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Tupakointi on keskeisin viestoryhmien vélisten terveyserojen aiheuttaja. Tupakoitsi-
joilla on enemmén terveyshaittoja verrattuna tupakoimattomiin. Tupakointi on vah-
vasti yhteydessé erilaisiin psykiatrisiin sairauksiin. Psykiatriset potilaat haluavat vie-
roittautua tupakasta yhtd paljon kuin muutkin tupakoitsijat. Hoitohenkildokunta on
avainasemassa psykiatrisen potilaan tupakoimattomuuteen motivoimisessa.

Tamain opinndytetyon ldhtokohtana oli selvittdd tupakoinnin yhteys psykiatrisiin sai-
rauksiin. Opinndytetyon tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa Satakunnan sairaanhoito-
piirin aikuispsykiatrian osastojen henkilokunnalle tyokaluksi tietopaketti, jonka avulla
psykiatrisen potilaan tupakointiin puuttuminen olisi aiempaa helpompaa, ymmaérretté-
vampéd sekd vaikuttavampaa. Tietopaketti suunniteltiin toimimaan hoitohenkilokun-
nan ja potilaan vélisend keskustelun runkona tupakoimattomuuteen motivoimisessa ja
tupakoimattomuuden positiivisten puolien korostamisessa. Liséksi suunniteltiin ja tuo-
tettiin psykiatriselle potilaalle annettava materiaali hdnen tupakointinsa lopettamisen
positiivisista vaikutuksista.

Tami projektiluontoinen opinndytetyd toteutettiin tammikuun 2018 ja toukokuun
2019 vilisend aikana. Tuotoksena syntyi 16-sivuinen tietopaketti, joka pitéa siséllddn
tietoa psykiatrisen potilaan tupakoinnin puheeksi ottamisen tarkeydestéd ja motivoimi-
sesta tupakoimattomuuteen. Tietopakettiin liitettiin kdytdnnon tyon avuksi tyokalut
hoitohenkilokunnalle seké potilaalle itselleen annettava materiaali hoitoon sitoutu-
miseksi. Tietopaketin arviointi tapahtui sdhkodisen kyselylomakkeen avulla. Jokainen
viitekysymys sai padsddntoisesti positiivisen arvioinnin. Muutama vastaaja oli tiysin
eri mieltd ulkoasun selkeydestéd sekd sisédllon riittdvyydestd, mutta korjausehdotuksia
ei kuitenkaan annettu.

Jatkossa voisi tutkia materiaalin kdytettdvyyttd kiytdnnon tydssd Satakunnan sairaan-
hoitopiirin aikuispsykiatrian osastoilla. Tutkimuksessa voisi selvittdd, onko henkil6-
kunta motivoitunut puuttumaan potilaan tupakointiin, onko suunniteltu tietopaketti toi-
miva ja kokeeko hoitohenkil6kunta saavansa tietopaketista apua motivoidessaan poti-
lasta tupakoimattomuuteen. Lisdksi voisi tutkia, miten potilaat kokevat personoidun
materiaalin auttavan tupakoimattomuuteen tukemisessa.
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Smoking is a major cause of health inequalities between population groups. Smokers
have more health problems compared to non-smokers. Smoking is strongly connected
to various psychiatric diseases. Psychiatric patients want to quit smoking as much as
other smokers. Healthcare workers play a key role in motivating psychiatric patient
smoking cessation.

The starting point of this thesis was to find out the connection between smoking and
psychiatric diseases. The purpose of the thesis was to design and produce for the
healthcare workers of the adult psychiatric departments of the Satakunta Health Care
District an information package, which would make easier, more understandable and
more effective to intervene patients smoking habits. The information package was de-
signed to serve as a frame for discussion between the healthcare worked and the patient
for motivation smoking cessation and highlighting the positive aspects of non-smok-
ing. Also, there was designed and produced material about positive effects of smoking
cessation for the patient.

This project-based thesis was carried out between January 2018 and May 2019. The
product was a 16-page information package containing information on the importance
of asking the patient about smoking habits and motivating to quit smoking. The infor-
mation package contains various tools for practical work for the healthcare workers
and materials for given to the patient to commit to your own treatment. The evaluation
of the information package was carried out using an electronic questionnaire. Each of
the opposition questions received mainly a positive evaluation. A few respondents
completely disagreed with the clarity of the look and the adequacy of the content, but
no suggestions for correction were made.

In the future it would be possible to explore the usability of the material in practical
work in the departments of adult psychiatry at the Satakunta Health Care District. At
the research could find out whether the healthcare workers is motivated to intervene
in the patient's smoking, whether is the planned information package practical and will
the healthcare workers get help with the information package when they are motivating
the patient to quit smoking. In addition, it would be possible to explore how patients
feel about personalized material which support they in smoking cessation.
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1 JOHDANTO

Tupakointi on keskeisin viestoryhmien vélisten terveyserojen aiheuttaja. Tupakoitsi-
joilla on enemmén terveyshaittoja verrattuna tupakoimattomiin. Elinvuosissa tdmé néa-
kyy tupakoitsijoiden menehtymisend noin kymmenen vuotta tupakoimattomia aiem-
min. (Heloma, Kiianmaa, Korhonen & Winell 2017, 5.) Psykiatrisesta sairaudesta kér-
sivdn tupakoivan henkilon elinién ennuste on puolestaan jopa 20 vuotta (tai enemmén)

lyhyempi tupakoimattomaan henkil66n verrattuna (Heloma ym. 2017, 180).

Psykiatrisista héiridistd karsivit ihmiset tupakoivat keskimiiréistd viestod enemmaén
(Heloma ym. 2017, 178). Heiddn vuorokaudessa polttama savukemaérd on suurempi
ja nikotiiniriippuvuus vaikea-asteisempi verrattuna muuhun videstoon (Heloma ym.
2017, 179). Tupakointi vaikuttaa useisiin psykiatrisiin sairauksiin haitallisesti. Tervey-
den edistdmisen ndkokulmasta tupakoinnin lopettaminen kuuluu hallituksen Kérki-
hankkeen hankesuunnitelmaan “Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen ja eriarvoi-
suuden vihentdminen”. Hankesuunnitelman ldhtokohtana on kohdentaa ennaltachkéi-
sevid toimia heikoimmin pérjadviin vdestdryhmiin. (Sosiaali- ja terveysministerio

2016.)

Tédmin projektiluonteisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Satakunnan sairaan-
hoitopiirin aikuispsykiatrian osastojen henkilokunnalle tietopaketti, jonka avulla psy-
kiatrisen potilaan tupakointiin puuttuminen olisi aiempaa helpompaa, ymmarrettivam-
pédd sekd vaikuttavampaa. Tupakointia ei pidetd samanlaisena paheena kuin muita
pdihteitd eikd hoitohenkilokuntakaan aina ymmarrd, miksi tupakointiin pitéisi puuttua.
Tupakoinnista puhuttaessa korostetaan usein vain haittoja ja potilaalle unohdetaan ker-
toa, mitd hdn hyotyisi siitd, ettd lopettaisi tupakoinnin. Hoitohenkilokunnalle tulevan
tietopaketin lisdksi suunniteltiin tupakoinnin lopettamista harkitsevalle potilaalle tu-
lostettavat ja tdydennettidvit lomakkeet hoitoon sitoutumisen tueksi ja motivaatiota he-
rattdimédn. Keskeisiksi kidsitteiksi nousivat terveyden edistiminen, mielenterveys, po-

tilaan ohjaus, motivointi ja tupakointi.



2 TYON TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Tupakointi seka nikotiini- ja tupakkariippuvuus

Tupakka on Nicotina- kasvin lehdistd kuivattamalla valmistettu tuote, jota kéytetdén
polttamalla, sieraimiin vedettidvind, imeskeltdvini tai pureskeltavana tuotteena. Ylei-
sin tupakkatuote on savuke. Muita tupakkatuotteita ovat irtotupakka, sikarit ja nuuska.
Tupakkaa voidaan kdyttdd my0Os vesipiipussa. (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen

www-sivut 2014.)

Tupakka on Suomessa laillinen paihde. Tupakointi koetaan usein jokaisen henkilokoh-
taisena valintana ja oikeutena sen sijaan, ettd se nédhtéisiin hdnen terveyttddn uhkaa-
vana toimintana. Huumeriippuvuus koetaan puolestaan yhteiskunnallisena uhkana ja
uhkana ihmisen terveydelle huumeiden laittomuuden vuoksi. Ihmisten suhtautuminen
eri tavoin eri aineriippuvuuksiin madrittad pitkilti sen, miten tarkeédnd minkékin riip-
puvuuden hoito koetaan, vaikka nikotiiniriippuvuuden on tutkittu olevan yhtd vaikea-

asteista kuin heroiiniriippuvuuden. (Holmberg ym. 2008, 36-37.)

Riippuvuus tupakointiin syntyy nopeasti, jopa ensimmaisestd savukkeesta. Tupakointi
aitheuttaa psyykkistd, fyysistd ja sosiaalista riippuvuutta. Nikotiini vaikuttaa keskus-
hermoston nikotiinireseptoreihin, joten nikotiiniriippuvuus on fyysistd riippuvuutta tu-
pakkaan. Jos elimisto ei saa nikotiinia, potilas saa vieroitusoireita. Hoidettaessa niko-
tiiniriippuvuutta, on ensin selvitettdva nikotiiniriippuvuuden aste. Yksi hyvéksi tode-
tuista mittareista on Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti (FTND). (Kédypdhoidon
www-sivut 2018.) Tupakkariippuvuuden katsotaan olevan krooninen sairaus siind
missi sepelvaltimotautikin (Heloma ym. 2017, 9) ja sen vuoksi potilaalle on tarjottava
asianmukainen ja riittdva hoito. Tupakkariippuvuutta ei voi arvioida, jos tupakointia
el ota potilaan kanssa puheeksi. Jos potilaan tiedoissa ei ole merkintdd tupakoinnista,
siitd on kysyttdvd. Tupakoivan potilaan kanssa on suositeltavaa kysyé kerran vuodessa
halukkuutta tupakoinnin lopettamiseen. Potilaan tietoihin kirjataan tupakointi, tupa-

koinnin mééra ja kesto sekd riippuvuus. (Kdypahoidon www-sivut 2018.)



Psyykkiselld riippuvuudella tarkoitetaan tupakkariippuvuutta. Psyykkiseen riippuvuu-
teen lasketaan tupakointiin liittyvét liitdnndistoiminnot, joita ovat muun muassa tupa-
kointivélineiden ndkeminen, koskettaminen, tiettyjen tilanteiden esimerkiksi autolla
ajo tai ruokailun lopettaminen tai tiettyjen henkildiden laukaisema tarve tupakoinnille.
(Heloma ym. 2017, 68, Kdypdhoidon www-sivut 2018.) Voimakkaalle psyykkiselle
riippuvuudelle on tyypillistd kyvyttdmyys olla ilman tupakkatuotteiden kiyttod ja pa-
konomainen halu saada tupakkaa. Jollekin tupakka voi olla ainoa keino hallita ahdis-
tusta, vaikka ahdistuksen on tutkittu lisdéntyvén tupakoinnista. Tadlloin on kyseessd
psyykkinen riippuvuus. (Kdypdhoidon www-sivut 2018.) Sosiaalisesta riippuvuudesta
puhuttaessa tarkoitetaan tupakoitsijoiden yhteenkuuluvuuden tunnetta sekd yhteisolli-

syyttd, jotka ylldpitdvét tupakointia (Heloma ym. 2017, 12).

Tupakka aiheuttaa monia sairauksia ja on syyni useisiin ennenaikaisiin kuolemiin. Tu-
pakoijan elinikd on 10 vuotta vihemmén kuin tupakoimattoman henkilon. Jos kyseessa
on tupakoiva mielenterveyspotilas, on elinidn ennuste jopa 20 vuotta lyhyempi tupa-
koimattomaan henkiloon verrattuna. Tupakointi itsessddn aiheuttaa sydpidsairauksia,
hengityselinsairauksia ja verenkiertoelimiston sairauksia. Tupakointi vaikuttaa hei-
kentdvéasti monien sairauksien hoidon tehoon, suurentaa leikkauksiin liittyvien komp-
likaatioiden riskid sekd hidastaa haavojen ja murtumien paranemista. Tupakointi voi
joissain tapauksessa olla leikkauksen vasta-aihe. Tupakointi vaikuttaa moniin l4dke-
hoitoihin nopeuttamalla tiettyjen lddkeaineiden metaboliaa. Tupakoinnin vaikutus on-
kin otettava huomioon tupakasta vieroituksessa, silld lddkeannosten maarda voi olla

tarpeen muokata. (Kdypahoidon www-sivut 2018.)

Tupakoinnin lopettaminen ei ole vain yksittdinen tapahtuma vaan pysyviin, terveytta
edistiviin eldméntapoihin tdhtddvd muutosprosessi. [hminen motivoituu, kun hén 16y-
tdd itse syyt tupakointinsa lopettamiseen. Moni tupakoinnin lopettanut sanoo, ettd lo-
pettaminen oli helppoa sen jilkeen, kun oli tehnyt lopettamispaidtoksen. Ammattilaisen
tehtdvd on antaa tukea ja kannustaa, mutta ulkopdin ei voi ketddn tehdd motivoitu-
neeksi. (Heloma ym. 2017, 129, 142.) Fyysisten vieroitusoireiden kesto on noin kolme
viikkoa. Psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus voi olla hyvin voimakasta ja niiden
hoito vaatii uusien kéyttdytymismallien opettelua, jotka voivat vieda jopa vuosia (He-

loma ym. 2017, 67-68).



