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Tupakointi on yksilon terveyttda vakavasti vaarantava riskitekija ja kansantalou-
delle merkittavia kustannuksia kerryttdva ongelma. Leikkausta edeltava tupa-
kointi altistaa potilaan lukuisille leikkauskomplikaatioille ja hidastaa toipumista.
Suomessa leikkaukseen jonotti vuonna 2014 arviolta yli 40 000 tupakoitsijaa.

Potilaalle suunnitteilla oleva leikkaus on todettu erittéain merkittavaksi tupakoinnin
lopettamisen motivaatiotekijaksi. Tupakasta vieroittautumisen onnistumisen to-
dennékdisyys voi jopa kaksinkertaistua leikkauksen yhteydessa. Tupakoinnin
lopettaminen ennen elektiivista leikkausta parantaa potilaan ennustetta 30—40
prosenttia tupakointia jatkaviin verrattuna.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten erikoissairaanhoidon sai-
raanhoitajat toimivat, jotta potilas saataisiin vieroittautumaan tupakasta, kun ha-
nelle on suunnitteilla elektiivinen leikkaus tai pientoimenpide. Pyrimme selvitta-
maan, millaisia eri menetelmia potilaan tupakointiin puuttumiseen on kaytdssa.
Yhteistydkumppanina opinnaytetytssa oli Suomen Sydpayhdistys. Tavoitteena
oli tuottaa Suomen Syodpayhdistyksen kayttdon ajantasaista tietoa siita, miten tu-
pakkavieroitustyo tana paivana toteutuu erikoissairaanhoidossa.

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksend on katsaus ajankohtaiseen tupa-
kointia ja sen vaikutuksia, yksilon motivaatiota seka terveydenhuollon tupakka-
vieroitustyota kasittelevaan tieteelliseen kirjallisuuteen. Tutkimuksen empiirinen
osuus toteutettiin laadullisen tutkimusotteen mukaisina teemahaastatteluina.
Haastattelut toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sairaa-
loissa savuttomuushoitajien luona. Keratty haastatteluaineisto litteroitiin, minka
jalkeen vastaukset tiivistettiin ja teemoiteltiin.

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta potilaan savuttomuuden tukeminen ei
ole saavuttanut vakiintunutta asemaa erikoissairaanhoidossa. Tilanteen selvitta-
miseen yleisella tasolla tarvittaisiin kuitenkin lisatutkimusta. Opinnaytetyon tulok-
sia voidaan hyddyntaa kehitettdessa potilaan tupakoinnin huomioivaa hoitotyota
erikoissairaanhoidossa.

Asiasanat: tupakointi, tupakoinnin lopettaminen, tupakoimattomuus, leikkaus,
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Smoking is a serious risk factor for an individual's health and a problem that im-
poses significant costs on the national economy. Preoperative smoking exposes
the patient to numerous surgical complications and slows down the process of
recovery. In Finland, more than an estimated 40,000 smokers queued for surgery
in 2014.

An upcoming surgery has been identified as a very significant motivating factor
in smoking cessation. The probability of successfully quitting smoking can even
double with surgery. Quitting smoking before elective surgery improves the pa-
tient's prognosis by 30 to 40 percent compared to those who continue to smoke.

The purpose of this thesis was to find out how nurses in specialized health care
work to get a patient to quit smoking prior to an elective surgery or a minor pro-
cedure. The aim was to find out what methods were in place to address a patient’s
smoking. The partner in the thesis was The Cancer Society of Finland. The goal
of the thesis was to provide The Cancer Society of Finland with up-to-date infor-
mation on how smoking cessation work is carried out in specialized health care
today.

The theoretical frame of reference of the thesis is a review of current scientific
literature on smoking and its effects, an individual’s motivation and smoking ces-
sation in health care. The empirical part of the research was carried out as semi-
structured interviews in accordance with the qualitative research approach. Inter-
views were conducted in hospitals in the Hospital District of Helsinki and Uusimaa
(HUS) with smoking cessation nurses. The collected interview material was tran-
scribed, after which the answers were summarized and thematized.

The results of the study suggest that support for the patient’s attempt to quit
smoking has not reached an established position in specialized health care. How-
ever, further research would be needed to clarify the situation at a general level.
The results of the thesis can be utilized in the development of nursing work in
specialized health care that takes into account the patient's smoking.

Keywords: smoking, quitting smoking, smoking cessation, surgery, motivation

Diakonia-ammattikorkeakoulu



SISALLYS

T IJOHDANTO ..t e e e e e e e e e 4
2 TUPAKOINTI ettt e e e e e e e e e e s 6
2.1 Tupakoinnin yleisyys, yhteiskunnalliset haasteet ja lainsaadanto ......... 6
2.2 Tupakoinnin vaikutukset elimistoon ja mieleen .............ccccevvvvviciieneeennn. 9

2.3 Tupakoinnin ja sen lopettamisen vaikutukset leikkauksen yhteydessa 10

3 TUPAKASTA VIEROITTUMINEN ....cooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 12
G 00 I |V o 11 7= = L1 o 12
3.1.1 Siséinen ja ulkoinen Motivaatio...........cccccvvvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee 12
3.1.2 Motivaatiomallit ja terveyskayttaytyminen .........cccccccvvvvvvvviniinnnnnnn. 14

3.2 Ohjaus ja tuki tupakasta VieroittumiSeen..............uueeeveeeeeveeeeiiiiinnneeeenn 17
3.3 Laékkeet apuna tupakasta vieroittumiSessa .........cccovveeeevveeeiiinninneeennn. 19
4 SAVUTTOMUUSHOITAJA TERVEYDENHUOLLON TOIMIJANA ........... 21
4.1 Tupakkavieroitus terveydenhuollon toimintaymparistossa .................. 21
4.2 Sairaanhoitajan ty0 savuttomuuteen ohjauksessa...........ccccccvvvveeeene. 23
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET .................. 26
B TUTKIMUSMENETELMA ......coiiiiiiie e 27
6.1 Laadullinen tUtKIMUS ......oooeeeieeeeeeeeeeee e 27
6.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana............ccccooeveeeiiiieiicienee e, 28
6.3 TeemahaastattelU .............uiiiiiei i 29
6.4 Asiantuntijoiden haastatteleminen ............ccccvveiiiiiiiii e 30
7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..ottt 31
7.1 YhteistyOKUMPPANI......cooe e 31
7.2 TULKIMUSPIOSESS .ottt 31
7.3 Aineiston keruu ja analysointi..........cccceeeeie 33

B TUTKIMUSTULOKSET ..ottt ettt 37
8.1 Potilaan hoitopolku ja tupakointiin puuttuminen ............cccccevvvvcinnenenn. 37

8.2 Tupakkavieroitustydn asema erikoissairaanhoidossa.......................... 38



8.3 Savuttomuushoitajan toteuttama vieroittautumisen tuki...................... 39

8.4 Muut tupakoinnista vieroittumisen tukimuodot .............cccceevvvvvieineeennn. 40
8.5 Yhteenveto tutKimMUKSESTA .........ccovviiiiiiiiieeee e 42
P OH DN T A e e e e 45
9.1 Eettisyys ja lUOtEttaVUUS........ccceeeeieeeeiiiice e 45
9.2 Ammatillinen KasSVUMIME ........cccooiiiiiiiicie e 48
9.3 Tutkimustulosten hyédyntdminen ja jatkotutkimusehdotuksia............. 49
LA H T EET et e e et e e e 50
LITE 1. YhteydenottoKire..........coovriiiiiiiiii e 57
LIITE 2. Tiedote haastateltavalle.................ccooiriiiiiiiiiii e, 58
LIITE 3. Haastattelurunko ...........ccoouiiiiiiii e 59

LIITE 4. HaastatteluSOPIMUS .........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 60



1 JOHDANTO

Tupakointi on yleisin estettdvissd oleva kuolleisuuden aiheuttaja lansimaissa
(Saarelma 2019). Tupakointi aiheuttaa haittoja lahes kaikissa kehon elimissa ja
on siten monien sairauksien riskitekija (Laasonen & Kolu 2010, 125). Suomen
kansantaloudelle tupakoinnin haitoista aiheutuu vuosittain miljardiluokan kustan-
nukset (Heloma, Kiianmaa, Korhonen & Winell 2017, 109-112; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. Aiheet. Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet. Tupakka). Tupakointi
on siten seka yksilotasolla vakavia haittoja aiheuttava tapa ettd yhteiskunnalli-
sesti tarkastellen merkittavia kustannuksia kansantaloudelle kerryttava ongelma.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten erikoissairaanhoidon sai-
raanhoitajat toimivat, jotta potilas saataisiin olemaan tupakoimatta hanen olles-
saan menossa suunniteltuun leikkaukseen tai pientoimenpiteeseen. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli perehtya savuttomuushoitajien haastattelujen avulla heidan
tapoihinsa puuttua potilaiden tupakointiin ja tukea savuttomuutta. Jokaisen hoi-
tajan tulisi tydssaan potilaiden kanssa keskustella terveellisistéa elamantavoista,
ja tupakoinnin lopettamiseen tadhtddvan toiminnan tulisi olla yksi tarkeimmista pu-
heenaiheista potilaan kanssa (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito.
Kaypa hoito -suositus 2018). Erityisesti ennen toimenpiteité ja suuria leikkauksia
sekd pitkdn osastohoidon aikana tulisi hoitajan keskustella vakavasti potilaan

kanssa tupakoinnin lopettamisesta, tai edes vahentamisesta.

Yhteistybkumppanina opinndytetydssa oli Suomen Sydpayhdistys. Tavoitteena
oli tuottaa Suomen SyoOpayhdistyksen kayttoon ajantasaista tietoa siitd, miten tu-

pakasta vieroitus tdna paivana toteutuu erikoissairaanhoidossa.

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksend on katsaus ajankohtaiseen tupa-
kointia ja sen vaikutuksia, yksilon motivaatiota seka terveydenhuollon tupakka-
vieroitustyota kasittelevaan tieteelliseen kirjallisuuteen. Henkilén motivaatiolla on
huomattava vaikutus terveyskayttaytymisen muutokseen (UKK-Instituutti. Ter-

veysliikunta nyt. Terveysliikuntauutisia. Pysyvaan terveyskayttaytymisen



muutokseen uudella toimintamallilla). Kdymme opinnaytetyéssamme lapi seka
henkilon sisdista etta ulkoista motivaatiota tupakoinnin lopettamiseen. Tyds-
samme esittelemme muutamia motivaatioteorioita seka erilaisia kayttaytymis-
muutosmalleja. Mallit on valittu liittyen tupakoinnin mahdollisen lopettamisyrityk-

sen tukemiseen.

Tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin laadullisen tutkimusotteen mukaisina
teemahaastatteluina. Tiedonantajilta keréattiin haastatteluaineisto, jonka vastauk-
set analysoitiin teemoittelemalla. Haastattelut toteutettiin Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiirin (HUS) sairaaloissa savuttomuushoitajien luona.

Tutkimuskirjallisuudessa ja kaytannon tydelamassa on havaittavissa, etta tupa-
koinnin lopettamiseen tahtaavaa vieroitustyota tekevasta sairaanhoitajasta kay-
tetdan monia eri nimityksia, esimerkiksi tupakkahoitaja ja nikotiinivieroitushoitaja.
Me paadyimme tassa tutkimuksessa kayttamaan neutraalia ja lyhyttéa nimitysta
savuttomuushoitaja. Kaytdmme tatd nimitysta kaikista vieroitustyota tekevista
sairaanhoitajista riippumatta siita, tekeeko hoitaja tupakkavieroitustyota paatoi-

misesti, osan aikaa vai muun tyonsa ohessa.



2 TUPAKOINTI

2.1 Tupakoinnin yleisyys, yhteiskunnalliset haasteet ja lainsaadanto

Puhuttaessa tupakoinnista se mielletddn usein samaksi asiaksi kuin savukkeiden
polttaminen. Tupakkatuotteiden kayttd on kuitenkin monimuotoisempi kasite: se
sisaltaa savukkeiden lisaksi myos sikareiden ja piipun polttamisen seka erilaisia
savuttomia tupakkatuotteita, kuten nuuskan. Sahkésavukkeet puolestaan eivét
sisélla lainkaan tupakkakasvia, joten niita ei luokitella tupakkatuotteiksi. (Heloma,
Kiianmaa, Korhonen & Winell 2017, 21-34.) Sdhkodtupakoissa kaytettdvaan nes-
teeseen voi liuottaa oman tarpeen mukaisen nikotiiniannoksen. Nesteita ja pat-
ruunoita myydaan myds ilman nikotiinia, jolloin haitat syntyvat makuaineista.
(Patja 2016a.)

Terveydellisesta nakokulmasta tarkastellen nuuskan ja sdhkotupakan kayttssa
on paitsi paljon yhtéalaisyyksia myos joitakin eroavaisuuksia verrattuna tavan-
omaisiin tupakkatuotteisiin. Nuuskatessa nikotiinin reitti elimistoon ei kulje keuh-
kojen vaan suun limakalvojen kautta. S&hkotupakkaa kaytettdessa sen sisalta-
mat aineet, myds mahdollinen nikotiini, kulkeutuvat elimist6on keuhkojen kautta,
mutta tassa kayttomuodossa tupakan polttoprosessin yhteydessa syntyvat haitta-
aineet jaavat pois. Nuuskaaminen ja sahkdtupakointi ovat suhteellisesta yleisty-
misestaan huolimatta edelleen melko marginaalisia nikotiinin kayttomuotoja. (He-
loma ym. 2017, 21-34.) Tassa opinnaytetydssa tarkastelemme tupakointia riip-
puvuutta aiheuttavana tekijana, joten otamme tarkasteluun mukaan nuuskan ja
sahkdtupakan niiden nikotiinivaikutusten osalta, mutta rajaamme tutkimuksen ul-

kopuolelle niiden erityispiirteet.

Suomen tupakkapolitiikkaa johtaa ja ohjaa sosiaali- ja terveysministerio. Sen tar-
keimpéana tavoitteena on saada tupakkatuotteiden ja nikotiinivalmisteiden kaytto
ja myynti loppumaan. (Suomen ASH. Tupakkapolitiikka. Kehitys Suomessa.) Tu-
pakkapolitiikka keskittyi Suomessa 1960-luvulle saakka valtion verotulojen kas-
vattamiseen. Politikan seurauksena oli tupakan kulutuksen kasvu. 1970-luvulla

alettiin paremmin ymmartaa tupakan vaarallisuus terveydelle ja tasta aiheutuvat



huomattavat valilliset kustannukset yhteiskunnalle. Huomio suunnattiin terveys-
haittojen vahentamiseen, ja taman kehityksen tuloksena Suomessa hyvaksyttiin
tupakkalaki vuonna 1976. Tupakoinnin yleisyys on ollut Suomessa paasaantoi-
sesti laskusuunnassa vuosien 1996—-2018 véalisena aikana. Vuonna 2018 20—-64-
vuotiaista miehista 15 prosenttia ja vastaavan ikaisista naisista 13 prosenttia tu-
pakoi paivittain. Vuonna 2018 vahenemiskehitys nayttaa kuitenkin aikuisvaeston

osalta pysahtyneen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen Suomessa noin 4 300—4 500 kuolemaa ja
noin 340 000 vuodeosastohoitopaivaa vuonna 2012. Samana vuonna tupakoin-
nin aiheuttamien valittdmien taloudellisten haittojen arvon arvioidaan olleen 617—
621 miljoonaa euroa. Liséksi valillisten kustannusten arvioidaan olleen suuruu-
deltaan 840—930 miljoonaa euroa. Nain ollen tupakoinnin arvellaan aiheuttaneen
vuonna 2012 yhteensa noin 1,5 miljardin euron taloudelliset haittakustannukset.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Aiheet. Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet. Tu-
pakka.) Tupakointi on n&in ollen seka yksilotasolla vakavia haittoja aiheuttava
tapa etta yhteiskunnallisesti tarkastellen merkittéavida kustannuksia kansantalou-

delle kerryttava ongelma.

Valtio pyrkii saatelemaan kansalaistensa haitallista kayttaytymista esimerkiksi la-
eilla. Lakeihin kirjatut sdadokset rajoittavat suoraan kansalaisten toimintaa eri ta-
voin. Lainsaadanndlla saattaa olla siihen kirjattujen suorien rajoitusten ja velvoit-
teiden liséksi myos valillisia seurauksia: tiukentuneet lait saattavat johtaa muu-
toksiin asenteissa. (Helkama ym. 2015, 203.) Edella kuvatun mukaisesti voidaan
katsoa, ettd myos kansalaisten asenteisiin tupakkaa kohtaan on pyritty vaikutta-
maan lakien avulla. Tupakkalain sisaltdmat sdddokset ovat tupakoitsijan kayttay-
tymista suoraan rajoittava tekijd. Esimerkiksi kiellot tupakoida ty6paikoilla ja tu-
pakan hinnan nosto rajaavat tupakoitsijan mahdollisuutta tupakointiin. Tupakoin-
tikayttaytymisen rajoittaminen voi kuitenkin myds valillisesti vaikuttaa tupakoinnin
vahenemiseen muuttamalla asenteita tupakointia kohtaan. Asenteiden muutos
on hitaammin kehittyva asia, eikd valttamatta aina toteudu toivotusti. Heti voi-
maan astuvien saadosten lisaksi vaikutusta voidaan katsoa olevan myos saadok-
silla, joille on maaritelty siirtymaaika. Jo tieto tulevasta rajoituksesta voi saada

kansalaisen miettimdan tupakointikayttaytymistdan, ja siihen tulossa olevaa



muutosta. Tupakan makuaineet kiellettiin lailla vuonna 2016, mutta talléin ma-
kusavukkeiden myyntiin tuli siirtymaaika vuoden 2020 toukokuuhun asti (Sosi-
aali- ja terveysministerid. Ajankohtaista 2016). Makusavukkeille sdadetty kielto
on saattanut vaikuttaa esimerkiksi mentolisavukkeita polttavien henkildiden asen-
teisiin jo siita lahtien, kun tuleva kielto siirtymasaadoksineen on tullut tupakoitsi-

jan tietoon.

