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Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata leikkaukseen tulijan tietoisuutta tupakoinnin ja ni-
kotiinivalmisteiden lopettamisen tarkeydesta ennen leikkaukseen tuloa seka selvittaa miten
naiden tuotteiden kaytto vaikuttaa leikkauspotilaan anestesiaan tai leikkaukseen. Opinnayte-
tyon tehtavana on selvittaa, millainen on hyva ja laadukas potilasohjaus ja ohjausvideo.

Teoreettinen viitekehys tyossa koostuu tupakoinnin ja nikotiinin haittavaikutuksista anestesi-
aan ja leikkaukseen seka laadullisen haastatteluvideon tuottamisesta ja laadullisesta potilaan
ohjauksesta. Teoria tupakan ja nikotiinin vaikutuksista pyrittiin rajaamaan enemmankin niiden
vaikutuksista anestesiaan. Opinnaytety6 on toiminnallinen, jonka tutkimusmenetelma noudat-
taa laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Opinnaytetyon tuotos on videoitu asian-
tuntijan teemahaastattelu. Haastateltava on Anestesiologian ja Tehohoidon erikoislaakari, ja
haastattelun teemat liittyvat tupakoinnin ja nikotiinin vaikutuksiin elimistossa anestesian ai-
kana, anestesialaakarin nakokulmasta.

Haastatteluidea opinnaytetyohon lahti HUS-yhteyshenkilolta, joka toimii Porvoon sairaalassa
kliinisen hoitotyon asiantuntijan tehtavassa. Han ehdotti anestesialaakarin haastatteluvideon
tekoa HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan kayttoon. Anestesialaakarin videoidulla haastatte-
lulla haetaan vaikuttavuutta potilasohjaukseen.

Opinnaytetyon tuotoksen arviointi perustuu tyoelamakumppanilta saatuun arviointiin seka sai-
raanhoitajaopiskelijoille tehtyyn kyselyyn. Tyoelamakumppanin arvion mukaan opinnaytetyon
avulla hoitohenkilokunta sai tyokaluja leikkaukseen tulevan potilaan ohjaukseen. Myos potilaat
hyotyvat suoraan tyosta, kun video tulee nakyviin Terveyskylasta loytyvaan Leikkauksen tulijan
taloon. Tyoelamakumppani arvioi yhteistyomme sujuneen helposti itseohjautuvuutemme ja ak-
tiivisuutemme vuoksi.

Opiskelijoilta saatu palaute oli hyvaa, 56 % vastaajista arvioi videon ohjausmenetelmana seka
videon vaikuttavuuden todella hyvaksi. 11% koki saaneensa uutta tietoa videosta hyvin paljon,
56 % koki saaneensa paljon tietoa ja 33 % sai vahan tietoa. Videon nahtyaan vastaajista 78 %
lopettaisi tupakan polton ennen leikkausta ja 22% ei osaa sanoa lopettaisiko. Kyselyyn vastaa-
jista 11 % oli tupakoitsijoita ja 89 % ei tupakoinut. Pyysimme kyselyyn vastanneita antamaan
kouluarvosanan videon laadukkuudesta, ja keskiarvoksi saimme 8.6. Kyselyn perusteella
voimme todeta, etta video-ohjausta pidetaan hyvana menetelmana ja asiantuntijan haastatte-
lua vaikuttavana. Jatkoa ajatellen kehittamisehdotuksena pidamme video-ohjauksen vaikutta-
vauuden tutkimista terveyden huollossa suuremmassa mittakaavassa. Toivoisimme myos kirur-
gin nakokulmaa samaan aiheeseen, josta haastattelimme anestesialaakaria.

Asiasanat: nikotiini, tupakka, anestesia, asiantuntijahaastattelu, e-terveys
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The purpose of this thesis is to increase the knowledge of a surgical patient about the disad-
vantages of tobacco and nicotine use before surgery. The aim is also to find out how the use
of these products affects the anesthesia and surgery of the patient. The task of this thesis is
to find out what is meant by good and quality patient guidance and what a good video guide
is.

The theoretical framework consists of smoking and nicotine effects to anesthesia and surgery,
how to do qualitative video interviews, and what does qualitative patient guidance include.
The theory of how tobacco and nicotine have an effect on a patient during surgery is viewed
mostly by their effects on anesthesia. The thesis is functional, and its research method follows
the qualitative research method. The output of the thesis is a thematic interview of a specialist
and it has been videotaped. The interviewed is a specialist in Anesthesiology and Intensive
Care. The themes of the interview are related to the effects of smoking and nicotine on sur-
gery, from an anesthetic specialist s point of view.

The idea for the interview came from a contact person in HUS Helsinki University Hospital. The
contact person works at the Porvoo Hospital as a specialist in clinical nursing. She suggested
interviewing an anesthetist and videotaping the interview for their use. With a videotaped
interview off a specialist we hope to have more effectiveness in patient guiding.

The output of the thesis was evaluated by feedback from a working life partner and by a ques-
tionnaire for nurse students. According to the working life partner's estimation, the nursing
staff received information for guiding the patient before surgical procedures. The patients will
benefit from the thesis directly when the video is on display at a website called Terveyskyla.fi.
Co-operation with working life was easy because of the self-directedness and activity of the
authors.

The feedback from the students was good, 56% of the respondents rated the video method truly
good and the impact of the video to be very effective. 11% of the respondents felt that they
had received very much of information from the video, 56% had much and 33% some information
from it. After watching the video, 78% of respondents would stop smoking before surgery and
22% would not know if they would stop. Of the respondents, 11% were smokers and 89% did not
smoke. We also asked the respondents to give a grade for the quality of the video, and the
average was 8.6 from 10. Based on the survey, we can say that video guidance is considered to
be a good method and an expert interview is effective. For the sake of continuity, as a devel-
opment proposal, we consider that the impact of video guidance in healthcare should be stud-
ied on a larger scale. We would also like to see the surgeon’s point of view on the same topic.

Keywords: Nicotine, Tobacco, Anesthesia, Expert interview, E-health
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1 Johdanto

Hoitotyossa potilasta ohjataan lahes paivittain ja tietoa jaetaan asioista, joita hoitaja haluaa
asiakkaan tietavan ja asioista, joita asiakas haluaa tietaa. Ihmisen tiedonkasittely on rajallista
ja siihen vaikuttaa asiakkaan ohjauksen tarve, tiedon vastaanottokyky, uskomukset, asenteet,
tunnetila ja motivaatio. Hoitotyon tavoitteena on kayttaa eettisesti hyvaksyttavia seka talou-
dellisesti kestavia ja vaikuttavia toimintatapoja, joista on tieteellista nayttoa. Talla tavoin hoi-
tohenkilokunta voi tukea asiakkaita ja potilaita tietoiseen paatoksentekoon hoitoaan ja ter-

veyttaan koskevissa asioissa. (Eloranta & Virkki 2011, 22-24.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata leikkaukseen tulijan tietoisuutta tupakoinnin ja ni-
kotiinivalmisteiden lopettamisen tarkeydesta ennen leikkaukseen tuloa seka selvittaa miten
naiden tuotteiden kaytto vaikuttaa leikkauspotilaan anestesiaan tai leikkaukseen. Opinnayte-
tyon tehtavana on selvittaa, millainen on hyva ja laadukas potilasohjaus ja ohjausvideo. Anes-

tesialaakarin haastattelulla haetaan vaikuttavuutta leikkaukseen tulevan potilaan ohjaukseen.

Kokin ja Porela-Tiithosen (2017) julkaiseman artikkelin mukaan, Suomessa tehdaan vuosittain
noin 340 000 elektiivista leikkausta. Suurimmat leikkaustoimintaryhmat ovat tuki-ja liikuntaeli-
miin kohdistuvat toimenpiteet seka ruoansulatuskanavaan ja rintaonteloon kohdistuvat. Tupa-
kointi lisaa komplikaatioriskia ja siita aiheutuvien haittatapahtumien hoito on aikaa vievaa ja
kallista. Yksi tarkeimmista ja helposti hallittavista komplikaatioriskien vahentamiskeinoista on-
kin tupakanpolton lopettaminen. Puuran (2002) kirjoittamassa artikkelissa Tupakka ja aneste-
sia, kay ilmi, etta tupakoinnin pitkaaikaisvaikutukset verenkiertoelimistoon ja keuhkoihin yh-
distettyna nikotiinin ja karboksihemoglobiinin akuutteihin vaikutuksiin muodostavat myos mer-
kittavan riskin anestesiaan. Tupakoinnin akuutit vaikutukset voidaan ehkaista jo lyhyen tupa-
koimattomuden avulla. Kuitenkin postoperatiivisten keuhkokomplikaatioiden riskien minimoi-

minen vaatii 1-2 kuukauden tupakkalakon ennen leikkausta.



2  Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata leikkaukseen tulijan tietoisuutta tupakoinnin ja ni-
kotiinivalmisteiden lopettamisen tarkeydesta ennen leikkaukseen tuloa seka selvittaa miten
naiden tuotteiden kaytto vaikuttaa leikkauspotilaan anestesiaan tai leikkaukseen. Opinnayte-
tyon tehtavana on selvittaa, millainen on hyva ja laadukas potilasohjaus ja ohjausvideo. Opin-
naytetyon tuotos on videoitu ohjausmateriaali eli anestesialaakarin teema haastattelu liittyen
tupakan ja nikotiinin vaikutuksiin anestesiassa, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kayt-
toon. Aihe nousi tyoelaman yhteistyokumppanin toiveesta. Toimeksiantajan tilauksena oli saada
sopivaa video-ohjausmateriaalia, jota voidaan hyodyntaa Hus-yliopistollisen sairaalan sivus-

toilla seka mahdollisesti myos Terveyskylan sivustolla.

3 Ohjaus hoitotyossa

3.1 Potilaan ohjaus ja motivointi

Ohjaaminen on tarkea osa hoitohenkilokunnan toimintaa ja silla on merkittava vaikutus asiak-
kaiden hoitoon. Hyvalla ohjauksella vaikutetaan asiakkaiden ja heidan laheistensa terveyteen
ja sen edistamiseen. Lisaksi silla on vaikutusta kansantalouteen. Lyhyiden hoitoaikojen ja puut-
teellisten ohjausresurssien vuoksi ohjauksen toteuttamisessa on haasteita. (Kaariainen, Kyngas
2006.)

