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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tutkittuun tietoon perustuen, millaisia savutto-
muutta edistavid interventioita on tuotettu ja miten niit4 kaytetaan potilaiden savuttomuu-
den edistamisessa erikoissairaanhoidossa. Opinnaytetyon tehtéviné oli selvittad, millaisia
savuttomuutta edistdvia interventioita on tuotettu ja miten niita hyddynnetaén potilaiden
savuttomuuden edistdmisessa erikoissairaanhoidossa. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa
savuttomuutta edistdvisté interventioista ja niiden kaytosta erikoissairaanhoidon potilai-
den terveyden edistamisessa.

Opinnaytetyon menetelména kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon
aihe oli l&htdisin tyelamén yhteistyttaholta. Aineiston haku suoritettiin Cinahl-, Medic-
, PubMed, Cochrane- ja Melinda-tietokannoista. Aineiston analyysimenetelmana kaytet-
tiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Analyysiin valikoitui 10 tutkimusta k&yttaen
apuna sisaanotto- ja poissulkukriteereita. Aineisto kasiteltiin aineiston analyysin myota
muodostuneiden analyysiyksikoiden kautta, ja aineiston luokittelua on havainnollistettu
esimerkkitaulukoin.

Savuttomuutta edistévat interventiot voidaan jakaa tulosten perusteella yksittéisiin ja mo-
niosaisiin interventioihin, joista jalkimmaistd menetelmé& on hyddynnetty eniten. Inter-
vention toteuttajina toimivat useimmiten sairaanhoitajat, laakarit tai koulutetut ohjaajat.
Erityisesti sairaanhoitajan sairaalassa antaman ohjauksen havaittiin nostavan potilaiden
kykyé lopettaa tupakointi. Toisaalta sairaanhoitajien koulutuksen puutteen havaittiin ole-
van esteend vaikuttavien interventioiden kaytolle tupakkariippuvuuden hoidossa. Savut-
tomuutta edistavien interventioiden hyddyntamisté tarkasteltiin ohjauksen intensiteetin,
toimintaympariston ja potilaan terveydentilan kautta.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd savuttomuuden edistdmiseksi on tuotettu seka
Iyhyitd ettd laajempia interventioita erilaisiin sairaalan toimintaympéristdihin sovelletta-
viksi. Tarkedksi interventioiden hyodyntamistd tukevaksi tekijaksi muodostui potilaan
terveydentilan hyédyntdminen muutoshalukkuuden ja motivaation kohottamiseksi. Tupa-
kointi voidaan mielta potilaan yksityiseksi asiaksi ja tietoiseksi valinnaksi, jolloin haas-
teena on siihen puuttuminen. Opinndytetydon myota interventioita on mahdollista hyddyn-
t&a erilaisissa sairaalan toimintaymparistdissa osana kaytannon hoitotyotéa.

Asiasanat: interventio, potilasneuvonta, motivointi, erikoissairaanhoito, tervey-
den edistdminen
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Smoking is the cause of many diseases and it cuts speed on recovery of surgical operation.
Health counselling has a considerable impact on preventing the harms that smoking
brings about. On this account there more information is needed on using the interventions
of smoking cessation in special health care.

The purpose was to gather information on what kind of interventions of smoking cessa-
tion has produced and how it were used in patient’s health promotion in hospitals. The
aim of this study was to produce information on interventions of smoking cessation and
how interventions were used in patients’ counselling in hospitals. A literature review was
applied in the study. The consisted of ten studies. The data were analyzed through data
based content analysis.

It was found that there were different kinds of interventions in different hospital environ-
ments. The most used type of an intervention was multiple interventions. The main points
of were the intensity of counselling, the hospital environment and the state of a patient’s
health. It was found that nurses have a promoting effect on helping patients to become
smoke-free. On the other hand, the lack of education was seen as an obstacle to the usage
of interventions in hospitals.

The findings indicate that many types of interventions have been produced to promote
patients’ health. The results showed that a hospital’s environment and the disposable time
of counselling were the issues that influenced the intensity of the interventions.

In consequence of this study it will be easier to use interventions on care work in second-
ary care and hospitals. In the future it would be interesting to conduct a study about the
effectivity of interventions of smoking cessation.

Key words: health counseling, hospital, intervention, specialized care
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1 JOHDANTO

Lansimaissa tupakointi on yleisin estettavissa oleva kuolleisuuden aiheuttaja. Tupakka-
riippuvuuden ja tupakasta vieroituksen Kéypa hoito -suosituksen (2012) mukaan tupa-
kasta vieroituskaytannot tulisi ottaa perusterveydenhuollon liséksi osaksi erikoissairaan-
hoitoa. Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tavoitteena on edistaa terveytté ja toi-
mintakykyé sekad ehkaista sairauksia ja terveyshaittoja. Sairauksien ennalta ehkaisylla
saavutetaan saastoja, koska se vahentéé sairauspoissaoloja, terveyspalvelujen ja la&kkei-
den kayttod, varhaista eldkoitymisté ja kansansairauksia. (Koskenvuo & Mattila 2009.)
Terveyden edistaminen kuuluu vahvasti kansanterveystyéhon ja sen edistdamisen pohjalla
on kansanterveyslaki (66/1972). Lisdksi Suomessa savuttomuutta edistetddn tupakkalain
(693/1976) nojalla, jonka tavoitteena on savuttomuus vuoteen 2040 mennessa (Korhonen
2015, 16).

Pirkanmaalla savuttomuuden edistaminen on ollut tdrke&dnd teemana jo useita vuosia, ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla on jo 1.1.2005 alkaen ollut hankkeena savuton sairaala.
Hankkeen myota kaikkien potilaiden tupakointistatus tulisi selvittaa ja Kirjata potilastie-
tojarjestelmadn, seka tarjota tupakasta vieroitushoitoja potilaan niin halutessa. (Laasonen
& Kolu 2010, 125-128.) Tupakoinnista aiheutuu monia terveyshaittoja, joita ovat esimer-
kiksi sydan- ja verisuonielimiston sairaudet, keuhkosairaudet, sydpataudit ja suusairau-
det. Lisdksi tupakointi huonontaa muiden sairauksien ennustetta, heikentad ladkehoitojen
tehoa, hidastaa haavojen parantumista ja pitkittdé toipumista. Tupakoinnin aiheuttama ni-
kotiiniriippuvuus on olennainen tupakoinnin lopettamista vaikeuttava tekija. (Rouhos
2015, 19.)

Taman opinndytetyon aihe on savuttomuutta edistavat interventiot ja niiden hyddynta-
minen potilaiden terveyden edistdmiseksi erikoissairaanhoidossa. Opinnaytetyon tarkoi-
tus on kuvata tutkittuun tietoon perustuen, millaisia savuttomuutta edistavia interventi-
oita on tuotettu ja miten niitd kdytetdan potilaiden savuttomuuden edistamisessa erikois-
sairaanhoidossa. Opinndytetyon yhteisty6tahon ndkokulmasta erikoissairaanhoidossa ei
tiedetd tarpeeksi savuttomuuden edistdmiseen liittyvistd tutkimuksista ja hankkeista,
eik& niita ndin ollen ole mahdollista hyodyntéé erikoissairaanhoidon potilaiden ohjauk-

sSessa.



Savuttomuuden edistdmiseksi kaivataan koottua raporttia, johon on koottu hyvia kay-
tantoja ja toimintamalleja sovellettavaksi erikoissairaanhoidon potilaiden savuttomuu-
den edistamiseksi. Opinnaytetyon menetelména toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
jonka avulla tutkittava ilmi6 pystytd&dn kuvaamaan laajasti ja aiheesta voi tehdé yleiskat-
sauksen (Salminen 2011, 6).

Tyon tavoite on osaltaan edistaa vaeston terveyttd kokoamalla yhteen savuttomuutta
edistdvat interventiot ja niiden hyddyntdminen erikoissairaanhoidossa olevien potilaiden
ohjauksessa. Savuttomuutta edistdvan ohjauksen siséllyttdminen sairaanhoitajan tyonku-
vaan ja osaksi kdytannon hoitoty6ta on tarked osa savuttomuuden edistamista. Liséksi
terveytta edistavalla potilasohjauksella on suuri merkitys sairauksien ennaltaehkéisyssé.
Tulevana terveydenhuollon ammattilaisena olen kiinnostunut oppimaan, kuinka moti-

voida potilaita kohti terveempié elaméntapoja.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoitus on kuvata tutkittuun tietoon perustuen, millaisia savuttomuutta
edistdvid interventioita on tuotettu ja miten niita kaytetaan potilaiden savuttomuuden

edistamisessé erikoissairaanhoidossa.

Opinnaytetyon tehtdvia ovat
1. Millaisia savuttomuutta edistdvia interventioita on tuotettu?
2. Miten savuttomuutta edistdvia interventioita hyddynnetaan potilaiden terveyden

edistamisessa erikoissairaanhoidossa?

Ty0n tavoite on tuottaa tietoa savuttomuutta edistavista interventioista ja niiden kaytosta
erikoissairaanhoidon potilaiden terveyden edistamiseksi. Tydn tavoite on osaltaan edistaa
vaeston terveytta kokoamalla yhteen savuttomuutta edistévét interventiot ja niiden hyo-

dyntdminen erikoissairaanhoidossa olevien potilaiden ohjauksessa.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon taustalla oleva ilmié on savuttomuuden edistaminen. Savuttomuuden
edistamiseen liittyvia késitteita ovat elintapaohjaus, motivointi ja savuttomuutta edistavat
interventiot, ja ohjauksen keskidssa on erikoissairaanhoidon potilas (kuvio 1). Lisaksi
tarkeité kasitteitd ovat sairaala, erikoissairaanhoito, potilasohjaus, hankkeet ja materiaali,

jotka toimivat myos hakusanoina tiedonhakua tehtéessa.

Savuttomuuden edistaminen erikoissairaanhoidossa

Elintapaohjaus
Motivoiva haastattelu

Interventiot

Erikoissairaanhoidon potilas

Yksilollisyys

KUVIO 1. Potilaan savuttomuuden edistaminen erikoissairaanhoidossa

3.2 Savuttomuus osana potilaiden terveyden edistamista

Terveyden edistdminen tarkoittaa toimintaa, jonka tavoitteena on edistaa terveytta ja toi-
mintakykyé seka ennaltaehkaista sairauksia ja terveysongelmia. Terveyden edistamista
voi kuvata yleisind tavoitteina ja toimintoina, joita ovat esimerkiksi terveyspalveluiden

saavutettavuus, hoito-ohjeet, riskien tunnistaminen ja puuttuminen terveysriskeihin.



Terveyden edistamisen kasityksiin vaikuttavat siihen liittyvat hankkeet ja projektit, joi-
den avulla késitettd on helpompi hahmottaa. (Rigoff, Wiss & Rimpela 2010, 12.)

Terveyden edistdmisen nakokulmasta savuttomuuden edistdminen on tarkeéa jokaisen
potilaan kohdalla hoitoyksikosta riippumatta. Tupakointiin puututaan terveydenhuol-
lossa liian vahan vaikka sen aiheuttamat terveyshaitat tiedostetaan. (Vakkuri, Saaristo &
Holstila 2012, 90.) Tupakoinnin vahentdminen on ollut alahankkeena Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin Terveyden edistdminen erikoissairaanhoidossa —hankkeessa. Hankkeen
tavoitteena oli 10ytad systemaattinen toimintamalli ja hyvét hoitokdytdnnot savuttomuu-
den edistamiseksi erikoissairaanhoidossa. Hankkeen myo6té kehitettiin savuttomuutta
edistavia toimintamalleja, jotka ovat nykypaivana kaytossa Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissé. (Laasonen & Kolu 2010, 125.)

Kéytanndssa savuttomuuden edistamisen tulisi olla osana paivittéista hoitotyota. Talloin
lahtdkohtana on tupakoinnin puheeksi ottaminen ja tupakoivien potilaiden tunnistami-
nen (Laasonen & Kolu 2010, 125). Taman my6ta on mahdollista hyddyntaa tupakasta
vieroituksen ké&ytantoja potilaiden savuttomuuden edistdmiseksi.