Tupakkalain tavoitteena on tupakkatuotteiden kayton aloittamisen ehkaiseminen,
tupakan kayton lopettaminen seké vaeston suojeleminen tupakan savulle altistu-
miselta (L 549/2016). Tupakkalakia on kiristetty asteittain. Tupakka-askeihin lii-
tettiin aluksi sanalliset varoitukset tupakan vaarallisuudesta, ja myohemmin va-
roituksia on tehostettu tupakoinnin seurauksia esittelevin kuvin. Vuonna 1978
kiellettiin tupakkatuotteiden mainonta. Vuodesta 1995 lahtien on tupakointi tyo-
paikoilla ollut kiellettya. Tassa vaiheessa ravintolat jaivat kuitenkin viela sdadok-
sen ulkopuolelle. Samana vuonna myos tupakan ostamisen ikérajaa nostettiin 16
vuodesta 18 vuoteen. Ravintoloista tehtiin savuttomia vuonna 2007, mutta siirty-
maaikaa annettiin kaksi vuotta. Lisdksi ravintoloihin on toistaiseksi edelleen mah-
dollista rakentaa erillisella ilmastoinnilla varustettu tupakointitila. Kaupoissa ja
kioskeissa tupakkatuotteita ei ole saanut pitda esilla enaa vuoden 2012 jalkeen.
(Suomen ASH. Tupakkapolitiikka. Tupakkalaki.) Samanaikaisesti tupakointirajoi-
tusten kiristamisen kanssa on myo6s tupakan hintaa jatkuvasti nostettu. Nykyisen
hallitusohjelman mukaan asteittaista veronkorotusta tullaan jatkamaan yhteensa
200 miljoonalla eurolla hallituskauden loppuun saakka (Valtiovarainministerio.
Tupakkaverotus. Tupakkaveron korotukset ja verotasot.) Vuoden 2016 loppu-
kesasta tuli Suomessa voimaan uudistettu tupakkalaki. Uusimpia tiukennuksia
ovat muun muassa mahdollisuus kieltaa parveketupakointi taloyhtidissa seka tu-
pakointikielto autossa, jos kyydissa on alle 15-vuotiaita lapsia. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid. Ajankohtaista 2016)

Tupakoinnin lopettamiseen on yhteiskunnassa panostettu vuosikymmenien mit-
taan erilaisin hankkein. Savuton Suomi 2040 -hankkeen mukaan Suomi on mah-
dollista saada savuttomaksi vuoteen 2040 mennessa (Savuton Suomi 2030 -ver-

kosto).



Euroopassa tupakointia on pyritty ehkédisemaan yhteisilla kansainvalisilla saadok-
silla. Vuonna 2016 voimaan astuneilla EU:n tupakkatuotedirektiiveilla on pyritty
esimerkiksi sdatelemaan tupakkatuotteiden seka vastaavien tuotteiden valmista-
mista, esittAmistapaa seka myyntid koko Euroopan alueella, ja tekeméaéan tupak-
kapolitiikasta yhtenaista. EU:ssa on myds pyritty tekemé&éan kansainvalista yhteis-
tyota tupakoinnin ehkéisevassa tydssa. (Euroopan komissio. Asuminen, tydnteko

ja matkustamisen EU:ssa. Kansanterveys. Tupakka.)

2.2 Tupakoinnin vaikutukset elimistoon ja mieleen

Tupakka on vahvaa riippuvuutta aiheuttava paihde, jota kuitenkin on laillista kayt-
taa. Se luokitellaan keskushermostoa stimuloivaksi ja rauhoittavaksi aineeksi.
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 59.) Tupakointi
vaikuttaa koko elimistdon, ja se lisaa riskia sairastua eri tauteihin, esimerkiksi sy-
dan- ja verisuonitauteihin, keuhkoahtaumaan, erilaisiin syopiin ja osteoporoosiin.
Joka toinen lansimainen tupakoitsija kuolee tupakoinnista aiheutuviin terveyshait-
toihin. Vaestotasolla 14 prosenttia kaikista kuolemista voidaan todentaa johtuvan
tupakasta. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen henkilon riski saada sydéanveri-
tulppa puolittuu vuodessa, vaara sairastua keuhkosyopdédn madaltuu puoleen
kymmenessa vuodessa, seka keuhkoahtaumataudin eteneminen hidastuu. Tu-

pakointi vahentaa elinian odotusta kymmenella vuodella. (Saarelma 2019.)

Tupakan sisaltdma nikotiini aiheuttaa verisuonien supistumista ja sen seurauk-
sena verenpaineen ja sykkeen nousua savukkeen polttamisen yhteydessa. Ve-
renpaine ja syke kuitenkin normalisoituvat nopeasti savukkeen polton loppumi-
sen jalkeen. Hakakaasun ja nikotiinin poistuttua kehosta alkaa keuhkoputkien su-
pistustila normalisoitua muutamassa pdaivassa. Verenkierto paranee muuta-
massa viikossa, ja yska- ja hengitysvaikeudet vahenevat 3—9 kuukauden aikana.
(Saarelma 2019.)

Tupakkariippuvuus on monisyinen riippuvuusoireyhtyma, jossa yhdistyvéat kemi-
allinen nikotiinirippuvuus, psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus seka tapariippu-

vuus (Rautava-Nurmi ym. 2013, 59). Nikotiini on fyysista riippuvuutta aiheuttava
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aine, jolla on aivotoimintaa kiihdyttavia vaikutuksia. Tupakkakasvista uutettu ni-
kotiini Kiinnittyy aivoissa nikotiinireseptoreihin. Tupakoinnin my6té tupakoitsijan
aivot vahitellen tottuvat nikotiiniin, vaikka nikotiini on suurina annoksina myrkyl-
lista. Tupakoivalle henkiltlle tulee fyysisia oireita nikotiinin méaran vahentyessa
elimistossa. (Patja 2016b.) Pitkaan jatkunut tupakointi ja suuret maarat nikotiinia
aiheuttavat pysyvia vaurioita tupakoitsijan aivojen hermosoluissa. Aivoihin muo-
dostuu uusia nikotiinireseptoreita ja nain aivojen rakenne muuttuu. (Stumppi.fi.

Fyysinen riippuvuus.)

Tupakointi vaikuttaa sekd unen laatuun ettd sen maaraan. Tupakoinnin lopetta-
misen jalkeen unen laatu kohenee ja unen méaara suurenee. (Saarelma 2019.)
Pitkaan tupakoineilla henkildilla on todettu olevan paljon univaikeuksia, mitka
ovat seurausta kroonisesta tupakoinnista. Tutkimuksissa on todettu, etta tupa-
koivien henkildiden HPA-akselin (hypotalamus-aivolisdke-lisamunuaiskuori-ak-
selin) saately on voinut vaurioitua. (Cohen, Colodner, Masalha & Haimov 2019.)
Hypotalamus sijaitsee valiaivojen pohjaosassa ja se saatelee aivolisakkeen
kanssa hormonaalista saatelyjarjestelmaa, mika esimerkiksi kontrolloi unen laa-

tua ja maaraa (Johansson 2016, 2).

2.3 Tupakoinnin ja sen lopettamisen vaikutukset leikkauksen yhteydessa

Suomessa leikkaukseen jonotti vuonna 2014 arviolta yli 40 000 tupakoitsijaa.
Tarve ja mahdollisuus tukea leikkauspotilaiden tupakoinnin lopettamista on siten
merkittava (Gronholm, Karhunen-Enckell & Liira 2017). Potilaan paastessa
leikkausjonoon tulisi tupakasta vieroittuminen kirjata yhdeksi tarkeimmaksi osaksi
potilaan hoitosuunnitelmaa (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito.

Kaypa hoito -suositus 2018).

Tupakointi ennen leikkausta heikentad merkittavasti leikkauksen toipumisaikaa.
Leikkaushaavat ja kudosrikot eivat parane niin hyvin kuin ei-tupakoitsijoilla, ja
leikkaushaavojen infektiot lisdantyvat. Tupakoinnin takia kudoksiin ei kulkeudu
tarpeeksi happirikasta verta, mista solut saavat tarvitsevansa rakennusaineet ku-

dosrikon korjaamiseen. Tupakointi lisdd komplikaatioiden riskia leikkauksen
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aikana seka jalkeen, esimerkiksi sydan- ja keuhko-ongelmia saattaa ilmeta.
Murtumien hoidon teho heikentyy. Leikkauksissa ja sairauksissa tiettyjen
la&kehoitojen teho heikentyy, koska tupakointi lisda ladkkeiden metaboliaa, mika
nain ollen tehostaa ladkkeen poistumista nopeasti elimistostad. (Tupakka- ja

nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018.)

Tupakoinnin lopettaminen on aina hyva asia, ja jokainen polttamaton tupakka on
askel terveellisempéaén elamaan. Tupakoinnin lopettaminen ennen leikkausta
parantaa potilaan ennustetta 30—40 prosenttia tupakointia jatkaviin verrattuna, ja
toipuminen leikkauksesta ennusteen mukaisesti nopeutuu. Jo yhden paivan
tupakoimattomuuden jalkeen kehosta katoaa hiilimonoksidi melkein kokonaan ja
jo kahden paivan jalkeen nikotiini haviad kehosta lahes taysin. Yska ja
limannousu lievittyvat 1-2 kuukaudessa ja keuhkojen toiminta paranee
merkittavasti 2—3 kuukaudessa. Tupakoinnin lopettaminen parantaa unenlaatua,
mika voi osaltaan vaikuttaa potilaan leikkauksesta toipumiseen, koska levossa
keho palautuu parhaiten. Joskus tupakoinnin lopettaminen saattaa kuitenkin
aiheuttaa unettomuutta lopettamisstressin takia. (Tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018; Leikkausta

edeltava arviointi. Kaypa hoito- suositus.2014.)

Tupakoinnin lopettamisesta johtuvat vieroitusoireet ovat yksilollisia. lhanteellisin
tilanne olisi, jos potilas onnistuisi lopettamaan tupakoinnin jo muutamaa
kuukautta ennen leikkausta. Tall6in saavutettaisiin  paras lopputulos
leikkauksesta toipumisessa, kun kyseessa on aikaisemmin tupakoinut henkild.
Vaikka leikkaukseen olisi aikaa vain 4-8 viikkoa, tulee tupakoinnin lopettamista
taysin suositella silti. Tatd lyhyemman tupakoimattomuusajan hyddyista ei ole
nayttéd. (Leikkausta edeltava arviointi. Kaypa hoito- suositus 2014.) Tupakoinnin
lopettaminen ennen leikkausta véhentdd sairasloman pituutta, sekd minimoi
uusintaleikkauksen riskia (Stumppi.fi. Tupakoimattomana leikkaukseen).
Tupakoinnin lopettamisella on kaiken kaikkiaan monia hyvia vaikutuksia. Tassa
opinnadytetydssa rajaamme tarkastelun kuitenkin leikkaukseen ja pientoimenpi-

teisiin ja siitd toipumiseen vaikuttaviin seikkoihin.
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3 TUPAKASTA VIEROITTUMINEN

3.1 Motivaatio

3.1.1 Sisdinen ja ulkoinen motivaatio

Motivaatioksi nimitetddn psykologian terminologiassa sitd pyrkimisen, tahtomi-
sen, yrittdmisen ja aikomisen tilaa, jossa ihminen luo pohjan tavoitteeseen pyrki-
miselle (Helkama ym. 2015, 209). Ihmisen kayttaytymiseen ja toimintaan vaikut-
tavat motivaatiot, jotka ovat kehittyneet motiiveista. Motiivit ovat ihmisella si-
sasyntyisesti, ja ne ohjaavat motivaatiota. Motiivit voivat olla henkisia tai konk-
reettisia, ja ne voivat olla tiedostamattomia tai tiedostettuja, vahvoja tai heikkoja
ajatuksia omasta pystymisesta. Motivaatio on motiivien kehittdma tila, jossa ih-
minen toimii padmaaratietoisesti pyrkien paasemaan tiettyyn lopputulokseen. Tu-
pakoinnin lopettamiseen tarvitaan seka siséaista etta ulkoista motivaatiota. Ne
poikkeavat toisistaan kayttaytymistd suuntaavien motiivien ja palkkioiden puo-

lesta. (Suomen terveysliikuntainstituutti oy. Terveysverkko. Motivaatio.)

Itseohjautuvuusteoria erottaa motivaatiossa kolme motivaatiokategoriaa: amoti-
vaatio, sisdinen motivaatio seka ulkoinen motivaatio. Amotivaatiossa tarkoitetaan
motivaation puuttumista jonkin tietyn asian muutoksen eteen tehtavaan tekemi-
seen, ja sisaisesta motivaatiosta on kyse silloin, kun motivaatio tuottaa henkil6lle
itselleen luontaisesti tyydytysta. Ulkoisessa motivaatiossa on todettu olevan nelja
eri sdatelytapaa: vahiten itsenéinen, sisaistetty, tunnistettu seka integroitu. (Mid-
delkamp 2018, 56.)

Sisainen motivaatio on henkildsta itsestdén lahtevaa tarvetta muuttaa huonoksi
todettua henkil6on itseensé kohdistuvaa asiaa positiivisempaan suuntaan. Siséi-
nen motivaatio voi olla myds yllapitavaa eli henkil6lla ei ole tarvetta muuttaa joi-
takin asioita, vaan sisdinen motivaatio voi olla my6s asian yllapitoa. Sisdisessa
motivaatiossa henkild toimii omasta tahdostaan muiden mielipiteiden ulottumat-
tomissa. Sisdinen motivaatio on yleensa pitkakestoista, ja henkild saa siita iloa ja

nautintoa, mitka pitavat motivaatiota ylla. Siita voi tulla pysyva motivaation lahde,
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ja tdman takia sisdinen motivaatio on vahvempaa kuin ulkoinen motivaatio. (Suo-
men terveysliikuntainstituutti oy. Terveysverkko. Motivaatio.) Sisdinen motivaatio
voi myds kadota, jos henkild kokee toimintansa olevan palkittavissa ulkopuolelta
tai henkild kokee toimintansa taman palkinnon tavoitteluksi. Omaehtoisesti moti-
voitunut henkilo ei kuitenkaan aina nauti toiminnasta sinansa, mutta tietaa sen
seurauksien kuuluvan hanen omaan arvomaailmaansa ja tukevan niita. (Hel-
kamaym. 2015, 210-212.) Itseohjautuvuusteoriassa oletetaan, etta mita sisasyn-
tyisempi motivaatio on ja mita itsesta lahtdisempaa motivaatio on, sita parempi

henkilén motivaatiotaso on. (Middelkamp 2018, 55.)

Ulkoisessa motivaatiossa motivaation léahde tulee henkilon itsensa ulkopuolelta.
Se voi olla esimerkiksi yhteiskunnan muovaama normi, jota henkilé noudattaa
ulkopuolisen painostuksen takia. Toiminta ei perustu henkilén omaan motivaati-
oon, ja siksi ulkoisesta motivaatiosta ei koeta niin paljon iloa ja hy6tya kuin sisai-
sestd motivaatiosta. Ulkoisen motivaation liittyvat palkkiot asiaa saavutettaessa
ovat lyhytkestoisia. (Suomen terveysliikuntainstituutti oy. Terveysverkko. Moti-
vaatio.) Ulkoisen motivaation maarittelyyn tarvitaan nelja eri erilaista saatelyta-
paa. Ulkoinen saéadelty kayttaytyminen tapahtuu palkkioiden toivossa tai rangais-
tuksen kiertdmiseksi. Sisaistetty saadelty kayttaytyminen tulee esiin, kun henkilé
harjoittaa toimea siséisen paineen vuoksi. Tunnistettu ulkoinen saately sitouttaa
henkilon kayttaytymiseen, josta koituva kayttaytymisen tulos on henkildlle tarkea.
(Middelkamp 2018, 56.)

Addiktiivisen kayttaytymisen motivaation muuttamisyrityksen taustalla on muis-
tettava, etta tupakointikayttaytyminen voi olla sisaista motivaatiota, mutta siihen
usein vaikuttaa henkilon sosiaaliset suhteet, oma elamantilanne seka laajemman
sosiaalisen ympariston tekijat. Motivaatio voi liittya esimerkiksi tdssa tapauk-
sessa yksilon ja toisten ihmisten vuorovaikutukseen. Vaikka sisaiset tekijat teke-
vat muutoksen pohjan, ulkoiset motivaatiot toimivat sen ehtoina. Laheisten tuki
nain ollen on suuressa roolissa muutosmotivaatiossa. Usein muutosmotivaatiota
virittdvat vahvimmin elaman kriisitapahtumat. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio
2008, 10-20).
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Leikkaus on todettu erittain merkittavaksi tupakoinnin lopettamisen ulkoiseksi
motivaatiotekijaksi. Sen myo6ta onnistumisen todennakaisyys voi jopa kaksinker-
taistua. Jo leikkausta suunniteltaessa tai potilasta leikkausarvioon l&hetettaessa
tulee potilasta kannustaa tupakoinnin lopettamiseen ja jarjestaa hanelle tarvittava
vieroituksen tuki mahdollisine laékehoitoineen. Tamanlaiseen tupakoinnin puut-
tumiseen savuttomuushoitajat moniammatillisessa tiimissa pyrkivat. (Tupakka- ja

nikotiinirippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018.)

