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1 JOHDANTO

Opinnäytetyömme taustana on vuonna 2007 alkanut moniammatillinen hanke ”Työikäi-

sen sydänpotilaan ja hänen perheensä sekä hoidonantajan ohjaaminen”, jossa Metropo-

lian suuhygienistiopiskelijat ovat olleet yhteistyökumppaneina vuodesta 2008. Hank-

keen muita yhteistyökumppaneita ovat Helsingin yliopistollisen keskussairaalan

(HYKS) Medisiinisen tulosyksikön Kardiologian klinikka, Operatiivisen tulosyksikön

Sydän- ja thoraxkirurgian klinikka, Uudenmaan Sydänpiiri ry ja Helsingin Sydänpiiri

ry. Hankkeen tavoitteena on kehittää potilasohjauksen sisältöjä ja rakenteita sydänpoti-

laan ja hänen perheensä saamaan ohjaukseen. Hankkeessa kehitetään myös hoidonanta-

jien ohjauskäytänteitä (Metropolia 2008). Hankkeeseen osallistuu suuhygienistiopiskeli-

joiden lisäksi myös hoitoalan opiskelijoita. Jatkamme oman opinnäytetyömme tiimoilta

sydänhankkeessa ja käytämme apuna myös aikaisempien suuhygienistiryhmien opin-

näytetöitä ja -tuotoksia. Tarkoituksenamme on suunnitella opas työikäisten sydänpoti-

laiden hoidonantajille potilaiden tupakoimattomuuteen ohjaamisesta.

Suomessa sydän- ja verisuonitaudit muodostavat suurimman työikäisten yksittäisen

kuolinsyiden ryhmän (THL 2008). Tämän lisäksi tutkimuksissa on todettu yhteys ham-

massairauksien ja sydänsairauksien välillä (Ylästö 2008: 28 29). Sydänpotilaiden tupa-

kointi voi laukaista sydän- ja verisuonisairauksia ja aiheuttaa hengenvaarallisia infarkte-

ja (Fagerström 2002: 4 5). Tupakointi aiheuttaa myös hampaiden kiinnityskudoskatoa

ja suusyöpää (Murtomaa 2004). Näistä syistä johtuen on tärkeää, että sydänpotilaat saa-

daan lopettamaan tupakointi ennen leikkausta ja pysymään tupakoimattomana vastai-

suudessakin (Käypähoito 2006). Hoidonantajien antama tuki lisää sydänpotilaiden on-

nistumista tupakoinnin lopettamisessa (Rigotti 2009).

Sydänsairauksien ja suusairauksien osalta emme lähde tarkastelemaan aihetta laajem-

min, sillä niitä on käsitelty aikaisemmissa sydänhankkeisiin liittyvissä suun terveyden-

huollon opinnäytetöissä. Syventävää tietoa suusairauksista ja sydänsairauksien yhtey-

destä suuhun saa opinnäytetyöstä ”Hoitohenkilökunta sydänpotilaan suun terveyden

edistäjänä” (Haataja ym. 2008).

 Opinnäytetyömme tuotoksessa, oppaassa (liite 3) käytämme apuna muutosvaihemallia,

jotta hoidonantajat voisivat paremmin tukea ja opastaa tupakoitsevia sydänpotilaita tu-
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pakoimattomuuteen. Painotamme voimavarakeskeisyyttä jokaisessa muutosvaihemallin

vaiheessa ja lisäksi esittelemme tupakointiin liittyvää tietoutta ja tupakoimattomuuteen

kannustavia kysymyksiä.
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnäytetyömme tarkoituksena on muutosvaihemallia apuna käyttäen kehittää opas,

jota hoidonantajat voivat hyödyntää työikäisten sydänpotilaiden tupakoimattomuuteen

ohjaamiseksi.

Tavoitteena on auttaa hoidonantajia kehittämään ohjaustaitojaan oppaan avulla ja siten

edistää sydänpotilaiden suun terveyttä ja tupakoimattomuutta.

3 SUUN YHTEYS SYDÄMEEN

Olemme rajanneet suusairauksien ja sydänsairauksien yhteyden pelkästään kiinnitysku-

dossairauteen eli parodontiittiin, koska työssämme keskitymme tupakoimattomuuteen.

Tupakoinnin onkin tutkittu vaikuttavan heikentävästi hampaiden kiinnityskudoksiin.

(Amarasena – Ekanayaka – Herath – Miyazaki 2002.) Parodontiitti eli kiinnityskudos-

sairaus on hammasta ympäröiviä ja kiinnittäviä kudoksia, kuten ientä, parodontaalili-

gamenttia ja alveoliluuta tuhoava tulehdus (Ajwani 2003: 15).  Puutteellinen hampaiden

puhdistus johtaa bakteeriplakin muodostumiseen hampaiden pinnalle ienrajaan, mistä

seuraa ikenien tulehtuminen (Asikainen 2004). Krooninen ientulehdus saattaa muuttua

hampaiden kiinnitystä tuhoavaksi sairaudeksi (Asikainen 2004). Ientulehduksesta ja

reikiintymisestä, sekä niiden yhteydestä sydänsairauksiin on kerrottu tarkemmin aikai-

semman suuhygienistiryhmän Haataja ym. 2008 opinnäytetyössä.

Hammasperäisten infektioiden määrä on noussut ja vakaviin yleisinfektioihin johtaneita

tapauksia hoidetaan suu- ja leukakirurgian klinikoilla joka viikko. Suomessa muun mu-

assa suun normaaliflooran ja bakteerien aiheuttaman endokardiitin yhteys on ollut tie-

dossa jo vuosia, siksi etenkin sydänpotilaiden suun, hampaiden ja leukojen infektiot on

pyritty varhain diagnosoimaan ja hoitamaan. Suun normaaliin bakteerikantaan kuuluu

noin 700 bakteerilajia, joista mikä tahansa voi verenkierron kautta kerääntyä sydämeen

ja aiheuttaa tulehduksen, endokardiitin. (Soinila – Voutilainen 2008: 49–50). Endokar-

diitilla tarkoitetaan sydämen sisäkalvontulehdusta, johon kuuluu sydämen läpän ja sen

viereisten rakenteiden tulehtuminen. Uusimmat tutkimustulokset osoittavat stafylokok-
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kibakteerien olevan enterokokkeja yleisempiä sydämen läppätulehduksien aiheuttajina.

(Keys 2009.)

Parodontiittia eli kiinnityskudossairautta aiheuttavan bakteerin arvellaan myös olevan

yleisin hammasperäisen endokardiitin aiheuttaja. (Soinila – Voutilainen 2008: 50.) Ani-

ta Tuomainen on esittänyt vuonna 2009 julkaistussa väitöskirjassaan parodontiittia ai-

heuttavan bakteerin altistavan sydän- ja verisuonisairauksille vaikuttamalla kohde-

elimiin ja ylläpitämällä yleistulehdusta (Tuomainen 2009: 58). Parodontaalinen infektio

voi olla riskitekijä sydäninfarktille, aivoinfarktille ja ateroomaplakin eli sepelvaltimoi-

den seinämään kertyvän ylimääräisen rasvan ja kovettuman muodostumiselle ja ve-

risuonten tulppautumiselle. Ientaskuissa elävien gram-negatiivisten anaerobibakteerei-

den pääsy verenkiertoon voi käynnistää tulehdussolujen keräytymisen verisuoniin ja

suonensisäisen hyytymisen (Asikainen – Ruokonen – Suomalainen – Uitto 2008: 460–

473).

Toistuvien verenkiertoon pääsevien bakteerien pitkäaikaista merkitystä ei kuitenkaan

tarkalleen tiedetä, mutta endokardiitin ohella ne voivat aiheuttaa jopa hengenvaarallisia

infektioita muualle elimistöön (Chen – Wang 2001: 1110.) Huolellisella hoidolla voi-

daan saada kiinnityskudosten tulehdus paranemaan ja siten myös vähitellen hampaiden

toimintakyky palautumaan. Hoidon viivästyessä bakteeri-infektio voi pahentaa kroonis-

ta tulehdusta. Viivästynytkin parodontaalihoito voi parantaa kudoksen ja pelastaa ham-

paiston. (Asikainen – Ruokonen – Suomalainen – Uitto 2008: 460–473.)

4 TUPAKKATUOTTEET VAARANA SYDÄMELLE JA SUULLE

Tupakointi johtaa suureen kuolleisuuteen ja sairastavuuteen, mutta on kuitenkin yleisin

estettävissä oleva kuolleisuuden aiheuttaja länsimaissa (Fagerström 2002: 5). Suomessa

vuonna 2008 aikuisista miehistä tupakoi 25 prosenttia ja naisista 20 prosenttia. Tupa-

koinnin haluaisi kuitenkin lopettaa seitsemän kymmenestä (STM 2009). Tässä luvussa

kerromme tupakkatuotteiden, kuten tupakan ja nuuskan vaikutuksista suuhun ja sydä-

meen. Lisäksi kappaleessa on kerrottu nikotiiniriippuvuudesta, tupakoinnin lopettami-

sen positiivisista vaikutuksista ja tupakasta vieroittamisesta.
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4.1 Tupakka ja nuuska

Tupakointi laskee keskimääräistä elinikää noin kahdeksalla vuodella (Peto ym. 1994).

Tupakoinnin aloittamisen ja jatkamisen taustalla on useita tekijöitä, kuten persoonalli-

suus, elinympäristö, psyykkiset ja sosiaaliset tekijät, sekä tupakassa oleva nikotiini, joka

aiheuttaa voimakasta fyysistä riippuvuutta. (Gilbert – Gilbert 1995.) Tupakan savu luo-

kitellaan Suomessa syöpävaaralliseksi aineeksi, minkä vuoksi tupakoimattomia tulee

suojella siltä. Tupakan savu altistaa kanssaihmiset samoille ainesosille kuin mihin itse

tupakoitsijakin altistuu (passiivinen tupakointi). (Helakorpi 2008: 23.) Tupakan savu

leviää ympäristöönsä ja lisää riskiä sairastua syöpäsairauksiin, verenkiertoelinten saira-

uksiin ja lasten osalta astmaan. Terveydenhuollon henkilöstön yhteinen tavoite on tupa-

kasta vieroitus ja tupakkariippuvuuden hoitojen toteuttaminen terveydenhuollossa. (Pat-

ja – Haukkala 2003: 14.)

