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1 JOHDANTO

Tupakointi on yhteiskunnassamme suuri kansanterveydellinen ongelma; se on
verrattavissa laajuudeltaan muun muassa aikuistyypin  diabetekseen ja
verenpainetautiin (Mantymaa, 2010). Tupakoinnista koituvat terveysongelmat ja
hoitokustannukset vievat runsaasti resursseja muilta terveydenhuollon osa-alueilta.
Tupakoinnin aiheuttamat liitAnnaissairaudet, kuten esimerkiksi keuhkoahtaumatauti,
keuhkosybpa ja sydaninfarktit lisdavat terveydenhuollon kustannuksia noin 300
miljoonalla eurolla vuodessa. (STM 2009; STM ym. 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2009) julkaisun mukaan tupakointi on yksi
yleisimmista terveysongelmista lansimaissa. Samalla se on myds yleisin estettavissa
oleva kuolleisuutta lisdava tekija. Vuonna 2008 suomalaisista miehistéa tupakoi noin
neljasosa ja naisista noin viidesosa. Katainen (2011) toteaa vaitoskirjassaan, etta
tupakoinnin  yleisyydessd on tapahtunut viime vuosikymmenind Suomessa
merkittdvia muutoksia 1970-luvun lopussa voimaan astuneen ensimmaisen
tupakkalain myo6ta. Talléin korkeammin koulutetuista miehistd tupakoi noin 30
prosenttia. Vuoteen 2009 mennessd heidan maaransa oli puoliintunut. Kuitenkin
vahemman koulutetuista miehisté 40 prosenttia on tupakoinut viime vuosiin saakka,
mutta luvut ovat vahitellen kdéntymassa laskuun. Korkeammin koulutetut naiset ovat
tupakoineet véhiten viimeisten vuosikymmenten aikana; luvut ovat pysytelleet 10
prosentin  tuntumassa. Alimman koulutusryhmé&n naiset ovat vahentaneet
tupakointiaan 2000-luvun alun jyrkkaa nousua lukuun ottamatta noin 30 prosenttiin.
Helakorpi (2008) toteaa tutkimuksessaan tupakkalain vahittdisten muutosten
vahentdneen tupakointia kaikissa sosioekonomisissa ryhmissd, mutta erot ovat
sdilyneet edelleen huomattavan suurina ryhmien valilla. Tupakoinnin lopettaminen
onkin yksi merkittavimmista tekijoista terveyserojen kaventamisen kannalta

Suomessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tupakkapoliittinen tyéryhma valmisteli
vuosina 2008- 2009 tupakkalain, jonka eduskunta hyvéksyi vuonna 2010 (Suomen
ASH ry 2011a). Lain ensimmaisessa pykalassa on saadetty, ettd tupakkatuotteiden
kayttd Suomessa loppuu vahitellen kokonaan (Tupakkalaki L 2010/698). Lain avulla
pyritdé&n estdmaan lasten ja nuorten tupakoinnille altistavia tekijoitd ja turvaamaan
heille savuton l&hiympérist6. Samaa tavoitetta silmallapitden vuoden 2012 alusta
lahtien astui voimaan myods tupakkatuotteiden esillapitokielto. Lakimuutoksia
tukemaan onkin perustettu Savuton Suomi 2040-strategia. Jotta hanke voisi toteutua,

tupakoinnin pitéisi vadhentyd noin 10 prosenttia joka vuosi. Tama tarkoittaa



kaytannossa sita, etté tupakoinnin lopettamista ja siité vieroittamista taytyisi tukea ja
vahvistaa maanlaajuisen savuttomuuden saavuttamiseksi. (Savuton Suomi 2040
2008.)

Seitseman kymmenesta tupakoitsijasta haluaisi paasta eroon tupakasta (STM 2009).
Vuoden 2007 K&aypa hoito -suosituksen mukaan tupakoivista miehista viidennes ja
naisista neljannes on yrittdnyt paasta eroon tupakasta edellisen vuoden aikana.
Bromsin (2008) tutkimuksen mukaan perintétekijdiden lisaksi
tupakointikayttdytymiseen ja siihen liittyvdan riippuvuuteen vaikuttavat myds

yhteiskunnalliset erot.

Opinnaytetydémme tarkoitus oli tuottaa painettu potilasohje tupakoinnin lopettamisesta
Kuopion yliopistollisen sairaalan keuhkosairauksien poliklinikalle.
Opinnaytetydssdmme késittelemme tupakointia, sen aiheuttamia haittoja seka
keinoja tupakoinnin lopettamisen avuksi. Lisaksi valitsimme tyohomme kasiteltaviksi
keuhkosairauksia, joiden kulkuun tupakoinnin lopettamisella voidaan vaikuttaa ja
jotka tyypillisesti esiintyvat keuhkosairauksien poliklinikan potilailla.
Opinnaytetydmme tavoite on, ettd potilasohjeen lukijat motivoituvat pohtimaan
tupakoinnin lopettamista ja irrottautumaan tupakasta. Liséksi tavoitteenamme on, etta
keuhkosairauksien poliklinikan henkilokunta saa tekemastdmme oppaasta toimivan

tydkalun potilasohjauksen tueksi.

Terveydenhoitajina tydnkuvaamme kuuluu terveyden edistaminen ja sairauksien
ehkaisy. Opinnaytetyén tekeminen lisda tietoamme tupakoinnista ja sen
lopettamisesta. Tata nayttoon perustuvaa tutkimustietoa pystymme hyddyntamaan
tydelamassa kohdatessamme tupakoivia asiakkaita tai potilaita. Tupakoinnin haitoista
on nykyadan olemassa paljon tietoa ja vaaratekijat tiedostetaan, mutta se ei
tarkeydestaan huolimatta  yksindén ritA  muuttamaan tupakoitsijoiden
kayttaytymistapoja. Vieroitustydssa on tarkeaa, etta terveydenhoitajana vahvistamme
yksilon omia kykyja ~muutoksen tekemiseen sekd& korostamme uuden
kayttaytymismallin positiivisia vaikutuksia. (STM 2009.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSET

2.1 Tarkoitus

Kehittamistyo tarkoittaa tutkimuksen tai kdytdnnon kokemusten kautta saadun tiedon
kayttamista esimerkiksi uusien menetelmien tai jarjestelmien tuottamiseksi.
Kehittdmistytn avulla voidaan myos tuottaa uusia tuotteita tai tuotantoprosesseja tai

parantaa aikaisempia menetelmid merkittavasti. (SVT 2012.)

Opinnaytetyémme tarkoitus oli tuottaa potilasohje tupakoinnin lopettamisesta
Kuopion yliopistollisen sairaalan keuhkosairauksien poliklinikalle. Rajasimme
potilasohjeen koskemaan tupakointia, tupakoinnin haittoja seka& tupakasta
vieroittamisen tarkeytta erityisesti keuhkosairauksia hoidettaessa. Talldin poliklinikalla
vierailevat potilaat saavat ohjeesta uusinta, ajankohtaisinta ja juuri heitd koskettavaa
tietoa tupakoinnin vaikutuksista yleisimpiin  keuhkosairauksiin, tupakoinnin

lopettamisen hyodyistd sekd apuvalineita tupakkariippuvuuden hoitoon.

2.2 Tavoitteet

Naemme tupakoinnin yhteiskunnassamme sosioekonomisten erojen kasvattajana.
Tama johtaa siihen, etta vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin taso ovat yhta kunkin
vaestdn jasenen koulutustaustan ja kasvuympadriston kanssa. Suomessa pyritdan
tupakoinnin loppumiseen vuoteen 2040 mennessad. Lakimuutosten avulla halutaan
edistdaa tupakoinnin vahentymistd ja antaa lapsille ja nuorille parhaat mahdolliset
edellytykset savuttomaan eldmaan. Opinndytetydmme tavoitteet ovat nain ollen
perusteltuja: Tavoitteemme on, ettd potilasohjetta lukevat asiakkaat motivoituisivat

irrottautumaan tupakasta.

Suurin osa tupakoitsijoista haluaisi lopettaa tupakoinnin. Kappaleessa 3 esitettdvassa
kirjallisuuskatsauksessa toteamme nikotiiniriippuvuuden olevan verrattavissa
riippuvuuteen kokaiinista tai vahvoista opioideista — tdmé& kuvannee riippuvuuden
voimakkuutta. Haluamme korostaa terveydenhuoltohenkildston interventioiden ja
varhaisen puuttumisen tarkeyttd vieroitustydssa. Nikotiinikorvaustuotteiden kaytto
yhdistettyna hoitohenkildiden motivoivaan ohjaukseen sekad tupakoitsijan omaan
haluun lopettaa voi parantaa tai helpottaa monia tupakan aiheuttamia haittoja ja
sairauksia. Tyoéssamme kokoamme aiemmin julkaistuja tutkimuksia ja artikkeleita

tupakoinnista ja sen lopettamisesta, seka lopettamisen hyddyista keuhkosairaille.
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Opinnaytetyonamme tehtéavan potilasohjeen tulee olla kannustava ja savyltdén
positiivinen. Tupakoinnin lopettamista harkittaessa on tarkeda tietdd siitd koituvat
myonteiset vaikutukset. Oma motivaatio lopettamiseen voi l16ytyd mielikuvien avulla:
miten tupakoinnin lopettaminen voi parantaa omaa elamanlaatuani, mita hyvaa siita
erityisesti minulle koituu? Kéaypa hoito -artikkelin (2012) mukaan tupakasta
vieroituksessa tulisi nakya valittdminen, empaattisuus ja ymmartavaisyys. Lopettajaa
tulee kannustaa ja rohkaista, seka tarjota riittavasti valineitd sellaisista tilanteista
selviamiseen, joissa repsahtamisen mahdollisuus on olemassa. Artikkelissa
kerrotaan Kirjallisen, erityisesti henkilokohtaisesti suunnitellun vieroitusmateriaalin
olevan avuksi lopettajille ja opaslehtisten auttavan jonkin verran itsendisesti

tupakasta eroon pyrkivia.

Tupakasta vieroittaminen on erityisen tarkedd, kun potilas karsii tupakasta
aiheutuvista sairauksista ja tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa taudinkulkuun, taudin
hoitamiseen ja siitd parantumiseen (Kaypa& hoito 2012b). Potilasohjeessamme
tuleekin kayda ilmi, mitd hyvia puolia tupakoinnin lopettamisesta seuraa, miten
tupakointi ja tupakoinnin lopettaminen vaikuttavat keuhkosairauksiin ja taudinkuvaan
sekd, miten omaan sairauteen liittyvat oireet voivat helpottua tupakoinnin

lopettamisen myo6ta.

