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Abstract
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This functional thesis was executed in collaboration with South Karelia Health
Care Services, Eksote as in part of the smoke free to surgery —project. The ob-
jective of the thesis was to make a guide on quitting smoking and usage of to-
bacco products. The purpose of this guide was to provide medical staff with sup-

port for patient guidance in stopping smoking.

The material was retrieved electronically and manually from library databases
based on evidence. The search for information was carried out systematically
with suitable search terms and combinations. After studying the literature and
planning meetings with the expert nurse, our guide was prepared. Nurses (N =
19) were asked for feedback using a Webropol questionnaire. Questionnaires

were analyzed by quantitatively.

The nurses felt that the guide on quitting smoking and use of tobacco products
was helpful and well informative about the subject. The nurses had not been

trained on the subject in their own units.

Based on the responses of the nurses, it can be assumed that the guide on to-
bacco and the cessation of use of tobacco products and related patient guidance
will support and assist in patient guidance. In the future, the thesis could be de-
veloped by making a guide that would serve customers. In addition, the depart-

ment could hold classes in different work units.

Keywords: smoking, patient guidance, smoking cessation
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda nikotiinikorvaushoidon ohjauksen
tueksi hoitohenkilékunnalle kirjallinen opas, joka on persoonallisen ndkoinen. Op-
paasta pyritaan tekemaan selked, houkutteleva, informatiivinen seka asiasisallol-
taan tiivis tietopaketti. Hyvaéa opasta tehdessa on tarkeaa kiinnittd& huomiota sii-
hen, mita hoitajat jo tietavat ennestaan aiheesta ja mita oppaalla halutaan saa-
vuttaa. (Rentola 2006, 92—-102.) Tapaamiset tydelamanedustajan kanssa, auttoi
rajaamaan ja hahmottamaan oppaan tulevaa sisaltoa. Oppaan sisalté on laadittu
huomioiden hoitajien tietotaitotasoa, nadin ollen oppaan sisallon maara pysyy mal-
tillisena. Tybelamaedustaja antoi materiaalia, jota hyddynnettii oppaan teossa.
Oppaan materiaali tulisi olla helposti luettavaa (Kjelini & Kuusisto 2003, 212). Op-
paassa on kaytetty hillittyja fontteja, neutraalia varia seka visuaalisia kuvia. Paa-
sion (2006, 92-102) mukaan fontti ja asettelu vaikuttaa suuresti, siihen kuinka

kauan tekstia jaksaa lukea.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirilla (Eksote) on ollut Tupakoimatta leikkauk-
seen -kampanja, jonka tarkoituksena on vahentaa leikkauskomplikaatioiden ris-
kia. 30—-40% leikkauskomplikaatioista on valtettavissa, jos tupakoinnin lopettaa
6—8 viikkoa ennen leikkausta (Eksote 2017). Tupakkatuotteiden kaytto on yleista
Suomessa. Tupakointi aiheuttaa suuria kustannuksia tupakoitsijoille etta yhteis-
kunnalle (D"Souza & Markou 2011). Tupakkatuotteissa oleva nikotiini aiheuttaa
voimakasta fyysista, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta (Kaypa hoito 2018a).
Tavallisen tupakan lisdksi on saatavilla myds savukkeita, sikareita, irto- seka sah-
kotupakkaa (Heloma, Kilanmaa, Korhonen & Winell 2017, 22).

Suurimmalla osalla hoitajista ei ole tarpeeksi tietoa tupakkatuotteista tai tarjolla
olevista keinoista niiden kayton lopettamiseen. Tasta syysta asiakkaiden ohjaa-
minen jaé puutteelliseksi. Kaaridisen & Kyngéksen (2006) mukaan ohjaamisella
on suuri merkittava vaikutus asiakkaiden hoitoon ja kansantalouteen. Ohjaus on

tarkea osa hoitohenkilékunnan toimintaa.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on motivoida asiakkaita lopettamaan tupakointi

lisaantyneen ohjauksen myota. Yhtendisen ohjeen avulla asiakkaita voidaan sys-



temaattisemmin motivoida ja auttaa lopettamaan tupakointi. Opas tehdaan tulos-
tettavaan muotoon ja se viedaan Eksoten tietyille yksikdille koekayttoon kuukau-
den ajaksi. Laaksosen ja Ollilan (2017, 224) mukaan suullisen ohjauksen hydtyna
toimii kirjallinen materiaali. Oppaiden koekayton jalkeen lahetetdan linkki hoito-
henkilokunnalle sédhkdpostilla kyselyn vastaamista varten. Kyselylomakkeet ana-
lysoidaan Webroprol ohjelman avulla. Webroprol -ohjelmisto antaa valmiin yh-
teenvedon tuloksista prosentteina (Kylmé & Juvakka, 2007, 112). Toiminnallinen
opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa Eksoten Tupakoimatta leikkaukseen

-kampanjan hoitohenkilokunnan kanssa.

2 Tupakka, muut tupakkatuotteet ja tupakan vastikkeet

Nikotiini on alkaloidi, joka esiintyy luonnossa. Se on savukkeiden, nuuskan ja
muiden tupakkatuotteiden riippuvuutta aiheuttava aine. Sahkésavukkeet sisalta-
vat nikotiinitonta nestettd. Sita kaytetddan myo6s tuholaisten torjunta-aineissa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL 2019.)

Tupakka on luokiteltu stimulantteihin paihteisiin ja se on yksi eniten riippuvuutta
aiheuttava paihde. Tupakka valmistetaan tupakkakasvien lehdista kuivattamalla.
(Heloma ym. 2017, 22.)

Suomessa tupakka on laillinen péaihde, jonka hallussapito, luovutus ja myynti on
kiellettyd alle 18-vuotiaille (Tupakkalaki 549/2016). Suomessa kuolee tupakoin-
nin aiheuttamiin sairauksiin joka vuosi 4000—-6000 henked. Tupakoitsijan riski
kuolla alle 65-vuotiaana on kaksinkertainen verrattuna tupakoimattomaan henki-
l66n. (Hildén 2005, 14.) Yhteiskunnalle kertyy vuosittain tupakanpoltosta 1,5 mil-
jardin verran kustannuksia (THL 2016.) Nikotiinista syntyy tupakan paihdyttava
vaikutus. Aivojen nikotiinireseptorien valityksella nikotiini vaikuttaa mielihyvan

tunteeseen. Nikotiini on ominaisuudeltaan lyhytvaikutteinen paihde. (Stumppi a.)

Tupakointi aiheuttaa psyykkista, fyysista ja sosiaalista riippuvuutta. Tupakalla
psyykkisind vaikutuksina on hyvan olon tunteen lisdantyminen, keskittymiskyvyn
parantuminen, stressin lievitys seka ruokahalun vahentyminen. Fyysisind vaiku-

tuksina on esimerkiksi verenpaineen nousu, suun limakalvojen kuivuus, syljen-



erityksen lisaantyminen ja keuhkoputkien laajeneminen. (Paihdelinkki a.) Sosi-
aalisina vaikutuksina tupakalla on yhteenkuuluvuuden tunteen vahvistaminen
(Stumppi b.)

Tupakoinnilla on hyvin paljon terveyshaittoja. Se lisdd muun muassa sairastu-
mista sydan- ja verisuonisairauksiin, suusairauksiin, syopaan seka keuhkoah-
taumatautiin. (Hilden 2005, 15-16.) Tupakansavussa on yli 7 000 kemiallista yh-
distetta ja niistd on 70 syopaa aiheuttavia (Paihdelinkki a).

Sahkosavukkeet toimivat sdhkolla. Kaikissa sdhkdsavukkeissa on samat osat
riippumatta tuotemerkista tai ulkonadsta. Osia ovat virtalahde, nestesailio, toimin-
taa ohjaava mikrosiru seka hoyrystin. Laitetta kaytetddn hengittdmalla sisaan
henkeen kuumentunutta nestettd, joka on hoyrya. Sdhkdsavukkeet sisaltavat ni-
kotiinia seka nikotiinitonta nestetta. Neste ja hoyry sisaltdvat muita aineita. (He-
loma ym. 2017, 32-33.)

Sahkdsavukelaitteita ja niihin kuuluvia nesteitd on markkinoilla saatavilla useita
erilaisia. S&hkdsavukkeita on saatavana vahittaismyyntipisteista esimerkiksi
kioskeista. Tama on uuden tupakkalain myéta tullut voimaan. Rajoituksia niiden
kaytdlle on asetettu esimerkiksi ei alle 18-vuotiaille, vaikka sahkésavuke olisi ni-
kotiinitonta seka esillapito on kielletty. Sahkdsavukkeiden kayttd keskittyy mies-

vaestoon alle 35-vuotiasiin, jotka ovat tupakoitsijoita. (Paihdelinkki b.)

Sahkdsavukkeen fysiologinen vaikutus on sama kuin tupakoinnissakin. Partik-
kelit imeytyvat keuhkoista verenkiertoon, kun vedetaan hoyrya sisaan. Nikotiinin

vaikutus saattaa olla samanlainen kuin tupakoinnissakin. (Paihdelinkki b.)

Sahkdsavukkeiden riskeja terveyteen tutkitaan jatkuvasti, koska ne ovat tulleet
markkinoille 2000-luvun puolivéalin jalkeen. Tietoa on saatavilla vdhan esimer-
kiksi, jos verrataan savukkeiden terveyshaittoihin. Savukkeiden rinnakkaiskaytto
sahkdsavukkeen kanssa aiheuttaa haasteita terveysvaikutuksien tutkimiseen sa-
moin tuotteiden suuri Kirjavuus. Esiintyvia haittavaikutuksia sadhkdsavukkeen
kayttajilla on ollut paa-, kurkku- ja rintakipua, nopeutunut syke sek&a suun kuivu-
minen ja arsytys. Nikotiini aiheuttaa sydanlihaksen supistumista sek& sydamen
kiihtyneisyytta. Nikotiinin vaikutus nékyy aivojen kehittymisessa niin sikiolla kuin

lapsellakin. (Paihdelinkki b.) S&hkésavukkeiden kayttda ei kannata alkaa kokeilla,



koska sahkdsavukkeiden kayttoon liittyy terveydellisia riskeja. Sahkdsavuketta ei
suositella tupakoinnin lopettamiseen, koska tutkittua tietoa ei ole saatu. (Paihde-
linkki b.)

Nuuska on suussa kaytettava tupakkatuote. Lahes kaikki Suomessa kaytettava
nuuska on ruotsalaista kosteaa nuuskaa irtomuodossa tai annospusseina (He-
loma ym. 2007, 29). Nuuskasta on tunnistettu 28 syopavaarallista ainetta. Nuus-
kaa kayttavilla henkilgilla on suurempi riksi sairastua suu-, ruokatorvi- ja maha-
syopaan. (THL 2019.) Tupakkaan verrattuna nuuska sisaltaa kaksikymmenta
kertaa enemman nikotiinia. Raskasmetalleja 16ytyy myds huomattava méaara
nuuskasta, kuten lyijya sekd kadmiumia. Nuuskan sisaltamat aineet imeytyvat
suun limakalvojen kautta suoraan verenkiertoon. Nuuskasta nikotiini imeytyy hi-
taammin kuin tupakasta, mutta nikotiini taso elimistossa pysyy korkealla pitkaan.
(Hilden2005, 11-12.)

