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Opinnaytetyon tarkoituksena oli teoreettisen tiedon pohjalta tuottaa ohje, joka on sai-
raanhoitajan apuvaline ja tuki motivoimisessa kohti tupakoimattomuutta. Opinndytetyon
tavoitteena on kehittdd sairaanhoitajan ohjausta mielenterveyskuntoutujien tupakasta
vieroituksessa. Ohjeen avulla tuetaan sairaanhoitajien motivointia mielenterveyskuntou-
tujien tupakoinnin lopettamispadtoksessa.

Opinnaytetyd on toiminnallinen, kehittdmispainotteinen tyd. Opinnéytetyon aihe on
tydelaméléhtéinen. Sairaanhoitajan ohje on kehitetty Kainuun keskussairaalan keuhko-
sairauksien poliklinikan tarpeeseen. Ohjeen nimeksi tuli Sairaanhoitajan ohje—motivoi
mielenterveyskuntoutujaa kohti tupakoimattomuutta.

Sairaanhoitajan ohjeeseen on koottu keskeiset asiat motivoivasta keskustelusta seké
lopettamishalukkuudesta, motivaation vahvistamisesta ja paatdksenteon tukemisesta.
Sairaanhoitajan ohjeen arviointi tapahtui keuhkosairauksien poliklinikan hoitohenkil6-
kunnan palautekyselyn avulla. Arvioinnin perusteella ohjeen ulkoasusta tuli selke& ja
ohje oli helposti luettava ja ymmarrettava. Vastauksissa ei tullut esille ohjeeseen liitty-
vid kehittdmisehdotuksia.

Kyselystd saadun vastauksen perusteella "tdmén tyylista ohjetta joku voisi viedd mie-
lenterveyspuolelle” on mielenterveyskuntoutuksen kehittdmishaaste. Jatkokehittdmisen
aiheena olisi selvittdd mielenterveyskuntoutuksen henkil6kunnan tukea kuntoutujan
tupakoinnin lopettamisessa.
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ABSTRACT

Anttalainen, Tuula. Motivating the mental health rehabilitee in the cessation of smok-
ing. 39 p., 2 appendices. Language: Finnish. Pieksamaki, Spring 2013. Diaconia Uni-
versity of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree:
Bachelor of Nursing.

The purpose of the work, coming from a theoretical knowledge base, is to produce a
guide that will assist and support the nurse in motivating a person towards the cessation
of smoking. The aim of the study is to develop the nurse’s ability to assist the mental
health rehabilitee in their cessation of smoking. The resource that was developed sup-
ports the nurse’s task of motivating the mental health rehabilitee to decide to quit smok-

ing.

The thesis is functional and largely a developmentally oriented work. The idea for this
project came from the working world. It was done in cooperation with the pulmonary
clinic of the Kainuu Central Hospital. The title of the guide became “The Nurse’s Guide
— Motivate the mental health rehabilitee towards smoking cessation”.

In the nurse’s guide central issues include motivational discussions, the desire to quit
smoking, strengthening the motivation and supporting the decision. Evaluation of the
Nurse’s guide was based on feedback gleaned from a nurse’s evaluation form distribut-
ed in the pulmonary clinic of the Kainuu Central Hospital. The layout of the Nurse’s
Guide was clear and it was easy to read and understand. There were no suggestions for
improvement on the feedback forms.

Key words: Mental health rehabilitee, motivation, smoking cessation, quit smoking,
nurse, nursing
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1 JOHDANTO

Mielenterveyskuntoutujat, erityisesti skitsofrenia- ja depressiopotilaat, tupakoivat muuta
vaesttd enemman. Heistd huomattava osa kuolee tupakasta aiheutuviin sairauksiin. Mie-
lenterveyskuntoutujien tupakasta vieroitukseen on panostettava aktiivisesti. Tupakasta
vieroitus on kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tehtdava. Lyhytkin tupakointiin

puuttuminen ja motivoiva keskustelu ovat vaikuttavaa vieroitusta. (Kdypé hoito 2012.)

Keskeista motivoivan keskustelun l&hestymistavassa on luottamuksellisen yhteistydsuh-
teen luominen, empatian osoittaminen, painostamisen valttaminen ja usko siihen, etta
muutosvoimat 16ytyvat ihmisestd itsestdan. Avoimien kysymysten ja heijastavan kuun-
telun avulla pyritddn saamaan mielenterveyskuntoutuja pohtimaan tupakoinnin lopetta-
miseen liittyvia etuja ja haittoja seké paattdmaan itse, mitd han tekee tupakoinnin lopet-
tamisen suhteen. Kuntoutujan uhkailua tai painostamista véltetdan. Asiantuntijarooliin
asettuminen aiheuttaa kuntoutujassa joko vastarintaa tai passivoitumista. (Koski—-Jannes
2008, 59-60.) Motivoivan keskustelun sisdistdminen on sairaanhoitajalle tarke&a, silla
oikealla lahestymistavalla hén luo puitteet onnistuneelle tupakoinnin muutospaattkselle
(Hildén 2005, 5).

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli teoreettisen tiedon pohjalta tuottaa ohje, joka on
sairaanhoitajan apuvéline ja tuki mielenterveyskuntoutujan motivoimisessa kohti tupa-
koimattomuutta. Sairaanhoitajan ohje on kehitetty Kainuun keskussairaalan keuhkosai-
rauksien poliklinikan tarpeeseen. Ohjeen nimeksi tuli Sairaanhoitajan ohje—motivoi
mielenterveyskuntoutujaa kohti tupakoimattomuutta. Sairaanhoitajan ohjeen toimivuut-

ta kuvataan sanallisesti arviointi-luvussa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittd4 sairaanhoitajan ohjausta mielenterveyskuntoutu-
jien tupakasta vieroituksessa keuhkosairauksien poliklinikalla. Ohjeen avulla tuetaan
sairaanhoitajien motivointia mielenterveyskuntoutujien tupakoinnin lopettamispéatok-
sessd. Opinndytetyon tekijan tavoitteena on syventaa sairaanhoitajan ammatillista osaa-
mista tupakasta vieroitusohjauksessa seka kehittyd Kirjallisessa ilmaisussa, erityisesti
asiatekstin tuottamisessa ja opinndytetyoprosessin kirjoittamisessa.



2 TUPAKKARIIPPUVUUS MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN HAASTEENA

2.1 Mielenterveys ja mielenterveyden hairio

Mielenterveys on moniselitteinen kasite. Maailman Terveysjarjestd (WHQO) madrittelee
mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen ymmartaa kykynsa, sopeutuu arki-
eldaman tavallisiin haasteisiin ja stressiin, kykenee tydskenteleméén tuottavasti ja hyo-
dyllisesti sekd kykenee antamaan oman panoksensa yhteiskunnalle (Lénngvist & Leh-
tonen 2011, 22 ). Mielenterveytta voidaan ajatella rohkeutena kohdata omia ja toisten
tunteita ja tarpeita, kykyna tehdé yhteistyota ja ottaa vastuuta tekemisistaan seka kykyna
ratkaista eldamassé eteen tulevia ongelmia ja oppia virheistddn (Suvikas, Laurell &
Nordman 2011, 268). Mielenterveys voidaan ymmartad my0s vankkana voimavarana,
joka lisd& hyvéaa oloa, elaman iloa, auttaa jaksamaan, sopeutumaan eldmén muutoksiin

ja kestamaan vastoinkaymisia (Heiskanen 2012).

Mielenterveys ei ole pysyvé olotila. Se vaihtelee elaman eri vaiheissa. Kukaan ei ole
aina terve ja tasapainoinen. El&mén solmukohdissa paha olo voi ilmetd ahdistuksena ja
masennuksena. Henkinen pahoinvointi voi yllattdd kenet tahansa. (Suvikas, Laurell &
Nordman 2011, 268.) Mielenterveyshairidista on kysymys silloin, kun oireet aiheuttavat
ihmiselle karsimysta tai mielen tasapainon heilahtelua, rajoittavat hénen toiminta- ja
selviytymismahdollisuuksiaan jokapdivdisessd elamdssd. Vakavimmillaan ne voivat
lamauttaa ihmisen taysin ja sulkea hanet yhteiskunnan toimintojen ja sosiaalisten suh-
teiden ulkopuolelle, jolloin hdn eristdytyy muusta maailmasta. Suomalaisten yleisimmat
mielenterveyshairiot ovat ahdistuneisuushairiot, persoonallisuushairiot, mielialahdiriot,
skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiot seka paihderiippuvuus. (Hietaharju & Nuuttila
2010, 31.)

2.2 Mielenterveyskuntoutuminen

Mielenterveyshéirididen seka niiden hoito ja kuntoutus ovat muuttuneet ajan, kulttuurin

ja yhteiskunnan mukana viime vuosikymmenind (Koskisuu 2004, 10). Seuraavissa kap-



paleissa késitelladn tdamén paivan mielenterveyskuntoutusta sekd maéaritelladn mielen-

terveyskuntoutuja.

Mielenterveyskuntoutus on késitteend laajempi kuin psykiatrinen kuntoutus. Mielenter-
veyskuntoutuksessa kuntoutujalla ei valttamatta ole diagnosoitua mielenterveyshéiriota.
Kuntoutujalla voi olla muun muassa tyohon ja perheeseen liittyvida ongelmia. (Suvikas,
Laurell & Nordman 2011, 270.) Mielenterveyskuntoutuksen tehtdvéana on etsia yhdessa
kuntoutujan ja hanen sosiaalisen verkostonsa, lahi- ja tydyhteison, kanssa keinoja yksi-
I6llisten ja sosiaalisten voimavarojen loytamiseksi ja vahvistamiseksi. (Riikonen & Va-
taja 2011, 712.) Psykiatrisessa kuntoutuksessa kuntoutujalla on diagnosoitu mielenter-
veyshairid. Kuntoutuksen tavoitteena on mielenterveyshairion tunnistaminen, lievitta-
minen, poistaminen tai ehk&iseminen. Talldin kuntoutujan oma tavoitteellisuus ja osalli-
suus helposti ohitetaan. (Riikonen 2008, 159-160.) Suomessa mielenterveyskuntoutus
kasitettd kaytetdan yleiskasitteend kaikelle mielenterveyshéiriosta kérsivien ihmisten
kuntoutukselle. Siihen kuuluvat yhté lailla psykiatrisissa hoitoyksikoissa toteutetut yksi-
I6lliset kuntouttavat toimet kuin yhteisotasolla toteuttavat yleistd mielenterveyttd edis-
tavéat toimet. (Kuntoutusportti i.a.)