Osa tupakoimattomuuden hyddysti tulee nidkyviin hyvinkin nopeasti, jopa ensimmais-
ten pdivien aikana, kun elimistd ei saa nikotiinia. Kahden viikon tupakoimattomuus
parantaa keuhkojen ja verenkiertoelinten toimintaa, jolloin fyysinen suorituskyky pa-
ranee. (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2018.) Yski ja limannousu lie-
vittyvit 1-2 kuukauden kuluttua, maku- ja hajuaisti seké unen laatu- ja kesto paranevat,
tho voi paremmin, suun terveys paranee, stressi vihenee ja energisyys lisddntyy. Tu-
pakoimattomuus vdhentdd puolella riskid sairastua sepelvaltimotautiin, kun veren-
paine laskee, syke tasoittuu sekd HDL-kolesterolin méérd suurenee. Tupakoimatto-
muus edistdd haavojen nopeampaa paranemista. Tupakoimattomuus on keuhkoah-
taumataudissa ainoa keino hidastaa taudin etenemisti. Tupakoimattomuus nostaa elin-
1dn ennustetta jopa 10-20 vuodella. Tupakoinnin lopettajaa kannattaa kannustaa ja tu-
kea tupakoimattomuuden positiivisilla vaikutuksilla, joilla on merkitysti juuri hinen
kohdallaan, koska itsed koskettava muutostarve motivoi parhaiten. Joillakin suurin
kannustin voi olla taloudellisen tilanteen koheneminen, toiselle taas terveydellinen

seikka. (Kdypa hoidon www-sivut 2018.)

2.2 Mielenterveys ja keskeiset mielenterveyshéiriot

WHO miéirittelee terveyden olevan taydellinen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin tila. Tatd maédritelmaa on arvosteltu voimakkaasti, koska tillaista tilaa ei
ole kenenkdan mahdollista saavuttaa. Maéritelméé on kehitetty ja terveys nihdéén jat-
kuvasti muuttuvana tilana. Terveyteen vaikuttavat vallitsevat elinolot, ihmisen sairau-

det ja hdnen omat arvonsa, asenteet sekd kokemukset. (Huttunen 2015.)

Mielenterveys ndhddin inhimillisend olemassaolon tilana ja se on osa ihmisen ter-
veyttd. Itsendisyys, itsetunto, sopeutumiskyky, toimintakyky sekd ongelmanratkaisu-
kyky ovat mielenterveyden keskeisid osa-alueita. Mieleltddn terve kykenee tyydyttd-
viin ihmissuhteisiin sekd virkistdytymiseen. (Duodecim 2017.) Mielenterveyttd edis-
tavid tekijoitd voidaan vahvistaa parantamalla potilaan selviytymistaitoja, lisddmalla
yksilon sietokykya ja joustavuutta, ohjaamaan terveellisiin elintapoihin, lisddmalla ta-
loudellista turvallisuutta ja luomalla tukea antava elinymparisto (Terveyden ja hyvin-

vointilaitoksen www-sivut 2014).



Mielenterveys ei tarkoita pelkkéd mielen hyvinvointia ilman ongelmattomuutta. Osana
mielenterveyttd on suru, pettymykset, pelot, ahdistuneisuus ja ajoittaiset nukahtamis-
vaikeudet. Mielenterveydenhiiridstd on kyse silloin, kun ithmisen ajatukset, kadytos,
tunteet tai mieliala alkavat haittamaan hinen sosiaalisia suhteitaan, toimintakykyéén
tai atheuttavat kirsimystd. Mielenterveydenhdiriditd on monenlaisia ja yleisesti niilld
tarkoitetaan psykiatrisia sairauksia riippumatta sairauden vaikeusasteesta tai syysta.
Erityyppiset hdiriot pyritddn kuitenkin maééarittelemdédn mahdollisimman selkedsti jo
ladkehoidonkin vuoksi. Psykiatrisille héiridille tyypillisid piirteitd ovat ajatustoimin-
nan, tunne-eldmén ja kdytoksen héiridt, joiden taustalla ovat usein tunnetilat, joita ih-

misen psyyke ei kykene sietimdén. (Huttunen 2017.)

Keskeisin oire mielialahdiridissd on mielialan tai mielenvireen muutos, joka kestii
yhtdjaksoisesti vahintddn 2-3 viikkoa, joskus jopa vuosia. Hetkellinen, lyhytaikainen
ja ohimenevd masentunut mieliala ei ole mielialahdiri¢ vaan normaali reaktio erilaisiin
pettymyksiin ja menetyksiin. Mielialahéirididen luokittelu perustuu oireiden kestoon,
laatuun ja vaikeusasteeseen. Yleisimmait mielialahdiriot ovat masennushdiriot ja kak-
sisuuntainen mielialahdirid, josta kdytetddn lisdksi maanis-depressiivistd ilmaisua.
(Huttunen 2018.) Masennushiiridt ovat yksi suurimmista kansanterveysongelmista
Suomessa. Vuosittain viisi prosenttia aikuisvéestostd kérsii vakavasta masennustilasta
ja sairauspdiviarahakausia on vuosittain 27 000. Uusia tyokyvyttomyyselidkkeitd ma-
sennushiirididen vuoksi myOnnetdédn vuosittain 3500 kappaletta. (Terveyden ja hyvin-

vointilaitoksen www-sivut 2018.)

Ahdistuneisuushiiriossd ihmisen kokema ahdistuneisuus on niin voimakasta ja pitké-
kestoista, ettd se rajoittaa hdnen toimintakykyéén. Ahdistuneisuushdiriot ovat yleisid
mielenterveyshdiriditd. Yleisimpid ovat paniikkihdirio, sosiaalisten tilanteiden pelko,
julkisten paikkojen pelko, yleistynyt ahdistuneisuushdirié ja pakko-oireinen hiirid.
(Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2019.) Monet ahdistus- ja jdnnitysoi-
reet voimistuvat, jos potilas saa péivittidin yli 100mg kofeiinia. Tupakka on kofeiinin
lailla voimakas stimulantti ja tupakoinnin lopettaminen tai olennainen vihentdminen

voivat lievittdd ahdistus- ja jinnitysoireita. (Huttunen 2017.)

Péihteiden kéytolla tarkoitetaan sekd alkoholin ettd huumeiden kiyttéda (Suomen mie-

lenterveysseuran www-sivut). Pédihdehdiriolld tarkoitetaan alkoholin tai muiden
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pdihteiden pakonomaista ja usein toistuvaa haitallista kaytt6d valittaméttd kdyton ai-
heuttamista terveydellisistd ja sosiaalisista haitoista (Huttunen 2018). Kyseessé on va-
kava sairaustila, kun potilaalla on jatkuva, pakonomainen ja humalahakuinen alkoho-
lin kayttd. Addiktiivisesti péihteitd kdyttdvalld on tapahtunut keskushermoston toimin-
nan muutos, minkd vuoksi hén ei kykene itse katkaisemaan pidihteiden kdyttdd vaan
tarvitsee sithen ammatillista apua ja katkaisuhoitoa. Keskushermoston toimintatavan
muutos korjautuu hyvin hitaasti, joten se edellyttdd 3-6 kuukauden mittaista raittius-
jaksoa. Viikon kestdva katkaisu ei hdvitd potilaan pakonomaista tarvetta kayttda alko-

holia tai piihteitd. (Huttunen 2018).

Persoonallisuushiirion tyypillinen piirre on jo nuoruudessa alkanut itsepdinen, jousta-
maton ja jaykka kdyttdytymisen tai kokemisen tapa, josta ihminen kérsii. Ne ymmér-
retdén ihmisen keinona vilttdd yksindisyyttd tai hallita yksindisyyden tunnetta. Poti-
laalla voi olla vaikeuksia havainnoida tai tulkita sekd omia ettd muiden tunteita ja aja-
tuksia. Hinelld on vaikeuksia vuorovaikutuksessa muiden kanssa sekd alttius impul-
siiviseen kdytokseen. Persoonallisuushiiriot jaetaan nykyddn kolmeen padryhmaén:

1. epéluuloinen, eristdytyva ja psykoosipiirteinen persoonallisuushdirid

2. epdsosiaalinen, epdvakaa, huomionhakuinen ja narsistinen persoonallisuus-

hiirio
3. Estynyt, riippuvainen ja pakko-oireinen persoonallisuushdirido (Huttunen

2018).

Psykoosi on tila, jossa ihmisen todellisuudentaju on heikentynyt ja hdnen on vaikea
erottaa mika on totta ja mika ei (Huttunen 2018), miké kaytinndssé tarkoittaa potilaan
vadristynyttd tai harhaista tulkintaa ulkoisesta tilanteesta. Oireina ovat aistiharhat ja
harhaluulot. Tunnetilojen latistuminen on hyvin yleistd. Psykoottisiin hdiridihin kuu-
luvat skitsofrenia, harhaluuloisuushéirio ja skitso-affektiivinen hdirid. (Mielenterveys-
talon www-sivut 2019.) Psykoottisia oireita voi esiintya lisdksi masennuksessa ja péih-
teidenkdyton yhteydessa. Pitkdaikaisista psykoottisista sairauksista tavallisin on skit-

sofrenia. (Huttunen 2017.)
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2.2.1 Psykiatrisen potilaan tupakointi

Mielenterveyden héiriot lisddvit tupakoinnin médrdé ja yleisyyttd (Korkeila & Kor-
keila 2008), mutta tupakoinnin yleisyys vaihtelee psykiatrisen diagnoosin mukaan.
Masennusta sairastavista 30-45 prosenttia, ahdistuneisuushiirioti sairastavista 55 pro-
senttia, alkoholiriippuvaisista 56 prosenttia ja 45-85 prosenttia skitsofreniaa sairasta-
vista tupakoi. Mitd useampi psykiatrinen sairaus potilaalla on sitd todennékodisemmin

hin tupakoi. (Heloma ym. 2017, 179.)

Psykiatrisen potilaan tupakointi on yhteydessi lisddntyneeseen alkoholin sekd kahvin
kulutukseen (Korkeila & Korkeila 2008). Mielenterveyden hiiriét altistavat pdihteiden
kéaytolle ja péihteiden kéyttd lisdd mielenterveyden hdiriotd (Suomen mielenterveys-
seuran www-sivut). Syy-seuraussuhde pystytddn niyttdméén toteen, mutta aina ei tie-
detd kumpi tuli ensin; mielenterveys- vai paihdehéirié. Kun ihmiselld on sekd mielen-
terveyden hdirio ettd paihdehdirid, puhutaan kaksoisdiagnoosipotilaasta. Kaksoisdiag-
noosit ovat yleisid. Noin 30 prosentilla mielenterveyshairidista karsivilld potilailla on
jossain vaiheessa elaméinsa lisdksi paihdehdirio. Esimerkiksi skitsofreniaa tai kaksi-
suuntaista mielialahdiriotd sairastavista noin puolella on jossain vaiheessa sairauttaan

liséksi paihdehairio. (Aalto 2017.)

Péivittdin tupakoivilla on 2-4 kertaa todenndkdisemmin masennusta verrattuna tupa-
koimattomiin henkil6ihin. Masennusta sairastavalla tupakoitsijalla on useammin sa-
manaikainen alkoholiriippuvuus, persoonallisuushéiriditd sekd neuroottisuutta verrat-
taessa tupakoimattomaan henkil6n. Masennus voi johtaa tupakointiin ja tupakointi
masennukseen. Tupakoinnin lopettamiseen kuuluu masennusoireita, joten selkeédn ma-
sennusjakson aikana tupakoinnin lopettaminen on haasteellista, mutta mahdollista.

(Itd-Suomen yliopiston www-sivut 2019.)

Tupakoivilla skitsofreniaa sairastavilla potilailla on vakavampia psykiatrisia oireita ja
enemmaén osastohoitojaksoja kuin tupakoimattomilla skitsofreniapotilailla (Heloma
ym 2017, 180). Skitsofreniaa sairastavat tupakoivat muuta viestdd enemmain. Tupa-
kointi saattaa lievittdd skitsofrenian negatiivisia oireita ja vihentdd neuroleptien ai-
heuttamia neurologisia haittoja Toisaalta potilaan tarvitsema neuroleptiannostus voi

olla ei-tupakoivia suurempi. (Korkeila & Korkeila 2008.)



12

Psykiatrista sairauksista karsivét potilaan haluavat vieroittautua tupakasta yhti paljon
kuin muukin véestd (Joukanen 2017). He kuitenkin ajattelevat vieroittautumisen ole-
van liian vaikeaa ja onnistuneita vieroittautumisia on vihemmaén kuin muulla tupakoi-

valla vdestolld (Heloma ym. 2017, 180).