3.2.1 Tupakoinnin vaikutus terveyteen

Lansimaissa tupakointi on yleisin estettvissa oleva kuolemaan johtava tekija. Elinta-
voilla on vaikutusta terveyteen ja tupakoinnilla on lukuisia terveydelle haitallisia vaiku-
tuksia. Tupakoinnilla on vaikutus koko elimistdon, aiheuttaen useita sairauksia ja vai-
keuttaen sairauksista paranemista ja niiden hoitoa. Tupakkariippuvuuden ja tupakasta vie-
roituksen Kaypa hoito -suosituksen (2012) mukaan tupakoinnin lopettaminen parantaa
monien sairauksien ennustetta ja nopeuttaa paranemista. Tupakointi vahingoittaa sydén-,
verenkierto- ja hengityselimistod, joiden sairauksilla on suora vaikutus lukuisiin liitan-
naissairauksiin ja ihmisen eldmanlaatuun. Lisaksi tupakka on syyné joka kolmanteen sy6-
pésairauteen. Tupakointi on riskitekijd mm. raskauksien, haavojen paranemisen, osteo-

poroosin ja nivelrikon suhteen. (Vartiainen 2005.)
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Tupakan sisaltdmalla nikotiinilla on useita erityisesti sydan- ja verenkiertoelimiston ter-
veytta vaarantavia vaikutuksia. Nikotiini lisaa elimiston sympaattisen hermoston aktiivi-
suutta nostaen syketta ja verenpainetta seka supistaen suuria ja pienia verisuonia. Lisaksi
nikotiinilla on haitallinen vaikutus verisuonten seindmien toimintaan. Nama nikotiinin
systeemiset vaikutukset kasvattavat syddmen tyomaarad, ja mekanismi nostaa riskia sai-

rastua erityisesti sydanperaisiin sairauksiin. (Patja 2014.)

Tupakoinnilla on kauaskantoisia vaikutuksia tupakoitsijan itsensa lisdksi hanen vélitto-
maéssé laheisyydessa oleviin. Téhén viitataan Ekbladin (2013) vaitdstutkimuksessa, jossa
on tutkittu tupakoivia raskaana olevia seka naista raskauksista syntyneita lapsia. Tutki-
muksen mukaan raskauden aikaisella tupakoinnilla on yhteys lapsen pienempaén synty-
maéapainoon, pienempéén aivojen tilavuuteen seka keskushermoston kehityshairidihin.
Tutkimuksen mukaan didin raskaudenaikaisella tupakoinnilla on yhteys myo6s lapsen
myO6hempiin psykKiatrisiin oireisiin ja psykiatristen ladkkeiden kayttoon. (Ekblad 2013,
55-60.) Tama vahvistaa kasitysta siitd, ettd savuttomuuden edistamiselld on myos edulli-
sia terveys- ja kustannusvaikutuksia, jotka ovat nahtévilla vield useiden vuosien kuluttua

ehkaisytoimista.

3.2.2 Tupakkariippuvuus

Korhonen (2015, 16) korostaa, ettd tupakkariippuvuus on krooninen sairaus, joka vaatii
pitkdaikaista hoitoa ja seurantaa siind missa esimerkiksi diabetes tai verenpainetauti. Tu-
pakan aiheuttaman riippuvuuden moniulotteisuus tekee lopettamisesta vaikeaa. Talloin
tupakoinnin lopettamisen suunnittelussa ja toteutuksessa on térkedd ottaa huomioon
kaikki riippuvuuden ulottuvuudet. (THL 2015.)

Tupakointi aiheuttaa moniulotteista riippuvuutta, joka pitaa sisallaan fyysisen, psyykki-
sen, sosiaalisen seké tapariippuvuuden. Fyysiset riippuvuutta ilmaisevat oireet alkavat
pitk&&n tupakoineella jo kahden tunnin kuluttua lopettamisesta. Talldin elimiston alentu-
nut nikotiinipitoisuus aiheuttaa vieroitusoireita, ja tupakoidessa olon nopea helpottami-
nen saa tupakoitsija kokemaan tupakoinnin myonteisend tekijané. Tupakoinnista johtuen

aivojen nikotiinireseptorien maaré ja tiheys kasvavat, jonka myo6té tupakoitsijan tole-
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ranssi nikotiinia kohtaa kasvaa. Né&in ollen tupakointi muuttaa aivojen rakennetta pysy-
vasti. Tama on perustana sille, ettd vuosiakin tupakoimaton voi jaada tupakkaan uudel-

leen koukkuun jo yhden savukkeen polttamisen jalkeen. (Patja 2014; THL 2015.)

Tupakoitsija kayttada tupakointia myos tunteiden saatelyn apuvélineend. Ndin ollen tupa-
kointi vaikuttaa tupakoitsijaan myos psyykkisesti, jolloin silla on vaikutusta mielialaan,
keskittymiskykyyn ja tunteiden késittelyyn. Tama nayttaytyy esimerkiksi silloin, kun
ilon, stressin tai artymyksen tunne aiheuttaa tarpeen tupakoida, jolloin tupakointi vaikut-
taa aivoissa olevien nikotiinireseptorien kautta aivojen kognitiivisten toimintojen alueelle
ja palkitsemisjarjestelmaan. Tupakoinnille on tyypillistd, ettd aluksi sen aiheuttama posi-
tiivinen olotila vahvistaa tupakoinnin jatkamista. Myohemmassa vaiheessa jatkamista
edesauttaa pyrkimys valttaa vierotusoireita ja epdmiellyttavaa oloa. (Korhonen 2015, 14—
15.) Toisin sanoen tupakoitsija kayttada tupakkaa apuvélineend seka positiivisten tuntei-

den vahvistamisessa, ettd negatiivisten tunteiden sietdmisessa.

Tupakointiin liittyvélla tapariippuvuudella tarkoitetaan tupakoinnin aiheuttamaa jalkea
lihasmuistiin. Tapariippuvuuteen liittyy kaikki tupakointiin liittyva motorinen toiminta,
kuten savukkeen sytyttaminen, savukkeen imeminen, savun puhaltaminen seka tupakoin-
nin aiheuttama tunne nielussa. Liikesarja toistaminen aiheuttaa tupakoitsijalle mielihy-
vantunnetta, jolla on osansa tupakointiin liittyvassd moniulotteisessa riippuvuudessa.
(THL 2015.)

Liséksi tupakointiin yhdistyy sosiaalisia tarpeita ja kayttaytymiseen liittyvia asioita. So-
siaalisesta riippuvuudesta pois paaseminen vaatii etukéteissuunnittelua ja tupakoinnin
ympérille muodostuneiden arkirutiinien rikkomista, koska tupakoinnilla on ollut keskei-
nen paikka osana pdivittdisia rutiineja. Lisaksi tupakointiin voi usein liittyd sosiaalisia
suhteita muiden tupakoivien kanssa. Tupakointiin liittyvien sosiaalisten tekijoiden pohti-
minen on lopettamispaatdksen yhteydessa tarkead, koska tupakoitsijan tulee pohtia uusia

toimintatapoja tilanteisiin, joissa tupakoinnilla on ollut suuri rooli. (Rouhos 2015, 20.)
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3.2.3 Nikotiiniriippuvuus

Tupakan sisaltdma nikotiini aiheuttaa nikotiiniriippuvuutta, joka vaikeuttaa tupakoinnin
lopettamista merkittavésti. Tupakan nikotiinin aiheuttaman riippuvuuden vahvuudesta
kertoo esimerkiksi se, ettd valistuksesta huolimatta raskaana olevista tupakoi 15 prosent-
tia. (Tiitinen 2015.) Nikotiinin aiheuttamista vieroitusoireista kérsii suuri osa tupakoinnin
lopettaneista. Fyysisié oireita on havaittavissa jo kahden tunnin kuluttua tupakoinnista,
oireet ovat huipussaan 1-3 vuorokauden kuluessa ja alkavat helpottaa 3-4 viikon kuluessa.
(Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito -suositus 2012.)

Nikotiinin aiheuttamia vieroitusoireita ovat ahdistuneisuus, artyneisyys, masennus, uni-
vaikeudet, paansarky, ruokahalun lisddntyminen ja pulssin kiihtyminen. Nikotiiniriippu-
vuuden madrittdmisen apuna voidaan kayttaa yksinkertaista ja tehokasta Fagerstromin ni-
kotiiniriippuvuustestid. Testin yksinkertaiseen muotoon kuuluu kaksi kysymysta, joiden
vastaukset pisteytetddn testin ohjeistuksen mukaisesti. Testin avulla on helpompi tulkita
nikotiiniriippuvuuden voimakkuutta ja se helpottaa valitsemaan tupakoitsijalle yksil6lli-
sesti riippuvuuden asteen mukaisen hoitolinjan. (Huttunen 2015.)

3.2.4 Nikotiinikorvaustuotteet ja vieroituslaakkeet

Tupakoinnin lopettamisen haastavuus nakyy siing, ettd vain vajaa 5 prosenttia onnistuu
siind omin voimin (Huttunen 2015). Tasta johtuen Reijula (2012) painottaa nikotiinikor-
vaustuotteiden ja vieroituslaakkeiden kayttda osana hoitovalikoimaa, kun tupakoiva po-
tilas hakeutuu sairauden takia terveydenhuollon palveluiden &arelle. Nikotiinikorvaus-
tuotteet auttavat lopettamaan keuhkojen toimintaa vaurioittavan tupakoinnin, mutta eivat
edista nikotiinista vieroittumista. Nikotiinikorvaustuotteet korvaavat tupakasta saatavan

nikotiinin ehkaisten tupakoinnin lopettamisesta johtuvia vieroitusoireita. (Patja 2014.)

Tuotteita suositellaan kaytettdvaksi noin kolmen kuukauden ajan, joka katsotaan repsah-
duksien kannalta korkeimman riskin ajaksi. Nikotiinikorvaushoidossa kéaytettavat valmis-

teet voidaan jakaa kahteen ryhmaan, pitka- ja lyhytvaikutteisiin valmisteisiin. Pitkavai-
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kutteisia valmisteita ovat laastarit ja lyhytvaikutteisia imeskelytabletit, purukumit, inha-
laatio- ja suusuihkeet. Nikotiiniriippuvaisen nikotiinikorvaustuotteiden kayton lopetta-

mista edistdd korvaustuotteen vahvuuden pienentaminen asteittain. (Rouhos 2015, 20.)

Tupakoinnin lopettamisen tueksi on saatavilla reseptilaékkeitd, jotka eivét sisalla nikotii-
nia. Suomessa kaytettavia vieroitusladkkeissé kaytetdan péadasiassa vaikuttavina aineina
varenikliinia ja bupropionia. Varenikliini on ladkeaine, joka muistuttaa rakenteeltaan ni-
kotiinia ja k&yttdd keskushermostossa samoja reseptoreita kuin nikotiini. Tdman myo6té
nikotiini ei padse vaikuttamaan kohdesoluissa ja tupakointi voi tuntua epamiellyttavalta.
Tasta johtuen varenikliinin kanssa yhtda aikaa ei tule kéyttaa nikotiinikorvaustuotteita. Li-
séksi varenikliinilla on vieroitusoireita helpottava vaikutus. Laékkeen kaytto aloitetaan 1-
2 viikkoa ennen tupakoinnin lopettamista, ja hoito kest&a 12 viikkoa. (Tupakkariippuvuus
ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito -suositus 2012.)

Bupropioni on toinen tupakasta vieroituksessa kéytetty reseptiladke, jota on alun perin
kaytetty masennuksen hoidossa. Kaytettdessa bupropionia tupakoinnin lopettamisessa on
sen annos pienempi kuin masennuksen hoidossa. Se vaikuttaa aivojen vélitt4jaaine dopa-
miinin aineenvaihduntaan véhentéen tupakanhimoa ja vieroitusoireita. Bupropionin vai-
kutus alkaa melko hitaasti, ja myos sen kéyttd aloitetaan ennen tupakoinnin lopettamista.
Ladkkeen kayttoa suositellaan 7-9 viikoksi, ja nikotiinikorvaustuotteita voi kayttaa sa-

manaikaisesti. (Patja 2014.)

