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Kohdeorganisaatio esitti pyynnon opinnaytetyosta liittyen nikotiinittomuushoitopolun kehitta-
miseen. Hoitopolun tavoitteena on mahdollistaa tasavertaiset ja laadukkaat, kaypa hoito -
suositukseen perustuvat palvelut kohdeorganisaation asiakkaille. Tavoitteena on tuottaa kat-
keamaton ja yksilollinen hoitopolkumalli kohdeorganisaation asiakkaiden ja ammattilaisten
kayttoon ja joka tukee laadukasta, tasalaatuista ja kustannustehokasta hoitoa. Tavoitteena
on, etta kehitettavan hoitopolun ja siihen liittyvien toimintatapojen ja materiaalien avulla
terveydenhuollon ammattilaiset pystyvat tukemaan asiakkaan/potilaan tupakoinnin lopetusta
ja hyodyntamaan asiakkaan/potilaan omia voimavaroja prosessin aikana.

Opinnaytetyossa on tutkittu, miten asiakkaan nikotiinittomuutta on tuettu nykyisissa toimin-
tatavoissa, millaisia kehittamistarpeita hoitopolun ja ohjaamisen kohdalla nahdaan ja millai-
nen hoitopolku ja ohjausmalli materiaaleineen voidaan tulevaisuudessa ottaa kayttoon. Aihe
on rajautunut koskemaan tupakka- ja nikotiinituotteita, niiden vieroitushoitoa ja kohderyh-
maksi on rajautunut aikuisvaesto. Lisaksi kehitettavaa nikotiinittomuushoitopolkua tarkastel-
laan voimavaraistavan ja ratkaisukeskeisen tyoskentelymallin viitekehyksesta.

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus, johon liittyy vahvasti myos psyykkisia ja so-
siaalisia tekijoita. Kuusi kymmenesta suomalaisesta tupakoijasta haluaisi lopettaa ja vuosit-
tain noin nelja kymmenesta yrittaa lopettamista. Suomessa kuolee vuosittain yli 6000 ihmista
tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin. Tupakointi on tarkein kuolleisuuden aiheuttaja, joka on
ennaltaehkaistavissa ja tupakoinnin lopetusta tukemalla saadaan my0s mittavia saastoja ter-
veydenhuollolle seka koko yhteiskunnassa. Kaypa hoito -suosituksen mukaan terveydenhuolto-
alan ammattilaisten tulee tunnistaa potilaan tupakointi seka nikotiiniriippuvuus ja tukea
hanta lopettamisessa.

Opinnaytetyossa toteutettiin teemahaastattelu fokusryhmalle, joka koostui kohdeorganisaa-
tion nikotiinittomuushoitoa toteuttavista terveydenhuollon ammattilaisista. Haastatteluun
osallistuneet muodostivat kehittamistyon ydinryhman, joka osallistui nikotiinittomuushoitopo-
lun kehittamiseen yhteiskehittamisen tyopajassa. Haastatteluiden perusteella nikotiinitto-
muushoitopolun kehittamiselle oli todellinen tarve kohdeorganisaatiossa. Vastauksissa koros-
tui koulutuksen ja yhteisten ohjausmateriaalien tarve, seka moniammatillisuuden lisaaminen.
Kaikki haastateltavat olivat sita mielta, etta hoitopolun ja ohjauksen tulisi olla asiakaslah-
toista ja asiakkaan voimavarat huomioivaa. Motivoivan haastattelun tekniikat olivat laajalti jo
kaytossa.

Opinnaytetyon tuotoksena kehitettiin ehdotus nikotiinihoitopolusta kohdeorganisaatioon.
Taman nikotiinittomuushoitopolun jatkotoimenpiteina ehdotan seuraavia asioita: koulutuksen
jarjestamista ammattilaisille, yhtenevaisten materiaalien kokoamista kohdeorganisaation am-
mattilaisten kayttoon seka digitaalisten palveluiden kehittamista osana nikotiinittomuushoi-
topolkua. Savuttomuuden edistamisen tulee olla suunnitelmallista seka viestinnan selkeaa ja
johdonmukaista. Terveydenhuollolle asetetut tupakasta vieroituksen laatukriteerit tulee ottaa
kayttoon.

Asiasanat: tupakointi, nikotiini, nikotiinivieroitus, voimavaraistavat tyoskentelytavat, moti-

voiva haastattelu, hoitopolku.
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The target organization submitted a request for a thesis related to the development of a nico-
tine-free treatment path. The aim of the treatment path is to enable equal and high-quality
services based on practical treatment recommendations for the target organization's custom-
ers. The goal is to produce an uninterrupted and individualized treatment path model for use
by customers and professionals of the target organization, and which supports high-quality,
consistent and cost-effective care. The goal is that with the help of the treatment path and
related procedures and materials, healthcare professionals will be able to support the cli-
ent/patient’s smoking cessation and utilize the client's/patient’s own resources during the
process.

The thesis examined how the client's nicotine-free status has been supported in with the cur-
rent operating methods, what kinds of development needs are seen in the treatment path and
guidance, and what kind of a treatment path and guidance model with materials can be intro-
duced in the future. The subject was limited to tobacco and nicotine products, their detoxifi-
cation treatment, and the target group was limited to the adult population. In addition, the
nicotine-free treatment path being developed is examined from the framework of an empow-
ering and solution-oriented working model.

Tobacco and nicotine addiction is a serious disease, which is also strongly associated with psy-
chological and social factors. Six out of ten Finnish smokers would like to quit, and every year
about four out of ten try to quit. In Finland, more than 6,000 people die each year from dis-
eases caused by smoking. Smoking is the most important preventable cause of death and sup-
porting the cessation of smoking also results in significant savings for healthcare and society.
According to the current treatment recommendation, healthcare professionals must identify
the patient's smoking and nicotine addiction and support them in quitting.

In the thesis, a thematic interview was carried out for a focus group, which consisted of
healthcare professionals implementing nicotine-free treatment in the target organization.
The participants in the interview formed the core group of the development work, which par-
ticipated in a development of the nicotine free treatment path in the co-development work-
shop. Based on the interviews, there was a real need for the development of a nicotine-free
treatment path in the target organization. The responses emphasized the need for training
and common guidance materials, as well as increasing multi-professionalism. All the inter-
viewees believed that the treatment path and guidance should be customer-oriented and con-
sider the customer's resources. Motivational interviewing techniques were already widely
used.

As a product of the thesis, a proposal for a nicotine-free treatment path to the target organi-
zation was developed. As follow-up measures for this nicotine-free treatment path, the fol-
lowing things are proposed: organizing training for professionals, compiling consistent materi-
als for use by professionals of the target organization, and developing digital services as part
of the nicotine-free treatment path. The promotion of smoking cessation must be planned,
and communication must be clear and consistent. The quality criteria for smoking cessation
set for health care should be implemented.



Keywords: smoking, nicotine, nicotine withdrawal, empowering working methods, motiva-
tional interview, treatment path
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1 Johdanto

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus, johon liittyy vahvasti myos psyykkisia ja so-
siaalisia tekijoita. Kuusi kymmenesta suomalaisesta tupakoijasta haluaisi lopettaa ja vuosit-
tain noin nelja kymmenesta yrittaa lopettamista. Jopa kahdeksan kymmenesta on huolissaan
tupakoinnin vaikutuksesta terveyteensa. Tupakointiin liittyy myos suuri sairastuvuus ja kuol-
leisuus, jonka vuoksi ennalta ehkaisy on hyvin tarkeaa ja tupakointi onkin tarkein kuolleisuu-
den aiheuttaja, joka on ennaltaehkaistavissa. Tupakoinnin lopetusta tukemalla saadaan myos
mittavia saastoja terveydenhuollolle seka koko yhteiskunnassa. Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulee tunnistaa potilaan tupakointi seka nikotii-
niriippuvuus ja tukea hanta lopettamisessa. Muutosta tukevien ohjausmenetelmien osaaminen
on hoidon onnistumisen kannalta tarkeaa ja etenkin laakarin kannustus vieroituksessa on mer-
kittavaa. Kaypa hoito -suosituksen mukaan terveydenhuollon organisaatioiden on tarkeaa so-

pia ja kirjata omat nikotiinivieroituksen toimintamallinsa. (Kaypa hoito -suositus 2024.

Suomen paihdepolitiikkaa ohjaa vuonna 2021 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Paihde
ja riippuvuusstrategia - yhteiset suuntaviivat vuoteen 2030. Strategia ohjaa kokonaisvaltai-
sesti alkoholiin, tupakkaan, huumausaineisiin ja rahapelaamiseen liittyvia riskeja, haittoja ja
ongelmia, seka mahdollisuuksia niiden ennaltaehkaisemiseksi ja hoitamiseksi. Strategian viisi
painopistealuetta ovat paihteiden kayttajien ja riippuvuushaittoja kokevien ihmisten oikeuk-
sien tukeminen, asiantuntijuuden, yhteistyorakenteiden, tietoperustan ja tiedonkulun vahvis-
taminen seka tuetaan toimivia ja etsitaan uusia ratkaisuja, varmistetaan ehkaisevan paihde-
tyon ja paihde- ja riippuvuuspalveluiden laatu ja saatavuus seka varmistetaan paihde- ja riip-
puvuusasiantuntijuus ja yhteistyo valtioneuvostasolla. (Kotovirta, Markkula, Pajula, Paavola,

Honkanen & Tuominen 2021, 1.)

Suomen tupakkalainsaadantoa ja -politiikkaa tarkastellaan seka kehitetaan jatkuvasti. Maail-
man terveysjarjeston WHO:n tupakoinnin torjunnan puitesopimus seka Euroopan unionin tu-
pakkapolitiikka on tarkea rooli myos suomen tupakkapolitiikan kehityksessa. (Kotovirta ym.
2021, 19) Suomen tupakkalain tavoitteena on, etta vain viisi prosenttia suomalaisista tupa-
koisi vuonna 2030. Taman tavoitteen tueksi on tehty Savuton Suomi 2030 -verkosto, johon on
sitoutunut laajasti suomalaisia jarjestoja ja viranomaistahoja. Savuton Suomi 2030 -ohjelman
strategisina linjauksina vuosille 2023-2025 on korostaa toiminnassa nikotiinittomuuden hyo-
tyja myos kestavan kehityksen tavoitteiden saavuttamisessa, tupakka- ja nikotiinituotteiden
vieroituspalveluiden tehostamista ja saavutettavuutta ja niista saatavia terveydellisia ja ta-
loudellisia hyotyja, seka uusien tupakka- ja nikotiinituotteiden ennakoivan saantelyn edista-

mista. (Savuton Suomi 2030.)

Suomessa on tarve osaaville tupakka- ja nikotiinivieroituksen ammattilaisille, silla on arvioitu,

etta Suomen terveydenhuollon resurssit vieroitustyohon ovat heikommat verrattuna useaan



muuhun EU-maahan. Savuton Suomi 2030-ohjelman tavoitteiden saavuttamisen kannalta onkin
tarkeaa, etta tehokas tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden hoito saadaan jarjestettya. (Winell,
Ollila, Korhonen 2022, 15.)

Kohdeorganisaatio on yksityinen terveyspalvelualan yritys. Organisaatio tarjoaa monipuolisia
tyoterveyshuollon, perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, seka hyvinvoinnin palveluja
yritys- ja yksityisasiakkaille ja julkiselle sektorille ja vuonna 2023 naita terveyspalveluja

kaytti yhteensa 1,2 miljoonaa yksittaista asiakasta. Organisaatio tyollistaa 15 500 terveyden-

ja hyvinvoinnin ammattilaista. (Kohdeorganisaation toimintakertomus 2023)

Organisaation strategisena tavoitteena on mm. myonteinen vaikutus koko yhteiskuntaan. Ter-
veydenhuollon palveluissa tavoitteina on keskittya integroituun hoitoon hoitotulosten optimoi-
miseksi ja asiakasarvon maksimoimiseksi. Lisaksi organisaation tavoitteena on hyodyntaa digi-
taalisia ratkaisuja hoidon jatkuvuuden parantamiseksi seka ammattilaisten potilastyohon
kayttaman ajan maksimoiminen alykkaiden tyokalujen ja prosessien avulla. Kohdeorganisaatio
on sitoutunut laatuun jatkuvaan kehittamiseen seka asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin

edistamiseen. (Kohdeorganisaation toimintakertomus 2023)

Kohdeorganisaatio esitti pyynnon opinnaytetyosta liittyen organisaation nikotiinittomuushoito-
polun kehittamiseen. Hoitopolun tavoitteena on mahdollistaa tasavertaiset ja laadukkaat,
kaypa hoito -suositukseen perustuvat palvelut kohdeorganisaation asiakkaille. Hoitopolku tu-
kee yrityksen strategiaa vaikuttamalla sairauksien ennaltaehkaisyyn, tehokkaaseen ja kustan-
nusvaikuttavaan hoitoon valttaen paallekkaista tyota. Tavoitteena on potilaan katkeamaton

ja yksilollinen hoito ja moniammatillisessa yhteistyossa.

Kohdeorganisaation yksi merkittavimmista toimintakentista on tyoterveyshuolto, jonka toi-
saatioihin. Tyoterveyden terveystarkastukset ja eri ammattilaisten vastaanotot tarjoavat hy-
van mahdollisuuden ottaa tupakointi ja nikotiinituotteiden kaytto puheeksi potilaan kanssa.
Yksittaisen potilaan hoidosta tyoskentely voi edeta myos koskettamaan koko yritysta mm. sa-
vuton tyopaikka mallin muodossa. Savuton tyopaikka tukee yksittaisten tyontekijoiden tupa-
koinnin lopettamista. Tyoterveyshuollossa nikotiiniriippuvuuden hoidon lisaarvo tuleekin juuri
siita, etta tyoterveyshuollolla on mahdollista saada koko yritys ja sen johto sitoutumaan sa-
vuttomuuteen. Tupakoinnin lopettaminen tukee tyontekijan tyokykya ja tyoterveyshuollolla
on tarkea rooli tuoda esiin hyotyja niin yksilo- kuin tyopaikkatasolla, muun muassa talouden
ja tuottavuuden nakokulmasta. On kehitetty laskentamalleja ja tulosten seurantamittareita,
joilla voidaan laskea yksittaisen yrityksen talous- ja tuottavuusvaikutuksia savuttomuuden
osalta. (Malin & Reijula 2022, 229-230.) Arvion mukaan tupakointi johti 530 tyokyvyttomyys-

elakkeeseen aiheuttaen yhteensa 126 miljoonan euron tuotantopanosmenetykset yrityksille.



Vuoden aikana tupakkaehtoisia sairauspoissaoloja kertyy yhteensa 292 194 paivaa. (Viljakai-

nen, Jaaskelainen, Ruokolainen, Ollila & Laatikainen 2020.)

2  Tietoperusta ja keskeiset kasitteet

Suomessa tupakkatuotteiden kayttoa saadellaan tupakkalailla, joka sisaltaa tupakkatuotteet,
sahkosavukkeet ja niissa kaytettavat nesteet, yrttisavukkeet, energianuuskan seka tupakointi-
valineet (Valvira 2023).

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen Tupakkatilaston mukaan noin 12 prosenttia suomalaisista
tupakoi vuonna 2020. Vaikka aikuisvaeston tupakointi on vahentynyt, on vahentyminen hidas-
tunut muutaman viime vuoden aikana. Sahkotupakoinnin maara on vuoden 2020 tilaston mu-
kaan ollut miehilla noin prosentin ja naisilla alle prosentin luokkaa. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2023. 1.) Viela vuonna 1996 suomalaisista miehista tupakoi paivittain 28 prosenttia
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023. 2). Nuuskan kaytto on puolestaan lisaantynyt suoma-
laisilla alle 50-vuotiailla miehilla 2000-luvun alusta alkaen. Nuuskan kaytto on yleisinta nuo-
rilla 20-34-vuotiailla miehilla, joista jopa 22 prosenttia ilmoitti kayttavansa nuuskaa paivittain
tai satunnaisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023, 3-4). Sahkdsavukkeiden kaytto on
suomessa yleisinta nuorilla, alle 20-vuotiailla. Aikuisvaestosta sahkosavukkeita kayttaa noin 2

prosenttia vuoden 2021 tilaston mukaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023, 4).

Tuoreessa Sosiaali- ja terveysministerion Tupakka ja Nikotiinista vieroitus - suositukset hyvin-
vointialueille (2024) julkaisussa on todettu, etta paivittainen tupakointi on yleisinta Etela-Sa-
von, Etela-Karjalan, Kanta-Hameen, Satakunnan ja Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueilla.
Vuoden 2023 tilaston mukaan 59 prosenttia yli 20 vuotta tayttaneista miehista ja 55 prosent-
tia naisista halusi lopettaa tupakoinnin. (Ylitormanen, Markkula, Ollila, Ruokolainen, Sand-
strom, Honkanen & Paavola 2024, 15.)
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Kuvio 1: Paivittain tupakoivien osuus (%) 20-64-vuotiaat (Ylitormanen ym 2024. 16)

Tupakkaa saadaan kuivaamalla Pohjois- ja Etela-Amerikasta lahtoisin olevien tupakkakasvien
(Nicotiana) lehtia. Tupakka sisaltaa nikotiinia, joka on kemialliselta rakenteeltaan pyridiinial-
kaloidi. Yleisimmin tupakkaa kaytetaan poltettavassa muodossa kuten savukkeissa, sikareissa,
piipussa ja vesipiipussa. Savuttomilla tupakkatuotteilla tarkoitetaan suunuuskaa ja purutupak-
kaa. Ruotsia lukuun ottamatta nuuskan myynti on kielletty EU:ssa. (Heloma 2022, 28-29.) Ni-
kotiinituotteilla tarkoitetaan muun muassa nikotiinikorvausvalmisteita, jotka ovat tarkoitettu
tupakoinnin lopettamisen avuksi. Tallaisia nikotiinikorvaustuotteita on useita erilaisia, kuten
purukumeja, laastareita ja sumuttimia. Markkinoilla on lisaksi tarjolla nikotiininuuskaa, joka
poikkeaa tavallisesta nuuskasta siten, ettei se sisalla lainkaan tupakkaa ja sita myydaan myos
tupakoinnin lopettamiseen, vaikka sen on todettu aiheuttavan voimakasta riippuvuutta. Li-
saksi on olemassa erilaisia nikotiinia sisaltavia tuotteita, jotka ovat suomessa kiellettyja, ku-

ten nikotiinia sisaltavat energiajuomat. (Heloma 2022, 29.)

Sahkosavuke maaritellaan laissa tuotteeksi, jonka avulla voidaan hengittaa sisaan nikotiinipi-
toista hoyrya suukappaleen kautta. Sahkosavukkeissa voidaan kayttaa myos nikotiinittomia
nesteita. Varsinaisesti sahkosavukkeita ei kuitenkaan luokitella tupakkatuotteisiin, mutta niita
koskee monilta osin samat saadokset kuin tupakkatuotteita, kuten myyntikielto alle 18-vuoti-
aille, markkinointikielto ja laissa saadetyt tupakointikiellot. Sahkosavukkeet tulivat Suomen

tupakkalain piiriin vuonna 2016. (Heloma, Ruokolainen, Patja & Salminen 2022, 19, 29.)
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Salmisen ja Lehdon (2022) mukaan sahkosavukkeiden tulo markkinoille nakyy nikotiinin kayton
lisaantymisen suurentuneena uhkana. Sahkosavukkeiden kysynta on lisaantynyt rajahdysmai-
sesti ympari maailmaa ja etenkin nuoret kayttavat niita aktiivisesti. Sahkosavukkeiden toi-
minta perustuu nikotiininesteen kuumentamiseen, jolloin se muuttuu hengitettavaksi aero-
soliksi. Elimistoon saatava nikotiinipitoisuus vaihtelee kayttajan kokemuksesta, tekniikasta ja
laitteen mallista riippuen, mutta nikotiinipitoisuus on verrattavissa tupakoinnista saatavaan
nikotiinimaaraan. Tupakkateollisuus mainosti alkuun sahkosavukkeita vahemman haitallisena
vaihtoehtona ja niita markkinoidaankin usein apuna tupakoinnin lopettamiseen, mutta niiden
apu tahan on kiistanalaista ja usein kaykin niin, etta sahkosavukkeista siirrytaankin, joko sah-
kosavukkeen ja tupakoinnin sekakayttoon, tai pelkkaan tupakointiin. Vaikka sahkosavuke ei
sisallakaan savua, jota tulee normaalista tupakasta, niin koostuu hengitettava aerosoli sa-
moista ainesosista, kuten hiiliyhdisteista, nitrosamiineista, VOC yhdisteista, metalleista, poly-

syklisisista aromaattisista hiilivedyista ja pienhiukkasista. (Salminen & Lehto 2022.)
2.1 Tupakka- ja nikotiniriippuvuus

Tupakoinnin- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito kaypa hoito -suosituksessa (2024) tu-
pakka- ja nikotiiniriippuvuus luokitellaan seuraavasti: Tupakkariippuvuudella tarkoitetaan tu-
pakoinnin aiheuttamaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden muodostamaa oireyh-
tymaa. Nikotiiniriippuvuus on nikotiinin kaytosta syntyva keskushermoston nikotiinireseptorei-
den maaran ja toiminnan muutos, jonka seurauksena kayton lopettaminen johtaa fyysisiin vie-
roitusoireisiin. Se on farmakologisilta ja kayttaytymista saatelevilta tekijoiltaan muiden aine-
riippuvuuksien kaltainen ja tayttaa kansainvalisen psykiatrisen luokituksen mukaan kemialli-

sen riippuvuuden kriteerit. (Kaypa hoito -suositus 2024.)