Parikymmentä vuotta sitten nuuska oli muinaismuisto ja vanhojen maalaismiesten tapa,

mutta nykypäivänä nuuskaa käyttää yhä useampi, etenkin nuoret, varusmiehet ja urheili-

jat. Nuuskan on todettu aiheuttavan nopeammin ja voimakkaamman nikotiiniriippuvuu-

den kuin tupakka, koska nuuskasta limakalvojen kautta imeytyvä annos on suurempi ja

pitoisuus säilyy verenkierrossa pidempään. (Lääkärilehti 2000.)

4.2 Tupakoinnin ja nuuskan vaikutukset suuhun

Parodontiumin kudostuhon suurimmaksi aiheuttajaksi on voitu kliinisten tulosten perus-

teella todeta tupakointi. Tupakointi vaikuttaa verenkiertoon ja immuunipuolustukseen

heikentävästi aiheuttaen salakavalasti ientaskujen syvenemisen ja luukudoksen tuhou-

tumisen, josta taas seuraa kiinnityskato, luukato ja lopulta hampaiden menetys. Kliiniset

ientulehdusoireet, kuten punoitus, turvotus, kuumuuden tunne ja verenvuoto ikenistä

saattavat hävitä tai vähentyä tupakoinnin vaikutuksesta. Usein tupakoitsijoiden kliinisis-

sä tutkimuksissa saadut tulokset tulkitaankin virheellisesti, sillä mitattaessa tulehdusta

ikenistä verenvuoto saattaa olla hyvin vähäistä ja ikenet tulkitaan terveiksi. (Hildén

2005.)

Tutkimuksista ilmenee, että tupakoivilla on merkittävästi enemmän luu- ja kiinnityska-

toa, sekä syvempiä ientaskuja kuin tupakoimattomilla ja kiinnityskudossairaus etenee

nopeammin tupakoitsevilla. (Hildén 2005) Tupakointi aiheuttaa myös pahanhajuista
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hengitystä, hampaiden värjäytymistä, reikiintymistä, vaikeuttaa suun alueen leikkauk-

sista paranemista, sekä heikentää haju- ja makuaistia (Kentala 2007: 31 – 37). Runsaalla

tupakoinnilla on lisäksi altistava vaikutus karvakielen synnyssä, mutta karvakieli voi

myös olla osa kielen normaalin anatomian variaatiota. Karvakielessä kielen nystermät

kasvavat ja värjäytyvät tupakan vaikutuksesta kellertävästä mustan väriseksi. (Teronen

2004.)

Nuuskalla on merkittävä vaikutus limakalvomuutoksissa, ienvaurioissa, sekä ien- ja

poskisyövän synnyssä (Merne 2004). Nuuskan käyttö aiheuttaa ienrajojen syöpymisvau-

rioita ja hampaidenkiinnityskudosten löystymistä (THL 2008), sekä limakalvojen vetäy-

tymistä niin, että juurialue paljastuu ja hampaat näyttävät pidemmiltä (Keskinen 2009).

Nuuskan käyttö värjää, kuluttaa ja lisää hammaskarieksen etenkin juurikarieksen kehit-

tymistä (THL 2008). Nuuskan käyttökohta limakalvolla muuttuu vaaleaksi ja ryppyi-

seksi ja myöhemmin punakirjavaksi ja haavaiseksi (Keskinen 2009). Nuuska vaikuttaa

tupakan tavoin myös heikentävästi haju- ja makuaistiin (Tønnesen 2002).

4.3 Tupakoinnin ja nuuskan vaikutukset suusyövän syntyyn

Tupakoinnilla on pystytty tutkitusti osoittamaan yhteys suusyöpään. Tupakoinnin ja

alkoholin käytön yhteisvaikutus on arvioitu suusyövän synnyssä liittyvän 80 prosenttiin

tapauksista (Rautava ym. 2006). Alkoholi lisää suun limakalvojen läpäisevyyttä, joten

runsaasti alkoholia käyttävillä tupakoitsevilla onkin 6 15-kertainen riski sairastua suu-

syöpään, kuin niillä jotka eivät tupakoi tai juo. Pelkästään tupakointi lisää suusyövän

riskiä 2 4-kertaiseksi. (Kentala 2007: 31–37.) Tupakoinnin lisäksi myös nuuska lisää

riskiä sairastua suusyöpään. Nuuskan käytön aiheuttama suusyöpävaara riippuu käyte-

tyn nuuskan koostumuksesta, karsinogeenien määrästä, kosteudesta ja valmistustavasta

(Malmström ym.2003). Vierolan kirjoittamassa artikkelissa kerrotaan nuuskan vaurioit-

tavan myös limakalvojen solujen perimää ja näin merkitsevän syöpävaaraa (Vierola

2009: 9)

4.4 Tupakoinnin ja nuuskan vaikutukset sydämeen

Tupakointi aiheuttaa ongelmia myös sydämen kannalta. Tupakassa oleva nikotiini nos-

taa sydämen sykettä ja verenpainetta aiheuttaen sydämelle enemmän työmäärää. Ha-

penkuljetuskyky heikkenee tupakan sisältämän hiilimonodioksidin (häkä) sitoutuessa
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veren hemoglobiiniin hapen tilalle. Tupakointi tukkii, kalkkeuttaa ja jäykistää verisuo-

nia kiihdyttämällä ”pahan” kolesterolin (LDL) kertymistä verisuonten seinämiin ja las-

kemalla pahaa kolesterolia pois kuljettavan ”hyvän” kolesterolin (HDL) määrää veressä.

Tupakointi on haitallista sepelvaltimotaudille, koska se kiihdyttää valtimoiden kovettu-

mista (Hildén 2005), ja onkin arvioitu, että tupakointi aiheuttaa yli 25 prosenttia kaikista

iskeemisistä sydänsairauksista (WHO 2002). Tupakointi on merkittävä riski sydänsaira-

uksien kannalta ja se kasvattaa myös riskiä vähintäänkin kolminkertaiseksi sairastua

hengenvaarallisiin infarkteihin (Fagerström 2002: 5).

Nuuskan käytön vaikutuksia sydän- ja verisuonitauteihin on tutkittu viimeisen kymme-

nen vuoden aikana, mutta tarkkaa tietoa siitä, kuinka nuuskan käyttö oikeastaan vaikut-

taa, ei ole pystytty todistamaan. Nuuskassa olevan nikotiinin tiedetään kuitenkin vaikut-

tavan verenkiertojärjestelmään lisäämällä sydämen lyöntitiheyttä ja aiheuttavan lyhytai-

kaista verenpaineen nousua. Nuuskan käytön jälkeen verenpaine pysyy pidempään ko-

holla kuin tupakoinnin jälkeen. (Laaksonen 1996.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa todet-

tiinkin nuuskan kasvattavat riskiä sairastua korkeaan verenpaineeseen (Hergens – Lam-

be – Pershagen – Ye 2008). Nuuskan nikotiinin on todettu lisäksi supistaa sydänsuonia,

jolloin sydänlihaksen hapensaanti heikkenee. Tämän seurauksena nuuskan käyttäjillä on

enemmän sydämen rytmihäiriöitä ja riski äkkikuolemaan kasvaa. (Vierola 2009: 9.)

4.5 Tupakoinnin aiheuttama riippuvuus

Savukkeiden ja muiden tupakkatuotteiden sisältämä nikotiini aiheuttaa toisille voimak-

kaan ja nopeasti kehittyvän riippuvuuden, johon vaikuttavat keskushermoston herkkyys

nikotiinille. Nikotiiniriippuvuus täyttää kemiallisen riippuvuuden määritelmän kansain-

välisen psykiatrisen luokituksen mukaan ja WHO onkin määritellyt tupakointiriippu-

vuuden henkiseksi käyttäytymishäiriöksi. (Fagerström 2002: 5) Riippuvuutta voidaan

arvioida Fagerströmin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustestillä.

Valtaosalle tupakoinnin lopettaminen ja sen seurauksena tuleva nikotiinipitoisuuden

väheneminen elimistössä aiheuttaa pääosan vieroitusoireista. Vieroitusoireet kestävät

keskimäärin 3–4 viikkoa ja oireiden tuntemukset ovat yksilöllisiä. Yleisimmät oireet

ovat ärtyisyys, kärsimättömyys, tupakanhimo, levottomuus, keskittymisvaikeudet, uni-

vaikeudet, sekä painon nousu. (Hughes – Higgins – Bickel 2006.)
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4.5.1 Tupakoinnin lopettamisen positiiviset vaikutukset

Tupakoinnin lopettamisella on monia positiivisia vaikutuksia, kuten verenpaineen las-

keminen, sykkeen hidastuminen ja keuhkojen toimintakyvyn parantuminen. Tupakoin-

nin lopettamisen on myös todettu helpottavan ärsytysyskää ja liman nousua, jolloin

hengittäminen käy helpommaksi. (Willemse – Postma – Timens – ten Hacken 2004.)

Lopettaneen aivoinfarktiin sairastumisriski vähenee tupakoimattomien tasolle 5–15

vuodessa ja keuhkosyövän riski puoliintuu 10 vuodessa lopettamisesta (Fageström

2002: 5). Etenkin sydänpotilaille tupakoinnin lopettaminen on ehdottoman tärkeää sy-

däninfarktiriskin pienentämiseksi, sillä riski sairastua infarktiin puoliintuu vuodessa

lopettamisesta. Tutkimusten mukaan infarktiriski palautuu samaksi kuin tupakoimatto-

milla noin viiden vuoden kuluessa. (Pohjola-Sintonen 1992.) Tupakoinnin lopettamisen

jälkeen myös koettu stressi vähenee, unen laatu paranee ja nukuttu aika pitenee (Saa-

relma 2009).

Tupakoinnin lopettamisella on vaikutusta myös suun terveydentilan paranemiseen, sekä

kiinnityskudossairauden ennaltaehkäisemiseen, sillä tupakoitsijoilla on jopa viisinker-

tainen riski sairastua parodontiittiin riippuen annosten määrästä verrattuna tupakoimat-

tomaan. Esimerkiksi 20 25-kertainen riski on tupakoitsijalla, joka on 20 vuoden aikana

polttanut 20 savuketta päivittäin. Tutkimuksissa on lisäksi osoitettu jo todetun kiinnitys-

kudossairauden hoitoennusteen paranevan lopettamisen myötä. (Bergström 2005: 267-

268.) Tämä selittyy hampaiden ienkudosten verenkierron parantumisella ja ientaskunes-

teen määrän lisääntymisellä, jotka tapahtuvat varsin pian tupakoinnin lopettamisen jäl-

keen (Hippi – Tervonen – Raustia – Knuuttila 2005: 1327). Lopettamisen myötä myös

haju- ja makuaistit saattavat palautua jopa kahdessa vuorokaudessa (Pietinalho 2003:

4704).

