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Terveyden edistamisella pyritdan vaikuttamaan deserveysvalintoihin ja sen
myOGta pyritdan saavuttamaan terveyshyotyja vaastgksaskinen, Vehko, Matikai-

nen, Natunen & Aromaa 2008, 13,19.) Suomen tenaiskan mukaisesti myos

mielenterveyspotilaille tulee olla oikeus terveydatistamisen palveluihin. Mielen-
terveyspotilaiden tupakoinnin lopettamiseen motivoen ja kannustaminen ovat
mielenterveyshoitotydssa terveytta edistavaa tdemain(Kylma & Laukkanen 2008,
32))

Taman projektiluonteisen opinnaytetyon tarkoituleseh kehittdd mielenterveyspo-
tilaan ohjausta tupakoinnin vahentamiseen tai topa&ttomuuteen seka suunnitella
Uudenkaupungin psykiatrisen sairaalan vanhuspsikmatosastolle hoitohenkil6-
kunnan kayttoon potilasohjausmalli, jonka avulladean ohjata mielenterveyspoti-
lasta tupakoinnin vahentamiseen tai lopettamisd@amkoituksena oli myds lisata
vanhuspsykiatrian osaston hoitohenkilokunnan vatsiaitoteuttaa Savuton sairaala
— toimintaohjelmaa.

Projektin tuotoksena koostettin  "Mielenterveysfadn tupakasta vieroitus’-
potilasohjauskansio, jonka avulla opastetaan hékkiitaa tupakoinnin puheeksi
ottamisessa, tupakkariippuvuuden tunnistamisesgakbinnin lopettamiseen moti-
voimisessa ja apukeinojen tarjoamisessa tupakoilopeitamisen avuksi. Potilasoh-
jauskansion on tarkoitus tulevaisuudessa toimi&ona hoitohenkilokunnan ja poti-
laan valisessa keskustelussa tupakointiin liitty&ikysymyksissa.

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kasitédtiireyden edistamista, itsemaa-
radmisoikeutta terveyden edistdmisessa, yleisimpgdenterveyshairioita, potilasoh-
jausta, mielenterveyspotilaan ohjausta seka tupéiega nikotiiniriippuvuutta.
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Health promotion aimed at influencing the populaBohealth choices, and thus
seeks to achieve health benefits in the generallpbpn. (Kiiskinen, Vehko, Mati-
kainen, Natunen & Aromaa 2008, 13, 19.) Accordind-innish health policy, also
mental health patients should have the right tdthgaomotion services. Motivation
and encouragement for the mental health patientstdp smoking are the health
promotion activities in the mental health nursifigylmé& & Laukkanen 2008, 32.)

The purpose of this thesis was to develop a coumgsef the mental health patient to
reduce smoking or non-smoking and to design a matieunseling folder which can
be used to a guide the mental health patientsdiacesor stop smoking in the elderly
psychiatric ward of the Uusikaupunki Psychiatricsdital. The target was also to
increase the capacity of the nursing staff in tlderty psychiatry department to im-
plement Smoke-free hospital - action program.

Result from the project was a "Mental health patastoxification of tobacco” - pa-
tient education folder, which guides the staff a&img of speech of smoking, the
identification of tobacco addiction, motivate pate to stop smoking and provide
aids to smoking cessation. The purpose of the tatieunseling folder is in the fu-
ture to be a functional tool in the discussionsmiking-related issues between the
nursing staff and the patients.

The theoretical part of this thesis focused on thearomotion, right to self-
determination in health promotion, the most commmantal disorders, patient coun-
seling, mental health patient counseling togethin ®moking and nicotine depen-
dence.
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1 JOHDANTO

Tupakan uskotaan olevan 20v. kuluttua vuonna 208ekittAvin kuolinsyy koko
maailmassa. Korkean tuloluokan maissa tupakointiviime vuosina vahentynyt,
mutta pieni- ja keskituloisissa maissa lisdantyhghes kaikissa maissa kdyhien tu-
pakointi on yleisempaa kuin varakkaiden. (Suomei 2800, 1-2.) Suomessa tupa-
kointi on Euroopan alhaisinta tasoa. Silti tupakioon melko yleista, koska 20 %
suomalaisista tupakoi paivittain. (Heikkinen, Qllig& Patja 2009, 40.) Vuonna 2009
tyoikaisista tupakoivia miehia oli 22 % ja naisid%. Paivittain tupakoivista miehis-
ta 78 % ja naisista 87 % oli huolissaan tupakoinvaikutuksista omaan terveyteen-
sa. Miehistad 58 % ja naisista 61 % haluaisi logettgpakoinnin. 2000-luvun puoli-
vain jalkeen on tupakoinnin lopettavien maara lggadyt. (Helakorpi, Laitalainen &
Uutela 2010, 13-14.)

Mielenterveysongelmista karsivien keskuudessa wipéikon erityisen yleista. Vii-
me vuosina tupakkariippuvuuden hoito on kehittymgtjtta hoito ei ole kuitenkaan
tavoittanut tupakoivia mielenterveyspotilaita, jeidtupakkariippuvuus on usein mo-
nitekijaisempi kuin muiden tupakoivien. (Korhonétgukkala, Koivumaa-Honkanen
& Kinnunen 2008, 889.)

Taman projektiluonteisen opinnaytetyon tarkoituleseti kehittdd mielenterveyspo-
tilaan ohjausta tupakoinnin vahentamiseen tai tapa&ttomuuteen sekad suunnitella
Uudenkaupungin psykiatrisen sairaalan vanhuspsikmatosastolle hoitohenkil6-
kunnan kayttoon potilasohjausmalli, jonka avulladean ohjata mielenterveyspoti-
lasta tupakoinnin vahentamiseen tai lopettamisdamkoituksena oli myds liséta
vanhuspsykiatrian osaston hoitohenkilokunnan vaisiautoteuttaa Savuton sairaala
— toimintaohjelmaa. Keskeiset kasitteet nousivetetgden edistdminen, potilasohja-

us, mielenterveys ja tupakointi.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Terveyden edistdminen

Terveyden edistamisella pyritdan lisaéamaan vaasiueyttd ja ehkdisemaan saira-
uksia seka vahentamaan vaestoryhmien valisia teevepa. (STM 2006.) Terveyden

edistdminen on kokonaisuus toimintoja, joilla paretaan vaestdon mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan terveyteensa seka edistetaan naesv@ytta. Terveyden edistami-
seen kuuluvat yksilon terveyskayttaytymiseen Mty toiminnot seka sellaiset toi-

minnot, joilla pyritddn muuttamaan erilaisia soB&a, taloudellisia ja ymparistoon

liittyvid olosuhteita terveytta edistaviksi. Tendmn edistamisella pyritaan vaikutta-
maan vaeston terveysvalintoihin ja sen myota pgmitdaavuttamaan terveyshyotyja
vaestossa. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, NatunerAdbmaa 2008, 13,19.) Ter-

veyden edistamisen kannalta on tarke&a, etta ihmustevat ja tunnistavat omia ter-
veysriskejaan, jotta niihin voidaan vaikuttaa (M@2003, 31). Terveyden edistami-
nen on olennainen osa sairaanhoidon ja kuntoutu&ksikas - ja potilastyéta (STM

2006). Mielenterveyden edistdminen on toimintakajoaalii hyvdd mielenterveytta

vahvistamalla sita edistavia tekijoita sekd vahmdlta psyykkista terveytta vahin-

goittavia tai heikentavia tekijoita yksilon tai gngon elamasta (Koivu & Haatainen
2010, 86).

2.1.1 Etiikka terveyden edistamisessa

Itsemaaraamisen eettisen periaatteen mukaan aalkkkan oltava vapaus paattaa
omista valinnoistaan ja toimistaan. Iltsendisyydanrkoittaminen merkitsee henki-

l6kohtaisiin arvoihin perustuvien valintojen kunitiamista. Itsemaaraamisen edis-
tamisen mukaan yksikélle on mahdollistettava itgsar@ paatoksenteko omaa ter-
veyttansa koskevissa asioissa. Itsendisen paatéksetueksi on kuitenkin annettava
riittdvasti tietoa tilanteesta ja hoitovaihtoehdaisTerveydenhuoltohenkilokunnan

velvollisuutena on antaa riittavasti ymmarrettawi@ioa oman asiantuntemuksensa
alalta. Neuvotteleva tydote, ilman painostustaojadpttelua, on eettistd toimintaa.
(Kylma, Pietila & Vehvilainen-Julkunen 2002, 67 gtPaan itsemaaraamisoikeuden

kunnioittaminen on tarkeaéa kaikessa potilaan hcidoksemaaraddmisen kannalta on



huomioitava, etta potilas kykenee tekemaan hajaigp@atoksia ja aikoo myds toi-
mia niiden mukaan. Joskus organisaatioiden toiraimta ohjata voimakkaat sdannot
ja normit. Potilaalla ei naihin ole mahdollisuuttaikuttaa. My6s hoitohenkilokunta

saattaa suhtautua potilaisiin rutiininomaisestal{iviaki 2000, 91-99.)

2.1.2 Tupakointi terveyden edistdmisessa

Ihmisen sitoutuneisuus omalla kohdallaan tervegttéstavaan toimintaan perustuu
suurelta osin hanen ja terveysalan ammattilaiséisedn luottamukseen ja yhteis-
tyon kehittymiseen (Kylma ym. 2002, 70). Jo kolmmimuutin keskustelu tupakoin-
nista ladkarin kanssa on todettu lisddvan haluk&utitpakoinnin lopettamiseen,
enemman kuin pelkka kehotus. Terveydenhuollon atilanaten tulisi kouluttautua
tupakasta vieroitusmenetelmien kayttoon. Kaikkiakgveydenhuollon sektoreilla
tulee tuntea potilaiden tupakointitavat, kehotedtdvopumaan tupakoinnista, suosi-
teltava nikotiinikorvaushoitoa ja ohjattava tar@éssa jatkohoitoon. Suomessa suosi-
tellaan kaytettavaksi keskustelussa Kuuden K:n ima(Kaypa hoito — suositus
2006.)

2.1.3Kuuden K:n malli

1. Tupakoinnista tulekysya sairaalaan tullessa tai vastaanottotilanteessa.

2. Tupakointitilannekirjataan potilasasiakirjoihin, josta sen on tarkistettaaiss

3. Tupakoivan potilaan kanssa tulkeskustella hanen tupakointitilanteestaan,
mahdollisista koetuista haitoista ja lopettamiskklwdesta.

4. Tupakoivaa potilasta tulekehottaa lopettamaan tupakointi. Tupakoijalle,
joka ei ole harkinnut lopettamista, ei kannatataselyhyen aikavalin tavoit-
teita lopettamisen suhteen. Lopettamisvaiheessa dlrvitsee motivaation
lisddmista ja tietoa tupakoinnin lopettamisen apuksta.

5. Kannusta tupakoitsijaa, joka on edennyt lopettamistavo#isa&n. Anna po-
sitiivista palautetta.

6. Kontrolloi . Sovi seurannasta, koska onnistumisen todenngktislysaa tie-
to siita, ettd hoitohenkilékunta on kiinnostunubata. (Pietila 2003, 424.)



2.2 Mielenterveys

Mielenterveys on oleellinen osa ihmisen terveytidaailman Terveysjarjeston
(WHO) mukaan terveys on fyysisen, psyykkisen jaiaadsen hyvinvoinnin tila.
Mielenterveyttd voidaan pitéaa psyykkisia toimintgjipitavand voimavarana jonka
avulla ohjaamme elamaamme. Mielenterveyttda myoo kajkn kaytetdan ja kera-
taan. (Lehtonen & Lonnqvist 2003, 13.) Mielentemesy kuuluvat positiivinen mie-
lenterveys ja mielenterveysongelmat. Henkinen palmnti ja psyykkiset hairiot
viittaavat kaytannossa yleensd mielenterveysongeljainiita kaytetddn usein rin-
nakkaisina kasitteina. Positiivista mielenterveyit@t positiivinen hyvinvoinnin ko-
kemus, yksildlliset voimavarat, kuten itsetuntcejJaménhallinnan ja eheyden koke-
mus, kyky yllapitdd ihmissuhteita ja kyky kohdatdagsia vastoinkaymisia. (Lavi-
kainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 16.)

Mielenterveyslain (1116/90) 1. pykalan mukaan nmtdeveys on ihmisen psyykkis-
ta hyvinvointia, toimintakykya ja kykya persoonsdien kasvuun. Mielenterveys on
tila, jossa ihminen ymmartaa omat kykynsa, pystygnimaan elaman normaaleissa
stressitilanteissa, pystyy tyoskentelemaan tuldikssti ja pystyy toimimaan yhtei-

sdnsa jasenena.

Mielenterveyshairié on termi, jolla tarkoitetaan eteinterveysongelmasta karsivaa
ihmistd, ja joka vaikuttaa heikentavasti ajatteludunteisiin ja toimintakykyyn
(Johnstone 2001, 203.). Mielenterveydenhairio onike monenlaisille psykiatrisille
hairidille riippumatta hairididen syistd ja vaikesseesta. Tautiluokituksen tau-
tinimike annetaan kuitenkin vain jos hairié on hkigesti merkittava, jolloin siihen
liittyy lahes aina haittaavia oireita tai tyo- @rhintakyvyn heikentymista. (Lehtonen
& Lonngvist 2003, 13.) Mielenterveyshairididen diagtiikka perustuu maarattyihin
luokituksiin, oireiden maaraan ja niiden ominaigpisiin. Suomessa on kaytossa
Maailman Terveysjarjeston ICD-10-luokitus. (Kuhan@ittinen, Kanerva, Seuri &
Schubert 2010, 176-177.)

Vanhemmilla ikaryhmilla esiintyy mielenterveysongeh vahemman kuin nuorem-
missa ikaryhmissa. lkaantyneiden mielenterveysanigel erityispiirteet ovat fyysis-

ten sairauksien ja oireiden osuus mielenterveygidén synnyssa ja diagnosoinnis-



sa. Myos yksinaisyydelld on suuri merkitys ikaaetigen mielenterveydelle. (Pirko-
la & Sohlman 2005, 4.)