Tupakoinnin on pitkddn ajateltu kuuluvan psykiatrisen sairaalan hoitokulttuuriin. Tu-
pakkaa on pidetty tirkednd motivointikeinona potilaiden hoidossa ja sitd kaytettiin
muun muassa houkuttimena saada potilas kévelylenkeille tai osallistumaan erilaisiin
ryhmétoimintoihin. Vield tdnd pdivénikin moni potilas aloittaa tupakoinnin psykiatri-
sen sairaalahoidon aikana. (Heloma ym. 2017, 181.). Psykiatrisilla osastoilla tydsken-
televd hoitohenkilokunta tupakoi enemmin verrattuna avohoidossa tyoskentelevdin
hoitohenkilokuntaan (Joukanen 2017). Oikeus savuttomaan ympéristoon pitéisi kuu-
lua seké potilaille ettd henkilokunnalle. Savuttomuuteen pyrittdessd on ensiarvoisen
tirkedd, ettd esimiehet, tyoterveyshuolto, henkildstohallinto ja sairaalan johto sitoutta-
vat koko henkildston savuttomuuteen ja tydaikaista tupakointikieltoa noudatetaan.

(Heloma ym. 2017, 181.)

2.3 Terveyden edistiminen

Terveyden edistimisestd sdddetdén kansanterveyslaissa ja se on osa kansanterveys-
tyotd. MyoOs tupakkalaissa sdddetéén terveyden edistamisesti. Terveyden edistdmiseen
kuuluu turvallinen ja puhdas elinympéristo seka terveyttd edistévit elintavat. Keskei-
nen tavoite on eri sosiaaliryhmien ja eri puolilla Suomea asuvien ihmisten terveysero-
jen kaventaminen. Jos tupakointi olisi koko vdestolld yhtd harvinaista kuin korkeasti
koulutetuilla, pdivittdinen tupakointi vdhenisi 30-74 -vuotiailla 48%, tarkoittaen
241 377 henkildd. Terveyden edistdmiselld pyritddn vdhentdmdin terveydenhuollon
kustannuksia, sairauspoissaoloja ja varhaista eldkditymistd. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2017.) Terveyden edistiminen on tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena

on antaa potilaalle keinoja ja mahdollisuuksia huolehtia itse omasta terveydestdén.
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Terveydenhuollon ammattilainen tarjoaa vuorovaikutuksellista neuvontaa, jossa poti-

laan itsemédrddmisoikeutta kunnioitetaan. (Ladkériliiton www-sivut.)

2.3.1 Eettisyys terveyden edistdmisessa

Potilaslain mukaan potilasta hoidettaessa tulee ottaa huomioon itsemadrdamisoikeus,
joka tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua itsedén ja hoitoaan koskevaan paitoksente-
koon. Potilaalla on oikeus kieltiytyd tarjotusta tai jo aloitetusta hoidosta sekd tehda
padtoksid, jotka vahingoittavat hdnen terveyttdédn tai henkeédédn. (Valviran www-sivut
2015.) Potilaan tekemiin valintoihin voi vaikuttaa vain rajallisesti. Terveydenhuollon
ammattilainen ei saa painostaa potilasta toimimaan oman tahtonsa mukaisesti. Vasta-
hakoiselle tai jatkuvasti neuvonnasta kieltdytyvdd potilasta ei ole syytd painostaa.
(Laédkariliiton www-sivut.) Mielenterveyslain (1116/1990) mukaisessa tahdosta riip-
pumattomassa hoidossa olevia potilaita voidaan rajata ja titen heidén tahtonsa jattaa
toteutumatta (Valviran www-sivut 2018). Tahdosta riippumattoman hoidon aikana tai
potilaan ollessa sairaudentunnoton, ei tule pyrkid ohjaamaan potilasta tupakoimatto-

muuteen, koska motivoituminen perustuu omaan tahtoon tehdd muutos (Ehrling 2015).

2.3.2 Tupakoitsijan terveyden edistiminen

Tupakka voi aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden jo ensimmaisesté kerrasta ja vieroit-
tautuminen voi olla ddrimmadisen vaikeaa. Korkeasti koulutetut tupakoivat selkeésti
vihemmaén kuin vihemmaén koulutetut henkil6t. Jotta vieston tupakoinnin vihentdmi-
seen voidaan pddstd, tarvitaan tehokasta tukea tupakasta eroon haluaville. (Heloma
ym. 2017, 7-8.) Terveydenhuollon ammattilaisen tehtdvidné on tunnistaa potilaan tu-
pakointi seka nikotiiniriippuvuus. Potilasta tulee kannustaa tupakoinnin lopettamiseen
ja hdnelle tulee tarjota riittdva apu ja tuki vieroittautumisen onnistumiseksi. Tupakoi-
mattomuuteen kannustava keskustelu tulee tupakoivan potilaan kanssa kdyda vuosit-

tain. (Kdypédhoito 2018.)
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2.4 Potilaan ohjaus ja hoitoon sitoutuminen

Potilaan ohjauksesta séddetddn laissa. Potilaalla on itsemadraamisoikeus, mikd on otet-
tava huomioon potilaan kohtelussa, hoidon suunnittelussa sekéd potilaan oikeudessa
tiedon saantiin. (Kyngés ym. 2007,16-17.) Potilas on oman itsensé ja terveytensa asi-
antuntija, kun taas hoitaja on asiantuntija ohjauksessa. Hoitajan on tirkedd huomata
ohjauksen tarve asioista, jotka potilas nostaa esille. On huomattava, ettd valmiiksi mo-
tivoitunutta potilasta on tdysin erilaista ohjata verrattaessa potilaaseen, jonka motivaa-

tio ohjaukseen on vield herdtettava. (Kyngds ym. 2007, 26.)

Potilaan huono hoitoon sitoutuminen on terveydenhuollon kasvava ongelma. Jos poti-
las ei sitoudu hoitoonsa, terveydenhuollon ammattilaisilla on hyvin vihédn mahdolli-
suuksia vaikuttaa ihmisen terveyteen ja heiddn hoitamisensa on osioittain turhaa. Ai-
kaisemmin potilaalta on odotettu kuuliaisuutta ja annettujen ohjeiden noudattamista,
mutta viime vuosina on alettu ymmértdméén potilaan itsensd aktiivinen osallistuminen
omaan hoitoonsa jo hoitosuunnitelmaa tehtédessa. Hoitoon sitoutumisessa keskeistd on
potilaan motivaatio muuttaa toimintaansa ja sitoutua hoitoonsa. (Kyngis & Hentinen

2009, 11, 20, 87.)

Hoitoon sitoutuminen potilaan kannalta tarkoittaa entistd parempaa terveyttd ja sitd
kautta lisdéntynyttd toimintakykyd, parempaa eldménlaatua ja lisdd elinvuosia. Poti-
lasta on tirked muistuttaa siitd, ettd elintapojen muutos ja sen tuomat terveyttd edista-
vt muutokset eivit tule ndkyviin pienesséd ajassa vaan muutokset voivat nidkyé vasta

vuosien kuluttua. (Kyngds ym. 2009, 23.)

2.4.1 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita

Jos psykiatrinen potilas ei sitoudu omaan hoitoonsa, voi seurauksena olla pitkdan jat-
kuva sairaalahoito tai laitos-avohoitokierre. Hoitoon sitoutuminen on huono usein sai-

rauden alussa, jolloin oireet eivét ole kesténeet pitkdén, potilas ei tunnista oireita tai



15

koe olevansa edes hoidon tarpeessa tai vaste hoitoon on huono. Hoitoympdriston tulisi
olla yksilollistd hoitoa tukeva ja asioiden késittelyyn, hoidon suunnitteluun, neuvon-
taan ja ohjaukseen on riittdvésti aikaa. Sairaalahoitojakso voi pitkittyd, kun hoidossa
ja potilaan voinnissa ei tapahdu etenemisté. Itsehoidon laiminlyonti tai hoidon lopet-
taminen saattaa johtaa useisiin hoitokertoihin. Hoitotydn ammattilaisilta vaaditaan us-

koa ja johdonmukaisuutta potilaan auttamiseksi. (Kyngés ym. 2009, 169.)

Potilaan kanssa on syytéd keskustella hoidon tavoitteista. Jos potilas on asettanut hoi-
dolleen erilaisen pddmairin kuin hoitava taho, ei toivottuun lopputulokseen tulla péa-
semién. (Oksanen 2014, 15.) Hoidon ensimmaisen tavoitteen ei tarvitse olla savutto-
muus, vaan potilaan kanssa voidaan yhdessd suunnitella pienempié osatavoitteita ja
auttaa hinti siten kohti kokonaistavoitetta (Holmberg, Hirschovits, Kylménen & Agge

2008, 22).

2.4.2 Kirjallinen ohjausmateriaali

Yksilollistd ohjausta tukeva kirjallinen materiaali voi auttaa potilaan hoitoon sitoutu-
mista. Potilas voi kirjallisesta materiaalista tarkastella jalkikdteen suullisessa ohjauk-
sessa lapi kdytyjd asioita ja saada siten tukea omalle ajattelulleen. Kirjallista materiaa-
lia voi antaa potilaalle jo ennakkoon tutustuttavaksi niistd asioista, joita yhdessd suul-
lisesti késitellddn. Tdméa antaa potilaalle mahdollisuuden ajan kanssa perehtyé asioihin

ja jasentédd ajatuksiaan. (Kyngids ym. 2009, 115.)

2.5 Motivoituminen ja motivointi

Motivaatio méairitelladn tilaksi, joka méérittad, mihin asioihin yksilon mielenkiinto on
suuntautunut. Motivaatio jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisdinen moti-
vaatio tarkoittaa ihmisessé itsessddn syntynyttd motivaation ldhdettd, jolloin thminen
toimii omasta halustaan ilman pakotteita ja hin kokee tyytyviisyyttd toiminnastaan.
Sisdinen motivaatio on useimmiten pitkékestoinen ja sisdiset palkkiot ovat teholtaan

parempia kuin ulkoiset palkkiot. (Terveysverkon www-sivut.)
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Ihminen motivoituu, kun hédn 16yti4 asiat itse ja saa tehdd itsendisesti paédtokset. Tupa-
koinnin lopettamisessa hoitohenkilokunnan tehtdviand on herittdd potilaassa lopetta-
mismotivaatio. Lopettamismotivaatio syntyy, kun ihminen 16ytd4 enemmaén syitd lo-
pettaa tupakointi kuin jatkaa sitd. IThmistd ei saa motivoitua pakottamalla, uhkaile-

malla, kiristdmaélla eikd yrittdmélld puhua hintd ympari. (Heloma ym. 2017, 129.)

Motivoinnin ldhtokohtana on luottamuksellinen hoitosuhde sekd hyviksyminen.
Tyontekijén on hyvaksyttava ja koitettava ymmaértda se, ettd potilaalla on asioita, mitka
ylldpitavat hdnen motivaatiotaan tupakoida. TyOntekijé ja potilas keskustelevat, mitka
ovat niitd asioita, jotka yllépitdvat motivaatiota tupakoida. Kun ndma asiat ovat selvilla
voidaan potilasta motivoida l0ytiméén syitd lopettaa tupakointi. (Heloma ym. 2017,
130.) Mitd motivoituneempi potilas on oman terveytensi hoitamiseen, sitd paremmin

hin kykenee sitoutumaan muutoksen tekemiseen (Kyngés ym. 2007, 216).

Motivoivaan keskusteluun ldhdettdessd tyontekijén tulee muistaa, ettd potilas on itse
oman eldminsé asiantuntija. Hoitohenkilokunta on tilanteessa ammattilaisena, mutta
asiantuntijatieto ei saa syrjdyttdd potilaan tunteita, koska niiden perusteella ihminen
usein padtoksensd tekee. Thmisen tunteet kertovat hdnen arvoistaan ja ohjaavat moti-
voitumiseen. Tyontekijdn tulee tilanteessa kyetd osoittamaan myotituntoa potilasta
kohtaan sekd pysymaéin asiallisena ammattilaisena. Toisen ithmisen motivoiminen ei
onnistu ilman kyky4 asettua hdnen asemaansa ja koittaa parhaansa mukaan ymmartaa
hidnen eldméntilannettaan ja koettuja asioita. Motivoivassa tiarkeintd on saada potilas
miettimédén, millaisia harmeja tai haittoja hdn kokee tupakointinsa aiheuttavan ja hinen
tehtdvandin on méarittdd, miten suuri ongelma on kyseessé ja mita sille pitdisi tehda.

Vastuu toiminnasta on siis potilaalla itsellddan. (Oksanen 2014, 13-14, 71.)

