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Tupakointi on suuri terveysriski, joka aiheuttaa erilaisia vakavia sairauksia,
alentaa tyokykya, lyhentdé elinikd ja lisdd terveyseroja vaestoryhmien valilla.
Savuttomuus puolestaan kohentaa terveyttd, vahentaa sairastumisen riskia,
parantaa unen laatua, lisdaa tyokykya ja vahentda sairauspoissaoloja.
Ulkomaalaistaustaisten péivittdinen tupakointi on yleisempaa miehilld kuin
naisilla. Lisdksi maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin liittyy monet
vaikuttavat tekijat. Tupakoinnin lopettaminen itsendaisesti voi olla vaikea, joten
tydnantajan tuki on erittdin tarked. Savuton ty®paikka osoittaa, etta tydnantaja
valittaé tyontekijoista.

Y hteistydkumppanimme Monihelin Terkku-hankkeen tavoitteena on kehittaa
kulttuurisensitiivisida  jalkautuvia tyd malleja tarttumattomien sairauksien
ehkaisemiseksi. Terkku- hankkeessa annetaan muun muassa terveysneuvontaa
maahanmuuttajille tupakoinnin vahentamisesta, lisdtddn ammattilaisten
valmiuksia kohdata eri kulttuureista tulevia asiakkaita ja maahanmuuttajien
terveyden edistaminen. Tutkimuksen tavoitteena oli 10ytaa tutkitusti toimivia ja
vaikuttavia menetelmia tyodikdisten maahanmuuttajien tupakan ja nuuskan
lopettamisen tueksi. Tutkimuksessa kasiteltiin hoitomenetelmid, joilla pyrittiin
vieroittamaan  tyoikdisia maahanmuuttajia  tupakasta ja  nuuskasta.
Jarjestelmallisella tiedonhaulla olemme pyrkineet [6ytamaan kattavasti aineistoa,
jonka analysoimme, jotta voisimme saada vastauksen tutkimuskysymykseen.
Aineisto analysoitin teema-analyysimetodin avulla. Tulokseksi tuli kolme
paateemaa: 1) pidempikestoinen ammattilaisen koordinoima hoitomenetelma, 2)
rahallisen palkitsemisen hyoédyntaminen hoitomenetelmassad ja 3) lyhyet
interventiot osana hoitomenetelmaa.

Kirjallisuuskatsauksessa tulosten mukaan ammattilaisen ohjaama vieroitushoito
on aina tehokkain hoitomenetelma. Tehokkuutta voi myds lisata insentiiveilla,
kuten rahalla. Passiiviset hoitomenetelméat kuten kansalliset kampanjat ajavat
myds asiansa, mutta sellaisenaan ilman ammattilaisen apua tulokset jaavat
kuitenkin usein laihoiksi. Aineistoa, joka  koskisi pelkastaan
maahanmuuttajataustaisia 16ytyi hyvin niukasti, jos ollenkaan, mutta muuta
aineistoa pystyy hyédyntamaan tamankin kohderyhman kanssa.

Asiasanat: maahanmuuttajat, tyoikaiset, tupakoinnista vieroittaminen, terveyden
edistaminen
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Smoking is a great risk to health, causing many serious ilinesses, lowering the
ability to work, decreasing the life-expectancy and increasing health disparities
between different segments of population. Non-smoking, in turn, improves health,
lowers the risk of falling ill, improves quality of sleep, increases the ability to work
and reduces absence due to illness. Smoking is more prevalent among male
immigrants. Also, many other factors impact the health and well-being of
immigrants. Smoking cessation can be difficult alone, so support from the
employer is of outmost importance. A smoke-free workplace is a sign of an
employer who cares about their employees.

The thesis project partnered with a project called Monihelin-Terkku that aims to
develop culturally sensitive grassroots methods to prevent non-contagious
diseases. The Terkku project provides support for immigrants to stop smoking,
trains professionals to encounter immigrants from different backgrounds and
aims to improve immigrant health.

The aim of this study was to identify scientifically proven and efficient methods to
support working-age immigrants in their efforts to stop smoking and using snus
(tobacco for oral use). The study deals with methods of treatment used for
tobacco and snus cessation among working-age immigrants. The research was
carried out as a literature review (?) to gather data which was analyzed
thematically.

The study resulted in three inter-connected themes; 1) longer-term treatment
coordinated by a healthcare professional, 2) the use of monetary rewards in
treatment and 3) short interventions as a part of the treatment.

According to the results of the literature review, a cessation program coordinated
by a professional is always the most efficient treatment method. The efficiency
can be increased with incentives such as monetary rewards. Passive methods
such as national awareness campaigns also serve a purpose, but their results
tend to be modest if they are carried out without the support from a professional.
Literature specifically about immigrants’ nicotine cessation was scarce to non-
existent, but the other data can be used for this segment of population as well.

Keywords: immigrants, working-age, tobacco cessation, health promotion
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1 JOHDANTO

Tupakointi ja nuuskaaminen on estettavissd olevan ennenaikaisen kuoleman
aiheuttaja. lhmisen terveydelle tupakka on haitallinen ja keholle myrkyllinen.
Tupakointi ja nuuskaaminen aiheuttaa myds vakavia sairauksia ja pahentaa niita.
Tupakan savusta on haittaa myds henkilon lahiymparistossa oleville,
tupakoimattomille ihmisille. (Saarelma, 2021.) Tupakoimalla ja muita
tupakkatuotteita kayttamalla elimistoon paasee nikotiinia, joka on tehokkaasti
riippuvuutta aiheuttava aine. Nikotiini vaikuttaa aivoissa nikotiinireseptoreiden
kautta, se vapauttaa dopamiinia, minka johdosta henkil6 kokee mielihyvaa ja
palkitsevan tunteen. Tama johtaa tupakoinnin ma&aran lisddmiseen.
(Kaarteenaho ym., 2021, s. 415.)

Suomalaisten keskuudessa vuonna 2020 tehdyn tutkimuksen mukaan
tyoikaisista 20—64-vuotiaista tupakoivat pdivittain 12 % ja miehista paivittain
tupakoivat on 14 % ja naisista 11 %. Tupakointi on kuitenkin vahentynyt kaikissa
ikdryhmissa verrattuna ennen vuotta 2000, jolloin miesten paivittain tupakointi oli
28 % ja naisten 18 %. Tupakoinnin aloittamiseen ja jatkamiseen vaikuttavat
monet eri seikat, joita ovat esimerkiksi perimd, ymparistotekijat, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat, koulutus, stressi ja voimakas riippuvuus. (Suomenash, i.a. &
Ollila, 2018.)

Tupakoinnista on suuri haitta yhteiskunnalle. Vuonna 2012 tehdyn arvion mukaan
joka vuosi Suomessa tupakan aiheuttamiin sairauksiin kuolee noin 5000 ihmista,
ja ne aiheuttavat yli 700 tyokyvyttomyyseldkejaksoa sekd noin 340 000
vuodeosastohoitopaivaa. Taloudellisesti tupakoinnin yhteiskunnalle aiheuttamat
kustannukset ovat vuoden 2012 arvion mukaan noin 1,5 miljardia euroa. (Patja,
2020; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen
yhdistyksen asettama tyoryhma, 2018; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL),
2022-a.)

Opinnaytety6n toteutamme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on edistaa tydikaisten maahanmuuttajien



tupakoinnin ja nuuskaamisen lopettamista. Tavoitteena on I0ytaa tutkitusti
toimivia ja vaikuttavia menetelmia tyoikaisten maahanmuuttajien tupakan ja
nuuskan lopettamisen tueksi. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ohjaa
asettamamme tutkimuskysymys, ja etsimme jo tehtyja tutkimuksia, joiden

pohjalta saamme toimivia ja hyddyllisia keinoja.

Moniheli on  kotoutumisty6téa  tekevien jarjestbjen  valtakunnallinen
yhteistybverkosto. Teemme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen Monihelin Terkku-
hanketta varten. Terkku-hankkeen tavoitteena on muun muassa edistaa
maahanmuuttajien terveyttd ja kehittda kulttuurisensitiivisia tyon malleja.
Kirjallisuuskatsauksemme tulokset on tarkoitettu Monihelille ja hankkeelle.
Suunnitellessa terveyden edistdmiseen liittyvdd toimintaa tai hankkeita, tieto
tutkitusti toimivista ja vaikuttavista tavoista terveyden edistamisestd on
olennaista. (Moniheli, i.a.-c) Tutkimuksessa paapainotteisesti keskityimme
tupakan ja nuuskan kaytosta vieroittamisen keinojen selvittdmiseen, joita on

mahdollista kayttad myos muihin terveysvalintoihin liittyen.



2 TYOIKAISTEN MAAHANMUUTTAJIEN TUPAKOINTI

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan ulkomailla syntynyttd henkil6a, joka on
muuttanut kotimaastaan toiseen maahan. Muuton syita voivat olla esimerkiksi
perhesyyt, opiskelu, tyot tai pakolaisuus. Suomessa ulkomaalaistaustaisten
vaeston osuus oli viela 1990-luvulla alle yhden prosentin verran ja vuonna 2016
luku oli noussut yli 6 prosenttiin. Ennusteiden mukaan vaeston osuuden
odotetaan kasvavan tulevien vuosikymmenien aikana. (Castaneda ym., 2017.)
Maahanmuuttajien kotouttaminen perustuu lakiin kotoutumisen edistamisesta.
Lain tavoitteena on tukea maahanmuuttajin kotoutumista ja edistaa tasa-arvoa ja
yhdenvertaisuutta. (L 493/1999.)

2.1 Maahanmuuttajien elaméntavat

Ulkomaalaistaustaisten elintavat voivat olla pitkd&nkin samankaltaista kuin
kotimaassaan ja tietAmys omaan terveyteen vaikuttavista tiedoista voi olla
heikkoa (Rinne, 2019). Ulkomaalaistaustaiset ovat toisistaan erillinen
vaestbéryhma, joiden tausta eroaa toisistaan maahanmuuttoidsta ja Suomessa
asutun ajan pituuden myotd. Tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon mydskin
ulkomaalaistaustaisen sosiodemograafinen rakenne, koska eroja on nahtavissa
sukupuoli-, ik&-, koulutus-, siviilisdaty-, tydllisyys- ja toimeentulojakautumissa.
Lisaksi naméa eroavat tekijat ovat yhteydessa terveyteen ja hyvinvointiin.
(Castaneda ym., 2017.)

Maahanmuuttajien terveyteen ja hyvinvointiin liittyy monet vaikuttavat tekijat
kuten maahantulon syy, uudessa kotimaassa asuttu aika, ikd muuttaessa,
vaikeudet kotoutumisessa, omaan kulttuuriin liittyvat kasitykset terveydesta ja
sairaudesta, kielitaito seka mahdolliset kokemukset rasismista, syrjinnasta tai
vakivallasta. Toisaalta uudessa kotimaassa hyvaksi koettu elamanlaatu seka
luottamus palvelujarjestelmdan vahvistavat maahanmuuttajien terveytta ja
hyvinvointia. (THL, 2022-b.)



Ulkomaalaistaustaisten paivittainen tupakointi on yleisempéaa miehilla. UTH eli
ulkomaista syntyperada olevien tyd ja hyvinvointi -tutkimusta on tehty Suomessa
vuonna 2014-2015 valisena aikana, jolloin on tutkittu ulkomaalaista syntyperaa
olevien tybhyvinvointia. Tutkimukseen on osallistunut 15-64-vuotiaita, mutta
paivittain tupakoivien taulukko on tehty 20—64-vuotiaille. (Castaneda ym., 2018.)
Tutkimuksesta saatujen tietojen perusteella eniten paivittain tupakoivien miesten
osuus maittain: Venaja ja Neuvostoliitolla 29,9 %, Viro 41,6 %, Lahi-ita ja Pohjois-
Afrikka 31 % ja Aasia 32,3 %. Naisten paivittain tupakoivien osuus maittain: Viro
28,3 %, Vendja ja Neuvostoliitto 15,1 %, Lahi-ita ja Pohjois-Afrikka 10,2 %, EU,
EFTA ja Pohjois-Amerikka 10,8 % ja Latinalainen Amerikka, It&-Eurooppa ja
muut 11,5 %. Vahiten naisten paivittain tupakointia oli Aasiassa 5,7 % ja muussa
Afrikassa 1,6 %. (Castaneda ym., 2018-b.)

Tyoikdisten maahanmuuttajien tupakan ja nuuskaan kayton ehkéisyssa
terveellisilla elintavoilla on suuri merkitys. Usein maahanmuuttajien lahtdmaissa
vallitseva kulttuuri, tavat ja uskonto vaikuttavat heidan elintapoihinsa. Pidemman
aikaa Suomessa asuneet voivat herkemmin omaksua suomalaisia elintapoja.
Toki tulee muistaa, ettd myods maahanmuuttajien keskuudessa voi olla

huomattaviakin eroja sairastuvuudessa ja elintavoissa. (THL, 2020-a.)

Terveydenhuollon tarjoamat paihdepalvelut ovat monenlaisia, mutta usein niita ei
ole kehitetty tarpeeksi, vastaamaan maahanmuuttajien tarpeita. Toisaalta
terveydenhuollon puutteelliset tiedot maahanmuuttajista, heidan
kulttuuritaustastaan ja erityistarpeistaan saattavat estaa tarpeenmukaista hoitoa.
MyOs maahanmuuttajien puutteelliset tiedot palvelujarjestelmésta voi aiheuttaa

sekaannusta seka vaarinkasityksia. (THL, 2020b)

2.2 Maahanmuuttajien kohtaaminen ja kulttuurisensitiivisyys

Kulttuuri on laaja kasite, joka sisaltdd monia asioita. Jokaisella ihmisella on oma

kulttuuritaustansa. Kulttuuri voi vaikuttaa ihmiseen kaytokseen, vaatetukseen,

uskomukseen, ruokaan ja elintapoihin. Kulttuuri voi myds maaritella oikean ja
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vaaryyden sek& niitd sairauksia, joita hyvaksytaan. (Antikainen ym., 2015, s.
271))

Maahanmuuttajien kohtaaminen on edelleen vaikea monelle terveydenhuollon
tyontekijoille. Tyontekijalla voi olla lilan vahan tietoa potilaan kulttuurista, miké voi
aiheuttaa haasteita tai vaarinymmarryksia potilaan ja tyontekijan valilla. Isoin
haaste on kuitenkin yhteisen kielen puute ja potilaan usein puuttuvat
terveystiedot. Taman takia monet terveydenhuollon tyontekijat kokevat, etta
ulkomaalaiset potilaiden hoito on haastavaa ja se vie enemman aikaa ja

resursseja. (Kaihlanen ym., 2019.)