Maaliskuussa 2024 paivitetyn Kaypa hoito -suosituksen mukaan, Suomessa kuolee vuosittain yli
4600 ihmista tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin ja maailman laajuisesti tupakointi aiheuttaa
jopa 7 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa. Tupakkatuotteet vaikuttavat koko kehoon ja va-
hentaa ihmisen elinikaa keskimaarin kymmenella vuodella, ollen myotavaikuttamassa monien
sairauksien syntyyn tai pahenemiseen. Tupakoinnin vaikutuksista tehdaan laajoja seurantatut-

kimuksia, joissa tulee yha edelleen esiin uusia haittavaikutuksia. (Kaypa hoito -suositus 2024.)

Keuhkosyopa aiheuttaa eniten syopakuolemia Suomessa vuosittain ja se onkin ehka tunnetuin
tupakoinnista aiheutuva sairaus. Seka naisilla etta miehilla keuhkosyopa on kolmanneksi ylei-
sin syOpasairaus ja vuosittain siihen sairastuu 1600 miesta seka 1600 naista. On todettu, etta
70-80% keuhkosyovista aiheutuu juuri tupakoinnista. (Aro 2023). Tupakointi haittaa keuhko- ja
syopasairauksien hoitoa ja saattaa komplikaatioriskin suurenemisen vuoksi hidastaa leikkaus-
hoitoon paasya (Tupakoimattomana leikkaukseen-malli). (Eskelinen, Niemi, Niemela & Vasan-
kari 2020). Toinen merkittava tupakoinnista aiheutunut sairaus on keuhkoahtaumatauti eli

COPD, jossa tupakoinnin savu vaurioittaa pienia keuhkorakkuloita ja aiheuttamalla niiden
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laajenemisen. Taman vuoksi keuhkojen kaasujenvaihto hairiintyy ja elimiston hapensaanti
heikkenee. (Aro 2023.) On arvioitu myos, etta tupakointi tai tupakansavulle altistuminen ai-
heuttaa noin 30 % sydankuolemista. Nikotiini supistaa verisuonia, jonka vuoksi syke ja syda-
men tyomaara nousee. Tupakan sisaltamat kemikaalit vaurioittavat verisuonten seinamia ai-
heuttaen tukostaipumusta ja kehon tulehdustilan. Tupakointi haittaa myos useiden psykiatris-
ten- ja somaattisten sairauksien laakehoitoa vaikuttamalla elimistoon ja laakeaineiden ai-
neenvaihduntaan. Mielenterveyden ja tupakoinnin valilla on monia yhteyksia. Mielenterveys-
hairiot voivat altistaa tupakoinnille, mutta on todettu myos, etta tupakointi saattaa lisata esi-
merkiksi ahdistuneisuushairioihin, kuten paniikkihairioon sairastumista. Nuorena aloitettu tu-
pakointi saattaa liittya kohonneeseen riskiin sairastua psykoosiin ja aidin raskauden aikaisen
tupakoinnin on havaittu liittyvan jalkelaisen suurentuneeseen skitsofreniariskiin riippumatta

vanhempien mielenterveyshairioista tai sosioekonomisesta taustasta. (Eskelinen ym 2020.)
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Taulukko 1: Tupakkatuotteiden aiheuttamia sairauksia (mukaillen Aro 2023)

Syddmen ja verenkiertoelinten sairaudet Sepelvaltimotauti
Sydaninfarkti
Sydanperainen dkkikuolema
Kohonnut verenpaine

Katkokavely

Keuhkosairaudet *  Krooninen ahtauttava
keuhkoputkitulehdus (COPD)
*  Krooninen keuhkoputkitulehdus

Sy6pdésairaudet Keuhkosy6pa
Virtsarakon syopa
Kurkunpaan syépa
Ruokatorven syopa
Haimasyopa
Mahasyopa
Maksasy6pa
Kohdunkaulan sy6pa
Suusyopa

Suusairaudet * lentulehdus ja hampaiden
kiinnityskudoksen sairaudet

Raskauteen ja synnytyksen jadlkeiseen aikaan Sikion pienipainoisuus

liittyvat riskit *  Keskenmeno

*  Kohdun ulkopuoliset raskaudet

*  Ennenaikainen synnytys

*  Katkytkuolema

* Imetys- ja maidoneritysvaikeudet

e Lapsen hidastunut kasvu

*  Lapsen huuli- ja kitalakihalkio
Hedelmattomyysongelmat * Impotenssi

¢ Hedelmattomyys

Muita terveyshaittoja Kohonnut tyypin 2 diabeteksen riski

lhon ennenaikainen vanheneminen

Haavojen hitaampi paraneminen

Leikkaukseen liittyvat jalkitaudit

Silman rappeumasairaus

Mahan ja pohjukaissuolen

limakalvovaurioriskin kasvu

Osteoporoosi (luukato)

* Kilpirauhasen vajaatoiminnan
paheneminen

*  Selkdrangan valilevyn rappeumat

¢ Vaihdevuosien varhaistuminen

*  Autoimmuunisairaudet (esim. nivelreuma,
MS-tauti, Basedowin tauti)

Sahkosavukkeet sisaltavat mm. propyleeniglygolia, glyserolia ja makuaineita, joilla on todettu
olevan haittavaikutuksia keuhkoihin hengitettyna. Osa sahkosavukkeiden makuaineista aiheut-
taa ahtauttavaa ilmatiehyttulehdusta (bronchiolitis obliterans), seka sahkosavukkeiden kayt-
toon on liitetty myos keuhkovaurioita (EVALI, e-cigarette or vaping use-associated lung in-
jury). (Heloma ym. 2022, 19-20.) Kuumennettaessa sahkosavukkeen sisaltamasta propyleeni-
glykolista ja glyseriinista muodostu myrkyllisia hiiliyhdisteita kuten asetaldehydia, formalde-
hydia seka akroleiinia. Aldehydit aiheuttavat muun muassa sydan- ja verisuonielimistolle oksi-
datiivista kuormitusta ja tulehdusta, akroleiinin tiedetaan vahingoittavan endoteelia, kiihdyt-
tavan ateroskleroosia ja aiheuttavan trombien muodostumista. (Salminen & Lehto 2022.) Ver-
rattuna savukkeisiin, on sahkosavukkeiden nesteissa- ja hoyryissa havaittu vahaisempia pitoi-

suuksia haitalisia aineita, mutta nikotiinin maara niissa voi olla sama tai jopa korkeampi kuin
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tavallisissa savukkeissa. Nain olleen elimiston jatkuva korkea nikotiinipitoisuus yllapitaa niko-
tiiniriippuvuutta. (Heloma ym. 2022, 19-20.) Vaikka sahkosavukkeiden pitkaaikaishaitat eivat
ole viela tiedossa, niin on viitteita siita, etta ne lisaavat sydan- ja verisuonisairauksia. Salmi-
sen ja Lehdon (2022) mukaan sahkosavukkeiden kayttajilla on 1,79-kertainen ja tupakoijilla

2,72-kertainen riski sydaninfarktiin verrattuna tupakoimattomiin henkiloihin. Lisaksi nikotiini

nostaa syketaajuutta ja verenpainetta. (Salminen & Lehto 2022.)

Tupakan savu luokitellaan syopavaaralliseksi ja sille paivittain altistuvilla on kaksinkertainen
riski sydaninfarktiin. Myos passiiviselle tupakoinnille altistuvilla lapsilla on muita enemman
korvatulehduksia, astmaa ja hengitystieinfektioita. (Aro 2023.) Tupakkalaissa olevien tupa-
kointikieltojen- ja rajauksien tarkoitus on suojella vaestoa, ettei kukaan altistu tahtomattaan
tupakan savulle. Rajoituksiin sovelletaan myos tyoturvallisuuslainsaadantoa seka terveyden-

suojelulakia. (Valvira 2023.)

Tupakkateollisuuden hiilijalanjalki oli vuonna 2019 yhteensa 84 megatonnia, joka vastaa 20 %
koko maailman lentoliikenteen paastoista samalla ajalla. Tupakan tumpit ovat myos maailman
yleisin roska, jotka kuormittavat luontoa sisaltamillaan mikromuoveilla ja myrkyllisia kemi-
kaaleilla. Tupakan viljely tuhlaa luonnonvaroja ja koyhdyttaa maaperaa ja onkin laskettu,
etta jos tupakan viljelyn sijaan viljeltaisiin ruokakasveja, ruokkisi silla maaralla yhteensa 10

miljoonaa ihmista. (Aro 2023.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on vuonna 2020 arvioinut tupakoinnin tuottavan Suomessa
valittomia ja valillisia kuluja yhteensa 1,3 miljardin euron verran sairauslomien, sairauksien
hoidon, elakoitymisten ja kuolemien muodossa (Aro 2023). Epasuoria kustannuksia, joihin las-
ketaan muun muassa tupakkataukoihin kaytetty tyoaika, tupakoinnin aiheuttamat tulipalot ja
tupakkavalvonnan ja ehkaisyn kustannukset ovat noin 900 miljoonaa euroa, joista tupakkatau-
koihin mennyt tyoaika aiheutti suurimmat kustannukset. (Heloma, Korhonen & Winell 2022,
23.) Suomessa erikoissairaanhoidon tupakoinnista johtuviksi kustannuksiksi on arvioitu 211,4
miljoonaa euroa, perusterveydenhuollon 61,9 miljoonaa euroa ja tyoterveyshuollon osuudeksi
tupakkatautien osalta 6,1 miljoonaa euroa. Nikotiiniriippuvuuden hoidon kulut erikoissairaan-
hoidossa ovat 0,5 miljoonaa euroa ja perusterveydenhuollossa 0,1 miljoonaa euroa. (Viljakai-
nen ym. 2020.)

Tupakoinnin lopettamisen terveyshyodyt alkavat nakya valittomasti ja arjen toimintakyky pa-
ranee. Monesti tupakoitsijan ajattelevat lopettamisen lisaavan stressia, mutta tutkimusten
valossa lopettaminen ennemmin lievittaa stressia. Vieroitusoireiden jalkeen younen laatu pa-
ranee ja uniaika pitenee. Pitkalla aikavalilla myos ahdistus vahenee ja mieliala kohenee ja
puolen vuoden kuluessa vaikutus naihin on samankaltainen, kuin niiden hoitamiseen tarkoite-
tuilla laakkeilla. My6s positiivisuuden tunne lisaantyy ja elamanlaatu paranee. (Aro & Sand-
strom 2022, 146.)
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Tupakoinnin lopettaminen auttaa laskemaan verenpainetta ja silla on suotuisia vaikutuksia
koko elimistoon verenkierron ja hapetuksen parantumisen myota, mika on erityisen tarkeaa
esimerkiksi diabeetikoille. Tupakoinnin lopettaminen parantaa myos glukoosiaineenvaihdun-
taa ja nain ollen voidaan vahentaa diabeteksen komplikaatioiden syntymista. Myos keuhkojen
puhdistuminen myrkyllisista aineista helpottaa hengitysta, vahentaa laakkeiden tarvetta ja
vahentaa kuolleisuutta kroonisia keuhkosairauksia sairastavilla. (Aro & Sandstrom 2022, 147.)
Lopettaminen parantaa myos merkittavasti lisaantymisterveytta. Raskaaksi tulemisen toden-
nakoisyys kasvaa, keskenmenot vahenevat ja syntyvan lapsen kasvun ja kehityksen hairiot va-
henevat. Siittididen laatu ja maara kasvaa. Elimiston puolustuskyky paranee ja haavojen para-
neminen ja leikkauksista toipuminen nopeutuu. Myos suun terveys paranee muun muassa ien-
tulehdusten ja paradontiittien vahenemisen myota. (Aro & Sandstrom 2022, 147.) On viitteita
myos siita, etta kaikkien syopasairauksien kuolleisuus pienenee tupakoinnin lopettamisen jal-

keen ja syopahoitojen ennuste paranee (Aro & Sandstrom 2022, 147).
2.2  Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden hoito

Hyva hoitokaytanto alkaa tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden tunnistamisesta seka arvioinnista.
Yleisimmin riippuvuuden tunnistamisessa kaytetaan kahden kysymyksen fyysisen riippuvuuden
testia (Heaviness of Smoking Index, HSI) ja nikotiiniriippuvuuden - ja sen vaikeusasteen tun-
nistamisessa kaytettavaa pidempaa Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestia (FTND). Fyysisen
riippuvuuden testia kaytetaan laakitystarpeen arvioinnissa ja Fagerstromin nikotiiniriippu-
vuustestia laakehoidon pituuden maarittelyssa. Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestia voidaan
kayttaa myos sahkotupakan kayttajille. Nuuskan kayttajille kaytetaan sovellettua versiota Fa-
gerstromin testista. (Winell, Patja, Korhonen & Ollila 2022, 151-152.) Psyykkisen riippuvuuden
(tapa- ja sosiaalinen riippuvuus) arvioimiseksi voidaan kayttaa esimerkiksi tupakointipaivakir-
jaa. Jos potilas on repsahtanut useita kertoja, tulee kaikki riippuvuuden tekijat selvittaa eri-
tyisen huolella (tupakointitavat, ymparisto ja tilanteet, tunneriippuvuus). My0s sosiaalisen
verkoston kartoittaminen on tarkeaa tehda hoidon alkuvaiheessa. (Winell ym. 2022, 151-152.)
Suuriin leikkauksiin tai plastiikkakirurgisiin toimenpiteisiin menevilta potilailta voidaan mitata
nikotiinin metaboliitin kotiniinin pitoisuutta veresta ja etenkin savukkeita polttavilta poti-
lailta voidaan mitata uloshengityksen hakapitoisuutta, jolloin myos veren karboksihemoglobii-
nipitoisuuden (%COHb) prosentuaalinen osuus saadaan selville. Uloshengityksen hakamittausta
kaytetaan muun muassa jo aitiysneuvoloissa. Kokonaisuuden arvioinnissa on hyva myos kar-
toittaa asiakkaan askivuodet. (Winell ym. 2022, 152-153.)

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ennaltaehkaisy on erityisen tarkeaa, silla tupakka- ja
nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus, jonka hoito on vaikeaa. Nikotiini aiheuttaa fyysista riip-
puvuutta ja lisaksi tupakointiin liittyy paljon psyykkisia ja sosiaalisia tekijoita. Terveydenhuol-

lon ammattilaisten tehtavana on tunnistaa potilaiden tupakka- ja nikotiiniriippuvuus,



16

suositella lopettamista ja tukea potilasta tupakoinnin lopettamisessa. Yleensa lopettaminen

vaatii ensin kolmesta neljaan yritysta. (Kaypa hoito -suositus 2023.)

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus luokitellaan krooniseksi sairaudeksi, kuten esimerkiksi diabe-
tes. (Kaypa hoito -suositus 2023, Winell ym 2022, 14). Riippuvuus tupakkaan ja nikotiiniin ke-
hittyy nopeasti ja suurin osa tupakkariippuvaisista tarvitsee lopettamiseen hoitoa ja seuran-
taa. Tupakoinnin lopetus onkin yksi vaikeimmista elintapamuutoksista, koska siihen liittyy voi-
makas psyykkinen ja fyysinen riippuvuus. Intensiiviset laake- seka kayttaytymistieteelliset hoi-
dot kuten ohjaus ja neuvonta seka muutosta tukevat keskustelut, ovat tehokkaita tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden hoidossa, mutta nama vaativat resursseja palvelujarjestelmalta. Laake-
hoidon ja neuvonnan yhdistelma ovat todettu tehokkaammaksi hoitomuodoksi, kuin mini-in-
terventiot, mutta yleensa mini-interventioiden toteuttaminen on helpompaa ja ne tavoittavat
suuremman potilasmaaran. Kaikki terveydenhuollon ammattilaisten tekemat interventiot ovat
kuitenkin hyodyllisia ja tarkeita. (Winell ym 2022, 14-15.) Stead, Koilpillai ja Fanshawen 2016
Cochrane katsauksessa todetaan, etta vieroitusohjauksen ja laakehoidon yhdistelma lisasi ni-
kotiinittomuuden onnistumista lahes 2 % verrattuna vahaisempaan kontaktiin tai pelkkaan kir-
jalliseen materiaaliin. Katsauksen mukaan tyypillisesti vieroitusohjaus oli vieroitukseen eri-
koistuneen henkilon toteuttamaa, ja kestoltaan 4-8 tapaamista. (Stead, Koilpillai, Fanshawe
& Lancaster 2016). Samaa nakemysta vieroitusohjauksesta tuki myos Hartmann-Boyce, Hong &
Livingstone-Banksin (2019) katsaus, jonka mukaan laakehoidon tukena annettu intensiivinen
vieroitusohjaus lisasi tupakoinnin lopettamista merkittavasti, seka Lancaster ja Stead 'n
(2017) katsaus, jonka tuloksena yksilollinen vieroitusohjaus todettiin tehokkaammaksi, kuin
lyhyt ohjeistus tai kirjallinen materiaali tilanteissa, jolloin asiakkailla ei ollut laakkeellista tai

nikotiinikorvaushoitoa kaytossa.

Tupakoinnin ja nikotiinituotteiden kayton lopettaminen vaatii pysyvaa kayttaytymisen muu-
tosta ja vaikka suurin osa kayttajista haluaakin lopettaa, niin vain osa heista pystyy lopetta-
maan ilman apua. Winell ym. 2022 mukaan onnistunut vieroitus tuo mittavia terveydellisia ja
taloudellisia etuja seka yksilolle etta yhteiskunnalle ja on arvioitu, etta tupakasta vieroitus on

rokotusten jalkeen kustannustehokkainta terveydenhuollon toimintaa. (Winell ym 2022, 15.)

Lahes kaikilla tupakoitsijoilla on fyysisen nikotiiniriippuvuuden lisaksi myos psyykkinen riippu-
vuus, joten vieroittuminen vaatii myos kattavaa kayttaytymisen muutosta kaikilla arjen osa-
alueilla. Kaikille tupakoitsijoille tulee tarjota luotettavaa omahoitomateriaalia seka tietoa ni-
kotiiniriippuvuudesta ja tupakkasairauksista. Tupakointikayttaytymista voidaan seurata saan-
nollisilla kontakteilla potilaaseen joko lahivastaanotolla tai etayhteyksin. Jo kevytkin seuranta
lisaa potilaan motivaatiota ja parantaa onnistumista vieroituksessa. Fyysinen riippuvuus hel-
pottaa jo yleensa 1-3 kuukaudessa, mutta psyykkinen riippuvuus voi kestaa jopa vuosia, jonka
vuoksi tarpeeksi pitka seuranta ja tuki tulee varmistaa. (Patja, Korhonen, Winell ym 2022,
159-160.)
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Nikotiiniriippuvuutta voidaan hoitaa muun muassa laakehoidolla, nikotiinikorvaushoidolla seka
kayttaa hoidon tukena yksiloohjausta tai ryhmaohjausta. Nikotiiniriippuvuuden hoidossa pyri-
taan kayttamaan laakehoitoa aina, kun riippuvuus on todettu eika vasta-aiheita laakehoidolle
ole todettu. Laakarin tulee arvioida laakkeen sopivuus tupakoitsijalle, joten laakarilla tulee
olla tiedossa hanen koko terveydentila, sairaushistoria seka muut laakitykset. Laakehoito lisaa
vieroituksen onnistumista merkittavasti. Tupakoitsijalle tulee antaa riittavasti tietoa laake-
hoidon toteutuksesta, kestosta seka mahdollisista haittavaikutuksista, seka hanelle tulee pai-
nottaa etta laakehoitoa tulee toteuttaa koko se aika, joka hoitosuunnitelmassa on suunni-
teltu. (Ekroos & Kurko 2022, 202.) Suomessa nikotiinivieroitukseen on kaytdssa paasaantoi-
sesti kolme laakevalmistetta: varenikliini, bupropioni seka nortriptyliini. Varenikliini on naista
laakevalmisteista tehokkain ja kahden muun teho on samaa luokkaa nikotiinikorvaushoidon
kanssa. (Ekroos & Kurko 2022, 202.)

Nikotiinikorvaushoitoa kaytetaan vieroitusoireiden ennaltaehkaisemiseen. Nikotiini imeytyy
korvaushoitotuotteista huomattavasti hitaammin kuin tupakan savusta, jolloin mielihyvan tun-
teita ei juurikaan korvaustuotteista tule. Nikotiinikorvaustuotteita on paljon erilaisia; puruku-
mia, suuhun annosteltavia jauhepusseja, inhalaattorisumutteita, imeskelytabletteja seka
laastareita. Tuotteiden kaytto on turvallista oikein annosteltuina ja vaikeassa nikotiiniriippu-
vuudessa eri nikotiinikorvaustuotteiden yhdistelmahoito on suositeltavaa. Yleensa nikotii-
nikorvaustuotteita kaytetaan kahdesta kolmeen kuukautta, mutta hoidon pituus arvioidaan
aina yksilollisesti. (Pietila & Kilpelainen 2022, 213-214.)

Yksiloohjausta toteuttaa tupakka- ja nikotiinivieroitukseen perehtynyt terveydenhuollon am-
mattilainen. Yksiloohjaus kohdistuu nimensa mukaisesti yksittaiseen henkiloon ja voi sisaltaa
useita vastaanottokaynteja tai etakontakteja. Yksiloohjauksen tulee olla ennalta suunnitel-
tua, etenevaa ja tuki tulee suunnata yksilollisesti. Hoidon vaikuttavuutta tulee arvioida jatku-
vasti. Tupakoinnin- ja nikotiinivieroituksen yksiloohjaus koostuu yleensa mini-interventiosta,
kartoituksesta, lopettamissuunnitelman tekemisesta, seurannasta/tuesta seka arvioinnista.
Kayntien maarat vaihtelevat yksilollisen tarpeen mukaan, yleisimmin kahdesta kuuteen 30 mi-
nuutin kayntiin. (Kilpela, Sandstrom & Vasankari 2022, 193-194.) Paivitetyn kaypa hoito -suo-
situksen mukaisesti vieroituksen aloittaville tulisi jarjestaa seurantakontaktit 1-2 viikon, yh-

den kuukauden ja kolmen kuukauden paahan aloittamisesta. (Kaypa hoito -suositus 2024).

