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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaan tupakoinnin puheeksi otta-
mista ja lopettamisessa tukemista hoitajien kokemana. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa kyseisiin kokemuksiin perustuvaa tietoa, jota terveydenhuollon ammattilaiset
voivat hyodyntééa tupakoivan potilaan hoidossa seka tupakointiin liittyvan ohjauksen
suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Opinnaytetydn tutkimusote oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusaineisto muo-
dostui kolmen vapaaehtoisesti tutkimukseen osallistuneen sairaanhoitajan koke-
muksista tupakoinnin puheeksi ottamisesta ja lopettamisen tukemisesta. Aineistot
kerattiin teemahaastattelumenetelmallda. Haastattelut tallennettiin digitaalinauhurilla.
Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista siséllonanalyysia.

Tutkimustulokset voitiin jakaa viiteen ylakategoriaan, jotka olivat hoitajan hyva am-
matillinen osaaminen, ohjauksen tarpeen maéadrittdmisen tarkeys, tupakoivan poti-
laan ohjaus- ja tukimenetelmien tarpeellisuus, hoitajan antaman ohjauksen tehok-
kuus seka haasteet tupakoinnin puheeksi ottamisessa ja lopettamisen tukemisessa.
Tutkimustulosten tarkastelun perusteella voidaan todeta, ettd hoitajat kokivat tieton-
sa tupakoinnin terveysvaikutuksista riittaviksi, kun taas erilaisista keskustelumene-
telmist&, yksildllisestad hoidon toteuttamisesta, erilaisista lopettamisen tukimuodoista
ja —menetelmistd, hoidon jatkuvuudesta ja tupakoivan potilaan hoitoketjuista kaivat-
tiin lisatietoa. Tupakointiin puuttumisen koettiin olevan selkeinté sepevaltimotautipo-
tilaan kohdalla, muissa tapauksissa tupakoinnin puheeksi ottaminen oli satunnai-
sempaa.

Hoitajien mukaan tiedollinen ja laakkeellinen tukeminen olivat yleisimmat tupakoivan
potilaan tukimenetelmat, jotka toisinaan syrjayttavat muita lahestymistapoja tehden
ohjauksesta yksipuolista. Hoitajat toivoivat tupakoivan potilaan ohjaukseen selke&a
ohjausrunkoa, joka toimisi tupakointiin liittyvan keskustelun ja tukemisen apuna.
Hoitajan antamalla ohjauksella n&htiin olevan mydnteinen vaikutus potilaan motivaa-
tioon lopettaa tupakointi. Tupakoinnin puheeksi ottaminen ja lopettamisen tukemi-
nen koettiin toisinaan haastavaksi, jopa vaikeaksi johtuen muun muassa aiheen
arkaluonteisuudesta.
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The purpose of this thesis was to describe bringing up smoking in discussions with
patients and the support for smoking cessation from the perspective of nurses. The
aim on the research was to produce information based on these experiences, which
the healthcare professionals could use for the treatment of patients who smoke, and
in the planning and development of guidance concerning smoking.

Qualitative method was used in this thesis. The research data consisted of the ex-
periences of three nurses taking part in the research voluntarily, concerning discus-
sions where smoking is brought up and smoking cessation is supported. The data
was collected by thematic interviews. The interviews were recorded with a digital
recorder. The analysis method for the data was material-based content analysis.

The research results were divided into five categories which were the good profes-
sional competence of the nurse, the importance of determining the need for guid-
ance, the importance of the guidance and support methods of a patient who smoke,
the efficiency of the guidance given by a nurse, and challenges of bringing up smok-
ing in discussion and offering support for cessation. The results showed that the
nurses felt they had sufficient knowledge of the health effects of smoking, but that
they required further information of the different discussion methods, individual im-
plementation of treatment, various support forms and methods for smoking cessa-
tion, continuance of the treatment and the treatment chain of a smoking patient. The
nurses felt that it was the most obvious and common to bring up smoking with a
patient suffering from a coronary artery disease, whereas with other patients it was
more random.

According to the nurses, knowledge-based and medical support were the most
usual support methods of a smoking patient, which may replace other approaches
thus making the guidance poor. The nurses hope for a clear guidance structure for
guiding a patient who smokes. This would help with the discussions and support
concerning smoking. According to the informants, guidance by a nurse had a posi-
tive effect on the patient’'s motivation to stop smoking. Also, bringing up smoking in
discussions and offering support for cessation was sometimes challenging, even
difficult because of the sensitive nature of the subject.
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1 JOHDANTO

Kulttuurissamme péaihteiden kayton puheeksi ottaminen koetaan edelleen
vaikeaksi (Lappalainen-Lehto — Romu — Taskinen 2007, 151). Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan noin kolmasosa kyse-
lyyn vastanneista sairaanhoitajista piti tupakointia potilaan yksityisasiana,
johon ei tule puuttua (Lehtinen — Kulmala — Rigoff — Stahl 2010, 13-14). Kos-
ka tutkimustulokset osoittavat, etta yli puolet suomalaisista tupakoivista halu-
aisi lopettaa tupakoinnin, mutta pitkdaikaiset onnistumistulokset tupakoinnin
lopettamisessa ilman ammattilaisen apua ovat vaatimattomat, on terveyden-
huollon ammattilaisella tarke& rooli ja mahdollisuus ohjata ja motivoida poti-
las lopettamaan tupakointi (Reijula 2012, 1063-1064 ; Winell — Lehto 2012,
1059).

Vuonna 2012 17% suomalaisista tupakoi paivittain (Tupakkatilasto 2012, 1-
2). Tama tarkoittaa, etta Suomessa on noin miljoona tupakoivaa henkil6a
(THL 2014b). Tupakointi on moniulotteinen riippuvuusoireyhtyma, joka maari-
telladn vakavaksi, krooniseksi sairaudeksi. Yleensa tupakointiin liittyy seka
nikotiini- etta tupakkariippuvuus, jotka kasitteind hieman eroavat toisistaan.
Valtakunnallisen Kéaypa hoito -suosituksen mukaan nikotiiniriippuvuudella
tarkoitetaan tupakan nikotiinin kaytosta syntyvaa keskushermoston raken-
teellista muutosta, joka saa aikaan fyysiset vieroitusoireet nikotiinin poistuttua
elimistosta. Tupakkariippuvuus puolestaan ymmarretddn laajemmin ilmiona,
joka kasittaa fyysisen riippuvuuden lisaksi seké psyykkisen, sosiaalisen etta

tapariippuvuuden. (Duodecim 2012.)

Tupakointi on yksi merkittavin estettavissa oleva sairastavuuden ja kuollei-
suuden aiheuttaja, jonka haitat koskettavat laajasti seka yksiloa etta yhteis-
kuntaa. Joka toinen tupakoija kuolee ennenaikaisesti tupakan aiheuttamiin
sairauksiin. (Reijula 2012, 1063.) Sen liséksi ettd tupakointi aiheuttaa monia
sairauksia, se vaikeuttaa jo olemassa olevien sairauksien hoitoa seka hei-
kentaa toipumis- ja kuntoutumistuloksia (Duodecim 2012). On kuitenkin nayt-
toa siita, ettd tupakoinnin lopettaminen parantaa useimpien sairauksien en-

nustetta ja vahentaa niiden ilmaantuvuutta (Duodecim 2012). Ennenaikaiset



kuolemat ja muut tupakoinnista syntyvéat haitat aiheuttavat yhteiskunnalle

noin kahden miljardin kustannukset vuosittain. (Mantymaa 2010.)

Useat potilasohjaukseen ja terveysneuvontaan liittyvat tutkimukset osoittavat,
ettd potilasohjauksen toteuttamisessa on edelleen kehitettavaa (Kahkénen —
Kankkunen — Saaranen 2012, 201 ; Lehtinen ym. 2010, 19-22). Esimerkiksi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirisséd tehtyyn tutkimukseen osallistuneet potilas-
tyota tekevat olivat sitéd mielta, etté haitallisten terveystottumusten puheeksi
ottamisessa tulisi nykyistda enemman Kkiinnittdd huomiota yhteisiin toiminta-
malleihin, potilastydbhon tarvittavan ajan seka lisdkoulutuksen riittavyyteen.
Myds moniammatillisen yhteistydén hyddyntamisessa sekéd johdon tuessa ja
sitoutumisessa loytyi kyselyyn vastanneiden mielesta parannettavan varaa.
(Lehtinen ym. 2010, 19-20.)

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Lapin Keskussairaalan sisatautiosasto
5B, jonka potilasaineistosta valtaosa koostuu munuais-, sydaninfarkti-, rytmi-
hairib- ja sydamen vajaatoimintapotilaista. Opinnaytetyon tarkoituksena on
kuvata kyseisella osastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia tu-
pakoinnin puheeksi ottamisesta ja lopettamisen tukemisesta. Kokemuksista
saadun tutkimustiedon avulla halutaan kehittaa tupakoivan potilaan hoitoty6-
ta ja potilaan terveytta edistadvaa ohjausta tupakointiin liittyvissa asioissa.



2 TUPAKOIVA POTILAS TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Tupakoivan potilaan kohtaaminen

Hoitoty® perustuu hoitajan ja potilaan valisiin kohtaamisiin. Jokainen kohtaa-
minen on ainutlaatuinen, silla siina vaikuttavat seka hoitajan etta potilaan yk-
sil6lliset ominaisuudet, persoonallisuus, arvot ja asenteet. Kohtaamisessa on
aina lasna myos molempien osapuolten menneisyys, tulevaisuus ja nykyi-
syys, mika tekee vuorovaikutustilanteesta moniulotteisen. Naiden kohtaamis-
ten ja vuorovaikutustilanteiden lahtokohtana on ymmarrys siita, ettd kaikki
ihmiset ovat erilaisia, yksilollisia kokonaisuuksia. (Lipponen — Kyngéas — Kaa-
riginen (toim.) 2006, 24.) Tupakoivan potilaan kohtaamisessa on siis tarke&aa
selvittda ja tunnistaa potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ymparistoon
liittyvat taustatekijat. Nama tekijat yhdessa hoitajan vastaavien taustatekijoi-
den kanssa luovat kohtaamis- ja vuorovaikutustilanteeseen oman kontekstin-
sa, jonka ymmartaminen on yksildllisen ja laadukkaan hoidon edellytys.
(Kyngas — Hentinen 2009, 82—-83.) Vaikka hoitoty6ta toteutetaan nakyvimmin
oman persoonallisuuden kautta, muun muassa hoitotyon eettiset periaatteet,
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 5 8) seka hoitotyon periaat-
teet ovat lasné hoitajan ammatillisessa toiminnassa. (Lipponen ym. 2006, 24,
26).

Vuorovaikutus ja potilasohjaus ovat hoitotyon vélineita, jotka mahdollistavat
ajatusten ja tunteiden jakamisen ja niista oppimisen (Lipponen ym. 2006, 24—
26). Vuorovaikutus on jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa sekd hoitaja etta
potilas toimivat aktiivisesti pyrkien kohti yhteisesti sovittua paamaaraa. On-
nistuneen vuorovaikutuksen elementteja ovat keskinainen kunnioitus, kiin-
nostus ja valittaminen, asiallisuus seka taito ja vapaus ilmaista itsedan. Sai-
raanhoitajan tydssd myds havainnointi- ja kuuntelukyvylla on suuri merkitys,
silla ilman niitd potilaan ajatukset, toiveet ja odotukset jadvat tavoittamatta.
Viestinnalla on suuri rooli vuorovaikutuksessa, johon hoitajan tulee tietoisesti
kiinnittda huomiota vaarinymmarrysten ehkaisemiseksi. Hyvat vuorovaikutus-
taidot ja niiden kehittdminen tukevat seka ammatillista ettd persoonallista
kasvua, joista on hyotya kaikissa potilaskohtaamisissa. (Lipponen ym. 2006,

24-25.) Laadukas ohjaus vaatii hoitajalta siis tiedollisia, taidollisia ja asen-



teellisia ohjausvalmiuksia. Naiden lisdksi riittavat aika- ja materiaaliresurssit
ovat tarkeitd ohjauksen onnistumiseksi. (Kyngas — Hentinen 2009, 92-93.)
Myds fyysisella ymparistolla on merkitysta: rauhallinen ymparistd edistad hy-

van vuorovaikutus- ja ohjaustilanteen onnistumista. (Lipponen ym. 2006, 26.)

Suomessa on tehty tupakoinnin laajoja vahentamistoimia jo vuosikymmenia,
ja nykyisessa terveytta arvostavassa yhteiskunnassa yleisasenne tupakoin-
tiin on kiristynyt. Inmisten odotetaan toimivan vastuullisesti terveytensa edis-
tamiseksi ja yllapitamiseksi, ja terveellisia elintapoja noudattavia arvostetaan.
Tama ajan mittaan tapahtunut kulttuurinen muutos on ajanut tupakoivat ah-
taalle: nyky-yhteiskunnan odotusten ja tupakoinnin valilla on suuri ristiriita.
Yhteiskunnan normit vaativat luopumaan terveyttd vaarantavan nautintoai-
neen kaytosta, ja moni lopettaakin tupakoinnin. Ne, jotka jatkavat tupakointia,
joutuvat muuttamaan ajatteluaan sellaiseksi, ettd he voivat perustella ta-
paansa seka itselleen ettd muille. He onnistuvat enemman tai vahemman
kieltAm&an tupakoinnin aiheuttamat riskit omalla kohdallaan, ja ymparistésta
he ottavat vastaan vain tupakointiaan tukevat tiedot. Tallaiset psykologiset
puolustus- eli defenssikeinot ovat yleisia mielen suojautumiskeinoja, joilla
ihminen vapauttaa itsensé syyllisyydesta sekd muiden vaikeiden tunteiden
kasittelysta. Vaikka puolustuskeinot suojelevat tupakoivaa seka omilta etta
yhteiskunnan syytoksilta, voivat ne toimia vaikeina esteina tupakoinnin lopet-
tamisessa. (Heikkinen — Ollila — Patja 2010, 40-43.)

Jotta tupakoiva ei kokisi hoitohenkilokunnan ohjausta syyllistavana ja hyok-
kaavana, tulisikin riskilahtdisyyden sijaan panostaa kannustavaan ja voima-
varalahtoiseen ohjaukseen (Patja — Airaksinen — Leppénen 2010, 77). Koska
tupakointi ulottuu ihmisen herkalle ja henkilokohtaiselle alueelle, on hoitajan
ymmartavalla ja empaattisella suhtautumisella erityisen suuri merkitys
(Broms — Korhonen — Salminen — Pennanen — Kaprio ym. 2012, 117). Téllai-
nen lahestymistapa edistda hoitajan ja potilaan valisen luottamuksen kehit-
tymistd, jolloin potilaan on mahdollista olla oma itsensa ja puhua avoimesti
vaikeistakin asioista tuntien itsensé hyvaksytyksi sellaisena kuin on (Havio —
Inkinen — Partanen (toim.) 2009, 24-25).



Tupakointiin liittyy useita merkityksia, jotka vaihtelevat katsotusta nakokul-
masta riippuen. Vaikka tupakoinnin yhteiskunnalliset ja yhteisélliset merkityk-
set on hyva tiedostaa, tarkedmpaé tupakoivan potilaan hoidossa on ymmar-
taa tupakoinnin yksilolliset merkitykset. (Heikkinen ym. 2010, 41.) Koska tu-
pakkariippuvuus on moniulotteinen riippuvuusoireyhtyma, sen merkitykset
ulottuvat usein seka yksilon fyysiselle, psyykkiselle ettd sosiaaliselle alueelle
(Duodecim 2012a; Heikkinen ym. 2010, 41-42). Usein tupakoijat kokevat
tupakan mm. rentouttavan, auttavan stressiin ja ahdistukseen seka paranta-
van keskittymista ja ongelmien ratkaisua. Lisdksi tupakoinnin koetaan tarjoa-
van nautintoa ja elamyksia erilaisissa arki- ja juhlatilanteissa. Myds yhteen-
kuuluvuuden tunne vahvistuu niilla tupakoijilla, joille sosiaaliset tilanteet ovat
merkityksellisia. Nama ja lukuisat muut yksil6llisesti koetut merkitykset kiinnit-
tyvat vuosien saatossa tupakoivan arkeen, jolloin tupakasta muodostuu vahi-
tellen tarked osa tupakoivan elamaa. Tupakoinnin jatkuessa erilaiset palkit-
sevat kokemukset vahvistavat toisiaan, jolloin riippuvuus muotoutuu moni-
ulotteiseksi kayttaytymismuodoksi. (Heikkinen ym. 2010, 41-42.) Kun tiede-
taan, mitd merkityksia yksilon tupakointiin liittyy, sitd helpompi tupakoivalle on
valita ja suunnitella yksil6lliset tupakasta irrottautumismenetelméat (Patja ym.
2010, 64).

Elintavat vaikuttavat merkittavasti ihmisen terveyteen, ja niilla on merkittava
rooli terveyden edistdmisessa, sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa seka kun-
toutuksessa. Elintapamuutokset ovatkin ajankohtaisia yha useammalle suo-
malaiselle, silla elintavat ovat tana paivana syy moniin sairauksiin. (Kyngas —
Hentinen 2009, 207.) Yksi tarkeimmista terveytta edistavista elamantapa-
muutoksista on tupakoinnin lopettaminen. Tupakoimattomuuden tiedetaan
edistdvan terveyttamme ja suojaavan monilta kansantaudeiltamme. Silla on
edullisia vaikutuksia seka yksilon ettd yhteison terveyteen ja hyvinvointiin,
mutta myods tyonantajat ja yhteiskunta saastyvat tupakoinnin aiheuttamilta
ylimaaraisiltéa kustannuksilta. (Simonen 2012, 1055-1057.)

