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ABSTRACT

Our final project started in 2007 as a multi-professional project called “Guiding of a working aged
patient with cardiovascular disease. her family and nursing staff”. The Co-partners are Helsinki
University Central Hospital (HUCH) and local Heart Associations.

Smoking can trigger cardiovascular diseases and cause life-threatening attacks in heart patients.
Smoking also causes periodontal tissue loss and oral cancer.

Consequently, it is important for patients to stop smoking before the operation and stay as a non-
smoker after the operation.

Information on oral diseases. cardiovascular diseases and the effects of smoking on health was searched
from Ovidin. PubMed and other professional and scientific sites. The studies were compiled as a
literature review.

The purpose was to develope a guide which is based on a transtheoretical model for the empowered
care givers to help working age smokers to non-smoking. The target of our final project was to help the
care givers to develop their control skills. and thereby contribute to heart patients® oral health and non-
smoking by empowering the patient. Previously made final projects within this project and outputs can
be linked to the guide. where they jointly operate as a source of further information on oral health care.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme taustana on vuonna 2007 alkanut moniammatillinen hanke " Ty6ikai-
sen sydanpotilaan ja hénen perheensi seka hoidonantajan ohjaaminen”, jossa Metropo-
lian suuhygienistiopiskelijat ovat olleet yhteistyokumppaneina vuodesta 2008. Hank-
keen muita yhteistyokumppaneita ovat Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
(HYKS) Medisiinisen tulosyksikon Kardiologian klinikka, Operatiivisen tulosyksikon
Sydan- ja thoraxkirurgian klinikka, Uudenmaan Sydanpiiri ry ja Helsingin Sydanpiiri
ry. Hankkeen tavoitteena on kehitt&é potilasohjauksen sisédltoja ja rakenteita sydanpoti-
laan ja hanen perheensi saamaan ohjaukseen. Hankkeessa kehitetdan myds hoidonanta-
jien ohjauskaytanteita (Metropolia 2008). Hankkeeseen osallistuu suuhygienistiopiskeli-
joiden lisdksi myos hoitoaan opiskelijoita. Jatkamme oman opinndytetydmme tiimoilta
sydanhankkeessa ja kaytdmme apuna myods aikaisempien suuhygienistiryhmien opin-
naytetoita ja -tuotoksia. Tarkoituksenamme on suunnitella opas tydikaisten sydanpoti-

laiden hoidonantajille potilaiden tupakoimattomuuteen ohjaamisesta.

Suomessa sydan- ja verisuonitaudit muodostavat suurimman tyoikéisten yksittéisen
kuolinsyiden ryhmén (THL 2008). Taman liséks tutkimuksissa on todettu yhteys ham-
massairauksien ja sydansairauksien valilla (Y 1&st6 2008: 28—29). Sydanpotilaiden tupa-
kointi voi laukaista sydan- ja verisuonisairauksia ja aiheuttaa hengenvaarallisia infarkte-
ja (Fagerstrom 2002: 4-5). Tupakointi aiheuttaa myds hampaiden kiinnityskudoskatoa
ja suusyopada (Murtomaa 2004). Naista syisté johtuen on tarkeda, etta sydanpotilaat saa-
daan lopettamaan tupakointi ennen leikkausta ja pysymaan tupakoimattomana vastai-
suudessakin (Kaypahoito 2006). Hoidonantajien antama tuki liséd sydanpotilaiden on-
nistumista tupakoinnin lopettamisessa (Rigotti 2009).

Sydansairauksien ja suusairauksien osalta emme léhde tarkastelemaan aihetta lagjem-
min, sill& niitd on kasitelty aikaisemmissa sydanhankkeisiin liittyvissa suun terveyden-
huollon opinnaytetdissa. Syventavaa tietoa suusairauksista ja sydansairauksien yhtey-
destéd suuhun saa opinndytetyosta ”Hoitohenkilokunta sydanpotilaan suun terveyden
edistgand’ (Haatgja ym. 2008).

Opinnaytetydmme tuotoksessa, oppaassa (liite 3) kéytdmme apuna muutosvaihemallia,
jotta hoidonantajat voisivat paremmin tukea ja opastaa tupakoitsevia sydanpotilaita tu-
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pakoimattomuuteen. Painotamme voimavarakeskei syytta jokaisessa muutosvaihemallin
vaiheessa ja liséksi esittelemme tupakointiin liittyvaa tietoutta ja tupakoimattomuuteen
kannustavia kysymyksia



2 OPINNAYTETYON TARKOITUSJA TAVOITE

Opinnadytetydmme tarkoituksena on muutosvaihemallia apuna kayttéen kehittaé opas,
jota hoidonantgjat voivat hyddynt&a tyoikaisten sydanpotilaiden tupakoimattomuuteen
ohjaamiseksi.

Tavoitteena on auttaa hoidonantajia kehittdmaan ohjaustaitojaan oppaan avullaja siten
edistda sydanpotilaiden suun terveytta ja tupakoimattomuutta

3 SUUN YHTEYSSYDAMEEN

Olemme ragjanneet suusairauksien ja sydansairauksien yhteyden pelkastdan kiinnitysku-
dossairauteen eli parodontiittiin, koska tydssamme keskitymme tupakoimattomuuteen.
Tupakoinnin onkin tutkittu vaikuttavan heikentdvasti hampaiden kiinnityskudoksiin.
(Amarasena — Ekanayaka — Herath — Miyazaki 2002.) Parodontiitti eli kiinnityskudos-
sairaus on hammasta ympéaroivia ja kiinnittavia kudoksia, kuten ientd, parodontaalili-
gamenttia ja alveoliluuta tuhoava tulehdus (Ajwani 2003: 15). Puutteellinen hampaiden
puhdistus johtaa bakteeriplakin muodostumiseen hampaiden pinnalle ienrgaan, mista
seuraa ikenien tulehtuminen (Asikainen 2004). Krooninen ientulehdus saattaa muuttua
hampaiden kiinnitystd tuhoavaks sairaudeksi (Asikainen 2004). lentulehduksesta ja
reikiintymisestd, seka niiden yhteydesta sydansairauksiin on kerrottu tarkemmin aikai-
semman suuhygienistiryhman Haataja ym. 2008 opinnadytetyossi.

Hammasperéisten infektioiden méard 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 sydanpotilaiden suun, hampaiden ja leukojen infektiot on
pyritty varhain diagnosoimaan ja hoitamaan. Suun normaaliin bakteerikantaan kuuluu
noin 700 bakteerilgjia, joista mika tahansa voi verenkierron kautta kerééntya sydameen
ja aiheuttaa tulehduksen, endokardiitin. (Soinila— Voutilainen 2008: 49-50). Endokar-
diitilla tarkoitetaan sydamen sisdkalvontulehdusta, johon kuuluu sydémen |8pan ja sen
viereisten rakenteiden tulehtuminen. Uusimmat tutkimustulokset osoittavat stafylokok-
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kibakteerien olevan enterokokkeja yleisempia sydamen |8ppatulehduksien aiheuttajina.
(Keys 2009.)

Parodontiittia eli kiinnityskudossairautta aiheuttavan bakteerin arvellaan myds olevan
yleisin hammasperai sen endokardiitin aiheuttgja. (Soinila— Voutilainen 2008: 50.) Ani-
heuttavan bakteerin altisavan sydan- ja verisuonisairauksille vaikuttamalla kohde-
elimiin jayllgpitamalla yleistulehdusta (Tuomainen 2009: 58). Parodontaalinen infektio
voi olla riskitekija sydaninfarktille, aivoinfarktille ja ateroomaplakin eli sepelvaltimoi-
den seindmaan kertyvan ylimaérdisen rasvan ja kovettuman muodostumiselle ja ve-
risuonten tulppautumiselle. lentaskuissa eléavien gram-negatiivisten anaerobibakteerei-
den péasy verenkiertoon voi kaynnistdd tulehdussolujen kerdytymisen verisuoniin ja
suonensisdisen hyytymisen (Asikainen — Ruokonen — Suomalainen — Uitto 2008: 460—
473).

Toistuvien verenkiertoon paasevien bakteerien pitkdaikaista merkitysta e kuitenkaan
tarkalleen tiedetd, mutta endokardiitin ohella ne voivat aiheuttaa jopa hengenvaarallisia
infektioita muualle elimistodn (Chen — Wang 2001: 1110.) Huolellisella hoidolla voi-
daan saada kiinnityskudosten tulehdus paranemaan ja siten myos vahitellen hampaiden
toimintakyky palautumaan. Hoidon viivastyessa bakteeri-infektio voi pahentaa kroonis-
ta tulehdusta. Viivastynytkin parodontaalihoito voi parantaa kudoksen ja pelastaa ham-
paiston. (Asikainen — Ruokonen — Suomalainen — Uitto 2008: 460-473.)

4 TUPAKKATUOTTEET VAARANA SYDAMELLE JA SUULLE

Tupakointi johtaa suureen kuolleisuuteen ja sairastavuuteen, mutta on kuitenkin yleisin
estettavissa oleva kuolleisuuden aiheuttgja |&nsimaissa (Fagerstrom 2002: 5). Suomessa
vuonna 2008 aikuisista miehista tupakoi 25 prosenttia ja naisista 20 prosenttia. Tupa-
koinnin haluaisi kuitenkin lopettaa seitseman kymmenesta (STM 2009). Téassa luvussa
kerromme tupakkatuotteiden, kuten tupakan ja nuuskan vaikutuksista suuhun ja syda
meen. Lisaksi kappaleessa on kerrottu nikotiiniriippuvuudesta, tupakoinnin lopettami-

sen positiivisista vaikutuksista ja tupakasta vieroittamisesta.



4.1 Tupakkajanuuska

Tupakointi laskee keskimaaraista elinikééa noin kahdeksalla vuodella (Peto ym. 1994).
Tupakoinnin aloittamisen ja jatkamisen taustalla on useita tekij6itd, kuten persoonalli-
suus, elinympéristd, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, seké tupakassa oleva nikotiini, joka
aiheuttaa voimakasta fyysista riippuvuutta. (Gilbert — Gilbert 1995.) Tupakan savu luo-
kitellaan Suomessa syOpévaaralliseksi aineeksi, minka vuoksi tupakoimattomia tulee
suojella silta. Tupakan savu altistaa kanssaihmiset samoille ainesosille kuin mihin itse
tupakoitsijakin altistuu (passiivinen tupakointi). (Helakorpi 2008: 23.) Tupakan savu
levidd ympéaristoonsa ja lisda riskid sairastua syopasairauksiin, verenkiertoelinten saira-
uksiin ja lasten osalta astmaan. Terveydenhuollon henkildston yhteinen tavoite on tupa-
kasta vieroitus ja tupakkariippuvuuden hoitojen toteuttaminen terveydenhuollossa. (Pat-
ja—Haukkala 2003: 14.)

Parikymment& vuotta sitten nuuska oli muinaismuisto ja vanhojen maalaismiesten tapa,

mutta nykypéivana nuuskaa kayttda yha useampi, etenkin nuoret, varusmiehet ja urheili-
jat. Nuuskan on todettu aiheuttavan nopeammin ja voimakkaamman nikotiiniriippuvuu-
den kuin tupakka, koska nuuskasta limakalvojen kautta imeytyva annos on suurempi ja

pitoisuus sédilyy verenkierrossa pidempaan. (Laakarilehti 2000.)