Pitkaan kaytettynd nuuska aiheuttaa vaurioita suun alueella ja varjaa limakalvot
pikkuhiljaa rusehtaviksi. Hampaiden purupinnat ja ikenet karsivat nuuskan kay-
tosta. Nuuskassa oleva nikotiini aiheuttaa samanlaisia seurauksia kuin tupakan
nikotiini kuten, sydanveritulpan vaara kasvaa, kasien ja jalkojen verisuonet supis-

tuvat sekd sydamen lyontitiheys kasvaa. (Hildén 2015, 12-13.)

Sikarit eroavat tupakasta useimmin koon puolesta: sikarit ovat paksumpia ja pi-
dempia kuin normaali tupakka. Sikaria poltettaessa savuja ei yleensa vedeté hen-
keen, toisin kuin tupakkaa poltettaessa. Suurin osa sikareista koostuu yhdesta
tupakkalajista ja niissa on tupakkakéaare. Sikarit voivat vaihdella kooltaan ja muo-
doltaan, ja niiden sisaltama tupakka vaihtelee 1-20 gramman valilla. Sikarinpol-
ton haittavaikutukset ovat samanlaisia kuin tupakanpoltossa. Nikotiiniriippuvuus
voi syntya myads sikarinpoltosta. (National Cancer Insitute 2010.)

Koska sikarissa ei ole suodatinta, kokonaisterveyden kannalta sen polttaminen
voi olla jopa haitallisempaa kuin normaalien savukkeiden polttaminen. Jos sika-
rinpolttajat polttavat myods savukkeita, syopariski on yhtalainen pelkkien savuk-
keiden polttajien kanssa. (Heloma ym. 2017, 26-27.)



3 Tupakan ja tupakkatuotteiden kaytdn lopettamisen hyodyt

Tupakoinnin lopettamisen hyoddyt nakyvat jo ensimmaisten paivien aikana lopet-
tamisesta. 20 minuutin kuluttua tupakoinnin jalkeen verenpaine ja syke palautu-
vat normaalille tasolle. Kahdeksan tunnin kuluttua edellisesté tupakasta veren
happipitoisuus palaa normaaliksi. Ensimmaisena paivana hiilimonoksidi eli haka
on havinnyt elimiststa. Keuhkot alkavat poistaa limaa ja muita tupakan jaamia.
Jo toisena paivana lopettamisesta nikotiini haviaa elimistosta. Kolmen paivan ku-
luttua hengittdminen on helpompaa, keuhkoputket rentoutuvat ja energisyys li-
saantyy. Muutaman paivan sisalla lopettamisesta haju- ja makuaisti alkavat pa-
rantua. 2—-12 viikon jalkeen tupakoinnin lopettamisesta verenkierto paranee koko
elimistdssa, jolloin kavely ja juokseminen sujuvat helpommin. 1-2 kuukauden jal-
keen lopettamisesta yska ja limannousu vahentyvat. Keuhkojen toiminta paran-
tuu merkittavasti, kun lopettamisesta on kulunut 2—-3 kuukautta. Vuoden jalkeen
lopettamisesta sydaninfarktiin sairastumisen riski on jopa puolittunut. 5-15 vuo-
den jalkeen aivohalvaukseen sairastumisen riski on samalla tasolla tupakoimat-
tomien henkildiden kanssa. Keuhkosydvan vaara on puolittunut 10 vuotta tupa-

koinnin lopettamisen jalkeen. (THL 2018.)

Ainoa keino keuhkoahtaumataudin etenemisen pysayttdmiseen on tupakoinnin
lopettaminen. Tupakoinnin lopettaminen vahentaa my6s monen laakkeen tar-
vetta. Psyykelaakkeiden tarve ja mahdolliset haittavaikutukset voivat vahentya.
Erektiohairio paranee joka neljannella tupakoinnin lopettaneella. Lopettamisen
my6td myos stressin taso véhenee ja unen laatu seka kesto paranevat. Tupa-
koinnin lopettaminen vahentéa sairastumisen riskia kaikenikaisilla. (Kaypa hoito
2018a.)

4 Tupakan ja tupakkatuotteiden kayton haitat

Kaikki tupakkatuotteet ovat haitallisia terveydelle. Jokainen tupakka on haitallinen
elimistdn toiminnalle. Tupakan palaessa haka sitoutuu nopeammin vereen kuin
happi ja talloin kudosten hapensaanti huononee. Sydén ja aivot karsivat helpoim-
min hapenpuutteesta. Saanndollinen tupakointi pitda elimistéa jatkuvassa rasituk-

sessa. ( Fressis.)



Tupakoijat menettavat keskimaarin 10 elinvuotta tupakoimattomiin verrattuna.
Kaikista merkittavimmat tupakoinnin aiheuttamat sairaudet ovat syopa-, hengi-
tyselin -ja verenkiertosairaudet. Hoidon teho sairauksien hoidossa heikentyy huo-
mattavasti, jos henkild tupakoi. Liséksi se lisda toimenpiteisiin, kuten leikkauksiin
liittyvien komplikaatioiden riskid. Tiettyjen ladkeaineiden metabolia nopeutuu tu-

pakoinnilla, mika heikentaa ladkeaineiden tehoa. (Kaypa hoito 2018a.)

Tupakoitsijat karsivat useammin yskasta seka hengitystie- ja keuhkosairauksista.
Tama myos pitkittaa flunssasta paranemista ja pahentaa pitk&aaikaissairauksia

esimerkiksi astmaa ja allergioita. (Fressis.)

Tupakoinnista johtuvan kudosten hapen puutteen takia lihakset eivat saa kaikkea
tarvitsemaansa happea, joten kestavyys ja suorituskyky heikentyvat. Sydamen
tyo lisdéntyy, jolloin syke nousee helpommin. (Fressis.)

Tupakoijien iho alkaa vanheta ja menettaa kiinteyttaan tupakoimattomia aiem-
min. Aknea esiintyy tupakoijilla muita todennékdisemmin. Hampaat kérsivat tu-
pakoinnista. Hammaskiveda, syventyneitéa ientaskuja ja hampaan juurikalvon tu-
lehduksia esiintyy tupakoijilla. Pysyva ientulehdus saa hengityksen haisemaan.

Tupakointi hidastaa suun sairauksien paranemista. (Fressis.)

Tupakointi heikentaa selkanikamien valilevyjen verenkiertoa, supistaa selkalihak-
sia ja tukikudoksia hapettavia verisuonia. Tupakointi voi johtaa myds lantion alu-
een valtimoverisuonten kalkkiutumiseen, minka seurauksena on erilaisia selka-

vaivoja. (University of Eastern Finland, UEF.)

Tupakointi on iso osa miesten riskitekijoistd osteoporoosiin. Tupakointi vaihde-
vuosi-idssa on myds naisilla osteoporoosin riskitekijd. Luumassan kehittymiseen
vaikuttaa todennakoisesti nuorena aloitettu tupakointi. Tamé voi myés myohem-
min olla osteoporoosia lisdava tekija. Tupakointi vahentaa naisilla estrogeenihor-

monia, joka myo6tavaikuttaa mahdollisesti osteoporoosin kehittymiseen. (UEF.)

10



5 Tupakkatuotteiden kayton aiheuttamat riskit leikkauksen yh-

teydessa

Tupakka, sahkdsavukkeet ja nuuska lisaavat leikkauksiin liittyvia haittavaikutuk-
sia. Tupakointi voi olla peruste perua leikkaus tai siirtaa sita myéhemmaksi. Tu-
pakoinnin lopettaminen kaksi kuukautta ennen leikkausta vahentaa huomatta-
vasti leikkaukseen liittyvia riskeja. Toipuminen leikkauksesta tupakoimattomana
on nopeampaa. Leikkaushaava paranee nopeammin ja tulehtumisen riski piene-
nee. Hengittdminen helpottuu ja keuhkokuumeen riski vahenee. Leikkauksiin liit-
tyvien sydan- ja aivoinfarktin sek& keuhkoveritulpan saamisen riski vdhenee.
Myds leikkauksen jalkeinen raajojen verisuonitukoksen riski vahenee. Suolisto-
leikkauksien leikkaussauman vuotamisvaara vahenee. Murtumien paraneminen
nopeutuu tupakoimattomilla. Sairaalassa vietettava hoitoaika lyhenee. (Tays
2017.)

Haavan paranemisen edellytyksena on hyva verenkierto ja tulehdusvapaa toipu-
minen. Haavan paranemisen kannalta tupakassa olevista aineista merkittavimpia
ovat nikotiini, héka ja vetysyanidi. Haava-alueen heikentynyt verenkierto hidastaa
paranemista ja edesauttaa infektioiden syntymista. lhon kimmoisuus ja elastisten
komponenttien maara vahenee tupakoijilla. Kollageenin vahainen maara iholla ja

haavassa lisaa tupakoijilla haavan repeytymisen riskia. (UEF.)

Verenkiertoelinten, rauhasten, ruoansulatuskanavan seka virtsaelinten toimintoja
saateleva sympaattinen hermosto aktivoituu nikotiinista. Edell& mainitun toimin-
non vuoksi aareisverisuonten supistuvuus lisaantyy. Savukkeen polttamisen jal-
keen aareisverenkierron supistustila kestaa 90 minuuttia. Yleisesti tupakoijat tu-
pakoivat 90—-120 minuutin valein, joten verisuonet ovat jatkuvassa supistumisti-

lassa valveillaoloaikana. (UEF.)

Verihiutaleiden maara lisaantyy, ja niiden tarttumistaipumus muokkaantuu, koska
nikotiini vaikuttaa veren hyytymisjarjestelméaan. Tupakoijan elimist6 pyrkii korjaa-
maan hapenpuutetta lisdamalla punasolujen tuotantoa, miké lisdé verihyytymien
muodostumia. Taman lisdksi verisuonten sisdseinamien vaurioituminen lisaa ve-

rihiutaleiden kertymisté ja kasvattaa tukosriskia. (UEF.)
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Ihon rakennetta keski-idssé on arvioitu jopa 10 vuotta vanhemmaksi kuin saman
ikaisilla henkililla, jotka eivat tupakoi. Nuuskalla on samanlainen vaikutus kuin
tupakalla. Lisaksi suurin osa verenkierron hairidista johtuu nikotiinin vaikutuk-
sesta. (UEF.)

Poltetuista tupakoista verenkiertoon paasee erittéin suuria maaria hakaa. Hemo-
globiinin punasoluissa héka sitoutuu jopa 200 kertaa happea vahvemmin. Tasta
johtuen haka syrjayttaa hapen, mika aiheuttaa hapenpuutetta kudoksissa ja so-
lutasolla. Ennen pitk&d&n tdma johtaa mahdollisen haavan paranemisongelmiin.
(UEF.)

Tupakassa on vetysyanidia, mika estaa hapen kuljetuksessa tarvittavien entsyy-
mien toimintaa. TAma johtaa kudosten hapenpuutteeseen ja sitéd kautta hapetuk-
seen liittyvan aineenvaihdunnan laskuun ja solujen korjausmekanismien hidastu-
miseen. (UEF.)

Tupakoivien henkildiden murtumat vaativat pidemman ajan luutuakseen. Merkit-
tava ero haavakomplikaatioiden maarassa on huomattu polvi- ja lonkkaleikkaus-
potilailla. 5 prosentilla tupakoimattomista ilmeni komplikaatioita. Tupakoivilla
komplikaatioita ilmeni 31 prosentilla. Tupakoimattomilla sairaalassaoloaika ol

jopa kaksi paivaa lyhyempi. (UEF.)