3.1.2 Motivaatiomallit ja terveyskayttaytyminen

Motivaatiota ja kayttaytymismuutosta ennakoimaan ja selittdmé&an on kaytetty
vuosikymmenia erilaisia motivaation ja kayttaytymismuutosten malleja ja teori-
oita. Suurin osa naista on sosiaaliskognitiivisia, eli ihminen mielletdan seka sosi-
aaliseksi etta alylliseksi olennoksi. N&aista malleista suurinta osaa voidaan kayttaa
terveyskayttaytymisen muotoihin, kuten tupakointiin. (Middelkamp 2018, 50.)

Itsemaaraamisteoria (self-determination theory) on yksi taman vuosituhannen
tutkituin sosiaalipsykologian teorioista. Silla on yritetty selittd& eri vuorovaikutus-
ymparistdjen vaikutukset sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Teorian mukaan
henkilon toimintaan vaikuttavat kompetenssin tarve ("osaan”), autonomian tarve
("paatan itse”) seka liittymisen tarve ("minusta pidetaan”). Ymparistolla, jossa tue-
taan naita tarpeita, on suuri vaikutus sisasyntyisen motivaation kehittymiselle.
Autonomista ajattelua tukeva ympéaristd on todettu olevan parempi keino moti-
vaation muodostumiseen, kuin kontrolloidut ymparistét. Kontrolloidussa ympaéris-
tossa motivaatiot kehittyvat ulkoisten pakkojen takia, kuten palkintojen tai ran-
gaistusten uhalla. Olo pakosta voi olla myds sisdsyntyista aiheuttaen muuten
syyllisyyden ja h&peén tunnetta henkildlle. Omaehtoisessa motivoitumisessa voi
myds toiminta olla epamiellyttavaa ja tekija ei pida tekemastaéan, mutta tiedostaa
kuitenkin padmaaran olevan tarkea hanelle itselleen ja hanen arvomaailmalleen.
(Helkama ym. 2015, 210-212.) Jos tupakoinnin lopettaminen tai vdhentaminen
vapaaehtoisesti mielletdan oman hyvinvoinnin lisdavaksi tekijéksi, voi henkilo to-
dennékdisemmin parantaa mahdollisuutta pystya tahan, kuin siina tapauksessa,

ettd kasky lopettamisesta tai vAhentamisesta tulee auktoriteetilta. Ryan & Deci
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(2000) kirjoittaa, etta Itsemaardadmisteorian mukaan ulkoisia motivaatioita voi-
daan kuitenkin muovata sisaisiksi motivaatioiksi ja henkilén henkilékohtaisiksi ta-
voitteiksi, jos se tapahtuu henkilon itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen (Koski-
Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 10).

Terveysuskomusmalli (health-belief model, HBM) pyrkii selittamaan ja ennusta-
maan henkilén terveytta parantavaa kayttaytymista. Mallissa oletetaan, etta hen-
kilo aloittaa jonkin kayttaytymisen muutoksen sairauden ehkaisemiseksi. Muutos
on riippunainen henkilon omasta kokemuksesta omaa terveytta uhkaavasta ti-
lasta, sekd se ennustaa kayttaytymisen vaikutusta tahan todettuun uhkaan. Ta-
man mallin taustalla on pelko olemassa olevasta sairaudesta tai silhen sairastu-
misesta. Esimerkiksi tupakoivalla henkil6ll&a on suurempi todennékdisyys sairas-
tua keuhkosyopaan, kuin tupakoimattomalla henkildlla. Keuhkosydpa on todelli-
nen ja vakava tauti ja silhen sairastuminen on todennakéinen riski. Taman taudin
ja uhan pelko on suuri kannuste henkillle positivisempaan terveyskayttaytymi-
seen, tassa tapauksessa tupakoinnin lopettamiseen. Harvinaisemman ja vahem-
man vakavan taudin uhan ei ole todettu olevan niin tehokas kannuste terveelli-
sempaan elamantapaan kuin todennékdisen ja vakavan taudin. (Middelkamp
2018, 51-52.)

Helkama ym. (2015, 213) kirjoittaa, ettda asenne ennustaa kayttaytymista aiko-
muksen kautta. Tupakoinnin lopettamisen toimeenpanoaikomus kuvaa suunni-
telmaa, jossa henkil6 toteuttaa aikomuksensa tietylla hetkella ja tietylla tavalla.
Toimeenpanoaikomus lisdd tavoitteen saavuttamisen mahdollisuutta onnistua.
Toimeenpanoaikomus on yksi monista toiminnan suunnittelun muodoista. Siihen
kuuluu toimintasuunnittelu (miten, missa ja milloin toiminnan toteuttaa), seké var-
mistussuunnittelu (jos en tee asiaa x nyt ennen tata tehtavaa, teen sen tehtavan
jalkeen). Toimeenpanoaikomuksen suunnittelussa on erityisen tarkeda henkilén

pystyvyyden tunteen vahvistuminen. (Helkama ym. 2015, 213-215.)

Pystyvyyden tunne (sense of self-efficacy) on henkilosta itsestaan lahtevaa. Se
vaikuttaa siihen, kuinka haasteellisiin tilanteisiin ja asioihin henkilo tarttuu ja
kuinka paljon henkil6 jaksaa n&hdé aikaa ja vaivaa asian toteutumiseen ja toteut-

tamiseen. Se viittaa henkilon kasitykseen, ettd han voi ja pystyy vaikuttamaan
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asioihin, joilla on osansa henkilon elamassa. Pystyvyyden tunne on yksi tarkeim-
mista motivaation lahteistd. Henkilo voi kayttaa neljaé erilaista tietoa muodosta-
essaan kuvaa omasta pystyvyydestd: 1. tietoa aikaisemmasta suorituksesta,
jonka mukaisesti edelliset onnistumiset vahvistavat pystyvyyden tunnetta, ja epéa-
onnistumiset heikentavét pystyvyyden tunnetta. Mutta jos edelliset onnistumiset
ovat vahvistaneet pystyvyyden tunnetta, eivét tulevat epaonnistumiset ole niin
haitallisia), 2. sijaiskokemus (henkilon tieto samankaltaisten asioiden lapikayvien
henkildiden onnistumisista ja epaonnistumisista), 3. sanallinen vaikuttaminen
(auktoriteetin tai henkilon ihaileman tai pitavan henkilon sanallinen viesti "kylla
sina suoriudut siita”), seka 4. fyysiset ja tunnereaktiot (henkilén aikaisemmat tun-

teet pystyvyydesta tietyissa tilanteissa). (Helkama ym. 2015, 60, 221.)

Middelkampin (2018, 53) mukaan vuonna 1977 Albert Bandura (1997) kehitti mi-
napystyvyysteorian. Tassa teoriassa oletetaan henkilon kaikkien kayttaytymis-
muutosten tapahtuvan minapystyvyydella sekd uskotaan siihen, ettd henkil6 voi
saavuttaa toivotun lopputuloksen. Talla teorialla tarkoitetaan henkilén uskoa
omaan tekemisen ja pystyvyyden mahdollisuutta ylittdd henkilékohtaiset, sosiaa-
liset ja ymparistoon kytkeytyvat esteet ja uskomukset. Henkilo luottaa itseensa ja
kykyihinsa, eika h&nen usko tekemiseensa lopu minkaanlaisissa tilanteissa es-

teiden tullessa tielle.

Perustellun toiminnan teoriassa oletetaan, ettad terveyskayttaytyminen kehittyy
kayttaytymisaikeesta. Henkild aloittaa aikeen miettimalla ensin asiaa, ja aikeen
muutosmahdollisuus riippuu henkilén omista uskomuksista. Mutta vaikka aiko-
mus on kehittynyt, ei se kuitenkaan aina johda erilaiseen kayttaytymiseen. Teoria
on tarkoituksenmukainen tutkittaessa itsekontrolloitua kayttaytymista, kuten tu-
pakointia. (Middelkamp 2018, 53-54.)

Suunnitellun kayttaytymisen teoria ottaa huomioon sen seikan, etta kaikki kayt-
taytyminen ei ole taysin henkilén hallinnassa. Henkilon sisainen uskomus muu-
tettavan kayttaytymisen helppoudesta tai vaikeudesta vaikuttaa siihen, kuinka
helposti henkil® lahtee muutamaan kayttaytymistaan, ja naihin vaikuttaa henkilon
uskomukset. (Middelkamp 2018, 54-55.)
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Tupakoinnin lopettamiseen tahtadvissa terveyskampanjoissa on vuosikymme-
nien ajan kaytetty yllattavan paljon pelottelua ja uhkailua kayttaytymisen vaikut-
tamisen keinona, vaikka sen ei ole todettu sosiaalipsykologian saralla olevan te-
hokkain vaikuttamisen keino, eika se usein riita yksindan muuttamaan asennetta
toivottuun suuntaan. Kansalaisten pelottelustrategia on myoés lahtokohtaisesti
huono tapa, koska ihmisen tulisi kokea pystyvansa muutokseen, mutta pelottelu
lamauttaa pystyvyyden tunteen. Pystyvyyden tunnetta tulisi kohentaa esimerkiksi
lisaamalla tupakka-askeihin auttavan puhelimen numero, jotta henkildlle syntyy
positiivinen pystyvyyden tunne toiminnan aloittamiseen. (Helkama ym. 2015,
223.)

3.2 Ohjaus ja tuki tupakasta vieroittumiseen

Tupakoinnin lopettamisen tukemiseen on kehitetty useita tekniikoita. Lyhyimmil-
l&an kyse voi olla mini-interventiosta, muutaman minuutin pituisesta keskuste-
lusta, jossa terveydenhuollon ammattilainen toteaa huolestumisensa potilaan ter-
veydentilasta ja kannustaa tupakoinnin lopettamiseen. Pidempikestoiset mene-
telmat voivat pohjautua esimerkiksi kayttaytymisterapiaan tai vieroitusryhmasta
saatavaan tukeen. (Heloma ym. 2017, 141-142.) Eri vieroitushoidoista tulisi po-
tilaalle valita toimivin ja potilaan toiveita mahdollisimman hyvin toteuttava, jotta
paastaan toivottuun lopputulokseen, eli tupakoinnin lopettamiseen tai ainakin sen
vahentamiseen. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kéaypa hoito
-suositus 2018.) Hoitajan tulisi valita sellainen vaikuttamistoimenpide, mika olisi
paras mahdollinen juuri kyseiselle henkil6lle. Vaikuttamistoimenpide riippuu eri-
tyisesti aina kyseisesta kayttaytymisesta seka kohderyhmasta. (Helkama ym.
2015.)

Potilaan omalla asenteella tupakoinnin lopettamisessa ennen toimenpidetta on
suuri merkitys lopputuloksen kannalta. Petty & Cacioppo (1981) mukaan asen-
teen suppea maaritys on johonkin henkiloon, asiaan tai tietyn aiheen keskuste-
luun liittyva yleinen ja pysyvaisluonteinen, negatiivinen tai positiivinen tunne (Hel-
kama ym. 2015). Potilaan myo6nteiseen asenteeseen tupakoinnin lopettamiseen

tai edes vahentamiseen voi hoitotyontekijd vaikuttaa silla, ettd potilas saa
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tarpeeksi tietoa tupakoinnin lopettamisen ja vahentamisen positiivista vaikutuk-
sista juuri haneen itseensa. Potilaan tulisi saada jonkin verran tietoa my6s niista
tupakoinnin jatkamisen haitoista, jotka heikentavat hanelle suunnitellun toimen-
piteen onnistumista. Tamankaltaisen positiivispainotteisen asenneintervention
jalkeen potilas muuttaa todennakdéisemmin asennettaan kohti toivottua lopputu-
losta, ja tAméa taas todennakodisemmin vie asenteen toimintaan. Potilaan kayttay-
tymista intervention jalkeen ei voida kuitenkaan ennustaa taysin. Asenne ei ole
valiton ennustaja, vaan kayttaytymisaikomus. Vaikka asenne tupakoinnin lopet-
tamiseen olisi myonteinen se ei silti tarkoita, ettd asenne muuttuisi toimintamal-
liksi. Kayttaytymisasennetta ennustavat sekd asenne ettd sosiaaliset normit.
(Helkama ym. 2015, 196-197.)

Asenteen muutokseen vaikuttaa asenteeseen vaikuttajan kyky esittaa asia va-
kuuttavasti, seka vastaanottajan ideaali kyky prosessoida uutta tietoa. Naista joh-
tuen voi syntya suhteellisen pysyva asennemuutos vastaanottajassa. Jos sa-
noma koetaan epajohdonmukaiseksi tai huonosti perustelluksi, voi vastaanottaja
muuttaa asennettaan mahdollisesti painvastaiseenkin suuntaan. Syvallinen
asian prosessointi johtaa siihen, etta uudet asenteet voivat olla vahvempia kuin
pinnallisesti kasitellyt asenteet. Omaseurantatekniikoista paivakirjan pitaminen
muutosta tarvitsevista toimista on konkreettinen apu selkeyttdd henkilén tavoit-
teita tavoitteeseen paasemiseksi. Sen on todettu olevan yksi vaikuttavimmista
tavoista vaikuttaa henkilon kayttaytymiseen, ja se on yksi kaytetyimmista kayt-

taytymismuutostekniikoista. (Helkama ym. 2015, 203-215.)

Tupakointi on henkildon terveyteen negatiivisesti vaikuttava kayttaytymismalli.
Useat tutkimukset osoittavat, etta 12 kuukautta tupakoinnin lopettamisen jalkeen
37 prosenttia tupakoinnin lopettaneista henkildista aloitti uudelleen tupakoinnin,
seka viiden vuoden tupakoimattomuuden jalkeen tupakoinnin aloitti uudelleen 7
prosenttia entisista tupakoijista. (Middelkamp, Jiménez & Rieger 2018, 20.) Ker-
ran opitun huonon terveyskayttadytymisen tavan poisoppiminen onkin hankalaa,
ja palkitsee henkil6a vahemman kuin jonkin uuden, positiivisen kayttaytymistavan

omaksuminen. (Jiménez, Beedie & Liguori 2018, 45.)
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Brittin, Hudsonin ja Blampiedin (2004) mukaan pyrittdessa muuttamaan elaman-
tapaa on terveydenhoidon alalla todettu motivoivan haastattelun olevan kaikkein
tehokkain intervention muoto. Motivoiva haastattelu on asiakeskeinen lahesty-
mistapa, ja sen on todettu olevan henkilon elamé&ntapaan vaikuttavampi tapa vai-
kuttaa kuin esimerkiksi perinteiseen tiedonantoon ja neuvontaan pohjautuvat in-
terventiot. (Helkama ym. 2015, 217)

Tupakka- ja nikotiinivieroitushoidosta on tehty Kéaypa hoito -suositus (2018). Siina
on tavoitteena lisata hoitajien toimintaa tupakka- ja nikotiinivieroitushoidossa ja
ehkaisyssa ja nain ollen edistaa jo hyviksi todettujen hoitomuotojen kayttéa. Jo-
kaiselle potilaalle tulisi tehda vieroitussuunnitelma, seka se tulisi kirjata asianmu-
kaisesti hoitosuunnitelmaan. Vieroitussuunnitelmassa suunnitellaan potilaan
kanssa yhdessa vieroituksen aikataulu, tulevat tapaamiset seka puhutaan siita,
minkalaista ohjaustyylia potilas toivoo. Jos vieroitukseen otetaan kaytt6én myos
ladkkeita, tulee ne kirjata suunnitelmaan. Vieroitussuunnitelmasta ja sen vaikut-
tavuudesta ja merkityksesta potilaalle on kuitenkin vahan tutkimusnayttéa. (Tu-
pakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito 2018.) Vieroitus-
suunnitelma kertoo kuitenkin muulle tyéryhmalle potilaan kanssa kaydysta vieroi-

tuskeskustelusta.

3.3 Laakkeet apuna tupakasta vieroittumisessa

Tupakoitsijan mahdollisuus onnistua tupakoinnin lopettamisessa yli kaksinker-
taistuu, kun vieroituksessa kaytetddn tukena neuvontaa ja laakitystd (World
Health Organization. Activities. Quitting tobacco). Suomessa tupakoinnista vie-
roituksessa kaytetaan apuna seka laéakarin kirjoittamalla reseptilla saatavia vie-
roitusldékkeitad ettd kasikauppalddkkeind myytavia nikotiinikorvaushoitovalmis-
teita. Reseptiladkkeista kaytetyimpia ovat varenikliini, bupropioni seka nortripty-
liini. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypéa hoito -suositus
2018.) Uusimpana reseptilaakkeena kayttoon tulleelle Champixille (vaikuttavana
aineena varenikliini) myénnettiin markkinointilupa EU:ssa vuonna 2006 (Euro-
pean Medicines Agency 2014, 3). Kela-korvattavaksi Champix tuli Suomessa

vuonna 2014 ja sen korvattavuutta laajennettin vuonna 2016 (Kela.
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Yhteistydkumppanit. Laakarit ja terveydenhuolto. Ladkkeet ja ladkekorvaukset.

