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Tama opinnaytetyd on tyoelamalahtdinen, toiminnallinen ja kehittava hanke.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas, jonka avulla voidaan ohjata tupa-
koivaa potilasta, jolle leikkaus on ajankohtainen. Oppaan tavoitteena on selvittda
potilaalle tupakoimisen terveyshaittoja ennen leikkausta seka leikkauksen jal-
keen ja siten kannustaa potilasta tupakoimattomuuteen. Opas tehtiin yhteis-
tydssa Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa Satakunnan keskussairaalan ope-
ratiivisille osastoille.

Tupakointi vaikuttaa elimist6on laajasti ja tupakan osoitetut haitat ovat kiistatto-
mat. Tupakoimattomuuden hyddyt ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen ovat
merkittavat koko elimistdon kannalta ja vahentdaa myos leikkauksen komplikaa-
tioriskeja, kuten esimerkiksi sydan- ja aivoinfarktin seka keuhkoveritulpan muo-
dostumista. Tupakoimattomuuden hyodyt leikkauksen jalkeen ovat huomattavat.
Leikkaushaavan paraneminen nopeutuu, riski leikkaushaavan tulehtumiseen pie-
nenee seka leikkauksen jalkeinen riski saada verisuonitukoksia raajoihin vahe-
nee. Vuonna 2016 Suomessa noin 15 prosenttia 20—64 -vuotiaista henkiloista
tupakoi paivittain. Tupakoinnin aiheuttamien sairauksien hoitoon kuluu vuodessa
vahintdan yhden keskussairaalan tyopanos. Hoitotyd koostuu kokonaisuudes-
saan useasta eri hoitotydn toiminnosta ja potilaan ohjaus onkin tarked osa tata
kokonaisuutta. Nain ollen tuotettu potilasopas tukee hoitohenkilokunnan sanal-
lista viestintd& potilaan ohjauksessa.

Opinnaytetydn raporttiin kerattiin nayttoon perustuvaa tietoa teoriapohjaksi, jonka
perusteella oppaan sisaltd tuotettiin. Lisaksi opinnaytetydn raportissa kerrotaan
itse oppaan teosta seka arvioinnista.

Asiasanat: tupakoimattomuus, terveyden edistdminen, potilasopas, potilaan oh-
jaus.



ABSTRACT

Ahlgren, Tomi & Kemppainen, Sami. To an Operation as a Non-Smoker — a
Guide to Patient Education. Pori, autumn 2018, Number of pages: 50, Appen-
dices: 1. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing,
Registered Nurse (UAS).

This bachelor’s thesis is a working life-based, functional development project
which consists of a guide and a report. The aim of the thesis was to produce a
guide to assist a patient who smokes and who will have an operation soon. The
aim of the guide was to inform the patient of the adverse effects of smoking before
and after the operation and to encourage the patient to non-smoking. The guide
was compiled in cooperation with Satakunta Hospital District for the operative
wards at Satakunta Central Hospital. The theoretical framework the thesis, the
report, consists of evidence-based knowledge on the basis of which the contents
of the guide were created. Moreover, the actual process of making the guide and
evaluation are wider discussed in the report.

What we know, smoking affects the human body extensively and the drawbacks
of smoking are indisputable. The benefits gained by quitting smoking are signifi-
cant, regarding the operation and the body. Besides, the complication risks of the
operation are reduced e.g. by forming of cardiac or brain infarction and pulmonary
thrombosis. The benefits of non-smoking after the operation are remarkable. The
healing of the operation wounds is faster, the risk of infection in operation wounds
decreases and the post-operative risk of vascular occlusions in limbs reduces.

Nursing as a whole consists of several nursing practices and instructing the pa-
tient is an important part of this whole. Therefore, this patient guide supports the
nursing personnel in verbal communication when instructing the patient.