Kokonaiskuvaa mielenterveyskuntoutuksen palvelumuodoista ja toimintatavoista on
vaikea saada ja hahmottaa. Kuntoutuksessa on mukana monia tahoja, joita ovat kuntien
ja kuntayhtymien perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi, psykiatrinen erikoissairaanhoi-
to, jossa on mukana avo- ja laitoshoito, kansanelékelaitos, vakuutuslaitokset, tydvoima-
viranomaiset, koulutusyksikét, yksityiset palvelujen tuottajat sekd kansalaisjérjestot
(Suvikas, Laurell & Nordman 2011, 271). Kuntoutus voi tapahtua yksilo- tai ryhmékun-
toutuksena tai molempien yhdistelména. Kuntoutuksen menetelmat perustuvat laékehoi-
toon ja erityyppisiin psykoterapeuttisen vaikuttamisen keinoihin. ( Pylkkdnen & Moila-
nen 2008, 171.) Haatajan ym. (2000) mukaan kuntoutumisen tukena on kuntoutujien
oma-apu- ja oireenhallintaryhmid, vertaistukea, klubitaloja, erilaisia mielenterveyskun-
toutujien tyollistamishankkeita, vapaaehtoisten tukihenkilétoimintaa ja koulutuksellista
perhety6ta (Mattila 2009, 99).

Kuntoutumisessa tavoitellaan kuntoutujan muuttumista kuntoutuspalveluiden ja asian-

tuntijuuden kohteena olijasta aktiiviseksi toimijaksi (Koskisuu 2004, 13). Kuntoutuja



tekee elaméansa koskevia valintoja ja paatoksia, ottaa askeleita tavoitteidensa suuntai-
sesti ja huolehtii omista voimavaroistaan ja jaksamisestaan (Suvikas, Laurell & Nord-
man 2011, 149). Mielenterveyskuntoutuja on oman eldmansé ja oman kuntoutumisensa
paras asiantuntija. Kuntoutumisen tueksi kuntoutujan on saatava tilaa, aikaa, erilaisia
vaihtoehtoja ja tukea kokemusten jasentamiseen, saadun tiedon miettimiseen ja oman

elaméntilanteen selkiyttamiseen (Mielenterveyden keskusliitto i.a.)

Tassa opinndytetydssa mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkil6d, joka kuntoutuu
tuen avulla mielenterveyshéiriostd. Kuntoutuminen ei ole paranemista, oireettomuutta

tai elamaan liittyvien ongelmien loppumista.

2.3 Tupakkariippuvuus

Tutkimusten mukaan useisiin mielenterveyshéiridihin liittyy suuri tupakoinnin esiinty-
vyys. Mielenterveyskuntoutujien on arvioitu olevan 2-3 kertaa todennékéisemmin riip-
puvaisia tupakoinnista kuin koko vaeston. Tupakoinnin on arvioitu olevan mielenterve-
yskuntoutujien somaattisten sairauksien ja kuolleisuuden merkittavin riskitekija. (Riala
2006.)

Tupakointi aiheuttaa fyysistd, psyykkisestd ja sosiaalista riippuvuutta seka tapariippu-
vuutta. Fyysisen riippuvuuden aiheuttama tupakan nikotiini on merkittava tekija tupak-
kariippuvuudessa. Nikotiini imeytyy keuhkoista verenkiertoon nopeasti. Ensimmaiset
nikotiinimolekyylit ovat aivoissa muutamassa sekunnissa. Nikotiini hajoaa maksassa ja
erittyy munuaisten kautta virtsaan. Puolentoista tunnin kuluttua elimistdsséd on en&a
puolet polttamalla saadusta nikotiinimééarasta. Tarvitaan uusi tupakka. Nikotiini saatelee
tupakointia. Elimistossd on oltava jatkuvasti tietty maard nikotiinia vieroitusoireiden
valttamiseksi. (Patja 2006.) Nikotiini vaikuttaa padasiassa nikotiinireseptoreihin, joita
on keskushermostossa, erityisesti aivoissa, talamuksen alueella. Kun nikotiini kiinnittyy
reseptoreihin, vapautuu monia mielihyvéa tuottavia aineita mm. dopamiinia ja endor-

fiineja. (Stumppi, i.a.) Nikotiiniriippuvuus ei yksindan yllapida tupakkariippuvuutta.



Usein tupakointi merkitsee tupakoijalle mielihyvan kokemusta. Tupakoija on oppinut
reagoimaan tunnetiloihin, tilanteisiin ja paikkoihin tupakoimalla. Polttamalla han on
valttanyt tai sietdnyt epamiellyttavié tunteita sekd vahvistanut positiivisia kokemuksia.
Toistettuna ndma jattavat tupakoijan kayttaytymistad vahvistavia muistijalkia aivoihin.
Né&in hénesta tulee psyykkisesti tupakkariippuvainen. Psyykkista riippuvuutta vahvistaa
fyysinen riippuvuus, silld nikotiiniriippuvaisella henkil6lla noin puolentoista tunnin
tupakoimattomuus johtaa vieroitusoireisiin. Oireet, joita ovat artyneisyys, masentunei-
suus, ahdistuneisuus, keskittymisvaikeudet, univaikeudet, liséantynyt ruokahalu ja tupa-
kanhimo, lievittyvét tupakan avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Tupakointi aloitetaan yleensd murrosiassa. Siihen liittyy halu kédyttaytya yhteison nor-
min mukaisesti ja aikuisuuden tavoittelu. Aluksi tupakoidaan satunnaisesti yhdessa ys-
tavien kanssa. Véhitellen tupakoinnista tulee sosiaalinen tapahtuma, jossa vaihdetaan
kuulumisia ja puretaan paineita. Kun tupakointi vakiintuu, ystavien ja ympariston mer-
kitys alkaa pienentyd. Tupakoija tupakoi tilanteesta riippumatta, mutta edelleen tupa-
kointiin liittyy yhteenkuuluvuutta ja yhteisollisyytta. Tupakoijat tupakoivat usein yhdes-
sé. Tupakointia yllapitavét erilaiset sosiaaliset tilanteet. Tupakoija on tottunut tupakoi-
maan kahvin ja ruuan jalkeen, tietyssa seurassa tai paikassa. Sosiaalinen riippuvuus voi
estda tupakoinnin lopettamisen, koska silloin tupakoijan olisi luovuttava tutusta sosiaa-
lisesta ympaéristosta voidakseen olla tupakoimatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

l.a.)

Jos tupakoija polttaa keskimaarin 20 savuketta paivassd, se tarkoittaa 200 kéden liiketté,
200 imua, 200 suunsuipistusta, 200 mukavaa tunnetta kurkussa ja 200 savukiehkuraa
puhallettuna paivén aikana. Samat motoriset liikkeet yli 200 kertaa toistettuina muodos-
tavat opitun liikesarjan. Tapaan liittyy myds tupakkatuotteiden koskettelua, savukkeen
sytyttdmistd ja mahdollisesti k&arimistd. Tupakoinnista muodostuu lihasmuistiin jalki,
jonka toistaminen tuo nautintoa. Palkitseva kokemus syntyy tupakoimiseen kohdistu-
vasta tunteesta ja fyysisesté nautinnosta. Palkitseva kokemus vahvistaa entisestdén tapa-
riippuvuutta eli vahvasti ehdollistunutta kayttaytymista. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2013.)
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Mielenterveyskuntoutujien tupakointi on yleistd. Nikotiiniriippuvuuden ja mielenterve-
yshéirididen onkin osoitettu olevan vahvassa yhteydessa keskenaan. Eri tutkimusten
mukaan skitsofreniaa sairastavat tupakoivat 58-85 %. Kaksisuuntaista mielialah&iriota
sairastavista tupakoi noin 50 %, masennusta, jossa ainoastaan depressiojaksoja, sairas-
tavista noin 42 % ja ahdistuneisuushairidita sairastavista noin 55 %. (Riala 2006.) Eni-
ten tutkimustietoa on skitsofreniaa sairastavien tupakoinnista. Nikotiinin on todettu vé-
hentévan skitsofrenian negatiivisia oireita, kuten vetaytymistd, tunnekoyhyytta ja apaat-
tisuutta. Nikotiinin on todettu myds lievittdvan neuroleptiladkityksen sivuvaikutuksia
elimistssa. Yhtend epamiellyttavana sivuvaikutuksena on neuroleptihoidon aiheuttama
pakonomainen raajojen liikuttelun tarve. Skitsofreniaa sairastavat perustelevat tupakoin-
tiaan samoin kuin muutkin tupakoitsijat. He kokevat tupakoinnin rentouttavan, poista-
van stressid ja tuovan mielihyvad. Mahdollisesti nikotiinin negatiivisten oireiden lievit-
tdminen parantaa skitsofreniaa sairastavien sosiaalista toimintakykya ja ndin tukee tupa-
kanpolton jatkamista. Skitsofreniaa sairastavat ymmartavat tupakoinnin vahingollisuu-
den ja he ovat kiinnostuneita tupakoinnin lopettamisesta. (Seppalda & Leinonen 2001,
1135-1137.)

Korhosen ym.(2008) mukaan tupakkariippuvuudella ja masennuksella olevan vastavuo-
roinen yhteys. Toisaalta masennus altistaa tupakoinnille itseladkintamekanismin kautta.
Negatiivisia tunnetiloja korjataan lissdamélla veren nikotiinipitoisuutta eli tupakoimalla.
Toisaalta pitkdaikainen tupakointi altistaa masennukselle. Domen ym.(2010) mukaan
lapsuusajan aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héiriétd (ADHD) tai kaksisuuntaista mieli-
alahdiriotd sairastavilla on lisdantynyt riski tupakointiin ja nikotiiniriippuvuuteen.

(Broms, Korhonen, Salminen, Pennanen & Kaprio 2012, 114.)

Tupakkariippuvuus on vakava sairaus. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan tupa-
koivien, pitkéaikaisten mielenterveyshairidita sairastavien ikavakioitu kuolleisuus oli
nelinkertainen. Kuolleisuus hengityselinsairauksiin oli yli yhdeksankertainen, sydan- ja
verisuonitauteihin 3,6-kertainen ja pahanlaatuisiin kasvaimiin yli kaksinkertainen (Ala-
koski, Seppald, Mattila & Leinonen 2006, 3343-3346). Tupakkariippuvuus tayttaa
kroonisen sairauden madrittelykriteerit. Tupakoinnin aiheuttaman riippuvuusoireyhty-
man ICD-10-diagnoosikoodi on F17.2, sen aiheuttamien vieroitusoireiden F17.3 ja tu-
pakoinnin Z72.0. T&t& sairauksien luokitusta kaytetddn Suomessa. (Kaypé hoito 2012.)
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Mielenterveyskuntoutujien tupakasta vieroituksessa osaamisen kannalta on keskeistéd
Kéypa hoidon "Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus suosituksen tunteminen. Suo-
situksessa on tietoa muun muassa tupakkasairauksista, tupakka—ja nikotiiniriippuvuu-
desta, vieroitusoireista, vieroitushoidoista ja niiden valinnasta. (Kaypa hoito 2012.)
Skitsofreniaa sairastavien tutkimuksissa tupakoinnin lopettaminen on onnistunut 6-12
kuukauden seurannassa jopa noin viidenneksella tutkittavista, kun lopettamisen tukena
on kaytetty ryhma- ja yksilotukea, kayttdytymisterapeuttisia keinoja ja nikotiinikor-
vaushoitoa. Terapeuttisen klotsapiini - 1adkkeen, bupropioni -vieroitusladkkeen tai tukea
antavan terapian avulla on saatu aikaan nikotiinitarpeen vahenemistd. Masennus- ja
riippuvuushairiota sairastavien tutkimuksissa tupakoinnin lopettamisen apuna on kéytet-
ty nikotiinikorvaushoitoa, kayttaytymisterapeuttisia hoitoja, nortriptyliini - tai bupro-
pioni - vieroitusladkettd. Naiden avulla tupakoinnin lopettaminen on onnistunut 12-16
kuukauden seurannassa reilusta kymmenesosasta jopa kolmannekseen tutkituista. (Kor-
keila & Korkeila 2008, 275-280.)