Potilaita ohjataan lahes paivittain. Tietoa jaetaan asioista, joita hoitaja haluaa asiakkaan tie-
tavan ja asioista, joita asiakas haluaa tietaa. Ilhmisen tiedonkasittely on rajallista ja siihen
vaikuttaa asiakkaan ohjauksen tarve, tiedon vastaanottokyky, uskomukset, asenteet, tunnetila
ja motivaatio. Taman takia annettava informaatio on rajattava keskeisiin asioihin. Laaduk-
kaassa ohjauksessa on pyrittava parhaan ja ajantasaisen tiedon tarkkaan, arvioituun ja punnit-
tuun tietoon. Tieto tulisi myos olla asiakkaalle merkityksellista ja tarpeellista. Taman lisaksi
tieto tulisi esittaa asiakkaalle hanen ymmartamalla tavalla ja ammattisanastoa valttamalla.
(Eloranta & Virkki 2011, 22-21.)

Vehvilainen (2014, 12-17) maarittaa kirjassaan ohjauksen tarkoittavan yhteistoimintaa, jossa

edistetaan ja tuetaan ohjattavan kasvu-, oppimis-, tyo- tai ongelmanratkaisuprosesseja sellai-



silla tavoilla, etta ohjattavan toimivuus vahvistuu. Hyva ohjaus toteutuu rakentavassa, kunni-
oittavassa kohtaamisessa ja dialogisessa vuorovaikutuksessa. Luonteenomaista ohjaukselle on,
etta se luo tiiviin kontaktin ohjattavan aiempaan omaan kokemukseen ja lahtee liikkeelle hanen
tavoitteistaan tai tilanteestaan. Eloranta & Virkki (2011, 19) kirjassaan Ohjaus hoitotyossa lah-
tevat avaamaan kaytannon hoitotyon ohjausta sen lahikasitteiden avulla. Lahikasitteet auttavat
selventamaan ohjauksen prosesseja. Ohjauksen lahikasitteita ovat opetus, neuvonta ja tiedon
antaminen. Ohjauksella tarkoitetaan taidon, tiedon ja selviytymisen yhteista rakentamista,

jossa ohjattava ja ohjaaja kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa.

Hyvan ohjauksen tunnusmerkkina on ohjaajan riittava taustatieto ohjattavasta seka tietoisuus
omasta taustasta, joka vaikuttaa ohjaussuhteen syntymiseen ja sen kehittymiseen. Taustatie-
don parantamiseksi ohjattavaa voi pyytaa kertomaan terveysongelmasta, sen syista ja vaiku-
tuksista seka hanen toiveistaan ohjaukseen liittyen. Onnistunut vuorovaikutus ja ohjaus vaati-
vat ohjaajalta ja ohjattavalta yhteystyohalua, samoja odotuksia ja tavoitteita. (Kyngas, Kaa-

riainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007, 47-48.)

Motivoinnilla tarkoitetaan yksinkertaista keskustelua arkisista asioista ja niihin liittyvista muu-
toksista. Motivoivaa keskustelua voidaan kutsua myos tavoitteelliseksi tuki- ja neuvontakeskus-
teluksi, jossa pyritaan hahmottamaan potilaan tai asiakkaan elamaa, motiiveja ja tarpeita.
Keskustelun tavoitteena on ottaa huomioon asiakas kokonaisvaltaisesti ja huomioida hanen ti-
lanteensa, nakemyksensa ja mahdollisuutensa muutokseen. Hyva kohtaaminen tapahtuu ym-
martavassa ilmapiirissa ja keskusteluymparisto on suopea. Motivointikeskustelun kehyksiin kuu-
luu siis hyva kohtaaminen, tyontekijan ymmarrys, keskustelujen johdonmukaisuus ja pyrkimys
sailyttaa hanke potilaalla itsellaan. (Oksanen 2014, 14.) Motivoivan ohjauksen voidaan ajatella
perustuvan myos empatian ilmaisemiseen, ristiriidan tuottamiseen, vaittelyn valttamiseen, vas-

tarinnan myotailyyn ja pystyvyyden tunteeseen (Kyngas, Kaariainen ym. 2007, 49).

Motivointi on keskeista ohjattavan oppimisen kannalta. Motivaatio vaikuttaa tietoiseen ja tie-
dostamattomaan kayttaytymiseen ja sen avulla ihminen tyoskentelee saavuttaakseen tavoit-
teensa ja paamaaransa. Motivaatio voidaan jakaa kahteen kategoriaan. Sisainen motivaatio pe-
rustuu omaehtoisuuteen, jolloin ihminen tekee erilaisia asioita itsensa vuoksi, tavoitteena tayt-
taa omat tarpeet. Ulkoinen motivaatio taas perustuu ymparistoon, jolloin ihminen toimii palk-
kion toivossa tai rangaistuksen pelossa. Motivoivassa ohjauksessa ohjaajan tulee tunnistaa te-
kijat, joiden avulla ohjattava toimii omaksi hyvakseen ja kayttaa naita kannustamisen ja innos-
tamisen valineina. (Eloranta, Virkki 2011, 62-65.)



3.2 Potilaan ohjaaminen verkossa, e-terveys

E-terveys on muodostunut parhaiten kuvaavaksi kasitteeksi terveydenhuollon digitaalisille tie-
tojarjestelmille ja -palveluille. Euroopan Union maarittelee sahkoisen terveydenhuollon tar-
koittavan tieto- ja viestintateknologian kayttoa terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja pro-
sesseissa. Lisaksi samaan kasitteeseen yhdistetaan muutokset ja uudet toiminnot terveyden-
huoltojarjestelmissa. E-terveyden tavoitteena on kansalaisten terveyden parantamisen lisaksi
tehokkuuden ja tuottavuuden parantaminen terveydenhuollossa. Maailman terveysjarjeston
maaritelmassa painotetaan sahkoisten jarjestelmien kayttoa terveyspalvelujen jarjestamisen
lisaksi erityisesti kansanterveystyossa, tutkimuksessa ja koulutuksessa. E-terveyspalveluihin
terveydenhuollon ammattilaisen nakokulmasta kuuluvat esimerkiksi sahkoinen potilaskertomus,
laboratorion ja kuvantamisen tietojarjestelmat, potilaan aikaisempien terveystietojen valitta-
minen tietoverkossa, sahkoinen lahete-palaute, sahkoinen resepti, sahkoiset tietokannat ja

paatoksentuki seka ammattilaisten valinen etakonsultaatio ja etakoulutus. (Reponen 2015.)

Potilaiden osallistumista oman terveytensa- ja hyvinvointinsa tietojen hallintaa on kehitetty
viime vuosina. Sahkoisten omahoitopalvelujen avulla potilas voi hankkia tarvitsemaansa ter-
veystietoa, varata aikaa terveydenhuoltopalveluihin, tarkastella tutkimustuloksia ja sairausker-
tomuksiaan. Lisaksi han voi kysya neuvoa terveydenhuollon ammattilaisilta. Kotona itsenaisesti
tapahtuva terveydentilan seuranta ja palvelujen kaytto tulevat lisaantymaan. Tavoitteena on
vapauttaa laitosten resursseja sellaisille potilaille, jotka tarvitsevat niita eniten. (Reponen
2015.)

Ahonen, Kouri, Liljamo, Grangvist, Junttila, Kinnunen, Kuurne, Numminen, Salantera ja Saranto
(2015, 9-10) ovat koonneet Sairaanhoitajaliiton sahkoisten terveyspalvelujen strategian vuosille
2015-2020. He kirjoittavat sahkoisen asioinnin olevan tana paivana kiintea osa asiakkaiden ar-
kea. Asiakkaiden osallisuus omaan hoitoon lisaantyy esimerkiksi OmaKannan ja erilaisten hyvin-
vointia mittaavien laitteiden avulla. Asiakkaista tulee aktiivisempia omassa hoidossaan lisaan-
tyvan sahkopostin ja sosiaalisen median kayton seka esimerkiksi erilaisten geenitestien vuoksi.
My0s sairaanhoitaja on tiiviisti lasna asiakkaiden luona tietoverkkojen avulla. Sairaanhoitajan
tehtaviin kuuluu hakea tietoa ja ymmartaa terveystiedon merkitys potilaan itsehoidossa seka
terveydenhuollon ammattilaisen toiminnassa. Sairaanhoitaja tarjoaa asiakkaalle soveltuvia sah-
koisia palveluja ja huomioi asiakkaan lahtokohdat seka voimavarat. Hanen tehtaviinsa kuuluu
entista enemman itsehoitopisteita ja verkostomaisia toimintamalleja. Teknologiasta on apua

asiakkaan hoidon koordinoinnissa yli sektorirajojen.
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3.3 Video ohjausmenetelmana

Ohjausta ja tietoa voidaan tarjota erilaisten teknisten laitteiden kuten videoiden valityksella.
Videointi ohjausmenetelmana mahdollistaa ohjauksen oikea-aikaisuuden ja on myos taloudelli-
nen vaihtoehto. Erityisesti henkilot, joiden on vaikea lukea kirjallista materiaalia, hyotyvat
videoiden kaytosta. Video ohjausmenetelmana voi kuitenkin herattaa asiakkaassa vahvoja tun-
teita tai aiheuttaa vaarinkasityksia, jonka vuoksi asiakkaalla olisi hyva olla mahdollisuus kes-
kustella videon sisallosta myos hoitajan kanssa. Audiovisuaalinen ohjaus helpottaa tiedon valit-
tamista myos mahdollisille omaisille. Tata ohjaus muotoa pidetaan vahemman vaikuttavana
menetelmana kuin muita ohjaus menetelmia, mutta sen kayttoa on toivottu osaksi suullisia

luentoja ja ohjauksia. (Kyngas, Kaariainen ym. 2007, 116-117.)

Amerikassa vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa todettiin video-ohjauksen ennen anestesiaa
rauhoittavan potilaita ennen leikkaukseen tuloa ja sen aikana sellaisilla potilailla, jotka olivat
itse ilmoittaneet kokevansa lievaa ahdistuneisuutta tulevaa toimenpidetta kohtaan. Tutkimuk-
seen osallistui kaksikymmenta potilasta, jotka puhuivat aidinkielenaan espanjaa. Leikkaukseen
tulevalle potilaalle naytettiin Ipadilla neljan minuutin pituinen opetusvideo, missa naytettiin
anestesiologin kertomana yleisanestesian kulku vaihe vaiheelta. Potilaat oli jaettu kahteen ryh-
maan, potilaat joille naytettiin video, ja potilaat jotka eivat nahneet videota. (West, Bittner,
Ortiz 2014.) Samoihin tuloksiin on paadytty Ayasrah & Ahmad (2016) tekemassa tutkimuksessa,
jossa selvitettiin lievittaako toimenpidetta edeltava ohjausvideo sydan-valtimotautien selvit-
telya varten tulevien potilaiden sydankatetrointiin liittyvaa ahdistuneisuutta. Kyseiseen tutki-

mukseen osallistui 186 potilasta, ja tutkimus tehtiin Jordaniassa.