Tupakoinnin haittavaikutuksille ovat erityisen herkkia plastiikka- ja mikrokirurgiset
toimenpiteet. Askin paivassa tupakoivien kuolion riski kokoihosiirreleikkauksessa
on kolminkertainen verrattuna tupakoimattomiin. Kaksi askia paivassa tupakovilla
riski kasvaa kuusinkertaiseksi. Tupakoivien henkildiden riski menettaa kokonaan

siirre on kolminkertainen tupakoimattomiin verrattuna. (UEF.)

6 Nikotiinikorvaushoito ja ohjaus
6.1 Nikotiinikorvaushoito

Hoidossa on tarke&a valita sopiva tuote ja annostus riippuvuuden mukaan. Tar-
koituksena on vahentaa pikkuhiljaa nikotiinin méaéaraa elimistdssa siten, etta vie-

roitusoireet olisivat hallittavissa, mutta riippuvuus helpottaisi. (Stumppi c.)
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Hoidossa on tarkeda kayttaa riittavan suurta nikotiiniannosta. Nikotiinikorvaus-
hoidon kayttdaika on yksiléllinen, mutta hoidon tulee kestaa vahintaan 3 kuu-
kautta. Voimakkaasti nikotiiniriippuvaisille suositellaan hoitoa 6 kuukauden ajaksi
sekd jopa vuodeksi. Nikotiiniriippuvuuden aste, sitoutuminen korvaushoitoon
seka lopettajan onnistumisen kokemukset vaikuttavat hoitoaikaan. (Heloma ym.
2017, 165-166.)

Vieroitusoireilta voidaan vélttyd kokonaan tai osittain tupakoinnin lopettamisen
yhteydessa, kun tupakasta saatava nikotiini korvataan véliaikaisesti nikotiinikor-
vaushoitotuotteilla. Korvaushoitotuotteita kaytettdessa veren nikotiinipitoisuus
jaé pienemmaksi kuin tupakoidessa. Nikotiinin maara veressa riittaa lievittamaan
vieroitusoireita, mutta nikotiinipitoisuuden huiput jaavéat saamatta, jolloin nikotiinin

maara ei pida ylla riippuvuutta. (Kaypa hoito 2018b.)

Vieroitusoireiden kesto ja maara vaihtelevat yksildittain. Nikotiinin poistuessa eli-
mistdsta alkaa esiintya vieroitusoireita. Ensimmaisten viikkojen aikana oireet ovat
voimakkaimmillaan. 3—4 viikon aikana oireet alkavat laantua. Kahvin juomiseen
on hyva kiinnittdd huomiota, koska se voi pahentaa vieroitusoireita. Tupakoinnin

lopettaminen hidastaa kofeiinin poistumista elimistésta. (Kaypa hoito 2018b.)

Nikotiinivieroitusoireista yleisimpia ovat keskittymisvaikeudet, artyvyyden lisaan-
tyminen, levottomuus, karsiméattémyys, univaikeudet, alakuloisuus, tupakanhimo,
lihassaryt, painnonnousu, makean himon ja ruuanhalun lisdantyminen, vapina,
huimaus seka paansarky. (Winell, Erhola, livonen, Kentala, Koski, Kukkonen-

Harjula, Patja, Rautalahti, Terasalmi & Vilkman 2002.)

Kaikki korvaushoitotuotteet ovat tehokkaita ja niiden avulla lopettamisen onnistu-
mismahdollisuus kasvaa 1,5—-2-kertaiseksi. Korvaushoitotuotteet sopivat myos
nuuskasta eroon pyrkiville, mutta hoidon aikana nuuskaa ei tule kayttaa. Nuuska
lisda elimiston nikotiinipitoisuutta liikaa. Korvaushoidosta on hydtya myoés tupa-

koinnin asteittaisessa lopettamisessa. (Kaypa hoito 2018c.)

Korvaushoito on hyva aloittaa jo ennen suunniteltua lopettamispaivamaaraa, jol-
loin onnistumistulokset parantuvat. Nikotiinikorvaushoitoa tulisi suositella lopetta-

ville tupakoitsijoille, jotka kayttavat yli 10 savuketta paivassa. Hoitoa voidaan
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my0s jatkaa turvallisesti, elleivat vieroitusoireet poistu normaalin 2—3 kuukauden

hoitoajan aikana. (Kaypa hoito 2018c.)

Hoidon aikana on valtettavd happamien tuotteiden, kuten kahvin ja teen nautti-
mista, koska se voi heikentda nikotiinin imeytymista suun limakalvoilta. Happa-
mien juomien nauttimisen jalkeen on hyva huuhdella suu vedella ennen korvaus-

hoitotuotteen ottamista. (Winell ym. 2002.)
6.2 Nikotiinikorvausohjaus

Potilasohjaus kuuluu olennaisesti hoitohenkildokunnan ammattitaitoon ja se on
tarkea osa asiakkaiden hoitoa. Potilasohjaus on hyvin onnistunutta, kun se te-
hoaa omaisten seka asiakkaiden hyvinvointiin. Ongelmana potilasohjauksessa
ovat lyhyet hoitoajat ja osittain puutteelliset resurssit. (Kaaridinen & Kyngas
2017.)

Nikotiinikorvausohjauksessa yksiloéhoito ja ryhmahoito ovat keskeiset ohjaus-
muodot. Ryhmahoidolla saadaan kaksinkertainen onnistumisen tulos tupakoinnin
lopettamiseen. Kaikilla hoitokerroilla sisaltdé on suunniteltu seka vertaistuen mah-
dollisuus esiintyy toimivassa ryhméassa. (Heloma ym. 2017,149.)

Tupakasta vieroituksessa kaytettavan rynmaohjaukseen 8—12 henkilén ryhmé on
sopivan kokoinen. Alhaisin ryhméan koko on kuusi ihmisté, koska osa osallistujista
ei osallistu jokaiseen tapaamiseen ja osa saattaa lopettaa ryhman kesken. Hyvin
suunniteltu ryhmé&ohjelma on vaihteleva, sopeutuva, etenee vaiheittain ja ottaa

ryhmalaisten tarpeet huomioon. (Heloma ym. 2017, 150.)

Ryhman dynamiikkaa pystytdén parantamaan, jos osallistujilla on yhdistavia te-
kijoita, kuten sama ikaryhméa. Kun hyddynnetaan kayttaytymistieteellisi& hoitome-
netelmi&, hoito on tehokkaampaa kuin nopea keskustelu tai oma-apu. Kun sovel-
letaan muutosvaihemallia, se hyddyntaa seka ryhman ohjaajaa, etta vieroittujaa
havaitsemaan vieroituksen eri vaiheisiin liittyvat kayttaytymisen muutokset. (Duo-
decim 2002.)

Ryhmé kokoontuu kuudesta kymmeneen kertaan kerran viikossa. Ennen vii-
meista tapaamista on yleensa pitempi vali, koska pyritaan tukemaan tupakoimat-

tomuuden yllapitdmista. Lopettamispaivamaaran ryhmalaiset voivat yhdessa
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paattdd ja henkilokohtaisen lopettamissuunnitelman jokainen ryhmaléinen laatii
itse. Tapaamisten pituudeksi suositellaan noin 1,5 tuntia. (Heloma ym. 2017, 149-
151.)

Yksilohoito sisaltdd ammattilaisen antaman neuvonnan ja tuen tupakoinnin lopet-
tamisesta. Hoitoa voidaan antaa joko puhelimen valityksella tai kasvotusten. Hoi-
tokaynti kestaa tavallisesti 30—60 minuuttia. Hoitokertojen kaynti vaihtelee yksi-
l6ittain yhdesta kerrasta kymmeneen kertaan. Hoidon toteuttajana toimivat ter-
veydenhuollon ammattilaiset, jotka ovat perehtyneet tupakasta vieroituksen to-
teuttamiseen. Suositeltavaa on, etta useampi terveydenhuollon ammattilainen
antaa tukea ja neuvoa tupakoinnin lopettamiseen. Yhden ammattilaisen antama

tuki ei ole riittavaa. (Heloma ym. 2017, 148.)

Yksilohoidossa kartoitetaan tupakoijan savukkeiden maaraa, nikotiini- ja tupak-
katuotteiden kayttod. Nikotiiniriippuvuuden arvioimiseen apuna voidaan kayttaa

Fagerstromin testia, jossa on kuusi kysymysta (Liite 2). (Heloma ym. 2017, 148.)

Lopettamissuunnitelma laaditaan yhdessa tupakoitsijan kanssa keskustelun yh-
teydessa. Samalla motivoidaan ja kannustetaan tupakoimattomuuteen. Riskiti-
lanteista keskustellaan seka mietitdan toimintamalleja, miten selviydytaan tilan-
teista kunnialla lapi. Lyhyella ulkoilulla on hyva korvata tupakanhimo. (Heloma
ym. 2017, 149.)

Yksilohoidon onnistumisen mahdollisuus tupakoitsijalla on 1,4 kertaa suurempi
kuin niilla, jotka eivat osallistu yksilétapaamisiin lainkaan. Hoidon tulee kestaa
180 minuuttia ja 6—12 kuukauden paasta tupakoimattomuutta tarkastellaan. Yk-
siléhoitoon liitettdessa nikotiinikorvaushoito, tupakoitsijan onnistumisen mahdol-
lisuus parantuu 1,8 kertaiseksi paasta kohti savutonta elamaa. (Heloma ym.
2017, 148-149))

Tarkeinta on hoitohenkilokunnan antama oikeanlainen ohjaus tupakoinnin lopet-
tamisesta. Keskustelumahdollisuutta on hyva tarjota kaikille tupakoijille, ja jokai-
sella vastaanotolla tulisi olla valmius siihen. (Winell ym. 2002.) Suomessa suosi-
tellaan keskustelun tukemiseksi viiden A:n mallia (Liite 3), joka on tullut korvaa-
maan kuuden K:n mallia. (Absetz & Winell 2008.)

15



Tupakoinnin lopettamisen onnistumista vahvistavat toistuvat tapaamiset kor-
vaushoidon aikana. Positiivisia tuloksia on saatu terveydenhuollon henkildston
yksin antamasta vieroitusohjauksesta. Mita useampi terveydenhuollon ammatti-
lainen osallistuu potilaan hoitoon, sitd enemman vieroituksen onnistuminen li-
saantyy. Jos asiakas on vieroittunut tupakoinnista sairaalahoidon aikana, myds
vieroituksen jalkeiset puhelinkontaktit ovat tarkeita. Erilaiset itsehoito-oppaat on
todettu hyodyllisiksi, mutta yksilollisesti valitut aineistot ovat osoittautuneet tehok-
kaammiksi kuin standardimallin mukaiset. Nuuskasta vieroitus toteutuu samalla

tavalla kuin tupakasta vieroitus. (Winell ym. 2002.)
6.3 Muutosvaihemalli

Muutosvaihemallin ovat kehittdneet Carlo Diclement ja James Proschaska. Muu-
tosvaihemalli on hyva tydmenetelma terveyden edistamista varten. Se sopii asi-
akkaan ohjaamiseen seka muutosta tukiessa. (Haarala, Honkanen, Mellin & Ter-
vaskanto-Maentausta 2008, 155.)