Keywords: non-smoking, promotion of health, patient guide, patient instruction
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1 JOHDANTO

Tupakointi vaikuttaa elimistéon laajasti ja tupakan osoitetut haitat ovat kiistatto-
mat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; Patja 2016; Tupakkasairaudet:
Kaypéa hoito -suositus, 2011; Warner 2006). Tupakoinnin lopettamisen hyddyt en-
nen leikkausta ja leikkauksen jalkeen ovat merkittavat koko elimiston kannalta.
Liséksi tupakoimattomuus vahentad myds leikkauksen komplikaatioriskeja. (Tu-
ran ym. 2011; Warner 2006; Pietinalho 2003.) Terveydellisen nakdkulman lisaksi
myos taloudellinen hyodty on merkittava (Vahanen 2015, 14-15). Yleisesti ottaen
tupakoinnin lopettaminen hyvissé ajoin ennen leikkausta vahentdd sairaalassa
vietettavaa hoitoaikaa ja nain ollen lyhentaa sairaaloiden leikkausjonoja (Pirkan-

maan sairaanhoitopiiri 2017).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas, jonka avulla voidaan ohjata tupa-
koivaa potilasta, jolle leikkaus on ajankohtainen. Oppaan tavoitteena on selvittda
potilaalle nayttdon perustuvan tiedon avulla tupakoimisen terveyshaittoja ennen
leikkausta seka leikkauksen jalkeen ja siten tukea seka kannustaa potilasta tupa-
koimattomuuteen. Lisaksi potilasoppaan tavoitteena on tukea hoitohenkilokun-
nan sanallista viestintaa potilaan ohjauksessa. Teemana opinnaytetydssa on tu-
pakoimattomuuteen ohjaaminen osana sairaanhoitajan terveyden edistamisen

osaamista. Opinnaytetydssa toimeksiantajana toimii Satakunnan sairaanhoito-

piiri.

Opinnaytetyon teoreettisessa osassa perehdymme tupakoinnin aiheuttamiin ter-
veyshaittoihin ja mahdollisiin riskeihin ennen leikkausta seka leikkauksen jalkeen.
Liséksi tutustumme tupakointiin Suomessa seka tilastollisesta etta taloudellisesta
nakokulmasta katsottuna. Esittelemme myds, kuinka tupakoimattomana leik-
kaukseen -toimintamalli tapahtuu kahdessa eri sairaanhoitopiirissa ja kasitte-
lemme potilaan ohjauksen merkitystd sekd osaamista hoitotydssa. Lisaksi ku-
vaamme koko opinnaytetydn prosessin vaiheita ja kerromme potilasoppaan
suunnittelun, toteutuksen ja palautteen. Lopuksi pohdimme potilasoppaan luotet-
tavuutta ja vaikuttavuutta seka reflektoimme omaa ammatillista kasvuamme opin-

naytetyon valmistumisprosessin aikana.



2 TUPAKOINTI SUOMESSA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Virtanen & Ronka 2017) julkaiseman tilas-
ton mukaan vuonna 2016 Suomessa noin 15 prosenttia 20—64 -vuotiaista henki-
|6ista tupakoi paivittain. Miesten osuus paivittain tupakoivista on 16 prosenttia ja
naisten osuus 15 prosenttia. Elakeikaisista eli 65—-84 -vuotiaista miehista paivit-
tain tupakoi 11 prosenttia ja naisista 7 prosenttia. Tupakointi on vahentynyt vii-
meisten kymmenen vuoden aikana aikuisvaestossa. Tupakoinnin vahentyminen
on ollut havaittavissa myos elakeikaisten miesten keskuudessa, kun taas elake-

ikaisten naisten tupakointi on hieman lisdantynyt.

Paivittdinen tupakointi nuorten eli 14—-20 -vuotiaiden keskuudessa on vahentynyt.
16 -vuotiaista pojista paivittain tupakoi 6 prosenttia seka tytbista 7 prosenttia
vuonna 2017, kun vastaavasti vuonna 2005 pojista tupakoi paivittain 23 prosent-
tia ja tytOistd 27 prosenttia. Koulutusasteen nadkokulmasta katsottuna paivittain
tupakoivat huomattavasti useammin ammatillisen oppilaitoksen opiskelijat kuin
lukio-opiskelijat. Ammatillisten opiskelijoiden keskuudessa myds nuuskan paivit-

tainen kayttoé on yleisempaa verrattuna lukiolaisiin. (Virtanen & Ronka 2017.)

TAULUKKO 1. Paivittain tupakoivien miesten ja naisten osuus (%) ikaryhmittéin
1997-2016 (Virtanen & Ronka 2017)
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Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ennaltaehkaisevan paihdetyén koordinaat-
tori Reetta-Maija Luhta tuo suunnitteluryhménsa kanssa esille taloudellisen na-
kokulman tupakoimattomuuteen. Suunnitteluryhman mukaan totaalinen tupakoi-
mattomuus Eteld-Pohjanmaalla toisi vuosittain 64 miljoonan euron s&astot.
(Luhta & Perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikkd Aksila 2012,
13.) Toinen suunnitteluryhman esille tuoma taloudellinen huomio on 6-8 viikon
tupakoimattomuus ennen proteesileikkausta, minka seurauksena vahentyneista
sairaalapaivista saastyisi keskimaarin 313 € jokaista potilasta kohden (Luhta &

Perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikkd Aksila 2012, 20).