Vieroitushoidon onnistumisen vuoksi on tarkeaa yksiléllinen potilasohjaus, jolloin erityi-
sesti terveydenhuoltohenkildston kayttaytymistieteellinen osaaminen korostuu. Molem-
pien ladkeaineiden k&yttéon on yhdistetty vakavan masennuksen ja itsetuhoisuuden riskin
lisddntyminen. Tastd johtuen riski on arvioitava erikseen jokaisen potilaan kohdalla, ja
taten olisi tarkeaa etta potilaat olisivat seurannassa koko vieroitushoidon ajan. Seurantaa
ja hoidon jatkuvuutta ajatellen keskussairaaloihin tulisi perustaa tupakoitsijoille suun-
nattu vieroitusyksikko, joissa toimisi moniammatillinen tyéryhma. Vieroitusyksikko toi-
misi oman alueensa sairaalan ja perusterveydenhuollon kouluttajana, konsultaatio- ja hoi-
topaikkana. (Winell & Lehto 2012.)
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3.3 Hoitotydn interventiot

Elintapaohjauksessa kaytettyja apuvalineita ovat interventiot. Terveydenhuollon yhtey-
dessé interventioiden ymmarretadn usein olevan tapahtuma, jolla pyritaan vaikuttamaan
terveydentilaan tai kdyttaytymiseen. Interventioiden tavoitteena on potilaan kokonaisval-

taisen hyvinvoinnin edistaminen. (P6lkki 2014, 3.)

Hoitoty6n interventioiden tulisi pohjautua tutkimusnayttoon, kuten jarjestelmalliseen kir-
jallisuuskatsauksen tuottamaan tietoon ja sen avulla muodostettuihin hoitotydn suosituk-
siin. Intervention tulee olla tehokas ja vaikuttaa terveyteen toivotulla tavalla. Jotta inter-
ventio vakiintuisi osaksi hoitokéaytantoja, tulee sen olla helppokayttdinen, potilaiden tar-
peita vastaava ja olla taloudellisesti kannattava. On tirkead ottaa huomioon, etté tervey-
denhuollon toimintaymparisto pitaa sisélladn useita interventioiden vaikuttavuutta sekoit-
tavia tekijoita. Terveydenhuollon interventioille onkin tyypillista, etta ne sisaltavat useita

osia ja vaikuttavat yhta aikaa useampaan kuin yhteen tekijaan. (Pélkki 2014, 3.)

Oikarisen (2016) vaitostutkimuksen mukaan elintapaintervention laatua kuvaavia teki-
JOitd ovat mm. ohjauksen tavoitteellisuus, sairaanhoitaja ohjaajana seka emotionaalinen
tuki, joilla on vaikutusta seka ohjaukseen ettd muutokseen sitoutumiseen. Sairaanhoita-
jalla on keskeinen rooli naytt6on perustuvan toiminnan toteuttamisen ja yhtendisten kay-
tantojen kehittdmisen nakokulmasta. Hoitotydén ammattilaisen tulee osata perustella kay-
tdnnon toimintansa tutkimustiedon avulla ja tarvittaessa kehittd4 toimintaohjeita tyoyk-
sikkddn sopiviksi. Tamé edellyttda sairaanhoitajalta oman osaamisen tunnistamista, tai-
toa kehittdd omaa ammattitaitoa ja ymmarrysta omasta roolistaan osana nayttéon perus-

tuvan toiminnan toteuttamista. (Korhonen ym. 2015, 44-47.)

3.3.1 Elintapaohjaus

Elintapaohjauksen taustalla toimivana teoriana voidaan kayttaa transteoreettista mallia,
joka tunnetaan myds Prochaskan muutosvaihemallina. Prochaskan muutosvaihemalli on
kehitetty alun perin kuvaamaan juurikin tupakoinnin lopettajissa nayttaytyvia elintapa-
muutokseen liittyvié vaiheita. Muutosvaihemalli siséltad kuusi toisistaan selkeésti erottu-

vaa vaihetta, jotka nayttaytyvat muutosprosessin aikana vaiheille ominaisia toiminta- ja
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ajattelutapoina. (Turku 2007, 55-57.) Uuden k&yttdytymisen omaksuminen vaatii poti-
laalta kykyé oppia, toimia, olla motivoitunut ja hankkia uutta tietoa. Edella mainitut teki-
jat on hyvé ottaa huomioon ohjaustilanteessa yhdessé potilaan kanssa. (Kyngés ym. 2007,
90.)

Eldmanmuutosprosessin vaiheita ovat harkinta-, suunnittelu-, toiminta-. yllapito-, rep-
sahdus- ja mallin soveltamisvaihe. Muutosprosessin vaiheiden ymmartaminen auttaa
ohjaajaa tunnistamaan potilaan sen hetkisen vaiheen elamantapamuutoksen rakentuessa.
Lis&ksi vaiheiden tunnistaminen auttaa ohjaajaa luomaan ohjattavalle yksilollisen oh-
jauksen taman henkil6kohtaiseen tuen tarpeeseen perustuen. (Turku 2007, 56-63; Elo-
ranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 64.)

Ohjaukseen on myos tarkeaa sisallyttaa riittavasti aikaa, jotta potilaalla on mahdollisuus
pohtia oman toimintansa suhdetta tavoiteltavaan asiaan. Tdmé saa potilaan pohtimaan
muutoksen tarkeytta ja sen avulla potilaan on helpompi asettaa muutosta tukevia tavoit-
teita. Tavoitteiden on hyvé olla potilaan itse asettamia ja hanen itse tarkedksi kokemia
asioita, jotta elintapamuutoksen saavuttaminen olisi mielekkadmpad. (\Véanska, Laitinen-
Véanénen, Kettunen & Makeld 2011, 115-116.)

3.3.2 Motivoiva haastattelu

Motivoitumisella tarkoitetaan toimintaa, jota ohjaa jokin tavoite. Tavoitteen saavuttami-
nen vaatii ohjattavalta sitoutumista ja halua toimia muutoksen saavuttamiseksi. Ohjauk-
sen tulisi pohjautua ohjattavan ja ohjaajan véliseen keskinaiseen yhdenvertaisuuteen. Tal-
I6in vuorovaikutustilanteessa on kaksi asiantuntijaa, ohjattava oman eldménsa asiantun-
tijana ja ohjaaja oman alansa asiantuntijana. Molemminpuolinen asiantuntijuus on tarke&
tekija ohjattavan itsemaaraamisen tunteen sailyttamisen ja motivaation yllapitamisen na-
kdkulmasta. (Turku 2007, 34.)

Elintapamuutos on eldmén mittainen prosessi, jossa terveydenhuollon tydntekijé voi aut-
taa potilasta haasteen kohtaamisessa ja antaa tavoitteen saavuttamista tukevia neuvoja
(Vénska ym. 2011, 114). Motivoiva haastattelu on nayttéon perustuva menetelm4, jonka
avulla pyritaddn 16ytdmaén ja lisdédmaan potilaan motivoitumista kohti elamantapamuu-

tosta. Keskeisté on, etta potilas on ammattilaista enemman &anessé ja ettd ammattilaisella



16

on mielenkiintoa ja ké&rsivallisyyttd kuunnella potilasta ja perehtyd tdmén muutokseen

liittyviin ajatuksiin. (Motivoiva haastattelu: Kaypéa hoito -suositus 2014.)

Motivoivan haastattelun K&ypa hoito -suositus (2014) maaritt4d4d motivoivalle haastatte-
lulle nelja perusperiaatetta, joita ovat empatian osoittaminen, nykyisen ja tavoiteltavan
tilanteen valilla olevan ristiriidan voimistaminen, véittelyn valttdminen ja vastarinnan
myotaileminen. Empatian osoittamisella tarkoitetaan, ettd ohjaaja ilmaisee kiinnostuk-
sensa potilasta kohtaan. Kiinnostus ilmenee ilmeiden, eleiden ja katsekontaktin valityk-
sell4&. Motivoivaan haastatteluun kuuluu, ettd ohjaaja auttaa potilasta havaitsemaan ny-
kyisen toiminnan aiheuttaman ristiriidan suhteessa tavoiteltavaan tilanteeseen. Vaittelyn
valttaminen nayttaytyy siten, ettei ammattihenkild provosoidu potilaan toisinaan muutok-
sen esteend olevista ndkemyksistd, vaan pystyy olemaan kritisoimatta potilasta ja olla
ymmartavainen potilasta kohtaan. (Jarvinen 2014.)

Motivoivassa haastattelussa kaytetaan potilaan aktiivisen osallistumisen vahvistamiseksi
tietynlaisia perusmenetelmid, joita ovat avoimet kysymykset, heijastava kuuntelu, myon-
teinen vahvistaminen, itsed motivoivien lauseiden kehittdminen ja yhteenvetojen tekemi-
nen (Miller & Rollnick 2002). Avoimet kysymykset ovat kysymyksid, joihin potilas ei
voi vastata vain yhdella sanalla. Tdma tehostaa potilaan omaa elaméantapamuutokseen
liittyvaa ajattelua. Heijastava kuuntelu on menetelma, jonka on tarkoitus osoittaa poti-
laalle, ettd ammattilainen on kuunnellut t4t4 ja ymmaértanyt oikein potilaan puheen. (Jar-
vinen 2014.)

Itsed motivoivat lauseet heijastavat potilaan muutosvalmiuden tilaa, ja lauseet voidaan
jakaa neljaén luokkaan, jotka liittyvat ongelman tunnistamiseen, huolen ilmaisemiseen,
suoraan tai epasuoraan toteamukseen muutosaikeesta ja optimismiin muutoksen suhteen.
Yhteenvedot ovat tarkeitd elamantapamuutokseen liittyvassa keskustelussa, koska niiden
avulla ammattilainen kokoaa yhteen sen, mita on potilaan puheesta ymmartanyt. Y hteen-
vetojen tekeminen tehostaa potilaan tunnetta siitd, ettd han on tullut kuulluksi. T&han liit-
tyy myos potilaan puheesta esiin nousseiden voimavarojen ja potilaan pystyvyyden ko-
rostaminen tdman puheen pohjalta, jolloin puhutaan hoitajan taholta tapahtuvasta potilaan

myonteisestd vahvistamisesta. (Miller & Rollnick 2002.)
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Motivoivaa haastattelua on tutkitusti perusteltua kayttaa potilaan ohjauksen tukena. Me-
netelmé& lisda potilaan sitoutumista hoitoon, auttaa muutosmotivaation l6ytdmisessa ja
vahvistaa potilaan halukkuutta kohti muutosta. Motivoivan haastattelun avulla potilas
voidaan saada pohtimaan esimerkiksi tupakoinnin ja tavoiteltavan muutoksen vélista ris-
tiriitaa. (Levensky, Forcehimes, O’Donohue & Beitz 2007, 7.) Voidaan siis todeta, ettd
motivoivan haastattelun yksi merkittavin vaikutus on vahvistaa potilaan oman ajattelun

ja toiminnan merkitystd muutoksen saavuttamisessa.

3.4 Potilaan yksilollinen hoito erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoito tarjoaa palveluja, joiden toimintaympéristoné on sairaala. Sairaaloi-
den toiminnan taustalla vaikuttavat seka terveydenhuoltolaki (1326/2010), etta erikois-
sairaanhoitolaki (1062/1989). Erikoissairaanhoito sisaltaa laaketieteen ja hammaslaéke-
tieteen erikoisalojen siséltdmien sairauksien ehkéisyyn, tutkimiseen, hoitoon, paivystyk-
seen, ensihoitoon ja kuntoutukseen kuuluvia palveluja (STM 2016). Lain mukaan poti-
laalla on oikeus saada oikeanlaista tietoa terveydestaan, hoitovaihtoehdoista ja hoidon
vaikutuksesta ja merkityksestd terveyteen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785).