Mielenterveysongelmia ovat psyykkinen stressi, ltesed mielenterveydenhairiot,

kuten masennus, vakavat psyykkiset hairiot, paeteivaarinkayttd, poikkeavat
luonteenpiirteet, joista on haittaa yksilolle tawitte seké etenevat elimelliset aivo-
sairaudet, kuten dementia. (Lavikainen, Lahtinehefatinen 2004, 16.) Tavallisim-

pia mielenterveydenhairiditd ovat mielialahairiéhdistuneisuushairiot, paihdehairi-
Ot, persoonallisuushairiét ja psykoottiset hair(@uhanen ym. 2010, 176-177; Pir-
kola & Sohlman 2005, 4.)

2.2.1 Mielialahairiot

Mielialahairiot jaotellaan maniaan, kaksisuuntaisarelialahairioén, masennusti-

laan, toistuvaan masennukseen seké pitkaaikaisiuihin, ja maarittelemattomiin

mielialahairioihin. Yleisimpi&a mielialahairidita et masennushairiot ja kaksisuuntai-
set mielialahairiot. Mielialahairidissa ihmisen f@vire on masentunut, hypomaani-
nen tai maaninen. Kaksisuuntaisessa mielialah&#igesiintyy masentuneisuuden
lisdksi myds kohonnutta mielialaa tai kiihtyneisgyt(Pirkola & Sohlman 2005, 4;

Jokinen & Rasanen 2000, 51.)

2.2.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushéirididen piirteitd ovat olosuhteisiahden suhteettomat huolet, pe-
lot ja sisdisen jannityksen kokemus. Toistuessa@ananoireet haittaavat seka psyyk-
Kista ettd sosiaalista toimintakykya. Ahdistuneghéirioita ovat paniikkihairid, so-
siaalisten tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistsueis ja erilaisten yksittaisten asioi-
den pelko, kuten ahtaiden tai avarien paikkojenrkamMy0s erilaiset stressireaktiot
ja elimellisoireiset hairiot kuuluvat ahdistuneistéiridihin. Tunnetilana ahdistunei-
suus on pelon kaltainen tunne ilman todellista islikouhkaa tai vaaraa. (Pirkola &
Sohlman 2005, 4; Kuhanen ym. 2010, 219.)
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2.2.3 Paihdehairiot

Alkoholin ja muiden péaihteiden kayton hairidissa loyse niiden kaytén muuttumi-
sesta haitalliseksi, pakonomaiseksi ja yleensa mydsaaksi. Samalla myds katoaa
niiden kayton hallinta. Alkoholiriippuvuuden kulktaihtelee toimintakykya lievasti
haittaavasta kaytosta vaikeasti rappeuttavaandéyttPirkola & Sohlman 2005, 4-
5.)

2.2.4 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuushéiridilla tarkoitetaan tilaa, jodsaisten toimintatavat ovat pysy-
vasti ja kaavamaisesti tavanomaisesta poikkeaWakdla & Sohlman 2005, 5.)
Henkilon persoonallisuudessa ja kayttaytymistavossintyy vakavia hairiéita, jot-
ka vaikuttavat moniin persoonallisuuden alueisPersoonallisuushairidisten kayt-
taytymiselle on tyypillista joustamaton, pysyvétgatraalinen tapa reagoida varsin-
kin stressaaviin tilanteisiin. Usein naihin liittygy6s ahdistusta ja sosiaalista haittaa.
Persoonallisuushairidinen ihminen pitaa usein vaikeen syyna joko olosuhteita tai
muita ihmisid. Persoonallisuushairidisilla ihmigibbn vain harvoin sairaudentunnet-
ta. (Hietaharju ym. 2010, 53-54.)

2.2.5Psykoottiset hairiot

Psykoosi on nimitys mielenterveyshairidille, joigsaellisuudentaju vaaristyy kar-
kealla tavalla ja ihmisen on vaikeaa erottaa mikdaalellisuutta ja mika ei. Keskei-
siné oireina psykooseissa on aistiharhat, harhatilsgka karkeasti vaaristyneet tul-
kinnat ulkoisesta todellisuudesta. Psykoottinemid&i valttamatta vaikuta kaikkeen
psyykkiseen toimintaan, vaan ihminen voi suoriytiasakin toiminnoissa normaa-
lilla tavalla. (Kansanterveyslaitos 2010.) Yleisidpsykoottisia hairidita ovat skit-
sofrenia ja erilaiset lyhytaikaisemmat psykoottis@iriot. (Pirkola & Sohlman 2005,
5.) Skitsofreniaa kuvaillaan yleensa aivojen tiemlgauksen saatelyhairioksi. Sille
on tyypillisia oireita ovat harhaluulot, aistihatha kayttaytymisen hajanaisuus. Skit-
sofreniaan saattaa liittyd myos tunteiden latisttaipuheen kéyhtymista ja tahdot-

tomuutta. (Kansanterveyslaitos 2010.)
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2.3 Potilasohjaus

Opetukseen kuuluu kasvatustavoitteiden suuntainenrsttelu ja vuorovaikutusope-
tus oppimistilanteessa ja opiskelun olosuhteideéited@ sen kaltaiseksi, ettd saadaan
aikaan mielekasta ja tietoista oppimista. Oppinuspssia voidaan tarkastella itseoh-
jautuvana prosessina, joka pyrkii tavoitteiden saan. Toiminnan edellytyksena on
tavoitteiden sisaistaminen. Asetetut tavoitteekutidvat oppimisen valineiden ja

tyotapojen valintaan. (Lavonen & Meisalo 2010.)

Potilaan ohjaaminen terveyteen ja sairauteen\igBga asioissa kuuluu hoitajan teh-
taviin, koska he ovat ajallisesti eniten potilaideanssa. Hoitajalla on kokonaisvas-
tuu potilasohjauksen suunnittelusta ja toteutuless€3iorkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 26.) Ohjauksella pyritéédn tukemaan potilaamaovoimavaroja, jotta heidan
oma aktiivisuutensa lisdéantyisi ja he pystyisivaitdmaan itseddn mahdollisimman
hyvin. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 1.) &g pyrkii edistamé&an potilaan
kykya parantaa omaa elamaansa haluamallaan ta@dljauksessa asiakas tai potilas
on aktiivinen ongelman ratkaisija. Hoitaja tukegifgfsenteossa ja ei esita valmiita
ratkaisuja. Ohjaus on suunnitelmallista ja se &i&amyds yleensa tiedon antamista.
Ohjaussuhteen tulee olla tasa-arvoinen. Ohjauss@klkaan tai potilaan ja hoitajan
valista aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. f@hs tapahtuu vuorovaikutteisessa oh-
jaussuhteessa. Ohjauksen piirteet voidaan jakaklkasin tai potilaan taustatekijoi-
hin, vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen sekévigktin, tavoitteelliseen toimin-
taan. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johanssanphén & Renfors 2007, 25—
26.)

Ohjausta arvioidaan koko ajan. Tavoitteiden sumetaiarviointi edellyttdd ohjauk-
selle selkeita ja arvioitavissa olevia tavoittei@hjauksen arviointi tehdaan yhdessa
asiakkaan tai potilaan kanssa. Arvioinnin yhteydess tarkedd antaa asiakkaalle tai
potilaalle positiivista palautetta onnistuneisteooissa. (Kyngas ym. 2007, 45.) Tar-
kedd on arvioida saiko potilas vastauksen hanaétlesisiin kysymyksiin ja osaako
han hoitaa itseddn saamillaan ohjeilla. Arviointiieena toimii ohjattavan tietojen

ja taitojen lisdantyminen. (Torkkola ym. 2002, 28.)
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Ohjaus tulee suunnitella niin, etta varatussa ajabslitaan kaymaan lapi ohjattavalle
tarkeat asiat (Torkkola ym. 2002, 31). Laadukkaadgauksessa on tarkeaa, etta jo-
kainen asiakasta tai potilasta ohjaava tunnistagéegistaa omat ohjausta koskevat
lahtokohtansa. Potilaslahtdinen ja riittdva ohjamahdollistavat potilasohjauksen

onnistumisen ja vaikuttavuuden. (Kaariainen 20@3) 1

2.3.1 Ohjaukseen vaikuttavia taustatekijoita

Ohjaus voi rakentua niille asioille, jotka asiakaspotilas nostaa esiin. Ohjaus voi
siis liittya esimerkiksi terveysongelmiin, elamdatdeongelmiin tai elamantilanteen
muutokseen. Hoitajan tehtdvana on tunnistaa jaigiviyhdessa asiakkaan tai poti-
laan ohjaustarpeita. Asiakkaan tai potilaan taekigit ja hdnen ké&sityksensa ja tul-
kintana niistd muodostavat hanen todellisuutensgauBsessa on selvitettava asiak-
kaan tai potilaan tilanne ja hanen mahdollisuutesiteaitua omaa terveytta tukevaan
toimintaan. Ohjaustavoitteisiin paasemiseksi myogajan on tunnistettava omat
ohjaukseen vaikuttavat tunteensa, tapansa ajgéetl@mia. Myos hoitajan arvot ja
ihmiskasitys ovat tarkeita. Fyysisia taustatekjodvat ikd, sukupuoli, sairauden
tyyppi ja terveydentila. Psyykkisia taustatekijoitéat kasitys omasta terveydentilas-
ta, terveysuskomukset, mieltymykset, odotuksepe@t, oppimistavat ja motivaatio.
Sosiaaliset taustatekijat koostuvat sosiaalisestaisista, uskonnollisista ja kulttuuri-
perustaisista tekijoistd. Hoitaja ja asiakkaarptatilaan arvot vaikuttavat siihen mi-
ten ohjauksessa asioita voidaan lahestya. Ymparishidtyvat taustatekijat voivat
tukea tai heikentdd ohjaustilannetta. Hoitoympanishoitotyon kulttuuri, fyysinen
ymparist6 ja ihmissuhdeymparistd voivat vaikuttdgaastilanteeseen. Paras fyysi-
nen ymparisto on tila jossa ohjaus voidaan antakekgyksetta ja ohjaukseen tarvit-
tava materiaali on saatavilla. Ymparistt ei sags@ktad ohjattavassa negatiivisia tun-
teita. Avoin ja luottamuksellinen kaksisuuntainarokovaikutus parantaa psyykkista

ymparistéa ja luo pohjaa ohjauksen onnistumis@lgngéas ym. 2007, 26-38.)

2.3.2Vuorovaikutus ohjaustilanteessa

Ohjausta rakennetaan vuorovaikutuksen avulla. 8aealviestinta on vain osa vuo-

rovaikutusta ja yli puolet on sanatonta viestin@i#si viestinnéan selkeyteen ja yksi-
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selitteisyyteen on kiinnitettava erityistd huomiokain hoitaja ja asiakas tai potilas,
ovat molemmat aktiivisia ohjaussuhteessa, muodostunrovaikutussuhde kak-
sisuuntaiseksi. Siind vastuu vuorovaikutuksestahaoitajalla, tavoitteista neuvotel-
laan yhdessa ohjattavan kanssa. Vuorovaikutus\aitteellista ja joustavaa. (Kyn-
gas ym. 2007, 38-40.)

2.3.3 Ohjaussuhteen tavoitteellisuus ja aktiivisuus

Ohjauksessa tarkeda on, etta hoitaja ja ohjautteattavoitteellisia ja aktiivisia. Ta-
voitteellisuus ja aktiivisuus ovat hoitajan nakokala aktiivista asiakkaan tai poti-
laan taustatekijoiden selvittamista ja asiakkaapadtilaan kanssa yhdessa tavoittei-
den asettamista. Ohjauksen tavoitteena on hoifajasiakkaan tai potilaan valinen
tavoitteellinen ongelmanratkaisu. (Kyngas ym. 2001442.)

2.3.4 Mielenterveyspotilaan ohjaus

Mielenterveyspotilaan hoito ja kuntoutus liittyudinteasti toisiinsa, ne ovat rinnak-

kaisia prosesseja. Mielenterveyskuntoutus on kakeaHaista toimintaa, jonka ta-

voitteena on psyykkisen ja fyysisen tilanteen panainen ja sosiaalisten taitojen pa-
raneminen. Opettaminen ja ohjaus kuuluvat kuntgata toimintaan. Ohjauksessa
ohjaajan tulee suhtautua asioihin rauhallisestilg neutraali. Ohjaaja ei saa asettua
kenenkaan puolelle tai ryhtya vaittelemaan asioigkakinen & Rasanen 2000, 48—
49.) Potilaat yleensa haluavat kaytannonlaheisidgjanekohtaisiakin ohjeita. Ikdan-

tyneet toivovat rauhallista asioiden kasittely@isgin haluavat keskustella muustakin
kuin juuri ohjaustapahtuman aiheeseen liittyvasidsda. Potilaat arvostavat ammat-
titaitoista ohjaajaa, joka tuntee ohjattavan abiarin ja osaa vastata myds mahdolli-

siin kysymyksiin. (Torkkola ym. 2002, 32.)

2.4 Tupakointi ja nikotiiniriippuvuus

Tupakointi tarkoittaa Nicotina — kasvin eri lajiémivatuista nikotiinipitoisista leh-

dista valmistettujen tupakkatuotteiden kayttamiStdpakkaa kaytetaan polttamalla,
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nuuskaamalla tai suun kautta verenkiertoon imedtatia purutupakkana. Savuke on
yleisin tupakkatuote. (Paihdelinkki 2010.) Tupakoila on kahdenlaisia terveysvai-
kutuksia. Tupakka aiheuttaa nopeasti nikotiininigpuden ja tupakointi aiheuttaa

vammauttavia ja kuolemaan johtavia sairauksia. fiedyoito-suositus 2006.)