3.4 Moniammatillinen potilasohjaus

Hyvassa, moniammatillisessa potilasohjauksessa eri asiantuntijoiden antamien potilasohjeiden
tulisi taydentaa toisiaan. Ohjeet eivat saisi olla ristiriitaisia, ja turhaa paallekkaisyytta tulisi
valttaa. Toimivassa ohjauksessa jokainen ammattilainen tunnistaa oman tehtavansa ja luottaa
sithen, etta toinen ammattilainen jatkaa ohjausta eteenpain. Hoitajilla on erittain hyvat mah-
dollisuudet potilasohjaukseen, koska he ovat ajallisesti eniten tekemisissa potilaiden kanssa.
(Torkkola, Heikkinen, Tiainen 2002, 26,29.)

Anestesialaakarin rooli tupakkavalistuksessa leikkaukseen tulijalle on tarkea. On tiedossa, etta
tupakointi on iso riski ja altistaa leikkauksen jalkeen hengitys-, sydan- ja haavanparanemisen
ongelmille. Jopa kolmen viikon tupakoimattomuus ennen leikkausta vahentaa jonkin verran ris-

kia leikkauksen jalkeisille komplikaatioille ja lyhentaa sairaalassa olo aikaa. Anestesialaakari
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tapaa potilaan yksilollisesti suunniteltuun aikaan, jolloin potilaaseen voidaan vaikuttaa parhai-

ten. Leikkaus anestesiassa on voimakas motivointikeino elintapojen muuttamiseen. (Sasha 624.)

Kokin ja Porela-Tiihosen (2017) artikkelin mukaan suomalaiset laakarit kysyvat usein potilaan
tupakoinnista ja kirjaavat tiedon potilas asiakirjoihin, mutta he eivat kuitenkaan kysy motivaa-
tiosta lopettaa tai opasta potilaitaan tupakkatuotteista vieroittautumisesta. Potilaan motivointi
ja sitouttaminen tupakonnin lopettamiseen on tarkeaa ja kiintea osa leikkausta edeltavaa val-
mistautumista ja arviointia. Viesti tupakointiin liittyvista riskitekijoista pitaa olla potilaalle hel-
posti ymmarrettava ja selkea. Laakarin toteuttama lyhyt neuvonta voidaan toteuttaa 5-10 mi-
nuutissa. Neuvonnassa kysytaan potilaan tupakoinnista ja motivaatiosta lopettaa, neuvotaan

tupakoinnin lopettamisessa ja sitoutetaan yhdessa sovittuun toimintamalliin.

3.5 Terveyden edistaminen ja nayttoon perustuva hoitotyo

Terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, joka pyrkii lisaamaan ihmisten mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan elamaansa. Parhaimmillaan terveyden edistaminen on paljon muutakin kuin
terveyskasvatusta, se voi olla myos monien eri toimialojen yhteinen tavoite. Terveyden edista-
misen keinoilla voidaan muuttaa ihmisten elintapoja seka terveyden edellytyksena olevia ta-
loudellisia tai sosiaalisia oloja ja ymparistoa. Terveyden edistamisen tavoitteena on lisata ih-
misten mahdollisuuksia ja voimavaroja tehda tietoisia valintoja. Tarkoituksena taas on paran-
taa ryhmien, yksiloiden ja yhteisojen mahdollisuuksia vaikuttaa terveyden lahtokohtiin. (Laine,
Ruishalme, Salervo, Siven, Valimaki 2009, 125-127.)

Elorannan & Virkin (2011, 23-24) mukaan hoitotyon tavoitteena on kayttaa eettisesti hyvaksyt-
Talla tavoin hoitohenkilokunta voi tukea asiakkaita ja potilaita tietoiseen paatoksentekoon hoi-
toaan ja terveyttaan koskevissa asioissa. Nayttoon perustuva hoitotyo tarkoittaa parhaan ajan
tasalla olevan tiedon harkittua ja arvioitua kayttoa yksittaisen potilaan, potilasryhmien tai koko
vaeston hoitoa koskevassa hoitotoiminnassa tai paatoksenteossa. Nayton perustana oleva tieto
koostuu kokemusperaisesta tiedosta ja tutkimustiedosta. Tutkimustiedolla tarkoitetaan tutki-
muksen avulla, tieteellisin kriteerein saavutettua nayttoa jonkin toiminnan vaikuttavuudesta.
Kokemusperaisella tiedolla tarkoitetaan kaytannon tyosta ja kokemuksista saatua asiantunte-
musta. Hoitotyon ammattilaisilla on vastuu oman toimintansa kehittamisesta ajantasaiseen tut-
kimustietoon perustuvaksi. Hoitoalan tyontekijalla tulee olla tieto oman alan kehittymisesta ja
sithen liittyvasta tiedosta ja myos valmius kyseenalaistaa totutut toimintatavat ja kyky etsia
uutta tietoa niiden kehittamiseksi. Hoitotyon tietoperusta on monitieteinen ja laaja. Hoito-
tyontekijalla tulisi olla myos taitoja ja kykyja perustella omia nakokantoja potilaille ja muille

ammattilaisille.
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4 Tupakka ja nikotiinituotteiden vaikutukset ja riskit leikkauspotilaalla

4.1  Tupakka ja nikotiini

Suomessa tupakkaa poltetaan paaasiassa tehdasvalmisteisina savukkeina. Myos savuton suussa
kaytettava nuuska seka sahkotupakka ovat Suomessa yleisimpien joukossa. (Helomaa, Kiian-
maa, Korhonen, Winel 21). Tupakan palaessa syntyy yli 7000 kemiallista ainetta, naista useim-
mat ovat terveydelle haitallisia ja aiheuttavat sairauksia seka ennenaikaista kuolemaa. Tupa-
kointi lisaa myos leikkauksiin ja toimenpiteisiin liittyvien komplikaatioiden riskia. Tupakoinnilla
on suuri elinian odotetta lyhentava vaikutus. Tupakoitsijoilla on myos suurempi riski leikkaus-

komplikaatioihin ja terveysongelmiin. (Helomaa ym.2017, 98.)

Tupakan savu vahingoittaa elimistoa usealla eri mekanismeilla. Nikotiini lisaa sydamen tyomaa-
raa supistamalla verisuonia, mika kiihdyttaa sydamen syketta. Tupakka myos haittaa verihiuta-
leiden toimintaa ja lisaa haitallisen kolesterolin osuutta veressa ja nain lisaa verisuonten sei-
namiin kertyvien plakkien muodostumista. Tupakassa olevat kemikaalit aiheuttavat elimistossa
jatkuvan tulehdustilan. Nikotiini vaikuttaa haittaavasti elimistossa lisaksi insuliinin toimintaan,

joten sen kaytto altistaa aikuistyypin diabetekselle. (Tupakka ja sairaudet 2016.)

Nikotiini luokitellaan piristavaksi ja stimuloivaksi paihteeksi ja sille kehittyy voimakas riippu-
vuus. Nikotiinin vaikutusta voidaan kuvailla myos lievasti euforisoivaksi. Hermostollisesti niko-
tiini piristaa, vahentaa stressin tunnetta ja ruokahalua (erityisesti makean himoa), rauhoittaa,
lievittaa kipua seka parantaa keskittymiskykya ja tarkkaavaisuutta. Autonomisen hermoston
valityksella nikotiini kuitenkin kohottaa verenpainetta, lisaa sydamen lyontitiheytta seka lisaa
kortisolin ja adrenaliinin erittymista lisamunuaisista. Nikotiini myos kiihottaa syljen eritysta

seka laajentaa keuhkoputkia. (Helomaa ym.2017, 65.)

Nikotiininkorvaushoidossa kaytettavia nikotiinia sisaltavia valmisteita on purukumin, imeskely-
tabletin, kielenalustabletin, inhalaattorin ja laastarin muodossa. Naiden ajatuksena on korvata
tupakasta saatava nikotiini ja ehkaista vieroitusoireita. Edella mainittujen tuotteiden kaytta-
jalla veren nikotiinipitoisuus jaa aina pienemmaksi kuin tupakoitaessa. Nikotiinikorvaushoito-

valmisteisiin voi jaada myos koukkuun. (Patja 2016.)
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4.2  Tupakan ja nikotiinin haitat leikkauspotilaalla

Puura (2002) on kirjoittanut artikkelin koskien tupakkaa ja anestesiaa. Artikkelin mukaan tupa-
koinnin pitkaaikaisvaikutukset verenkiertoelimistoon ja keuhkoihin yhdistettyna nikotiinin ja
karboksihemoglobiinin akuutteihin vaikutuksiin, muodostavat merkittavan anestesia riskin. Tu-
pakoinnin akuutit patofysiologiset vaikutukset voidaan ehkaista jo lyhyen tupakoimattomuden
avulla. Kuitenkin postoperatiivisten keuhko komplikaatioiden riskien minimoiminen vaatii 1-2
kuukauden tupakkalakon ennen leikkausta. Tupakan savusta on tunnistettu tuhansia ainesosia,
joista osa on antigeenisia, sytotoksisia, karsinogeenisia tai mutageenisia. Nama aineet vaikut-
tavat useisiin eri elinjarjestelmiin kuten immuunipuolustusjarjestelmaan, veren hyytymiseen,
ruoansulatukseen, laakeainemetaboliaan ja potilaan psyykkisiin toimintoihin. Artikkelin mu-
kaan tupakointi lisaa keuhkokomplikaatioita anestesian aikana kolmella eri mekanismilla. Naita
ovat lisaantynyt limaneritys, hengitysteiden puhdistumisen hairiintyminen ja pienten ilmatei-
den ahtautuminen. Limanerityksen lisaantymisen lisaksi tupakoitsijoilla on suurentunut liman
viskositeetti. Tupakointi huonontaa myos hengitysteiden epiteelin varekarva toimintaa, jolloin

eritteiden kuljetus hidastuu.

Tiedetaan etta tupakointi altistaa rytmihairioille, mutta myos nikotiinikorvaushoitojen epail-
laan aiheuttavan rytmihairioita. Sydamen autonomisissa hermosolmukkeissa on nikotiiniresep-
toreita ja nikotiini on voimakas stimulantti niille. Vaikutus sydamen rytmiin tapahtuu naiden
kautta. Nikotiini on yksi tunnetuimmista voimakkaista myrkyista ja se saattaa olla niin sanottu
taydellinen karsinogeeni. Paaasiassa nikotiini vaikuttaa nikotiinireseptoreiden valityksella.
Naita reseptoreita on hermostossa ja sen ulkopuolella, esimerkiksi verisuonten endoteelissa ja

keuhkoputken epiteelissa. (Helomaa ym. 2017, 82.)