Onnistuneelle keskustelulle ei ole olemassa yhtd oikeaa midritelmad, millainen sen
tulisi olla. Joskus potilas hyotyy tunnin keskustelusta, joskus riittdd lyhyt maininta jos-
tain asiasta, mikd jdd vaivaamaan potilaan mieltd ja saa hénet miettimédédn asiaa tar-
kemmin. Tupakkariippuvuus kuten riippuvuudet yleensékin, voi olla este muutokselle.
Potilas on tottunut toistamaan tiettyd asiaa kaavamaisesti ja riippuvuutta voi olla vai-
kea havaita, koska usein ympardiva lahipiiri toimii samalla tavalla. Riippuvuus on si-

ten normaalia itselle ja riippuvuus on osa ihmisen persoonallisuutta. Muuttunut ajattelu



17

ja suhtautuminen ovat muutoksen ensimmaisid merkkejé, jolloin kohtaaminen potilaan

kanssa on siis vaikuttanut motivoivasti. (Oksanen 2014, 21, 30-31.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tédmin projektiluonteisen opinndytetydn tarkoitus oli suunnitella ja tuottaa Satakun-
nan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian osastojen henkilokunnalle tydkaluksi tietopa-
ketti, jonka avulla psykiatrisen potilaan tupakointiin puuttuminen olisi aiempaa hel-
pompaa, ymmarrettivampdd sekd vaikuttavampaa. Tietopaketin on tarkoitus toimia
hoitohenkilokunnan ja tupakoivan potilaan keskustelun runkona. Tietopaketin avulla
henkildkunta oppii ottamaan potilaan tupakoinnin puheeksi, tunnistamaan tupakka-
riippuvuus, motivoimaan tupakoinnin lopettamisessa ja kiyméén tupakoinnin lopetta-
miseen liittyvad keskustelua. Tarkoituksena oli lisdksi suunnitella ja tuottaa psykiatri-
selle potilaalle annettava materiaali tupakoinnin véhentdmisen ja lopettamisen positii-

visista vaikutuksista.

Opinndytetyon tavoitteena oli:

1. Suunnitella ja tuottaa tietopaketti Satakunnan sairaanhoitopiirin aikuispsykiat-
rian osastojen henkildkunnalle tietopaketti psykiatrisen potilaan motivoinnista
tupakoimattomuuteen

2. Suunnitella ja tuottaa potilaalle kéteen jddva esite tupakoimattomuuden posi-
tiivisista vaikutuksista

3. Arvioida tehtyjd tuotoksia Satakunnan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian

osastojen henkilokunnalle tehdyn sdhko6isen palautekyselyn perusteella.
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4 PROJEKTILUONTEINEN OPINNAYTETYO

Projekti-sana on alun perin latinaa ja se tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Projek-
tilla on selked tavoite tai joukko tavoitteita ja projekti pdittyy, kun tavoite/tavoitteet
on saavutettu. (Ruuska 1999, 10.) Projekti ldhtee liikkeelle tarpeesta tuottaa jotain,
mité ei ole aiemmin tehty (Méantyneva 2016, 11). Projekti koostuu neljésti vaiheesta;
valmistelusta, suunnittelusta, toteuttamisesta ja paittdmisestd. Huolellinen suunnitte-
luvaihe helpottaa lopullisen projektin suunnittelua. Projektin laajuus ja tarkeimmét
tavoitteet madritellddn suunnitteluvaiheessa. (Méntyneva 2016, 16-18.) Hyvaikin
suunnitelmaa tulee koko projektin ajan arvioida ja tarvittaessa muuttaa suunnitelmaa
(Kymaéldinen, Lakkala, Carver &Kamppari 2016, 13). Projektilla on selked paétepiste,

se ei ole siis jatkuvaa toimintaa (Ruuska 1999, 10).

4.1 Projektin suunnitteluvaihe

Sain opinnédytetyoni aiheen psykiatrisen potilaan tupakoinnin lopettaminen” ohjaa-
valta opettajaltani, joka puolestaan oli saanut opinndytetyotilauksen Satakunnan sai-
raanhoitopiiriltd. Aiheseminaari pidettiin syksylld 2017 ja projektisuunnitelmani hy-
vaksyttiin joulukuussa 2017. Sopimus opinndytetyon tekemisestd allekirjoitettiin
2.2.2018 Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialueen ylihoitajan Paula Ran-

teen kanssa (Liite 1).

Projektin yhteistyokumppanina toimi Satakunnan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian
osastot. Osastoilla hoidetaan eri syistd psykiatrista hoitoa vaativia potilaita. Hoitoon
tulon syité voivat olla muun muassa vaikea masennus, mielialahéirion oireet, psykoosi
tai uhka sen alkamisesta ja muut vakavat elaménkriisit. Hoitoon ja tutkimuksiin kuu-
luvat keskustelut hoitavan lddkérin ja vastuuhoitajan kanssa, psykologiset tutkimukset
ja sosiaalisen tilanteen kartoitus, ladkehoito, osallistuminen erilaisiin ryhmétoimintoi-

hin, perhe- ja verkostotapaamiset seké jatkohoidon jérjestdminen.
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4.2 Tietopaketin sisdllon toteutus

Tietopaketin (Liite 2) aloittaminen alkoi yhteydenotolla sdhkdpostitse yhteyshenki-
166ni opinndytetyon aiheen tarkentamisesta ja rajaamisesta ennen projektisuunnitel-
man tekemistd syksylld 2017. Annoin omia ehdotusideoitani ja perusteluja aiheen

suuntaukselle. Saadessani myoOnteisen vastaanoton, laadin projektisuunnitelman.

Aiheesta 10ytyi paljon materiaalia ja l0ysin mielestini hyvin ajantasaista materiaalia.
Tietojen kerdédmisen aloitin kevéélla 2018. Hain léhteitd seki kirjallisuudesta ettd in-
ternetistd. Tutustuttuani materiaaliin, rajasin aihetta selkedsti. Aiheen rajaukseksi
muodostui hallituksen Kérkihankkeeseen tdahtddvéd Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin luento "Mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivien tupakoinnin lopettamisen tu-
keminen” sekd Kdypéa hoito -suositus ” Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja

hoito”.

Tyon tekijdstd johtuvasta viivdstyksestd varsinainen kirjoitustyd aloitettiin syksylla
2018. Yhteyshenkiloni kanssa sovimme 16.10.2018 lopullisen produktin ldhettimisen
takarajaksi huhtikuun loppu 2019. Henkilokunnalle tulevan tietopaketin ja potilaalle
tulevan esitteen sain valmiiksi kuitenkin jo 4.3.2019 jolloin ldhetin sen opinndytetyon
ohjaavalle opettajalle. 8.3.2019 sain ohjaavan opettajan luvan ldhettéd produktin tyon
tilaajalle. Hanen kanssaan sovimme, ettd han jakaa produktin sdhkoisesti aikuispsyki-

atrian osaston tyontekijoille.

Arviointilomake (Liite 3) sdhkdisend linkkiné saateteksteineen ldhetettiin yhteyshen-
kilolle niin ikddn aikuispsykiatrian osaston tyontekijoille vélitettavaksi 3.4.2019. Tu-
tustumisaikaa produktiin oli siten noin kuukausi ja palautteen antoon vajaa kuukausi,

kun vastausaikaa annettiin 30.4. saakka.

4.3 Tietopaketin arviointi

Projektin tuotoksena valmistui “Psykiatrisen potilaan motivointi tupakoimattomuu-
teen — tietopaketti hoitohenkilokunnalle” sekd siihen liittyvét oheistulosteet potilaalle

itselleen 2. Arviointia varten tehtiin internet pohjainen arviointilomake (Liite 3), jonka
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yhteyshenkiloni toimitti eteenpédin Satakunnan sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian

hoitohenkilokunnalle.

Tietopaketin arviointilomakkeen kysymykset tehtiin vdittdimamuotoon. Kysymyksilla
haluttiin selvittdd, millaisena Satakunnan sairaanhoitopiirin tyontekijét kokevat tieto-
paketin ulkoasun, siséllon ja kdytettdvyyden. Viittimikysymyksid oli yhdeksén kap-
paletta. Vastausvaihtoehdot olivat: 1= tdysin eri mieltd, 2= osittain eri mieltd, 3= osit-
tain samaa mieltd ja 4= tdysin samaa mieltd. Kysymyksid, joihin oli pakko vastata, oli
yhteenséd yhdeksdn kappaletta. Kyselyn viimeiseen kohtaan oli mahdollista antaa kor-

jausehdotuksia tai muuta palautetta tietopaketista.

Tietopaketin arviointiin liittyvien vastausten jakautuminen on esitetty taulukossa 1 ja
kuvattu prosenttiosuuksina kaaviossa 1. Vastaajia oli yhteensd 25 kappaletta. Koska
kysely oli internetpohjainen ja lomake tehty sellaiseksi, ettd jokaiseen kysymykseen
oli pakollista vastata, oli vastausprosentti jokaiseen kysymykseen sata prosenttia. Paa-
saantoisesti saatu palaute kaikkiin kysymyksiin oli joko ’jonkin verran samaa mielta”
tai tdysin samaa mieltd”. Tietopaketin ulkoasun selkeydestd sekd sisdllysluettelon sel-
keydestd 3 vastaajaa oli tdysin eri mieltd ja yksi jonkin verran eri mieltd. Tietopaketin
loogisuudesta, tekstin ymmarrettavyydestd sekéd perustelujen 16ytymisestd esitetyille
vditteille 2 vastaajaa oli tdysin eri mieltd. 23 vastaajaa oli jonkin verran/tdysin samaa
mieltd. Kuudes kysymys koski tietopaketin siséllon riittdvyyttd ja tdhdn kysymykseen
oli annettu mahdollisuus vapaalle tekstille ehdotukseksi siséllon lisddmiseksi, mutta
ehdotuksia ei tullut, vaikka vastaajista 2 piti sisdltod tdysin riittdmattomaina ja 1 jonkin
verran. Lihes kaikki vastaajat kokevat tietopaketin sisdllon vastaavan kysymyksiin,
miten ja miksi potilasta tulee motivoida tupakoimattomuuteen. Enemmisto kokee tie-
topaketin olevan helppo ottaa kdyttdon, ainoastaan 2 vastaajista oli eri mieltd. Tieto-
paketin ottamista osaksi tupakoivan potilaan hoitoa piti tdysin todenndkdisend vain 7
vastaajista. 13 vastaajaa oli jonkin verran samaa mieltd ja loput eri mieltd. Viimeiseen
korjausehdotus/muu palaute osioon kommentteja tuli ainoastaan yksi, jossa palaut-
teeksi annettiin “Kéytdnnonldheinen. Helposti luettava, kiinnostavasti kirjoitettu. Ei

kapulakielinen joten erittdin hyva.”

Taulukko 1. Psykiatrisen potilaan motivointi tupakoimattomuuteen — tietopaketin ar-

viointi (n=25)
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Kysymys

1= tdysin eri
mielti

2= jonkin ver-
ran eri mielta

3= jonkin
verran  sa-
maa mieltd

4= tdysin sa-
maa mielta

1. Tietopaketti on
ulkoasultaan selked

3

1

11

10

2. Tietopaketin si-
séllysluettelosta saa
selkeén kuvan tieto-
paketin sisdllosté

3

1

8

13

3. Tietopaketti on
looginen

14

4. Tietopaketin
teksti on ymmarret-
tavaa

17

5.  Tietopaketista
l6ytyy  perustelut
esitetyille véitteille

10

13

6. Tietopaketin si-
sdlto on riittdvad

13

7. Tietopaketin si-
sdltd vastaa kysy-
myksiin miten ja
miksi potilasta tu-
lisi motivoida tupa-
koimattomuuteen

20

8. Tietopaketti on
helppo ottaa kayt-
toon

10

13

9. Uskon, etti tieto-
paketti otetaan
osaksi tupakoivan
potilaan hoitoa

13

10. Korjausehdotukset/muu palaute: 1 kpl: "Kaytdnnonlédheinen. Helposti luettava,
kiinnostavasti kirjoitettu. Ei kapulakielinen joten erittdin hyva.”
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1. Tietopaketti on ulkoasultaan selked

2. Tietopaketin sisallysluettelosta saa selkean...
3. Tietopaketti on looginen
4. Tietopaketin teksti on ymmarrettavaa

5. Tietopaketista l6ytyy perustelut esitetyille...
6. Tietopaketin sisalto on riittavaa

7. Tietopaketin sisdlto vastaa kysymyksiin miten ja...
8. Tietopaketti on helppo ottaa kayttéon

9. Uskon, etta tietopaketti otetaan osaksi...
Tdysin eri mielta Osittain eri mielta Osittain samaa mielta Tdysin samaa mielta

Kaavio 1. Psykiatrisen potilaan motivointi tupakoimattomuuteen — tietopaketin arvi-

ointi (n=25)

5 PROJEKTIN TUOTOS

Projektin lopputuote on aina jokin konkreettinen kuten tietopaketti, kirja, ohjeistus tai
tuote. “Psykiatrisen potilaan motivointi tupakoimattomuuteen” -tietopaketti ja poti-
laalle annettava materiaali ovat toiminnallisen eli projektiluonteisen opinndytetydn
tuotoksia. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on opastaa, ohjeistaa ja jarkeistdd

kaytdnnon tyotd (Saastamoinen, Vdhid, Ypyd, Alahuhta & Paitalo 2018).