Tupakkatuotteiden sisaltama nikotiini on riippuvaudineuttava aine. Nikotiiniriip-
puvuus on kayttaytymista saatelevilta tekijoilt&@mantyyppista kuin muutkin aine-
riippuvuudet ja se tayttaa psykiatrisen tautiluokgen kemiallisen riippuvuuden kri-
teerit. Nikotiiniriippuvuus kehittyy nopeasti. Rppvuuden voimakkuuteen vaikutta-
vat keskushermoston herkkyys nikotiinille ja nikaoin aineenvaihdunta maksassa.
(Kaypa hoito-suositus 2006.) Nikotiiniriippuvuus dyysista tupakkariippuvuutta.
Fyysinen riippuvuus saattaa vaatia melko saantéltigpakointia ja sen kehittymi-
nen voi kestdd aikansa. Myos tupakointiin liitty@gosyykkisella ja sosiaalisella
riippuvuudella on suuri merkitys. Sosiaalisen rugpuden tarkein tekija on halu si-
toutua ryhmaan ja pysya sen jasenenda. Psyykkinsasjaalinen tupakkariippuvuus
on erottamaton kokonaisuus. Psyykkisen tupakkanippden néakdkulmasta tupa-
koitsija pyrkii tupakoinnin avulla minan eheyteentjipakoijan mielesta tupakointi ei
ole psyykkisesti ongelma vaan ratkaisu. Useimmiggakointia yllapitavat syyt ovat
piilotajuisia ja niité ei pysty hallitsemaan jarkidisesti. Tupakka tuo monille tupa-
koitsijoille mielihyvaa ja sen avulla ajatellaankeuksista selviytymisen olevan hel-
pompaa. Nikotiiniriippuvuus on yksil6llista, eiké®wn selvasti ole riippuvainen tu-
pakan kulutukseen tai tupakoinnin kestoon. Nikafippuvuutta voidaan arvioida
ruotsalaisen K-O Fagerstromin kehittamalla FTNDOHés (Nieminen 1999, 60-61,
99-102.)

2.4.1 Tupakoinnin terveyshaittoja

Tupakointi on keskeisten kansantautien tarkeintptiessissa oleva tekija. Tupakointi
lisda sepelvaltimotaudin vaaraa kaksinkertaiseskguhkosydvan vaaraa kymmen-
kertaisesti, sekd on tarkein kroonisen ahtautté&eamkosairauden syy. Tupakoinnin
lopettamisen jalkeen naiden sairauksien riski vabenopeasti. (Vartiainen 2005,
99.) Suomessa tupakan aiheuttamiin sairauksiiteluauosittain noin 5000 ihmista.

Syodpéakuolemista joka kolmas on tupakan aiheuttaeld joka viidennen sydan- ja
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verenkiertoelinsairauden. Tupakointi lyhentdé el@éskimaarin kahdeksan vuotta.
(Patja 2011.) Tupakoinnin vahentamisella ja lopeisalla on merkitystd vanhuus-
iassakin, erityisesti sydan — ja verisuonisairagetkga keuhkosairauksien ehkaisyssa
(Strandberg & Tilvis 2001, 330).

Tupakointiin liittyy runsaasti terveyshaittoja, $ta merkittdvimpia ovat sydan- ja
verenkiertoelinsairauksien ryhmassa sepelvaltimptaydaninfarkti, sydanperainen
akkikuolema, kohonnut verenpaine ja katkokavely.uldesairauksien ryhmassa
krooninen ahtauttava keuhkoputkentulehdus eli C@Pkdooninen keuhkoputkentu-
lehdus. Tupakointi liittyy merkittavasti erilaisiisyopasairauksiin  kuten keuh-
kosyopaan, virtsarakonsydpaan, kurkunpaansyopaéokatorvensyopaén, hai-
masyopaan, mahasybpaan, maksasyopaén, kohdunkeyddae ja suusyodpaan.
Suusairauksista tupakoinnilla on vaikutusta ieitdigsiin ja hampaiden kiinnitys-

kudosten sairauksiin. (Patja 2011.)

Muita tupakoinnin terveyshaittoja ovat ihon enn&aaien vanheneminen, haavojen
hitaampi paraneminen, leikkauskomplikaatiot, silnafpeumasairaus, maha- ja poh-
jukaissuolen limakalvovaurioriskin kasvaminen, og@oosi, kilpirauhasen vajaa-

toiminnan paheneminen, selkarangan valilevyn ramp@agya vaihdevuosien aikastu-

minen.(Patja 2011.)

2.4.2 Tupakoinnin lopettaminen

Tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa l&hes kaikkegdisaen toimintaan. Lopettami-
nen on usein oppimisprosessi, jossa opitaan pailorsta kayttaytymistavoista ja
ratkaisumalleista. (Patja & Airaksinen & Leppanédl@, 64—65.) Tupakoinnin lo-
pettamiseen motivoituminen vaihtelee yksilostaders Tupakasta irrottautuminen ei
ole erillinen tapahtuma vaan elintapojen pysyvaamutokseen tahtaava prosessi.
Elintapamuutoksen valmiutta voidaan arvioida muwadsemallilla, jota voidaan
kayttaa apuna arvioitaessa tupakoitsijan lopettaatigkkuutta. Lopettamishalukkuus
ei ole pysyva tila, vaan siihen vaikuttavat ergdiasiat ja toimet. Muutosvaihemal-
lissa (Kuva 1.) vieroittautumisessa voidaan erotiga vaihetta; harkintaa edeltava

vaihe, harkintavaihe, valmistelu- tai paatoksenteife, toimintavaihe ja yllapito-
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vaihe. Muutosvaihemalli kuvaa motivaation muutostiasuoraan lopettamisproses-

sia. (Kaypa hoito — suositus 2006.)

Tupakeinnin lopettamisen vaiheet

« Fagerstrémin testl

g rn"nl.ljvu.inii Paittas lopettaa « nikotiinikorvaushoidon rastalainti
+ hakamittaus ja valmistautuu - muu mahdoliinen |4kitys
+ViEFoltsopas - vieroltusopas
Harkitsee Yrittda lopettaa
lopettamista SRS
motivointi- « kannustus
kampanjat P . iff_!aP5||_1est0
kit « hakdmittaus
ynty « vieroitusldakitys
Ei harkitse Aloittaa « vieroitusryhmat
lopettamista - Lopettaa
e uudelleen P
T /kilms ja kannustus

Vialinpitamaton Pysyy tupakoimattomana

Kuval. Prochaskan ja DiClementen muutosvaihem#lhypd hoito — suositus
2006.)

Tupakkariippuvuus koostuu fyysisesta, psyykkisgstdosiaalisesta riippuvuudesta.
Nikotiini on fyysista riippuvuutta yllapitava airtepakassa. Kun nikotiiniriippuvuus

on syntynyt, se vahvistaa tupakkariippuvuuden migikgioita. Tupakoinnin lopetta-

miseen liittyy vieroitusoireita ja niiden sietandistFyysisten vieroitusoireiden kesto
on noin kolme viikkoa. Mutta samaan aikaan on dfeta muuttamaan vakiintunei-

takin kayttaytymistapoja. Riippuvuudesta vieroittauinen sisaltda fyysisen vieroit-
tautumisen lisaksi psyykkisen ja sosiaalisen vte@otumisen. (Patja ym. 2010, 64—
65.)
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3 MIELENTERVEYSPOTILAAN TUPAKOINTI

Sairaalasta kotiutettujen skitsofreniapotilaidenraatatutkimuksen mukaan skitso-
freniapotilaiden tupakointi oli yleista. Miesterpakointi oli yleisempaa ja maaralli-
sesti suurempaa kuin naisten. Muuhun aikuisvaest@drattuna tupakointi skitso-
freniapotilaiden keskuudessa oli 2,5 kertaa ylejs@m eli 60 % skitsofreniapotilaista
tupakoi. (Salokangas, Stengard, Honkonen, Koi\s&aarinen 2000, 116, 191.)

Psykiatrisissa sairaaloissa seka mielenterveysaotdita hoitohenkilokunta tupakoi-
vat enemman kuin muissa sairaaloissa (Dickens bStibopham & Haw 2005, 672;
Reilly, Murphy & Alderton 2006, 273). Joitakin vukgmmenia sitten psykiatrisissa
sairaaloissa saatettiin jopa palkita potilaita &&eilla toimintoihin osallistumisesta.
Talloin potilaat oppivat arvostamaan tupakointigypakoimattomatkin potilaat op-

pivat tupakoimaan. (Lawn & Condon 2006, 112.)

Lawnin, Polsin ja Barberin (2002) tutkimuksen mukaaielenterveyspotilaiden mie-
lesta tupakointi lisdsi itsemaaraamisoikeutta. uijla osastoilla, joissa on paljon
rajoituksia, tupakointi lisdsi potilaiden vapaudemnetta. Saman tutkimuksen mu-
kaan tupakoinnin koettiin vahentavan pitkastymis@metta ja olevan joskus ainoa
aktiviteetin muoto. Tupakka koettiin myds lohdutt@g hankalissa tilanteissa. Mie-
lenterveyspotilaat saattoivat kayttdd tupakkaaastensa pahenemisvaiheessa itse-

ladkinn&n keinona (Dickens ym. 2005, 676).

Tupakan sisaltama nikotiini saattaa vaikuttaa pesiella tavalla esim. skitsofrenian
negatiivisiin oireisiin. Nikotiinin on todettu aattan vetaytyneisyyteen, aloitekyvyn
puutteeseen ja kyvyttomyyteen tuntea nautintoaofiik myos laskee veren |aa-
keainepitoisuuksia, jolloin on mahdollista, ettd/yselaakityksesta johtuvat sivuoi-
reet voivat lievittya. (Alakoski, Seppala, Matti&a Leinonen 2006, 3344.) Laa-
keainepitoisuuden pieneneminen veressa saattaankintjohtaa ladkeannoksen li-
saamiseen ja samalla sivuoireiden lisdantymisediojrj tupakoija kokee nikotiinin

tarpeen lisaantyvan. (Reilly ym. 2006, 273.)
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Tupakointi on merkittavin psykiatristen potilaidesomaattisen sairastavuuden ja
kuolleisuuden syy. Skitsofreniapotilaiden sairastes/ja kuolleisuus syopasairauk-
siin seka sydan — ja verisuonisairauksiin on kadesitainen muuhun vaestoon verrat-
tuna. Skitsofreniaa sairastavissa tupakoivien osmus8-85%, kaksisuuntaista mie-
lialah&iriota ja ahdistuneisuushairiota sairastavwmin 50 % tupakoi seka masennus-
ta sairastavista noin 42 %. (Riala 2006, 1349.)

Mielenterveyspotilaille tupakasta vieroitusta e aluri ollenkaan tarjolla. Uskotaan,
ettd mielenterveyspotilaat eivat halua lopettaakomtiaan ja he olisivat jopa kyvyt-
tomia siihen. Myos pelko mielialahairididen lis@antsesta tupakoinnin lopettami-
sen yhteydessa on vain uskomus. (Kaypa hoito—s1302006.) Haluttomuus keskus-
tella mm. skitsofreniapotilaiden kanssa tupakoinpjettamisesta saattaa liittya ka-
sitykseen, ettd tupakointi on yksi skitsofreniala@iin harvoista iloista (Seppéla &
Leinonen 2001, 1135). Kuitenkin suuri osa mielerggspotilaista haluaisi lopettaa
tupakoinnin tai edes vahentaa sita (Dickens ym52606). Sairaaloissa tupakoin-
nin rajoittamisella ajatellaan olevan kaytoshaiéga aggressiivisuutta lisaava vaiku-
tus. Potilaiden tupakointiin puuttumista pidetdddin vapauteensa puuttumisena.
(Kylméa & Laukkanen 2008, 33.)

Tupakoinnin lopettaminen ja samanaikainen masemous/aikeuttaa tupakoinnin
lopettamista. Masennuksen oireet saattavat my@s ro#érkittdva este tupakoinnin
lopettamiselle. Masentuneilla tupakoinnin lopeli@jon usein heikompi usko lopet-
tamisen onnistumiseen kuin muilla, koska masenrark&eskeisesti liittyva kieltei-
nen ajattelu itsesta ja usko omiin kykyihin on &ewit. (Korhonen ym. 2008, 891—
893.)

Monet mielenterveyshoitotydssa olevat hoitotyonékpitavat tupakointia hyvéaksyt-
tavana osana mielenterveyskuntoutusta ja perustetew kuuluvan potilaan oikeuk-
siin paattda omasta elamastaan (Lawn ym. 2006, Miélenterveyspotilaiden tupa-
kasta vieroitukseen suhtaudutaan varsin negatstrisgsein ajatellaan psyykkisen
sairauden olevan este tupakoinnin lopettamisellsgamyos kerrotaan potilaalle,
vaikka potilas olisi motivoitunut lopettamaan tupakin. (Alakoski ym. 2006,

3345.)
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Suomen terveyspolitikan mukaisesti myos mielerggspotilaille tulee olla oikeus

terveyden edistamisen palveluihin. Mielenterveyspioien tupakoinnin lopettami-

seen motivoiminen ja kannustaminen ovat mielenietveitotydssa terveytta edista-
vaa toimintaa. Tupakoivien mielenterveyspotilaidempakoinnin lopettamishaluk-

kuus tulee kartoittaa ja ottaa myds huomioon hoigoannittelussa. Tupakointi on
ymmarrettava parannettavissa olevaksi riippuvuudeka ei kuulu psyykkiseen sai-

rauteen. Mielenterveyspotilaan voi olla vaikeamjopeettaa tupakointi, mutta tuen ja
nikotiinikorvaushoidon avulla siihen on mahdollisutNykytiedon mukaan nikotiinia

ei endé suositella ladkkeeksi, joten mielentervetylsipden lopettamishalukkuutta ei
saa aliarvioida psyykkiseen sairauteen vedotenInfym. 2008, 32.) Keskiverto-

vaestosta 20-40% nikotiinikorvaushoitoa saaneistastuu tupakoinnin lopettami-

sessa ensimmaisien kuukausien aikana ja heistdnoiet on edelleen tupakoimatta
kahden vuoden kuluttua. Skitsofreniapotilaiden kalad vastaavasti vain 12—15%
pystyy olemaan puolen vuoden kuluttua edelleenkiipzatta. (Seppala ym. 2001,
1136.)