4.2 Tupakoinnin ja nuuskan vaikutukset suuhun

Parodontiumin kudostuhon suurimmaksi alheuttajaksi on voitu kliinisten tulosten perus-
teella todeta tupakointi. Tupakointi vaikuttaa verenkiertoon ja immuunipuolustukseen
heikentévasti 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 ikenista
Saattavat havitatai vahentya tupakoinnin vaikutuksesta. Usein tupakoitsijoiden kliinisis-
s4 tutkimuksissa saadut tulokset tulkitaankin virheellisesti, silla mitattaessa tulehdusta
ikenistd verenvuoto saattaa olla hyvin vahéista ja ikenet tulkitaan terveiksi. (Hildén
2005.)

Tutkimuksista ilmenee, etté tupakoivilla on merkittavasti enemman luu- ja kiinnityska-
toa, seka syvempid ientaskuja kuin tupakoimattomilla ja kiinnityskudossairaus etenee
nopeammin tupakoitsevilla. (Hildén 2005) Tupakointi aiheuttaa myds pahanhajuista
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hengitystéd, hampaiden vérjaytymistd, reikiintymistd, vaikeuttaa suun alueen leikkauk-
Sista paranemista, seka heikentédd haju- ja makuaistia (Kentala 2007: 31 — 37). Runsaalla
tupakoinnilla on lisdksi altistava vaikutus karvakielen synnyssa, mutta karvakieli voi
myos olla osa kielen normaalin anatomian variaatiota. Karvakielessa kielen nystermét
kasvavat ja varjaytyvét tupakan vaikutuksesta kellertéavastd mustan vériseksi. (Teronen
2004.)

Nuuskalla on merkittava vaikutus limakal vomuutoksissa, ienvaurioissa, sekaien- ja
poskisytvan synnyssa (Merne 2004). Nuuskan kaytto aiheuttaa ienrajojen syopymisvau-
rioita ja hampaidenkiinnityskudosten |0ystymistéa (THL 2008), seka limakalvojen vetay-
tymista niin, etté juurialue paljastuu ja hampaat ndyttavat pidemmilta (Keskinen 2009).
Nuuskan kaytto varjaa, kuluttaa ja liséa hammaskarieksen etenkin juurikarieksen kehit-
tymista (THL 2008). Nuuskan kéayttokohta limakal volla muuttuu vaaleaksi ja ryppyi-
seksi ja my6hemmin punakirjavaks ja haavaiseks (Keskinen 2009). Nuuska vaikuttaa
tupakan tavoin myds heikentavasti haju- ja makuaistiin (Tennesen 2002).

4.3 Tupakoinnin ja nuuskan vaikutukset suusyévan syntyyn

Tupakoinnilla on pystytty tutkitusti osoittamaan yhteys suusyopéan. Tupakoinnin ja
alkoholin k&yton yhteisvaikutus on arvioitu suusydvan synnyssa liittyvan 80 prosenttiin
runsaasti alkoholia kayttévilla tupakoitsevilla onkin 6—15-kertainen riski sairastua suu-
sy6paan, kuin niillé jotka eivét tupakoi tai juo. Pelkastdan tupakointi liséd suusybvan
riskid 2—4-kertaiseks. (Kentala 2007: 31-37.) Tupakoinnin lisdksi my6s nuuska liséa
riskia sairastua suusydpadan. Nuuskan kaytdn alheuttama suusydpévaara riippuu kéyte-
tyn nuuskan koostumuksesta, karsinogeenien méérastd, kosteudestaja valmistustavasta
(Mamstrém ym.2003). Vierolan kirjoittamassa artikkelissa kerrotaan nuuskan vaurioit-
tavan my0s limakalvojen solujen perimaa ja ndin merkitsevan syopéavaaraa (Vierola
2009: 9)

4.4  Tupakoinnin ja nuuskan vaikutukset sydameen
Tupakointi aiheuttaa ongelmia myds sydamen kannalta. Tupakassa oleva nikotiini nos-

taa sydamen syketta ja verenpainetta aiheuttaen sydamelle enemman tyomaéraa. Ha
penkuljetuskyky heikkenee tupakan siséltdman hiilimonodioksidin (h&kd) sitoutuessa
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veren hemoglobiiniin hapen tilalle. Tupakointi tukkii, kalkkeuttaa ja jaykistéa verisuo-
nia kiihdyttamalla ” pahan” kolesterolin (LDL) kertymista verisuonten seindmiin ja las-
kemalla pahaa kolesterolia pois kuljettavan ” hyvan” kolesterolin (HDL) mé&arda veressi.
Tupakointi on haitallista sepelvaltimotaudille, koska se kiihdyttéa valtimoiden kovettu-
mista (Hildén 2005), ja onkin arvioitu, etté tupakointi aiheuttaa yli 25 prosenttia kaikista
iskeemisista sydansairauksista (WHO 2002). Tupakointi on merkittéva riski sydansaira-
uksien kannalta ja se kasvattaa myos riskia vahintaénkin kolminkertaiseksi sairastua
hengenvaarallisiin infarkteihin (Fagerstrém 2002: 5).

Nuuskan kayton vaikutuksia sydan- ja verisuonitauteithin on tutkittu viimeisen kymme-
nen vuoden aikana, mutta tarkkaa tietoa siitd, kuinka nuuskan kaytto oikeastaan vaikut-
tag, e ole pystytty todistamaan. Nuuskassa olevan nikotiinin tiedetdan kuitenkin vaikut-
tavan verenkiertojarjestelmaan lisddamalla sydamen lyontitiheytta ja aiheuttavan lyhytai-
kaista verenpaineen nousua. Nuuskan kayttn jélkeen verenpaine pysyy pidempé&an ko-
holla kuin tupakoinnin jalkeen. (Laaksonen 1996.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa todet-
tiinkin nuuskan kasvattavat riskia sairastua korkeaan verenpaineeseen (Hergens — Lam-
be — Pershagen — Y e 2008). Nuuskan nikotiinin on todettu liséksi supistaa sydansuonia,
jolloin sydanlihaksen hapensaanti heikkenee. Téman seurauksena nuuskan kayttdjillaon
enemman sydamen rytmihairioitd ja riski akkikuolemaan kasvaa. (Vierola 2009: 9.)

4.5 Tupakoinnin aiheuttama riippuvuus

Savukkeiden ja muiden tupakkatuotteiden sisdltdma nikotiini aiheuttaatoisille voimak-
kaan ja nopeasti kehittyvan riippuvuuden, johon vaikuttavat keskushermoston herkkyys
nikotiinille. Nikotiiniriippuvuus tayttda kemiallisen riippuvuuden mééritelman kansain-
valisen psykiatrisen luokituksen mukaan ja WHO onkin méaritellyt tupakointiriippu-
vuuden henkiseksi k&yttaytymishéirioksi. (Fagerstrom 2002: 5) Riippuvuutta voidaan
arvioida Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustestil &

V altaosalle tupakoinnin lopettaminen ja sen seurauksena tuleva nikotiinipitoisuuden
vaheneminen elimistdssa aiheuttaa pddosan vieroitusoireista. Vieroitusoireet kestavét
keskimaarin 3—4 viikkoa ja oireiden tuntemukset ovat yksilollisia Yleismmét oireet
ovat artyisyys, kérsimattomyys, tupakanhimo, levottomuus, keskittymisvaikeudet, uni-

vaikeudet, seka painon nousu. (Hughes — Higgins — Bickel 2006.)



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 myos todettu helpottavan &rsytysyskda ja liman nousua, jolloin
hengittdminen kay helpommaksi. (Willemse — Postma — Timens — ten Hacken 2004.)
Lopettaneen aivoinfarktiin sairastumisriski vahenee tupakoimattomien tasolle 5-15
vuodessa ja keuhkosydvan riski puoliintuu 10 vuodessa lopettamisesta (Fagestrom
2002: 5). Etenkin sydanpotilaille tupakoinnin lopettaminen on ehdottoman térkeda sy-
daninfarktiriskin pienentéamiseksi, silla riski sairastua infarktiin puoliintuu vuodessa
lopettamisesta. Tutkimusten mukaan infarktiriski palautuu samaksi kuin tupakoimatto-
milla noin viiden vuoden kuluessa. (Pohjola-Sintonen 1992.) Tupakoinnin lopettamisen
jalkeen my0Os koettu stressi vahenee, unen laatu paranee ja nukuttu aika pitenee (Saa-
relma 2009).

Tupakoinnin lopettamisella on vaikutusta myds suun terveydentilan paranemiseen, seka
kiinnityskudossairauden ennaltaehkéisemiseen, silla tupakoitsijoilla on jopa viisinker-
tainen riski sairastua parodontiittiin riippuen annosten maérasté verrattuna tupakoimat-
tomaan. Esimerkiksi 20—25-kertainen riski on tupakoitsijalla, joka on 20 vuoden aikana
polttanut 20 savuketta paivittéin. Tutkimuksissa on liséksi osoitettu jo todetun kiinnitys-
kudossairauden hoitoennusteen paranevan lopettamisen my6ta. (Bergstrom 2005: 267-
268.) Tama selittyy hampaiden ienkudosten verenkierron parantumisella ja ientaskunes-
teen madran lisaantymisell, jotka tapahtuvat varsin pian tupakoinnin lopettamisen jal-
keen (Hippi — Tervonen — Raustia — Knuuttila 2005: 1327). Lopettamisen my6ta myos
haju- ja makuaistit saattavat palautua jopa kahdessa vuorokaudessa (Pietinalho 2003:
4704).

4.5.2 Sydanpotilaan vieroittautuminen tupakoinnista

Tupakasta irtautuminen on pysyvaan elintapamuutokseen suuntaava prosessi, jossa mo-
tivoituminen tupakoinnin lopettamiseen vaihtelee (Kaypahoito 2006). Suurin osa tupa-
koitsijoista, jotka ovat paattaneet lopettaa tupakoinnin tarvitsevat useampia lopetta
misyrityksia ennen kuin onnistuvat. Maissa, jossa on tehokas tupakoinninvastainen poli-

tilkka ja kampanjointi, 80 prosenttia tupakoitsijoista sanoo haluavansa lopettaa tupa-
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koinnin, mutta arviolta ale puolet onnistuu pysyvasti lopettamaan ennen 60 vuoden
ikda. (Fagerstrom 2002: 6.)

Vierotuksessa kéaytettavia ohjausmuotoja ovat yksiloohjaus, ryhmaohjaus, vaestétason
vieroitus ja |é&kevieroitus. Y ksil6ohjauksessa tupakoitsija saa apua tupakoinnin lopet-
tamiseen 188kériltd, terveydenhuollon ammattilaiselta tai suunhoidon asiantuntijalta ja
pelkk& kehotus lopettamiseen on vaikuttava. (Kéypahoito 2006.) Potilaan tupakoinnista
vieroituksen onnistuminen kasvaa, kun saman hoitok&ynnin yhteydessd, seka 1&8kari ja
hoitaja antavat ohjausta lopettamiskehotuksen liséksi (Laasonen — Kolu — Pitkanen —
Lahdensuo 2003: 2847). Kerran vuodessa omalaakarilla ja hammasl 88kéarilla on velvol-
lisuus keskustella tupakoinnin lopettamisesta ja jokaiselle tupakoitsijalle kannattaakin
tarjota keskustelumahdollisuutta, seké siihen tulee olla jokaisella 1&8kérin vastaanotolla
vamiudet. (Kéypahoito 2006.)