Véahéanen (2015, 14-15) maarittelee Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkai-
sussa tupakoinnin taloudellisia ja yhteiskunnallisia valittdmia ja valillisia kustan-
nuksia terveydenhuollossa. Valittomat kustannukset koostuvat erikoissairaanhoi-
don poliklinikkakdynneista ja laitoshoidosta, perusterveydenhuollon laékarin vas-
taanottokdynneista ja vuodeosastohoidosta, tyoterveyshuollosta sekd Kansan-
elakelaitoksen erityiskorvattavuuden piiriin sisaltyvista ladkeainekuluista. Muut
valittomat kustannukset johtuvat tupakoinnin valvonnasta ja ennaltaehkaisysta
seka tulipaloista. Valillisia kustannuksia sen sijaan ovat tupakointikuolemat, tyo-
kyvyttomyyselakkeesta johtuvat tuotantopanosmenetykset (inhimillisen pddoman
menetelma) seka tydpanosmenetykset, jotka johtuvat sairauspoissaoloista ja la-
kisdateisiin taukoihin kuulumattomista tupakkatauoista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa tuodaan esille arvio tupakoinnin
aiheuttamista kustannuksista somaattiselle erikoissairaanhoidolle vuonna 2012.
Kustannusten on arvioitu olleen noin 176 miljoonaa euroa, joka oli 3,4% somaat-
tisen erikoissairaanhoidon kokonaismenoista vuonna 2012. (Vahanen 2015, 23.)
Vuonna 2012 tupakoinnista johtuvien ladkekustannusten arvio olisi noin 64 mil-
joonaa euroa ja Kelan myontamien laakekorvausten noin 49 miljoonaa euroa
(Vahénen 2015, 27).

Tupakoinnin aiheuttamia kustannuksia voidaan tarkastella my6s voimavaravai-
kutuksien kautta. Esimerkiksi somaattisen erikoissairaanhoidon puolella potilaita
oli 24 900 (3,4%), hoitojaksoja 34 000 (3,1%), hoitopaivid 207 000 (3,3%) ja



poliklinikkakaynteja 147 000 (1,7%). Suluissa olevat prosenttilukemat ovat osuus
laitoshoitojen ja poliklinikkakayntien kokonaisméaarista. (Vahanen 2015, 28-29.)
Kaikki kustannusarviot vuodelta 2012 olivat Suomesta. Tupakan vieroitukseen
kaytettava nikotiini oli euromaaraisesti eniten myyty yksittainen ladkeaine Suo-

messa vuonna 2015 (Suomen laaketilasto 2016, 24-25).



3 TUPAKOIMATTOMANA LEIKKAUKSEEN

Tupakoinnin lopettaminen 4-8 viikkoa (Lee 2015; Thomsen, Villebro & Mgller
2014) tai 6-8 viikkoa (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018) ennen tulevaa leik-
kausta vahentaa leikkausriskeja seka edistaa leikkauksesta toipumista. Lyhytkin
tupakoimattomuus ennen leikkausta on terveyden kannalta suositeltavaa. Hyoty
on kuitenkin suurempi, mitd pidemman ajan potilas on ollut tupakoimatta ennen
leikkausta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018; Lee 2015; Thomsen, Villebro &
Mgller 2014; Warner 2006.) Tupakoimattomuuden hyodyt ennen leikkausta ja
leikkauksen jalkeen ovat merkittavat koko elimistdon kannalta. Tupakoinnin lopet-
taminen edesauttaa potilaan hengitysta seka vahentaa riskia sairastua keuhko-

kuumeeseen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017; Turan ym. 2011.)

Tupakoimattomuus vahentdd mahdollisia leikkauksen aikana sek& sen jalkeen
esiintyvid komplikaatioita, kuten esimerkiksi sydan- ja aivoinfarktin seka keuhko-
veritulpan riskid. Myds mahdollinen leikkaussauman vuotoriski suolistoleikkauk-
sissa pienenee seka leikkauksen jalkeinen riski saada verisuonitukoksia raajoihin
vahenee. Tupakoimattomuus edistda myos luutumista seka murtumien parantu-
mista. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017.) Lisaksi leikkaushaavan paraneminen
nopeutuu seka riski leikkaushaavan tulehtumiseen vahenee (Pirkanmaan sai-

raanhoitopiiri 2017; Sgrensen 2012).