Potilasohjeessamme tulee olla positiivisia ajatuksia heréattdva kuvitus ja sen tulee
valittéa viesti mahdollisuudesta onnistua. Ohjeessa on oltava keinoja
vieroittautumiseen ja sen on heratettava lukijassa uskoa omiin kykyihinsa tupakoinnin
lopettamisessa. Potilasohjeen taytyy myos sisdltda ajantasaista tietoa paatoksenteon
tueksi sekd ohjeita siitd, mista voi hakea tarvittaessa apua ja tukea

lopettamisprojektiin.

Terveydenhoitajan  ty6éssa  asiakkaan  ohjaaminen on  keskeinen  osa
ammattiosaamista. Opinndytetyon toteuttaminen vaati perehtymista hyvaan
potilasohjaukseen. Vieroitustyon tavoitteena on vahvistaa yksilon omia valmiuksia
muutoksen tekemiseen, jolloin motivoiva tydskentely asiakkaan ohjauksessa on
valttdmatonta (STM 2009). Potilasohjeessa korostamme uuden kayttaytymismallin
positiivisia vaikutuksia, eli lahtokohtana ohjeessa on se, mitd hyotya tupakoinnin
lopettamisesta on tupakoinnin haittojen korostamisen sijaan. Ammatillista
osaamistamme kehittdd ohjausmenetelmien hallinnan lisdksi myds teoriatieto
tupakasta, tupakan aiheuttamista sairauksista  ja siihen liittyvista

kayttaytymismalleista.
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2.3 Kysymykset

TyOn toteuttamisessa halusimme nostaa esille seuraavat kysymykset, joiden koimme

palvelevan parhaiten potilasohjauksen kehittAmista.

Miten tupakoinnin lopettaminen voi parantaa keuhkosairaiden toimintakykya?

Millainen potilasohjaus motivoi tupakoinnin lopettamiseen?

Mitk& keinot auttavat tupakoinnin lopettamisprosessissa?
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3 TUPAKAN MAARITELMA, VAIKUTUSMEKANISMIT JA TUPAKKARIIPPUVUUS

3.1 Tupakka

Tupakointi kasitteena pitdaa sisdllaan kaikkien tupakkatuotteiden kaytdn mukaan
lukien nuuskan, piiput ja sikarit (THL 2009). Tupakka sisaltdd noin neljad tuhatta
erilaista ainesosaa. Sydpaa aiheuttavia aineita tupakasta |6ytyy vahintaan 50.
Kaikkiaan tupakassa on ainakin 250 terveydelle haitallista ainetta. Naistd muutamia
esimerkkeja ovat tuholaismyrkkyna tunnettu arseeni, liuotinaineena kaytettava
asetoni, DDT-hyonteismyrkky, epataydellisen palamisen seurauksena syntyva haka
eli hiilimonoksidi sekd vetysyanidi. Kaikkia tupakan sisdltamia ainesosia ja niiden
vaikutuksia ei voida tuntea tuotantotapojen vaihtelevuuden vuoksi. (Hengitysliitto Heli
ry. 2011.) Tupakan siséltdama nikotiini on tupakkariippuvuuden keskeisin aiheuttaja.
Se stimuloi keskushermostoa ja muistuttaa toiminnaltaan hermojen valittajaainetta

asetyylikoliinia. (Terveyden edistamisen keskus ry. 2007.)

3.2 Tupakan vaikutusmekanismit

Tupakalla voidaan saada aikaan sekad kiihdyttavia ettd rauhoittavia vaikutuksia.
Rauhoittavista vaikutuksista toivotuimpia ovat keskittymiskyvyn parantuminen,
tuskaisuuden vahentyminen seka helpotuksen tunne. Suurin syy naihin vaikutuksiin
on alkavien vieroitusoireiden vaistyminen. Tupakalla on myds ei-toivottuja
vaikutuksia; pahoinvointia, padnsarkya, tasapainohairiita ja mahakipuja. Nama ovat

liallisesta kaytdsta aiheutuvia myrkytysoireita. ( A-klinikkasaatio 2010.)

Tupakan nikotiini sitoutuu aivojen nikotiinireseptoreihin, jolloin dopamiinin tuotanto
lisaantyy. Dopamiini on tarkea mielihyvaa ja rauhoittavuuden tunnetta aiheuttava
aine. (Kurttila 2011.) Mao ym. (2011) altistivat rottien aivoista dissektoituja lohkoja
yhdestd savukkeesta saatavalle nikotiinipitoisuudelle. Tutkimustulosten mukaan
synapsivaikutus oli asetyylikoliinista riippuvainen. Yllattavinta tutkimustuloksissa oli,
ettd asetyylikoliinin lisaksi mytés D5-dopamiinireseptori vaikutti nikotiinin aiheuttamiin
muutoksiin aivoissa. D5-dopamiinireseptorin tiedetdan osallistuvan myds kokaiinin
vaikutuksiin aivojen palkitsemismekanismeissa. Na&iden reseptorien toimintaa

estamalla voidaan siis mahdollisesti ehkaista tupakkariippuvuutta.
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3.3 Tupakkariippuvuus

Tupakointi voidaan nahda riippuvuusoireyhtymana, johon liittyy fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen riippuvuus. Fyysisesti tupakkariippuvuus vastaa mekanismeiltaan ja
voimakkuudeltaan riippuvuutta opioideista eli huumaavista kipuldékkeistéa. Elimisto
tottuu vahitellen nikotiiniin, jolloin toleranssi kasvaa ja sen myo6ta myos nikotiiniannos.
(THL ym. 2011.)

Psyykkinen riippuvuus vahvistuu, kun tupakointi on tapahtumana sidoksissa
tunnetiloihin, tilanteisiin ja paikkoihin. Kognitiivis-affektiiviset seuraukset, kuten
stressin sietokyvyn paraneminen yhdistettyna edelld mainittuihin ulkoisiin vaikutuksiin

saavat yhdessé aikaan palkitsevan kokemuksen tupakoinnista. (THL ym. 2011.)

Sosiaalinen riippuvuus saa alkunsa usein jo nuoruusiassa, jolloin sosiaalisten
kontaktien luonti ja kaveriporukan painostus korostuu (Laivisto 2011). Nuori ei kykene
viela arvioimaan tupakasta aiheutuvan riippuvuuden voimakkuutta, vaan uskoo
kykenevansa lopettamaan halutessaan (THL 2009). Kuitenkin todellisuudessa 15-
vuotiaista vain kolmannes paivittain tai satunnaisesti tupakoivista paasi eroon
tupakasta 28. ikdvuoteen mennessd (STM 2009). Tupakointi sosiaalisena
tapahtumana sailyy siis myds mydhemmin, jolloin savukkeita poltetaan esimerkiksi

tyopaikoilla ja ravintoloissa (THL ym. 2011).
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4  TUPAKOINTI JA KEUHKOSAIRAUDET

4.1 Keuhkoahtaumatauti (KAT)

Keuhkoahtaumatauti eli KAT on huonosti hoitoon reagoiva, kroonisesti eteneva
sairaus. Tavallisimpia |6ydoksia keuhkoahtaumataudin ohella ovat krooninen
keuhkoputkentulehdus ja keuhkolaajentuma. (Kinnula 2010.) Muita keuhkomuutoksia
voivat olla lisdantynyt limarauhasten likakasvu ja limaneritys seka pienten
hengitysteiden ahtautuminen eli obstruktio (Stark ym. 2009).

Taudinkuva voidaan jakaa kahteen erilaiseen tyyppiin, joista toisessa esiintyy
laihuutta, riutuneisuutta, voimakasta hengenahdistusta seka rintakehan laajenemista.
Toisen tyypin edustajissa voidaan havaita lihavuutta, sydamen vajaatoimintaa,
vahentynytta keuhkotuuletusta ja syanoosia. (Stark ym. 2009.) Sairauden
alkuvaiheessa oireet eivat ole viela havaittavissa, mutta sairauden edetessa yska,
limaneritys ja rasitushengenahdistus lisaantyvat. Vahitellen keuhkokudos alkaa

vaurioitua, jonka seurauksena hapen saanti vaikeutuu. (Hengitysliitto 2013.)

Yli 95 prosenttia keuhkoahtaumatautia sairastavista tupakoi (Kinnula 2010). KAT:n
yleistymisen vuoksi sen ennustetaan olevan vuonna 2020 maailman kolmanneksi
yleisin kuolinsyy. Keuhkoahtaumatauti lisdd sydamen oikean puolen kuormitusta ja
aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa, jolloin myo6s riski sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin  kasvaa. (Stark ym. 2009.) Kanervisto (2008) toteaakin
tutkimuksessaan, ettd keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan toimintakyky
psyykkiselld ja sosiaalisella osa-alueella huonenee myts selkeasti, kun sairaus

etenee keskivaikeaan tai vaikeaan muotoon.

Tarkeintd keuhkoahtaumataudin hoidossa on kuitenkin tupakoinnin lopettaminen
(Kinnula ym. 2009). Laakehoito, saanndllinen liikunta ja painonpudotus lievittavat
keuhkoahtaumataudin oireita. Taudin aikana tapahtuneet keuhkokudoksen vauriot ja
keuhkoputkien rakenteelliset muutokset eivat parannu, mutta krooninen
keuhkoputkitulehdus lievittyy ja taudin eteneminen hidastuu huomattavasti.
(Hengitysliitto 2013; Mustajoki 2013.) Tutkimusten mukaan tupakoinnin lopettaminen
keuhkoahtaumaa sairastavalla ei palauta keuhkojen toimintaa ennalleen, mutta FEV1
(= maksimaalinen uloshengityksen iimamaara ensimmaisen sekunnin aikana) —arvot

voivat normalisoitua (Keistinen 2009).
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4.2 Astma

Astma on  krooninen  keuhkosairaus, joka ilmenee  keuhkoputkiston
limakalvotulehduksena sekd keuhkoputkien lisdéantyneend supistumisherkkyyten.
Tavallisimpia sairauden oireita ovat hengityksen vinkuminen, hengenahdistus seka
limaneritys ja yska. Astmalla on erilaisia ilmenemismuotoja, joita voidaan erottaa
toisistaan ladkevasteen, allergisen herkistymisen, sairauden pahenemisvaiheiden tai
tulehdusmekanismin mukaan. Kaikille muodoille tyypillinen oire on yleensa
keuhkoputkien ahtautuminen, joka laukeaa vaihtelevasti ja itsestaan tai laakityksen

vaikutuksesta. (Kaypa hoito 2012a; Kauppi 2011.)

