 annosta
0,5 I pullo vékevid 13 annosta

pieni lasi (8 cl) vakevaa viinia
ravintola-annos (4 cl) vakevia

Yksi alkoholiannos on:

lasi (12 cl) mietoa viinid

Esimerkkeja:

3. Kuinka usein olette kerralla juoneet kuusi (6) tai useampia annoksia?

Pisteet yhteensa:

bl e =

En koskaan

Harvemmin kuin kerran kuussa
Kerran kuussa

Kerran viikossa

Paivittsin tai l&hes paivitta

(hoitohenkildkunta tayttaa)
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Kaytatko alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai liilkaa? Onko alkoholin kdyt6sta sinulle enemman iloa vai
haittaa? Oletko joskus halunnut vdahentaa juomistasi tai lopettaa sen kokonaan? Voit itse testata ja arvioida
omaa juomistasi. Ole hyva ja rastita lahinna oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen pistemaara).

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myos ne kerrat, jolloin
nautit vain pienid maarid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

[J ei koskaan (0)

[J noin kerran kuussa tai harvemmin (1)

[ 2-4 kertaa kuussa (2)

[J 2-3 kertaa viikossa (3)

0 4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet

ottanut niiné péivinj, jolloin kaytit alkoholia? 1 annos

[J 1-2 annosta (0)

[0 3-4 annosta (1) 0,33 | pullo tai

[0 5-6 annosta (2) tolkki Ill-olutta
[J 7-9 annosta (3) tai siideria
[J 10 tai enemman (4)

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia? 12 cl lasi
] en koskaan (0) mietoa

[ harvemmin kuin kerran kuussa (1) viinia

O kerran kuussa (2)

[J kerran viikossa (3) 4 cl annos
O paivittain tai Idhes paivittdin (4) ﬁ vakevia

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et pystynyt

lopettamaan alkoholinkdytt6d, kun aloit ottaa? 1 ,5 annosta

O ei koskaan (0)

[J harvemmin kuin kerran kuussa (1) 0,5 | tuoppi tai
O kerran kuussa (2) 0,5 L pullo
[ kerran viikossa (3) Ill-olutta

[J paivittain tai lahes paivittdin (4)

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain, mika tavallisesti kuuluu
tehtaviisi?

O en koskaan (0)

O harvemmin kuin kerran kuussa (1)

O kerran kuussa (2)

O kerran viikossa (3)

O paivittdin tai Idhes paivittdin (4)

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jilkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta
alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

[0 en koskaan (0)

0 harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[ kerran kuussa (2)

O kerran viikossa (3)

[ paivittain tai lahes paivittdin (4)



7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jilkeen?
[J en koskaan (0)

O harvemmin kuin kerran kuussa (1)

O kerran kuussa (2)

O kerran viikossa (3)

O paivittdin tai Idhes paivittdin (4)

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, etta et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan
edellisen illan tapahtumia?

O en koskaan (0)

O harvemmin kuin kerran kuussa (1)

O kerran kuussa (2)

[ kerran viikossa (3)

[J paivittain tai l[ahes paivittdin (4)

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholinkdyttosi seurauksena?
Oei(0)

[J on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

[J kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

10. Onko joku ldheisesi tai ystavasi, lddkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkdytostasi tai
ehdottanut ettd viahentaisit juomista?

0 ei koskaan (0)

[J on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

[J kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

Ldhde: Maailman terveysjirjest6 WHO (AUDIT-testi)
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Palaute - Onko sinulla riski saada alkoholista haittoja?