Tietopaketti koostuu psykiatrisen potilaan tupakoinnin lopettamiseen téhtiévista tyo-
kaluista. Tietopaketin alussa kerrotaan tupakkariippuvuudesta ja tupakoinnin lopetta-
misen jélkeen tulevista vieroitusoireista, koska niiden tunnistaminen ja hoito on iso
osa tupakkavieroitustyota. Nikotiiniriippuvuuden selvittdmiseksi tietopaketista 10ytyy
Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti. Tietopaketti on koottu teoreettiseen tietoon pe-
rustuen kertomaan, miksi hoitohenkilokunnan tulisi puuttua nimenomaan psykiatrisen
potilaan tupakointiin sen vaikea-asteisuuden ja haastavuuden vuoksi. Tietopaketti on
koottu korostamaan tupakoimattomuuden hyvia puolia ja auttamaan tupakoitsijaa 10y-

tdméddn itse syitd lopettaa tupakointi. Tdminkaltaista materiaalia ei juurikaan
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aikaisemmin ole julkaistu, vaan tupakoimattomuuteen on yritetty motivoida ja kan-
nustaa tupakoinnin vaaroja ja huonoja puolia korostamalla. Motivoivan haastattelun
pohjalta tietopaketissa kerrotaan avoimien kysymysten kdyttamisesta ja konkreettisina
tyokaluina ovat tulostettava hoitajan check-lista, johon on listattu kaikki tupakoivan
potilaan tupakoimattomuuteen tdhtddvat tyovaiheet. Nelikenttimallin avulla potilas
joutuu itse hoitajan esittimien kysymysten perusteella miettimdén hyvid ja huonoja
puolia tupakoinnin jatkamiselle ja lopettamiselle. Tupakoinnin miettiminen osana
omaa eldminkaarta saattaa auttaa potilasta ndkemaén, millaisissa tilanteissa hén it-
seasiassa tupakkaa on tarvinnut ja sitd kautta 16ytdméén tupakoinnin tilalle muuta toi-

mintaa.

Tietopaketin lopussa tuodaan esille psykiatrisen sairaalan tupakointikulttuurin vaiku-
tus potilaan tupakointiin puuttumisessa. Avoimien kysymysten avulla on tarkoitus he-
rittdd hoitohenkilokuntaa miettiméién, voisiko oma asenne tai kenties tydyksikon toi-
mintatavat olla esteensd sille, ettei tupakoinnin lopettamisen puheeksi ottamiseen

16ydy halukkuutta.

Tietopaketti pyrittiin saamaan mahdollisimman selkeéksi ja helppolukuiseksi. Tieto-
pakettiin kerattiin ajantasaista tietoa ja uusimpia kayténteiti tupakoimattomuuteen tah-
tddvassd tyossd. Tietopaketti tuotettiin sihkdiseen muotoon, jolloin se on kaytettdvissa
sekd tietokoneella ettd tulostettavan versiona tarvittaessa. Siséllysluettelo pyrittiin laa-
timaan sellaiseksi, ettd ensi lukemalla saa hyvén késityksen siitd, mité tietopaketti pitda
sisdllddn. Varsinainen teoriaosuus esitetddn tyon alussa ja kdyttoon otettavat tulosteet
tyon lopussa, jotta niiden tulostaminen ilman teoria osuutta olisi mahdollisimman yk-

sinkertaista ja helppoa.

6 POHDINTA

Projektin onnistumisen mittareina pidetdin projektin méériteltyjen tavoitteiden; aika-

taulu, laatu, laajuus ja budjetti, saavuttamista suunnitelmien mukaisesti (Blomqvist
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2018). Projekti péattyy, kun suunnitelman mukaiset tehtévit on tehty ja tuotos otettu
hyvéksytysti kidytantoon. Projektista tehdddn loppuraportti, joka kertoo projektin vai-

heista ja projektissa esiintyvistd poikkeamista (Projektin hallinta www-sivut 2016).

Tietopaketin koostaminen oli haasteellista ja mielenkiintoista. Materiaalia tupakoin-
nista ja sen lopettamisesta 10ytyi todella paljon. Olin yllattynyt siitd, ettd ajantasaista
tietoa ja suoraan psykiatriseen hoitoon kohdentuen oli 16ydettdvissd. Jouduin useita
kertoja palaamaan projektisuunnitelmani pariin ja tekemaén selkeitd rajauksia projek-
tini ja tuotoksen sisdltoon ja miettimién millaisia materiaaleja otan kayttooni. Alku-
perdisessd suunnitelmassani oli mukana tupakkavieroitustuotteet ja tarkoitus oli niiden
kayttoonoton selventdminen. Perehdyttyéni tupakoinnin lopettamisessa kéytettédviin
nikotiinikorvaustuotteisiin seké siind kdytettavadn ladkehoitoon, jouduin rajaamaan ne
tyOsténi pois, koska aihe on niin laaja, etté siitd saisi aikaan erillisen opinnéytetyon.
Pidin materiaalia kerétessd ja tyotd kirjoittaessani selkedsti mielesséni, ettd tyon tulee
koskea psykiatrista potilasta, motivointia ja positiivista ndkokulmaa. Kirjoitin seka
varsinaista opinndytetyoti ettd tuotosta rinnakkain. Molempien ldhtokohtana oli miet-
tid selked sisdltd, mitd kumpikin pitdé sisdlladn. Sitd kautta hahmotin, tuleeko teksti

projektiraporttiin vai tuotokseen.

Alusta asti oli selvéi, ettd tietopaketti tulee olemaan sdhkodisend versiona ja tarvittaessa
se on mahdollista tulostaa. Uskon, ettd sdhkdinen versio, josta on mahdollista hakutoi-
minnolla 10ytdd etsiménsd kohta, on nykyajan kiireessd kdytdnnollisempi vaihtoehto.
Alun perin suunnittelin tietopakettiin itse ottamia valokuvia. Aikataulullisista syistd ne
jdivét ottamatta ja tyostd pois. Nyt tuotosta tietokoneella selatessani olen tyytyvéinen,

ettel se sisdlla kuvia hidastamassa tiedoston latautumista.

Tuotoksena syntyi tietopaketti hoitohenkilokunnalle ja sain mielestdni potilaalle tule-
van materiaalin muokattua hyvin osaksi tété tietopakettia. Suunnitelmani mukaan po-
tilaalle annettavaksi piti tulla jonkinlainen erillinen esite tupakoimattomuuden hyo-
dyistd. Tyoté tehdesséni seka teoriaa lukiessani mielesséni vahvistui, ettd en haluakaan
tehdd mitdén yleispatevaa lappusta ’saat kaiken tdmén, kun lopetat tupakoinnin”. Niin
moni tutkimus osoitti, ettd ihminen motivoituu, kun se ldhtee hinestd itsestdin ja us-
kon, ettd potilas hyotyy materiaalista eniten, kun sen sisdltd koskettaa henkilokohtai-

sesti hdnen asioitaan.
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Tuotos arvioitiin sdhkdisen kyselylomakkeen avulla. Tuotos sai padsdintdisesti posi-
titvista palautetta, vaikka tdysin eridvidkin ndkemyksid oli vastattu. Itsedni jai mieti-
tyttdmadn, mikseivét vastaajat antaneet korjausehdotuksia, kun vastausten perusteella
heiddn mielestddn tuotoksen ulkoasussa seké siséllossé olisi parannettavaa. Tietopa-
ketin sisdltokddn ei ollut kaikille riittdvad. Ehdotuksia mitd pitdisi lisdté, ei annettu,
vaikka tdhdn kysymykseen oli titi tarkoitusta varten laitettu lisdruutu, johon ehdotuk-
set olisi voinut kirjoittaa. Tdtd ei kuitenkaan vastaajista kukaan halunnut kayttda. Suu-
rin osa koki tietopaketin vastaavan kysymyksiin, miten ja miksi potilasta tulee moti-
voida tupakoimattomuuteen, ja he kokivat padsaantdisesti tietopaketin olevan sellai-
nen, mikd on helppo ottaa kaytdntoon. Kuitenkin vastaajista vain seitsemén oli tiysin
samaa mieltd siitd, ettd tietopaketti otetaan osaksi tupakoivan potilaan hoitoa. Suuri
osa oli osittain samaa mieltd ja 5 vastaajista eridvén mielipiteen kannalla. Itsedni kiin-
nostaa, miksi osa nékee, ettei tietopakettia oteta osaksi hoitoa. Olisivatko he tarvinneet
tietopaketin kdyttoon vield suullisen perehdytyksen? Olen jaanyt miettiméén, etté oli-
siko tietopaketti jalkautunut helpommin kaytdntoon, jos se olisi kdyty esittelemissi

esimerkiksi osastotunnilla sdhkoisen toimittamisen lisdksi.

Projektille asetettu aikataulu ei pitdnyt opinndytetyon kirjoittajasta johtuvien syiden
vuoksi. Olen tyytyvidinen, ettd tyon tilaaja ymmérsi tilanteeni ja antoi tyon valmiiksi
saattamiselle jatkoaikaa. Viivéstys ei tuottanut tyon tilaajalle haittaa pitkélld téh-
tdimelld, koska aihe on jatkuvasti ajankohtainen ja tuotos kéyttokelpoinen viivéstyk-
sestd huolimatta. Hallituksen kérkihankkeen tavoitteenahan on saada Suomi savutto-

maksi vuoteen 2030 mennessé, joten tyota riittaa!

Koen oppineeni tyotid kirjoittaessani valtavasti lisdé tupakoinnin aiheuttamista terveys-
haitoista, tupakointiin puuttumisen tarkeydestd, miten vaikeaa tupakasta vieroittautu-
minen oikeasti on ja miten potilasta tulee tupakoimattomuuteen motivoida ja kannus-
taa. Koen ymmaérrykseni tupakoivaa potilasta kohtaan lisddntyneen valtavasti ja uskon,
ettd osaan itsekin jatkossa huomioida potilaan yksilollisemmin, kun otan tupakoinnin

lopettamisen puheeksi.

Tupakointi on edelleen terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa tunteita hert-

tavd puheenaihe. Olen kokenut usein turhautumista ja kiukkua opinndytetyota
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tehdesséni juuri sen vuoksi, ettd useat terveydenhuollon ammattilaiset eivit pida tupa-
kointia vakavana haittana potilaalle. Olen useita kertoja kokenut tekevéni tyotd sellai-
sen aiheen eteen, joka ei lopulta kiinnosta hoitotyon ammattilaisia. Se, mika sai jatka-
maan aiheen parissa tydskentelyd, ovat kdytdnnon tydsséd saavutetut onnistumisen het-
ket, kun potilas on pédssyt irti tupakasta. Haluan uskoa siihen, ettd vieroitustyohon

innokkaita ammattilaisia on tulevaisuudessa enemman.

Tupakointi katsotaan jokaisen omaksi valinnaksi, vaikka aiheesta on paljon tutkimuk-
sia eikd pitdisi olla kenellekddn epdselvad, miten haitallista tupakointi terveydelle on!
Potilaat edelleenkin tdné pdivdnd arvostavat 14ékérié ja hinen mielipiteitddn. Hoitajana
koen todella haasteellisena motivoida potilasta tupakoimattomuuteen, jos ladkéri ja
muu tyoryhmaé ei ole tukena vieroitustydlle. Oman kokemukseni mukaan tupakointi
ndhdédn asiana, johon ei tarvitse puuttua somatiikan osastoilla eikd psykiatrisillakaan
osastoilla. Potilaan muut hoitoon tulon syyt ndhddén suurempina ongelmina kuin tu-
pakointi. Potilaan tupakointi nihdddn ennemminkin potilaan tapana kuin riippuvuu-
tena, joten siithen ei aina edes tarjota hoitoa. En usko, ettd yksittdisen vieroitustyosta
innostuneen hoitajan panostus kantaa kovin pitkélle, jos potilas ei saa tupakoinnin lo-
pettamiseksi tukea muilta terveydenhuollon ammattilaisilta. Sen vuoksi moniammatil-

linen yhteisty6 on tarkeda vieroitustyossa.

Olisi mielenkiintoista joskus saada tuloksia, onko tietopaketti otettu kdyttdon ja jos e,
niin mitka tekijat estivat kdyttdonoton. Lisdksi itsedni kiinnostaa tulokset tietopaketin
kaytostd kaytdnnon tyossa ja lisdksi potilaiden palaute heille suunnatusta materiaalista.
Liséksi olen miettinyt, ettd heréttiko tyoni hoitohenkilokunnassa ajatuksia, jotka roh-
kaisevat ja auttavat heitd vieroitustyohon ja antoiko tyoni todellista apua tupakointiin

puuttumisessa?
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1 JOHDANTO

Suomalaisten tupakointi on véhentynyt merkittévésti vimeisten 20 vuoden aikana,
lukuun ottamatta psykiatrisista sairauksista karsivia ihmisia. He tupakoivat muuta
vaestda enemman. Psykiatrisen sairaalan kulttuuri, jossa tupakointia ei koeta ter-
veydelle haitallisena ja saatetaan kayttaa jopa kannustimena potilaalle, on my6ta-
vaikuttava tekijé tupakoinnin jatkumiselle. Runsas tupakointi pahentaa olemassa
olevaa psykiatrista sairautta, vaikuttaa sen la&kehoitoon ja altistaa potilaat liséksi

erilaisille somaattisille sairauksille.