Juusela (2012) toteaa tutkimuksessaan, ettd keuhkojen supistumisherkkyys eli BHR
(bronchial hyperresponsiveness) on yksi olennaisimmista kriteereistd astman
diagnostiikassa. Tupakoinnilla ja sen maaralla sekéa savulle altistumisella on todettu

olevan yhteys keuhkojen supistumisherkkyyteen ja sen vaikeusasteeseen.

Astman hoidon kulmakivena on yksil6llisesti suunniteltu laékehoito, johon kuuluu
yleensa seka tulehdusta hoitava ettd keuhkoputkia avaava ladake. Astman
onnistuneen hoidon perustana on huolellisesti ohjattu ja toteutettu omahoito, johon
sisaltyvat ladkehoidon lisaksi PEF-mittaukset sek& mahdollisimman &rsykkeetdn

ympaéristo. (Hengitysliitto Heli Ry 2012.)

Savuttomuuden on todettu hidastavan astmasta aiheutuvia palautumattomia
hengitysteiden muutoksia (Suomen ASH ry 2013). Lisaksi keuhkojen toiminnan
heikkenemisen on osoitettu olevan hitaampaa tupakoimattomilla astmapotilailla
tupakoiviin  verrattuna. Savuton astmapotilas tarvitseekin usein pienempia
ladkeannoksia tupakoivaan astmapotilaaseen verrattuna, koska tupakointi heikentaa
esimerkiksi kortikostreroidien tehoa astman hoidossa. Tupakoimattomalla astmaa
sairastavalla henkilolla sairauden hoitotasapaino on helpompaa sailyttaa tupakoivaan
potilaaseen verrattuna, koska tupakoimiseen liittyy hengitystietulehdusten ja muiden
ylahengitystieoireiden suurentunut riski. Toisaalta tupakoimattomuudella voidaan
ehkaistd myds ympadriston altistumista tupakansavulle, jolloin myds lapsen astmaan
sairastumisen riski pienenee. Tupakoinnin véhentamisella sekd valttamalla
ympaériston tupakansavulle altistumista voidaan merkittavasti véhentaa astman

pahenemisvaiheiden maaraa. (Pietinalho ym. 2008.)
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4.3 Keuhkosyopa

Keuhkosytpad on Suomessa sydpataudeista miehilla toiseksi yleisin ja naisilla
neljanneksi yleisin. Tupakointi on keuhkosyévan suurin riskitekija — jopa 90 prosenttia
keuhkosy6péaéan sairastuneista tupakoi. Kymmenet tupakan sisaltdmista kemiallisista
yhdisteistd ovat sy0paa aiheuttavia eli karsinogeenisia. (Sydpainfo 2010.) Tupakan
sisédltama terva tuhoaa keuhkojen sisdpintaa suojelevia varekarvoja. Nain ollen
pintasolut vahitellen altistuvat tervalle ja riski syOpasolujen muodostumiseen
keuhkoissa kasvaa. Keuhkosytvan ensioireisiin kuuluvat yleensd yska, veriset

yskokset, hengenahdistus ja toistuvat keuhkotulehdukset. (Syopéjarjestét 2013.)

Keuhkosyopa jaetaan kudostyypeiltaan kahteen eri paaryhmaan: pienisoluiseen ja ei-
pienisoluiseen keuhkosydpaan. Ei-pienisoluinen keuhkosyopa lajitellaan vield omiin
alaluokkiinsa: rauhassolusyopéaén, levyepiteelisyopddn ja  suurisoluiseen
keuhkosytpéaan. Ei-pienisoluisen keuhkosydvan hoitona kaytetdan usein laékehoitoa,
leikkausta ja sadehoitoa. Hoitotapa riippuu kasvaimen solutyypista ja
levinneisyydesta. (Keuhkosy6pa.fi 2008.) Pienisoluinen keuhkosydpa lahettaa usein
etdpesakkeitda muualle elimistdon jo varhaisessa vaiheessa. Taman vuoksi
hoitomenetelmana on usein laékehoito ja lAdkehoidon lisdnd solunsalpaajahoito
sadehoitoon yhdistettyné. (Sydpajarjestot 2013.)

McBriden ja Ostroffin  (2003) katsausartikkelissa kasitelldadn tupakoinnin
lopettamisohjelmien hyo6tyja ja haasteita sybpaa sairastavien potilaiden hoidossa.
Artikkelissa korostetaan syopésairaan potilaan nékdkulmaa hoidon toteuttamisessa.
Taulukkoon (1) on koottu keskeisimpia etuja tupakoinnin lopettamisesta

syOpéasairaalle ja tekijoita, jotka puolestaan vaikeuttavat tupakoinnin lopettamista.

Syopéadiagnoosin jalkeen lopettaminen voi tuntua vaikealta, mikéli sydpéahoidot
aloitetaan heti diagnoosin jalkeen. Potilasta tulee ohjata miettim&&n, mika hanen
mielestdan olisi hyva tapa lopettaa tupakointi. Potilas itse tekee suunnitelman
tupakoinnin lopettamiseksi. Suunnitelmaa tehdessa potilas valmistautuu lopettamisen
haasteisiin, hankkii tukea lopettamiselle ja miettii keinot, joiden avulla pysyy

lopettamispéattksessaan. (McBride & Ostroff 2003.)
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Taulukko 1. Tupakoinnin lopettamisen edut ja esteet syopaan sairastuneilla (McBride
& Ostroff 2003)

Edut Esteet

Parempi selviytymisennuste Psyykkinen ahdistus

Vahemman komplikaatioita hoitojen Suuri nikotiiniriippuvuus

aikana Akillinen lopettaminen ja paatokseen
Tehostunut hoitojen vaikuttavuus sitoutuminen

Pienentynyt riski sydvan uusiutumiselle ja | Kykenemattémyys lopettamaan
toiselle primaarikasvaimelle itsenaisesti

Lisaantynyt hallintakyky Tiedonpuute

Sosiaalisen tuen puute

Myds potilaan uskomukset kohtalon voimaan voivat vaikeuttaa tupakoinnin
lopettamista. Usein syOpééan sairastuneet potilaat ajattelevat lopettamisen olevan liian
myohéaista. Taméan vuoksi hoitohenkildstén on tarkeda tarjota tietoa tupakoinnin
lopettamiseen liittyvistd lyhyen aikavalin hyodyista, jotka ovat sidoksissa potilasta
mietityttaviin hoidollisiin  kysymyksiin. Usein syOp&&n sairastuneet potilaat ovat
voimakkaan psyykkisen kuormituksen alaisia. Nikotiiniriippuvainen potilas kokee
tupakoinnin stressia lievittdvana tekijana ja tdman vuoksi viivastyttaa tupakoinnin
lopettamista.  Talldin hoitohenkiloston  tulee  lisdtd  potilaan  tietoutta
nikotiinirippuvuudesta. Tupakointi auttaa ainoastaan tupakan vieroitusoireisiin, ei
stressaavaan elaméantilanteeseen itsessaan. Potilas on hyva saada ymmartamaan
tupakoinnin olevan sairautta pahentava tekija, se, johon potilas voi itse valinnoillaan
vaikuttaa. (McBride & Ostroff 2003.)



18

5 TUPAKKARIIPPUVUUDEN ERI ULOTTUVUUDET

Nikotiiniriippuvuuden liséksi tupakkaan kehittyy vahitellen fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen riippuvuus (THL 2013). Tupakoijat liittavat mielellddn savukkeiden
polttamisen mielialojen saéatelemiseen, jolloin osalle heista tupakointi voi olla
esimerkiksi virkistyskeino, ahdistuksen tai stressin lievittdja. Tupakoija voi myo6s
kokea hallitsevansa erilaisia tilanteita tupakan avulla ja se vaoi liittya arkirutiineihin niin
voimakkaasti, ettd wuusia kayttdytymismalleja on vaikea sisdistdd hetkessa.
Todellisuudessa tupakointiin yhdistetyt mielialavaikutukset liittyvat muihin tekijéihin
kuin savukkeiden sisaltdmiin ainesosiin. (Hengitysliitto Heli Ry 2012; STM 2009.)
Tupakaoijilla, jotka polttavat savukkeita sadénndllisesti, tupakoinnin lopettaminen on

vaikeampaa satunnaisesti tupakoiviin verrattuna (Treloar & Gunn 2012).

5.1 Nikotiiniriippuvuuden merkitys tupakoinnin lopettamisessa

Tupakan sisaltama nikotiini aiheuttaa fyysista riippuvuutta, jolloin tupakoijan elimist6
vaatii riittdvdn madaran nikotiinia pitddkseen vieroitusoireet poissa. Veren
nikotiinipitoisuus laskee noin puolentoista tunnin aikana, jonka jalkeen tupakoija
tarvitsee usein uuden annoksen nikotiinia elimistdonsa valttaakseen vieroitusoireet.
Nikotiini aiheuttaa aiemmin savuttomalle aluksi myrkytysoireita, kuten esimerkiksi
pahoinvointia, mutta elimiston sietokyky kasvaa melko nopeasti, jolloin myds
nikotiiniannosta on suurennettava, jotta vaikutus pysyisi samana. (THL 2013;
Hengitysliitto Heli Ry 2012.)

Pidemp&éan tupakoineella henkildlla saattaa kulua vuorokaudessa noin 20-30
savuketta. Aivojen nikotiinireseptorit lisdantyvat, niiden tiheys kasvaa ja ne
herkistyvéat elimistbén tottuessa nikotiiniin. Naiden tekijdiden seurauksena aivojen
rakenteissa tapahtuu pysyvia muutoksia, jolloin vuosien savuttomuuden jalkeen
yksikin savukkeen polttaminen voi aiheuttaa uudelleen tupakkariippuvuuden. (THL
2013; Hengitysliitto Heli Ry 2012.)