3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN MOTIVOINTI TUPAKOINNIN LOPETTA-
MISPAATOKSESSA

Sairaanhoitajan tehtdvand on tunnistaa mielenterveyskuntoutujan tupakointi ja niko-
tiiniriippuvuus, kehottaa hanta lopettamaan tupakointi sekd auttaa ja kannustaa hanta
vieroituksessa (Kéaypé Hoito 2012). Tupakoinnin lopettamishalukkuuden selvittdmisessa
sairaanhoitaja pyrkii motivoimaan kuntoutujaa muutokseen. Keskeista siind on saada
kuntoutujaa pohtimaan tilaansa ja tekemaén pé&atoksia tupakoinnin suhteen. Motivaatio-
ta ja muutosta edistdé oikeanlaisen tiedon ja tuen saaminen. Tupakoinnin lopettamisha-
lukkuuden selvittdmisessd voidaan soveltaa motivoivan keskustelun ldhestymistapaa.
(Havio, Inkinen & Partanen 2009, 121.)
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3.1 Motivoiva keskustelu osana tupakkavieroitusta

Motivoiva keskustelu perustuu sairaanhoitajan ja mielenterveyskuntoutujan yhteistyo-
hon. Yhteisty0 edellyttdd osapuolten tasa-arvoisuutta ja vastavuoroisuutta. Sairaanhoita-
ja ei ole sen enempéd&d oppimestari, asiantuntija, pelkka kuuntelija kuin ratkaisuauto-
maattikaan. Han on yhteistydkumppani, jonka tehtavéna on yllapitdaa kuntoutujan huo-
mion késiteltdvassa asiassa. Tassd mielessa sairaanhoitajan rooli on samalla ohjaava etté
asiakeskeinen. Yhteistyosuhdetta edistavat myos sairaanhoitajan ystavéllinen, kiinnos-
tunut ja arvostava suhde kuntoutujaan. (Koski-Jannes 2008, 45.)

Muutosvalmiuden edellytykset ovat mielenterveyskuntoutujassa itsessédan. Niité ei tar-
vitse hakea ulkopuolelta, vaan ne pitdd herételld esiin kuntoutujasta. Kun tupakkariip-
puvuus on jo syntynyt, asianomainen on yleensd enemmén tai vdhemman tietoinen
my0s tarpeesta saada asia hallintaan. (Koski—Jannes 2008, 45.) Hanella ei valttamétta
ole keinoja muutokseen. Sairaanhoitajan tehtdvané on antaa vélineitd, tukea ja mahdol-

listaa muutosta. (Salo—Chydenius 2010.)

Motivoivan keskustelun ldhtékohta on mielenterveyskuntoutujan itseméaradmisoikeu-
den kunnioittaminen. Hanté ei pakoteta eika painosteta muutokseen. Se on perustavan-
laatuinen tapa olla kuntoutujan kanssa ja se on myds kommunikaatiota helpottava lahes-
tymistapa, joka tuo esiin luontaista muutosta. (Koski—-Jannes 2008, 46.) Kuntoutuja te-
kee todellisen tyon ajatuksien, tunteiden ja toiminnan muuttamiseksi. Sairaanhoitaja
mahdollistaa motivoivan keskustelun avulla muutoksen toteutumista. (Salo—Chydenius
2010.)

3.1.1 Motivoivan keskustelun periaatteet

Motivoivan keskustelun periaatteita ovat empatian osoittaminen, ristiriidan voimistami-
nen nykyisen ja toivotun tilanteen valilla, vaittelyn valttdminen seka pystyvyyden tun-
teen vahvistaminen. Vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta on tarke&, ettd sairaan-
hoitaja todella kuuntelee mielenterveyskuntoutujaa, yrittdd ymmartad hanen nakokul-
maansa sekd eldytyd hanen tunteisiinsa ja tilanteeseensa. Sairaanhoitaja ei Kritisoi, ar-

vostele tai syytd kuntoutujaa, vaikka hén ei hyvaksyisikddn tdmén tupakointia. Han
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ymmartaa, etta ristiriita ja minén suojelukeinot, kuten tupakoinnin véhattely ja selityk-
set, kuuluvat usein kuvaan tupakkariippuvuudessa. Empaattinen sairaanhoitaja luo
omalla olemuksellaan ja toiminnallaan sellaisen ilmapiirin, jossa kuntoutuja voi turval-

lisesti tuoda esille huoliaan ja pelkojaan. (Koski-Jannes 2008, 46.)

Tupakointiin liittyvaa tunteiden kaksinaisuutta luonnehtii se, ettd mielenterveyskuntou-
tuja toisaalta haluaa lopettaa tupakoinnin ja toisaalta jatkaa sitd. Ristiriita tuottaa epata-
sapainoa, paatosten horjuvuutta seka yrityksié torjua muutospaineita, puolustella ja pe-
rustella tupakointia tai peitelld sitd muiden arvostelulta. Nama eri suuntiin vetavat teki-
jat on sairaanhoitajan tuotava esille, vaihtoehtojen merkitysté ja painoarvoa on syyté
selvittad kuntoutujan kanssa. Tama voidaan tehda esimerkiksi pohtimalla yhdessa tupa-
koinnin etuja ja haittoja, suhteuttamalla nykyinen tilanne kuntoutujan tulevaisuuden
toiveisiin tai pohtimalla eri valintojen &&riseurauksia. Suuntaamalla huomion nykyisen
ja toivotun tilanteen véliseen ristiriitaan sairaanhoitaja pyrkii tukemaan kuntouttajan
paatoksentekoa tai auttamaan siind pysymisessa. Kun keskeiset nakokohdat on saatu
esille, ratkaisun tekeminen puoleen tai toiseen usein helpottuu. (Koski-Jannes 2008,
47))

Vaittelyn vélttdminen on yksi motivoinnin avainperiaatteita. Oikeanlainen suhtautumi-
nen joutuu koetukselle tilanteissa, joissa mielenterveyskuntoutuja asettuu vastahankaan
tai osoittaa vihamielisyyttd. Sairaanhoitaja ei saa yrittdd murtaa kuntoutujan vastusta
vaittelemalla vastaan. Yksi mahdollisuus on reagoida kuntoutujan sanomaa ja tunnetilaa
heijastavalla kommentilla. Esimerkiksi kuntoutujan sanoessa, ettd han ei missaan tapa-
uksessa lopeta tupakointia, sairaanhoitaja voi siihen todeta, etta ”sinusta siis tuntuu, etta
mahdollisuus tupakoida on sinulle hyvin tarkedd”. Téllainen vastaus mahdollistaa kes-
kustelun jatkamisen, kun taas moralisoiva tai tuomitseva vastaus aiheuttaa useimmiten
artymystd, véittelya ja saattaa ajaa keskustelun umpikujaan. Sairaanhoitaja voi tulkita
vastustusta rakentavasti. Esimerkiksi kuntoutujan sanoessa, etta han on yrittanyt lopet-
taa tupakoinnin useita kertoja onnistumatta siind, sairaanhoitaja voi antaa tunnustusta
hanen sinnikkyydelleen ja todeta lopettamisen olevan hanelle hyvin tarkedd. Kuntoutu-
jan vastuun ja valintojen korostamisen lisaksi varovainen paradoksin kédyttokin voi olla
avuksi. Esimerkiksi kuntoutuja kokee tupakoinnin lopettamisen mahdottomaksi ystévi-

en menettamisen pelossa, sairaanhoitaja voi myontdd muutoksen saattavan olla liian
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suuri ponnistus. Kun tavanomaista painostusta tai vastahyokkaysta ei kéytetd, kuntoutu-
ja joutuukin miettimddn, mita han tilanteestaan ajattelee ja mitd han haluaa. (Koski-
Jannes 2008, 47-48.)

Motivoinnin neljas periaate on mielenterveyskuntoutujan pystyvyyden tunteen vahvis-
taminen. Tupakkariippuvuuden tunnusmerkkina pidetéén sité, etta siitd on yrityksista
huolimatta vaikea paastd eroon. Useista tupakoinnin lopettamisyrityksistd huolimatta
kuntoutuja on toistuvasti repsahtanut, hanen itsetuntonsa ja uskonsa muutoksen mahdol-
lisuuteen saattaa olla pohjalukemissa. Ei ole ihme, jos han ei usko omaan kykyynsa
muuttua tilaisuuden tarjoutuessa siihen. Kuntoutuja tarvitsee tukea ja vahvistusta, jotta
han pystyisi ajattelemaan muutosta hénelle mahdollisena asiana. Sairaanhoitajan kan-
nustavat ja rohkaisevat kommentit ovat avuksi. Vetoaminen kuntoutujan aiempaan on-
nistumiseen tietyissd asioissa on yksi keino vahvistaa hanen pystyvyyden tunnetta.
My®0s se, ettd kuntoutuja havaitsee muiden vastaavassa tai huonommassakin asemassa
olleiden onnistuneen, antaa toivoa muutoksen mahdollisuudesta. (Koski—Jannes 2008,
49.)