Tupakoitsijat toipuvat huonommin leikkauksista, heilla on kuusinkertainen leikkaushaavan tu-
lehdusriski. Tupakointi hidastaa haavan paranemista, kirurgisten saumojen parantumista seka
luukudoksen luutumista. Kuolleisuus rakkosyopaan on viisikymmenta prosenttia suurempi, kuin
tupakoimattomilla, tupakointi selittaa myos melkein puolet vatsa-aortan repeytymisriskeista,
he toipuvat myos huonommin sepelvaltimoiden pallolaajennuksen ja ohitusleikkauksen jalkeen.
Hoitotulokset tupakoimattomilla ovat selvasti parempia, my0s useissa ortopedisissa, kasikirur-
gisissa, traumatologisissa, plastiikkakirurgisissa ja neurokirurgisissa leikkauksissa. Potilaalle tu-
lisikin kertoa tupakointiin liittyvista suurentuneista komplikaatioriskeista, ja jos nikotiiniriip-
puvuus on vahva, voidaan siihen aloittaa laakitys. Tavoitteena on, etta paivystyspotilas lopet-
taisi tupakoinnin sairaalaan tullessa, ja elektiivisesti leikattava pysyvasti kahdeksan viikkoa en-

nen leikkausta. (Kyro, Pesonen, Viljakka, Huusari, Sand 2016.)

Nolan ja Warner (2015) ovat tutkineet kirjallisuutta ja kirjoittaneet artikkelin nikotiininkor-

vaushoidosta ennen kirurgisia toimenpiteita. Artikkelin mukaan on raportoitu tapauksia, joissa
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nikotiinikorvaushoito olisi ollut yhteydessa lisaantyneeseen kuolleisuuteen sepelvaltimotautiin
ohitusleikkausten jalkeen. Kirurgisilla erikoisaloilla suurena huolenaiheena onkin, etta nikotii-
nin kaytto ennen leikkausta voisi vaikuttaa negatiivisesti leikkauksiin ja leikkaustuloksiin. Kui-
tenkin artikkelin mukaan suurin osa tutkimustuloksista liittyen nikotiiniin ja leikkaukseen, on
tehty elainkokein ja lisaa tutkimuksia ihmisilla kaivataan. Elainkokeissa myos veren nikotiinipi-
toisuus on ollut korkea. Nikotiinikorvaustuotteilla pitoisuus pysyy ihmisella kuitenkin melko ma-
talana. Plastiikkakirurgit ja ortopedit ovat alkaneet edellyttamaan potilaalta taydellista niko-
tiinittomuutta. Tama tarkoittaa, etta ei saa kayttaa mitaan nikotiinia vapauttavaa tuotetta,
koska se lisaa vakavia komplikaatioita esteettisten ja korjaavien leikkausten seka ortopedisten
leikkausten jalkeen. Taman takia monet kirurgit ovat kieltaytyneet tekemasta elektiivisesti
leikkauksia, jos potilas tupakoi tai kayttaa nikotiinituotteita. Kirurgi voi myos kieltaytya leik-
kaamasta, jos virtsa tai verinaytteessa on jalkia nikotiinista. Nikotiininkorvaustuotteille on
myos muita vaihtoehtoja ja niita tulisi suosia, kunnes lisaa tutkimuksia nikotiininkorvaus-

hoidosta saadaan.

Nikotiinittomia vieroituslaakkeita ovat varenikliini, bubropioni ja nortriptyliini. Naista tehok-
kain on varenikliini. Varenikliini hoito kestaa yleensa 12 viikkoa mutta suositellaan jatkettavaksi
24 viikkoon asti, jos tupakointi on jatkunut ensimmaisen kahden hoitokuukauden aikana. Kui-
tenkaan nuuskan vieroituksessa varekliinista ei ole hyotya. Varekliini ja nikotiinilaastari yh-
teishoitona parantavat tupakasta vieroituksen tulosta, jos laastarihoito voidaan aloittaa kaksi
viikkoa ennen lopetuspaivaa. Nikotiinikorvaushoidon yhdistaminen nortriptyliiniin tai bupropio-
niin ei ole todettu parantavan hoitotuloksia (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito
2018.)

5 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

5.1 Kaytannon jarjestelyt

Opinnaytetyo on toiminnallinen tyo, jonka tutkimusmenetelma noudattaa laadullista eli kvali-
tatiivista tutkimusotetta. Aineisto kerattiin tutkitun tiedon ja yksilohaastattelun avulla. Haas-
tattelu toteutui anestesialaakarin videohaastatteluna, jossa kasittelimme tupakoinnin ja niko-
tiinin aiheuttamia haittoja anestesiassa seka tupakoinnin lopetuksen tarkeytta ennen leik-
kausta. Videohaastattelu kysymykset suunniteltiin alan kirjallisuuden seka anestesialaakarin
nakemyksen perusteella. Teoreettinen viitekehys tyossa koostuu tupakoinnin ja nikotiinin hait-

tavaikutuksista anestesiaan ja leikkaukseen seka laadullisen haastatteluvideon tuottamisesta
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ja laadullisesta potilaan ohjauksesta. Haastateltavan anestesialaakarin ja haastattelun paikan
koordinoi meille yhteyshenkilo HUS Helsingin yliopistolliselta sairaalalta. Paikkana toimi HUS
yliopistollisen sairaalan- Porvoon Sairaalan tulosyksikko, ja haastattelu toteutettiin leikkaussa-
lissa. Alustavan suunnitelman mukaan videolla ei nakyisi kuin anestesialaakari ja taustalla leik-
kaussalia ja taman mukaan toimimmekin. Valmiissa videossa kysymykset tulevat ruudulle teks-
tina ja sen jalkeen anestesialaakarin vastaus kysymykseen. Kamera haastattelun kuvaamista
varten lainattiin Laurean audiovisuaalisilta palveluilta ja he auttoivat myos videon jalkikasitte-

lyssa.

5.2 Opinnaytetyon kohderyhma seka toimintaymparisto

Suomessa tehdaan vuosittain noin 340 000 elektiivista leikkausta. Suurimmat leikkaustoiminta-
ryhmat ovat tuki-ja liikuntaelimiin kohdistuvat toimenpiteet seka ruoansulatuskanavaan ja rin-
taonteloon kohdistuvat. Tupakointi lisaa komplikaatioriskia ja siita aiheutuvien haittatapahtu-
mien hoito on aikaa vievaa ja kallista. Yksi tarkeimmista ja helposti hallittavista komplikaa-
tioriskien vahentamiskeinoista onkin tupakanpolton lopettaminen. (Kokki & Porela-Tiihonen
2017.)

Opinnaytetyomme ja ohjausvideon kohderyhmana on leikkaukseen tulijat. Leikkaukseen tuli-
joista kohderyhmana on anestesiaa tarvitsevat toimenpiteet, eli ulkopuolelle rajataan pienet
kirurgiset operoinnit, jotka tehdaan paikallispuudutuksessa. Toimintaymparisto, johon video

tulee kayttoon, on HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan paatettavissa.

5.3  Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivinen tutkimus sisaltaa lukuisia erilaisia lahestymistapoja, aineistonkeruu- ja analyy-
simenetelmia seka traditioita ihmisen ja hanen elamansa tutkimiseksi. Kvalitatiivisesta tutki-
muksesta puhutaan yleisesti laadullisena ja kvantatiivisesta maarallisena tutkimuksena. Aineis-
tolahtoisyys eli induktio rinnastetaan usein laadulliseen eli kvalitatiiviseen tutkimukseen, kun
taas teorialahtoisyys eli deduktio rinnastetaan kvantatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen.
Naita molempia paattelymuotoja ja tutkimusotteita tarvitaan usein myos samassa tutkimuk-
sessa. Erilaisilla menetelmilla saadaan erityyppista tietoa ihmisten elaman monimuotoisista il-
mioista. Laadullisen aineiston analyysissa odotetaan tutkijan yllattyvan tai oppivan jotain
uutta. Luotettavuuden arviointi on osa tieteellista tutkimusta. Tutkimukselle on asetettu tiet-

tyja normeja ja arvoja, joihin tulisi pyrkia. Keskeisia kasitteita luotettavuuskysymyksissa on
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ollut reliabiliteetti (luotettavuus) ja patevyys (validiteetti). (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka,
Kuula, Rissanen, Karvinen 2009-2012, 2-22).

Laadulliset tutkimukset rakentuvat yleensa aiemmista tutkittavista aiheesta tehdyista tutki-
muksista ja muotoilluista teorioista, tekstimuotoisista empiirisista aineistoista, seka tutkijoiden
omasta paattelysta ja ajattelusta. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa tilastoja tai
analysoida aineistoja maarallisesti. Laadullisen tutkimuksen tyylilaji ja tulosten esitystapa
eroavat maarallisesta tutkimuksesta siten, etta laadullisessa ei ole tiukkaa formaattia rapor-
toinnissa, kerronnallisuus ja luovatkin ratkaisut ovat mahdollisia. (Saaranen-Kauppinen, ym.
2009. 6-7.)

5.4 Asiantuntijan teemahaastattelu

Asiantuntijahaastattelussa sovelletaan monenlaisia haastattelutyyppeja, riippuen siita mita
tutkitaan ja millaisia tutkimusasetelmat ja kysymykset ovat. Useimmiten asiantuntijahaastat-
telu on kuitenkin teemahaastattelu. Pohjatyon merkitys korostuu asiantuntijahaastatteluissa ja
hyva valmistautuminen on tarkeaa haastatteluaineiston laadun kannalta. Yleisesti asiantuntija-
haastattelut edellyttavat usein raataloityja kysymyksia ja haastattelun edetessa myos haastat-
telurungon muokkaamista. Haastattelurunko voi sisaltaa kerronnallisia kysymyksia, mutta mo-
nesti hyodyllisia ovat myos tarkasti kohdennetut kysymykset, joilla haastateltavaa pyydetaan
kuvailemaan rutiiniluontoisia toimintatapoja tai paatoksentekotilanteita. (Hyvarinen, Nikan-
der, Ruusuvuori 2017, 220-222.)

Teemahaastattelu sijoittuu avoimen- ja lomakehaastattelun valiin. Talloin haastattelu ei etene
tarkkojen, yksityiskohtaisten kysymysten mukaan vaan valjemmin kohdentuen tiettyihin en-
nalta suunniteltuihin teemoihin. Teemahaastattelu on keskustelun omainen tilanne, missa kay-
daan lapi jo ennalta suunniteltuja aiheita. Tama edellyttaa huolellista aihepiiriin perehtymista
ja haastateltavan tilanteen tuntemista. Kasiteltavat aiheet tulee valita tutkittavaan aiheeseen

perehtymisen pohjalta. (Teemahaastattelu 2018.)