3.1 Tupakoinnin haittavaikutukset terveydelle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijalaakari Patja (2010) tuo esille ar-
tikkelissaan tupakan terveyshaitoista. Patja kertoo, ettd tupakka sisaltda noin 500
kaasumaista seka 3500 kemiallista yhdistetta. Yhdisteita ovat muun muassa sy-
anidi, bentseeni, tolueeni seka vinyylikloridi. Yhdisteista haitallisimpia ovat hiuk-
kasista muodostuva terva seka héka, niissa on yli 50 voimakkaasti syopaa ai-
heuttavaa ainetta. Lansimaissa tupakointi on yleisin estettavissa oleva kuollei-

suuden aiheuttaja. (Patja 2010.)
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Tupakkatuotteet ovat haitallisia laajasti ihmisen elimistélle. Tupakoinnin on to-
dettu olevan useiden sairauksien riskitekijana seka pahentavan jo todettuja sai-
rauksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; Patja 2016; Tupakkasairaudet:
Kaypéa hoito -suositus, 2011; Warner 2006.) Syopakuolemista joka kolmas aiheu-
tuu tupakoinnista, seka sydan- ja verenkiertoelinten sairauksista joka viides on
tupakoinnin aiheuttama (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; Patja 2016). Suo-
messa joka viides aikuisikaisista kuolee tupakan aiheuttamiin sairauksiin. Tupa-
koinnin aiheuttamien sairauksien hoitoon kuluu vuodessa vahintaan yhden kes-

kussairaalan tytpanos. (Patja 2016.)

Tupakkasairauksista tunnetuin on keuhkosyopa, joka on myds tarkein ehkaista-
vissa oleva sybpasairaus, silla 90% keuhkosyévista on tupakoinnin aiheuttamia.
Keuhkosyotvan osuus kaikista syovista miehilla on 11% ja naisilla 5,5%. Keuhko-
ahtaumatauti on tupakoitsijoilla varsin yleinen sairaus. Keuhkoahtaumataudissa
tupakan savu vahingoittaa keuhkojen pienia rakkuloita. Keuhkorakkuloiden rik-
koutuessa muodostuu laajentuneita keuhkorakkuloita, jotka johtavat keuhkolaa-

jentumaan. (Patja 2016.)

Keuhkolaajentuman seurauksena ovat padosin korjaantumaton hitaasti eteneva
hengitysteiden ahtauma seké keuhkojen hidastunut uloshengitysvirtaus. Yleisesti
ottaen tupakansavu arsyttaa keuhkoputkia seka keuhkokudosta ja nain ollen ai-
heuttaa kroonista keuhkoputkentulehdusta, josta lahes kaikki tupakoitsijat karsi-
vat. (Patja 2016.)

Tupakoinnin vaikutukset sydan- ja verisuonisairauksiin ovat merkittavat ja ne on
tunnettu jo useita vuosikymmenia. Tupakan aiheuttamiin sydan- ja verisuonisai-
rauksiin kuolee noin 1600 miestd joka vuosi. Tupakoitsijalla on muun muassa
kaksinkertainen riski sairastua sydan- ja aivoinfarktiin. Tupakansavun vaikutukset
verenkiertoelimistdd ovat moninaiset. Nikotiinin supistamat verisuonet kiihdytta-
vat sydamen syketté ja néin ollen lisdd sydamen tydméaaraa. Tupakointi aiheuttaa
my0s haitallisen kolesterolin lisdantymista veressa seka ateroskleroosia eli valti-

monkovettumatautia. Sydan- ja verisuonisairauksien riskia lisdavat myos
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tupakassa olevat erilaiset kemikaalit, jotka aiheuttavat elimistéssa jatkuvan tuleh-
dustilan. Tupakointi altistaa myo6s tyypin 2 diabetekselle, jolloin insuliinin toiminta

elimistdssa hairiintyy nikotiinin vuoksi. (Patja 2016.)

Tupakkatuotteet vaikuttavat myos ihon kuntoon, jolloin nikotiinin supistamat peri-
feeriset verisuonet saavat aikaan tyypillisesti harmahtavan ihonvarin. Keski-ikai-
silla tupakoitsijoilla ihon rakenne arvioidaankin yleensa noin kymmenen vuotta
vanhemmaksi kuin tupakoimattomilla samaa ikaluokkaa olevilla. Liséksi tupa-
kointi hankaloittaa haavan paranemista seka lisda infektioriskid haavassa. (Patja
2016.)