Kilpelan, Sandstromin & Vasankarin (2022, 194-195) mukaan ryhmaohjaus lahes kaksinkertais-
taa tupakoinnin lopettamisen mahdollisuuden. Ryhmaohjauksen sisalto on etukateen suunni-
teltua, vaikka keskustelua tapaamisissa ohjaa osallistujien tarpeet ja vertaistuki. Ryhma ko-
koontuu yleensa kuudesta kymmeneen kertaan ja tapaamistaajuus on noin kerran viikossa.
Ennen viimeista tapaamista voi valissa olla pidempi aika. Ryhmia ohjaa yleensa tupakkavieroi-
tuskoulutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkilo. Tavanomaisesti ryhmiin osallistuu 8-

12 henkiloa ja ryhman toimivuutta voidaan tehostaa jos osallistujilla on jotain yhdistavia
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tekijoita kuten ika tai yhteinen tyopaikka. Ryhmaohjauksen tueksi osallistujille suositellaan
lisaksi vieroituslaaketta- tai nikotiinikorvaushoitoa. Ryhmaohjausta voidaan toteuttaa kasvok-
kain tapahtuvilla tapaamisilla tai etayhteydella. (Kilpeld, Sandstrom & Vasankari 2022, 194-
195.)

3 Terveyden edistaminen suunnittelu

Terveyden edistamisen tarve on lisaantynyt nykypaivan teknistyvasta terveydenhuollosta huo-
limatta. Yksilollisen hoidon lisaksi hyodynnetaan teknologiaa yksilollisen terveyden huolenpi-
dossa. Elintapojen kohentaminen parantaa sairauksista toipumista ja lisaa toimintakykya. Am-
mattilaisten tehtavana on valittaa luotettavaa tietoa ja heilta odotetaan yha suurempaa osaa-
mista ja kykya olla ihmisten tukena terveempien valintojen tekemisessa. Terveyden uhat ovat
globaaleja, keinot puolestaan kansallisia ja kansainvalisia ja terveydensuojelun ja edistamisen
suunnitteluun tarvitaan asiantuntijuutta. Terveyden edistaminen tulee liittaa myos vahvasti
poliittisiin paatoksiin, esimerkiksi suojaamalla ihmisia sairastumiselta ja yhdenmukaistamalla

haitallisten tuotteiden veropolitiikkaa. (Patja, Absetz & Rautava 2022.)

Vuonna 1979 Aaron Antonovsky kehitti teorian terveyden edistamisesta, eli salutogeneesista.
Salutogeneesi ei pohdi sita, mika sairastuttaa ihmiset, vaan sita, mika saa heidat pysymaan
terveina. Antonovskyn mukaan terveyteen vaikuttaa koherenssi, joka tarkoittaa ihmisen kykya
selviytya kuormittavista tilanteista. lhminen pystyy kokoamaan itsensa uudelleen vastoin-
kaymisten jalkeen, kun hanen koherenssin tunteensa on vahva. Koherenssin tunne jaetaan
viela kolmeen osa-alueeseen: ymmarrettavyyteen (comprehensibility), hallittavuuteen tai hal-
linnoitavuuteen (manageability), seka mielekkyyteen (meaningfulness), joka onkin keskeisin

osa-alue, koska se edustaa motivaatiota tehda asioita. (Patja ym. 2022.)

Pystyvyydella tarkoitetaan sita, etta ihminen itse uskoo kykyihinsa suoriutua, vaikuttaa asioi-
hin ja saavuttaa tavoitteita. Perinteinen terveysvalistus perustuu siihen, etta annetaan ihmi-
sille tietoa terveysriskeista ja sen jalkeen oletetaan heidan muuttavan riskikayttaytymistaan.
Jos ihmisella ei ole pystyvyyden tunnetta ja han kokee ohjeet liian vaikeiksi ja omaan arkeen
sopimattomiksi, saattaa han kokea, ettei kannata edes yrittaa. Intention-behaviour gap tar-
koittaa kayttaytymisen tutkimuksessa tilannetta, jossa vakaa aikomus tehda jotain ei tule-
kaan tehdyksi. Vain 40 % aikomuksista muuttuu kayttaytymiseksi, silla usein ymparisto vai-
keuttaa tavoitteisiin paasya. Tutkimukset osoittavat, etta jos ihmisella on arjen taitoja to-
teuttaa aikomus, se toteutuu varmemmin. Tata varten tarvitaan myos konkreettinen toteutta-
missuunnitelma, seka suunnitelma sen varalle, ettei kaikki mene ennakoidun mukaisesti.
(Patja ym. 2022.)



19

Terveyden edistamisen toimenpiteet tulee pohjautua systemaattiseen suunnitteluun, joka
kattaa kohderyhman tavoittamisen, suunnitelmalliset vaikuttamistoimenpiteet seka niiden to-
teutuksen. Hyva tahto ja tarkoitus eivat yksinaan riita tekemaan terveydenedistamisesta tu-
loksellista toimintaa. Jotta toiminnasta tulisi vaikuttavaa, tulisi sita toteuttaa yhteiskunnan,
yhteison seka yksilon tasolla ja kohdejoukko tulisi tavoittaa kattavasti. Arviointia tulisi toteut-
taa terveyden- ja hyvinvoinnin vaikuttavilla mittareilla ja toimenpiteiden tulisi olla laajasti
kaytteenotettuja keskeisten sidosryhmien ja ammattilaisten toimesta. Toimeenpanossa tulisi
varmistaa laatu ja luotettavuus eli varmistaa etta vaikuttavuuden kannalta oleelliset elemen-

tit pysyvat mukana. Kaytettyjen menetelmien tulee perustua nayttoon. (Patja ym. 2022.)
Terveydenedistamisen suunnittelu perustuu kuuteen eri vaiheeseen (Patja ym. 2022):

1) muutostarpeiden tunnistaminen ja kohderyhman maarittely

2) tavoitteiden asettaminen

3) kayttaytymiseen ja sen muutokseen vaikuttavien (estavien ja tukevien) yksilollisten ja
ymparistoon liittyvien tekijoiden eli determinanttien tunnistaminen, seka niista tar-
keimpien ja vaikutettavissa olevien tekijoiden valinta

4) valittuihin determinantteihin kohdennettavien kayttaytymisen muutostekniikoiden va-
linta

5) kayttaytymisen muutostekniikoiden toteutukseen tarvittavien kaytannon keinojen va-
linta ja toimeenpanon suunnittelu

6) toimeenpanon tukitoimien suunnittelu

Kohderyhman ja sidosryhmien osallistaminen on tarkeaa ja jo suunnitteluvaiheessa tulee huo-
mioida jokaisessa vaiheessa arvioitavat asiat seko siihen soveltuvat menetelmat. (Patja ym.
2022.)

Leena Silvennoinen-Nuora maarittelee vaitoskirjassaan hoitoketjun (care chain, disease based
integrated care pathway, pathway of care, clinical pathway, seamless care) tarkoittamaan
asiakkaan tiettya ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa, sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatiorajat ylittavaa, suunnitelmallisesti ja yksilollisesti toteutettavaa hoitoprosessien koko-
naisuutta. Hoitoketjun ideaalimallia nimitetaan hoitoketjumalliksi. Hoitoketjussa asiantunti-
jat toimivat suunnitelmallisesti ja ketjuuntuneesti keskenaan. (Silvennoinen-Nuora 91-92.)

Nordbackan, Salon & Holmberg-Marttilan mukaan

hoitoketju on tyokalu, jonka avulla maaritellaan terveydenhuollon ja sosiaali-
toimen eri toimijoiden tyonjako ja yhteistyo tietyn sairauden tai terveysongel-
man hoidossa. Hoitoketju sisaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnat ylit-
tavat suunnitelmalliset ja yksilolliset hoitoon liittyvat toiminnot. Hoitoketjussa
kuvataan prosessia, joka alkaa asiakkaan palvelutarpeesta. Hoitoketjuun liitty-
vat toiminnot paattyvat, kun palvelun tarve loppuu. (Nordback, Salo & Holm-
berg-Marttila 2010.)
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Hoitoketjut mielletaan usein vaikeaselkoisiksi, hankalasti l0ydettaviksi, eika niita koeta kovin-
kaan asiakaskeskeisiksi. Laakari toimii nykypaivana yha enemman potilaan ohjaajana ja val-
mentajana siten, etta potilas voi annetun tiedon valossa paattaa itse hoitovalinnoistaan. Ta-
man vuoksi hoitoketjujen tulisikin perustua tutkittuun tietoon ja ohjata potilasta luotettavan
tiedon aarelle, olla asiakaslahtoisia ja yksilollisesti raataloitavissa. Hoitoketjukuvauksissa kes-
kitytaan monesti liikaa eri toimijoiden valiseen tyonjakoon. Parhaat edellytykset hoitoketju-
jen kayttoonotolle ja omaksumiselle luodaan, kun ne rakennetaan moniammatillisessa tyoryh-
massa, jossa laaditaan myos hoitoketjun tiedotus-, juurrutus- ja arviointisuunnitelma. (Nuuti-
nen 2017.)

-
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Perusterveydenhoito

Kuvio 2: Hoitosuosituksiin perustuvan hoitoketjun rakentuminen (mukaillen Nuutinen 2017)

Hoitopolku (pathway) on puolestaan kansainvalisesti tunnettu kasite, joka viittaa suunnittele-
mattomampaan potilaan hoitokokonaisuuteen. Kun puhutaan saman asiakkaan tiettyyn ongel-
makokonaisuuteen kohdistuvista hoitotapahtumien muodostamista suunnitelmallisista toimin-
tosarjoista, puhutaan hoitoprosesesseista, jotka ovat sosiaali- ja terveysalalla yleensa organi-
saatiokohtaisia. (Silvennoinen-Nuora 2010, 91-92.) Tassa kehittamistyossa kaytetaan nimitysta
hoitopolku, koska se on organisaatiossa jo entuudestaan vakiintunut termi kuvaamaan asiak-

kaan hoitoprosessia.

Elintapamuutoksilla tarkoitetaan uusien toimintatapojen omaksumista ja vanhoista tavoista
poisoppimista. Tutkimusnaytto elintapojen vaikutuksesta erilaisiin sairauksiin ja niiden riski-
tekijoihin on vahva, mutta monet terveydenhuollon ammattilaiset kokevat keinonsa potilaan
vaikuttavaan ohjaukseen ja motivoitiin riittamattomina. Ongelmana ovat kohderyhman tavoit-
taminen ja interventioiden laadun yllapitaminen. Sairastumisvaarassa olevien, tai jo sairastu-
neiden keskuudessa elintapamuutoksista on eniten hyotya ja heidan kohdallaan voidaan saada

muutoksia aikaan suhteellisen vahaisillakin toimilla. Yksi tallaisista keinoista on esimerkiksi



21

motivoiva haastattelu, jonka tulokset ovat vaikuttavia verrattuna sen vaatimaan pieneen pa-
nostukseen. Lisaksi menetelma sopii lahes kaikille potilaille ja useimpiin elamantapoihin.
Muita tehokkaaksi todettuja keinoja ovat ohjaaminen oman kayttaytymisen seurantaan tay-
dennettyna muilla tavoitteellisen toiminnan elementeilla. Vaikuttavuutta lisaa seuranta ja pa-

lautteenanto osana rutiinikaynteja. (Absetz & Hankonen 2011.)

Absetz & Hankonen (2011) viittaa Stead ym. (2008) tutkimukseen, jossa laakarilta tupakoinnin
lopettamiseen liittyvaa neuvontaa saaneiden lopettamistodennakaisyys oli keskimaarin 66 % ja
hoitajan neuvomien 28 % (Ricen ym 2008) suurempi kuin potilailla, jotka saavat tavanomaisen
hoidon. Verrattuna yhteen kaytiin laakarilla, jokainen lisakaynti ja kirjallinen opasmateriaali
parantavat lopettamisen todennakoisyytta 37 %. Neuvonnalla voidaan vahentaa hengityselin-
sairauksista johtuvia kuolemia 30 %:lla. Stead (2008) ja Ricen (2008) mukaan erityisesti tupa-
koinnin lopettamisen osalta laakarin antama neuvonta on tehokkaampaa kuin hoitajan.
(Absetz & Hankonen 2011.) Stead, Buitrago & Preciado (2013) Cochrane katsauksessa arvioi-
tiin laakarin antamaa ohjausta tupakoitsijoille. Katsauksen tuloksena todettiin, etta ohjauk-
sen tulos parani, mita enemman laakari kaytti aikaa ohjaukseen. (Stead, Buitrago & Preciado
2013). Myos Lancaster & Stead (2017) Cochrane katsauksen perusteella vieroitukseen erikois-
tuneen ohjaajan antama ohjaus on tehokkaampaa, kuin pelkka kehotus lopettamisesta tai asi-
akkaan itsehoito (Lancaster & Stead 2017).

Potilaan pystyvyyden tunteen vahvistamisella saadaan aikaan kayttaytymismuutosta, silla
omiin kykyihinsa uskova potilas panostaa muutokseen sinnikkaammin, eika lannistu niin hel-
posti vastoinkaymisista. Pystyvyyden tunnetta voidaan vahvistaa esimerkiksi antamalla pa-
lautetta potilaan omaa toimintaa koskien. Suostuttelu ja esteiden tunnistaminen sen sijaan
voivat vahentaa pystyvyyden tunnetta, vaikka ne ovatkin yleisesti kaytossa. (Absetz & Hanko-
nen 2011.)

Kaarina Monkkonen (2018) kuvaa potilaskohtaamista tavoitteellisena ja monivaiheisena pro-
sessina. Ammattilaisen tulee tunnistaa, etta asiakkailla on erilaisia rytmeja edeta asioissa.
Ammattilaisen on myos tarkeaa osata tarkastella kriittisesti sita, miten itse vie asioita eteen-
pain tai muotoilee tavoitteita. Liiallinen kiire kohtaamisessa johtaa helposti liian tekniseen
ohjaamiseen. Muutoksessa uudet seka vanhat asiat kulkevat rinnakkain, eika pida olettaa,
etta asiakas pystyy etenemaan aina johdonmukaisesti tavoitteesta toiseen. Jotta asiakkaan
muutoksen liittyvat haasteet olisi helpompi tunnistaa, olisi myos ammattilaisen hyva miettia
millaisia motiiveja, yrityksia ja erehdyksia on itse kohdannut yrittaessaan muuttaa toiminta-
tapoja. Motivoitaessa asiakasta muutoksiin, tulee ammattilaisen suhteuttaa oma asiantuntija-
tieto asiakkaan henkilokohtaisiin arvostuksiin ja toimintakaytantoihin ja vasta taman jalkeen

voidaan yhdessa miettia keinoja elamantapamuutokseen. (Monkkonen 2018.)
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Ihmissuhdealoilla tyotehtavia maarittaa usein ihmisten erilaiset ongelmat ja jotta niita pys-
tyttaisiin ratkomaan, tulee niita ensin ymmartaa. Yleensa asiakas luottaa siihen, etta ammat-
tilainen ratkaisee hanen ongelmansa ja ammattilainen puolestaan korostaa omaa asiantunte-
mustaan ja osoittaa omaa patevyyttaan selittamalla asioita. Tassa on vaarana se, etta asiak-
kaan oma vastuu omasta tilanteestaan jaa vahaiseksi. Vaikka ammattilainen pyrkisikin kaikin
puolin tasavertaiseen kohtaamiseen, on ammattilaisen ja asiakkaan suhde aina epasymmetri-
nen ja ammattilaisella on asiantuntijana aina tietynlainen auktoriteettiasema. Nykypaivana
asiakkailla itsellaan on myos paljon tietoa, jota ammattilaisen tulee osata seuloa ja hyodyn-
taa vastaanoton aikana. Myoskaan pelkka ymmarrys ja asiakkaan tilanteeseen elaytyminen ei
aina johda asiakkaan kannalta parhaaseen lopputulokseen. Asiakas tulee ottaa tosissaan,
mutta ammattilaisen tulee myos tunnistaa asian ymmartamiseen liittyvat karikot. Auttajan
rooli mielletaan usein myonteiseksi ja monissa mielikuvissa auttajan tulee aina suhtautua asi-
akkaan aikeisiin positiivisesti, mutta tama voi pahimmillaan johtaa siihen, etta ikaviksi koetut
asiat selitetaan pois tai piilotetaan. Esimerkiksi paihdetyossa asiakkaat saattavat alkaa kayt-
taa lilan "ymmartavaista” ammattilaista hyvakseen. Toisinaan myos ammattilaiselta puuttuu
rohkeutta keskustella asioista. Ammattilaisen omaa neuvottomuutta on monesti hankala kasi-
tella ja etenkin aiheita, jotka ovat ammattilaiselle itselleen hankalia, saattaa olla vaikea la-
hestya asiakkaan kanssa. Ammattilaisen rohkeus kohdata toinen vaikeissakin tilanteissa, saat-
taa toimia lahtolaukauksena hyvalle asiakassuhteelle. Taytyy kuitenkin muistaa, etta asiakas-
suhteessa ei ole kyse ainoastaan ammattilaisen vuorovaikutustaidoista, vaan asiakkaallakin on

vaikutusta vuorovaikutuksen sujuvuuteen. (Monkkonen 2018.)

4  Voimavaraistavat ja ratkaisukeskeiset tyoskentelytavat

Voimavaraistavava tyoskentelyote on lahtoisin 1980-luvun lopulta Yhdysvalloista. Tyoskente-
lyote on alun perin kehitetty mielenterveys- ja paihdetyohon ja sen tavoitteena oli tuoda
vaihtoehtoinen lahestymistapa ongelmiin, poikkeavuuksiin, epanormaalisuuteen ja diagnoosei-
hin keskittyvan lahestymistavan rinnalle. Voimavaraistavan tyootteen kehittajia olivat Kansa-
sin yliopiston Dennis Saleebey, Charles Rapp ja Ann Weick. Jo varhaisemman vaiheen viitteita
voimavaralahtoisista lahestymistavoista voidaan loytaa setlementtiliikkeesta 1800- ja 1900-
lukujen taitteesta ja 1979-luvun sorrettujen pedagogiikasta. Erving Goffman (1991) havaitsi
tutkimuksissaan, etta monet ammattilaisten antamat maarittelyt ja kieli pikemminkin edes-
auttoivat ongelmien jatkumista ja saattoivat jopa vahvistaa asiakkaiden epaonnistumisten ko-

kemusta negatiivista kuvaa itsestaan. (Kostilainen & Nieminen 2018, 85-86).

Voimavaralahtoiseen ajattelutapaan kuuluu koherenssin tunteen vahvistaminen. Koherenssin
tunne kertoo hallinnasta ja siihen kuuluu uskomus, etta ihmisella itsellaan on voimia ja re-
sursseja selviytya vaikeuksista. Koherenssi koostuu ymmarrettavyydesta, hallittavuudesta seka

mielekkyydesta; elaman vaatimukset koetaan haasteiksi, jotka kannattaa ottaa vastaan.
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(Ojanen 2007, 76.) Ymmarrettavyydella tarkoitetaan sita, kun ihminen loytaa loogisia yhteyk-
sia asioiden ja ympariston tapahtumissa, seka kokee johdonmukaisuutta. Hallinnan tunne puo-
lestaan paranee, kun ihminen uskoo voivansa vaikuttaa asioihin. Mielekkyyden tunne muodos-
tuu siita, kun ihminen kokee elamassaan tapahtuvien asioiden vaikuttavan positiivisesti omaan

arvojarjestelmaansa. (Nordling & Rissanen 2020, 21-22.)

Voimavaralahtoinen ja ratkaisukeskeinen tyoskentely ovat lahella toisiaan. Ratkaisukeskeisen
tyoskentelymallin taustalta l6ytyy joukko erilaisia teoreettisia viitekehyksia, kuten humanisti-
nen ja positiivinen psykologia, systeemiteoria, kybernetiikka ja sosiaalinen konstruktionismi.
(Mannstrom-Makela 2008, 47.) Perinteinen psykologia keskittyy vahvasti sairauksiin, mutta sen
rinnalla on alettu kiinnostua ihmisten vahvuuksien psykologiasta. Muun muassa Martin Selig-
man, Mihaly Csikszantmihdlyin ja Barbara Fredricksonin tutkiman positiivisen psykologian mu-
kaan pyritaan rakentamaan toiveikkuutta, onnistumisia, luonteen vahvuuksia ja merkitykselli-
syyden kokemuksia. Fredricksonin mukaan henkilokohtaiseen kasvuun ja kehittymiseen vaikut-
tavat myonteiset tunteet. Ihminen on luovempi ja nakee enemman mahdollisuuksia, kun han

kokee iloa ja kiinnostusta. (Ruutu & Salmimies 2015, 26.)