Tupakkariippuvuuden ja tupakasta vieroituksen Kayp& hoito —suosituksen (2012)
mukaan Fagerstromin kahden kysymyksen riippuvuustestin avulla voidaan arvioida
nikotiiniriippuvuuden  voimakkuutta. Testi soveltuu kaytettavaksi parhaiten
arvioitaessa aikuisen seka saanndllisesti ja jatkuvasti tupakoivan nuoren riippuvuutta

nikotiinista.
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Taulukko 2. Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti (HSI) ja
riippuvuusasteen luokittelu. (Kaypa hoito 2012b)

Kysymys Maara Pisteet
Kuinka pian (minuuteissa)
herattyasi poltat
ensimmaisen savukkeen?
alle 6 3
6-30 2
31-60 1
yli 60 0
Kuinka monta savuketta
poltat paivittdin?
10 tai vahemman 0
11-20 1
21-30 2
yli 30 3

Tulkinta: yhteispisteet 0—1 = vahainen nikotiiniriippuvuus, 2 = kohtalainen riippuvuus,

3 = vahva riippuvuus, 4—6 = hyvin vahva riippuvuus

5.2 Tupakoinnin lopettamista helpottavia ja vaikeuttavia tekijoita

Tupakoijat ovat kertoneet erilaisia  asioita, jotka vaikuttavat heidan
tupakointikayttaytymiseen, lopettamispaatokseen seka siihen liittyvaan prosessiin.
Tarkeana koetaan ystavien ja perheen merkitys sekd se, millaista palautetta he
saavat ymparistoltaan. Rohkaisevalla ja kannustavalla palautteella on mydnteinen
vaikutus  tupakoinnin  lopettamisen onnistumiseen.  Tupakointikayttytymisen
muuttumista sen sijaan vaikeuttavat negatiiviset emotionaaliset ja psykologiset tekijat,
kuten stressi tai ahdistus. Tupakasta vieroituksessa on kuitenkin otettava huomioon,
etta ihmiset ovat yksiloita, joilla erilaisia ominaisuuksia. Siten henkildkohtaiset
kokemukset ja ominaisuudet saattavat vaikuttaa siihen, millaisena tupakoinnin
lopettajat kokevat siihen liittyvan muutosprosessin. Niilla saattaa olla vaikutusta myds

tupakoinnin uudelleen aloittamiseen. (Baldwin ym. 2007.)

Sosiaalinen riippuvuus koetaan usein merkittavaksi esteeksi tupakoinnin
lopettamiselle, koska taustalla saattaa olla pelko ystavapiirin tai tydpaikan kulttuurin
ulkopuolelle joutumisesta. Taman perusteella tupakoinnin lopettamisen ajankohtaa
on hydédyllistd suunnitella ja pohtia etukateen, koska esimerkiksi tydpaineet tai muut
stressitekijat saattavat saada jo tupakoinnin lopettaneen helposti aloittamaan

uudelleen. Lisdksi on olemassa muita tekijoita, jotka saattavat vaikeuttaa tupakoinnin
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lopettamista, kuten painonhallinnan ongelmat, alkoholinkayttd, kahvinjuonti tai
vahainen motivaatio. (STM 2009.) On todettu, ettd tupakoinnin lopettaminen saattaa
vahentda energiantarvetta noin 150-200 Kkilokaloria, jolloin myds painonhallinta

saattaa vaikeutua (Saarelma 2011).

Katainen (2011) haastatteli vaitdskirjassaan tupakoitsijoita ja tupakoinnin lopettaneita.
Selkedna lopettamiseen johtavana tekijand oli oma paatds savuttomuuteen. Mikali
paatosta ei oltu tehty, lopettaminen oli selkeasti vaikeampaa. Suurimmalle osalle
terveys oli kuitenkin tarkein motivoiva tekija tupakasta irti paasemiseen. Haitoista

tietdminen ja otollinen elamantilanne lisasivat onnistumisen mahdollisuutta.

Tupakointikayttaytymisen on todettu eroavan naisten ja miesten valilla. Naisilla
jatkuva stressi nayttaa lisdavan riskia tupakoinnin uudelleen aloittamiseen ja
ennustavan tupakoinnin jatkuvuutta. Naiset kokevat savukkeiden polttamisen miehia
enemman sosiaalisena tapahtumana ja ovat herkempida kokemaan tupakoinnin
miellyttévid vaikutuksia, kuten esimerkiksi rentoutumisen tunnetta. (Treloar & Gunn
2012))

5.3 Tupakoinnnin lopettamista tukevat toimintatavat

Tupakoijan on tarkedd tuntea tupakointitapansa, jotta han voisi vaikuttaa niihin.
Tupakoinnin lopettajien on tarkeda tiedostaa tilanteet, joissa he yleensa tupakoivat.
Talléin he voivat tietoisesti alkaa muuttamaan kayttaytymisrituaalejaan uudenlaisiksi.
Lopettamispééattsta suunnitteleva voi esimerkiksi kirjata ylos kellonaikoja ja paikkoja,
joissa héan tyypillisesti tupakoi. Talloin tupakoija pystyy myds arvioimaan omaa
rippuvuuttaan ja sen voimakkuutta. Fyysiset vieroitusoireet loppuvat yleensa
muutaman viikon kuluessa tupakoinnin lopettamisesta, mutta psyykkisesta ja
sosiaalisesta riippuvuudesta eroon paadsemiseen voi kulua kuukausia. (Hengitysliitto
Heli Ry 2012.)

Suomalaisilla tupakoijilla  on keskimaarin kolmesta neljdan lopettamisyritysta
ennenkuin he lopettavat tupakoinnin pysyvasti. Noin 75 prosenttia lopettaneista
aloittavat tupakoinnin uudelleen ensimmaisen savuttoman kuukauden aikana.
(Saarelma 2011.) Taman vuoksi tupakoinnin lopettamista harkitsevan kannattaa
etukateen suunnitella, miten han voisi toimia tilanteissa, joissa tupakan himo on
suurin. Aiemmat tupakoinnin lopettamisyritykset kannattaa kaantaa hyodyllisiksi
oppimiskokemuksiksi, jolloin on mahdollista myds pohtia, miksi aiemmat yritykset

ovat epaonnistuneet ja, mitd asioita seuraavalla kerralla voisi tehda toisin.
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Terveydenhoitaja kohtaa vastaanotollaan asiakkaita, jotka haluavat lopettaa
tupakoinnin. On tarkedd muistaa, ettd terveydenhuollon ammattilaisen taytyy
arvostaa asiakasta oman tupakointikdyttaytymisensa asiantuntijana ja pyrkia
vahvistamaan hanen henkilokohtaista, pysyvda ja voimakasta motivaatiotaan

savuttomaan elamaan. (Hengitysliitto Heli Ry 2012.)

Liséksi spirometriatutkimuksen tehokkuutta motivoivana tydkaluna tupakoinnin
lopettamisprosesissa on tutkittu. Tupakoijille on tehty satunnainen kokeilu, jossa
heidan keuhkojensa ikd on maaritetty spirometriatutkimusten avulla ja tuloksista on
keskusteltu heiddn kanssa. Havaintojen mukaan tama nayttaisi lisddvan hieman
savuttoman vuoden onnistumismahdollisuutta, mutta tuloksellisuudesta ei ole selkeda
nayttéd. On myos todettu, etta pelko itsessaan ei ole hyddyllinen motivoinnin keino

tupakoinnin lopettamisprosessissa. (Kotz ym.2008.)

Kotz ym. (2008) l6ysivat tutkimuksessaan kolme tekijaa, jotka vaikuttivat merkittavasti
tupakoinnin lopettamiseen liittyvdn neuvonnan tehokkuuteen. Niitd olivat potilaan
oma usko tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen, pelko saada tupakoinnista
aiheutuvia vakavia sairauksia seuraavan kymmenen vuoden aikana seka tupakointiin
littyvien defenssien eli mindn puolustuskeinojen kayttaminen. Parhaana keinona
tupakoinnin lopettamiseen pidetddn nayttdon perustuvaa lddkehoitoa neuvontaan
yhdistettyna. Talla hetkelld suuri osa tupakoijista ei kuitenkaan pysty lopettamaan
tupakointia, jonka vuoksi on tarkedd hyddyntaa jo olemassa olevia hoitoja parhaalla

mahdollisella tavalla seka kehittaa uusia hoitomuotoja.
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6  POTILASOHJAUS

6.1 Ohjaamisen perusta hoitotyssa

Laadukasta potilaan ohjausta voidaan kuvata tavoitteellisena toimintana, jossa
terveydenhuollon ammattilainen huomioi asiakkaan psykofyysissosiaalisena
kokonaisuutena.  Toteutuakseen tama& vaatii terveydenhoitajalta vahvaa
ohjaustyoskentelyn ammatillista osaamista sekd vastuun ottamista. Hyvan
potilasohjauksen avulla voidaan saavuttaa merkittdvid kansantaloudellisia saastoja

seka edistaa merkittavasti potilaan terveytta ja hyvinvointia. (Korpela 2010.)

Hoitotyohon liittyvan potilasohjauksen kulmakivena ovat etiikka ja toimintaa ohjaavat
suositukset seka lainsdadantd. Hoitotybn ammattilainen toteuttaa ohjauksen
yhteisymmarryksesséa asiakkaan kanssa seka toimii tyossdén hanen ihmisarvoaan,
itsemaaradmisoikeuttaan, yksityisyyttdan ja vakaumustaan kunnioittaen. Lisaksi
ohjaus on toteutettava ymmarrettdvasti niin, ettd asiakas saa siita tarpeeksi

tarvitsemaansa tietoa. (Eloranta & Virkki 2011, 11.)

6.2 Omahoito

Talla hetkellda Suomen terveyspoliittisissa linjauksissa korostuu yha enemman
omahoidon kéasite. Tarkoituksena on siirtdd vastuuta terveydestd, sairaudesta seka
niiden hoidosta yksilblle itselleen. Asiakas suunnittelee yksilolliseen tilanteeseensa
sopivaa nayttéon perustuvaa hoitoa yhdessa esimerkiksi terveydenhoitajan kanssa.
Onnistuakseen tdma vaatii potilaalta aktiivista roolia ja vastuun ottamista omista
ratkaisuista. Talldin ammattihenkild toimii potilaan valmentajana, jolloin hanen
tehtdva on tukea ja kannustaa potilasta haasteellisessa muutosprosessissa.
(Eloranta & Virkki 2011,15.)