Lukuisista positiivisista vaikutuksistaan huolimatta tupakoinnin lopettaminen
on haasteellinen prosessi, joka vaatii lopettajalta vahvaa sitoutumista ja uu-
den oppimista (Kyngas — Hentinen 2009, 208). Muutostarpeeseen tarvitaan

itsesta lahteva, sisdinen motivaatio, silla ainoastaan ulkoa tuleva ohjaus ei



riitd pysyvien tuloksien saavuttamiseen (Absetz 2010, 57). Lopettamisen tai
lopettamisen harkitsemisen taustalla olevia tekijoita voivat olla esimerkiksi
oma tai l&heisen sairaus, huoli oman tai laheisen terveydesta, tai taloudelliset
syyt (Heikkinen ym. 2010, 44). Kun elamantapamuutos on yhteydessa itselle
tarkeisiin asioihin ja arvoihin, askeleet kohti muutosta tuntuvat mielekkailta,
merkityksellisiltd ja kevyemmiltd. Sisdinen motivaatio ajaa lopettajaa kohti
muutosta, vaikka matka olisikin pitka ja esteinen. (Absetz 2010, 58.) Motivaa-
tion syntymiseen tarvitaan henkilékohtainen tahtotila, paljon tietoa lopettami-

sen keinoista, ympariston tukea seka positiivista mielta (Patja ym. 2010, 65).

Elaméantapamuutokset, kuten tupakoinnin lopettaminen vaatii lopettajalta
muutokseen sitoutumista. Sitoutuminen auttaa saavuttamaan asetetun paa-
maaran, pysyvan savuttomuuden (Kyngas — Hentinen 2009, 209). Elamanta-
pamuutokseen ja hoitoon sitoutuminen on monisyinen ilmié, johon vaikuttavat
ympariston liséksi yksilon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet.
Mita paremmin hoitaja tuntee potilaan, sitd paremmin han voi ohjata potilasta
sitoutumaan terveytensa edistamiseen. Samalla myds hoitaja itse sitoutuu
tiivimmin omaan rooliinsa hoitajana ja ohjaajana. Kaikkiin yksilon ominai-
suuksiin tai ymparistotekijoihin ei voida vaikuttaa, mutta esimerkiksi riittavalla
tiedon ja tuen antamisella, voimavaroihin keskittymisella ja itseluottamuksen
seka itsetuntemuksen vahvistamisella voidaan liséata lopettajan motivaatiota.
(Kyngas — Hentinen 2009, 26-29, 82.) Seka hoitajan etta tupakoivan on tar-
ke&a olla tietoinen myds niista asioista, jotka vaikeuttavat tupakoinnin lopet-
tamista. Vaikka selkein tupakointia yllapitdva syy on fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen riippuvuus, voi lopettamista vaikeuttaa esimerkiksi motivaation
puute, epaonnistumisen pelko, painonhallinnan ongelmat seka alkoholin ja
kahvin kayttd. Kun vaikeudet ja ongelmakohdat tiedostetaan, on niihin mah-
dollista kiinnittdd huomioida ja varautua lopettamisprosessin eri vaiheissa.
(Heikkinen ym. 2010, 45-46.)

2.2 Tupakointiin liittyvan huolen puheeksiottaminen

Huolen puheeksiottamisella tarkoitetaan jonkin askarruttavan asian puheeksi
ottamista hienotunteisesti, loukkaamatta toista. Puheeksiottamisessa, niin

kuin tupakoivan potilaan kohtaamisessakin, olennaista on kunnioittava ja



ymmartava tapa ottaa vaikeakin asia puheeksi. Se, etta ilmaisee potilaalle
aidon huolensa hanen tupakoinnistaan, vahvistaa avointa, dialogista ja valit-
tavaa yhteistydsuhdetta paremmin kuin suora ongelmien esiin nostaminen,
joka usein saa aikaan vain vastareaktion. Huolen ilmaisemisella hoitaja vies-
tittdd, etta asia on yhteinen ja yhdessa ratkaistavissa, mika yleensa saa poti-

laassa aikaan myonteisemman vastaanoton. (THL 2014a.)

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytymisestad ja terveydestd tehdyn
tutkimuksen mukaan valtaosa (n. 80%) tupakoivista on huolissaan tupakoin-
nin vaikutuksista omaan terveyteen, ja yli puolet tupakoivista haluaisi lopettaa
tupakoinnin. (Helldan — Helakorpi — Virtanen — Uutela 2013, 14.) Suuri osa
tupakoijista yrittdékin lopettaa vuosittain, mutta tulokset ovat osoittautuneet
vaatimattomiksi ilman ammattilaisten tukea (Mantymaa 2010, 297). Koska
vain pieni osa tupakoivista kuitenkin hakee aktiivisesti apua lopettamiseen,
voi terveydenhuollon ammattilaisen antamalla tuella olla suuri, jopa ratkaise-
va merkitys matkalla kohti savuttomuutta (Winell — Lehto 2012, 1059).

Potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen kohtaamisissa tupakoinnin pu-
heeksiotto ja lopettamisen tukeminen on osoittautunut tehokkaaksi (Duode-
cim 2012). Jo tupakoinnista kysyminen osoittaa kysyjan kiinnostuneisuutta
potilaan terveytta kohtaan, ja sen, kuinka tarkeana han tupakoimattomuutta
pitdd (Winell 2010, 13). Vastoin yleista oletusta moni tupakoiva ottaa myon-
teisesti vastaan tupakoinnin lopettamiseen tarjotun avun, kun se tehdaan
asiallisesti ilman painostusta (Heikkinen ym. 2010, 46). Moni tupakoiva voi
olla myds helpottunut, kun ammattilainen ottaa tupakoinnin puheeksi ja tarjo-
aa apuaan, varsinkin jos taustalla on omaehtoisia, epaonnistuneita lopetta-
misyrityksia ja niihin liittyvia huonommuuden tai voimattomuuden tunteita
(Winell — Lehto 2012, 1059). Vaikka useimmat tupakoivat ovat halukkaita
lopettamaan tupakoinnin, on myds niitd, jotka eivat ole valmiita luopumaan
tavastaan. Tastd huolimatta on tarkead, etta jokaisen lopettamishalukkuutta
tunnustellaan ja heratellaan ottamalla tupakointiin liittyva huoli puheeksi kaik-

kialla terveydenhuollossa. (Patja ym. 2010, 77.)

Puheeksiottamisen tavoitteena on heratella tupakoivassa uusia ajatuksia ja

nakokulmia, jotka mahdollistavat toiminnan muutoksen edullisempaan suun-



taan. Huolen puheeksiottaminen toteutetaan kunnioittavana keskusteluna,
joka mahdollistaa herkan aiheen kasittelyn lisédksi monipuolisen tuen tarjoa-
misen. (Eriksson — Arnkil 2009, 12, 30.) Tupakoiva tarvitsee paljon tietoa eri-
laisista tukimuodoista ja —menetelmistd, silla epéatietoisuus heikentaa ja jopa
estaa naiden tukien hyddyntadmisen tupakoinnin lopettamisessa. Myds tietoi-
suus tupakoinnin vaaroista on olennaista, silla vastoin yleista uskomusta
kaikki tupakoivat eivat ymmarra tupakoinnin haitallisia seurauksia kuin abst-
raktilla tasolla. Vaikka haittojen ja riskien korostaminen on tarpeetonta, niiden
tiedostaminen omalla kohdalla auttaa kokonaistilanteen realistista hahmot-
tamista, mika voi lisdtd motivaatiota ja muutokseen sitoutumista. (Heikkinen
ym. 2010, 46-47.) Jotta tupakointiin liittyva ohjauskeskustelu etenisi tarkoi-
tuksenmukaisesti, tulee ns. luentojen pitdmisen sijaan keskittya kuuntele-
maan, mitd tupakoivalla on sanottavaa, seka auttaa I6ytamaan ja vahvista-
maan hanen jo olemassa olevia voimavaroja, jotka auttavat selvidmaan tu-

pakkariippuvuudesta. (Patja ym. 2010, 69, 77).

2.3 Tupakasta vieroitus terveydenhuollossa

Suomea voidaan kuvata tupakkapolitiikan edellakavijamaaksi. Tupakointia on
pyritty vahentamaéan useilla yhteiskuntapoliittisilla lailla ja toimenpiteilla 1970-
luvulta lahtien. Esimerkiksi tupakoinnin mainontaan ja myyntiin liittyvat rajoi-
tukset, tyopaikka- ja ravintolatupakoinnin kieltaminen seka tupakkaveron ko-
rottaminen ovat osa suomalaista tupakkapolitikkaa. (Tupakkatilasto 2012,
12.) Myds tupakan korkea hinta, tupakka-askien teksti- ja varoituskuvat seka
erilaiset mediakampanjat tukevat kayttdytymisen muutosta sekéa yksilo- etta
yhteisétasolla (Winell — Lehto 2012, 1060). Talla hetkella tupakkalain yhtena
suurena tavoitteena ja paamaarana on tupakkatuotteiden kayton loppuminen
Suomessa vuoteen 2040 mennessa. Vaikka suomalaisten tupakointi on va-
hentynyt, tarvitaan yh& tehokkaita toimenpiteitd Savuton Suomi 2040 -
tavoitteen saavuttamiseksi (Tupakkatilasto 2012, 12). Tarvitaan kuntien, ter-
veydenhuollon eri ammattiryhmien ja toimipisteiden seka kolmannen sektorin
valistd yhteistyota hyvien tuloksien aikaansaamiseksi (Winell — Lehto 2012,
1060; Winell 2010, 17-19).



Laakarit, hammaslaakarit, terveyden- ja sairaanhoitajat, fysioterapeutit, far-
maseutit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset ovat keskeisessa roolissa
vaeston tupakasta vieroituksessa, koska suuri osa tupakoivasta vaestosta
kohtaa terveydenhuollon ammattihenkilon saanndllisesti jossakin terveyteen-
sa liittyvassa asiayhteydessd. Terveydenhuollon ammattilaisen antamalla
tuella on tutkimusten mukaan myonteinen ja tehokas vaikutus asiakkaan lo-
pettamisyritykseen ja siind onnistumiseen. (Risikko 2010, 11.) Siita huolimat-
ta tupakointiin puuttumisen on osoitettu olevan melko vahaista terveyden-
huollon vastaanotoilla: tupakoivista vain kolmasosa sai lopettamiskehotuksen
vuonna 2007 (Ollila ym. 2012, 3575). Tutkimusten mukaan keskeisinéa estei-
na tupakointiin puuttumiselle koetaan mm. ajanpuute, hoitoketjun toimimat-
tomuus, henkiléston resurssipula, potilaan yksityisyyden loukkaamisen pelko
ja tehokkaiden tydvalineiden puuttuminen (Kurko — Kentala — Mesiaislehto-
Soukka - Sandstrom 2010, 26-27).

Tupakkariippuvuuden ja tupakasta vieroituksen Kaypa hoito-suositus koros-
taa kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuutta tunnistaa potilaan
nikotiiniriippuvuus ja auttaa héntad savuttomuuteen niin perusterveydenhuol-
lossa kuin kaikilla erikoissairaanhoidon aloillakin, vaikka k&ynnin syy ei varsi-
naisesti liittyisikdan tupakointiin (Duodecim 2012a; Winell — Aira — Wilkman
2012, 3565). Suosituksen mukaan vahimmaistavoite olisi, etta ladkarit, ham-
maslaakarit ja hoitajat arvioisivat ja Kirjaisivat potilaan tupakointitilanteen
saanndllisesti, vahintdan kerran vuodessa. Kaikkialla terveydenhuollossa on
tarkeaa tuntea tupakan haitat ja potilaiden tupakointitottumukset. Intensiivista
ja yksildllista vieroitushoitoa tulisi tarjota yha useammin ja aktiivisemmin poti-
laille, jotka karsivat nikotiini- ja tupakkariippuvuudesta. (Winell 2010, 13-15.)
Erityisesti tulisi myods panostaa potilaisiin, joiden sairauteen, hoitoon tai para-
nemiseen tupakoinnilla on merkittava vaikutus. Tarvittaessa potilas tulee oh-
jata jatkohoitoon vieroitukseen erikoistuneiden hoidettaviksi. Paavastuu yksi-
I6llisen vieroitushoidon ja vieroitusryhmien jarjestamisesté on terveyskeskuk-

silla ja tyoterveyshuollolla. (Duodecim 2012a.)
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3 TUPAKOINNIN LOPETTAMISEN TUKEMINEN

3.1 Tupakkariippuvuuden hoito- ja ohjausprosessi

Tupakoinnin lopettamiseen liittyvaa potilasohjausta tulee toteuttaa tavoitteel-
lisesti, hoitotydn prosessin mukaisesti. Tama prosessi sisaltdad tupakoivan
tilanteen ja laht6kohtien kartoittamisen, ohjauksen suunnittelun, ohjausmene-
telman valinnan, ohjauksen toteuttamisen ja arvioinnin seka kirjaamisen ja
tilanteen seuraamisen. Asiakaslahtdisyys on ensisijaisessa asemassa yksilol-
lisen ja tehokkaan ohjauksen takaamiseksi. (THL 2014b.) Asiakaslahtdisyy-
den lisdksi ohjauksessa keskeista on ns. jaettu asiantuntijuus, jossa tupakoi-
van ajatellaan olevan oman elamansa asiantuntija, ja vastaavasti ohjaajan
oman ammattinsa asiantuntija. Myds molemminpuolinen vastuullisuus on
yksi ohjauksen lahtokohdista. Ohjaajalla on vastuu ohjauksen prosessista,
kun taas tupakoivalla on vastuu tekemistaéan valinnoista. (Kyngéas — Hentinen
2009, 77-78.)

Tupakoinnin lopettamista voidaan kuvata oppimisprosessiksi, jossa vanhoista
kayttaytymis- ja ratkaisumalleista pyritdan poisoppimaan (Patja ym. 2010,
65). Tallainen oman toiminnan muuttaminen voi olla pitka ja raskaskin pro-
sessi, jossa lopettaja tarvitsee pitkdjanteista tukea ja kannustusta (Broms ym.
2012, 117). Tupakoinnin lopettamiseen tarvitaan paljon tietoa, ja seka suulli-
sella etta kirjallisella tiedon antamisella potilasta voidaan tukea mm. erilaisis-
sa paatoksenteko- ja ongelmanratkaisutilanteissa. Myos laki potilaan ase-
masta (1992/785, 5 8) velvoittaa antamaan potilaalle tiedot hdnen terveyden-
tilastaan, hoidon laajuudesta ja vaihtoehdoista seka riskitekijoista niin, etta
han ymmartaa riittavassa maarin niiden sisallon (Kaariainen 2007, 25). On
tutkittu, ettd yksilollisia tarpeita vastaava tiedon antaminen edistdd potilaan
omaa paatoksentekoa ja hoitoon sitoutumista. Riittdvan tiedon liséksi lopetta-
ja tarvitsee seka emotionaalista ettd konkreettista tukea pyrkiessaan kohti
savuttomuutta. Emotionaalinen eli henkinen tuki kattaa potilaan hyvaksyvan,
valittdvan ja myonteisyyttd korostavan kohtaamisen, josta potilas saa apua
mm. ahdistavien tunteiden kasittelyyn. Konkreettisella eli tuella puolestaan
tarkoitetaan hoidon jatkuvuuden varmistamista sek& monissa kaytannon asi-

oissa auttamista. (Lipponen ym. 2006, 10, 34-37.)
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Tupakasta vieroituksen ohjausmuodoksi voidaan valita yksil6llisen tilanteen
ja riippuvuuden voimakkuuden mukaan joko yksilo-, ryhma-, puhelin- tai in-
ternetohjaus. On nayttba siita, ettd mita intensiivisempaa ja moniammatilli-
sempaa vieroitusohjaus on, sitd parempia tuloksia saadaan. Erityisesti kon-
taktien lukumaaralla seké ohjaustilanteen kestolla on merkitysta. (Patja ym.
2010, 66-73.) Lisaksi erilaiset potilaalle annettavat oppaat ja ohjeet toimivat
tiedon antajina muun ohjauksen tukena (THL 2014b). Usein parhaat tulokset
saadaan, kun nikotiini- ja tupakkariippuvuuden hoidossa yhdistetdan laake-
hoito seka kayttaytymistieteelliset ohjausmenetelmat (Broms ym. 2012, 116).
Kaikissa ohjausmuodoissa on omat seka hyvét ettd huonot puolensa, eika
niiden tehokkuutta voi suoraan verrata toisiinsa (Patja ym. 2010, 72-73).
Kohdennettuna oikealle asiakkaalle mik& tahansa ohjausmuoto voi auttaa irti
tupakasta. Ohjausmuodon liséksi lopettamisen tukemiseen kaytetaan erilai-
sia menetelmid, joita ovat puheeksiotto ns. kuuden k:n menetelmallda, moti-
voiva seka voimavarakeskeinen keskustelu. Tieteellinen nayttd naiden mene-
telmien tehosta on vahva (THL 2014b).

Tupakkariippuvuus on moniulotteinen oireyhtyma, jonka selattamiseen tupa-
koiva tarvitsee monipuolista apua ja tukea. Kokonaisvaltainen ja asiakasléah-
toinen tupakkariippuvuuden hoito vaatii moniammatillista yhteistyota, jonka
hyodyntamisen on osoitettu tuovan onnistuneita tuloksia tupakasta vieroituk-
sessa. Tarkedd moniammatillisessa yhteistydssa on, etta jokainen oman
alansa asiantuntija tietdd sekd omat ettd muiden ammattiryhmien tehtavat ja
mahdollisuudet hoitoketjussa. Yhteinen paamaara, asiakaskeskeisyys, asian-
tuntijoiden riittava tieto ja osaaminen sekd vuorovaikutuksellisuus takaavat
saumattoman yhteisty6n. Tarkeinta on, etta tupakoinnin lopettamista suunnit-
televa tai toteuttava saa monipuolisen tuen sekad palvelujarjestelmalta etta
|&hiyhteisoltaan. Ammattilaisten tuen liséaksi myos laheisten tuki on suuri voi-
mavara, joka helpottaa tupakoivan muutokseen sopeutumista ja sitoutumista
(Lipponen ym. 2006, 47,53).

Tupakasta vieroituksen ohjausprosessiin kuuluu tarkedna osana hoidon ja
ohjauksen jatkuva kirjaaminen ja arviointi. Asiakkaan tupakointitilanne, vieroi-
tussuunnitelma, toteutus seka seuranta tulisi olla nakyvissa yksilollisissa

asiakaspapereissa, silla tietojen kirjaaminen edistda hoidon jatkuvuutta ja
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vaikuttavuuden seurantaa. Myds annetun ohjauksen ja vuorovaikutuksen
arviointi on tarkedd oman ammattitaidon kehittymisen kannalta. Arviointia
tehdessa terveydenhuollon ammattilaisen olisi itsearvioinnin lisdksi hyva
hyodyntad myos potilaan mielipiteitd ja ajatuksia. (THL 2014b; Duodecim
2013a; Kyngas — Hentinen 2009, 109.)