Esiharkintavaiheessa asiakas ei tunnista ongelmaansa. Lahipiiri pyrkii reagoi-
maan tilanteeseen ja hakee apua potilaan ongelmaan. Asiakas valttda informaa-
tiota ja eika ole valmis muutokseen. Esiharkintavaihe voi kestdaa parhaimmillaan
vuosia. Tassa vaiheessa on tarkeaa terveydenhuollon ammattilaisten esittamat
kysymykset ja heratelld ajatuksia terveyskayttaytymiseen. (Havio, Inkinen & Par-
tanen 2008, 48.)

Harkintavaiheessa potilaalla esiintyy ristiriitaisia tunteita seké epavarmuutta paa-
toksenteossa. Asiakas pohtii oman elaméantavan muutoksia. Mita hyotya tupa-
koinnin lopettamisesta on ja mita haittaa siitd on. Asiakas on kuitenkin halukas
ottamaan vastaan apua terveydenhuollon ammattilaisilta. (Marttila 2010.) Harkin-
tavaiheessa rohkaistaan asiakasta miettimaan ja arvioimaan muutoksesta koitu-

via hyotyja ja haittoja. Motivointi on avainasemassa. (Eloranta & Virkki 2011, 35.)

Valmistautumisvaiheessa asiakas on tehnyt paatoksen muutostarpeesta. Sitou-
tuminen on suuressa osassa vaihetta. Muutossuunnitelma on hyva laatia heti al-
kuun. Muutossuunnitelma siséltaa potilaan tavoitteet, keinot muutokseen, aika-

taulutuksen seka palkitsemisen. Muutos ei tapahdu hetkessa, vaan se voi vieda
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kauankin aikaa. Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeé tukea asiakasta paa-
semaan tavoitteisiin. Tarjotaan erilaisia vaihtoehtoja tavoitteiden saavutta-
miseksi. (Eloranta ym. 2011, 36-37.)

Toimintavaiheessa asiakas aloittaa muutosvaihemallin toteuttamisen. Mietitaan
viela erilaisia toimintatapoja, jotka olisivat sopivammat. Pystyvyyden tunnetta

vahvistetaan seka potilaan voimavaroja. (Eloranta ym. 2011, 37.)

Yllapitovaiheessa asiakas on paéassyt tavoitteeseen taysimaaraisesti ja toteutta-
minen jatkuu suunnitelman mukaisesti. Asiakas ei tarvitse aktiivista tukea niin
paljon kuin aiemmin. Tuki ja seuranta ovat tarkedssa osassa potilaan elamaa
repsahduksen estdmiseksi. Repsahdus kuuluu osana muutosvaihemallia. YKksi
repsahdus ei ole vaarallista. Tarkeda on ohjata ja saada asiakas takaisin proses-
siin. (Eloranta ym. 2011, 38.)

7 Nikotiinikorvaushoitotuotteet

Nikotiinikorvaushoitotuotteita ovat nikotiinipurukumi, inhalaattori, suusumute,
laastari, imeskelytabletti sek& kielenalustabletti. Nikotiinikorvaushoitotuotteet
ovat reseptivapaita ja saatavilla niin apteekeista kuin marketeistakin. Nikotii-

nituotteet sopivat kaikista tupakkatuotteista vieroittamiseen. (Patja 2016a.)

Nikotiinilaastari on helppokéayttinen ja huomaamaton. Laastari asetetaan aa-
mulla karvattomalle, puhtaalle seké kuivalle iholle. Sopivia kiinnityspaikkoja ovat
reidet, lantio seka olkavarsi. Rintakehélle laastaria ei tule asettaa sydanoireiden
takia. Uuden laastarin paikkaa tulee vaihtaa paivittdin. Pysyy uidessa ja suih-
kussa kiinni. Laastarin kanssa ei saa kayttaa muita tupakkatuotteita eika korvaus-

hoitovalmisteita, ja se tulee poistaa nukkumaan mennessa. (Nicorette 2014, 24.)

Nikotiinilaastarit koostuvat hitaasti vapautuvasta nikotiinista. Paivan aikana niko-
tiinia imeytyy ihon lapi tasaiseen tahtiin. Nikotiinilaastaria kaytetd&n 16 tunnin
ajan. Voimakkaasti nikotiiniriippuvaisille suositellaan 24 tunnin laastaria. (Huovi-
nen 2004, 98.)
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Haittavaikutuksina voi esiintya pahoinvointia, paansarkya, ihoarsytysta seka uni-
hairiéita. Univaikeudet eivat valttdamattd aiheudu nikotiinilaastarista vaan tupa-
koinnin lopettamisesta. Iho-oireisiin auttaa ihon rasvaaminen ja se, ettd muistaa
vaihtaa laastarin paikkaa aina laittaessa uuden laastarin. Raskauden aikana
laastarin kayttéa ei suositella nikotiinin vapautumisen takia. Nikotiinipitoisuus py-

syy elimistéssa tasaisena. (Huovinen 2004, 99-100.)

Suusumutteessa nikotiinia suihkutetaan suun limakalvoille esimerkiksi tupakan-
himon iskiessa. Suusumutteen hoyrya ei saa vetda henkeen. Nielaisemista tulee
valttdad muutamaan sekuntiin sumuttamisen jalkeen hikan estamiseksi.

Annostelu tarpeen mukaan 1-2 suihkausta 30—60 minuutin valein. Sumutteessa
on nopea teho ja se vaikuttaa jopa 60 sekunnissa. Maksimiannos vuorokaudessa
on 64 suihkausta. Sumute on lopetettava asteittain, viimeisella kayttéviikolla an-
nos on maksimissaan 4 sumutetta, minka jalkeen kayton voi lopettaa. Suusumute

on uusin annostelumuoto. (Patja 2016a.)

Inhalaattorissa nikotiinia siséltava patruuna asetetaan inhalaattorin sisééan, jolloin
patruunan sinetit murtuvat. Inhalaattorista imeminen hoyrystaa patruunassa ole-
van nikotiinin, joka imeytyy suun limakalvoilta elimistoon. Nikotiinia ei vedeta
keuhkoihin, vaan otetaan "poskisauhuja”. Hyvan imutekniikan saa vain opiskele-
malla. Yhdesta nikotiinipatruunasta riittdd yhtajaksoisesti nikotiinia 20 minuutin
ajaksi. Maksimiannos vuorokaudessa on 12 patruunaa. Haittavaikutuksena saat-

taa esiintya yskaéa hoidon alussa seké kurkun ja suun arsytysta. (Patja 2016a.)

Nikotiinipurukumi on suosituin ja eniten kaytetty valmiste korvaushoidossa. Pu-
rukumista nikotiinia irtoaa hitaasti. Voimakkuuden nikotiinin irtoamisesta huomaa
tuotteen mausta. Mita voimakkaampi maku on, sitd enemman nikotiinia irtoaa.
Rakenne on purukumissa sitkedd, se on tarkoitettu kestamaan pitkd&n. Puruku-
mia tulee pureskella 10 minuuttia ensin, jotta saadaan aikaan voimakas maku
suuhun. Sitten purukumi siirretddn poskeen ja annetaan sen olla siella 10-15
minuuttia, mink& jalkeen voimakas maku on haihtunut pois. Sen jalkeen pures-
kellaan purukumia uudestaan 10 minuuttia. On hyva opetella oikea pureskelutak-
tilkka, koska silla valtytaan leukojen kipeytymiselta. (Patja 2016a.)
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Tarkeda on muistaa se, etta yhta purukumia kaytetaan kerralla, eikd vuorokausi-
annos saa ylittaa 24.aa purukumia. Yhdesta purukumista riittaa 30 minuutin ajan
nikotiinia. Vahvuus maaritellaén poltettujen savukkeiden mukaisesti. Jos savuk-
keiden m&ara on alle, 20 suositellaan purukumin vahvuudeksi 2 mg. Jos savuk-
keiden maara on yli 20, niin silloin purukumin vahvuudeksi suositellaan 4 mg.
(Patja 2016a.) Haittavaikutuksena esiintyy vatsakipuja, nikottelua, epamiellytta-
vid tuntemuksia kurkussa ja vatsassa, jos nikotiinipurukumia ei pureskella ohjei-

den mukaisesti. (Huovinen 2004, 98.)

Imeskelytablettia imeskelldadn, kunnes se alkaa maistua voimakkaasti nikotiinille,
minka jalkeen tabletti siirretddn poskeen odottamaan maun heikkenemista.
Maun heikkenemisen jalkeen imeskellaan tablettia uudelleen. Toista 30 minuutin
ajan esitettya menettelya. Tabletteja on saatavilla 2 mg ja 4 mg vahvuuksilla.
Maksimi vuorokausiannos on 15 tablettia. Sopii sellaisille kayttajille, jotka eivat
pida laastaria sopivana eika pida nikotiinipurukumista. (Huovinen 2004, 100-
101.)

Kielenalustabletti laitetaan kielen alle tupakanhimon iskiessa. Tabletin annetaan
liueta hitaasti 30 minuutin ajan suussa. Vaikutus alkaa 2-3 minuutin kuluessa.
Tabletteja on saatavilla 2 milligramman vahvuudella. Maksimi vuorokausiannos
on 30 tablettia. Sopii sellaisille kayttajille, jotka eivat pida nikotiinipurukumista.
Haittavaikutuksena esiintyy suun kuivumista seka suun ja nielun arsytysta. (Huo-
vinen 2004, 100-101.)

Nikotiinikorvaushoidon laakkeettéminé hoitokeinoina voidaan kayttaa esimerkiksi
ryhma- ja yksildohjausta, vertaistukea, ohjausta ja neuvontaa (Allergia- ja astma-
litto). Jokaisella ihmisella on omat keinonsa paasta eroon nikotiinituotteista.
Laakkeettomid apukeinoja ovat muun muassa liikkunta, paivakirjan pitdminen,
ruokavalio, onnistumisesta itsensé palkitseminen, paivan rytmittaminen ja omat
henkilokohtaiset tavoitteet. (Nicorette 2014, 12—-13.) Tupakointia lopettavan hen-
kilon saama ympariston tuki on tarkeassa roolissa ja kannustaa henkil6& kohti

savutonta elamaa (Kaypa hoito 2018).
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Liikkuminen tukee hyvin tupakoinnin lopettamista. Lyhytaikainen kuntoilukuuri lie-
vittdd juurikin senhetkista sisaista jannitysta, ja on siksi hyodyllinen. Ylipaataan
enemman likkuminen on keskeinen osa prosessissa. Liikunta ei mydskaan tunnu
velvoitteelta, kun se on mukavaa ja saannollisesti osa paivarytmia. Liikunnan
avulla vahentyy tupakan lopettamisesta johtuvia vieroitusoireita, kuten lihomista,
hermostuneisuutta, vasymysté ja se auttaa saamaan unta paremmin. (Duodecim
2004.)

Paivakirjan pitdminen auttaa konkretisoimaan omaa tupakointia. Paivakirjassa
voidaan pohtia esimerkiksi sitd, milloin sytytdt ensimmaisen savukkeesi? Kau-
anko kuluu aikaa seuraavaan savukkeeseen? Liittyyko tupakointiisi jokin tapa,
esimerkiksi puhelimessa puhuminen tai aamukahvin juominen samalla. Paivakir-

jan myota henkild oppii tuntemaan omaa tapaansa tupakoida. (Duodecim 2004.)