4  SAVUTON SAIRAALA TOIMINTAMALLI

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on Suomen tdtéegdistavat sairaalat ry:n ja-

sen ja siind yhteydessa sitoutunut tavoittelemaantenta sairaalaa. Suomen terve-
ytta edistavat sairaalat ry:n tehtavana on tuodeseyta edistdva nakokulma sairaa-
loiden toimintakulttuuriin. Savuttoman sairaalarkéin tehtava on tarjota apua niko-
tiiniriippuvaisille potilaille ja henkilokunnalleVarsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

julistautui savuttomaksi sairaalaksi 1.1.2007. $awnaksi sairaalaksi julistautumi-

sella sairaanhoitopiiri haluaa edistda tupakoinmatiiotta ja tukea potilaiden seké
henkilokunnan tupakoinninlopettamista ja siten dgttd. (Savuton sairaala-

toimintaohjelma VSSHP:ss& 2007, 3-4)

"Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot kaypa hoito suosituksen mu-
kaan tupakasta vieroittaminen on osa potilaidetolaga terveydenhuollossa on tun-

nettava tupakointitavat, kehotettava tupakoinnpettamiseen ja suositeltava korva-
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ushoitoa seké ohjattava tarvittaessa jatkohoité@ikkien sairaalaan tulevien poti-
laiden tupakointitottumukset tulee selvittaa jagkipville tulee tarjota mahdollisuut-
ta neuvontaan seka kehottaa heita tupakoimattormutotilailla on mahdollisuus
saada nikotiinikorvaushoitoja sairaalahoidon aikgnaita tulee tarjota tupakoinnin
vaihtoehdoksi. Nikotiinikorvaustuotteet toimitetaaairaala-apteekista. Sairaalahoi-
don jalkeen nikotiinikorvaushoito jatkuu potilaidemalla kustannuksella. (Savuton
sairaala-toimintaohjelma VSSHP:ssa 2007, 3-4) Samd#sta sairaalasta tiedotetaan
potilaille kutsukirjeesséa ja sairaaloissa olevdidieilla. Kaikille tupakoiville potilail-

le suositellaan nikotiinikorvaushoitoa tupakoinmgijaan sairaalahoidon ja k&aynnin
aikana. Paivasaikaan potilaat voivat tupakoidaesiimerkityilla paikoilla, jos eivat
pysty olemaan tupakoimatta. Ydaikaan potilaidersitdlla tupakoimatta. (VSSHP
Www-Ssivut Savuton sairaala toimintaohjelma.) Padiden oikeuksia ei loukata, jos he
eivat saa tupakoida ollessaan hoidossa sairaakaseaveyskeskuksessa (Kuntaliitto
2005).

Savuton sairaala- toimintaohjelma koskee myo6s psyia. Psykiatristen osastojen
potilaita tuetaan tupakoimattomuuteen kannustamgallanikotiinikorvaushoidolla.
Suljetuilla osastoilla saa olla tupakointitilat &ifoissa. Avohoidossa kayvien poti-
laiden tulee kayttda tupakointiin varattua tupakkatosta. (VSSHP www-sivut Sa-
vuton sairaala toimintaohjelma.) Psykiatrisilla stsdlla potilaiden savuttomuutta
tukeva asia on henkilokunnan savuton roolimallilpie. Psykiatrisia potilaita tulisi
tukea tupakoimattomuuteen niin kuin muitakin patildamid. Muutos vaatii voima-
varoja ja tupakoimattomuuteen tulisi tukea avohssddin. (Suomen ASH www-
sivut.) Psykiatristen osastojen henkilokunnaltadvaan harkintakykya, milloin poti-
laan tupakasta vieroitus on mahdollista, siteni seeaiheuta potilaalle kohtuutonta
haittaa. (Punnonen 2004, 16).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman projektiluonteisen opinnaytetydn tarkoitukseh suunnitella Uudenkaupun-

gin psykiatrisen sairaalan vanhuspsykiatrian odlastmitohenkilékunnan kayttoon
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potilasohjausmalli, jonka avulla voidaan ohjata lenéerveyspotilasta tupakoinnin
vahentamiseen tai lopettamiseen. Tarkoituksenangbs lisata vanhuspsykiatrian
osaston hoitohenkilokunnan valmiuksia toteuttaau8av sairaala — toimintaohjel-
maa. Potilasohjauskansion avulla opastetaan héwkitéa tupakoinnin puheeksi
ottamisessa, tupakkariippuvuuden tunnistamisesgakbinnin lopettamiseen moti-
voimisessa ja apukeinojen tarjoamisessa tupakoiopieitamisen avuksi. Potilasoh-
jauskansion on tarkoitus tulevaisuudessa toimi&aona hoitohenkilékunnan ja poti-
laan vélisessa keskustelussa tupakointiin liitg@igysymyksissa. Potilasohjauskan-
sio toteutettiin yhdessd Uudenkaupungin psykiatrisairaalan vanhuspsykiatrisen

osaston kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli:

1. Suunnitella ja tuottaa potilasohjausmateriaali kgpanin vahentamisen tu-
kemiseksi tai lopettamiseksi Uudenkaupungin psyisn sairaalan vanhus-
psykiatrian osastolle

2. Suunnitella ja toteuttaa opetus — ja ohjaustuntidnkaupungin psykiatrisen
sairaalan vanhuspsykiatrian osaston hoitohenkilb&lie

3. Arvioida tehtya potilasohjausmallia Uudenkaupunganhuspsykiatrian osas-

tolla.

6 PROJEKTILUONTEINEN OPINNAYTETYO

Projekti sanana on perdisin latinasta ja se tddaghdotusta tai suunnitelmaa. Suo-
men kielessa kaytetaan myos hanke-sanaa synonyymojekti-sanalle. Hanke-sana
viittaa kuitenkin yleensa projektia laajempaan kukisuuteen. Projekti voidaan maa-
ritella joukoksi ihmisid ja muita resursseja, jotka koottu yhteen tilapaisesti suorit-
tamaan jotain tehtdvaa. (Ruuska 2005, 18-19.) Rrap@ tavoitteellinen ja tietyn
ajan kestava prosessi. Projekti voi olla kertaleor@n tuotos tai osa jotain suurem-
paa hanketta. Projekti tulee suunnitella, orgadesototeuttaa, seurata ja arvioida,
jotta se onnistuisi. Tydelamalahtdisessa projektissisi kolmikantaperiaatteen to-

teutua jo suunnitteluvaiheessa. (Vilkka & Airaksin2004, 48—-49.) Projektilla tulee
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olla aina aikataulu. Projektin tulee tuottaa hydtgateelleen tavoitteensa toteuttami-
sen kautta. Projektilla tulee my6s aina olla al&kdgppu. Onnistuneen projektin tu-
lokset sisaltavat jotain uutta. Tallaisella projékton vaikutuksia tekijoihinsa ja
kohdeymparistoon. (Rissanen 2002, 13-15.)

6.1 Potilasohjausmateriaalin suunnittelu

Ajatus opinnaytetydn aiheesta syntyi syksylla 2@jdpaikallani VSSHP:n Uuden-
kaupungin psykiatrisen sairaalan vanhuspsykiatosastolla. Tuolloin osastolla oli
useita tupakoivia potilaita ja sen myota syntyi kifkunnan keskuudessa vilkasta
keskustelua potilaiden tupakoinnista savuttomassaaassa osastohoidon aikana.
Potilaita kehotettiin olemaan tupakoimatta, joll@sa potilaista innostuikin ajatuk-
sesta ja heille tarjottiin avuksi nikotiinikorvaustoa. Tupakoimattomuuteen ohjaus-
ta ei kuitenkaan jatkettu ja jo muutaman tupakKed@i@ivan jalkeen moni potilas
jatkoikin tupakointiaan. Todettiinkin, etta oli ter lisata hoitohenkilokunnan tietoa
tupakoimattomuuteen tukemisesta. Osastomme Savstmraala-yhdyshenkilond
toimiessani keskustelin asiasta osastonhoitajasdeaja asiasta kiinnostuneena paa-

tin tarttua aiheeseen myos opinnaytetyoni puitkeiss

Aihevalinta varmistui aiheseminaarissa ja projekirmitelma hyvaksyttiin marras-
kuussa 2010. Sopimus opinnadytetyon tekemisestétiaa¥ SSHP:n psykiatrian tu-

losalueen ylihoitajan kanssa joulukuussa 2010ite(LL)

Projektin yhteistyokumppanina toimi Uudenkaupungsykiatrisen sairaalan van-
huspsykiatrian osasto, joka kuuluu Varsinais-Suoisemaanhoitopiirin psykiatrian
tulosalueeseen. Vanhuspsykiatrian osastolla armmetat&imus- ja hoitopalveluja
psyykkisesti oireileville vanhuksille ja dementidipalle. Hoitoon tuloon tarvitaan
ladkarin lahete. Yleisimpia hoitoon tulon syitd bwsasentuneisuus, ahdistuneisuus,
levottomuus, unettomuus, psykoottiset oireet, nmagtiot ja sekavuustilat. Osastolla
on 15 potilaspaikkaa paaasiassa yli 60-vuotiailiehile ja naisille. Vanhuspsykiat-
rian osastolla on myés omaa poliklinikkatoimint&kitoperiaatteena on kokonais-
valtainen hoito, psyykkisten, fyysisten ja sosstain ongelmien selvittdminen. Hoito

perustuu omabhoitajajarjestelmaan. Kaikille tehdhanosuunnitelma yhdessa poti-
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laan ja omaisten kanssa. Jaljella olevia voimaeagijtaitoja yllapidetaan ja vahvis-
tetaan. Tavoitteena on paivittaisistd askareistaiswminen mahdollisimman oma-
toimisesti. Laakehoitoa kaytetaan helpottamaarntair@erhe ja laheiset osallistuvat
hoidon eri vaiheisiin. Osaston henkilokuntaan kuubsastonlaékari, osastonhoitaja,
3 sairaanhoitajaa, 9 mielenterveyshoitajaa, 2 \@aralod, osa-aikainen osastonsih-
teeri ja 2 laitoshuoltajaa. Kaytettavissa ovatkdssdanm. fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, psykologi, sosiaalitydntekija ja sairaalppia Jatkohoitopaikkoja ovat terve-
yskeskuksen avohoito, psykiatrian poliklinikka ¢saston oma poliklinikka. Osa po-
tilaista siirtyy jatkohoitoon muihin terveydenhuml yksikdihin: terveyskeskusten
vuodeosastoille, vanhainkoteihin, dementiakotegek& muiden erikoisalojen osas-
toille tai yksityisiin hoitokoteihin. Hoitoaika vhielee parista viikosta useisiin kuu-

kausiin. (Vanhuspsykiatrian osaston osastoesite.)

6.2 Potilasohjausmateriaalin toteutus

Mielenterveyspotilaan tupakasta vieroitus potilggobmateriaalikansion laatiminen
alkoi yhteydenotolla TYKS:n tupakastavieroitush@itan, jolta tiedusteltiin

30.9.2010 sahkopostitse materiaalia mielentervailapo tupakasta vieroitukseen.
Ohjeena oli tutustua asiaan tavallisen tupakorisijakokulmasta, miettien samalla
mielenterveyspotilasta, koska suoraan mielentepailaille suunnattua ohjausma-

teriaalia ei ole.

Lahdekritiikki on erityisessa asemassa oppaidejgigthisten ja erilaisten tietopaket-
tien kohdalla. Kaytettyjen lahteiden on oltava kttavia ja ajanmukaisia. (Vilkka

ym. 2004, 53.) Tietojen kerdys opinnadytetyon temsiaiteen ja potilasohjauskansi-
oon suoritettiin loka-marraskuussa 2010 kirjallidesta ja Internetistd seké rajattiin
aihetta. Aiheen rajaukseksi muodostui Savuton ak@r@oimintaohjelman tukeutu-

minen "Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitheidot” kaypa hoito-suositukseen.
"Miten motivoin tupakoitsijaa lopettaman”-koulut2%. lokakuuta.2010 Turussa an-
toi lisatietoa motivoinnin keinoista ja nikotiinikeaustuotteista.

Joulukuussa 2010 alkoi potilasohjauskansion matimiskoostaminen noudattaen

"Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidbkaypa hoito-suositusta. Tammi-
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kuussa 2011 valmistui arviointilomake osastotunéigten. Potilasohjauskansion ma-
teriaali ja arviointilomake lahetettiin ohjaajallkommentoitavaksi 20. tammikuuta
2011. Sama materiaali l[&hetettiin 3. helmikuutal?28dvioitavaksi VSSHP:n Uuden-
kaupungin psykiatrisen sairaalan vanhuspsykiatdaaston osastonhoitajalle seka
yhdelle sairaanhoitajalle. Heidan arviointinsa narkanuutettiin hieman potilasoh-
jausmateriaalin aihealueiden paikkoja. Helmikuut2@lussa opinnaytetytn ohjaaja
vaihtui. Potilasohjausmateriaali ja arviointilomak&hetettiin 16. helmikuuta 2011
sahkopostitse uudelle ohjaajalle arvioitavaksi sa@ksia ohjeita varten. Jo seuraava-
na paivana saapui ohjaajan palaute seka lupa tsasito pitAmiseen. Hanen anta-
miensa ohjeiden mukaan etsittiin potilasohjausmad®in liitettavia kuvia.

Osastotunnin pitamisista varten yhteistyoorganisbattehtiin mainos 17.2.2011 ja
l&hetettiin se s&hkdpostilla vanhuspsykiatrian msagsastonhoitajalle. Hanta pyy-

dettiin laittamaan mainokset osaston ilmoitustdigui

Helmikuun 24. paivana 2011 pidettiin "Mielentervpgsilaan tupakoinninlopettami-

nen vanhuspsykiatrian osastolla’-osastotunti, jolosallistui koko paikalla oleva

henkilokunta eli seitseman henkil6a. Osastotunhiksakerrottiin taustaa ohjausma-
teriaalille, l&ahinnd potilasohjausmateriaalin pésna toimineista Savuton sairaala
toimintaohjelmasta ja kaypa hoito-suosituksestamaia jaettiin kaikille osallistujil-

le arviointilomake osastotunnin alussa ja kaytépilsen tayttbohjeet. Osastotunnin
aikana potilasohjausmateriaalikansio kiersi odaliita. Osastotunti koostui ohjaus-

materiaalikansion lapikaymisesta paaotsakkeittaisijta miten sen eri osioita voi

hyodyntaa potilaan ohjauksessa. Lisdksi esiteftiyps potilasohjausmateriaalin lo-
pussa olevia ladkeyhtididen mainoslehtisid, jodaaan jakaa potilaille. Osastotun-
nin lopuksi kaytiin keskustelua aiheesta ja odaija tayttivat arviointilomakkeen

nimettdmana seka palauttivat sen kirjekuoreen.