Hoidonantajien sydanpotilaille tarjoaman ohjauksen on todettu tutkimuksissa | 8hes kak-
sinkertaistavan tupakasta vieroittautumisen onnistumista ja tupakoimattomana pysymis-
ta Nancy A. Rigotin tutkimuksessa todettiin hoidonantajan tuen olevan tarkeda myos
sairaalasta kotiutumisen jalkeen. (Rigotti 2009.) Tutkimuksissa on voitu esittés, etta
tupakoinnin lopettamisessa |&8kevieroitus ja tupakointikayttdytymisen tunnistaminen
nousevat merkittviksi onnistumisen avaimiksi. Vieroituksen onnistuminen riippuu po-
tilaan omasta motivaatiosta ja halusta lopettaa tupakointi, seka mahdollisuudesta saada
hoitohenkil0stolta tarvitsemansa tasoista apua. (Fagerstrom 2002: 6) Edella mainittujen
tutkimusten perusteella my6s sydanpotilaiden tupakasta vieroittamisessa keskeista ovat
hoidonantajien tuki, ohjaus ja positiivinen kannustus, joka jatkuu my6s sairaalassa olon

jalkeen.

Keskusteluissa sydanpotilaan kanssa tupakoinnin lopettamisesta hoidonantgja voi kayt-
téd apuna Kuuden K:n mallia. Kuuden K:malli perustuu WHO 5 A”s malliin, joka on
suunniteltu kaytettavaks lyhytkestoisena, vastaanotoilla tapahtuvana tupakkavieroituk-
sena. Mallin mukaisesti potilaalta kysytéan ensin tupakoinnista (ask), neuvotaan lopet-
taa tupakointi (advice), arvioidaan hanen halukkuutensa lopettamiseen (assess), autetaan
tupakoinnin lopettamisessa (assist) ja lopuksi jarjestetdan jatkotoimet. (U.S. Department
of Health and Human Services 2000.) Suomalainen Kuuden K:n malli sisiltéd 5 A's
mallia mukaillen kysymisen, keskustelun, kirjaamisen, kehottamisen lopettamiseen,

kannustamisen ja kontrolloimisen (K&aypahoito 2006). Sydanpotilaiden tupakoimatto-
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muuteen ohjauksessa hoitaja voi Kuuden K:n mallia mukaillen keskustella potilaan
kanssa tupakoinnin lopettamisesta ja arvioida hanen lopettamishalukkuutensa. Hoitajan
tulisi ohjata potilas vieroitushoitoon, auttaa ja kannustaa hanta onnistumisessa myontei-
sen palautteen kautta. Onnistumista vahvistetaan toistuvilla tapaamisilla ja moniamma-
tillisella yhteistyolla, seké lahiympériston antamalla sosiaalisella tuella (Kaypahoito
2006).

Hoidonantgjan tulisi suositella tupakoitsijalle tupakoinnin lopettamista kerralla, silla
asteittain vahentamisesta el ole apua. Muita hyodyllisia ohjeita ovat rauhassa harkitse-
misesta, seka tilanteiden ja paikkojen valttaminen, joissa ennen ja normaalisti tupakointi
on tapahtunut. Potilaan on hyva suunnitella tupakoimiseen ennen kulutettu aika uudel-
leen, lisétéa ulkoilua ja elda péiva kerrallaan -periaatteella. (Kaypahoito 2006.)

Hoidonantgjien antaman tuen liséksi voidaan kayttéa erilaisia vieroitushoitoja, kuten
nikotiinikorvaushoito ja l&8kehoito. Vieroitushoidoista tunnetuin on nikotiinikorvaus-
hoito esimerkiksi purukumi, laastari, nendsuihke, inhalaattori ja kielenalus- tai imeske-
Iytabletti. (U.S. Department of Health and Human Services.) Nikotiinikorvaushoito ja
ohjaus yhdessa kaksinkertaistavat vieroittautumisen onnistumisen (Laasonen ym. 2003:
2847). Suomessa on myos saatavilla reseptival misteina bupropionia, varenikliinia, nor-
triptyliinia ja klonidiinia, jotka ovat kdytdssa vieroituslédkkeina. (K&ypahoito 2006.)
Nikotiinikorvaustuotteisiin voi kuitenkin syntya riippuvuus (Henningfield — Keenan
2003) ja on tutkittu, ettéa korvaustuotteet suurina kerta-annoksina voivat pahentaa iske-

miaa ja sydamen rytmihairidita (Tzivoni ym. 1998).

45.3 Vieroitukseen ohjaamisen organisointi

Tupakoinnigta johtuvia sairauksia sairastaville tulee tarjota vieroitusta. Vieroituksen
tarve jajarjestdaminen tulee arvioida jokaisella erikoissairaanhoidon alalla. Yksilollista
vieroitushoitoa on annettava sita tarvitseville ja potilas on ohjattava tarvittaessa vieroi-
tusryhmiin jatkohoitoon erikoistuneille osagjille. Terveyskeskukset ja ty6terveydenhuol-
to seka hallitsevat ja organisoivat alueelliset vieroitushoidot ja vieroitusryhmét ettéa oh-
jaavat tupakoitsijat vieroituksen osaamiskeskuksiin. Vieroitusosaamiskeskusten tulee
olla koko maan kattavia. Vieroituksen alueellisen organisoinnin jarjestamisen padvastuu

on perusterveydenhuollolla, mutta myos koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon on jarjes-
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tettéva vieroitushoitoa sita tarvitseville. Tarkedé tupakkavieroitugarjestelmén toimin-
nassa on terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntijuus ja vieroitusmenetelmien hallin-
taan kouluttautuminen. Niiden sairausryhmien alueellisiin ja valtakunnallisiin hoito-
ohjelmiin, joissa tupakoinnin vadhentaminen on tarkeda, tulee liittda tupakasta vieroitus.
(Kéaypahoito 2006.)

5 MUUTOSVAIHEMALLI SYDANPOTILAAN TUPAKOIMATTOMUUTEEN
OHJAAMISESSA

Terveyskayttdytymisen muutoksen ymmértamisessa voidaan hyodyntda erilaisia teo-
reettiseen pohjaan perustuvia malleja. Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemalli on
yks niiga ja sita on kaytetty suun terveydenhoidon alalla esimerkiks Hanna-Mari
Kommosen ja Péivi Vitkasen Pro gradu tutkielmassa. He tutkivat suuhygienistien ja 11—
12-vuotiaiden vélista neuvontatilannetta ja miten neuvonta vaikuttaa koululaisen suuhy-
gieniatottumuksiin. Muutosvaihemallin avulla he muun muassa selvittivat miten moti-
voituneita koululaiset suunhoitoon olivat. (Kommonen — Vitkanen 2008: 25-28.) Muu-
tosvaithemallia on myos kyseenalaistettu ja kritisoitu enemmankin toteavaksi kuin en-
nustavaksi. Lisdksi mallin on todettu perustuvan heikkoon kokeelliseen tietoperustaan.
Chouinardin ja Robichaud-Ekstrandin tutkimuksessa kuitenkin todettiin muutosvaihe-
mallin kéasitteilla olevan ennaltaehkéisevéd painoarvoa sydansairaiden potilaiden tupa-
koinnin lopettamisessa. (Chouinard — Robichaud-Ekstrand 2006: 51-52.) Omassa opin-
naytetybssamme sovellamme muutosvaihemallia sydanpotilaiden tupakoimattomuuteen
ohjauksessa. Valitsimme muutosvaihemallin, koska se on selked, lagjalti tunnettu seké
toimivaks todettu. Hoidonantgja pystyy sen avulla tunnistamaan missa vaiheessa sy-
danpotilas on tupakoinnin lopettamisessa. Keskusteluissa potilaan kanssa hoidonantaja
kayttaa avoimia kysymyksiéa saaden tietoa potilaan muutosvaiheesta pystyen néin hel-
pommin auttamaan potilasta irtautumaan tupakasta (Mustajoki 2003: 4237).

Transteoreettinen malli eli muutosvaihemalli kuvaa yksilon terveyskayttéytymisen muu-
tosta kuudessa eri vaiheessa, jotka ovat esiharkinta- (precontemplation), harkinta- (con-
templation), vamistautumis- (preparation), toiminta- (action), yllapito- (maintenance) ja
paédtosvaihe (termination) (Prochaska — DiClemente 1982: 282). Malli kuvaa yksilon

motivoituneisuutta kohti muutosta ja sen kautta voi tarkastella, miten eri vaiheissa hoi-
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donantgjan tulisi potilasta ohjata terveelliseen eldamantapaan (Prochaska — DiClemente
1982: 282). Yksl0 ei etene muutosprosessissaan kaavamai sesti, vaan kokee taantuma-
vaiheita jarepsahduksia ja muutos saattaa kestéé pitkaankin (Poskiparta 2002: 25). Rep-
sahdukset (relaps) kuuluvat oleellisena osana mallia ja niitd voi tulla useitakin pitkin
prosessia mallin eri vaiheissa ennen kuin tupakoitsija on onnistunut muutoksessaan.
Syitarepsahduksille voivat ollaesimerkiksi potilaan heikko sitoutuminen tai riittamaton
tupakoimattomuuden ylldpitosuunnitelma. Repsahdusten jalkeinen paluu tupakoinnin
vieroitukseen vaatii tupakoitsevilta potilailta paljon, ja osa heistéa haluaa vattéa turhau-
tumisen jattamalla vieroituksen kokonaan. Prochaska — DiClemente 1982: 282—284.)
Hoidonantgjan rooli kannustavana ja tukevana henkilond korostuu néissa tilanteissa.

5.1 Esharkintavaihe

Muutosvaihemalli alkaa esiharkintavaiheella, jossa yksil6 ei ole tietoinen eldmantapo-
jensa muutostarpeistatal halukas muuttamaan niitd. Y ksil6 on saattanut yrittda muuttaa
tapojaan, mutta epdonnistunut siind. (Poskiparta 2002: 25-26.) Ammattilaisen tehtavana
on tukea ja antaa neutraalitietoa yksilolle (Antikainen — Komonen 2006: 11). Oleellista
on yksilon oma arviointi muutoksen tarpeesta ja halukkuus edes harkita muutosta van-
hoihin tapoihinsa. Asiantuntijan tehtéva ei ole potilaan terveyskayttaytymisen arviointi
jaratkaiseminen, vaan potilaan kannustaminen itse siihen. (Poskiparta 2002: 25-26.)
Hoidonantaja tukee ja heréttelee sydanpotilasta avoimilla kysymyksilla kuten, oletteko
harkinneet tupakoinnin lopettamista? Oletteko tietoinen tupakoinnin vaikutuksista yleis-
terveyden ja suun terveyden kannalta? Miten gjattelisitte tupakoinnin lopettamisen vai-
kuttavan terveyteenne ja elamaanne kokonaisuudessaan? Hoidonantajan on tarkeda
ottaa esille myos potilaan mahdolliset aiemmat tupakoinnin lopettamisyritykset ja avata

keskustelua epgonnistumiseen vaikuttaneista asioista.