Hoidon yksilollisyys ja asiakaslahtoisyys ovat lahtdkohtia potilaslahtdisten terveyden-
huollon palvelujen toteutumiselle. Hoitoprosessissa potilaalla on keskeinen rooli hoitoon
liittyvén tiedon kasittelijand ja tamén tiedon my6ta hoidon toteuttajana. Yksilollisell& hoi-
dolla on merkitystda myos hoitohenkil6ston nakokulmasta. Yksilollinen hoito parantaa po-
tilaiden hoitotuloksia ja auttaa hoitajia tukemaan potilaiden yksilollisyytta. Yksilollisyy-
den tukeminen parantaa hoitajan kykya huomioida potilaan yksiléllista elamantilannetta

ja voimavaroja hoidon lahtkohtana. (Suhonen ym. 2013, 80-82; Eloranta ym. 2014, 64.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on monenlaisia eri tyyppeja, kuten kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Opinnéytetydn
menetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa aineiston keruussa sovelletaan syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen metodia ja aineiston jarjestamisen apuvélineend kéyte-
taan aineistolahtoista sisallonanalyysid. Kuvailevan kirjallisuuskatsaus on paljon kaytetty
menetelma hoito- ja terveystieteellisissé tutkimuksissa. Menetelman avulla edetéan tutki-
muskysymyksesta jasennettyyn tietoon. (Kangasniemi ym. 2013.) Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus jaetaan neljadn vaiheeseen, jotka etenevét osin paallekkain ja suhteessa toisiinsa

koko prosessin ajan (kuvio 2).

\ N

1. Tutkimus- 4. Tuotetun
- 3. Kuvailun |
kysymysten . (2. Aineiston n ( tuloksen
. rakentami-
muodosta- valinta . ‘ tarkastele-
' ! nen .
minen minen

KUVIO 2. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet prosessin aikana (mukaillen Kan-
gasniemi ym. 2013).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmé, joka sopii hajanaisiin aiheisiin ja on hyvéa
menetelma silloin, kun tutkimuksen tavoitteena on tuottaa koottua tietoa k&ytantdjen edis-
tdmiseksi. Talloin aineiston riittdvyyden maaréa tutkimustehtévien laajuus. (Kangasniemi
ym. 2013, 295.) On tarke&a ottaa huomioon, ettei kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
ole tarkoitus referoida l16ydettyja tutkimuksia. Tarkoituksenmukaisempaa on vertailla ai-

neistojen tietoja, tarkastella uuden tiedon suhdetta vanhempaan tietoon ja tehda laajempia
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paatelmi&. Tuotetun tuloksen tarkastelussa tulee pohtia tyota siséllollisesti ja menetelmal-

lisesti seké arvioida tyon luotettavuutta ja eettisyytta. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

4.2 Aineiston haku

Aineiston valinnan prosessi voidaan jakaa kahteen toisistaan hieman poikkeavaan pro-
sessiin, joita ovat implisiittinen ja eksplisiittinen aineiston valinta. Yhtenevaista molem-
mille tavoille on tiedon hakeminen luotettavista l&hteistd, eroavaisuus ndkyy menetelmien
raportointitavoissa. Implisiittisessé valinnassa ei raportoida haussa kéaytettyja tietokantoja
jaaineistojen sisaanottokriteerejd, vaan aineiston valinnan luotettavuus ja lahdekriittisyys
tulee ilmi aineiston analyysissa. Eksplisiittisesséd aineistonvalinnassa raportoidaan valin-
taprosessin vaiheet ja haut eri tietokannoista esimerkiksi taulukon avulla, seka hyédyn-
netdan aika- ja kielirajauksia, jolloin tieto on helposti haettavissa jalkeenpdin. (Kangas-
niemi ym. 2013, 295.) Tdssa opinndytetydssa kdytetdan eksplisiittista aineiston valintaa,

joka muistuttaa systemaattista kirjallisuuskatsausta.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on koota yhteen aihepiirin aiempi tutkimus. Hakutulok-
sia pyritdan rajaamaan hakutermien huolellisella valinnalla, jotta hakuprosessin lopputu-
loksena loytyisi tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa. (Salminen 2011, 10.) Kirjal-
lisuuskatsauksessa aineiston haku on tarked vaihe, koska se ohjaa tutkimusaineistoksi so-
pivien aineistojen etsint44 ja sen kautta aineiston valintaa. Aineiston hakua varten tulee
valita tarkoin mietityt hakusanat ja tietokannat. Hakujen tekemisen tueksi on tarpeellista
arvioida oma tiedonhaun osaaminen ja arvioida onko tiedonhaun osaaminen riittavaa ha-

kujen tekemiseen kirjallisuuskatsausta varten. (P6lkki ym. 2012, 337.)

Liséksi tietoa on saatavilla paljon, joka tekee aineiston hallinnasta vaativaa (Stolt & Rou-
tasalo 2007, 59). Tassa opinnaytetydssa hakustrategian muodostamisessa ja alkuperais-
tutkimusten haussa apuna on kaytetty Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikkoa
ja laajojen hakujen tuloksia on tarkasteltu viitteidenhallintaohjelmaa apuna kéyttaen. Tie-
donhaussa kéytettaviksi hakusanoiksi valikoituivat suomalaisista termeista sairaala, eri-
koissairaanhoito, savuttomuus, tupakointi, interventio, neuvonta, materiaali, toiminta-

malli, hanke, motivointi ja englanninkielisid hakusanoja olivat hospitals, ”secondary
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care”, special health care”, intervention, patient education”, health promotion”, coun-
seling ja guidance. Aineiston haussa kaytettiin Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjas-
tolta saatavilla olevista Cochrane-, CINAHL-, Pubmed-, Medic- ja Melinda- tietokan-

noista. Aineiston haussa kéytetyt tietokannat ja hakulauseet on esitetty taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Aineiston haussa kaytetyt tietokannat ja hakulauseet

Cochrane

(hospital OR ”’secondary care” OR ”special health care”) AND
smok* AND (intervention OR guidance OR "health promotion” OR

counseling)

CINAHL

((MH "patient education") OR (TI “patient education””) OR (AB
“patient education””) OR (MH "Counseling+") OR (AB counsel*)
OR (TI counsel*) OR (MH "Health Promotion™) OR (TI "Health
Promotion") OR (AB "Health Promotion”) OR (AB intervention)
OR (TI intervention) OR (TI guidance) OR (AB guidance) OR ))
AND ((MH "Smoking+") OR (Tl smoking) OR (AB smoking) OR
(TT “smoke-free”) OR (AB “smoke-free”) OR (tobacco)) AND
((MH "Hospitals+") OR (T hospital*) OR (AB hospital*) OR (Tl
"secondary care") OR (AB "secondary care™) OR (AB "special
health care™) OR (TI "special health care™))

Pubmed

((counseling[MeSH Terms]) OR (counseling[Title/Abstract]) OR
(counselling[Title/Abstract]) OR (health promotion[MeSH Terms])
OR ("health promotion"[Title/Abstract]) OR (intervention[Ti-
tle/Abstract]) OR (guidance[Title/Abstract]) OR (patient education
as topic[MeSH Terms]) OR ("patient education"[Title/Abstract]))
AND ((smoking[MeSH Terms]) OR (smoking[Title/Abstract]) OR
("smoke-free"[Title/Abstract])) AND ((hospitalsfMeSH Terms])
OR (hospital*[Title/Abstract]) OR (secondary care[MeSH Terms])
OR ("Secondary Care"[Title/Abstract])) OR ("special health
care"[Title/Abstract]))

Medic

Smoking tupakointi tupak* smok* savuttom* AND sairaala* hospi-
tal* erikoissairaanh* "secondary care" "special health care AND
guidance "health promotion™ counsel* ohjau* neuvon* materiaal*

interventio* toimintamall* hank* motiv*

Melinda

Smok? OR tupak? OR savuttom? AND sairaala? OR hospital? OR
erikoissairaanh? OR secondary care OR special health care AND
guidance OR health promotion OR counsel? OR ohjau? OR neu-

von? OR materiaal? OR interventio?

21
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4.3 Aineiston valinta

Tutkimuskysymyksen vahvistumisen, tietokantojen valinnan ja hakutermien maarittami-
sen jalkeen saatu aineisto seulotaan rajaavin kriteerein. Aineiston valintaa ohjaavat si-
séanotto- ja poissulkukriteerit. (Salminen 2011, 10.) Sis&&nottokriteerit valitaan tutkimus-
kysymyksiin perustuen, ja niilld voidaan rajata aineiston lahtokohtia, tutkimuskohdetta,
tuloksia ja menetelmid. Sisaanottokriteerien vastaavuuden perusteella poissuljetaan se
0sa aineistosta, joka ei vastaa tutkimuskysymyksiin. (Stolt & Routasalo 2007, 59.) Téssa
tyossd kaytettyja alkuperdistutkimusten valinnassa siséanotto- ja poissulkukriteerit on

esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Aineiston valinnassa kaytetyt sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Sis&danottokriteerit Poissulkukriteerit
e Julkaisuvuosi 2006-2016 e Eiole tieteellinen julkaisu
e Lansimainen  alkuperaistutki- e Eiole lansimainen julkaisu
mus e Kasittelee lapsipotilaita tai ras-
e Aineiston Kieli suomi tai eng- kaana olevia naisia
lanti e Ei kasittele savuttomuuden in-

terventioita erikoissairaanhoi-
dossa

o Paallekkaiset artikkelit

Kangasniemi ym. (2013, 295) korostavat, ettd tutkimuskysymyksen laajuus ja tutkimus-
tehtédvien maéra ovat apuna aineiston riittdvan mééran arvioinnissa. Aineistoa valittaessa
tulee arvioida aineiston tieteellisté laatua, jotta lopulliseen valintaan p&&tyva aineisto olisi
tieteellisesti mahdollisimman laadukasta (Salminen 2011, 10). Ajan seka kéytettavien tie-
tokantojen rajallisuus vaikuttivat tadssa opinnédytetydssa kaytetyn tiedonhaun laajuuteen,
jonka myota tdma Kirjallisuuskatsaus ei ole tehty taysin systemaattista tiedonhakua kéyt-

taen.
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Aineistoa tulee valinnan yhteydessa tarkastella otsikon, tiivistelman ja koko tekstin ta-
solta. Tarkasteltaessa aineistoa otsikoiden tasolla kiinnitetddn huomiota otsikon vastaa-
vuutta tutkimuskysymykseen. Otsikoiden perusteella valituista tutkimuksista luetaan tii-
vistelmé&osiot, jonka tarkoituksena on selvittadd tarkempaa tutkimuksen tarkoitusta, tutki-
mustehtévia sekd tutkimusasetelmaa ja -tavoitetta. Tiivistelmien tarkastelua ohjaavat tut-
kimustehtavat, ja kriteerien perusteella seulotaan koko tekstin tasolla tarkasteluun otetta-
vat tutkimukset. (Stolt & Routasalo 2007, 69.)

Tassa katsauksessa kaytiin lapi otsikoiden tarkastelun perusteella 127 tutkimuksen abst-
raktit. Naista valittiin 23 tutkimusta koko tekstin tarkasteluun aineiston sisaanotto- ja
poissulkukriteerien perusteella. Kokotekstien lukemisen jalkeen kirjallisuuskatsauksen
analyysiin valittiin lopulta 10 alkuperaistutkimusta (liite 1). Aineiston valintaprosessi on
esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Aineiston valintaprosessi

Tietokanta Tuloksia Otsikon  pe- | Tiivistelman | Lopullinen
rusteella va- | perusteella valinta
littu valittu

Cochrane 495 (joista 20 |9 5 5

Cochrane  Re-
views ja 470 Tri-
als)
CINAHL 477 75 5 2
(Paéllekkaisten
poiston jalkeen
459)
Pubmed 456 37 9 2
(Paéllekkaisten
poiston jalkeen
332)
Medic 14 4 2 1
MELINDA 8 2 2 0
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4.4  Sisallonanalyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimustehtaviin vastataan aineiston tuottaman
tiedon kuvailuna. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelm4, joka tuottaa aikaisempaan
tietoon perustuvaa kumulatiivista tietoa ja menetelmand mahdollistaa aineistol&dht6isen
sisallon analyysin. Kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen merkityksellisin asia on tutkimus-
kysymykseen vastaaminen aineiston tuottaman tiedon pohjalta. (Kangasniemi ym. 2013,
294-296.)