Systeemiteoreettisen ajatusmallin lahtokohtana on, etta kaikki vaikuttavat kaikkeen. Pienikin
muutos jossain osa-alueessa voi saada alulle suuremman muutoksen. Pienilla, onnistuneilla
muutoksilla pyritaan luomaan positiivisuutta ja rohkeutta kokeilla myos uusia muutoksia jat-
kossa. Systeemisessa ajattelutavassa potilaan ja tyontekijan kohtaaminen on jatkuvaa inter-
ventiota, jolla saattaa olla niin haitallisia kuin hyodyllisiakin vaikutuksia. (Nordling & Rissanen
2020, 26.) Kybernetiikka on systeemiteorian osateoria, jossa paatelmat perustuvat aina ha-
vaintoihin. Ratkaisukeskeisyydessa tama tarkoittaa, etta pyritaan loytamaan toimintamalli,
joka toimii, eika niinkaan keskityta vanhoihin, ei-toimiviin toimintamalleihin. (Nordling & Ris-
sanen 2020, 26.) Sosiaalinen konstruktionismi (Vivien Burr, Kenneth J. Gergen ym) on yleisni-
mitys teorioille, joiden lahtokohtana on ajatusmalli siita, etta tieto on aina sosiaalisesti ra-
kentunut. Itsestaan selvaan tietoon tulee suhtautua kriittisesti ja havainnot ovat tulkintoja.
Historia ja kulttuuri luo ihmisten kasityksia, eika niita voida arvottaa toistaan peremmiksi tai
oikeammiksi. Totuus muodostuu ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa ja siihen vaikuttaa se,
mika milloinkin totuudeksi tunnistetaan ja tunnustetaan. Taman vuoksi tietoon sisaltyy aina
valan kayton mahdollisuus. Asioiden kielellisen rakentumisen tarkastelu on tarkeaa konstruk-
tionismissa. Yksi keskeinen kasite on diskurssi, joka tarkoittaa tapaa tuottaa puheessa tietty
kuva asioista. (Nordling & Rissanen. 2020, 19-20.)

Ratkaisukeskeisten tyoskentelytapojen yhtena merkittavimpana taustavaikuttajana pidetaan
psykiatri Milton H. Erikssonia. 1970-1980 -luvuilla kehitysta veivat eteenpain Steve De Shazer
ja Insoo Kim Berg. Suomessa ratkaisukeskeisia tyoskentelytapoja on kehittanyt psykiatri Ben

Furman seka sosiaalipsykologi Tapani Ahola. Ratkaisukeskeisyydessa kuullaan ongelmat ja

muunnetaan ne uusiksi tavoitteiksi. Toimintatapaa on kaytetty aluksi terapiassa, mutta
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nykyaan sita kaytetaan laajasti tyoyhteisojen kehittamisessa ja tyonohjauksessa, henkilosto-
hallinnossa, valmennuksessa seka muutosprosesseissa. Ajatellaan, etta muutos on valttama-
tonta, mutta ratkaisu ei valttamatta ole suoraan kytkettyna ongelmaan, eika kysymys ”"mista
ongelma johtuu?” valttamatta auta ratkaisemaan sita. Pienet askeleet kohti tavoitetta ja
poikkeukset, jolloin ongelmaa ei esiinny, ovat tarkeita. Perinteisesti ajateltuna asiantuntija
tietaa aina hiukan enemman sita mika asiakkaalle on hyvaksi ja erityisesti auttamisammatissa
tyoskenteleva usein kokee, etta hanen tulee ratkaista asiakkaan ongelma, mutta ratkaisukes-
keisyyden lahtokohtana onkin asiakkaan hyvissa ominaisuuksissa ja voimavaroissa, jolloin he
loytavat itse omat ratkaisunsa. (Furman & Ahola 1993; Furman & Ahola 2007; Vuokila-Oikko-
nen 2014, 93-108). Ratkaisukeskeisyytta voidaan pitaa tapana ajatella, katsoa maailmaa ja
elaa maailmassa. Tarkeaa on tapa, miten ollaan suhteessa ja vuorovaikutuksessa toisen ihmis-
ten kanssa (Niemi-Pynttari 2013). Vuorovaikutuksen laatu asiakaskohtaamisessa vaikuttaa
merkittavasti siihen, miten ohjattava sitoutuu ohjaukseen ja miten han kokee ohjauksen. Rat-
kaisukeskeiset menetelmat soveltuvat hyvan vuorovaikutussuhteen luomiseen vaikeissakin ti-
lanteissa. (Mannstrom-Makela & Saukkola 2008.)

Ratkaisukeskeisen tyootteen olennaiset piirteet:

e Tulevaisuuteen suuntautuminen ja tavoitteellisuus

¢ Voimavarojen ja toiveikkuuden nostaminen keskipisteeksi

e Edistys tapahtuu pienin askelin

e Tasaveroisuus ja yhteistyo

e Arvostaminen

o Myonteisyys, luovuus, leikkisyys ja huumori keskustelussa ja ajattelussa

e Ongelmiin on monia vaihtoehtoisia ratkaisuja (Mannstrom-Makela & Saukkola 2008.)
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Taulukko 2: Voimavaralahtoisen prosessin kaytannon eteneminen (mukaillen Kostilainen &
Nieminen 2018)

Vaihe Prosessi Toiminta

Dialogi, kdynnistyminen Luodaan kumppanuus Luodaan voimaannuttava tyontekija-asiakas-suhde,
lahtokohtana asiakkaan tavoitteet.

Kéydaan lapi ja arvioidaan asiakkaan kokemuksia ja
tulevaisuuden tavoitteita.

Luodaan tilannekuva — - - - —
Maéaritetéaan ensisijainen tavoite, vahvistetaan motivaatiota ja

kartoitetaan resursseja.

Kartoitus ja arviointi Tunnistetaan vahvuudet Kartoitetaan asiakaan toiminnalliset vahvuudet, toiminta
haastavissa tilanteissa, kulttuurinen identiteetti ja
vastoinkdymisten voittaminen.

Arvioidaan resurssit ja kyvyt Kartoitetaan asiakkaan resurssit suhteessa ymparistoon: perhe,
sosiaaliset ryhmat, organisaatiot ja yhteisot.

Kehystetaan ratkaisut Rakennetaan saavutettavissa oleva toimintasuunnitelma, jossa
hyédynnetédan ympéristossa olevia resursseja ja joka johtaa
haluttuihin tavoitteisiin.

Interventio ja arviointi Otetaan resurssit kayttoon Toteutetaan toimintasuunnitelma hyédyntamalla olemassa
olevia resursseja.

Luodaan yhteistyosuhteita Luodaan voimaannuttava suhde asiakkaaseen, tukiverkkoihin ja
palvelujarjestelmaan.

Panostetaan uusiin mahdollisuuksiin Kaytetaan hyvaksi uusia toimintamahdollisuuksia.

Tunnistetaan onnistuminen Arvioidaan, miten muutospyrkimykset ovat onnistuneet ja mita
on saavutettu, arvioidaan, mité kannattaa tehda jatkossa.

Vakiinnutetaan tulokset Kaydaan lapi muutokset ja onnistumiset ja vakiinnutetaan
myodnteiset muutokset.

Ratkaisukeskeiset- ja voimavaralahtoiset tyoskentelytavat ovat siis asiakkaan elamanhallintaa
kehittavia menetelmia, joiden avulla pyritaan auttamaan hanta paasemaan asettamiinsa ta-
voitteisiin. Ammattilainen voi toimia tukijan, kannustajan, valmentajan, sparraajan ja tera-
peutin roolissa, mutta asiakkaalla on kuitenkin asiantuntijuus suhteessa omaan elamaansa ja
elamantilanteeseensa. Ammattilaisen tehtava on loytaa asiakkaan omia voimavaroja pulmati-
lanteiden hallintaan ja myonteiseen prosessiin johtavia kysymyksia (Mannstrom-Makela 2008,
43-46.) Mikali ammattilainen lukitsee omat ratkaisunsa ja ajatuksensa etukateen ja keskittyy
niiden oikeaksi todistelemiseen, tai ei ole kiinnostunut asiakkaan mielipiteista, karsii rikas-
tava dialogi. (Ruutu & Salmimies 2015, 25.)

Saleebey ja Healyn mukaan voimavaralahtoisyys korostaa asiakkaan eparealististenkin toivei-
den ja haaveiden tarkeytta, tulevaisuuteen suuntautumista, eika niinkaan menneisyyden ja
nykytilan ongelmien vatvomista. Tavoitteet, vahvuuksien arviointi, asiakkaan ja ympariston ja
resurssien huomiointi, toivo, seka valintojen mahdollistaminen asiakkaalle ovat voimavaralah-
toisyyden kulmakivia. (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen 2018. 86.)
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Fyysista ja psyykkista terveytta edistavan ohjauksen tarkoituksena on muuttaa yksiloiden ja
yhteisdjen toimintaa terveytta tuottavaksi. Ohjauksen tulee rakentua tietopohjalle, voimava-
rojen kayton ja elinolojen vuorovaikutukseen. Pysyvat tulokset vaativat yksilon ja yhteison
omaa osallistumista, sitoutumista ja koherenssin tunteen vahvistamista, seka tavoitteellista
tyoskentelya terveyden eteen. Yksilon ja yhteison vastuunotto omista ratkaistuistaan ja aktii-
visuus muutosten tekemisessa on keskeinen nakokulma kaikissa voimavaraistavissa tyoskente-
lytavoissa. Ammattilainen auttaa asiakasta tunnistamaan kuormitustekijoita ja etsimaan voi-
mavaroja omassa elamassaan. Ammattilaisen tehtavana on myos kannustaa, motivoida ja loy-
taa toivoa asiakkaan muutoksen tueksi. Keskusteleva vuorovaikutus onkin tarkeaa voimava-

raistavassa kohtaamisessa. (Harju, Lahtiluoma, Salakari 2022, 41.)

Ruutu & Salmimies (2015, 24) mukaan Scwarz & Rock (2015) ovat aivotutkimuksessa osoitta-
neet, etta vaikka ongelmien puheeksi ottaminen ja nimeaminen ovat tarkeita asioita, niin nii-
hin, seka ei-toivottuun kayttaytymiseen fokusointi lisaa entisestaan ongelmia. Nykyhetkeen ja
tulevaisuuteen suuntautuvat kysymykset muuttavat aivoja muodostamalla uusia yhteyksia her-
mosolujen valille ja mahdollistavat nain uudenlaisen ajattelun ja uuden oppimisen. Positiivi-
set odotukset ja vahvuuksista keskustelu saa aikaan myonteisen kierteen aktivoimalla aivojen
mielihyvaa kasittelevia alueita. Myos mielen sisainen puhe muuttaa aivojen yhteyksia, ja nii-
den kautta vahvistuvat asiat ja tunteet, joihin keskitymme. Neuvominen ja kaskeminen puo-
lestaan tuottaa aivoissa arsytyksen, joka hankaloittaa ajattelutoimintaa, ymmartamista ja es-
taa asioiden jasentelya. Hermoyhteydet muodostavat mentaalisia karttoja todellisuudes-
tamme ja esimerkiksi kuvat ja symbolit toimivat aivoja aktivoimalla, jolloin oivallusten loyta-
minen ja ratkaisujen tekeminen on helpompaa. Ajattelu avautuu entisestaan, kun mukaan li-

sataan emootiot. (Ruutu & Salmimies 2015, 24.)

Voimavaralahtoisessa ohjauksessa on tarkeaa keskittya asiakkaan voimavaroihin ja myos men-
neisyys tulisi nahda voimavarana. Ohjauksessa hyodynnetaan asiakkaan omia kykyja pulman
ratkaisussa. Lisaksi huomioidaan poikkeukset ja edistys, seka tarkastellaan erityisesti niita
ajankohtia, jolloin vaikeudet ovat olleet hallinnassa tai jokin tavoite on toteutunut, vaikka
vain osittain. Osaava ja pystyva ihminen on vahva humanistinen perusajatus voimavaralahtoi-

sissa tyoskentelymenetelmissa. (Niemi-Pynttari 2013.)
4.1  Maslowin tarvehierarkia

Abraham Maslow "n (1970) tarvehierarkia koostuu viidesta ihmisen perustarpeesta, jotka ete-
nevat portaittain. Alimpana portaissa on ihmisen perustarpeet ja turvallisuus, taman jalkeen
liitttyminen ja itsearvostus. Portaiden huipulla on itsensa toteuttamisen tarve. Portaita kulje-
taan alhaalta ylospain siten, etta perustarpeet tulee tyydyttaa ensin. (Maslow 1970; Ojanen
2007, 72.) Maslow 'n mukaan jokainen aloittaa keittymisprosessinsa kehon fysiologisista tar-

peista ja saavutettuaan taman ihminen siirtyy turvallisuuden tarpeen tyydyttamiseen. Nain
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edetaan porras kerrallaan, kunnes saavutetaan ylin taso, jota Maslow kutsui itsensa toteutta-
miseksi. Ihmisen fysiologiset tarpeet ovat etusijalla ja jos ne jaavat tyydyttamatta, niin ihmi-
nen suuntaa huomionsa ja energiansa niiden tyydyttamiseen. Esimerkiksi tyota tekeva ihmi-

nen keskeyttaa tyonsa mennakseen syomaan. Kun fysiologiset tarpeet on tyydytetty, ihminen

siirtyy turvallisuuden tarpeen tyydyttamiseen. (Maslow 1970; Reiss 2013, 80.)

Itsensa
toteut-
tamisen
tarpeet

Arvostuksen
tarpeet

Rakkauden ja
yhteenkuuluvuuden tarpeet

Turvallisuuden tarpeet

/ Fysiologiset tarpeet \

Kuvio 3: Maslow 'n tarvehierarkia

4.2 Reissin motivaatioteoria

Steven Reiss 'n motivaatioprofiilin tavoitteena oli korvata Maslow 'n tarpeiden pyramidi (Reiss
2013, 79). Hanen mukaansa Maslow "n pyramidimallin ongelmana oli se, ettei ihmisen tarpeet
jakaudu viiteen kategoriaan. Kategoriat olivat jaoteltuna toisiinsa liittymattomin perustein,

eivatka huomioineet ihmisten yksilollisyytta. (Reiss 2013, 82-83.)

Reiss 'n motivaatioprofiilissa (2013) esitelldaan motivaatiopsykologian seitseman periaatetta.
Universaalien tavoitteiden periaatteen mukaan tietyt tavoitteet ovat ihmisluontoon kuuluvia
kaikille yhteisia. Sisdiseksi motivaatioksi kutsutaan sita, kun ihminen kokee naita universaa-
leja tavoitteita. Sisaista motivaatiota voidaan myds nimittaa perustarpeiksi. Sisainen motivaa-
tio sisaltaa kaksi ominaisuutta: mita halutaan ja miten paljon halutaan. Se mita halutaan,
edustaa universaalia ominaisuutta ihmisen motivaatiossa ja se, miten paljon halutaan, on
puolestaan ihmisen motivaation yksilollinen ominaisuus. Yhteensopivuuden periaate ihmissuh-
teissa puolestaan tarkoittaa sita, etta pariskunnilla, joilla on samanlaiset perustarpeet, on
myos samanlaiset arvot. Vahvoilla perustarpeiden periaatteilla viitataan ihmisen motivaati-

oon tyydytysta tuoviin kohteisiin. Esimerkkina vaikkapa uteliaat ihmiset, jotka ovat
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kiinnostuneita oppimaan laajasti erilaisia uusia asioita. Ihminen on menestyneempi sellaisissa
asioissa, jotka tyydyttavat hanen keskeisimpia perustarpeitaan ja neuvonnan/valmennuksen
periaate tarkoittaakin sita, etta on helpompi tehda asioita, jotka ovat valmiiksi helppoja,
kuin tarvita neuvontaa niiden toteuttamiseen. Omien tdrkeiden tarpeiden yliarvostamisen pe-
riaatteesta puhutaan silloin kun ajattelemme, etta juuri meidan arvomme ovat parhaita myos
muille. Tdrkedmmdén motiivin periaatteita on vain vahan, tai ei lainkaan ja ne liittyvat ihmi-
sen persoonallisuuteen. Persoonallisuuden muuttaminen onnistuu ainoastaan silloin, kun muu-
tosta motivoivat perustarpeet ovat tarkeampia kuin nykyisia piirteita motivoivat. (Reiss 2013,
15-16.)

Reiss teki listan 16:sta perusmotiivista tavoitteineen. Hanen motivaatioteoriansa mukaan jo-
kainen perustarve sisaltaa tavoitteita, jotka korreloivat keskenaan. Reissin mukaan kaikilla
paitsi kahdella motiivilla ei ole yhteytta geeniperimaan; nama kaksi ovat idealismi seka hy-
vaksynta. Myos arvot, kulttuuri ja kokemukset vaikuttavat motiiveihin. Ihmisten motivaatiot
koostuvat yksilollisesti motivaatioiden erilaisista yhdistelmista ja niiden painopisteet vaihtele-
vat. (Mayor & Risku 2022, 34-39.) Reiss 'n (2013, 83) teorian mukaan jokainen asettaa jo nuo-

ruudessa 16 perustarvetta tarkeysjarjestykseen, joka kestaa lapi heidan elamansa.

e Valta, vaikuttamisen ja johtamisen universaali tarve

e Riippumattomuus, itseensa luottamisen tarve

e Uteliaisuus, ymmartamisen tarve

e Hyvaksynta, positiivisen kasityksen tarve itsesta

e Jarjestys, rakenteen tarve

e Saastaminen / Keraaminen, keraamisen tarve

¢ Kunnia, suoraselkaisen luonteen tarve

e Idealismi, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden tarve

e Sosiaaliset kontaktit, vertaiskumppanuuden tarve

e Perhe, lasten kasvattamisen tarve ja tarve viettaa aikaa sisarusten kanssa
e Status, sosiaaliseen asemaan perustuvan kunnioituksen tarve

e Kosto / Voittaminen, tasoihin paasemisen tarve, kun on tullut loukatuksi
¢ Romantiikka, kauneuden ja seksin tarve

e SyOminen, ruuan tarve

e Fyysinen aktiivisuus, lihasten harjoittamisen tarve

e Mielenrauha, turvallisuuden tarve (Reiss 2013, 34.)
4.3 Itsemaaraamisteoria

Itsemaaraamisteorian (Ryan & Desi 2001) mukaan ihmisen motivaatio koostuu sisaisista ja ul-

koisista tekijoista. Ulkoinen palkkio, aikarajat, valvonta ja arvioinnit usein laskee ihmisen
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sisaista motivaatiota. Paras lopputulos saavutetaan vapautta ja autonomiaa antamalla, seka

myonteisilla sosiaalisilla suhteilla.

[ PAKKO ] [ UHKAUS ] [ VAIHTO ][ OHJAUS } [ VETOOMUS ][ ARVOSTUS ]

Kuvio 4: Sisainen ja ulkoinen motivaatio (mukaillen Ojanen 2007)

Pakottaminen johonkin tai uhkaukset tuhoavat varmimmin sisaisen motivaation. Vaihto tar-
koittaa puolestaan sita, etta esimerkiksi jonkin asian tekemisesta saa rahaa tai muun palk-
kion, jolloin innostus luultavasti loppuu siihen, kun asiasta ei enaa saa palkkaa. Ohjauksessa
pyritaan huomioimaan toimijan omaehtoinen halu tehda jotakin, mutta ohjauskin voi olla oh-
jattavalle vastentahtoista. Vetoomuksessa on kyse velvollisuuksien tayttamisesta, mika perus-
tuu sisaiseen motivaatioon. Arvostuksella puolestaan tarkoitetaan jo ennakolta saatua arvos-
tusta, jolloin henkilo tietaa olevansa hyvaksytty ja arvostettu ihminen, vaikka han jattaisi jo-
tain tekematta. Kun ihmisella on vahva itsearvostus, saa se hanet kokeilemaan ja yrittamaan
vaikeiltakin tuntuvia asioita. Myos ulkoinen motivaatio voidaan kokea omien tavoitteiden mu-
kaisena ja mielekkaana, jolloin se sisaistetaan. Esimerkiksi jokin turhalta tuntuva tehtava
tuntuu mielekkaalta, jos se kyetaan perustelemaan oikealla tavalla. Kun potilaalla on tunne,
etta hanen terveydestaan valitetaan aidosti, noudattaa han saamiaan ohjeitaan paremmin.
Talloin tuetaan potilaan autonomiaa, eika anneta ylhaalta tulevia kaskyja. (Ojanen 2007, 77-
80.)

4.4 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on potilaan ja ammattilaisen valiseen vuorovaikutukseen perustuva
haastattelutekniikka, jolla pyritaan vahvistamaan potilaan motivaatiota elamantapamuutok-
seen. Tavoitteena on, etta potilas itse tunnistaa tarpeen muutokselle ja miettii itselle sopivia
keinoja sen toteuttamiseksi ja nain ollen todennakoisyys muutoksen onnistumiselle kasvaa.
Menetelma on alun perin kehitetty paihderiippuvuuksien hoitoon, mutta nykyaan sita kayte-
taan laajasti erilaisten elintapamuutosten toteuttamisessa. (Jarvinen 2020; Harju ym 2022,
42.)

Suostuttelu ja taivuttelu yleensa hankaloittavat tilannetta, silla mita enemman potilas keksii
perusteluja vastustaakseen muutosta, sita enemman han itsekin niihin uskoo. Motivoitumista
puolestaan ohjaa potilaan arvot, tavoitteet, tavoiteltavan muutoksen merkitys ja potilaan re-

surssit, jotka ovat tarkeaa selvittaa. Motivoivan haastattelun perusteisiin kuuluu empatian
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osoittaminen, usko potilaan muutoskykyyn, vahvuuksien loytaminen ja edistysaskelien huo-
maaminen. Nykytilan ja tavoiteltavan tilan valista ristiriitaa tulee korostaa tuomalla epasuh-
taa esiin ja auttamalla potilasta itse puhumaan muutoksen puolesta. (Jarvinen 2020; Heloma
ym 2022, 166-167.)