4.5.2 Sydänpotilaan vieroittautuminen tupakoinnista

Tupakasta irtautuminen on pysyvään elintapamuutokseen suuntaava prosessi, jossa mo-

tivoituminen tupakoinnin lopettamiseen vaihtelee (Käypähoito 2006). Suurin osa tupa-

koitsijoista, jotka ovat päättäneet lopettaa tupakoinnin tarvitsevat useampia lopetta-

misyrityksiä ennen kuin onnistuvat. Maissa, jossa on tehokas tupakoinninvastainen poli-

tiikka ja kampanjointi, 80 prosenttia tupakoitsijoista sanoo haluavansa lopettaa tupa-



9

koinnin, mutta arviolta alle puolet onnistuu pysyvästi lopettamaan ennen 60 vuoden

ikää. (Fagerström 2002: 6.)

Vierotuksessa käytettäviä ohjausmuotoja ovat yksilöohjaus, ryhmäohjaus, väestötason

vieroitus ja lääkevieroitus. Yksilöohjauksessa tupakoitsija saa apua tupakoinnin lopet-

tamiseen lääkäriltä, terveydenhuollon ammattilaiselta tai suunhoidon asiantuntijalta ja

pelkkä kehotus lopettamiseen on vaikuttava. (Käypähoito 2006.) Potilaan tupakoinnista

vieroituksen onnistuminen kasvaa, kun saman hoitokäynnin yhteydessä, sekä lääkäri ja

hoitaja antavat ohjausta lopettamiskehotuksen lisäksi (Laasonen – Kolu – Pitkänen –

Lahdensuo 2003: 2847). Kerran vuodessa omalääkärillä ja hammaslääkärillä on velvol-

lisuus keskustella tupakoinnin lopettamisesta ja jokaiselle tupakoitsijalle kannattaakin

tarjota keskustelumahdollisuutta, sekä siihen tulee olla jokaisella lääkärin vastaanotolla

valmiudet. (Käypähoito 2006.)

Hoidonantajien sydänpotilaille tarjoaman ohjauksen on todettu tutkimuksissa lähes kak-

sinkertaistavan tupakasta vieroittautumisen onnistumista ja tupakoimattomana pysymis-

tä. Nancy A. Rigotin tutkimuksessa todettiin hoidonantajan tuen olevan tärkeää myös

sairaalasta kotiutumisen jälkeen. (Rigotti 2009.) Tutkimuksissa on voitu esittää, että

tupakoinnin lopettamisessa lääkevieroitus ja tupakointikäyttäytymisen tunnistaminen

nousevat merkittäviksi onnistumisen avaimiksi. Vieroituksen onnistuminen riippuu po-

tilaan omasta motivaatiosta ja halusta lopettaa tupakointi, sekä mahdollisuudesta saada

hoitohenkilöstöltä tarvitsemansa tasoista apua. (Fagerström 2002: 6) Edellä mainittujen

tutkimusten perusteella myös sydänpotilaiden tupakasta vieroittamisessa keskeistä ovat

hoidonantajien tuki, ohjaus ja positiivinen kannustus, joka jatkuu myös sairaalassa olon

jälkeen.

Keskusteluissa sydänpotilaan kanssa tupakoinnin lopettamisesta hoidonantaja voi käyt-

tää apuna Kuuden K:n mallia. Kuuden K:malli perustuu WHO 5 A´s malliin, joka on

suunniteltu käytettäväksi lyhytkestoisena, vastaanotoilla tapahtuvana tupakkavieroituk-

sena. Mallin mukaisesti potilaalta kysytään ensin tupakoinnista (ask), neuvotaan lopet-

taa tupakointi (advice), arvioidaan hänen halukkuutensa lopettamiseen (assess), autetaan

tupakoinnin lopettamisessa (assist) ja lopuksi järjestetään jatkotoimet. (U.S. Department

of Health and Human Services 2000.) Suomalainen Kuuden K:n malli sisältää 5 A`s

mallia mukaillen kysymisen, keskustelun, kirjaamisen, kehottamisen lopettamiseen,

kannustamisen ja kontrolloimisen (Käypähoito 2006). Sydänpotilaiden tupakoimatto-
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muuteen ohjauksessa hoitaja voi Kuuden K:n mallia mukaillen keskustella potilaan

kanssa tupakoinnin lopettamisesta ja arvioida hänen lopettamishalukkuutensa. Hoitajan

tulisi ohjata potilas vieroitushoitoon, auttaa ja kannustaa häntä onnistumisessa myöntei-

sen palautteen kautta. Onnistumista vahvistetaan toistuvilla tapaamisilla ja moniamma-

tillisella yhteistyöllä, sekä lähiympäristön antamalla sosiaalisella tuella (Käypähoito

2006).

Hoidonantajan tulisi suositella tupakoitsijalle tupakoinnin lopettamista kerralla, sillä

asteittain vähentämisestä ei ole apua. Muita hyödyllisiä ohjeita ovat rauhassa harkitse-

minen, lopettamispäivän päättäminen, läheisille ja työtovereille ilmoittaminen lopetta-

misesta, sekä tilanteiden ja paikkojen välttäminen, joissa ennen ja normaalisti tupakointi

on tapahtunut. Potilaan on hyvä suunnitella tupakoimiseen ennen kulutettu aika uudel-

leen, lisätä ulkoilua ja elää päivä kerrallaan -periaatteella. (Käypähoito 2006.)

Hoidonantajien antaman tuen lisäksi voidaan käyttää erilaisia vieroitushoitoja, kuten

nikotiinikorvaushoito ja lääkehoito. Vieroitushoidoista tunnetuin on nikotiinikorvaus-

hoito esimerkiksi purukumi, laastari, nenäsuihke, inhalaattori ja kielenalus- tai imeske-

lytabletti. (U.S. Department of Health and Human Services.) Nikotiinikorvaushoito ja

ohjaus yhdessä kaksinkertaistavat vieroittautumisen onnistumisen (Laasonen ym. 2003:

2847). Suomessa on myös saatavilla reseptivalmisteina bupropionia, varenikliinia, nor-

triptyliiniä ja klonidiinia, jotka ovat käytössä vieroituslääkkeinä. (Käypähoito 2006.)

Nikotiinikorvaustuotteisiin voi kuitenkin syntyä riippuvuus (Henningfield – Keenan

2003) ja on tutkittu, että korvaustuotteet suurina kerta-annoksina voivat pahentaa iske-

miaa ja sydämen rytmihäiriöitä (Tzivoni ym. 1998).

4.5.3 Vieroitukseen ohjaamisen organisointi

Tupakoinnista johtuvia sairauksia sairastaville tulee tarjota vieroitusta. Vieroituksen

tarve ja järjestäminen tulee arvioida jokaisella erikoissairaanhoidon alalla. Yksilöllistä

vieroitushoitoa on annettava sitä tarvitseville ja potilas on ohjattava tarvittaessa vieroi-

tusryhmiin jatkohoitoon erikoistuneille osaajille. Terveyskeskukset ja työterveydenhuol-

to sekä hallitsevat ja organisoivat alueelliset vieroitushoidot ja vieroitusryhmät että oh-

jaavat tupakoitsijat vieroituksen osaamiskeskuksiin. Vieroitusosaamiskeskusten tulee

olla koko maan kattavia. Vieroituksen alueellisen organisoinnin järjestämisen päävastuu

on perusterveydenhuollolla, mutta myös koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon on järjes-
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tettävä vieroitushoitoa sitä tarvitseville. Tärkeää tupakkavieroitusjärjestelmän toimin-

nassa on terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntijuus ja vieroitusmenetelmien hallin-

taan kouluttautuminen. Niiden sairausryhmien alueellisiin ja valtakunnallisiin hoito-

ohjelmiin, joissa tupakoinnin vähentäminen on tärkeää, tulee liittää tupakasta vieroitus.

(Käypähoito 2006.)

5 MUUTOSVAIHEMALLI SYDÄNPOTILAAN TUPAKOIMATTOMUUTEEN

OHJAAMISESSA

Terveyskäyttäytymisen muutoksen ymmärtämisessä voidaan hyödyntää erilaisia teo-

reettiseen pohjaan perustuvia malleja. Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemalli on

yksi niistä ja sitä on käytetty suun terveydenhoidon alalla esimerkiksi Hanna-Mari

Kommosen ja Päivi Vitkasen Pro gradu tutkielmassa. He tutkivat suuhygienistien ja 11–

12-vuotiaiden välistä neuvontatilannetta ja miten neuvonta vaikuttaa koululaisen suuhy-

gieniatottumuksiin. Muutosvaihemallin avulla he muun muassa selvittivät miten moti-

voituneita koululaiset suunhoitoon olivat. (Kommonen – Vitkanen 2008: 25–28.) Muu-

tosvaihemallia on myös kyseenalaistettu ja kritisoitu enemmänkin toteavaksi kuin en-

nustavaksi. Lisäksi mallin on todettu perustuvan heikkoon kokeelliseen tietoperustaan.

Chouinardin ja Robichaud-Ekstrandin tutkimuksessa kuitenkin todettiin muutosvaihe-

mallin käsitteillä olevan ennaltaehkäisevää painoarvoa sydänsairaiden potilaiden tupa-

koinnin lopettamisessa. (Chouinard – Robichaud-Ekstrand 2006: 51–52.) Omassa opin-

näytetyössämme sovellamme muutosvaihemallia sydänpotilaiden tupakoimattomuuteen

ohjauksessa. Valitsimme muutosvaihemallin, koska se on selkeä, laajalti tunnettu sekä

toimivaksi todettu. Hoidonantaja pystyy sen avulla tunnistamaan missä vaiheessa sy-

dänpotilas on tupakoinnin lopettamisessa. Keskusteluissa potilaan kanssa hoidonantaja

käyttää avoimia kysymyksiä saaden tietoa potilaan muutosvaiheesta pystyen näin hel-

pommin auttamaan potilasta irtautumaan tupakasta (Mustajoki 2003: 4237).