Laakekorvaustiedotteet; Kela. Tietoa Kelasta. Ajankohtaista).

Nikotiinikorvaushoitovalmisteita saa ilman reseptia seka apteekista ettéa ruoka-
kaupoista. Erityisesti varenikliini-ladkehoidon ohessa kaytetty nikotiinikorvaus-
hoito, esimerkiksi nikotiinilaastari, lisdd tupakasta vieroittumisen onnistumista.
Tupakasta vieroittumiseen ei pelkka laakehoito riita, vaan ohessa tulisi olla hen-
kilkohtainen tuki. Esimerkiksi ryhmatuki lisa& kaksinkertaisesti tupakoinnista vie-
roittumisen onnistumista. Nain saadaan onnistunein vieroitushoito toteutettua, el
potilas lopettaman tupakoinnin ennen leikkausta. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuu-

den ehkaisy ja hoito. Kaypéa hoito -suositus 2018.)
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4 SAVUTTOMUUSHOITAJA TERVEYDENHUOLLON TOIMIJANA

4.1 Tupakkavieroitus terveydenhuollon toimintaympéristossa

Potilaan tulee saada tukea tupakasta vieroittumiseen kaikissa hoitopolkunsa vai-
heissa. Potilaan hoitopolku leikkaukseen alkaa siita, ettd perusterveydenhuol-
lossa, tyoterveyshuollossa tai yksityisella sektorilla tydskenteleva laékari kirjoittaa
potilaalle lahetteen erikoissairaanhoidon arvioon. Erikoissairaanhoidon laakéari
arvioi potilaan leikkaustarpeen ja sen kiireellisyyden, ja asettaa potilaan hoitojo-
noon. Elektiivisen eli suunnitellun ja ei-kiireellisen leikkauspééatbksen saanutta
potilasta tulee tarvittaessa motivoida savuttomuuteen myds erikoissairaanhoi-
dossa. Taman toteutumiseksi yhteistyota perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla tulee kehittda ja yllapitaa. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018.) Myds tydterveyshuolto tulee integ-
roida potilaan tupakkavieroituksen toteutukseen. Potilaan ohjaamisessa savutto-
muuteen keskeista on laakareiden ja hoitajien valinen yhteistyd. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016.) Kuviossa 1 on esitetty malli elektiivisen leikkauspoti-

laan tupakkavieroituksen toimijoista.

Terveydenhuollon ammattilaisilla on yhteiskunnallisista toimijoista vahvin poten-
tiaali edistaa tupakoinnin vahentamista (World Health Organization. Activities.
Quitting tobacco). Suomessa terveyskeskukset on velvoitettu tarjpamaan tupa-
koitsijoille apua ja tukea tupakkariippuvuudesta irti padsemiseksi (Rautava-Nurmi
ym. 2013, 59). Kahdessa kolmesta terveyskeskuksesta (68 %) oli vuonna 2018
kaytettavissa tupakkavieroitukseen erikoistunut hoitaja joko omana toimintana tai
ostopalveluna. Yksiloneuvontaa tupakoinnin lopettamiseen oli tarjolla kasvokkain
66 prosentissa ja verkko-, videoyhteys- tai puhelinneuvontana yhdessa prosen-
tissa terveyskeskuksista. Kasvokkain toteutuvia tupakasta vieroituksen ryhmia oli
kolmasosassa terveyskeskuksista ja verkko-, videoyhteys- tai puhelinneuvon-
tana palvelu jarjestettiin neljassa prosentissa terveyskeskuksia. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Aiheet. Alkoholi, tupakka ja rippuvuudet. Tupakka. Vieroitus-

ohjaus.)
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TUPAKOIMATTOMANA LEIKKAUKSEEN

Perusterveydenhuolto/
tydte hoolto Erikoissairaanholto

Liikatl; LaBkE
+ Teiee potilaalie lihetteen » Tokee leikkauspidtoksen
operatlivista arviota varten, Ja kanndstan potiasta
kartolttas potitaan tupakointia olemaan tugakolmatta ennen
ja kannustaa olemaan leikkausta,
tupakoimatta & vilkioa ennen
lefkiausta, Hoitaja:
+ Rirjoettan lihetteeseen tiedot = Kysyy potitaalta tupakoinnista
tupakoinnista, Ja motivoi ofemaan
tupakoimutts ennen
lelkkausta,
valinnassa tal kitjoittas + Ohjaa korvausheidan
vieroitustidhereseptin valinnassa |a pyytas
tarvittaessa laakarity
vinroltusidskeresopting
« Ohjaa potilaan atkahwitoon,

Tieto yksilo- tad ryhmiohjauksen ESH-palauttesdls tieto yksilo- tad
tarpeesta hoitajalle ryhmiohjauksen tarpeesta

Perusterveydenhuotion ja tySterveyshuolion hoitajat

Yksildohjaws nikatiini- Yksioohjaus

Ryhmaohjaus
korvausholdolla tad iman 13&kehoidolla y v

+ Potilas oltia Hse yhteyttd tal hoitaja kutsuu potilaan yksi3- tai ryhmBohjauk
+ Yistloohjausta voldaan totouttaa joko vast: ttokaynnila tal puhed

Lelkkaus on ohl,
Tavoitteena pysyvi tupakoimattomuus tai viihintasn
6 viikon savuttomuus leikkauksen jatkeen.

Lithde: EPSah Xuunsizhurtien berveyshuntayhtymi

KUVIO 1. Perusterveydenhuollon, ty6terveyshuollon ja erikoissairaanhoidon va-
linen yhteisty6 elektiivisen leikkauspotilaan tupakkavierotuksessa (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016)

Tupakasta vieroitustydssa tarkeinta on, ettad tupakoinnista luopuva henkilé saa
palvelujarjestelmalta ja laheisiltdan tukea ja monipuolista apua tavoitteensa to-
teutumiseen. Tupakasta vieroittaminen onnistuu parhaiten moniammatillisena
yhteisty6nd, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset tietavat toistensa
tehtavat ja mahdollisuudet palveluketjussa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ai-
heet. Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet. Tupakka. Vieroitusohjaus.)
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Ammattihenkildiden tulisi pyrkia sellaiseen tuen muotoon, jossa tuetaan potilaan
autonomiaa. Autonomiaa tukevat ammattihenkildt pyrkivat toiminnassaan mietti-
maan, kuinka saada henkild toteuttamaan itseaan, mita han haluaa seka mika
hanelle on tarkeda. (Helkama ym. 2015, 212.) Internetissa esimerkiksi Terveys-
kylan (2018) sivusto tarjoaa potilaille omahoito-ohjelmaa, mikd auttaa tupakasta
vieroituksessa. Ohjelma tukee ja kannustaa potilasta pysyvaan tupakoimatto-
muuteen. (Terveyskyla. Tupakoimattomana leikkaukseen 2018.)

Terveyden edistamista on terveydenhuollon perinteisessa tyonjaossa pidetty pe-
rusterveydenhuollon tehtavana. Erikoissairaanhoidolla on tallgin katsottu olevan
koordinoinnista, koulutuksesta ja tiedon tuottamisesta vastaava rooli. Erikoissai-
raanhoidon potilastydssa tapahtuneella pienellakin valiintulolla ndhdéaan kuiten-
kin olevan mahdollisuus vaikuttaa suotuisasti potilaan motivaatioon, ja ndin osal-
taan auttaa potilasta elaméntapamuutoksen toteuttamisen vaativassa proses-
sissa. Erikoissairaanhoidon osallistuminen terveyden edistamiseen nahdaankin

tarpeellisena ja perusteltuna. (Hakamaéki, Kotisaari, Rigoff & Wiss 2010, 32, 34.)

4.2 Sairaanhoitajan tyd savuttomuuteen ohjauksessa

Tieto tupakoinnin haitoista ja ohjaus erilaisten tupakoinnin lopettamista tukevien
hoitojen piiriin on sairaanhoitajan perustehtava inhimillisen karsimyksen ja kan-
santaloudellisten kustannusten vahentamiseksi, ja tall6in sairaanhoitajan paivit-
taiseen tyonkuvaan tulisi kuulua tupakoivan henkilén tupakoinnin lopettamisha-
lun vahvistaminen (Rautava-Nurmi ym. 2013, 59). Jokaisen hoitajan tulisi tyos-
saan potilaiden kanssa keskustella terveellisistd elaméantavoista, ja tupakoinnin
lopettamiseen tahtddvan toiminnan tulisi olla yksi tarkeimmista puheenaiheista
potilaan kanssa (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito
-suositus 2018). Erityisesti ennen toimenpiteitd, suuria leikkauksia seka pitkan
osastohoidon aikana pitaisi hoitajan keskustella potilaan kanssa vakavasti tupa-

koinnin lopettamisesta, tai edes vahentamisesta.
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Tupakoiva henkild hydtyy usein terveydenhuollon ammattilaisen tuesta tupakoin-
nin lopettamisessa. Tupakoiva henkild voi kaivata kaytannon vinkkeja seka voi
tarvita apua nikotiinikorvaus- tai reseptiladkehoidon toteuttamiseen liittyvissa ky-
symyksissa. Terveysalan ammattilaiselta saadulla positiivisella tuella on myon-
teinen vaikutus niin lopettamispaatoksen tekemiseen kuin paatoksessa pysymi-
seenkin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Aiheet. Alkoholi, tupakka ja riippuvuu-
det. Tupakka. Vieroitusohjaus.) Kansainvalisen tutkimustiedon mukaan hoitajien
kayttama Kuuden K:n malli (kysy, keskustele, kirjaa, kannusta, kehota, kontrolloi)
on tehokkain tupakointiin puuttumisen tapa (Sandstrom, Leppanen & Simonen
2009, 21).

Paivittdisessa tydssaan sairaanhoitaja kohtaa jo sairastuneita henkil6itd, jolloin
sairaanhoitajan tydnkuva painottuu ohjauksessa tertiaaripreventioon (livanainen
& Syvaoja 2011, 174). Terveydenhuollossa potilaan ohjaaminen on keskiossa, ja
sen rinnakkaiskasitteina ovat motivoiva keskustelu, neuvonta, opettaminen seka
valmentaminen, ja ohjaamisen k&site korostuu hoitoaikojen lyhetessa. (Ahonen
ym. 2012, 34). Ohjaus- ja opetusosaaminen kuuluu yhtend kompetenssina sai-
raanhoitajan tyohon. Siina tulisi suunnitella, toteuttaa seka arvioida ohjausta ja
opetusta potilaslahtoisesti muiden asiantuntijoiden kanssa (Eriksson, Korhonen,
Merasto & Moisio 2015, 43).

Tupakkavieroitustyota on pyritty viemaan osaksi erikoissairaanhoidon sairaan-
hoitajien paivittaista tyota erilaisten toimintaohjelmien ja hankkeiden avulla. Tal-
|6in on havaittu, ettd koulutus ja uusien tupakointivieroitusmallien kayttéénotto on
lisannyt aktiivisuutta tupakkavierotusty6té kohtaan. Selkeiden vieroitusmallien on
koettu antaneen lisaa tydkaluja ja madaltaneen kynnysta vieroitustyohon erikois-
sairaanhoidossa. (Laasonen & Kolu 2010, 125, 131.)

Savuttomuushoitajan tydssaan tarvitsemia ominaisuuksia ovat herkkyys asiak-
kaan kanssa tapahtuvassa vuorovaikutustilanteessa seké kyky kayda motivoivaa
keskustelua ja kertoa mahdollisuuksista ja keinoista tupakoinnin lopettamiseen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Aiheet. Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet. Tu-
pakka. Vieroitusohjaus). Paihdetytntekijoiden toivotuimmat luonteenpiirteet ja

ominaisuudet, joita suositellaan yleisen psykologian kirjallisuudessa; niihin



25

kuuluvat lampd mika ei ole omistushaluista, ystavallisyys, aitous, asiakkaan kun-
nioitus, myonteisyys seka empatia. Hoitajan ty¢ ei ole patistaa potilasta elaman-
muutokseen, vaan pikemminkin ohjata oikeaan suuntaan tarjoamalla tukea sii-
hen. (Koski-Jannes ym. 2008.) Sairaanhoidossa tulisi aina painottaa asiakaslah-
toisyytta kaikessa hoitotydssa sairaanhoitajan kompetensseihin pohjautuen. Po-
tilas on aina oman elaménsa asiantuntija, ja téllaisena hanet tulisikin kohdata.
Tupakkavieroituksessa tulisi hoitajan huomioida erityisesti potilaan voimavarat,
seka potilaan elamanhistoria tupakkavieroituksen alkamiseen asti. (Eriksson ym.
2015, 36.)

Potilas ei saavuta parasta mahdollista tulosta hoidosta ilman, etta han sitoutuu
hoitoon. Mita paremmin potilas saadaan sitoutettua hoitoon, sitda paremmat ovat
mahdollisuudet terveeseen eldaméaéan hoidon jalkeen ja sitd pienemman ovat sai-
rauksien hoitokustannukset. Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen -kompe-
tenssissa tulisi sairaanhoitajan huomioida my6s taloudellisia laht6kohtia, seka
hoitajan tulisi pystyd tunnistamaan ja ehkadisemaan kansanterveydellisia ongel-

mia aiheuttavia tekijoitd varhaisessa vaiheessa ((Eriksson ym. 2015, 44).

Hoitoon sitoutuminen on tutkitusti parempaa silloin, kun hoito kestaa lyhyen ai-
kaa: usein koko elaman kestavasta hoidosta hieman poiketaan. Kuitenkin on tut-
Kittu, etta potilaat sitoutuvat huonommin terveellisiin elamantapoihin kuin diagno-
soidun sairauden hoitoon. Hoitoon sitoutuminen nédhdaan nykypaivana kasit-
teend, jossa potilas on tasavertainen hoitajan kanssa. Taméan kasitteen taustalla
on ajatus siita, etta ihminen on paras asiantuntija omassa elaméassaan. (livanai-
nen & Syvaoja 2011, 174-175.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten erikoissairaanhoidon sai-
raanhoitajat toimivat, jotta potilas saataisiin vieroittautumaan tupakasta, kun ha-
nelle on suunnitteilla elektiivinen leikkaus tai pientoimenpide. Pyrimme selvitta-

maan, millaisia eri menetelmia potilaan tupakointiin puuttumiseen on kayttssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd haastattelujen avulla niitd kaytantoja, joita
erikoissairaanhoidon sairaanhoitajat noudattavat puuttuessaan potilaan tupa-
kointiin ja tukiessaan potilasta taman pyrkimyksissa kohti savuttomuutta. Yhteis-
tyokumppanina opinnaytetydssa oli Suomen Sydpayhdistys. Tavoitteena oli tuot-
taa Suomen Syo6payhdistyksen kayttdon ajantasaista tietoa siité, miten tupakka-

vieroitusty® tana paivana toteutuu erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuskysymyksidmme olivat:

1. Miten erikoissairaanhoidon savuttomuushoitaja puuttuu potilaan tupakoin-
tiin?

2. Miten erikoissairaanhoidon savuttomuushoitaja tukee potilasta tupakoin-
nin lopettamisessa?

3. Miten tupakointiin puuttumiseen tai savuttomuuden tukemiseen vaikuttaa

potilaalle suunniteltu elektiivinen leikkaus tai muu toimenpide?