5.2 Harkintavaihe

Harkintavaiheessa yksilo on tietoinen muutostarpeestaan ja harkitsee muutosta lahitule-
vaisuudessa. Han ymmartaa muutoksen tarkeyden, mutta ei valttamétta ole valmis sii-
hen. Potilas pohtii harkintavaiheessa muutoksen hyvia ja huonoja puolia. Terveysneu-
vonnan avulla ammattilainen voi rohkaista yksil6& ratka semaan ristiriitoja ja néin aut-
taa hanta etenemadn muutosprosessissaan. Potilas voi esimerkiksi asiantuntijan kanssa
arvioida entisten elamantapojensa hyvia ja huonoja puolia. (Poskiparta 2002: 25-26.)
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Hoidonantgja kannustaa sydanpotilasta kysymallg, miké tupakoinnin lopettamisessa
tuntuu haasteelliselta? Mit& hyvia puolia |6ydétte tupakoimattomuudesta?

5.3 Vamistautumisvaihe

Valmistautumisvaihe on askel kohti terveyskayttaytymisen muutosta, ja yksilo on téssa
valheessa paéttanyt ryhtya toimintaan. Tyypillisesti ndmé ihmiset ovat yritténeet muut-
taa terveystapojaan aikaisemminkin, mutta epdonnistuneet. Valmistautumisvaiheessa
ihmiset ovat yleensa kiinnostuneita liittymaan erilaisiin ryhmiin, jotkatukevat terveys-
kayttaytymisen muutosta. (Poskiparta 2002: 27.) Hoidonantagjan tulisi tarjotatéa mah-
dollisuutta tukiryhmaan liittymisesta sydanpotilaalle. Ammattilaisen tehtévand on tukea
potilasta uusien toimintamallien pohdinnassa ja suunnitelmassa. Potilasta tulisi kannus-
taaitsearviointiin, uusien toimintamallien tunnistamiseen sek& pohdintaan, miten muu-
tos vaikuttaa muun muassa hanen mindkuvaansa. (Poskiparta 2002: 27.) Hoidonantaja
voi keskusteluissa potilaan kanssa kysya, minkélaisia seka negatiivisia etta positiivisia
asioita seuraisi tupakoinnin lopettamisesta.

5.4 Toimintavaihe

Toimintavaiheessa yksil6 alkaa toteuttaa muutossuunnitel maa ja tekee nékyvia toimin-
nanmuutoksia. Muutoksen tavoitteet tulee mééritell selkeasti ja ammattilainen tai muu
I&heinen voi tukea yksil6a néissi tavoitteissa. Potilaan on myds tunnistettava omat vah-
vuutensa ja heikkoutensa, jotta motivointi ja tuen antaminen onnistuisivat. Lopullinen
konkreettinen muutos entiseen kayttaytymiseen on kuitenkin yksilon omalla vastuulla.
(Poskiparta 2002: 27.) Sydanpotilasta kannustetaan kysymalla esimerkiksi, mita hyvaa
tupakoimattomuus on tuonut elmaénne. Oletteko huomanneet positiivisia vaikutuksia
suun- jayleisterveytenne kannalta?

5.5 Yllgpito- japéatdsvaihe

Toimintavaihetta seuraa yllapitovaihe, jossa yksil0 tekee toita yllpitdakseen uutta ter-
veyskayttaytymistéan. Y ksilé on varmempi muutoksen pysyvyydesta ja on |0ytanyt
terveellisid elamantapoja vanhojen tilalle. Ammattilaisen seuranta positiivisella kont-
rollillatukee yksilon omia voimavaroja uusien elintapojen kanssa. (Poskiparta 2002:
28.) Tutkimuksissa on todettu ensimméaisen puolen vuoden olevan vaarallisinta aitkaa
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sortua uudelleen tupakoimaan (Prochaska — DiClemente 1982: 284). Sydanpotilas tar-
vitseekin viela hoidonantajan tukea ja kontrollikaynneill& hoidonantajan voi keskustella
sydanpotilaan kanssa, miten han on onnistunut tupakoi mattomuudessaan ja mitka asiat
ovat kannustaneet muutoksessa. Y ll1&pitovaihe on usein pitkééan kestava ja sen jélkeises-
sS4 paadtdsvaiheessa yksilo el toista endé vanhaa tapaansa ja on varma uuden toimivuu-
desta elaman vaikeidenkin hetkien keskella (Poskiparta 2002: 28).

6 VOIMAVARASUUNTAUTUNUT SYDANPOTILAIDEN
TUPAKOIMATTOMUUTEEN OHJAUS

Hoidonantgja on ratkaisevassa asemassa herdttamassa potilasta tupakoimattomuuteen.
Muutosvaihemallin avulla terveydenhuollon ammattilainen voi tarkastella potilaan ha-
lukkuutta muuttaa omaa kayttaytymistéén parempaan ja terveellisempaén suuntaan.
Olennainen osa muutosta tukevassa mallissa on potilaan tukeminen ja tarvittavan tiedon
antaminen. Potilaan taistelua tupakointia vastaan voidaan kutsua prosessiksi, jossa pyri-
téén muuttamaan koko totuttu eldmantapa ja vaikka muutos saataisiin aikaan, tulee tais-
telu mielihaluja vastaan olemaan vaikeaa vuosienkin pdastd. Taman luvun avulla hoi-
donantgja voi tutkiskella omaa toimintaansa asiantuntijana ja mahdollisesti muuttaa
omia juurtuneita toimintatapojaan. lhanteellista olisi hoidonantajan valtaistuminen ja
ratkaisukeskeisen gjattelu- ja tydtavan hyodyntaminen.

6.1 Potilaan voimavaraisuminen

Voimavaraistumisprosessissa yksilo saavuttaa vahvan sisdisen voimantunteen, seké
oman elamansa ja ympéristonsa hallinnan. Onnistuakseen se kuitenkin vaatii vahvaa
itsearviointia ja reflektiivisyytta ympariston kanssa. (Kuokkanen 2000: 30 Reflektiivi-
syydella tassa tilanteessa tarkoitetaan kielellisia toimintoja, joilla potilas pyrkii selvitte-
lemé&an kokemuksiaan tavoitteena uudenlainen ymmarrys ja olemassa olevien arvioin-
tien uudenlainen jasentyminen. Reflektio sisdltéa johtopddtoksia, arviointeja seka on-
gelmien ratkaisemista etta muistamista ja tunteita. Sithen liittyy my6s omien uskomus-
ten perusteiden arviointia. (Kettunen 2001: 37-39.) Tavoiteldhtisyys ja tulevaisuus-
suuntautuneisuus nékyvét hoitotilanteessa siten, etta painopiste on tavoitteissa (Ratkes
ry 2009). Asetettujen tavoitteiden tulisi olla sopusoinnussa potilaan elamantilanteen
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kanssa, sillaristiriitaiset tavoitteet heikentavét seka fyysista ettd psyykkistéa hyvinvointia
(Kyngas 2007: 39-42).

Hoidonantgja voi tukea potilaan voimavaraistumista ja innostaa hanta keskusteluun jo
hoidon alkuvaiheessa antamalla myos potilaalle mahdollisuuden esittédd kysymyksia
Keskustelun aloitteentekijand toimii yleensa hoidonantaja. Han 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
itsedan. Ne viestivét potilaalle sitd, ettd myds hénen ndkemyksilléén on keskustelussa
arvoa. (Kettunen 2001: 37-39.) Potilaan huomatessa voivansa vaikuttaa neuvontakes-
kusteluun ja terveyttansi koskevaan pddtoksentekoon hanen itsetuntonsa voi vahvistua
(Kettunen 2001: 34-36).

Hoidonantgja tutkii ja hyddyntéa asiakkaan kykyj4, taitoja ja osaamista kasill& olevan
pulman ratkaisemisessatai tavoitteiden saavuttamisessa. Potilaan menneisyytta pidetdan
voimavarana. Poikkeukset ja edistykset huomioidaan, eli tutkitaan erityisesti niit aikoja
ja hetkid, jolloin vaikeudet ovat paremmin hallinnassa tai jokin tavoite toteutuu vaikka
osaksikin. Tarkeda on kartoittaa tavoitteen suuntaan tapahtuvaa edistysta. Myonteisyy-
delld, luovuudella, leikillisyydella ja huumorilla tuetaan potilaan vahvoja puolia. Uusien
ndkokulmien lisdksi oleellista on erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen ideointi ja testaaminen

syntyneessa vuorovaikutussuhteessa. (Ratkes ry 2009.)

6.2 Potilaan ohjaus asiantuntijuuteen ja tavoitteiden saavuttamiseen

Hoidonantgjan tehtdvana on auttaa potilasta tunnistamaan oma asiantuntijuutensa. N&in
potilas voi ottaa vastuuta omasta toiminnastaan ja valinnoistaan. Toimiva ohjaussuhde,
jossa hoidonantaja ja potilas voivat yhteistydssa suunnitella ohjauksen sisallon, tavoit-
teet ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi edellyttés, ettd hoidonantaja ja potilas kunni-
oittavat toistensa asiantuntijuutta. (Kyngéas 2007: 39-42.)

Ohjaus ei ole pelkéstaan tiedon antamista, vaan se sisdltdd asiakkaan tarpeiden mukaan
kaikki sosiaalisen tuen muodot, joita ovat emotionaalinen-, kaytannollinen-, tiedollinen-
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ja tulkinnallinen tuki. Emotionaalisen tuen tarkoituksena on myonteisten tunteiden
osoittaminen. Kaytannodllisella tuella etsitéan potilaalle hdnen tarvitsemansa tarvikkeet
ja palvelut. Tiedollista tukea on tarpeellisen tiedon antaminen ja tulkinnallisella tuella
annetaan potilaalle apua ymmartda ja arvioida itseddn, sek& omaa tilannettaan. Se, mil-
laiseksi ohjaustilanne rakentuu ja miten hyvin siind huomioidaan asiakkaan tarpeet ja
tuetaan hantd aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen, vaikuttaa merkittévasti ohjauksen
vaikutuksiin. (Kyngéas 2007: 39-42.) Hoidonantaja voi ohjailla ohjaustilanteen suuntaa
tunnustelevilla kysymyksilla (Kuokkanen 2000: 31-32).

6.3 Valtaistunut hoidonantaja

Valtaistunut hoidonantaja osaa tukea potilasta taistelussa tupakointia vastaan vahvista-
malla potilaan omia voimavaroja. Valtaistumista voidaan kutsua myds englanninkieli-
sella nimelldan empowerment. Sille on my6ds monia muita suomenkielisidkin vastineita
kuten: voimaantuminen, voimavaraisstuminen, valtuuttaminen, hallinta ja valtaistumi-
nen. (Kuokkanen 2000:29.)

Kuokkasen ja Leino-Kilven suomalaisiin hoidonantgjiin kohdistuneessa tutkimuksessa
selvitettiin valtaistuneen hoidonantgjan ominaisuuksia ja toimintaa, seka valtaistumista
set periaatteet, persoonan vahvuus, asiantuntijuus, tulevaisuusorientoituneisuus ja sosi-
aalisuus. (Kuokkanen 2000: 31-32.)