Huhtikuussa 2011 potilasohjausopas luovutettiin éhkéupungin sairaalan vanhus-
psykiatrian osastolle seké paperi- etta sahkoigergiona samassa muodossa kuin se
esiteltiin osastotunnilla. Sahkoinen versio saiyyos tekijalla, joten sita voi tarvit-

taessa muokata tulevaisuudessa vanhuspsykiat@atoostarpeen mukaisesti.
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6.3 Potilasohjausoppaan arviointi

Projektin onnistumista voidaan arvioida lopputueitiga tuotantoprosessin nakokul-
masta. Lopputuotteen sisélto ja laatu ovat mabrittga arvostuskysymyksia, joiden
mittaaminen on hankalaa. (Ruuska 2005, 246-247.)

Projektin tuotoksena valmistui "Mielenterveyspadita tupakasta vieroitus” poti-
lasohjauskansio (Liite 2), jota arvioitiin VSSHRJudenkaupungin psykiatrisen sai-
raalan vanhuspsykiatrian osaston henkilékunnalkketgn osastotunnin yhteydessa
seka jo sen valmistumisvaiheessa saman osastaiomsaisajan ja yhden sairaanhoi-
tajan toimesta. Osastotunnille osallistuneet tégttohjausmateriaalia koskevan ar-
viointilomakkeen (Liite 3) osastotunnin lopuksi.

Arviointilomakkeen kysymykset oli tehty vaittamantoon koskien ohjausmateriaa-
lin sisaltba ja ulkoasua. Vastausvaihtoehdot olizataysin eri mieltd, 2= jonkin ver-
ran eri mieltaq, 3= jonkin verran samaa mielta j&fsin samaa mielta. Lisaksi pyy-

dettiin mahdollisia korjausehdotuksia potilasohjaateriaaliin.

Potilasohjausmateriaalin arviointiin liittyvien \assten jakautuminen on kuvattu
taman kappaleen alla olevassa taulukossa. Kaillisesean vastaajaa pitivat "taysin
samaa mielta”-vaittdman arvoisesti ohjausmateriaalkoasua selkeana ja ohjaus-
materiaalia helppolukuisena seka loogisena, telystidarrettavana ja ohjausmateri-
aalin sisaltoa riittavana. Ohjausmateriaalin sisélkatsottiin kaikkien vastaajien
mielestd "taysin samaa mieltd"-vaittdman arvoiseatitaavan tarkoitustaan potilai-
den tupakoimattomuuteen tai tupakoinnin vahentamadgauksessa. Avoimella ky-
symyksella pyydettyja korjausehdotuksia ei tulkitrjausehdotus-kohdassa ohjaus-

materiaalia kommentoitiin kuitenkin mielenkiintolkss
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Taulukko 1. Mielenterveyspotilaan tupakasta vier®it potilasohjausmateriaalin

arviointi (n=7)

Kysymys 1=taysin| 2=jonkin | 3=jonkin | 4=taysin
eri miel- | verran verran samaa | Yhteensa
ta eri mieltd| samaa | mielta %
mielta
1. Ohjausmateriaali on
ulkoasultaan selkeé 7 100
2. Ohjausmateriaali on
helppolukuine 7 10C
3. Ohjausmateriaali on 7 100
looginen
4. Ohjausmateriaalin teks- 7
ti on ymmarrettavaa 100
5. Ohjausmateriaalin si-
salto on riittavaa 7 100
6. Ohjausmateriaalin si-
salto vastaa tarkoitustaan
potilaiden tupakoimatto-
muuteen tai tupakoinnin 7 100
vahentamisen ohjauksessa

7 PROJEKTIN TUOTOS

Projektin tuotoksena on aina jokin konkreettineotéy kuten kirja, ohjeistus tai tie-
topaketti. Viestinnén ja visualisoinnin keinoin p§éAn luomaan kokonaisilme, josta
voidaan tunnistaa tavoitellut pAdmaarat. Toteupastavalitessa on otettava huomi-
oon kohderyhma ja valittava toteutusmuoto, jos&a ikannattaa toteuttaa. Tarkeaa
on pohtia millaisia mielikuvia tuotteella halutawestittdd kohderyhmalle. Jos tuo-
toksena tehdaan kansion kokoaminen, on alusth@asthioitava tuotteen luettavuut-
ta, lopullisen tyon laajuutta, sen kokoa, typografitekstin kokoa ja paperin laatua,
seka tuotteen kustannuksia. Tydelamalahtdisesgékpssa on otettava huomioon
toimeksiantajayrityksen omat typografiset ohjeisttk silla yritys saattaa toivoa yri-
tyksen logon tai varimaailman nakyviin lopullise&unotteeseen. Tuotoksen tulisi

erottua edukseen muista vastaavanlaisista. Hyvatoksen kriteereitd ovat uusi
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muoto, kaytettdvyys kohderyhmassa, asiasisallonvsop kohderyhmalle, selkeys,
informatiivisuus ja johdonmukaisuus. (Vilkka ym.@) 51-53.)

"Mielenterveyspotilaan tupakasta vieroitus” potdagusmateriaali pohjautuu opin-
naytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Potilassgppaan siséltd koostuu potilaan
tupakoinnin lopettamiseen ohjaamiseen liittyvisg&skusteluaiheista. Tupakointiin
liittyvan keskustelun toimintamalliksi on nosteuwuden K:n malli. Lopettamisha-
lukkuuden arvioinnin avulla pyritdén selvittamaamssa vaiheessa potilas on tupa-
koinnissa tai sen lopettamisessa. Motivoivan h#aéia perusperiaatteet on esitelty
keskustelun valineeksi tupakoivan potilaan motivegRksi tupakoimattomuuteen.
Tupakkariippuvuutta on kasitelty valtavaesttn kdtanseka erikseen mielenterveys-
potilaan kannalta. Omana aihealueenaan ovat mélenytspotilaiden tupakoinnin
erityiskysymykset. Tupakoinnin lopettamiseen Ivigta apukeinoista esitelldadn ni-
kotiinikorvaustuotteet ja vieroituslaakkeet. Viiraelle sivulle on kerétty aiheeseen

liittyvid hyodyllisia www-sivujen osoitteita.

"Mielenterveyspotilaan tupakasta vieroitus” potdagusmateriaali pyrittin saa-
maan esitystavaltaan selkeaksi ja helppolukuiséasnsioon koostettavan materiaa-
lin tuli olla ajantasaista ja oikeaa tietoa tupailii liittyen. Potilasohjausmateriaali
koostettiin kovapintaiseen kansioon kahteenkymmeneeovitaskuun. Potilasoh-
jausmateriaalin kokoamisessa kaytettiin tata ratkai jotta kansion siséltéa olisi
helppo paivittaa tarvittaessa. Teksti kirjoitettsamk:n opinnaytetyén asettelumallin
pohjalle, vain tekstin fontti muutettiin BookmandO6tyleksi. Kappaleet on koko-
naisuuksien paremman hahmottamisen vuoksi jaotgl ettd uusi aihealue alkaa
aina uudelta sivulta. Koska oli kyse vain yhdenstma kayttoon tulevasta tuotokses-
sa, ei tarvinnut huomioida yhteistyoorganisaatypografisia ohjeita. Kuvahaut teh-
tiin Googlen kuvahaulla, hakusanoina toimivat tupak, tupakka ja tupakoinninlo-
petus. Kuvahaulla saatiin paljon hyvia vaihtoehtggésta useat kuitenkin erilaisten
ladkeyhtididen mainoskuvia, joita haluttiin valttd@pulta valittiin nelja kuvaa, jot-
ka eivat olleet mainoskuvia ja sopivat potilasobjaateriaalin teemoihin. Kuvat lii-
tettiin potilasohjausmateriaalin tekstiin sopivikohtiin. Potilasohjauskansion lop-
puun liitettiin valmiita Fagerstréomin nikotiiniriguvuustesteja, motivaatiokortteja ja

lomake, jonka avulla voidaan miettia tupakoinnirttoga/hyotyja seka selviytymis-
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keinoja. Kansion lopusta 16ytyy myos ladkeyhtididapakoinnin lopettamiseen liit-
tyvid mainoslehtisia. Potilasohjausopas tulostettivalliselle tulostuspaperille.

8 POHDINTA

Projektin onnistumisen mittaaminen voi olla hankagk harvoin kovin yksiselitteis-
ta. Projektitydn laatua tulee arvioida lopputulak$e tuotantoprosessin nakokulmas-
ta. Jokaisella projektilla on sisallollisia, laalkid, toteutuksellisia, taloudellisia ja
ajallisia tavoitteita. Onnistuneessa projektissavatetaan asetetut tavoitteet. Projek-
tin onnistumista arvioidaan suhteessa projektisiteimmaan. Lopputuloksen sisallon
laadun mittaaminen on yleensa mielipidekysymys.u@ka 2006, 250-251, 254.)
Projekti paattyy, kun kaikki projektisuunnitelmassanalta maaritellyt tehtavat on
tehty ja tuotos on hyvaksytysti otettu kayttéonswia lopputuloksen yllapitdmisesta
ja jatkokehittamisesta siirtyy tilaajaorganisadksoi(Ruuska 2006, 239.)

"Mielenterveyspotilaan tupakasta vieroitus”-potdagusmateriaalin tydstaminen ol
haasteellinen ja mielenkiintoinen terveyden edig@en pyrkiva prosessi. Kaiken
kaikkiaan mielenterveyspotilaiden terveyden edigtém on tarkeaa ja siihen tulisi
Kiinnittdd enemman huomiota. Tupakoinnin lopett@miajatellaan olevan yksinker-
taista, vaikka samalla kielteiset kasitykset mitdereyspotilaiden tupakoinnin lopet-
tamisen onnistumisesta ovat yleisia. Potilasohjateriaalin muotoileminen riitta-
van neutraaliksi tupakoinnin lopettamiseen liitBiviasioiden suhteen oli haasteellis-
ta, koska tosiasiat tuli saada riittavan selke@silie. Aiheen rajauksen 16ytyminen
Savuton sairaala-toimintaohjelmasta helpotti pstilgausmateriaaliin kaytettavien
aihealueiden rajaamista. Mielenterveyspotilailloraan suunnattua materiaalia ei
|6ytynyt, joten aihetta tarkasteltiin tavallisempékoitsijan kannalta TYKS:n tupakas-

tavieroitushoitajalta saadun ohjeen mukaan.

Potilasohjausmateriaalin kokoaminen muovitaskudiis&ansioon oli mielestani jar-
keva ratkaisu, koska tulevaisuudessa sita pystyh@dposti paivittdmaan ajantasai-

seksi, jos on tarpeellista. Aluksi oli tarkoitufidé potilasohjausmateriaali ilman ku-
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via, mutta oikeiden kuvien l6ydyttya sisaltd selvasivoityi. Loydetyt kuvat sopivat

aiheeseen mielestani hyvin.

Projektille asetettu aikataulu toteutui hyvin. Halista alkaen tyostin sekd opinnay-
tetydn teoriaosuutta etta potilasohjausmateriagfimanaikaisesti. Mielestani tein
siind oikean ratkaisun, koska molemmat tukivatdaitoisiaan tyon edetessé. Lopul-
ta en joutunut karsimaan kummastakaan kuin piesan &erddmastani materiaalis-

ta.

Yhteistyd Uudenkaupungin sairaalan vanhuspsykiatr@saston henkilbkunnan
kanssa sujui hyvin. Sain heiltd potilasohjausma#tin tyostovaiheessa palautetta
sitd pyytdessani ja aikataulullisesti "Mielenterspgtilaan tupakasta vieroitus -
osastotunti saatiin hyvin sovitettua kaikkien agkdtihin. Osastotunnille 16ytyi
my0s kuuntelijoita, joten ndhtavasti asiaa pidetéanhuspsykiatrian osastolla tar-
kedné ja ajankohtaisena. Kaikki osastotunnille lissaheet tayttivat potilasohjaus-
materiaalia kasittelevan arviointilomakkeen. Yhighsopinnaytetta ohjaavien opetta-
jien kanssa sujui myods hyvin huolimatta siita, éé&sken prosessin opinnaytetyon
ohjaajani vaihtuikin. Talla ei ollut merkitysta opidaytetyon edistymisen kannalta,

koska ohjaajilla oli hyvin samankaltainen nakemgmopaytetyoni sisallosta.

Projektiluonteisen opinnéaytetyon tekeminen oli lugtemus. Projektitydskentelyssa
tulee ottaa huomioon monia asioita ja pysya prgakinnitelmassa asetetussa aika-
taulussa. Tyota aloittaessani minulla oli olemassi milta tuleva "Mielenterveys-
potilaan tupakasta vieroitus™-kansio tulee nayttdmaviyos kansion helpon paivit-
tamismahdollisuuden mahdollistava kokoamistapaellilla jo alusta alkaen. Aika-
taulussa oli helppo pysya, koska tehtavat tyojaetitu niille paiville jolloin ty6téa oli
mahdollisuus tehda.

Mielestani projektiluonteisen opinnaytetyoni tucteka syntynyt "Mielenterveyspo-

tilaan tupakasta vieroitus™-potilasohjausmaterigitaa sille projektin alussa asete-
tut tavoitteet ja tehtavat. Potilasohjausmatemaalrulla on mahdollista yhtenaistaa
hoitohenkilokunnan kayttamia tupakasta vieroitust@idja seka lisatd heidan val-

miuksiaan toteuttaa Savuton sairaala-toimintamall@anan edellytyksena kuitenkin
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on, etta potilasohjausmateriaali on jatkuvassadsd# ja sitd myds hyddynnetddn
potilaiden ohjauksessa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia opinnaytestg@ni toteutetun potilasohjausmate-
riaalin kayttba kaytannossa. Kokeeko vanhuspsya&matosaston hoitohenkilokunta
materiaalista olevan todellista apua ja hyotya Wetitaessa tupakoinnista mielen-
terveyspotilaiden kanssa? Onko mielenterveysplilannettavan tupakasta vieroi-
tuksen ja siihen liittyvien keskustelujen muotagéeutus jollakin lailla muuttunut?
Onko potilasohjauksen laatu noussut? Miten mietgatespotilaat itse ovat kokeneet
saamansa tupakoinnin lopettamiseen liittyvan otgaok
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1 JOHDANTO

Vuonna 2006 pdivitetyn “Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot”
kaypéd hoito-suosituksen mukaan kaikkialla terveydenhuollossa on tunnetta-
va tupakointitavat, kehotettava tupakasta luopumiseen ja suositeltava kor-
vaushoitoa sekd tarvittaessa ohjattava jatkohoitoon. Erikoissairaanhoidon
jdlkeinen jatkohoito tulisi ohjata perusterveydenhuoltoon. Mielenterveyspoti-
laan tupakastavieroitus -kansion ohjausmateriaalin on tarkoitus toimia run-
kona hoitohenkilokunnan ja potilaan vélisessd keskustelussa tupakoinnin
lopettamisesta tai tupakoinnin vdhentdmisestd. Tastd kansiosta 16ytyy kes-
kustelun avuksi sopivia aihealueita, taytettavid lomakkeita sekd tietoa niko-

tiinikorvaushoidosta.