3.2 Puheeksiotto 6K:n menetelmalla

Tupakoinnin lopettamisen tukemisessa voidaan kayttaa erilaisia ohjausmene-
telmida. Naistad kansainvalisen tutkimustiedon mukaan tehokkaimpiin lukeutuu
puheeksiotto ns. kuuden K:n menetelmalla (kysy, keskustele, kirjaa, kehota,
kannusta, kontrolloi), joka auttaa rakentamaan lyhyestékin keskustelutilan-
teesta johdonmukaisen, informatiivisen ja vaikuttavan. (Duodecim 2012a;
Fiore ym. 2008, 37, 40.) Jo kolmen minuutin lyhyella keskustelulla on merki-
tysta, silla se kaksinkertaistaa lopettamisen todennakoisyyden pelkkaan ke-
hotukseen verrattuna (THL 2014b; Duodecim 2013a). Hienotunteisesti ja
empaattisesti toteutettu puheeksiotto voi parhaimmillaan lisata ja vahvistaa
tupakoivan motivaatiota tupakoinnin lopettamiseen. Tupakasta irrottautumi-
seen tahtaavassa toiminnassa terveydenhuollon ammattihenkilolta vaaditaan
aktiivisuutta, ammatillista osaamista sekd ennen kaikkea hyvia vuorovaiku-
tustaitoja, joiden merkitysta tupakointiin liittyvissa keskusteluissa ei voi yliko-
rostaa. (THL 2014b.)

Tupakoinnista kysyminen tulisi liittd& luontevaksi osaksi jokaisen potilaan
hoitoa tai tutkimista. Kysymisestd muodostuva rutiini tarjoaa edellytykset sy-
vemmallekin tupakkakeskustelulle, jonka mahdollisuutta kannattaa tarjota
kaikille tupakoiville. Tupakoinnista ja tupakoinnin lopettamisesta keskustelu
antaa kuvan potilaan lopettamishalukkuudesta ja —valmiudesta. Keskustelu-
vaiheessa olisi hyva kartoittaa tupakointitapa (savuke/sikari/nuuska/piippu),
paivittaistupakoinnin maara ja kesto askivuosina (esim. 10 vuoden tupakointi
% askia paivassa = 5 askivuotta). Naiden tietojen perusteella voidaan méaarit-
taa potilaan nikotiiniriippuvuuden voimakkuus, joka ohjaa yksilolle tehok-
kaimman vieroitusmuodon ja —menetelman valinnassa. Yksilolle tehokkaim-
massa vieroitushoidon suunnittelussa auttaa myds tieto edellisistd lopetta-

misyrityksista ja syistd, jotka aiemmin johtivat repsahtamiseen. Tupakoivaa
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tulisi kehottaa lopettamaan esimerkiksi tuomalla esiin niitd konkreettisia hy6-
tyja tai haittoja, joita tupakoinnin lopettaminen tai jatkaminen hanen kohdal-
laan toisi mukanaan. (Duodecim 2013a ; Duodecim 2012b.)

Samalla ajankohtaiseksi nousee erilaisista tukivaihtoehdoista keskustelemi-
nen ja mahdollinen laakehoidon aloittaminen. Potilaan kannustaminen (tie-
dollisesti, emotionaalisesti seka konkreettisesti) ja myonteisen palautteen
antaminen lopettamisprosessin jokaisessa vaiheessa on tarkeaa, silla jokai-
nen savuton paiva on hyva ja iloitsemisen arvoinen saavutus. Kirjaaminen on
keskeinen osa hoitotyon jatkuvuutta, ja sairaskertomuksessa tulisikin nakya
potilaan tupakkastatus (tupakointitapa, maaréa, kesto, riippuvuuden voimak-
kuus), -historia (aiemmat lopettamisyritykset ja niihin liittyvat huomiot), taman
hetkinen lopettamisvalmius seka kaydyn keskustelun muut ydinasiat. Kirjaa-
misen liséksi hoidon jatkuvuuden varmistaminen vaatii jatkuvaa potilaan tu-
pakointitilanteen kontrollointia. Tarvittaessa potilas voidaan myds ohjata jat-
kohoitoon tupakasta vieroitukseen erikoistuneiden yksikk6on. (Duodecim
2013a; Duodecim 2012b.)

3.3 Motivoiva keskustelu tupakoivan potilaan ohjausmenetelmana

Motivaatio on moniulotteinen, muuttuva ilmio, joka ohjaa ihmisen kaikkea
toimintaa. Erityisen tarkedd motivaatio on oman toiminnan muuttamisessa ja
muutokseen sitoutumisessa. (Koski-Jannes — Riittinen — Saarnio (toim).
2008, 17, 22.) Usein motivaatio muutokseen herdilee tilanteissa, joissa ihmi-
nen alkaa kyseenalaistaa omaa toimintaansa ja kayttaytymistaan (Havio ym.
2009, 47). Tallaista oman kayttaytymisen kyseenalaistamista ja tarkastelua
tavoittelee nk. motivoiva keskustelu, joka on asiakkaan sisaista motivaatiota
vahvistava vuorovaikutuksellinen ohjausmenetelma. Ohjausmenetelman tar-
koituksena on saada asiakas huomaamaan tilanteensa ongelmat niin, etta
han alkaa itse puhua muutoksen puolesta. Kun ratkaisut ja oivallukset 16yty-
vat asiakkaalta itseltddan, myds muutoksessa onnistumisen todennakoisyys
kasvaa. (THL 2014b.) Motivoiva keskustelu on toimiva menetelma useiden
elamantapaongelmien, esimerkiksi tupakoinnin kasittelyssa, koska menetel-
massa tyostetaan mielihyvdd tuottavan kayttdytymisen ja sen haitallisten

seurausten valista ristiriitaa (Havio ym. 2009, 47).
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Motivoivan keskustelun periaatteisiin kuuluu empatian osoittaminen, ongel-
makayttaytymisen ja asiakkaan arvojen valisen ristiriidan korostaminen, asi-
akkaan pystyvyyden tunteen vahvistaminen seka vastarinnan hyvaksyminen.
Empatian osoittaminen on vuorovaikutuksen merkittava osa-alue, joka on
yhteydessa onnistuneeseen yhteistydsuhteeseen ja myoénteisiin tuloksiin.
Empatia on toisen kuuntelemista seka pyrkimysta ymmartaa ja elaytya toisen
tunteisiin ja tilanteeseen. Empatiaan ei kuulu kritisoiminen, arvostelu tai syyt-
tely, vaan aito kannustaminen ja tukeminen. Mydnteisessa ilmapiirissa asia-
kas voi kokea tulevansa ymmarretyksi ja hyvaksytyksi, jolloin han voi turvalli-
sesti jakaa myo6s syvimpia ajatuksiaan ja tunteitaan. (Koski-Jdnnes ym. 2008,
46.)

Ongelmakayttaytymiseen liittyvaa ristiriitaa kuvaa se, ettd toisaalta ihminen
haluaa lopettaa haitallisen toiminnan, vaikka toisaalta haluaakin jatkaa sita.
Ristiriita on kuluttavaa, silla se aiheuttaa tilanteen, jossa omaa kayttaytymista
joutuu puolustelemaan ja perustelemaan seka itselle etta muille. Kun asia-
kasta autetaan irti rippuvuudestaan, tama ristiriita on tuotava esille, jotta voi-
daan pohtia sekd toiminnan jatkamisen ettd lopettamisen etuja ja haittoja.
Taman jalkeen asiakkaan nimeamia etuja ja haittoja voidaan tarkastella ha-
nelle tarkeiden elamanarvojen ja tulevaisuuden suunnitelmien valossa. Oh-
jaamalla asiakkaan huomio kyseiseen ristiriitaan pyritddn motivaation vahvis-

tamiseen seka paatoksenteon tukemiseen. (Koski-Jannes ym. 2008, 46—-47.)

Asiakkaan pystyvyyden tunteen vahvistamista tarvitaan, kun kyse on vaike-
asta riippuvuudesta. Vaikea riippuvuus ja siihen mahdollisesti liittyvat toistu-
vat retkahdukset horjuttavat itsetuntoa seké uskoa omiin kykyihin voittaa riip-
puvuus. Tallaisissa tilanteissa asiakas tarvitsee ammattilaisen kannustusta ja
rohkaisua esimerkiksi asiakkaan aiempia onnistumisia korostamalla. Kannus-
tuksen ansiosta asiakas voi vahitellen alkaa ajatella muutosta myds itselleen
mahdollisena. (Koski-Jannes ym. 2008, 49.)

Motivoivan keskustelun avainperiaatteisiin kuuluu myds vastarinnan hyvak-
syminen. Jos asiakas asettuu puheeksiottotilanteessa vastahankaan tavalla
tai toisella, ammattilaisen on huolehdittava, ettd hnen oma reagointinsa py-

syy rakentavana. Provosoitumisen, tosiasioiden luettelemisen tai moralisoi-
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van suhtautumisen sijaan myo6téaileva ja uusien ndkdkulmien etsiminen lie-

ventaa negatiivista vastarintaa. (Koski-Jannes ym. 2008, 47-49.)

Lopettamiseen motivoitumattoman potilaan kanssa keskusteluapuna voidaan
kayttaa ns. 5R:n mallia, jossa selvitetdan tupakoinnin yksilolliset merkitykset
(relevance), koetut riskit (risks), koetut hyodyt (rewards) sekéd lopettamisen
esteet (roadblocks). Lisaksi keskusteluun olisi hyva palata myohemmin uu-
destaan (repetition). Tupakoinnin merkityksia kartoittaessa potilaalta kannat-
taa kysya mihin han tarvitsee tupakkaa, mihin se auttaa, miksi lopettaminen
on vaikeaa ja onko hanella aiempia kokemuksia lopettamisesta. Myos se,
mita riskeja ja hyotya potilas kokee seka tupakoinnistaan ettd lopettamisesta
seuraavan, olisi hyva kuulla potilaalta itseltaan. Mahdollisia haittoja ja hyotyja
voi tarkastella mm. oman terveyden, tyon, harrastusten ja laheisten kautta.
Liséksi potilaalta voi kysya, mitka tekijat estavat hanta lopettamasta. Kun es-
teet on nimetty, potilasta voidaan ohjata pohtimaan, miten esteet voisi ylittaa,
ja mitka tekijat auttaisivat hanta lopettamisessa. Keskustelun paatteeksi poti-
las on hyva jattaa hautomaan herdnneita ajatuksiaan. Myéhemmin aihee-
seen palatessa voidaan arvioida tupakointiin suhtautumisessa ja lopettamis-
valmiudessa tapahtuneita muutoksia. (Duodecim 2012c; Winell ym. 2012,
3566.)

3.4 Muutosvaihemalli tupakoinnin lopettamisessa

Elintapamuutoksen edellyttdm&& motivaatiota voidaan arvioida ns. muutos-
vaihemallin (Prochanska ja DiClemente 1984) avulla. Muutosvaihemalli sisal-
taa erilaisia osavaiheita, joita elintapojaan muuttava kay yksilollisesti lapi.
Eteneminen muutosvaiheesta toiseen ei valttamatta ole lineaarista, vaan yk-
silo voi sukkuloida edestakaisin vaiheiden valilla ennen vakaan vaiheen saa-
vuttamista. Riippuen muutoksen vaiheesta ja motivaatiotasosta ohjauksen ja
hoidon sisalté voidaan valita ja muokata yksilon tarpeita parhaiten vastaa-
vaksi. (Kyngas — Hentinen 2009, 62—-64).

Esiharkintavaiheessa asiakas ei tiedosta tupakoinnin ongelmallisuutta, eika
han nain ollen koe muutosta itselleen tarpeelliseksi. Vaiheelle tyypillistd on

piittaamaton ja haluton asenne kasitella aihetta lahiympéaristdon palautteista
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huolimatta. Harkintavaiheessa asiakas on jo mydnteisempi lopettamisen suh-
teen: han alkaa tiedostaa tupakoinnin haittoja ja pohtia lopettamista. Paatok-
sentekovaiheessa tupakoiva on paattanyt muuttua, ja han alkaa suunnitella
muutosta ja tavoitteita yhdessa tukiverkostonsa kanssa. Toimintavaiheessa
toimitaan jo aktiivisesti tavoitteiden puolesta itselle sopivia toimintatapoja
hyodyntaen. Yllapitovaiheen tavoitteena on jatkaa tupakoimattomuutta ja
vahvistaa vaihtoehtoisia toimintatapoja. Myds repsahtaminen eli vanhaan
kayttaytymismalliin palaaminen kuuluu osana muutosprosessiin. (Havio ym.
2009, 48-49; Kyngas — Hentinen 2009, 210-211; Koski-Jannes ym. 2008,
31-33.) Pysyva tupakoimattomuus vaatii keskimaarin 3-4 vakavaa lopetta-
misyritysta (Heikkinen ym. 2010, 47). Usein repsahtaminen ja epaonnistumi-
sen kokemukset vaikuttavat motivaatioon negatiivisesti, jolloin yksilé ajautuu
jalleen muutosprosessin alkuun, esiharkintavaiheeseen (Kyngéas — Hentinen
2009, 211). Tasta huolimatta noin kaksi kolmesta haluaa yrittda lopettamista
uudelleen kuukauden sisélla (Heikkinen ym. 2010, 47).

Esiharkintavaiheessa lopettamiskehotukset eivat yleensa tehoa, silla tupa-
koiva ei koe tarvetta muutokselle (Hildén 2005, 33). Tama vaihe vaatii tietoi-
suuden lisddmistad, oivallusten herattelyd sekd oman huolen ilmaisemista.
Harkintavaiheessa asiakas punnitsee eri vaihtoehtoja ristiriitaisin tuntein. Tu-
pakoinnin etujen ja haittojen vertailu sekd peilaaminen omaan elamaan aut-
taa tupakoivaa kohti seuraavaa vaihetta. Paatoksentekovaiheessa asiakas
tarvitsee tietoa erilaisista lopettamisen tukimahdollisuuksista, ja apua yksilol-
lisen vieroitussuunnitelman laatimisessa. Toimintavaiheessa lopettajaa vie
eteenpain ympariston positiivinen ja rohkaiseva palaute seka kaytdnnén oh-
jeet vaikeisiin tilanteisiin. Yllapitovaihe on haasteellinen ja pitka vaihe, jolloin
asiakasta tulee auttaa tunnistamaan riskitilanteet ja I6ytamaan keinot niiden
valttamiseen. Vaikka repsahdus voi aiheuttaa asiakkaassa hépeéa ja petty-
mysta, tulisi sita kasitella oppimistilanteena, mahdollisuutena oppia repsah-
tamiseen johtaneista syista. Vain syiden tunnistamisen avulla on mahdollista
valttaa tulevat retkahdukset ja onnistua pysyvasti. (Havio ym. 2009, 48-49;
Koski-Jannes ym. 2008, 61-62; Lappalainen-Lehto ym. 2008, 202.)
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3.5 Nikotiiniriippuvuuden mittaaminen ja ladkkeellinen tuki

Nikotiiniriippuvuutta voidaan mitata erilaisilla riippuvuusmittareilla. Mittaami-
nen auttaa sekad potilasta etta terveydenhuollon ammattihenkildd ymmarta-
maan riippuvuuden voimakkuutta, jolloin hoidon suunnittelu ja seuraaminen
helpottuu. Lisdksi konkreettinen mittaustulos voi toimia potilaalle motivoivana
ja kannustavana tekijana, kun tavoitteena on vahentaa tai lopettaa tupakointi.
Yksi yleisin riippuvuusmittari on Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti (FTND),
jossa kuuden kysymyksen avulla saadaan tietoa nikotiiniriippuvuuden voi-
makkuudesta. Toinen laajasti kaytossa oleva mittari on Heaviness of Smo-
king Index (HSI), joka on kahden kysymyksen tiivistetty versio Fagerstromin
nikotiinirippuvuustestista. Testien lisaksi tupakoijan haastattelulla tulee kar-

toittaa riippuvuuden luonnetta. (Broms ym. 2012, 108-109).

Laakehoitona tupakasta vieroituksessa voidaan kayttaa nikotiinikorvauskor-
vaushoitoa (purukumi, laastari, inhalaattori, kielenalus- tai imeskelytabletti),
bupropionia, varenikliini& tai nortriptyliinia (Broms ym. 2012, 116). Niko-
tiinikorvaustuotteita saa myds ilman reseptia, mutta muut edellamainut laa-
keaineet ovat reseptivalmisteita. Nikotiinikorvaustuotteiden ja reseptivalmis-
teiden hyoty perustuu erilaisten vieroitusoireiden seka tupakanhimon hillitse-
miseen, ja niiden avulla onnistumisen mahdollisuus kasvaa 1,5-2 -
kertaiseksi. Vieroituksessa kaytettavat valmisteet valitaan yksilollisesti niko-
tiiniriippuvuuden voimakkuuden mukaan. (Duodecim 2012a.) Tahan asti par-
haimmat onnistumistulokset on raportoitu kahden nikotiinikorvaushoidon yh-
distelmalla ja varenikliini-laakityksella (Fiore ym. 2008, 121). Laakehoidossa
riittdvalla hoitoajan pituudella ja annostuksella on merkitystd onnistumisen
kannalta (Huovinen 2004, 95). Kaikkiin laakkeellisiin hoitomuotoihin tulee

liittdd myds aktiivinen tuki ja seuranta (Duodecim 2013a).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata potilaan tupakoinnin puheeksi otta-
mista ja lopettamisessa tukemista hoitajien kokemana. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa kyseisiin kokemuksiin perustuvaa tietoa, jota terveydenhuol-
lon ammattilaiset voivat hyddyntaa tupakoivan potilaan hoidossa seka tupa-
kointiin liittyvan ohjauksen suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisena hoitajat kokevat tupakoinnin puheeksi ottamisen potilaan kans-

sa?

2. Millaisia kehittamistarpeita hoitajat kokevat tupakoinnin puheeksi ottami-

sessa?