Keskusteluja tulee kayda henkilokohtaisella tasolla ja kuunnella mika on potilaalle tarkeaa ja
mita han sairauksistaan, kokemuksistaan tai peloistaan kertoo. Hoitavan tahon aloitteellisuus
seurannassa parantaa hoitotuloksia. Repsahduksiin tulee suhtautua lohdullisesti ja rohkai-
sevasti suositella jatkamaan vieroittautumista. (Heloma ym 2022, 166-167.) Potilaalla saattaa
olla eriava nakemys ammattilaisen kanssa, mutta ammattilaisen tulee olla provosoitumatta ja
myotailla myos vastarintaa. Potilaan reaktioita kohtaan annetaan ymmarrysta, eika potilasta
kritisoida niista. Ammattilainen kayttaa keskustelussa avoimia kysymyksia tavoitteenaan
saada potilas puhumaan enemman kuin ammattilainen. Reflektoivan kuuntelun avulla viesti-
taan potilaalle, etta han todella tulee kuulluksi. Keskustelun paatyttya pyritaan siihen, etta
potilaalla on konkreettinen suunnitelma elamantapamuutoksen toteuttamisesta valietappei-
neen. (Jarvinen 2020; Harju ym 2022, 42.)

Monet vahvat interventiot kuten kognitiivis-behavioraalinen-hoito, tai 12 askeleen ohjelma
ovat todettu yhta vaikuttaviksi motivoivan haastattelun kanssa. Motivoivan haastattelun etu
on kuitenkin se, etta sen toteuttamiseen kuuluu vahemman aikaa. Motivan haastattelun valit-
tomat vaikutukset sailyvat viela vuoden kuluttua hoidon paattymisesta ja menetelmaa voi-
daan taydentaa palautteella potilaan omista testituloksista, niin kutsuttua MET-menetelmaa
(Motivational Enhancement Therapy) hyodyntaen. MET-menetelman kaytto lisaa merkittavasti

motivoivan haastattelun vaikuttavuutta. (Absetz & Hankonen 2011.)

Myo0s ihmisten sisaista ja ulkoista motivaatiota on tutkittu ja huomattu, etta aikarajat, ulkoi-
set tavoitteet, valvonta ja arvioinnit heikentavat sisaista motivaatiota. Myos ulkoiset palkin-
not heikentavat sisaista motivaatiota, koska ne luovat kokemuksen, ettei toiminta ole omaeh-
toista. Talloin motivaatio on ulkoista, joka vahentaa luovuutta, innostusta, intuitiota ja kes-
kittymista. Myos pakko tuhoaa sisaista motivaatiota tehokkaasti. Vapauden ja itsenaisyyden
antaminen sen sijaan lisaa sisaista motivaatiota, luovuutta seka tuloksellisuutta. (Ojanen
2007, 77-78.)

Monen voimavaraistavan tyoskentelytavan viitekehys kulminoituu asiakkaan kohtaamiseen,
kuunteluun, vuorovaikutukseen, kokemuksellisuuteen ja sanojen merkitykseen. Esimerkiksi
motivoiva haastattelu on kehitetty autoritaarisen valistuksen tilalle. Potilaan oma valinnanva-
paus ja oivallus on keskeisessa asemassa ja ammattilaisen tulee valttaa autoritaarisena asian-
tuntijana olemista. Ammattilainen voi kuitenkin tarjota neutraalisti tietoa keskustelun koh-

teena olevasta ilmiosta seka hoitovaihtoehdoista. (Harju ym 2022, 42.)
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5  Aikaisempiin tutkielmiin, hankkeisiin ja hoitopolkumalleihin tutustuminen

Suomessa viime vuosina tehdyt nikotiinittomuushoitoon liittyvat tutkimukset ja hankkeet ovat
paaosin opinnaytetyo ja pro gradu tasoisia. Aikaisemmin hoitoketjuja- ja polkuja on tehty sai-
raala- tai aluetasoisesti, mutta nyt hyvinvointialueiden hoitopoluista on vain niukasti tietoa
saatavilla. Alle olen kerannyt tiivistetysti tietoa muutaman viime vuoden ajalta suomessa teh-
dyista nikotiinittomuuden hoitoon liittyvista pro gradu tutkielmista, opinnaytetoista ja hank-

keista.

Marjatta Hagelin (2014) on tutkinut omassa pro gradun tutkielmassaan tupakasta vieroituskay-
tantoja tyoterveyshuollossa. Hagelin haastatteli tutkielmassaan 11:sta tyoterveyshoitajaa.
Hagelinin pro gradun mukaan tupakasta vieroituksen toimintamallia tyoterveyshuollossa edisti
tyoterveyshuoltoyksikon hyva resurssitilanne, mutta usein tyota kuvattiin tulipalojen sammut-
tamiseksi, eika tarvittaville seurantakaynneille riittanyt aikaa. Esteina koettiin myos potilai-
den sitoutumattomuus suositeltuun hoitoon. Kehittamiskohteeksi tutkielmassa nostettiin mo-
niammatillisen yhteistyon, yhteisten toimintatapojen kehittamisen seka ammattilaisten osaa-
misen vahvistamisen koulutuksella. Hagelinin mukaan tyoterveyshoitajien ohjaustyylit vaihte-
livat perustelevasta ja suosittelevasta tyylista asiakasta kysymyksin osallistavaan tyyliin.
Nayttoon perustuvia ohjaustyyleja kuten motivoivaa haastattelua ja muutosvaihemallia kay-
tettiin vain vahan ja tyoterveysyksikoiden tupakasta vieroitus mallit olivat melko vieraita.
Terveystarkastuksissa tupakointi otettiin esiin yleisesti, mutta sairausvastaanottojen kohdalla

harvemmin. (Hagelin 2014.)

Vieroitusryhmien ja laakehoidon pitkan aikavalin vaikutusta tupakasta vieroitukseen ja poti-
laiden kokemuksia ryhmista on tutkinut Petra Ranta (2018) pro gradu tutkielmassaan. Ranta
haastatteli tutkielmassaan Porvoon sairaalan tupakanvieroitusryhmissa kayneita potilaita.
Tutkielman mukaan vieroitusryhmaan osallistuneet odottivat saavansa ryhmasta tukea ja tie-
toa tupakoinnin lopettamisesta. Odotusarvona oli, etta tupakointi loppuisi ryhmaan osallistu-
misen aikana. Ryhmasta saatu vertaistuki toimi tarkeimpana tekijana tupakoinnin lopettami-
sen onnistumisena ja mikali lopettaminen ryhman aikana ei onnistunut, koettiin talle syyksi
motivaation puute. Laakehoidon ja vieroitusryhman yhdistaminen koettiin toisiaan tukeviksi
tekijoiksi. Tutkielmaan haastatellut kehittaisivat vieroitustyhmien toimintaa lisaamalla kayn-
tikertoja seka parantamalla niista tiedottamista. Myos ryhmien positiivinen ilmapiiri koettiin

merkittavaksi asiaksi. (Ranta 2018.)

Kainuun Sote:n Savuttomana Leikkaukseen -hankkeessa (2019) paatavoitteena oli luoda toi-
mintamalli ”Leikkaukseen savuttomana ja ilman nikotiinia Kainuun sotessa kiireettomaan hoi-
toon” perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona. Toimintamallissa tupakasta
vieroitus aloitetaan perusterveydenhuollossa ja potilaan tupakointiin olisi puututtu jo ennen

kuin han tulee leikkausarvioon erikoissairaanhoitoon. Hankkeen tavoitteena oli lisata myos
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henkilokunnan ja potilaiden tietoisuutta tupakan vaaroista, seka edistaa ammattilaisten tupa-
kasta vierotuksen osaamista. Hankkeessa tarkasteltiin tupakointitottumuksien ja nikotiiniriip-
puvuuden selvittamista, seka suunniteltiin tupakasta vierotuskaytanteiden yhdenmukaista-
mista ohjauksen, kirjaamisen seka lahetekaytanteiden osalta. Hankkeessa toteutettiin myos

pilotti, jossa selvitettiin toimintamallin sopivuutta kaytantoon. (Kainuun Sote 2019.)

Inga Linna on tehnyt (2020) pro gradu tutkielman Raskauden aikana tupakoineiden aitien ko-
kemuksista neuvolan tupakkavieroituksesta. Pro gradu -tutkielmassaan Linna tarkasteli etela-
Pohjanmaan Savuton raskaus ja vanhemmuus -hoitoketjua seka neuvolan tupakasta vieroitusta
asiakkaan nakokulmasta. Tutkielman mukaan neuvolan antama tieto ja tuki savuttomuuden
edistamiseksi koettiin merkityksellisena. Neuvolassa toteutettiin hakamittauksia, jotka osal-
taan koettiin motivoiviksi ja kiinnostaviksi, mutta tutkimuksen mukaan koki mittauksen myos
yksityisyytta loukkaavaksi. Johtopaatoksissa Linna toteaa, etta neuvolan jarjestama tupakka-
vieroitus auttaa vahentamaan raskaana olevien naisten tupakointia, mutta vieroituskaytannot
vaativat parannuksia etenkin tukimuotojen kehittamisen ja ajankayton ja resurssien suunnit-

telun osalta. (Linna 2019.)

Yamk opinnaytetyossaan Leikkauspotilaiden tupakoimattomuutta edistavien kaytantojen kar-
toitus Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin operatiivisilla aloilla Anna Mannerkoski
(2021) toteaa, etta tupakoivat potilaat osataan tunnistaa HUS:n operatiivisissa yksikoissa hy-
vin ja heita kannustetaan tupakoinnin lopettamiseen. Apuvalineita ja ohjausta savuttomuuden
tueksi kuitenkin annetaan vain vahan. Mannerkoski nosti johtopaatoksissaan esiin kirjauskay-
tantojen vaihtelevuuden, koulutuksen puutteen, seka vierotushoitajien vahyyden. Hoitopolku-

mallin uupuminen koettiin merkittavaksi puutteeksi. (Mannerkoski 2021.)

Muun muassa Pirkanmaan- ja varsinais-Suomen hyvinvointialueet ovat sitoutuneet savuton sai-
raala toimintamalliin, jossa edistetaan potilaiden savuttomuutta ja kustannetaan potilaan ni-
kotiinikorvaushoito sairaalassaolojakson aikana. Molempien hyvinvointialueiden malleissa toi-
mintatapana on selvittaa potilaan tupakointitottumukset jo ensikaynnilla ja tiedot kirjataan
ylos potilaskertomukseen. Pirkanmaan mallissa nikotiinivieroitusta tarjotaan perusterveyden-
huollossa, Varsinais-Suomen alueella puolestaan Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toi-
mii keuhkosairauksien poliklinikalla oma tupakastavieroitushoitaja. Roosa Rausio ja Karo Tela
(2022) ovat tehneet AMK opinnaytetyonaan savuttomuus- ja nikotiinittomuus potilasohjeen

sydanpotilaalle Tyksin sydankeskukseen. (Rausio & Tela 2022)
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6  Tutkimuksellisen kehittamistyon toteuttaminen

Tassa luvussa kayn lapi yleisella tasolla tutkimuksellista kehittamistyota seka taman kehitta-
mistyon tutkimussuunnitelmaa. Kehittamistoiminnan tavoitteena on tuoda konkreettista muu-
tosta johonkin asiaan tai toimintatapaan ja siina voidaan hyodyntaa tutkimuksellisia menetel-
mia (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017). Kehittamistoiminta vaatii sita, etta tavoitteet
on maaritelty ja ongelmat ja visiot ohjaavat perusteluita. Lahtokohtana voi olla nykytilan on-
gelma tai tulevaisuuden ihannekuva. Tulevaisuuden kuva toimii motivaationa, mutta monesti
ongelmakohdat toimivat kehittamistoiminnan sytykkeena. Usein paras lopputulos toimii dy-
naamisesti eli kumpaakin lahtokohtaa hyodyntaen. (Toikko & Rantanen 2009, 56-57.) Hirsjar-
ven & Hurmeen (2020, 55) mukaan tutkimuksen tekeminen alkaa tutkimuksen ideasta, seka

tutkimussuunnitelman tekemisesta.

Kehittamistyon tavoitteena on tuottaa organisaation asiantuntijoille hoitopolku savuttomuu-
den hoitoon. Talla tavoitellaan laadukasta, tasalaatuista ja kustannustehokasta hoitoa. Tassa
hoitoprosessissa keskeista on toimiva ja asiakasta tukeva ohjaus, jonka nakokulma on voima-
varaistava ja ratkaisukeskeinen ja siina hyodynnetaan mm. motivoivaa haastattelua keskuste-
lun tukena. Tavoitteena on, etta kehitettavan hoitopolun ja siihen liittyvien toimintatapojen
ja materiaalien avulla terveydenhuollon ammattilaiset pystyvat tukemaan asiakkaan tupakoin-
nin lopetusta ja nikotiinittomuutta, seka hyodyntamaan asiakkaan/potilaan omia voimavaroja
prosessin aikana. Yhteinen tukimateriaali helpottaa myos yksittaisen tyontekijan valmistautu-

mista ohjaukseen.

Kehittamistyon tavoitteisiin vastataan seuraavien kehittamiskysymysten kautta:

1. Miten asiakkaan nikotiinittomuutta on tuettu nykyisissa toimintatavoissa?
2. Millaisia kehittamistarpeita hoitopolun ja ohjaamisen kohdalla nahdaan?
3. Millainen hoitopolku ja ohjausmalli (materiaaleineen) voidaan ottaa kayttoon?

Aiheen rajaus:

- Aiheeksi rajautuu ainoastaan tupakka- ja nikotiinituotteet eli tupakka, nuuska, sah-
kosavukkeet ja nikotiinia sisaltavat tuotteet.
- Kohderyhma rajautuu aikuisvaestoon.

- Ohjauksen viitekehyksena toimii voimavaraistava/ratkaisukeskeinen tyoskentelymalli.

Opinnaytetyon menetelmallisina toteutusratkaisuina oli teoriaosuuteen perehtyminen huolel-
lisesti kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten perusteella. Perehtyminen olemassa oleviin
hoitopolkuihin (ent. sairaanhoitopiirit/hyvinvointialueet), seka tutustuminen omahoitomallei-
hin ja sahkoisiin materiaaleihin esim. Terveyskyla, THL, Paihdelinkki, stumppi.fi ja OmaOlo.

Tiedonkeruun ja aineistoon tutustumisen jalkeen toteutettiin teemahaastattelut
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asiakasorganisaation asiantuntijaryhmalle ja myohemmassa vaiheessa toteutettiin yhteiskehit-

tamistyopaja, jossa suunniteltiin ja koostettiin hoitopolkua seka ohjausmateriaalia.

Projektiryhméan
kokoaminen:
Alkusyksy 2023

Hoitopolun esittely,

Tiedonkeruu: Haastattelut: Kehittamistyopajat:

Marras-joulukuu 2023 Tammi-helmikuu 2023

arviointi ja kayttoonotto

Kesa 2023 Kevat 2024

Kuvio 5: Kehittamistyon eteneminen

6.1 Teemahaastattelu

Kehittamistyon lahtokohtana oli tehda teemahaastattelu asiakasorganisaation savuttomuus-
hoitoa toteuttaville henkiloille. Teemahaastattelun perusteella kartoitetaan, millaisia ohjaus-

kaytanteita talla hetkella kaytetaan ja mika niissa on toimivaa ja mika ei.

Hirsjarven & Hurmeen (2020) mukaan haastattelu on yksi kaytetyimmista ja joustavimmista
tiedonkeruumuodoista ja se sopii moniin eri tutkimustarkoituksiin. Haastattelun hyotyna on
myos, etta sen aikana voidaan suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa. Haastattelun huo-
noina puolina voidaan nahda muun muassa haastattelun virhelahteiden mahdollisuudet seka
vapaamuotoisen haastattelun analysoinnin haasteet, koska valmiita malleja ei ole olemassa.
(Hirsjarvi & Hurme 2020, 32-33.) Tassa tutkimuksessa haastattelu valittiin tiedonkeruumene-
telmaksi koska toivottiin monitahoisia vastauksia, joita voitiin tarkentaa ja syventaa tutki-
muksen aikana. Haastattelu sopi tutkimukseen myos sen vuoksi, etta sama fokusryhma osallis-

tuisi myohemmin myos kehittamistyopajaan.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu aineistonkeruumenetelma, jossa haastattelut toteute-
taan ennalta maarattyjen teemojen pohjalta ja se on yksi yleisimmista laadullisessa tutkimuk-
sessa kaytettavista aineistonkeruumenetelmista. Teemahaastattelu soveltuu parhaiten melko
tarkasti maariteltyihin tutkimusaiheisiin, kun tutkittavasta aiheesta tiedetaan jo jonkin ver-
ran. Haastateltaviksi tavoitellaan henkiloita, joilla on jo entuudestaan tietoa seka kokemusta
tutkittavasta aiheesta. Tutkija puolestaan voi ohjailla haastattelun kulkua valittujen teemo-
jen mukaisesti. Teemahaastattelussa korostuu tutkijan ja haastateltavan vuorovaikutus ja val-
jat teemat antavat mahdollisuuden esittaa kysymyksia edellisten vastausten perusteella. (Pa-
lonen & Kylma 2022, 281-288.)

Teemahaastattelun teemat valitaan perehtymalla tutkittavaan aiheeseen. Teemoja voidaan

kasitella missa tahansa jarjestyksessa ja niista pyritaan keskustelemaan mahdollisimman
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vapaasti. Teemahaastattelua ei tarvitse analysoida tietylla tavalla, vaan analysointia voidaan
tehda kvantitatiivisesti, kvalitatiivisesti, naita yhdistelemalla tai teemoittelun ja tyypittelyn
avulla. (Hirsjarvi & Hurme 2020, 47-48, 66. Eskola & Suoranta 1998, 86-87.)

Haastattelu toteutettiin fokusryhmahaastatteluna. Ryhmahaastattelua voidaan pitaa melko
vapaamuotoisena keskusteluna, jossa haastateltava puhuu useille haastateltaville yhta aikaa
ja tekee valilla tarkentavia kysymyksia yksittaisille haastateltaville. Haastateltavat kommen-
toivat spontaanisti, seka tekevat huomioita keskustelun edetessa seka tuottavat monipuolista
tietoa tutkittavista teemoista. Ryhmahaastattelussa haastattelijan tulee huolehtia, etta kes-
kustelussa pysytaan valituissa teemoissa ja etta kaikki haastateltavat saavat puheenvuoron.
(Hirsjarvi & Hurme 2020, 61-62.)

Haastattelu toteutettiin fokusryhmalle, joka koostui kohdeorganisaatiossa nikotiinittomuus-
hoitoa tekevista asiantuntijoista. Hirsjarven & Hurmeen (2020, 62-63) mukaan fokusryhman
koko on tavallisimmin kuudesta kahdeksaan henkiloa, ja he ovat yleisimmin alan asiantunti-
joita, joiden mielipiteilla ja asenteilla on vaikutusta tarkasteltavaan ilmioon ja ryhmalla on
myos mahdollisuus saada aikaan muutosta. Fokusryhmahaastattelua kaytetaankin useimmiten
silloin, kun kehitetaan uusia palveluita ja ideoita. Ryhmalla on myos etukateen tarkoin mie-
titty tavoite, joka on heilla tiedossa jo ennen haastattelua. Ryhman puheenjohtajana toimii
haastattelija, joka helpottaa ideoiden vaihtoa ryhmassa ja saamaan aikaan vapaata keskuste-
lua. (Hirsjarvi & Hurme 2020, 62-63.)

Tassa kehittamistyossa pyynto haastatteluun osallistumiseen toimitettiin useampaa eri kana-
vaa pitkin: esihenkiloiden kautta, yritysterveyden teams -ryhmassa seka henkilokohtaisella
sahkopostilla henkiloille, jotka olivat ilmoittaneet tyontekijaprofiilissaan tekevansa nikotiinit-
tomuushoitoa. Haastatteluun osallistui 8 henkiloa joista 2 oli sairaanhoitajia, 1 laakari ja 5
tyoterveyshoitajaa. Haastateltavat edustivat viitta eri toimipistetta Etela-Suomen alueelta.
Haastateltavien kokemus nikotiinittomuushoidoista vaihteli nollasta kymmeniin vuosiin. Sai-
raanhoitajilla oli astmahoitajan koulutus seka he toimivat mm. haavanhoidollisissa tehtavissa

yksikoissaan.

Haastattelut toteutettiin etayhteydella, teamsin valityksella. Haastattelut toteutettiin aika-
taulullisista syista kahdessa samansisaltoisessa fokusryhmahaastattelussa, joista ensimmainen
pidettiin 15.12. ja toinen 18.12. Molemmissa haastatteluryhmissa oli 4 haastateltavaa ja haas-
tattelut kestivat 60-80 minuuttia. Haastatteluun oli valittu kolme paateemaa: Nykytilanne,
kehittamistarpeet ja tavoiteltu malli, seka tyoskentelyorientaatio. Lisaksi paateemoista oli

johdettu alateemoja seka tarkentavia kysymyksia.

Paateemat ja niiden tarkentavat kysymykset olivat haastattelun runkona PowerPoint esityk-
sessa. Jokainen haastateltava osallistui aktiivisesti ja puheenvuorot jakaantuivat tasaisesti.

Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin teamsin automaattisella litteroinnilla, jotta pystyttiin



36

palaamaan niihin viela jalkikateen analysoinnin yhteydessa. Teams-ohjelmalla litteroitua

tekstia tuli noin 130 sivua.