Transteoreettinen malli eli muutosvaihemalli kuvaa yksilön terveyskäyttäytymisen muu-

tosta kuudessa eri vaiheessa, jotka ovat esiharkinta- (precontemplation), harkinta- (con-

templation), valmistautumis- (preparation), toiminta- (action), ylläpito- (maintenance) ja

päätösvaihe (termination) (Prochaska  DiClemente 1982: 282). Malli kuvaa yksilön

motivoituneisuutta kohti muutosta ja sen kautta voi tarkastella, miten eri vaiheissa hoi-
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donantajan tulisi potilasta ohjata terveelliseen elämäntapaan (Prochaska  DiClemente

1982: 282). Yksilö ei etene muutosprosessissaan kaavamaisesti, vaan kokee taantuma-

vaiheita ja repsahduksia ja muutos saattaa kestää pitkäänkin (Poskiparta 2002: 25). Rep-

sahdukset (relaps) kuuluvat oleellisena osana mallia ja niitä voi tulla useitakin pitkin

prosessia mallin eri vaiheissa ennen kuin tupakoitsija on onnistunut muutoksessaan.

Syitä repsahduksille voivat olla esimerkiksi potilaan heikko sitoutuminen tai riittämätön

tupakoimattomuuden ylläpitosuunnitelma. Repsahdusten jälkeinen paluu tupakoinnin

vieroitukseen vaatii tupakoitsevilta potilailta paljon, ja osa heistä haluaa välttää turhau-

tumisen jättämällä vieroituksen kokonaan. Prochaska  DiClemente 1982: 282–284.)

Hoidonantajan rooli kannustavana ja tukevana henkilönä korostuu näissä tilanteissa.

5.1 Esiharkintavaihe

Muutosvaihemalli alkaa esiharkintavaiheella, jossa yksilö ei ole tietoinen elämäntapo-

jensa muutostarpeista tai halukas muuttamaan niitä. Yksilö on saattanut yrittää muuttaa

tapojaan, mutta epäonnistunut siinä. (Poskiparta 2002: 25–26.) Ammattilaisen tehtävänä

on tukea ja antaa neutraalitietoa yksilölle (Antikainen – Komonen 2006: 11). Oleellista

on yksilön oma arviointi muutoksen tarpeesta ja halukkuus edes harkita muutosta van-

hoihin tapoihinsa. Asiantuntijan tehtävä ei ole potilaan terveyskäyttäytymisen arviointi

ja ratkaiseminen, vaan potilaan kannustaminen itse siihen. (Poskiparta 2002: 25–26.)

Hoidonantaja tukee ja herättelee sydänpotilasta avoimilla kysymyksillä kuten, oletteko

harkinneet tupakoinnin lopettamista? Oletteko tietoinen tupakoinnin vaikutuksista yleis-

terveyden ja suun terveyden kannalta? Miten ajattelisitte tupakoinnin lopettamisen vai-

kuttavan terveyteenne ja elämäänne kokonaisuudessaan?  Hoidonantajan on tärkeää

ottaa esille myös potilaan mahdolliset aiemmat tupakoinnin lopettamisyritykset ja avata

keskustelua epäonnistumiseen vaikuttaneista asioista.

5.2 Harkintavaihe

Harkintavaiheessa yksilö on tietoinen muutostarpeestaan ja harkitsee muutosta lähitule-

vaisuudessa. Hän ymmärtää muutoksen tärkeyden, mutta ei välttämättä ole valmis sii-

hen. Potilas pohtii harkintavaiheessa muutoksen hyviä ja huonoja puolia. Terveysneu-

vonnan avulla ammattilainen voi rohkaista yksilöä ratkaisemaan ristiriitoja ja näin aut-

taa häntä etenemään muutosprosessissaan. Potilas voi esimerkiksi asiantuntijan kanssa

arvioida entisten elämäntapojensa hyviä ja huonoja puolia. (Poskiparta 2002: 25–26.)



13

Hoidonantaja kannustaa sydänpotilasta kysymällä, mikä tupakoinnin lopettamisessa

tuntuu haasteelliselta? Mitä hyviä puolia löydätte tupakoimattomuudesta?

5.3 Valmistautumisvaihe

Valmistautumisvaihe on askel kohti terveyskäyttäytymisen muutosta, ja yksilö on tässä

vaiheessa päättänyt ryhtyä toimintaan. Tyypillisesti nämä ihmiset ovat yrittäneet muut-

taa terveystapojaan aikaisemminkin, mutta epäonnistuneet. Valmistautumisvaiheessa

ihmiset ovat yleensä kiinnostuneita liittymään erilaisiin ryhmiin, jotka tukevat terveys-

käyttäytymisen muutosta. (Poskiparta 2002: 27.) Hoidonantajan tulisi tarjota tätä mah-

dollisuutta tukiryhmään liittymisestä sydänpotilaalle.  Ammattilaisen tehtävänä on tukea

potilasta uusien toimintamallien pohdinnassa ja suunnitelmassa. Potilasta tulisi kannus-

taa itsearviointiin, uusien toimintamallien tunnistamiseen sekä pohdintaan, miten muu-

tos vaikuttaa muun muassa hänen minäkuvaansa. (Poskiparta 2002: 27.) Hoidonantaja

voi keskusteluissa potilaan kanssa kysyä, minkälaisia sekä negatiivisia että positiivisia

asioita seuraisi tupakoinnin lopettamisesta.

5.4 Toimintavaihe

Toimintavaiheessa yksilö alkaa toteuttaa muutossuunnitelmaa ja tekee näkyviä toimin-

nanmuutoksia. Muutoksen tavoitteet tulee määritellä selkeästi ja ammattilainen tai muu

läheinen voi tukea yksilöä näissä tavoitteissa. Potilaan on myös tunnistettava omat vah-

vuutensa ja heikkoutensa, jotta motivointi ja tuen antaminen onnistuisivat. Lopullinen

konkreettinen muutos entiseen käyttäytymiseen on kuitenkin yksilön omalla vastuulla.

(Poskiparta 2002: 27.) Sydänpotilasta kannustetaan kysymällä esimerkiksi, mitä hyvää

tupakoimattomuus on tuonut elämäänne. Oletteko huomanneet positiivisia vaikutuksia

suun- ja yleisterveytenne kannalta?

5.5 Ylläpito- ja päätösvaihe

Toimintavaihetta seuraa ylläpitovaihe, jossa yksilö tekee töitä ylläpitääkseen uutta ter-

veyskäyttäytymistään. Yksilö on varmempi muutoksen pysyvyydestä ja on löytänyt

terveellisiä elämäntapoja vanhojen tilalle.  Ammattilaisen seuranta positiivisella kont-

rollilla tukee yksilön omia voimavaroja uusien elintapojen kanssa. (Poskiparta 2002:

28.) Tutkimuksissa on todettu ensimmäisen puolen vuoden olevan vaarallisinta aikaa
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sortua uudelleen tupakoimaan (Prochaska  DiClemente 1982: 284).  Sydänpotilas tar-

vitseekin vielä hoidonantajan tukea ja kontrollikäynneillä hoidonantajan voi keskustella

sydänpotilaan kanssa, miten hän on onnistunut tupakoimattomuudessaan ja mitkä asiat

ovat kannustaneet muutoksessa. Ylläpitovaihe on usein pitkään kestävä ja sen jälkeises-

sä päätösvaiheessa yksilö ei toista enää vanhaa tapaansa ja on varma uuden toimivuu-

desta elämän vaikeidenkin hetkien keskellä (Poskiparta 2002: 28).

6 VOIMAVARASUUNTAUTUNUT SYDÄNPOTILAIDEN

TUPAKOIMATTOMUUTEEN OHJAUS

Hoidonantaja on ratkaisevassa asemassa herättämässä potilasta tupakoimattomuuteen.

Muutosvaihemallin avulla terveydenhuollon ammattilainen voi tarkastella potilaan ha-

lukkuutta muuttaa omaa käyttäytymistään parempaan ja terveellisempään suuntaan.

Olennainen osa muutosta tukevassa mallissa on potilaan tukeminen ja tarvittavan tiedon

antaminen. Potilaan taistelua tupakointia vastaan voidaan kutsua prosessiksi, jossa pyri-

tään muuttamaan koko totuttu elämäntapa ja vaikka muutos saataisiin aikaan, tulee tais-

telu mielihaluja vastaan olemaan vaikeaa vuosienkin päästä. Tämän luvun avulla hoi-

donantaja voi tutkiskella omaa toimintaansa asiantuntijana ja mahdollisesti muuttaa

omia juurtuneita toimintatapojaan. Ihanteellista olisi hoidonantajan valtaistuminen ja

ratkaisukeskeisen ajattelu- ja työtavan hyödyntäminen.

6.1 Potilaan voimavaraistuminen

Voimavaraistumisprosessissa yksilö saavuttaa vahvan sisäisen voimantunteen, sekä

oman elämänsä ja ympäristönsä hallinnan. Onnistuakseen se kuitenkin vaatii vahvaa

itsearviointia ja reflektiivisyyttä ympäristön kanssa. (Kuokkanen 2000: 30 Reflektiivi-

syydellä tässä tilanteessa tarkoitetaan kielellisiä toimintoja, joilla potilas pyrkii selvitte-

lemään kokemuksiaan tavoitteena uudenlainen ymmärrys ja olemassa olevien arvioin-

tien uudenlainen jäsentyminen. Reflektio sisältää johtopäätöksiä, arviointeja sekä on-

gelmien ratkaisemista että muistamista ja tunteita. Siihen liittyy myös omien uskomus-

ten perusteiden arviointia. (Kettunen 2001: 37–39.) Tavoitelähtöisyys ja tulevaisuus-

suuntautuneisuus näkyvät hoitotilanteessa siten, että painopiste on tavoitteissa (Ratkes

ry 2009). Asetettujen tavoitteiden tulisi olla sopusoinnussa potilaan elämäntilanteen
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kanssa, sillä ristiriitaiset tavoitteet heikentävät sekä fyysistä että psyykkistä hyvinvointia

(Kyngäs 2007: 39–42).

Hoidonantaja voi tukea potilaan voimavaraistumista ja innostaa häntä keskusteluun jo

hoidon alkuvaiheessa antamalla myös potilaalle mahdollisuuden esittää kysymyksiä.