5.5 Haastattelun toteutus

Haastattelun kysymykset eli teemat sovittiin yhdessa haastateltavan anestesialaakarin kanssa

sahkopostitse jo toukokuussa 2018. Lahetimme myos hanelle viitetaulukon (LIITE 1) alustavista
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tutkimuksista, joita olimme loytaneet. Ennen haastattelua lahetimme hanelle myos opinnayte-
tyossa olevan valmiin teoriaosuuden liittyen tupakkaan ja nikotiinivalmisteisiin. Haastattelu oli
tarkoitus toteutua elokuussa 2018, kuitenkin varsinainen haastattelu tapahtui lokakuussa 2018.
Tarkempi ajankohta tuli suunnitella vapaana olevan leikkaussalin ja anestesialaakarin mukaan.
Haastattelu toteutettiin 9.10.2018 klo 10-11, loput haastatteluun liittyvat jarjestelyt hoiti Por-
voon sairaalan yhteyshenkilomme. Muita haastatteluun liittyvia jarjestelyita olivat vapaana ole-
van leikkaussalin jarjestaminen seka leikkaussalin osastonhoitajan informointi meidan tulosta

ja meidan vastaanottaminen.

Haastattelupaivan aikataulu toteutui melko lailla alustavan suunnitelman mukaan. Haastatte-
lun kasikirjoituksen voi lukea taman tyon liitteista (LIITE 2). Leikkaussalin osastonhoitaja oli
meita vastassa kello 10. Leikkausosastolla tulee noudattaa hyvia aseptisia tapoja, vaikka
olimme vain vierailemassa. Taman takia puimme yllemme suojavaatteet, hiussuojia ja kenkia
myoten. Leikkaussalissa asensimme kameran paikoilleen ja kokeilimme hieman eri valaistuksia
ja kuvakulmia, taman jalkeen anestesialaakari saapui saliin. Kameran ja valaistuksen seka ku-

vakulmien suunnitteluun kului noin 15 minuuttia koko ajasta.

Alustavasti olimme suunnitelleet, etta haastattelun kuvaamiseen riittaisi noin puolisen tuntia.
Video materiaalin pituus tulisi olemaan pisimmillaan kuitenkin vain noin 5 minuuttia. Todelli-
suudessa aikaa meni kuitenkin tunti, jonka aikana ehdimme kayda haastattelun lapi kolme ker-
taa ja ottaa uusiksi muutamia haastavampia vastauksia. Anestesialaakari oli paikalla koko haas-
tattelun ajan. Haasteina haastattelun aikana oli muun muassa ennalta arvaamattomat aanet
taustalla, kuten esimerkiksi ovikellon soiminen ja toisista leikkaussaleista kuuluvat tiedotteet.

Naiden odottamattomien keskeytysten vuoksi saimme kuvata muutamat teemat uudestaan.

Haastattelun teemat (LIITE 3) olimme suunnitelleet etukateen. Teemat liittyivat kaikki tupakan
ja nikotiinin vaikutuksiin leikkauksessa ja anestesiassa. Yksi teemoista oli: miksi lopettaa tupa-
kointi ennen leikkausta. Anestesialaakarilla oli vastaukset valmiina ja harjoiteltuna mika auttoi
ajanhallinnassa. Nain saimme mielestamme tiiviin ja laadukkaan videon tuotettua. Suunnitellut
teemat pysyivat samana, mutta jalkikateen jouduimme muokkaamaan kysymysmuotoja selke-

ammiksi ja hieman lyhyemmiksi videota varten.

6  Toiminnallisen opinnaytetyon arviointi ja tulokset

6.1  Opinnaytetyon arviointimenetelmat
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Tahan tyohon on pyritty loytamaan mahdollisimman uutta tietoa seka tupakoinnin ja nikotiinin
vaikutuksista anestesiaan, etta selvittaa millaista on hyva ja laadukas potilasohjaus. Naiden
teoriatietojen pohjalta luoda selkea ja ytimekas seka vaikuttava asiantuntija haastattelu. Toi-
minnallista opinnaytetyota arvioimme videon laadun perusteella ja sen kaytettavyydella. Li-
saksi arvioimme ammatillista yhteistyota, yhteistyokumppaneilta saadun palautteen perus-
teella. Tyoelamapalaute toteutui lomakkeen avulla, jonka taytti HUS yhteyshenkilomme (LIITE
4). Videon sisaltoa ja vaikuttavuutta arvioimme nayttamalla videohaastattelun Laurean sairaan-
hoidon opiskelijoille, jotka ovat aloittaneet koulunsa vuoden 2016 syksylla. Palautetta varten

laadittiin erillinen kyselylomake, mika jaettiin henkilokohtaisesti videon katsojille (LITE 5).

6.2  Kyselylomake arviointikeinona

Yksi perinteisimmista tiedonkeruu menetelmista on kyselylomake. Kysymysten tekemisessa ja
muotoilemisessa tulee olla huolellinen, koska tama luo perustan tutkimuksen onnistumiselle.
(Valli 2015, 84.) Kyselylomakkeen ensimmaisten kysymysten tulisi olla helppoja ja saada vas-
taaja kiinnostumaan kyselysta. Kysymykset tulee luokitella aihepiireittain ja yksityiskohtaiset
tai henkilokohtaiset kysymykset tulisi olla lomakkeen lopussa. Kyselylomakkeen kysymykset voi-
vat olla avoimia tai strukturoituja eli valmiilla vastausvaihtoehdoilla varustettuja. Strukturoidut
kysymykset ovat helppoja kasitella, silla vastausvaihtoehdot ovat jo valmiiksi koodattuja. Ky-
symysten toimivuutta ja hyvyytta voidaan arvioida kolmen kohdan perusteella. Vastaajan tulee
ymmartaa kysymykset oikein, hanella tulee olla kysymysten edellyttama tieto ja han haluaa
antaa kysymyksiin liittyvan tiedon. Hyvassa kyselylomakkeessa kysymysten tulee olla jokapai-
vaista kayttokielta ilman erikoistermeja, jolloin jokaisella vastaajalla on sama kasitys kysymyk-
sesta. Myos sanamuodoissa tulee olla tarkkana eivatka ne saa olla epamaaraisia. (Kananen 2008,
25-31; Valli 2015, 85.)

6.3  Opinnaytetyon tulokset

Tyoelamakumppanilta saimme hyvaa palautetta yhteistyostamme (LIITE 4.) Yhteyshenkilo ker-
toi yhteistyon meidan kanssamme olleen helppoa itseohjautuvuuden ja aktiivisuuden vuoksi.
Tyoelamakumppani koki saaneensa opinnaytetyomme kautta lisaa tyokaluja hoitohenkilokun-
nalle, leikkaukseen tulevan potilaan ohjaukseen. Opinnaytetyon hyoty koskettaa myos potilaita

suoraan, silla teimme tyoelamakumppanin kanssa yhteistyosopimuksen ja sen myota he saavat
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materiaalin kayttoonsa Terveyskylan leikkauksen tulijan taloon. Yhteyshenkilo ja tyoelama-
kumppani on kutsunut meidat esittelemaan tyotamme myo0s sairaalan hoitohenkilokunnalle.
Haasteena opinnaytetyoprosessin aikana oli tarkkaan rajatun aihealueen tiedonhaku, joka

osoittautui haasteelliseksi. Lopputulos oli kuitenkin yhteyshenkilon mukaan hyva.

Opiskelijoille tehdyn palautekyselyn mukaan, (LIITE 5 & 6) 56 % vastaajista arvioi videon oh-
jausmenetelmana seka videon vaikuttavuuden todella hyvaksi. Uutta tietoa videosta koki saa-
neensa hyvin paljon 11 % vastaajista, 56 % koki saaneensa paljon tietoa ja 33 % sai vahan tietoa.
Videon nahtyaan vastaajista 78 % lopettaisi tupakan polton ennen leikkausta ja 22% ei osaa
sanoa lopettaisiko. Kyselyyn vastaajista 11 % oli tupakoitsijoita ja 89 % ei tupakoinut. Pyysimme
kyselyyn vastanneita antamaan kouluarvosanan videon laadukkuudesta, ja keskiarvoksi saimme
8.6. Kyselyn perusteella voimme todeta, etta video-ohjausta pidetaan hyvana menetelmana ja
asiantuntijan haastattelua vaikuttavana. Jatkoa ajatellen kehittamisehdotuksena pidamme vi-
deo-ohjauksen vaikuttavauuden tutkimista terveyden huollossa suuremmassa mittakaavassa.
Toivoisimme myos kirurgin nakokulmaa samaan aiheeseen, josta haastattelimme anestesialaa-
karia. Opinndytetyon tuotos, valmis video on tarkasteltavissa Youtubesta osoitteessa:
https://youtu.be/U28mSo-Xzk .

7  Eettiset kysymykset ja tutkimusetiikka

Hoitotyossa ratkaistaan useita erilaisia eettisia ongelmia ja kysymyksia. Eettisen ongelman pe-
rimmainen kysymys on, onko joku asia hyvaa tai pahaa, oikein tai vaarin suhteessa tiettyyn
toiminnan alueeseen tai tilanteeseen. Eettinen ongelma voidaan maaritella syntyvan ristirii-
dasta kahden tai useamman arvon valilla. Useimmiten eettiseen ongelmaan ei ole olemassa
yhta oikeaa ratkaisua, vaan ratkaisuvaihtoehtoja on useita ja ne ovat kaikki epataydellisia.
Eettisen ongelman tunnusmerkkeina voidaan pitaa myos sita, etta ongelma on pitkaaikainen ja
kauaskantoinen ja ilmenee eri tavoin. Hoitotyossa pyritaan ammatillisella toiminnalla asiakkaan
terveyden edistamiseen. Eettisten ongelmien tarkasteluun vaikuttaa tassa yhteydessa hoitotyon
ammattilaisen oma arvoperusta, joka saattaa poiketa ja olla ristiriidassa asiakkaan, toisen hoi-
totyon ammattilaisen tai koko ammattikunnan, toisten terveydenhuollon ammattilaisen, toi-
mintaorganisaation tai koko yhteiskunnan arvoperustan kanssa. Ihmisen elaman eri vaiheissa
korostuvat erilaiset eettiset ongelmat, vaikka peruskysymykset olisivatkin samat. Eettisten on-
gelmien ratkaiseminen hoitotyossa ammattilaisen ja asiakkaan valilla perustuu siihen, etta ym-
marretaan ihmisen olevan primaariprosessi, hanen omaa terveytta koskevan paatoksenteon ja

toiminnan olevan ensisijaisia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 61, 80-82.)
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Hoitotyossa keskeisina eettisina ohjeina pidetaan Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton eettisia
ohjeita, joiden pohjalta on rakennettu Suomen sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet. Eettisten
ohjeiden mukaan hoitotyontekijan tulee esimerkiksi suojata ihmiselamaa ja edistaa potilaan
hyvaa oloa, kohdata potilas arvokkaana ihmisena ja kunnioittaa hanen itsemaaraamisoikeuttaan
seka mahdollistaa hanen osallistumisensa omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Lisaksi
hoitotyontekijat tulisi luoda arvostava hoitokulttuuri, pitaa potilasta koskevat tiedot salassa ja
toimia oikeudenmukaisesti seka hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) (18) pyrkii turvaamaan eettisten ohjeiden toteutumisen. (Hoitotyon
vuosikirja 2012, 52-53.) Sairaanhoitajan ammatin ja hoitotyon kehityksessa voidaan nahda,
kuinka yhteiskunnan kehittyminen ja arvojarjestelmat heijastuvat eettisiin asiakirjoihin. Hoi-
toon vaikuttavat yhteiskunnan arvojarjestelmat, jotka ovat helposti ristiriidassa ihmisen oman
arvopohjan kanssa. Nykyaan hoitotyohon vaikuttavat ja sita ohjaavat voimakkaasti tavoiteoh-
jaus, tulosvastuu, kustannustehokkuus ja kilpailuttaminen. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009,
82.)