Omahoidossa terveydenhuollon ammattinenkilon tehtdvand on soveltaa omaa
ammatillista teoriatietoaan ja osaamistaan potilaan elamantilanteeseen ja siihen
liittyviin odotuksiin ja valmiuksiin. Merkityksellistd on, ettd ammattihenkilé arvostaa
potilasta oman eldamansad parhaana asiantuntijana seka tukee hanta myds
tupakoimattomuuden katketessa. Omahoito on tarke&a erottaa itsehoidon kasitteesta,
koska silla tarkoitetaan potilaan itsensd suunnittelemaa hoitoa omaan tilanteeseensa

sopivalla tavalla. (Routasalo & Pitkala 2009, 6-9.)
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6.3 Dialoginen ja motivoiva keskustelu ohjauksen apuna

Terveydenhuollossa dialogisella keskustelulla on merkittava rooli kdaytannon hoitotydn
kannalta. Silla tarkoitetaan vastavuoroista kommunikatiivista suhdetta, jonka kautta
dialogisen keskustelun osapuolet pyrkivat jakamaan tai yhdistimdan omia
nakdkulmiaan. Dialogisen keskustelun on tarkoitus olla uudistava prosessi, jolloin
perustelujen kautta puhuja voi muuttaa omia nakemyksiaan asioista. Parhaimmillaan
onnistunut dialoginen keskustelu voi johtaa esimerkiksi terveystottumusten
muutoksiin. Terveydenhuollossa dialogisen keskustelun on todettu myos syventavan
ammattinenkildiden osaamista seka helpottavan potilaiden hoitoon liittyvien
paatosten tekemista. (Lehtimaki ym. 2011.)

Kaksi kolmesta tupakoitsijasta haluaisi paasta eroon tupakasta.
Kahdeksankymmentéd prosenttia tupakoitsijoista kantaa huolta terveydestaan.
Kuitenkin vain alle neljddkymmenta prosenttia tupakoitsijoista on terveydenhuollon
vastaanotolla kehoitettu lopettamaan tupakointi. (Reijula 2012.) Vieroituksen keinoiksi
eivat riitd pelkastdan tupakan vaarallisuudesta puhuminen. Tama on jo potilaiden
tiedossa, mutta ei useinkaan sellaisenaan riitd tupakasta irti paasemiseen.
Motivoivan  keskustelun kayttaminen tupakasta vieroituksessa yhdistettynd
nikotiinikorvaushoitoon tai laakitykseen on vieroituksen onnistumisen kannalta
tehokkain. (Winell & Lehto 2012.)

Motivoiva haastattelu on terveydenhuollon ammattilaisen hyddyllinen tyokalu ja
keskustelutapa, joka tukee potilaan omaa motivaatiota muutoksen tekemiseen.
Menetelm& perustuu terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valiseen
luottamukselliseen yhteistydhon. Tarkoituksena on siten kuunnella potilasta ja tukea
hanen omaa pystyvyyden tunnettaan. On kuitenkin tarkeda, etta terveydenhuollon
ammattihenkild tuo esille nykytilanteen ja potilaan toiveen vélisen ristiriidan, mutta
tekee sen potilasta syyllistamatta. (Routasalo & Pitkala 2009, 27.) Seuraavassa

kuvassa 1 on esitetty motivoivan keskustelun rakenne.



24

Avoimet

kysymykset

"Miksi tupakoit?”
"Oletko ajatellut tupakoinnin lopettamista?”
"Onko tupakointi haitannut elamaasi?”
"Oletko yrittanyt aikaisemmin lopettaa?”
"Mita hyotyja ja haittoja koet tupakoinnista aiheutuvan?”

Aktiivinen

kuuntelu

Kuunnellaan tupakoitsijan omaa kasitysta tupakoinnistaan, sen
lopettamisesta, lopettamiseen liittyvista epailyistd, haitoista ja peloista.
Vieddan kertomusta eteenpdin tdsmentavilla kysymyksilla ja autetaan
tupakoitsijaa loytamaan omia nakokantojaan. Hyvaksytddn puhujan
mielipiteet ja annetaan puhua keskeytyksetta. "Sanoit pelkaavasi

vieroitusoireita. Kertoisitko kokemistasi oireista tarkemmin?”

Vahvistavat

toteamukset

Vahvistetaan tupakoitsian kykyja ja mahdollisuuksia tupakoinnin
lopettamisessa. Autetaan tupakoitsijaa ymmartamaan, etta hanella on
rittAvat keinot ja riittavd osaaminen tupakasta luopumiseen.
Kannustetaan ja yllapidetaén tupakoitsijan omia taitoja ja voimia seka

annetaan positiivista palautetta.

"Kun tuette miehesi kanssa toisianne lopettamisessa, onnistutte

varmasti.”

Yhteenveto

Kootaan lopuksi yhteen tupakoitsijan keskustelun aikana esille

nostamat asiat.

Kuva 1. Motivoiva keskustelu rakentuu ylla olevan kuvion mukaisesti neljaén

vaiheeseen (mukaillen Duodecim 2008)
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6.4 Motivaatiopuntari

Tupakasta vieroituksen ohjauksen valineena voidaan kayttda motivaatiopuntaria
(kuva 2), jonka avulla tupakoitsija voi pohtia omaan tupakointiinsa liittyvia kysymyksia
ja motivoitua itse tupakoinnin lopettamiselle. Riittdv&n motivaation saavuttamiseksi
tupakoitsijalle tarjotaan mahdollisuus asettaa toiselle vaakakupille syitéd tupakoinnin
jatkamiselle ja omaa tupakointia puoltavia tekijoitéa, seka haittoja, joita tupakoinnista
voi aiheutua. Vaa'an toiselle kupille tupakoitsija voi esimerkiksi yhdessa asiantuntijan
kanssa miettia tupakoinnin lopettamisesta saatavia hyotyja. N&ain tupakoitsija on
tupakasta vieroituksessa mukana itse aktiivisena osapuolena. Asiantuntijan on
vuorostaan kannustettava tupakoitsijaa tupakoimattomuuden hyotyjen

saavuttamisessa.

Tupakoin En tupakeoi

Miksi tup a_komr?

M{t;{ haittaa tupakoﬁ:ﬁgta Mi‘_g’ii hyodyn kun lop ctan
/' onminulle? ' tupakoinnin?

Miki estdd minualopettamasta?

g’

Kuva 2. Motivaatiopuntari tehty Itd-Suomen yliopiston ja THL:n

tupakkakoulutussivustoa mukaillen (tupakkakoulutus.fi 2012)
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6.5 Hyvan potilasohjeen kriteereja

Potilasohjeen toimivuuteen vaikuttavia tekijoitda ovat esimerkiksi asioiden
esittamisjarjestys ja potilaan n&kokulman huomioiva ohjeiden perustelu seka
kokonaisuutta selventavét otsikot. Lukijan kannalta mielekés perustelu voisi olla
esimerkiksi, mita hyodtya hanelle on potilasohjeessa esitetyista ohjeista. Lisaksi
kappalejaon ja virkkeiden rakenteiden taytyy olla loogisia ja ymmarrettavia. Ohjeen
siséllon tulee olla yleiskielta, jolloin se on helpommin ymmarrettdvda ja
vaarinkasitysten mahdollisuus on pienempi. Potilasohjetta laadittaessa tulee miettia
huolella sen pituutta, koska liilan pitkd ohje voi saada lukijan ahdistumaan. Hyva
potilasohje on sisélloltaan huoliteltu, joka tarkoittaa, ettd teksti on tarkasti harkittua ja
ulkoasu on lukijan kannalta mielekas. (Hyvarinen 2005.) Kuvaan 3 on tiivistetty hyvan

potilasohjeen kriteereja.

Sisiltad helposti

luettavaa tekstia

[ Hyva potilasohje

Motivol potilasta
itseohjautuvuuteen

Herittda positiivisia

mielikuvia

Antaa riittdvisti potilaan

tarvitsemaa tietoa

Kuva 3. Hyva potilasohje
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7 KORVAUSHOITO SEKA VIEROITUKSEN APUNA KAYTETTAVAT LAAKKEET

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL 2012) suosituksen mukaan
nikotiinikorvaushoito tai vieroituslaakkeet ovat perusteltuja sellaisille tupakoijille, jotka
harkitsevat tupakoinnin lopettamista, polttavat vuorokaudessa yli kymmenen
savuketta sekd ovat voimakkaasti nikotiiniriippuvaisia. Korvaushoitona on mahdollista
kayttaa esimerkiksi nikotiinia sisaltavia purukumeja, laastareita, inhalaattoreita seka
kielenalus- tai imeskytabletteja. Tupakoinnin lopettamista voidaan my®s helpottaa
l[adkarin maardamien nikotiinia sisaltamattomien ladkkeiden avulla, joita ovat
varenikniili, nortitrypliini ja bupropioni. (Kaypa hoito 2012b; Patja 2012.)
Sahkoétupakan turvallisuudesta ja tehosta tupakoinnin lopettamisessa ei ole olemassa
tarpeeksi nayttéa, jonka vuoksi sita ei voida talla hetkellda suositella tupakasta
vieroituksen  apuvdlineeksi.  Nortriptyliinin ~ kayttd  tupakasta  vieroituksen
kayttdindikaationa ei ole Suomessa Vvirallinen, jonka vuoksi kasittelemme
perusteellisemmin ainoastaan nikotiinikorvaushoitoa, varenikliinia sek& bupropionia.
(Kéaypa hoito 2012b; Rouhos 2011.)

Nikotiinikorvaushoito helpottaa tupakoinnin lopettamisesta aiheutuvia vieroitusoireita,
mutta ei yllapida tupakkariippuvuutta. Tamé aiheutuu siitd, ettéd nikotiinia sisaltavia
korvaustuotteita kaytettaessa veren nikotiinipitoisuus ei nouse niin korkealle kuin
tupakoinnin aikana. Nikotiinikorvaustuotteiden tehosta on olemassa vahvaa naytto4,
jonka mukaan tupakoinnin lopettaminen on 1,5-2-kertaisesti helpompaa hoidon
avulla. Korvaushoidon aloittaminen ennen tupakoinnin varsinaista lopettamista on
koettu helpottavan tupakasta irrottautumisen prosessia. (Kaypa hoito 2012b.)
Nikotiinikorvaushoitoa varten ei tarvita erillistd reseptia (Korpela 2010). Nikotiinia
sisdltavien tuotteiden keskimaarainen kayttdaika on kahdesta kolmeen kuukautta,

mutta tarpeen vaatiessa hoitoa voidaan jatkaa pidempéaénkin (Kaypéa hoito 2012b).