Aineistoléht6inen sisallonanalyysi on erés laadullisen aineiston analyysin muodoista. Sen
avulla aineistoa jarjestelldén ja kuvataan systemaattisesti. Tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimustehtaviin perustuen aineistosta valitaan tarkempaan analyysiin valittavat analyy-
siyksikot, ja aineiston tuottaman tiedon pohjalta muodostuu jasennelty kokonaisuus tut-
kimuskysymykseen vastaavasta tiedosta. Analyysin avulla pyritddn vastaamaan tutki-

mustehtaviin tiivistetyssd muodossa. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.)

Tdssa tyossa kerétty aineisto on jarjestetty aineistolahtoisen sisallénanalyysin avulla. Ai-
neiston jarjestdmisté aineistolahtdisen sisallonanalyysin keinoin on kuvattu taulukoissa 4
ja 5, joissa esiintyva numerointi vastaa tutkimustaulukkoa, jossa tutkimukset on nume-
roitu (liite 1). Aineiston siséltdmasta tiedosta on tarkoitus luoda aineistolahtdisen ana-
lyysin avulla jasennelty kokonaisuus. Analyysin ei taten ole tarkoitus referoida alkupe-
réisaineistoa, vaan tehda vertailua ja laajempia pédatelmia aiheesta. (Kangasniemi ym.
2013, 296.)
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TAULUKKO 4. Kuvaus savuttomuutta edistavia interventioita kasittelevan aineiston luo-

kittelusta

Tukimateriaali
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)

Kannustimet (4)

Neuvonta/ohjaus
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)

Motivoiva haastat-
telu
(1,2,3,5,6,7,9,10)

Strukturoitu haastat-
telu (3,5,9)

Savuttomuutta  edis-

tava ohjaus

Varenikliini (8,9)

Bupropioni (1,8)

Nikotiinituotteet

(1,4,5,6,7,8,10)

Savuttomuutta  edis-

tava ladkehoito

Ohjauksen ja laake-
hoidon yhdistelma
(1,4,5,6,7,8,9,10)

Moniosaiset interven-
tiot

Savuttomuutta edistavat inter-

ventiot
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TAULUKKO 5. Esimerkki aineiston luokittelusta interventioiden hyddyntamisen nako-

kulmasta

Poliklinikkakaynti
(6,9,10)
Ensiapu (7,10)

Sairaalan osasto (6,8,10)

Sairaalan toimintaymparisto

Interventioiden
Ohjaukseen varattu aika hyddyntaminen

(1,2,3,7,8,9,10)
Ohjauskertojen luku-
maaré (1,8,9)

Ohjauksen intensiteetti

Diagnoosin yhteys

Potilaan terveydentilaan/toi-
(1,45,7.8,9) pumiseen vetoaminen
Tuleva  toimenpide/leik-
kaus (6,9)

Jarjesteltdessé aineistoa aineistolahtoisen siséllonanalyysin avulla aineistosta nostetaan
esille tutkimustehtaviin vastaavia ilmaisuja, jotka pelkistetdan tutkimuskysymyksen oh-
jaamana. Samalla aineistosta seulotaan pois tutkimuskysymyksen kannalta epaolennaiset
asiat. Pelkistetyt alkuperdisilmaukset listataan ja kdydaan tarkasti lapi analyysin ryhmit-
telyvaiheessa. Talloin pelkistetyisté asioista etsitdén tutkimuskysymykseen vastaavia yh-
distdvia ja eroavaisuutta kuvaavia kasitteita, alaluokkia. Ndma samankaltaiset késitteet
yhdistetddn ylaluokaksi, jonka tavoitteena on aineiston tiivistaminen joka tapahtuu sisal-
lyttamalla yksittaisia tekijoitd yleisimpiin kasitteisiin. T&mén tiedon pohjalta pelkiste-
tyistd asioista muodostetaan tutkimuskysymykseen vastaavia teoreettisia késitteita.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.)

Aineistoléht6isen analyysissa on tarkedd pitaa tutkimuskysymys mielessé koko analyysin
ajan. Analyysin kuvauksen tulee sisaltdd kuvaus kasitteiden luokittelusta ja yhdistelyn
avulla syntyneistd laajemmista kasitteista. Yhdisteltyjen luokkien avulla syntyneiden ka-

sitteiden yhteydessa on tarke&d& mainita mistd aineistoista kasite koostuu. Yll&mainittujen
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vaiheiden kautta aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla saadaan vastaus tutkimusky-
symykseen ja tehdaén johtopédatoksia tuloksesta. (Kylma & Juvakka 2007, 113-114;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.)

Aineiston kuvailu muodostui yhdisteleméall& alaluokat ylaluokiksi interventioiden ja nii-
den kayton samankaltaisuuteen ja eroavaisuuteen perustuen. Kaikki alkuperaistutkimuk-
set kasittelevat savuttomuutta edistavéa ohjausta sairaalaymparistossd. Tulosten kasitte-
lya koskevassa luvussa viitataan tutkimuksiin tekijéiden nimillg, tutkimusten tarkemmat

tiedot ovat nahtavilla tutkimustaulukossa (liite 1).
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5 TULOKSET

5.1 Savuttomuutta edistavat interventiot

Aineiston analyysin my6td muodostui kolme ensimmaisen tutkimustehtdvaan vastaavaa
ylaluokkaa. Ylaluokkien nimet ovat savuttomuutta edistdva ohjaus, savuttomuutta edis-
tava la&kehoito ja edellisid yhdistelevat moniosaiset interventiot. Kaikki ylaluokat sisél-

tava padkasite on savuttomuutta edistavat interventiot.

Savuttomuutta edistava ohjaus pitaa sisallaan eri haastattelukeinot, savuttomuutta edista-
van materiaalin ja kannustimien kdyton. Savuttomuutta edistdva ladkehoito siséltaa va-
renikliinin, bupropionin ja nikotiinituotteiden k&yton tupakkariippuvuuden hoidossa. Tut-
kituimpia ovat moniosaiset interventiot, joissa tupakoinnin lopettamisen tukena yhdistel-

I&&n ohjauksen ja ladkehoidon keinoja.

5.1.1 Savuttomuutta edistava ohjaus

Aineistoon valikoiduista kymmenesté tutkimuksesta kaikki sisélsivat ohjaukseen ja neu-
vontaan perustuvia savuttomuutta edistavié interventioita. Kaikki tutkimukset kuvasivat
kirjallisen materiaalin kdyton ohjauksen tukena. Liséksi ohjauksen tukena voidaan kayt-
taa videoita, kuten Rigotti, Clair, Munafé ja Stead (2012) tekemaéssa kirjallisuuskatsauk-
sessa esitetddn. Suurimmassa osassa interventioista ohjaus oli jarjestetty ohjaajan ja oh-
jattavan kanssa kahden kesken, mutta myds ryhmé&ohjausta oli kaytetty (Rigotti ym.
2012). Cahill, Hartmann-Boyce & Perera (2015) tutkivat katsauksessa taloudellisten kan-
nustimien vaikutusta savuttomuuden edistamisessa. Tutkittavat saivat kannustimet kéyt-
toonsa kun savuttomuutta oli kestanyt sovitun ajan verran. Kéytettyja kannustimia olivat

esimerkiksi ruokalipukkeet, lottokupongit ja raha. (Cahill ym. 2015.)

Suurimmassa osassa tutkimuksista oli tutkittu interventioita, joissa ohjaukseen oli yhdis-
tetty tupakoinnin lopettamiseen suunnattua ladkehoitoa, lukuun ottamatta kahta laajem-
paa kirjallisuuskatsausta joissa oli tutkittu l&hinnd ohjausta sisaltavié interventioita (Rice,
Hartmann-Boyce & Stead 2013; Lindson-Hawley, Thompson & Begh 2015). Tutkitut
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ohjausinterventiot etenivat useimmiten tietynlaisen mallin mukaan. Joissakin tutkimuk-
sissa ohjaukset olivat strukturoituja, kuten Park ym. (2011), Rice ym. (2013) ja Stead ym.
(2013) esittavat. Strukturoidussa ohjauksessa on tarkoitus tehdé lyhyestékin interventi-
osta tehokas ja se pohjautuu selkeddn viiden A:n (Ask, Advise, Asses, Assist, Arrange
follow-up) malliin (Park ym. 2011). Sairaanhoitajien riittdmaton koulutus nhtiin vaikut-
tavien interventioiden kéayton esteena (Heath ym. 2009). Rice ym. (2013) seké Lindson-
Hawley ym. (2015) havaitsivat, ettd ohjauskoulutuksen saaneen sairaanhoitajan antamalla

ohjauksella havaittiin olevan tavallista ohjausta tehokkaampi vaikutus.

Useassa tutkimuksessa nostettiin esille motivoivan haastattelun hyddyntdminen tupakoin-
nin lopettamisen tukena. Lindson-Hawley ym. (2015) tekema Kirjallisuuskatsaus tarkas-
teli aihetta laajemmin. Lisdksi muutamien muiden tutkimusten kuvaamissa interventi-
oissa hyddynnettiin motivoivan haastattelun keinoja (Park ym. 2011; Rigotti ym. 2012;
Bernstein ym. 2013; Rice ym. 2013; Stead ym. 2013; Laasonen & Kolu 2010). Motivoiva
haastattelu voi tapahtua joko puhelimitse tai kasvotusten, ja ohjaustilanteiden kesto vaih-
teli kymmenestd minuutista kuuteenkymmeneen minuuttiin ja ohjausten lukumé&aré yh-
destd kuuteen kertaan. (Lindson-Hawley ym. 2015.) Motivoivan haastattelun menetelmén
kayttdjind toimivat sairaanhoitajat (Lee ym. 2013; Rice ym. 2013; Lindson-Hawley ym.
2015), laakarit (Lee ym. 2013; Rice ym. 2013; Stead ym. 2013) ja koulutetut ohjaajat
(Park ym. 2011; Bernstein ym. 2013; Rice ym. 2013).

5.1.2 Moniosaiset interventiot

Tutkimuksissa esiintyneet laakehoidolliset interventiot voidaan jakaa kéytetyn la&keai-
neen perusteella. Nikotiinikorvaushoidon yhdistdmistd ohjaukseen oli tutkittu eniten
(Heath ym. 2009; Laasonen & Kolu 2010; Rigotti ym. 2012; Bernstein ym. 2013; Lee
ym. 2013; Stead ym. 2013; Cahill ym. 2015). Lisaksi erdissa tutkimuksissa oli tarkasteltu
tupakoinnin lopettamiseen tarkoitetuista reseptilaékkeistd bupropionin (Heath ym. 2009;
Rigotti ym. 2012) tai varenikliinin (Heath ym. 2009; Park ym. 2011) k&ytt66n pohjautu-
via interventioita yhdistettynd ohjaukseen. Rigotti ym. (2012) havaitsivat ett aina niko-
tiinituotteiden tai reseptilddkkeiden kaytto ei alkanut potilaan sairaalassa olon aikana.
Tallgin nikotiinikorvaushoidon tarpeen arviointi alkoi vasta seurannan aikana, potilaan

tilanteesta riippuen.



30

Laakareiden antamaa ohjausta tutkineessa interventiossa esille nostettiin esimerkiksi laa-
karin antama ohjaus nikotiinikorvaustuotteiden ja reseptildadkkeiden suhteen. (Stead ym
2013.) Tutkimuksissa esitettyjen ladkeaineita hyddyntavien interventioiden ladkehoidon
kesto vaihteli. Park ym. (2011) tutkimassa interventiossa puolella interventioryhmalai-
sista tutkittiin 12 viikon varenikliinihoidon vaikuttavuutta. Bernstein ym. (2013) ku-
vaama interventio sisalsi kuuden viikon nikotiinikorvaushoidon, jolloin hanke sisalsi il-
maiset nikotiinilaastarit télle ajalle. Nikotiinikorvaustuotteiden kayttoon liittyy nikotii-
niannoksen asteittainen véhentdminen, ja mm. Bernstein ym. (2013) sek& Laasosen &
Kolun (2010) esittdmissd moniosaisissa interventioissa nikotiinikorvaustuotteiden an-

nosta vahennettiin suunnitelmallisesti asteittain savuttomuuden edetessa.