3. Millaisia ehdotuksia hoitajilla on lopettamisen tukemisen kehittamiseksi?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Laadullinen lahestymistapa

Tutkimusta tehdessa tarkoituksenmukaista on valita sellainen aineistonkeruu-
ja analyysimenetelmd, joka parhaiten soveltuu valittuun tutkimusilmioon ja
asetettuihin tutkimusongelmiin tai -tehtaviin. Kvalitatiivinen lahestymistapa
sopii sellaisiin tutkimusalueisiin, joista halutaan saada lisatietoa tai nostaa
esiin uusi nékdkulma. Kvalitatiivinen tutkimus antaa mahdollisuuden lisata
syvallisempaa ymmarrysta tutkimusilmiosta, joka tdydentaa muilla lahesty-
mistavoilla tuotettua tietoa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013, 54-55,
66, 74.) Toteutan opinnaytetyoni laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusot-
teella, silla tarkoitukseni on tarkastella yksil6itd ja heidan kokemuksiaan.
Opinnaytetydssa pyritdan kuvaamaan ja ymmartamaan tutkittavien ainutlaa-

tuisia kokemuksia ja antamaan niille merkityksia.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen johtoajatuksena on todellisuuden
moniulotteinen ja kokonaisvaltainen tarkastelu (Hirsjarvi — Remes — Sajavaa-
ra 2007, 157). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn tutkimaan ja kuvaa-
maan ihmisten kokemuksia, tulkintoja, kasityksia ja nakemyksia. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa ei pyrité tilastolliseen yleistettavyyteen, vaan keskio on
yksil6llisissa ja ainutlaatuisissa kokemuksissa tai tapahtumissa. (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijal-
la on merkittava rooli, silla hanen yksilolliset arvonsa ja tietonsa vaikuttavat
siihen, miten han tutkimuksensa ilmiot ymmartaé ja tulkitsee (Hirsjarvi ym.
2007, 157.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujien maara on pienempi verrattuna
maaralliseen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen. Tall6in otokseen pyritdén va-
litsemaan henkiltt, jotka edustavat kyseisté ilmiota mahdollisimman kattavas-
ti. Toinen osallistujien valinnan kriteeri on aineiston saturaatio, joka tarkoittaa
tiedon keraamista niin kauan, kunnes uutta tutkimuksen kannalta merkittavaa
tietoa ei enda saada, vaikka osallistujia olisikin enemman. Keskeista on myds

se, onko tavoitteena tutkimuksen homo- vai heterogeenisyys eli haetaanko
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hyvin samankaltaisia vai erilaisia tiedonantajatyyppeja. (Kankkunen -—
Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-67, 110.)

5.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana
5.2.1 Haastattelumenetelmat

Haastattelu on suora ja kokonaisvaltainen vuorovaikutustilanne, jolla on jokin
ennalta maaritelty, tutkijan ohjaama suunta ja pdadmaara. Haastattelun tarkoi-
tus on tuoda esiin tutkittavan ajatuksia, kasityksida, kokemuksia ja tunteita
tutkimusaiheeseen liittyvista teemoista. (Hirsjarvi — Hurme 2009, 34, 41-43.)
Haastattelu voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmahaastatteluna. Yksilo-
haastattelu on yleisin haastattelumuoto, joka sopii erityisesti sensitiivisiin tut-
kimusaiheisiin. Ryhméahaastattelu sopii hyvin tilanteisiin, joissa osallistujat
edustavat samaa ryhmaa esimerkiksi elamantilanteensa tai ammattinsa pe-
rusteella. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013, 123-124.) Jokaisen tut-
kijan tulee itse pohtia, mika haastattelumuoto hanen tutkimuksessaan tarjoai-

si parhaimmat mahdolliset tulokset (Hirsjarvi ym. 2007, 205).

Haastattelumenetelméat voidaan luokitella strukturoinnin asteen mukaan.
Taysin strukturoidussa haastattelussa eli lomakehaastattelussa kysymykset
ja niiden esittdmisjarjestys on ennalta taysin maaratty, kun taas strukturoi-
mattomassa, avoimessa haastattelussa keskustelu on vapaata ja vahemmaéan
kontrolloitua. Naiden kahden haastattelutyypin valiin sijoittuu puolistrukturoitu

haastattelu eli teemahaastattelu. (Hirsjarvi ym. 2007, 202—-204.)

5.2.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelua voidaan kutsua myos puolistrukturoiduksi haastatteluksi
sen osittaisen sddnnénmukaisuuden vuoksi. Teemahaastattelussa kysymys-
ten muoto ja esittamisjarjestys voi vaihdella, mutta kasiteltavat aihepiirit eli
teema-alueet ovat kaikille samat. Koska teemahaastattelussa haastateltava
saa vastata omin sanoin, korostuu haastattelussa haastateltavan elamys-
maailma ja hanen luomat tulkinnat ja merkitykset ilmidille. Teemahaastattelun
etuna on se, ettd vastausvaihtoehtojen puuttuessa haastateltavan oma aani

paasee paremmin kuuluviin. (Hirsjarvi — Hurme 2009, 48.) Toisaalta ennalta
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maaratyt teemat takaavat, etté jokaisen haastateltavan kanssa on kayty lapi
samoja aihepiireja, mika voi auttaa tutkijaa jasentamaan aineistoa sen kasit-

telyvaiheessa (Eskola — Suoranta 1998, 88).

Valitsin ty6ni aineistonkeruumenetelméksi teemahaastattelun, joka osoittau-
tui tarkoituksenmukaiseksi ja toimivaksi tiedonkeruumenetelmaksi tutkimus-
IImién kannalta. Opinnaytetyoni aiheesta ja nakokulmasta on tehty aiempia
tieteellisia tutkimuksia vain vahan, eik& minulla ollut valmiita oletuksia haasta-
teltavien kokemuksista. Taman vuoksi taysin strukturoidun haastattelun ky-
symysten muotoilu olisi ollut vaikeaa ja mahdollisesti niiden kautta keratty
aineisto olisi jaanyt rajalliseksi ja pinnalliseksi. My6s strukturoimaton, avoin
haastattelu olisi ollut haastava ja epavarma menetelma kokemattoman haas-
tattelijan toteutettavaksi. Mielestani tyén kannalta parhaat mahdolliset tulok-
set olivat mahdolliset saavuttaa teemahaastattelumenetelmalld, silla mene-
telm& antaa haastateltaville vapauden vastata omista lahtokohdistaan kasin,
ilman ulkoapain asetettuja rajoitteita tai valmiita vastausvaihtoehtoja. Toisaal-
ta koin, ettd teemahaastatteluun ennalta maaratyt teemat toimisivat hyvana
ohjerunkona haastattelun edetessa, jolloin menetelma olisi itselleni myds
helpoiten hallittava. (Hirsjarvi — Hurme 2009, 45-48, 66-67; Tuomi — Sarajarvi
2011, 74-76.)

Teemahaastattelurunko (lite 1) muodostui teemoista, jotka suunnittelin seka
aiheeseen liittyvan tutkimustiedon ettd oman mielenkiintoni pohjalta. Teemoja
olivat tupakoinnin puheeksi ottamisen lahtékohdat, kokemukset tupakoinnin
puheeksi ottamisesta ja lopettamisen tukemisesta seka menetelmat savutto-
muuden tukemiseen ja potilaan ohjaukseen. Jokainen haastattelun teema on
pyritty suunnittelemaan tyon tarkoitusta ja tutkimuskysymyksia mukaillen.
Etenin haastattelussa teemajarjestyksessa, mutta kysymysten paikkaa ja
muotoa vaihtelin eri haastateltavien kanssa tarpeen mukaan. Haastattelut
toteutettiin kolmena yksil6haastatteluna, mika sopi parhaiten seka itselleni

ettd haastateltaville.
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5.3 Tutkimukseen osallistujat

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimiva Lapin keskussairaalan sisétautiosas-
to 5B auttoi minua haastateltavien hankinnassa osastonhoitajan johdolla.
Esitin osastonhoitajalle alustavan toiveen vahintaan kolmesta vapaaehtoises-
ta haastateltavasta, joita osastonhoitaja alkoi aktiivisesti etsia osaston sai-
raanhoitajien joukosta vuoden 2014 maalis-huhtikuun aikana. Huhtikuussa
2014 sain toimeksiantajalta kolmen haastatteluun halukkaan nimet ja sahko-
postiosoitteet. Otin jokaiseen haastateltavaan erikseen yhteytta sahkoposti-
viestilla, jossa esittelin itseni seka tyon aiheen ja ndkdkulman. Liséksi koros-
tin viestissd osallistumisen vapaaehtoisuutta, anonyymiyttd seka oikeutta
perdantya tutkimusprosessista. Kerroin viestisséd haastattelupaikan ja hoitaji-
en tyovuorojen perusteella valitut ajat, ja kehotin ottamaan minuun yhteytta
tarvittaessa. Valmistauduin haastatteluihin syventymalla tutkimusaiheeseen
ja harjoittelemalla nauhurin ja haastattelurungon kaytt6d perheenjasenen
seka terveys- ja liikunta-alalla tydskentelevan ystavan avulla. Toteutin haas-
tattelut huhtikuun 2014 aikana.

Haastattelut toteutettiin kolmena yksilohaastatteluna hoitajien tydajalla Lapin
keskussairaalalta varatuissa kokoustiloissa. Haastateltaville oli kerdéantynyt 4-
30 tyokokemusvuotta sairaanhoitajana. Haastattelut tallennettiin digitaalinau-
hurilla. Ennen haastattelun aloitusta kerroin itsestani ja opinnaytetyoni taus-
toista, ja kavin lapi samat vapaaehtoisuuteen ja anonymiteettiin liittyvat asiat
kuin ennalta lahettamissani sahkopostiviesteissa. Lisaksi kerroin nauhurista
ja sen tauottamiseen ja keskeyttdmiseen liittyvista asioista. Kuvasin haasta-
teltaville myds teemahaastatteluun osallistuvien roolijakoa, jotta haastattelun
aikana ei syntyisi hammennysta tai vaarinymmarryksia. Kaikki haastattelut
nauhoitettiin keskeytyksetta, ja haastatteluiden kesto vaihteli 30-50 minuut-
tiin. Etenin haastatteluissa haastattelurungon mukaisessa teemajarjestykses-
s4, ainoastaan joidenkin kysymysten muotoa ja paikkaa vaihdoin eri haasta-
teltavien kanssa tarpeen mukaan. Tilanteen mukaan esitin haastateltaville
myos tarkentavia ja lisdkysymyksia. Jokaisen haastattelun jalkeen kirjasin
itselleni ylos haastattelutilanteesta nousseita ajatuksia ja huomioita, jotta ne

eivat unohtuisi tutkimusprosessin aikana.
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5.4 Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat

Kvalitatiivista tutkimusaineistoa voidaan analysoida monilla eri tekniikoilla ja
menetelmilla, eikd yhta oikeaa tai muita parempaa analyysitapaa voida nime-
ta (Hirsjarvi — Hurme 2009, 136). Koska laadullisen tutkimuksen analyysime-
netelméat ovat joustavia ja s&annottéomid, joutuu jokainen tutkija etsimaan juuri
omaan tutkimukseensa sopivimman lahestymistavan (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 167). Sisallonanalyysi on kvalitatiivisissa tutkimuksissa
paljon kaytetty analyysimenetelma, jonka avulla aineistoa voidaan analysoida
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon analyysin tavoitteena on kuvata
tutkittava ilmio tiivistetysti, mutta kattavasti. Analyysin tuloksena syntyy erilai-
sia kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelmia, kasitekarttoja tai malleja, joka
kuvaavat tutkittavaa ilmiotd kokonaisuutena. (Kyngéds — Vanhanen 1999, 3—
5.) Sisallén analyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisena eli aineistoléhtoise-
na tai deduktiivisena eli teorialahtdisend paattelynd (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 167).

Usein aineiston analyysi alkaa jo aineistonkeruuvaiheessa jatkuen aina tulos-
ten tulkintaan ja raportointiin saakka. Ennen varsinaista analyysiprosessia
aineisto litteroidaan eli kirjoitetaan tekstiksi joko sanasta sanaan tai osittain
tutkimusotteesta riippuen. (Hirsjarvi — Hurme 2009, 136, 138-139.) Aloitin
aineiston kasittelyn haastattelunauhojen litteroinnilla. Kéaéansin tutkimusaineis-
ton tekstiksi sanasta sanaan, jotta aineisto sailyisi alkuperdisessa muodos-
saan. Litteroin aineistot heti haastattelun jalkeen tai seuraavana paivana,

jolloin haastattelutilanne oli viela tuoreena mielessa.

Litteroinnin jalkeen analyysi etenee aineiston pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja
abstrahointiin (Kyngds — Vanhanen 1999, 5). Aineiston pelkistamisella eli
redusoinnilla tarkoitetaan aineiston alkuperaisilmaisujen tiivistamista ja ko-
koamista niin, etta niiden olennainen sisalt6 sailyy. Alkuperaisilmaisuista pel-
kistetd&n vain sellaiset ilmaisut, jotka vastaavat tutkimustehtavaan. Ryhmitte-
lyssa siséllollisesti samankaltaiset alkuperéisilmaisut yhdistetdan eri alakate-
gorioihin. Yhdistamisen jalkeen kategorioille annetaan niiden sisdltéa kuvaa-
vat nimet. Analyysia jatketaan yhdistamalla edelleen sisalloltaéan samankal-
taiset alakategoriat, jolloin muodostuu ylékategorioita. Myds ylakategoriat
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nimetaan niiden sisaltéa kuvaavilla nimilla. Seka tutkimusaineisto etté tutkijan
tulkinta ohjaa sita, milla perusteella eri ilmaisut jaetaan samaan tai eriin kate-
goriaan. Aineiston abstrahoinnilla puolestaan tarkoitetaan aineiston kasitteel-
listAmistd. Abstrahointia esiintyy koko analyysiprosessin ajan, jo aineiston
pelkistamisvaiheesta alkaen. Abstrahointia voidaan jatkaa vielda ylakategori-
oiden muodostuksen jalkeenkin yhdistamalla ylakategoriat yhdeksi tai kah-
deksi tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtavaa kuvaavaksi paakategoriak-
si. (Tuomi - Sarajarvi 2011, 101; Kylméa — Juvakka 2007, 116-119; Kyngas —
Vanhanen 1999, 5-7.)

Litteroituani haastattelut siirryin mm. Kynkaan ja Vanhasen (1999, 5-7) esit-
taman jatkumon mukaisesti aineison pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja abstra-
hointiin. Pelkistamisvaiheessa karsin aineistosta tutkimuksen kannalta epa-
olennaiset ilmaisut. Kaytin aineiston pelkistamisessa neutraalia kielta pyrkien
sailyttaméaan alkuperaisilmaisut ja niiden merkitykset mahdollisimman pitkal-
le. Taman jalkeen etenin aineiston ryhmittelyvaiheeseen, jossa tiivistetyista
alkuperaisilmaisuista sisalléltddn samankaltaiset yhdistin alakategorioiksi,
joita muodostui yhteensa 18. Taman jalkeen jatkoin analyysia yhdistelemalla
edelleen sisalloltddn samankaltaisiksi katsomani alakategoriat yhteensa vii-
deksi ylakategoriaksi, jotka lopulta yhdistyvat yhteen opinnaytetydn tarkoitus-

ta kuvaavaan paéakategoriaan (kuvio 1).

Kun aineisto on analysoitu tiiviseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen
siséltdmaa informaatiota, voidaan tutkittavasta ilmiosta tehda tulkintoja ja
johtopaatoksia (Tuomi — Sarajarvi 2011, 108). Aineiston analyysin viimeinen
vaihe onkin onnistunut tulkinta, joka on kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutki-
jan paatavoite. Koska tutkimusaineistoa voidaan tulkita monella tavalla ja eri
nakokulmista, kaytetddn onnistumisen varmistamisessa useampaa tulkitsijaa

tai tarkkaa analyysivaiheiden raportointia. (Hirsjarvi — Hurme 2009, 151-152.)

Induktiivisen siséllon analyysin valinta perustui opinnaytetyén ohjauksessa
saatuihin neuvoihin seka tutkimusaineiston luonteeseen. Rikkaaksi osoittau-
tuneen aineiston analysointiin soveltui parhaiten avoin ja joustava menetel-
ma, minka vuoksi sopivimmaksi menetelméaksi valikoitui induktiivinen sisallon

analyysi. Kyseisen menetelméan ansiosta aineiston sisaltamét merkitykset
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sailyivat alkuperdisind koko analyysiprosessin ajan tuloksien esittamiseen
saakka. My0s aineistosta noussut informaatio sailyi aitona ja syvallisena, kun
analyysi toteutettiin aineiston ohjaamana.
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Kuvio 1. Potilaan tupakoinnin puheeksi ottaminen ja lopettamisessa tukeminen

26




27

6.1 Potilaan tupakoinnin puheeksi ottaminen ja lopettamisessa

tukeminen hoitajien kokemana

Hoitajien kokemukset tupakoinnin puheeksi ottamisesta ja lopettamisen tu-
kemisesta jakaantuivat viiteen ylakategoriaan, jotka olivat hoitajan hyva
ammatillinen osaaminen, ohjauksen tarpeen maarittamisen tarkeys, tu-
pakoivan potilaan ohjaus- ja tukimenetelmien tarpeellisuus, hoitajan
antaman ohjauksen tehokkuus seké haasteet tupakoinnin puheeksi ot-

tamisessa ja lopettamisen tukemisessa.