6.2 Yhteiskehittaminen

Tassa opinnaytetyossa on hyodynnetty tutkimuksellista kehittamisotetta, jossa tutkimus ja ke-
hittaminen integroituvat toisiinsa. Kehittamistoiminta saa lisaarvoa tutkimuksellisista asetel-
mista seka tutkivasta tyootteesta. Toikko & Rantasen (2009) mukaan tutkimustiedon seka tut-
kimus menetelmien ja asetelmien hyodyntaminen voivat auttaa kehittamistoiminnan toteu-
tusta. Tutkimuksellisuus myos parantaa kehittamistoiminnan kayttokelpoisuutta ja siirretta-
vyytta. Kaytannon ongelmat ja kysymykset ohjaavat tiedontuotantoa tutkimuksellisessa kehit-
tamistoiminnassa ja tietoa tuotetaan aidoissa kaytannon toimintaymparistoissa. Tutkimuksen
reunaehdot maaraytyvat konkreettisen kehittamistoiminnan mukaan. Kehittamistoiminnan ta-
voitteena ei ole ainoastaan ratkaista kaytannon kysymyksia ja ongelmia, vaan myos kuvata

niita ja valittaa niita laajempaan keskusteluun. (Toikko & Rantanen 2009, 11, 22.)

KEHITTAVA
TUTKIMUS

TUTKIMUKSELLINEN
KEHITTAMINEN

KEHITTAMIS-
TOIMINTA

Kuvio 6: Tutkimuksellinen kehittaminen (mukaillen Toikko & Rantanen 2009)

Osallistavan kehittamisen paamaarana on muutos, jolloin tavoitteena on jokin parempi ja te-
hokkaampi toimintatapa kuin aikaisemmin. Tavoitteellisuus on keskeinen elementti kehitta-
mistyossa. Nykytilanteen ongelmat tai puutteet voivat toimia kehittamistoiminnan lahtokoh-
tana, tai yhta hyvin se voi olla visio jostain uudesta. Kehittamisen suunta on tulevaisuutta
kohden, jolloin asiantilat voivat muuttua maarallisesti laadullisesti tai rakenteellisesti.
(Toikko & Rantanen 2009, 16)

Toimijoiden sitoutuminen ja aktiivinen osallistuminen luo pohjan kehittamistoiminnalle,

vaikka toimijoilla olisikin erilaisia intresseja. Erilaiset nakemykset sovitetaan yhteen ja muo-
dostetaan yhteista ymmarrysta kehitettavan asian suhteen. Aito ja tasavertainen osallistumi-
nen edellyttaa erilaisten nakemysten hyvaksyntaa. Kehittaja ei myoskaan ole ulkopuoline asi-

antuntija, vaan osallistuu yhta lailla konkreettiseen kehittamistoimintaan ja pyrkii aitoon



37

dialogiin muiden toimijoiden kanssa. Yhteinen kehittaminen on ennen kaikkea yhteisen dialo-
gin muodostamista. (Toikko & Rantanen 2009, 10)

7  Aineiston analysointi

Hirsjarvi & Hurmeen (2020, 143) mukaan silloin kun tutkija tekee itse haastattelun, alkaa ana-
lyysi usein jo haastatteluvaiheessa, jolloin haastattelija voi jo havaintoja ilmioista. Kvalitatii-
visen ja kvantitatiivisen analyysin ero on siina, etta laadullinen aineisto sailyy sanallisessa

muodossa. Laadullisen analyysin tekemiseen on useita eri tyoskentelytekniikoita.

Aineistolahtoisen tutkimuksen haasteena on se, ettei havainnot ole aina taysin objektiivisia
koska jo kaytetyt kasitteet ovat tutkijan antamia ja vaikuttavat aina jonkin verran lopputu-
lokseen. Tutkijan on tarkeaa tiedostaa omat ennakkokasityksensa ja suhtautua niihin tietoi-
sesti analyysin aikana. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-109.) Teoriasidonnaisessa tutkimuksessa
analyysi ei perustu suoraan teoriaan, mutta yhtalaisyydet siihen ovat havaittavissa. Teoria tu-
kee ja vahvistaa aineistosta tehtyja l0ydoksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Koska aineistolahtoisyytta on kaytannossa vaikea toteuttaa edella esitetyista syista johtuen,
niin tassa opinnaytetyossa analyysi on toteutettu lahinna teoriasidonnaisesti, jolloin havain-

toja ohjaa myos tietoperustassa kasitellyt nakokulmat.

Teema-analyysi eli teemoihin perustuva analyysi ei ole oma tutkimustyyppinsa, vaan analyysi-
tekniikka, jossa teemat auttavat myos aineiston purkamisessa teema-alueittain ja rinnastuvat
haastattelun aihealueisiin. Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan aineistosta voidaan nostaa
esiin tutkimusongelmia valaisevia teemoja ja vertailla niiden esiintymista tai nostaa esiin tut-
viela sisalla analyysia ja johtopaatoksia, vaan aineisto vaatii tarkastelua teoreettisen viiteke-
hyksen kautta. Teemoittelu sopii aineiston analyysitavaksi etenkin silloin, kun halutaan rat-
kaista jokin kaytannollinen ongelma. (Teras & Toivainen 2014; Eskola & Suoranta 1998, 160,
174-180.) Braunin ja Clarken (2006) mukaan teema-analyysin etuna on sen joustavuus, eika
sen tekemiseen ole selkeita ja ytimekkaita ohjeita. He ovat kuitenkin tehneet listan teema-

analyysin kuudesta vaiheesta.

1) Aineistoon tutustuminen: Litterointi, aineiston lukeminen yha uudelleen ja alustavien
koodien hahmottelu.

2) Alustavien koodien tuottaminen: Koko aineiston systemaattinen koodaaminen, aineis-
ton kokoaminen relevanttien koodien mukaisesti.

3) Teemojen etsiminen: Koodien kokoaminen potentiaalisiksi teemoiksi.

4) Teemojen tarkistaminen: Tarkistetaan, etta koodit ja teemat ovat suhteessa toisiinsa

seka aineistoesimerkkien (ykkostaso) etta koko aineiston (kakkostaso) tasolla.



38

5) Teemojen tasmentaminen ja nimeaminen: Teemojen tasmentaminen ja selkiyttami-
nen, kunkin teeman maarittely ja nimeaminen.

6) Raportin tuottaminen: Aineisto-otteiden esittely, tutkimuskysymysten ja aineiston
seka aiemman kirjallisuuden yhdistaminen, tieteellisen raportin kirjoittaminen. (Te-
ras & Toivainen 2014; Braun & Clarke 2006)

Tutkija tuntee aineistonsa yleensa niin hyvin, etta han tunnistaa teema-alueet aineistosta hy-
vinkin nopeasti (Hirsijarvi & Hurme 2022, 149). Kun tutkija tarkastelee aineistoa omasta aja-
tusmaailmastaan kasin ja pyrkii ymmartamaan ilmioita monipuolisesti (Hirsijarvi & Hurme

2022, 158). Teraksen ja Toiviaisen (2014) mukaan teemoja voidaan tarkastella ajallisella jat-
kumolla. Analyysi etenee yksilollisten erojen, teemojen sisaisten ja keskinaisten jannitteiden

ja tutkitun toiminnan kehityshaasteiden tutkimiseen.

Aineiston analyysivaiheessa tarkasteltiin litterointia seka katsottiin haastattelun nauhoitteet
viela uudelleen. Analyysin apuna kaytettiin ajatuskarttoja ja varikoodausta. Teemojen valin-
taa ohjasi tutkimuskysymykset, ei niinkaan niiden esiintymismaara aineistossa. Vaikka ihanne-
tilanteessa sama teema esiintyy aineistossa useamman kerran, mutta se ei tarkoita, etta
teema olisi tarkeampi kuin vain kerran aineistossa esiintyva yksittainen teema (Braun &
Clarke 2006).

”Ollaan sairaanhoitajina taalld yksikéssa. Luulen ettéd meilla tyoterveyshoitajat on
ollu enemman tén asian (tupakoinnin vierotus) kanssa tekemisissa. ”

“Aikaisemmin l&akarit laittoi Champix hoidon vuoksi kontrolleihin hoitajille, mutta
enda ei tule niitdkaan.”

Miten

”Omasta puolesta voin sanoa etté yhteistyd on minimaalista.” moniammatillinen
yhteisty6 toimii
télla hetkella?

"Tyofysioterapeutti tai psykologi ei oo ollu ryhmissa mukana.”

”Kylla se on yleis- tai tyéterveyslaakari jonka kanssa yhteistydta tehdaan
laakitykseen liittyen. Ehka joku ravitsemusterapeutti vois olla myos.”

Moniammatil-
lisuus
”Kylla varmaan vois miettié yhteistytd hammaspuolen kanssa kun tiedetaan et
tupakointi siihen hammaspuoleen ja suuhygieniaan vaikuttaa. Sit toisaalta jotain
tyofyssarin tukikdynteja sit siihen, kun miettii jotain korvaavaa toimintaa
tupakoinnin tilalle. Sit tietty tydpsykologi tai unihoitaja, kun se lopettaminen
vaikuttaa niihin uniin.”

"Tallasta ammattiryhmien valisté yhteistyoté vois olla téllaset yritykseen tapahtuvat
yleiset infotilaisuudet, jossa ravitsemusterapeutti tai suuhygienisti kavis

kertomassa asioista.”

\ yhteisty6ti voisi

kehittaa
jatkossa?

”Esimerkiksi tupakoimatta leikkaukseen homma. Nehan on melkein aina mukana
tassa prosessissa kun ihminen on menossa leikkaukseen, tai vammauttanut itse-
aan, jolloin se nikotiinittomuus olisi tosi tarkeaa, etté paranee nopeemmin. Ne
pitdis saada jollain tavalla tdhan mukaan, ja sitten tietty hammaspuoli.”

euissasoid ny10do11oysnNWOIUIIONIN

Kuvio 7: Esimerkki aineiston analysoinnista
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8  Tulokset

Tahan lukuun on koottu teemahaastatteluiden tulokset. Molemmissa haastatteluissa nostettiin
esiin samankaltaisia vahvuuksia seka haasteita nikotiinittomuushoidon osalta. Yhdeksi nikotii-
nihoidon toteuttamisen haasteeksi nousi molemmissa haastatteluissa kokemus ammattilaisten
vahaisesta tai vanhentuneesta koulutuksesta. Kaikilla haastateltavilla loytyi jonkin verran
koulutusta ja laajempaa osaamista nikotiinittomuuden hoidosta, mutta suurimmalla osalla
koulutuksista oli kulunut jo aikaa ja hoitokontaktien vahyys aiheutti koulutusten paivittamisen

tarvetta.

Nikotiinittomuushoidon vahentymiseen arveltiin osasyyksi hoidossa kaytettavien laakevalmis-
teiden saatavuusongelmat. Laakehoidot ovat edellyttaneet hoidon seurantaa vastaanotoilla,
mutta haastateltavien kokemusten mukaan laakehoitojen vahentyminen oli myos vaikuttanut
seurantakayntien vahentymiseen. Myos yhteistyo laakeyritysten kanssa oli vahentynyt radikaa-
listi. Aikaisemmin haastateltavat asiantuntijat olivat saaneet materiaalia ja koulutusta mm.
laakeyritysten yhteyshenkiloilta. Korona-pandemian myota oli tullut taukoa myos tutkimustoi-
menpiteiden tekemisessa, kuten spirometrioiden ja mikrospirometrioiden tekemisessa. Mik-

rospirometrioita ei olla otettu uudelleen kayttoon tiukentuneiden hygieniasuositusten vuoksi.

8.1 Paateemat

Kaikilla haastateltavilla oli yhtenainen nakemys siita, etta nikotiinittomuuden tukeminen or-
ganisaatiossa on tarkeaa ja sita tulee kehittaa. Tamanhetkinen nikotiinittomuushoidon osaa-
minen organisaatiossa oli haastattelun mukaan vahaista ja selkea strukturoitu hoitomalli puut-
tui. Haastateltavat toivat ilmi, etta kokivat nikotiinittomuuden tukemisen olevan vahvasti or-
ganisaation strategiaan sopivaa toimintaa ja etta silla on kansanterveydellinen merkitys. Kai-
killa nikotiinittomuushoitoa toteuttavilla haastateltavilla oli hieman erilainen koulutustausta
nikotiinittomuuden hoitoon. Organisaatiossa ei talla hetkella ole omaa koulutusta nikotiinitto-
muuden hoitoon. Osaamisen laajuus oli osittain kiinni haastateltavan omasta innostuneisuu-
desta, perehtyneisyydesta ja aktiivisuudesta. Haasteeksi nikotiinittomuushoidon toteuttami-
sessa koettiin muun muassa yhtenaisen materiaalin ja toimintamallin puuttuminen, joka johti
sithen, etta vastaanottojen valmistelu oli aikaa vievaa seka hoito epatasalaatuista. Myos yhte-
naisen kirjaustavan, niin kutsutun fraasiston puuttuminen johtaa siihen, ettei muun muassa

hoidon vaikuttavuus ole tilastoitavissa.

Haastatteluiden pohjalta erottui kolme paateemaa:

- Nikotiinittomuushoitopolku prosessina
- Koulutus ja materiaalit

- Tyoskentelyorientaatio
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Nikotiinitto-
muushoitopolku
prosessina

Koulutus ja Ty6skentely-

materiaalit orientaatio

Kuvio 8: Paateemat
8.2 Alateemat

Haastattelujen perusteella nikotiinittomuushoitopolun kehittamiselle loytyi selkea tarve.
Haastatteluissa ilmeni nelja hoitopolun rakentumista ohjaavaa alateemaa:

1. Ohjautuminen hoitopolulle
2. Vastaanottojen sisalto

3. Moniammatillisuus

4. Ryhmat

Ohjautuminen
hoitopolulle

Vastaanotto-
jen sisalto
Nikotiinittomuus
hoitopolku

prosessina

Moniammatil-
lisuus

Kuvio 9: Nikotiinittomuushoitopolun alateemat

Jos tasta asiasta (nikotiinittomuudesta) on puhuttu vastaanotolla, niin oon sit-
ten ottanut heita (potilaita) itselleni seurantaan, kun ei meilla oo ollu talossa
mitaan mihin naita ohjaisi. Varmasti tyoterveyshuollossakin
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terveystarkastuksissa tupakoinnista mainitaan, mutta ei ole mitaan strukturoi-

tua ohjetta, etta tee nain.
Paasaantoisesti haastateltavat kokivat, etta laakarit, terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat ky-
syivat terveystarkastusten ja sairausvastaanottojen yhteydessa aktiivisesti asiakkaan tupa-
koinnista ja tama koettiin tarkeaksi toimintatavaksi. Monesti kuitenkin keskustelu koski aino-
astaan tupakointia ja nuuskan kayttoa, mutta muiden nikotiinituotteiden kuten sahkosavuk-
keiden tai nikotiinipussien kayton kartoittaminen saattoi jaada vahemmalle. Haastateltavat
kuitenkin korostivat, etta on tarkeaa keskustella nimenomaan nikotiinituotteista, joka pitaa
sisallaan kaikki alaryhmat. Haastatellut henkilot olivat sita mielta, etta nikotiinittomuuden

mini-interventio toteutui mainittujen ammattiryhmien vastaanotoilla hyvin.

Haastateltavien kokemus muiden ammattiryhmien toiminnasta oli vahaisempi. Osalla haasta-
teltavista oli kokemus, ettei esimerkiksi suunterveyden vastaanotoilla keskusteltu nikotii-
nituotteiden kaytosta kovin laajasti, tai ainakaan sielta ei saannonmukaisesti ohjattu asiak-
kaita nikotiinittomuuden hoitoon. Haastateltavien joukossa ei ollut suun terveyden ammatti-

laisia, joten taytta varmuutta ei heidan prosesseistaan ole.

Yksi haastateltavista teki yhteistyota alueensa kirurgien kanssa ja hanelle ohjattiin potilaita
leikkaavien laakarin toimesta, tarkoituksena saada asiakas vieroitettua nikotiinituotteista en-

nen leikkaukseen menoa.

Esimerkiksi tupakoimatta leikkaukseen homma. Nehan on melkein aina mukana
tassa prosessissa kun ihminen on menossa leikkaukseen, tai vammauttanut itse-
aan, jolloin se nikotiinittomuus olisi tosi tarkeaa, etta paranee nopeemmin. Ne
pitais saada jollain tavalla tahan mukaan ja sitten tietty hammaspuoli.
Yhdella haastatteluun osallistuneella oli myos kokemus siita, etta julkisen terveydenhuollon
puolelta oli ohjattu asiakkaita nikotiinivieroitushoitoon, esimerkiksi lapsettomuushoitojen yh-
teydessa. Hyvinvointialueella oli tehty linjaus, etta lapsettomuushoitoihin paasyn edellytyk-
sena oli molempien vanhempien nikotiinittomuus ja asiakkaat oli ohjattu tyoterveyteen niko-
tiinivieroitukseen. Kyseisen hyvinvointialueella tehtiin muutoinkin aktiivista yhteistyota niko-
tiinittomuusasioissa yli organisaatiorajojen. Viimeisen vuoden sisaan oli myos muutamia poti-

laita hakeutunut vastaanotoille etsimalla tietoa kohdeorganisaation nettisivuilta.

Haastateltavien mukaan nikotiinittomuushoidon kesto olisi hyva olla noin 6-12kk, riippuen asi-
akkaan tilanteesta. Keskimaaraiseksi vastaanottokayntien maaraksi kerrottiin 3-6 kayntia. En-
sikaynnin jalkeen seuraava vastaanotto olisi hyva olla noin viikon kuluessa tupakoinnin lopet-
tamisesta ja taman jalkeen ainakin noin kuukauden ja puolen vuoden kohdilla. Ensimmainen
vastaanotto on kestoltaan pidempi, noin tunnin mittainen, mutta jatko ajat voivat tarpeen

olla lyhyempia niin kutsuttuja kontrollikaynteja.
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Organisaatiossa ei ole talla hetkella kaytossa fraasistoa nikotiinivieroituksen vastaanottokayn-
tiin. Osa haastateltavista kyseli keskustelun lomassa Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestin ky-
symykset asiakkaalta, mutta harvemmin testeja annettiin asiakkaalle itselleen taytettavaksi.
Asiakkaan tupakointitiedot tilastoitiin hoitajien vastaanotoilla saannonmukaisesti, mutta
yleensa laakarit eivat kirjanneet tietoa siten, etta se saataisiin tilastoitua. Myos diagnoositie-
tojen kirjaaminen tupakoinnin osalta jaivat usein vahaiseksi. Puutteeksi koettiin, ettei talla

hetkella ole kaytossa mm. mikrospirometriaa tai uloshengityksen hakamittaria.

Kun haastattelen potilasta, niin ne vastaukset tulee oikeastaan jo siina, kun ky-
syy, etta mika on sun tarkein tupakka, milloin sa poltat? Niin en ma valttamatta
asiakkaalle sano suoraan, etta tehdaan testia. Mutta kylla ne tulee lapi kaytya.

Haluaisin tehda mahdollisimman matalan kynnyksen tahan puheeseen. Pelkaan,
etta aika monet laakarit lyo jarrut kiinni, jos niille alkaa puhumaan naista tes-
teista. Niikun kuulostaa liian monimutkaiselta, en puhu, en kysy kun en tieda
tata.
Yleisimmin nikotiinittomuuden hoitoa on organisaatiossa toteuttanut tyoterveyshoitajat, sai-
raanhoitajat ja laakarit. Moniammatillisuuden osalta esille nousi etenkin ravitsemustera-
peutin, suuhygienistin ja (tyo)fysioterapeutin ottamisella osaksi hoitoketjua. Psykologin/tyo-
terveyspsykologin osaamisen hyodyntaminen puolestaan korostui nikotiinittomuusryhmien
suunnittelussa. Haastateltavat kokivat, etta naiden ammattiryhmien vastaanottoja voitaisiin
hyodyntaa tarvelahtoisesti vieroitushoidon aikana, ei niinkaan valmiiksi integroituna hoitopol-
kuun; esimerkiksi ravitsemusterapeutin vastaanottoa silloin, jos asiakkaalla on painonhallin-
nan haasteita nikotiinivieroituksen yhteydessa. Myos univalmentajan osaaminen koettiin hyo-
dylliseksi nikotiinivieroituksessa. Yhteistyo hoitajien ja yleis- tai tyoterveyslaakarien valilla

koettiin hyvaksi.

Kylla se on yleis- ja tyoterveyslaakari, jonka kanssa yhteistyota tehdaan laaki-

tykseen liittyen.
Nikotiinittomuusryhmia ei kukaan haastateltavista ollut jarjestanyt useaan vuoteen, kaytan-
nossa koronapandemian jalkeen. Ryhmat olivat aikaisemmin olleet vahvasti sidoksissa tyoter-
veyshuollon savuton tyopaikka- tai savuton tehdas -projekteihin. Ryhmien toteutuksessa paa-
vastuu oli usein tyoterveyshoitajalla, mutta usein suunnitteluun ja toteutukseen oli osallistu-
nut myos laakari, fysioterapeutti, psykologi tai ravitsemusterapeutti. Nikotiinivieroitusryh-
missa oli myos jaettu makunaytteita nikotiinipurukumeista, ja asiakkaat olivat kokeneet ta-
man positiivisesti. Osa ryhmista oli myos aikaisemmin toteutettu yhteistyossa esimerkiksi

laake-edustajan kanssa.