Pyrimme tutkimuksessamme |0ytamaan haastateltaviksemme ensisijaisesti sel-
laisia erikoissairaanhoidossa tydskentelevid sairaanhoitajia, jotka tekevat vieroi-
tustyotad merkittdvan osan tydajastaan. Paatimme kuitenkin tarvittaessa hyvéaksyéa
haastattelukohteiksemme myo6s sairaanhoitajia, jotka kohtaavat potilaan lyhyesti
missd tahansa kohtaa potilaan hoitopolkua. Pyrkimyksenamme oli haastatella

opinnadytetydtdmme varten viitta savuttomuushoitajaa.
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6 TUTKIMUSMENETELMA

6.1 Laadullinen tutkimus

Monet hoitamiseen ja hoitokokemuksiin liittyvat tekijat ovat vaikeasti maarallisesti
mitattavissa (Ellis 2019, 31; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 74). Tut-
kimuksen kohteena olevien ihmisten sanallisilla kuvailuilla ja niiden pohjalta to-
teutetuilla laadullisilla tutkimuksilla on tasta syysta usein merkittava asema pyrit-
tédessa hoitotieteellisten tutkimusilmididen ymmartadmiseen. Lisaksi hoitotieteen
piirissa on sen alkuajoista lahtien korostunut tieteenalan omaan paradigmaan so-
piva potilas- tai asiakaslahtdisyys ja sen tavoittaminen tutkimuksin. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2015, 74.) Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimusot-
teelle on luonteenomaista ihmiskeskeinen ja holistinen eli kokonaisvaltainen na-
kokulma sekad avoimuus ja joustavuus, ja se sopii nain jo l&htbkohtaisesti hyvin
yhteen hoitotydhon olennaisesti kuuluvien potilaslahtdisyyden ja vuorovaikutuk-

sen elementtien kanssa (Holloway & Galvin 2017, 12-13).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa huomio kohdentuu yksilon kokemuksiin, tulkintoi-
hin, vaikutelmiin, kasityksiin ja motivaatiotekijoihin. Tutkimuksen keskiossé on
siis ihminen ja hdnen nakemyksensa asioista. Laadullisen tutkimuksen keinoin
voidaan paneutua yksilon uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymiseen seka sen
muutoksiin. (Ellis 2019, 15; Holloway & Galvin 2017, 3; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2015, 65-66; Kelly 2010, 309.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lah-
tokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja sen pyrkimyksena on pikemmin
|oytaa tai paljastaa tosiasioita tutkittavasta ilmiosta kuin todentaa jo olemassa
olevia vaittamia. Todellisuus ymmarretddn moninaiseksi, ja sen siséltdmien ta-
pahtumien nahdé&n muovaavan toinen toisiaan samanaikaisesti ja moniin suun-
tiin. Tutkittavaa ilmiota ei siksi voi jakaa mielivaltaisesti erillisina tarkasteltaviin
osiin, vaan kohdetta pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157.) Tavoitteena laadullisen tutkimuksen
tekemisessa on ymmartaa, miten tutkittu ilmié hahmottuu haastateltavien henki-
|6iden nakdkulmasta (Kylma & Juvakka 2007, 23).
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Opinnaytetydmme tutkimusaihe on tupakoinnin lopettaminen ennen elektiiviseen
toimenpiteeseen menoa. Selvitimme savuttomuushoitajien tydssaan kayttamia
keinoja ja menetelmi& tupakoivien potilaiden tupakoinnin lopettamisen tukemi-
sessa. Tupakoivan henkilon tulisi mahdollisuuksien mukaan luopua tupakointita-
vastaan eli muuttaa vakiintunutta kayttaytymistaan maaratyn ajan puitteissa, jotta
hanella tiedossa oleva toimenpide ja siité toipuminen sujuisivat optimaalisella ta-
valla. Inmisen kayttaytymisen muutokseen vaikuttavat erilaiset motivaatiotekijat.
Tutkimuksessamme tarkastelemme savuttomuuden toteutumista. Pyrimme tun-
nistamaan savuttomuushoitajien tupakointiin puuttumisen ratkaisevia tekijoita,
jotka vaikuttavat tupakoitsijan kayttaytymisen muutoksen onnistumiseen. Ta&man-
tyyppiseen tutkimusongelmaan voidaan nahdaksemme perustellusti etsia ratkai-
suja kvalitatiivisella tutkimusotteella.

6.2 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Kvalitatiivista tutkimusta tehtédessa yksi keskeisista aineiston keruun menetel-
mista on haastattelu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 121.) Haastat-
telu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jossa haastattelija ja haastateltava koh-
taavat toisensa, useimmiten kasvotusten. Haastattelutilanteessa valittyy seka
kielellinen ettd ei-kielellinen kommunikaatio. Tama asetelma antaa haastatteli-
jalle mahdollisuuden tarkentaa kysymyksia ja siten suunnata tiedonhankintaa itse
haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34, 41-42.). Tutkimustarkoituk-
sia varten tehdyissd haastatteluissa tiedon keruu on systemaattista, ja tutkijan
tavoitteena on hankkia mahdollisimman luotettavaa ja tutkimusongelman kan-
nalta relevanttia tietoa. (Hirsjarvi ym. 2008, 202-203.) Tutkimushaastatteluja suo-
ritettaessa olennainen seikka on myos se, etta haastateltavan on voitava luottaa

antamiensa tietojen luottamukselliseen kasittelyyn (Hirsjarvi & Hurme 2009, 43).

Tutkimushaastatteluja voidaan jaotella erilaisiin haastattelutyyppeihin sen mu-
kaan, miten vahvasti strukturoituina ja tarkasti saadeltyiné haastattelutilanteet to-
teutetaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 203.) Strukturointiastetta kuvaa se, miten kiinteasti
kysymykset on muotoiltu ja missd maarin haastattelijan on mahdollista jasentaa

haastattelutilannetta. Tutkimushaastattelutyyppien nimikkeissa esiintyy paljon
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vaihtelua ja osin jopa sekavuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 43.) Moni taho esitte-
lee kuitenkin haastattelutyyppien jaottelun kolmeen ryhmaan (ks. esim. Brink-
mann 2018, 579-580; Ellis 2019, 64-65; Hirsjarvi & Hurme 2009, 44-48; Hollo-
way & Galvin 2017, 89-91; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 124-126;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 87-89). Brinkmannin (2018, 579-580) nimeamina ryh-
mat ovat suhteellisen strukturoitu, semistrukturoitu ja suhteellisen strukturoima-
ton haastattelu. Hirsjarvi ja Hurme (2009, 44-48) kayttavat ryhmista vastaavasti

nimid lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja strukturoimaton haastattelu.

6.3 Teemahaastattelu

Teemahaastatteluista on muodostunut erittéin paljon kaytetty aineistonkeruume-
netelma hoitotieteen piirissa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2015, 126).
Teemahaastattelusta kaytetddn myos nimitysta puolistrukturoitu haastattelu.
Teemahaastattelussa olennaista ovat nimensa mukaisesti teemat, tutkijan en-
nalta maarittelemat aihealueet, jotka toimivat haastattelun sisaltta rajaavina puit-
teina. Haastattelukysymykset eivat ole tarkkaan muotoiltuja tai yksityiskohtaisia
vaan enemman vain suuntaa antavia, ja haastateltava voi vastata niihin omia na-
kemyksiddn painottaen. Kysymyksiin vastaaminen on teemahaastattelussa
avointa keskustelunomaista kanssakaymista haastateltavan ja haastattelijan va-
lillg, ja ihmisten tekemat tulkinnat seka heidan asioille antamansa merkitykset tu-
levat nakyviksi vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47-48.) Haastatte-
lijan tehtavanéa teemahaastattelussa on pitaa huoli siitd, etta dialogi pysyy ennalta
maariteltyjen teemojen piirissa (Eskola, Latti & Vastaméki 2018, 30).

Opinnaytetydssamme haastatellaan savuttomuushoitajia, joilla on erityista asian-
tuntemusta omasta osaamisalueestaan. Perehdyttydmme eri aineistonhankinta-
tapoihin paddyimme siihen, ettd teemahaastattelut véljine kysymyksenasettelui-
neen toimivat tutkimuksessamme hyvéana pohjana aineistonkeruulle. Haastattelut
saavat talloin edetd haastateltavien tietdmyksen ja ndkokulmien viitoittamina, ja
meill& on haastattelijoina mahdollisuus esittaa tarvittaessa tarkentavia kysymyk-
sid saatujen vastausten selventamiseksi tai tietojen ja nakemysten syventa-

miseksi. Myos tutkimuksenteossa vaadittaviin taitoihin harjaantumisen seka
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opinnaytetyohon kaytettavissa olevan ajan suhteen pidamme teemahaastatteluja

toteuttamiskelpoisena aineistonkeruumenetelmana.

6.4 Asiantuntijoiden haastatteleminen

Asiantuntijat ovat haastateltavina erityinen ryhma ja heidan haastattelemiseensa
liittyy tiettyja erityispiirteitd. Asiantuntijana voidaan pitdd henkil6a, jolla on sel-
laista erityista tietoa tutkittavasta aiheesta, jota on vain harvoilla. Asiantuntijuus
ei ole yksilon pysyva ominaisuus, vaan se maarittyy toiminnassa, esimerkiksi am-
matillisten tehtavien kautta. Asiantuntijan tieto voi Bognerin ym. (2009) mukaan
olla joko tietoa menettelytavoista (engl. know-how) tai tulkinnallista tietoa (engl.
know-why). Carrin ym. (2010) mukaan asiantuntijuus ilmenee puheessa tyypilli-
sesti tietynlaisina kielellisina piirteind, esimerkiksi ammattitermien ja lyhenteiden
kayttona. (Alastalo, Akerman & Vaittinen 2017, 214-216.)

Asiantuntijahaastatteluiden onnistuneessa toteuttamisessa korostuu huolellisen
pohjatyon tekemisen merkitys. Suunnitellessaan asiantuntijan kohtaamista on
haastattelijan valmistauduttava my6s itse esiintymé&én asiantuntijana. Tutkimuk-
sen kohteena olevan ilmibkentan hahmottaminen vaatii perehtymista sitd koske-
vaan teoreettiseen ja tutkimukselliseen tietoon. Lisaksi haastattelijan on viisasta
varautua myos siihen, etta asiantuntijahaastateltavat saattavat osoittaa aktiivista
kiinnostusta sita tutkimusta kohtaan, jonka puitteissa heitd haastatellaan. Haas-
tatteluihin ryhtymista ei kuitenkaan ole syyté turhaan pitkittaa, vaikka ei kokisi-
kaan omaa tietamystaan taysin valmiiksi. Varsinainen tietajan rooli on kuitenkin
haastateltavalla. Asiantuntijahaastatteluita on myos varsin usein mahdollista tay-
dentaa jalkikateen. Asiaan voidaan myohemmin palata pyytamalla tarkennuksia
tai korjauksia puhelimitse tai séahkopostilla. (Alastalo, Akerman & Vaittinen 2017,
221-225, 228-229.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Yhteistykumppani

Tybelaman yhteistybkumppaniksemme tadmén opinnaytetyon toteuttamiseen
saimme Suomen Syopayhdistyksen. Suomen SyoOpayhdistys on yksi Suomen
suurimmista potilas- ja kansanterveysjarjestoista seka valtakunnallinen asiantun-
tijajarjestd. Suomen Sydpayhdistykseen kuuluu kaksitoista alueellista syopayh-
distysta, jotka kaikki toimivat Suomen Sy6pajarjeston nimen alla. Lisaksi Suomen
Sy6payhdistykseen kuuluu kuusi valtakunnallista potilasjarjestdd. Syopayhdis-
tysten tavoitteena on olla tukena syopéaa sairastaville sekd sydvan kanssa teke-

misissa oleville henkildille. (Sydpajarjestot. Suomen Sydpayhdistys.)

Kavimme opinnaytetyoprosessimme kaynnistamisvaiheessa helmikuussa 2019
keskusteluja yhteyshenkilomme, Suomen Syo6payhdistyksesséa tyoskentelevan
kehityspaallikon kanssa yhdistysta kiinnostavista ja meille opinnaytetyotutki-
mukseksi soveltuvista tutkimusaiheista. Suomen Sydpayhdistyksessa oltiin kiin-
nostuneita saamaan tuoretta tietoa siitd, miten tupakkavieroitus toteutuu elektii-
visten leikkausten yhteydessa. Keskustelujen pohjalta paadyimme hahmottele-
maan tutkimustyota, jossa kartoittaisimme tupakoimattomana leikkaukseen me-
non toteutumista. Suomen Sy6payhdistyksesta ehdotettiin, ettéa kayttaisimme tut-
kimuksemme empiirisen osan aineistonhankinnassa tiedonantajina tupakka-
vieroitustyotéa tekevid savuttomuushoitajia. Emme entuudestaan tunteneet savut-
tomuushoitajien tyénkuvaa, mutta meitd kiinnosti mahdollisuus p&ésta haastatte-
lemaan sairaanhoitajia. Saimme samassa yhteydessa tietoomme mahdollisia

kontakteja, joihin voisimme olla yhteydessa haastateltavia loytaaksemme.

7.2 Tutkimusprosessi

Olimme saaneet Suomen Syopayhdistyksen yhteyshenkilomme kanssa kaymis-

samme keskusteluissa kuulla HUS:ssa kaynnissa olevasta Hyva Kierre -hank-

keesta. Tassa hankkeessa  yhtena neljdstd  osa-alueesta on
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Tupakoimattomuuden ja nikotiinitomuuden edistaminen (HUS. Ammattilaiselle.
Perusterveydenhuollon yksikké. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. Hyva-
kierre). Arvioimme, ettd meidan kannattaisi ottaa yhteyksia hankkeessa mukana
oleviin henkildihin, silla sitd kautta meille saattaisi avautua kontakteja savutto-
muushoitajiin. Helmikuussa 2020 otimme yhteyttd hankkeessa yhteyshenkilona
toimivaan, HUS:n Perusterveydenhuollon yksikdssa tyoskentelevaan kehittamis-
paallikkoon. Han kutsui meidat mukaan tutustumaan Hyva Kierre -hankkeen toi-
mintaan. Liityimme hanketta varten muodostettuun Teams-pohjaiseen verkos-
toon. Kavimme myds tapaamassa kahta hankkeessa toimivaa HUS:n Peruster-
veydenhuollon yksikon ylilaakaria. Toinen ylilaakareista sovittin HUS:n vastuu-
henkiloksi opinnaytetyotutkimukseemme. Kevaén 2020 aikana osallistuimme
kahteen Hyva Kierre -hankkeen verkostotapahtumaan. Tarkoituksenamme oli
tuoreimman tutkimustiedon saamisen liséksi solmia mahdollisia yhteyksia savut-
tomuushoitajiin. Verkoston toiminta vaikutti mielenkiintoiselta. Havaintojemme
mukaan hankkeessa mukana olevat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat tydsken-
telivat kuitenkin poikkeuksetta perusterveydenhuollossa.

Olimme saaneet vastuulaakariltdmme tiedon, etta erikoissairaanhoidossa toimi-
vien ammattihenkildiden haastattelemiseen tarvitaan sairaanhoitopiirin tutkimus-
lupa. Saatuamme opinnaytetydémme suunnitelman hyvéaksytyksi kdynnistimme
tutkimusluvan hakuprosessin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS).
Haimme tutkimuslupaa Yhtymahallinnon tasolta, silla olimme tassa vaiheessa jo
ymmartaneet savuttomuushoitajien I6ytamisen olevan haasteellista, ja halu-
simme, ettd meill& olisi mahdollisuus etsid haastateltavia koko HUS:n toimialu-

eelta.

Kevaalla 2020 suunnitelmamme menivat monelta osin uusiksi koronaviruspan-
demian saavuttaessa Suomen. Tutkimusaineiston hankkimiseksi tarvittavat tee-
mahaastattelut olimme alun perin suunnitelleet toteuttavamme mahdollisuuksien
mukaan kasvotusten haastateltavien kanssa. Virustartuntojen hillitsemiseksi
kaikkia mahdollisia tapaamisia kasvotusten tuli nyt valttdd. Jouduimme siten sel-
vittelemaan vaihtoehtoisia tapoja haastattelujen toteuttamiseen erilaisilla etayh-

teyksilla.



33

Saatuamme HUS:n tutkimusluvan aloimme lahettda laatimaamme yhteydenotto-
kirjetta kaikille tahoille, joista arvelimme voivan I6ytya mahdollisia haastateltavia.
Taman opinnaytetyon liitteend on ensimmainen lahettdamamme sahkoposti, ilman
viestin yksilGintitietoja (Liite 1). Mythempien sahkodpostien siséltda muokka-
simme aina lahetysajankohdan kalenteritilannetta ja yhteydenottoyrityksen lahto-
kohtia vastaaviksi. Kaikkien lahettamiemme séhkodpostiyhteydenottojen liitteiksi
laitoimme HUS:n edellyttamat tutkittavan tiedotteen ja teemahaastattelurungon
(kts. Liite 2 ja Liite 3). Yhteydenottokirjeista l0ytyivat tiedot muun muassa haas-
tatteluun suostumisen vapaaehtoisuudesta, haastateltavien anonymiteetin sailyt-
tamisestad, haastateltavan oikeudesta perua antamansa haastattelu ennen ai-
neiston analysointia seka haastattelumateriaalin havittamisesta tutkimuksen val-
mistumisen jalkeen. Pyrimme myo6s joko ennen sahkopostin l&hettdmista tai sen

jalkeen soittamaan henkil6ille, joita olimme lahestyneet.

Pieni osa lahettdmistamme séhkdposteista tai soittamistamme puheluista johti
uusiin kontaktiehdotuksiin, joita myos lahestyimme. Jatkoimme sinnikkaasti po-
tentiaalisten haastateltavien etsintda koko HUS:n toimialueelta alkusyksyyn 2020
asti. Kaikkien yhteydenottoyritystemme jalkeen jouduimme toteamaan, etté
olimme onnistuneet saamaan yhteyden kahteen tupakkavieroitustyota tekevaan
tai aiemmin tehneeseen sairaanhoitajaan, jotka olivat lupautuneet haastateltavik-
semme. Pyysimme heitd haastatellessamme heiltd myo6s luvan tarvittaessa pa-
lata haastatteluihin tarkentavilla kysymyksilla, ja kumpikin haastateltava lupautui

mielellaan taydentdmaan antamiaan vastauksia.

7.3 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksemme aihepiiriin sopivia haastattelukysymyksia alkoi nousta ajatuk-
siimme jo varhaisessa vaiheessa kirjallisuuteen tutustuessa, ja kirjoitimme naita
kysymyksia systemaattisesti talteen erilliseen dokumenttiin. Kun kysymyksia ker-
tyi enemman, jaottelimme niita yhdistavien teemojen alle, mika taas edelleen johti
uusien teeman mukaisten kysymysten kehittymiseen. Teemahaastatteluja suun-
niteltaessa teema-alueet kootaan haastattelurungoksi pelkistettyina, iskusana-

maisina luetteloina, joka toimii haastattelijan muistilistana, ja varsinaiset
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haastattelukysymykset muodostetaan haastattelutilanteessa teema-alueisiin
kohdistuen (Hirsjarvi & Hurme 2009, 66).