Hoitajan hyva ammatillinen osaaminen muodostui alakategorioista, joita oli-
vat hoitajan ymmarrys tupakkariippuvuuden moniulotteisuudesta, hoita-
jan tiedonantovelvollisuus, hoitajan kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot,
aikaresurssit, hoitopolun tunteminen sekéa hoitajien taydennykoulutuk-
sen tarpeellisuus. Ohjauksen tarpeen maarittamisen tarkeys muodostui ala-
kategorioista tupakointistatuksen ja —historian selvittdminen, ohjauksen
rakentaminen yksildllisesti ja potilaan motivaatio tupakoinnin lopetta-
miseen. Tupakoivan potilaan ohjaus- ja tukimenetelmien tarpeellisuus muo-
dostui alakategorioista tupakoinnin riskeista ja lopettamisen apukeinoista
kertominen, tupakoimattomuuteen kehottaminen, laakkeellinen tukemi-
nen, kirjallinen ohjausmateriaali, henkinen tukeminen ja konkreettinen
kannustaminen seka ohjausrunko keskustelun avuksi. Hoitajan antaman
ohjauksen tehokkuus muodostui alakategorioista hoitajan antaman ohjauk-
sen tarkeys ja ohjauksen arvioinnin merkitys. Haasteet tupakoinnin pu-
heeksi ottamisessa ja lopettamisen tukemisessa jakaantuivat alakategorioi-
hin, jotka olivat organisaation ja hoitajien arvot tupakoimattomuuden
edistamiseen seka tupakoinnin ja tupakkaohjauksen herattamat tunteet
hoitajassa.

6.1.1 Hoitajan hyva ammatillinen osaaminen

Hoitajat kokivat, ettd hyva ammatillinen osaaminen tupakoivan potilaan hoi-
dossa rakentuu moniulotteisen tupakkariippuvuusilmion ymmartartamisesta,
hoitajan suullisesta ja kirjallisesta tiedonantovelvollisuudesta, hoitajan koh-

taamis- ja vuorovaikutustaidoista, hyvasta organisointikyvysté aikaresurssien
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puitteissa, hoitopolun tuntemisesta seka hoitajien tdydennyskoulutuksen tar-

peellisuudesta.

Hoitajat kokivat, ettd heilla on riittavasti tietoa tupakoinnin haittallisista terve-
ysvaikutuksista, erityisesti sydan-ja verenkiertoelimiston nakdkulmasta. Hoi-
tajat kokivat ymmartavansa nikotiini- ja tupakkariippuvuuden vaikeuden seka
iImidn moniulotteisuuden. Hoitajat olivat sita mieltd, ettd tupakkariippuvuus
on voimakas riippuvuus, josta on vaikea irrottautua. Heidan nakemystensa
mukaan riippuvuus tupakasta on hankalaa potilaalle, koska silla on usein

suuri rooli ihmisen arjessa ja koko elamassa.

- ja tiian ja tajuan sen, ettd se on hirvia riippuvuus, se on var-

maan niista aikamoisin suurimpia riijppuvuuksia mité on.” H,

”-- mitd kauemmin on polttanu niin sitd haastavampaa se on po-
tilaalle itelleki ja varmaan aika arkaki kohta tavallaan -- vaikka jo-
ku 30 vuottaki on voinu kuulua siihen elamaan ja se paiva te-

h&aan sen mukaan --" H,

Hoitajat toivat esille kokemuksiaan tupakkaohjauksen vaihtelevuudesta. Kos-
ka ohjaaminen on hoitajakohtaista, myos ohjauksen laatu nahdaan sellaise-
na. Hoitajat kokivat, etté tupakoivan potilaan ohjaus jaa osastolla vahaiseksi
seka yksipuoliseksi elintapaohjauksen ollessa vield ns. lapsenkengissa. Hoi-
tajat olivat sitd mielta, ettd tupakointiin liittyvassa ohjauksessa on kehitetta-
vaa. Hoitajat kokivat, etta heidan antamansa ohjaus on toisinaan yksipuolis-
ta, tupakoinnin haittoihin ja riskeihin keskittynytta, ja tunne omasta tukemi-

sesta tai kannustamisesta on vahaista.

7 -- mutta ettd kylla se tassa tupakkahommassa jaa lapsipuolen
asemaan vai miten sen nyt sanoisi, vahéaiselle -- taméa elintapa-

ohjaus tai ttammaénen, se on aika viime vuosien juttu.” Hq
"-- en mina silleen koe, ettd mina tuen ja hirveesti kannustan.” Hs

"-- se on kylla yksipuolista -- se alkaa menna siihen etté ite sa-
noo kuinka se on huono verenkierrolle ja siihen ja siihen ja sii-
hen.” Hy
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Hoitajat kertoivat kirjaavansa potilastietojarjestelméaén tietoja potilaan tupa-
koinnista, heidan aikomuksestaan lopettaa tupakointi, seka toteutetut ohjaus-
keskustelut ja mahdolliset korvaushoidot. Hoitajien mielesta kirjaaminen on
kuitenkin vaihtelevaa, jokainen kirjaa omalla tavallaan. Yleisnakemyksen mu-

kaan kirjaamisen koettiin olevan melko vahaista ja puutteellista.

"Mutta jos on puhuttu tupakoinnin lopettamisesta ja on halukas
kokeilemaan nikotiinikorvaushoitoa, ne tulee nékyville siella etta

on tammaosia asioita kayty lapi --” H
"-- hirveen huonosti kirjataan --” H;

Hoitajien ndkemysten mukaan heilla on velvollisuus ja vastuu antaa potilaalle
riittdvasti tietoa hanen tilanteestaan, jotta potilas voi tehda itsedén koskevia
paatoksia parhaaksi katsomallaan tavalla. Hoitajat kokivat tiedonantovelvolli-
suuden koskevan my6s tupakkaohjaustilanteita, joissa potilaan motivaatio on
heikko. Heikosta motivaatiosta huolimatta tarvittava ohjaus kuuluu hoitajien
mukaan antaa. Lisaksi hoitajat toivat esille potilaan oikeuden kieltaytya tupa-
kointiin liittyvasta ohjauksesta ja hoidosta, ketaan ei tule pakottaa mihinkaan.
Hoitajien mukaan jokainen on lopulta vastuussa omista paatoksistaan ja va-

linnoistaan, joiden taustalla vaikuttaa itsesta l&ahteva, oma tahto.

”-- jos joku sanoo, ettei han, tosiaan sillonki pitdd antaa se ohja-

us --” H1
- mutta se lopullinen pééatés lahtee tietenki sitte potilaasta.” H,

Hoitajat olivat sitd mielta, ettd tupakoiva potilas tulee kohdata luontevasti,
mutta hienovaraisesti. Hoitajat kokivat, etta tavalla, jolla itsedén ilmaisee, on
merkitystd ohjauksen onnistumisessa. Hienovaraisen lahestymisen lisaksi
potilasta tulee kunnioittaa omana yksilondan huomioimalla ohjauksessa
myds potilaan psyykkinen ulottuvuus. Hoitajat ndkivat, ettei tupakointiin liitty-
vassa ohjauksessa pelottelu eikd negatiivisuus auta, silla ne eivat edista poti-
laan tilannetta. Hoitajien suhtautuminen tupakoiviin vaihtelee: toisaalta tupa-
koivat koettiin aivan tavallisiksi ihmisiksi, toisaalta heitd voitiin pitdd muita
huonompina, toisen luokan kansalaisina. Hoitajan suhtautuminen tupa-

koivaan oli siis joko neutraalia tai negatiivissavytteista.
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”-- hienovaraisesti lahtea keskustelemaan --” H,

” -- ettei se ole vaan nama ohjeet nain nain nain, vaan siihenhéan

niin vaikuttaa tama psyykekin --” H;
"-- aika tavallisia ihmisidhdn ne on suurin osa.” Hs

”-- on hirveen paljo sitaki etta ai se polttaa ja etta heti vedetddn

niinku toisen luokan kansalaiseksi tai jotenki --” H

Hoitajat kokivat osaston ja tyovuorojen kiireisyyden ohjausta heikentavaksi.
Myds lyhyet hoitosuhteet koettiin haastaviksi tupakoinnin lopettamisen tuke-
misessa. Lyhyet hoitosuhteet altistavat hoitajien mukaan suppealle ja pinnal-
liselle tupakointiin liittyvalle ohjaukselle. Toisaalta hoitajat toivat esille, ettei
tupakoinnin puheeksiotto tai lopettamisen tukeminen vaadi ylimaaraista aikaa

tai resursseja.

- jos on kiirettd niin jotenki ohjaus on semmonen joka ensim-

maisena tippuu sieltd pois.” Hy

- ne hoitosuhteet on niin lyhkasia, etta se tavallaan se alkuinfo

mik&a annetaan, jos sitdkaan kerkeat --” Hs

"Eihé&n sen tuen tartte olla ku ettd hyvé -- etta en koe, etta siihen
ei ole tarpeeksi aikaa -- mutta ku et sa naa ku ehka kerran sen

potilaan --” H3

Hoitajat kuvasivat saavansa tupakoivan potilaan hoitotyéhon tukea laakareil-
ta, joiden aktiivisuus on hoitajien mukaan lisaantynyt tupakointiin liittyvissa
asioissa. Myos tyoterveyshuollon seké kuntien sydéanhoitajien koettiin olevan
tarkea osa tupakoivan potilaan tukiverkostoa. Seké osastolla ettd potilaan
kotiutuessa hoidon jatkuvuus jai hoitajien mukaan kuitenkin epaselvaksi.
Vaikka potilaan mahdolliset jatkohoitoyhteydet tiedettiin, hoitajat kokivat, ettei
heilla ole tietoa muiden toimijoiden rooleista tupakoivan potilaan hoidossa.
Vaikka hoitajat kertoivat ohjaavansa potilaita ottamaan jatkossa yhteytta joko
tyoterveyshuoltoon tai oman kunnan sydanhoitajaan, he kokivat jatkohoidon

varmistamisen itselleen vieraaksi ja tuntemattomaksi alueeksi.
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- laékaritki on ruvennu siitd tupakoinnista aina sanomaan, etta

se pitaa lopettaa -- etta silld lailla niinku tuetaan toisiamme.” H,

-- sydanhoitajan kortin kotipaikkakunnalle, ettd sinne vois ottaa
yhteytta etta siellda on semmosia ryhmia ja sielld sitten jatkuu se
hoito --” H3

- sehén se onki ku mina en tieda, mita ne siella sitten loppujen

lopuksi tekee, etté ku se yks hoitoketju --” Hs

Hoitajat kokivat, ettéd ajoittain heidan oma osaamisensa epailyttaad, koska lo-
pettamisen tukeminen on vieras asia, josta ei ole kertynyt paljoa kokemusta.
Hoitajat kokivat hallitsevansa tupakointiin liittyvat perusasiat melko hyvin,
mutta tieto siitd, miten tupakoinnista tulisi keskustella ja miten yksildllinen
vieroitushoito toteutetaan, koettiin puutteelliseksi. Hoitajat kokivat tietonsa
erilaisista korvaushoidoista riittaviksi, kun taas muut mahdolliset ei-
la&kkeelliset tukimuodot ja —menetelmat tupakoinnin lopettamisessa olivat
heille tuntemattomampia. Koulutuksella hoitajat toivoivat saavuttavansa pa-
rempaa osaamista niin puheeksioton keinoihin ja menetelmiin kuin lopettami-
sen tukemiseen. Hoitajat toivoivat saavansa koulutusta erilaisista keskuste-
lumenetelmista, yksildllisen hoidon toteuttamisesta, erilaisista lopettamisen
tukimuodoista ja -menetelmista seka hoidon jatkuvuudesta ja tupakoivan po-
tilaan hoitoketjuista. My6s tupakoinnin terveysvaikutusten ja lopettamisen
hyotyjen ja haittojen kertaaminen nahtiin tervetulleena. Hoitajat ehdottivat,
ettd muiden yksikoiden tupakkavastaavia voisi hyddyntaa tiedon jakajina ja
hoitajien kouluttajina. Myds osaston sisdinen tupakkavastaava toisi hoitajien

mukaan osastolle lisdd osaamista.

- varmaan sita tietotaitoa on hirvean vahan kertyny itelle ainaki

-- aattelen, etté itelle aika vieras asia.” H»

” -- en tieda kuuluuko vieroitushoitoon muita ku laakkeellisia kei-
noja. Tietysti jotku ryhmét voi olla, joista minulla taas ei ole tie-

toa.” H3
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"Mé& ainaki haluaisin semmosta, ettd miten psykologisesti osattas

oikeen antaa sitd keskustelua -- ettd miten se ois viisasta tehda.
Hi

”

-- kavis pitamassa luentoja osastolle joku tupakkavastaava

vaikka jostain astmapoleilta, jostain tdmmdosista.” H,

6.1.2 Ohjauksen tarpeen maarittamisen tarkeys

Hoitajat kokivat, ettd ohjauksen tarpeen maarittamisessa tarkeda on selvittaa
potilaan tupakointistatus ja —historia, rakentaa ohjaus yksilollisesti seka arvi-

oida potilaan motivaatio keskustella tupakoinnistaan ja lopettaa tupakointi.

Hoitajat kokivat, ettd potilaan tupakointi tulee selkeimmin esille, kun potilaalta
kartoitetaan erilaiset sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat ennen sydan-
tutkimuksia. Muissa tilanteissa potilaalta voidaan kysya suoraan hénen tupa-
koinnistaan, mutta hoitajien mukaan kaikkien tupakoinnista ei kysyta eika
tiedetd. Hoitajat kokivat, ettei tupakoinnista kysyminen ole automaatio, vaan
mahdollinen tupakointi tulee esille sydantutkimuksiin valmistauduttaessa,
potilaan ottaessa asia itse puheeksi, tai kun potilaan huomataan kayvan tu-
pakoimassa hoitojakson aikana. Joskus potilaan tupakoinnista voi olla mer-

kintd myos potilaspapereissa, josta saadaan tieto potilaan tupakoinnista.

”

-- ehkéa se tulee selville kun kyselladn sitd angiokaavakkeen

tayttéa varten, etta siina se tulee etta on tupakoinut.” H,

”-- mutta jos potilas ei sita sano, nii eihan me valttamatta tiedeta
edes. Se ei ole semmonen automaatio, etta sita kaikilta kysyt-

téis.” Hs

Kun potilaan tupakoinnista tiedetéén, selvitetddn hoitajien mukaan paivittais-
tupakoinnin maara ja tupakointivuodet, jotka ohjaavat hoidon suunnittelua.
Lisaksi kysyminen aikomuksesta lopettaa tupakointi kuuluu hoitajien mukaan
tupakoivan potilaan ohjaukseen. Hoitajien kokemusten mukaan osalla poti-

laista on takana jo useampiakin lopettamisyrityksia, seka onnistuneita etta
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epaonnistuneita. Hoitajat kokivat, ettd seka hoitajat ettd laakarit kehottavat

potilasta lopettamaan, vahentdmaan tai edes miettimaan lopettamista.

"Ihan suoraan kysyn, etta poltatko ja kuinka paljon paivassa, ku
siitdakihdn tavallaan osaa ajatella minkalaista hoitoa siihen vois

alkaa miettimaéan.” H,

- ja sitten otetaanhan jonku kans puheeksi, ettd miten kauan
olet polttanu, ku tiietdan ketka kay tupakalla, ettd ootko miettiny

lopettamista ja ootko kuullu korvaushoidoista --” Hz

Hoitajat kokivat, etta potilaan tupakointiin puututaan, kun potilaalla on jokin
sydansairaus tai hanelle todetaan sellainen. Ei-sydansairaan kohdalla tupa-
kointiin puututaan selvasti harvemmin ja satunnaisemmin. Hoitajien mukaan
tupakoiniin puuttuminen osastolla edellyttaa jotakin sairautta, johon tupakoin-
nilla ajatellaan olevan suora yhteys. Tilanteissa, joissa tupakointi ei ole suo-
raan yhteydessa hoitoontulosyyhyn, puuttuminen tupakointiin ja&. Hoitajat
kokivat, ettd nuorten ja keski-ikdisten miesten tupakointiin puututaan sel-
keimmin, kun taas pitkaaikaisten tai yha uudestaan osastolle tulevien samo-

jen potilaiden tupakointiin puuttuminen on vahaista.

”

-- ainaki ite huomaa sen, ettd se sepelvaltimotautipotilaan

kohdalla otetaan puheeksi.” H,

- mutta eipa sitten jos ei ole tAmmadsta sydantapahtumaa, ja
muuten kulkee tupakalla, nii eip& siihen puututa valttamatta -- jos
se ei just siihen sairauteen, jonka vuoksi on taalla sairaalassa

niin jotenki liity --” H;

- mutta sitte on semmosia potilaita, jotka on pitk&daikasia tai
aina tulevat uuestaan ja uuestaan, jos ne polttaa nii ei niihin

varmaan kukaan puutu --” H3

Hoitajat kokivat, ettéd tupakointiin liittyvan ohjauksen ajankohta tulee valita
yksil6llisesti potilaan tilanteen mukaan, mielellaan hoidon alku- tai keskivai-
heilla, jolloin tilanne ei ole kaikkein akuutein. Hoitajat nakivat, ettd tupakoin-

nin voi ottaa puheeksi ennen tai jalkeen sydantutkimuksia, ja erityisesti sil-
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loin, jos sepelvaltimoissa on todettu muutoksia ja niitd on mahdollisesti jo
myOs korjailtu. Hoitajat kuvasivat ottavansa tupakoinnin puheeksi myos
muissa sopiviksi katsomissaan tilanteissa, esimerkiksi aivan tavallisen jutus-
telun yhteydessa. Oikean ajankohdan valitseminen tupakoinnin puheeksi ot-

tamiselle koettiin toisinaan haastavaksi.

- el tietenkdan jos ihminen tulee rintakipuisena niin ei aleta heti,
mutta vaikka seuraavana paivana kun on kivuton, niin kylla tata

ohjausta alotetaan heti.” H;

- etta seki etta missé vaiheessa ottaa ne asiat ja minka asian

puheeksi.” Hs

Hoitajien kokemusten mukaan useimmat potilaat tiedostavat tupakoinnin vaa-
rat ja haitat omalle terveydelleen. Tasta huolimatta hoitajat kokivat, etteivat
potilaat miella tupakointia niin suureksi osaksi sairauksien hoitoa kuin olisi
tarpeen. Ja vaikka tietoa tupakoinnin haitoista l0ytyisikin, ainoastaan se ei
hoitajien kokemusten mukaan saa lopettamaan tupakointia. Hoitajat kokivat,
ettd tupakointiin liittyva ohjaaminen toteutuu joustavasti yksildllisen tilanteen
mukaan. Tupakointiin liittyvat keskustelut koettiin yksilollisiksi seka ainutlaa-
tuisiksi hoitajan ja potilaan valisiksi tilanteiksi. Toisaalta hoitajat kokivat, ettei
ohjaus aina toteudu taysin potilasléhtoisesti, silla tupakoinnin yksildllisista
syista tai merkityksista ei keskustella potilaan kanssa. Hoitajat olivat sita
mielta, ettd tupakoiva potilas tarvitsee lopettamisprosessissaan seka lahipiirin

etta hoitohenkilokunnan tukea.