Yhtenaista sabluunaa tai materiaalia ryhmien toteutukseen ei ole saatavilla, vaan jokainen
ryhma on suunniteltu yksilollisesti. Haastatteluun osallistuneet henkilot, jotka olivat nikotii-
nittomuusryhmien vetamiseen osallistuneet, kokivat etta valmiit materiaalit ja valmis tarjous-

pohja helpottaisi tyon tekoa ja madaltaisi kynnysta ryhmien tarjoamiseen asiakkaalle.
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Kuvio 10: Koulutus ja materiaalit alateemat

Asiakas tietaa enemman, kun puhutaan vapettamisesta ja senkin kuulin asiak-

kaalta, etta nykyaan kaytetaan naita nikotiinipusseja nuuskan tilalla.
Haastatteluun osallistuneet hoitajat kokivat paasaantoisesti kaipaavansa koulutusta tyonsa tu-
eksi. Osalla nikotiinivieroituskoulutus oli useiden vuosien takaa. Viime vuosina tupakka- ja ni-
kotiinituotteiden kayton ymparilla on ollut paljon muutoksia. Markkinoille on tullut erilaisia
nikotiinituotteita kuten sahkosavukkeet (vape) seka nikotiinipussit, joiden osalta koettiin,
ettei koulutus ole pysynyt ajan tasalla. Laakehoidoissa ja hoitosuosituksissa on tapahtunut
muutoksia, eika esimerkiksi mikrospirometrian kayttoon ole palattu enaa koronapandemian
jalkeen. Hieman oli eroa siina, etta koettiinko nikotiinivieroitusosaaminen kaikkien tervey-
denhuollon ammattilaisten perustyoksi, vai ajateltiinko etta organisaatiossa olisi vieroitustyo-

hon perehtyneita erityisosaajia.

Ohjantaa voi antaa kuka vaan, mutta jos meilla on nimetyt savuttomuushoita-
jat, niin pitais heilla olla siihen jotain extraa antaa. Olen sen puolella, etta
koulutusta tarvitaan kylla.
Nikotiinittomuushoidon haasteeksi koettiin myos materiaalien saatavuus. Internetista loytyy
paljon nikotiinittomuusmateriaalia, mutta vastaanottotilanteessa sen etsiminen koettiin tyo-
laaksi. Ammattilaiset toivoivat, etta materiaali, jota ohjauksessa kaytettaisiin, olisi koostet-

tuna yhteen paikkaan helposti kaytettavaksi, esimerkiksi organisaation intranettiin.

Silloin kun ma tulin taloon ja aloin tata kyselemaan, niin loytyi todella vanhoja,
lahemmas 10 vuotta vanhoja esitteita. Kukaan ei oikein tiennyt kenelta lahden
kysymaan.

Haastattelun perusteella hoitajat kayttivat tyossaan erilaisia materiaaleja. Stumppi.fi sivusto

seka Terveyskyla.fi materiaalit olivat koettu hyviksi. Osa oli hydodyntanyt ohjauksessa myos
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Sydanliiton OTA-ohjaus materiaalia, mutta nykyisin kyseessa olevaa materiaalia ei enaa paivi-
tetda. Organisaatiolla on kaytdssaan digitaalinen oma suunnitelma -tyokalu, mutta sen kayttoa
ei koettu kovin hyvaksi nikotiinivieroituksessa, silla hoitajilla oli kokemus, ettei asiakkaat sii-
hen enaa palanneet vastaanotolta poistuttuaan. Kaikki haastateltavat korostivat, etta materi-
aalien pitaisi olla helposti saatavilla, yhdenmukaisia seka ajantasaisia. Toivottiin myos selke-
asti nakyville tietoa siita, kenella nikotiinivieroitusosaamista on, jotta ohjaaminen heidan vas-

taanotoilleen olisi helpompaa ympari suomen.

Mun haave olis, etta olisi sivusto mista loytyisi, etta kenelle voi ohjata oli sitte
Tampereelta, Rovaniemelta tai Turusta. Ja etta sielta loytyis ihan oikeesti niita
nimia, et kun yleensa se tokkaa just siihen, etta laakarin vastaanotolla ei siina
ajassa ehdi loytamaan tietoa. Et ehtis nopeesti katsoa ja jonka vois vaikka
post-it lapulla antaa asiakkaalle, jos ei ehdi varaamaan aikaa tai muuta.

8.3  Tyoskentelyorientaatio

Jos ihminen on polttanut sen 30 vuotta niin sita tupakkaa ei saa missaan valissa
vahatella tai aliarvioida. Se on kuitenkin ollut sen ihmisen elamassa kaikessa
mukana. Se on hyvassa mukana, huonossa mukana. Jos laheinen kuolee, niin
tupakka. Jos on joku isompi riita, avioero, konfliktitilanne, niin tupakka on aina
ensimmainen.
Haastatteluissa korostui, etta tarkea osa nikotiinittomuushoitoa on asiakaslahtoinen tyosken-
telymalli. Suurin osa haastateltavista oli kaynyt motivoivan haastattelun koulutuksen ja kayt-
tivat motivoivaa haastattelua vastaanoton perustana. Vastaanottotilanteissa, etenkin ensim-
maisella kaynnilla, kartoitettiin myos potilaan voimavaratekijoita. Tarkeana osana haastatel-

tavat kokivat myos potilaan erilaisten kuormitustekijoiden ja pelkojen tunnistamista.

Toisinaan se terveys ei soita (asiakkaalle) mitaan kelloja. Sellastakin tullut vas-
taan, etta jos on polttanut 30-40 -vuotta niin ne kokee, etta niin he eivat voi
lopettaa nyt, koska jos he lopettaa niin sitten he ainakin saavat syovan, koska
just tyokaverillekin kavi sillai. Kumma kiertyma siina ajatuksessa, etta se yhdis-
tyy siihen lopettamiseen se syopaan sairastuminen.

Potilaan motivointi koettiin ajoittain haastavaksi. Haastateltavien mukaan pelkka potilaan
terveys ei yleensa ole riittava motivaatiotekija tupakoinnin lopettamiseksi. Motivaatiota kar-
toitettiin mm. motivaatiojanan avulla, tai kysymalla potilaalta suoraan ”ajatteletko lopetta-
mista vai haluatko oikeasti lopettaa?” Haastateltavien kokemusten mukaan myos erilaisten

pienten palkintojen miettiminen ja asettaminen saattoi edesauttaa potilaan motivaation ylla-

pitamista nikotiinittomuusprosessin aikana.

Ma oon mennyt aina ihan suoraan kysymaan, et mika se motivaattori on? Silloin
kun hinnat nousi niin motivaattorina oli raha. Leikkaus on hyva. Isovanhemmuus
on hirvittavan hyva, kun lapsenlapset sanoo, etta haisee. Mutta terveys, se on
meidan nakokannalta paras mahdollinen motivaattori, mutta valitettavasti se
on asiakkaalle huonoin. Jos asiakkaalle menee sanomaan, etta sun verenpaine
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laskee, kun se ei valttamatta tunnu et se on koholla, niin se ei oo riittavan te-
hokas motivaattori.

Kolmekymppisissa miehissa on nyt yllattavan paljon ollut niita, joilla on lapsi-
haaveet ja lapsettomuushoitoihin meno. Niille on sanottu polilla tai sairaalassa,
et pitaa olla nikotiiniton.
Kaikki haastateltavat olivat tutustuneet tai saaneet koulutusta motivoivaan haastatteluun, ni-
mesivat vakituiseen kaytossa olevaksi tyoskentelymalliksi. Haastateltavilla oli positiivisia ko-

kemuksia tyoskentelymallin kaytosta ohjauksessa.

9  Yhteiskehittamisen tyopaja

Haastatteluihin osallistuneet nikotiinittomuushoidon osaajat muodostivat haastatteluiden jal-
keen niin kutsutun kehittamistyon ydinryhman, joka jatkoi tyoskentelya kehittamistyolle muo-
dostetussa teams-ryhmassa, seka kehittamistyopajassa. Opinnaytetyon tekija toimi ryhman
koollekutsujana seka vastasi koordinoinnista seka kehitysehdotusten kirjaajana. Ennen yhteis-
kehittamisen tyopajaa opinnaytetyon tekija laati alustava hahmotelmarunko nikotiinittomuus-
hoitopolusta teoreettisen viitekehyksen seka haastattelujen pohjalta. Kehittamistyopajan tar-
koituksena on muokata hoitopolkua kaytannon tyohon sopivaksi. Tyopaja jarjestettiin
5.2.2024 etayhteydella ja siihen osallistui opinnaytetyon tekijan lisaksi yhteensa viisi aiemmin
haastateltua nikotiinittomuushoidon osaajaa, jotka edustivat kolmea eri ammattiryhmaa. Ke-
hittamistyopaja pohjautui paaasiallisesti keskusteluun ja yhteiseen dialogiin ja kehittamistyo-

paja kesto oli 1h 32min.

Kehittamistyopajan agendana olivat teemahaastattelujen tulosten lapikaynti ja haastatte-
luista nousseiden kehittamistoimien tarkastelu. Lisaksi kaytiin lapi Suomen terveytta edista-
vat sairaalat ja organisaatiot ry:n (STESO) vuonna 2017 laatimat Tupakasta vieroituksen laatu-
kriteerit terveydenhuollosta, jossa annetaan konkreettiset Kaypa hoito -suositukseen perustu-
vat kriteerit nikotiinittomuushoidon toteuttamiseen seka arviointiin. Koska hoitopolun tulee
noudattaa kaypa hoito -suosituksen ohjeita ja laatukriteereja, maarittivat nama selkeat raa-
mit hoitopolun sisallolle. Kehittamistyopajassa kaytiin kohta kohdalta lapi alustava esitys hoi-
topolun kulusta ja taydennettiin sita tarpeellisilta osin. Keskustelua syntyi etenkin nikotiinit-
tomuushoitopolulle ohjaamisen kaytannaissa eri ammattiryhmien kesken. Organisaatiolla on
kaytossa myos useita digitaalisia tyokaluja, joiden avulla voidaan asiakkaita terveysperustei-
sesti ohjata nikotiinivieroitukseen, kuten sahkoinen terveyskysely ja verikokeisiin perustuva
hyvinvointianalyysi, jossa seulotaan kroonisten sairauksien riskia, muun muassa keuhkosyopa-

riskia. Naiden digitaalisten tyokalujen tuomat mahdollisuudet nostettiin keskustelussa esiin.

Kehittamistyopajassa muotoiltiin ehdotus nikotiinittomuushoitopolusta organisaatiolle. Ensim-

maisessa versiossa nikotiinittomuushoitopolusta oli hahmoteltuna kayntien maara, taajuus
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seka potilaan ohjautuminen polulle. Kehittamistyopajan jalkeen tarkennettiin eri kayntien si-
saltoja keskustelujen pohjalta. Viimeiseen versioon on taydennetty hoitopolun eri toimijat ja
kaytettavat jarjestelmat seka mittarit. Hoitopolun viimeisinta versiota pyrittiin rakentamaan
visuaalisesti selkeaksi, seka huomioimaan polun kronologinen eteneminen. Viimeisen version
hoitopolusta on koostanut opinnaytetyon tekija, ja taman jalkeen kehittamistyon ydinryhma
on saanut sen nahtavaksi ja kommentoitavaksi. Viimeiseen versioon (Kuvio: 11) ei tullut muu-

tosehdotuksia.
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Kuvio 11: Ehdotus nikotiinittomuushoitopolusta

Yhteiskehittamisen tyopajassa kaytiin keskustelua myos organisaatiossa tyoskentelevien ter-
veydenhuollon ammattilaisten koulutustarpeesta. Yhteinen nakemys oli, etta koulutusta tar-
vittaisiin lisaa. Tyopajassa tarkasteltiin myos muun muassa Filha ry:n internetsivustolta loyty-
vaa ohjausmateriaalia terveydenhuollon ammattilaisille, mutta lopullista paatosta materiaa-
leista ei muodostettu, koska siihen vaikuttaa kohdeorganisaation paatokset jatkokehittami-

sesta.

10 Johtopaatokset ja pohdinta

Kehittamistyon lahtokohtana oli selvittaa kohdeorganisaatiossa olevaa nikotiinivieroitustyon
nykytilannetta, seka tarpeita tulevalle hoitopolkumallille. Naiden tulosten perusteella kehit-
tamistyopajassa luotiin ehdotelma nikotiinittomuushoitopolusta, joka voitaisiin ottaa kohde-

organisaatiossa kayttoon. Haastatteluiden perusteella tarve hoitopolkumallille oli todellinen.
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Nikotiinittomuuden hoito sopii kohdeorganisaation vastuullisuusteemoihin ja strategiaan, joita
ovat muun muassa tiedolla johdettu terveydenhuolto, vaikuttavin ennaltaehkaisy ja hoito,
seka kestava kulutus ja ilmastotyo. Nikotiinittomuuden tehokas hoito tuo lisaarvoa muun mu-
assa myos kohdeorganisaation asiakasyrityksille seka kansanterveysnakokulmasta. THL on
vuonna 2020 arvioinut tupakoinnin tuottavan Suomessa valittomia ja valillisia kuluja yhteensa
1,3 miljardin euron verran sairauslomien, sairauksien hoidon, elakoitymisten ja kuolemien
muodossa. Lisaksi nikotiinittomuuden hoito yhdistyy lahes kaikkiin kohdeorganisaation keskei-
siin toimialoihin muun muassa tyoterveyshuoltoon, suunterveydenhoitoon ja leikkaustoimin-

taan.

Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tyohon kuuluu tupakoinnin seka nikotiinituotteiden
kayton puheeksi ottaminen, motivointi lopettamiseen seka ymmarrys nikotiinikorvaushoidon
periaatteista ja vieroituslaakkeiden mahdollisista haitoista. Erityisesti laakareiden tulee hal-

lita laakehoidon osaaminen. (Eskelinen ym 2020.)

Moniammatillisella tiimityolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisten to-
teuttamaa yhteistyota, joilla on yhteiset arvopaamaarat, tavoitteet, yhteinen toimintamalli.
Tiimityon vahvuuksia on osaamisen parempi hyodyntaminen, joustavuus, henkiloston oppimis-
mahdollisuudet, kustannussaastot ja tyoviihtyvyyden paraneminen. Moniammatillisen tiimi-
tyon onnistumisen edellytyksena on ammatilliset rajat ylittava dialogi, jossa ylitetaan asian-
tuntemuksen sisallolliset reviirirajat. Sote-alalla moniammatillisen tiimityon kokemukset ovat
olleet positiivisia ja se on nakynyt muun muassa potilaiden yksilollisempana ja asiantuntevam-
pana palveluna, potilasturvallisuuden parantumisena, onnistuneempana tyonjakona ja henki-
6ston tyomotivaation ja oppimismahdollisuuksien lisaantymisena. Moniammatillinen tiimityo
lisaa myos potilastyytyvaisyytta. (Silvennoinen-Nuora 2010, 67-68.) Vaikka moniammatillisuus
oli yksi esiin nousseista teemoista, niin haastatteluryhmaan ei kuitenkaan onnistuttu tavoitta-
maan esimerkiksi suunterveyden ammattilaisia, psykologeja, ravitsemusterapeutteja tai fy-
sioterapeutteja. Naiden ammattiryhmien edustus hoitopolun kehittamisessa olisi ollut tar-
keaa, jotta moniammatillisuus olisi aidosti nakynyt kehittamistyossa. Hoitopolun jatkokehitta-

misessa olisi tarkeaa saada moniammatillisuutta paremmin hyodynnettya.

Jo haastateltavia etsittaessa tuli esiin nikotiinittomuushoidon asiantuntijoiden vahyys organi-
saatiossa. Vaikka organisaatiossa tyoskentelee tuhansia terveyden- ja hyvinvoinnin ammatti-
laisia, niin fokushaastatteluryhmaa oli vaikea saada kasaan. Tasta nousikin kaksi tarkeaa ke-
hittamiskohdetta haastatteluissa eli ammattilaisten koulutuksen lisaaminen, seka yhteisten
materiaalien kehittaminen muun muassa siten, etta nikotiinittomuushoidon asiantuntijoiden

yhteystiedot olisivat helposti l0ydettavissa esimerkiksi potilasvastaanoton yhteydessa.

Ensimmainen mini-interventio hoitopolulla on hyvin tarkea kohta ja sen voi tehda kuka ta-

hansa potilaan hoitoon osallistuva ammattihenkilo. On tarkeaa kysya tupakoinnista seka myos
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muiden nikotiinituotteiden kaytosta. Koljosen ym. (2020) mukaan monet sahkotupakoitsijat
eivat miella itseaan tupakoitsijoiksi, eika sahkotupakoinnista kysyta systemaattisesti esimer-
kiksi ennen elektiivisia leikkauksia samalla tavalla, kuin perinteisten tupakkatuotteiden kay-
tosta. (Koljonen, Leikola & Tukiainen 2020.) Kehittamistyon jatkuessa, olisi hyva kiinnittaa
huomiota siihen, etta ammattilaiset, terveyskyselyt, kirjauskaytannot, seka tilastointi huo-

mioi myos muiden nikotiinituotteiden kayton tupakoinnin ohella.

Haastateltujen asiantuntijoiden kaytannon kokemus nikotiinittomuushoidon vastaanottokayn-
tien maarasta vaihteli noin kolmesta viiteen kayntiin ja hoidon alkuvaiheessa vastaanoton so-
pivaksi pituudeksi katsottiin noin tunti. Paivitetty kaypa hoito -suosituksen mukaan nikotiinit-
tomuushoidon tulisi sisaltaa vahintaan nelja kontaktia (ensikaynti, 1-2 vkoa, 1kk ja 3kk lopet-
tamisesta). Kohdeorganisaatio on yksityinen terveys- ja hyvinvointipalvelujen tuottaja, jonka
palvelut maksaa asiakas itse tai tyoterveyshuollon puolella asiakasyritykset, joten hoitopolun
suunnittelussa tuli huomioida myos kustannustehokkuus. Kaikki haastateltavat noudattivat
paasaantoisesti motivoivan haastattelun tekniikoita vastaanottotyota tehdessaan ja olivat
yhta mielta siita, etta vieroitushoidossa tulee olla voimavara- ja ratkaisukeskeinen nakokulma
ja siina tulee edeta asiakkaan tahtisesti. Taman vuoksi eksaktia maaraa, tiheytta tai kestoa
vastaanotoille oli vaikea maaritella ja haastateltavat korostivat tassa asiassa potilaan yksilol-
lisia tarpeita. Toimivana ratkaisuna kuitenkin koettiin, etta hoidon alussa kaynteja oli tiheam-
min ja ne olivat ajallisesti pidempia. Hoidon loppuvaiheessa kontakteja voitiin harventaa ja

lyhentaa.

Kohdeorganisaatiossa on kehitetty digitaalisia palveluita laajasti. Kehittamistyopajassa mietit-
tiin myos digitaalisten palveluiden hyodyntamista osana hoitopolkua. Tupakoitsijoita pysty-
taan seulomaan sahkoisella terveyskyselylla ja ohjata sita kautta hoitopolulle. Suomessa on
kaytossa muutamia valtakunnallisia digitaalisia nikotiinittomuuden omahoito-ohjelmia kuten
Oma Olo tai Terveyskylan tupakoinnin itsehoito-ohjelmat. Alustavaan suunnitelmaan nikotii-
nittomuushoitopolusta liitettiin myos mahdollisuus hyodyntaa naita digitaalisia omahoito-oh-
jelmia, tai mahdollisesti myohemmin organisaation on mahdollista kehittaa oma itsehoito-oh-
jelma. Organisaatiolla on myos kaytossaan laaja valikoima muita digitaalisia palveluita kuten
etavastaanotot, jotka mahdollistavat hoitoon paasyn ympari suomea. Hoitosuunnitelma voi-
daan kirjata potilaan digitaaliseen oma suunnitelmaan, jonka kautta voidaan seurata hoidon
toteutumista. Haastatteluissa kuitenkin ilmeni tarpeita digitaalisen omasuunnitelman kehitta-

miselle, silla nykyisellaan sita ei koettu kovin toimivaksi.

Sosiaali- ja terveysministerion kansanterveyden neuvottelukunnan alaisen mielenterveys-,
paihde-, ja riippuvuusasioiden jaoston tekeman selvityksen mukaan tupakka- ja nikotiinituot-
teiden kaytosta tai niista vieroituksesta ei mainita sote-alan toiseen asteen, tai ammattikor-
keakoulututkintojen tutkinnon osissa. Joissakin yksittaisissa yliopistoissa terveystieteiden kan-

didaatin ja maisterin, tai ladaketieteen lisensiaatin tutkintoon saattoi kuulua yksittainen
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opintojakso tupakka- ja nikotiiniteemasta, tai ne olivat mainittuna osana laajempaa opinto-
jaksoa. (Ylitormanen ym 2024, 27.) Koulutuksen tarve ja yhtenaiset materiaalit nousivat suu-
rimmaksi kehittamiskohteeksi kohdeorganisaatiossa. Suurimmalla osalla kohdeorganisaation
ammattilaisista on ammatillisen peruskoulutuksen tuomat niukat tiedot savuttomuuden ja ni-
kotiinittomuuden hoidosta ja nikotiinivieroituksen asiantuntijoita on vain muutamia. Nikotiini-
vieroituksen koulutusta suomessa antavat mm. Filha ry, joka on keuhkosairauksien asiantun-
tiajarjesto, seka 28-paivaa ilman -palvelu, joka kuuluu Savuton kunta -projektiin. Paaasialli-
sesti haastatteluun osallistuneet nikotiinivieroituksen asiantuntijat olivat saaneet lisakoulu-
tusta jommankumman tahon kautta. Kaikilla oli kuitenkin kokemus siita, etta hoidon laadun
yllapitamiseksi ja kattavan nikotiinivieroituksen asiantuntijaverkoston aikaansaamiseksi koulu-
tusta tarvittaisiin lisaa. Kohdeorganisaatiolla ei myoskaan ole kaytossa yhtenaista materiaalia
nikotiinivieroitukseen, vaan jokainen haastateltu ammattilainen on joutunut etsimaan tai ke-
hittamaan itse materiaalia, jota tyossaan kayttaa. Talla asialla on suuri vaikutus hoidon ja
palvelun laatuun, seka myos ammattilaisten ajankayttoon. Kun yhtenaiset materiaalit olisivat
helposti saatavilla, niin se vahentaisi ammattilaisten tiedon etsintaan kayttamaa aikaa ja pa-
rantaisi hoidon tasalaatuisuutta. Muun muassa Filha ry:n internetsivuilta on ladattavissa laa-

dukasta tukimateriaalia terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon.