5.2 Interventioiden hyddyntaminen

Tarkasteltaessa savuttomuuden edistdmistd interventioiden hyddyntamisen ndkdkulmasta
muodostui kolme hyddyntamistd kuvaavaa ylaluokkaa. Nama ylaluokat kasittelivét oh-
jauksen intensiteettid, sairaalan toimintaymparistoa ja potilaan motivoitumista ja muutos-
halukkuutta yhteydessa potilaan terveydentilaan. Kaikki ylaluokat sisaltava paakésite on

savuttomuutta edistévien interventioiden hyddyntaminen.

Heath ym. (2009), Park ym. (2011), Rigotti ym. (2012), Bernstein ym. (2013), Lee ym.
(2013), Stead ym. (2013) ja Cahill ym. (2015) tekemissa tutkimuksissa kuvattiin inter-
ventioita, joiden yhteydessa oli havainnoitu potilaan terveydentilan vaikutusta suhteessa
muutoshalukkuuteen lopettaa tupakointi. Intervention tehokkuutta ja hyddyntamiseen va-
rattua aikaa oli kasitelty Heath ym. (2009), Laasonen ja Kolu (2010), Rigotti ym. (2012),
Bernstein ym. (2013) ja Rice ym. (2013) tutkimuksissa. Heath ym. (2009), Laasonen ja
Kolu (2010), Park ym. (2011), Bernstein ym. (2013) seké& Lee ym. (2013) kasittelivat
tutkimuksissaan eri sairaalan toimintaympadristoihin suunnattuja savuttomuutta edistavia

interventioita.
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5.2.1 Ohjauksen intensiteetti

Osassa tutkimuksissa késiteltiin interventioita niiden tehokkuuden nékokulmasta, jolloin
interventiot kategorisoitiin interventioiden intensiteetin mukaan (Park ym. 2011; Rigotti
ym. 2012). Intervention intensiteetti maaritettiin sairaalassa tapahtuneen intervention kes-
ton, interventioiden lukumaaran, mahdollisen kotiutumista seuraavan jatkoseurannan ja
seurannan keston kautta. Intensiteetiltd 1 oleva interventio oli lyhyt ja suppea, kun taas
intensiteetiltd&n 4 oleva interventio oli kestoltaan pidempi ja kattavampi. Interventioiden

jako intensiteetin mukaan on esitelty tarkemmin taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Interventioiden kategorisointi intensiteetin mukaan (mukaillen Rigotti
ym. 2012)

Intensiteetti 1 Yksittdinen interventio sairaalassa, joka on
kestoltaan 15 minuuttia tai vahemman. Ei jat-

koseurantaa.

Intensiteetti 2 Yksi tai useampi interventio sairaalassa,
jotka kestoltaan yli 15 minuuttia. Ei jatkoseu-

rantaa.

Intensiteetti 3 Mik& tahansa sairaalassa tapahtuva inter-
ventio + seuranta korkeintaan yhden kuukau-

den ajan

Intensiteetti 4 Mik& tahansa sairaalassa tapahtuva inter-

ventio + seuranta yli yhden kuukauden ajan

Savuttomuutta edistdva ohjaus on laajuudeltaan vaihtelevaa suhteutettuna sairaalan toi-
mintaymparistoon. Savuttomuuden ohjauksen keston suhteen Rigotti ym. (2012) tekemé
katsaus osoitti, ettd sairaalassa kédytettavat interventiot vaihtelevat kestoltaan alle viidesta
minuutista kahteen tuntiin. Rice ym. (2013) kirjallisuuskatsauksen ja Bernstein ym.
(2013) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan ja koulutetun ohjaajan antamat interventiot
olivat kestoltaan keskimaarin 10-15 minuuttia.

Stead ym. (2013) tuottamassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellut ladkarin antamat oh-

jaustilanteet olivat mini-interventioita osana muuta terveysneuvontaa, ja kestoltaan noin
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kaksi minuuttia. Verrattavana ld&karin tekeman4 interventioina toimi ladkarin antama te-
hokkaampi ohjaus, joka oli kestoltaan pidempi ja sisélsi seka motivointia, ettd konkreet-
tisia neuvoja tupakoinnin lopettamiseksi (Stead ym. 2013). Heath ym. (2009) péatyivat
tutkimuksessaan siihen, ettd savuttomuutta edistavén intervention olisi hyva olla kestol-
taan yli 20 minuuttia. Seurantaa oli tehty eri tavoin, sisaltden esimerkiksi potilaiden omaa
raportointia savuttomuudesta, internetohjelman kautta, puhelinsoittoja sairaanhoitajan tai
potilaan toimesta, uloshengityksen hiilidioksidipitoisuuden mittausta ja sylkinaytteiden

antoa tai edellisten yhdistelmid (Heath ym. 2009; Rigotti ym. 2012).

Liséksi ohjauskertojen madréssa ja intervention jatkuvuudessa esiintyi vaihtelua. Park
ym. (2011) esittdmassa tutkimuksessa interventioryhman jasenet kayttivat ohjausta kes-
kimé&arin 12 viikon aikana 9 kertaa ja ohjausten yhteenlaskettu kesto oli n. 88 minuuttia.
Heath ym. 2009 tutkimuksessa kasiteltiin interventiota, joka sisalsi v&hintdan viisi kon-
taktia ja vahintadn kolmen kuukauden kestoisen puhelimitse tapahtuvan seurannan. Sai-
raalassa alkaneen ohjauksen oli ndin ollen mahdollista jatkua my®ds sairaalasta kotiutumi-
sen jalkeen. (Heath ym. 2009; Rigotti ym. 2012.)

5.2.2 Intervention toimintaymparisto

Ty6hon valitut interventiot voidaan jakaa myds niille suunniteltujen toimintaymparisto-
jen ja kohdennettujen potilasryhmien mukaan. Keskimaaraisesti sairaalaymparistéon so-
vellettavat savuttomuutta edistava interventiot ovat kestoltaan 10-20 minuuttia (Heath
ym. 2009; Rice ym. 2013; Bernstein ym. 2013). Kaytettavissa olevaan aikaan ja interven-
tion laajuuteen vaikuttaa hoitoyksikén luonne, joka ilmenee hyvin esimerkiksi Laasosen
ja Kolun (2010) esittelemien toimintamallien 1-3 valilla. T&t4 ajatusta tukee my0ds Rigotti
ym. (2012) kirjallisuuskatsaus, jossa kirjallisuuskatsauksen pohjalta interventiot on tii-
vistetty neljaan eri kategoriaan niiden intensiteetin mukaan sovellettavaksi potilaan yksi-

I61liseen tilanteeseen.

Bernstein ym. (2013) tutkivat interventioita, jotka oli suunnattu ensiapupoliklinikan po-
tilaiksi joutuville pdihteiden kayttajille. My6s Laasonen ja Kolu (2010) esittelema toi-
mintamalli 1 on mini-interventio, joka tuotettu soveltuu esimerkiksi ensiavun tupakoiville

potilaille. Laasonen ja Kolu ovat tuottaneet keskilaajan ohjausmallin 2, joka soveltuu
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esim. poliklinikkak&ynnille, ja samankaltaisen perioperatiiviseen k&yttoon suunnatun in-
tervention esittelee Lee ym. (2013). Laasonen ja Kolu (2010) tuottama vieroitusmalli 3
on laajempi moniosainen interventio, joka soveltuu kaytt6on silloin kun interventioille on

varattu riittavasti, esimerkiksi sairaalan vuodeosastolla.

Park ym. (2011) tutkivat interventiota joka oli suunnattu kaytettavéksi syopéatautien poli-
klinikalle. Liséksi esimerkiksi Heath ym. (2009) ja Lee ym. (2013) tutkivat sairaalaosas-
tolle suunnattua interventiota. Kiireisella kirurgisella osastolla tydskentelevien sairaan-
hoitajien ja ladkarien tyohon sovelletun intervention tavoite on olla tehokas ja sujuva
kayttad, kuten Lee ym. (2009) kuvaavat.

5.2.3 Potilaan terveydentilan vaikutus muutoshalukkuuteen

Potilasryhmélle kohdennettu ohjaus piti siséllaan tarkoituksenmukaista keskustelua liit-
tyen tupakoinnin vaikutuksesta potilaan sen hetkiseen terveydentilaan. Rigotti ym.
(2012), Stead ym. (2013), Cahill ym. (2015) ovat tutkineet moniosaisen intervention kéyt-
toa potilaan diagnoosivaiheessa, jonka todettiin olevan muutoshalukkuutta lisd&va tekijé.
Bernstein ym. (2013) tutkivat interventiota, jossa ohjauksen nakdkulmana kaytettiin paih-

teidenkéayton kokonaisvaltaista haittaa terveydelle.

Yksi suuri potilasryhmé, joka karsii tupakoinnin aiheuttamista terveyshaitoista, on hen-
gityselinsairauksia ja rintaelinten syOpéatauteja sairastavat (Heath ym. 2009; Park ym.
2011). Heath ym. (2009) tutkivat interventiota, joka oli suunnattu rintaelinten syopéaa sai-
rastaville, jolloin tupakoinnin yhteyttd syopéan ja sen uusimiseen kaytettiin motivoinnin
apuna. Park ym. (2011) ja Lee ym. (2013) késittelivat tutkimuksessaan interventiota, joka
on kohdistettu kirurgisille potilaille, jolloin savuttomuutta pyrittiin edistdamaan toimenpi-
teen onnistumisen ja siitd toipumisen nakdkulmasta. Operatiivisille potilaille suunnattu-
jen interventioiden tavoite oli hidastaa sairauden etenemisté ja véhentad potilaiden tupa-
koinnista aiheutuvia haittoja, jotka voivat aiheuttaa leikkauskomplikaatioita ja hidastaa

leikkauksesta toipumista (Park ym. 2011; Lee ym. 2013).
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5.3 Yhteenveto tuloksista

Tutkituimmaksi savuttomuutta edistavaksi interventioksi muodostuivat moniosaiset in-
terventiot, jotka yhdistavat ohjauksen ja ladkehoidon keinoja. Yhteenvetona voidaan to-
deta, ettd savuttomuutta edistava interventio on sellainen, joka tapahtuu sairaalassa ol-
lessa vahintdan yhden kerran ja on kestoltaan vahintddn 15 minuuttia pitkd. Sairaalasta
kotiutumisen jélkeen tapahtuvan jatkoseurannan katsottiin olevan motivoitumista tukeva
tekija. Lisdksi moniosaiset interventiot pitavat sisélldan asteittain véhennetyn nikotii-
nikorvaushoidon ja tarvittaessa reseptildédkehoitoa. Kannustimien kaytto todettiin tupa-

koinnin lopettamista edistavaksi keinoksi.

Ohjauksen toteuttajien riittdva ohjauskoulutus mainittiin savuttomuutta edistdvana ja
koulutuksen puute estavana tekijand. Interventioiden sisall0issa ja laajuudessa esiintyi
vaihtelua. Tallgin intervention laajuutta ohjaavana tekijané on toiminut sairaalan toimin-
taymparisto ja kéaytettavissa oleva aika. Savuttomuudesta erityisesti hyotyville potilas-
ryhmaélle kohdennetut interventiot havaittiin hyodyllisiksi, jolloin motivaation taustalla
oli sairauden ennusteeseen vaikuttaminen. Liséksi oli tutkittu interventioita, joissa hyo-
dynnettiin potilaan sen hetkisen terveydentilan ja tulevan kirurgisen toimenpiteen suh-

detta tupakonnin aiheuttamiin terveyshaittoihin.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tekemiseen liittyy eettisid periaatteita, jotka ovat tutkimuksen
tekijan vastuulla. Eettisten ohjeiden huomioiminen on merkittavaa tutkimuksen kokonai-
suuden kannalta, sill& eettisyys kulkee mukana tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Opin-
naytetyossa eettisyys tulee esille pohdittaessa lupa-asioita, aineiston oikeanlaista tulkin-
taa, tulosten oikeellisuutta ja tekijanoikeuksiin liittyvid asioita. Eettisyyden arviointiin
liittyy vahvasti myods opinnaytetyon luotettavuuden arviointi. Talléin opinnaytetyon eet-
tisyys ja luotettavuus ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa, ja molempiin tekijéihin vaikutta-
vat tekijat on tuotava pohdinnassa esille. (Kylmé & Juvakka 2007, 144, 155.)