Keskustelun aloitteentekijänä toimii yleensä hoidonantaja. Hän voi luoda tilanteeseen

vapautuneisuuden mielikuvan sosiaalista tilannetta muistuttavalla rupattelulla. Potilas

voidaan kutsua keskusteluun luomalla osallistumista koskeva odotus. Hoidonantaja roh-

kaisee potilasta kertomaan omista kokemuksistaan ja arvioimaan omaa toimintaansa

hienovaraisesi muotoiltujen kysymysten avulla. Kettunen 2001: 34–36.) Hoidonantaja

pyrkii kysymysten ja tunnustelevan puheen avulla ohjaamaan potilasta kuulostelemaan

itseään. Ne viestivät potilaalle siitä, että myös hänen näkemyksillään on keskustelussa

arvoa. (Kettunen 2001: 37–39.) Potilaan huomatessa voivansa vaikuttaa neuvontakes-

kusteluun ja terveyttänsä koskevaan päätöksentekoon hänen itsetuntonsa voi vahvistua

(Kettunen 2001: 34–36).

Hoidonantaja tutkii ja hyödyntää asiakkaan kykyjä, taitoja ja osaamista käsillä olevan

pulman ratkaisemisessa tai tavoitteiden saavuttamisessa. Potilaan menneisyyttä pidetään

voimavarana. Poikkeukset ja edistykset huomioidaan, eli tutkitaan erityisesti niitä aikoja

ja hetkiä, jolloin vaikeudet ovat paremmin hallinnassa tai jokin tavoite toteutuu vaikka

osaksikin. Tärkeää on kartoittaa tavoitteen suuntaan tapahtuvaa edistystä. Myönteisyy-

dellä, luovuudella, leikillisyydellä ja huumorilla tuetaan potilaan vahvoja puolia. Uusien

näkökulmien lisäksi oleellista on erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen ideointi ja testaaminen

syntyneessä vuorovaikutussuhteessa. (Ratkes ry 2009.)

6.2 Potilaan ohjaus asiantuntijuuteen ja tavoitteiden saavuttamiseen

Hoidonantajan tehtävänä on auttaa potilasta tunnistamaan oma asiantuntijuutensa. Näin

potilas voi ottaa vastuuta omasta toiminnastaan ja valinnoistaan. Toimiva ohjaussuhde,

jossa hoidonantaja ja potilas voivat yhteistyössä suunnitella ohjauksen sisällön, tavoit-

teet ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi edellyttää, että hoidonantaja ja potilas kunni-

oittavat toistensa asiantuntijuutta. (Kyngäs 2007: 39–42.)

Ohjaus ei ole pelkästään tiedon antamista, vaan se sisältää asiakkaan tarpeiden mukaan

kaikki sosiaalisen tuen muodot, joita ovat emotionaalinen-, käytännöllinen-, tiedollinen-
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ja tulkinnallinen tuki. Emotionaalisen tuen tarkoituksena on myönteisten tunteiden

osoittaminen.  Käytännöllisellä tuella etsitään potilaalle hänen tarvitsemansa tarvikkeet

ja palvelut. Tiedollista tukea on tarpeellisen tiedon antaminen ja tulkinnallisella tuella

annetaan potilaalle apua ymmärtää ja arvioida itseään, sekä omaa tilannettaan. Se, mil-

laiseksi ohjaustilanne rakentuu ja miten hyvin siinä huomioidaan asiakkaan tarpeet ja

tuetaan häntä aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen, vaikuttaa merkittävästi ohjauksen

vaikutuksiin. (Kyngäs 2007: 39–42.) Hoidonantaja voi ohjailla ohjaustilanteen suuntaa

tunnustelevilla kysymyksillä (Kuokkanen 2000: 31–32).

6.3 Valtaistunut hoidonantaja

Valtaistunut hoidonantaja osaa tukea potilasta taistelussa tupakointia vastaan vahvista-

malla potilaan omia voimavaroja. Valtaistumista voidaan kutsua myös englanninkieli-

sellä nimellään empowerment. Sille on myös monia muita suomenkielisiäkin vastineita

kuten: voimaantuminen, voimavaraistuminen, valtuuttaminen, hallinta ja valtaistumi-

nen. (Kuokkanen 2000:29.)

Kuokkasen ja Leino-Kilven suomalaisiin hoidonantajiin kohdistuneessa tutkimuksessa

selvitettiin valtaistuneen hoidonantajan ominaisuuksia ja toimintaa, sekä valtaistumista

estäviä ja edistäviä tekijöitä. Näitä tekijöitä kuvaamaan löytyi viisi kategoriaa: moraali-

set periaatteet, persoonan vahvuus, asiantuntijuus, tulevaisuusorientoituneisuus ja sosi-

aalisuus. (Kuokkanen 2000: 31–32.)

6.3.1 Hoidonantajan valtaistumista edistävät tekijät

Hoidonantajien omaksumat moraaliset periaatteet näkyvät muun muassa ihmisarvon ja

yksilön kunnioittamisena, ja niitä pyritään käyttämään sekä potilaiden että työyhteisön

hyvinvoinnin lisäämiseksi. Hoidonantajan persoonan vahvuudella tarkoitetaan tasapai-

noisuutta ja oman elämän hallintaa, mutta myös persoonan rohkeutta, sitkeyttä ja oman

itsensä arvostamista. Rohkeutta puuttua epäkohtiin ja sitkeyttä ajaa asioita muuttumaan

parempaan suuntaan. Oman itsensä arvostaminen näkyy omien voimavarojen tunnista-

misena ja huolenpitona. Valtaistunut hoitaja on myös laaja-alainen ja avaramielinen,

hänellä on tietoa myös oman erikoisalansa ulkopuolelta. (Kuokkanen 2000: 31–32.)
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Asiantuntijuuteen liittyy käytännöntyön hallitsemisen lisäksi tarvittavan tietopohjan

omaksuminen. Valtaistuneella hoitajalla on ammattitaitoa tehdä nopeita päätöksiä ja

organisoida työ tehokkaasti. Hän on valmis asettamaan oman toimintansa yhteisön arvi-

oitavaksi, ja hänellä on halu tehdä yhteistyötä konsultoimalla työtovereitaan. Tulevai-

suusorientoituneisuus tulee esiin valtaistuneen hoitajan innovatiivisuutena ja luovuute-

na, mikä ilmenee uusien toimintatapojen ehdottamisena ja intuitiivisena oivaltamisena

käytännön työssä. (Kuokkanen 2000: 31–33.)

Sosiaaliset taidot ovat valtaistuneen hoitajan ominaispiirteet, niiden avulla hän vaikuttaa

työilmapiiriin positiivisesti ja ongelmanratkaisukeskeisesti. Hän on yhteisössään aktii-

vinen, näkyvä, avoin ja joustava. Sosiaaliset taidot ovat edellytys työn kehittämisessä ja

työyhteisöön vaikuttamisessa. (Kuokkanen 2000: 31–33.)

Valtaistumista edistää luottamuksen ja vastuun antaminen ja saaminen. Vastuuta voi-

daan antaa työn uudelleen organisoinnin avulla tai vaikka mahdollisuutena osallistua

hallinnolliseen ja taloudelliseen suunnitteluun. Palautteen antaminen ja saaminen on

kehittymisen edellytys. Kouluttautumismahdollisuudet, sekä työyhteisön myönteinen

suhtautuminen koulutukseen ja työn kehittämiseen edistävät valtaistumista. Kehittämi-

sen mahdollistamiseksi tulisi tiedon kulkea organisaation jokaisella tasolla. Työyhteisön

hyvällä ilmapiirillä, kulttuurilla, ja ongelmien ratkaisun halulla ja taidolla pystytään

saavuttamaan valtaistumisprosessin edellytykset. (Kuokkanen 2000: 31–33.)

6.3.2 Hoidonantajan valtaistumista estävät tekijät

Valtaistumista estäviä tekijöitä ovat edistävien tekijöiden vastakohdat: arvoristiriidat,

toisen toiminnan mitätöinti tai jopa niiden totaalinen puuttuminen. Toiminnan tavoitteet

ja perusta eivät ole silloin selvillä tai niistä ei ole eriävää mielipidettä. Autoritäärinen eli

diktatuuriin perustuva johtamistapa estää yksilön vahvistumista ja asiantuntijuuden ke-

hittymistä. Kehittymisen pysähtyminen näkyy usein työntekijän urautumisena ja pai-

koilleen jämähtämisenä ja hän saattaa toimia stopparina koko työyhteisön kehittymisel-

le. Haasteina koettiin myös yhteistyön puute eri ammattiryhmien ja työntekijöiden välil-

lä. Ihanteelliselle hoidonantajan ja potilaan väliselle toimivalle hoitosuhteelle on edelly-

tyksenä myös hoidonantajan valtaistuneisuus. (Kuokkanen 2000: 31–34.)
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7 OPPAAN LAADINTAKRITEERIT

Oppaamme on terveyttä edistävä aineisto, jonka laatuun panostamalla tuetaan ja ylläpi-

detään yksilöiden omavoimaistumista ja terveyttä. Keskeistä terveyttä edistävässä op-

paassa on voimavaralähtöisyys: miten opas tukee tai vahvistaa yksilön tai yhteisön omia

voimavaroja. (Rouvinen-Wilenius 2008.) Oppaan sisällön olemme rakentaneet osittain

terveydenedistämisen keskuksen terveysaineiston arviointikriteerien pohjalta. Terveys-

aineisto voi olla käyttökelpoinen ja tarkoituksenmukainen, vaikka kaikki kriteerit eivät

täyttyisikään. Se, mitkä kriteereistä ovat tärkeitä kyseisen aineiston näkökulmasta, riip-

puu aineiston luonteesta ja esitystavasta. Laadukkaassa terveysaineistossa asiakkaan

tarpeisiin vastataan, tarjotaan oikeaa tietoa ja kunnioitetaan asiakasta. (Rouvinen-

Wilenius 2008.)