Asiakastyytyvaisyys- ja laatu ovat prosessin sujuvuuden ja henkiloston aikaansaannoskyvyn
ohella tarkea edellytys vaikuttavuudelle. Asiakkaat haluavat tulla kuulluksi ja koska palvelui-
den laadulla tarkoitetaan palveluiden sopivuutta asiakkaalle, on tarkeaa kayttaa palvelun ar-
vioinnissa asiakasta itseaan. Potilaiden ja asiakkaiden kokemukset ja nakemykset ovat tarkea
elementti terveydenhuollon organisaation toiminnan arvioinnissa ja kehittamisessa. (Silven-
noinen-Nuora 2010, 74-75.) Nikotiinittomuushoitopolun kayttoonoton jalkeen olisi hyva kerata

asiakkailta palautetta ja kehittaa hoitopolkua edelleen palautteen perusteella.

Toukokuussa 2024 julkaistun Sosiaali- ja terveysministerion Tupakasta ja nikotiinista vieroitus
-suositukset hyvinvointialueille julkaisussa nimetaan tupakka- ja nikotiinivieroituksen osa-alu-
eiksi rakenteet, tietojohtamisen, osaamisen vahvistamisen, viestinnan, hyvat kaytannot seka
erityisen tuen tarpeessa olevat. Kaytannossa tassa kehittamistyossa nousi esiin samat teemat.
Toimiva nikotiinivieroitusprosessi sisaltaa asiakkaan tupakka ja nikotiiniriippuvuuden tunnista-
misen, seka kannustamisen nikotiinittomuuteen. Lisaksi vieroituksen toteuttaminen edellyttaa
selkeita rakenteita prosessiin, seka ammattilaisten ajantasaisen tiedon saantia ja erityisosaa-
misen varmistamista, seka erityisryhmien huomioimista. Myos viestinnan rooli on oleellinen.
(Ylitormanen ym 2024, 22.)

Valmis tyo esitellaan kohdeorganisaation substanssijohtoryhmalle, joka paattaa jatkotoimen-
piteiden toteuttamisesta. Taman nikotiinittomuushoitopolun jatkotoimenpiteina ehdotan seu-
raavia asioita: koulutuksen jarjestamista ammattilaisille, yhtenevaisten materiaalien kokoa-

mista kohdeorganisaation ammattilaisten kayttoon seka digitaalisten palveluiden kehittamista
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osana nikotiinittomuushoitopolkua. Jotta muutos onnistuu, tulee organisaation sitoutua savut-
tomuusstrategiaan, tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden hoitoon seka ehkaisyyn. Savuttomuuden
edistamisen tulee olla suunnitelmallista seka viestinnan selkeaa ja johdonmukaista. Tervey-

denhuollolle asetetut tupakasta vieroituksen laatukriteerit tulee ottaa kayttoon.

11 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa toteutetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) laatimaa hy-
van tieteellisen kaytannon (HTK) ohjetta 2023 eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden
tulosten esittamisessa. Muiden tutkijoiden toihin viitataan asianmukaisella tavalla (TENK
2023.) Kehittamistyon suunnittelussa on kiinnitetty huomiota tiedon luotettavuuteen, jotta
lopputuloksesta saadaan laadukas. Opinnaytetyossa yhdistetaan tutkittua tietoa lahdekriitti-

sesti, seka moniammatillista kaytannon kokemusta.

Ennen kehittamistyon aloittamista on tutkija hankkinut kohdeorganisaatiolta tutkimusluvan
kehittamistyon toteuttamiseen ja sen toteuttamisesta on sovittu kirjallisesti tutkimuslupa do-
kumenttien allekirjoituksilla. Tutkimukseen liittyva tietoaineisto tallennettiin tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Opinnaytetyossa ei kasitella potilastietoja eika
toteuteta haastatteluja potilaille. Taman kehittamistyon osalta eettista ennakkoarviointia ei

vaadita.

Kehittamistyon aihe nousi kohdeorganisaatiosta, jossa opinnaytetyon tekija myos itse tyosken-
telee. Kehittamistyoprosessi alkoi tutustumisella tutkittavaan aiheeseen kirjallisuuden kautta.
Tutkija tutustui myos aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta, seka erilaisiin tutkimusmenetelmiin.
Tahan tutkimukseen valittiin laadullinen lahestymistapa. Laadullinen tutkimuksen tulkinta ei
koskaan perustu ainoastaan pelkkaan tutkimusaineistoon vaan tulkintaan, joka muodostuu ai-
neistosta, aikaisemmista tutkimuksista, teoriasta seka julkisesta keskustelusta. (Vilkka 2021,
151.)

Tutkimukseen osallistuvalla tulee olla tieto siita, mihin tarkoitukseen hanen antamiaan tie-
toja kaytetaan ja miten tutkimustuloksia hyodynnetaan palvelun kehittamisessa. Tutkimuksen
lapinakyvyyden vuoksi, on myos oleellista, etta tutkimuksen osapuolet ja rahoittajat ovat
mainittuna. (Vilkka 2021, 150-151.) Pyynto tahan tutkimukseen tuli kohdeorganisaatiolta,
jossa kaikki haastateltavat tyoskentelivat. Kehittamistyo ei saanut erillista rahoitusta, mutta
haastateltavat saivat kayttaa tyoaikaansa haastatteluun seka kehittamistyopajaan osallistumi-
seen. Haastateltavien osallistuminen tutkimukseen on ollut vapaaehtoista, ja he ovat saaneet
ennen haastattelua saatekirjeella tietoa opinnaytetyon tarkoituksesta ja toteutustavasta,

seka tietosuojasta. Saatekirjeen perusteella saamiensa tietojen perusteella haastateltavat
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ovat saaneet valita osallistuvatko tutkimukseen. Haastattelut on litteroitu ja nauhoitettu,
mutta opinnaytetyon valmistuttua kyseessa olevat dokumentit havitetaan asianmukaisesti ke-
saan 2024 mennessa. Haastatteluun osallistuvien tai kohdeorganisaation nimea ei julkaista

opinnaytetyossa.

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa sita, etta
tutkijan tulkinta ja kasitteellistaminen vastaa tutkittavan kasitysta asiasta. Luotettavuuden
kriteerit perustuvat tutkijan rehellisyyteen koska arvioinnin kohteena ovat hanen tekemansa
ratkaisut ja teot. Tutkijan tulee arvioida luotettavuutta jokaisessa tutkimuksen vaiheessa ja
valinnassa. Tutkijan tulee pystya perustelemaan ratkaisunsa ja arvioimaan ratkaisujensa ta-

voitteenmukaisuutta ja toimivuutta tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2021, 156-157.)

Vilkkan (2021, 157) mukaan tutkimuksen teoreettinen toistettavuus tarkoittaa sita, etta tutki-
musprosessissa kaytetyt periaatteet ja prosessin kulku on kuvattu siten, etta lukija paatyy sa-
maan lopputulokseen kuin tutkija. Esimerkiksi aineistokatkelmien ei ole tarkoitus illustroida

tekstia, vai havainnollistaa tutkijan paattelya ja tulkintaa. (Vilkka 2021,157.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulisi ottaa huomioon puolueettomuusnakokulma
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 133). Tassa tutkimuksessa seka tutkija, etta haastateltavat tyosken-
telivat kohdeorganisaatiossa, mutta tutkija ja haastateltavat eivat kuuluneet samaan tyoyh-
teisoon. Haastateltavista suurin osa tyoskenteli organisaation eri toimipisteissa ympari Etela-
Suomea. Tutkijan tyoskentely kohdeorganisaatiossa saattaa vaikuttaa ennakko-odotuksiin ke-
hittamisprosessin kulun suhteen. Taman tutkimuksen suhteen tutkija on pyrkinyt puolueetto-
muuteen ja varmistanut haastattelujen perusteella tehtyjen tulkintojen oikeellisuutta viela

kehittamistyopajassa ja jatkotyoskentelyssa.
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Liite 1: Tiedoksi haastatteluun osallistujalle

TIEDOKSI haastatteluun osallistujalle

Tervetuloa osallistumaan haastatteluun. Haastattelu on osa ”Nikotiinittomuushoitopolun ke-
hittaminen [ ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetydta Laurea am-
mattikorkeakoulussa.

Opinnaytetyo toteutetaan kehittamistyona kohdeorganisaation tarjoamien palveluiden kehit-
tamiseksi ja keratyn tiedon pohjalta koostetaan voimavaralahtoinen nikotiinittomuushoito-
polku kohdeorganisaatioon.

Aineisto kerataan haastattelemalla yrityksen nikotiinittomuushoitoon osallistuvia ammattilai-
sia eri ammattiryhmista. Haastattelut toteutetaan loppu- ja alkuvuodesta 2023-2024 sahkoisia
etatyokaluja hyodyntaen.

Kehittamistyota varten keratty haastattelumateriaali sailytetaan ja analysoidaan tutkimuseet-
tisia periaatteita noudattaen. Aineistoon ei kerata tunnistetietoja, joten ketaan vastaajaa ei
voi tunnistaa aineiston perusteella. Haastatteluista saatu aineisto taltioidaan ja sita kayte-
taan vain taman kehittamistyon tarkoituksiin. Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja tie-
toturvallisesti siten, ettei se paase ulkopuolisten kasiin eika lopullisesta opinnaytetyosta ole
mahdollista tunnistaa yksittaisia osallistujia. Opinnaytetyon valmistuttua kaikki taltioitu ma-
teriaali havitetaan tietoturvallisesti.

Valmis opinnaytetyo julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden Theseus-tietokan-
nassa osoitteessa www.theseus.fi. Mikali sinulle heraa kysymyksia kehittamistyon toteutuk-
seen liittyen, vastaan sinulle mielellani ja annan lisatietoja.

Ystavallisin terveisin,

Noora Smal puh. [ Gz

noora.smal@student.laurea.fi
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Liite 2: Suostumus haastatteluun ja kehittamistyopajaan osallistumiseen

SUOSTUMUS haastatteluun ja kehittamistyopajaan osallistumiseen

Olen lukenut kehittamistyohon liittyvan tiedotteen. Olen ymmartanyt kehittamistyon tarkoi-
tuksen ja tavoitteen seka saanut riittavasti tietoa aineiston keraamisesta, sailytyksesta seka
koko kehittamistyon etenemisesta.

Olen tietoinen siita, etta osallistumiseni kehittamistyohon on vapaaehtoista. Halutessani voin
keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen ilman, etta minun taytyy perustella keskeyttamistani.

Mikali minulla tulee kysyttavaa, voin olla yhteydessa kehittamistyon toteuttajaan, jonka yh-
teystiedot olen saanut.

Talla suostumuksella ilmoitan osallistumisestani kehittamistyon; ”Nikotiinittomuushoitopolun
kehittaminen | I haastatteluun ja kehittamistyopajaan, seka annan luvan haas-
tattelun nauhoitukseen Teamsin kautta.

Paikka ja paivamaara

Suostumuksen antajan allekirjoitus



Liite 3: Teemahaastattelun runko

Teemat

Kehittémistarpeet ja

Nykytilanne tavoiteltu malli

Tyoskentelyorientaatio

Nykytilanne

Miten
nikotiinittomuus-hoito
toteutuu talla hetkella? Vastaanottokaynnit

Kayntien pituus?

Millaisia yhteistyota Testit?

tehdaan
ammattiryhmien
valilla?

Kuinka usein

Materiaalit?
Kirjaukset?
"Fraasit"?
Tilastointi?

vastaanotollasi kdy
asiakkaita

nikotiinittomuuden

tukikaynneilla talla
hetkella?




Kehittamistarpeet ja tavoiteltu
malli-

Mika olisi hyva
hoitojakson kesto?

Miten ohjaus
vastaanotoille
toteutetaan?

Mité ammattiryhmia
nikotiinittomuus-
hoitopolussa olisi hyva

Kuinka usein
kontakteja?

olla mukana? o
Missa tieto

Digitaalisten savuttomuusosaajista?

tydkalujen
hyodyntaminen?

Tyoskentelyorientaatio

Ohjaako omaa
toimintaa esimerkiksi
NI . . Pitaisiks jokin
haastattelun Ja miten se nakyy . .
tyoorientaatio olla
vahvemmin

kdytannoissa?

periaatteet tai kéytannossa?
potilaan/asiakkaan
voimavaroja tukeva
tybote?
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Liite 4: Kehittamistyopajan materiaalit

Nikotinittoruanhoifopolke

KEHITTAMISTYOPAJA 5.2.2024

Haaptaltefurra nowsdeel Teemalt

Prosessi Vastaanottojen sisalt Materiaalit Tydskentelyorientaatio
- Moniammatlinen
"w'“m;‘o e Fraasit - Asiakaslahtdisyys
~Tiastoint ~Motivaation
- Ohjaus vastaanotolie
Jorshmprmivcin Hakamittari/ mikcospiro ~Intrasivusto Jartoitaminen
firbie Testt ~Yhteinen Motivoiva haastattelu
i Kuormitusja
ohmimirminna: - Laskehotoja e Voimavaratekijoiden
. nikotinikorvaushoito tunnistaminen
- Kontakien taajuus
~Makunaytteet - Heljastava kuuntelu
—
notopon
Aioaiden I Ukopuolsin
aasumosn “omahokoohmer”
hoitopolulle? s Tnloopelin P ayuo?

Hoidon kestoja
Kiynten tneys
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Minkspiro

Haksmitari

Vastaanottojen

Kijaaminen ja fraasit P

Thastoints

Hotopolu
Koulutus e o
osaajen tedor

Potiaan ofjaus
Materiaalipanidd

Tupakasta vieroifukden (aatukriteerit
017 STESO

1
a a tai
Taulukko 1
*  Eiole koskaan tupakoinut___.
* Tupakoinut aiemmin _vuotta, lopettanut ___ pvm tai vuosi, keskimas-
rainen savukemaara/vrk.
« Tupakoi

" i
Kiksi nuuska, sahkbsavuke, nesteen vahvuus_ vesipiippu, pilpputu-
Kka, sikari, mit aytto Vikossa. Aloit

Altistuu tupakansavulle toistuvasti (misss)
Kysely taytetsan uudestaan, jos tupakointitavoissa on tapahtunut muutos.

L on helposti t3 valikko tupakoinnin Kirjaamiseksi Kanta-
arkiston luokitusten mukaisesti (Taulukko 2). Erikseen kirjataan kéyttaaks muita tupakka-/ni-
kotiinivalmisteita. Kirjataan askivuodet FinLOINC- luokituksen mukaan kaikilta tupakoivilta ja
aikaisemmin tupakoineilta.

Taulukko 2:

Tupakoi paivittin
Tupako satunnaisesti
Altistuu tupakansavulle
Ei Tupakoi

Eitietoa

Tavoite: Taytetty kaikilla



2. Lahete

Erikoissairaanhoitoon Idhetettéess4 valikon tiedot tulostuvat automaattisesti lihetteeseen ja
tehddan vain tilanteen paivitys.

Tavoite: Taytetty kaikissa elektiivisissa lahetteissa (pakollinen kenttd) ja 75 % péivystysldhet-
teista.

3. Hoitoon ohjaaminen:

Tupakoivien kohdalla téytetddn Heaviness of Smoking Index (HSI), joka siséltad Fagerstrémin
nikotiiniriippuvuustestin kaksi kysymysta. Ehdotetaan seurantaa ja hoitoa riippuvuuspisteiden
mukaisesti nikotiinikorvaushoidolla tai potilaan valinnan mukaan vieroituslaakkeelld. Riippu-
vuuspisteet ja hoitosuunnitelma kirjataan samoin kuin kokemukset aiemmista lopettamisyri-
tyksistd.

4. Hoitosuunnitelma

Vieroitusta haluaville tehdddn kirjallinen hoitosuunnitelma, joka on hanen nahtavissaan
Kanta.fi-palvelun kautta. Siihen kirjataan, mita tukikeinoja asiakkaan kanssa on sovittu kaytet-
tavaksi. Kaikissa palveluissa tulisi olla saatavissa yksil6- ja ryhmaohjausta. Ohjauksen tulee olla
standardoitua ja aloittamisen yhteydessé sovitaan onnistumisen seurannasta heti hoidon jal-
keen, 3 kk, 6 kk ja 12 kk intervention jalkeen, tulos kirjataan rakenteisesti. Keskenjadneeseen
hoitoon on mahdollista palata sovitun ajan kuluttua. Hakamittaus suositellaan tehtavaksi, jos
se on mahdollista.

Tavoite: kaikilla tupakoivilla potilailla on kirjattu halukkuus hoitoon ja potilaan hyvaksyma hoi-
tosuunnitelma

5. Keuhkotoiminnan mittaaminen

Mikrospirometrian kéyttéa suositellaan kaikille tupakoiville aikuisille 15 askivuoden jélkeen.
Keuhkotoiminnan mittaaminen on selva viesti henkil6lle tupakoinnin haitallisuudesta. Jos mik-
rospirometriassa todetaan alentunut keuhkofunktio: FEV1 alle 80 %, on syyt ldhettaa potilas
spirometriaan. Hengitysoireiset potilaat ldhetetddn suoraan spirometriaan.

ja iset hoidot

1. Riittava ja | ikoima vieroituksen tuki ja lopettamisen tueksi:
yksilo- ja ryhmaohjaus, vertaistuki, sahkoiset ja puhelinpalvelut.

Tavoite: Yksildohjauksen lisdksi tarjolla on monipuolinen valikoima vieroituksen tukimuo-
toja

Vieroituskurssin tavoite: Vieroituskurssin suorittaneiden tyytyvaisyysaste on 80 % ja 12 kk
vieroituskurssin paattymisen jalkeen tupakoinnin lopettaneita 30-50 %. Onnistuminen kir-
jataan rakenteisesti.

2. Tupakkariippuvuuden hoitamiseksi on saatavilla tutkitusti parhaiden kaytantéjen
i hoi40020) mukaista ladke-
a.

hoitoa ja ohjausta nikotiinikorvaushoitovalmisteiden kaytost:

Tavoite: Vieroituksen fart i hoitojen ylei:

Mittari: Ladkarin maaraamien vieroituslaakkeiden maaran kasvu (Kelan rekisteri). Onnis-
tuneiden maara r i kirj i Tupakoivien osuuden lasku Kanta- arkiston
mukaisessa kyselyss kts. taulukko 1
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Suun terveydenhuollossa

Suunterveydenhuollon ammattilainen ottaa puheeksi lasten ja nuorten tupakkatuotteiden ko-
keilun ja kdyton asetuksen mukaisissa suun ja hampaiden tutkimuksissa ja madraaikaistarkis-
tuksissa 5.luokkalaisista alkaen. Ndin suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat antaa keho-

tuksen tupakoinnin lopettami: jah I itehdd k vieroit nitel-
man myos sellaisille nuorille, jotka eivat muutoin kéyta ter p: luita. akarin te-
keméssa suun ja i tutki yhteydessd tehdaan vieroit i itelma tu-

pakka- ja nikotiinituotteista yhteistyossa asiakkaan kanssa.

Aikuisten osalta kohdat 1-4 kuten muussakin avoterveydenhuollossa.

Tavoite: Suun terveydenhuollon tutki issa ja tupakkatuotteiden
kayton kysyminen ja sen kirjaaminen kaikilta kayttdjilts, ja kehotus lopettaa tupakkatuottei-
den kaytté. Tupakka- ja nikotiinituotteiden vieroitushoitosuunnitelman kéyttdonotto ja vieroi-
tusldakehoidon yleistyminen.

Tyoterveyshuollossa

Kohdat 1-4 kuten muussakin avoterveydenhuollossa ja sen liséksi:

5. Spirometria tehd&éan paitsi niille, joilla on tydperéisia altisteita, myds tupakoiville 15 aski-
vuoden jalkeen. Ennen spirometriaa tehddan hakamittaus tupakoiville. Samassa yhtey-
dessd tarjotaan uud 1 mahdolli: ta yksilo- tai ryhmdohjauk 1, seuranta sovitaan
3 kk, 6 kk ja 12 kk intervention jalkeen.

6. Tyopaikkaselvityksid tehtdessd huomioidaan tupakan ja siihen rinnastettavien tuotteiden
kéyttd ja tuetaan tydpaikan ja tydntekijdiden savuttomuutta/vapautta tupakkaa korvaa-

vista tuotteista.

Al tava dunitelima hoifopolusta

Vastaanotolle ohjaaminen:
Laakarn a hoitgjan vastaanotolta [t
Savuton tyopaika -prosessi nikotinittomuuteen

Omahoito Ohjelmat

Suun terveyden vastaanotot

Lekauspotiaat (savuttomana
Teikkaukseen)

Nikotinitomuushoito

6.kontakti 12kk kuluttua lopettamisesta

Lahistlanteen kartoitus
Motivaation kartoitus

Tor arin vastaanotolle
miklitarve laakehoidon ta keuhkotlanteen,
tarkempaan kartoittamiseen esim astma,
COPD epiily.

5.kontakti 6kk kuluttua

Hakamittaus / minl-spiro /spirometria

Nikotinituotteet / makunaytieet?

2 kontal
~Noin vikon kuluttua lopettamisesta

Miten on mennyt? 4 kontakti:

Vieroitusoireet? 3Kk kuluttua lopettamisesta
Tarvittaessa ohjaus tydfysioterapeutile,
ravitsemusterapeutile,

\;,mm«u
oteneyspaykaopie
kk kuluttua lopettamisesta __/ B

Tianteen kartoitus.
Motivointi

66