- ihmiseth&n on hyvin valistuneita tdna paivana, ne tietaa tupa-
koinnin vaarat, haitat -- tietdd nikotiinilaastareista, korvaushoi-

doista --” Hs

"-- mutta se (ohjaus) riippuu vdhan hoitoajasta ja hoitojaksosta --

se varmaan riippuu aina véhé potilaastaki.” H;

"se tarvii hdnen omastaki lahipiiristd semmosta tukemista niilta,
ettei pelk&astaan meilta -- ettd se on kuitenki tukiverkosto, jota ne

tarvii kokonaisuudessaan.” H,
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Hoitajien mukaan &killinen sairastuminen ja sairaalaan joutuminen on poti-
laalle kriisitilanne, pysayttavakin hetki, jolloin motivaatio tupakoinnin lopetta-
miseen voi olla korkea. Toisaalta hoitajat kokivat, etta motivaatio lopettami-
seen vaihtelee, joillakin voi kestdd pidempaankin motivoitua tupakoinnin lo-
pettamiseen. Hoitajien mukaan osalla potilaista ei kiinnosta kasitella tupa-
kointiaan hoitajan kanssa, vaan tupakkaohjaus tyrmataan. Toisaalta taas osa
potilaista ottaa ohjauksen hyvin vastaan ja on valmis keskustelemaan avoi-
mesti aiheesta. Hoitajien mukaan myos potilaiden valmius tupakoinnin lopet-
tamiseen vaihtelee. Osalla on valitén lopettamisvalmius, kun taas osa on eh-
dottoman haluttomia lopettamaan. Hoitajien kokemusten mukaan suuri osa

kuitenkin pohtii tai on jo pohtinut lopettamista.

” Mutta monestihan tadmmoénen joku sydantapahtuma toki
pysayttaa tupakoijatki.” Hq

”

-- ne ei niinku valttamatta halua ees puhua siita, siis etta ei

vahempaa vois kiinnostaa --” Hs

”-- se sairaus on jo niinku sokki, saattaa olla etta ajan kanssa sit-

te tulee, jos haluaa perehtyd omaan sairauteen.” H;

6.1.3 Tupakoivan potilaan ohjaus- ja tukimenetelmien tarpeellisuus

Hoitajat kuvasivat tupakoinnin riskeista ja apukeinoista kertomisen, tupakoi-
mattomuuteen kehottamisen, ladkkeellisen tukemisen, kirjallisen ohjausmate-
riaalin sek& henkisen tuen ja konkreettisen kannustamisen olevan tarke& osa
tupakoivan potilaan ohjausta ja hoitoa. Hoitajat kokivat, etta selkea ohjaus-
runko helpottaisi tupakoinnin puheeksiottoa ja lopettamisen tukemista. Myds
muiden, monipuolisten ohjausmenetelmien hyédyntaminen tupakoivan poti-

laan ohjauksessa néhtiin tervetulleena.

Hoitajat kokivat tupakkaohjauksen koostuvan tiedollisesta tukemisesta, joka
sisaltaa seka tupakoinnin riskeista ja erilaisista hoitovaihtoehdoista kertomi-
sen etta kirjallisen ohjausmateriaalin. Kirjallista ohjausmateriaalia hyédynne-
taan tupakointiin liittyvan keskustelun apuna, ja suullisen ohjauksen tueksi ja

lisdksi potilaalle annetaan erilaisia esitteitd, lehtisid ja muita lukupaketteja.
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Tiedollisen tukemisen lisaksi hoitajat kokivat laédkkeellisen tukemisen ylei-
simmaksi tukimuodoksi tupakoinnin lopettamiseen tahtavaassa toiminnassa.
Nikotiinikorvaushoitojen kayttd on hoitajien mukaan yleista, ja tarvittaessa
myos ladkarin maaraamat reseptilddkkeet ovat mahdollisia. Tiedollisen ja
ladkkeellisen tuen liséksi hoitajat kokivat henkisella ja konkreettisella tuella
olevan paikkansa tupakoimattomuuden edistamisessa. Hoitajat kokivat kan-
nustavansa potilaita kaytannonldheisesti kohti savuttomuutta. Tukeminen
koostuu hoitajien mukaan sekd sanallisesta ettd lasnaolevasta henkisesta

tuesta. Myos erilaisten vinkkien antaminen on osa tukemista.

"Ainoa se on melkeen korvaushoito mita annetaan ja sitte sita

tietoa, ja sitte sita ettda ymmartaa etta se on vaikeaa --” H;

"Eipé siind oikeen voi muuta ku kannustat joo ois hyvé ku sé lo-
pettasit, se ois kauheen hyva sun terveydelle, jotenki talleen

maanlaheisesti --” Hy

- ja meillahan on se sepelvaltimotautipotilaan ohjauskirja, niin

siitd monesti kdyn sen lapi.” H,

Hoitajat kaipasivat tupakointiin liittyvan ohjauksen ja keskustelun avuksi so-
vellettavaa ohjausrunkoa, jonka mukaan voisi kayda tupakointiin liittyvid asi-
oita lapi potilaan kanssa. Hoitajat kokivat, ettd koska tallaista runkoa ei ole
kaytéssa, on ohjaaminen vaikeampaa ja hajanaisempaa. Hoitajat uskoivat,
ettd kaikille sama ohjausrunko ja yhteiset toimintamallit helpottaisivat keskus-
telun etenimista ja tekisivéat tupakoinnin puheeksiotosta rutiinia. Lisaksi hoita-
jat toivoivat enemman monipuolisia ohjausmenetelmia, joita olisi mahdollista
hyodyntaa tupakoivan potilaan ohjauksessa. Esimerkiksi tupakoivien yhteis-
ohjaustilanteet osastolla tai videoiden kayttd olisi hoitajien mielesta toivotta-

vaa.

7 -- tdmmonen joku ohjausrunko -- nii ehk& kannattais hyddyntaa

semmosia jo hyvié olemassa olevia malleja.” H

"-- se tulis rutiiniksi ku ois joku tietty etta nain kaikille pitds alkaa
tekem&én, mita myoten vois kdyda asioita 1&pi potilaan kanssa --
” H2
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-- ja sitte minusta ois hyva, ettd ois tammadsia ryhmia, ihan pai-
vasalissa vois pitaa jotaki, jos tupakoi, niin jotaki vois vaikka vi-

deoista nayttaa --” H;

6.1.4 Hoitajan antaman ohjauksen tehokkuus

Hoitajien mukaan tupakointiin liittyva ohjaus vaikuttaa paaosin myonteisesti
potilaan motivaatioon vahentaa tai lopettaa tupakointi, mink& vuoksi hoitajan
antama ohjaus koettiin tarkeaksi terveytta edistavaksi toiminnaksi. Ohjauksen
lisdksi hoitajat kokivat myds ohjauksen arvioinnin olevan merkittdva osa oh-

jauksen vaikuttavuuden seuraamista.

Hoitajat kokivat, ettd seka hoitajan etta laédkarin tupakkaohjauksella on vaiku-
tusta, koska suurin osa potilaista kuuntelee ja myotailee hoitajien ja ladkarien
kehotuksia lopettaa tupakointi. Hoitajat tiedostivat mahdollisuutensa edistaa
potilaan motivaatiota antamalla tietoa ja keskustelemalla tupakoinnin lopet-
tamisesta. Toisaalta tupakoinnista puhuminen koettiin helposti hyddyttomak-
si, ellei potilas osoita halukkuuttaan lopettaa tupakointia. Hoitajat arvioivat
hoidon ja ohjauksen tehokkuutta osastolla seuraamalla nikotiinikorvaustuot-
teiden tehoa ja vaikutuksia. My6s ohjauskeskusteluun uudelleen palaamisella
hoitajat arvioivat tilanteessa tapahtuneita muutoksia.

”-- ku joku auktoriteetti siitd sanoo, niin se vaikuttaa —” H;

"Kylldhén suurin osa niinku kuuntelee ku niité kdyéaéan lapi ja poh-

tii ainaki sita lopettamista —” Hs

”-- joku saattaa sanoa, etta en oo miettiny, enka aio miettiakaan.

Nii ethan s& siina rupee ankyttamaan --” Hs

6.1.5 Haasteet tupakoinnin puheeksi ottamisessa ja lopettamisen

tukemisessa

Hoitajat kokivat tupakoinnin puheeksi ottamisen ja lopettamisen tukemisen
olevan haastavaa, ajoittain jopa vaikeaa. Téhé&n kokemukseen vaikuttivat

hoitajien mukaan organisaation ja hoitajien arvot liittyen tupakoimattomuuden
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edistimiseen seka tupakoinnin ja tupakkaohjauksen herattamat tunteet hoita-

jassa.

Hoitajat kokivat tupakoinnin lopettamisen tai vAhentamisen olevan terveydel-
le tarkeaa, ja erityisesti jotakin perussairautta sairastavien kohdalla. Hoitajat
nakivat tupakointiin liittyvan ohjauksen olevan tarkeaa, toisaalta heidan mie-
lestaan tupakkaohjaus on helppo jattda pois tai siirtda seuraavalle tyovuo-
roon tulijalle. Hoitajat kokivat tupakkaan liittyvan ohjauksen kuuluvan osaksi
tyotaan, ja siitd puhumista verrattiin minka tahansa sairauden ohjaamiseen.
Vaikka tupakkaan liittyva ohjaaminen nahtiin kiintedn& osana hoitoty6ta, ko-
ettiin tupakkaohjaus myos ylimaaraisena lisatyoné. Hoitajat kokivat harmistu-
vansa potilaan tupakoinnista, ja ilahtuvansa sek& helpottuvansa potilaan tu-

pakoimattomuudesta.

- Ja joku diabeetikko nii ei varmasti ole tupakointi eduksi, ast-

maatikot, jotku keuhkosairauksia sairastavat —” H

"Kylla kai me tiedetédén ettd se on tarkeetd se ohjaaminen ja tu-
pakkaohjaus -- -- mutta se on helppo jattaaki, tai siirtdd seuraa-

valle -- -- mutta sita ei sitten koskaan tuu.” H,

"Sehén on véhéan niinku lisé, ei se ole lisatyéta, mutta se koetaan

ettd se on kaiken muun tyon lisaksi viela pitaa teha --” H,

”

"-- ku se sano ettei polta niin tuli semmonen huh, ihanaa ei polta
Hy

Hoitajat kokivat, etta tupakointiin liittyvat yleiset arvot ovat osittain ristiriidassa
seka yksittaisen hoitajan ettéd koko organisaation toiminnan kanssa. Vaikka
tupakoinnin lopettamista ja tupakoimattomuuden edistamisté pidettiin yleises-
ti tarkeana, ei potilaan tupakointiin aina puututa eika tupakointiin liittyvaa oh-
jausta anneta. Hoitajat kokivat, etta tupakoinnista puhutaan terveydenhuol-
lossa vahan, ja sekd tupakoimattomuutta etta hoitajien tupakkaosaamista
pidetdan itsestddnselvind asioina. Hoitajat toivoivat, etta tupakoinnista ja lo-
pettamisen tukemisesta puhuttaisiin enemman, ja etta tupakoimattomuuden

edistaminen nostettaisiin tarkeampaan asemaan kuin se talla hetkella on.
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” -- katotaanko sita niin hirvedn tarkeaksi organisaatiossakaan --
onhan naissd potilasohjeissaki, ettd tupakkahuone on O-

kerroksessa, etta ku vertaa siihen niin --” Hs

"-- jotenki etté se nostettas tuola meijanki osastolla tarkeammak-
Si mitd se nyt on, etta siita puhuttas -- kerrata niita asioita, eika

pitaa itsestadnselvdna.” H,

-- siitd ihan oikeasti siitd asiasta ei hirveasti puhuta. Ehka niista

asioista pitais puhua enemmén.” H,

Osa hoitajista koki tupakoinnista keskustelun vaikeaksi ja haastavaksi, koska
tupakoinnista puhuminen ei ole kovin yleista. My6s niiden potilaiden tupa-
koinnin puheeksiotto koettiin vaikeaksi, joilla ei ole varsinaisia perussairauk-
sia. Tupakoinnista keskustelun helppous ja miellyttavyys oli hoitajien mielesta
yhteydessa potilaan halukkuuteen kasitella aihetta, ja potilaan motivoitunei-
suus motivoi hoitajaa ottamaan tupakoinnin aktiivisemmin puheeksi. Hoitajat
kokivat tupakoinnin arkana ja jokaisen henkilokohtaisena asiana, jota hoitaja-
kin lahestyy hieman varoen. Toisaalta hoitajat kokivat, etta heilla on lupa ky-
sya potilaan tupakoinnista, vaikka aihealue onkin arka. Lisaksi hoitajat koki-
vat, etté tupakointiin liittyvilla tiukentuneilla asenteilla ja erilaisilla vahentamis-
toimilla on myds kielteisia vaikutuksia: tupakkavalistuksen ja —varoituksien

suuri maara turruttaa ja karjistaa tupakoivien vastakkaista asennetta.

"_- jotenki vaikeena -- Just mietin, ettd mika se on, ettd miksi se
on niin vaikiaa sitten, vaikka kaikki tietda ettd se on niin vaarallis-
ta-"H;

"Ainahan se on mukavampi oftaa tupakointi puheeksi, kun potilas

haluaa ja on motivoitunu lopettamaan —” H;

"Onko se niin arka se asia potilaalleki, ettéd aatteleeko sitd hoita-

jana tavallaan sitaki --” H,
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisissa tutkimuksissa luotettavuuden arviointi on tarked osa tutkimus-
toimintaa, mika tukee tutkimuksen totuudenmukaisuutta, lapinakyvyytta ja
hyodynnettavyytta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointia tulee tehda lapi
tutkimusprosessin tarkastelemalla seka tutkimuksen yleisia ettd kaytettyyn
menetelmaan liittyvia luotettavuuskriteereitd. Laadullisissa tutkimuksissa ylei-
sesti kaytettyja luotettavuuskriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
leksiivisyys ja siirrettavyys. Nama kriteerit edellyttavat, ettd koko tutkimuspro-
sessi ja tulokset on kuvattu niin, ettéa lukija ymmaéartdd, miten analyysi on
edennyt ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet saatuihin tutkimustuloksiin. Kun
raportti on Kirjoitettu avoimesti ja yksityiskohtaisesti, voi lukija seurata pro-
sessin kulkua ja arvioida eri luotettavuuskriteerien tayttymista. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013, 198 ; Kylm& — Juvakka 2007, 127-129.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida jokaisessa tutkimus-
prosessin vaiheessa. Arvioinnissa keskeisimmat tarkastelun kohteet ovat
tutkimuksen lahtokohtien, aineiston keruun ja analyysin kuvaus seké tulosten
raportointi. Prosessin eri vaiheiden selked, kattava, yksityiskohtainen ja pe-
rusteltu kuvaus parantaa tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma — Juvakka 2007,
130-133.) Haastattelemalla tehty aineiston keruu tulisi tutkimusraportissa
kirjoittaa auki niin, ettd haastateltavien valinta, haastatteluiden kesto sek&
haastatteluteemat tulisivat ilmi. Liséksi tutkijan oma arvio haastattelutilan-
teesta on tarkeaa, jotta haastattelun ymparistotekijoiden, haastattelijan ja
haastateltavan vuorovaikutussuhteen seka mahdollisten virhetulkintojen vai-
kutukset voidaan ottaa huomioon tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa.
Aineiston analyysivaiheen raportoinnissa puolestaan tulee nakya, mihin eri-
laiset luokittelut ja tulkinnat perustuvat. Esimerkiksi suorat lainaukset alkupe-
raisista haastatteluista tukevat analyysia ja sen luotettavuutta. Laadullisissa
tutkimuksissa tulee kuitenkin ottaa huomioon myo6s tutkijan yksildllinen tapa
havaita ja tulkita ilmi6ita, silla yhta tulkinnallista totuutta on mahdoton saavut-
taa. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 2006, 216-219 ; Hirsjarvi - Hurme
1995, 128-130.)
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Suoritin opinnaytetyoni laaduntarkkailua lapi tutkimusprosessin. Erityistd huo-
lellisuutta noudatin tutkimuksen ja haastatteluiden suunnittelussa ja esival-
misteluissa, eri tutkimusmenetelmiin perehtymisesséa seka tarkassa ja totuu-
denmukaisessa raportoinnissa. Koska kaytin opinnaytetyoni tydstamiseen
runsaasti aikaa, koen, ettda minulla on ollut hyva mahdollisuus syventya tut-
kimukseen ja pohtia siihen liittyvia ilmidita monesta nakokulmasta. Tein opin-
naytetyon yksin, joten luotettavuuden arvioinnissa ei voitu hyddyntaa toisen

tutkijan nakemyksia.

Haastattelututkimuksen laadukkuutta voidaan tavoitella suunnittelemalla hyva
haastattelurunko, valmistautumalla haastatteluihin etukateen esimerkiksi
haastattelukoulutuksen avulla sek& huolehtimalla aineiston tallentamisessa
kaytettavan teknisen valineiston toimivuudesta. Hyva haastattelurunko on
joustava, toisaalta se ohjaa haastattelun etenemistd, toisaalta antaa riittavasti
tilaa haastateltavan nakemyksille ja mahdollisille lisakysymyksille. Ennen
haastatteluja tutkijan tulisi hankkia haastattelukokemusta esihaastatteluiden
avulla. Tehdyt esihaastattelut auttavat haastattelurungon testaamisessa seka
erilaisiin haastattelutilanteisiin valmistautumista. Esihaastatteluin keratyt
haastattelukokemukset lisddvat haastattelutilanteen hallintaa ja vahentavat
virheita varsinaisissa haastatteluissa. Itse haastatteluvaiheessa tulee varmis-
tua siita, ettd aineiston tallentamiseen kaytettava nauhuri ja muu valineistd on
kunnossa ja etta esimerkiksi varapattereita on tarpeen mukaan saatavilla.
Lisdksi haastattelupaivakirjan pitdminen haastattelutilanteisiin liittyvistd huo-
mioista parantaa aineiston keruuvaiheen laatua. Haastattelupaivakirjan mer-
kinndista voi olla apua seuraaviin haastatteluihin valmistautumisessa seka
myo6hemmin tehtavissa tulkinnoissa. (Hirsjarvi — Hurme 2009, 184, 72 ; Pau-

nonen — Vehvilainen-Julkunen 2006, 217.)