Varenikliinin vaikutus perustuu sen nikotiinia muistuttavaan rakenteeseen, jolloin se
sitoutuu aivoihin nikotiinin tavoin, mutta estaa sen Kkiinnittymisen solukalvolle.
Varenikliiniladkitys saa tupakoinnin tuntumaan potilaasta epamiellyttavalta.
Laakehoito on tarkoitus aloittaa yleensa yhdesta kahteen viikkoa tupakoinnin
varsinaista lopetusta aiemmin. Laakkeen sivuvaikutuksista tyypillisimpid ovat
pahoinvointi, paansarky seka poikkeavat unet. Varenikniilihoidon tavallisin pituus on
kaksitoista viikkoa ja annoksena kaytetddan useimmiten kahta milligrammaa
vuorokaudessa. Hoidosta aiheutuvia sivuvaikutuksia voidaan helpottaa pienentamalla
ladkeannosta. Ladkehoidon etenemistd ja onnistumista on prosessin vaativuuden

vuoksi seurattava terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotoilla. (Patja 2012.)
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Bupropionia on kaytetty aikaisemmin masennuslaakkeend, mutta sitd voidaan
kayttaa pienempind annoksina myos tupakkariippuvuuden hoidossa. Sen vaikutus
perustuu aivojen nautintokeskuksessa olevaan dopamiiniin, jonka tehtava puolestaan
liittyy nikotiinin aiheuttaman nautinnon valittamiseen. Laakkeen tarkoituksena on siten
vahentdd tupakasta aiheutuvia vieroitusoireita sek& siihen liittyvdd himoa.
Bupropionin vaikutus nakyy hitaasti, jonka vuoksi hoito on aloitettava noin viikkoa
ennen tupakoinnin lopettamista. (Patja 2012.) Laékkeen kayttdon saattaa liittya
haittavaikutuksia, joita voivat olla esimerkiksi unettomuus, erilaiset vatsaoireet,
paansarky tai keskittymisvaikeudet (Hengitysliitto Heli Ry 2012). La&kehoito kestaa
yhteensa seitsemasta yhdeksaan viikkoa. Bupropioni on varenikniilin ja nortriptyliinin
tavoin reseptiladke, jolloin ladkari arvioi laakityksen kayttéon liittyvat riskit ja vasta-

aiheet seké seuraa hoidon onnistumista vastaanotoillaan. (Patja 2012.)
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8 TYON TOTEUTUS

8.1 Aineisto ja menetelmat

Opinnaytetydssamme kaytimme monipuolista ja tutkittua tietoa kuten vaitoskirjoja,
terveysalan lehdissa julkaistuja artikkeleita, suomalaisia ja kansainvdlisia hankkeita,
uusimpia suosituksia sekd organisaatioiden julkaisuja ja oppaita. Haimme tietoa
terveysalan tietokannoista kuten Medicistdq, Lindasta, L&&karin tietokannoista,
PubMedista, Cochrane Library:sta, CINAHL:sta sekda ARTO:sta. Kaytimme MeSH-
asiasanoina esimerkiksi: tupakointi, tupakoinnin lopettaminen, keuhkosairaudet tai
smoking cessation, pulmonary disease. Etsimme tietoa sekd sadhkoisessd muodossa

olevista lahteista etté kirjallisuudesta.

Teimme opinndytetydmme tuotoksena potilasohjeen, johon kerasimme tietoa
ohjauksesta, tupakoinnin vieroittamisprosessin  apuvélineistd, seka teoriaa
tupakoinnin lopettamisen  vaikutuksista keuhkosairaiden toimintakykyyn.
Tarkoituksena on, ettd myods keuhkosairauksien poliklinikan hoitajat pystyvat

kayttamaan potilasohjetta hyddykseen tupakointiin littyvassé ohjauksessa.

Vertasimme aikaisemmin tuotettuja potilasohjeita ja pohdimme, mita uutta voisimme
omaan ohjeeseemme kehittdd. Tavoitteena oli tarjota uudenlainen apuvaline, jonka
avulla tupakoitsijat ryhtyisivat pohtimaan omaa tupakkakayttaytymistaan. Poliklinikalla
ei ollut kaytdossa potilasohjetta, joka olisi kohdennettu keuhkosairauksista karsiville
potilaille, joten tydn tarkoituksena oli huomioida tupakoinnin lopettamisen
erityispiirteet keuhkosairauksista karsivien potilaiden nakokulmasta. Potilasohjetta
tehdessa kiinnitimme huomiota kielelliseen ymmarrettavyyteen ja selkeyteen seka
kuvitukseen, jolloin kuvien tarkoitus on herattdd lukijassa myoénteisia tunteita.
Suunnittelimme potilasohjeessa kaytettavat varit ja kuvituksen yhtenevéksi muun

sisallon kanssa.

Potilasohjeen raakaversio annettiin keuhkosairauksien poliklinikalle arvioitavaksi,
koska halusimme saada yleiskatsauksen potilasohjeen toimivuudesta ja
kayttokelpoisuudesta seka siitd, vastaako tuotoksemme polikilinikan tarpeita. Teimme
arviointilomakkeet ja toiveena oli saada lomakkeiden kautta palautetta ohjeesta
poliklinikan henkilokunnalta.  Palautelomakkeiden maaraksi arvioimme projektin
alussa noin 15-20 kappaletta. Esitellessamme potilasohjeen raakaversiota
keuhkosairauksien poliklinikalla keskustelimme vielda henkilokunnan kanssa

lomakkeiden maarasta ja saimme niitd lopulta kahdeksan kappaletta. Lisdksi
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pyysimme palautetta koko opinndytetydprosessin ajan tyon ohjaavalta opettajalta,
opponenteilta seka toimeksiantajalta tapaamisten yhteydessd. Naiden palautteiden

pohjalta kehitimme tydmme valmiiksi.

Saamamme palaute potilasohjeen raakaversiosta oli paaosin hyvin positiivista.
Suurin osa palautelomakkeiden tayttdjistd ilmaisi potilasohjeen olevan selked,
positiivinen ja ymmarrettava seka sopivan pituinen. Palautteiden perusteella vastaajat
kokivat saavansa potilasohjeesta hyvaa ja nayttdon perustuvaa tietoa tupakoinnin
lopettamisesta. Kehittdmisehdotuksena potilasohjeeseen toivottiin  esimerkiksi
lisattdvan yhteystietoja, mistd potilas voisi halutessaan saada lisdtietoa ja apua
tupakoinnin lopettamiseen sek&d tilaa lukijan omille muistiinpanoille. Yhdessa
palautteista toivottiin myds nuuskan siséllyttamista tydbhon, mutta rajasimme sen pois,
koska ohje on tarkoitettu nimenomaan keuhkosairauksien hoidon tueksi. Liséksi
olemme tehneet potilasohjeen tekstiin saamamme palautteen perusteella joitakin
muutoksia. Kuopion yliopistollinen sairaala huolehtii potilasohjeen painatustydsta ja

siihen liittyvisté kustannuksista.

Arviointilomakkeen kysymykset:

Onko potilasohje mielestasi selkea ja ymmarrettava? Kehittamisehdotuksia?
Antoiko potilasohje haluamaasi tietoa tupakoinnin lopettamisesta?
Mit& olisit kaivannut potilasohjeeseen lisaa?

Koitko potilasohjeen savyltaan positiiviseksi? Kehittamisehdotuksia?

8.2 Potilasohjeen sisaltd

Opinnaytetydmme tuotoksena on opas, joka on osa toimivaa potilasohjausta. Taman
vuoksi perehdyimme kirjallisuuskatsauksessa potilasohjauksen teoriaan tarkemmin ja
valitsimme tdman opinnaytetydmme hoitotyon ndkokulmaksi. Kasittelemme oppaassa
keuhkosairauksista astmaa, keuhkoahtaumatautia ja keuhkosyOpaa. Rajasimme
opinnaytetydhén nama sairaudet, koska ne ovat keuhkosairauksien poliklinikan
nakokulmasta keskeisimpia sairauksia, joiden kulkuun tupakoinnin lopettamisella

voidaan vaikuttaa.

Kirjallisuuskatsauksessa totesimme, ettd tutkimusten mukaan neuvonta laékehoitoon
yhdistettyna on tehokkain ohjaustapa tupakasta eroon pyrittdessa. Taméan perusteella
valitsimme oppaaseen keskeisimpia ja kaytetyimpia vieroituksen apuna kaytettavia

ladkkeitd seka esittelimme nikotiinikorvaushoidon periaatteet. Opinnaytetydmme
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kirjallisuuskatsauksessa perehdyimme tupakkariippuvuuden osa-alueisiin ja niihin
vaikuttaviin tekijoihin. Tdméan teoriatiedon pohjalta teimme oppaan osion “Miten

onnistun?”, joka sisaltda kaytannén ohjeita tupakoinnin lopettamisen helpottamiseksi.

Palautelomakkeissa oppaaseen toivottiin lisattavan Fagerstromin riippuvuustesti,
jonka avulla potilas yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa voisi arvioida
nikotiiniriippuvuuden voimakkuutta. Koimme tadman tydmme lopputuloksen kannalta
tarpeelliseksi, joten lisdsimme projektin loppuvaiheessa oppaaseen riippuvuustestin,

joka on yksinkertainen, mutta tehokas tapa arvioida riippuvuuden voimakkuutta.

Potilasohjeen  kuvituksesta vastasi kuvataidekasvatuksen opiskelija Lapin
yliopistosta. Suunnittelimme itse potilasohjeen varimaailman ja kuvailimme kuvien
piirtdjalle, millaisen kuvituksen toivoisimme potilasohjeeseen, jotta positiivinen ja
voimaannuttava ote sailyisi tydssa. Paddyimme kuvaamaan tupakoinnin lopettamista
erdaanlaisena vertauksena uheilusuoritukseen, johon kuuluu usein sekd onnistumisen
ettd pettymyksen tunteita. Kuvien kautta olemme halunneet tuoda myos esiin, ettéa

usein paamaaran saavuttamiseksi kannattaa nahda vaivaa.

8.3 Aikataulu

Valitsimme opinndytetydomme aiheen syksylla 2011. Samaan aikaan osallistuimme
my6s ideatydpajoihin, joissa suunnittelimme aihekuvausta ja tydsuunnitelmaa
alustavasti sekd aloimme hakea tietoa aiheesta. Jatkoimme opinnéaytetyota syksylla
2012, jolloin teimme opinnaytetydsuunnitelman valmiiksi, osallistuimme ensimmaisiin
menetelmatydpajoihin sekd tapasimme tyén toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan.
Tassa yhteydessa allekirjoitimme ohjaussopimukset seka haimme toimeksiantajalta
tutkimusluvan. Talléin kuulimme toimeksiantajan toiveita opinndytetydn toteutuksesta
sekd sovimme muista kaytannoén asioista. Loppuvuodesta 2012 teimme

opinnaytetydsuunnitelman valmiiksi ja esitimme sen.