Tieteellisen tutkimuksen on tarkoitus tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Luo-
tettavuutta tulee arvioida, jonka tarkoituksena on pohtia kuinka luotettavaa tietoa tutki-
mus on tuottanut. Tdman kautta voidaan arvioida tutkimuksen tuottaman tiedon hyddyn-
tdmiskelpoisuutta jatkossa. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida joko luotetta-
vuuskriteereilla tai tutkimusprosessin eri vaiheita tarkastellen. (Kylma & Juvakka 2007,
127.) Tutkimusprosessin vaiheiksi Kylma ja Juvakka (2007, 130-133) kuvaavat tutkitta-
van ilmion tunnistamisen ja selke&n nimedmisen, tutkimuksen merkityksen perustelemi-
sen, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtévien nimeémisen, aineiston keruun kuvaa-
misen, aineiston analyysin seka tulosten raportoinnin. Taman opinndytetyon luotetta-

vuutta arvioidaan tutkimuksen eri vaiheiden kautta.

Opinnaytetyon aihe on lahtoisin tydeldman tarpeesta, ja valitsin sen koska pidin aihetta
tarkedna ja se vastasi omia kiinnostuksen kohteitani. Opinnédytetydn aihe on eettisesti hy-
vaksyttava, ja lupaa opinndytetydlle haettiin asianmukaisesti prosessin alkupuolella.
Opinndytety6 on siséllon kannalta tarpeellinen, silla tydeldméssa kaivattiin luotettavista
l&hteistd koottua raporttia, jonka tuottamaa tietoa voisi mahdollisesti hyddyntaa kéytan-
non hoitotydssa potilaiden savuttomuuden edistdmiseksi. Tutkimuksen menetelmana Kir-
jallisuuskatsaus on téten perusteltavissa, koska se auttaa hahmottamaan olemassa olevan

aiheeseen liittyvan tutkimuksen kokonaisuutta.
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Opinnaytetyon tekoon oli varattu riittdvasti aikaa, jonka Tuomi ja Sarajarvi (2009, 142)
korostavat olevan yksi laadullisen tutkimuksen perusvaatimus. Opinndytety0 eteni tasai-
sesti ja sen edetessa oltiin yhteydessa tydelaman yhteisty6tahon kanssa. Yksi kirjoittaja
voidaan katsoa tyon luotettavuutta heikentavaksi tekijaksi. N&in ollen yhden kirjoittajan
myota opinndytetyon jatkuva arviointi on voinut jadada vahemmalle huomiolle, etenkin
vieraskielista aineistoa tarkasteltaessa. Toisaalta opinndytety0 oli vertaisarvioitavana pro-

sessin aikana, jolloin tekstin siséltd sai myds ulkopuolista palautetta ja kehitysehdotuksia.

Aihe on tutkimuskohteena selked ja siihen liittyvét k&sitteet madriteltiin heti yhdessa tyo-
elamén yhteistydtahon kanssa opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa. Tiedonhakua teh-
dessa aihetta rajattiin ja tutkimuskysymykset tarkentuivat, jolloin tutkittava ilmié nimet-
tiin opinnéytetyossa selkedsti. Teoreettisessa opinnaytetydssa tiedonhaulla on suuri mer-
kitys, ja parhaan hakutuloksen antamat hakusanat vahvistuivat yhteistyossa Tampereen

ammattikorkeakoulun informaatikon kanssa.

Kylma ja Juvakka (2007, 131) kuvaavat luotettavuutta edistavéksi tekijéksi tutkimusteh-
tavien selkeyden ja laadulliseen tutkimukseen sopivuuden. Kattavan aineiston vuoksi
tassd opinnaytetyossa paadyttiin vain kahteen tutkimustehtévaén, joka osoittautui riitté-
vaksi laajuudeksi opinnéytetydn luonteiselle tutkimukselle. Tutkimustehtévat ovat olleet
alusta alkaen selkeat ja ohjanneet tutkimuksen jokaista vaihetta. Liséksi luotettavuutta
tukevia asioita ovat raportoinnin oikeanlainen rakenne ja johdonmukaisuus (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 140), jotka ovat olleet tavoitteita opinndytetyota tehdessa.

Aineiston keruumenetelmé on kuvattu aineiston analyysivaiheessa tarkasti ja sen valinta
perusteltu aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit mainiten (Kylmé & Juvakka 2007,
131). Aineiston keruuprosessi on kuvattu kattavasti ja havainnollistettu taulukoiden
avulla. Tutkimustehtévien, opinndytetydn tavoitteiden ja teoreettisen menetelman perus-
teella on valittu aineiston analyysimenetelmaéksi aineistolahtdinen siséllonanalyysi. Ana-
lyysin vaiheet on kuvattu selkedsti ja aineiston luokittelua on havainnollistettu esimerk-

kitaulukoiden kautta.

Tulokset on pyritty kuvaamaan helposti ymmarrettavalla tavalla, ja ne ovat suhteessa tut-

kimuskysymykseen ja valittuun aineistoon. Tulosten raportointi tarkoittaa eettisyyden na-
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kokulmasta sitd, ettd tulokset on kuvattu avoimesti, rehellisesti ja tarkasti. (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 154.) Opinnéaytetytssa on pyritty siihen, ettd alkuperéinen tieto sailyisi muut-
tumattomana. Lukijan on mahdollista opinndytetyota lukiessaan ymmartad miten tulok-
siin on paadytty, jonka Kylma ja Juvakka (2007, 132—-133) kuvaavat luotettavuutta edis-
tavaksi asiaksi. Aineiston tuottamasta tiedosta on pyritty tekemaan laajempia péaatelmia,
jatuloksia voisi mahdollisesti hyddyntaa savuttomuuden edistdmisessa erikoissairaanhoi-

dossa.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata tutkittuun tietoon perustuen, millaisia savutto-
muutta edistévié interventioita on tuotettu ja miten niita hyddynnetén potilaiden ter-
veyden edistamisessa erikoissairaanhoidossa. Menetelmana kirjallisuuskatsaus osoittau-
tui hyodylliseksi tavaksi 16ytaa naihin tutkimustehtaviin vastaavaa aineistoa. Aineistoksi
valittiin tieteellisia julkaisuja, joissa kuvattiin savuttomuutta edistavia interventioita ja
hankkeita. Aineiston pohjalta tuotettiin jasenneltyd tietoa laadullisen sisallénanalyysin
keinoin erilaisiin savuttomuutta edistaviin interventioihin ja niiden hyddyntamiseen liit-

tyen.

Savuttomuuden edistdminen on aihe, jota on tutkittu laaja-alaisesti. Tamé& kuvaa aiheen
merkityksellisyytta ja ajankohtaisuutta seka terveyden edistdmisen, etta yhteiskunnan
hyvinvoinnin nakokulmasta. Tiedonhaun edetessa huomio Kiinnittyi siihen, etta sairaa-
laan kohdistettuja interventioita on tuotettu ja tutkittu melko véhan verrattuna peruster-
veydenhuollon kaytt6on suunnattuihin interventioihin. Havaittiin, etté terveytta edistava
ohjaus on yleisempé&a toimintaa perusterveydenhuollossa, esimerkiksi terveydenhoitajan

tai laakarin vastaanotolla tapahtuvan ohjauksen kautta.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valitusta aineistosta [0ytyi kuitenkin kattavasti tietoa eri-
laisiin erikoissairaanhoidon toimintaymparistOihin suunnattuihin interventioihin liittyen.
Opinndytety6 tuottaa tietoa erilaisia menetelmi sisaltavista savuttomuutta edistavisté
interventioista ja kuvaa kuinka interventioita on mahdollista hyodyntaa erilaisten poti-

laiden hoidossa ja muuttuvissa erikoissairaanhoidon toimintaymparistdissa. Hoitohenki-
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I6kunnan myonteisyys savuttomuutta edistdvaa ohjausta kohtaan on edellytys savutto-
muuden edistamiselle erikoissairaanhoidossa. Tarkeaksi asiaksi korostui se, etta tulok-

sellinen ohjaus on moniammatillista yhteistyota.

Interventiot pitavat sisalladn joko ainoastaan ohjausta ja neuvontaa tai ndiden yhdista-
mistd nikotiinikorvaushoitoon ja vieroitusladkkeisiin. Yksinkertaisimmillaan savutto-
muutta edistavat interventiot pitivat sisallaén ohjausta ja kirjallista tukimateriaalia. Mo-
nimuotoiset interventiot on todettu jokseenkin suosituiksi hyodyntaa, ja tata paatelméaa
tukevat sekd Rigotti ym. (2012), Rice ym. (2013) ja Lindson-Hawley ym. (2015) aihetta
laajemmin kaésitelleet kirjallisuuskatsaukset. Lindson-Hawley ym. (2015) havaitsivat kui-
tenkin, ettd seka yksittéiset ettd moniosaiset interventiot ovat kannattavia, joten oikean-

laisen intervention soveltaminen potilaan yksil6llisen tilanteen mukaan on tarkeaa.

Tupakoinnin lopettamisen jatkoseurantaa on mahdollista tapahtua sairaalasta kotiutumi-
sen jalkeen, ja sen on esitetty olevan lopettamispéaétosta tukeva tekija. Seurannan on tut-
kittu olevan yhtd tehokasta puhelimitse kuin kasvotusten. (Bernstein ym. 2013; Rigotti
ym. 2012; Lindson-Hawley ym. 2015.) Cahill ym. (2015) tekeméssé kirjallisuuskatsauk-
sessa kannustimien havaittiin aikaansaavan jonkin verran paremman tuloksen verrokki-
ryhmaén nahden. Taten palkitsemista ja kannustimien kéyttéa voidaan pitaa merkityksel-

lisena asiana aiheen tutkimuksen kannalta.

Ohjausta pyrittiin antamaan silloin, kun potilaan tupakoinnin katsottiin vaikuttavan eri-
tyisesti sairauden ennusteeseen tai leikkauksesta toipumiseen, jonka tarkoitus oli vaikut-
taa potilaan muutoshalukkuuteen positiivisesti (Park ym. 2011; Lee ym. 2013). Potilas-
ryhmalle kohdennettu ohjaus on tutkitusti katsottu vaikuttavan edesauttavasti potilaan
motivaatioon kohti muutosta, kuten Heath ym. (2009) ja Park ym. (2011) tutkimukset
esittdvat. Samoin savuttomuuden perustelu potilaan sen hetkisen terveydentilan nakokul-
masta havaittiin tehostavaksi tekijaksi. (Rigotti ym. 2012; Lee ym. 2013; Stead ym.
2013))

Motivoivan haastattelun hyodyntdminen ohjaustilanteessa havaittiin savuttomuutta edis-
tavaksi menetelméksi useassa tutkimuksessa (Laasonen & Kolu 2010; Park ym. 2011,
Rigotti ym. 2012; Rice ym. 2013; Stead ym. 2013; Bernstein ym. 2013). Yhteenvetona
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voidaan todeta, ettd muutosmotivaation nakokulmasta potilaan terveydentilalla seka sa-
vuttomuuden vaikutuksella sen kehittymiseen on merkittava vaikutus. Néin ollen potilaan
terveydentilan heikkenemisen ja savuttomuuden hyo6tyjen havainnollistamisen voidaan

katsoa olevan tekijoitd, jotka vahvistavat potilaan sisdista motivaatiota.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Moniosaisten, ohjausta ja ladkehoitoa sisaltavien interventioiden hyédyntdminen havait-
tiin tutkituimmaksi savuttomuutta edistavéksi interventioksi. Samoin motivoivan haas-
tattelun periaatteiden noudattaminen oli lyhytt4 ohjausta kdytetympi ohjausmuoto. Lind-
son-Hawley ym. (2015) tekivét kirjallisuuskatsauksessa paatelmié ohjaustilanteeseen
valmistautumiseen, tupakointiin puuttumiseen ja henkilokunnan aitoon kiinnostukseen
liittyen, silla ndmé seikat tehostivat potilaiden tupakoinnin lopettamisessa onnistumista.
Myds Simonen (2012) on todennut tupakoinnille ominaisen pitkan aikavalin syy-seu-
raussuhteen olevan osaltaan syyna terveydenhuollon passiiviseen suhtautumiseen tupa-
kointiin liittyen. Taten vahaisen puuttumisen ja puheeksi ottamisen vaikeuden voidaan
ajatella olevan potilaiden tupakoinnin lopettamista jarruttava tekija sek& Suomessa etta

ulkomailla.