On kiistanalaista, saako teemahaastattelurunkoa muuttaa haastatteluprosessin
aikana, ja jos, niin kuinka paljon (Eskola ym. 2018, 48-49; Tuomi & Sarajarvi
2018, 88). Vaikka olimme laatineet tutkimuksemme haastattelurunkoa pitkaan,
antoi ensimmainen toteuttamamme haastattelu meille uutta ndkdkulmaa siihen,
miten runkoa olisi suotavaa muokata ja tdydentaa, jotta se palvelisi paremmin
tutkimusongelmaan vastaamista. Osaltaan taméa varmasti johtui kokemattomuu-
destamme tutkijoina. Asiantuntijoita haastateltaessa on kuitenkin myds tavan-
omaista, etta kysymyksia joudutaan raataldimaan ja haastattelurunkoa muokkaa-
maan haastattelujen edetessa (Alastalo ym. 2017, 223). Teimme joitakin muu-
toksia alkuperaiseen teemarunkoon. Taman opinnaytetyon liitteena on jalkimmai-

sessa haastattelussa kayttdamamme teemahaastattelurunko (Liite 3).

Suunnitelmanamme oli alun perin toteuttaa haastattelut siten, etta olemme mo-
lemmat mukana haastattelutilanteissa. Haastateltavien haun pitkittyessa ja syk-
syn ty6harjoitteluidemme lahestyessa harkitsimme sitakin vaihtoehtoa, etta jom-
pikumpi meista toteuttaisi mahdollisesti nopeasti meille tarjottavat haastattelut yk-
sin ja etayhteydella. Lopulta tahan ei tullut tarvetta ryhtya. Koska teimme haas-
tattelut yhdessa, tallensimme ne varmuuden vuoksi kahden puhelimen sanelutoi-
minnoilla. Varatiedostoja ei kuitenkaan tarvittu. Siirsimme haastattelutallenteet
Mail Drop -sovelluksen kautta tietokoneelle, ja teimme tiedostoista varmuusko-
piot kahden tietokoneen kovalevyille seka koulun tarjoamaan pilvipalvelutilaan.
Taman jalkeen poistimme tallenteet puhelimistamme. Kaikki haastattelutiedostot
tuhotaan opinnadytetydn tultua hyvaksytyksi sek& raportoiduksi tutkimusluvan

vaatimusten mukaisesti HUS:in.

Tutkimushaastattelun avulla kerétty tieto pitdd aineiston kerddmisen jalkeen var-
mentaa ja tiivistaa tieteellisin menetelmin, jotta sita voidaan kayttaa tutkimuson-
gelman ratkaisuun (Hirsjarvi & Hurme 2009, 42). Jotta haastattelujen sisaltd
avautuisi analysoitavaksi, on tallenteet useimmiten tarkoituksenmukaista ensin

litteroida eli saattaa kirjalliseen muotoon. Litteroinnin tarkkuus vaihtelee
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tutkimuksen tarpeiden mukaan. (Eskola ym. 2018, 49; Hirsjarvi ym. 2008, 217,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 163-164.)

Litteroimme saadut haastattelut, ja niista toisesta muodostui tekstia viisi ja toi-
sesta kuusi sivua fontilla Arial fonttikoolla 11 rivivalilla 1. Litteroimme haastattelut
muuten sanatarkasti, mutta jatimme tekstista pois suurimman osan "niinku” ja
"tota” -taytesanoista. Merkitsimme tekstiin myds olennaiset tauot, painotukset, oi-
keiden sanojen hakemisen ja sanottujen asioiden korjaamiset. Halusimme toisin-
taa haastattelut kirjalliseen muotoon niin tarkasti, ettei aanitallenteisiin olisi enaa
tarvetta palata. Liséksi toivoimme voivamme mahdollisuuksien mukaan kompen-
soida saamaamme niukkaa haastatteluaineistoa yksityiskohtaisella tekstimuo-
toon saattamisella ja sen tarkalla lapikaymisella. Aineistojen litteroinnin yhtey-
dessa havaitsimme, ettd tarvitsimme muutamia tarkennuksia ja taydennyksia
saatuihin vastauksiin, ja lahetimme jatkokysymykset sovitun mukaisesti sahko-
postitse haastateltavillemme. Liitimme saamamme sahkopostivastaukset litteroi-
tujen haastattelujen oheen.

Paatimme, ettd emme koodaa tiedonantajiamme. Perustelemme tdméan paatok-
sen velvollisuudella sailyttdd haastateltavien anonymiteetti. Haastattelut saatiin
vain kahdelta henkil6lta, ja savuttomuushoitajan tyota tekevia henkiloita vaikutti
olevan sairaanhoitopiirissa vain vahan. Se, etta tutkimustuloksistamme ei kay
johdonmukaisesti selville, kumpi haastateltavista on sanonut mitékin, on pie-
nempi paha kuin haastateltavan henkilllisyyden edes teoreettinen selville saa-

minen kaikki hanen sanomansa ja hédnesta kerrottu yhdistamalla.

Tarkastellessamme litteroituja haastatteluja teimme huomion, etta teemahaastat-
telurunko oli jadnyt haastattelutilanteissa varsin vahaiselle kaytotlle. Savutto-
muushoitajien haastattelut olivat sujuneet alkuun paastyaan dialogisesti omalla
painollaan. Taman arvelemme johtuneen siita, ettéd haastattelemamme asiantun-
tijat olivat ennen haastattelutilannetta perehtyneet heille [ahettdm&amme haas-
tattelurunkoon. Olimme kuitenkin haastattelujen loppuvaiheissa silméilleet haas-
tattelurunkomme lapi varmistuen nain siita, ettéa kaikki siihen kirjatut teema-alueet
olivat haastattelun aikana tulleet kasitellyiksi, vaikkakin mahdollisesti eri jarjes-

tyksessa ja erilaisin painotuksin.
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Haastatteluaineiston laadullisessa analyysissa pyritéaan tutkittavan ilmion ymmar-
tamiseen (Hirsjarvi ym. 2008, 219). Aineiston kasittely sisaltda seka analyysia
ettd synteesia. Analyysissa aineistoa eritellaan osiin, kun taas synteesissa pyri-
tdan luomaan osien pohjalta uudenlainen kokonaiskuva, jossa tutkittava ilmio
esittaytyy tutkijoiden hahmottamassa perspektiivissa. (Hirsjarvi & Hurme 2009,
143-144.) Yksi laadullisen aineiston analysoinnissa kaytetty menetelma on tee-
moittelu (Hirsjarvi ym. 2008, 219). Temaattisessa analyysissa aineistosta tunnis-
tetaan erilaisia aihepiireja tai ohjaavia johtoajatuksia, joiden ymparille kootaan
teemaan liittyva kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105, 142). Analyysissa
muodostuvat teemat saattavat pohjautua teemahaastattelun teemoihin (Hirsjarvi
& Hurme 2009, 173). Analyysi on kuitenkin tutkijoiden tulkintaa haastatteluaineis-
tosta, ja tavallista on, etté esiin saadaan uusia teemoja (Hirsjarvi & Hurme 2009,
173; Tuomi & Sarajarvi 2018, 141-143).

Analysoimme litteroituja haastatteluaineistoja lukemalla niitd useaan kertaan ja
alleviivaamalla olennaisina pitamiamme kohtia vastauksista. Tiivistimme aineis-
toa siten, ettd paatimme jattaa tarkastelun ulkopuolelle kiinnostavia, mutta omien
tutkimuskysymystemme kannalta eparelevantteja seikkoja. Pitkdn tyokokemuk-
sen omaavat sairaanhoitajat esimerkiksi viittasivat haastattelujen mittaan toisi-
naan siihen, miten potilaan tupakkavieroitus oli ennen, tai heidéan entisissa tyoyk-
sikbissaan, jarjestetty. Varsin ymmarrettavasti myods koronavirustilanteen mabh-
dolliset vaikutukset tupakkavieroituksen nykyhetken kysyntaan ja tarjontaan oli-
vat nousseet esiin haastatteluissa. Luimme saatuja haastatteluvastauksia rinnak-
kain ja etsimme niista toistuvia ilmauksia ja samankaltaisuuksia. Loytyneet yhte-
nevaisyydet varikoodasimme erilaisten teemakasitteiden mukaan. Keskeisiksi
teemoiksi haastatteluvastauksista muodostuivat sairaanhoitajan tilaisuudet puut-
tua potilaan tupakointiin, tupakkavieroitustydon asema erikoissairaanhoidossa,
savuttomuushoitajan toteuttaman tupakkavieroituksen kaytdnnén kulku seka
muut kuin sairaanhoitajan suoraan vuorovaikutukseen pohjautuvat vieroittumisen
tukimuodot. Naiden teemojen mukaisesti ryhmitellyt tutkimustulokset esitte-

lemme seuraavaksi luvuissa 8.1-8.4.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Potilaan hoitopolku ja tupakointiin puuttuminen

Haastateltavamme toivat esiin, ettd ideaalitilanteessa potilaan saadessa lahet-
teen leikkaukseen hdnen mahdolliseen tupakointiinsa puututaan samassa yhtey-
dessa. Potilas voi saada lahetteen leikkaukseen terveyskeskuksesta, tytterveys-
huollosta tai yksityisen laékarin kirjoittamana. Lahettavan ladkarin tulisi kysya po-
tilaan tupakointistatusta ja ohjata tupakoiva potilas taman suostumuksen mukai-
sesti perusterveydenhuollossa toimivan savuttomuushoitajan luo saamaan oh-
jausta tupakasta vieroittautumiseen. Tavoitteena on, etta potilas saisi tietoa tupa-
koinnin lopettamisen tarkeydestéa leikkauksen yhteydessa mahdollisimman var-
hain, jotta tupakoinnin haittavaikutukset ehtisivat vahentya niin hyvin kuin mah-
dollista. Haastateltaviemme mukaan jo leikkausjonoon asettaminen saa monet
potilaat motivoitumaan tupakoinnin lopettamiseen, vaikka varsinaista leikkaus-
paivaa ei viela olekaan tiedossa. Huomionarvoisena seikkana haastateltavamme
toivat esiin sen, etté leikkausjonossa olevalle potilaalle saattaa toisinaan vapau-
tua leikkausaika lyhyellakin varoitusajalla toisen leikkauksen peruuntuessa. Tas-
takin syysta tupakkavieroituksen aloittaminen heti leikkaustarpeen selvittyd on

potilaan edun mukaista.

Erikoissairaanhoidossa tydskentelevien haastateltaviemme yksikbissa potilaan
tupakoinnista kysytddn aina, ja tupakointistatus kirjataan potilaan tietoihin poik-
keuksetta. Emme saaneet varmaa tietoa siitd, onko haastateltaviemme ty6paik-
kojen kaikissa yksikdissa tana paivana olemassa yhtenaiset kaytanteet tupakoin-
nista kysymiselle ja sen kirjaamiselle potilaan tietoihin. S&dnndnmukainen kysy-
minen antaa hoitajalle mahdollisuuden puuttua potilaan tupakointiin erikoissai-
raanhoidon puolella, mikali potilaan motivaatio tupakasta vieroittautumiseen on

tassa vaiheessa hoitopolkua herannyt.

Moni tupakoitsijahan sairastaa pneumonian, eli keuhkokuumeen,
[...] niin tota, muistan nait& potilaita kun ne oli oikein huonossa kun-
nossa, korkee kuume ja olo junan alle jaaneend, niin ne ei jaksanu
lahtee tupakalle, [...] niin sit ne aina vannotti etta "nyt taa loppuu
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tahan ma en enaa ikina polta” — ja sit, kun niilla vahankin se vointi
parani, niin sit ne oli siella tupakalla, ja sit ne oli ite silleen et "eika”.
No, toisaalta, eihan mekaan ehka... ei, ei niinku sit otettu sita asiaa
ehk& enemman puheekskaan siina sitte, etta nyt se repsahti kuiten-
kin ja antaa olla. Et ehk& olis voinu siina tilanteessa ite olla enemman
aktiivinen myoskin ja tukea, yrittda ettéa mitenkas olikaan se etta ha-
luaisit sa tukee tahan, et miten tosissas saa oot tan lopettamispaa-
toksen kanssa.

Potilaalle leikkausta suunnitteleva laakari saattaa maarata potilaalle tehtavaksi
tutkimuksia, esimerkiksi spirometria- tai diffuusiokapasiteettimittauksen, joilla sel-
vitetdan potilaan keuhkofunktiota. Naiden leikkausta edeltévien tutkimuksien to-
teuttamisen yhteydessa erikoissairaanhoidon sairaanhoitajalle tarjoutuu mahdol-

lisuus lyhyen savuttomuusintervention tekemiseen.

Jos ma mietin niita diagnooseja, [...] sit on ollu joku, joka oli menossa
myo6skin johonkin leik-kauk-seen, lihavuusleikkaukseen, oisko ollu
nain, ja siihen liittyen tietenkin sitten hanella on ollu se keuhkofunk-
tion mittaus varmaan hanella, oisko ollu sit jopa CPAP-alotuskin ha-
nella.

Yhden haastattelumme yhteydessa nousi esiin se seikka, ettéa vahva puuttuminen
potilaan tupakointiin ei kaikissa tapauksissa ole eettisesti kestavaa. Esimerkkina
haastateltavamme mainitsi ne keuhkosydpapotilaat, joiden elinajan odote diag-
noosin saamisen jalkeen on enda hyvin lyhyt. Talldin tulee arvioida, onko tupa-
koinnin lopettamisella tdssa vaiheessa elaméankaarta endé saavutettavissa mer-

kittavaa hyotya, ja antaa painoa potilaan omille toiveille.

8.2 Tupakkavieroitustybn asema erikoissairaanhoidossa

Haastattelemamme erikoissairaanhoidon savuttomuushoitajat tyoskentelivat
keuhkopoliklinikalla. Heid&n aiempi tydkokemuksensa oli painottunut keuhkopo-
tilaiden hoitoon vuodeosastoilla ja keuhkopoliklinikoilla. Toinen haastateltavista
kertoi, ettd sairaalassa oli suunnitteilla toiminnan muuttaminen siten, etta keuh-
kopoliklinikan toteuttaman savuttomuustyon lisaksi sairaalan jokaiseen yksik-
koon ollaan kouluttamassa tupakkavieroituksen vastuuhoitaja. Haastateltava ker-

toi tavoitteena olevan, ettd tupakkavieroitusta olisi laajemmin potilaan saatavilla.
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Sit semmoset haastavimmat, vaikeimmat tapaukset menee sinne
[keuhkopoliklinikan] tupakkaklinikalle, mutta ettd vahan saatais sielta
sitd painetta pois, etta vastuuta jaetaan muuallekin.

Toisessa tapauksessa haastateltavallemme oli keskitetty kaikki sairaalan poliklii-
ninen tupakkavieroitusty6. Tasta oli luonnollisena seurauksena se, etta potilas ol

koko vieroittautumisprosessinsa ajan yhteydessa aina samaan hoitajaan.

Toisessa tapauksessa taas potilaiden polikliininen ohjaaminen tupakasta vieroit-
tumiseen oli nimetty osaksi keuhkopoliklinikan sairaanhoitajan toimenkuvaa, ja
tyo jakautui tehtavaksi tasapuolisesti kolmen hoitajan kesken. Jalkimmaisessa
tapauksessa potilaan kontaktihenkil® vieroituksessa saattoi siis vaihdella sen mu-
kaan, minka hoitajan tydkoriin hanen mahdollinen soittopyynténsa sattui kulloin-
kin osumaan. Tyon jakautumisesta usean hoitajan kesken oli seurauksena myds
se, etta yksittdisen hoitajan kohdalle osui tdssd mallissa harvemmin tupakka-
vieroitusta. Toisella haastateltavistamme tupakkavieroitus oli liitetty edell& kuva-

tulla tavalla osaksi keuhkopoliklinikan sairaanhoitajan toimenkuvaa.

Haastatteluvastauksissa ilmeni edella kuvatun mukaisesti kaksi erilaista tapaa
organisoida tupakkavieroitustyd erikoissairaanhoidossa. Savuttomuustyon orga-
nisointi oli muutossuunnitelmien kohteena sairaalassa toisen haastattelun toteut-

tamisen aikaan.

8.3 Savuttomuushoitajan toteuttama vieroittautumisen tuki

Toinen haastateltava kertoi potilaan hoitosuhteeseen siséltyvan keskimé&arin
kuusi kerran viikossa toteutettavaa hoitokertaa. Potilaan yksil6llisten tarpeiden
mukaan hoitokertoja saatettiin sopia 2—10. Vieroitushoitoa toteutettiin seka kayn-

tein& sairaalan poliklinikan vastaanotolla ettd puhelimitse.

Toinen haastateltava kertoi tupakkavieroitukseen sisaltyvan kaksi sovittua puhe-
lua. Ensimmaisen puhelun aikana luodaan hoitosuhde potilaan kanssa keskus-

tellen. Potilaan kanssa sovitaan paivamaara, jolloin tama aikoo lopettaa
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tupakoinnin. Toinen puhelu sovitaan kuukauden paahan tasta lopettamispai-
vasta. Taman jalkeen, jos vieroittautuminen nayttaa sujuneen hyvin, ei enda so-
vita uutta hoitajan soittoaikaa potilaalle. Potilaalla on kuitenkin lupa soittaa savut-
tomuushoitajalle aina kun hén kokee siihen tarvetta. Fyysisid kaynteja savutto-
muushoitajan vastaanotolla ei téhan malliin kuulu, vaan kaikki yhteydenpito ta-
pahtuu puhelimitse. Ainoastaan siina tapauksessa, etté potilas on jo sairaalassa
tapaamassa laakaria, voi tAmé ohjata potilaan oman vastaanottonsa jatkoksi kes-

kustelemaan savuttomuushoitajan kanssa.