3.1.2 Motivoivat haastattelutaidot

Motivoivan keskustelun toteuttaminen edellyttdd sairaanhoitajalta vuorovaikutuksen
perustaitoja. N&it4 ovat vahvistaminen, avoimet kysymykset, heijastava kuuntelu ja tii-
vistdminen. Vahvistamisella tarkoitetaan sitd, ettd sairaanhoitaja pyrkii tunnistamaan ja
nimedmaan mielenterveyskuntoutujan vahvuuksia. Vahvistamisella sairaanhoitaja 0soit-
taa myds ymmartamysté kuntoutujan reaktioita ja tunteita kohtaan vaikkakaan tupakoin-
tia héan ei pida hyvané. Aidon kiinnostuksen osoittaminen viestittdd kuntoutujalle, etta
hanet huomataan ja hénté arvostetaan. llmeet ja eleet sekd pienet jatkamaan kannustavat
aannahdykset "mmm” ovat tarkeitd. Keveitd sanallisia, arvostusta ilmaisia tapoja ovat
esimerkiksi ”siind on ideaa”, “kuulostaa hyvaltd” ja “olet oikeassa”. VVoimakkaampia
tuen ilmaisuja ovat kuntoutujan voimavaroja koskevat arvaukset tai oletukset. Sairaan-
hoitaja voi sanoa esimerkiksi ”vaikutat sellaiselta henkil6lté, joka todella vélittdd muista
ihmisista” tai ”naytat pitdvan haasteista, koska sinulla on kyky voittaa vastukset”. Ky-
symaélla esimerkiksi kuntoutujan lempiaineita koulussa sairaanhoitaja voi saada esille

héanen mahdollisia vahvuuksiaan ja intressejaan. Myonteisten asioiden ja kuntoutujan
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voimavarojen nimedminen vaatii taitoja, joten niitd kannattaa tuoda harkiten esille.
Suomalaisessa kulttuurissa liiallinen kehuminen ei vaikuta uskottavalta. Kuntoutuja
huomaa helposti hanelle esitetyt vakindiset kehumiset. Perusohje on se, ettd taytyy olla
vilpiton esittdessédéan kohteliaisuuksia. (Koski—Jannes 2008, 50.)

Motivoivassa vuorovaikutuksessa suositellaan avointen kysymysten kayttéa. Avoimiin
kysymyksiin ei voi vastata vain "kyll&” tai ”ei”. Avointen kysymysten avulla mielenter-
veyskuntoutuja kertoo tarkemmin omasta tilanteestaan, tunteistaan ja ajatuksistaan.
Avointen kysymysten tehtavané on saada esille kuntoutujan, ei sairaanhoitajan ajattelua.
(Koski—-Jannes 2008, 51.) Avoimet kysymykset alkavat kysymyssanoilla kuten mita,
miten, milloin tai missd. Sairaanhoitajan avoimia kysymyksiad ovat esimerkiksi: ” Mité
ajattelet tupakoinnistasi?” tai "Mika terveydentilassasi mietityttad sinua eniten?”. (Tur-
ku 2007, 51.)

Heijastava kuuntelu kuuluu vuorovaikutuksen perustaitoihin. Heijastavalla kuuntelulla
tarkoitetaan sité, ettd sairaanhoitaja yrittdd kuulemansa ja havaitsemansa perusteella
arvata, mitd mielenterveyskuntoutuja tarkoittaa. Se edellyttdg, ettd sairaanhoitaja tarkis-
taa, onko han ymmartényt asian oikein. (Koski-Jannes 2008, 52.) Nain kuntoutujalle
annetaan mahdollisuus asioiden tutkailuun ja pohdiskeluun. Samalla hén kokee tulleen-
sa kuulluksi. Né&in sairaanhoitaja saa paremman kokonaiské&sityksen kuntoutujan moti-
vaation vaikuttavista taustatekijoistd. Heijastava kuuntelu on yksinkertaisimmillaan
kuntoutujan sanan tai lauseen toistoa rohkaisemalla hénté jatkamaan puhettaan. Seuraa-
vassa on esimerkkikeskustelu, jossa sairaanhoitaja kédyttda heijastavasta kuuntelusta:
"Tiedan kylla, etta pitaisi lopettaa tupakointi, mutta kun se on niin vaikeaa... En mill&d&n
jaksa lahted k&velemaan, vakka se tekisi hyvad”. “Kavely tekisi hyvaa”, sairaanhoitajan
heijastava toisto. "Tarkoitan sitd, ettd kun paineet ovat koholla, ettd niihin ladkkeisiin ei
tarvitsisi mennd, kun ne maksaa ja en kylld muutenkaan haluaisi endéd uusia ladkkeita
ottaa.” ”Olet siis ajatellut ryhtyd liikkumaan, jos pystyisit silla keinolla lopettamaan
tupakoinnin ja pitdmaan verenpaineesi aisoissa, niin ei ehk tulisi tarvetta lisata laaki-
tyksid.” (Turku 2007, 51.) Taitavalla avointen kysymysten ja heijastavan kuuntelun
kaytolla sairaanhoitaja suuntaa kuntoutujan huomion asioihin, jotka voisivat olla tdman

ongelman ratkaisemisen kannalta merkityksellisia (Koski-Jannes 2008, 53).
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Neljés perustaito on kuullun yhteen vetdminen eli tiivistaminen. Keskustelun aikana on
hyva aika ajoin koota yhteen niita asioita, joita mielenterveyskuntoutuja on sanonut.
Tiivistelmat osoittavat kuntoutujalla, ettd hantd kuunnellaan. Ne antavat mahdollisuu-
den korjata mahdollisia vaarinkasityksid. Sairaanhoitaja voi my6s suunnata kuntoutujan
huomion muutoksen kannalta olennaisiin seikkoihin. Tulkintoja tulisi valttaa, koska
harhaan osuessa ne saattavat romuttaa alkaneen yhteistydsuhteen. (Koski-Jannes 2008,
55.)

3.2 Motivaatioprosessi mielenterveyskuntoutujan nakékulmasta

Riikka Turun motivaatioprosessi Tekijan nakokulma—polussa esimerkking oli painon
pudotus. Seuraavissa kappaleissa esitelladn prosessin kuusi vaihetta kayttden esimerkki-
nd mielenterveyskuntoutujan motivointia tupakoinnin lopettamispaatoksessa. Vaiheet
ovat koettu terveysongelma tai uhka, subjektiivisuus eli omakohtainen hy6tynakokulma,
muutoksen mahdollisuus, henkil6kohtainen pystyvyyden tunne, muutoksen hyddyt ylit-
tavat haitat sekd muutostarve ja toimintavaihe. (Turku 2007, 45.)

Motivaatioprosessin ensimmainen vaihe on koettu terveysongelma tai uhka. Terveys-
uhan kokeminen voi luonnollisesti liittyd alkaneisiin fyysisiin oireisiin. Sairaanhoitajan
on muistettava, ettei objektiivisesti havaittavissa oleva terveysongelma ole sellainen
valttamatta mielenterveyskuntoutujalle itselleen. Monesti tupakointi ei ole kuntoutujalle
itselleen ongelma, eika han kasita, miksi siita pitaa joka tapaamisella puhua. Sairaanhoi-
taja voi aloittaa keskustelun kysymykselld:” Mika terveydessasi sinua erityisesti mieti-
tyttad ja haluaisitko keskustella siitd enemman?” (Turku 2007, 45.)

Subjektiivisuus eli omakohtainen hyétynakokulma on prosessin toinen vaihe. Motivoin-
nissa aihetta voi ldhestyé tuloksellisuuden nakdkulmasta: "Mita hyotyé saat tupakoinnin
lopettamisesta?” Omakohtaisen ndkokulman avautuminen vie taas askeleen eteenpdin.
Jos kuntoutuja ei keksi mitddn hyotyéd tupakoinnin lopettamisesta, sairaanhoitajan on
tiedettdva hyddyt. Toiselle tupakoinnin lopettamisen hyoty voi olla yskén ja liman nou-

sun vaheneminen tai mielenterveyshairiolaakityksen vahentdminen. Tieto siitd, ettd oma
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sairastumisriski saattaa laskea tietylla prosenttimaaralld, ei kovin herkasti herata ketédén
konkreettisiin muutoksiin. (Turku 2007, 47.)

Kolmas vaihe on muutoksen mahdollisuus. "Peli ei ole vield menetetty, vield on paljon
tehtavissd”-ajattelu on oleellinen motivaation ja ennen kaikkea toivon ylléapitdja tassa
vaiheessa. Oivallus, ettd tupakoinnin lopettamisella on vieldkin suuri vaikutus tervey-
teen ja koettuun ongelmakohtaan, antaa mielenterveyskuntoutujalle uskoa muutoksen
mahdollisuuteen. Kuntoutujalle kerrotaan tupakoinnin lopettamiseen liittyvistd tutki-
mustuloksista konkreettisella tasolla.” Kun olet polttanut viimeisen savukkeen, elimis-
tossé alkaa tapahtua suotuisia muutoksia. 20 minuuttia lopettamisesta verenpaineesi ja
pulssisi laskevat normaaliksi seka késiesi etta jalkojesi lampdtila kohoaa normaaliksi.
”Tuohan on mahdollista minunkin kohdallani - ajattelun tukeminen antaa uuden mah-
dollisuuden kuntoutujalle. (Turku 2007, 47.)

Henkilokohtaisen pystyvyyden tunne on prosessin neljas vaihe. Aikaisempien tupakoin-
nin lopettamiskokemusten l&apikayminen liséd myos itseluottamusta. Listaamalla yhdes-
s& mielenterveyskuntoutujan kanssa asioita, joista on aikaisesmmalla kerralla ollut hyo-
tya ja asioita, joita ei kannata tehda uudelleen, saadaan jo paljon asiantuntevia vinkkeja
jatkoa ajatellen. Positiivista kannustusta on sairaanhoitajan muistutus siita, ettd useam-
mat tupakoinnin lopettamisessa onnistuneet ovat oppineet yrityksen ja erehdyksen kaut-
ta. (Turku 2007, 48.)

Viidennessa vaiheessa keskustellaan haitoista, jotka voivat ylittda tupakoinnin lopetta-
miseen liittyvat hyddyt. Ennen tupakoinnin lopettamispéétokseen sitoutumista mielen-
terveyskuntoutuja kdy padssaan erdanlaista hyoty—kustannuslaskelmaa. Miten paljon
han mahdollisesta muutoksesta loppujen lopuksi hy6tyy suhteessa aiheutuneisiin ”kus-
tannuksiin”, kuten ajan kayttoon, vaivannakdon tai mukavuudenhalun rajoituksiin. Kun-
toutuja panostaa siihen, minka kokee itseddn hyodyttavaksi, mikéli panostus ei vaadi
lilkoja elamantilanteeseen nahden. Tama on haasteellisinta tupakasta vieroitusohjauk-
sessa. Miten l0ytéa kuntoutujalle sellainen tekija, joka toimii houkuttimena ja realistise-
na lupauksena hyvinvoinnin lisdéntymisesta riittdvan konkreettisella tasolla? Sairaan-
hoitajan suora kysymys "Mita arvelet menettdvasi ja saavasi tilalle, jos onnistut lopet-
tamaan tupakoinnin?” ohjaa myd6s hyotyjen ja haittojen arviointiin. Kysymyksen yhtei-
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nen pohtiminen antaa sairaanhoitajalle tietoa siitd, ettd miten paljon kuntoutuja on val-
mis muutokseen panostamaan. Sairaanhoitaja saattaa huomata, ettd mielikuvat eivét
vastaa todellisuutta. Ne saattavat olla liian vaativia ja ankaria kuntoutujaa itsedan koh-
taan. (Turku 2007, 48-49.) Miksi kituuttaa ehka véhan pitempi eldma tupakoimattoma-
na ottaen koko ajan mittaa itsestddn, kun vaihtoehtona on ehka lyhyempi, mutta jollain
tapaa tasapainoisempi aika tupakoitsijana? (Patja, livonen & Aatela 2009, 82). Ei ihme,
jos tdma hinta koetaan niin kovaksi, ettei tupakoinnin lopettamispéaatosta synnykaan

mahdollisista terveyshyddyista huolimatta.