6.3.1 Hoidonantajan valtaisstumista edistavat tekijét

Hoidonantajien omaksumat moraaliset periaatteet ndkyvat muun muassa ihmisarvon ja
yksilon kunnioittamisena, ja niita pyritdan kéyttdmaan seké potilaiden ettd tyoyhteison
hyvinvoinnin lisd8miseksi. Hoidonantajan persoonan vahvuudella tarkoitetaan tasapai-
noisuutta ja oman eldman hallintaa, mutta my6s persoonan rohkeutta, sitkeytta ja oman
itsensa arvostamista. Rohkeutta puuttua epdkohtiin ja sitkeytta gjaa asioita muuttumaan
parempaan suuntaan. Oman itsensa arvostaminen nékyy omien voimavarojen tunnista-
misena ja huolenpitona. Valtaistunut hoitaja on myos lagja-alainen ja avaramielinen,
hénella on tietoa myds oman erikoisalansa ulkopuolelta. (Kuokkanen 2000: 31-32.)
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Asiantuntijuuteen liittyy kaytannontyon hallitsemisen lisdksi tarvittavan tietopohjan
omaksuminen. Valtaistuneella hoitgalla on ammattitaitoa tehda nopeita pddtoksa ja
organisoida tyo tehokkaasti. Han on valmis asettamaan oman toimintansa yhteison arvi-
oitavaksi, ja hanelld on halu tehda yhteistyota konsultoimalla tyGtovereitaan. Tulevai-
suusorientoituneisuus tulee esiin valtaistuneen hoitgjan innovatiivisuutena ja luovuute-
na, mika ilmenee uusien toimintatapojen ehdottamisena ja intuitiivisena oivaltamisena
kaytannon tyossa. (Kuokkanen 2000: 31-33.)

Sosiaaliset taidot ovat valtaistuneen hoitajan ominaispiirteet, niiden avulla hén vaikuttaa
tyGilmapiiriin positiivisesti ja ongelmanratkaisukeskeisesti. Han on yhteisdssédan aktii-
vinen, nékyva, avoin ja joustava. Sosiaaliset taidot ovat edellytys tyon kehittémisessa ja
tyoyhteisoon vaikuttamisessa. (Kuokkanen 2000: 31-33.)

Valtaistumista edistda luottamuksen ja vastuun antaminen ja saaminen. Vastuuta voi-
daan antaa tyon uudelleen organisoinnin avulla tai vaikka mahdollisuutena osallistua
hallinnolliseen ja taloudelliseen suunnitteluun. Palautteen antaminen ja saaminen on
kehittymisen edellytys. Kouluttautumismahdollisuudet, seka tydyhteisbn myodnteinen
suhtautuminen koulutukseen ja tyon kehittamiseen edistévét valtaistumista. Kehittami-
sen mahdollistamiseksi tulisi tiedon kulkea organisaation jokaisella tasolla Tydyhteison
hyvalla ilmapiirillg, kulttuurilla, ja ongelmien ratkaisun halulla ja taidolla pystytéén
saavuttamaan valtaistumisprosessin edellytykset. (Kuokkanen 2000: 31-33.)

6.3.2 Hoidonantajan valtaistumista estavét tekijat

Valtaistumista estavia tekijoita ovat edistavien tekijoiden vastakohdat: arvorigtiriidat,
toisen toiminnan mitétodinti tai jopa niiden totaalinen puuttuminen. Toiminnan tavoitteet
japerugtaeivét ole silloin selvillatal niisté ei ole eridvéd mielipidetta. Autoritdarinen el
diktatuuriin perustuva johtamistapa estéé yksilon vahvistumista ja asiantuntijuuden ke-
hittymistd. Kehittymisen pysdhtyminen nékyy usein tyontekijan urautumisena ja pai-
koilleen jaméahtamisend ja han saattaa toimia stopparina koko tydyhteison kehittymisel-
le. Haasteina koettiin myds yhteistyon puute eri ammattiryhmien ja tyontekijoiden valil-
l& Ihanteelliselle hoidonantajan ja potilaan valiselle toimivalle hoitosuhteelle on edelly-

tyksena myds hoidonantajan valtaistuneisuus. (Kuokkanen 2000: 31-34.)



18

7 OPPAAN LAADINTAKRITEERIT

Oppaamme on terveytta edistéva aineisto, jonka laatuun panostamalla tuetaan ja yll&pi-
det&an yksildiden omavoimaistumista jaterveytta. Keskeista terveytta edistévassa op-
paassa on voimavaraléhtdisyys. miten opas tukee tai vahvistaa yksilon tai yhteison omia
voimavaroja. (Rouvinen-Wilenius 2008.) Oppaan sisdllon olemme rakentaneet osittain
terveydenedistamisen keskuksen terveysaineiston arviointikriteerien pohjalta. Terveys-
aineisto voi olla kayttokelpoinen ja tarkoituksenmukainen, vaikka kaikki kriteerit eivét
tayttyisikaan. Se, mitké kriteereista ovat tarkeita kyseisen aineiston nakokulmasta, riip-
puu aineiston luonteesta ja esitystavasta. L aadukkaassa terveysaineistossa asiakkaan
tarpeisiin vastataan, tarjotaan oikeaa tietoa ja kunnioitetaan asiakasta. (Rouvinen-
Wilenius 2008.)

7.1 Sisdlto jakieliasu

Hyvalla oppaallatulee olla konkreettinen terveystavoite, siitariippuu, millaiseksi sisalto
muodostuu. Oppaan siséllon tulee olla virheetdnta ja ajan tasalla olevaa. Oppaan kéytta-
jan taytyy pystya luottamaan, ettatieto on tutkittua. Opasta tehdessa on ratkaistava, ha-
lutaanko Iukijalle tehda lagja kaiken kattava, perustietoa ssdtava aineisto va ilmais-
taanko vain lyhyesti keskeiset asiat. (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollongvist 2001
11-13.) Tiedon rajaaminen on vaikeaa, mutta kaikki epdolennainen tulisi jéttéa pois.
Oppaan kieliasun tulee olla helppolukuinen ja selkokielinen, jotta jokainen sitd lukeva
ymmartéd mihin oppaalla pyritdan ja mihin ongelmaan opas liittyy. (Parkkunen ym.
2001: 11-13.) Oppaan tulisi valittaa tietoa terveyden taustatekijoista ja antaa tietoa ta-
voista, joilla saadaan muutoksia kayttaytymiseen. Oppaan kuuluisi myds olla voimaan-
nuttava, yksiloita myonteisiin paddtoksiin motivoiva. (Rouvinen-Wilenius 2008.)

Omasta oppaastamme muodostui suhteellisen lagja. Meilla oli paljon asioita tupakoi-
mattomuudesta ja ohjauksesta, joita halusimme tuoda oppaassa esille. Taméan vuoksi
alueen rajaaminen oli vaikeaa ja oppaasta oli haastavaa saada helppolukuinen ja selko-
kielinen. Oppaan oikolukeneet hammasl88ketieteen lisensiaatti Timo Heinonen ja kar-
diologian ylila&kari Mika Laine arvioivat kuitenkin oppaan olevan kayttokelpoinen ja

sydanpotilaiden ohjauksen kannalta hyvin hyodynnettavissa.
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7.2 Ulkoasu ja kokonaisuus

Selked ulkoasu ja tekstin oikein sijoittelu tekee oppaasta ymmarrettavan ja kiinnostavan.
Ulkoasu myos vaikuttaa merkittavasti oppaan tunnelmaan. Tunnelma voi olla ahdistava
tal miellyttéva Pelottelu esim. kuolemalla aiheuttaa ahdistusta ja inhoa, mutta toisaalta
pelottelu tehoaa usein parhaiten. Tekstityyppia ja — kokoa valitessa on tarkeda ottaa
huomioon erityisryhmat, kuten vanhukset ja ndkévammaiset. Tarpeeks suuri ja selked
teksti helpottaa heidan lukemistaan. Olennaisten asioiden korostaminen kannattaa, kos-
ka silloin asiat voivat j&&da jo silméilemalla lukijan mieleen. (Parkkunen ym. 2001: 15—
17).

Hyvin valitut ja tekstid tukevat ja selittdvét kuvat lisdavét luettavuutta, kiinnostavuutta
ja ymmarrettavyytta (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 40.) Asia sédilyy muistissa
paremmin, kun yhdistetdan kuva ja teksti. Kuvituksen tehtévéa on havainnollistaa oppaan
tekstia (Nummelin 2000: 115). On kuitenkin parempi jatt&4 opas kokonaan kuvittamatta
kuin kdyttda mita tahansa kauniilta nayttavia kuvia. Tekstiin liittyméton koristekuva
voidaan tulkita véarin. (Torkkola ym. 2002: 41). Kuvien ja piirrosten kaytossa tulee
ottaa huomioon tekijanoikeuslaki (404/1961), jota valvoo Kuvasto ry. Taiteellisen teok-
sen tekijanoikeudet kuuluvat vain teoksen luojalle ja pdasdantdisesti hanelta kysytaan
lupa kuvan kayttoon. Kuvia e siis voi noin vain kopioida ja kayttéa. (Torkkola ym.
2002: 41-42). Hyva ja erikoinen ensivaikutelma heréttéa lukijan mielenkiinnon ja hou-
kuttelee tutustumaan oppaaseen. Perinteisista poikkeava opas heréttéd yleensa huomio-

ta

Oppaan ulkoasusta muodostui melko yksinkertainen ja selked. Halusimme oppaan ole-
van tiivis tietopaketti, joten lisasimme ainoastaan tekstia tukevat kuvat. Oppaan rauhal-
linen varimaaillma luo kannustavan ja miellyttavan tunnelman. Kuvat tupakoinnin hai-
toista voivat aiheuttaa lukijassa inhoa ja pelkoa, mutta j&avat myds helposti mieleen.
Otimme oppaaseen mukaan myos kuvan terveesta ikenestd ja hampaista. Tama kuva on
tarkoitettu kannustamaan ja motivoimaan potilasta lopettamaan tupakointi. Kaikkiin
oppaassa kaytettaviin kuviin pyysimme kirjallisen suostumuksen kuvien haltijoilta.
Saimme apua oppaan ulkoasun rakentamiseen Eija Jormalta, joka taittoi oppaan viimel-

seen muotoonsa
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8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tydelaman kehittdminen esimerkiksi oh-
jaavan materiaalin tuottamisellatai tapahtumarnvtilaisuuden jérjestéamisel & Opinnayte-
ty0 voi olla muun muassa ammatilliseen kaytt6on suunnattu ohje, opas, kirjatai juliste.
Tarkedd on, etta toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyvéat kaytannon toteutus ja sen
raportointi. Opinndytetyon pitdisi olla tydelamaldhtoinen, kaytannonl&heinen, tutkimuk-
sellisella asenteella toteutettu jariittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoit-
tava. (Vilkka— Airaksinen 2003: 9.)

8.1 Aiheen valintajaideointi

Hyva opinnaytetydaihe on Vilkan ja Airaksisen mukaan osoittautunut sellaiseksi, jonka
idea nousee koulutusohjelman opinnoista. Aihe nivoutuu niin, etté sen avulla voi luoda
yhteyksia tyoelamaan, ehka jopa yllgpitdmadn suhteita aikaisempiin tydharjoittelupaik-
koihin, sek& syventamaan tietoja ja taitoja jostakin alalla kiinnostavasta aiheesta. Toi-
minnallisessa opinndytetydssa olisi suositeltavaa olla toimeksiantaja, koska sen on to-
dettu tukevan ammatillista kasvua, lisd8van vastuuntuntoa opinndytetydsta ja opettavan
projektinhallintaa. (Vilkka— Airaksinen 2003: 38.)