Kysyttdessa tupakkavieroituksessa kaytetyistd metodeista toinen haastateltava
kuvaili lyhyesti: "Aika pitkaltihan se on semmosta kayttaytymismallien muutosta”.
Kumpikin haastateltava kertoi, ettd yhdessé potilaan kanssa kartoitetaan, millai-
sissa tilanteissa tupakanhimo kyseisella potilaalla tyypillisimmin iskee, ja mieti-
taan vaihtoehtoisia toimintatapoja naihin hetkiin. Potilasta motivoidaan kiinnitta-
mall&a huomioita tupakanpolton lopettamisen positiivisiin seurauksiin. Yhteisena
piirteena tupakkavieroitustyon toteuttamisessa haastateltavillamme ilmeni pyrki-
mys tehda tupakoinnin lopettamisesta potilaalle mahdollisimman helppoa. Esi-

merkiksi vastaanottoajat pyritdan sopimaan potilaan aikatauluihin sopiviksi.

Potilaalle suunniteltavan vieroittautumisen tuen pituudessa ja intensiivisyydessa
oli edella kuvatun mukaisesti vaihtelevuutta. Tupakkavieroitustydn voinee siis sa-

noa hakevan viela optimaalista toteuttamisen muotoaan.

8.4 Muut tupakoinnista vieroittumisen tukimuodot

Tupakoiville potilaille on tdna paivana tarjolla monenlaista tukea vieroittumisen
toteuttamiseen. Saimme haastattelujen yhteydessa sairaanhoitajilta mukaamme
erilaisia savuttomuuden puheeksi ottamista tukevia esitteita ja tupakasta vieroit-
tumisen tueksi tarkoitettuja opaslehtisia. On myds olemassa painettuja "kaynti-
kortteja”, joissa kerrotaan tupakasta vieroittumista tukevien nettisivujen www-
osoite tai puhelinnumero, josta voi saada apua harkitessaan tupakoinnin lopetta-

mista. N&aitd materiaaleja voidaan antaa potilaalle hdnen kaydessaan hoitajan



41

vastaanotolla tai myos postittaa hanelle kotiin, jos yhteydenotto savuttomuushoi-

tajaan on tapahtunut puhelimitse.

Haastateltavamme kertoivat tupakoinnin lopettamista tukevia neuvoja tarjoavista
monista internet-sivustoista. He mainitsivat kertovansa ndista sivustoista toisi-
naan potilaille. Yhtdan sivustoa ei kuitenkaan haastatteluissamme mainittu ni-
meltd. Se nykypéaivan piirre, ettd ihmiset osaavat hakea vastauksia mieltdan as-
karruttaviin kysymyksiin internetista, tuli haastatteluissamme vahvasti esiin. Moni
potilas olikin jo ennen savuttomuushoitajan kanssa kaytya keskustelua etsinyt
tietoa verkosta. Haastateltavamme tiesivat myos kertoa internet-sivustoilta 16yty-
van erilaisia testeja nikotiiniriippuvuuden méaarittelemiseen seka omahoito-ohjel-

mia itsenaisen vieroittautumisen tueksi.

Ryhmamuotoisen vieroittautumisen ja vertaistuen olemassaoloa koskien saimme
haastatteluissamme epayhtendista tietoa. Yhden haastateltavamme mukaan tu-

pakkavieroitusryhmia oli olemassa, toisen mukaan ei.

Tupakkavieroituksen tukena kaytettava laakitys on kehittynyt kuluneiden vuosien
myo6ta. Toisen haastateltavamme ndkemys oli, ettéd uusimpana reseptiladkkeena
markkinoille tullut Champix, jonka vaikuttavana aineena on varenikliini, on saa-
vuttanut aseman ensisijaisena tupakkavieroituksen tueksi maarattavana laak-
keenda. Bupropioni ja nortriptyliini voidaan ottaa puheeksi vaihtoehtoina, mutta
niita maarataan potilaalle kaytdnnssa usein vasta siind tapauksessa, etté potilas

on jo aiemmin kokeillut varenikliini&, eika se ole hénelle sopinut.

Tupakkavieroitukseen on pyritty kehittam&an tupakoitsijoiden erilaisiin tarpeisiin
vastaavia tuotteita ja tarvikkeita. Uudenlaisena tupakkavieroitukseen kaytetta-
vana tarvikkeena saimme tietoa Smooffista, joka toimii siten, etta potilas jatkaa
tavallisesti kayttdmiensa savukkeiden polttamista, mutta erityisen, suodatusas-
teeltaan vahvistuvan suodattimen l|&pi. Nikotiinikorvaushoitotuotteiden osalta
haastatteluissamme tuli esiin se, etta "perinteisten” nikotiinilaastarin ja -puruku-
min lisaksi nikotiinikorvaushoitoon on myéhemmin kehitetty eri tavoin otettavia

nikotiinikorvaustuotteita, esimerkiksi suusumute, inhalaattori ja imeskelytabletit.
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Haastatteluissamme tuli esiin myds se mahdollisuus, etta potilaan toiveiden mu-
kaisesti tupakkavieroitusta voidaan toteuttaa ladkkeettomasti. Vieroittautumisen
on kuitenkin osoitettu onnistuvan parhaiten ladkkeiden ja kayttaytymisen muutok-
sen tukemisen yhdistelmana, ja useimmissa tapauksissa savuttomuutta tavoitte-

levalle potilaalle kirjoitetaan tata nykya resepti vieroitusladkkeeseen.

8.5 Yhteenveto tutkimuksesta

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme kasitteli sita, miten savuttomuushoitaja
puuttuu potilaan tupakointiin erikoissairaanhoidossa. Saimme tutkimuksemme
tuloksena selville, etta potilaan ollessa hoitokontaktissa erikoissairaanhoitoon ja
pyrkiessa tupakasta vieroittumiseen hanet ohjataan olemaan yhteydessa erikois-
sairaanhoidossa tydskentelevaan savuttomuustyohon erikoistuneen sairaanhoi-
tajaan. Yhteydenotto tapahtuu useimmiten puhelimitse, mutta myos kaynti hoita-
jan vastaanotolla on mahdollinen. Aloitteen tekijana savuttomuuteen pyrkimi-
sessa on joko ladkari, joka lahettdad potilaan savuttomuushoitajan luo, tai potilas
itse. Sairaanhoitajan tehtdvana on talléin laatia yhdessa potilaan kanssa tdmén

vieroittumista tukeva suunnitelma.

Toisena tutkimuskysymyksenamme tarkastelimme sita, miten erikoissairaanhoi-
don savuttomuushoitaja tukee potilasta tupakoinnin lopettamisessa. Haastattele-
millamme savuttomuushoitajilla oli kaytdssddn suunnitelma, jonka mukaan he
kertoivat etenevansa potilaan ohjauksessa ja tukemisessa. Tutkimuksemme tu-
losten pohjalta meille syntyi nakemys, ettd savuttomuushoitajien toteuttamassa
tupakkavieroitustytssa on seka yhtalaisyyksia etta eroja. Havaitsimme eroavai-
suutta savuttomuushoitajien kunkin tupakoivan potilaan vieroitukseen kohdista-
massa ajassa. Sekad annettavaksi suunnitellun tuen pituus etta yhteydenottojen
toistumistiheys erosivat haastattelemillamme hoitajilla. Ajankayton lisdksi eroja
|6ytyi hoidon toteuttamisessa joko lasnaolokaynteina tai etayhteydenottoina. Hoi-
tosuhde saattoi olla kahdenkeskinen, jolloin potilaan tukena vieroittautumisessa
oli aina sama savuttomuushoitaja, tai monenvalinen, jolloin potilas saattoi vieroit-
tumisprosessinsa aikana ohjautua eri hoitajille, joiden toimenkuvaan savuttomuu-

den tukeminen kuului.
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Kolmas tutkimuskysymyksemme oli, miten tupakointiin puuttumiseen ja savutto-
muuden tukemiseen vaikuttaa potilaalle suunniteltu leikkaus tai muu toimenpide.
Suorittamissamme haastatteluissa tata kysymysta sivuttiin vain lyhyesti. Teimme
jOo saatuja haastatteluja purkaessamme huomion, ettd meidan tulisi jatkossa
suunnata haastattelupyyntéjamme aiempaakin vahvemmin preoperatiivisten po-
liklinikoiden suuntaan, ja nain pyrimmekin tekeméaan. Ongelmaksi muodostui kui-
tenkin se, ettemme onnistuneet saamaan tutkimukselle varaamamme ajan puit-
teissa enempaa tiedonantajia, emmeka paasseet haastattelemaan potilaita leik-
kausta edeltavasti ohjaavia sairaanhoitajia. Emme siten onnistuneet taméan opin-
naytetyon empiirisen osuuden puitteissa selvittamaan, miten potilaalle suunni-
teltu leikkaus mahdollisesti vaikuttaa sairaanhoitajan toteuttamaan tupakkavieroi-

tusty6hon erikoissairaanhoidossa.

Haastateltavina tassa tutkimuksessa oli terveydenhuollon ammattihenkiloita.
Teemahaastattelut toimivat ammattihenkildiden haastattelumenetelmana hyvin.
Haastateltavamme olivat perehtyneet ennalta heille lahettamaamme haastattelu-
runkoon. Haastateltavilamme oli runsaasti ammatillista tietoa, ja teemahaastat-
telun valjat kysymyksenasettelut sallivat heidan kertoa osaamisalueestaan va-
paasti. Koimme, ettd ammattihenkildiden tunnin pituisessa haastattelussa valittyi

erittain paljon tietoa.

Haastattelemillamme sairaanhoitajilla oli kesken&an eri pituinen kokemus savut-
tomuustyosta. Yksi hoitaja oli vastannut pitkaan ja laaja-alaisesti kyseisen sairaa-
lan alueella esiin nousseista tupakkavieroituksen tuen tarpeista. Toisella hoita-
jalla oli pitka kokemus keuhkopotilaiden hoitotydsta, mutta polikliininen tupakka-
vieroitustyo6 oli kuulunut hanen toimenkuvaansa alle vuoden ajan. Saimme haas-
tattelujemme pohjalta kokonaisuutena sen vaikutelman, ettéd savuttomuushoita-
jan tyokokemus vaikuttaa taman antaman tupakkavieroituksen menetelmalliseen
monipuolisuuteen. Haastattelut herattivat myos kysymyksen siitq, miss& maarin
savuttomuushoitajan tydkokemuksen laajuus mahdollisesti on yhteydessa siihen,
milla tavoin tupakkavieroitusty® katsotaan parhaaksi sairaalan sisalla organi-

soida.
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Tutkimuksemme tulokset viittaavat mielestamme kaiken kaikkiaan siihen, etta po-
tilaan savuttomuuden tukeminen ei ole saavuttanut vakiintunutta asemaa erikois-
sairaanhoidossa. Yleistettavien johtopaatdsten tekemistd vaikeuttaa kuitenkin
merkittavasti se, etta tutkimustulokset perustuvat kahteen haastatteluun.

Opinnaytetydmme teoriaosuudessa kartoitimme erityisesti motivaatiota ja moti-
vaatiomalleja liittyen tupakkavieroitustydhon. Haastattelujemme pohjalta meille ei
syntynyt kuitenkaan tunnetta siitd, kuinka vahvana potilaiden motivaatio tupa-
koinnin lopettamiseen on ennen toimenpidetta ja kaytetadnko naita malleja vai-
kuttavasti, erityisesti potilaan erikoissairaanhoidon hoitopolulla. Haastatelta-
vamme eivat kertoneet kayttavansa motivaatioteorioita ja niiden vaikuttamisme-
netelmia tyon apuvalineind. Kuitenkin uskomme, etta juuri potilaan sisdinen mo-
tivaatio on ollut alun perin se voimanlahde, jonka takia potilas on ottanut itse yh-
teyttd savuttomuushoitajaan joko puhelimitse tai mennyt laékarin tapaamisesta
ohjattuna suoraan savuttomuushoitajan kanssa keskustelemaan. Valitettavasti
siséinen motivaatio on kuitenkin voinut olla ndissa tapaamisissa vasta aluillaan,
ja koska talla hetkella ei nayta olevan sellaista hoitopolkua, joka siséltaisi savut-
tomuuteen tukemisen potilaan koko hoitopolun ajan, voi vahvan sisdisen moti-
vaation kehittyminen loppua ennen aikojaan. Lyhytinterventiot ovat mahdollisesti
olleet yhden tapaamisen tai puhelun mittaisia, eikd hoitokontaktia tai ulkoista mo-

tivaatiota ole nain olleen kehittynyt.

Potilas tulisi terveydenhuollossa kohdata psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuu-
tena. Me kuitenkin ymmarsimme haastateltavien kanssa kaytyjen keskustelujen
pohjalta, etté erikoissairaanhoidossa potilaan tupakointiin puuttuminen on haily-
vaa toimenpiteeseen valmistelevan hoitopolun aikana. Aihetta saatetaan kasitella
potilaan kanssa, mutta merkinta lyhytinterventioiden vaikuttavuudesta mahdolli-
sesti syntyvaan motivaatioon lopettaa tupakointi, ei taida viela tana paivana kuu-
lua erikoissairaanhoidossa paivittaiskirjaamisen automaatioiksi muodostuneisiin

kirjaamismerkintoihin.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollon paatavoitteina ovat terveyden edistaminen, sairauksien eh-
kaisy ja hoito seka karsimysten lievittdminen. Terveydenhuoltoalan eettiset toi-
mintatavat ja ohjeistot perustuvat yhteisiin arvoihin. Keskiossa niisséa on inmisar-
von kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselaméan suo-
jelu seka terveyden edistaminen. Terveydenhoidon edellytetdén aina pohjautu-
van viimeisimpaan tutkittuun tietoon seka viimeisimpiin kliinisiin tutkimuksiin. Eet-
tisiin ohjeisiin kuuluu myos kollegiaalisuus, salapitovelvollisuus seka tydntekijan

tapa huolehtia omista rajoistaan seka jaksamisestaan. (ETENE 2001.)

Tieteellisesti kestava tutkimus voi olla eettisesti luotettava vain, jos se on tehty
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tama tarkoittaa tutkimuksen
rehellisyyttd, huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimuksen tulosten tallentamisessa
ja esittamisessa sekéa huolellista tulosten ja tutkimuksen arviointia, ja tutkimuk-
seen osallistuville henkiltille kerrotaan tutkimuksen tallentamisesta. Aikaisempiin
tutkimustuloksiin sek& tutkimuksiin tulee viitata asiaan kuuluvalla tavalla ja teki-
joiden tulee saada ndista ansaitsemaansa arvoa ja niille kuuluvaa merkitysta.
Tutkimusluvat on hankittu niille kuuluvilla tavoilla, ja tutkimusta aloitettaessa tulee
tutkimukseen osallistuville kertoa heidéan oikeutensa liittyen tutkimukseen, seka
heille kuuluvat vastuut ja velvollisuudet. Hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu
myos tutkimuksen edetesséa mahdolliset muutokset sopimuksiin, ja naitd muutok-
sia voidaan tarkentaa ja tdsmentaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—
7)

Kerroimme haastateltavillemme haastattelun alussa, etta osallistuminen on tay-
sin vapaaehtoista, ja haastattelusta voi kieltaytyd misséa prosessin vaiheessa ta-
hansa. Keskeyttamisesta ei haastateltaville koituisi jalkiseuraamuksia, eika kes-
keytykselle tarvitsisi kertoa syyta. Haastateltavat saivat tiedon materiaalin kay-
tosta, tutkimuksen sisallosta, henkilttietojen kasittelysta seka opinnaytetyon kay-

tannon toteutuksesta. Haastateltavamme saivat tiedot seka kirjallisesti etta
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suullisesti. Haastateltavat saivat harkinta-aikaa tarpeeksi, jotta voivat harkita
haastateltaviksi ryhtymista. (TENK 2019, 7-9.) Kerroimme myo6s haastateltavil-
lemme, ettd opinndytetybhon kerétty aineisto havitetaan asiaan kuuluvalla tavalla
heti tydn valmistuttua.

Anonymiteetti eli tiedonantajien sailyminen tunnistamattomina on keskeinen huo-
mioitava asia tutkimustydssa. Anonymiteetin huomiointi edellyttda sita, ettei tut-
kimustietoa luovuteta kenellekdan tutkimuksen ulkopuoliselle taholle, ja etta ai-
neisto sailytetdan turvatussa ja suojatussa paikassa, esimerkiksi sanasanalla
suojattuna tietokoneella. Anonymiteetti voi olla myds organisaatiotasoista, jolloin
on selvitettava tutkimusluvan hakuprosessissa, saako organisaation tai tutkimuk-
seen osallistuvien nimid mainita tutkimusraportissa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2015, 221.)

HUS:n tutkimusluvan hakuprosessin edetessa saimme oppia uusia tutkimuseet-
tisia s&antoja, esimerkiksi sen, etta henkildtiedon maaritelma on tietosuoja-ase-

tuksessa paljon laajempi kuin kansallisessa henkil6tietolaissa.