Voidakseen tarjota maahanmuuttajataustaisille tarkoituksen- ja edunmukaista
hoitoa, tulee hoitohenkilokunnan huomioida heidén erilaiset taustansa seka
mahdolliset  erityistarpeet. Kaytdnndssd tadma tarkoittaa sitd, ettd
hoitohenkilokunnan tulisi tutustua potilaiden kulttuurisiin arvoihin, uskomuksiin
seka elamantapoihin. Taten hoitohenkilokunnan on helpompi tunnistaa miten he
soveltamalla omaa ammatillista osaamistaan pystyvat parhaiten auttamaan
potilaita ja ndiden perheita. Hoitohenkilokunnan asenne on oltava oikea, jotta he
pystyvat sisaistamaan kulttuurien oppimisen. Monikulttuurisuus on usein hyvin
kompleksinen kokonaisuus mika usein vaatii paneutumista seka perehtymista
potilaaseen yksilotasolla. Avainasemassa on siis hoitohenkilékunnan omat
asenteet ja kasitykset. Hoitohenkilokunnan edustajan tulee my6s itse pystya
naita kriittisesti arvioimaan, jotta padsee askeleen kohti monikulttuurista ja

laadukasta hoitotyota. (Leininger, 2002, s. 3, 6.)

2.3 Tupakan ja nuuskan kayton haitat terveydelle

Tupakoinnista ja nuuskan kaytdsta on haittaa koko keholle, koska tupakointi on
monen sairauden riskitekija, ja se pahentaa todettuja sairauksia (Patja, 2020).
Nuuskan pitkien aikojen kayttdmisen johdosta paivittdinen nikotiinin saanti on
jopa 3-5 kertaa enemman verrattuna tupakkaan, mika tekee nuuskaamisen
vaarallisemmaksi kuin tupakan polttamisen. (Heikkinen, 2019.) Tupakointi

aiheuttaa ennenaikaisia kuolemia, jotka olisivat ehkaisevalla tyolla estettavissa.
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Vuosittain Suomessa tupakan ja nuuskan aiheuttamiin sairauksiin kuolee
Suomessa tutkimusten mukaan noin 5000 ihmista ja maailmanlaajuisesti
tupakointi aiheuttaa 7 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa. (Patja, 2020;
Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen

yhdistyksen asettama tyéryhma, 2018.)

Tupakoinnin aiheuttamista kuolemista joka kolmas johtuu syévasta ja joka viides
kuolema aiheutuu sydan- ja verenkiertoelinten sairauden vuoksi. Tupakoinnin
vahemméan  tunnettuja  haittoja  elimisttbn ovat muun  muassa
hedelmattomyysongelmat, aikaistuneet vaihdevuodet ja luun haurastuminen.
Tupakoivan henkilén uloshengittdmé& savu puolestaan on luokiteltu
syopavaaralliseksi aineeksi. Tupakansavulle altistuneet lapset sairastavat
enemman korvatulehduksia, hengitystieinfektioita ja astmaa. Liséksi tutkimusten
mukaan tupakointi ja nuuskaaminen lyhentdd elinikda kahdeksan vuotta

tupakoimattomiin verrattuna. (Patja, 2020.)

Tupakoinnin tunnetuin aiheuttama sairaus on keuhkosyopa. Keuhkosydpa on
syOpataudeista ehkaistavissa oleva syopamuoto, koska 90 % keuhkosyovista
aiheutuu tupakoinnin vuoksi. Suomessa keuhkosybpaad on tunnettu miesten

tautina ja naisilla todetaan vajaa kolmasosalla. (Patja, 2020.)

Toiseksi tupakoinnin aiheuttamaksi taudiksi korostuu keuhkoahtaumatauti eli
COPD. Tautia pidetaan salakavalana, silla tupakoiva ihminen tottuu hapetuksen
heikkenemiseen. Tupakointi vaikuttaa my6s sydan- ja verenkiertosairauksiin.
Arvion mukaan joka vuosi 1600 miesta kuolee tupakan aiheuttamaan sydamen-
ja verisuonten sairauteen. Tupakansavu vahingoittaa verenkiertoelimistoa,
tupakointi lisda liséksi haitallisen kolesterolin osuutta veressa seka haittaa
verihiutaleiden toimintaa. Tupakoivalla on todettu olevan kaksinkertainen riski
sairastua  aivo- ja  sydaninfarktiin.  Liséksi  tupakointi  pahentaa
valtimonkovettumistautia, katkokavelya ja altistaa aikuistyypin diabetekselle.
(Patja, 2020.)

Nuuskan kayttdminen vaikuttaa henkilon yleisterveyteen, edistdd sydan- ja

verisuonisairauksia, tyypin 2 diabetesta, nostaa verenpainetta seka altistaa suu-
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, ruokatorvi- ja mahasyovalle (Heikkinen, 2019). Nuuska aiheuttaa kayttajalleen
suun vaurioita, nuuskaleesion, joka on paikallinen limakalvovaurio, hampaiden
ienvetaytymia ja paljastuneiden hampaiden juurten reikiintymista (Wickholm ym.,
2012 & Heikkinen ym., 2015). Tupakan ja nuuskan kayttdminen voi edistaa

hampaiden kiinnityskudossairautta eli parodontiittia (Heikkinen ym., 2015).

2.4 Tupakkapolitikka Suomessa

Tupakan myynnin on ajateltu vuonna 1960-luvulla olevan kannattavaa ja tuovan
valtiolle verotuloja, jolloin miehista 58 % ja naisista 14 % tupakoi. Aiheutuvien ja
lisdantyvien terveyshaittojen vuoksi eduskunta vaati terveysvaarojen huomioon
ottamisen ja vuonna 1976 tupakkalaissa hyvaksyttiin terveyshaittojen
vahentaminen. Pelkastdan maahanmuuttajien tupakoinnista ei viela ole tilastoja
suomessa, vaan tilastoissa on otettu huomioon vain henkildon kansalaisuus,
jolloin mukana voi olla maahanmuuttotaustaisia henkil6itd. Vuonna 2010
suomalaismiehista tupakoi 23 %, ja naisista 16 %, jonka takia tupakkapolitikassa
tehdd&n muutoksia ja tupakkalain tavoitteeksi maaritellddn tupakkatuotteiden
kayton loppumista ja myéhemmin tavoitetta laajennettiin kattamaan nuuskan ja

sahkotupakan kayton loppumista. (Suomenash, i.a.-a & Savuton Suomi 2030, i.a)

Maailman terveysjarjest6 WHO on julkaissut vuosia 2013-2020 kattavan
kansantautien ehkaisyn ja hoidon toimintaohjelman, jonka tavoitteena on
mahdollisimman monen jasenvaltion vuoteen 2025 mennessa tavoitteiden
saavuttaminen. Ohjelman yksi tavoitteista koskee tupakkatuotteiden kayton
vahentamistd 30 prosentilla vuoden 2010 laht6tasosta 15 vuotta tayttdneen
vaeston parissa. (Ruokolainen, O., ym. 2019.) Suomen tupakkalakiin tehtiin
kokonaisuudistus vuonna 2016, jonka tavoitteeksi otettin tupakka- ja
nikotiinituotteiden kéayton loppuminen Suomessa vuoteen 2030 mennessa ja
enintaan 5 % vaestosta kayttaisi tupakka- ja nikotiinituotteita paivittain (Savuton
Suomi 2030, ia. & Ruokolainen ym., 2019). Vuonna 2020 saatujen tietojen
mukaan Suomessa paivittéain tupakoi 12 % vaestdstd ja miehistd paivittain
tupakoi 14 % ja naisista 11 % (THL, 2022-a).
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Suomessa tupakkapolitikkaa ohjaa ja kehittdd sosiaali- ja terveysministerio,
jonka tavoitteena on tupakkalain mukaisesti tupakkatuotteiden ja muiden
nikotiinipitoisten  tuotteiden kaytén loppuminen. Tupakkapolitikan avulla
tarkoituksena on muun muassa ehkaista tupakkatuotteiden kayton aloittamista ja
nikotiiniriippuvuuden syntyd, edistda tupakkatuotteiden kayton lopettamista ja
suojata vaest0d altistumasta tupakansavulle, koska tupakoinnilla on suuri
vaikutus aiheuttaa terveysriskeja ja vaestoryhmien valilla terveyseroja. (STM,

i.a.)

Tupakkapolitikan keskeisena tyévalineend on asemassa lainsdadanto erityisesti
Tupakkalaki 549/2016, joka panee taytant6on EU:n tupakkadirektiivin ja
tupakkavero. Tupakkalain avulla sdadetdén tuotteita koskevia vaatimuksia ja
ilmoituksia, vahittaismyyntipakkauksista, maahantuontirajoituksista,

esillepanokielloista, ohjauksesta, valvonnasta ja seuraamuksista. (STM, i.a.)

Tupakoinnin aiheuttamien terveyshaittojen korjaaminen on vaativaa ja aikaa
vievad sekd maksaa yhteiskunnalle paljon. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen
mukaan tupakoinnista johtuvat kuolemat, sairauspoissaolot,
tyokyvyttomyyselakkeet ja vuodeosastohoitopaivat tulevat yhteiskunnalle hyvin
kalliiksi. Vuonna 2012 tehdyn arvioinnin mukaan tupakoinnista on aiheutunut
yhteiskunnalle 1,5 miljardia euroa haittakustannuksia. (THL, 2022-a.) Suomessa
on pyritty tupakkatuotteiden kaytdon véahentamiseksi asettaa tuotteille
mahdollisimman korkea hinta, luoda savuttomia elinymparistja, kieltamalla
markkinointia, rajoittaa tuotteiden saatavuutta, luomalla tupakoimattomuutta

tukevaa viestintdd seka tarjoamalla lopettamiselle tukea. (STM, i.a.)

Suomessa paivittdinen tupakointi vahenee tehtyjen toimien tuloksena, ja mikali
kehitys jatkuu samanlaisena, odotettavissa on vuosittain paivittaisen kayton
vaheneminen miehilla 4,0 % ja naisilla 5,4 %. Kehitysta ja toimia on kuitenkin
lisattava ja tupakan kayton vahenemisen tulisi olla vuosittain miehilla 10,4 % ja
naisilla 6,2 %, jotta tupakkalain tavoite toteutuisi. Arvion mukaan taman hetken
suhteellisella vahenemisella vuonna 2030 tupakkatuotteita kayttaisi paivittain

miehista 11 % ja naisista 6 %. (Ruokolainen ym., 2019.)
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3 TUPAKAN JA NUUSKAN VIEROITTAMISEN KEINOT

Tupakoinnista ja nuuskaamisesta vieroittamalla saadaan nopeita ja vaikuttavia
tapoja vahentaa vaeston tupakointia, hoidetaan sairauksia, edistetdaan vaeston
terveyttd, elinajanodote suurentuu ja vaestéryhmien valiset terveyserot
vahentyvat. Vieroittamisella on tarkea rooli myds tupakkalain tavoitteen
saavuttamiseksi eli tupakkatuotteiden kayton loppuminen vuoteen 2030
mennessd. Tupakoinnista vieroittamiseen panostamalla tehdaan mydskin
tulevaa ajatellen ehkaisevdd paihdetyotd, koska aikuisten tupakoinnin

poistamisen takia lapsille ja nuorille ei synny toimintamallia. (Simonen, 2012.)

Tupakoinnin lopettaminen voi olla vaikea ja haastava prosessi eika valttamatta
ensimmaiselld kerralla onnistu, vaan lopettamisen onnistuminen voi vaatia 3—4
yrityskertaa ennen kuin saa pysyvan tuloksen. Riippuvuus nikotiinista,
tupakoinnin muodostuminen paivittaisiin tilanteisiin seka taman liittyminen
sosiaalisiin tilanteisiin yllapitdd tupakoinnin paivittaista jatkumista. (Saarelma,
2021.)

Lopettamiseen valmistautuminen ja tuen avulla mahdollisuudet ovat paremmat.
Valmistautua voi lopettamiseen liittyvien perusteiden harkitsemisella,
paatoksenteon ja eteen tulevien vaikeuksien ennakoimalla seka tekemalla
lopettamispaatoksen seka yllapidolla. Tupakan lopetettava hyotyy erityisesti
laheistensd tuesta prosessin aikana. Tukea taytyy olla saatavilla
terveydenhuollon ammattilaisilta, vieroitus ryhmista ja verkkosivuista. (Saarelma,
2021).

Tupakoinnin lopettamisesta on paljon hyotyja tupakoivalle. Nikotiinin kohottama
verenpaine ja sydamen syke normalisoituu nopeasti, hakdkaasun ja nikotiinin
haviaminen elimistossa keuhkoputkien supistustila laukeaa ja tupakoinnin
aiheuttama ysk& ja hengitysvaikeudet vahenevat 1-3 kuukauden kuluttua.
Lopettamiseen liittyvad stressi vdhenee, unenlaatu paranee, ja unen maara

kasvaa. (Saarelma, 2021.)
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Tupakoinnin lopettamisesta ilmenee vieroitusoireita yli 80 %:lle seka vaikeita
vieroitusoireita noin 15 %:lle. Vieroitusoireet tupakoinnin lopettamisen jalkeen
alkavat jo ensimmaisen vuorokauden aikana ja ne ovat voimakkaimmillaan 1-3
vuorokauden kuluessa lopettamisesta. Oireet haviavat yleensd muutamassa
viikossa. (Kaarteenaho, 2021, s. 416.) Lopettajan yleisempia vieroitusoireita ovat
huonovointisuus, pdaansarky, karsimattomyys, Aartyneisyys, levottomuus,
keskittymis- ja univaikeudet, tupakanhimo, makeanhimo ja lisdantynyt ruokahalu.
Lisaksi kahvin juonti saattaa joidenkin kohdalla pahentaa oireita. Tupakoinnin
lopettaessa saattaa paino nousta vuoden aikana, mutta se tasoittuu lopettamisen
jalkeen. (Maattanen, 2019.)