Tupakan aiheuttamia vahemman tunnettuja terveyshaittoja ovat muun muassa
osteoporoosi seka hedelmattomyysongelmat (Patja 2016; Tupakkasairaudet.
Kaypéa hoito -suositus 2011; Patja 2010). Hedelmallisyyteen liittyvistéa ongelmista
arviolta kymmenen prosenttia on tupakoinnin aiheuttamia. My6s kaihiriski on suu-
rentunut tupakoitsijoilla, jolloin tupakan kemikaalit keraytyvat silman linssiin. Kai-
killa tupakkatuotteilla, kuten esimerkiksi nuuskalla seka sahkdsavukkeilla on
sama vaikutus elimistoon kuin poltetuilla tupakkatuotteilla. Myds jatkuva altistu-
minen tupakansavulle on haitallista. Arviolta 200 suomalaista kuolee joka vuosi

jatkuvan tupakansavualtistuksen vuoksi. (Patja 2016; Patja 2010.)

3.2 Terveydenhuollon merkitys potilaan tupakoimattomuuteen tukemisessa

Professori ja johtajayliladakari Puolijoen (2012) mukaan Ruotsissa on huomioitu
leikkaukseen saapuvan potilaan tupakointitottumukset. Tavoitteena on, etta poti-
las olisi tupakoimatta ennen leikkausta seké leikkauksen jalkeen. Taman tavoit-
teen johdosta Ruotsissa on otettu kaytt6on tupakoimattomana leikkaukseen -toi-
mintamalleja. Toimintamallit ovat olleet kaytdss& Ruotsissa useissa sairaaloissa,
jotka kuuluvat savuton leikkaus -verkostoon. Savuton leikkaus -verkosto on jul-
kaissut toimintatavoistaan lukuisia nayttdon perustuvia artikkeleita, joista tulee
iImi tupakoimattomuuden positiiviset vaikutukset leikkauksiin liittyen. (Puolijoki
2012.)
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Puolijoki (2012) painottaa perusterveydenhuollon seka tyéterveyshuollon merki-
tysta potilaan kannustamisessa tupakoimattomuuteen ennen leikkausta. Han tuo
esille, etta "erikoissairaanhoidossa tukea ei voida kaytanndssa organisoida riitta-
vasti (2012)." Liséksi Puolijoki (2012) kirjoittaa, etta "tutkimusten mukaan omin
avuin tupakoimisen pystyy lopettamaan vain muutama prosentti ihmisista, mutta

asianmukaisella tuella jopa kolmasosa."
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4 TUPAKOIMATTOMANA LEIKKAUKSEEN -TOIMINTAMALLI

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on ensimmaisena ottanut Suomessa kayt-
t6on tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamallin. Toimintamallissa tuetaan
leikkaukseen tulevaa potilasta tupakoinnin lopettamiseen ennen ja jalkeen leik-
kauksen. Toimintamallin aloite tuli johtajayliladkari Hannu Puolijoelta vuonna
2011. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tupakoimattomana leikkaukseen -
toimintamalli otettiin kaytt6oén vuoden 2013 alussa, jonka jalkeen se on levinnyt
muun muassa Paijat-Hameen, Pohjois-Savon seké Pirkanmaan sairaanhoitopii-
reihin. (Leinonen 2016.) Satakunnan sairaanhoitopiirissa tupakoimattomana leik-
kaukseen -hanke on ollut vahvasti kdynnissa vuonna 2018.

4.1 Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimintamalli

Perusterveydenhuollossa jokaiselle tupakoivalle potilaalle tehdaan vuodessa
yksi mini-interventio. Potilas saa lahetteen operatiivista arviota varten terveys-
keskus- ja tyoterveyslaakarin vastaanotolla. Ladkari selvittaa potilaan tupakointi-
tottumukset ja kannustaa hanté tupakoimattomuuteen. Potilaan tulisi olla tupa-
koimatta 6 viikkoa ennen leikkausta. Tarvittaessa potilaalle kirjoitetaan nikotii-
nikorvaushoito ja vieroituslaakeresepti seka ohjataan tupakastavieroitusohjaajan
tapaamiseen. (Luhta & Perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikko
Aksila 2012, 36.)