Kéaypéhoito suositus "Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito” vuodelta
2018 ohjaa terveydenhuollon henkildstéa tunnistamaan potilaan tupakointi- ja niko-
tiiniriippuvuus, kehottamaan potilasta lopettamaan tupakointi seké& kannustamaan
ja auttamaan hanta vieroituksessa. Tupakoivan potilaan kanssa on kaytava vahin-

tédan kerran vuodessa keskustelu tupakoinnin lopettamisesta.

"Psykiatrisen potilaan motivointi tupakoimattomuuteen -tietopaketti hoitohenkilékun-
nalle” on laadittu avuksi hoitohenkilékunnan ja potilaan valilla kaytavéaan keskuste-
luun. Tietopaketti vastaa kysymyksiin miksi ja miten motivoin potilasta tupakoimat-
tomuuteen. Tietopakettiin on koottu erilaisia tydkaluja vieroitustydn tueksi; apua
keskusteluun, erilaisia lomakkeita itse taytettdvaksi ja keinoja potilaan motivoitumi-
sen heréattdmiseen. Tietopaketin loppuun on keratty erilaisia ajatuksia herattdmaan

motivointihalu hoitohenkildkunnassa.
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2 TUPAKKARIIPPUVYUUS

Tupakkariippuvuus johtuu paasééntdisesti tupakan siséltamasté nikotiinista ja sen
aiheuttamasta nikotiiniriippuvuudesta. Tupakkariippuvuus on krooninen sairaus
siind missa diabetes ja sepelvaltimotautikin. Riippuvuus kehittyy hyvin nopeasti ja
siitd eroon paaseminen on vaikeaa. Tupakasta vapautuva nikotiini aiheuttaa kaytta-
jalleen mielihyvaa, mika saa kayttdjan haluamaan tata lisda. Nikotiiniriippuvuus voi
olla seka fyysistd ettd psyykkistd. Kun puhutaan tupakkariippuvuudesta, tarkoite-
taan seka nikotiiniriippuvuutta ettd tupakkatuotteisiin liittyvaa toiminnallisia seka so-
siaalisia riippuvuuksia. Tupakkariippuvuutta hoidetaan hoitohenkilbkunnan anta-
man neuvonnan ja tuen avulla seka nikotiinikorvaustuotteiden ja muun l&&kehoidon
avulla (Heloma ym. 2017, 9-12).

2.1 Psyykkinen riippuvuus

Kun puhutaan tupakkariippuvuudesta, tarkeitetaan useimmiten psyykkisté riippu-
vuutta. Tupakoitsijalla on pakonomainen halu saada nikotiinia ja h&nen on vaikea
kieltaytya kéayttdmésté nikotiini- ja tupakkatuotteita niiden aiheuttamista haitoista
huolimatta. Psyykkiseen riippuvuuteen lasketaan tupakoinnin liitdnnéistoiminnot ku-
ten tupakointivélineiden koskettaminen ja nakeminen, tiettyjen paikkojen, tilanteiden

tai henkildiden laukaisema tarve tupakoinnille (Heloma ym. 2017, 68).

2.2 Fyysinen riippuvuus ja vieroitusoireet

Fyysinen riippuvuus on nikotiiniriippuvuuden oire. Kun nikotiinin saanti jostain
syysta estyy, iimenee vieroitusoireita. Vieroitusoireet johtuvat paédosin elimistén pie-
nentyneesta nikotiinipitoisuudesta. Fyysiset vieroitusoireet ovat huipussaan 1-3
vuorokauden kuluttua ja kestévat noin 3-4 viikkoa. Nikotiinin aiheuttaman riippuvuu-
den voimakkuus on verrattavissa heroiinin ja kokaiinin aiheuttamaan riippuvuuteen.

Nikotiiniriippuvuus on alkoholiriippuvuuttakin suurempi.
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Yleisimpia vieroitusoireita ovat:
- éartymys
- tupakanhimo
- karsimattdmyys
- levottomuus
- univaikeudet
- paansarky
- keskittymisvaikeudet

- makean himo ja ruokahalun lisd&ntyminen

Muistuta potilasta, etté vieroitusoireet ovat ohimenevid, tupakoimattomuuden hyd-
dyt puolestaan pysyvia!
(Kaypahoidon www-sivut 2018, Heloma ym. 2017, 12& 68).

2.3 Sosiaalinen riippuvuus

Tupakoitsijat kokevat yhteiséllisyytté ja yhteenkuuluvuutta kesken&an. Talldin puhu-
taan tupakointiin liittyvésté sosiaalisesta riippuvuudesta. Erilaiset sosiaaliset tilan-
teet, joissa tupakoitsija on tottunut tupakoimaan, yllépitévét tupakointia. Moni tupa-
koi kahvia juodessaan, ruokatauon jélkeen, nahdessaan tupakoivan ystévansa ja
niin edelleen. Tupakoimattomuuteen pyrkiessa pitaisi luoda uudet toimintatavat ai-
kaisempien tupakoimistilanteiden varalle. Hyva keino on aloittaa muuttamaan yksi
tapa kerrallaan esimerkiksi ruokailun jalkeisen tupakkatauon korvaaminen esimer-

kiksi pgivan lehden lukemisella (UEF www-sivut 2019, Heloma ym. 2017, 12).

3 TUPAKOIMATTOMUUDEN HYODYT

"Miksi lopettaisin? Mita hyddyn siité, etté lopettaisin? Miksi lopettaisin, kun sinékin
poltat? Tupakka tappaa hitaasti, mihin minulla olisi kiire? Voinhan milloin tahansa

kuolla suojatiellakin.”



Luit juuri listan asioista, joita tupakoiva potilas usein sinulle vastaa, kun kannustat
ja ehdotat tupakecimattomuutta. Anna potilaalle aina vastaus, vaikka et kykenisi sii-
hen heti. Pyyda potilaalta tarvittaessa aikaa perustellaksesi vastauksesi. Anna poti-

laalle vastaukseksi aina tutkittua tietoa.

Kerro tupakoinnin haitoista potilaan terveydentila tietden (ei kaikkia tupakointiin liit-
tyvia sairauksia luetellen!). Esimerkiksi: "Tupakointi vaikuttaa unen laatuun ja olet
viime aikoina valitellut uniongelmia, voisitko kokeilla miten tupakoimattomuus vai-
kuttaa nukkumiseesi?” / "Olet ihmetellyt viime aikoina sitd, kun hengastyt nykyaan
niin helposti. Sinullahan on tuo astma, oletko tietoinen, miten tupakointi vaikuttaa
sen pahenemiseen?” Potilaan huumorillakin heitettyihin kommentteihin kannattaa
vastata ammatillisesti eiké l&hted vitsailuun mukaan. Se osoittaa potilaalle, etta olet
itsekin tosissasi tupakoimattomuuden hoidossa. Esimerkiksi vuonna 2016 Suo-
messa kuoli keskimaarin 29 jalankulkijaa, joista viidennes kuoli suojatiella eli py6-
ristetysti 6 ihmistd vuoden aikana. Tupakointiin samana vuonna kuoli keskimaarin
4100 ihmisté (Laatikainen 2016, Liikenneturva 2019).

Tupakoimattomuuden hyddyt:

- Rahaa saastyy (hyvéd laskea potilaskohtaisesti sdéstéén jadvd méérd kuu-
kaudessa/vuodessa ja miettid, mihin muualle rahan voisi kéyltda)

- Laakkeiden tarve tai ladkemaaran tarve pienenee

- Unen laatu ja kesto paranevat

- Haju- ja makuaisti alkavat parantua muutamassa paivassa

- Hengittdminen helpottuu: véhemman yské&a, limaneritysta ja muita hengitys-
tietulehduksia

- |ho voi paremmin

- Suun terveys paranee

- Verenpaine laskee ja syke tasoittuu

- HDL-kolesterolin m&ara suurenee

- Haavat paranevat nopeammin

- Stressi véhenee

- Energisyys liséantyy

- Keuhkoahtaumataudin eteneminen estyy
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- Riskit sepelvaltimotautiin sairastumisessa vahenee puolella
- Erektioh&irio lievittyy joka neljannelld potilaalla
- Keuhkosydvén riski pienenee

(Kéypahoidon www-sivut 2018, Hengitysliitto 2018)

4 TUPAKOINNIN VAIKUTUS PSYKIATRISIIN SAIRAUKSIIN JA
NIIDEN HOITOON

Psykiatrisista hairidista karsivat ihmiset tupakoivat keskimaaraistd vaestéoa enem-
man. Heidén vuorokauden aikana polttama savukemaéra on suurempi ja nikotii-
niriippuvuus vaikea-asteisempi verrattuna muuhun vaestédn. Tupakointi vaikuttaa
useisiin psykiatrisiin sairauksiin haitallisesti. Esimerkiksi tupakoivilla skitsofreniapo-
tilailla on vakavampia psykiatrisia oireita ja enemmén osastojaksoja kuin tupakoi-
mattomilla skitsofreniapotilailla (Heloma ym 2017, 178-180).

Psykiatrisista sairauksista karsivat potilaat haluavat vieroittautua tupakasta yhta pal-
jon kuin muukin vaestd. He kuitenkin ajattelevat vieroittautumisen olevan liian vai-
keaa ja onnistuneita vieroittautumisia on vdhemman kuin muulla tupakoivalla vaes-
tolla. Sen vuoksi riittéavat tukitoimet ovat ensisijaisen térkeitd psykiatrisen potilaan

tupakoinnin vieroituksessa (Joukanen 2017, Heloma ym. 2017, 180).

5 TUPAKKARIIPPUVUUDEN TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI
KUULUVAT HYVAAN HOITOON

5.1 Puheeksi ottaminen, kirjaaminen ja diagnosointi

Hoitohenkilékunta on avainasemassa psykiatrisen potilaan tupakoimattomuuteen
tukemisessa. Ensisijaisen térkedé on selvittdd kysymalla tupakoiko hoitoon tullut

potilas. Jos hén vastaa myontavasti, hoitohenkildkunnan tehtdvana on ottaa



tupakasta vieroittautuminen puheeksi. On hyvin tdrkedd, etté potilaan tupakointi on
kirjattuna hdnen hoitokertomukseensa seké tupakkariippuvuuden diagnoosin naky-
minen la&karin tekstissé. Hoitohenkilokunta hoitaa sita, mité potilaan hoitokertomuk-
seen on kirjattu. Tieto potilaan tupakoinnista pitd8 kulkea epikriisissé ja ladhetteesséa
hoitopaikasta toiseen. ICD-10-diagnoosikoodit ovat F17.29 (tupakan kaytén aiheut-
tama tarkemmin maarittamatén riippuvuusoireyhtyma), F17.20 (tupakan kayton ai-
heuttama riippuvuusoireyhtyma; talla hetkelld vieroittunut) ja F17.3 (tupakan aiheut-
tamat vieroitusoireet). Jos ei riippuvuutta ole todettu, voidaan kayttéa koodia Z72.0

(tupakan kayttd) (Joukanen 2017, Kaypéhoidon www-sivut 2018).

Potilaan savuttomuuteen tukeminen on moniammatillista yhteistyété. Hyvéksi ja toi-
mivaksi keinoksi savuttomuuteen tukemisessa on havaittu olevan hoitajan ja 1aaké-
rin muodostama yhteistydtiimi. On tutkittu, ettéa tehokkainta on useamman tervey-
denhuollon ammattilaisen puuttuminen tupakointiin yhden ammattilaisen antaman
tuen sijaan. Potilaan tarpeetonta siirtelyd hoitoyksikdsta toiseen on syyta valttaa.
Sen vuoksi mahdollisimman monessa yksikdssa olisi hyvé olla tupakasta vieroituk-
seen koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia (Holmberg, Hirschovits, Kylménen
& Agge 2008, 22, Heloma ym. 2017, 148, 182).

Tupakoinnin lopettamisen check-listaan (Liite 1) on koottu yhteen kaikki tassa tieto-
paketissa esille otetut vaiheet potilaan tupakoimattomuuteen tukemiseksi. Liitteet 1-
3 on tarkoitettu tulostettavaksi jokaisen tupakoivan potilaan kohdalla. Liitteet 4-5 nii-

den potilaiden kohdalla, jotka haluavat lopettaa tupakoinnin.

5.2 Nikotiiniriippuvuuden arviointi

Nikotiiniriippuvuus ja tupakoinnin lopettamisen jélkeiset vieroitusoireet ovat keskei-
sin syy tupakoinnin jatkumiseen. Nikotiiniriippuvuuden arviointi on tehtava sellaisten
potilaiden kohdalla, joiden sairauden etenemiseen, paranemiseen tai hoitamiseen
tupakointi vaikuttaa. Nikotiiniriippuvuutta arvioidaan erilaisten validoitujen testien
perusteella. Fagerstrémin nikotiiniriippuvuustestistd on olemassa seké kahden ky-

symyksen testi etté pitempi kuuden kysymyksen testi.
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T&han tydhon on valikoinut pitempi testi, koska se siséltéda poltetun tupakkaméaaran
liséksi kysymyksid tupakointitottumuksista ja niiden tunnistamista voidaan kayttaa
apuna tupakoimattomuuteen motivoimisessa. Testistd saadun tuloksen perusteella
osataan suunnitella paremmin hoidon vaativuutta ja kestoa. Fyysisestd riippuvuu-
desta vieroittautuminen kestéé yleensd 3-6 kuukautta ja psyykkisestd ja sosiaali-
sesta 6-24 kuukautta (Heloma ym.,114, 122, Huttunen 2018).