3.1 Nikatiiniriippuvuuden kehittyminen

Saannodllisesti tupakkatuotteita kayttavalle henkildlle kehittyy riippuvuus
nikotiinista. Tupakkatuotteiden riippuvuutta aiheuttava aine on nikotiini, joka on
piristava, mielihyvda tuottava ja mielialaa muovaava. Nikotiiniriippuvuuden
kehittyminen edistyy vaiheittain: kokeilu, kaytoén aloittaminen, s&anndllinen
kayttaminen ja lopulta rippuvuus nikotiiniin. (Partanen, ym. 2015, s. 64 & Heloma,
2017, s. 75)

Nikotiini imeytyy sisdan hengitetysta tupakansavusta keuhkojen kautta nopeasti
verenkiertoon ja saavuttaa aivot noin 10: ssd sekunnissa. Aktivointi tapahtuu ai-
voissa asetyylikoliinin tarttuessa reseptoriin taikka nikotiinin aktivoidessa nikotii-
nireseptorit. Mielihyvarata eli mesolimbinen dopamiiniradan hermosolut erittavat
dopamiinia, jonka takia vahvistavat ja mielihyvaa tuottavat toiminnot ohjaavat
kayttaytymista. (Partanen, ym. 2015, s 64 & Heloma, 2017, s 66—69)

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus ovat toisistaan eroavia ja vakavia sairauksia, joita
on mahdollista hoitaa. Tupakkariippuvuus on tupakoinnin aiheuttama fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden muodostama oireyhtyma, jota luokitellaan
krooniseksi  sairaudeksi.  Nikotiiniriippuvuudella tarkoitetaan kemiallista

riippuvuutta nikotiinista, johon liittyy mielihyvan tunne sen kayttamisesta tai
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vieroitusoireita sen puutteesta. (Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja

Suomen Yleislaédketieteen yhdistyksen asettama tydryhma, 2018.)

Psyykkinen nikotiiniriippuvuus on tupakoivan tapa reagoida tunnetiloihin ja
tilanteisiin taikka paikkoihin. Laukaisevina tekijoina voivat olla esimerkiksi
erilaiset paineet, stressi, nalka tai vasymys. Ajan kanssa tupakoinnista syntyy
rutiineja, jotka osaltaan vahvistavat psyykkista riippuvuutta tupakasta ja tuottavat
nautintoa. Naihin rutiineihin liittyvat toistuvat kadenliikkeet ja imut, jolloin ne
jaavat lihasmuistiin. Fyysisen riippuvuuden aiheuttaa nikotiiniriippuvuus. Nikotiini
padsee vaikuttamaan aivojen toimintaan muutamassa sekunnissa ja
nikotiinipitoisuus laskee mydskin nopeasti elimistossa parissa tunnissa, jolloin
tupakoiva tarvitsee uuden annoksen vieroitusoireiden alkamisen valttamiseksi.
Saanndllisesti tupakoidessa kyky sietda nikotiinia kasvaa ja tupakointi lisdantyy.
Sosiaalinen riippuvuus on yhteyksissa suoraan sosiaalisiin tilanteisiin, jolloin
tupakoitsijalle syntyy yhteenkuuluvuuden ja yhteisdllisyyden tunne muiden
tupakoivien valilla ja vahvistaa tupakkariippuvuutta. (Terveyden ja

hyvinvointilaitos, 2022-c.)

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden kehittymisen vaiheisiin vaikuttavat tupakoivan
geneettiset tekijat, psyykkiset ja fysiologiset tekijat, ymparistotekijat seka naiden
yhdysvaikutukset. Perheessd vanhempien tupakointi kaksinkertaistaa
todennakoisyyden, ettd lapset myohemmin eldménsad aikana tupakoivan
paivittain. (Heloma, 2017, s. 75.) Ympaéristotekijat ovat merkittavassa asemassa
nuorilla, mutta kohti aikuistumista perintotekijéiden osuus voimistuu (Heloma,
2017, s. 10). Aikuisilla tupakoinnin jatkumista edistdd tyossad, perheessa tai
ystavapiirissa tapahtuva tupakointi. Tupakoinnista tulee tapariippuvuus, toisin
sanottuna psyykkinen riippuvuus, joka yllapitaa tupakointitapaa ja fyysinen
nikotiiniriippuvuus mahdollistaa tupakkariippuvuuden jatkumisen aikuisena.
(Heloma, 2017, s. 11.)

3.2 Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden arviointi ja mittaamisen keinot
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Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus ovat krooninen sairaus, minka takia hoidon tulisi
noudattaa hoitoperiaatteita (Heloma, 2017, s.113). Nikotiinirippuvuuden
vakavuuden selvittdminen ja arviointi on oleellinen perusta hoidon kannalta
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen
yhdistyksen asettama tyoryhma, 2018). Erityisesti tulisi selvittda tupakoivan
tyoikaisen psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden, koska fyysisen
tupakkariippuvuuden arvioiminen on selkeampada. Arviointi vaatii tupakoivan
henkilon sitoutumista ja pitavan esimerkiksi tupakointipaivakirjan. (Heloma, 2017,
s.114.)

Aikuisilla ja paivittéain tupakoiville nuorille erityisesti on kaytettdvissd kahta
nikotiiniriippuvuuden mittaria, jotka ovat Fagerstromin Test for Nicotine
Dependence nikotiiniriippuvuustesti (FTND) ja sen kaksi kysymysta sisaltava
toinen muoto Heaviness of Smoking Index (HSI) (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2018).
Muita tupakointia arvioivat testit ovat askivuodet -mittari, hakamittari ja
nikotiinittomuus esimerkiksi ennen leikkausta voidaan mitata veresta (Heloma,
2017, s.115). Psyykkisen riippuvuuden diagnosoiminen on hyvin haastavaa,
koska standardoituja testeja ei ole oireiden tunnistaminen on avainasemassa.
Sosiaalisen riippuvuuden arviointi perustuu sosiaalisen verkoston arvioimiseen,
riskitilanteiden tunnistamiseen eli tupakointipaikat ja seura pitdisi kartoittaa.
Tupakkapaivékirjaa voidaan kayttda tydvalineena psyykkisen ja sosiaalinen

riippuvuuden arvioimiseksi. (Heloma, 2017, s.116.)

Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestin avulla nikotiiniriippuvuuden arviointi on
lineaarinen ja testin avulla on mahdollista arvioida mydskin nikotiiniriippuvuuden
lisdksi aikuisen ladkehoidon tarvetta. Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestia ei
kuitenkaan voi kayttda hoidon seurantaan. Testin tayttamiseen tulisi varata hyvin
aikaa, taikka potilas voi ohjeistaa tayttdm&an ennen vastaanottoa. Testin
pisteytyksessa jokainen saatu piste on arvioinnin kannalta tarke&a, koska
jokainen saatu 1 piste tarkoittaa, ettd potilas on 10 prosenttiyksikkoa
riippuvaisempi tupakasta. Testista saatu 5-6 pistetta tai enemman tarkoittaa, ettéa
tupakoiva tarvitsee pitkdd seuranta-aikaa jopa 12 kuukautta ja laakehoito

muodostuisi useammasta ladkkeestd. Mikéli pistemaara on 5 tai alle
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todennakoisesti hoidon sek& seurannan kesto olisi 3—6 kuukautta. Mikali
tupakoivan pisteet ovat alhaiset tai h&n ei pysty lopettaa tupakointia yrityksista
huolimatta, tulisi selvittda aiemmat lopettamisyritykset seké arvioida mahdollinen

psyykkinen riippuvuus. (Heloma, 2017, s.114.)

Askivuodet -mittarin avulla arvioidaan tupakoivan elamansa aikaista koko-
naisaltistumista. Mittari ottaa huomioon tupakoinnin keston vuosina ja
keskimaaraisesti paivittdin poltettujen savukkeiden maaran. Esimerkiksi 20
savuketta vuorokaudessa polttanut ja 10 vuotta tupakoinut saa 10 askivuotta ja
10 savuketta vuorokaudessa polttanut ja 10 vuotta tupakoinut saakin 5
askivuotta. Hakamittarin avulla mitataan tupakoivan uloshengityksen
hakapitoisuutta, jolloin on mahdollista saada selville veren
karboksihemoglobiinipitoisuuden (%COHb) prosentuaalisen osuuden. Veren
karboksihemoglobiinipitoisuus on normaaliolosuhteissa 0,3-0,8 prosenttia, mutta
saanndllisesti tupakoivilla tama luku nousee 5-10 prosenttiin ja ketjupolttajilla
saattaa olla jopa 20 prosenttia. (Heloma, 2017, s. 114-116.)

3.3 Motivointi ja vieroitusohjaus

Sairaanhoitajan ammattieettiseen velvollisuuteen kuuluu antaa hyvaa ja
asianmukaista ohjausta. Maahanmuuttajan elintapa muutoksen ohjauksen
edellytyksen kannalta on tarkeatd omata ohjausvalmiuksia, mahdollistaa
ohjauksen toteuttamiseksi olosuhteet, ohjauksen toteuttaminen seka eri
ohjausmenetelmien kayttdminen yksilon tarpeen mukaisesti. Sairaanhoitajan
ammatillisen tiedon ja taidon yllapitdminen taydennyskoulutusten avulla on

tarkedd ammatillisen kehityksen ja kasvun osalta. (Lipponen, 2022.)

Tupakointi on yleisin estettdvissa oleva kuolleisuuden aiheuttaja, minka takia
jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee vastaanotolla kysya tupakoinnista
ja kirjata tietoa asiasta potilaskertomukseen. Terveydenhuollon ammattilaisilla
tulee olla paivitettya tietoa ja osaamista tupakoivan oikeaoptisesti ohjaamiseksi.
(Kaarteenaho, ym., 2021, s. 416-417.) Tupakoinnin lopettava henkil6 voi kaivata

terveydenhuollon ammattilaisilta apua tupakoinnin lopettamisessa kaytannossa,
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nikotiinikorvaustuotteiden taikka maarattyihin reseptiladkehoidon toteuttamiseen
(THL, 2022-d). Kaypa hoito suosituksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisen
velvollisuutena on kerran vuodessa kayda tupakoinnin lopettamista tukevaa
keskustelua  (Suomalaisen  Laakariseuran Duodecimin  ja  Suomen

Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tydryhma, 2018).

Ammattilaisen antamalla tuella tiedetddn olevan mydnteinen vaikutus
lopettamispaatoksen tekemiseen ja lopettamisen onnistumisessa. TEA eli
Terveydenedistamisaktiivisuus perusterveydenhuollossa tehtyjen tutkimusten
mukaan vuonna 2018 47 % terveyskeskuksista on seurannut tupakkatuotteiden
kayttoa. Terveydenhuollon toiminta- ja tavoitesuunnitelman mukaan kahdessa
kolmesta 68 % terveyskeskuksessa oli kaytettavissa tupakasta vieroittamiseen

erikoistunut hoitaja omana toimintana taikka ostopalveluna. (THL, 2022-d.)

Tyobikaisen tupakointikokeilut alkavat useimmiten muutostarpeesta, jota
motivoivat ulkoiset ja sisaiset tekijat. My6hemmin tupakoinnin jatkumiseen
kuitenkin vaikuttavat vahvasti nikotiiniriippuvuus ja henkilon kokemat hyodyt
tupakoinnista. Tupakoinnin lopettamiseksi ihmisen tulisi tiedostaa ja l0ytaa
tupakoinnin jatkamisen motivoivat tekijat ja tehtava ensin paatos itse
muutoksesta. Ketdan ei pysty tehdd motivoituneeksi ulkoa kasin, mutta
terveydenhuollon ammattilainen ja lahiymparisto voivat olla tukemassa henkilén

paatosta ja kehitysta. (Heloma ym., 2017, s.129.)

Muutoksen avuksi voi olla yksinkertainen kahden askeleen malli eli ensin
hyvaksytdén tupakointia yllapitdvien motivaatiotekijoiden olemassaoloa ja
pyritdéan  ymmartada niiden  merkitystd, joka jalkeen  autetaankin
lopettamismotivaation |0ytymisessa. Lopettamismotivaatiota ei voida kuitenkaan
loytaad, mikali henkild on puolustuskannalla taikka torjuva. Tupakoijan muutoksen
etenemisen edellytyksena tukemisessa korostuu luottamuksen synnyttaminen,
aito halu ymmartda ja hyvaksya henkilén tupakointimotiiveja voimaannuttavan
vuorovaikutuksen keinoin. Kun henkil6 kokee tulevansa ymmarretyksi ja
hyvaksytyksi, hdn rupeaakin etsimdan muita keinoja tupakointia yllapitavien
motiivien tilalle. Ammattilainen tdssé kohtaa voi auttaa pohtimaan asiaa ja auttaa

rakentamaan henkilon luottamusta, jotta tupakoitsija tiedostaisi pystyvansa tai
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kykenevansa oppia kayttamaan niita parempia keinoja. (Heloma ym., 2017,
s.130-132.)

Mini- interventio eli viiden A:n malli on uusi motivoivassa keskustelussa
sovellettava malli. Se on kaikkiin elintavan muutoksiin tarkoitettu lyhyt muutaman
minuutin kestava keskustelu ja tdssé yhteydessa paamaarand on tupakoinnin
lopettaminen.  (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja  Suomen
Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyoryhmé&, 2018; Heloma ym., 2017, s.
142-143.) Mallin mukaan ensin kysytddn Ask eli tupakan kaytosta ja advise
kerrotaan tupakan lopettavalle syyt, jonka vuoksi lopettaminen olisi nyt tarkeda ja
otetaan sairaudet huomioon. Assess kohdassa arvioidaan henkilon halukkuutta
ja sovitaan lopettamisyrityksesta, otettava huomioon kokemukset, ajatukset ja
ailemmat yritykset. Assist eli avustetaan lopettamisyritystd ja ohjataan ja
autetaan, ladkehoidon tarvetta arvioidaan sekd mainitaan lopettamisryhmista ja
internet sivustoista. Lopuksi viela arrange vaihe, jossa luodaan kontakti ja
seuranta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketie-

teen yhdistyksen asettama tyoryhmé, 2018; Heloma ym., 2017, s. 142-143.)