Tyossamme on muutamia eettisia kysymyksia, joita olemme pohtineet. Yksi eettinen kysymys
on video-ohjaus ja siihen liittyvat haasteet, ohjattavan jaaminen yksin saamansa tiedon kanssa.
Olemme myos miettineet etiikan kannalta sita, kuinka talla hetkella esimerkiksi osa suomen
yliopistollisista sairaaloista on linjannut hyvin tiukasti ohjeistustaan nikotiinittomuuteen ennen
leikkausta. Ennen tiettyja leikkauksia tulisi olla tupakoimatta ja kayttamatta nikotiinituotteita
tai kirurgi voi kieltaytya leikkaamasta potilasta. Ohjeissa potilasta myos varoitetaan, etta tar-
vittaessa nikotiinittomuus voidaan testata virtsakokeella. Kolmannes eettinen kysymys mieles-
tamme on se, kuinka paljon puhutaan tupakoinnin ja nikotiini haittavaikutuksista ja niiden ai-
heuttamista ongelmista leikkauksessa ja anestesiassa. Tassa aiheessa jaimme miettimaan min-
kalaista ja kuinka paljon tutkittua ja ajantasaista tietoa asiantuntijoilla on perustelujensa tu-
eksi, esimerkiksi potilasohjeissa voisi olla lahteita vaitteiden tueksi, jolloin potilas voisi itse

mahdollisesti paasta tarkastelemaan alkuperaisia tutkimuksia ja artikkeleita aiheeseen liittyen.

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata leikkaukseen tulijan tietoisuutta tupakoinnin ja nikotii-

nivalmisteiden lopettamisen tarkeydesta ennen leikkaukseen tuloa. Koimme, etta video vastasi
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tahan tavoitteeseen hyvin ja tavoite tayttyi. Tekemamme kyselyn perusteella voimme todeta,
etta videota arvioinut ryhma koki videon ohjausmenetelmana potilaan nakokulmasta todella
hyvaksi (5) tai melko hyvaksi (4). Heidan mielestaan videon vaikuttavuus oli todella hyva (5) tai
melko hyva (4), uutta tietoa he kokivat saaneensa paljon (5) tai vahan (3), yksi vastaajista oli
saanut uutta tietoa hyvin paljon. Arvelimme tassa nakyvan sen, etta vastaajat olivat sairaan-
hoitajaopiskelijoita, joilla on jo melko paljon tietoa tupakoinnin ja nikotiinin vaikutuksista leik-
kaukseen ja anestesiaan. Vastaajista tupakoitsijoita oli vain yksi ja kahdeksan ei tupakoinut.
Tupakoitsijoiden osuus olisi voinut olla suurempi, mutta kiireellisesta aikataulusta johtuen

emme saaneet enempaa vastaajia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli myos selvittaa miten naiden tuotteiden kaytto vaikuttaa leik-
kauspotilaan anestesiaan tai leikkaukseen. Kavimme lapi Duodecimin julkaiseman Tupakka- ja
nikotiiniriippuvuus kirjan seka useita artikkeleita aiheeseen liittyen. Artikkeleita ja tutkimuksia
haettiin suurimmaksi osaksi ProQuest Central hakukoneella, ja jonkin verran kaytimme myos
googlea seka terveysporttia. ProQuest Centralissa tutkimuksia haettiin seuraavilla sanoilla ja
niiden yhdistelmilla, anaesthesia and tobacco, anaesthesia and nicotine replacement, nrt and
surgery, surgery and tobacco, surgery and nicotine replacement therapy. Tutkimukset ja artik-
kelit rajattiin niin etta ne on julkaistu vahintaan kymmenen vuoden sisalla (2008-2018). Artik-
kelit ja tutkimukset on myos rajattu niin, etta ne liittyvat jollakin tapaan ennen leikkausta
tapahtuvaan neuvontaan seka siihen, kuinka nikotiini ja tupakka vaikuttavat anestesiaan. Ai-
hetta rajattiin, koska tupakoinnin ja vaikutuksista leikkauksesta paranemiseen loytyy paljon
tietoa, anestesiaan liittyen taas vahemman tietoa, myoskin osittain siksi, etta haastateltava oli
anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakari ja halusimme taman nakokulman myos tyohon. Iso
osa taman tyon teoriasta perustuu loydettyihin artikkeleihin ja tutkimuksiin, jotka ovat vapaana
internetissa hoitoalan tyontekijoille luettaviksi. Tutkimuksia naista aiheista lOytyy valtavasti,

ja niita on julkaistu 2016-2018 vuosina.

Nikotiinikorvaustuotteiden ja nikotiinin vaikutuksista anestesiaan ja erityisesti leikkaustuloksiin
puhutaan nyt paljon. Googlesta hakemalla kayttaen hakusanoja nikotiini ja leikkaus tulee heti
ensimmaisten hakujen kohdalla esiin Tampereen yliopistollisen sairaalan potilas ohje koskien
tupakkatuotteiden kayttoa ja leikkaukseen valmistautumista. Ohjeessa kerrotaan, etta tu-
pakka, nuuska ja sahkosavukkeet lisaavat leikkaukseen liittyvia haittavaikutuksia. Lopuksi oh-
jataan tupakoinnin lopettamisen avuksi paikat, joista apua saa ja kerrotaan nikotiinikorvaus-
hoidosta ja my0s reseptilaakkeiden olemassa olosta. (Tupakkatuotteiden kaytto ja leikkaukseen
valmistautuminen 2017.) Oulun yliopistollinen sairaala on my0ds uusinut potilasohjeensa alku-
vuodesta 2018 leikkaukseen tulijalle nikotiinituotteiden kaytosta. Ohjeessa suositellaan, etta
kaikkien nikotiinituotteiden kaytto tulisi lopettaa ennen leikkausta. Ohjeen mukaan ”Nikotiinin
haitoista leikkauspotilaalle on kiistatonta nayttoa”. Nikotiinin haittoja leikkauspotilaalle on
heikentynyt toipuminen leikkauksesta, pidempi toipumis- ja sairaalassa olo aika. Ennen luudu-

tusleikkausta potilaan tulee sitoutua kolmen kuukauden nikotiinittomuuteen ennen ja jalkeen
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leikkauksen. (Ei nikotiinituotteita ennen leikkausta 2018.) Nikotiinin haitoista leikkauspotilaalle
emme loytaneet paljoakaan tutkimuksia, ja suurimmassa osassa artikkeleista, joita aiheesta
loysimme, tieto pohjautui elainkokeisiin ja suuriin nikotiinipitoisuuksiin veressa. Esimerkkina
kirjallisuuskatsaus Nolan ja Warnerin (2015) Nikotiininkorvaus hoito ennen kirurgisia toimenpi-

teita.

Potilaan laakarinlehden artikkelissa nimelta “Tupakkavalistus on olennainen osa leikkauksen
valmistelua” (2017) Kaydaan lapi muutamia tutkimuksia tupakonnin lopettamisen hyodyista en-
nen leikkauksia ja todetaan etta potilaan tulisi saada terveyden huollon ammattilaisilta saman-
suuntaista tutkimustietoon perustuvaa valistusta. Tupakoinnin lopettamista voidaan tukea,
henkilokohtaisella neuvonnalla, vieroitushoidolla ja nikotiininkorvaushoidolla. Artikkelin on kir-
joittaneet anestesiologian ja tehohoidon erikoislaakarit. (Vikatmaa, Hersio, Olkkola. 2017.) Ar-
tikkelissa ei mainita nikotiinin haitoista leikkaukseen tai sen tulokseen. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Porvoon sairaalan "Tervetuloa leikkaukseen potilasohjeita”, suositellaan,
etta nikotiinituotteet tulee lopettaa 6-8 viikkoa ennen leikkausta ja 6 viikoksi leikkauksen jal-
keen. Suurimman positiivisen leikkaushyodyn aikaansaamiseksi ei nikotiinikorvaushoitoa saisi
myoskaan kayttaa. Ohjeessa mainitaan myo0s, etta nikotiinin kayttoa voidaan testata virtsa, veri
tai hengitystein ennen leikkausta ja leikkausta voidaan siirtaa tai kirurgi voi kieltaytya leikkaa-
masta, jos kayttaa nikotiinituotteita leikkausta edeltavana paivana. (Tervetuloa leikkaukseen

potilasohjeita 2018.)

Tyota tehdessa jaamme siis pohtimaan mihin perustuu suositukset taydesta nikotiinittomuu-
desta, ja toivomme etta tutkimustietoa aiheesta tehdaan lisaa ja nakyvammaksi, helpommin
loydettavaksi. Tietysti myos yhdistelmalla tietoa nikotiinin haitoista huomataan, kuinka haital-
linen aine nikotiini elimistolle on. Siita voitaisiinkin paatella nikotiinittomuuden olevan paras

vaihtoehto leikkauspotilaalle.