8 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetydn aloitusvaiheessa on tarkeaa puhua yhdessa tyotii-
min kanssa asioista, joilla on merkitysta tydskentelyn onnistumisessa. My6s si-
toutumisesta, tuesta ja aiheen realistisesta rajauksesta ja sen kirkastamisesta.
Suunnitteluvaiheessa hankkeesta tehdaén kirjallinen kehittamissuunnitelma,
joka meidan tapauksessamme tarkoitti opinnaytetydsuunnitelmaa. Opinnayte-
tyon suunnitelmaan laadimme tavoitteet, ympariston, vaiheet, toimijat ja tiedon-
hankintamenetelmat. Esivaiheessa siirrytaan "kentalle” ja suunnitellaan yhdessa

tulevaa tyoskentelya. (Salonen 2013, 17-19.)

Tyo6stovaiheessa toimijat tyoskentelevét ahkerasti, jotta paéstaan yhdessa sovit-
tuun tavoitteeseen ja tuotokseen. Tydstovaihe on kaikkein pisin ja vaativin. Tar-
kistusvaiheessa toimijat arvioivat yhdessa tuotostaan ja palaavat tarvittaessa
tyostovaiheeseen tai siirtavat sen viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaihe ty6llis-
taa yleensa opiskelijoita paljon siksi, etta siina tuotos ja kehittdmishankeraportti
on viimeisteltava. Yhdessa naistd muodostuu toiminnallinen opinnaytetyd. Vii-
meisessa vaiheessa on valmis tuotos, joka on meidan tapauksessamme opas
tupakasta ja tupakkatuotteiden kayton lopettamisesta ja siihen liittyvasta potilas-
ohjauksesta. (Salonen 2013, 17-19.)
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Tarkoituksena on tehda Eksoten hoitohenkilékunnalle nikotiini -ja korvaushoito
opas ohjauksen tueksi tydelamaan. Kirjallisen oppaan tarkoituksena on helpottaa
suullista ohjausta seka parantaa tietAmysta oppaan siséltamista aiheista. Opin-
naytetyon aihe on lahtoisin Eksotelta tupakoimatta leikkaukseen -kampanjan in-
noittamana. Tutkimustehtavana on tuottaa Eksoten hoitohenkilékunnalle johdon-

mukainen ja selkea kirjallinen opas (Liite 1).

Toiminnallinen opinnaytety® on toteutunut useissa eri vaiheissa pitkaan tyostet-
tyna. Opinnaytetyoprojektissa on ollut mukana moniammatillinen tydyhteiso, joka
on edesauttanut meita padsemaan lopulliseen tuotokseen esittamalla korjauseh-

dotuksia ja uusia nékdkulmia oppaan sisaltéon seka toimivuuteen liittyen.

9 Eettisyys

Opinnaytetyd ei ole kohdistettu potilaille vaan hoitohenkilokunnalle. Taméan
vuoksi eettisia kysymyksia on vahan. Tutkimuslupa saatiin tutkimuslupa lausun-

tohakemuslomakkeella, joka toimitettiin liitteiden kanssa Eksoten kirjaamoon.

Osallistuminen kyselyyn oli taysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tulkitaan
tietoiseksi suostumukseksi. Kesken kyselyyn vastaamisen, vastaaja voi halutes-
saan keskeyttaa kyselyn tayttamisen. Vastaajien henkilollisyytta ei pystyta selvit-
tamaan kyselylomakkeesta, joten anonymiteetti séilyy koko opinnaytetydproses-

sin ajan ja sen jalkeen.

Tutkimustulokset sdilytetd&n opinnaytetyon prosessin ajan, jonka jalkeen ne ha-
vitetdan Saimaan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Saatekirje (Liite 4)
on tehty Saimaan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Saatekirjeesta kay
ilmi opinnaytetyon tekijat, yhteystiedot, opinnaytetydn tarkoitus, tavoite, toteutta-

mistapa ja luottamuksellisuus.

21



10 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Tarkoituksena oli luoda hoitohenkilékunnalle nikotiinikorvaushoidon ohjauksen
tueksi kirjallinen apu, joka on persoonallisen nakoinen. Oppaan tulee olla selkea,

houkutteleva, informatiivinen seka asiasisalloltaan sopiva tietopaketti.

Tavoitteena on, etta yhtenaisen ohjeen avulla asiakkaita voidaan systemaatti-
semmin motivoida ja auttaa lopettamaan tupakointi. Tavoitteena on motivoida

asiakkaita lopettamaan tupakointi lisaantyneen ohjauksen myota.

Opinnaytetydmme tehtavana oli suunnitella ja toteuttaa Eroon tupakkatuotteista
-opas Eksoten hoitohenkildkunnan kayttoon seka arvioida ja toimittaa viimeistelty

versio Eroon tupakkatuotteista -oppaasta Eksoten hoitohenkilokunnan kayttoon.

11 Opinnaytetydn toteutus

11.1 Oppaan suunnittelu

Eroon tupakkatuotteista -oppaassa kasitellaén tupakan ja tupakkatuotteiden vaa-
roja. Oppaassa tulee ilmi tupakan ja tupakkatuotteiden lopettamisen hyotyja.
Opas sisaltaa tietoa nikotiinista, nikotiinituotteista, nikotiinin kayton haitoista ja
lopettamisen hyodyista. Tietoa I6ytyy myos nikotiinikorvaushoidosta —ja tuotteista
ja niiden yleisimmista haittavaikutuksista. Oppaassa kerrotaan ladkkeettomista
hoitokeinoista ja annetaan vinkkeja potilasohjaukseen. Oppaan lopussa on tupa-
kointiin liittyva testi ja malli, joka antaa tukea potilasohjaukseen. Ilhan oppaan lo-

pussa on tilaa mahdollisille muistiinpanoille.

Opas on tehty tulostettavaan muotoon, josta pyritaan tehda mahdollisimman
helppolukuinen ja selked. Opas on suunnattu hoitohenkilokunnalle potilasohjauk-

sen tueksi nikotiinikorvaushoidosta.

Potilasohjauksen tarkoitus on lisata potilaan tietoa, ymmarrysta ja tukea itse-
naista tietoon perustuvaa paatoksentekoa. Potilasohjaus lahtee aina potilaan tie-
don tarpeista ja rakentuu hanen esille ottamiinsa asioihin. Ohjauksen tulee olla

vaikuttavaa ja riittavaa. (Lipponen 2014, 17-18.)
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Aiheesta haettiin nayttdon perustuvaa tietoa kirjaston tietokannoista elektroni-
sesti ja manuaalisesti. Tiedonhaku toteutettiin systemoidusti kayttamalla sopivia
hakusanoja ja niiden yhdistelmia. Kirjallisuuteen perehtymisen ja asiantuntijasai-
raanhoitajan kanssa kaytyjen suunnitelmapalaverien jalkeen laadittiin Eroon tu-
pakkatuotteista -opas. Sairaanhoitajilta (N=19) pyydettiin palautetta Webropol-
kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet analysoitiin kvantifioimalla. Kaytimme tie-
donhaussa Medic-tiedonhakupalvelua. Hakusanoina kaytimme seuraavia: poti-
lasohjaus, nikotiini, tupakka, tupakan haitat ja nikotiinikorvaushoito. Hyddyn-
simme muita opinnaytetdité lahteiden etsimiseen. Etsimme myds ajantasaista tie-
toa kirjastosta olevista kirjoista ja lehdisté. Lisaksi olemme hyddyntaneet erilaisia
oppaita ja esitteitd. Tyoelaméaohjaajamme antoi hyvid vinkkeja, mista loytaa tie-
toa, jota kaytimme hyvaksi.

11.2 Oppaan toteutus

Eroon tupakkatuotteista -opas toteutettiin Microsoft Publisher -ohjelmalla. Ohjel-
man kaytto ei ollut opinnaytetyon tekijoille entuudestaan tuttua, joten ohjelman
kayton oppiminen vaati aikaa.

Aloimme etsimaan tietoa oppaan sisallosta ja kokosimme niista ydinkohdat op-
paaseen. Tarkoituksemme oli tehda oppaasta hoitohenkildkunnalle ja potilaille
raakaversio, josta myohemmin olisimme keranneet palautetta. Palautteen saan-

nin jalkeen opasta olisi muokattu toimivammaksi.

Opasta tehdessa olemme saaneet rakentavaa palautetta tydelamanedustajalta,
ehkaisevan paihdehoitotydn suunnittelijalta, keuhkopoliklinikan ylilaakarilta seka
ohjaavalta opettajaltamme. Myds keuhko-osaston yliladkari on katsonut opasta
ja antanut omia kommenttejaan oppaasta. Rakentavan palautteen ja muutoseh-

dotuksien myoté opas alkoi muodostua oikeaan suuntaan.

Yliladkarilta tuli toive, etta opas olisi kohdennettu vain joko hoitohenkilokunnalle
tai asiakkaille, jolloin paatimme tehda oppaan hoitohenkilokunnan ohjauksen tu-
eksi. Hioimme opasta useaan kertaan tydeldmé&n edustajien toiveiden mukai-
sesti, mink&a pohjalta oppaamme valmistui. Jatimme loppujen lopuksi raakaver-
sion tekematta, koska olimme muokanneet opasta jo moneen kertaan ja paa-

dyimme tekemaan oppaan tyéelaman edustajien toiveiden mukaan. Opas taytyi
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lopulta muuttaa Word -tiedostoksi, koska Eksoten tietokoneet eivat tukeneet Pub-

lisher -ohjelmaa.

Keskustelimme tybelaméan ohjaajamme kanssa yksikoista, joihin oppaita voisi
vieda. Veimme oppaat keuhkopoliklinikalle, naistentautien osastolle, kirurgian po-
liklinikalle, dialyysiosastolle, keuhko-, neuro- ja sydpasairaiden osastolle K6, ki-
rurgian vuodeosastolle K2 verisuonihoitajille, ehkaisevan paihdetyodntekijlle ja

astmahoitajille Armilan terveyskeskukseen.

Aloimme tyostaméaan kyselylomaketta, jossa tydelaman edustajat voivat vastata
oppaaseen liittyviin kysymyksiin ja antaa vapaata palautetta. Ideana oli tehdéa ky-
sely oppaan toimivuudesta, hoitohenkilokunnan tietdmyksesta aiheeseen liittyen.
Kyselyssa kysymykset liittyivat oppaan hyddynnettavyyteen ja hoitohenkilokun-
nan tietAmykseen ja osaamiseen aiheesta. Paadyimme tekem&én kyselyn

Webropol -ohjelmalla, koska koimme ohjelman kayton helpoksi ja nopeaksi.
11.3 Oppaan arviointi

Oppaan ulkoasu on selkeéa ja mielenkiintoinen. Melkein jokaiselta sivulta 16ytyy
varillinen kuva, joka herattdd lukijan mielenkiinnon. TekijAnoikeussyista op-
paassa kaytettiin kuvia, jotka on otettu Pixabay sivustolta. Oppaassa fontti on
tarpeeksi iso, joka helpottaa lukemista. Kappaleet eivat ole liian pitkid. Opas ete-
nee loogisesti. Lopussa oleva muistiinpano osio on hyva lisa. Lukijat voivat tay-
dentaa muistiinpano kohtaan omia ajatuksiaan. Opas on kaytannoéllisen kokoi-
nen. Eksoten tyontekijoilla on oppaasta versio, jota tarvittaessa voi tulostaa lisaa.