6 MOTIVOIVA HAASTATTELU VUOROVAIKUTUKSEN PERUSTANA

Motivoiva haastattelu tarkoittaa potilaan ohjaamista muutokseen vahvistamalla h&-
nen pystyvyyttdan ja hyvéksytyksi tulemisen tunnetta. Motivoiva haastattelu on yh-
teisty6td hoitohenkildkunnan ja potilaan valilla. Luottamuksellisen suhteen luominen
onnistuu hyvaksymisen kautta. Motivoivaa haastattelua tulisi kayttaa kaikessa vuo-
rovaikutuksessa. Etenkin tupakoitsijoiden kohdalla sen avulla pystytdan johdatta-
maan potilas itse huomaamaan ristiriita tupakoinnin ja tupakoinnin lopettamisen va-

lilad. Motivoituminen lahtee meista kaikista itsestamme.

Motivoiva haastattelu on tehokkainta, kun se kestéda alle 20 minuuttia. Keskustelulle
on kuitenkin hyva varata aikaa 30-60 minuuttia, jotta potilaalle ei tule keskustelun

aikana kiireen tunnetta vaan han saa tuottaa rauhassa omia ajatuksiaan.

Ketaan ei voida motivoida ymparipuhumalla, kiristamalla tai lahjomalla. Késky "lo-
peta tupakointi” aiheuttaa lahinna vastarintaa. Pelkka tiedon antaminenkaan ei it-
sessaan riitd. Potilaan pitéda saada punnita vaihtoehtoja ja 10yt&a sisdinen motivaatio
lopettamisp&atdkselle. Hoitajan tehtdvand on tuoda ndkyvaksi ristiriita potilaan lo-

pettamishalun ja tupakan polton jatkumisen valilla.

Motivointi ei onnistu, jos potilas ei halua lopettaa tupakanpolttoaan. Motivointia ei
myodskaan toteuteta pakkohoidossa eiké silloin, kun potilaalla ei ole sairaudentun-
toa. Jos potilas ei halua lopettaa tupakanpolttoaan, siihen todetaan, ettd tama on

potilaan paatds ja rohkaistaan hantd ottamaan asia itse puheeksi, jos halukkuus
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tupakoimattomuuteen kuitenkin syntyy (Ehrling 2015, Heloma ym. 2017, 129-130,
144, 146, 149).

6.1 Hyvaksyminen ja ymmértdminen

Aivan ensimmaiseksi on hyvaksyttava, etta potilaalla on joku syy tai syité tupakoin-
tiin ja pyrittava ymmartamaan ne. Ymmartaminen ei tarkoita sitd, ettéd hoitohenkild-
kunnan pitaisi olla samaa mielté potilaan kanssa. Potilas saattaa kayttaa tupakointia
stressin lievittdmiseen. Tupakointi antaa siis potilaalle jonkun merkityksen, minka
vuoksi potilas tupakoi. Hoitohenkildkunta tietdd, ettei tupakointi lievitd stressia,
mutta hyvaksyy sen, etté potilaalla ei ole talla hetkelld kaytdssé muita stressinhal-
lintakeinoja. (Heloma ym. 2017, 130-132, 141).

6.2 Lopettamismotivaation ja muutosvalmius

Ihminen uskoo sitd, mita han itse sanoo. Kun potilas kertoo tupakoeintia yllapitévista
asioista ymmartavalle ja hyvaksyvélle kuulijalle, hdn useimmiten tuottaa automaat-
tisesti puhetta myés tupakoinnin haitoista seké& tupakoinnin lopettamisen vaikeu-
desta. Ammattilaisen tulisi tunnistaa potilaan puheesta hetkié, joissa potilas tuo
esille jo kokeilemiaan keinoja ja tukea seké kannustaa potilasta hdnen tietonsa ja
tahtonsa mukaan tupakoimattomuuteen. Potilas, joka on useasti yrittényt lopettaa
tupakoinnin, on paras asiantuntija siind, mitka asiat saivat retkahtamaan uudelleen
ja mitka asiat ovat tukeneet tupakattomaan eldmaan. Muutosvalmiutta voi arvioida
helposti numeerisen taulukon avulla (Liite 5). Numeroasteikko on helppo apuvéline
keskustelun ja pohdinnan perusteeksi. Sen avulla voidaan arvioida potilaan muu-
tosvalmiutta eri aikoina. Muutosvalmius vaihtelee jatkuvasti ja numeerisella arvioin-
nilla potilaan on helppo kertoa, missd vaiheessa muutosvalmiutta hén on esimer-
kiksi kahden viikon takaiseen tilanteeseen verrattuna (Erhling 2015, Heloma ym.
2017,132,139).
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6.3 Avoimien kysymysten kéyttdminen

Kéayté avoimia kysymyksia suljettujen kysymysten sijaan, jolloin potilas joutuu oike-
asti pohtimaan ja ajattelemaan asiaa. Suljettu kysymys péastéé potilaan helpolla,
koska siihen vastataan joko kylla tai ei. Suljettuun kysymykseen sisaltyy usein myds
haastattelijan oma olettamus asioista; vertaa esimerkkeja:

"Aloitit tupakoinnin varmaan nuorena, koska kaveritkin tekivét niin?” (suljettu kysy-
mys) ja "Minkéa ikéisend& aloitit tupakoinnin ja kertoisitko syitd, mitkd saivat sinut tu-

pakoimaan?” (avoin kysymys). (Heloma ym. 2017, 134).

6.4 Nelikenttamalli

Tupakoinnin ja tupakoimattomuuden hyétyja ja haittoja on hyva miettid nelikentta-
mallin avulla (Kuva 1). Se auttaa osoittamaan potilaalla olevaa ristiritaa tupakoinnin
ja tupakoimattomuuden valilla. Potilas miettii ensin mité hydtyé ja haittaa tupakoin-
nista on hanelle. Sen jalkeen hén miettii mitd hydtyd ja mité haittaa tupakan polton
lopettamisesta hanelle on. Potilaan voi olla aluksi vaikeaa pohtia tupakoinnin hy6-
tyja, koska moni tupakoitsija kokee hapeéaa tupakoinnistaan; “eihan siita nyt ole mi-
taan hyotyd”. Esitd siind kohtaa avoin kysymys esimerkiksi "Millaisissa tilanteissa
poltat tupakkaa? Miksi? * Siten potilas joutuu pohtimaan, millaisissa tilanteissa hén
hyétyy tupakoinnista. Potilas oppii siten ymmartédmaén itse, mihin tilanteisiin tai asi-

oihin hén oikeastaan tarvitseekin tupakkaa.

Potilaan tupakoinnin hyétyjen ja tupakoinnin lopettamisen tuomien haittojen tilalle
aletaan miettid uusia toimintatapoja ja -keinoja. Tupakoinnin haittoja ja tupakoinnin
lopettamisesta saatavia hydtyjd kaytetdan uusien toimintatapojen motivaattorina.
Hoitohenkilékunnan tehtévana on reflektoida potilaan tuottamat ristiriidat daneen:
esimerkiksi "Kun jaksaisit liikkua enemmaén, voisi stressisi helpottua etkd hermos-

tuisi niin helpostr’.
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Kuva 1. Nelikenttimalli: Tupakoinnin ja tupakoinnin lopettamisen hyddyt ja

haitat

Mita hydtya tupakoinnistani on?

Mité haittoja tupakoinnistani on?

- rauhoittaa hermostuessani

- véhentdd stressid

- kuulen parhaat jutut tupakka-
paikalla

- hampaat kellastuvat
- vie rahaa

- vaatteet haisevat

- iho on harmaa

- hengé&styn todella nopeasti

Mitad haittoja tupakointini lopettami-

sesta on?

Mité

on?

hyétya tupakointini lopettamisesta

- jaisin yksin muiden kdydessé
tupakalla

- en saisi hermotaukoa itselleni

- en voisi juoda olutta, koska sil-

loin tekee aina mieli tupakkaa

- rahaa sdastyisi ja saisin uudet tal-

vikengéat
- iho olisi paremmassa kunnossa

- jaksaisin liikkua hengéstymétts

Tulostettava ja itse taytettédva nelikentta malli [6ytyy liitteend, Liite 4.

6.5 Tupakka ja elaménkaari

Tupakoinnin kuvaaminen eldmankaarena auttaa tupakoitsijaa hahmottamaan koko-

naiskuvan tupakoinnistaan. Elaméankaari on hyva aloittaa siitéa hetkesta, jolloin tu-

pakka ensimmaisen kerran tuli potilaan elédmaan. Potilas voi itse paattaa, kuvaako

eldmankaartaan eri ikdkausien mukaisesti esimerkiksi viiden vuoden valein vai eri-

laisten elaménvaiheiden kautta kuten opiskelu, tyéeldmd, tyéttémyys ja niin edel-

leen. Hoitohenkilékunta voi elaménkaaren avulla esittda tarkentavia kysymyksia ku-

ten "Lis&antyikd tupakointisi, kun j&it tydttdmaksi?” /"Pystyitkd tydeldméssa véhen-

téamaan polttamiesi savukkeiden méaraa?” Elédmankaari 16ytyy tulostettavana, Liite

5. (Heloma ym. 2017, 136).
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7 TUPAKKARIIPPUVYUUDEN HOITO

Tupakkariippuvuuden hoito sisaltéa |aédkkeettdman ja l1&dakkeellisen hoidon. Psyyk-
kisen ja sosiaalisen riippuvuuden vuoksi potilaan hoidoksi ei riité 1&&kehoito vaan
hén tarvitsee apua ja tukea paivittéisten tapojen ja kdytantdjen muuttamiseksi (He-
loma ym. 2017, 122).

7.1 Hoitosuunnitelma osana suunnitelmallista hoitoa

Tupakointia lopettavan potilaan kanssa laaditaan yhteistydssa hoitosuunnitelma.
Siin& tulee ndkya hoidon tavoite, sovitut aikataulut, Iddkehoito, sovitut toimintatavat
mahdollisen retkahduksen sattuessa seké& muut sovitut asiat. Suunnitelmallisuus tu-
pakoinnin vahentdmisessa on hyddyllistd, kun paamaaréna on pysyva tupakoimat-

tomuus.

Tupakoinnin lopettamiselle on hyva sopia tietty paivamaara. Sita ei ole hyvé sopia
pitkélle tulevaisuuteen vaan maksimissaan kahden viikon p&&hén. Pitemmalle
suunniteltu lopettamispéiva siirtyy useimmiten pitkélle tulevaisuuteen, kun suunni-
telma on jo ehditty unohtaa. Tupakkamé&éaran puolittaminen ja asteittainen véhenta-
minen ennen varsinaista lopettamispaivaa on todettu hyddylliseksi. Hoitosuunnitel-
masta kannattaa tehda tarkka ja riittavan kattava ja huolehtia siitéa potilaalle oma
kopio mukaan kotiin. Potilaan oma ndkemys tupakoimattomuuden hoidosta, hoito-
keinoista ja kestosta tulee selvittda. Potilaalle tulee selvittaa, ettd tupakkariippuvuu-
den hoito saattaa kestaa jopa vuosia ja fyysiset vieroitusoireet 6-12 kuukautta (Kéy-
péhoidon www-sivut 2018, Heloma ym 2017, 119-120).

Liite 6 on kaksisivuinen ja tarkoitettu tulostettavaksi ja potilaalle itselleen annetta-
vaksi. Ensimmainen sivu pitaa sisalldan syita, miksi potilaan tupakoinnin olisi hyva
loppua ja mitd han hyodtyy tupakoinnin lopettamisesta. Toinen sivu on taytettava

pohja hoitosuunnitelmalle.
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7.2 Retkahtaminen

Monella tupakoitsijalla on lopettamisen yhteydessé aluksi ajatus tupakkalakosta.
Ammattilaisen on hyvéa korostaa potilaalle tdman kyvykkyytta lopettamisyrityksiin tu-
pakkalakon sijaan. Tupakkalakko luo mielikuvan joskus paattyvasta tauosta. Lopet-
tamisyritys puolestaan kertoo, etta potilas on pyrkinyt tupakoimattomuuteen, mutta
on jostain syysta retkahtanut uudelleen. Potilas kokee retkahtamisen usein ep&on-

nistumisena ja kokee h&peén tunnetta.

Retkahtaminen liittyy vahvasti tupakoinnin aiheuttamaan fyysiseen riippuvuuteen eli
vieroitusoireisiin, kun potilas on ilman tupakkaa. Retkahtamisen syitd voi olla toki
paljon muitakin, esimerkiksi masennus, alkoholin nauttiminen tai muu kuormittava
elamatilanne. Talléin on syyta selvittad, mité asiaa ensisijaisesti pitaisi hoitaa, jotta
motivointia tupakoimattomuuteen voitaisiin jatkaa mahdollisimman nopeasti (He-
loma ym. 2017, 151).