Opinnaytetydprosessi alkoi 5.11.2008 HY KS:n Meilahden sairaal assa pidetyssa yhteis-
kehittelypéivassa. Tilaisuudessa esiteltiin sydanhankkeessa aiemmin olleet opinnayte-
tyot jatyoelama toi esille kehitysta kaipaavia aihealueita. Saimme tammikuussa 2009
ideoita opinndytetydaiheiksi, joista kukin kehitteli mieleisensa. Ké&vimme suunnittelu-
vaiheen- jatiedonhaun tyGpajoissa, joista saaduilla tiedoilla pystyimme etenemaén sel-
kedmmin opinnaytetytssamme. Kevaalla 2009 teimme alustavan opinnaytetydsuunni-
telman. Suunnitelmissa oli menna sydanpiireihin luennoimaan ja Meilahden sairaalan
sydanosastolle ohjaamaan hoidonantgjia ja potilaita. Aiheemme oli silloin todella lagja,
emmeka oikein itsekdan tienneet mihin keskittyisimme ja mista aloittaisimme. Aiem-
missa opinndytettissi on jo kasitelty suun ja sydamen yhteyttd, joten saimme 8.4.2009
opinnaytetyoseminaarissa tydelamalta toiveen keskittya tupakoimattomuuteen. Paatim-
me keskittya sydanpotilaiden hoidonantajien tyon kehittamiseen tekemélla oppaan tu-

pakoimattomuuteen ohjauksesta.
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8.2 Kohderyhma

Aiheanalyysissa tarkea mietittéva osa-alue on opinndytetyon kohderyhma ja kohderyh-
man mahdollinen rajaus. Toiminnallisessa opinndytetydssa tuotos tehdaén aina jollekin
kaytettévaksi, koska tavoitteena on ihmisten osallistuminen toimintaan tai toiminnan
selkeyttaminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. (Vilkka— Airaksinen 2003: 38.) Hank-
keen kohderyhména ovat tyoikaiset sydanpotilaat. Tydelamén toiveesta tarkensmme
kohderyhmé&a tupakoitseviin tyoikaisiin sydanpotilaisiin ja heidan hoidonantajiinsa.
Paédyimme kuitenkin rajaamaan kohderyhman pelkéastéan hoidonantajiin, silla heidan
kauttaan tieto kulkee myds sydanpotilaille. Oppaan rakensimme hoidonantajien nako-
kulmasta. Kohderyhman méarittamiseen kaytettyja ominaisuuksia ovat muun muassa
ik&, koulutus, ammattiasema, henkildstotaso, toimeksiantajan toiveet ja tavoitteeksi ase-
tetut tuotokset. Valintaa helpottaa, kun miettii mikd on ongelma, jota yritetéan ratkaista
jaketd ongelma koskee. (Vilkka— Airaksinen 2003: 39.)

8.3 Tiedonhaku

Tiedonhakuprosessin aloitimme tammikuussa 2009 etsimalla tutkimustietoa esimerkiksi
Ovidista, Pubmedisté ja Terveysportista. Hakusanoina k&ytimme muun muassa smoke-
free, smoking cessation, weaning, tupakka, nuuska, tupakointi, suusyopd, transtheoreti-
cal model, muutosvaihemalli, heartdiseases, suusairaudet, oral health, empowerment,
valtaistuminen (liite 1). Olemme kéaytténeet [ahteind myos kirjallisuutta ja terveysalan
lehtia. Lehdisté eniten kd&ytimme Suomen Hammasléékérilehted ja Ladkarilehted. Kirjal-
lisuudesta poimimme tietoa terveysviestinnastd, toiminnallisesta opinnaytetydsta, muu-
tosvaihemallista, ohjaamisesta hoitotytssg, tupakoimattomuudesta ja selkeista poti-
gjankohtaisia tutkimuksiajateoksia. Jatkoimme tiedonhakua |8pi opinnaytetydn proses-

sin.

8.4 Raportin tyostaminen

Tutkimusten pohjalta olemme Kirjoittaneet tietoperustaa raporttiimme ja oppaaseemme.
Pyrimme perustelemaan jokaisen esittdmamme tiedon ajanmukaisella tutkimuksella.
Olemme jakaneet tyon aihealueittain ryhman kesken ja tydstaneet raporttia ryhmana,
sekd itsendisesti. Syksyn 2009 tydelaman seminaarissa saimme palautetta tehda tyos-
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tamme yhtendisempi, jossa yhdistyvé paremmin sydanpotilaan suunterveys ja tupakoin-
ti. Huomioimme tydssdmme ohjaavan nékokulman, jota hyddynsimme tarkemmin op-
paan laadinnassa. Té&ssa vaiheessa padtimme korvata asiantuntija artikkelilla sydanpiiri-
en ohjaustuokiot ja hoitgjille pidettdvan luentotilaisuuden. Talvella 2010 kavimme eri-
laisissa tyopajoissa, joista saimme ohjeita tekstin viimei stelyyn, seka pohdinnan ja joh-

dannon Kirjoittamiseen.

8.5 Tuotoksen esittely

Opinndytetydmme tuotos on tyoikaisen sydanpotilaiden hoidonantajille suunnattu opas.
Oppaan tarkoituksena on antaa ohjeita hoidonantgjille, kuinka saada sydanpotilaat voi-
mavarai stumaan muutosvaihemallin avulla tupakoinnin lopettamiseen. Syksyll&a 2009
rakensimme oppaan pohjaksi taulukon, johon kokosimme muutosvaihemallin vaiheet ja
hoitajan tehtavét tupakoimattomuuteen tukemisessa, seké esimerkkikysymyksia (liite 2).

V arsinaisessa oppaassa esitel |188n erikseen jokainen muutosvaihemallin vaihe, seké an-
netaan avustavia kysymyksig, joilla hoidonantaja voi mallin ensimmaisessi vaiheessa
herétell& sydanpotilasta miettiméan tupakoinnin lopettamista. Seuraavissa vaiheissa
hoidonantajien esittamét kysymykset enemmankin tukevat sydanpotilaan tupakoinnin
lopettamispaétdstd. Muutosvaihemallin otsikot on suunniteltu ja muutettu enemman
vaihetta yleisesti kuvaileviksi, kuten esiharkintavaihe on oppaassa nimetty ” herattelya
tupakoimattomuuteen” . Oppaasta hoidonantaja saa myos tietoa tupakan ja nuuskan hait-
tavaikutuksista suun- ja sydamenterveyteen, joista hoidonantgja voi sydanpotilaan kans-
sa keskustella. Opas on suunniteltu kaytettavaks seka sairaalajakson aikana etta poti-
laan kotiutumisen jalkeen, jolloin sydénpotilas saa mahdollismman jatkuvaa ja koko-
naisvaltaista tukea. Toivoisimme hoidonantajien perehtyvan huolellisesti oppaaseen
ennen sen kayttda, jotta asiakokonaisuudet olisivat helpommin hallittavissa.

Suunnitelmissamme on julkaista opas Internetissa, jolloin se padsee |agjempaan levityk-
seen ja on helpommin saatavissa. Kirjoittamme artikkelin opinndytetydstamme Suomen
Kardiologiset Hoitajat ry:n jasenlehteen Kardioskooppiin, jolloin opinnaytetydmme ja
opas saavat julkisuutta lagjemmallatasolla. Lehti julkaistaan elokuussa 2010.



23

9 POHDINTA

Opinndytetydmme aihe kumpusi tytelaman toiveesta edistda sydanpotilaiden tupakoi-
mattomuutta. Tupakointi on merkittava riski sekéa sydansairauksien (Fagestrom 2002:
2), ettéd suusairauksien kannalta (Kentala 2007: 31 — 37), jonka vuoksi on térkeda saada
sydanpotilaat tupakoimattomiksi. Opinndytetydmme koostuu kirjallisesta raportista ja
sen teorioiden pohjalta tehdysta oppaasta, jota hoidonantajat voivat hyodyntéa koko
hoitosuhteen gjan sydanpotilaiden tupakoimattomuuteen ohjauksessa. Opas toimii hoi-
donantajan apuna potilaan muutoshalukkuuden tunnistamisessa, jolloin hoidonantaja
pystyy paremmin tukemaan potilasta. Oppaan avulla hoidonantgjat voivat pohtia oman

terveysneuvontansa ulosantia ja saada mahdollisesti uusia vinkkeja ja toimintamalleja.

9.1 Tuotoksen tarkastelua

Vuosien gjan on tehty erilaisia oppaita ja ohjeistuksia tupakoinnista vieroituksesta seka
hoitajille etté potilaille. Halusimmekin oman oppaamme olevan erilainen tuotos tupa-
koinnin lopettamisesta. Y hdistédmalla hoidonantajan antama tupakoimattomuuteen ohja
us ja suun terveys, Sumppaa ja hymyile -opas sai uuden ndkékannan tuttuun asiaan.
Nimi kuvastaa hyvin oppaan sisaltdé ja olemme tyytyvaisia sen nokkeluuteen. Oppaasta
on suunnitteilla I nternetissa julkaistava versio, jolloin se on helpommin kéytettévissa ja
sitd voidaan hyddyntaé koko Suomen lagjuudella. Opasta voi hyddyntéa sydanpotilai-
den hoidonantajien lisdksi myds muut sosiaali- jaterveysalan ammattilaiset.

Aikaisempien suuhygienistiryhmien oppaissa keskityttiin suun ja sydamen yhteyteen,
joten oma oppaamme linkittyy edellisiin tuotoksiin toimien hoidonantgjille lagjempana
suun hoidollisena tietoldhteen&. Teoriapohja tukee oppaan luotettavuutta ja oppaan on
myos tarkastanut hammasl é8ketieteen lisensiaatti Timo Heinonen ja kardiologian yli-
la&kari Mika Laine. Hankkeen tytelamanyhteistyokumppaneita edustava medisiinisen
tulosyksikon hoitaja kommentoi oppaan olevan suuresta tietomaarasté johtuen raskaslu-
kuinen. Han toivoi oppaastatiivistetymman version, jotta se olisi nopeammin hoitgjien
hyodynnettavissa. Tiivisimme opasta niin, ettei olennaisia asioita jaanyt kuitenkaan
puuttumaan. Opas ja sisalloltdan melko lagjaksi, joten sen sisdistdminen vaatii lukijal-
taan perehtymisté. Tama saattaa vaikuttaa oppaan kayttéon hoitajien keskuudessa.
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9.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tyostaminen on ollut haasteellista ja kehittanyt ammatillista kasvua. Pro-
sessin ailkana olemme oppineet tiedonhakua, tutkimusten kriittista tarkastelua, yhteis-
ty6ta ja joustavuutta. Olemme saaneet uuttatietoa tupakoinnista ja sen vaikutuksista
yleisterveyteen ja osaamme syvemmin soveltaa terveydenedistamisen teorioita terveys-
neuvonnassa tulevassa tytelaméassa. Ajanmukaisia tutkimusten 16yt&dminen nimenomaan
aihealueestamme oli aluksi hankalaa, jolloin aikaa tuhlaantui turhaan. Myos aiheen ra-
jaukseen kului aikaa ennen selvan kokonaiskuvan muodostumista tyostdmme. Tiedon-
haun olisi pitéanyt alusta asti olla jérjestelmallisempaa, jolloin jo |6ydettyihin tutkimuk-
siin e olis tarvinnut palata uudestaan. Haasteellista oli lisksi sovittaa neljan eri per-
soonan gjatuksia yhteen, koska ndkemykset tyosta olivat goittain erilaisia. Harjoittelut
jamuut kirjalliset ty6t sotkivat aikatauluja, jonka takia opinndytetyon tekemiseen tuli
taukoja, jotkatoisaalta antoivat kaivattua etéisyytta tyohon.