TAULUKKO 1. Mini-interventio eli viiden A:n malli.

Ask Kysy tupakan kaytosta vahintaan

kerran vuodessa.

Advise Kerro, miksi lopettaminen olisi
tarkeda mieluiten nyt hoitamasi
sairauden kannalta. Kaskemisen ja
maaraamisen sijasta nayta, etta

valitat ja olet huolissasi potilaasta.

Assess Arvioi halukkuus ja  sovi
lopettamisyrityksesta. Kysy, mitg
potilas itse ajattelee tupakoinnistaan.
Entd minkédlaisia ajatuksia jal
kokemuksia hanella on

lopettamisesta?
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Assist Avusta lopettamisyritysta. Kerro,
ettd olet apuna ja tukena — nyt ja
tulevaisuudessa. Arvioi ladkehoidon
tarve ja keskustele siitd, ohjaa
lopettamisryhm&an tai sahkdiseen
tukeen (esim. www.stumppi.fi ja

mobiilisovellukset).

Arrange Jarjestda seuranta. Sovi seuraava
kontakti mieluiten viikon p&&han
lopetuspaivasta. Kirjaa
tupakointitapa ja tupakoinnin maaréa
ja kesto seka sopimus|

lopettamissuunnitelmasta.

Mikali ihminen ei ole viela valmis lopettamaan tupakointia, voidaan kdyda 5 R:n
mukaisesti motivoivan keskustelun. 5 R:n keskustelu tarjoaa syvemmin
kayttaytymisen muuttamiseen tahtdavaa tyokalun. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2018.)
Mallin mukaan relevance eli tarkeydessa kysytddn henkildltd tupakoinnin ja
tupakoimattomuuden merkityksesta hanelle ja pyritddn saada potilasta
kertomaan lopettamisen liittyvat hyddyt hanelle. Risks eli riskit/vaarat kohdassa
kysytaan tupakoinnin vaaroista itselleen ja lahiymparistolle ja pyritdan saada
potilasta kertomaan tupakoinnin seuraukset ja lopettamisen haitat. Rewards eli
palkinnot/hy6dyt kasittelevat tupakoinnin jatkumisen hyddyista ja tupakoinnin
lopettamisen hyo6tyja. Roadblocks eli esteet tarkoituksena on vahvistaa ihmisen
pystyvyyden tunnetta kysymalla aikaisemmista yrityksistd ja keinoja, joita on
kayttdnyt. Kysytadn lopettamisen estavid asioita ja lopettamista mahdollisesti
helpottavia asioita. Viimeisend Repetition eli toisto kohdassa kaydaan lapi
vastauksia, tarkastellaan  yhdessa tupakointin  suhtautuminen ja
lopettamishalukkuuden lisdantyminen. Mikéli tupakan lopettavalle on Kiire,

pyritddn seuraavalla kerralla palaamaan keskusteluun. (Absetz, 2018.)
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Motivoivan voimaannuttavan vuorovaikutuksen ohjauksen tarkein periaate on
positiivisuus, jota kutsutaan PARAS- malliksi. PARAS- mallin avulla ihmiselle
havainnollistuu hé&nen tupakointiuransa ja auttaa lopettamismotivaation ja
lopettamiskeinojen tunnistamisessa. Taulukossa ylin kohdassa on positiivisuus
(P), jossa tarkoituksena on auttaa olemassa olevan hyvén tunnistaminen,
nakyvaksi tekeminen, vahvistaminen sekd ongelmien kasittely. Hyva tapa on
keskittya hyvan lisaamiseen esimerkiksi ihmisen ilman tupakkaa vietettyihin
hetkiin, tilanteiden tunnistamiseen ja niiden kasvattamiseen lisaamalla tai
pidentamalla niita sen sijaan etta keskityttaisiin tupakointitilanteisiin ja niiden

vahentamiseen. (Heloma ym., 2017, s. 132-133.)

Taulukon A- kohdalla korostuu ammattilaisen aktiivisesti kuunteleminen, joka on
non-verbaalista viestintdd ja voimakkain keino tuottaa tupakoijalle kohdatuksi
tulemisen tunteen. Kohta reflektion (R) avulla voi osoittaa verbaalista kuuntelun
ja ymmartamisen keinon, joka auttaa sekd ammattilaista pysymaan
kasiteltdvassa asiassa etta synnyttdd kertojassa havaintoja omasta puheestaan.
Nain ollen molempien osapuolten osalta lisdantyy avoimuutta, rehellisyytta ja
rohkeutta kaytyjen asioiden kasittelemiseksi ja kohtaamisesta tulee parempaa

molemmin puolin. (Heloma ym., 2017, s.133-134.)

Avartavien kysymysten (A) avulla keskustelu siirtyy eteenpain ja kysymykset
saavat ihmisen ajattelemaan ja pohtimaan sek& tuottamaan hanelle uusia
havaintoja. Kysymyksina voivat olla: ” Mika sai sinut alun perin tupakoimaan?” tai
” Mita talla hetkella ajattelet tupakoinnistasi?”. Sitten lopuksi on Summa
summarum (S) eli yhteenvetojen tekeminen, jonka avulla varmistuu
yhteisymmarrys ja luo tilanteen jatkotoimista sopimiseksi ja vahvistaa tupakoinnin

lopetettavan sitoutumista muutokseen. (Heloma ym., 2017, s. 134.)

Tupakoijan ajatuksia haastavia tyovalineitd on lisaksi kuvat tai itsenaista
pohdintaa heratettavia lomakkeita. Tallaisia ovat saatavilla esimerkiksi
tupakoinnin ja lopettamisen hyddyt ja haitat- lomake, nelikenttatydkalu
tupakoinnin lopettamisen hyotyjen pohtimiseen- lomake, tupakointi ja

elamankaari- lomake, tydkalu tupakoinnin merkityksen, tupakoinnin ja
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lopettamisen voimavarojen pohdintaan- lomake seka tupakkapéaivakirja- lomake.
(Heloma ym., 2017, s. 134-138.)

3.3.1 Yksil6ohjaus

Yksilohoito on yksi tehokkaista keinoista tupakoinnin lopettamisen tueksi, jonka
kaynnistgjana voi olla pidetty mini- interventio keskustelu. Yksilohoitoon
osallistuneista henkiloista nelja sadasta lopettaa tupakoinnin ja onnistuminen on
1,4 kertaa todennékdisemp&éd verrattuna niihin, jotka eivat osallistu yksilo
tapaamisiin. Terveydenhuollon ammattilainen, joka on perehtynyt tupakasta
vieroitukseen voi antaa neuvontaa ja tukea tupakoinnin lopettamisessa
yksittaiselle henkiltlle. Potilaalle annettava tuki voi olla puhelimen kautta
toteutettua taikka kaynting, joiden maara ja pituus vaihtelee henkilon yksiléllisen
tarpeen ja ohjelman mukaan yhdestd yli kymmeneen kéayntiinkin. Hoidon
toteuttajana on padsaantoisesti yleensd sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja,
mutta voi olla myo6skin laakari, psykologi tai terveyskasvattaja. (Heloma ym.,
2017, s.148-149.) Henkilon mahdollisuudet vieroituksen onnistumisesta
lisdantyy merkittavasti, mikali yksilbohjaus toteutetaan moniammatillisen
yhteistydn avuin (Suomalaisen L&a&kariseuran Duodecimin ja Suomen

Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2018).

Yksilohoidon toteuttava ammattilainen kartoittaa yhdessa tupakoivan potilaan
kanssa hanelle tarkeitd lopettamisen motivaatiotekijoita, tupakoinnin
aiheuttamisista oireista, sairauksista taloudellisiin vaikutuksiin seka ympariston ja
perheen tuen. Lisaksi ammattilainen kartoittaa nykyisen tupakoinnin maaran
sekd muiden nikotiini- ja tupakkatuotteiden kayttamisen. Henkilén tupakointi
historia lasketaan askivuosina eli yksi askivuosi on yksi 20 savuketta sisaltava
tupakka- aski paivassa vuoden ajan. Paivittdin tupakoivan nikotiiniriippuvuus
taytyy arvioida HSI tai FTND- testeja kayttéen, jotta saadaan tietoa riippuvuuden
asteesta. (Heloma ym., 2017, s. 148-149.)

Tyoikéaisen tupakkatuotteiden lopettamisen onnistumisen kannalta on tarkeata,

ettd yksild tuntee oman riippuvuutensa eli fyysinen, psyykkinen ja sosiaalisen
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riippuvuus mahdollisimman hyvin ennen lopettamisyritysta. Riippuen tupakoinnin
ja nuuskan lopettajasta yksildhoidon voi toteuttaa motivoivaan keskusteluun
kannustavana tai terveysvalistuspainotteisena. On kuitenkin todettu, etté alle 20
minuutin  kestdva motivoiva keskustelu on tehokkaampaa kuin pidempi
keskustelu ja motivoiva keskustelu on tehokkaampi kuin lyhyt neuvonta.
Yksil6hoidossa ammattilaisen tupakoimattomuuden etuja korostava nakokulma
on suositeltavampaa kuin tupakoinnin Kkielteisia vaikutuksia korostava
nakokulma. Ammattilaisen kanssa kaydyssa keskusteluissa sovitaan
mahdollisesta lopettamispaivasta sekd tuetaan ja kannustetaan tupakoinnin
lopettamiseen  seka tupakoimattomana  pysymiseen.  Hoitokaynneilla
ammattilainen keskustelee riskitilanteista, jos sattuu retkahdus ja luodaan
toimintamalleja naiden tilanteiden varalle. Mikéli lopettajalla on aikaisempi
lopettamisyrityksia, niista olisi hyva keskustella ja ottaa oppia. (Heloma ym., 2017
s. 148-149.)

Yksilohoidossa on mahdollista sisallyttda vieroitusohjauksen ohella sopivan
vieroituslaakehoidon tai nikotiinikorvaushoidon valinnan, kaytén ohjauksen seka
keskustelun  laakityksen  myonteisistd  vaikutuksista  vieroitusoireiden
vahentamisesséa ja sivuvaikutuksista. Tupakoinnin lopettamisen onnistuminen
parantuu 1,8 kertaiseksi, kun yksilohoitoon liitetadn nikotiinikorvaushoito tai
vieroituslaakehoito. (Heloma ym., 2017, s. 149.) Lopettavan fyysisia
vieroitusoireita tulisi seurata hoidon aikana aktiivisesti. Mikali vieroitusoireet ovat
voimakkaita tapaamisia olisi hyva lisdtd. Ammattilainen voi oirepisteytysta
kayttaa tyovalineena arviota tehdessa. Yhdistetty menetelma on tehokkaampaa
ja lisdd tupakoivan lopettamisen todennakoisyyttd verrattuna annettavaan
lyhyeen ohjaukseen tai kirjallisten ohjeiden antamiseen. (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma, 2018.) Tupakoinnin lopettamisen avuksi ja tueksi voi ammattilainen
tarjota lisaksi kirjallisia ohjeita, luotettavia internet- sivustoja ja mobiilisovelluksia.
(Heloma ym., 2017, s. 149)

3.3.2 Ryhmaohjaus
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Tupakoinnin lopettaja voi osallistua vieroitusryhmiin, jossa saa tukea toisilta
saman ongelman kanssa kamppailevilta. Ryhmé&ohjauksessa on tarkoituksena
vetajan ohjaamana keskustella tupakoinnin ja tupakan lopettamisen liittyvista
tuntemuksista ja kokemuksista, annetaan tietoa, esitetddn kaytannon keinoja ja
tuetaan tupakoinnin lopettamista ja savuttomana pysymisessa. (Kaarteenaho
ym, 2021, s. 419.) Keskusteluissa ei korosteta tupakan aiheuttamia
terveyshaittoja ja sairauksia vaan keskitytddn tupakoinnin lopettamisen
myonteisiin -~ puolin.  Suomessa ryhman ohjaajana toimii yleensa
tupakkavieroituskoulutuksen saanut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, laakari tai
vertaistukihenkild. (Heloma ym., 2017, s.149-150.)

Ryhmé&ohjausta tulisi tarjota kaikille potilaille, jotka sita tarvitsevat ja ovat
kiinnostuneita siitd. Ryhmaohjauksen mydéta tupakoinnin lopettajan onnistumisen
mahdollisuus kaksinkertaistuu. (Suomalaisen L&a&kariseuran Duodecimin ja
Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2018.) Suosituksena
Suomessa  vieroitusryhman koosta on  pidetty 8-12 henkiloa.
Tupakkavieroitusryhman toimivuutta saattaa parantaa osallistujia yhdistavat
tekijat, kuten esimerkiksi sama ikaryhma, yhteinen tydpaikka tai koulu.
Kokoontumiset pidetddn kerran viikkossa ja maara vaihtelee kuudesta
kymmeneen sekd tapaamiset kestavat noin puolitoista tuntia. Ryhmaan
sitoutuminen on tarkea ja olennainen sekd oman onnistumisen kannalta etta
ryhman muille jasenille annettavan tuen vuoksi. (Kaarteenaho ym., 2021, s. 419-
420; Heloma ym., 2017, s. 150.)

Ryhmaé&ohjelman on oltava hyvin suunniteltua, monipuolinen, joustava, vaiheittain
eteneva ja ryhman tarpeet huomioiva. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin
ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama ty6ryhma, 2018.)
Hoitokeskusteluissa tupakoija oppii ymmartamaan omaa riippuvuuttaan ja saa
tukea opitun kaytosmallin muuttamiseen. Nikotiiniriippuvuustestin tayttdminen on
tupakoivan riippuvuuden ymmartamiseksi ja laake- ja korvaushoidon valinnan
helpottamiseksi on kannattavaa. Ohjattavalle voi tarjota nelikenttdanalyysin,
jonka avulla voi miettia omaa riippuvuuttaan. Tupakkapaivakirjan pitaminen

myo6skin  voi auttaa tupakointiin liittyvien tunteiden hahmottamiseksi ja
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tupakoinnin liittyvien tilanteiden selvittdmiseksi itselleen tytkaluksi. (Heloma ym.,
2017, s. 150.)