Siséllysluettelo auttaa oppaan kayttajaa loytamaan tietyt asiat oikeasta kohdasta.

Oppaan viimeistelyssa olisi voinut ottaa huomioon kappaleiden alkukohdan niin,
ettd ne olisivat joka sivulla samassa kohdassa. Oppaassa olisi voinut vield huo-

mioida raskaana olevien tupakoinnin.

Kyselyn tarkoituksena oli saada selville, kuinka hyvin sairaanhoitajat tietavat tu-
pakasta ja tupakkatuotteista ja niiden vieroituksesta. Lisdksi halusimme tietaa,
ovatko sairaanhoitajat tyytyvaisia saamaansa koulutukseen asiaan liittyen. Tie-
donkeruu aikana emme tiedd, kuinka kiireista osastoilla on ollut. Vastausprosentti

kyselyyn oli erittdin pieni verrattuna tyontekijéiden maaraan.
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Heikkilan (2014) mukaan tutkimusraporttien arvioinnissa kannattaa miettia vas-
tauksia esimerkiksi seuraaviin kysymyksiin: Mika on tutkimuksen tarkoitus? Ta-
pahtuiko tiedonkeruun aikaan jotakin sellaista, mika olisi saattanut vaikuttaa vas-
tauksiin? Mika on tutkimusajankohta? Tutkimuksen mukana tulee aina olla saa-
tekirje, jossa kerrotaan esimerkiksi tutkimuksen tarkoitus ja tekijat. Webropol lo-

makkeen toimivuus tulee testata ennen kyselyn julkaisemista.

Eroon tupakkatuotteista -oppaasta laadittiin standardoitu kysely Webroprol -oh-
jelmalla. Webropol -ohjelma on tarkoitettu nettikyselyn tekemiseen. Standardoin-
nilla tarkoitetaan kysymysten kysymista jokaiselta vastaajalta samalla tavalla
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188). Kysely pyritddn tekemaan helppolu-
kuiseksi ja selkedksi. Kyselylomakkeen kysymykset liittyvat oppaan hyddynnet-
tavyyteen ja hoitohenkilokunnan tietdmykseen ja osaamiseen aiheesta.

Eksoten eri osastoille jaettujen oppaiden mukana olevassa saatekirjeessa kerrot-
tiin tulevasta kyselysta ja sen tarkoituksesta. Kyselyyn vastaaminen on taysin va-
paaehtoista, ja anonymiteetti séilyy koko opinnaytetydn projektin ajan. Saatekir-
jeessé nédkyy myds opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot, joihin voi tarvittaessa

ottaa yhteytta kysymyksen heratessa.

Kyselylomake muodostui 11 kysymyksestd, joista kaksi oli avointa kysymysta.
Yhdeksan kysymyksen kohdalla oli valmiit vastausvaihtoehdot, joten vastaajan
oli helppo valita parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Kyselyssa esiintyivat seuraavat kysymykset:

Missa yksikossa tydskentelet?

Oletko tutustunut Eroon tupakkatuotteista -oppaaseen?
Onko opas mielestasi selkeé ja helppolukuinen?

Oliko oppaassa mielestasi hyodyllista tietoa?

Opitko jotain uutta opasta lukiessasi?

Oletko kayttanyt opasta potilasohjauksen tukena?

Jos olet, onko oppaasta ollut apua potilasohjauksessa?
Aiotko kayttaa opasta jatkossa tydssasi?

© 00 N o o b~ WP

Koetko tupakkatuotteiden vieroitusohjauksen tarkeaksi?
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10. Koetko, etta tyopaikallasi saa riittavasti koulutusta tupakkatuotteiden kay-
ton lopettamiseen liittyvasta potilasohjauksesta?

11. Halutessasi voit antaa vapaata palautetta tahan

Kyselyn lopussa oli avointa vastaustilaa, jonne vastaaja voi halutessaan antaa
palautetta oppaasta. Kyselylomakkeiden linkki [&hetettiin sahképostilla viikolla 44
(2018) toimintayksikon esimiehille. Heidan tehtavanaéan oli jakaa linkkia eteen-
pain kaikkien opasta lukeneiden kesken. Kyselyn linkki oli avoinna 2 kuukautta
viikolle 52 saakka (2018). Kyselylomakkeiden tuloksia analysoitiin Webroprol -
ohjelman tuottamien taulukkojen mukaisesti suodattamalla epapatevéat vastauk-

set pois.

Kyselyn vastaamisesta lahetettiin kaksi muistutusviestia sahkodpostilla yksikaille,
jotta tulosten maara kasvaisi. Ensimmaisella muistutusviestilla saatiin muutamia
lisdvastauksia, toinen ei tuottanut tulosta lainkaan. Tulosten saaminen kyselysta
jai vahaiseksi johtuen joko huonosta ajankohdasta toteuttaa kysely tai tyonteki-

joiden kiireellisyydesta.

Vastauksia saatiin Eroon tupakkatuotteista -oppaan kyselystd 19, mutta kaksi
vastauksista taytyi rajata pois. Kaksi vastaajaa vastasi, ettei ole lukenut opasta,
joten heidan vastauksiaan ei voi kayttaa tulosten analysoinnissa. Loput 17 kyse-
lyyn vastanneista on tutustunut Eroon tupakkatuotteista -oppaaseen. Kyselyyn
oli tullut 9 eri yksikosta vastauksia, joistakin yksikdista oli tullut useampi vastaus.
Keuhko-, neuro- ja syOpéasairaiden osastolta K6 on tullut eniten vastauksia. Ek-
sote on kierrattanyt oppaita myds muissa yksikdissa, johon oppaita ei ollut jaettu.
Hienoa, ettd muutkin yksikot kiinnostuvat oppaan sisallésta ja toimivuudesta.

12 Tulokset

14 kyselyyn vastanneista on sitd mieltd, ettd opas on helppolukuinen ja selkea.
Kolme vastaajaa on eri mieltéa. Vapaaseen palautteeseen on tullut positiivista pa-
lautetta oppaan selkeydesta ja loogisesti etenevasta kokonaisuudesta. Isot kirjai-

met ja kuvat selkeyttavat opasta. Kyselya olisi voinut viela tarkentaa kysymalla,
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miksi opas ei ollut selked ja helppolukuinen. Miksi kysymyksella olisi saatu raken-

tavaa palautetta enemman.

Kaikki vastaajat olivat samaa mielta siita, ettd opas sisaltaa hyodyllista tietoa.
Vapaassa palautteessa kerrotaan, etta opas esittelee nikotiinikorvaushoidon kat-
tavasti seka kaikki tarpeellinen tieto lyhyeen tupakanvieroitukseen I6ytyy. Opasta
kehutaan napparaksi yleistietopaketiksi. Toki oppaassa on paljon sellaista asiaa

minka jo ennestaan tietaa.

10 vastaajaa kertoi oppineensa jotakin uutta opasta lukiessaan, puolestaan seit-
seman vastaaja ei ole oppinut mitdan uutta. Kehittamisehdotuksena tahan kysy-
myskohtaan, olisi voinut kysya erillisen kysymyksen, mita uutta vastaajat olivat
oppinut opasta lukiessaan. Vastaajat on kertonut vapaassa palautteessa, etta
haluaisi saada enemman vinkkeja ja linkkej&, miten paasta eroon tupakasta. Tar-
ked ryhma on odottavat, tupakoivat aidit seka perheet, joissa on pienia lapsia.
Naihin ryhmiin kyselyyn vastaaja olisi toivonut saavansa lisatietoa. Esimerkiksi,
mit& tehdaan, jos autossa perheen Aiti/isi tupakoi alaikaisen matkustajan olevan

kyydissa.

Suurin osa vastaajista ei ole kayttanyt opasta potilasohjauksen tukena, ainoas-
taan kolme on kayttanyt. Vierotusohjauksessa ei ole kaynyt oppaan koekayton
aikana ketéaan, kertoo vastaaja vapaassa palautteessa. Toinen vastaaja kokee,
ettd oppaasta on ollut hydtya potilasohjauksessa. Yksi vastaaja puolestaan ko-
kee oppaan hyddyttémaksi. 11 vastaajaa aikoo kayttda opasta jatkossa tydela-

massa, loput eivat osaa sanoa aikovatko jatkossa kayttaa opasta vai ei.

Iso osa vastaajista koki tupakkatuotteiden vieroitusohjauksen tarkeadksi. Kaksi
vastaajaa olivat epavarmoja valinnasta, joten he ovat vastanneen en osaa sanoa.
Kuusi vastaajaa koki saavansa riittavasti koulutusta tupakkatuotteiden kayton lo-
pettamiseen liittyvasta potilasohjauksesta. Loput vastaajista on sitd mielta, ettei
saa riittavaa koulutusta. Tassé on hyva aihe lisatutkimukselle, mitka tekijat vai-

kuttavat koulutuksen riittdméattomyyteen.

Kehittamisehdotuksia vastaajilta on tullut seuraavanlaisia: nettiversio olisi hel-

pompikayttdisempi, koska siina tiedot paivittyisivat ajan tasalle eikd vanhenisi.
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Nettiversiot ovat toki nykypaivaa, mutta haluttiin tulostettavalla versiolla kohden-
taa opas suoraan hoitohenkilokunnan kayttdon. Opasta voisi jatkojalostaa niin,
ettd sina olisi hoitajan osa ja potilaalle annettava osa, jolloin molemmat osapuolet
voisivat sitéd hyddyntaa viela enemman. Tama on hyva idea. Alun perin tarkoituk-
sena oli tehda yksi yhtenainen opas hoitohenkilokunnalle seka potilaille. Eksoten
ylilddkarin toiveesta opas piti kohdentaa vain jommallekummalle kayttajaryh-

malle, koska oppaassa kaytetaan ammattisanastoa sita ei voi jakaa asiakkaille.

13 Pohdinta

Opinnaytetyon idea on lahtoisin koululta. Eksoten tyontekijat kavivat esittele-
massé Tupakoimatta leikkaukseen kampanjaa ja siihen liittyvid opinnaytetyon ai-
heita. Mielenkiinto herasi nikotiinikorvaushoitoa kohtaan, koska aihe on aina
ajankohtainen ja nykydan yha useampi tupakoitsija haluaa paasta eroon tupa-

koinnista.

Harva onnistuu tupakoinnin lopettamisessa lopullisesti pelkastaan lopettamalla
kertaheitolla ilman tukea ja valmistautumista. Valmistautumisvaiheeseen kuuluu
lopettamisen perusteiden harkinta, paatoksenteon ja eteen tulevien vaikeuksien
ennakointi seka itse lopettamispaatos ja sen yllapito. (Duodecim 2018.) Taman
my6ta hyva ja oikein annettu vieroitusohjaus tukevat tupakoinnin lopettajaa mah-

dollisimman paljon.

Oppaan tekeminen on ollut pitkd, mutta opettavainen prosessi. Oppaan tarkoi-
tuksena on toimia tyontekijdiden tukena potilasohjauksessa. Muokkasimme
opasta useaan kertaan, jotta oppaasta saataisiin tyontekijoita parhaiten palveleva
kokonaisuus. Ty6eldmé&nohjaajalta tuli palautetta oppaasta pitkin prosessia ja
sen pohjalta rakensimme heille sopivan oppaan. Palautteen saaminen on ollut

hyodyllista, koska se on antanut uusia ndkdkulmia tydhon.