AUDIT-pisteet Yleisia vaikutuksia

¢ Rentouttava
e Sosiaalista vuorovaikutusta helpottava
 Joissakin tapauksissa kohtuukayttokin on riski
(autolla ajaminen, raskaus, jotkut sairaudet ja ladkkeet)
¢ Ajoittainen humalajuominen voi altistaa tapaturmille

0 - 7 pistetta
riskit vahaisia

e Vasymys

e Unettomuus, unihairiot
» Korkea verenpaine

e Ongelmat ihmissuhteissa

* Alakulo, masennus
* Impotenssi

e Tapaturmariski

e Rattijuoppous

8 - 10 pistetta
riskit lievasti kasvaneet
11 - 14 pistetta
riskit selvasti kasvaneet

« Kaikki yllaolevat riskit seka:

* Maksan, haiman, aivojen vaurioituminen

¢ Suun, nielun, kurkunpaan, ruokatorven ja mahan syopa
» Fyysinen alkoholiriippuvuus

15 - 19 pistettd
riskit suuria

20 + pistettad
riskit erittain suuria

Mita hyotyja saat kun vahennat tai lopetat?

- nukut paremmin
- olet energisempi
- laihdut

- ei krapuloita

- muisti paranee

- olet hyvantuulinen - vahemman perheriitoja
- tyossa oleminen paranee
- enemman rahaa

- fyysinen kunto kohenee

- vanhemmuus palaa

- perhe/lapset voivat
paremmin

Pienempi riski
- saada terveyshaittoja

Vinkkeja tavoitteessa pysymiseen

Tunnista haastavat tilanteet:

Koska kiusaus on suurimmillaan? Valta naita
tilanteita tai kehita niihin etukateen
selviytymistapa. Harjoittele tilanteita
mielessasi etukateen.

Miten parjaan?

Pida silloin talloin kirjaa juomisestasi.
Monenako paivana viikossa joit? Paljonko meni
kerralla? Mika oli annosten yhteenlaskettu
maara viikon ajalla?

Miten motivoin itseani?
Palauta mieleesi syyt, joiden vuoksi vahennat

Tarvitsenko enemman apua?

Al eparoi hakea apua esim. paikkakuntasi
terveyskeskuksesta tai A-klinikalta. Apua saat
myos internetista, esimerkiksi Paihdelinkista.

www.paihdelinkki. fi



Arvoisa poliklinikan asiakas!

Olen Riina Repo ja opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa Terveysalalla
sairaanhoitajaksi. Teen opinndytetyotd yhteistydssd Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymin edustajien kanssa. Opinndytetyoni on tutkimus,
jonka aihe on: Millaisia kokemuksia erikoissairaanhoidon poliklinikalle tulevalla
potilaalla on tupakointi tottumusten ja alkoholinkdyton kartoituksesta ja
ensiohjauksesta. Tavoitteena on saada tietoa teiltd poliklinikalla tapahtuvasta terveytti
edistévistd tyostd alkoholin seki tupakoinnin osalta. Loppuraportin on maira
valmistua kevddlld 2012. Tutkimus julkaistaan Suomen ammattikorkeakoulujen

sahkoisessd Theseus- tietokannassa.

Teille ei aiheudu minkéanlaisia kuluja tdhin tutkimukseen osallistumisesta.
Vastaamanne tutkimuslomake kasitellddan luottamuksellisesti ja nimettdméana, joten
terveyskdyttdytymisestanne ei jad merkintdd mihinkdén. Mydskéén teité ei voida
tunnistaa vastaajaksi timén kyselylomakkeen perusteella. Tutkimusaineisto kerdtdan

vain titd tutkimusta varten ja hédvitetdan tutkimuksen valmistuttua

Kyselyn vastaamiseen menee noin 5 minuuttia. Voitte vastata sivulla 1- 3 oleviin
monivalintakysymyksiin rastimalla se vaihtoehto, mika vastaa parhaiten teiddn
tilannettanne. Teidédn tulee valita yksi vaihtoehto jokaista kysymystd kohden. Kun
olette vastanneet kyselyyn, sulkekaa se mukana olevaan kirjekuoreen ja laittakaa
odotusaulassa olevaan laatikkoon. Vastauksenne antaa kallisarvoista tietoa terveyden

edistimisen ja ohjaamisen laadusta poliklinikalla.