3.4 Laakehoito tupakan ja nuuskan kayton vieroittamisessa

Tutkimusten saatujen tulosten mukaan tupakasta vieroittamiseen tarkoitetuilla
reseptilagkkeet auttavat tupakoinnin lopettamisessa. Tasta hyotyvat erityisesti
ne, jotka ovat vahvasti riippuvaisia. Ladkarin kanssa kaydyssa keskustelussa
tulisi  selvittdd henkilon taustaa, nykydan kaytettdvat |aakitykset ja
pitkdaikaissairaus historia. Tama tietoa on tarkedaa hoidon onnistumisen
kannalta, koska tupakoinnilla on vaikutus la&kkeiden pitoisuuteen. Laakehoidon
tiedetddn olevan tehokasta, kun siihen on yhdistettyna yksilollinen neuvonta, tuki
ja hoidon seuraaminen. (THL, 2022-e.) La&kehoitoa valittaessa tulisi kayttaa
tehokkainta soveltuvaa, koska onnistuneen laékehoidon avulla todennakéisyys
tupakoinnin lopettamiseen on 1,5-3 Kkertainen verrattuna lumelaakkeisiin
(Suomalaisen L&ékariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen

yhdistyksen asettama tyoryhma, 2018).

3.4.1 Vieroituksessa kaytettavat laakkeet

Suomessa tupakkariippuvuuden hoitoon kaytettavia ladkkeitd ovat varenikliini,
bupropioni ja nortriptyliini. Vieroituslaakkeista varenikliini on tehokkain ja
nortriptyliinin ~ ja  bupropionin  tehokkuus ovat samaa Iluokkaa kuin
nikotiinikorvaushoidossa kaytettavat vieroituslaakkeet. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma, 2018; Heloma ym., 2017, s.157.) Vieroituslddkkeiden ja
nikotiinikorvaus-hoidon yhdistetty hoito oikean ohjauksen avulla saadaan
samanlaista tehokasta hoitoa kuin varenikliinihoidosta (Heloma ym., 2017,
s.157).

Varenikliini on tupakasta vieroitukseen tarkoitetuista ladkkeista tehokkain. Se

sitoutuu riippuvuuden kannalta keskeisiin oleviin nikotiinireseptoreihin, minka
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johdosta se estda nikotiinia sitoutumasta nikotiinireseptoreihin ja toisaalta
vapauttaa vahan dopamiinia. TAman vaikutusmekanismin avulla varenikliini
onnistuu vahentdmaan tupakanhimoa ja lievittamaan vieroitusoireita.
(Kaarteenaho ym., 2021, s. 420.)

Laakitys kestad tavanomaisesti 12 viikkoa ja sovitaan ladkkeen lopettamisesta
hoidon alussa jo ennen laakehoidon aloittamista. L&dkeannosta lisataan
asteittain. Laakityksen kayton aloituksesta hoitokontaktit jarjestetdan 1-2 viikon,
1 kuukauden ja 3 kuukauden p&ahan. Ladkkeen vaikutus alkaa nakymaan
ensimmaisen kaytto viikon aikana, jolloin tupakointi ei enaa tunnu samalta ja osa
tupakoinnista koettu palkitseva vaikutus haviaa. Seuraavalla ladkkeen kaytto
viikolla tupakan pois jattaminen tuntuu helpommalta. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma, 2018; Kaarteenaho ym., 2021, s. 420.)

Mikali potilaalla on erittdin vaikea nikotiinirippuvuus ja on polttanut elamansa
aikana suuria maarid savukkeita, tulisi harkita 24 viikon kestavaa ladkehoidon
toteuttamista  (Suomalaisen  L&&kariseuran Duodecimin ja  Suomen
Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyoryhmé, 2018). Pidennetysta
ladkehoidon toteuttamisesta hyotyvat etenkin ne, jotka onnistuvat jattamaan
tupakan 12 viikon laakejakson loppupuolella (Kaarteenaho ym. 420).
Laakehoitoa tulisi harkita jatkaa myos 24 viikkoon asti tapauksessa, jossa
tupakoivan tupakointi on vahentynyt, mutta on jatkunut ensimmaisten 2
hoitokuukauden aikana (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma, 2018). L&akityksen
lopetuksessa ei tarvitse pienentdd annosta asteittain, ellei siihen ole hoidon

kannalta tarvetta (Kaarteenaho ym., 2021, s. 420).

Varenikliinin kayton yhteydessa saattaa esiintyd haittavaikutuksia. Laakkeen
tavallisimmat haittavaikutukset ovat pahoinvointi ja varikkaat unet. Pahoinvointia
esiintyy yleensa lievana hoitojakson alussa ja siihen voi auttaa oleellisesi, mikéali
laéke otetaan lahempana lounasaikaa ja runsaan nesteen kera. Varikkailla unilla
tarkoitetaan monitapahtumaisia ja vilkkaita unia ei painajaisia. Merkittavia

yhteisvaikutuksia varenikliinilla ei ole muiden laakeaineiden kanssa eikd vasta-
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aiheita lukuun ottamatta vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa. Laakitysta ei tulisi

kayttaa raskaana oleville eika imettaville. (Kaarteenaho ym., 2021, s. 421).

Laakkeen on epailty aiheuttavan masennusta ja itsetuhoisuutta psykiatrisilla
potilailla. Tehtyjen tutkimusten perusteella varenikliini on todettu, etta ladke on
tehokas ja turvallinen eikd lisaa neuropsykiatrista oireilua. Tupakoinnin
lopettaminen aiheuttaa joidenkin psyykelddkkeiden pitoisuuden suurenemisen
veressa, minka takia siihen tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti. (Kaarteenaho
ym., 2021, s. 421) Varenikliinin kayttamisesta ei ole tehtyjen tutkimusten mukaan
suurentunutta riskid saada kardiovaskulaarihaittoja (Suomalaisen Laakariseuran

Duodecimin ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2018).

Bupropioni on keskushermostossa nikotiinirippuvuuden ja vieroitusoireiden
kannalta tarkea keskeisten valittajaaineiden noradrenaliinin ja dopamiinin
pitoisuuksiin vaikuttava takaisinottoestaja aivoissa, jonka vuoksi tupakanhimo
vahenee ja lieventdé vieroitusoireita (Kaarteenaho ym., 2021, s. 421; Heloma
ym., 2017, s. 160). Se on myos tehokas vieroituslaake ja kuuluu tehokkuudeltaan
nikotiinikorvaushoidon kanssa samaan luokkaan (Suomalaisen La&kariseuran

Duodecimin ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhmé, 2018).

Laakkeen hoitoaika on noin 8 viikon kestava ja suosituksen mukaan tupakoinnin
jatkuessa vielakin 7 viikon hoidon aikana, hoitoa ei kannata enaa jatkaa
(Suomalaisen L&é&kariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen
yhdistyksen asettama ty6éryhma, 2018). Terveen henkilon laakitysta voidaan
jatkaa tarpeen mukaan turvallisesti vuoden verrankin, mutta siina tapauksessa
kayton vasta-aiheiden tunteminen on erittédin tarkedd. Ensimmaisen hoitoviikon
jalkeen yleensa tarkoituksena on tupakoinnin lopetus ja ladkeannoksen

nostaminen varsinaiseen hoitoannokseen. (Kaarteenaho ym., 2021, s. 421.)

Bupropionilla on joka toiselle kayttavélle eriasteisia haittavaikutuksia (Heloma
ym., 2017, s. 161). Yleisempia haittavaikutuksia ovat unih&irit ja suun
kuivuminen (Kaarteenaho ym. 421). Muita haittavaikutuksia on masentuneisuus,

ahdistuneisuus, artyneisyys, keskittymiskyvyttomyys, vapina, péaansarky,
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makumuutokset, pahoinvointi, mahakipu, hikoilu, ihottuma ja kutina (Heloma ym.,
2017, s. 161).

Jos henkil6lla on kouristusriskia lisaava sairaus tai vaikea maksan vajaatoiminta,
bulimiaa, anoreksiaa tai kaksisuuntaista mielialahairiéta, bupropionin ei sovellu
kaytettavaksi. Lisaksi bupropionin kayttd ei sovellu myoskaéan raskaana oleville
eikd imettaville. (Kaarteenaho ym., 2021, s. 421.) Mikali potilas saa kouristuksia
hoidon aikana, laakkeen kayttdminen tulisi lopetettava heti eikd sitd saa

uudestaan aloittaa (Heloma ym., 2017, s. 161).

Nortriptyliini ei ole tupakasta vieroittamisen virallinen kayttbaihe vaan
masennuksen, mutta on kuitenkin tehokas vieroituksessa. Sita voi kayttaa, mikali
varenikliinin tai bupropionin kayttd ei sovellu ja teho ei ole riippuvainen
mahdollisesta depressiosta. Hoito kestaa yleensa 8 viikkoa, mutta on mahdollista
pidentaa 12 viikkoonkin. (Kaarteenaho ym., 2021, s. 424; Heloma ym., 2017,
s.161-162.)

Nortriptyliini I1adkityksen esteena ovat hiljattain sairastettu sydaninfarkti, sydamen
rytmihairiot, sepelvaltimotauti ja sitd ei tulisi kayttdéa yhdessa
monoamiinioksidaasin estdjien kanssa. Laakityksen kaytt6 ei sovellu myoskaan

raskaana oleville eikd imettaville. (Kaarteenaho ym., 2021, s. 424.)

Laakkeen tavallisempia haittavaikutuksia ovat suun kuivuminen, huimaus,
uneliaisuus ja ummetus, joiden takia tutkimusten mukaisesti 4-12 % on
keskeyttanyt ladkityksen (Kaarteenaho ym., 2021, s. 424). Muita tyypillisempia
haittavaikutuksia ovat akkomodaatiohairion aiheuttama naon hamartyminen,
ortostaattinen hypotensio eli verenpaineen lasku pystyyn noustessa, sydamen
tykytys, takykardia ja epasaanndlliset sydamenlyénnit (Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama
tyoryhma, 2018). Nortriptyliinilla saattaa olla vasyttdva vaikutus, joten
laékkeenottoaika on parempi olla iltapainoitteinen. Haittavaikutukset voivat

ilmentya yleensé annosnoston yhteydessa. (Heloma ym., 2017, s.162.)
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3.4.2 Nikotiinikorvaushoito

Nikotiinikorvaushoito tarkoittaa tupakka- ja nikotiinituotteen kayton lopettamiseen
tahtddvaa hoitoa ja se toteutetaan nikotiinia sisaltavilla myyntiluvallisten
laékevalmisteiden avulla. Hoidon tarkoituksena on saada vahentymaan nikotiinin
maaraa henkilon elimistossa asteittain ja vieroitusoireiden hallinta hoidon aikana.
(THL, 2022-e.) Suosituksena on tarjota nikotiinikorvaushoitoa niille, jotka
tupakoivat yli 10 savuketta paivassa (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja

Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2018).

Yksi tupakansavun sisaltamistd kemikaaleista on nikotiini, joka aiheuttaa
voimakasta fyysista riippuvuutta tupakointiin. Nikotiinin kaytosta ajan kanssa on
syntynyt tottumus, jolloin tarvitaankin aina suurempi nikotiiniannos tarvitsevan
nikotiinipitoisuuden aikaansaamiseksi. Mikéali veren nikotiinipitoisuus laskee,
tupakoitsijalle tulee vieroitusoireita. Nikotiinikorvaushoitoa tarvitsevat ne
tupakoivat, jotka eivat pysty lopettamaan tupakointia ilman laakkeellista
lisdtukea. Erityisesti nikotiinikorvaushoidosta hyotyvat ne, joilla on tupakointiin
liittyva nikotiiniriippuvuus ja hoidon avulla vahentyy tupakoinnin lopettamiseen
littyvdt  vieroitusoireet. Korvaushoidon avulla pyritééan myaoskin
ennaltaehkaisemaan vieroitusoireita. Nikotiinikorvaushoito ei kuitenkaan saa
aikaiseksi tupakointiin liittyvd& mielihyvda tai rentoutumisen tunnetta.
Riippuvuuden voimakkuutta nikotiiniin voidaan arvioida kahden tai kuuden
kysymys sarjan avulla, savukkeiden maaralla paivan aikana ja tupakoinnin
kestolla vuosina antaa kuvan henkilon nikotiiniriippuvuudesta. (Heloma ym.,
2017, s. 163-164.)

Nikotiinikorvaustuotteista nikotiinin imeytyminen on paljon hitaampaa verrattuna
tupakkaan. Suun kautta kaytettavat valmisteet imeytyvat limakalvolta ja
laastarista iholta verenkierron kautta. Nikotiinin pitoisuus paasee suurene-maan
verenkierrossa hitaammin ja siksi vaikutus jaakin pienemmaksi kuin
tupakoitaessa. Saatu nikotiinipitoisuus riittda lievittdmaan vieroitusoireita muttei
saa aikaiseksi tupakoitaessa saatuja nikotiinipitoisuushuippuja. (Kaarteenaho
ym., 2021, s. 424.)
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Suomessa nikotiinikorvaushoitona kaytetaan lyhytvaikutteisia ladkevalmisteita,
kuten purukumeja, inhalaattoreita, suusumutetta, annospusseja ja kielenalus- tai
imeskelytabletteja seka pitkavaikutteisia nikotiinilaastareita (THL, 2022-e).
Pitkavaikutteinen laastari saa tasaisen ja pitkakestoisen nikotiinipitoisuuden
paivan ajaksi ja lyhytvaikutteiset tuotteet auttavat lahinna akuuttiin
tupakkahimoon. Voimakkaasti nikotiiniriippuvaisella suositellaankin kayttamaan
tatd yhdistelmahoitoa eli pitkavaikutteisen ja lyhytvaikutteisen valmisteen
samaan aikaan kayttamista. On todettu, ettd nikotiinilaastarin yhdistaminen
lyhytvaikutteisen valmisteen kanssa on tehokkaampaa hoidon onnistumisen
kannalta kuin yhden korvaustuotteen kayttaminen. Valmisteiden valilla ei ole
oleellisia tehoeroja, jonka takia tulisi esittda tupakan lopettajalle eri

korvaustuotteiden muotoja rohkeasti. (Kaarteenaho ym., 2021, s. 425.)