2 TUPAKKARIIPPUVUUS

Tupakkariippuvuus koostuu fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta riippu-
vuudesta. Nikotiini on fyysistd riippuvuutta ylldpitava aine tupakassa. Kun
nikotiiniriippuvuus on syntynyt, se vahvistaa tupakkariippuvuuden muita
tekijoitd. Tupakoinnin lopettamiseen liittyy vieroitusoireita ja niiden sieta-
mistd. Fyysisten vieroitusoireiden kesto on noin kolme viikkoa. Mutta sa-
maan aikaan on opeteltava muuttamaan vakiintuneitakin kayttaytymistapo-
ja. Riippuvuudesta vieroittautuminen sisaltdd fyysisen vieroittautumisen li-
sdksi psyykkisen ja sosiaalisen vieroittautumisen. Tupakoinnin lopettaminen

vaikuttaa ldhes kaikkeen arkiseen toimintaan. Lopettaminen on usein oppi-
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misprosessi, jossa opitaan pois vanhoista kdyttdytymistavoista ja ratkaisu-

malleista. (Patja & Airaksinen & Leppanen 2010, 64-65.)

2.1 Fyysinen riippuvuus

Nikotiini aiheuttaa aivoissa muutoksia. Se aktivoi aivojen nikotiinireseptore-
ja, joista seuraa dopamiinin erityksen lisddntyminen ja nikotiinireseptorien
herkkyyden lisdantyminen. Nikotiiniriippuvuus kehittyy nopeasti. Niko-
tiiniriippuvuuden voimakkuuteen vaikuttaa keskushermoston herkkyys ni-
kotiinille ja nikotiinin aineenvaihdunta maksassa. Fyysiset vieroitusoireet al-
kavat yleensd 2-12 tunnin kuluttua tupakoinnin lopettamisen jilkeen. Vieroi-
tusoireiden huippu on 1-3 vuorokauden kuluttua lopettamisesta ja ne kesta-
vit 3-4 viikkoa. Oireiden kestossa on yksil6llisid eroja, jotka eivit valttamatta
selity poltettujen savukkeiden maédréalld tai nikotiiniriippuvuuden asteella.
Kahvin juonti saattaa pahentaa vieroitusoireita. (Kdypa hoito-suositus 2006,

3,5)

Vieroitusoireita:
- tupakanhimo
- huimaus
- vapina
- hikoilu
- ndalantunne
- ummetus
- unihé&iriot

- péadnsarky. (Hengitysliitto Heli ry.)
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2.2 Psyykkinen riippuvuus

Psyykkinen tupakkariippuvuus on joukko henkilokohtaisia opittuja kayttay-
tymismalleja, joita tupakoitsija yhdistdd tupakanpolttoon. Tupakan sisalta-
mat kemikaalit vahvistavat tdtd sidettd. Kun elimiston nikotiinipitoisuus las-
kee seuraa vieroitusoireita, joihin tupakoitsija reagoi polttamalla tupakkaa.

(Patja 2010, 64.)

Vieroitusoireita:

drtyneisyys

- ahdistuneisuus

- pelokkuus

- jannittyneisyyden lisidntyminen

- masennus. (Hengitysliitto Heli ry.)

2.3 Sosiaalinen riippuvuus

Sosiaalisella tupakkariippuvuudella tarkoitetaan tupakointihalun liittymista
tilanteisiin, ymparistoon tai ihmisiin. Sosiaalinen tupakkariippuvuus on yh-
teydessd psyykkisen tupakkariippuvuuden. Tupakkatilat, tupakkapaikat ja
tupakointikaverit merkitsevat myonteisid asioita, kuten jakamista, taukoa tai

omaa aikaa. (Patja ym. 2010, 64.)

Oireita:
- kaipaus
- syrjdytymisen tunne

- vaikeaa 10ytdd yhtd antoisaa tekemistd tilalle. (Hengitysliitto Heli ry.)
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Tupakasta vieroituksessa tulee varautua painonnousuun. Tupakointi ei véa-
hennd painoa, mutta keskushermoston kautta nikotiini ndyttdd vaikuttavan
painon sddtelyyn. Paino nousee keskimédarin miehilld 2,8 kg ja naisilla 3,8 kg
6-12 kuukauden aikana tupakoinnin lopettamisesta. Lopettamisen yhteydes-
sd kannattaa suositella painonhallintaa ravitsemuksen ja liikunnan avulla.
Kuitenkin niin, ettd tupakoitsija keskittyy tupakoinnin lopettamiseen pai-
nonhallinnan sijaan. Joskus lihominen saattaa olla este tupakoinnin lopetta-

miseen. (Kdypa hoito-suositus 2006, 5.)
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3 MIELENTERVEYSPOTILAIDEN TUPAKOINTI

Suurin osa tupakoijista lopettaa tupakoinnin yksinkertaisella tupakka pois -
pddtokselld, mutta monet eivit onnistu tdssd. [Iman apua tupakoinnin pystyy
lopettamaan 3-5 %. Yksilolliselld positiivisella tuella ja kannustuksella onnis-

tumisprosentti saadaan nousemaan 5-10 %. (Pietild 2003, 424.)

Useilla mielenterveyspotilailla on poikkeava tupakointikdyttdytyminen seka
tyysinen nikotiiniriippuvuus on voimakasta. Mielenterveyspotilaat kokevat
usein tupakoinnin lievittdvan ahdistusta sekd stressid. Monet ajattelevat tu-
pakoinnin parantavan keskittymiskykyd, parantavan tarkkaavaisuutta ja
kognitiivisia toimintoja. (Nieminen 1999, 146.) Tupakoijilla on usein odotuk-
sia tupakoinnin palkitsevista vaikutuksista negatiiviseen mielialaan ja tdma
vahvistaa tupakointikdyttdytymistd. Tupakoinnista voi ndin muodostua tun-
netilojen sddtelymekanismi. (Korhonen, Haukkala, Koivumaa-Honkanen &

Kinnunen 2008, 890.)

Tupakointi liittyy vahvasti masennukseen, skitsofreniaan ja alkoholismiin.
(Nieminen 1999, 146.) Psykiatrisia potilaita tulisi heti hoidon alusta alkaen
kannustaa ja valistaa tupakoimattomuuteen. (Salokangas, Stengdrd, Honko-
nen, Koivisto & Saarinen 2000, 191.) Psykiatrisille potilaille on tarjottava sai-
raalahoidon yhteydessd vieroitusmahdollisuus. Avohoidossa heille tulisi

suunnata omat tupakasta vieroitusryhmat. (Winell 2010,19.)

Tupakoinnin lopettaminen ja samanaikainen masennus voi vaikeuttaa tupa-
koinnin lopettamista. Masennuksen oireet saattavat myos olla merkittdva es-
te tupakoinnin lopettamiselle. Masentuneilla tupakoinnin lopettajilla on
usein heikompi usko lopettamisen onnistumiseen kuin muilla, koska masen-
nuksen keskeinen kielteinen ajattelu itsestd ja usko omiin kykyihin on alen-

tunut. (Korhonen ym. 2008, 891-893.)
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Tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa psykiatriseen lddkehoitoon vaikutta-
malla joidenkin psyykelddkkeiden farmakokinetiikkaan. Varsinkin masennus
- ja skitsofreniapotilaiden tupakoinnin lopettamisessa on tamad otettava
huomioon. Esimerkiksi haloperidolin ja klotsapiinin pitoisuudet voivat nous-
ta huomattavasti. (Nieminen 1999, 147.) Skitsofreniapotilaiden jotka kaytta-
vit ladkehoitona klotsapiinia, risperidonia tai olantsapiinia saattaa olla hel-
pompi lopettaa tupakointi kuin vanhempia neuroleptejad kayttavien. (Kaypa

hoito-suositus 2006, 9.)
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4 KUUDEN K:N MALLI TOIMINNAN PERIAATTEENA

Kaypa hoito - suosituksen mukaan keskustelussa tupakoinnin lopettamises-

ta tulisi kdyttdd Kuuden K:n mallia. Sen tarkoituksena on saada potilas ym-

martamadan tupakoinnin haitallisuus. (Pietild 2003, 424.) Kirjaaminen tupa-

kointitilanteesta tehdddn Mirandaan hoitokertomuksen hoitojaksokohtaisiin

esitietoihin kohtaan tupakointi, josta 16ytyy Fagerstromin nikotiiniriippu-

vuustesti. Keskustelut tupakoinnista tehdddn hoitopdivd merkintoihin sys-

temaattisen kirjaamisen mukaan.

Kuuden K:n malli

7.

10.

11.

12.

Tupakoinnista tulee kysyd sairaalaan tullessa tai vastaanottotilantees-
sa.

Tupakointitilanne kirjataan potilasasiakirjoihin, josta sen on tarkistet-
tavissa.

Tupakoivan potilaan kanssa tulee keskustella hanen tupakointitilan-
teestaan, mahdollisista koetuista haitoista ja lopettamishalukkuudesta.
Selvitetddan nikotiiniriippuvuuden aste Fagerstromin nikotiiniriippu-
vuustestin avulla ja kerrotaan se myos potilaalle.

Tupakoivaa potilasta tulee kehottaa lopettamaan tupakointi. Tupakoi-
jalle, joka ei ole harkinnut lopettamista, ei kannata asettaa lyhyen ai-
kavilin tavoitteita lopettamisen suhteen. Kerrotaan my6s niko-
tiinikorvaushoidon mahdollisuudesta. Lopettamisvaiheessa oleva tar-
vitsee motivaation lisddmistd ja tietoa tupakoinnin lopettamisen apu-
keinoista.

Kannusta tupakoitsijaa, joka on edennyt lopettamistavoitteessaan.
Anna positiivista palautetta.

Kontrolloi. Sovi seurannasta, koska onnistumisen todenndkoisyytta

lisdi tieto siitd, ettd hoitohenkilokunta on kiinnostunut asiasta.
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Jos potilas ei ole valmis lopettamaan tai vdahentdmé&dn tupakointiaan, joka
saattaa olla mahdollista, kunnioita my0s tdta padatostd. Pyri kuitenkin kerto-
maan potilaalle tupakoinnin haitoista ja lopettamisen tukikeinoista sekd kan-
nusta harkitsemaan tupakoinnin lopettamista jossain vaiheessa. (Pietild 2003,

424; Nevalainen 2008, 7.)
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5 MOTIVOIVA HAASTATTELU

Motivoivaa haastattelua tarvitaan, kun sairauden hoidossa tai ehkdisyssd
tarvitaan muutoksia potilaan eldmé&ntapoihin. Thmiselld on yleensad sisim-
mdssddn motivaatio tavalla tai toisella edistdd omaa terveyttddn. Ihmisen
motivaatio on mahdollista heritelld kommunikaatiolla. Yksinkertaistaen ih-
misessd asuu “kapinallinen” ja motivaatio. Jos ohjaajan kommunikaatio he-
rattdad “kapinallisen”, motivaatio jdd taka-alalle. Yleensd ihmiset eivét halua,
ettd joku toinen kertoo miten tulisi eldd. Suora kehotus “teiddn tulee lopettaa
tupakointi” saattaa herdttdd “kapinallisen” ja taivuttelupuhe vain pahentaa
tilannetta entisestddn. Syntyy muutosvastarintaa, jolloin potilas ei halua
muuttaa mitddn. Jos potilas kokee, ettd han voi itse padttdd asioista “kapinal-
linen” pysyy rauhallisena ja motivaatio paddsee kehittymdan. Ndin on mah-

dollisuus paddtya ratkaisuun, joka edistdd potilaan terveytta.

Motivoivassa haastattelussa on kaksi asiantuntijaa. Ohjaaja tuo keskusteluun
asiantuntemuksensa, joita potilas tarvitsee omien ratkaisujensa tekemiseen.
Potilas on oman eldmdnsd asiantuntija ja hdn tietdd miten erilaiset ratkaisut
toimivat hdnen eldmdssddn. Potilaan eldméntapojen muutoksen ratkaisee,
mitd han itse niistd ajattelee, ei se mitd ohjaaja niistd ajattelee. Motivoivan
haastattelun tarkoituksena on saada potilas ajattelemaan aktiivisesti asiaa jo-

ka on esilla.

Motivoivan haastattelun tdrkein tyokalu on avoimet kysymykset; mitd, mi-
ten, miksi kysymykset. Kuten "mitd mieltd olet tupakoinnistasi?”, potilaan
kertoessa kasityksistdan hantd voidaan kannustaa jatkamaan, “kertokaa tuos-
ta tupakoinnistanne lisdd”. Suljetuilla kysymyksilld, johon voi vastata kyllad
tai ei, ei saada potilasta ajattelemaan asiaa. Motivoivassa haastattelussa oh-
jaajan tehtdvand on tuoda esille vaihtoehtoja, hidn ei kuitenkaan p&ita poti-

laan puolesta ellei potilas sitd erityisesti pyyda. Potilas paéttad itselleen sopi-
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vimman vaihtoehdon tai jdd harkitsemaan muutosta pidemmdéksi aikaa.

(Mustajoki & Kunnamo 2009.)

5.1 Motivoivan haastattelun perusperiaatteet

* Ilmaise empatiaa.
- Yksinkertainen tapa ilmaista kiinnostusta on katsekontakti po-
tilaaseen. Empatian tunnetta vahvistaa, jos ohjaaja aktiivisesti

osoittaa kuuntelevansa. Heijastava kuunteleminen on keskista.