Ystévillisin terveisin
sairaanhoitaja opiskelija Riina Repo, puh. 046- 638 2274 tai sdhkdpostia osoite:

riina.repo(@student.kyamk.fi

ohjaajat:
yliopettaja Eeva- Liisa Frilander- Paavilainen Kymenlaakson ammattikorkeakoulu; S-
posti: eeva-liisa.frilander@kyamk.fi ja TE- koordinaattori Satu Parviainen

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma4; satu.parviainen@carea.fi



KYSELYLOMAKE

Rastittakaa tai ympyroikéa se vaihtoehto, joka sopii teidén tilanteeseen parhaiten, kiitos!

Tupakoitteko? 1 Kylld
2 En

Saitteko poliklinikan kutsukirjeen mukana tupakoinninkartoitus kyselyn?
1 Kylla
2 En

Taytitteko tupakoinninkartoituskyselyn poliklinikan vastaanottoa varten?
1 Kylla
2 En

Pyydettiinké tupakoinninkartoituskysely, kun saavuitte poliklinikan vastaanotolle?
1 Kylla
2 Ei

Ottiko ladkari ja/tai hoitaja tupakan polttonne puheeksi poliklinikan vastaanottoajalla?
1 Ladkéri
2 Hoitaja
3  Molemmat
4  Ei kumpikaan

Kaytiinko 14pi kaytettdvissa olevat vaihtoehdot korvaushoidon aloittamiseksi?
1 Kylla
2 Ei

SEURAAVAT KYSYMYKSET LIITTYVAT TUPAKKANEUVONTAAN

10.

Téysin  Melko Eisamaa Melko  Téysin
eri eri eikieri samaa  samaa
mieltd  mieltd mieltd  mieltd  mieltd
Poliklinikalla saamani tupakka-
neuvonnan suullinen tieto oli riittdvada 1 2 3 4 5

Poliklinikalla saamani tupakka-
neuvonnan Kirjallinen tieto oli riittdvda 1 2 3 4 5

Minua kohtaan oltiin ystavallisid
koko tupakkaneuvonnan ajan. 1 2 3 4 5

Ymmarsin kaiken, mitd hoitaja
puhui tupakkaneuvonnassa 1 2 3 4 5



Tédysin Melko Eisamaa Melko  Téysin
eri eri eikieri samaa  samaa
mieltd  mieltd mieltd  mieltd  mieltd
11. Ymmarsin kaiken, mitd 1adkéari
puhui tupakkaneuvonnassa 1 2 3 4 5

12. Tupakkaneuvonnassa oli
kannustava ilmapiiri 1 2 3 4 5

13. Minun ajatukseni ja mielipiteeni
huomioitiin tupakkaneuvonnassa 1 2 3 4 5

14. Tupakkaneuvonta sai minut
pohtimaan tupakoinnin lopettamista 1 2 3 4 5

15. Tupakkaneuvonta sai minut tekeméén

padtoksen tupakoinnin lopettamisesta 1 2 3 4 5

SEURAAVAT KYSYMYKSET LIITTYVAT ALKOHOLIN KAYTTOON

16. Oletteko alkoholin riskikuluttaja?

1 Kylla
2 En
3 Entieda

17. Saitteko poliklinikan kutsukirjeen mukana alkoholin kulutuksen riskitestin?

1 Kylla
2 Ei

18. Téaytittekod alkoholin kulutuksen riskitestin vastaanottoa varten?

1 Kylla
2 En

19. Pyydettiink®d teiltd tdytetty alkoholinkulutuksen riskitesti poliklinikalla?

1 Kylla
2 Ei

20. Pyydettiinko teitd tdyttdmadn 10- kysymysti sisdltava alkoholin riskikadyttoa
kartoittava testi?
1 Kylla
2 Ei



21. Antoiko ladkari/hoitaja teille neuvontaa alkoholin kdytosta?

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1 Ladkéri

2 Hoitaja

3 Molemmat

4 Ei kumpikaan

Tédysin  Melko Eisamaa Melko

eri eri
mieltid mieltd mieltd

. Poliklinikalla saamani alkoholinké&yton
suullinen neuvonta oli riittdvaa 1

. Poliklinikalla saamani alkoholinkéyton
kirjallinen neuvonta oli riittdvia 1

. Minua kohtaan oltiin ystavallisia
koko alkoholineuvonnan ajan 1

. Ymmirsin kaiken, mité hoitaja
puhui alkoholineuvonnassa 1

. Ymmiarsin kaiken, mita l4akari
puhui alkoholineuvonnassa 1

. Alkoholiohjauksessa oli
kannustava ilmapiiri 1

. Minun ajatukseni ja mielipiteeni
huomioitiin alkoholinkéyton 1

neuvonnassa.