Muutostarve ja toimintavaihe kuuluvat prosessin kuudenteen vaiheeseen. Kypsytelty
tupakoinnin lopettamisaikomus saa mielenterveyskuntoutujassa muutoksen tarpeen ajat-
telun: Minun on syyté lopettaa tupakointi.” Johtaako tdmd toteamus toiminnan asteelle,
on toinen kysymys. Kaikki tunnistavat itsessdén toteuttamia aikeita parantaa elaménta-
pojaan jollain tapaa. Muutostarpeesta muokkautuu toimintasuunnitelma ja sen mukainen
uusi toimintamalli. Tupakoinnin lopettamistavoitteesta on kuitenkin matkaa siihen, mi-
ten se tapahtuu ja ennen kaikkea, miten toivottu muutos saadaan pysyvéksi elamanta-
vaksi. (Turku 2007, 49.)

3.3 Sairaanhoitajan ohjausmotivaatio

Sairaanhoitajan omat tunteet, arvot, asenteet ja aiemmat kokemukset vaikuttavat mie-
lenterveyskuntoutujan kohtaamiseen. Mielenterveyskuntoutujan ongelmat nékyvét usein
heidan olemuksestaan ja kayttdytymisestdan. Mielenterveyskuntoutujan ammatillisen
kohtaamisen lahtokohtana on ihmisarvo ja toisen ihmisen kunnioittaminen. Sairaanhoi-
tajan oma ammatillisuus, persoonallisuus, luottamuksellisuus ja ohjausympéristo vaikut-
tavat kohtaamiseen, vuorovaikutuksen syntymiseen seka sen onnistumiseen. Kohtaami-
sella tarkoitetaan ammatillista asennoitumista mielenterveyskuntoutujaan. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 80.) Ohjausmotivaatio on ennen kaikkea riippuvainen omasta ohjaus-
asenteesta (Turku 2007, 114).

Mielenterveyskuntoutujan motivointi tupakoinnin lopettamispéatoksessa on sairaanhoi-

tajalle haasteellista ja vaativaa tyoskentelyd. Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa paitsi tupa-
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kasta, ihmisen kayttaytymisesta ja riippuvuudesta myds mielenterveyshairidista, vieroi-
tusmenetelmisté ja -keinoista. (Hildén 2004, 83.) Riittavan perustiedon liséksi riittavat
ohjaustaidot ja oikeat menetelmat seka tyGyhteison tuki ovat sairaanhoitajan ohjausmo-
tivaation tukena (Turku 2007, 117-119).

Sairaanhoitajan luottamus omiin ohjaustaitoihinsa tuo ohjaustyéhon tarvittavaa var-
muutta ja luontevuutta. Vuorovaikutukselliset taidot ja motivoivan keskustelun- mene-
telméan oppiminen vaativat oman perehtymisensa ja ennen kaikkea harjoittelun kaytan-
non ohjaustydssd. Ohjaustaidoissa kehittyminen on koko sairaanhoitajan ammattiuran
pituinen haaste. (Turku 2007, 118.)

Sairaanhoitajien ohjausmotivaation yllapitdmiseen ja kehittdmiseen vaikuttava tekija on
tyodyhteisolta saatava kannustus, rohkaisu ja tuki. Esimiehen kiinnostuneisuus ja positii-
vinen palaute antavat kiireen keskellé tyoskenteleville sairaanhoitajille lisdvoimia oman
tyon kehittdmiseen. Tarkedksi koetaan tyokavereilta saatu kollegiaalinen tuki ja mahdol-
lisuus késitelld ohjauksessa esiin nousseita tuntemuksia ja ajatuksia heidén kanssaan.
Ty0Okavereiden vertaistuki auttaa sairaanhoitajien omaa jaksamista. (Turku 2007, 119.)

4 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Kajaanissa sijaitseva Kainuun keskussairaala tuottaa erikoissairaanhoidon palvelut Kai-
nuussa. Sairaalan toiminta kattaa kaikki suurien erikoisalojen polikliinisen toiminnan,
vuodeosasto-toiminnan sek& niiden tarvitsemat tukipalvelut. (Kainuun sosiaali—ja ter-

veydenhuollon kuntayhtyma, i.a.).

Keuhkosairauksien poliklinikka, joka sijaitsee kolmannessa kerroksessa, toimii lahete-
periaatteella eli hoitava laékéri tekee potilaasta keuhkosairauksien poliklinikalle osoite-
tun l&hetteen tai konsultaatiopyynnon. Poliklinikan laékari arvioi lahetteen tai konsul-

taatiopyynnon perusteella tutkimusten ja hoidon tarpeen seké kiireellisyyden. L&&karin



20

madrdysten perusteella potilaalle varataan tutkimusajat ja la&karin vastaanottokaynti.

(Kainuun sosiaali—ja terveydenhuollon kuntayhtyma, i.a.)

Potilaina ovat kainuulainen aikuisvaesto ja varushenkilot, jotka tarvitsevat keuhkosaira-
uksien erikoissairaanhoidon palveluita. Poliklinikka huolehtii potilaiden tutkimukset,
sairauksien hoidon ja seurannan. (Kainuun sosiaali—ja terveydenhuollon kuntayhtyma,
i.a.) Keuhkosairauksien poliklinikalla tutkittavien ja hoidettavien potilaiden tyypillisim-
pid sairauksia ovat astma, keuhkoahtaumatauti, keuhkosyopéa, uniapnea, bronkiektasia,
sarkoidoosi, allerginen alveoliitti, keuhkofibroosi ja keuhkotuberkuloosi.

Poliklinikan henkilékuntaan kuuluu kolme laékarid, nelja sairaanhoitajaa ja nelja osas-
tonsihteerid. Sairaanhoitajat huolehtivat potilaista sovittujen tutkimus—ja hoitomenetel-
mien mukaisesti. He tekevét potilaille keuhkosairauksia selvittdvia tutkimuksia muun
muassa keuhkojen toimintakokeita (spirometria, bronkodilaatiokoe ja diffuusiokapasi-
teetti), histamiinialtistuskokeita ja ihopistotesteja eli prick-testeja. Siedatyshoitokoulu-
tuksen saaneet sairaanhoitajat toteuttavat siedatyshoitoja la&karin maaraysten mukaises-
ti. Poliklinikalla tehdd&dn my0ds useampana péivéana viikossa bronkoskopia-tutkimuksia.
Kaksi sairaanhoitajaa osallistuu bronkoskopia—tutkimuksiin toisen avustaessa laakaria ja

toisen huolehtiessa potilaasta koko tutkimuspéivan ajan.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyd on toiminnallinen, kehittdmispainotteinen tyd. Se tehdaan tuotekehittely-
na eli produktiona. Lopputuotos on uusi tuote. (Diakonia ammattikorkeakoulu 2010,
33.) Téssd opinndytetydsséa uusi tuotos on sairaanhoitajan ohje. Tdman opinndytetyon
tarkoituksena oli teoreettisen tiedon pohjalta tuottaa ohje, joka on sairaanhoitajan apu-
valine ja tuki motivoimisessa kohti tupakoimattomuutta. Ohjeen tarkoitus on olla lyhyt,

jotta siitd saa nopeaa ja kaytannonlaheista tietoa.
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Taman opinndytetyon tavoitteena on kehittdd sairaanhoitajan ohjausta mielenterveys-
kuntoutujien tupakasta vieroituksessa keuhkosairauksien poliklinikalla. Ohjeen avulla
tuetaan sairaanhoitajien motivointia mielenterveyskuntoutujien tupakoinnin lopettamis-
paatoksessd. Kaypé hoito—suosituksen mukaan muun muassa sairaanhoitajan tehtavana
on tunnistaa potilaan tupakointi ja nikotiiniriippuvuus, kehottaa hantd lopettamaan tu-
pakointi sekd auttaa ja kannustaa hantd vieroituksessa. Elintapamuutosta kuten tupa-
koinnin lopettamista tukevien ohjausmenetelmien hallitseminen auttaa vieroituksen to-
teuttamisessa. Tutkimusten mukaan motivaation parantamiseen tahtdavat ohjausmene-

telmé&t, muun muassa motivoiva keskustelu, ovat olleet tehokkaita. (Kéypa hoito 2012.)

Opinnaytetydn tekijan tavoitteena on syventaa sairaanhoitajan ammatillista osaamista
tupakasta vieroitusohjauksessa. Tekijan tavoitteena on myos kehittya kirjallisessa ilmai-
sussa, erityisesti asiatekstin tuottamisessa ja opinndytetydprosessin Kirjoittamisessa.

6 TYOSKENTELYPROSESSIN KUVAUS

6.1 Opinnaytetydn lahtokohdat

Diakonia-ammattikorkeakoulun opinndytetyén yhtena keskeisend periaatteena on tyon
integroituminen ensisijaisesti joko tydelaman oppimisympéristoon, harjoitteluun, kan-
sainvéliseen vaihtoon tai Diakin kotimaiseen tai kansainvaliseen kehittdmishankkee-
seen. (Diakonia- ammattikorkeakoulu 2010, 22-24.) Aikataululliset tekijat vaikuttivat
siihen, ettd opinnaytety6té ei voinut yhdistaa kaytdnnon harjoittelu-jaksolle. Opinndyte-
tyd integroitui Kainuun Keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalle, jossa opin-

néaytetyontekijélla on ollut sairaanhoitajan toimi vuodesta 2004 Iahtien.