Voimakkaan riippuvuuden vuoksi riittdvan ohjauksen ja ladkehoidon liséksi tupakasta
vieroittautumisen tukena oli tutkittu palkitsemista erilaisten kannustimien avulla. Kan-
nustimien kayttd osana interventioita on mainitsemisen arvoinen asia, koska niiden
avulla savuttomuuden edistdmistd on mahdollista tehostaa (Cahill ym. 2015). Kannusti-
met eivat valttamatta ole kustannustehokkain interventio. Toisaalta lopettamispaatoksen
pitdessd kannustimien kustannukset ovat pitemman ajan saatossa melko véhaisia, verrat-

tuna esimerkiksi tupakasta aiheutuviin terveyshaittoihin ja kustannuksiin.

Sairaanhoitajien antama ohjaus havaittiin nostavan potilaiden kykya lopettaa tupakointi
(Rice ym. 2013; Lindson-Hawley 2015), joten sairaanhoitajan roolin ja riittdvan ohjaus-
koulutuksen voidaan ajatella olevan erittdin merkittavié asioita potilaiden savuttomuuden

edistamisen ndkokulmasta. Sairaanhoitaja on eniten vuorovaikutuksessa sairaalahoidossa
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olevan potilaan kanssa, jolla on myds tarked merkitys (Rice ym. 2013). Laajempana péa-
telmand voidaan todeta, ettd ohjauksen siséllyttdminen sairaanhoitajan tyénkuvaan ja

osaksi kdaytannon hoitotyota muodostuu tarkeéksi osaksi savuttomuuden edistdmisessa.

Tupakoinnin lopettamista tukevaksi tekijaksi havaittiin potilaan sen hetkisen terveyden-
tilan ja tupakoinnin valisen suhteen puheeksi ottaminen. Muutoshalukkuutta vahvisti se,
etta potilas havaitsi itse nykyisen toiminnan ja tavoiteltavan tilanteen valisen ristiriidan.
(Rigotti ym 2012; Stead ym. 2013; Cahill ym. 2015). My6s Winell ja Lehto (2012) ke-
hoittavat perustelemaan tupakoinnin lopettamista potilaan sairauteen vedoten. Kéytetta-
essd hyodyksi potilaan sairauden yhteytta tupakointiin, on tarke&a ottaa huomioon oh-
jauksen ajankohta ja sen suhteuttaminen potilaan kykyyn vastaanottaa tietoa. Talldin sai-
raanhoitajalla tulee olla kyky arvioida potilaan kykya vastaanottaa tietoa diagnoosista
riippuen. Néissa tilanteissa ohjauksen ajoituksella on luultavasti huomattava yhteys poti-

laan kykyyn vastaanottaa ohjausta.

Mainittakoon, etta suurin osa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusten interventi-
oista kaytti intervention vaikuttavuutta mittaavana tekijana seurantaa. Seurannan merki-
tys oli potilaan tupakointiseurannan lisaksi tarjota tarvittaessa tukea ja lisdohjausta. Tasta
voidaan péaatella ettd riittdvan ohjauksen, tukiverkoston ja emotionaalisen tuen olevan

merkityksellisid asioita uuden elamantavan omaksumisessa.

Taman opinnéytetyon perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajan ammatilla on tarked
merkitys potilaiden savuttomuuden edistamisessd erityisesti erikoissairaanhoidossa.
Muutoksen pysyvyytta edesauttavat potilaan omien voimavarojen tunnistaminen ja nii-
den vahvistaminen, jossa terveydenhuollon ammattilaisella on tarkea rooli. Tallgin tupa-

kointiin puuttuminen terveydenhuollossa muodostuu tarkeéksi asiaksi.

Opinnaytetyohon valitut tutkimukset tuovat tietoa savuttomuuden edistamiseksi tuote-
tuista interventioista ja niiden hyddyntamisesta potilaiden terveyden edistamisessa eri-
koissairaanhoidossa. Tupakoinnin terveyshaitat tunnetaan laajalti ja savuttomuuden edis-
tdmiseksi on tuotettu paljon toimintamalleja. Jatkossa mielenkiintoinen tutkimuskohde
voisi mahdollisesti ké&sitelld savuttomuutta edistdvien interventioiden vaikuttavuutta.

Vaikuttavuutta voisi k&ytdnnossé tutkia esimerkiksi testaamalla interventioiden vaikutta-
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vuutta erikoissairaanhoidon keuhko- ja sydansairauksien osastoilla. Opinnéytetyon teki-
jan nakokulmasta opinnédytetydprosessi oli erittdin hyodyllinen, silla se vahvisti tekijan
tiedonhaun taitoja. Taman myota opinndytetyon tekeminen antaa valmiudet hankkia ajan-
tasaista ja luotettavaa tutkimustietoa myos tydeldman aikana, joka on terveydenhuolto-
alan jatkuvasti kehittyessa tarked ja ammattitaitoa yll&pitava taito.
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Liite 1. Tutkimustaulukko

Tutkimuksen nimi Tutkimuksen tekijat, Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimus- Keskeiset tulokset

julkaisuvuosi ja jul- menetelma

kaisupaikka
Interventions for smo- Rigotti, N. A., Clair Selvittad millaisia savut- | Kirjallisuus- | Tutkitut interventiot on jaettu neljaan kategoriaan
king cessation in hospi- | C,, Munafo, M. R., Stead, | tomuutta edistavid inter- | katsaus interventioiden intensiteetin mukaan. Sairaalassa

talised patients

L. F. 2012. Yhdysvallat

ventioita on tuotettu sai-
raalassa olevien potilai-
den tupakoinnin lopetta-
misen tueksi.

olon aikana pidetty interventio, joka sisalsi tukea, ni-
kotiinikorvaushoitoa ja vahintaan yhden kuukauden
verran sairaalasta kotiutumisen jalkeen tapahtuvaa
seurantaa havaittiin tehokkaimmaksi interven-
tioksi.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Munaf%C3%B2%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22592676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stead%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22592676
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stead%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22592676
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Motivational intervie- | Lindson-Hawley, N., Tutkia, edistadko moti- | Kirjallisuus- | Motivoiva haastattelu on mini-interventiota tehok-
wing for smoking cessa- | Thompson, T., & Begh, voiva haastattelu tupa- katsaus kaampi interventio. Kuitenkin lyhemmat, kestoltaan
tion, R. 2015. Englanti koinnin lopettamista. alle 20 min ohjaukset havaittiin tehokkaimmiksi kuin
kestoltaan pidemmat ohjaukset.
Nursing interventi- Rice, V., Hartmann- Tutkia, sairaanhoitajien Kirjallisuus- | Strukturoitu, sairaanhoitajan toimesta toteutettu inter-
ons for smoking cessa- Boyce, J. & Stead, L. potilaille antaman tupa- katsaus ventio havaittiin tavallista hoitoa tehokkaammaksi.
tion 2013. Yhdysvallat konnin lopettamista tuke- Erityisesti sairaanhoitajan sairaalassa antaman ohjauk-
van ohjauksen vaikutusta sen havaittiin nostavan potilaiden kykya lopettaa tupa-
potilaiden savuttomuuden kointi.
edistdmisessa.
Incentives for smo- Cahill, K., Hartmann- Tutkia, johtavatko erilai- | Kirjallisuus- Osassa tutkimuksista palkinnon saaneilla havait-
king cessation Boyce, J. & Perera, R. set kannustimet parem- katsaus tiin parantuneita tuloksia tupakoinnin lopettamisen

2015. Englanti

piin tupakoinnin lopetta-
misen tuloksiin.

suhteen verrattuna kontrolliryhmaan.
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Physician advice
for smoking cessation

Stead, L., Buitrago, D.,
Preciado, N., Sanchez, G.
, Hartmann-Boyce, J. &
Lancaster, T. 2013. Eng-
lanti.

Selvittaa laékareiden an-
taman ohjauksen mer-
Kitysta potilaiden tupa-
koinnin lopettamisessa

Kirjallisuus-
katsaus

Ladkareiden antama intensiivisempi interventio ha-
vaittiin hieman lyhemp&a mini-interventiota tehok-
kaammaksi.

The effectiveness of a
perioperative smo-
king cessation program

Lee, S. M., Landry,

J., Jones, P. M., Buhr-
mann O. & Morley-Fors-
ter, P. 2013. Kanada.

Tutkia, onko leikkaus-
hoidon ympérille raken-
nettu savuttomuutta
edistava interventio kan-
nattava kayttaa.

Satunnaistettu
vertaileva tut-
kimus

Tupakoinnin lopettaminen onnistui paremmin inter-
ventioryhmassa kuin kontrolliryhmaéssa.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23868890
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landry%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23868890
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buhrmann%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23868890
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morley-Forster%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23868890
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morley-Forster%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23868890
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Efficacy of an ED-Based
Multicomponent Inter-
vention for Smokers
with Substance Use
Disorders

Bernstein, S., Bijur, P.,

Cooperman, N., Jearld, S.
Arnsten, J., Moadel, A. &
Gallagher, EJ. 2013. Yh-

dysvallat.

Tutkia ensiapuun suunna-
tun moniosaisen interven-
tion kéyttoa paihteiden
kayttdjien tupakoinnin lo-
pettamisen tukena.

Vertaileva
tutkimus

Laskettaessa tupakoinnin lopettaneita, tehostettu inter-
ventio havaittiin tavallista interventiota tehokkaam-
maksi.
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Evidence-based smo-
king cessation interven-
tions for patients with
acute respiratory disor-
ders

Heath, J., Young, S., Ben-
net, S., Ginn, M. B. &
Cox, G. 2009. Yhdysval-
lat.

Tutkia nayttdéon perustu-
via tupakoinnin lopetta-
misen interventioita, joita
kaytetaan hengitystiesai-
rauksista kérsivien poti-
laiden hoidossa sairaa-
lassa

Katsausartik-
keli

Kannattavan intervention tulisi sisaltaa yli 20 mi-
nuuttia kestavan ohjauksen sairaalassa, nikotiinikor-
vaushoidon, sairaalasta kotiutumisen jalkeen véhin-
tdan kolmen kuukauden kestoisen puhelimitse tapah-
tuvan seurannan sekd vahintaén viisi kontaktia koko
intervention aikana. Sairaanhoitajien koulutuksen
puute on esteena vaikuttavien interventioiden kaytélle
tupakkariippuvuuden hoidossa.

A smoking cessation in-
tervention for thoracic
surgery and oncology
clinics

Park, E. R., Japuntich, S.,
Temel, J., Lanuti, M.,
Pandiscio, J., Hilgenberg,
J., Davies, D., Drester, C.
& Rigotti, NA. 2011. Yh-
dysvallat

Tutkia savuttomuutta
edistavan intervention
kayttoa rintaelinkirur-
gian- ja syopatautien Kli-
nikoilla.

Vertaileva
tutkimus

Varenikliinin ja tehostetun intervention yhdistelma to-
dettiin tehokkaaksi moniosaiseksi interventioksi.
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10

Tupakoinnin vahenta-
minen PSHP:n Tervey-
den edistdminen erikois-
sairaanhoidossa —hank-
keessa. Vieroitusmallit
1-3.

Laasonen, K. & Kolu, T.
2010. Suomi

Tuottaa hyvid toiminta-
malleja tupakoinnin lo-
pettamisen edistamiseksi
erikoissairaanhoidossa.

Terveyden
edistiminen
erikoissairaan-
hoidossa —
alahankkeen
raportti

Tuotettu kolme erilaista toimintamallia kéaytettaviksi
erilaisiin erikoissairaanhoidon toimintaympaéristoihin.
Interventioiden laajuus maardaytyy mm. hoitoyksi-
kossé ohjaukseen kéytettavissa olevan ajan perus-
teella.