Kevaalla 2013 osallistuimme toisiin  menetelmatytpajoihin, joissa jatkoimme
opinnaytetydsuunnitelman kehittamista edelleen valmiiksi tydksi. Tallbin aloitimme
myods tyon tuotoksena olevan potilasohjeen suunnittelun ja toteuttamisen.
Opinnaytetydsuunnitelmastamme tuli melko laaja, mika toisaalta helpotti tyon
kehittamistd  edelleen  valmiiksi. Maaliskuussa 2013 tapasimme jalleen
toimeksiantajamme ja esittelimme potilasohjeen raakavarsion seka veimme

mukanamme potilasohjeen arviointiliomakkeet keuhkosairauksien poliklinikan
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henkilokunnalle. Syksy 2013 kului ty6ta viimeistellessa ja valmis potilasohje seka

siihen liittyva kirjallinen ty6 toimitettiin keuhkosairauksien poliklinikalle.
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9  POHDINTA

9.1 Oman oppimisen ja ammatillisen kasvun arviointi

Tupakointi on Suomessa merkittdva kansaterveydellinen ongelma, jonka kohtaamme
suurella todennédkoisyydellda terveydenhuollon ammattilaisena tytpaikan sijainnista
rippumatta. TAma lisda aiheen kiinnostavuutta, koska tulemme terveydenhoitajana ja
sairaanhoitajana tarvitsemaan ajankohtaista ja nayttoon perustuvaa tietoa
tupakoinnin lopettamisesta sek&a siihen liittyvasta potilasohjauksesta. Toisaalta
tupakasta ja tupakoinnin lopettamista on jo olemassa paljon tietoa, joten jouduimme
opinnaytetydprosessin aikana pohtimaan useita kertoja aiheen rajaamista seka sité,
miten oma tydmme eroaa jo olemassa olevista potilasohjeista. Tyon haasteena olikin
tehda potilasohjeesta toisaalta eri sairauden vaiheessa olevia potilaita palveleva ja
monipuolinen, mutta samalla riittdvan tiivis tietopaketti, jotta lukijan mielenkiinto

sdilyisi potilasohjeen loppuun saakka.

Valitsimme potilasohjauksen opinnaytetydmme hoitotyén nékokulmaksi, koska
koemme sen olevan merkittdva osaamisalue erityisesti terveydenhoitajan tydssa.
Ohjausmenetelmien hallitseminen on mielestamme suuri etu, vaikka kyse ei olisikaan
juuri  tupakoinnin  lopettamiseen liittyvastd ohjauksesta. Koemme, etta
tulevaisuudessa terveyden edistamisen merkitys korostuu yha enemman sairauksien
ehkaisyssd, joka puolestaan vaati vahvaa ohjaustaitojen hallitsemista.
Opinnaytetytta tehdessa perehdyimme siihen, mité laadukas potilasohjaus on, joten

koemme omien ohjaustaitomme kehittyneen merkittavasti taméan projektin myo6ta.

Opinnaytetydprosessin aikana teimme moniammatillista yhteistyota erilaisten tahojen
kanssa, joten sosiaaliset taitomme ovat varmasti kehittyneet opinnaytetydprosessin
aikana. Yhteistyotéa tehdessa nousi esille paljon erilaisia ideoita tyon kehittdamiseksi.
Ideoiden valilla jouduimme rajaamaan, mita niistd toteutamme tyossdmme. Tata
kautta opimme tyon aikana tekemdaan itsendisia paatoksia ja pohtimaan, mika oli
opinnaytetydmme lopputuloksen kannalta tarkoituksenmukaista. Yhteisty® eri tahojen
kanssa antoi kuitenkin motivaatiota tyon tekemiseen saadessamme kannustavaa ja

rakentavaa palautetta prossessin eri vaiheissa.

Toisaalta tyon tekeminen vaati myods organisointikykyd ja aikataulun suunnittelua,
koska olimme suuren osan opiskeluajasta tydharjoittelussa eri paikkakunnilla.

Yhteisen ajan I6ytaminen tyon tekemiseen oli ajoittain vaikeaa, mutta kykenimme
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tydskentelemdan myds itsendisesti. Itseohjautuvuus, oma-aloitteisuus ja joustavuus

olivatkin mielestdmme vahvuutemme tyon tekemisessa.

9.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kaytimme tydssamme neutraalia lahestymistapaa tupakoinnin lopettamiseen ja
arvioimme hakemaamme tietoa kriittisesti, jotta tydmme sisaltd olisi mahdollisimman
luotettava. Etsimme tietoa useista lahteistd ja samalla arvioimme tiedon

oikeellisuutta.

Opinnaytetyon eri vaiheissa mietimme, mill& substantiivilla kuvaamme tydn tuotoksen
kohderyhmaa. Tyon alkuvaiheessa kaytimme sanaa "asiakas” keuhkosairauksien
poliklinikan potilaasta, joka lukee potilasohjettamme, koska ajattelimme sen olevan
mahdollisimman neutraali ilmaisu kuvaamaan potilasohjeen kohderyhmaa.
Toimeksiantonamme oli kuitenkin tehd& potilasohje yliopistollisen sairaalan
poliklinikalle, jonka vuoksi valitsimme sanan ”potilas” kuvaamaan tyémme ensisijaista

kohderyhmaa.

Tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat tutkimuksen tarkkuus,
tulosten tallentaminen ja niiden esittdminen, sek& tutkimuksen ja tulosten arviointi.
Tiedonhankintamenetelmien kuuluu olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
avoimesti nahtavilla. Muiden tutkijoiden t6itd on kunnioitettava ja ne on otettava
huomioon tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012))

Eettisesta nakokulmasta katsottuna tutkimuksemme on perusteltu.
Opinnaytetyéssamme tulee esille tupakoinnin ja koulutuksen valinen vyhteys
yhteiskunnallisella tasolla, yksiloitad kuitenkaan tuomitsematta. Tietomme tupakasta
perustuvat tutkimuksiin ja suosituksiin, joilla on suuri painoarvo niin Maarassa,
asiantuntijuudessa kuin laadussakin. Tydmme arvioinnissa kaytetyt palautelomakkeet

olivat nimettémia, mika lisda palautteiden luotettavuutta ja eettisyytta.

Terveydenhoitajan tydnkuva koostuu terveyden edistamisesta ja sairauksien
ehkéaisemisestad. Terveydenhuollossa nousevat esille eettiset arvot ja kysymykset,
kuten sairaudet, ihmisten rajallisuus ja kuolema, hyva eldmé ja terveys. Koska
opinnaytetydmme tuotoksena on potilasohje, noudatamme tydssamme lakia potilaan

asemasta ja oikeuksista. Tama pitaa sisallaan potilaan oikeuden tiedonsaantiin,
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itsemaarddmiseen, hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka inhimilliseen kohteluun.
Potilasta on kohdeltava hanen ihmisarvoaan loukkaamatta ja yksityiselamaa

kunnioittaen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista L 1992/785.)

Haluamme, etta tieto on kaikkien saatavilla ja sen my6ta tupakoitsijat rohkaistuisivat
my6s pyytdmaan helpommin apua tupakoinnin lopettamiseen. Suomen ASH ry:n
(2011b) tekeman Tupakoinnin trendianalyysin mukaan lainsaadannon tiukentumisen
my6ta tupakoinnista on tullut yksityinen ilmidé, johon liittyy entistd vahemman
sosiaalista kanssakaymistd. Valtaosa ihmisistda kokee tupakoinnin ei-toivottuna,
terveydelle haitallisena toimintana; terveys onkin yksi tdrkeimpana pidetyista arvoista
Suomessa. Terveyden vasta-arvoina pidetaankin juuri tupakointiin liitettya mielihyvan

hakemista ja hedonismia.

Tupakoinnin puolustajat vetoavat padasiassa yksilon oikeuksiin. He kokevat
tupakoinnin lopettamisen negatiivisena toimintana, jostakin luopumisena. Suurin osa
kuitenkin haluaa lopettaa, joten halusimme tydssdmme tuoda esiin lopettamisen
hyvat puolet; tupakoinnin lopettaminen ei ole luopumista, vaan pikemminkin

paremman olon ja hyvinvoinnin saavuttamista.

9.3 Jatkokehittamisaiheita

Saamissamme palautteissa toivottin  vastaavanlaista potilasohjetta nuuskan
kayttgjille. Aiemmin esitetyista syista rajasimme sen pois tasta tydsta, mutta jatkossa
sopivan yhteistyokumppanin kanssa aihe on varmasti perusteellisen tarkastelemisen
arvoinen. Lisaksi neuvotteluissa keuhkosairauksien poliklinikan henkildkunnan
kanssa nousi esille tarve esitella erilaisia tukirynmia tupakoijille. Taman vuoksi
jatimme ohjeeseen ylimaaraista tyhjaa tilaa, johon hoitohenkildstd voi tarvittaessa
kirjoittaa toiminnassa olevien ryhmien yhteystietoja. NAaitd tietoja ei kannattanut
painaa esitteeseen, koska ryhmia on paljon ja niiden kontaktitiedot muuttuvat tiheaan.

Olisikin hyva perustaa verkkosivusto, johon tietoja olisi helppo paivittaa.
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TIESITKO TAMAN TUPAKASTA?

Tupakassa on ainakin 250 terveydelle haitallista
ainetta, kuten hdkas, vetysyanidia, arseenia ja DDT-

hydnteismyrkkya.

Tupakan nikotiini on suurin tupakkariippuvuuden

aiheuttaja ja vaikuttaa suoraan keskushermostoon.

Tupakan rauhoittava vaikutus ja keskittymiskyvyn
parantuminen perustuvat alkavien vieroitusoireiden

vaistymiseen.

Tupakointi voi aiheuttaa myds myrkytysoireita, kuten

padnsarkyd, pahoinvointia ja tasapainohdiridita.




TUPAKASTA IRTI PAASEMINEN ON

HIKISTA HOMMAA, MUTTA.....

Parin vitkon
piistd on |o
helpompaal




MIKSI TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN ON

NIIN VAIKEAA?

Tupakoinnin lopettaminen on vaikeaa, koska fyysinen, emotionaalinen,
sosiaalinen seka psyykkinen riippuvuus sdatelevat
tupakointikdyttéytymista.

Fyysinen riippuvuus liitthyy nikotiinin aiheuttamiin vieroitusoireisiin
nikotiinin maadran laskiessa veressa. Aivojen altistuessa jatkuvasti
nikotiinille, ne alkavat vaatia sitd sddanndllisin véliajoin toimiakseen

normaalisti.

Tupakoinnin lopettamisen yhteydessa esiintyy usein vieroitusoireita,

kunnes aivot tottuvat toimimaan ilman nikotiinia.