Opinnaytetydn aihe nousi esille opinndytetyon tekijan tydyhteison toiveesta. Syyskuus-
sa 2012 tekija oli yhteydessa puhelimitse tydyhteisén edustajaan, keuhkosairauksien
poliklinikan vastaavaan sairaanhoitajaan. Opinndytetyon tekija kertoi opintoihin liitty-
vastd opinndytetyostd, kysyi mahdollisuudesta tehda tyon heille seka aihetta. Selvitelty-
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aan asiaa vastaava sairaanhoitaja antoi haasteellisen ja ajankohtaisen aiheen eli miten
ohjata psyykkisesti sairasta potilasta tupakasta vieroituksessa. Psyykkisesti sairaiden
tupakasta vieroitusohjaus on koettu haasteelliseksi, koska keuhkosairauksien poliklini-
kan sairaanhoitajilla ja 14aké&reilla ei ole riittdvasti tietoa motivointimenetelmistad. Uusi-
en keinojen ja tydkalujen I6ytdminen psyykkisesti sairaiden motivoimiseen on térkeaa,
koska motivoinnin avulla voidaan saada muuttamaan heidan kayttaytymistdan ja asen-
teitaan niin, ettd tupakoinnin lopettaminen on mahdollista (Hildén 2005, 4). Vastaavan
sairaanhoitajan toiveena oli saada poliklinikan sairaanhoitajille kirjallinen ohje psyykki-
sesti sairaan potilaan tupakasta vieroitusohjaukseen.

Keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajan ohjaukseen kuuluu luontevasti tupakas-
ta vieroitusohjaus. Sairaanhoitajan vastaanotolla tupakoivalta potilaalta kysytdan tupa-
koinnista, arvioidaan nikotiiniriippuvuutta seké rohkaistaan ja kannustetaan tupakoimat-
tomuuteen. Jos potilas harkitsee tai on valmis lopettamaan tupakoinnin, sairaanhoitaja
antaa tietoa vieroitushoidossa kéytettavista ladkkeista seké tukiverkostosta. Jos potilas
ei ole halukas lopettamaan tupakointia, sairaanhoitaja kunnioittaa hanen paatosta. Sai-
raanhoitaja kertoo potilaalle jatkosuunnitelmasta sekd Kirjaa tiedot sahkoiseen potilas-

kertomukseen.

Syys-lokakuussa 2012 opinndytetyon ideointivaiheessa aihe oli selkiytymaton. Yhteis-
tyd opinndytetyon ohjaajan ja ty6elaméan edustajan, vastaavan sairaanhoitajan, kanssa
selkeytti opinndytety®n aiheen ja sen rajauksen. Aiheen rajauksen jalkeen marraskuussa
2012 alkoi opinnéytetydn suunnitelman tekeminen. Aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen
perehtymisen aikana psyykkisesti sairaan potilaan-késite muuttui mielenterveyskuntou-
tuja—kasitteen méaarittelyksi. Opinndytetydsuunnitelman laatimisvaiheessa muuttui myods
aiheen painopiste, koska Diakin Theseus -opinndytetietokannasta 16ytyi Mari Kauko-
miehen tekemé opinndytetyd Savuttomaksi sairaalassa: Mielenterveyspotilaan tupakoi-
mattomuuteen tukeminen. Keuhkosairauksien poliklinikan vastaavalle sairaanhoitajalle
ja opinndytetyon ohjaajalle sopi tupakoinnin vieroitusohjauksen painopisteen muutta-
minen motivointiin tupakoinnin lopettamispadtoksessa. Opinndytetyon ohjaaja hyvéksyi

opinndytesuunnitelman marraskuun suunnitelmaseminaarissa.
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Suunnitelmaseminaarin jalkeen opinndytetyon tekija l&hetti postitse tydyhteistedustajal-
le sopimuksen opinndyteyhteistydsta allekirjoitettavaksi ja opinnaytetydn suunnitelman
luettavaksi. Sopimus on vahvistettu allekirjoituksin virallisesti marraskuussa 2012.
TyOyhteisdedustaja ei esittdnyt muutoksia opinndytetyésuunnitelmaan. Tydyhteison
tutkimuslupaa ei tarvittu, koska opinndytetyon aihetta késitelld&n hoitotyon nakdkul-

masta, jolloin kohderyhména ovat poliklinikan sairaanhoitajat.

6.2 Opinndytetyon tydstdminen

Opinnaytesuunnitelman hyvéksymisen jalkeen alkoi opinnédytetydn tydstaminen. Suun-
nitelmaa varten tehty teoriatieto tdydentyi hankitun I&hdemateriaalin avulla. Opinnéyte-
suunnitelman ja opinndytetyon tieto oli ammatillisista ja tieteellista tietoa siséltavista
aineistoista kuten Kaypéhoito-suosituksesta sekd Sairaanhoitaja-lendestd. Tiedon lah-
teend olivat ammatilliset Kirjat, joiden tieto perustuu tutkimustietoon. Tiedon l&hteina
olivat my0s oppikirjat. Tiedonhankintaan opinnéytetyontekija kaytti kirjastopalveluita
ja internet-tietopalveluita muun muassa Diakin Nelli-portaalin tietokantaa. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 16.)

Tammikuun 14. pdiva aineisto- ja menetelmdseminaarissa opinndytetyontekija esitti
opinndytetydn sen hetkisen vaiheen. Seminaarin jalkeen opinndytetyon tyostdminen
painottui opinndytetydn tydskentelyprosessin kuvaukseen seka sairaanhoitajan ohjeen

suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Diakonia- ammattikorkeakoulu 2010, 46.)

6.3 Sairaanhoitajan ohjeen suunnittelu, toteutus ja arviointi

Kainuun keskussairaalan ohjeistusta sairaanhoitajan ohjeen ulkoasua varten opinnéyte-
tyon tekija selvitti vastaavalta sairaanhoitajalta sahkopostitse. Vastaava sairaanhoitaja
selvitti ohjeistusta laatusihteerin kanssa. Keskussairaalalla ei ollut ohjetta, mutta Kai-
nuun maakunnalla oli graafinen ohjeistus, jossa olevaa logoa sai kéyttaa. Laatusihteerin
ohjeena oli, ett4d opinndytetyOn etusivun ylatunnisteeseen Kainuun sosiaali—ja tervey-

denhuollon kuntayhtyma (SoTe), logo ja nimi. Keskelle sivua opinndytetyon nimi ja
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alatunnisteeseen opinndytetyon tekijan nimi. Lopputuloksena oli, ettd Kainuun keskus-

sairaalalla ei ollut virallista ohjetta sairaanhoitajan ohjetta varten.

Sairaanhoitajan ohjeen sisallostd opinndytetyon tekija ja keuhkosairauksien poliklinikan
vastaava sairaanhoitaja olivat epavirallisesti keskustelleet puhelimitse. Ohjeen sisallén
ja ulkoasun suhteen opinndytetyon tekijalla oli vapaat kddet. Ohjeen tekeminen alkoi
teoriatiedon kerdamiselld. Pohjana oli Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus — kaypa
hoito suositus sen luotettavuuden takia. Kayvat hoito-suositukset ovat riippumattomia,
kansallisia ja ndyttoon perustuvia (Kaypéa hoito, i.a.). Lisaksi ohjeen laatimisen ldhteend
oli muuta kirjallista materiaalia. Ohjeen sisalté rakentui puumaisesti. Alussa muodostui
runko yksittaisista sanoista, jotka tarkentuivat kdytdnnon esimerkein. Lopuksi paakoh-
dat havainnollistuivat lokeroilla. Sairaanhoitajan ohjeeseen tuli keskeiset asiat moti-
voivasta keskustelusta sekd lopettamishalukkuudesta, motivaation vahvistamisesta ja
paatoksenteon tukemisesta. Sairaanhoitajan ohje (liite 1) valmistui helmikuussa 2013.
Opinnaytetydn ohjaaja tuki opinnédytetydntekijad kommentoimalla rakentavasti sairaan-
hoitajan ohjetta tydstamisen aikana s&hkopostitse. Sairaanhoitajan ohjeen esitysajan
vastaava sairaanhoitaja ja opinndytetyon tekija sopivat etukéateen sahkopostitse.

Opinnaytetydn tekija esitti Motivoi mielenterveyskuntoutujaa kohti tupakoimattomuutta
— sairaanhoitajan ohjeen keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajille ja ylila&karille
27.2.2013. Esityksen alussa tekijé jakoi kaikille osallistujille sairaanhoitajan ohjeen. Sen
jalkeen tekija kertoi opinndytetyostddn sekd sairaanhoitajan ohjeen lahteistd, l&hinna
Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus—kaypé hoito suosituksesta. Tekija esitti koko-
naisuudessaan ohjeen. Ohjeen esityksen jalkeen keskusteltiin aiheesta. He hyvéksyivét
ohjeen.

Sairaanhoitajan ohjeen esitystilaisuudessa sovittiin, ettd tekij& luovuttaa Mielenterveys-
kuntoutujan motivointi tupakoinnin lopettamispaatdksessd—opinnédytetydnsé ja Motivoi
mielenterveyskuntoutujaa kohti tupakoimattomuutta—sairaanhoitajan ohjeen keuhkosai-

rauksien poliklinikalle opinnéytetyon julkistamisen jalkeen.
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6.4 Palautekyselyn toteutus

Sairaanhoitajille tarkoitettu palautekysely (liite 2) valmistui samanaikaisesti sairaanhoi-
tajan ohjeen kanssa. Palautekyselyn tarkoituksena oli saada kehittdmisehdotuksia oh-
jeelle. Kyselylomakkeen kysymykset olivat avoimia kysymyksia. Avoimien kysymys-
ten vastauksia ei tulkittu analyysimenetelmien avulla. Viiden palautekyselyn vastauksis-
sa ei ollut epdolennaista tietoa eika niitd pystynyt pilkkomaan ja ryhmittelemaan uudek-
si kokonaisuudeksi (Vilkka 2005, 140). OpinndytetyOn tekija pohti ja tarkasteli vastaus-
ten tuloksia, tiivisti ja teki niistd omia johtopaatoksia.

Sairaanhoitajan ohjeen esityksen jalkeen opinnaytetyontekija jakoi osallistujille palau-
tekyselyn ja kertoi sen tayttdohjeet. Vastaamisen ajaksi opinnaytetyontekija poistui esi-
tystilasta. Palautekyselyyn vastasivat kaikki osallistujat, nelja keuhkosairauksien poli-
klinikalla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa seka keuhkosairauksien poliklinikan ylilaakari.
Positiivisen palautteen takia opinnaytetydntekija ei tehnyt muutoksia sairaanhoitajan

ohjeeseen.

6.5 Palautekyselyn tulokset

Kyselykaavakkeessa oli kaksi avointa kysymystd. Ensimmaisella kysymyksella opin-
naytetyon tekija selvitti sairaanhoitajien ja ylilaédkarin mielipidettd ja kehittdmisehdo-
tuksia ohjeen ulkoasusta, luotettavuudesta ja ymmarrettavyydestd, kaytettavyydesta ja
hyodynnettdvyydestd sekad kiinnostavuudesta. Toisella kysymyksell& tekija selvitti vas-
tanneiden muita kehittdmisehdotuksia ohjeesta. Kaikki viisi osallistujaa vastasi jokai-

seen kysymykseen.