Nikotiinilaastari lisda hitaasti veren nikotiinipitoisuutta ja pitoisuus on
maksimissaan 5-10 tunnin kayton jalkeen. Laastari kiinnitetadn puhtaalle iholle
ja vaihdetaan paivittain. Laastarissa on valittavana 16 tunnin laastari eli
paivalaastari tai 24 tunnin kestdva vuorokausilaastari. Mikali on vahvasti
nikotiiniriippuvainen tupakoija, joka herda oisin tupakalle tai heti heratessa on
voimakas tupakanhimo, suositellaan aloitettavaksi vuorokausilaastarilla.
Molempia laastareita on saatavilla kolme eri vahvuutena ja tupakoimattomuuden
edistyessa tupakoijalle voi asteittain vaihtaa miedompaan laastariin.
(Kaarteenaho ym., 2021, s. 425.)

Nikotiinipurukumi  on erilainen koostumukseltaan verrattuna tavalliseen
purukumiin ja siitd vapautuu nikotiinia vain pureskeltaessa sitd. Saadakseen
tasaisesti tarvittavan maaran nikotiinin tupakoijan on opeteltava oikea
pureskelutekniikka. Vaarin kaytettynd vapautuu enemman nikotiinia ja paatyy
vatsaan, ei saada toivottua tehoa vieroitusoireisiin ja ilmenee haittavaikutuksia,

kuten narastysta ja hikkaa. (Kaarteenaho ym., 2021, s. 425.)

Nikotiinia sisaltavat tabletit ovat kielenalustabletti ja imeskelytabletti.
Kielenalustabletti asetetaan kielen alle ja tabletti liukenee itsestdan, jolloin
saadaan maksimi nikotiinipitoisuus vereen noin 15 minuutissa ja koko tabletti

liukenee puolen tunnin aikana. Nikotiini-imeskely-tablettia imeskellaan suussa
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puolta vaihdellen, kunnes tabletti on liuennut. Tabletti liukenee kokonaan noin 20

minuutissa enintaan. (Kaarteenaho ym., 2021, s. 425.)

Nikotiini-inhalaattorista nikotiini imeytyy suun limakalvolta verenkiertoon. Oikein
kayttaminen on tarke&a, koska tarkoitus ei ole inhaloida nikotiinia keuhkoihin.
Syvaan hengittdessd voi arsyttdéa kurkkua ja aiheuttaa yskaa. Lisaksi
inhalaattoria tulisi kayttda yli +15 °C asteessa mutta kuitenkin alle +30 °C
asteessa, silla nikotiinin maara vahenee lampdtilan laskiessa. (Kaarteenaho ym.,
2021, s. 425.)

Nikotiinikorvaus valmisteita suositellaan kaytettavaksi 2—3 kuukautta, koska tama
aika on retkahduksen kannalta riskialtista. Taman jalkeen on pyrittava asteittain
lopettamaan nikotiinikorvaustuotteita. Mikali tupakoiva kuitenkin tarvitsee
pidempé&a aikaa vieroitusoireiden poistamiseksi, korvaushoitoa voidaan jatkaa

turvallisesti. (Kaarteenaho ym., 2021, s. 424.)

3.5 Retkahtaminen

Tupakoinnin lopettamisprosessi ja uuden elintavan omaaminen ei ole
itsestaanselvyys. Etenkin, kun on pitkdan jatkunut tupakka riippuvuus.
Tupakoinnin uudelleen aloittaminen eli retkahdus (relapsi) voi toistua jopa 3—4
kertaa ennen kuin onnistuu siind pysyvasti. Ensimmainen retkahdus tapahtuu
useimmiten 3 kuukauden aikana lopettamisesta ja yli puolet tupakoinnin
lopettaneista aloittaakin tupakoinnin uudelleen 6-12 kuukauden kuluessa
lopettamisesta. Tupakoinnin lopettamisen suunnittelussa tulisikin hyodyntaa,
mikali henkilolla ollut aikaisempia lopettamisyrityksia tai retkahduksia.
(Suomalaisen L&akari-seuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen

yhdistyksen asettama tyoryhma, 2018.)

Retkahtamisen riskitekijdina ovat muun muassa toistuvat yksittéaiset lipsumiset

vieroituksen aikana, voimakas nikotiiniriippuvuus, hankalat vieroitusoireet,



33

motivaation  puute, mielenterveysongelmat, lahiymparistossd toisten
tupakoiminen, painonhallintaongelmat, stressi, alkoholinkayttd ja kahvinjuonti.
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen

yhdistyksen asettama tyoryhmé, 2018.)

Tupakoinnin lopettaminen voi olla toiselle pidempiaikainen jopa vuosia kestava,
minka takia lopettajan tulisi omaksua hyvia toimintamalleja, jos tulee aloitettua
tupakointi uudelleen. Retkahtaneelle tulisi tarjota vertaistukea, eikd hanta saisi
syyllistda. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Yleisladketieteen

yhdistyksen asettama tyoryhma, 2018.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tavoite on Ioytaa tutkitusti toimivia ja vaikuttavia menetelmia
tydikaisten maahanmuuttajien tupakan ja nuuskan lopettamisen tueksi. Tarkoitus
on edistaa tydikaisten maahanmuuttajien tupakoinnin lopettamista. Moniheli ja
Terkku-hanke  voivat hyddyntda  opinndytetydtdmme  suunniteltaessa
maahanmuuttajien terveyden edistamiseen liittyvia toimintoja taikka hankkeita.
Tutkimuksista saatuja tietoja voi hyodyntdd myodskin kayttdmalla muihinkin

elamantapa muutoksiin.

Tutkimustamme ohjaa tutkimuskysymys:

- Mitk& ovat toimivia ja vaikuttavia menetelmia tydikaisten maahanmuuttajien

tupakan ja nuuskan kayton lopettamisessa?
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5 OPINNAYTETYON TYOELAMAKUMPPANI

Opinnaytetyémme yhteistyokumppanina on Monihelin Terkku- hanke. Monihelin
on noin 120 jarjeston valtakunnallinen yhteistybverkosto, jotka tekevat
kotoutumistydtd ja maahanmuutto- ja kotoutumiskysymysten asiantuntija.
Monihelin tarkoituksena on edistdd suomalaista yhteyskuntaa tukemalla
maahanmuuttajien  kotoutumista ja hyvinvointia, heiddn toimiakseen

yhteiskunnassa yhdenvertaisina jasenina. (Moniheli, i.a.-a; Moniheli, i.a.-b)

Monihelinilla on 2022 yhteensa kuusi hanketta. Yksi niistd on Terkku- hanke, jota
on rahoittanut (2020-2022) sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus (STEA).
Hankkeen tavoitteena on kehittdd kulttuurisensitiivisia jalkautuvia tyd malleja
Afrikasta ja L&hi-idastd Suomeen muuttaneille tarttumattomien sairauksien
ehkaisemiseksi. Monihelin Terkku- hankkeen jalkautuvia toitéd toteutetaan
yhteistytssa jasenjarjestdjen seka Diakonia- ja Laurea-ammattikorkeakoulujen
kanssa. Eri alojen opiskelijat, kuten sairaanhoitajaopiskelijat jalkautuvat
jasenjarjestoihin  suunnittelemalla, testaamalla ja arvioimalla erilaisia
kulttuurisensitiivisia jalkautuvan tyon malleja, joita matalan kynnyksen

tapahtumissa kohderyhmé&n kohtaamisissa esittelevat. (Moniheli, i.a.-c)

Terkku- hankkeen tavoitteena on lisdtd ammattilaisten valmiuksia kohdata eri
kulttuureista tulevia asiakkaita, maahan muuttaneiden terveyden edistaminen,
vahvistaa maahanmuuttaja- ja monikulttuurijarjestéjen ja terveysjarjestojen
valinen yhteistyon ja kulttuurivalittdjien kouluttaminen. Yhteisty6tahon toiveena
oli saada tutkittua ja Iluotettavaa tietoa hyvistd keinoista tydikaisten
maahanmuuttajien tupakoinnista ja nuuskasta vieroittamisesta riippumatta

maahanmuuton perusteista. (Moniheli, i.a.-c)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja tutkimusmenetelmat

Kirjallisuuskatsaus on menetelma ja tutkimustekniikka, jonka avulla tutkitaan jo
tehtya tutkimusta, kerataan tietoa erilaisista tutkimuksista ja niiden tuloksista
sekd lopuksi hyotdyntdd saatuja tuloksia pohjana uusille tutkimustuloksille
(Salminen, 2011, s. 4). Kirjallisuuskatsauksessa voidaan hyodyntaa eri
tieteenalan tutkimuskirjallisuuden nakokulmia, joiden avulla voidaan saada
kattavaa kuvausta tietysta ilmiosta. Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on kehittaa
tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa, kehittdd teoriaa tai arvioida
olemassa olevaa teoriaa. Katsaus mahdollistaa muodostamaan tietysta
aihealueesta kokonaiskuvaa ja tunnistaa ongelmia tai ristiriitauksia. (Stolt ym.,
2016, s. 7-8.)

Kirjallisuuskatsaukset  jaetaan kolmeen eri  tyyppiin: kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen Kkirjallisuuskatsaukseen seka meta-
analyysiin (Salminen, 2011, s. 6). Tama opinnaytetytn tutkimusmenetelmana on
kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma, jonka toteutimme kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu
tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan eli
laadullisen vastauksen tutkijalle. Se on luonteeltaan aineistolahtdinen ja

ymmartamiseen tahtaava ilmion kuvausta. (Kangasniemi, 2013, s. 291-292.)

Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain:  tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun
tuloksen tarkasteleminen (Kangasniemi, 2013, s. 291). Hoitotieteen artikkelin
mukaan menetelmén jasentamisesta huolimatta kuvaileva kirjallisuuskatsauksen
luonteenomaiseen piirteeseen kuuluu vaiheiden eteneminen hermeneuttisesti ja
paallekkaisesti suhteessa toisiinsa (Kangasniemi 2013, s. 294). Aloitimme
opinnaytetydn prosessin asettamalla tutkimuskysymyksen ja tarkastelimme

saamiemme tuloksia sanahakujen perusteella.
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6.2 Aineistonkeruu ja tiedonhaku

Aineiston haku aloitettiin testihauilla. Valitsimme hakusanoja, jotka sopivat
parhaiten meidan aiheiseen. Kaytimme suomenkielisid ja kansainvalisia
tietokantoja, jossa suoritettiin haut englanniksi. Hakusanojen muodostamisessa
kaytimme apuna yleistd suomalaista asiasanastoa eli YSA:a. Saimme Diakin
informaatikolta ohjausta hakusanojen ja erilaisten tietokantojen kayttoéon.
Hakuprosessin aikana kavi ilmi, ettd "maahanmuuttaja” ja “foreigner” sanat
tuottivat tuhansia tuloksia. Kaydessa aineistoa lapi todettiin, etteivat tutkimukset
littyneet meiddn aiheeseemme, joten paatimme jattdd pois sanan
maahanmuuttaja. Olemme saaneet hyvid vinkkia opettajilta ja informaatikolta

hakuprosessin aikana.

Kirjallisuuskatsauksessa on tiedonhaun oltava jarjestelmallinen, minka vuoksi
kdytimme PICO- menetelmdd hakusanojen rakentamiseksi seka aiheen
jasentamisen avuksi. Menetelmén tarkoituksena oli helpottaa
tutkimuskysymykseen liittyvien osien tunnistamista, jotka ovat kohderyhma,

interventio, vertailu, tulokset seka tutkimuksen asetelma.
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KUVIO 2. PICO-menetelman sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

o -tupakan kaytén
lopettaminen

-tupakoinnin
lopettaminen

-tupakkariippuvuus

-tupakan
poltttaminen

-tupakkatuotteet
-tupakointi

-nuuska

-nikotiini

-Tobacco Use
Cessation
-smoking cessation

-Tobacco Use
Disorder

-Cigarette Smoking
-Tobacco Smoking
-Tobacco Products
-Nicotine

- hoitomenetelma
- hoitokeino

-puuttuminen
tupakointiin

- best practice

> - intervention

Aineiston valinnassa kaytimme tukena

= terveyden
edistdminen
- health promotion

>

mme mukaanotto- ja poissulkukriteerid,

jonka avulla asetimme patevia ja kattavia kriteereja helpottamaan relevantin

kirjallisuuden tunnistamista ja vahentaa
mahdollisuutta (Stolt ym., 2016, s. 26).

virheellisen tai puutteellisen katsauksen

TAULUKKO 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

ovat 18—64- vuotiaita

* Aineisto julkaistu vuonna 2017 tai sen
jalkeen

* Aineisto suomen- tai englanninkielista

* Tieteelliset artikkelit ja tutkimukset

* Eurooppalaiset ja/ tai amerikkalaiset]
artikkelit ja tutkimukset
* Tupakka ja nuuska, yleisin kaytettyja

*  TyoOikdiset maahanmuuttajat, jotkal

%

18-

maahanmuuttajat, ei erityisryhmia

Nuoret ja alle vuotiaat

* Aineisto julkaistu ennen vuotta 2017

* Aineiston kieli jokin muu kuin rajatut

* Ei tieteelliset tutkimukset ja artikkelit tai
opinnaytetyot

*Eu:n ja Amerikan ulkopuolella tehdyt
artikkelit ja tutkimukset
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> Tupakoinnista vieroittamisen[* Ei muita tupakkatuotteita, ei yleisia

menetelmat * Ei kyse tupakan vieroittamisesta

Hakutuloksista tarkastelimme tutkimuksista ensin otsikoita ja tiivistelmia, joiden
perusteella valitsimme parhaiten aiheeseemme sopivat hakutulokset. Medic
tietokannasta I6ytyy 27 hakutulosta, hakusanoilla tupakka* nuuska* nikotiini*
"smoking cessation" intervention* hoitomenetelma* terapia* potilasohjus*
ohjaus*. Loydetyista tutkimuksista 2 olisi ollut sopivia tiivistelméan perustella,
mutta ne eivat olleet tieteellisia tutkimusartikkeleita, jonka vuoksi niitd ei voitu

kayttaa.