9.3 Kehitysideoita

Opinnaytetydprosessillemme on tuonut lisamerkitysta konkreettinen tuotos, jota voi-
daan myos jatkokehitella tulevaisuudessa. Mikali oppaalle e |[6ydy meidan opiskeluai-
kanamme julkai sukanavaa, seuraava hankkeen piirissa oleva suuhygienistiopiskelijoi-

den ryhmé vois saattaa oppaan loppuun.

Tuotoksemme toimivuutta e ole viel&testattu kohderyhméallg, joten sen kaytettavyytta
voisi jatkossa tutkia. Tulevaisuudessa myds voidaan tutkia esimerkiksi, miten hoidonan-
tgat antavat tupakoimattomuusohjausta ja onko se pitkalle tahtdavaa vai kertaluontoista.
Alun perin suunnitelmissamme oli menna osastoille ohjaamaan seka potilaita etta hoi-
donantajia, myos tdman vois toteuttaa tulevien ryhmien opinndytetdissi. Opas toimisi
taldin tietopohjana ohjaustilanteiden suunnittelemiselle.
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painetautiin | miehia yhteydessa pai neeseen.
jariskiin tehdyt).
sairastua
verenpaine-
tautiin.
Tzivoni, Dan— Keren Tutkiatupa- | 106 tupa- Haastattelu Tutkimuksessa ei ole
Andre— Meyler, Shmuel | koitsevia koivaa sepel- | tutkimus, jos- | voitu osoittaa, ettetko
— Khoury, Zahi — Lerer, sepelvalti- valtimopoti- | saon kaytetty | nikotiinikorvaustuotteita
Tuvia— Brunel, Patrick mopotilaita, | lasta hiilidioksidi voi antaa sepelvaltimo-
1998, Sveitsi. jotkayritté- mittaustalisd | potilaille ilman etteivat
vét lopettaa na. ne liséisi sepelvaltimo-
tupakoinnin potilaan sydan- jave-
janiko- risuonisairauden riskia..
tilnikorvaus-
tuotteiden
turvallisuutta
heidan hoi-

dossa.
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Kettunen, Tarja 2001, Tutkimuksen | Tutkimus- Videotallen- Tutkimus osoittaa etta
Suomi. Vaitoskirja. tarkoitukse- | joukkonaon | teet on purettu | hoidonantajien vuoro-
naon tarkas- | 38 jo aikai- tarkkaan kir- | vaikutustaitoihin tulisi
tella hoi- semmin vi- jalliseen muo- | kiinnitt&a tulevaisuudes-
donantagjan deolle kuvat- | toonjaniiden | saentistd enemman
japotilaan tuaterveys | analysoinnissa | huomiota, ja se myos
valista ohja- | neuvontati- on kaytetty 0sitti uusien yksityis-
ustasairaa- | lannetta tyypittelya, kohtaisempien tutki-
lassa. Tut- (Poskiparta | keskustelu- musmenetelmien omak-
kimuksessa | 1994;1997) analyysia ja sumisen tarkeyden.
keskitytdadn | Potilaiden tapaus- tutki-
potilaan n& | ika vaihtelee | musta
kokulmaan, | 18-70 vuo-
japotilaan teen.
osallistumis-
ta hoitoon.
Lisdksi tar-
kasteltiin
miten hoi-
donantajat
tukevat poti-
laan hoitoon
osallistumis-
ta
Ajwani, Shilpi 2003, Selvittéd Vaitoskirja Parodontiitti 18hes kak-
Suomi. Vaitoskirja. ikdantymisen | perustuu teh- sinkertaisti sydansaira-
vaikutuksia | tyihin tutki- uksiin kuolemiset. Suu-
parodon- muksiin. rin kuolleisuus on ham-
tiumiin ja paallisilla, joillaon seka
parodontiitin parodontiitti ja koholla
riskiin. Sel- olevatulehdusarvo
Vvittaa paro- (CRP).
dontiitin ja
sen bakteeri-
en vaikutus
sydansairaus
kuolleisuu-

teen.
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Muutosvaihemalli sovellettuna sydanpotilaiden tupakattomuuteen ohjauksessa (Mukail-

tu Poskiparta 2003, Kommonen 2008)

Muutosvaihe

V aiheen kuvaus ja neuvontamenetel mét

Esiharkintavaihe

Sydanpotilas el ole kiinnostunut pysymaan
tupakoimattomana/ lopettamaan tupakointia.
Hoitaja antaa tietoa potilaalle esimerkiksi
tupakoinnin vaikutuksista suun terveyteen,
sydansairauksiin ja yleisterveyteen. Hoi-
donantgja kannustaa potilasta kyselemalla
Ohjeistavia kysymyksia voisivat olla esimer-
kiksi Oletteko harkinneet tupakoinnin lopet-
tamista? Oletteko tietoinen tupakoinnin vai-
kutuksista yleisterveyden ja suun terveyden
kannalta?

Harkintavaihe

Sydanpotilas harkitsee muutosta ja pohtii
tupakoimattomuuden hyvié ja huonoja puolia
mm. sydansairauden ja suun terveyden vuok-
si. Hoitgja auttaa ratkaisemaan rigtiriitoja ja
antaa uusia toimintamalleja. Hoitgja voi ky-
sya mik& tupakoinnin lopettamisessa tuntuu
haasteelliselta? Mita hyvia puolia |6ydétte
tupakoimattomuudesta?

Vamistautumisvaihe

Sydanpotilas asettaa itselleen tavoitteet ja
padttéd pysya tupakoimattomana/ lopettaa
tupakoinnin. Hoitaja tukee muutospdétkses-
sS4 ja suunnitelman teossa auttaen potilasta
voimavarai stumaan.

Toimintavaihe

Sydanpotilas toteuttaa padtoksensa suunni-
telman mukaisesti. Hoitgja tukee ja kannus-
taa potilasta kysymalla esimerkiksi mita hy-
vaa tupakoimattomuus on tuonut eldmaanne?
Oletteko huomanneet positiivisia vaikutuksia
suun terveyden kannalta?

Y lipitovaihe

Sydanpotilas tekee tdita yllapitédkseen pdéd
tostdan. Hoitaja seuraa muutosprosessia tuki-
en potilasta potilaan omien voimavarojen
kautta. Padtostd tukevia kysymyksia vois
olla miten olette onnistuneet tupakoimatto-
muudessa? Mitkd asiat ovat kannustaneet
pysyméaan pddtoksessanne?

Paétdsvaihe

Sydanpotilas on pééassyt kokonaan irti tupa
kasta.
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LUKIJALLE

Useissa tutkimuksissa on todettu tu
|:uaL:- nnin olevan riskitekija sydan- ja
verisuonisairauksien kehittymiselle ja
altistavan sydaninfarkteille [1]. lwa-
kointi huonontaa myos

t3iaa

suun ter
heutta i-ciirril*,-'qu.lj-:;sa rautta
[2 | ydanpotilzan onkin tarkega lo-
peitaa tupakoint, ja hoidonantaja on
avainasemassa potilaan tupakoimat-
tomuuteen ohjauksessa.

lamna opas on tarkoitetty hoidonanta
Jien ohjaustaitajen kehittamiseksi tyo-
ikaisten sydanpotilaiden tupakoimat
tomuuteen ohjaamisessa. Oppaassa
kuvataan muutosvaihemallin avulla
miten tukea ja ohjata tupakoitsevia sy
danpotilaita seka voimavaraistaa tupa
koinninvieroittautumisen erivaineissa.
(pas muodostuu muutosvaihemallin
vaiheista, tupakoimattomuutta tuke
vasta tietoudesta sekd sydanpotilasta
herattelevista  kysymyksista.  Tupa-
koimattomuuden ||sa|L | Oppaassa on

tietoa suun terveydesta. Oppaan tieto

,1l.r_.nr_.

.-l.-J|-\.|.

fl" P R
I¥IERLE LA T

perustuu aiarm‘l,~ais--'-“r tutkittuun t
toon. Opasta voidaan hyodyntaa ~,Ja
sairaa a_!aks.“r alkana etta potilaan kotiu-
tumisen Jalkean.

F\-11-|L""-"i’|2fra’li kuvaz vhsilon ter-

eyskayttaytymisen muutosta kuudes-
53 efl vaiheessa, jotka ovat esiharkinta-,
harki "|ra- valmistautumis-,  toiminta-,
yllapito- ja paatosvaihe [3]. Malli kuvaz
yksilon motivoituneisuutta kohti muu-
tosta jf- sen avulla voi tarkastella, miten
eri vaiheissa hoidonantajan ohjaa sydan-
potilasta terveelliseen elamantapaan.
[arkeaa on ymmartas, etta yksilo el ete-
Ne muutosprosessissaan kaavamaisesti,
vaan kokee seka taantumavaiheita etta
repsahduksia ja muutos saattaa kestaa
pitkaankin [4]. F :[-sal' lf\"l kuuluva
oleellisena osana mallia ja niita vai tul-
|la prosessin aikana, ’ndlllr; er vaineissa
L..e!.ah n, ennen kuin tupakaitsija lopul-
ta onnistuu muutoksessaan [3).

FRLL FAFTIC i PO Er L,
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HERATTELY TUPAKOIMATTOMUUTEEN

Muutosvaihemallin esiharkintavaihees
sa sydanpotilas el aina ole tietoinen
tupakoinnin  haitallisista  vaikutuksista
fal halukas lopettamaan tupakointia.
Han on saattanut yrittaa lopettamis-

ta, mutta on epaonnistunut ja epailee

muutokseen uudelleen ryhtymista. Esi-
narkintavaineessa on tarke3a heratella
sydanpotilasta pohtimaan terveyttaa
ja siten arviomaan muutosta terveys
kayttaytymiseensa.  Muutoshalukkuus

tupakoinnin lopettamiseen lahtee po-

tilaasta itsestaan. Potilaan pohdintaa
tuetaan, mutta ongelmi ja ristiriitoja ei
kuitenkaan ratkaista hanen puolestaan
4] Potilaan herattelyssa tupakoimat-
tomuuteen kannattaa kysya, onko han
tietoinen tupakan ja nuuskan vaikutuk-
sista suuhun Ja yleisterveyteen. Alla on
ueteltuna esimerkkeja tupakainnin ja
nuuskaamisen vaikutuksista.

Yleiset tupakoinnin ja nuuskan

kayton vaarat sydamelle
riski sairastua sydaninfarktiin vahin-
taankin kolminkertaistuu [1]

-vensuonten kalkkeuturminen, tukkeu-
tuminen, jaykistyminen j2 kovettumi
nen [5]

- nikotiini nostaa pulssia, verenpainetta,
kasvattaa sydamen tyomaaraa [a lisaa
sydankohtauksen niskia [5], [6]

- nikotiini supistaa sydansuonia, jolloin
sydanlihaksen hapensaanti heikkenee
(6]
nuuskan kayttajilla on enemman
rytminairioita ja riski akkikuolemaan
kasvaa [B
nuuskan aiheuttama voimakas adre-
naliinin eritys ja siita sauraava veren
paineen ja pulssin nousu voi aiheuttaa
kroonisen verenpainetaudin [6].