. Alkoholineuvonta sai minut pohtimaan
alkoholinkdyton vihentdmista 1

. Alkoholineuvonta sai minut tekeméin
padtoksen alkoholinkdyton vihentdmistd 1

Kiitos vastauksestanne!

2

eiké eri

3

samaa
mieltid

4

Téysin
samaa
mieltd

5



Muutujataulukko

Tutkimusongelmat ja muuttujat sivut kyselylomakkeen kysymykset ja vdittamét
Taustamuuttujat 1. Tupakoitteko
16. Oletteko alkoholinriskikuluttaja?
1. Kysyiko hoitaja/ Ladkiri 2. Saitteko kutsukirjeen mukana
potilaalta hinen tupakan poltosta tupakoinninkartoitus kyselyn?
toimintaohjeen mukaisesti. .
3. Taytitteko
- tupakoinninkartoituskyselyn
MuuttuJ'at.. . poliklinikan vastaanottoa varten?
Tupakointi kartoitus 15
kartoituslomake kutsukirjeen 15 4. Pyydettiinko
mukana tupakoinninkartoituskysely, kun
Kartoituslomakkeen tdyttiminen 15 saavuitte poliklinikan
Taytetyn lomakkeen pyytdminen vastaanotolle?
poliklinikalla
15
2. Saiko asiakas ensiohjausta 5. Ottiko ladkéri/hoitaja tupakoinnin
toimintaohjeen mukaisesti? polttonne puheeksi poliklinikan
vastaanottoajalla?
g[m.mg AT 6. Kiytiinks lipi kiiytettivissi
n,sﬁjaﬁ sen fatjoaminen 16, 17 olevat vaihtoehdot korvaushoidon
aslakkaa’ie . . . aloittamiseksi?
Nikotiinikorvaushoidon tarjoaminen | 5
3. Miten tupakkaohjaus vaikutti 14. Tupakka neuvonta sai minut
potilaaseen? pohtimaan tupakoinnin
lopettamista.
Muul‘im) at:‘ 1 . 15. Tupakkaneuvonta sai minut
tu;;la. oinnin lopettamisen 11, 14 tekeméén pditoksen tupakoinnin
pot tl.I.n fnen . lopettamisesta.
paittdminen tupakoinnin 11. 14

lopettamisesta




. 4. Millaisena potilas koki

9. Minua kohtaan oltiin ystivallisid

tdytetyn lomakkeen pyytdminen
audit- lomakkeen tekeminen

ensiohjauksen? koko tupakkaohjauksen ajan.
. 10. Ymmirsin kaiken, mitd hoitaja
Muuttujat: .
v s puhui tupakkaneuvonnassa.

ystavillisyys 13

ohjauksen ymmarrettévyys 13 11. Ymmirsin kaiken, miti

ohj auksep kannustava ilmapiiri 13 laakari puhui

tasavertaisuus 13 tupakkaneuvonnassa

riittdva suullinen tieto 13

riittdva kirjallinen tieto 13 12. Tupakointiohjauksessa oli
kannustava ilmapiiri.

13. Minun ajatukseni ja mielipiteeni
huomioitiin tupakkaohjauksen
aikana.

7. Poliklinikalla saamani
tupakkaohjauksen suullinen tieto
oli riittdvaa.

8. Poliklinikalla saamani
tupakkaohjauksen kirjallinen tieto
oli riittdvaa.

5. Kysyiko hoitaja/ ladikari 17.Saitteko kutsukirjeen mukana

potilaalta hinen alkoholin alkoholin kulutuksen riskitestin?

kiytostiin toimintaohjeen

mukaisesti. 18. Taytitteko alkoholin kulutuksen
riskitestin vastaanottoa varten?