Erikoissairaanhoidossa tehdaén leikkauspaatos ja poliklinikalla tarkistetaan poti-
laan tupakointitottumukset seka potilaan tupakasta vieroituksen tilanne. Tupa-
kasta vieroitus tapahtuu joko yksil6- tai ryhnmaohjauksessa. Yksil6ohjausta on
mahdollista toteuttaa vastaanottokaynnilla tai puhelimessa. Tupakasta vieroituk-
sen jatkohoitoon ohjataan erikoissairaanhoidon palautteella. Kuten perustervey-
denhuollossa, myds jokaiselle erikoissairaanhoidon aloilla olevalle tupakoivalle
potilaalle tehdaan vuodessa yksi mini-interventio. Potilaalle, joka on halukas lo-
pettamaan tupakoinnin ja kaipaa tdhan tukea, tehdaan tarvittaessa
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nikotiinikorvaus- ja vieroitusladkehoito seka ohjataan jatkohoitoon. Toimintamal-
lin mukaan myos leikkauksen jalkeen potilaan tulisi olla tupakoimatta vahintaan
6 viikkoa. (Luhta & Perusterveydenhuollon ja terveyden edistdmisen yksikko Ak-
sila 2012, 36.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri esittelee hoitomallin potilaan tupakointitottu-
musten seka nikotiiniriippuvuuden kartoittamiseen. Tyovalineina kaytetd&dn muun
muassa Kuviossa 1 havainnollistettua Kuuden K:n mallia (Perusterveydenhuollon
ja terveyden edistamisen yksikkd: Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2012; Wi-
nell 2012) seka Kuviossa 2 esiteltya Fagerstromin kahden kysymyksen nikotii-
niriippuvuustestia (Perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen yksikko:
Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2012; Tupakkariippuvuus ja tupakasta vie-
roitus: Kaypa hoito -suositus, 2012). Myds potilaan askivuodet kartoitetaan Ku-
vion 3 esittelemalla tavalla. Tupakoivaa potilasta kannustetaan ja kehotetaan lo-
pettamaan tupakointi kirjallisella seké suullisella ohjauksella. Tarvittaessa poti-
laalle voidaan suunnitella vieroitushoitona nikotiinikorvaushoito ja vieroituslaéke-
hoito sek& ohjata hanet vieroitusryhnmaan. Jos potilas ei ole koskaan tupakoinut,
hanta kannustetaan jatkamaan tupakoimattomana. (Perusterveydenhuollon ja

terveyden edistamisen yksikkd: Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2012.)



Kuuden K:n malli

= Kysy potilaan tupakoinnista vahintaan kerran vuodessa

= Keskustele tupakoinnin lopettamisesta ja arvioi potilaan lopettamishalukkuus
= Kirjaa tupakointitapa seka tupakoinnin maara ja kesto

= Kehota potilasta lopettamaan tupakointi ja aloita tarvittaessa vieroitushoito

= Kannusta ja auta lopettamisessa, anna myonteista palautetta ja ohjaa tarvittaessa
jatkohoitoon

Kontrolloi onnistumista seuraavilla kaynneilla
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KUVIO 1. Kuuden K:n malli Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (Perustervey-

denhuollon ja terveyden edistdmisen yksikko: Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-

piiri, 2012)
Fagerstromin kahden kysymyksen testi
1. Kuinka pian herattyasi poltat 2. Kuinka monta savuketta poltat paivittain?

ensimmaisen savukkeen? alle10 Op.
alle 6 minuuttia 3p. 11-20 1p.
6 — 30 minuuttia 2p. 21-30 2p.
31 - 60 minuuttia 1p. yli 30 3p.
yli 60 minuuttia O0p.

Yhteispisteet 0-6

0-1 =vahainen riippuvuus

2 = kohtalainen riippuvuus
% = vahva riippuvuus

4 -6 = hyvin vahva riippuvuus

KUVIO 2. Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti Etela-Poh-

janmaan sairaanhoitopiirissad (Perusterveydenhuollon ja terveyden edistdmisen

yksikko: Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2012)
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Askivuodet

Askivuodet = Tupakointivuodet x savuketta paivassa
20

KUVIO 3. Askivuosien laskeminen (Perusterveydenhuollon ja terveyden edista-
misen yksikko: Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2012)