7.1 Sisältö ja kieliasu

Hyvällä oppaalla tulee olla konkreettinen terveystavoite, siitä riippuu, millaiseksi sisältö

muodostuu. Oppaan sisällön tulee olla virheetöntä ja ajan tasalla olevaa. Oppaan käyttä-

jän täytyy pystyä luottamaan, että tieto on tutkittua. Opasta tehdessä on ratkaistava, ha-

lutaanko lukijalle tehdä laaja kaiken kattava, perustietoa sisältävä aineisto vai ilmais-

taanko vain lyhyesti keskeiset asiat. (Parkkunen – Vertio – Koskinen-Ollonqvist 2001:

11–13.) Tiedon rajaaminen on vaikeaa, mutta kaikki epäolennainen tulisi jättää pois.

Oppaan kieliasun tulee olla helppolukuinen ja selkokielinen, jotta jokainen sitä lukeva

ymmärtää mihin oppaalla pyritään ja mihin ongelmaan opas liittyy. (Parkkunen ym.

2001: 11–13.) Oppaan tulisi välittää tietoa terveyden taustatekijöistä ja antaa tietoa ta-

voista, joilla saadaan muutoksia käyttäytymiseen. Oppaan kuuluisi myös olla voimaan-

nuttava, yksilöitä myönteisiin päätöksiin motivoiva. (Rouvinen-Wilenius 2008.)

Omasta oppaastamme muodostui suhteellisen laaja. Meillä oli paljon asioita tupakoi-

mattomuudesta ja ohjauksesta, joita halusimme tuoda oppaassa esille. Tämän vuoksi

alueen rajaaminen oli vaikeaa ja oppaasta oli haastavaa saada helppolukuinen ja selko-

kielinen. Oppaan oikolukeneet hammaslääketieteen lisensiaatti Timo Heinonen ja kar-

diologian ylilääkäri Mika Laine arvioivat kuitenkin oppaan olevan käyttökelpoinen ja

sydänpotilaiden ohjauksen kannalta hyvin hyödynnettävissä.
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7.2 Ulkoasu ja kokonaisuus

Selkeä ulkoasu ja tekstin oikein sijoittelu tekee oppaasta ymmärrettävän ja kiinnostavan.

Ulkoasu myös vaikuttaa merkittävästi oppaan tunnelmaan. Tunnelma voi olla ahdistava

tai miellyttävä. Pelottelu esim. kuolemalla aiheuttaa ahdistusta ja inhoa, mutta toisaalta

pelottelu tehoaa usein parhaiten. Tekstityyppiä ja – kokoa valitessa on tärkeää ottaa

huomioon erityisryhmät, kuten vanhukset ja näkövammaiset. Tarpeeksi suuri ja selkeä

teksti helpottaa heidän lukemistaan. Olennaisten asioiden korostaminen kannattaa, kos-

ka silloin asiat voivat jäädä jo silmäilemällä lukijan mieleen. (Parkkunen ym. 2001: 15–

17).

Hyvin valitut ja tekstiä tukevat ja selittävät kuvat lisäävät luettavuutta, kiinnostavuutta

ja ymmärrettävyyttä (Torkkola – Heikkinen – Tiainen 2002: 40.) Asia säilyy muistissa

paremmin, kun yhdistetään kuva ja teksti. Kuvituksen tehtävä on havainnollistaa oppaan

tekstiä (Nummelin 2000: 115). On kuitenkin parempi jättää opas kokonaan kuvittamatta

kuin käyttää mitä tahansa kauniilta näyttäviä kuvia. Tekstiin liittymätön koristekuva

voidaan tulkita väärin. (Torkkola ym. 2002: 41). Kuvien ja piirrosten käytössä tulee

ottaa huomioon tekijänoikeuslaki (404/1961), jota valvoo Kuvasto ry. Taiteellisen teok-

sen tekijänoikeudet kuuluvat vain teoksen luojalle ja pääsääntöisesti häneltä kysytään

lupa kuvan käyttöön. Kuvia ei siis voi noin vain kopioida ja käyttää. (Torkkola ym.

2002: 41–42). Hyvä ja erikoinen ensivaikutelma herättää lukijan mielenkiinnon ja hou-

kuttelee tutustumaan oppaaseen. Perinteisistä poikkeava opas herättää yleensä huomio-

ta.

Oppaan ulkoasusta muodostui melko yksinkertainen ja selkeä. Halusimme oppaan ole-

van tiivis tietopaketti, joten lisäsimme ainoastaan tekstiä tukevat kuvat. Oppaan rauhal-

linen värimaailma luo kannustavan ja miellyttävän tunnelman. Kuvat tupakoinnin hai-

toista voivat aiheuttaa lukijassa inhoa ja pelkoa, mutta jäävät myös helposti mieleen.

Otimme oppaaseen mukaan myös kuvan terveestä ikenestä ja hampaista. Tämä kuva on

tarkoitettu kannustamaan ja motivoimaan potilasta lopettamaan tupakointi. Kaikkiin

oppaassa käytettäviin kuviin pyysimme kirjallisen suostumuksen kuvien haltijoilta.

Saimme apua oppaan ulkoasun rakentamiseen Eija Jormalta, joka taittoi oppaan viimei-

seen muotoonsa.



20

8 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on työelämän kehittäminen esimerkiksi oh-

jaavan materiaalin tuottamisella tai tapahtuman/tilaisuuden järjestämisellä. Opinnäyte-

työ voi olla muun muassa ammatilliseen käyttöön suunnattu ohje, opas, kirja tai juliste.

Tärkeää on, että toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen

raportointi. Opinnäytetyön pitäisi olla työelämälähtöinen, käytännönläheinen, tutkimuk-

sellisella asenteella toteutettu ja riittävällä tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoit-

tava. (Vilkka – Airaksinen 2003: 9.)

8.1 Aiheen valinta ja ideointi

Hyvä opinnäytetyöaihe on Vilkan ja Airaksisen mukaan osoittautunut sellaiseksi, jonka

idea nousee koulutusohjelman opinnoista. Aihe nivoutuu niin, että sen avulla voi luoda

yhteyksiä työelämään, ehkä jopa ylläpitämään suhteita aikaisempiin työharjoittelupaik-

koihin, sekä syventämään tietoja ja taitoja jostakin alalla kiinnostavasta aiheesta. Toi-

minnallisessa opinnäytetyössä olisi suositeltavaa olla toimeksiantaja, koska sen on to-

dettu tukevan ammatillista kasvua, lisäävän vastuuntuntoa opinnäytetyöstä ja opettavan

projektinhallintaa. (Vilkka – Airaksinen 2003: 38.)

Opinnäytetyöprosessi alkoi 5.11.2008 HYKS:n Meilahden sairaalassa pidetyssä yhteis-

kehittelypäivässä. Tilaisuudessa esiteltiin sydänhankkeessa aiemmin olleet opinnäyte-

työt ja työelämä toi esille kehitystä kaipaavia aihealueita. Saimme tammikuussa 2009

ideoita opinnäytetyöaiheiksi, joista kukin kehitteli mieleisensä. Kävimme suunnittelu-

vaiheen- ja tiedonhaun työpajoissa, joista saaduilla tiedoilla pystyimme etenemään sel-

keämmin opinnäytetyössämme. Keväällä 2009 teimme alustavan opinnäytetyösuunni-

telman. Suunnitelmissa oli mennä sydänpiireihin luennoimaan ja Meilahden sairaalan

sydänosastolle ohjaamaan hoidonantajia ja potilaita. Aiheemme oli silloin todella laaja,

emmekä oikein itsekään tienneet mihin keskittyisimme ja mistä aloittaisimme. Aiem-

missa opinnäytetöissä on jo käsitelty suun ja sydämen yhteyttä, joten saimme 8.4.2009

opinnäytetyöseminaarissa työelämältä toiveen keskittyä tupakoimattomuuteen. Päätim-

me keskittyä sydänpotilaiden hoidonantajien työn kehittämiseen tekemällä oppaan tu-

pakoimattomuuteen ohjauksesta.
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8.2 Kohderyhmä

Aiheanalyysissa tärkeä mietittävä osa-alue on opinnäytetyön kohderyhmä ja kohderyh-

män mahdollinen rajaus. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotos tehdään aina jollekin

käytettäväksi, koska tavoitteena on ihmisten osallistuminen toimintaan tai toiminnan

selkeyttäminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. (Vilkka – Airaksinen 2003: 38.) Hank-

keen kohderyhmänä ovat työikäiset sydänpotilaat. Työelämän toiveesta tarkensimme

kohderyhmää tupakoitseviin työikäisiin sydänpotilaisiin ja heidän hoidonantajiinsa.

Päädyimme kuitenkin rajaamaan kohderyhmän pelkästään hoidonantajiin, sillä heidän

kauttaan tieto kulkee myös sydänpotilaille. Oppaan rakensimme hoidonantajien näkö-

kulmasta. Kohderyhmän määrittämiseen käytettyjä ominaisuuksia ovat muun muassa

ikä, koulutus, ammattiasema, henkilöstötaso, toimeksiantajan toiveet ja tavoitteeksi ase-

tetut tuotokset. Valintaa helpottaa, kun miettii mikä on ongelma, jota yritetään ratkaista

ja ketä ongelma koskee. (Vilkka – Airaksinen 2003: 39.)

8.3 Tiedonhaku

Tiedonhakuprosessin aloitimme tammikuussa 2009 etsimällä tutkimustietoa esimerkiksi

Ovidista, Pubmedistä ja Terveysportista. Hakusanoina käytimme muun muassa smoke-

free, smoking cessation, weaning, tupakka, nuuska, tupakointi, suusyöpä, transtheoreti-

cal model, muutosvaihemalli, heartdiseases, suusairaudet, oral health, empowerment,

valtaistuminen (liite 1). Olemme käyttäneet lähteinä myös kirjallisuutta ja terveysalan

lehtiä. Lehdistä eniten käytimme Suomen Hammaslääkärilehteä ja Lääkärilehteä. Kirjal-

lisuudesta poimimme tietoa terveysviestinnästä, toiminnallisesta opinnäytetyöstä, muu-

tosvaihemallista, ohjaamisesta hoitotyössä, tupakoimattomuudesta ja selkeistä poti-

lasohjeista. Väitöskirjoja etsimme yliopistojen tietokannoista ja pyrimme valitsemaan

ajankohtaisia tutkimuksia ja teoksia. Jatkoimme tiedonhakua läpi opinnäytetyön proses-

sin.

8.4 Raportin työstäminen

Tutkimusten pohjalta olemme kirjoittaneet tietoperustaa raporttiimme ja oppaaseemme.

Pyrimme perustelemaan jokaisen esittämämme tiedon ajanmukaisella tutkimuksella.