Medline tietokannasta haimme hakusanoilla “tobacco use cessation” or “smoking
cessation” or “tobacco use disorder” or “cigarette smoking” or “tobacco smoking”
or “tobacco products or nicotine” or “snuse” AND “best practices or intervention”
AND “health promotion”. Loytyi 69 hakutulosta, joista 6 tutkimusta oli sopivia
otsikkonsa ja abstraktin avulla. Tarkemmassa syynissa huomasimme, etta nelja
artikkelia eivét olleet relevantteja meidan tutkimuksellemme, silla niiden sisalté
eivat Kkéasitelleet varsinaisia menetelmid tai hoitomuotoja tupakoinnin
vieroittamiseen. Kaksi tutkimusta olivat sisadlléltaéan meille relevantteja.
Medlinesta haettin myods hakusanoilla “tobacco use cessation” or “smoking
cessation” or “tobacco use disorder” or “cigarette smoking” or “tobacco smoking”
or “tobacco products or nicotine” or “snuse” AND “best practices or intervention”,
saimme 423 tulosta ja niista 3 tutkimusta oli sopivia otsikkonsa ja abstraktinsa
puolesta. Luimme 3 tekstia [&pi ja niista yksi tutkimus sopi meidéan kriteereihimme.

Syy kahden tutkimuksen hylkdamiseen oli, ettd ne eivat ottaneet kantaa
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varsinaisiin hoitomenetelmiin vaan yleisesti tupakointiin, sen haittoihin ja

vieroittamiseen. Kaksi tutkimusta olivat sisalloltéan meille relevantteja.

CINAHL tietokannasta haimme hakusanoilla “tobacco use cessation” or “smok-
ing cessation” or “tobacco use disorder’ or “cigarette smoking” or “to-bacco
smoking” or “tobacco products or nicotine” or “snus” AND “best practices or
intervention” AND “health promotion”. Tuloksena oli 102 tutkimustulosta, joista
yksi oli sopiva otsikkonsa ja abstraktinsa avulla. Luimme tekstin lapi, mutta se ei
paatynyt analysoitavaan aineistoon silla se ei sisalloltdédn vastannut meidan
tarvettamme aineistolle. Liitteessa 1 taulukko 2 ilmenee, mista tietokannoista

aineistoa on haettu ja milla hakusanoilla.

6.3 Aineiston kuvaus

Celestin ym. (2018) tutkimuksessa analysoitiin viiden A:n hoitomenetelmén
vaikutusta tupakoinnin lopettamiseksi. Viisi A:ta muodostuu viidesta
englanninkielisestd sanasta; ask (kysy), advise (neuvo), assess (arvioi), assist
(tue) ja arrange (jarjestd). Nama viisi osa-aluetta muodostavat hoitomuodon
rungon, jossa esimerkiksi sairaalan hoitohenkilékuntaan kuuluva koordinoi hoitoa
koko prosessin lapi. Prosessi ja tavoitteet dokumentoidaan tarkasti seka niiden
paivamaarat kuuluvat olla selkeat molemmille osapuolille. Tutkimuksessa
vertailtiin dataa vuosien 2010-2013 valilta, niin maanlaajuisesti, kuin Louisianan
osavaltion julkisilta sairaaloilta. Tutkimuksen keskeisida havaintoja oli, etta
tarkkaan mietitty ja perusteellisesti lapiviety viiden A: hoitomalli toimii yli
sosioekonomisten rajojen, joskin tupakoinnin lopettamisen todennakéisyys nousi
korkeammaksi, mitd korkeampaa sosioekonomista luokkaa potilas edusti.
Alueellisia eroja esiintyi kuitenkin jonkin verran ja kodyhimpien alueiden
sairaaloissa hoitomuodon jarjestaminen, sen vaatimassa muodossa osoittautui

haastavaksi. (Celestin ym,. 2018.)

Brandt ym. (2018) tutkimuksessa vertailtiin tydpaikoilla jarjestettaviin tupakoinnin
lopettamisen hankkeisiin. Tutkimukseen osallistui 604 tupakoivaa tyontekijaa 61

eri yrityksesta. Data keréattiin maaliskuusta 2016 maaliskuuhun 2017. Tyontekijat
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jaettiin yrityksissa kahteen ryhm&an. Toisen ryhman jasenet saivat tyopaikalla
jarjestettdvan tuen ja koulutuksen lisdksi myds rahallisen insentiivin
onnistuessaan lopettaa tupakoinnin. Toisen ryhman jasenilla ei ollut
mahdollisuutta rahalliseen insentiiviin. Kokeilujakso yrityksissd kesti aina 7
viikkoa. Jos osallistuja onnistui pysymaan tupakoimatta koko jakson ajan, han sai
50 euroa. Taman jalkeen palkittiin tupakoimattomuudesta seuraavasti, 3kk
jakson jalkeen 50 euroa, 6kk jakson jalkeen 50 euroa. Mikali henkilé pysyi
tupakoimatta vuoden ajan koejakson paatoksestd, han sai viela 200 euroa.
Tutkimuksen lopputulos oli selked. Mahdollisen rahallisen korvauksen piirissa
olevat koehenkil6t onnistuivat selkeasti paremmin lopettaa tupakoinnin. Heista
41 % oli tupakoimatta 12kk koejakson jalkeen, kun taas toisen ryhman

koehenkildista koostuva vastaava luku oli 28 %. (Brandt ym., 2018).

Rasmussen ym. (2022) tutkimuksessa tarkasteltin pidempiaikaisten,
koordinoitujen tupakoinnin lopettamishoitojen (ISCIs) ja lyhyiden ulkopuolisten
vaikutteiden/interventioiden (SIs) eroja. Aineistoa keréattiin 15 lokakuuta 2021 ja
loydetyista 17 550 artikkeleista valikoitui 17 kyseiseen tutkimukseen. Kriteerit
muodostuivat hoitotavoista ja lyhyiden intervention tyypeista, joiden kohteena
olivat 18—65-vuotiaat tupakoitsijat. Taman tutkimuksen lyhyisiin interventioihin
lukeutui tekstiviesti ja t-kampanjat, kansalliset puhelinpalvelut sekad lyhyet
kasvotusten tapahtuvat spontaanit konsultoinnit. Pidempiaikaisiin hoitojaksoihin
laskettiin koordinoidut, pidempaan kestavat hoitojaksot, jotka olivat sairaaloiden
tai muiden terveysviranomaisten jarjestamiéa. Naita yhdistivat kliininen hoitomuoto
seka kirjattu standardi. 16 artikkelin mukaan ISCIt olivat selkeésti tehokkaampia
hoitomuotoja, kun taas yhden artikkelin mukaan lyhyet interventiot ovat
tehokkaampia. Tutkimuksen mukaan lyhyet interventiot vahensivat keskimaarin
noin 2-5 % tupakointia, kun taas pidempikestoiset hoidot noin 10-14 %. WHO
(World Health Organization) pitaa kuitenkin  lyhyitd interventioita

rutiinisuosituksena kansalliselle terveydelle. (Rasmussen ym., 2022.)

6.4 Aineiston analyysi
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Valitsimme tutkimusmenetelmdksemme teema-analyysin. Tama mahdollisti
meille sopivamman tyoskentelytavan siten, ettd pystyimme heti aineistoon
perehtymisen jalkeen nimeamaan taman pohjalta teemat. Naiden teemojen
muodostumista ohjaa asetettu tutkimuskysymys (Stolt ym., 2016. s. 87). Valittuja
tutkimuksia luimme itsendisesti seka yhdessa muodostaaksemme konsensuksen
siitd, ettd olimme samaa mieltd niiden keskeisimmista nostoista. Perehtymisen
jalkeen aineistoa kayty kertaalleen lapi fokusoiden niitd teemoihin, joita raportissa

painotetaan.

Tutkimusprosessin  edetessd  totesimme, ettd pyrimme  |0ytamaan
tutkimuskysymykseemme soveltuvia tutkimuksia ja ndiden pohjalta menetelmia
tai toimintatapaa, joiden avulla voisimme opinnaytetydon toimeksiannon
mukaisesti edesauttaa tupakoinnin vahentamisessa maahanmuuttajien parissa.
Huomasimme esihaun aikana, etta voi olla vaikea |0ytaa tieteellisia artikkeleita
nuuskan kayton lopettamisesta seka julkaisuja, jotka koskisivat pelkastaan
maahanmuuttajien tupakointia. Tutkimuksesta saatujen tiedon perusteella
ehdottaisimme nuuskasta riippuvaisille maahanmuuttajille soveltamaan samoja
keinoja kuin tupakoinnin lopettajille. Yhteinen tekija on kuitenkin nikotiini.
Tupakoinnin lopettamiseen liittyvaa materiaalia 10ytyi runsaasti, mutta suoraan
meidan tutkimuskysymystamme palvelevia hyvin rajallisesti. Paddyimme siksi
kolmeen tutkimukseen, jotka ottavat suoraan kantaa eri metodeihin, jotka liittyvét
suoraan asiakasrajapinnassa toimivien henkildiden arkeen tai kansallisella ja
strategisella tasolla, josta voi ammentaa tietoa ja menetelmid jokapéaivaiseen

tyohon.

Kirjallisuuskatsauksen analyysi tehtiin valikoitujen tutkimusten pohjalta.
Tutkimusaineistoa ensin k&&nnettiin suomeksi ja perehdyttiin aineistoon moneen
kertaan lukemalla. Seuraavana vuorossa oli koodien muodostaminen
induktiivisesti vertailemalla lauseita ja kappaleita yhtalaisyyksia loytamiseksi.
Pyrimme jattdma&an pois turhan informaation ja sisallon, joka ei tukisi meidan
tutkimustamme.  Alleviivasimme  tutkimuskysymykseen vastaavia ja
relevanteimpia kohtia paperitulosteille. Tutkimus artikkeleiden perusteella
erityyppisia varsinaisia hoitomenetelmid oli harvassa. @ Hoitomenetelmien

[6ytymisen jalkeen niiden analysointi ja teemojen luonti oli suhteellisen
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yksinkertaista (Stolt ym., 2016. s. 87). Lopuksi yhdistimme analysoimiemme
tutkimusten tulokset. Niihin kuului tutkimusmateriaalin kuvaus, 0yddsten
selittaminen ja tulosten esittdminen. Toimme myods esille, miten naiden

tutkimusten tulokset tukevat toisiaan tai eroavat toisistaan.



7 TULOKSET

Analyysimme tulokseksi muodostui kolme eri paateemaa, joita soveltamalla, voi
pyrkid vahentamaan tupakointia tydtatekevien maahanmuuttajien keskuudessa.
Nama kolme menetelméa ovat: 1. Pidempikestoinen, ammattilaisen koordinoima
hoitomenetelma. 2. Rahallisen palkitsemisen hyédyntadminen
hoitomenetelméassd, ja 3. Lyhyet interventiot osana hoitomenetelméaa.
Seuraavissa alaluvuissa kdymme lapi paateemoittain analyysiamme, joiden
kautta jatkamme pohdintaan. Emme l6ytaneet relevantteja artikkeleita tai muita
julkaisuja koskien nuuskankayton lopettamismenetelmia tai menetelmia, jotka
spesifisesti liittyisivat maahanmuuttajataustaisten vieroittamiseen tupakasta.

Valitut tutkimukset ja artikkelit ovat koottu liitteenad 2 olevaan taulukkoon 3.

7.1 Pidempikestoinen, ammattilaisen koordinoima hoitomenetelma

Sekd Celestin ym. ettd Rasmussen ym. tutkimuksen tulokset puoltavat
pidempikestoisia, tarkasti koordinoituja ja dokumentoituja hoitomenetelmia.
Erittdin moni hoitomenetelmé& voidaan laskea tah&n kategoriaan, mutta heita
kaikkia yhdistéd sama tekija. Prosessia eli hoitomenetelmdd koordinoi
terveydenhoitoalan ammattilainen, kuten sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja.
Ammattilaisella on usein selkedampi motivointi suorittaa tyotehtavaperaista
tehtavaansa, jolloin tulokset usein ovat parempia, suhteessa siihen, etta potilas
joutuisi esimerkiksi turvautumaan pelkk&aan vertaistukeen. Naiden yhdistelma voi
taas olla hyvinkin tehokas menetelmd. Jotta hoitomenetelma olisi
mahdollisimman tehokas tulisi tavoitteet maaritella tarkasti ennakkoon, seka

sopia selkeat, ja sitouttavat askelmerkit.

Celestin ym. (2018) tutkimuksessa kaytettiin esimerkkind 5 A:n menetelmaa,
jossa hoitomenetelmé& perustuu viiden peruspilarin (askelmerkit) ymparille, jotka
ohjaavat koko hoitomenetelméan lapi. Monesta tutkimuksesta on kaynyt ilmi, etta
liian suuret odotukset potilaalla tai liian kovat vaatimukset hoidon jarjestajalta

romuttavat koko tupakoinnin lopettamisen prosessin, usein akillisestikin.
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Tamankin takia on hyvin tarkea, ettd hoito suunnitellaan ammattilaisten toimesta
ja siten, ettd potilaan yksilokohtaiset ominaisuudet huomioidaan.
Hoitomenetelméat ovat eripituisia ja konstruktioiltaan erilaisia, mutta yhteisena
tekijana pidetddn sen onnistuminen, jos potilas on ollut tupakoimatta 12
kuukauden ajan hoitomenetelman paattymisen jalkeen. (Celestin ym., 2018;

Rasmussen ym., 2022.)

7.2 Rahallisen palkitsemisen hyddyntaminen hoitomenetelmassa

Rahallinen palkitseminen valikoitui yhdeksi paateemaksi sen erittdin korkean
onnistumisprosentin takia. Kun pelkkd pidempikestoisen, ammattilaisen
koordinoiman hoitomenetelman onnistumisprosentti on noin 10-14 %, kun taas
onnistumisprosentti on noin 28 % jos siihen liitetdan rahallinen kannustin. Nailla
luvuilla on kyse erittéain tehokkaasta menetelmastd mitd tulee riippuvuuden
hoitoon.  Tutkimuksissa osapuolina olivat tydnantaja/tydterveys seka
tyontekija/potilas. Jotta hoitomenetelma olisi mahdollisimman tehokas vaatii se
tehokkaan koordinoinnin tydterveyden, tyonantajan ja potilaan valilla.
Useimmiten taloudellinen kannustin ei ole pelkastaan potilaalle motivoiva lisa,
vaan usein myos rahallisesti kannattava investointi tydnantajan nakékulmasta.
Tupakoimattoman tyontekijan tyoskentelyteho on parempi kuin tupakkaa
kayttavan ja tyoterveyden kuormitus on parempi pidemmassa juoksussa.
Avainasemassa on tassakin tyoterveyden ammattilaiset kuten esimerkiksi

sairaanhoitajat tai tyoterveydenhoitajat. (Brandt ym. 2018.)