4.2 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimintamalli

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mukaan leikkauksen kannalta parhaan hy6dyn
saa, kun potilas on ollut tupakoimatta ainakin kaksi kuukautta. Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri ohjeistaa, ettéa tupakointi tulisi kuitenkin lopettaa heti kun leikkaus-
paatos on tehty. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Sairaalan toimintamallissa potilaan tupakoimiseen tulee reagoida ennen kuin po-
tilas saapuu poliklinikalle tai toimenpiteeseen. Laakari, joka kasittelee lahetteen,
tarkistaa tupakointitiedot etukéteen. Lahetteeseen kirjataan tiedot tupakoimisesta
ja jos ndma tai tupakkavieroitussuunnitelma puuttuvat, on mahdollista, etta lahete
palautetaan tai siihen pyydetadn taydennysta. Potilaat saapuvat ladkarin ensi-
kaynnille kutsulla, jonka mukaan liitetddn potilasohje, jossa painotetaan savutto-
muuden merkitysta leikkaushoidossa, mikali potilas tupakoi. Ensikaynnilla |aakari
perustelee ja kannustaa tupakoivaa potilasta savuttomuuteen seka tarvittaessa
kirjoittaa laakereseptin. Lopuksi tiedot kirjataan potilaskertomukseen. Hoitajan
rooli ensikaynnilla on puhua tupakoinnista ja sen vieroitushoidosta, tehda riippu-
vuustesti ja suunnitella nikotiinikorvaushoito. Hoitajan tehtava on myds ohjata po-
tilas tarvittaessa terveyskeskukseen tai tyoterveyshuoltoon seka antaa potilas-

ohje. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)
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Toimintamalli terveyskeskuksessa etenee siten, ettd aluksi laakari tekee lahet-
teen leikkausarviota varten samalla kysellen potilaalta taman tupakointitottumuk-
sista. Laakari kannustaa tupakoivaa potilasta savuttomaan leikkaukseen ja lahet-
taa tiedon hoidon tarpeesta vieroitushoitajalle. Lahetteeseen kirjataan tiedot tu-
pakoimisesta seka tuleva keskusteluaika vieroitushoitajan kanssa, joka on yhtey-
dessa potilaaseen ja kutsuu taman vastaanotolle. Hoitaja voi myos pyytaa laaka-

riltd reseptin korvaushoitoa varten. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Potilas saapuu leikkaukseen kutsukirjeelld, jolloin jonohoitaja varmistaa puhelin-
soitolla potilaan esitiedot ennen leikkausajan antamista. Jos potilas tupakoi, jo-
nohoitaja varmistaa leikkaavalta la&karilta voiko kutsua lahettaa. Kutsukirjeeseen
litetddn mukaan potilasohje, jossa kannustetaan perusteluineen tupakoinnin lo-
pettamista. Esikaynnilla tupakointitottumukset tarkistetaan ja jos potilas edelleen
tupakoi, arvioidaan tulisiko leikkausta siirtdd. Anestesiaesikaynnilla hoitaja tai
ladkari tarkistaa potilaalta taman tupakoimattomuuden ja perustelee savutto-
muutta anestesian nakokulmasta. Leikkauspaivan aamuna kirurgi viela varmistaa
potilaan tupakoimattomuuden. Jos potilas tupakoi, kirurgi kysyy potilaalta taman
valmiuksia vastaanottaa mahdolliset komplikaatioriskit. Tiedot kirjataan potilas-

kertomukseen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)

Osastohoidossa hoitaja ja laékari huolehtivat tarvittaessa oikeanlaisesta vieroi-
tushoidosta. Nama tiedot seka suositus jatkohoidosta kirjataan epikriisiin ja hoi-
totyon yhteenvetoon. Jatkohoidoksi suositellaan omaa terveyskeskusta tai ty6-
terveyshuoltoa, johon potilas varaa itse ajan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2016.)
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5 POTILAAN OHJAUS

Hyvalla potilaan ohjauksella on hoitotydssa suuri vaikutus laadukkaaseen ja ko-
konaisvaltaiseen hoitoon. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maa-
rittelee laadukkaaksi hoidoksi tiedon ymmarrettavyyden. Tama tarkoittaa sita,
etta terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa potilaalle hanen hoitoonsa liit-
tyvaa tietoa siten, ettd potilas taman ymmartad. Myos Eloranta ja Virkki (2011,
11) huomioivat ohjauksen seka sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannon ole-
van yhteydessa keskenaan. Ohjaukseen sisaltyy lisdksi eettisyys, jonka tarkoi-
tuksena on tutkia oikean ja vaarén, hyvan ja huonon seka hyvaksyttavan ja moi-
tittavan rajoja. Hoitotyossa eettisyys kuuluu ammattietiikkaan, joka on osa am-
mattitaitoa. Jotta ammattitaitoa voidaan pitéda hyvana, tulee omaksua myds hyvat
ohjaustaidot. (Eloranta ym. 2011, 11-12.)