Tupakointiin liitetyt positiiviset mielikuvat, kuten rentoutumisen tunne
ja tupakointi osana arkirutiineja aiheuttavat emotionaalista ja

psyykkista rilppuvuutta tupakasta.

Tupakointi mielletdgdn usein sosiaaliseksi tapahtumaksi, johon ovat

sidoksissa esimerkiksi ystavapiiri ja tydpaikalla vallitseva kulttuuri.




TESTAA NIKOTIINIRIIPPUVUUTESI

Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiimirippuvuustesti (H31) ja
riippuvuusasteen luckittelu. (K3ypa hoito 2012.)

Kysymiys Maara Pisteat
Kuinka pian (minuuteissa)

herattyasi poltat
ensimmaizen savukkeen?

alle b 3
6—30 2
3160 1
yli 60 Q
Kuinka monta savuketta
poltat pavittain?
10 @&i vahemman d
1120 1
2130 2
yli 30

Tulkinta: yhteispisteet (-1 = vdhdinen nikotiiniriippuvuus, 2 = kohtalainen rilppuyvuus,

3 = vahlva riippuvuus, 46 = hywvin vahva rilppuvuus




KEUHKOAHTAUMATAUTI ELI KAT

Keuhkoahtaumatauti on sairaus, joka ahtauttaa hengitysteita ja
aiheuttaa keuhkolaajentumaa. Taudinkuvaan kuuluvat jatkuvat
keuhkoputkentulehdukset, lisdantynyt limaneritys, yska ja

rasitushengenahdistus.

Keuhkoahtaumatauti lisdd sydamen oikean puolen kuormitusta ja
aiheuttaa syddmen vajaatoimintaa, jolloin myos riski sairastua sydan-

ja verisuonisairauksiin kasvaa.

¥li 90 prosenttia keuhkoahtaumatautia sairastavista tupakoi.
Keuhkoahtaumataudin térkein hoitomuoto on tupakoinnin
lopettaminen. Taudin aikana tapahtuneet keuhkokudoksen vauriot ja
keuhkoputkien rakenteelliset muutokset eivdt palaa ennalleen, mutta
krooninen keuhkoputkentulehdus lievittyy ja taudin eteneminen

hidastuu merkittdavasti.

Tupakoinnin lopettamisen lisdksi ldakehoidolla, saannallisella

liilkkunnalla ja ylipainon vélttamiselld voidaan lievittaa taudin oireita.




Astma on keuhkosairaus, joka ilmenee keuhkoputkiston

limakalvwotulehduksena seka keuhkoputkien lisgaantyneena
supistumisherkkyytena. Tyypillisid sairauden oireita voivat olla
esimerkiksi hengityksen vinkuminen, hengenahdistus seka limaneritys

ja yska.

Astman hoidon kulmakiven muodostavat yksilallisesti suunniteltu
ladkehoito sekd huolellinen omahoito, johon kuuluvat
arsykkeettimastd ymparistdsta ja PEF- mittauksista huolehtiminen

tarpeen mukaan.

Savuton astmaatikko tarvitsee usein pienempiid lddkeannoksia
tupakoivaan verrattuna, koska tupakoimisen on todettu heikentdvan
astman hoidossa kdytettdvien kortikosteroidilddkkeiden tehoa.
Tupakoinnin lopettaminen pienentad myds riskia
hengitystietulehdusten ja erilaisten ylahengitystieoireiden

esiintymiseen.




KEUHKOSYOPA

Keuhkosyopa jactaan kudostyypeiltdan kahteen eri pddryhmadan:

pienisoluiseen ja ei-pienisoluiseen keuhkosydpéaan.

Ei-pienisoluisen keuhkosydvan hoitona kdytetdan usein l[dakehoitoa,
leikkausta ja sddehoitoa. Hoitotapa riippuu kasvaimen solutyypista ja
levinneisyydesta. Pienisoluinen keuhkosyopa [dhettaad usein
etdpesdkkeitd muualle elimistdon jo varhaisessa vaiheessa. Taman
vuoksi hoitomenetelmidna on usein ldakehoito ja sen lisdna

solunsal paajahoito sddehoitoon yvhdistettyna.

Tupakointi on keuhkosydvan suurin riskitekija. Tupakoinnin
lopettamisen on tutkittu syopasairailla henkilailla parantavan
selviytymisennustetta, vdhentavan hoitojen aikaisia komplikaatioita,
tehostavan hoitojen vaikuttavuutta ja pienentavan riskid sydvan

uusiutumiselle.

Muista, koskaan ei ole liian mydhdistd lopettaa. Tupakointi on
sairautta pahentavista tekijdistd ainoa, johon voit itse vaikuttoa.







NIKOTIINIKORVAUSHOITO

Nikotiinikorvaushoitoa voidaan kdyttdad helpottamaan tupakoinnin
lopettamisesta aiheutuvia vieroitusoireita. Korvaushoitovalmisteita on
saatavana reseptivapaina purukumien, laastareiden, inhalaattoreiden

sekd kielenalus- tai imeskelytablettien muodossa.

Korvaushoitovalmisteet eivdt nosta veren nikotiinipitoisuutta
tupakasta saatavan nikotiinin tasolle, mutta helpottavat lopettamisesta
aiheutuvia vieroitusoireita. Korvaustuotteet eivit siten mydskdan

yllapida tupakkariippuvuutta.

Korvaushoito kestda yleensd kahdesta kolmeen kuukautta, mutta
tarvittaessa hoitoa voidaan jatkaa pidempadnkin. Korvaushoito
kannattaa aloittaa tupakoinnin lopettamista aiemmin, koska sen on
koettu helpottavan tupakasta irrottautumista. Monet tupakoijat
ovatkin kokeneet saaneensa apua tupakoinnin lopettamiseen

nikotiinia sisdltavista valmisteista.




LAAKKEET TUPAKKAVIEROITUKSEN

APUNA

Tupakoinnin lopettamista voidaan helpottaa ldakarin mddradamien
nikotiinia sisdltamattomien |ddkkeiden avulla, joita ovat varenikniili

({Champix) ja bupropioni (Zyban).

Varenikliinin vaikutus perustuu sen nikotiinia muistuttavaan
rakenteeseen. Varenikliini sitoutuu aivoihin nikotiinin tavoin ja estda
nikotiinin kiinnittymisen solukalvolle. Laakitys saa tupakoinnin

tuntumaan epamiellyttdvalta.

Ldakehoito on tarkoitus aloittaa yleensa yhdestd kahteen viikkoa
tupakoinnin varsinaista lopetusta aiemmin. Ladkkeen sivuvaikutuksista

tyypillisimpia ovat pahoinvointi, padnsarky seka poikkeavat unet.

Varenikniilihoidon tavallisin pituus on kaksitoista viikkoa. Hoidosta
aiheutuvia sivuvaikutuksia voidaan helpottaa pienentamalld
ladkeannosta. Lédkehoidon etenemista ja onnistumista on prosessin
vaativuuden vuoksi seurattava terveydenhuollon ammattilaisen

vastaanotoilla.




Bupropionin vaikutus perustuu aivoissa nautinnon valittdmiseen

liittywdn dopamiinin aineenvaihduntaan. Lidkkeen on tutkittu

vahentdvdn tupakasta aiheutuvia vieroitusoireita seka tupakanhimoa.

Bupropionin vaikutus alkaa hitaasti, jonka vuoksi hoito on aloitettava
noin viikkoa ennen tupakoinnin lopettamista. Ladkehoito kestaa

yhteensa seitsemadstad yhdeksaan viikkoa.

Laakkeen kdyttodn saattaa liithyad haittavaikutuksia, joita voivat olla
esimerkiksi unettomuus, erilaiset vatsaoireet, paansarky tai
keskittymisvaikeudet.

Buopropioni on varenikniilin tavoin reseptildaake, joten |ddkari arvioi
ladkityksen kayttoon liithywat riskit ja vasta-aiheet seka seuraa hoidon

onnistumista vastaanotollaan.




MOTIVAATIOPUNTARI

Motivaatiopuntarin avulla voit pohtia omaan tupakointiisi
liittyvid kysymyksia. Toiselle vaakakupille voit mietiskelld
syitd tupakoinnin jatkamiselle ja omaa tupakointiasi
puoltavia tekijdita, sekd haittoja, joita tupakoinnista voi
aiheutua. Vaa'an toiselle kupille voit esimerkiksi yhdessa
asiantuntijan kanssa miettid tupakoinnin lopettamisesta

saatavia hydtyja.

Seuraavalle sivulle voit kirjata tupakoinnin hyvid ja
huonoja puolia, jotka sinua eniten koskettavat.

Kummalle puolelle vaakasi kallistuu?




MOTIVAATIOPUNTARI

Tupakoin En tupakai
Milksi |1.1]:ua]-:.:uh1?: \ .
Mitd haittaa tupakoinnista Mitd hyvédwvnlonlopetan
on minalle? / tupakeinmn?

Mkt eatiy minina lopettamasta?

_ _




Tarkeintd on usko omaan onnistumisessi.

Kun teet padtiksen tupakoinnin lopettamisesta, olet jo ottanut

askeleen kohti terveempaa elamaa.

suunnittele tupakoinnin lopettamisajankohta huolella.

Kerro lopettamispdatoksestasi [himmaisillesi. Main saat tarvitsemaasi

tukea ja kannustusta tupakoinnin lopettamiseen.

Tunnista tilanteet, joissa tupakoit. Talldin voit muuttaa
kayttaytymistapojasi uudenlaisiksi.

Jos sinulla on aikaisempia tupakoinnin lopettamisyrityksid, kidnna ne
hyddyksesi. Talla kertaa osaat varautua paremmin tilanteisiin, joissa

olet aiemmin sortunut tupakoimaan.
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MISTA TIETOA LISAA?

Kysy hoitajaltasi, mistd sinun on mahdollista saada lisad apua ja tukea
tupakoinnin lopettamiseen.
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Liite 2. Palautelomake

Palautelomake/ Potilasohje savuttomaan elamé&an

Ole topakka — tumppaa tupakka!

Onko potilasohje mielestasi selkeéd ja ymmarrettava? Kehittdmisehdotuksia?

Antoiko potilasohje haluamaasi tietoa tupakoinnin lopettamisesta?

Mit& olisit kaivannut potilasohjeeseen lisaa?

Koitko potilasohjeen savyltaan positiiviseksi? Kehittamisehdotuksia?

Kiitos antamastanne palautteesta! @