7.3 Lyhyet interventiot osana hoitomenetelmaa

Lyhyet interventiot eivat varsinaisesti ole hoitomenetelma mutta niiden
elementteja voi hyvin hyddyntda ja soveltaa tupakanvieroituksessa. Kuten
aikaisemmin mainitsemme, WHO on luokitellut taman rutiinisuositukseksi, ikdan
kuin taustalle, jonka paalle rakentaa muita yksiloityja hoitomenetelmia. GDPRS
alkana asiakasrekisterien pitdminen on haastavaa, mutta potilaan

suostumuksella voi hantd lahestya esimerkiksi tekstiviestitse, joiden sisaltd
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kannustaisi keskustelemaan tupakoinnin lopettamisesta ammattilaisen kanssa,
soittamalla kansalliselle taikka paikalliselle tukilinjalle tai hakeutumaan
paikalliseen terveyskeskukseen. Ulkomaalaistaustaisille kielimuuri saattaa
muodostaa esteen ja talloin lahestyminen, kohdistetulla lyhyella interventiolla
saattaa olla positiivinen vaikutus tupakoinnin lopettamisprosessiin. Esimerkki

tasta on tietylle kieliryhmaélle kohdistettu tekstiviesti. (Rasmussen ym. 2022).

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tehty noudattaen ammattikorkeakoulujen eettisia
suosituksia ja noudatamme hyvasta tieteellisten kaytanteiden mukaisesta
opinnaytetyoprosessista. Opinnaytetydn prosessin aikana otimme vastuuta ja
tyostanyt tyétamme sen mukaisesti. Tekijdnoikeuksista ja lahteiden
merkitsemisesta  oikealla tavalla olemme huomioineet tydssamme

tekijanoikeuslaista. (Arene, 2020.)

Opinnaytetyémme on tutkimuksiin  perustuva ja tieteellistd tutkimusta
toteuttaessa tutkimuseettisten periaatteiden noudattaminen on tarkeaa, jotta
opinnaytetyd on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Hyvaa tieteellista
tutkimusten kaytanteiden noudattamalla saadaan uskottavia tuloksia.
Noudatamme tutkimusta suorittaessa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimuksiin  perustuvien aineistohakuja tehden ja kayttden tieteellisia

arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.)

Olemme opinnaytetydmme suunnitteluvaiheessa maarittanyt
kirjallisuuskatsauksemme tarkoituksen ja teoreettisen osuutta varten hakeneet
tietoa eri lahteita kayttaen. Tiedonhakua teimme luotettavista internet-sivustoista
ja oppikirjoista. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisdd tydn vaiheiden
selkeasti maarittely seka lukijan ettd oman seurannan ja arvioinnin vuoksi. (Stolt
ym., 2016, s. 23.)
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Eettiset kysymykset nousevat tavalla tai toiseen kaikissa vaiheissa tuotannon
teosta. Eettisiin kysymyksiin voi liittyd tutkimuskohteen ja menetelmén valinta,
aineiston hankinta, tuloksiin tai toimintaperiaatteisiin. Jokaisen valinta voi katsoa
myonteisena tai kielteisena. Eettisen ajattelun avulla voi pohtia, mika on oikein
tai vaarin seka omien etta yhteison arvojen kautta. Meidan opinnaytetyéssamme
yritimme toimia tutkimusetiikan mukaisesti jokaisessa vaiheessa. Myds
noudatamme tutkimusetikkaan normit tydssamme siten, ettad esitdmme
luotettavia tietoa ja rehellisid tuloksia, joiden oikeellisuus on tarkistettavissa ja
varmistamme etta aineistojen keruu, kasittely toteutuu asianmukaisesti. Tekijana
pyrimme olla objektivistia, avoimia seka kriittisia aineiston hankkimisessa ja
kasittelyssa. (Kuula, 2006.)

Tutkimuksen luotettavuus ja uskottavuus voidaan taataa noudattamalla
tieteellisen menettelytapoja eli esittdmalla rehellisia ja huolisesti hankittuja tietoja,
lisdksi tietojen pitad olla eettisesti hankittuja, tutkittuja ja arvioituja. Muiden
tutkijoiden ty6 tulee kunnioittaa ja pitda viittaa sen asianmukaisesti. Hyvan
tieteellisen kaytdnnén mukaisesti tuotannon pitdd suunnitella, toteuttaa,
raportoida ja tallenna asiamukaisesti. On tarkea kayda lapi kaikki tuotantoon
koskevia periaatteita ennen tyon aloitusta. Jokainen osallistuja pitaa olla tietojen
omista oikeudesta, velvollisuudesta, aineistojen sailyttamista ja kayttdoikeudesta

seka hyvaksya niita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021.)

9 POHDINTA

Opinnaytetyén aiheenamme oli selvittdd interventioita, joiden avulla saataisiin
tyoikdisia maahanmuuttajia  vieroitettua tupakoinnista mahdollisimman
tehokkaasti. Opinnaytetydmme aihe kuulosti heti kiinnostavalta ja sovimme
Terkku-hankkeen projektipaallikon kanssa tarkemmin opinnaytetyén sisallosta.
Sovimme tekevamme ty6tahon kanssa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen rajaten

tupakkatuotteet nuuskaan ja tupakkaan, etsimme tutkittua tietoa tyoikaisista
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maahanmuuttajista riippumatta maahanmuuton perusteesta Euroopasta seka

Amerikasta.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten etsimme systemaattisesti teoria tietoa
opinnaytetydbmme pohjan perustaksi. Aiemmin sairaanhoitaja opintojamme ai-
kana olimme harjoitelleet etsim&én tietoa laéketieteellisistd verkkosivuista ja
kaytimme oppikirjoja hyodyksemme monipuolisesti lahteend. Haasteeksi
muodostui aiheemme rajaaminen jarkevasti ja opinnaytetyon kannalta
olennaisten kasitteiston loytaminen. Haasteeksi koimme |0ytaa teoria tietoa
tyoikaisten maahanmuuttajien elintavoista ja tupakoinnista, koska tutkimuksia

siihen liittyen on tehty loppujen lopuksi vahan.

Opinnayteytn kannalta tarkein kohta on ollut 16ytda toimiva tutkimuskysymys,
johon pyrimme loytaméaan vastauksen opinndytetyonprosessin tiedonhaun
avulla. Tutkimuskysymyksen laatiminen osoittautui vaikeammaksi kuin odotimme
ja jasennetysti pohdinnan jalkeen onnistuimme laatimaan sitd. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen  tekemistd  koimme  haastavaksi. = Hakusanojen
muodostaminen oli hyvinkin vaikeaa ja aikaa vievad, mutta saimme koulun
informaatikolta ohjausta hakusanojen laatimista seka& eri tietokantojen
kayttdmisessa. Tutkimuskysymykseemme vastaavien tutkimusten etsiminen
sekd analysointi vaihe vaati meiltd panostusta, huolellisuutta, sinnikkyytta ja

pitkajanteisyytta.

9.1 Ammatillinen kasvu ja asiantuntijuus

Yleissairaanhoitajan vaatimusten mukaan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin
kuuluvat muun muassa ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslahtoisyys,
kommunikointi ja moniammatillisuus, potilaan terveyden edistaminen, informointi
ja kirjaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, omahoidon tukeminen, Kliinisen
hoitotyon hallitseminen ja paatdoksentekeminen. Sairaanhoitajan tulisi my6skin
osata hyoddyntdd tydssaan nayttbon perustuvaa tutkittua tietoa, toimia laadun
mukaisesti, toimia terveys- ja sosiaalihuollon palvelujarjestelmassa seka

varmistaen asiakas- ja potilas turvallisuudesta tydssaan. (Laukkanen, 2020.)
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Opinnaytetyd on tukenut meidan ammatillista kasvuamme, seka
asiantuntijuuttamme tulevina sairaanhoitajina. Opinnaytetydon tekemisen aikana
teimme kompromisseja saaden nain yksilokohtaisesti vaikutettua prosessin
jokaiseen vaiheeseen. Kaytimme vyksilollisia vahvuuksiamme prosessin eri
vaiheissa tukien toisiamme tietomaaraisesti. Haasteiden ja onnistumisten avulla
saimme harjoitella opinnaytetydn aikana ryhméssa tyoskentelemisen taitoja, joka
on tarkeéatd sairaanhoitajan ammatillisen kasvun kannalta. Sairaanhoitaja
tarvitsee tydyhteistssa ja potilaiden kanssa tydskentelyssaan ryhmatyotaitoja.
Kirjallisuuskatsauksen avulla ymmarsimme kokonaisvaltaisesti nayttoon
perustuvan tiedon ja tieteellisen tutkimuksen tekemisen merkityksen
sairaanhoitajan tyon kannalta. Tutkimuksista saamiemme tietoja erilaisista
hoitomenetelmista voisimme tulevaisuudessa hy6dyntaa omassa

tyoskentelyssdmme seké osaisimme ohjata potilasta paremmin jatkohoitoon.

Harmiksemme loytam&mme tutkimukset eivat suoranaisesti kohdistuneet
maahanmuuttajiin, mutta artikkeleiden tarjoamia keinoja voidaan yhta hyvin
kayttda tyoikdisten maahanmuuttajia tupakasta ja nuuskata vieroittamiseksi.
Maahanmuuttajia kohdatessaan sairaanhoitajan tulisi ottaa potilasta huomioon
yksilollisesti ja  kokonaisvaltaisesti ymmartden  kulttuurisensitiivisyyden
merkityksen hoidon onnistumisen kannalta. Tutkimuksemme tuloksena
ymmarsimme, ettd laadullisen hoidon takaamiseksi ja terveyden edistamiseksi
on tarkedé sairaanhoitajan osata tunnistaa ja kayttda tehokkaita hoito keinoja
potilaan tupakoinnista vieroittamiseksi. Laadullisen hoidon tarjoamisen
edellytyksend on sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ja oma asenne seka
motivaatio tydskentelyssdén. Sairaanhoitajan tulisi hallita tupakoinnista
vieroittamiseksi laaketieteellisen sairausrynm&n mukaisesti nayttéon perustuvaa
teoreettista tietoa, omata hyvid vuorovaikutustaitoja ja osata ohjata tuen

tarvitsijaa.

Maahanmuuttajien kanssa tyoskennellessa yhteisen kielen puute voi vaikuttaa
henkilon hoitoon hakeutumiseen taikka hoitoon sitoutumiseen. Suullisen
ohjauksen tueksi maahanmuuttajat hy6tyisivat omalla kielella olevista kirjallisista

esitteistd sekd verkkosivustoista, joka tulee ilmi yhdesté tutkimus artikkelista.
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Sairaanhoitajalla on myo6s tarked rooli lddkehoidon toteutumisessa. Potilas
tarvitsee ohjausta la&kkeiden oikein ja turvallisesti kdyttamisessa ja hoidon
onnistumisen kannalta ladkkeen hyoty- ja haittavaikutusten seuranta on tarkeaa.

Laakarin kanssa tehdéaan yhteistyota ja informoidaan tarpeen mukaan.

Sairaanhoitajan oppiminen elaméankaarensa aikana on jatkuvaa itsensa
kehittamistd  ammatillisesti ja  osaamistaan yllapitamista lisa- ja
tdydennyskoulutusten avulla. Meidan osaltamme asiantuntijuutemme on
kehittynyt opinnaytetydn prosessin aikana syventymalla aiheeseemme ja
teoreettisen tietomme lisdantymisend, johon on vaikuttanut vahvasti oma
motivaatiomme ja halumme oppia. Maahanmuuttajien tupakasta ja nuuskasta
vieroittamisen keinoja voisimme hyddyntdd valmistumisemme jalkeen

tybelamassamme seka jatkokouluttautumalla toimia paihdehoitajana.

Tybtahomme hyotyy tekemastdmme tutkimuksesta rajallisesti, koska
aikaisempaa tutkimusta ei ole tehty tydikaisten maahanmuuttajien tupakoinnista
ja  nuuskasta vieroittamisen keinoista, mutta  maahanmuuttajien
nikotiiniriipuvuuden ehkaisyyn voidaan hyddyntdd meidan esille nostamia
hoitomenetelmia. Opinnaytetydssamme olemme tutkineet perusteellisesti ja
hyodyntaneet tdmanhetkisia tutkimuksia, joiden perusteella l0ydettyja keinoja
voidaan soveltaa maahanmuuttajien terveyden ja elintapojen edistamiseksi.
Tyotmme tuloksia voi hyédyntaa suunniteltaessa jatkossa terveyden edistamisen
toimintaa seka hankkeita, joita varten on hyodyllista tietdd, mitkéa ovat tutkitusti

toimivia ja vaikuttavia tapoja terveyden edistamiseksi.

9.2 Kehittdmisehdotus

Jatko tutkimukseksi olisi hyva selvittdd laajemmin ja nimenomaan tydikaisten
maahanmuuttajien  tupakasta ja nuuskasta vieroittamisen keinoja.
Maahanmuuttajien tupakan kayttamisesta [6ytyy vahan tehtyja tutkimuksia, mutta
nuuskan kaytosta ei 16ydy sen vasta kasvavan suosion vuoksi maahanmuuttajien
keskuudessa. Tama edellyttdd ensin maakohtaisesti esiselvittelya tarkasti

kayttdjien muun muassa eldmanhistoriasta, koulutuksesta, elintavoista ja
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arvoista, koska néilla tiedoilla on oleellisesti vaikutusta maahanmuuttajan haluun

muuttaa elintapaansa ja sitoutua mahdollisiin hoitoihinsa.
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