Kolme vastaajaa arvioi sairaanhoitajan ohjeen ulkoasun selkedksi sek& heista kaksi ar-
vioi ohjeen ulkoasun helppolukuiseksi. Kaksi vastaajaa kiinnitti ohjeen ulkoasussa
huomiota varikehyksiin kirjoittamalla, ettd ”hyvat punaiset laatikot” ja "vérikehyksessé
sopivan hillitty vari”. Toinen vastaaja, joka kiinnitti huomiota varikehyksiin, Kirjoitti
ohjeen olevan kiinnostavan nakdinen. Vastauksissa ei tullut esille ohjeen ulkoasuun

liittyvia kehittdmisehdotuksia.
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Kolme vastaajaa arvioi sairaanhoitajan ohjeen luettavuuden ja ymmarrettavyyden selke-
aksi ja helppolukuiseksi seké heista yksi kirjoitti, ettd ohje on ”hyvin ymmarrettdva ” ja
ohjeessa on ”paljon jo aiemmin tuttua asiaa”. Yksi vastaaja kirjoitti ohjeen luettavuu-
desta ja ymmarrettavyydestd, ettd ohjeen jaottelu lokeroihin selked”. Yhden vastaajan
mielipide ohjeen luettavuudesta ja ymmarrettavyydesta oli, ettd "pitk&hkd”. Vastauksis-
sa ei tullut esille ohjeen luettavuuteen ja ymmarrettavyyteen liittyvia kehittdmisehdo-

tuksia.

Yhden vastaajan mielipide sairaanhoitajan ohjeen kaytettavyydesta ja hyddynnettavyy-
desta oli, ettd ohjetta ”pystyy hyodyntdmaan, tukirunko ohjaukseen”. Kaksi vastaajaa
arvioi ohjeen kéytettdvyydestd, ettd ohje on “hyvin kaytettavissd” ja ohjeelle "tulee
varmasti kayttod” seka heistd toinen kirjoitti, ettd ” toivottavasti tdméan tyylisté ohjetta
joku veisi my6s mielenterveyspuolelle”. Kahden vastaajan mielipiteen mukaan ohjeen
kaytettdvyydestd ja hyodynnettavyydestd oli, ettd “ohje kdy hyvin kaikille tupakasta
vieroittujille” ja ohjetta voi ”soveltaen kayttad muidenkin potilaiden ohjauksessa”. Vas-
tauksissa ei tullut esille ohjeen kaytettavyyteen ja hyddynnettavyyteen kehittdmisehdo-
tuksia.

Kolme vastaaja arvioi sairaanhoitajan ohjeen kiinnostavuuden mielenkiintoiseksi seké
heistd yksi Kirjoitti, ettd ohje on ”hyvin oivallettu, hyvéksyva ote kuntoutujaa kohtaan,
ei syyllistd”. Yhden vastaajan mielipide ohjeen kiinnostavuudesta oli, ett& ohjeessa "hy-
via vinkkeja ja esimerkkilauseita”. Yksi vastaajista Kirjoitti, ettd ohje ”helpon luetta-
vuuden ja hyvin ymmarrettavissa olevan tekstin ansiosta tempaa mukaansa”. Vastauk-

sissa ei tullut esille ohjeen kiinnostavuuteen kehittdmisehdotuksia.

Toisen kysymyksen Mitd muuta kehitettdvaa ohjeessa on -vastauksissa ei tullut esille
kehittdmisehdotuksia. Yhden vastaajan mielipide oli, ettd ohje on ”Vahan pitka, toisaal-
ta asia tuotu hyvin esille”. Yksi vastaajista kirjoitti, ettd "En osaa sanoa, kaiken kattava,
pidempi ei kannata olla”.

Yhteenvetona saamista vastauksista opinnaytetyontekija voi paatelld, ettd sairaanhoitajat
ja ylild&kari kokivat Motivoi mielenterveyskuntoutujaa kohti tupakoimattomuutta — sai-
raanhoitajan ohjeen ulkoasun selkedksi sek& luettavuuden ja ymmaérrettavyyden helpok-
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si. Vastaajista yksi koki ohjeen pitkahkoksi. Kyseisessa vastauksessa ei ilmennyt kehit-
tdmisehdotusta. He arvioivat sairaanhoitajan ohjeella olevan kaytt6ad mielenterveyskun-
toutujille sek& kaikille tupakasta vieroittujille. Vastaajat kokivat sairaanhoitajan ohjeen
mielenkiintoiseksi. Vastauksissa ei tullut esille ohjeeseen liittyvié kehittdmisehdotuksia.

7 POHDINTA

7.1 Ohjeen onnistumisen arviointi

Opinnaytetyon tavoite toteutui hyvin. Ohjeesta tuli kayttokelpoinen tydvaline ja tuki
sairaanhoitajille mielenterveyskuntoutujien motivoimiseen tupakoinnin lopettamispéa-
toksessa. Ohjeen vaikutus sairaanhoitajan ohjaustydn kehittymisessa nahdaan vasta sit-
ten, kun ohje otetaan kayttoon. Sen kayttd soveltuu keuhkosairauksien poliklinikan sai-
raanhoitajille, joilla on tuntemus motivoivasta keskustelusta ja Tupakkariippuvuus ja
tupakasta vieroitus—kaypé hoito suosituksesta. Ohjetta voi myds kayttdd koko tervey-
denhuoltohenkildstd, joilla on riittavét perustiedot ja—taidot tupakasta vieroitusohjauk-

Sessa.

Keuhkosairauksien poliklinikan toiveena oli saada sairaanhoitajille ohje mielenterveys-
kuntoutujien motivoimiseen tupakoinnin lopettamispaatoksessa, joten haasteena oli saa-
da tehtyd selked ja lyhyt kooste oleellisimmista asioista motivoimisessa. Haasteena oli
my0s saada tehtyé ohje lyhyella aikavalilla. Sairaanhoitajan ohjeen ulkoasusta tuli sel-

ked ja ohje oli helposti ymmarrettava ja luettava.

Sairaanhoitajan laadukkaan motivoivan keskustelun toteuttamiselle ovat vélttamattomia
asianmukaiset resurssit. Resursointi on tarkead, sill4 se vaikuttaa potilaslahtoiseen, vuo-
rovaikutteisesti rakennettuun, aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan. Tarkeéta on, ettd
sairaanhoitajalla on saatavilla ajan tasalla olevaa, kirjallista ohjausmateriaalia. (Kaariai-
nen 2008, 13.)
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Kyselystd saadun vastauksen perusteella "tdmén tyylista ohjetta joku voisi viedd mie-
lenterveyspuolelle” on mielenterveyskuntoutuksen kehittdmishaaste. Tutkimusten mu-
kaan suurin osa mielenterveyskuntoutujista haluaisi lopettaa tupakoinnin, mutta he eivét
saa siihen hoitohenkilokunnalta riittdvasti tukea. Tupakointi ja sen lopettamishalukkuus
tulisi ottaa avoimesti esille hoitosuhteessa, ja nikotiinikorvaushoitoa olisi tarjottava ak-
tiivisesti. Tupakoinnin rajoittamisen pelatadn pahentavan psyykkista sairautta, vaikka
tupakointi on valtava rasite mielenterveyskuntoutujien taloudelle ja kokonaisterveydel-
le. (Laukkanen & Kylméa 2008.) Jatkokehittdmisen aiheena olisi selvittdd mielenterve-
yskuntoutuksen henkilokunnan tukea kuntoutujan tupakoinnin lopettamisessa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on huomioitu eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat nakokulmat, jot-
ka ovat aiheen ja metodien valinta, tydskentelyyn, julkaisemiseen seké soveltamiseen
liittyvat valinnat. Tyolt4 edellytettiin, ettd se on yhteiskunnallisesti hyodyllistd. (Diako-
nia- ammattikorkeakoulu 2010, 12).

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen, koska tutkimusten mukaan mielenterveys-
kuntoutujien tupakointiin kohdistuva puuttuminen oli laiminlyoty. Terveys 2015-
kansanterveysohjelma velvoittaa huolehtimaan heikoimmassa asemassa olevien véesto-
ryhmien hyvinvoinnista, suhteellisen aseman parantamisesta ja kuolleisuuserojen pie-
nentdmisesta. Mielenterveyskuntoutujat ovat erityisen heikossa asemassa keskimaaréis-
t4 vahdisemman koulutuksensa, pienten tulojensa ja epaterveellisten elaméntapojensa
vuoksi. Terveyspolitiikan mukaisesti kaikille kansalaisille on suotava yhtéldiset ja laa-
dukkaat terveyspalvelut. Myos mielenterveyskuntoutujilla on oikeus terveyden edistéa-
misen palveluihin. Kuntoutujien tupakasta vieroitusohjauksen sisaltéon on kiinnitettava

huomiota ja ohjausta aktiivisesti annettava. (Laukkanen & Kylméa 2008.)

Opinnaytetyon aiheen valinta oli tydelamalahtdinen. Mielenterveyskuntoutujien tupa-
kasta vieroitusohjauksen keuhkosairauksien poliklinikan hoitohenkilokunta oli kokenut

haasteelliseksi, koska heill& ei ollut riittadvasti tietoa motivointimenetelmista. Opinnéyte-
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tyossa tuli kehittdmispainotteinen tyd, koska keuhkopoliklinikan hoitohenkilokunnan

toiveena oli saada kirjallinen ohje sairaanhoitajille motivoimisen tueksi.

Tdassa opinndytetyossa ei ollut tarkoitus loukata eiké vaheksyé ketddn. Taman opinndy-
tetyon kehittdmisen paadmaarand on ollut mielenterveyskuntoutujien hyva ohjaus.
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 44.) Palautekyselyssa yksi vastaaja oli todennut-

Kin, ettd hyvin oivallettu hyvéksyva ote kuntoutujaa kohtaan, ei syyllista.

Yleisia rehellisyyden periaatteita on noudatettu aineiston kokoamisessa ja tydstdmisessa
sekd menetelmissa ja lahteiden kéytossd (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010,m12).
Toisten tutkijoiden saavutukset on osoitettu lahdeviittein opinndytetyon teksteissa seka
esitetty heidan tutkimukset muuttamatta tuloksia. My0dsk&én toisten tuotoksia ei ole
keksitty, véaristelty tai plagioitu (Vilkka 2005, 30-31). Tosin lahteend on kaytetty oppi-
Kirjoja, joiden kéytto ei ole niin suositeltavaa siind mahdollisesti kdytettdvan toisen ka-
den lahteiden takia. Etiikka ndkyi myos opinndytetyon aikataulun noudattamisessa.
(Diakonia- ammattikorkeakoulu 2010, 12.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa yhteydenpito tydyhteison kanssa. Opinndyte-
tyontekija on pitanyt yhteytta keuhkosairauksien poliklinikan vastaavan sairaanhoitajan
kanssa sédhkopostin valitykselld ja keskustellut epévirallisesti muutaman kerran puheli-
mitse opinndytetyOon prosessin eri vaiheissa. Prosessin nopean etenemisen takia sairaan-

hoitajan ohjetta ei esitestattu sairaanhoitajilla.