* Pyri aikaansaamaan ristiriitaa.
- Ristiriita nykyisen kdyttdytymisen ja potilaalle tarkeiden tavoit-
teiden vilillda motivoi muutokseen. Tietoisuus seurauksista on
tarkedd. Potilas itse kertoo perustelut muutoksen tarpeellisuu-

desta.

- Erityisesti esipohdintavaiheessa on hyva kartoittaa, mitd hyo-
tyd haitallisesta toimintatavasta on potilaalle, kaikissa asioissa
on hyvit ja huonot puolet.

“Mitd haittaa tupakoinnin lopettamisesta ajattelet olevan sinul-
le?”

“Mitd hyvéad tupakoinnissa on sinulle?”

- Nykytilanteen haittojen kartuttaminen.
“Miké sinua nykytilanteessasi huolestuttaa?”
”Mitd haittaa tupakoinnista on ollut?”

“Mitd ajattelit, ettd tapahtuu jos jatkat samaan tapaan?”

- Muutoksen mahdolliset hyodyt?

"Mink3 asian haluaisit olevan toisin?”
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”Mitd hyvéad tupakoinnin lopettamisesta seuraisi?”

”"Millaista eldmaisi on viiden vuoden kuluttua?”

Mitd nyt ja tulevaisuudessa?

”Kuinka tyytyvdinen ole asteikolla 0-10?”

“"Mitd pitdisi tapahtua/minkd haluaisit muuttuvan, ettd olisit
vield tyytyvdisempi?”

“Mitd sinulle kuuluu viiden vuoden kuluttua, jos jatkat samaan

tapaan?”

« Vilta viittelya.

Potilaalla saattaa olla poikkeavia késityksid asiasta. Ohjaajan
todistelu tai argumentointi pahentaa tilannetta. Viittely ei ole
tuottavaa vuorovaikutusta. Asiaan voi palata uudelleen myo-
hemminkin. Tarkoitus on saada potilas puhumaan tilanteestaan

spontaanisti.

* Myodtdile vastarintaa.

Ohjaaja ei provosoidu, vaikka potilas ei toimisikaan toivotulla
tavalla. Ohjaaja ei kritisoi tai moiti potilasta, vaan my®étdilee.

Ohjaajan tulee voida muuttaa ndkokulmaa.

*  Tue pysyvyytta.

Tuetaan potilaan itseluottamusta ja omia kykyjd. Ensimmaisek-
si tuodaan aina esiin hyvid puolia. Usko muutokseen on hyva
motivaattori. Mahdollisuudet valintaan lisdédvét toivoa. Potilas
itse on kuitenkin vastuussa valitseeko muutoksen vai ei ja to-

teuttaako muutoksen vai ei. (Niemeld 2010.)
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5.2 Motivaatiokortti

Mini ja tupakka

Mita hyotyd tupakoinnista saat?
Mikad hetki on tupakoinnissa parasta?
Missd tupakoin?

Mikad tupakoinnissa on parasta?
Miksi tupakoit?

Mitd haittaa tupakoinnissa on?

Ketd tupakointini haittaa?

Miti ajattelet lopettamisesta?

Mitd odotan saavani lopetettuani?

Mitd inhoan tupakonnissa?

Pelottaako lopettaminen, miksi?

Oletko yrittanyt lopettaa jo aiemmin, miltd se tuntui?

Miten aloitit uudelleen tupakoinnin?

Naetkd itsesi tupakoivana vai tupakoimattomana kahden vuoden ku-
luttua?

Mitd tunteita aiemmin lopettaneet tupakoijat sinussa herattavét?
Onko lopettamiselle todellinen este vai itse kehitetty este?

Kuka estédd lopettamasta ja kuka tukee sitd?

Miten kauan lopettamiseen menee?

Kumpia on helpompi miettid, lopettamisen syitd vai jatkamisen syitd?
Kumpia on helpompi miettid, tupakoinnin jatkamisen keinoja vai lo-

pettamisen keinoja?
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Miksi lopettaisin?

Huolestuttaako tupakointi sinua ja minka takia?
Onko joku huolestunut tupakoinnistasi?

Kuka estdd sinua lopettamasta?

Kuinka usein ajattelet lopettamista?

Oletko tehnyt tupakkalakon joskus eldméssédsi?

Huomioi tupakan haitat

Miten suu ja hampaat voivat?

Puuskutatko ja yskitko?

Onko ihosi harmahtava?

Paleleeko jalkateridsi helposti?

Maistuuko marja ja tuoksuuko kesa?

Onko suvussasi syopdsairauksia, syddnsairauksia, oletko ylipainoi-

nen? Arvioi oma riskisi, dld tuijota keskiarvoja.

Miten valmis olet muuttumaan

Lopetin tupakoinnin 6 kk sitten
Olen valmistautunut lopettamiseen viimeisen 6 kk:n aikana
Aikomukseni on lopettaa ensi kuussa

Aion tehdd tupakoinnilleni jotain seuraavan 6 kk:n aikana

Toimi:

1.
2.

Jos huolestuit: hanki tietoa kirjoista, lehdisté tai verkosta
Aloita tupakkapdivékirja: kirjaa koska tupakoit, kenen kanssa, miksi ja
miltd tuntui. Kirjaa myo6s tupakontitapa: syvdan vedetyt henkoset, pi-

kaiset poskarit, filtteriin saakka.
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Mieti, kuka voisi kannustaa sinua vaikeina hetkina ja kuka ei tue vaan
tarjoaa savukkeen

Paatd paivamaard, kirjaa viimeinen tupakka ja miltd sen polttaminen tuntui.

(Patja & Iivonen & Astela 2006.)
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6 LOPETTAMISHALUKKUUDEN ARVIOINTI

Ei halukkuutta tupakoinnin lopettamiseen;
- potilas ei koe tupakointiaan ongelmallisena.
- potilas pitdd mahdollisesti tupakoinnin hyotyjd niin suurena, ettei nde

tupakoinnin hanelle aiheuttamia haittoja.

Pyri kuitenkin kertomaan potilaalle tupakoinnin lopettamisesta aiheutuvista
hyodyistd. Mielenterveyspotilaalle tulee kertoa myos, ettd ahdistuksen ja ma-
sennuksen mahdollisesta helpottumisesta. Kehota miettimddn tupakoinnin
lopettamista, anna kirjallista materiaalia luettavaksi. Kerro, ettd potilaalla on
mahdollisuus muuttaa kantaansa tupakoinnin lopettamisen suhteen ja saada

sithen silloin tukea.

Tupakoinnin lopettamisen harkintavaihe;

- potilas on harkinnut tupakoinnin lopettamista.

Keskustele potilaan kanssa tupakoinnin lopettamiseen liittyvista mahdollisis-
ta esteistd. Kerro potilaalle tupakoinnin lopettamiseen liittyvistd hyodyista.
Kannusta tupakoinnin lopettamiseen ja vahvista muutoshalukkuutta. Koros-
ta, ettd tupakoinnin lopettamiseen tarvitaan potilaan oma pddtds. Kerro
mahdollisuudesta nikotiinikorvaushoitoon ja sen eri muodoista. Korosta, ettd
tupakoinnin lopettamiseen saa tukea mychemminkin, jos vield ei ole sithen

valmis. Anna kirjallista materiaalia.

Valmis lopettamaan tupakoinnin;

- potilas on valmis lopettamaan tupakoinnin ja on jo sitd suunnitellut.

Kannusta potilasta pysymaddn pddtoksessddn ja korosta ratkaisun tdarkeyttd

potilaan hoidon ja hyvinvoinnin kannalta. Kysy mitd mahdollisia vaikeuksia
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potilas odottaa lopettamisen yhteydessd ilmenevan. Kysy onko potilas aikai-
semmin yrittdnyt lopettaa tupakointiaan. Kartoita miksi aikaisempi lopetta-
misyritys on epdonnistunut. Suosittele nikotiinikorvaushoitoa, jos potilaan
nikotiiniriippuvuus on voimakas. Kdy ldpi nikotiiniriippuvuuteen liittyvid
asioita. Kdy ldpi tupakoinnin lopettamiseen liittyvid asioita. Kerro lopetta-
mispddtoksessd pysymisen vaikeudesta ja retkahtamisen mahdollisuudesta.
Kannusta ja tarjoa keskusteluapua. Anna kirjallista materiaalia. (Nevalainen

2008, 11-14.)
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7 FAGERSTROMIN NIKOTIINIRIIPPUVUUSKYSELY

Nikotiiniriippuvuuden voimakkuutta kannattaa arvioida Fagerstromin niko-
tiiniriippuvuuskyselylld. Nikotiiniriippuvuuden voimakkuutta kuvaa kyse-
lyssd, kuinka pian herdadmisen jdlkeen sytyttdd ensimmdisen savukkeen ja
kuinka monta savuketta polttaa pdivan aikana. Korvaushoito madritelldan

riippuvuuden perusteella. (Pietild 2003, 425.)

Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestin tulkinta:
0-2 pistettd  Vahdinen nikotiiniriippuvuus
2-6 pistettd Kohtalainen nikotiiniriippuvuus

7-10 pistettd Voimakas nikotiiniriippuvuus (Pietild 2003, 426.)
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Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti: Kuinka riippuvainen olet niko-

tiinista?

1. Kuinka pian herdamisen jalkeen tupakoit ensimmadisen kerran?

a) Viiden minuutin kuluessa 3p.
b) 6-30 minuutin kuluessa 2p.
c) 31-60 minuutin kuluessa 1p.
d) 60 minuutin jdlkeen Op.

2. Onko sinusta vaikea olla tupakoimatta tiloissa, joissa se on kiellettya?

a) Kylla 1p.

b) Ei Op.
3. Mistd tupakointikerrasta sinun olisi vaikeinta luopua?

a) Aamun ensimmadisestd 1p.

b) Jostain muusta Op.

4. Kuinka monta savuketta poltat vuorokaudessa?

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

5. Poltatko aamun ensimmadisind tunteina enemmaén kuin loppupdivian

aikana?
a) Kylla 1p.
b) En Op.

6. Tupakoitko, jos olet niin sairas, ettd joudut olemaan vuoteessa suu-
rimman osan pdivaa?
a) Kylla 1p.
b) En Op.
(Pietila 2003, 425.)
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8 TUPAKOIVAN POTILAAN MOTIVOINTI

Useimmat tupakoijat tietdvat tupakointiin liittyvat pitkdaikaiset terveyshai-
tat. Monien tupakoitsijoiden halu lopettaa ei ole riittavdn vahva, jotta se joh-
taisi tupakoinnin lopettamiseen. Motivaatio ei riitd, jos lopettamisen ajatel-
laan olevan luopumista ilman, ettd tupakoinnin lopettamisen hyodyt olisivat
tavoittelemisen arvoisia. Lopettaminen on kuukausia kestdva prosessi ja ih-
misen on tiedostettava sen olevan hdnen itsensd vastuulla olevaksi proses-
siksi. Jotta lopettaminen olisi vahvalla pohjalla, tupakoitsijan tulee myontaa
tupakkariippuvuutensa. Tupakoinnin lopettaja tarvitsee kannustusta ja tukea
sosiaaliselta verkostoltaan ja terveydenhuollon ammattilaisilta. (Pietild 2003,

423-424.)

Tupakoinnin lopettaminen voi kestdd viikoista vuosiin. Monet tupakoitsijat
pystyvit lopettamaan tupakoinnin muutamaksi pdivéaksi tai viikoksi, mutta
aloittavat tupakoinnin uudelleen. Tupakointiin voi kehittyd ajan kuluessa

huumeisiin verrattava riippuvuus, josta eroon pddseminen voi viedd pitkan

ajan. (Pietila 2003, 423.)
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8.1 Esteitd lopettaa tupakointi

Vieroitusoireet
- Useimmat lopettajista karsivit vieroitusoireista.
- Vieroitusoireet voivat pelottaa, mahdolliset aikaisemmat kokemukset
vieroitusoireista.
Tupakointi helpottaa stressid
- Nikotiinilla on lyhytaikainen rentouttava ja virkistdva vaikutus.
- Tupakointi helpottaa oloa epdvarmoissa, vaikeissa, pelottavissa ja ah-
distavissa tilanteissa.
- Vieroitusoireet voivat lisdtd stressid.
Epdonnistumisen pelko
- Epédonnistuminen on yleistd, koska tupakka aiheuttaa riippuvuuden.
Léheisten painostus
- Tupakointi saattaa kuulua ystavapiirin tapoihin.
- Tupakointi ja alkoholi.
Painon nousu
- Painon nousu on yleistd 3-4kg, noin 10 %:1la yli 10 kg.
- Painonnousu on hallittavissa ruokavaliolla.
- Nikotiinikorvaustuotteet saattavat vdhentdd painonnousua. (Nevalai-

nen 2008, 21.)
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8.2 Tupakoinnin lopettamiseen liittyvid hyotyja

20 minuuttia lopettamisesta
- verenpaine ja sydamen syke normalisoituvat
Kahdeksan tuntia lopettamisesta
- veren happipitoisuus palautuu normaaliksi ja nikotiinin madra ja ha-
képitoisuus laskevat puoleen
Vuorokausi lopettamisesta
- h&ka havida elimistosta
- keuhkot alkavat puhdistua limasta ja muista tupakoinnin aiheuttamis-
ta jatteista
Kaksi vuorokautta lopettamisesta
- nikotiini on poistunut elimistosta
- haju- ja makuaisti ovat parantuneet huomattavasti
Kolme vuorokautta lopettamisesta
- hengittdminen tulee helpommaksi
- keuhkoputkien supistutila lakkaa ja energisyys lisdantyy
Kahdesta kahteentoista viikkoon lopettamisesta
- elimiston verenkierto paranee, liikkuminen helpottuu
Kolmesta yhdeksddan kuukautta lopettamisesta
- yskéd, vinkuva hengitys ja hengitysvaikeudet vahenevit
- keuhkojen toiminta lisdantyy 10 %
Viisi vuotta lopettamisesta
- syddnkohtauksen vaara vdhenee puoleen tupakointiaikaan verrattuna
Kymmenen vuotta lopettamisesta
- keuhkosyovan riski viahenee puoleen tupakoitsijaan verrattuna
- sydédnkohtauksen riski samalla tasolla kuin ei olisi ollenkaan tupakoi-
nut
Joka pdiva

- rahaa sddstyy tarpeellisempaa kayttod varten
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Vaikutus psyykkiseen kuntoon neljan vuorokauden jdlkeen

tupakoimaton tarvitsee vihemman psyykelddkettd, rahaa sddstyy ja
sivuvaikutuksia on vdhemmadn. (Nevalainen 2008, 18; Hengitysliitto

Heli ry. & Hengitys ja Terveys ry. 2005, 44.)