Muuttujat: gg 23,2495

audit-c kutsukirjeen mukana eI 19. Pyydettiink teilt téytetty

tayttiké asiakas audit-c lomakkeen 2495 alkoholinkulutuksen riskitesti

poliklinikalla?

20. Pyydettiinkd teitd tdyttdmaan 10-
kysymysti siséltidva alkoholin
riskikdyttod kartoittava testi?

6. Saiko potilas mini-interventio
ohjausta toiminta ohjeen
mukaisesti?

21. Antoiko ladkari/hoitaja teille
ohjausta alkoholin kéytosti?




Muuttujat: 25,26
Ensiohjauksen tarjoaminen

. 7. Miten mini- interventio ohjaus 29. Alkoholiohjaus sai minut
vaikutti potilaaseen? pohtimaan alkoholinkdyton

lopettamista.
Muuttujat: 1123
gg(l?tlilr(r)lliﬁl;? yton véhentimisen ’ 30. Alkoholiohjaus sai minut
e e 11,27 tekeméén padtoksen alkoholinkdyton

Pflatos fllk'oholfnkayton lopettamisesta.
vihentdmisestd

. 8. Millaisena potilas koki 24. Minua kohtaan oltiin ystévallisid
ensiohjauksen? koko alkoholi ohjauksen ajan.
Muuttujat: . . P
ystivillisyys 27 25. Ymmarsm kaiken, mitd hoitaja
ohjauksen ymmirrettivyys o») puhui alkoholineuvonnassa
ohj auksep kannustava ilmapiiri 26 26. Ymmarsin kaiken, mité 1adkari
tasavertaisuus 26, 27 . .

puhui alkoholineuvonnassa

riittdva suullinen tieto 13 27. Alkoholiohjauksessa oli
riittdva kirjallinen tieto 13

kannustava ilmapiiri.

28. Minun ajatukseni ja mielipiteeni
huomioitiin tupakkaohjauksen
aikana.

22. Poliklinikalla saamani alkoholin
kéyton suullinen ohjaus oli
mielestini riittadvaa.

23. Poliklinikalla saamani
alkoholinkéyton kirjallinen
ohjaus oli riittavaa.




Kymenlaakson SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA Lomake 026
ammattikorkeakoulu id 26750

University of Applied Sciences

OPISKELIJA

Opiskelijanumero Viralliset etunimet
0601586 Riina Kristiina

Sukunimi

Repo

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Merenkulkijankatu 5 as 1 48200 Kotka
Sahkaposti Puhelin
riina.repo@student.kyamk.fi 046 638 2274

Toimipiste ja koulutusohjelma

KyAmk terveysala, Hoitotyén ko.

Suuntautumisvaihtoehto ja ryhmétunnus

Sairaanhoitaja amk, Ho07SA

TOIMEKSIANTAJA
Toimeksiantaja ja yritys/yhteist Yrityksen/yhteisén yhteyshenkild
Carea f(}l')’j'd Ncvvimen
Léhiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Kotkantie 41 48210 Kotka
Sahkoéposti 3 o Puhetl\n‘ 7

Qrja. navinen oy couree . |y ONY - A23201%

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

I:I Toimeksiantaja maksaa opinnéytetydsta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,
josta on kirjallisesti sovittu ennen opinndytetytn aloittamista.

m Opinndytetydlla on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinngytetydn aloittamista.

I:gTuimeksiamajan tarkoituksena on alusta l&htien hyddyntda opinndytetydn tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)

& avd — AIIA  Fly cANIDE ~ PRV cAIN e/

Sahkbposti

teou~ Lula W(&&M@ b{cuufc.. V/—«

Yrityksen/yhteistn ohjaaja(t)
Jat Parviaitne ~

Sahkoposti | ~ 5
Lo, ParvcLinen adCQrea ?4,1

Opintotoimiston lomake 10/2009




Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences

OPINNAYTETY(O

SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA

Lomake 026 2/12
id 26750

Opinndytetydn aihe (max. 200 merkkid)