Ohjeen arviointi tapahtui palautekyselyn avulla. Kyselyyn vastasivat keuhkosairauksien
poliklinikan kaikki sairaanhoitajat ja ylilaakéari. Arviointi saattoi ja4dda suppeaksi, koska
vastaajia oli vain viisi ja kysymyksiin oli vastattu lyhyesti. Heikkoutena on palaute-
kyselyn analyysimenetelman puuttuminen. Vastauksia ei ole pelkistetty, pilkottu ja
ryhmitelty uudeksi kokonaisuudeksi. Palautekyselyn vastauksia on kuvattu sanallisesti
kayttden esimerkkind vastaajien suoria vastauksia. Vastauksista on tehty tiivistaen lop-

puyhteenveto.
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7.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon prosessi on edennyt nopeasti, mikéd on tehnyt siitd muun opiskeluni ja
perhe—eldmani ohella haastavaa. Prosessi on kuitenkin edennyt aikataulujen mukaisesti.
Opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut minulle vaikeaa ja siihen on pitanyt hakea apua
opinndytetyon ohjaajalta ja opinndytety6hon liittyvista lahteista. Opinndytety6ta ja sai-
raanhoitajan ohjetta olen korjaillut useita kertoja opinndytetyon ohjaajan palautteen ja

omien havaintojeni pohjalta.

Opinnayteprosessi on kartuttanut taitojani tiedon hankinnassa ja tutkitun tiedon etsimi-
sessd. Tiedonhankinta oli haastavaa, koska en ollut aikaisemmin kayttanyt internet—
tiedonhankintapalveluita. Opiskellessani sairaanhoitajaksi Hoitotiede-nimista oppiainet-
ta ei ollut. Hoitotiede teki tuloaan 1990-luvun loppupuolella ja nayttéon perustuva hoi-
totyd 2000-luvulla. Olen kayttanyt tydssani tietoisesti muun muassa Kéypéd hoito—
suosituksia, asiantuntijoiden ohjausta seka tydkavereiden opastusta, mutta hoitotieteel-
listd tutkimuksista en ole etsinyt tietoa. Periaatteeni on ollut, ettd epéselvissa tilanteissa
tieto on aina tarkistettava. Potilasta ei voi hoitaa minusta tuntuu -menetelmalld. Hoito-
tieteellisen tutkimukseen liittyvén tiedon kdytdossa minun on edelleen kehityttéva, koska

olen kayttanyt vain yhté hoitotieteellista lahdetta sairaanhoitajan ohjeen tekemisessa.

Opinndytetyon tekeminen on syventanyt sairaanhoitajan ammatillistani osaamista tupa-
kasta vieroitusohjauksessa. Ty0elamasséani olen kouluttautunut tupakasta vieroitusohja-
ukseen, ollut tupakasta vieroitusohjaajana seké kouluttanut hoitohenkildkuntaa tupakas-
ta vieroitusohjaukseen ettd ohjannut potilaita tupakasta vieroituksessa. Perehtymalld
opinnaytetyohoni liittyviin lahteisiin sain uutta, luotettavaa ja tutkittua tietoa vanhentu-
neen, teoreettisen tietoni tilalle. Huomasin vieroituksen l&dhestymistavan muuttuneen
auktoriteettisuudesta ohjaavaksi yhteistyokumppaniksi. Aikaisemmin vieroituksen pai-
nopiste oli tupakoinnin lopettamiskehotus, nyt motivointi. Myds késitteiden nimet olivat
muuttuneet muun muassa psyykkinen sairaus mielenterveyshairioksi. Ammatillinen

tietoni liséantyi mielenterveyshairidistd, mielenterveyskuntoutuksesta ja—kuntoutujasta

seka motivoivasta keskustelusta.
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Kukaan ei halua sairastua mieleltdan tai tulla riippuvaiseksi tupakasta. Jokainen on ar-
vokas omana itsendan. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 81.) Tama ajatus on kulkenut mu-
kanani tehdessani tata opinndytety6tani. Toivon muistavani ajatuksen kohdatessani tu-

pakoivan mielenterveyskuntoutujan.
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LIITE 1. SAIRAANHOITAJAN OHJE - MOTIVOI MIELENTERVEY SKUN-
TOUTUJAA KOHTI TUPAKOIMATTOMUUTTA

MOTIVOIVA KESKUSTELU

seka usko kuntoutujan mahdollisuuteen muuttua

- Ala syyllist4, vaittele, painosta tai luennoi Luo luottamuksellinen
yhteisty6suhde, osoita kiinnostusta ja empatiaa

- Auta avoimilla kysymyksillA kuntoutujaa tiedostamaan ja pohti-
maan omaa tupakointia ja sen aiheuttamia haittoja

- Kuuntele aktiivisesti: kuntoutuja kasittelee muutoksen mahdollisia
etuja ja haittoja sekd paattada itse, haluaako luopua riippuvuuden
tuottamasta tyydytyksesta

- Vahvista ja tue kuntoutujan kasitystd muutoksen mahdollisuuteen

ja pystyvyyteen

//SEL,\/ITA LOPETTAMISHALUKKUUS
| - Kysy tupakoinnista: tapa, maara, kesto
e ”“Onko aiemmin kysytty tupakointiasi?”,
”Kuinka paljon poltat?”
- Kehota lopettamaan
e 7Olen huolestunut tupakoinnistasi, koska se
pahentaa sairautesi oireita ja hoitoa. Tarkeaa
olisi, jos pystyisit lopettamaan tupakoinnin.”
- Mittaa nikotiiniriippuvuus Fagerstromin testilla ja ar-
vio riippuvuusasteen luokittelun perusteella mahdol-
listen nikotiinikorvausvalmisteiden tarve ja maara
e Testin tarkoituksena osoittaa kuntoutujalle
itselleen, miten suuresta riippuvuudesta on
kyse, tulee tietoisemmaksi omasta kayttay-
tymisesta ja siten h&dnen motivaationsa para-
nee
- Selvita terveydentila kuntoutujan omien havaintojen
ja huolien pohjalta
e ”"Mika terveydentilassasi mietityttda sinua
eniten?”, "Miten tupakointi vaikuttaa ter-
veyteesi?”
- Arvioi lopettamishalukkuutta

\ e ”Mitéd ajattelet tupakoinnistasi?”, "Mika saisi /
\ sinut miettim&an tupakoinnin lopettamista?” /

-
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// - o N
/
/' VARVISTA MOTIVAATIOTA

- Tue muutoksen mahdollisuuteen:

e Pohtikaa tupakoinnin lopettamisen hyédyt kun-
toutujan terveyteen, talouteen, ymparistéon ja
oman mielenterveyshéirién hoitoon

e Keskustelkaa vieroitusoireista (pdansarky, arty-
mys, keskittymisvaikeudet, masennus, levotto-
muus, unettomuus) ja vieroitushoidossa kayte-
tyista ladkkeista
”Mité esteita tai pelkoja sinulla on tupakoinnin
lopettamiselle?”, "Haluatko, etta vieroitusoireita
kaydéaan yhdessa...”

o Selvitelkda tukiverkosto: ldheiset, harrastukset,
yksild - ja ryhmaéaterapia, tupakoimattomuus -
ryhmé, neuvonta puhelin (stumpin neuvontapal-
velu), internet — tuki (www.stumppi.fi,
www.heli.fii, www.tupakkainfo.fi )

”Kuinka paljon tiedat ...?”, Haluatko, etta ker-
ron...?”

- Anna uskoa omiin kykyihinsé ja tue itsetuntoa
e Korosta myodnteisid asioita kuntoutujan eldmassa
e Kannustavat ja rohkaisevat kommentit
- Vahvista pystyvyyden tunnetta
e Auta hyvaksymaan aikaisemmat tupakoinnin lo-
pettamisyritykset ja huomaamaan niista positiivi-
sia asioita, joista apua seuraavaan yritykseen
e ”Oletko aikaisemmin yrittdnyt lopettaa tupakoin-
nin?”

e Jaa vertaiskokemusta: "Samanlaisessa tilantees-

/
\ /

\ sa ollut on pystynyt...” | /

e

TUPAKOINTl HEIKENTAA SEURAAVIEN LAAKEAINEIDEN VAIKUTUSTA:
KLOTSAPINI, OLANTSAPIINI FLUVOKSAMIINIG HALOPERIDOLI, KLOORI-
PROMATSIINI MIRTATSAPIINI, DIATSEPAAMLJA ALPRATSOLAAMI.

TUPAKOINNIN  LOPETTAMISEN MYOTA LAAKEAINEPITOISUUS VEREN-
KIERROSSA SUURENTUU, JOLLOIN LAAKEANNOKSEN TARKISTUS JA
PITOISUUPEN MAARITYS VERIKOKEELLA TARPEEN.

® PAREMPI LAAKKEEN VAIKUTUS, PIENEMPI LAAKEANNOS JA VAHEMMAN
SIVUVAIKUTUKSIA
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e ™

e N

TUE PAATOKSENTEOSSA \

- Anna paatdksenteon tueksi oikeaa ja asiallista tietoa

- Suuntaa huomio tupakoinnin jatkamisen ja tupakoinnin
lopettamisen véliseen ristiriitaan

e ”Mitd arvelet menettavasi/saavasi tilalle, jos lo-
petat tupakoinnin?”

- Tee yhteenveto keskustelun sisalldsta

e Vahvistaa kuntoutujan kuulluksi tulemista
- Jos kuntoutuja ei ole valmis lopettamaan tupakointia,
ota myonteinen kanta pdatékseen
e ”Vaikka nyt et ole halukas lopettamaan tupa-
kointia, voimme jatkaa keskustelua seuraavalla
kaynnilla.”

- Jos kuntoutuja on valmis lopettamaan tupakoinnin,
kannusta ja anna positiivista palautetta pdatéksesta ot-
taa ison askeleen

¢ Ohjaa jatkohoito tupakasta vieroitukseen
e Alj jata yksin
- Anna tupakoinnin lopettamiseen liittyvda materiaalia

/
/
/

///
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LIITE 2. Kyselylomake sairaanhoitajalle

PALAUTE SAIRAANHOITAJAN OHJEESTA - MOTIVOI MIELENTERVEYS-
KUNTOUTUJAA KOHTI TUPAKOIMATTOMUUTTA

1. Kerro mielipiteesi ja kehittdmisehdotuksesi ohjeen

a) ulkoasusta

b) luettavuudesta ja ymmarrettavyydesta

c) kaytettavyydesta/hyodynnettavyydestéa

d) kiinnostavuudesta

2. Mitd muuta kehitettdvaa ohjeessa on?

Kiitos palautteestasi!
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