Olemme jakaneet työn aihealueittain ryhmän kesken ja työstäneet raporttia ryhmänä,

sekä itsenäisesti. Syksyn 2009 työelämän seminaarissa saimme palautetta tehdä työs-
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tämme yhtenäisempi, jossa yhdistyvät paremmin sydänpotilaan suunterveys ja tupakoin-

ti. Huomioimme työssämme ohjaavan näkökulman, jota hyödynsimme tarkemmin op-

paan laadinnassa. Tässä vaiheessa päätimme korvata asiantuntija artikkelilla sydänpiiri-

en ohjaustuokiot ja hoitajille pidettävän luentotilaisuuden. Talvella 2010 kävimme eri-

laisissa työpajoissa, joista saimme ohjeita tekstin viimeistelyyn, sekä pohdinnan ja joh-

dannon kirjoittamiseen.

8.5 Tuotoksen esittely

Opinnäytetyömme tuotos on työikäisen sydänpotilaiden hoidonantajille suunnattu opas.

Oppaan tarkoituksena on antaa ohjeita hoidonantajille, kuinka saada sydänpotilaat voi-

mavaraistumaan muutosvaihemallin avulla tupakoinnin lopettamiseen. Syksyllä 2009

rakensimme oppaan pohjaksi taulukon, johon kokosimme muutosvaihemallin vaiheet ja

hoitajan tehtävät tupakoimattomuuteen tukemisessa, sekä esimerkkikysymyksiä (liite 2).

Varsinaisessa oppaassa esitellään erikseen jokainen muutosvaihemallin vaihe, sekä an-

netaan avustavia kysymyksiä, joilla hoidonantaja voi mallin ensimmäisessä vaiheessa

herätellä sydänpotilasta miettimään tupakoinnin lopettamista. Seuraavissa vaiheissa

hoidonantajien esittämät kysymykset enemmänkin tukevat sydänpotilaan tupakoinnin

lopettamispäätöstä. Muutosvaihemallin otsikot on suunniteltu ja muutettu enemmän

vaihetta yleisesti kuvaileviksi, kuten esiharkintavaihe on oppaassa nimetty ”herättelyä

tupakoimattomuuteen”. Oppaasta hoidonantaja saa myös tietoa tupakan ja nuuskan hait-

tavaikutuksista suun- ja sydämenterveyteen, joista hoidonantaja voi sydänpotilaan kans-

sa keskustella. Opas on suunniteltu käytettäväksi sekä sairaalajakson aikana että poti-

laan kotiutumisen jälkeen, jolloin sydänpotilas saa mahdollisimman jatkuvaa ja koko-

naisvaltaista tukea. Toivoisimme hoidonantajien perehtyvän huolellisesti oppaaseen

ennen sen käyttöä, jotta asiakokonaisuudet olisivat helpommin hallittavissa.

Suunnitelmissamme on julkaista opas Internetissä, jolloin se pääsee laajempaan levityk-

seen ja on helpommin saatavissa. Kirjoittamme artikkelin opinnäytetyöstämme Suomen

Kardiologiset Hoitajat ry:n jäsenlehteen Kardioskooppiin, jolloin opinnäytetyömme ja

opas saavat julkisuutta laajemmalla tasolla. Lehti julkaistaan elokuussa 2010.
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9 POHDINTA

Opinnäytetyömme aihe kumpusi työelämän toiveesta edistää sydänpotilaiden tupakoi-

mattomuutta. Tupakointi on merkittävä riski sekä sydänsairauksien (Fageström 2002:

2), että suusairauksien kannalta (Kentala 2007: 31 – 37), jonka vuoksi on tärkeää saada

sydänpotilaat tupakoimattomiksi. Opinnäytetyömme koostuu kirjallisesta raportista ja

sen teorioiden pohjalta tehdystä oppaasta, jota hoidonantajat voivat hyödyntää koko

hoitosuhteen ajan sydänpotilaiden tupakoimattomuuteen ohjauksessa. Opas toimii hoi-

donantajan apuna potilaan muutoshalukkuuden tunnistamisessa, jolloin hoidonantaja

pystyy paremmin tukemaan potilasta. Oppaan avulla hoidonantajat voivat pohtia oman

terveysneuvontansa ulosantia ja saada mahdollisesti uusia vinkkejä ja toimintamalleja.

9.1 Tuotoksen tarkastelua

Vuosien ajan on tehty erilaisia oppaita ja ohjeistuksia tupakoinnista vieroituksesta sekä

hoitajille että potilaille. Halusimmekin oman oppaamme olevan erilainen tuotos tupa-

koinnin lopettamisesta. Yhdistämällä hoidonantajan antama tupakoimattomuuteen ohja-

us ja suun terveys, Stumppaa ja hymyile -opas sai uuden näkökannan tuttuun asiaan.

Nimi kuvastaa hyvin oppaan sisältöä ja olemme tyytyväisiä sen nokkeluuteen. Oppaasta

on suunnitteilla Internetissä julkaistava versio, jolloin se on helpommin käytettävissä ja

sitä voidaan hyödyntää koko Suomen laajuudella. Opasta voi hyödyntää sydänpotilai-

den hoidonantajien lisäksi myös muut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset.

Aikaisempien suuhygienistiryhmien oppaissa keskityttiin suun ja sydämen yhteyteen,

joten oma oppaamme linkittyy edellisiin tuotoksiin toimien hoidonantajille laajempana

suun hoidollisena tietolähteenä. Teoriapohja tukee oppaan luotettavuutta ja oppaan on

myös tarkastanut hammaslääketieteen lisensiaatti Timo Heinonen ja kardiologian yli-

lääkäri Mika Laine. Hankkeen työelämänyhteistyökumppaneita edustava medisiinisen

tulosyksikön hoitaja kommentoi oppaan olevan suuresta tietomäärästä johtuen raskaslu-

kuinen. Hän toivoi oppaasta tiivistetymmän version, jotta se olisi nopeammin hoitajien

hyödynnettävissä. Tiivistimme opasta niin, ettei olennaisia asioita jäänyt kuitenkaan

puuttumaan. Opas jäi sisällöltään melko laajaksi, joten sen sisäistäminen vaatii lukijal-

taan perehtymistä. Tämä saattaa vaikuttaa oppaan käyttöön hoitajien keskuudessa.



24

9.2 Ammatillinen kasvu

Opinnäytetyön työstäminen on ollut haasteellista ja kehittänyt ammatillista kasvua. Pro-

sessin aikana olemme oppineet tiedonhakua, tutkimusten kriittistä tarkastelua, yhteis-

työtä ja joustavuutta. Olemme saaneet uutta tietoa tupakoinnista ja sen vaikutuksista

yleisterveyteen ja osaamme syvemmin soveltaa terveydenedistämisen teorioita terveys-

neuvonnassa tulevassa työelämässä. Ajanmukaisia tutkimusten löytäminen nimenomaan

aihealueestamme oli aluksi hankalaa, jolloin aikaa tuhlaantui turhaan. Myös aiheen ra-

jaukseen kului aikaa ennen selvän kokonaiskuvan muodostumista työstämme.  Tiedon-

haun olisi pitänyt alusta asti olla järjestelmällisempää, jolloin jo löydettyihin tutkimuk-

siin ei olisi tarvinnut palata uudestaan. Haasteellista oli lisäksi sovittaa neljän eri per-

soonan ajatuksia yhteen, koska näkemykset työstä olivat ajoittain erilaisia. Harjoittelut

ja muut kirjalliset työt sotkivat aikatauluja, jonka takia opinnäytetyön tekemiseen tuli

taukoja, jotka toisaalta antoivat kaivattua etäisyyttä työhön.

9.3 Kehitysideoita

Opinnäytetyöprosessillemme on tuonut lisämerkitystä konkreettinen tuotos, jota voi-

daan myös jatkokehitellä tulevaisuudessa. Mikäli oppaalle ei löydy meidän opiskeluai-

kanamme julkaisukanavaa, seuraava hankkeen piirissä oleva suuhygienistiopiskelijoi-

den ryhmä voisi saattaa oppaan loppuun.

Tuotoksemme toimivuutta ei ole vielä testattu kohderyhmällä, joten sen käytettävyyttä

voisi jatkossa tutkia. Tulevaisuudessa myös voidaan tutkia esimerkiksi, miten hoidonan-

tajat antavat tupakoimattomuusohjausta ja onko se pitkälle tähtäävää vai kertaluontoista.

Alun perin suunnitelmissamme oli mennä osastoille ohjaamaan sekä potilaita että hoi-

donantajia, myös tämän voisi toteuttaa tulevien ryhmien opinnäytetöissä. Opas toimisi

tällöin tietopohjana ohjaustilanteiden suunnittelemiselle.
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LIITE 1

Tutkija, vuosi, maa Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus

Tutkimus-
joukko

Tutkimusme-
todi

Keskeisiä tuloksia

Chonuinard, Maud- Chris-
tine – Robichaud- Ek-
strand, Sylvie 2007, Ka-
nada.

Tutkia muu-
tosvaihemal-
lin paikkaan-
sa pitävyyttä
sairaalassa
olevien tu-
pakoivien
sydänpoti-
laiden kaut-
ta.

168 sairaa-
lassa olevaa
sydänsairasta
tupakoitsijaa.

Tutkimukses-
sa on tutkittu
muutosvaihe-
mallin proses-
seja ja vaiheita
tutkimusjou-
kolla.

Tutkimustulokset tuki-
vat yleisesti muutosvai-
hemallin käsitteiden
toimivuutta tupakoitse-
villa sydänsairaiden po-
tilaiden tupakoinnin
vieroituksessa.

Soinila, Jouni  Voutilai-
nen, Seppo 2007, Suomi.

Tutkia
hammaspe-
räisen infek-
tion aiheut-
tamaa tuleh-
dusta osalli-
sena endo-
kardiittiin.

1 henkilö. Seurattiin yh-
den henkilön
sairaushistori-
aa.

Suunbakteerit voivat
kolonisoitua sydämen
sisäkalvoon tai läppää ja
aiheuttaa endokardiitin.

Ylästö, Pekka 2008, Suo-
mi.

Selvittää
hammas- ja
sydänsaira-
uksien riski-
tekijöiden
yhteyttä.

11 637 hen-
kilöä, jotka
olivat iältään
31 -vuotiaita.