Tunnistettavissa olevana pidetdan luonnollista henkil6a, joka voi-
daan suoraan tai epasuorasti tunnistaa erityisesti tunnistetietojen,
kuten nimen, henkil6tunnuksen, sijaintitiedon, verkkotunnistetietojen
taikka yhden tai useamman hanelle tunnusomaisen fyysisen, fysio-
logisen, geneettisen, psyykkisen, taloudellisen, kulttuurillisen tai so-
siaalisen tekijan perusteella (HUS. Pysyvaisohje tutkijalle).

Tutkimusluvan hakemisen mydtd omaksuimme siten tutkijalle tarkeita eettisia

menettelytapoja.

Helsingin julistus on kansainvélisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus, ja silla
on Suomessakin sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys. Julistus sisaltaa
muun muassa tutkimustyon perusteluja (tutkittavan hyvinvointi, kunnioitus, ter-
veys ja oikeudet ovat aina etusijalla). Julistuksessa maaritellaan milla tavalla tut-
kimussuunnitelma pitdd arvioittaa eettisesséd toimikunnassa (tutkimussuunni-
telma on toimitettava hyvaksymista varten erityisesti asetetulle eettiselle toimi-
kunnalle, mink& pitaa olla rippumaton tutkijasta tutkimuksen muista sidosryh-

mista), seka siind annetaan ohjeita potilaiden turvallisuuden ja oikeuksien
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turvaamiseksi tutkimustydssa (tutkittavalle on kerrottava mahdollisimman tarkoin
tutkimuksen tarkoitus ja menetelmat, seka luottamuksellisuus ja yksityisyyden
suojaus tutkimusta tehtdessa). Lisdksi American Nurses Association (ANA) on
julkaissut vuonna 1995 hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet, joissa on yh-
deksan eettista periaatetta tutkijalle. Naissa ohjeistetaan muun muassa, etté tut-
kijan tulisi kunnioittaa tutkittavien suostumukseen perustuvaa osallistumista,
mahdollisten haittojen minimoimista seké kaikkien tutkittavien hyvan edistamista,
tutkittavien erilaisuuden ymmartamisté ja sen arvostamista, varmistaa tutkittavien
samanarvoisuus, suojata tutkittavien yksityisyys, tutkimuksen eettisyytta sen kai-
kissa vaiheissa, tutkimuksen mahdollisten virheiden tutkimustoimikunnan valvo-
jalle raportoimista seka tutkijan kompetenssin sailyttdmista suhteessa tutkimus-
aiheeseen ja muihin yhteisallisiin seikkoihin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 212-218.)

Noudatimme opinnaytetyossamme hyvia tieteellisia kaytanteita, seka pyrimme
opinnaytetyon edetessd mahdollisimman tarkkaan ja luotettavaan tiedonhankin-
taan. Hankimme HUS:Ita tarvittavat luvat haastattelujemme toteuttamiseen en-
nen tyon aloittamista. Pyrimme toimimaan lapindkyvasti koko opinnaytetydpro-
sessin ajan, ja aikataulumme pysyi prosessin ajan hallinnassa. Haastateltavil-
lemme annoimme haastattelujen aluksi tiedoksi seka allekirjoitettavaksi kirjallisen

suostumuksen (kts. Liite 4).

Opinnaytetyon tulosten validiutta heikentaa se, etta tiedonantajia oli kaksi. Tutki-
musmenetelmanamme kayttamamme teemahaastattelu ei toteutunut taysin niin
kuin olisimme toivoneet, syyksi tahan epailemme mahdollisten haastateltavien
ajanpuutteen, miké johtuu nykyisesta Suomen hoitajapulasta sek& koronapande-
mian tuomasta lisa- ja ylitydsta. Uudenmaan otanta on suppea, eika anna koko-
naiskuvaa sairaanhoitajien tupakkariippuvuuteen puuttumisesta ennen elektii-
vista leikkausta. Olemme opinnaytetybhomme valinneet vain kattavia alkupe-
raisartikkeleita, seka olemme pyrkineet valitsemaan ne niin, etta julkaisuajankoh-
dasta ei olisi kulunut liikaa aikaa. Alkuperaisartikkeleita olemme yhdessa kayneet
lapi, jolloin olemme pystyneet poissulkemaan toissijaiset artikkelit seka olemme
pystyneet kahteen kertaan tarkistamaan lahteiden luotettavuudet. Haastatte-

luissa pidimme avoimen ilmapiirin, emmeka missdan vaiheessa haastattelua
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johdatelleet hoitajien vastauksia. Taman opinnaytetyon tekeminen on alkanut ke-
vaalla 2019 seka jatkunut syksyyn 2020 ja kestanyt nain ollen puolitoista vuotta,

mika on lis&dnnyt opinnaytetydmme uskottavuutta.

9.2 Ammatillinen kasvumme

Opinnaytetyon tekeminen oli mielestamme tyolas prosessi. Nakemyksemme on,
ettd tutkimuksen tekeminen olisi sujunut miellyttavammin, mikali olisimme onnis-
tuneet edistamaan tydétamme tiivimmassa aikataulussa. Pitkaan jatkuneen tyon
sinnikds vieminen eteenpéain askel kerrallaan opetti meille kuitenkin periksianta-
matonta asennetta. Haasteellisinta oli kuitenkin haastateltavien etsiminen
tydbmme empiirisen osan teemahaastattelujen toteutumiseen. Koimme suureksi
ongelmaksi sen, ettd tydelaman yhteistydkumppanimme oli eri taho kuin se orga-
nisaatio, jonka tyontekijoista haastateltavia etsimme. Olimme "talon ulkopuolisia”.
Haastateltavien etsintaa olisi voinut tehostaa toistuvin puhelinsoitoin, mutta né-
kemyksemme oli, etta haastattelujen eteen tekemamme tyoémaara alkoi jo kayda
opinnaytetyon laajuuteen nahden kohtuuttomaksi. Lisaksi meille oli ensisijaista
valmistua sairaanhoitajiksi ajallaan. Kaiken kaikkiaan koemme kuitenkin, etta

nama haasteiden ylitykset ovat muokanneet meita kohti vahvaa ammatillisuutta.

Tutkituksessamme kayttamiemme teemahaastattelujen toteuttaminen opetti
meille paljon. Taitomme haastatella seka tallentaa, siirtda ja analysoida haastat-
teluaineistoja kehittyi. Ennen kaikkea koemme harjaantuneemme vuorovaikutuk-
sessa terveydenhoitoalan ammattihenkildiden kesken. Uskalluksemme tulevai-

suuden tutkimukselliseen tyohoén vahvistui.

Tutkitun tiedon laajuus opinnaytetydmme aihepiirista ei tullut meille opinnayte-
tyota aloittaessamme yllatyksend: tupakointi on nykypaivana puhuttava aihe. Tu-
pakkavieroitusty6 tuli meille hyvin tutuksi, ja voimme varmasti kayttaa opittua tie-
toamme tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme hyodyksi. Koemme, etta tut-
kimusprosessi kasvatti meité tulevina sairaanhoitajina ammatillisesti, ja olemme
kehittyneet Erikssonin ym. (2015, 35-46) kuvaamien sairaanhoitajan ammatillis-

ten kompetenssien suhteen.
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Opinnaytetydmme on pakottanut meidat hyvin kriittiseen, mutta myés monipuoli-
seen ajatteluun. Opimme ottamaan rakentavaa palautetta vastaan, seka muok-

kaamaan opinnaytety6tamme kaikkia osapuolia tyydyttavaksi tuotokseksi.

Merkittdvana vahvuutena pidimme sujuvaa ja luotettavaa tydparisuhdettamme.
Liséksi tydbmme eteni enimmalta osin onnekkaasti siten, etta toisen kokiessa epa-
uskoa oli toinen aina juuri silla hetkella luottavaisella mielella. Yhteisia epatoivon

hetkiakin projektiin mahtui, ja niissa tydparin arvo huolien jakajana korostui.

9.3 Tutkimustulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusehdotuksia

Tupakasta ja tupakoinnin haittavaikutuksista on vuosien aikana kirjoitettu paljon
tutkimustietoa eri koulutusasteilla. Tupakkavieroituksen tulisi olla mukana poti-
laan hoitopolun kaikissa vaiheissa. Emme tutkimuksessamme onnistuneet muo-
dostamaan kuvaa vieroituksen jatkuvuudesta erikoissairaanhoidossa. Se, miksi
savuttomuuteen kannustaminen ei nayttaisi olevan mukana potilaan hoidon
suunnittelun ja toteutuksen kaikissa vaiheissa, on mielestamme huolestuttavaa.
Tekemamme opinnaytety6 voi toimia heratteena tulevien tutkimusten suuntaami-
sessa tupakasta vieroittumisen ongelmakonhtiin terveydenhuollossa. Erityisesti
erikoissairaanhoidossa saatetaan huomioida tuloksemme liittyen siihen, etta tu-

pakasta vieroittuminen on pitkdjanteista ty6ta vaativa tavoite.

Tulevissa tutkimuksissa ehdotamme, etta tupakasta vieroitustyon tutkimista jat-
kettaisiin erikoissairaanhoidossa sen organisaatioiden sisélta kasin, jolloin haas-
tateltavia olisi mahdollista 16ytaa paremmin. Pitdisimme myds kiinnostavana tut-
kimuksen aiheena potilaiden nakemysten kartoittamista. Terveydenhuollon am-
mattilaisten mahdollisuuksia vaikuttaa suotuisasti potilaan motivaatioon olisi hyva

tutkia tupakoitsijoiden itsensa kuvaamina.
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LIITE 1. Yhteydenottokirje

Aihe: etsimme tupakkavieroitustyotd tekevid sairaanhoitajia haastateltavaksi
opinnaytetutkimukseen

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota aiheesta savuttomuuden toteutuminen ennen elektiivista toi-
menpidetta. Tydssdmme kartoitamme savuttomuuden puheeksiottoa ja inter-
ventioita seka yleisesti ottaen etta erityisesti potilaan saatua tiedon héanelle tu-
lossa olevasta leikkauksesta tai muusta toimenpiteesta.

Haluaisimme tydbmme empiiriseen osaan haastatella tupakkavieroitustyota teke-
via sairaanhoitajia.

Haastattelut toteutamme teemahaastattelumenetelmalla, ja niihin olisi hyva va-
rata tunnin verran aikaa. Taman viestin litteena on haastattelujen pohjaksi tyds-
tdmamme haastattelurunko seka tiedote haastateltaville.

Olemme saaneet tutkimusluvan HUS:Ita, joten olemme siltd osin valmiita aloitta-
maan haastattelut koska tahansa. (Tieddmme tassa vaiheessa, ettad kesatydmme
HUS:ssa luovat puoleltamme haasteita yhteisten haastatteluaikojen sopimiseen
etenkin alkukesasta.)

Laitoimme tiedon opinnaytetutkimuksestamme HUS:n Hyva kierre -projektin
Teams-alustalle, jolloin teidan nimenne nousivat siella esiin, ja siksi lahestymme
nyt teita. Mikali arvelette, ettd teidan kauttanne voisi I6ytya haastateltavia tutki-
mukseemme, toivomme yhteydenottoanne tai viestimme valittamista eteenpain.
Annamme myds mielellamme lisatietoja opinnaytetydstamme.

Ystavallisin terveisin,
Eini Janhonen ja Sini Wickstrom
eini.janhonen@student.diak.fi ja sini.wickstrom@student.diak.fi
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LIITE 2. Tiedote haastateltavalle

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota aiheesta savuttomuuden toteutuminen ennen elektiivista toi-
menpidetta. Tydssdamme kartoitamme savuttomuuden puheeksiottoa ja inter-
ventioita seka yleisesti ottaen etté erityisesti potilaan saatua tiedon hanelle tu-
lossa olevasta leikkauksesta tai muusta toimenpiteesta. Tydelaman yhteistyo-
kumppaninamme on Suomen Sydpayhdistys. Tydmme on tarkoitus valmistua
joulukuussa 2020.

Haluaisimme tydmme empiiriseen osaan haastatella sairaanhoitajia tai tervey-
denhoitajia, jotka tekevat tupakkavieroitustytta joko kokoaikaisesti tai osana
muuta hoitotydta. Haastateltavia etsimme seké erikoissairaanhoidon etté perus-
terveydenhuollon puolelta.

Haastattelut toteutamme teemahaastattelumenetelmalla. Taméan viestin liitteena
on haastattelujen pohjaksi tyostamamme haastattelurunko, josta kayvat ilmi
haastattelun teema-alueet.

Haluaisimme toteuttaa haastattelut mieluiten kasvotusten, ja tulemme mielel-
lAmme sinun luoksesi haastattelua tekem&an. Koronaviruspandemiatilanne
huomioiden voimme kuitenkin haastatella sinua myds etayhteydella (esim.
Skype, WhatsApp-videopuhelu). Haastatteluun olisi hyva varata tunnin verran
aikaa. Lisaksi toivomme, etta saisimme jalkikateen olla sinuun yhteydessa pu-
helimitse tai sahkopostitse, mikéli huomaamme haastatteluaineistoa kasitelles-
samme kaipaavamme tarkennusta johonkin asiaan.

Olemme saaneet tutkimusluvan HUS:Ita. Haastatteluja voimme siis alkaa tehda
HUS:n henkildkuntaan kuuluvien kanssa vaikka heti. Muualla tyoskentelevien
suhteen meidan pitd& ennen haastattelujen toteuttamista selvittda kunkin tyon-
antajan lupavaatimukset.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya
osallistumasta tutkimukseen, keskeyttad osallistumisesi tai peruuttaa suostu-
muksesi syyta ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana, ilman etta siita
koituu sinulle mitdan haittaa. Haastatteluvastauksesi kasitella&n tutkimuksessa
anonyymisti.

Jos koet, ettd sopisit haastateltavaksemme, otathan ystavallisesti yhteytta mei-
hin. Annamme my6s mielellamme lisatietoja opinnaytetydstamme ja siihen liitty-
vasta tiedonkeruusta.

Ystavallisin terveisin,
Eini Janhonen ja Sini Wickstrom
eini.janhonen@student.diak.fi ja sini.wickstrom@student.diak.fi
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LIITE 3. Haastattelurunko

tausta
- kauanko tehnyt savuttomuushoitajan tyota
- kuinka suuren osan tybajasta tekee tupakkavieroitusta

- onko saanut koulutusta, mita ja missa

tupakoivien potilaiden ohjautuminen savuttomuushoitajan luo
- oma aktiivisuus / terveydenhuollon hoitopolut

- muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden puheeksiotto

tupakkavieroituksen kaytannon toteutus

- vieroituksen kesto, ryhma- vai yksildohjaus, puhelinsoitto vai tapaamiset

savuttomuushoitajan kaytettavissa olevat / kayttamat menetelmat

potilaan asenne savuttomuuteen ja sen vaikutukset
- kuinka usein potilaan motivaatio tupakoinnista vierottumiseen on siséista

[ ulkoista

aiempien lopettamisyritysten vaikutus

moniammatillisuus tupakkavieroituksessa

savuttomuushoitajan kokemukset tyonsa vaikuttavuudesta
- onnistuuko tupakointiin puuttuminen
- kuinka kestavid muutoksia saadaan aikaan
- onko tupakointiin puuttumiseen kaytetylla potilaskohtaisella ajankaytolla
valia

- tuntuuko tupakointiin puuttuminen tarkealta



60

LIITE 4. Haastattelusopimus

HAASTATTELUSOPIMUS

haastattelun aika ja paikka:

haastattelun tarkoitus: Diakonia-ammattikorkeakoulun
opinnaytetyona tehtava tutkimus

tutkintonimike, johon ty6 tahtaa: sairaanhoitaja (AMK)

opinnaytetydn tyénimi: Savuttomuuden toteutuminen ennen
elektiivistd toimenpidetta — sairaanhoitajien
nakokulmia

opinnaytetyon tekijat: Eini Janhonen ja Sini Wickstrom

yhteystiedot: eini.janhonen@student.diak.fi

sini.wickstrom@student.diak.fi

opinnaytetyota ohjaava opettaja: Marja Lindholm

Minulle on selvitetty yll& mainitun tutkimuksen tarkoitus sek& se, ettéd saatua
haastattelumateriaalia tullaan kayttamaan opinnaytetydssa haastateltavien hen-
kilollisyyden jaadessa vain opinnéaytetyon tekijoiden tietoon.

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksen yhteydessa suoritettavasta tietojen ke-
ruusta, tallentamisesta, analysoinnista ja raportoinnista, seka opinnaytetyon teki-
joita sitovasta salassapitovelvollisuudesta. Tiedossani on, etta antamani haastat-
teluvastaukset koodataan anonymiteettini turvaamiseksi, ja etta haastatteluma-
teriaali havitetaan opinnaytetydn valmistuttua.

Olen tietoinen, etta tutkimustulokset tullaan julkaisemaan opinnaytetyssé, joka
tallennetaan julkiseen Theseus-tietokantaan joulukuussa 2020.
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Olen tietoinen, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voin keskeyt-
taa osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa syyta ilmoittamatta, il-
man ettd siita koituu minulle mitd&n haittaa. Minulla on myds oikeus peruuttaa
antamani suostumus, milloin tahansa ennen tutkimuksen paattymista. Jos peruu-
tan suostumukseni, minulta kerattyja tietoja ei enaa kayteta tutkimustarkoituk-
sessa, vaan ne havitetddn. Jo analysoiduista tai julkaistuista tutkimustuloksista
niita ei kuitenkaan voida jalkikateen poistaa.

Hyvaksyn, etta haastatteluni tallennetaan digitaalisessa muodossa.
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