Opinnaytetydssani panostin hyvan teemahaastattelurungon suunnitteluun.
Liséksi valmistauduin haastattelutilanteisiin harjoittelemalla haastattelurun-
gon seka nauhoitukseen liittyvan teknisen valineiston kayttod seka itsekseni
ettd perheenjasenen ja terveys- ja liikunta-alalla tydskentelevan ystavani
kanssa. Koin huolellisen suunnittelun ja valmistautumisen tarpeelliseksi, kos-
ka aiempaa kokemusta haastatteluiden tekemisesta minulla ei ollut, eik&

haastattelukoulutukseen osallistuminen ollut mahdollista. Varsinaisia esi-
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haastatteluja en tehnyt, vaikka aluksi se olikin tarkoitukseni. Ennen ensim-
maista haastattelua suunnittelin, ettd epaonnistuessaan se voisi toimia esi-
haastatteluna, mutta tama ei kuitenkaan osoittautunut tarpeelliseseksi. Koska
kaikki kolme haastattelua onnistuivat mielestani tasavertaisesti, ne kaikki si-
sallytettiin analysoitavaan aineistoon. Jo kolmen haastattelun jalkeen havait-
sin aineiston saturoitumista eli aineisto alkoi toistaa itseaan. Taman jalkeen
katsoin, ettei neljas haastattelu toisi enaa tutkimuksen kannalta uutta, merkit-

tavaa tietoa.

Haastattelijan paatehtavat ovat tiedon hankinta ja kommunikaation helpotta-
minen. Haastattelijalta vaaditaan roolissaan asiallista kayttaytymista, luotta-
muksellisuutta, puolueettomuutta sek& neutraaliutta. Haastattelijan tulee toi-
mia tehtdvakeskeisesti, kuitenkin niin, etta vuorovaikutustilanne on keskuste-
lunomainen ja joustava. Vapautunutta haastattelutilannetta edistaa alkuun
kayty vapaamuotoinen keskustelu, jonka aikana molemmat osapuolet tutus-
tuvat toisiinsa, ja haastattelulle valttAmaton luottamussuhde voi syntya. Alku-
keskustelu helpottaa my6s uuteen, jannittavaankin haastattelutilanteeseen
siirtymista. Haastatteluiden nauhoitus, joka kuuluu teemahaastattelun luon-
teeseen, parantaa haastattelutilanteen keskustelunomaisuutta vapauttaen
haastattelijan jatkuvalta muistiinpanojen kirjaamiselta. Talldin haastattelija voi
keskittyd taysin aktiiviseen kuuntelemiseen seka sanallisen ja sanattoman
viestinnan havainnointiin. Haastattelun onnistumiseksi huomioitava tekija on
my0Os haastattelupaikan rauhallisuus, joka vahentaa mahdollisia ulkoisia hai-
riétekijoita. (Hirsjarvi — Hurme 2009, 90, 92, 96-97, 119, 127.)

Haastattelutilanteissa koin jonkin verran alkujannitystd, joka kuitenkin vaistyi
aina alkukeskusteluiden edetessa. Mielestéani vuorovaikutus haastateltavien
kanssa sujui hyvin, ja jokaisesta haastattelusta jai mieleen rennon asiallinen
ja positiivinen tunnelma. Haastattelutilanteet koin rauhallisiksi ja keskuste-
lunomaisiksi, ja mielestani haastateltavat pohtivat aihetta kiinnostuneesti ja
jakoivat kokemuksiaan avoimesti ja rehellisesti. Koin, etta minun ja haastatel-
tavien valilla vallitsi keskindinen luottamus. Haastattelutaidoissani huomasin
joitain puutteita, esimerkiksi kysymysten asettelu oli toisinaan hieman jayk-
kda ja kaavamaista. Vaikka kokemattomuudestani johtuvaa kaavamaisuutta

tuli haastatteluissa esille, koin sen vahenevan jokaisen haastattelukerran jal-
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keen. Tastd huolimatta haastateltavien kerronta pysyi mielestani vapautu-

neena.

Kasittelin haastattelurungon teemat jokaisen haastateltavan kanssa samassa
jarjestyksesséa, koska keskustelut etenivat padosin suunniteltuja teemoja mu-
kaillen. Vaikka jonkin tietyn teeman kohdalla haastateltava saattoikin nostaa
esille my6s muiden teema-alueiden siséltéja, en nahnyt tarvetta muuttaa
teemojen jarjestysta. Haastattelujen luontevan etenemisen sailyttamiseksi
vaihdoin tarpeen mukaan tiettyyn teema-alueeseen liittyvien yksittaisten ky-
symysten paikkaa tai jarjestysta. Haastattelijan roolissa pyrin tarkasti valtta-
maan johdattelevuutta ja omien ndkemysten esilletuontia. Yritin myods olla
haastattelutilanteessa puolueeton ja neutraali, joka tuntui ajoittain hieman
haastavalta. Vapaamuotoisessa keskustelussa haastattelutilanteen paatyttya

toin ilmi myds omia mielipiteitani, joita ei siséllytetty haastatteluaineistoihin.

Kaikki haastattelut toteutettiin Lapin keskussairaalassa sijaitsevassa rauhalli-
sessa, suljetussa kokoustilassa. Haastattelut suoritettiin yksildhaastatteluina
yksityiseen kaytt6on varatussa tilassa, joten muiden ihmisten lasnéolo tai
muut ulkoiset hairidtekijat eivat paasseet hairitsemaan haastattelua. Jokaisen
haastattelun jalkeen tein itselleni merkint6ja haastattelupaivékirjaan haastat-
telutilanteen tunnelmaan, vuorovaikutukseen, sujumiseen seka muihin haas-
tattelutilanteen herattamiin huomioihin ja havaintoihin liittyen. Lisdksi arvioin
omia haastattelutaitojani ja tuntemuksiani haastattelun aikana. Haastattelu-
paivakirjamerkintdjen avulla pyrin parantamaan omaa toimintaani seuraavia
haastatteluja varten. Paivakirjasta oli hyétya myds haastattelutilanteiden mie-
leenpalauttamisessa aineiston analyysivaiheessa sekd haastatteluja koske-

vien tietojen tarkistamisessa.

Aineiston kasittelyvaiheen luotettavuutta parantaa keruuvaiheen jalkeen
mahdollisimman pian aloitettu aineiston kasittely ja analysointi. Talléin aineis-
to on viela tuore ja tutkijaa inspiroiva. Myds tallenteiden hyva laatu seka litte-
roinnin ja analysoinnin sadnnénmukainen toteutus tukevat haastatteluaineis-
ton luotettavuutta. (Hirsjarvi — Hurme 2009, 185 ; Hirsjarvi — Hurme 2005,
108.) Aloitin aineistojen litteroinnin heti samana tai seuraavana paivana

haastattelusta. Purin aineistot tekstiksi lahes sanasta sanaan, jotta niiden
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alkuperaisyys sailyisi mahdollisimman pitkalle. Parantaakseni tutkimuksen
laatua perehdyin jokaiseen haastatteluaineistoon perusteellisesti ennen var-
sinaiseen analyysivaiheeseen siirtymista. Palaamalla alkuperaisiin aineistoi-
hin yha uudestaan eri analyysivaiheissa pyrin varmistamaan havaintojeni ja
tulkintojeni perusteita. Myds opinnaytetydn raporttiin sisallytin otteita haasta-

teltavien alkuperaisilmaisuja tulosten tulkinnan vahvistamiseksi.

Aineiston analyysivaihe osoittautui haasteellisimmaksi opinnaytetyoprosessin
osaksi, silla yhta oikeaa tai muita parempaa analyysitapaa ei ole olemassa,
vaan laadullinen tutkimus voidaan analysoida useilla erilaisilla menetelmilla ja
tavoilla. Ennen aineiston analyysia perehdyin erilaisiin analyysimenetelmiin,
jonka jalkeen opinnaytetydlleni tarkoituksenmukaisin lahestymistapa alkoi
tarkentua. Tekemani menetelmalliset valinnat olivat mielestani tydhoni sopi-
via, silla saadut tutkimustulokset vastasivat tutkimuksen tarkoitukseen ja ase-
tettuihin tutkimustehtéaviin. Opinnaytetyoni tarkoitus ei ollut tuottaa yleistetta-
vaa tietoa, vaan tutkimustulokset perustuvat ainoastaan kolmen tutkimuk-
seen vapaaehtoisesti osallistuneen kokemuksista kerattyyn tietoon. Pohdin-
nassa ja keskeisten tutkimustulosten tarkastelussa peilasin saatuja tuloksia

muihin aiempiin tutkimuksiin seka kirjallisuuteen.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden liséksi tutkijan tulee pohtia tutkimuksen eettisia
kysymyksia lapi tutkimusprosessin. Tutkimuseettinen pohdinta nousee esille
aiheen valintaan, aineiston hankintaan, kasittelyyn ja sailyttdmiseen liittyvissa
toimintavaiheissa. Tutkimuksen yleisesti hyvaksyttyja eettisia vaatimuksia ja
toimintatapoja ohjaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistus hyvasta
tieteellisestda kaytanndsta. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa korostuvat
erityisesti tutkittavien itsemaardadmisoikeuden kunnioittaminen, henkisen ja
fyysisen vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyyden kunnioittaminen ja
suojeleminen. Harhaanjohtavasti, puutteellisesti, vilpillisesti tai muuten epa-
rehellisesti esitetty raportointi loukkaa hyvaa tieteellistda kaytantéd. Esimer-
kiksi tulosten tahallista vaaristelya tai plagiointia ei saa tutkimuksessa esiin-

tya. Laadukas ja luotettava tutkimus edellyttaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja
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tarkkuutta kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. (Kuula 2011, 11, 34, 36-39,
60-65.)

Haastateltavien hankinta tapahtui Lapin keskussairaalan sisatautiosasto 5B:n
kautta tutkimusluvan (lite 2) hankkimisen jalkeen. Haastateltavien osallistu-
minen oli tdysin vapaaehtoista. Kavin jokaisen haastateltavan kanssa osallis-
tumisen vapaaehtoisuuteen, anonymiteettiin, keskeyttdmisoikeuteen, aineis-
ton sailyttdAmiseen ja havittdmiseen liittyvat asiat l&pi seka haastattelua edel-
tavissd sahkopostiviesteissa ettd juuri ennen haastattelua. Liséksi kerroin
haastattelun nauhoituksesta ja nauhurin kayttdsaanndista haastattelun aika-

na.

Haastattelutilanteessa toimin asiallisesti, ystavallisesti ja haastateltavia kun-
nioittavasti. Ennen haastattelun alkua koin asianmukaiseksi kertoa haastatel-
taville hieman itsestani ja opinnaytetyoni taustoista, jotta tutustuminen olisi
molemminpuolista. Koska asioiden nédkeminen arkaluonteisena on usein yk-
sil6llistd (Kuula 2011, 136), pyrin etenemaan haastattelutilanteissa tahdik-
kaasti havainnoimalla tutkittavien suhtautumista tutkimusaiheeseen. Keskus-
telu tupakointiin liittyvista asioista ei kuitenkaan vaikuttanut aiheuttavan tutkit-
tavissa kiusaantuneisuuden tai vaivaantuneisuuden tunteita, jotka kertovat
kysymysten arkaluontoisuudesta. (Kuula 2011, 138). Haastattelurungon lapi-
kaynnin liséksi haastattelutilanteeseen sisaltyi myos yleistd keskustelua tu-

pakoinnista ja tupakoinnin lopettamisesta.

Aaninauhurilta purettuja haastatteluaineistoja sailytin henkilokohtaisen tieto-
koneeni tiedostoissa seka kahdella muistitikulla. Lisdksi muuta opinnaytety-
honi liityvaa paperimateriaalia sailytin muovitaskuissa tyopoytani laatikossa.
Aineistojen tietosuojan parantamiseksi tietokoneen ja muistitikkujen suojauk-
sen tehostaminen seka paperimateriaalin pitaminen lukollisessa sailytystilas-
sa olisi ollut mahdollista. N&in en kuitenkaan tehnyt, koska minulla ei ollut
syyta uskoa, ettd ulkopuolinen henkil6 olisi kaynyt aineistoihin kasiksi. Liséksi
olin poistanut aineistoista ja lahetetyistd sahkodpostiviesteistd haastateltavien
tunnistetiedot niin, etta niiden yhdistaminen olisi ollut ulkopuolisille mahdoton-
ta. Sailytin tutkimusaineistoja opinnaytetydén valmistumiseen saakka, jonka

jalkeen ne havitettiin asianmukaisesti.
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Tutkimusaineiston analyysivaiheessa tarkeaa on kasitella aineistoa ja rapor-
toida tulokset niin, ettei yksittaista tutkittavaa voida tunnistaa (Kuula 2011,
64). Haastateltavien anonymiteetin varmistamiseksi heidan etunimiaan ei tule
kayttaa aineiston kasittelyssa, vaan ne tulee korvata esimerkiksi humeroin
(Kylm&a — Juvakka 2007, 153). Kaytin alusta asti haastateltavien etunimien
tilalla koodinimia Hi, H» ja Hs niin haastattelupaivakirjamerkinngoissa, aineis-
ton litteroinnissa kuin myohemmin tulosten raportoinnissa. Opinnaytetytra-
porttiin nostettujen alkuperaisilmaisuista otettujen suorien lainausten kohdalla
poistin joitakin osia ilmauksista, jotta haastateltavien anonymiteetti ei vaaran-

tuisi.

Koin opinnaytetydni aiheen tarkeaksi ja tarpeelliseksi tutkimuksen kohteeksi.
Aihe kiinnosti minua henkilokohtaisesti, ja tutkittua tietoa valitsemastani na-
kokulmasta |6ytyi vain vahan. Pyrin Kiinnittdmaan huomiota tutkimuksen eet-
tisiin nakokohtiin koko tutkimusprosessin ajan, jotta tutkimukseni etiikka olisi
hyvien kaytanteiden mukainen. Hyvan tutkimusetiikan varmistamiseksi kiinni-
tin huomiota muun muassa huolelliseen eri tutkimusprosessin vaiheisiin val-
mistautumiseen sekd avoimeen ja rehelliseen raportointiin. Myds tulosten
raportointi- ja tulkintavaiheessa pyrin pysahtymaan ja pohtimaan, olinko tul-
kinnut aineistoa oikein ja totuudenmukaisesti, ja olinko kirjoittanut raportin
asianmukaisesti ja tutkittavia kunnioittavasti. Koen, ettd tutkimuseettisella

pohdinnalla oli merkittava rooli lapi koko opinnaytetydprosessin.

7.3 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi alkoi reilu vuosi sitten aiheen ideoinnista, josta vahitel-
len, useiden vaiheiden jalkeen syntyi lopullinen, valmis ty6. Mielenkiintoni
tutkimusaihetta kohtaan sailyi opinnaytetydprosessin loppuun saakka, vaikka
ajoittain tutkimuksen tydstaminen tuntui raskaalta ja haastavalta. Erityisesti
hyvin monisyiseksi ja rikkaaksi osoittautuneessa aineiston analysointivai-
heessa koin tarvitsevani runsaasti ohjaavan opettajan tukea ja varmistusta.
My6s opinnadytetydprosessin kanssa samanaikainen opiskelu kenttaharjoitte-
luineen ja lukuisine tehtéavineen sai kaytettavissa olleet aikaresurssit tuntu-
maan ajoittain riittamattomiltd. Opinnaytetyd valmistui kuitenkin suunnitel-

mieni mukaisessa aikataulussa, mihin olen erittain tyytyvainen.
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Opinnaytetyon tekeminen oli haastavuudestaan huolimatta antoisa ja opetta-
vainen kokemus. Koen, ettd opinndytetyOprosessin myota asiantuntijuuteni
kehittyi tupakointiin ja lopettamisen tukimenetelmiin liittyvissa asioissa. Lisak-
si opinnaytetydn kautta sain tutustua tieteellisen tutkimuksen maailmaan, kun
paasin perehtymaan erityisesti laadullisen tutkimuksen lahestymistapaan ja
sen aineistonkeruu- ja analyysimenetelmiin. Sain myds kokemusta laadullis-
ten aineistonkeruumenetelmien hyddyntamisestd kaytanndssa tehdessani
hoitajien haastattelut, jotka koin henkilokohtaisesti hyvin rikastuttaviksi koke-
muksiksi. Opinnaytety6n alkuvaiheessa tarvitsin ohjaavan opettajan ohjausta
erityisesti valitun n&kokulman kirkastamisessa, mutta prosessin edetessa
itsendisyyteni ja vastuuni tyohon liittyvissa valinnoissa kasvoi. Paadyin ana-
lysoimaan ja raportoimaan aineistosta nousseet kehittdmisehdotukset aineis-
ton seassa, silla koin sen itselleni helpoimmaksi tavaksi. Vaikka kehittdmis-
ehdotuksien esittdminen erikseen olisi ollut selkedmpé&a, oli valittu tapa oman
ajattelun ja tyon etenemisen kannalta parempi vaihtoehto. Pyysin ohjaavalta
opettajaltani tydhon kohdistuvaa ohjausta lapi opinnaytetybprosessin varmis-
taakseni, ettd tekemani ratkaisut vievat tyétani oikeaan suuntaan. Uskon, etta
voin hyddyntdd opinnadytetydstd saamaani tietoa ja ymmarrysta tulevassa
tydssani sairaanhoitajana kohdatessani tupakoivia potilaita.
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8 POHDINTA

8.1 Keskeisten tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisena hoitajat kokevat potilaan
tupakoinnin puheeksi ottamisen ja lopettamisen tukemisen. Opinnaytetydn
tavoitteena oli vastata tutkimustehtaviin, millaisia kehittamistarpeita hoitajat
kokevat tupakoinnin puheeksi ottamisessa ja millaisia ehdotuksia hoitajilla on
lopettamisen tukemisen kehittamiseksi. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
kyseisiin kokemuksiin ja ndkemyksiin perustuvaa tietoa, joka auttaa kehitta-
maan tupakoivan potilaan hoitotydta ja potilaan terveyttd edistdvaa ohjausta
tupakointiin liittyvissa asioissa. Saadut tutkimustulokset jakaantuivat viiteen
eri ylakategoriaan, jotka olivat hoitajan hyva ammatillinen osaaminen, ohja-
uksen tarpeen maarittamisen tarkeys, tupakoivan potilaan ohjaus- ja tukime-
netelmien tarpeellisuus, hoitajan antaman ohjauksen tehokkuus sek& haas-
teet tupakoinnin puheeksi ottamisessa ja lopettamisen tukemisessa. Koska
kyseessa oli laadullinen tutkimus, tarkoituksena ei ollut yleistettavan tiedon
tuottaminen, vaan yksittaisten haastateltavien kokemusten kuvailu ja ymmar-

taminen.