Postikysely. Suun terveyden tilaan
vaikuttavat huonot ter-
veystavat, ovat yhtey-
dessä perinteisiin sydän-
ja verisuonitautien riski-
tekijöihin. Terveysriski-
en kasaantuminen ja
siitä aiheutuva sekoittu-
neisuus on yksi mahdol-
linen syy toistuvasti ha-
vaittuun yhteyteen
hammassairauksien ja
yleissairauksien välillä.

Fagerström, Karl 2002,
Ruotsi.

Selvittää
tupakoinnin
terveysvai-
kutukset ja
riippuvuus.
(Tutkimusar-
tikkeli).

Tupakoitsijat yrittävät
useita kertoja lopettaa
ennen kuin onnistuvat.
Tupakoinnin lopettami-
seen vaikuttavat yksilön
motivaatio ja tuen mää-
rä.
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Tuomainen, Anita 2009,
Suomi.

Tutkia tu-
lehduksen ja
erityisesti
tiettyjen bak-
teerien roolia
valtimonko-
vettumatau-
dissa.

Eläinkokeet ja
väestöpohjai-
nen 10 vuoden
seuranta.

Parodontiittia aiheuttava
bakteeri altistaa sydän-
ja verisuonisairauksille
vaikuttaen suoraan koh-
de-elimeen, sekä yleises-
ti ylläpitäen tulehdusta.

Kentala, Jukka 2007,
Suomi. Väitöskirja.

Tutkimuksen
tarkoitukse-
na oli tutkia
mini-
interventio
menetelmän
luotettavuut-
ta käytän-
nössä nuor-
ten tupa-
koinnin vie-
roituksessa.

2586 nuorta,
274 ham-
mashoidon
työntekijää
Länsi-
Suomesta,
sekä 150
nuorta Vaa-
sasta.

Tupakasta vieroittautu-
misen tulee kuulua
hammaslääkärin ehkäi-
sevään työohjelmaan
kaikilla vastaanotoilla.
Mini-interventio toteu-
tettavuutta voidaan pa-
rantaa lisäämällä ham-
mashenkilökunnan omaa
motivaatiota tupakoin-
tiin liittyvien aiheiden
käsittelyssä vastaan-
otoilla ja kehittämällä
asiaan liittyvää terveys-
neuvonnan koulutusta.

Rigotti, Nancy A. 2009,
USA.

Tutkia tupa-
koitsevien
sydänpoti-
laiden vie-
roitusta tu-
pakasta sai-
raalassa ja
kotiutumisen
jälkeen.

18 tupakoit-
sijaa.

Sydänsairaat tupakoitsi-
jat hyötyivät sairaalassa
annetussa neuvonnasta
tupakoinnin lopettami-
seksi. Neuvonta jatkui
myös kotiuttamisen jäl-
keen kuukauden ajan.

Helakorpi, Satu – Patja,
Kristiina – Prättälä, Ritva
– Uutera, Antti 2005,
Suomi.

Tutkimus
terveyteen
vaikuttavien
tekijöiden
esiintymises-
tä
ja muutok-
sista suoma-
laisilla aikui-
silla.

5000 Postikysely Kansantautien riskiteki-
jöinä tunnetut elintavat
(tupakointi, ruokatottu-
mukset,
alkoholinkulutus ja lii-
kunta) ovat pitkällä ai-
kavälillä kehittyneet
pääosin myönteisesti
Suomen työikäisessä
väestössä
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Merne, Marina 2004,
Suomi.
Väitöskirja.

Tutkia nuus-
kan vaiku-
tuksia lima-
kalvomuu-
toksista ote-
tuista kudos-
näytteistä.

Nuuska yhdessä solujen
jakautumista lisäävän
tekijän kanssa, voi joh-
taa solumuutoksiin, jot-
ka altistavat syöpäsolun
kehittymiselle.

Amarasena, Najith –
Ekanayaka, Asoka N. I. –
Herath, Lilani – Miyazaki,
Hideo 2002, Japani.

Osoittaa
suuhygienian
tärkeys pa-
rodontiitin
synnyssä ja
tupakoinnin
vaikutus
parodontiit-
tiin.

2277, joista
2178 osallis-
tui.

Väestöön poh-
jautuva poikit-
taistutkimus.

Parodontiitin tasot olivat
selvästi korkeammat
tupakoitsevilla ja puru-
tupakkaa käyttävillä,
kuin ei tupakoitsevilla.
Huono suuhygienia ja
tupakointi lisäävät paro-
dontiitin riskiä.

Hergens, M.-P – Lambe,
M – Pershagen, G – Ye,
W 2008, Ruotsi.

Tutkia nuus-
kan vaiku-
tusta veren-
painetautiin
ja riskiin
sairastua
verenpaine-
tautiin.

120 930
nuuskan
käyttäjää,
miehiä.

Kyselylomak-
keet (terveys-
tarkastusten
yhteydessä
tehdyt).

Ruotsalaisen kostean
nuuskan käyttö on riski-
tekijä korkeaan veren-
paineeseen.

Tzivoni, Dan – Keren
Andre – Meyler, Shmuel
– Khoury, Zahi – Lerer,
Tuvia – Brunel, Patrick
1998, Sveitsi.

Tutkia tupa-
koitsevia
sepelvalti-
mopotilaita,
jotka yrittä-
vät lopettaa
tupakoinnin
ja niko-
tiinikorvaus-
tuotteiden
turvallisuutta
heidän hoi-
dossa.

106 tupa-
koivaa sepel-
valtimopoti-
lasta.

Haastattelu
tutkimus, jos-
sa on käytetty
hiilidioksidi
mittausta lisä-
nä.

Tutkimuksessa ei ole
voitu osoittaa, etteikö
nikotiinikorvaustuotteita
voi antaa sepelvaltimo-
potilaille ilman etteivät
ne lisäisi sepelvaltimo-
potilaan sydän- ja ve-
risuonisairauden riskiä..
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Kettunen, Tarja 2001,
Suomi. Väitöskirja.

Tutkimuksen
tarkoitukse-
na on tarkas-
tella hoi-
donantajan
ja potilaan
välistä ohja-
usta sairaa-
lassa. Tut-
kimuksessa
keskitytään
potilaan nä-
kökulmaan,
ja potilaan
osallistumis-
ta hoitoon.
Lisäksi tar-
kasteltiin
miten hoi-
donantajat
tukevat poti-
laan hoitoon
osallistumis-
ta.

Tutkimus-
joukkona on
38 jo aikai-
semmin vi-
deolle kuvat-
tua terveys-
neuvontati-
lannetta.
(Poskiparta
1994;1997)
Potilaiden
ikä vaihtelee
18-70 vuo-
teen.

Videotallen-
teet on purettu
tarkkaan kir-
jalliseen muo-
toon ja niiden
analysoinnissa
on käytetty
tyypittelyä,
keskustelu-
analyysiä ja
tapaus- tutki-
musta.

Tutkimus osoittaa että
hoidonantajien vuoro-
vaikutustaitoihin tulisi
kiinnittää tulevaisuudes-
sa entistä enemmän
huomiota, ja se myös
osoitti uusien yksityis-
kohtaisempien tutki-
musmenetelmien omak-
sumisen tärkeyden.

Ajwani, Shilpi 2003,
Suomi. Väitöskirja.

Selvittää
ikääntymisen
vaikutuksia
parodon-
tiumiin ja
parodontiitin
riskiin. Sel-
vittää paro-
dontiitin ja
sen bakteeri-
en vaikutus
sydänsairaus
kuolleisuu-
teen.

Väitöskirja
perustuu teh-
tyihin tutki-
muksiin.

Parodontiitti lähes kak-
sinkertaisti sydänsaira-
uksiin kuolemiset. Suu-
rin kuolleisuus on ham-
paallisilla, joilla on sekä
parodontiitti ja koholla
oleva tulehdusarvo
(CRP).
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LIITE 2

Muutosvaihemalli sovellettuna sydänpotilaiden tupakattomuuteen ohjauksessa (Mukail-

tu Poskiparta 2003, Kommonen 2008)

Muutosvaihe Vaiheen kuvaus ja neuvontamenetelmät

Esiharkintavaihe Sydänpotilas ei ole kiinnostunut pysymään
tupakoimattomana/ lopettamaan tupakointia.
Hoitaja antaa tietoa potilaalle esimerkiksi
tupakoinnin vaikutuksista suun terveyteen,
sydänsairauksiin ja yleisterveyteen. Hoi-
donantaja kannustaa potilasta kyselemällä.
Ohjeistavia kysymyksiä voisivat olla esimer-
kiksi Oletteko harkinneet tupakoinnin lopet-
tamista? Oletteko tietoinen tupakoinnin vai-
kutuksista yleisterveyden ja suun terveyden
kannalta?

Harkintavaihe Sydänpotilas harkitsee muutosta ja pohtii
tupakoimattomuuden hyviä ja huonoja puolia
mm. sydänsairauden ja suun terveyden vuok-
si. Hoitaja auttaa ratkaisemaan ristiriitoja ja
antaa  uusia  toimintamalleja.  Hoitaja  voi  ky-
syä mikä tupakoinnin lopettamisessa tuntuu
haasteelliselta? Mitä hyviä puolia löydätte
tupakoimattomuudesta?

Valmistautumisvaihe Sydänpotilas asettaa itselleen tavoitteet ja
päättää pysyä tupakoimattomana/ lopettaa
tupakoinnin. Hoitaja tukee muutospäätökses-
sä ja suunnitelman teossa auttaen potilasta
voimavaraistumaan.

Toimintavaihe Sydänpotilas toteuttaa päätöksensä suunni-
telman mukaisesti. Hoitaja tukee ja kannus-
taa potilasta kysymällä esimerkiksi mitä hy-
vää tupakoimattomuus on tuonut elämäänne?
Oletteko huomanneet positiivisia vaikutuksia
suun terveyden kannalta?

Ylläpitovaihe Sydänpotilas tekee töitä ylläpitääkseen pää-
töstään. Hoitaja seuraa muutosprosessia tuki-
en potilasta potilaan omien voimavarojen
kautta. Päätöstä tukevia kysymyksiä voisi
olla miten olette onnistuneet tupakoimatto-
muudessa? Mitkä asiat ovat kannustaneet
pysymään päätöksessänne?

Päätösvaihe Sydänpotilas on päässyt kokonaan irti tupa-
kasta.
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LIITE 3
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