7.3 Nikotiinikorvaushoito ja vieroitusld&kehoito

Kun nikotiiniriippuvuus todetaan, tulisi tupakoimattomuuteen pyrkiessé aina kayttaa
|adkehoitoa osana hoitoa, jos vasta-aiheita ei [6ydy. Ladkehoito yhdessa muun hoi-
don kanssa on tehokkainta vieroitushoitoa. Nikotiinikorvaushoitoa kdytetddn usein
vaarin. Tuotteiden annostelu- ja kdyttdohjeita ei lueta riittdvan selkedsti. Ongelmia
on ké@ytédnndn tydssa havaittu etenkin nikotiinipurukumin kéytén yhteydessa. Kor-
vaustuotteita k&ytetddn usein lilan v8han ja lilan vahén aikaa, koska moni tupakoin-
nin lopettaja uskoo, ettéa tupakointi loppuu nopeammin ja "tuosta vain”, kun kaikesta
tupakointiin liittyvéasté luopuu kerralla. Laakehoidon onnistuminen vaatii riittédvan pit-

kaa hoitoaikaa ja ladkehoidon vaikuttavuuden riittavaa seurantaa.

Tupakointi vaikuttaa l1a8keainepitoisuuksiin kahdella tavalla; joko voimistamalla tai
véhentamaélld la&kkeen tehoa. Tdémén vuoksi potilaan tupakecintianamneesi olisi
aina selvitettédvé, jotta hédnen kokonaisvaltainen hoitonsa onnistuu parhaiten. Kes-

kushermostoon vaikuttavien |aakkeiden soveltuvuuden arvioi aina |&&kari.
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Ladkehoito aloitetaan ennen tupakoinnin lopettamista (Joukanen 2017, Heloma ym.
2017, 122, 156).

7.4 Seuranta

Tupakoinnin lopettavalle tulee jarjestaa riittavan tiivis seuranta hoidon onnistumi-
selle. Alussa seurantakontakteja on hyva olla 1-2 viikon vélein. Kontakteja harven-
netaan hoidon onnistumisen myétéd 1-3 kuukauden valein tapahtuviin seurantoihin

ja muokataan yksildllisten tarpeiden mukaan (Kéypahoidon www-sivut 2018).

7.5 Hoidon arviointi

Suomalainen tupakoitsija yrittdé lopettaa tupakanpolton noin 3-4 kertaa ennen kuin
onnistuu siind. Tupakkariippuvuuden hoito on aina hyddyllista, silla potilas saa tietoa
omasta riippuvuudestaan ja erilaista hoitokeinoista. Toistuvat epéonnistuneet lopet-
tamisyritykset kertovat vaikeasta riippuvuudesta ja silloin hoitoa tulee tehostaa seka
ladkehoidon etté tiiviin seurannan avulla. Kun potilas on ollut vuoden tupakoimatta,

katsotaan vieroitus onnistuneeksi (Saarelma 2018, Heloma ym. 2017, 120-121).

8 HOITOKULTTUURI ESTEENA POTILAAN
TUPAKOIMATTOMUUDELLE

Tupakoinnin esteend voi joskus olla potilaasta riippumattomat tekijat. Psykiatrisen
sairaalan kulttuuriin on pitkéd&n kuulunut tupakoinnin hyvaksyminen. Tupakkaa on
kaytetty muun muassa kannustimena potilaan hoidossa. Potilaalle on voitu luvata
tupakka ikaan kuin palkkioksi, jos hén lahtee ulkoilemaan tai pesulle. Oma asen-
teemme ja hoitokulttuurimme ovat suuressa roolissa siind, miten motivoituneita
olemme itse auttamaan potilasta tupakoinnin lopettamisessa (Heloma ym. 2017,
181).
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Jos potilaan tupakointiin ei 18ydy halukkuutta puuttua, on hyva vastata itselleen seu-

raaviin kysymyksiin (itselleen ja yhdessé tydyhteisdsséa):

Miten yksikdssdmme riippuvuudet eri aineisiin asetetaan térkeysjarjestyk-
seen?

Miksi panostamme ja hoidamme pelkéastdéan potilaan huumeriippuvuutta, jos
héan seuraavaksi sairastuu tupakoinnin vuoksi keuhkosydpaan?

Kuuluuko tydtapoihimme kayttaa tupakkaa kannustimena potilaan hoidossa?
Miten tydpaikassani toimii Savuton sairaala -malli?

Pidetadnké yhteisista pelisdénndista kiinni? (sovitut tupakointiajat, tupakka-
paikat jne.) Pitavatko kaikki sdanndistd kiinni?

Pidetéd&nkd tydsté taukoa, jotta padstdan tupakalle? Onko tupakoivilla tyén-
tekij6illd enemman taukoa tydstéa kuin muilla?

Onko minulla riittavasti tietoa korvaushoitotuotteista ja osaanko ohjata niiden

kayton potilaalle?
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TUPAKOINNIN LOPETTAMISEN - CHECK LISTA

1.

Kysytty tupakoiko potilas? KYLLA:
o Fagerstrémin nikotiiniriippuvuustesti, tulos

. Kirjattu tupakointitieto ja Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestin tulos potilaan

hoitokertomukseen
¢ Laakari Kirjannut diagnoosin

. Kysytty potilaan halukkuutta tupakoinnin lopettamiselle

o EI| HALUA: todetaan tamén olevan potilaan p&éatds ja rohkaistaan ot-
tamaan yhteyttd henkildkuntaan, jos mieli muuttuu

o HALUAA: varataan aika lopettamismotivaation ja -keinojen kartoitta-
miseksi

. Keskusteluaika varattu klo (30-60 minuuttia)

. Kehota lopettamaan

¢ Avoimet kysymykset "Mitd, miten, miksi?”
o "Mité itse ajattelet tupakoinnistasi?”
o "Millaista apua mina voisin sinulle tarjota?”

. Tyodkalut

o Lopettamismotivaation kartoittaminen
¢ Nelikenttdmalli
e Tupakointi ja elaménkaari

. Seuranta

o tieto avohoitoon
o jalkipolikliininen kéynti
e uusi tapaaminen osastolla
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Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND)

1. Kuinka pian heraamisen jalkeen tupakoit ensimméisen kerran?

a) Viiden minuutin kuluessa 3p
b) 6-30 minuutin kuluessa 2p
¢) 31-60 minuutin kuluessa 1p
d) 60 minuutin jalkeen Op

2. Onko sinusta vaikeaa olla tupakoimatta tiloissa, [cissa se on kiellettya?

a) Kylla ils]
b) Ei Op
3. Mista tupakointikerrasta sinun olisi vaikeinta luopua?
a) Aamun ensimmaisesta 1p
b) Jostain muusta Op

4. Kuinka monta savuketta poltat vuorckaudessa?

a) 1-10 savuketta Op
b) 11-20 savuketta 1p
c) 21-30 savuketta 2p
d) 31 savuketta tai enemman 3p

5. Poltatko aamun ensimmaising tunteina enemman kuin loppupadivan aikana?

a) Kylla 1P

b) En Op

6. Tupakoitko, jos olet niin sairas, etta joudut olemaan vuoteessa suurimman osan paivaa?
a) Kylla 1p

b) En Op

Tulkinta:

0-2 pistetta Vahainen nikotiiniriippuvuus
2-6 pistetta Kohtalainen nikotiiniriippuvuus
7-10 pistetta Voimakas nikotiiniriippuvuus

Lahde: THL
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LIITE 3
Lopettamismotivaation kartoittaminen
Lopettamismotivaation kartoittaminen
Missa vaiheessa muutosprosessia olen?
En ole valmis Mietin muu- En ole paat- O:er.‘ melkctJ Olen vaimis
muuttumaan tosta tanyt Va&ﬂ;égﬁu' muuttumaan

Miten voimakas tupakoinnin lopettamishaluni on?

R g
Huono Melko huono Epavarma Melko vahva Erittain
vahva
/ .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lahde: Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus -kirja.
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Liite 4
Nelikenttamalli.
Tupakoinnin ja tupakoinnin lopettamisen hyddyt ja haitat
Mitéd hydtyd tupakoinnistani on? Mit& haittoja tupakoinnistani on?

Mita haittoja tupakointini lopettamisesta on? | Mita hyétya tupakointini lopettamisesta on?




LIITE 5

Tupakointi ja eldmankaari
Miten tupakointini on alkanut ja miten se on vaihdellut elamani eri vaiheissa?

Piirré aikajana eldmdstési. Jaottele se haluamallasi tavalla alkaen siitéd, kun olet
polttanut ensimmaéisen savukkeesi. Voit nimeté jaksot eri eldménvaiheiden mukaan
tai ikdvuosien mukaan. Jos sinulla on fupakoinnin lopettamisyrifyksid, merkitse
myds ne.
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TUPAKOINTINI TALLA HETKELLA
Nikotiiniriippuvuuteni on

0-2 pistetta Vahainen nikotiiniriippuvuus
2-6 pistetta Kohtalainen nikotiiniriippuvuus

7-10 pistetta Voimakas nikotiiniriippuvuus

Mita hyotya/haittaa tupakoinnista/tupakoimattomuudesta minulle on?

LIITE 2

Mita hyotya tupakoinnistani on? Mit& haittoja tupakoinnistani on?

Mité haittoja tupakointini lopettamisesta on? Mita hyotyé tupakointini lopettamisesta on?

Tupakeoimattomuuden hy&dyt, joita toivon itselleni:

o Rahaa muuhun kayttéen

o (Tupakkaan kaytan talla hetkella euroa/kk ja euroa/vuosi.

o Nukun paremmin ja pitempaan

o Maistan ja haistan aiempaa paremmin

o Hengittaminen helpottuu; en hengasty niin helposti likkuessani, yska vahenee, limaneritys

vahenee, hengitystietulehduksia aiempaa vahemman
o ihoni voi paremmin
o verenpaineeni laskee ja sykkeeni tasoittuu
o suun terveys paranee
o kolesteroli arvoni paranevat
o minulla on vahemmén stressia
o haavani paranevat nopeammin/péésen odottamaani leikkaukseen
o enole enda niin stressaantunut
o entarvitse enda niin suuria laakemaaria
o sairauteni hoito paranee
o Muuta:



LIITE 2

HOITOSUUNNITELMANI SAVUTTOMAAN ELAMAAN

TAVOITTEENANI ON:

HALUAN LOPETTAA, KOSKA:

TUPAKKAMAARAN VAHENT AMISEN TEEN SUUNNITELMAN MUKAISESTI:

(péivémaara) (poltettavien savukkeiden maara)
(péivémaara) (poltettavien savukkeiden méara)
(paivéamaara) (poltettavien savukkeiden maara)
(paivamaara) (poltettavien savukkeiden maara)

TUPAKOINTINI LOPETTAMISPAIVAMAARA ON

KEINCJANI SELVITA ILMAN TUPAKKAA OVAT:

LAAKEHOITONI ON:

VIERCITUSOIREIDEN TULLESSA TOIMIN SEURAAVASTI:

TAPAAN HOITAJAA/LAAKARIA SOVITUSTI: KLO

JOS RETKAHDAN TUPAKOIMAAN, EN LANNISTU JA LUOVUTA, VAAN HAEN APUA
OTTAMALLA YHTEYTTA:
Puhelinnumero:




LIITE 3

ARVIOINTILOMAKE - PSYKIATRISEN POTILAAN MOTIVOINTI
TUPAKOIMATTOMUUTEEN - TIETOPAKETTI HOITOHENKILOKUNNALLE

1. Tietopaketti on ulkoasultaan selked *

tdysin eri - jonkin verran eri r jonkin verran samaa r tdysin samaa
mielti mieltd mieltd mielti

2. Tietopaketin siséllysluettelosta saa selkedn kuvan tietopaketin sisdllosta *

téysin eri - jonkin verran eri r jonkin verran samaa r tidysin samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd

3. Tietopaketti on looginen *

téysin eri - jonkin verran eri r jonkin verran samaa r tdysin samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd

4. Tietopaketin teksti on ymmarrettavia *

tdysin eri - jonkin verran eri r jonkin verran samaa r tdysin samaa
mielti mieltd mieltd mielti

5. Tietopaketista 10ytyy perustelut esitetyille viitteille *

tdysin eri - jonkin verran eri r jonkin verran samaa r tdysin samaa
mielti mieltd mieltd mielti

6. Tietopaketin sisdltd on riittdvaa *
r téysin eri - jonkin verran eri r jonkin verran samaa r tdysin samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd

= puuttuiko jotain, mitd?

7. Tietopaketin sisdltd vastaa kysymyksiin miten ja miksi potilasta tulisi motivoida tupa-
koimattomuuteen *

r tdysin eri - jonkin verran eri r jonkin verran samaa r tdysin samaa
mielti mieltd mieltd mielti

8. Tietopaketti on helppo ottaa kayttoon *

r tdysin eri - jonkin verran eri r jonkin verran samaa r tdysin samaa
mielti mieltd mieltd mielti

9. Uskon, etti tietopaketti otetaan osaksi tupakoivan potilaan hoitoa *
téysin eri - jonkin verran eri - jonkin verran samaa - tdysin  samaa

mielti mieltid mieltd mielti

10. Korjausehdotukset/muu palaute:
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