Ensi kaynnille tulevan potilaan kokemukset terveyskayttdytymisen kartoituksesta ja ensiohjauksesta

Kehittdmis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkia)

Keskeiset menetelmét (max. 300 merkkid)

Opinnéytetyon aloitus

Opinndytetydn luovutus toimeksiantajalle

Opinndytetyd tayttda Tilastokeskuksen T & K méaéritelméan *)

Dl [ e

*) T & K maaritelman saa opintotoimistosta tai Internetista,
http:/fwww.tilastokeskus fiftil/tkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytety&n ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnaytetydn tekemi ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnéytetyén
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kéyttton kaikki
opinndytetydn tekemisessé tarvittavat fiedot ja aineistot seka

ohjaamaan opinndytetytta toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinnédytety6hon liittyvaan
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetyon tuloksiin kuuluvat
opinndytetydn tekijalle.

Toimeksiantaja saa kéyttéoikeuden opinndytetydn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntdmiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinndytetydn tekijén kanssa.

Opinnaytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyén
tulokset toimeksiantajalle.

PRI M

] ja llisuus
Opinnaytetyt on kokonaisuudessaan julkinen. Mikéli opinnéytetys
sisaltaa likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
méarattyja tietoja, on opinndytetydn raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettévit tiedot on jétettava
tytn tausta-aineistoon. Opinndytetyt voidaan julkaista myds Internetissa.

Opinndytetytn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnéytetydn
ohjaaja) sitoutuvat pitdmé&én salassa kaikki opinnédytetytn tekemisessd
ja sitd edeltédvissd tai sen jalkeisissé neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymasn kayttamasta
hyvékseen toisen osapuolen imaisemia luottamuksellisia tietoja iiman
erillistd lupaa.

Opinndytetydn k kset ja niiden kor

Opinnaytetybstd mahdoliisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tybkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenaéan. Paasaantoisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksitt4isen opinnaytetytn kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinndytetydn toteutuksesta ja ohjauksesta ylld sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS

¢
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Téma sopimus\o kirfjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintia varten.
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HAKEMUS / LUPA

Ca re a® Lupa opinnéyte- ja tutkimustyot

yhtyms
(Hoito- tai sosiaalialan opinnéytety® tai muu vastaava ammattikorkeakoulu- tai toisen asteen opiskeluun/koulutukseen liittyva tutkimus)

Lupaa opinnédyte- ja tutkimustydhdn ei paasaéntsisesti mydnneté potilaisiin/asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin eika
rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat salassa pidettéviin potilas/asiakasrekisteritietoihin.

Dnro TUTKIMUS ‘ Pé&éatos § /@ 120 / &

Opiskelija / tutkija tayttéa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

1. Opinnéytetydn / tutkimuksen tiedot

Oppilaitos / koulutusohjelma / suuntautumisvaihtoehto Oppilaitoksen osoite
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu/ Hoitoytén Takojantie 1 48200 Kotka
ko/Sairaanhoitaja AMK

Opinnaytetydn / tutkimuksen nimi

ENSIKAYNNILLE TULEVAN POTILAAN KOKEMUKSET

TERVEYSKAYTTAYTYMISEN KARTOITTAMISESTA JA ENSINEUVONNASTA ERIKOISSAIRAANHOIDON
POLIKLINIKOILLA

Opinndytetydn / tutkimuksen alkamispvm Opinnaytetydn / tutkimuksen paattymispvm
17.6.2011 kevat 2012

Opinnaytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhma)

Téamaén tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa potilailta, toteutuuko erikoissairaanhoidon poliklinikoilla toimintamallien
mukainen ohjaus alkoholin kaytén ja tupakoinnin vahentamiseksi. Opinndytetydn alue on jaettu 2 osaan, jotka ovat
1.Millaisia kokemuksia erikoissairaanhoidon poliklinikalle tulevalla potilaalla on tupakointi tottumusten kartoituksesta ja
ensiohjauksesta? ja 2. Millaisia kokemuksia erikoissairaanhoidon poliklinikalle tulevalla potilaalla on alkoholin kayton
kartoituksesta ja ensiohjauksesta. Tutkimus toteutetaan asiakkaille strukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimuksen
kohderyhmé&a ovat sis&tautien, kirurgian ja keuhkotautien poliklinikoiden asiakkaat. Otannaksi muodostui n 120 ja
aineiston keruuseen kaytetdan aikaa 3 viikkoa. Lomakkeet jaetaan niin, etté jokaiselle poliklinikallee tulee 40
kyselylomaketta.