Ohjaajat tyoelamasta ja koululta olivat hyvin tavoitettavissa koko opinnaytety6-
prosessin ajan. Tydelamanohjaajan aito kiinnostus motivoi tekemaan mahdolli-

simman hyddyllisen ja ammattihenkiloa palvelevan oppaan.
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Airan (2012,129) mukaan pitkakestoisessa yhteistydssa vaaditaan paljon osa-
puolten valista vuorovaikutusta yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Opinnay-
tetydnprosessin vahvuuksia oli opinndytetyon tekijoiden yhteisty6. Ryhmaétyos-
kentely on vaatinut sitoutumista ja kompromisseja. Opinnaytetydprojektin aikana

olemme kehittyneet ammatillisesti.

Oppaan kyselylomakkeiden tulokset jaivat hieman niukoiksi. Kyselyyn tuli yh-
teensd 17 vastausta, joiden perusteella arvioimme oppaan hyodynnettavyytta
tyoelamassa. Kyselylomakkeessa olisi voinut olla tarkennettuja kysymyksia esi-
merkiksi siitd, mita uutta oppaan lukijat oppivat oppaasta ja mitd mahdollisia kor-

jausehdotuksia heilla olisi ollut.

20-64- vuotiasta Suomalaista tupakoi paivittain noin 13 prosenttia vuonna 2017.
15 prosenttia miehista tupakoi paivittain, kun naisista tupakoi 12 prosenttia. 14-
20- vuotiaiden nuorten tupakointi on vahentynyt. Nuuskan paivittainen kayttdé on
lisddntynyt nuorten keskuudessa. Vuonna 2017 20-64 vuotiaista miehista nuus-
kaa kaytti 5 prosenttia paivittain, mutta 20-34 vuotiaista miehista nuuskaa kaytti
jopa 9 prosenttia. 17 prosenttia ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista po-
jista kaytti nuuskaa paivittain vuonna 2017, kun vastaava luku oli 4 prosenttia
vuosina 2008-2009. (Tupakkatilasto 2017, 2018.) Vaikka aikuisvaestdn tupakointi
on paasaantoisesti vahentynyt, kohtaamme tulevina sairaanhoitajina tydssdmme

tupakoitsijoita ja tupakkatuotteita kayttavia asiakkaita.

Jatkossa oppaasta voisi kehittaa toisen version, joka on kohdistettu asiakkaille.
Nain ollen myds potilas saisi kirjallista tietoa, johon voi myéhemmin halutessaan
palata. Kirjallinen ohje tukee suullista ohjausta, silla ohjaustilanteessa tietoa tulee
niin paljon, ettei kaikkea pysty kerralla kasittelem&én. Potilaille annettavassa ver-
siossa kaytettaisiin sellaista kieliasua, joka on maallikon ymmarrettavissa. Liséksi
opinnadytetydn aiheesta voisi pitdd osastotunteja eri yksikoissa. Lipposen (2014)
tutkimusten mukaan hoitotydntekijat tarvitsevat taydennyskoulutusta eri sairauk-

sia sairastavien potilaiden hoidosta ja potilasohjauksesta.
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Liitteet

Liite 1 Opas
b
EROON eksote
TUPAKKATUOTTEISTA!
Opas hoitohenkilok lle potilasohjauk tueksi

Saimaan

ammattikorkeakoulu

MITA OVAT TUPAKKATUOTTEET?

Tupakkalain (2016) muk tupakk
poltettavaa, sieraimiin vedettavaa, imeskeltivaa tai
pureskeltavaa tuotetta, joka on joko kokonaan tai osittain
valmistettu tupakasta. Tupakk teita ovat
irtotupakka, sikarit ja suunuuska. Tupakkaa voidaan kayttaa
myds esimerkiksi vesipiipussa.

Tupakan vastikkeeksi tai tupakkajaljitelmiksi katsottavia

tuotteita ovat séhkosavukkeet, savuttomat savukkeet ja
yrttinuuska.
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TUPAKKA, MUUT TUPAKKATUOTTEET JA
TUPAKAN VASTIKKEET

Nikotiini on alkaloidi, joka esiintyy luonnossa. Se on

kkeid 1 ja muiden tupakkatuotteiden
riipp tta aih aine. Sitd kdytetdan myds tuholai
torjunta-aineissa.

Nikotiini supistaa verisuonia ja aiheuttaa syddmen sykkeen

kiihtymista.

Tupakka on yksi eniten riippuvuutta aiheuttava péihde. Se

aiheuttaa fyysistd, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta.

Nikotiinista syntyy tupakan pdihdyttavé vaikutus. Tupakan
on yli 7000 kemiallista yhdistett3 ja niistd 70 on

sydpad aiheuttavia.

Sahkotupakka on tupakan kal tuote. Ne sisdltavat
nikotiinipitoista sekd nikotiinitonta nestetta.

Sihkosavukkeiden riskeja terveyteen tutkitaan jatkuvasti,
koska ne ovat tulleet markkinoille 2000-luvun puolivilin
jélkeen.



Sadhkodsavukkeen fysiologinen vaikutus on sama kuin
pakoinnissakin. Partikkelit imeytyvat keuhkoi
verenkiertoon, kun hengitetaan hoyrya sisaan.

Nuuska on suussa kdytettava tupakkatuote ja se sisdltaa
huomattavasti enemman nikotiinia kuin tupakka.
Nuuskankayttdjat ovat usein enemman riippuvaisia
nikotiinista kuin tupakoitsijat.

Nuuska sisaltaa 2 500 erilaista ainetta, joista 28 on
tunnistettu syopaa aiheuttaviksi. Pitkaan kaytettynd se
aiheuttaa vaurioita suun limakalvoille.

.
X .
V;\

TUPAKAN JA TUPAKKATUOTTEIDEN
KAYTON HAITTOJA

« Aiheuttaa riippuvuutta gw

* Verenpaine ja pulssi nousevat ?
® Sy6paan sairastumisen riski kasvaa
* Keuhkoahtaumatauti johtuu lahes aina tupakoinnista

* Heikentdvat sperman laatua ja siittididen lilkkuvuutta seka
maaraa

 Voivat aiheuttaa erektiohdiridita

 Naisilla kayttd aiheuttaa hedelmattémyytta

o Heil 5t solujen rak ta sekd altistaa

!

| tumille ja p ille

* Heikentdd pimednakoa

o Jatkuva kaytto aiheuttaa muutoksia aivoissa

MITA HYOTYA TUPAKKATUOTTEIDEN
KAYTON LOPETTAMISESTA ON?

© Kunto paranee

* Keuhkojen toiminta p
® Yskd ja limannousu lievittyvit
© Lihasten hapensaanti paranee

* Nikotiini ei kontrolloi elamaa

© Sydan- ja veri i ihin sair isen riski pi
© Sybpdan sairastumisen riski pienenee
* Maku- ja hajuaisti parantuvat

© Energisyys lisaéntyy

TUPAKKATUOTTEIDEN KAYTON
AIHEUTTAMIA RISKEJA LEIKKAUKSEN
YHTEYDESSA

* Toipuminen leikkauksesta hidastuu

® Leikk I verenkierto heikentyy

* Keuhkok likaatioiden riski i Yy

* Veritulppariski kasvaa

* Haavan par: i hid. sekad tulehdusriski
o Elimistdn puol kyky heiki kaikkia tulehduksi
vastaa

© Selkaleikkauksien komplikaatioiden suuri riskitekija




VIEROITUSOIREET

Vieroitusoireiden kesto ja maara vaihtelevat yksilittain.
Nikotiinin poistuessa elimistostd alkaa esiintyd
vieroitusoireita. Ensimmaisten viikkojen aikana oireet ovat
voimakkaimmillaan. 3-4 viikon aikana oireet alkavat laantua.
Kahvin juomiseen on hyva kiinnittdd huomiota, koska se voi
pahentaa vieroitusoireita. Tupakoinnin lopettaminen

hid: kofeiinin poistumista

Yleisimmat vieroitusoireet ovat:

* Tupakanhimo

* Keskittymisvaikeudet

* Karsimattomyys

* Artyisyys

* Paansarky

* Univaikeudet

* Makeanhimo N

« Ruokahalun kasvaminen g

w

NIKOTIINIKORVAUSHOITO

Hoidossa on tirkeda valita sopiva tuote ja annostus
riippuvuuden mukaan. Vieroitusoireita voidaan hoitaa

kor lla nikotiini valiaikaisesti kor hoi teella
Kaikki kor hoitotuotteet ovat tehokkaita ja niiden avulla
lopettamisen onni ismahdollisuus kasvaa 1.5-2
kertaiseksi.

Korvaushoitotuotteet sopivat myds nuuskasta eroon
pyrkiville, mutta hoidon aikana nuuskaa ei tule kayttaa.

Korvaushoito on hyvi aloittaa jo ennen suunniteltua
lopettamispdivamaaraa, jolloin onnistumistulokset
parantuvat.

Hoidon aikana on valtettdva happamien tuotteiden
(kahviftee) nauttimista, koska se voi heikentdd nikotiinin
imeytymista suun limakalvoilta. Happamien juomien
nauttimisen jdlkeen on hyvi huuhdella suu vedelld ennen
korvaushoitotuotteen ottamista.

LAAKKEETTOMAT HOITOKEINOT

Tupakk teiden kdyton lopet isen tukena voidaan
kayttaa esimerkiksi ryhma- ja yksiloohjausta, vertaistukea ja

neuvontaa.

Laakk omia ap ja ovat muun liikunta,
paivakirjan pitdminen, terveellinen ruokavalio, itsensa
palkitseminen, pdivan rytmittdminen ja omat

henkildkohtaiset tavoitteet.

Apua i p i voi aina kysya
terveydenhuollon ammattilaisilta.

Nikotiinikorvaushoitotuotteita ei pida jattas lasten ulottuville
nikotiinimyrkytyksen vuoksi. Myrkytys on hatatila ja vaatii
vialitonta hoitoa.

Yliannostuksen oireita:
* Oksentelu

* Pahoinvointi

» Padnsarky

= Vatsakrampit

* Ripuli

» Vapina

* Uupumus



NIKOTIINIKORVAUSHOITO TUOTTEET

NIKOTIINILAASTARI

hel L3

Nikotiinilaastari on helpp téinen ja h

Laastari asetetaan aamulla karvattomalle iholle esimerkiksi
olkavarteen. Rintakehalle laastaria ei tule asettaa.
Raskauden aikana laastarin kdyttoa ei suositella.

Nikotiinilaastarit koostuvat hitaasti vapautuvasta nikotiinista.
Paivan aikana nikotiinia imeytyy ihon ldpi tasaiseen tahtiin.
Nikotiinilaastaria kaytetadn 16 tunnin ajan. Voimakkaasti
nikotiiniriippuvaisille suositellaan 24 tunnin laastaria.

SUUSUMUTE

Suusumutteessa nikotiinia suihkutetaan suun limakalvoille
esimerkiksi tupakanhimon ylldttaessa. S teen hoyrya

ei saa vetda henkeen. Nielaisemista tulee valttaa muutamaan
sekuntiin sumuttamisen jalkeen hikan estamiseksi.