Tyomme tehtavana oli selvittaa, millainen on hyva ja laadukas potilasohjaus ja ohjausvideo.
Laadukas potilasohjaus pyrkii parhaaseen ja ajantasaiseen, tarkkaan arvioituun ja punnittuun
tietoon. Tieto tulisi myos olla asiakkaalle merkityksellista ja tarpeellista. Taman lisaksi tieto
tulisi esittaa asiakkaalle hanen ymmartamalla tavalla ja ammattisanastoa valttamalla. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 22-21.) Suullisen ohjauksen haittapuolena on Torkkolan, Heikkisen ja Tiai-
sen (2002, 29) mukaan unohtaminen. Taman vuoksi potilas tarvitsee suullisen ohjauksen lisasi
myos kirjallisen ohjeen. Mielestamme video ohjausmenetelmana puoltaa paikkaansa tasta na-
kokulmasta, koska ohjaus tapahtuu ikaan kuin suullisesti ja videoon on helppo palata, jos jokin

asia unohtuu.
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8.2 Oman toiminnan pohdinta

Pohdimme jonkin aikaa aihetta opinnaytetyolle, eika sopivaa aihetta tuntunut loytyvan. Lopulta
kuulimme, etta taman tapaista tyota olisi ehdotettu HUS Helsingin yliopistolliselta sairaalalta
ja etta tyolle pitaisi l0ytya tekijat. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi ja haasteelliseksi. Halu-
simme myos olla mukana edistamassa tietoisuutta tupakoinnin vaikutuksista leikkaukseen ja
anestesiaan. Tyota tehdessamme olemme myo6s oppineet itse tutkimastamme aiheesta paljon.
HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan yhteyshenkilon kanssa tapasimme melko nopeasti ja yh-
teistyo hanen ja haastateltavan anestesialaakarin kanssa on sujunut saumattomasti. Ensimmai-
sen tapaamisen yhteydessa keskustelimme mahdollisuudesta saada haastatteluvideo Terveys-
kylaan Leikkaukseen tulijan sivustolle. Mielestamme Terveyskylan on hyva ja paljon informaa-
tiota jakava vayla ja ajattelimme, etta jos videomme paatyy joskus sinne, niin olemme saaneet
jaettua tietoa hyvin eteenpain ja edistaneet kansalaisten tietoutta aiheesta. Videointi ohjaus-
menetelmana on myos viela melko uusi kasite Suomessa eika sen vaikuttavuutta ole viela tut-
kittu kovin paljon taalla. Tama oli myos mielenkiintoinen aihe tyossa, video ohjausta kuitenkin
tapahtuu paivittain esimerkiksi lilkkkumisen ohjausta internetin valityksella, miksei myos poti-
lasohjausta suoraan asiantuntijoilta. Terveydenhoitoalan asiantuntijoiden haastatteluita loytyy
Youtubesta jo melko paljon. Anestesiologian ja Tehohoidon erikoislaakarin haastatteluja ei

niinkaan.

Opinnaytetyon tekemisen aloitimme heti aiheen saatuamme ja aloimme hahmotella aiheana-
lyysia. Saimme tyohon hyvan alun, ja aiheanalyysista hyvan pohjan opinnaytetyon suunnitel-
maan. Aikataulu opinnaytetyolle suunniteltiin myos heti alkuun. (LITE 7). Tutkimusluvassa na-
kyvien asioiden sisalto oli meille aluksi vaikea hahmottaa ja sen aiheen parissa saimmekin oh-
jausta ohjaavalta opettajalta. Tutkimussuunnitelman valmistuttua, paasimme hakemaan tutki-
muslupaa HUS Helsingin yliopistolliselta sairaalalta. Jatimme tutkimusluvan hakuun kesakuun
lopussa. Ennen luvan varmistumista olimme yhteydessa haastateltavaan anestesialaakariin ja
suunnittelimme yhdessa hanen kanssaan sopivat kysymykset haastattelun rungoksi. Saimme tut-
kimusluvan syyskuun alussa ja aloimme tyostamaan opinnaytetyota aktiivisesti. Esittelimme
suunnitelman seminaarissa ja varasimme kuvauspaivan. Videon editoinnissa saimme apua Lau-
rean audiovisuaalisilta palveluilta mista lainasimme myos kuvausvalineiston. Yhteistyo Laurean
audiovisuaalisten palveluiden kanssa sujui moitteettomasti. Lyhyesti opettelimme kuvaamisen
perusteet ja lahdimme kuvaamaan. Alun perin oli tarkoitus saada ammattilainen kuvaamaan
haastattelu laadun varmistamisen vuoksi. Kuvauspaiva oli ennalta sovittu ja suunniteltu ja ta-
pahtuma meni hyvin. Kuvaamiseen tosin meni suunniteltua kauemmin, mutta koska aikataulu
ei ollut tiukka, oli siihen varaa. Haastateltava oli hyvin valmistutunut ja HUS yhteyshenkilo oli
jarjestanyt puitteet sovitusti ja toimivasti. Haastattelun jalkeen sovimme Laurea audiovisuaa-

listen palveluiden kanssa ajan kohdan, jolloin menimme Tikkurilaan ja kavimme videot lapi.
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Teimme suunnitelman, jonka esittelimme editoijalle ja han editoi videon sen perusteella. Edi-
toitu video lahetettiin myos haastateltavalle ja HUS yhteyshenkildlle, jotta saataisiin heilta

palautetta tai korjausehdotuksia. Samaa aikaa olemme tyostaneet lisaa kirjallista osuutta.

Opinnaytetyon suunnitelman esityksessa saimme palautetta arviointisuunnitelmasta, jonka pe-
rusteella aloimme miettia vaihtoehtoa, jossa esittaisimme videon jollekin koulumme luokalle
ja pyytaisimme heilta arviota videosta. Tata varten tuli hakea myos Laurealta tutkimuslupa.
Arviointilomakkeen kysymyksia mietimme yhdessa ja pyysimme niista palautetta myos ohjaa-
javalta opettajalta. Teimme kyselyn ryhmalle sairaanhoitajaopiskelijoita. Ryhma oli melko

pieni, joka vaikutti arvioinnin lopputuloksiin.

Opinnaytetyon tyostaminen parityoskentelyna on toiminut mielestamme hyvin ja meilla on ollut
selkea tyonjako tehtavien suhteen. Olemme kokeneet tyoskentelyn sujuneen tasapuolisesti ja
molemmat ovat ottaneet yhta paljon vastuuta tyon edistymisesta. Pari tyoskentelyn hyvia puo-
lia on ollut ehdottomasti se, kun toisella on meinannut epatoivo iskea, on toisella juuri silloin
ollut energiaa vieda tyota eteenpain ja painvastoin. Olemme voineet my0s selkeyttaa omia

ajatuksia keskustelemalla niista keskenamme.

Jatkoa ajatellen olemme pohtineet, etta olisi mielenkiintoista tehda sama haastattelu myos
plastiikkakirurgille tai ortopedille ja kuulla myos hanen kantansa ja nakemyksensa tupakoinnin
ja nikotiinin vaikutuksista leikkaukseen. Esimerkiksi haastattelu, jossa he perustelevat miksi
tulisi olla ilman tupakkaa ja nikotiinia ennen leikkausta, miten nikotiini vaikuttaa haavojen
paranemiseen ja luutumiseen. Taman avulla leikkaukseen tulijoille hahmottuisi viela laajemmin
tupakoinnin ja nikotiinin vaikutukset. Kaipaisimme myos lisaa tutkimuksia video-ohjauksesta ja
siita, miten asiantuntijan videoitu haastattelu vaikuttaa leikkaukseen tulijaan tai terveyden-
huollon asiakkaaseen. Tarvetta tammoiselle tutkimukselle olisi, koska nyt jo on tarjolla paljon

erilaisia sahkoisia palveluja ja niiden tarjonta tulee todennakoisesti myos lisaantymaan.
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Liite 2: Kasikirjoitus
KASIKIRJOITUS /HAASTATTELU

Hayrynen ja Lindman SHP216KA

1.Kohtaus

Kuvataan anestesialaakaria suoraan edesta, haastateltava katsoo hieman vasemmalle. Taus-
talla nakyy leikkaussali ja sen kalustoa. Haastateltava esittelee itsena: “ Oon Milla Nisula, anes-

tesiologian ja tehohoidon erikoislaakari ja tyoskentelen taalla Porvoon sairaalassa.”

2. Kohtaus
Kuvakulma on sama kuin edellisessa kohtauksessa. Ruudulla nakyy ensimmainen kysymys: Miksi
lopettaa tupakointi leikkauksen takia? Toinen haastattelijoista lukee kuvaustilanteessa kysy-

myksen aaneen.

Anestesialaakari:

No tupakoitsijoilla on tupakoimattomiin verrattuna moninkertainen riski saada erilaisia komp-
likaatioita leikkauksen yhteydessa. Ne voivat olla sellaisia, etta pitkittavat toipumista ja sai-
raalahoitoa tai johtavat uusintaleikkauksiin tai olla ihan henkea uhkaavia. Esimerkkina ovat
pinnalliset ja syvat haavainfektiot ja hidastunut haavan paraneminen, huono luutuminen orto-
pedisten leikkausten jalkeen, suolileikkausten jalkeen suolisauman pettaminen, joka johtaa
aina uusintaleikkaukseen, laskimotukokset, keuhkokuume tai sitten sydan- ja verenkiertoeli-
miston ongelmat esimerkiksi sydaninfarkti tai aivoinfarkti. Voidaan merkittavasti vaikuttaa nai-

hin silla, etta ajoissa sen tupakoinnin lopettaa ja riskit pienenevat.

3. Kohtaus

Kuvakulma on edelleen suoraan edesta, jolloin taustalla nakyvissa ovat edelleen leikkaussalia
ja sen kalustoa. Ruudussa seuraava kysymys: Kuinka kauan pitaa olla tupakoimatta ennen leik-

kausta ja miksi?

Anestesialaakari:

Tavoite on, etta lopetettaisiin viimeistaan 1-2 kuukautta ennen leikkausta. Eli se haka ja niko-
tiini poistuvat elimistosta parissa paivassa, mutta keuhkojen toipuminen vaatii pidemman ajan.
Aina se hyoty lisaantyy, jos on vielakin pidempaan kuin se kaksi kuukautta, mutta siina ajassa
saadaan jo sita riskia pienenemaan. Ja jos nyt on sillain, etta ei ole ajoissa ehtinyt lopettaa,

niin ei ole koskaan lilan myohaista, eli tavoite on kuitenkin, etta se lopetetaan pysyvasti ja
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leikkauksen jalkeenkin ollaan tupakoimatta. Eli aina ehtii, kannattaa kuitenkin, parempi myo-

han kuin milloinkaan.

4. Kohtaus

Kuvakulma vaihtuu hieman sivusta, oikealta kuvattavaksi, taustaa nakyy myos. Haastatelta-
vasta kuvassa nakyy ylavartalo vyotarosta ylospain. Naytolla nakyy kolmas kysymys: Miten tu-

pakointi vaikuttaa anestesiaan?

Anestesialaakari:

Tupakoitsijoilla se limanerittyminen ja poistuminen keuhkoista on poikkeavaa ja sitten pitka-
aikaiseen tupakointiin usein liittyy krooninen keuhkoputkentulehdus tai keuhkoahtaumatauti.
Naita on merkittavalla osalla pitkaan tupakoineista, vaikka he kokevat itsensa ihan terveiksi.
Nukutuksen aikana me aina joudutaan avustamaan sita hengitysta mekaanisesti, usein hengi-
tysputken tai kurkunpaanaamarin kautta ja tassa kohtaa se sellainen limaisuus ja pienten keuh-
koputkien supistuminen tai ahtautuminen voi olla hyvin hankalakin ongelma ja vaikuttaa siihen
happeutumiseen. Myos leikkauksen jalkeen se hengitys ja yskiminen on usein aika pinnallista
liittyen haavakipuun, laakkeisiin ja siihen makuuasentoon, mika usein on. Ja tama koskee myos
sitten puudutettujakin potilaita ja se altistaa keuhkotulehduksille ja huonolle happeutumiselle.
Sitten toisaalta se haka ja nikotiini vaikuttaa siella myos siihen hapen kuljetukseen sen lisaksi
etta se hapen siirtyminen keuhkoista vereen on vaikeutunutta, sitten se hapen kuljetus on myos

poikkeavaa, eli voi olla merkkeja eri elinten hapen puutteesta.