Tupakoinnin haitat suun terveyden

kannalta

- hampaiden ja limakalvojen varjaytymi
nen [7]

- altistaa karvakielen synnylle [8]

- hampaiden reikiintyrnisen riski kasvaa
[7]

- maku- ja hajuaistin heikentyminen [7]

- immuunipuolustuksen heikentyminen
]

- ikenien verenkierto hetkentyy, jolloin
ientulehduksen merkit (punoitus,
verenvuoto, kuumotus) voivat jaada
huomaamatta [5]. lentulehdus syntyy
kun bakteerikerrostumaa el plakkia el
poisteta ajoissa ienrzjasta [9]

- pitkittynyt ientulehdus saattaa johtaa
parodontiittiin eli kiinnityskudosten
salrauteen, joka tuhoaa hammasta
leukaluuhun kiinnittavia kudoksia [10]

- hoitamattomana parodontiitti voi
alheuttaa hampaiden menetyksen [5]
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KLAA 1. Karvakieli (Mari Heikkinen). ¥V 4 Tupakoitsiian suutaki (Mad Heikkinen)  Nuuskan aiheuttamat haitat suun

terveydelle

- limakalvoruutokset [11] - nuuskan
kayttokohta limakalvolla muuttuu
vaaleaksi ja ryppyiseksi ja myShemmin
punakirjavaksi ja haavaiseksi [12]

- lenvauriot, joista selkeinpana oireena
ienten vataytyminen

- Ien- ja poskisyovan riskitekija [11]

- reikiintyminen ja etenkin hampaiden
juurien reikiintyminen [13]

KLVA 2. lentulehdus (Timo Haeinonen) KUNA 5. Suusytpd (Mari Heikkinen) - heikentaad maku- jEI hajL.BiETiE 131

Suusydpa

- tupakointi yhdess3 runsaan alkoholin
kayton kanssa lis3a suusyovan riskia
6-15 -kertaisest], silla alkoholi lisaa
limakalvojen lapaisevyytta, jolloin
tupakan ainesosat imeytyvat helpom-

min [/]
- pelkastaan tupakointi lisa3 suusyovan
KLV, 3, Kiinenityskudossairaus (Mari Heikkinen) KUVA 5. Terve ien riskia 2-4 -kertaiseksi [7]

- nuuskan kayton aiheuttama suusyopa-
vaara riippuu kaytetyn nuuskan koos-
tumuksesta, karsinogeenien maarasta,
kosteudesta ja valmistustavasta [15].




Vieroituksena voidaan kéyttéd
apuna Fagerstrémin kahden
kysymyksen nikotiiniriippu-
vuustestid, jolla voidaan
havainnollistaa potilaalle
hénen riippuvuusasteensa.

Testi Ity Kdypdhoidan Intarmersivuilta
hitpwww kaypahaito fidvebkhy/
suositukset/navtaartickelitunnus/hoidoan

_|f.- hoidon alkuvaiheessa, |

Jo hoitosuhteen alkuvaiheessa hoitoti-
lanteeseen pyr "éa. luomaan vapautu-
neisuude ipdivaisen rupat
telun avulla, Vioimavaraistumista tuetaan
ja potilasta innostetaan esittamaan ky-
symiyksia ja osallistumaan keskust |L un
Iotilasta roh-
kaistaan kertomaan kokemuksistaan ja
arvioimaan toimintaansa hienovaraisest
muctailtujen ja tunnustelevien kysymys-
en avulla. Potilasta -.n taan tunnista-

maan oman terveytensa asiant 'II1IJL'J-.
_i-ﬂ edesautetaan ter

yita koskevien
dinnassa. Nain potilas vo

dstolden por

ottaa vastuuta omasta toiminnastaan ja
’n'uc:i'f-'w:. E'J:-'n';'?szaar

voivansa

yteensa h_-m-ﬂ--"-ar péé[ﬁws-'-ﬁlrk-“-nﬂ
potilaan itsetunto usein vahvistuu [17]

Kysymyksia keskustelun virittelemi-
seksi ja potilaan herittelemiseksi:

Oletteko harkinneet tupakoinnin
Ippettarnista!

Oletteko tietoinen tupakoinnin
vaikutuksista yleisterveyteen!

Enta suunterveyteen?

Millaisia ajattelette niiden olevan?
Oletteko aiemmin yrittanyt lopettaa
tupakninti? Jos olette, minka takia se

epaonnistui?

Mita tekisitte toisin?
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RISTIRIITOJEN RATKAISEMINEN

Harkintavaiheessa sydanpotilas ymmar-
taa tupakoinnin lopettamisen tarkeyden,
mutta elvalttamatta ole valmis ottamaan
askelta muutosprosessissa. Tassa val-
heessa han pohtil lopettamisen Ja tupa-
kasta vieroittautumisen hyvia j2 huonoja
puolia Ja tarvitseekin hoidonantajan tu-
kea ristiriitojen ratkaisussa, Potilasta kan
nustetaan ryhtymaan muutokseen sen
terveytta edistavien vaikutusten avulla,

joita on lueteltuna seuraavaksi [4].

Tupakoinnin lopettamisen positiivi-

set terveysvaikutukset:

- verenpaine laskee ja syke hidastuu [18]

- sydaninfarktin sairastumisen riski puo
fintuu vuodessa [19]

- aivoinfarktin riski vahenee tupakoimat-
tomien tasolle 5-15 vuodessa [1]
haju- ja makuaistit parantuvat [20]

- keuhkojen toimintakyky parantuu [18]
keuhkosyovan riski puoliintuu 10 vuo
dessa Iopettamisesta [1]

- arsytysyska helpottuu [18]
koettu stressi vahenee [21]
unen laatu paranee ja nukuttu aika
pitenee [21]

- riski sairastua hampaiden kiinnitysku-
dossairauteen pienenee ja todetun
kiinnityskudossairauden hoitoennuste
naranee[22].

Tupakoinnin lopettamisen vieroi-
tusoireita
-vieroitusoireet kestavat keskimaarin
3-4vilkkoa
- tuntemukset ovat yksilollisia, joista
yleisimpia:
- artyisyys
- karsimattomyys
-tupakanhimo
- levattomuus
keskittymisvaikeudet
univaikeudet
painon nousu[23].

Hoitotllanteessa keskitytaan ferveyttz
edistavien terveysmuutosten saavutta
miseen ja niiden hydtyihin. Tavoitelah-
toisyys ja tulevaisuussuuntautuneisuus
toteutuu hoitotilanteessa siten, etta pai-
nopiste on potilaan omissa tavoitteissa.
Paamaarana on kuitenkin parantaan
suun terveytta 2 paasta pysyvasti eroon
tupakoinnista. Potilaan osaamista hyo
dynnetaan tavoitteiden saavuttamiseksi.
Voimavarakeskeisyys on osana ratkaisun
tavoittamisessa [24].

fs o8
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Kysymyksia potilaan tuntemusten
tunnistamiseksi ja tukemiseksi:

Mika tupakoinnin lopettamisessa tuntuu
haasteelliselta?

Mita hyvia puolia loydatte tupakoimatto-
muudesta’




KANNATTAVA MUUTOS

Valmistautumisvaiheessa  sydanpatilas
on aikeissa lopettaa tupakoinnin. Han on
saattanut aiemmin yrittad tupakoinnin
opettamista, mutta tarvitsee hoidanan
tajan tukea onnistuakseen muutoksessa.
Potilasta lisaksi kannustetaan kysymysten
avulla pohtimaan, miten oma minakuva
ja elama sen ymparila muuttuvat tupa
kan jaadessa pois [4]

Ohjeita tupakoinnin lopettamiseen:

- tupakoinnin lopettaminen kerralla

- rauhassa harkitseminen

- lopettamispaivan paattaminen

- Iopettamisesta iimaittaminen [3heisille
ja tyotovereille

- tilanteiden ja paikkojen valttaminen,
Jossa ennen ja normaalisti tupakointi
on tapahtunut

- tupakoimiseen ennen kulutetun ajan
uudelleen suunnittelu

- ulkailun lisaaminen

- paiva kerrallaan -periaatteella elami-

mon [76]
1871 [£3).

Hoidonantajien tuen lisaksi voidaan
kayttaa erilaisia vieroituksen ohjaus
muotoja, kuten yksildohjausta, ryh
machjausta, vaestotason vie

aakevieroitusta [25

tusta ja

Kysymyksia potilaan kannustami-
seksi:

Miten ajattelisitte tupakoinnin lopet-
tamisen vaikuttavan terveyteenne ja
elamaanne?

Minkzlaisia seka negatilvisia ettd po-
sitiivisia asioita seuraa tupakoinnin lo-
pettamisesta’
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TAVOITTEIDEN
TOTEUTTAMINEN

Toimintavaiheessa sydanpotilas noudat-
taa toimintasuunnitelmaa ja konkreet-
fisesti lopettaa tupakoinnin. Yksilolliset
tavoitteet tupakoinnin lopettamiseksi
suunnitellzan tassd vaiheessa tarkasti,
jotta potilas pysyy suunnitelmassaan
paiittain. Tarke2aa on tukea potilasta
naissa tavoitteissa. Tukemisen ja moti-
voinnin onnistumisen takaavat potilaan
tekemat omien vahvuuksien ja heikko-
uksien a|‘~.-'i:n"|r" [4]. Cleellista on lisaksi
poikkeuksien ja edistyksen huomiai-
minen. Tassa \EII|‘CE< keskitytaan eri-
tyisesti niihin aikoihin ja hetkiin, jolloin
vaikeudet ovat paremmin hallinnassa tai
jokin tavoite toteutuu, vaikka osaksikin.
larkeaa on kartoittaa tavoitteen suun-
taan tapahtuvaa edistysta. Myonteisyy-
dell3, luovuudella, lekillisyydelia ja huw-
marilla tuetaan potilaan vahvoja puolia
ja uusien nakokulmien liszksi oleellista
on erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen ide-
ointl ja testaaminen syntyneessa vuoro-
vaikutussuhteessa [24].

Kysymyksia potilaan tukemiseksi:

Millaisia tavoitteita olette asettaneet
itsellenne?

Mita hyvaa tupakoimattomuus on
tuonut/tuo elamaanne?

STUMPPAUS KANNATTAA

[ ]

SAVUTTOMANA
ELAMINEN

Yllapitovaiheessa sydanpotilas  tekee
toita pysyakseen tupakoimattomana.
Han on varmempi tupakoimattomana
pysymisesta ja loytanyt uusia, terveel-
lisid elamantzpoja tupakoinnin tilalle.
Potilaan muutoksen etenemista seura
taan positivisilla kontrollikaynneillz, jois
a potilaan kanssa keskustellaan taman
MUUtOSProsessista ja sen onnistumises
ta. Nain tuetaan potilaan voimavaroja
jatkamaan uutta terveyskayttaytymista
tupakoimattomana. Yllapitovaihe on
usein pitk3an kestava ja sen jalkelsessa
paatosvaiheessa potilas el tupakoi Ja
pystyy pysymaan paatoksessaan vai-
keidenkin hetkien keskella [4].

Kysymyksia tupakoimattomuuden
jatkumiseksi:

Miten olette pysynyt tupakoimatto-
mana?

Mitka asiat ovat kannustaneet teita
multosprosessissal
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