2. Hakija / hakijat

Opiskelijan / opiskelijoiden Osoite Sahkoposti Puhelin

nimet

Riina Repo Merenkulkijankatu 5 as 1 48200 | riina.repo@student.kyamk.fi | 046- 6382274
kotka

3. Opinnéytetydn / tutkimuksen kustannuksista vastaava

B opiskelija / tutkija [[] vastuuyksikké, josta sovittu (pvm ja nimi)

kanssa (hankesopimus liitteen)
[J joku muu, mika

4. Opinndytetydn / tutkimuksen raportointi

ﬂ Opinnaytetydn tiivistelmé toimitetaan luvan myoéntajalle | [X] Opinnéytetyd / raportti toimitetaan tydeldmén
sahkoisesti/paperiversiona yhdyshenkildlle séhkdisesti/paperiversiona

TAREA - KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Kuntayhtyman Kymenlaakson Kymenlaakson Sosiaalipaivelut
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HAKEMUS / LUPA
Lupa opinnédyte- ja tutkimustyot

30313 tyms

(Hoito- tai sbsiaahalan opinnéytety tai muu vastaava ammattikorkeakoulu- tai toisen asteen opiskeluun/koulutukseen liittyva tutkimus)

] Opinnaytetydsta / raportista pidetaan osastokokous / Jokin muu tapa, mika
koulutus / muu

Opinnéytetyn tekijélla on opinn&ytety8hdnsa tekij&noikeus, mikali hankkeistamissopimuksessa ei toisin sovita.
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma saa opinn&ytetyéhon kayttdoikeuden omassa
toiminnassaan. Kayttdoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

5. Allekirjoitukset

Oppilaitos

Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselv R Puhelin / sahkdposti
' 5 n— | OV PO U
@ v AN audar e Y Ceeed e o byant. s’

BEuk-NUA Fumwa-fravicrmnen | Qe lama

»

Vastuuyksikko
Yhteyshenkilon/tybelamé&ohjaajan allekirjoitus ja Puhelin / sahkoposti
nimenselvennys- . 044 223190
e A / e iR . = = -
i 1 '\—)&r\ac}hmem C‘;m\)‘?ﬁeu '&‘Nﬂl\ﬁ/ Cxex —1\
Osastonhoitajan / esimiehen allekirjoitus ja Puhelin / sahkdposti Do :

nimenselvennys

Pvm seka hakijan tai ryhmastd yhden henkilén allekirjoitus ja nimenselvennys

P o e e RIINA REPO

6. Luvan myéntdjén viranhaltijapaités

MMyﬁnneny lupa opinnéyte- / tutkimustyéhdn hakemuksen mukaisesti

[J Lupa edellyttaa eettisen [ Pyydet&én tarkennusta / [ Hakemus hyléatty
toimikunnan kasittelyn liséselvityksia

Perustelut / pyydettavat lisaselvitykset

Aika ja paiéii; ; Allekirjoitus ja nimenselvennys, arvof tehtéva‘nimike :
Y%t 347 1L Lya Voude— /MMC“?(,L:
7

Yksikk6- ja yhteystiedot ARLjA NARLIOESA]/ ’
P12)/2

“Pyydetyt lisdselvitykset toimitettu: aika ja paikka Allekirjoitus ja nimen selvennys, arvo / tehtdvénimike

Yksikko ja yhteystiedot

7. Liitteet

[X] Tutkimussuunnitelma (hyvaksytty oppilaitoksessa)
[X] Hankkeistamissopimus

[] Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta
[ Muut liitteet, mitka:

CAREA -~ KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA
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