Opinnaytetydn tulokset osoittavat, etta haastateltavat pitivat hyvdd ammatil-
lista osaamista tarkeana tupakoinnin puheeksi ottamisessa ja lopettamisen
tukemisessa. Hoitajilta 10ytyi tietoa tupakoinnin haitallisista terveysvaikutuk-
sista seka tupakkariippuvuuden kokonaisvaltaisuudesta, mutta varsinaisen
tupakkaohjauksen ja kirjaamisen toteuttamisessa nahtiin epatasaisuutta.
Epatasaisuuden taustalla hoitajat nakivéat elintapaohjauksen antamiseen liit-
tyvan osaamattomuuden seka hoitoa ohjaavan rungon puutteen. Haastatel-
tavat kokivat myds hoitajan kohtaamis- ja vuorovaikutustaidoilla olevan suuri
merkitys puututtaessa potilaan henkilokohtaisiin elaméantapavalintoihin, kuten
tupakointiin. Negatiivisuuden ja pelottelun sijaan luonteva, hienovarainen ja
kunnioittava l&ahestyminen tuki hoitajien mukaan ohjauksen onnistumista.
Haastateltavat kokivat, ettd tupakoivaan suhtautuminen osastolla oli yleensa
neutraalia, vaikka toisinaan tupakoiviin turhauduttiin, jolloin heihin suhtautu-
minen nayttaytyi negatiivisena. Hoitajat eivat kokeneet tuntevansa tupakoi-

van potilaan hoitopolkuja riittavasti, vaikka mahdollisia jatkohoitoyhteyksia
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tiedettiinkin. Hoidon jatkuvuus ja jatkuvuuden varmistaminen koettiin epéasel-
vaksi ja vieraaksikin alueeksi, eika muiden toimijoiden rooleista tupakoivan

potilaan hoidossa koettu olevan tarpeeksi tietoa.

Kehittamisehdotuksiksi nousi hoitajien koulutuksen lisddminen. Hoitajat toi-
voivat saavansa taydennyskoulutusta erilaisista keskustelumenetelmista,
yksil6llisen hoidon toteuttamisesta, erilaisista lopettamisen tukimuodoista ja —
menetelmistd, hoidon jatkuvuudesta ja tupakoivan potilaan hoitoketjuista.
Myds tupakoinnin terveysvaikutusten ja lopettamisen hyoétyjen ja haittojen
kertaamiselle koettiin tarvetta. Liséksi yhden haastateltavan mielesta muiden
yksikoiden tupakkavastaavia voisi hyédyntdd hoitajien osaamisen lisaami-
sess4, tai vaihtoehtoisesti osastolle voitaisiin valita oma, sisainen tupakka-

vastaava.

Ylla mainitut tutkimustulokseni myétailevat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eri-
koissairaanhoidossa toteutetun kyselyn tuloksia. Kyseiseen tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajista jopa 93 % koki omaavansa riittdvat tiedot
tupakoinnin terveysvaikutuksista. Kuitenkin vain 61% tunsi valmiuksiensa
riittdvan potilaan tupakasta vieroittamiseen. Tulokset hoitajien koulutukseen
liittyvista kehittdmistarpeista ja —ehdotuksista olivat tutkimuksissa yksimieli-
set: lisd- ja taydennyskoulus puheeksioton erilaisista keinoista ja menetelmis-
ta nahtiin tarkedna. Myds yhteisten toimintamallien ja kaytantdjen kehittami-
nen seka tiedon lisddminen potilaan jatkohoidosta ja hoitoketjusta nousivat
selkeiksi parannusehdotuksiksi seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kyselytut-
kimuksen etta opinnaytetyoni tuloksissa. (Lehtinen ym. 2010, 12-13, 20-21.)

Tutkimustulokset osoittavat, etta ohjauksen tarpeen maarittdminen on tupa-
koinnin puheeksioton ja lopettamisen tukemisen edellytys. Ohjauksen tar-
peen maarittelyssa olennaista on tietda potilaan tupakointistatus ja -historia
sekd motivaatio elamantapamuutokseen, jotta ohjaus voidaan rakentaa yksi-
I6llisesti potilaan tilanteen mukaan. Hoitajien mukaan potilaan tupakointi tuli
selkeimmin esille, kun potilaalta kartoitettiin erilaiset sydan- ja verisuonisaira-
uksien riskitekijat ennen sydantutkimuksia. Jos kyseessa ei ollut sydansairas
potilas, hdnen tupakoinnistaan kysyttiin vain satunnaisesti. Hoitajat kokivat,

ettei potilaan tupakoinnista aina kysyta eika tiedeta, ellei potilaan huomata
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kayvan tupakoimassa hoitojakson aikana, tai ellei han itse ota tupakointiaan
puheeksi. Myos Lehtisen (2010, 18) tutkimustulokset osoittavat, etta vain 47
% sairaanhoitajista otti tupakoinnin puheeksi potilaan kanssa ja 44 % tarjosi
téahan vieroitushoitoa (Lehtinen ym. 2010, 18). Sen lisdksi, ettd potilaan tupa-
kointistatus ja —historia sek& motivaatiotaso elamantapamuutokseen tunne-
taan, tulee hoitajien nakemysten mukaan ohjauksessa ottaa huomioon myos
potilaan tiedon ja ymmarryksen taso seka sopiva ajankohta tupakoinnin pu-

heeksiotolle.

Kehittamisehdotukseksi nousi ajatus, ettd jokaiselta osastolle tulevalta poti-
laalta voisi kysya hanen tupakoinnistaan. Yhden haastateltavan mielesta sys-
temaattinen tupakoinnista kysyminen auttaisi hoitohenkilékuntaa suunnitte-
lemaan lopettamisen tukemiseen liittyvaa yksilollistd ohjausta, jolloin asian
eteenpain vieminen helpottuisi. Hoitajan mielesta tupakoinnista kysyminen
voisi olla samanlainen automaatio kuin esimerkiksi potilasrannekkeen laitto
tai sydanpotilaan kivuista kysyminen. Vaikka tupakoinnista kysyminen ei hoi-
tajien mukaan kuluta aikaa eika resursseja, vaatii uuden kaytannon jalkaut-

taminen osaston toimintaohjeiden paivittamista.

Tutkimuksessa tupakoivan potilaan keskeisimmiksi ohjaus- ja tukimenetel-
miksi nousivat tupakoinnin riskeista ja apukeinoista kertominen, tupakoimat-
tomuuteen kehottaminen, ladkkeellinen tukeminen, kirjallinen ohjausmateri-
aali seka henkinen tukeminen ja konkreettinen kannustaminen. Hoitajat koki-
vat tiedollisen ja laékkeellisen tukemisen yleisimmaksi tukimuodoksi tupa-
koinnin lopettamiseen tahtddvassa toiminnassa. Hoitajat kokivat, etta tupa-
kointiin liittyvassa ohjauksessa korostuvat tupakoinnin riskeista kertominen,
joka toisinaan syrjayttaa toisenlaisia lahestymistapoja ja tekee ohjauksesta

yksipuolista.

Kehittamisehdotuksissa nousi tarve ohjausta ja keskustelua tukevalle ohjaus-
rungolle, jonka avulla tupakointiin liittyvia asioita voisi kayda lapi potilaan
kanssa. Téllainen eri tilanteisiin sovellettava ohjausrunko helpottaisi hoitajien
mukaan tupakointiin liittyvan keskustelun etenemista ja tekisi tupakoinnin
puheeksiotosta rutiinia. Ilman ohjausrunkoa osa hoitajista koki tupakointiin

littyvan ohjauksen vaikeaksi ja hajanaiseksi. Kayttokelpoisen ohjausrungon
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lisdksi hoitajat toivoivat tupakoivan potilaan ohjaukseen enemman monipuoli-
sia ohjausmenetelmid, kuten osaston sisélla toteutettavia yhteisohjaustilan-

teita sekd audiovisuaalisten menetelmien hyddyntamista.

Opinnaytetyoni tutkimustuloksissa hoitajat nakivéat tupakoivan potilaan hoi-
toon tarkoitetulle ohjausrungolle tarvetta, koska jokaisen eri tavalla toteutta-
ma elintapaohjaus koettiin epaselvaksi ja riittamattomaksi toteuttamistavaksi.
Vastaavasti myods Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kyselytutkimukset tuloksista
kay ilmi, etta tupakoinnin puheeksiottoa ei koettu systemaattisena, minka
vuoksi yhteisten pelisaantdjen kehittamista ja kaikkien sitoutumista niihin pi-

dettiin toivottavana. (Lehtinen ym. 2010, 21).

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettéa hoitajat pitivat antamaansa tupakkaoh-
jausta potilaan motivaatiota nostavana. Hoitajat kokivat seka laakarin etta
heidan itsensd antamalla tupakkaohjauksella olevan mydnteinen vaikutus
potilaan motivaatioon vahentaa tai lopettaa tupakointi. Myds Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissa toteutetun tutkimuksen mukaan enemmistd (73%) sairaan-
hoitajista uskoi terveysneuvonnan vaikuttavuuteen tupakoimattomuuden
edistamisessa (Lehtinen ym. 2010, 13-14). Toisaalta hoitajat kokivat tupa-
koinnista keskustelun helposti hyodyttomaksi, ellei potilas osoittanut motivaa-
tiota tupakoinnin lopettamiseen. Tupakointiin liittyvan hoidon ja ohjauksen
vaikuttavuutta arvioitiin seuraamalla nikotiinikorvaustuotteiden tehoa ja vaiku-
tuksia seka palaamalla ohjauskeskusteluun uudelleen, jolloin mahdollinen

muutos motivaatiossa tulee esille.

Tutkimuksen tuloksissa on néhtavissa, etta tupakoinnin puheeksi ottamises-
sa ja lopettamisen tukemisessa on omat haasteensa, jotka liittyvat seka or-
ganisaation ettd hoitajien arvoihin. Hoitajat kokivat, etta tupakoinnista puhu-
taan terveydenhuollossa vahan, niin vahan, ettd organisaation arvot tupa-
koimattomuuden edistamiseen kyseenalaistuvat. Hoitajien ndkemysten mu-
kaan tupakointiin liittyvéa hiljaisuus terveydenhuollossa aiheuttaa tunteen, etta
seka yleista tupakoimattomuutta ettd hoitajien tupakkaosaamista pidetdan
lian itsestaanselvind asioina. Myos hoitajien arvoissa ja toiminnassa nakyi
ristiriitaa: hoitajat kokivat tupakoinnin lopettamisen ja tupakoimattomuuden

edistamisen olevan tarke&a, mutta siitd huolimatta potilaan tupakointiin ei
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aina puututtu eika tupakointiin liittyvda ohjausta annettu. Hoitajat kokivat tu-
pakkaohjauksen toisinaan ylimaaraisena lisatyona, joka helposti jaa myds
antamatta. Tupakoinnin puheeksi otossa ja lopettamisen tukemisessa haas-
teita syntyy myds tupakoinnin aiheuttamista negatiivisista tunteista. Osa hoi-
tajista kertoi pitavansa tupakan hajua inhottavana, mika vaikeutti esimerkiksi
juuri tupakoineen potilaan lahestymista myonteisesti. Hoitajat kokivat harmis-
tuvansa potilaan tupakoinnista, ja ilahtuvansa seka helpottuvansa tupakoi-
mattomuudesta. Osa hoitajista piti myos tupakoinnista keskustelua vaikeana

aiheen henkilékohtaisuuden ja arkuuden vuoksi.

Kehittamisehdotukseksi nousi tupakoimattomuuden edistdmisen nostaminen
tarkeampaan asemaan seka organisaatiossa etta sen kaikissa toimintayksi-
koissa. Hoitajat toivoivat, ettd tupakoinnista ja lopettamisen tukemisesta pu-
huttaisiin terveydenhuollossa enemman, jolloin mydskaan aiheen puheeksiot-
to potilaan kanssa ei olisi niin vaikeaa ja vierasta. Hoitajat olivat sita mielta,
ettd tupakoimattomuuden edistamiseen liittyvissa arvoissa ja toiminnassa
nakyy seka organisaatio- ettd hoitajatasolla ristiriitaisuuksia, joilla on epa-

edullinen vaikutus hoitotyéhon.

Yll& mainitut tutkimustulokset eroavat osittain Lehtisen (2010, 15-16) tutki-
mustuloksista, joissa tupakointia ei koettu vaikeaksi ottaa puheeksi erityisesti
silloin, kun tupakointi liittyy potilaan hoitoontulosyyhyn. Silloin, kun tupakointi
ei liittynyt hoitoontulosyyhyn, puheeksiotto koettiin vaikeammaksi seka Lehti-
sen (2010, 15-16) ettd opinnaytetyoni tutkimustulosten mukaan. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista enemmist6 piti poti-
laan tupakointia asiana, johon saa puuttua, vaikkei se liittyisi varsinaiseen
hoitoontulosyyhyn (Lehtinen ym. 2010, 13-14). Myds opinnaytetyoni tutki-
mustuloksista kay ilmi, ettd aiheen henkilokohtaisuudesta ja arkuudesta huo-
limatta hoitajalla koettiin olevan lupa kysya ja puuttua potilaan tupakointiin
hoitoontulosyysté riippumatta. Tutkimustulosten yhtenevaisyytend nahdaéan
myos tutkittavien tyytymattomyys johdon tukeen ja sitoutumiseen koskien

terveyden edistamistyota (Lehtinen ym. 2010, 19).
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8.2 Paatelmat ja tupakointiin liittyvan ohjauksen kehittdminen

Opinnaytetyon tulosten ja niiden lahemman tarkastelun perusteella voidaan
todeta, ettéd hoitajat kokevat tupakkariippuvuuden vaikeana fyysisend, psyyk-
kisend ja sosiaalisena ongelmana, josta irrottautumiseen tarvitaan monipuo-
lista tukea ja apua. Tupakointiin liittyvassa ohjauksessa néhtiin kuitenkin ke-
hitettavaa, silla keskustelumenetelmat koettiin yksipuolisiksi ja riskeihin kes-
kittyviksi. Vaikka hoitajat kokivat, etta heidan antamallaan ohjauksella on vai-
kutusta, oli tupakoinnista keskustelu vahdisempaa ennen potilaan paatosta
lopettaa tupakointi kuin sen jalkeen. Vasta potilaan lopettamispaatoksen jal-
keen hoitajat kokivat voivansa hoitaa, tukea ja kannustaa potilasta paremmin

ja tehokkaammin.

Varsinaisia kaytanteita tai ohjeistuksia ei tupakoivan potilaan hoitoon ollut
selkeasti kaytdssa, vaan jokaisen hoitajan nahtiin toteuttavan elamantapaoh-
jausta oman osaamisensa ja persoonansa kautta. Sydanpotilaiden, ja erityi-
sesti sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen menevien potilaiden tupakointiin
puuttuminen toteutettiin hoitajien mukaan systemaattisesti. Puolestaan ei-
sydansairaan tupakointiin puuttuminen koettiin hyvinkin satunnaisena. Myos
lyhyet hoitosuhteet ja tydvuorojen kiireisyys koettiin haastaviksi ja ohjausta
heikentaviksi, vaikka osa hoitajista ajatteli, ettei tupakoinnin puheeksiotto tai
lopettamisen tukeminen vaadi ylimaaraista aikaa tai resursseja. Lisaksi epa-
tietoisuuden hoidon jatkuvuudesta ja hoitopoluista koettiin heijastuvan kir-
jaamiseen seka tupakoivan potilaan jatkohoidon varmistamiseen, joissa hoi-

tajat nakivat kehitettavaa.

Yksi mahdollinen jatkotutkimusaihe opinnaytetyohéni pohjautuen voisi olla
tutkimuksen toistaminen samalla tutkimusasetelmalla, mutta eri tutkimushen-
kiloilla. Olisi mielenkiintoista saada tietaa, eroavatko muissa toimintayksikois-
sa tyoskentelevien kokemukset tupakoinnin puheeksi otosta ja lopettamisen
tukemisesta taman tutkimuksen tuloksista, ja millaisia yhtenavaisyyksia tai
eroavaisuuksia tutkimustuloksista on havaittavissa esimerkiksi alueellisesti.
Myoés tutkimustulosten vertailu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon kesken antaisi laajemman kuvan siitd, miten tupakoimattomuuden edis-

tdminen koetaan ja toteutetaan painotusalueiltaan erilaisissa terveyspalve-
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luissa. Toisena jatkotutkimusaiheena nékisin kayttbkokemusten tutkimisen
liittyen tupakoinnin puheeksi oton avuksi kayttdonotettuun ohjausrunkoon.
Uuden tai jossain hyvaksi koetun ohjausrungon kayttéonoton jalkeen olisi
myo6s kiinnostavaa tietad, lisdantyykod tupakoinnista keskusteleminen potilai-
den kanssa, ja alentaako ohjausrunko kynnysta ottaa tupakointi luontevasti
puheeksi potilaan kanssa. Naista saatavien tietojen pohjalta tupakointiin liit-
tyvaéa ohjausta voitaisiin kehittdd yha luonnollisemmaksi osaksi hoitotyota ja

terveyden edistamista kaikilla terveydenhuollon kentill&.
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