Annostelu tarpeen mukaan 1-2 suihkausta 30-60 minuutin
vilein. Sumutteessa on nopea teho. Vaikuttaa jopa 60
sekunnissa. Maksimi vuorokaud, on 64 suihk

13

KIELENALUS—JA IMESKELYTABLETIT

Imeskelytablettia imeskelldan, k se alkaa mai
nikotiinille, jonka jalkeen tabletti siirretadn poskeen

odot maun heikk ista. Toista 30 minuutin ajan
esitettyd menettelya.

Tabletteja on saatavilla 2mg ja 4mg vahvuuksilla. Maksimi
vuorokausiannos on 15 tablettia.

Kielenalustabletti lai kielen alle
yllattdessd. Tabletin liveta hi i30
ajan. Vaik alkaa 2-3 minuutin kul

Tabletteja on saatavilla 2mg vahvuuksilla. Maksimi
vuorokausiannos on 30 tablettia.

.
B e,
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INHALAATTORI

Nikotiinia sisdltdva patruuna asetetaan inhalaattorin sisaan,
jolloin patruunan sinetit murtuvat. Inhalaattorista imeminen
hoyrystad patruunassa olevan nikotiinin, joka imeytyy suun
limakalvoilta elimistéon. Nikotiinia ei vedeta keuhkoihin,
vaan otetaan “poskisauhuja”.

Yhdesta nikotiinipatruunasta riittda yhtajaksoisesti 20
minuutin ajaksi nikotiinia. Maksimi vuorokaud: on
12 patruunaa.

NIKOTIINIPURUKUMI

Nikotiinipurukumi on suosituin ja eniten kdytetty valmiste
kor hoid! Puruk nikotiinia irtoaa hitaasti.
Purukumia pureskellaan maun ir saakka, minka

jalkeen se siirretadn poskeen.

Yhdesta purukumista riittdd 30 minuutin ajaksi nikotiinia.
Nikotiinipurukumeja on saatavilla 2mg ja 4 mg vahvuuksilla.

Vahvuus madritelladn pol j kkeid kaisesti
d on 24 puruk

Malk .
Maksir vuor

NIKOTIINIKORVAUSHOIDON YLEISIMPIA
HAITTAVAIKUTUKSIA

® Suun ja nielun arsytys
* Makuaistin hairiot

* Pahoinvointi

* Vatsavaivat

¢ Unettomuus

* Paansarky

* Vasymys

® Yska

® Hikka wems suusumute



VINKKEJA POTILAS OHJAUKSEEN

Yksilo- ja ryhmahoito ovat keskeiset ohjausmuodot. Tarkeintd
on hoitohenkil6k ikeanlainen ohjaus

pakk id Kesk lumahdollisuutta
on hyva tarjota kaikille ja jokaisella vastaanotolla tulisi olla
valmius siihen.

Tupakoinnin lopettamisen onnistumista vahvistavat toistuvat
tapaamiset kor hoidon aikana. kan ja k
kdyton vieroitus toteutuu samalla tavalla.
Nikotiinik hoitoa tulisi itella, jos on
nikotiiniriippuvuus ja tupakoi vahintaan 10 savuketta
paivassd.

Nikotiinin kdytén lopettaminen on raskas ja vaativa urakka,
Jjoten on suotavaa, ettd hoidon onnistumista seurataan
|aakarin tai hoitajan vastaanotolla. Seurannan tueksi
suositellaan viiden A:n mallia.

MUUTOSVAIHEMALLI

Tédrkedd on tunnistaa ja selvittds, missd vaiheessa
tupakoinnin lopettamista potilas on.

e

ittémyys eli halut e

1) Valinpita

« Haastavin vaihe, koska informaatiota tupakoinnin
lopettamiseen valtelldan

« Tupakoitsija voi tuntea lopettamiskehotuksen valinnan
vapautta loukkaavana

* Motivointikampanjat

2) Harkintavaihe

« Tupakoitsija on halukas ottamaan vastaan apua ja
tekemddn padtoksia

o Ristirlital - i 3

* Tupakoitsijan kuuntelu aktiivisesti
* Motivointi
» Hakdmittaus

» Vieroitusopas

13
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VIIDEN A:N MALLI

Ask: Kysy tupakan kaytosta
vahintdan kerran vuodessa

Advise: Kerro, miksi
lopettaminen olisi tarkeda
hoitamasi sairauden kannaita.
Kask ) ja maard

sijasta ndytd, etta valitat ja olet huolissasi potilaasta

Assess: Arvioi halukkuus ja sovi lopettamisyrityksesta. Kysy,

mitd potilas itse ajattelee tupakoinnistaan. Enta minkalaisia
ksia ja hanells on lopettamisesta?

Assist: Avusta lopettamisyritysta. Kerro, ettd olet apuna ja
tukena nyt ja tulevaisuudessa. Arvioi ladkehoidon tarve ja
keskustele siita. Ohjaa potilas lopettamisryhmaan tai
sahkoiseen tukeen

Arrange: Jarjestd seuranta. Sovi seuraava kontakti viikon
padhan lopetuspaivasta. Kirjaa

itapa ja tup

maard ja kesto seka sopi lopettami: itel

3) Paatoksentekovaihe

« Fagerstromin testi o~

» Nikotiinikorvaushoidon raatalginti P . "
+ Muu mahdollinen ladkitys &

= Vieroitusopas

= Seuranta

= Kannustus

* Hikdmittaus

« Vieroituslddkitys

 Vieroitusryhmit

5) Ylldpitovaihe eli pysyva tupakoimattomuus
* Motivointi
» Kannustus

* Onnittele suorituksesta



FAGERSTROMIN TESTI

Tama testi kertoo
voimakkuudesta

. P o
p lippuvuuden

NIMI JA HENKILOTUNNUS

Paivimadra

1. KUINKA PIAN HERAAMISEN JALKEEN POLTAT
ENSIMMAISEN SAVUKKEEN?

“ alle Smin 3p.
% 5-30 min 2p.
4 31-60 min 1p.
“ yli 60 min Op.

2. ONKO VAIKEAA OLLA POLTTAMATTA PAIKOISSA, JOISSA
SE ON ERITYISESTI KIELLETTY?

< kylla 1p.
el Op.

3. MISTA SAVUKKEESTA SINUN ON VAIKEINTA PAASTA

EROON?

<+ aamun ensimmaisesta 1p.
<+ mistd muusta tahansa Op.

21

MUISTIINPANOJA

23

39

4, MONTAKO SAVUKETTA TUPAKOIT PAIVITTAIN?

“alle 10 Op.
% 11-20 1p.
% 21-30 2p.
< yli30 3p.

5. TUPAKOITKO HETI HERAAMISEN JALKEEN USEAMMIN
KUIN LOPPUPAIVANA?

& kylld 1p.
“en Op.

6. TUPAKOITKO, JOS OLET SAIRAUDEN VUOKSI VUOTEESSA
SUURIMMAN OSAN PAIVAA?

& kylla 1p.
“en Op.
Pisteet yhteens3
TULKINTA:
6 pistettd tai i nikotiiniriipp

3-5 pistettd= kohtalainen nikotiiniriippuvuus

0-2 pistettd= vahdinen nikotiiniriippuvuuus
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Liite 2. Fagerstromin testi

Mukaillen Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestia (FTND)

1. Kuinka pian herdamisen jalkeen tu-

4. Kuinka monta savuketta poltat vuorokau-

pakoit ensimmaisen kerran? dessa?

a) Viiden minuutin kuluessa | 3p a) 1-10 savuketta Op

b) 6-30 minuutin kuluessa | 2p b) 11-20 savuketta 1p

C) 31-60 minuutin kuluessa | 1p C) 21-30 savuketta 2p

d) 60 minuutin kuluessa Op d) 31 savuketta tai enemman 3p

2. Onko sinusta vaikea olla tupakoi- | | 5. Poltatko aamun ensimmaisina tunteina enem-

matta tiloissa, joissa se on kiellettya

man kuin loppupéivan aikana?

a)

Kylla

1p

a)

Kylla

1p

b)

Ei

Op

b)

Ei

Op

3. Mista tupakointikerrasta sinun olisi

vaikeinta luopua?

6. Tupakoitko, jos olet niin sairas, etta joudut ole-

maan vuoteessa suurimman osan paivaa?

a) Aamun ensimmaisesta | 1p a) Kylla 1p
b) Jostain muusta Op b) En Op
Tulkinta, yhteispisteet

0-2 Véahainen riippuvuus

3-6 Kohtalainen riippuvuus

7-10 Voimakas riippuvuus
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Liite 3.

Viiden A:n malli tupakasta vieroituksessa (mukaillen Absetz & Winell, 2008)

Vaihe Sisalto Toiminta

1. Ask Kysy tupakan kay- | Dokumentoi tupakoinnin tila jokaisesta poti-
tosta laasta ja joka kaynnilla

2. Advice | Kehota lopetta- | Valita ja ole huolissaan potilaasta. Keskus-
maan tele ja kehota lopettamaan

3. Assess | Arvioi halukkuus ja | Kysy potilaan ajatuksia ja kokemuksia tupa-
sovi lopettamisyri- | koinnin lopettamisesta jokaisella kaynnilla
tyksesta

4. Assist Avusta lopettamis- | Laakehoito, neuvonta seka ohjaus lopetta-
yritysta misryhmaan. Kerro mobiilisovelluksista.

5. Arrange | Jarjesta seuranta | Aikataulu: Mielellaan 1. kaynti viikon kulut-

tua lopetuspaivasta
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Liite 4. Saatekirje

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala SAATE

Hei!

Olemme sairaanheitajaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta Lappeenrannasta. Teemme
opinnaytetyin yhieistydssd Ereld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa (Eksote).
Opinndiytetyon tavoitieena on ottaa opas hoitchenkilokunnalle tupakasta, pakkatuotteista ja
niiden vieroituksesta. Oppaan on tarkoitus toimia apuvilineend potilasohjauksessa.

Opinndiytetyd toteutetaan toiminnallisena kehittimismenetelméng. Tarkoituksenamme on tuoda
opas koekiyudon eri toimipaikkoihin. Toivomme, et opasta kiytetdin apuna potilasohjauksessa.
Opas on koekdvtdssd noin kuukauden, jonka jilkeen kerdimme sen hyddyllisyydesta tietoa.
Toivomme oppaan jadvin koeajan jilkeenkin avuksi potilasohjaukseen.

Vastaaminen Kyselyyn on vapaachtoista ja tapahtuu nimettdmésti. Kysely tehdadn sihkoisesti
Webropol ohjelmalla. Linkki kyselyyn tulee sihkopostiin viikolla 44. Anonymiteetti sdilyy koko
prosessin ajan, joten henkildllisvyttisi el voida paitelld. Vastaukset kisitelldin luottamuksellisesti.
Tutkimusaineistoa kerdtddn tatd opinndytetyotd varten, aineisto sdilytetifin prosessin ajan ja
hivitetdin sen jilkeen Saimaan ammatiikorkeakoulujen ohjeiden mukaisesti.

Vastaamiseen menee aikaa noin 5 minuuttia, joten toivomme, eitd saamme rehellisid mielipiteitd
Oppaasta.

Opinndiytetyomme valmistuu arvielta kevailld 2019, Sen jalkeen opinnéytetyd on luettavissa
Theseus- julkaisuarkistossa.

Iso Riltos vastaamlsestal

Ystivillisin terveisin
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