5.Kohtaus

Kuvataan haastateltavaa samasta kuvakulmasta. Ruudulla on nakyvilla neljas kysymys: Voiko

kayttaa nikotiinia sisaltavia tuotteita ennen leikkausta?

Anestesialaakari:

Tupakointiin verrattuna keuhkoja ajatellen on ne pienempi paha, eli jos vaihtoehdot ovat tu-
pakoida tai kayttaa nikotiinikorvaustuotteita, niin mieluummin tietysti niita, mutta etta sitten
sita haavojen paranemista ja koko toipumista ajatellen olisi parempi olla kokonaan ilman. Eli
se nikotiini aiheuttaa niita verenkierto vasteita ja supistaa verisuonia ja vaikuttaa siihen haa-
vojen paranemiseen. Sitten jos tupakoinnin lopettaminen on hankalaa ilman mitaan naita kor-
vaustuotteita, niin siten on olemassa ihan hyvia laakkeita siihen tupakkavieroituksen tueksi ja

kannattaa sellaiseen pyytaa reseptia sitten.

6. Kohtaus
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Haastateltavaa kuvataan lahempaa, hieman viistosti vasemmalta.

Anestesialaakari:
Ihan sita leikkauksesta toipumista ja sita hyvaa leikkaustulosta ajatellen on ehdottoman tar-
keaa, etta olisi seka ilman tupakkaa etta ilman niita nikotiinituotteita. Ja kannattaa ajatella

tata mahdollisuutena terveempaan elamaan jatkossakin.
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Liite 3: Haastattelun teemat

Haastattelun teemat:

-Miksi lopettaa tupakointi leikkauksen takia?

-Miten tupakointini vaikuttaa anestesiaan?

-Kuinka kauan pitaa olla tupakoimatta ennen leikkausta ja miksi?

-Voiko kayttaa muita nikotiinituotteita? (esimerkiksi nuuska, nikotiinilaastari, nikotiini purkka,
sahkotupakka)
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Liite 4: Tyoelamapalaute
Hyva tyoelaman edustaja
Kiitos, etta tarjositte Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijalle/opiskelijoille mahdollisuuden

tehda opinnaytetyo yritykseenne/organisaatioonne. TyOelaman kehittaminen on tarkea osa
opinnaytetoidemme arvioinnissa. Pyydammekin nakemystanne.

Yrityksen/organisaation nimi
HUS Porvoon sairaala
Tyoelaman edustajan/Arvioijan nimi ja teh- | Katja Pursio, Hoitotyon kliininen asiantun-

tavanimike tija, TtM
Opinnaytetyon ohjaaja yrityksessa/organi- | Katja Pursio
saatiossa

Opinnaytetyon tekija/t
Heini Hayrynen ja Maria Lindman

Miten yrityksenne/organisaationne hyodyntaa tehtya opinnaytetyota?

Hyodynnamme kirjallisuuskatsausta hoitohenkilokunnan omatoimisena nayttoon perustuvana
koulutuksena. Opinnaytetyon kautta hoitajat saavat lisatyokaluja mm. leikkauspotilaiden oh-
jaukseen. Haastatteluvideosta saamme yhteistyosopimuksen myota materiaalia Terveyskylan
Leikkaukseen tulijan taloon ja sita kautta hyoty koskettaa suoraan myos potilaita. Kutsumme
opinnaytetyon tekijat mielellaan myos esittelemaan valmista tyotaan hoitohenkilokunnalle.

Mita uutta ja/tai odottamatonta tuli esille opinnaytetyoprosessin aikana tai tuloksissa?
Tarkkaan rajatun aihealueen tiedonhaku osoittautui haasteelliseksi, mutta lopputulos on
hyva. Tupakoimattomuuden merkitys ennen leikkausta on huomattavasti suurempi ja moni-
mutkaisempi vaikutuksiltaan kuin yleisesti on tiedossa, joten opinnaytetyon aihe on perus-
tellusti hyva.

Miten kuvailisitte yhteistyota opinnaytetyontekijan/-tekijoiden kanssa?

Organisaation nakokulmasta yhteistyo oli helppoa itseohjautuvien ja aktiivisten opiskelijoi-
den kanssa.

Haluaisitteko jatkossakin tarjota opiskelijoillemme opinnaytetyon aiheita tai harjoittelupaik-
koja?

Miten haluaisitte kehittaa yrityksenne/organisaationne ja Laurea-ammattikorkeakoulun yh-
teistyota?

Paikka ja paivamaara Porvoo 1.11.2018
Tyoelaman edustajan/arvioijan allekirjoitus
Nimenselvennys Katja Pursio

Voitte palauttaa lomakkeen myos ilman allekirjoitusta sahkopostilla joko suoraan koulun oh-
jaajalle tai opinnaytetyontekijalle, joka valittaa viestin ohjaajalleen siten, etta viestiket-
justa nakyy allekirjoittajan sahkopostiosoite.
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Liite 5: Videon arviointi

Kyselylomake Opinnaytetyo 2018
Heini Hayrynen & Maria Lindman

Teemme opinnaytetyota tupakoimattomuuden hyodyista leikkauksen aikana ja tyomme tuotok-
sena on ohjausvideo. Videon tavoitteena on motivoida potilasta lopettamaan tupakointi. Pyy-
damme teilta arviota siita, kuinka koette videon vaikuttavuuden, jos olisitte itse menossa leik-
kaukseen. Kiitos vastauksista jo etukateen!

Ympyroi oikea vaihtoehto.

1. Kuinka toimivaksi arvioit videon ohjausmenetelmana potilaan nakokulmasta?
todella hyvaksi

melko hyvaksi

melko huonoksi
todella huonoksi

N wbN-=

2. Kuinka vaikuttavaksi arvioit naytetyn videon?

1. todella hyvaksi
2. melko hyvaksi
3. melko huonoksi
4. todella huonoksi

3. Koetko saaneesi videosta uutta tietoa siita, miksi tupakointi tulisi lopettaa ennen leik-

kausta?
1. hyvin paljon
2. paljon
3. vahan
4. hyvin vahan
5. en lainkaan

4. Lopettaisitko tupakoinnin ennen leikkaukseen menoa videon nahtyasi?
1. kylla
2. en
3. en osaa sanoa

5. Kuinka laadukkaana pidat nakemaasi videota kouluarvosanalla 4-10?

6. Tupakoitko?

1. kylla
2. en
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Liite 6: Kyselyn tulokset

Opiskelijoille suunnattuun kyselyyn vastasi yhteensa yhdeksan henkiloa. Heista viisi arvioi vi-
deon ohjausmenetelmana potilaan nakokulmasta todella hyvaksi ja nelja melko hyvaksi.

1.Kuinka toimivaksi arvioit
videon ohjausmenetelmana
potilaan nakokulmasta?

ma. todella hyvaksi
mb. melko hyvaksi
m c. melko huonoksi

d. Todella huonoksi

Kuvio 1: Ohjausmenetelman arviointi

Videon vaikuttavuutta arvioidessa viisi koki naytetyn videon todella hyvaksi ja nelja melko hy-

vaksi.

2. Kuinka vaikuttavaksi arvioit
naytettavan videon?

ma. todella hyvaksi
mb. melko hyvaksi
m c. melko huonoksi

d. todella huonoksi

Kuvio 2: Videon vaikuttavuuden arviointi

Kysymyksessa kolme haluttiin tietaa, kokeeko vastaaja saaneensa lisaa tietoa siita miksi tupa-
kointi tulisi lopettaa ennen leikkausta. Vastaajista yksi koki saaneensa tietoa hyvin paljon ja

viisi koki saaneensa paljon tietoa ja kolme vahan tietoa.
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3. Koetko saaneesi videosta
uutta tietoa siita, miksi
tupakointi tulisi lopettaa
ennen leikkausta?

ma. hyvin paljon
mb. paljon
mC. vahan

d. hyvin vahan

me. en lainkaan

Kuvio 3: Uuden tiedon arviointi

Kaikista vastaajista tupakkaa poltti vain yksi henkilo, mutta seitseman vastaajista vastasi kui-
tenkin, etta lopettaisi tupakanpolton ennen leikkausta nahtyaan naytetyn videon, vastaajista
kaksi ei osannut sanoa lopettaisiko tupakanpolton ennen leikkaukseen tuloa videon nahtyaan.
Viidennessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan videon laatua kouluarvosanalla 4-10, keskiar-

voksi saatiin 8.6.

4. Lopettaisitko tupakoinnin
ennen leikkaukseen menoa
videon nahtyasi?

ma. kylla
mb. en

H C. en 0saa sanoa

Kuvio 4: Tupakoinnin lopettaminen videon perusteella
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5. Tupakoitko?

m 6. Tupakoitko
ma. kylla

mb. en

Kuvio 5: Vastaajien tupakointi

Opiskelijoilta saatiin myos vapaata palautetta, vaikka lomakkeessa ei ollut varsinaista kohtaa

tamankaltaiselle palautteelle. Yhdeksasta vastaajasta nelja oli palautetta antanut seuraavasti.
”Hyvin tehty video.”

”Mielestani asiat selvitetty selkeasti niin, etta potilas ymmartaa asiat. Hyvin perusteltu.”
”Motivoiva ja informoiva. Viesti, ettei ole koskaan myohaista lopettaa ©!.”

”Video oli mielenkiintoinen, maallikollekin ymmarrettavasti asiat videolla kerrottu”.



Liite 7: Aikataulu

-

Huhtikuu - syyskuu
2018
Opinnaytetyon to-
teutus

%

7

Kesakuu 2018
Tutkimusluvan
haku

J

-

11.4.2018

voon sairaalassa
Katja Pursion
kanssa Klo 9:30

Tapaaminen Por-

%

/

Huhtikuu 2018
Kuvaaja ja edi-
tointi haku

J

39

14.5.2018 Opin-
naytetyon suunnit-
telukokous Aneste-

sahkopostitse

sialaakarin kanssa

-

Syyskuu 25.9
Opinnaytetyon
suunnitelman esi-
tys

J

-

Joulukuu 2018
Opinnaytetyon pa-
lautus ja esitys

-

Lokakuu 2018
anestesialaakarin
haastattelu ja vi-

deointi

J

a

Marraskuu 2018 Vi-
deo valmis ja edi-

toitu
/