8.3 Tupakoinnin lopettaminen

1.

7.
8.
9.

Tee oma pdatos.

. Selvitd miksi tupakoit.
. Kerro muille lopettamisestasi.

2
3
4.
5
6

Valtad tilanteita, joissa joudut kiusaukseen. Mieti tilanteita etukéteen.

. Havitad tupakointivilineet, dld vain piilota.

. Kaytd apuvilineitd, kun se on mahdollista (liikunta, nikotiinikorvaus-

valmisteet).
Jos mahdollista, liity ryhmaan.
Varaa aikaa, silld vieroitusoireet voivat kestdi 3-9 kuukautta.

Vidhennd kahvia ja véltd alkoholin kédyttod ensimmadiset 2-3 viikkoa.

10. Jos repsahdat, yritd uudelleen! (Nevalainen 2008, 25.)
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8.4 Yleisid tupakointia laukaisevia tilanteita

8.5

Kun kyllédstyttdd tai masentaa

Kun ndkee muiden tupakoivan

Kun haluaa leviti tai rentoutua

Kun haluaa pitda tupakkatauon

Kun katsoo tv:ta

Kun ajaa autoa

Kun odottaa ruokaa tai on lopettanut aterian

Kun mieliala on &drtynyt, huolestunut ja hermostunut
Kun mieli tekee naposteltavaa

Kun ei pysty keskittymaan

Kun joku tarjoaa savukkeen

Kun juo kahvia tai teetd

Kun joutuu tilanteisiin, joissa tarjoillaan alkoholia
Kun tekee tyotd kovan stressin alaisena. (Hengitysliitto Heli ry. &

Hengitys ja Terveys ry. 2005, 17-23.)

Miten selviytyd ruoka-ajoista ilman tupakkaa

Pidd ruokavalio aisoissa. Ald sy liikaa, viltd rasvaisia ja suolaisia
ruokia.

Syo terveellisesti, paljon hedelmii ja vihanneksia.

Syo useita, pienid aterioita ja vélipaloja.

Keksi jotain nopeaa tekemistd aina ruuan péélle, jolloin olet tottunut
polttamaan savukkeen.

Valtd viinid, alkoholia ja kahvia.

Tavallinen ksylitolipurukumi aina ruuan pddlle on hyva valinta.

(Lehmusto 2010, 140.)
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9 LOPETTAMISEN APUKEINOT

Nikotiinikorvaushoito on tehokas tupakasta vieroituksen apukeino. Niko-
tiinikorvaushoidon perusajatus on jatkaa nikotiinin saantia, kunnes tupakoit-
sifa on ehdollistunut eroon psyykkisestd ja sosiaalisesta riippuvuudesta.
Korvaushoito kestdd yleensd véahintdan kolme kuukautta. Nikotiinikorvaus-
hoitojakson jdlkeen irrottaudutaan asteittain nikotiinikorvauksesta ja fyysi-
sestd riippuvuudesta nikotiiniin. Nikotiinikorvaushoidosta on sitd enemman
hyotyd mitd voimakkaampi nikotiiniriippuvuus tupakoitsijalla on. (Pietilad
2003, 425.) Nikotiinikorvaushoito on tarkoitettu fyysisesti nikotiinista riippu-
vaisille tupakoitsijoille. Nikotiinikorvaushoitoa kannattaa harkita, jos polttaa
yli kymmenen savuketta pdivdssd tai aamun ensimmadinen tupakka poltetaan

alle puoli tuntia herddamisestd. (Patja ym. 2010, 74.)

Kaikista nikotiinikorvausvalmisteista vapautuu nikotiinia hitaammin kuin
tupakkaa poltettaessa. Nikotiinikorvaushoidon tavoitteena on saavuttaa ja
ylldpitdd sellainen veren nikotiinipitoisuus, joka pitdd vieroitusoireet poissa,
mutta on matalampi kuin tupakoitsijan nikotiinitaso. Nikotiinikorvausval-
misteet ovat suurimmalle osalle tupakoinnin lopettaville turvallisia. Niko-
tiinikorvausvalmisteiden kdyton keskeyttdmisen ja uudelleen tupakoinnin
aloittaminen johtuu tavallisimmin korvausvalmisteista saatujen niko-
tiinimddrien pienuudesta, jolloin kadyttdjdn tarvitsema nikotiinimadra jad riit-
tamattomaksi. Ongelmana voi olla myos liian lyhyt kdyttoaika, korvausval-

misteiden kdyton pituudeksi suositellaan 3-6 kuukautta. (Pietila 2003, 427.)

Nikotiinia sisdltdvid laastareita, purukumia, inhalaattoreita ja imeskelytablet-
teja saa apteekista ilman reseptid. Nikotiininendsuihke ja vieroituslddkkeet

ovat reseptivalmisteita. (Hengitysliitto Heli ry. 2008.)
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Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestin tulosten mukaan on médéritelty hoi-

tosuosituksia nikotiinikorvaushoito tuotteille. Suositeltu hoitoaika on kolme

kuukautta.

Alle 2 pistetta

purukumi (2 mg)
suussa liukeneva tabletti (2 mg)
imeskelytabletti (1 mg)

inhalaattori

2-6 pistetta

purukumi (2 tai 4 mg)

suussa liukeneva tabletti (2x2 mg)
imeskelytabletti (8-12 x1 mg, enintddn 25x1 mg)
laastari

inhalaattori

7-10 pistettd

purukumi (4 mg)
suussa liukeneva tabletti (2x2 mg)
laastari

yhdistelmé&hoito (laastari ja purukumi) (Pietild 2003, 426.)
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9.2 Nikotiinipurukumi

Nikotiinipurukumia pureskellaan aina kun tekee mieli tupakkaa. Purukumia
pureskellaan hitaasti, vain muutama puraisu kerrallaan puolen tunnin ajan.
Jos nikotiinipurukumia pureskelee jatkuvasti, nikotiini vapautuu liian nope-
asti, eikd se ehdi imeytymé&an suun limakalvoilta vaan iso osa siitd nielldan.
Nikotiinin nielemisen seurauksena suun limakalvo, nielu ja mahalaukku &r-
syyntyvat. Kahvin ja colajuomien kdyttod nikotiinipurukumin kanssa sa-
manaikaisesti kannattaa vilttdd, koska suun happamuus huonontaa nikotii-
nin imeytymista. (Pietid 2003, 426.) Nikotiinipurukumia on kahta vahvuutta
2 mg ja 4 mg, joista on saatavilla erilaisia makuja. Nikotiinipurukumin kéayt-

tosuositus on 4-12 kappaletta pdivassa. (Hengitysliitto Heli ry.)

9.3 Nikotiinilaastari

Nikotiinilaastareista toiset on tarkoitettu kaytettdviksi koko vuorokauden
ajan ja toiset vain 16 tunnin ajan. Jos nikotiini hdiritsee younta, kannattaa
kdyttad 16 tunnin laastaria tai irrottaa koko vuorokauden laastari hyvissa
ajoin ennen nukkumaan menoa. Koko vuorokauden laastarista vapautuu ni-
kotiinia vield aamullakin, jos se on kiinnitetty edellisend aamuna. Niko-
tiinilaastari kiinnitetddn iholle kerran pdividssd, laastarin paikkaa tulee vaih-
taa joka pdivd. Tavallisena sivuvaikutuksena on ihon punoitus laastarin koh-
dalta. (Pietid 2003, 426.) Pdivéalaastarin ovat vahvuudeltaan 15 mg, 10 mg ja 5
mg. Koko vuorokauden laastarit ovat vahvuudeltaan 21 mg, 14 mg ja 7 mg.

(Hengitysliitto Heli ry.)

9.4 Nikotiini-inhalaattori

Nikotiini-inhalaattori on imuke, johon laitetaan nikotiinia siséltdva kapseli.
Kapselista vapautuu nikotiinia, joka imetddn imukkeen kautta. Nikotiini

imeytyy suun limakalvon kautta. Inhalaattorin kdytté6 muistuttaa eniten tu-
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pakanpolttoa. Inhalaattorin kéytolld on vain vahén sivuvaikutuksia. Nikotii-
ni-inhalaattorin kdytté soveltuu parhaiten lievddn nikotiiniriippuvuuteen.
(Pietid 2003, 426.) Nikotiini-inhalaattorissa yhdessa kapselissa on 10 mg niko-
tiinia. Kun holkkia imet&dédn, nikotiini hoyrystyy ja imeytyy suun limakalvoil-
ta. Yhden kapselin kesto yhtdjaksoisesti imettynd kestdd noin 20 minuuttia.
Avattu kapseli sdilyttdd tehonsa 12 tuntia. Kapseleita kdytetdan 4-12 pdivas-

sd, yleisesti kuitenkin kolme kapselia pdivassa. (Hengitysliitto Heli ry.)

9.5 Nikotiini-imeskelytabletti ja kielenalustabletti

Nikotiini-imeskelytabletteja on kahta erilaista. Kielenalustabletti eli resori-
bletti sisdltdd nikotiinia 2 mg ja se laitetaan kielen alle liukenemaan. Kielen
paédlla pidettava imeskelytabletti sisdltdd nikotiinia 1 mg. Imeskelytabletit
ovat vaikutukseltaan miedoimman nikotiinipurukumin kaltaisia. Imeskely-
tabletteja kdytetddn sdannollisemmin pdivittdin ja myods pidempid hoitojakso-
ja kuin purukumia tai inhalaattoria. Imeskelytabletit soveltuvat hyvin niille
tupakoitsijoille, jotka eivat pidd purukumin jauhamisesta tai laastarin kaytto
tuntuu liian passiiviselta tavalta irrottautua tupakasta. (Pietid 2003, 426.)
Kielenalustabletti liukenee kokonaan noin puolessa tunnissa, vaikutus alkaa
kuitenkin jo muutamassa minuutissa. Kielenalustabletteja kdytetddn yleisesti

yhdestd kahteen tablettia 8-12 kertaa vuorokaudessa. . (Hengitysliitto Heli
ry.)

9.6 Nikotiininenisumute

Nikotiininendsumute on tarkoitettu erityisen voimakkaasti nikotiiniriippu-
vaisille. Nendsumutetta kdytetddn usein tukihoitona, jos perushoito muilla
valmisteilla ei onnistu. Sitd ei suositella ensisijaiseksi hoitomuodoksi. Yhdis-
telmakaytossd tulee olla varovainen, koska useiden nikotiinikorvaustuottei-
den samanaikainen kdytto voi aiheuttaa vaarallisen suuren nikotiinipitoi-

suuden elimistossa. (Pietid 2003, 426.)
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9.7 Vieroitusliikkeet

Tupakasta vieroituksessa auttavia ldadkkeitd on saatavana reseptivalmisteina.
Bupropioni (Zyban®) on tehokas vieroituslddke, jonka vaikutus perustuu ai-
vojen dopamiinin ja noradrenaliinin aineenvaihduntaan ja sitd kautta vahen-
tavan tupakanhimoa ja vieroitusoireita. Se on alun perin masennusldike.
Tupakoinnin lopettamisen yhteydessd ladkkeen annostelu on puolet pie-
nempi kuin masennuksen hoidossa. Varenkiliini (Champix®) on nimen-
omaan kehitetty tupakoinnin lopettamiseen, se estdd nikotiinin vaikutuksia
aivoissa. Varenkiliini vdhentdd tupakanhimoa ja vahentdd vieroitusoireita.
Varenkiliini on myos tehokas vieroituslddke. Muita tupakoinnin vieroituk-
sessa kaytettavid ladkkeitd ovat nortriptyliini ja klonidiini. Nortriptyliinin
virallinen kayttoaihe ei ole tupakasta vieroitus, ja sitd voidaan kayttdd jos
vieroitus muilla valmisteilla ei ole onnistunut. Klonidiinin kéytto vaatii har-
kintaa sen haittavaikutusten takia. (Kdypa hoito-suositus 2006,9; Hengitys-
liitto Heli 2008, 6.) Reseptilddkkeiden kaytto aloitetaan 1-2 viikkoa ennen tu-
pakoinnin lopettamista. Bupropionin kanssa voi kayttdd nikotiinikorvaushoi-
totuotteita. Varenkiliinin kanssa ei voi kédyttdd samaan aikaan nikotiinikor-

vaushoitotuotteita. (Patja ym. 2010, 64.)
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10 HYODYLLISIA WWW-SIVUJA

www.stuppi.fi/

www.tupakka.org/

www.paihdelinkki.fi/

www.kaypahoito.fi/

www.filha.fi/

www.hengitysliitto.fi/

www.terveysry.fi/

www.thl.fi/

www.suomenash.fi/

www.help-eu.com/

www.nicorette.fi/

www.nicotinell.fi/

www.nicopass.fi/

- Lopettajan portaali

- Kaypahoitosuositukset

- Filha ry.

- Hengitysliitto Heli ry.

-Terveys ry.

- Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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LIITE 3

ARVIOINTILOMAKE
Tutustuttuasi "Mielenterveyspotilaan tupakasta ojeiskansio” — ohjausmateriaa-
lin, vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyréimali&ielestasi sopivin vaihtoehto.

Lomake palautetaan osastotunnin jalkeen.

Vastausvaihtoehdot:

1= taysin eri mielta 3= jonkin verran samaa rielt

2= jonkin verran eri mielta 4= taysin samaa mielta

1. Ohjausmateriaali on ulkoasultaan selkea 1 23 4

2. Ohjausmateriaali on helppolukuinen 1 2 3 4
3. Ohjausmateriaali on looginen 1 2 3 4
4. Ohjausmateriaalin teksti on ymmarrettavaa 1 2 34

5. Ohjausmateriaalin sisalto on riittavaa 1 2 3 4

6. Ohjausmateriaalin sisaltd vastaa tarkoitusta
potilaiden tupakoimattomuuteen tai tupakoinnin

vahentamisen ohjauksessa 1 2 3 4

Korjausehdotukset:

Kiitos yhteistydsta!
Mari Kaukomies