Nykyaan hoitotyd koostuu kokonaisuudessaan useasta eri hoitotydn toiminnosta
ja potilaan ohjaus onkin tarke& osa tata kokonaisuutta. (Kaaridinen 2007, 19.)
Kasitteenad ohjaus on ajattelun ja kommunikaation valine ja sita on hyddynnetty
muun muassa neuvonnan, opetuksen, tiedon antamisen, opastuksen seka infor-
moinnin ohella (K&&ridinen 2007, 27). Ohjauksella on mahdollista saada potilas
osallistumaan oman hoitonsa paatoksentekoon riittdvan, ymmarrettavan seka
hyodynnettavan tiedon saannin kautta. Talla tavoin ohjaus edistéisi potilaan ky-
kya itsensa hoitamiseen ja vahentaisi muun muassa sairauteen liittyvaa ahdis-
tusta. Hyvalla ohjauksella voidaan parantaa potilaan hyvinvointia ja elamanlaatua
lisddntyneen hoidontyytyvaisyyden kautta. (Eloranta ym. 2011, 15.)

5.1 Oppaan kayttaminen potilaan ohjauksessa

2000-luvulla potilaat ovat entista tiedonjanoisempia terveytensd hoidosta seka
itsendisesté hoidon jalkeisesta kuntoutumisesta. Suullisen ohjauksen lisaksi kir-
jallisen ohjeistuksen on havaittu olevan oleellinen osa potilaan ohjausta. Par-

haimmillaan hyva potilaan ohjaus voi vahentdd sairaalakayntien maarééd seka
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lyhentaa hoitoaikoja. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24-25.) Potilaiden
kiinnostuneisuus omaa terveyttadan kohtaan korostaa laadukkaan ohjauksen mer-

Kitysta.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet potilaiden osittaista tyytymattomyytta saa-
maansa ohjaukseen. Osaltaan potilaat eivat aina ymmarra saamaansa ohjeis-
tusta. (Kaariainen 2007, 34.) Laadukas ohjaus tarkoittaakin, etta potilas saa riit-
tavasti ohjausta, sille varataan riittdvasti aikaa seka kirjallinen ohjeistus tavoittaa
potilaan selkeydellaan (Kaariainen 2007, 34-35). Eloranta ja Virkki (2011, 75—
77) huomioivat, etta kirjallisen ohjeen tulisi olla muun muassa selkeda, helppolu-
kuinen ja sisaltaa sopivasti tekstia sekd perustua ajantasaiseen tietoon. N&in ol-
len selkeé ja informatiivinen potilasopas toimii hyvana tukena suullisessa ohjauk-
sessa (Eloranta ym. 2011, 73). Lisdksi potilas voi rauhassa tutustua kirjalliseen

ohjeistukseen esimerkiksi kotona.

5.2 Sairaanhoitajan ohjausosaaminen

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin sisdltyy muun muassa terveyden edista-
jadnéa toimiminen, joka vaatii laajaa tietoperustaa terveyteen vaikuttavista tausta-
tekijoistd. Taman lisdksi sairaanhoitajan tulee osata toimia vastavuoroisesti ja yh-
teistydssa seka tukea henkilon voimavaroja. (Eriksson ym. 2015, 19.) Sairaan-
hoitajilta edellytetdan tulevaisuudessa myds ohjaus- ja opetusosaamista muun

osaamisen lisaksi (Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015, 43).

Sairaanhoitajan osaamisalueista ohjaus ja opetus seka vuorovaikutus ja kump-
panuus olivat kyselyyn vastanneiden mielesta tarkeita ominaisuuksia (Eriksson
ym. 2015, 29-31). Ohjaus ja opetusprosessissa sairaanhoitajan tulee osata
muun muassa suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjausta yhteistyokykyisesti, ym-
martaa tilanteen filosofiset, eettiset ja pedagogiset lahtokohdat sekd merkitykset
ja liséksi osata kayttaa tarvittavia menetelmia (Eriksson ym. 2015, 43). Asiakas-
lahtbisyys merkitsee, ettd sairaanhoitajan tulee osata kohdata ohjattava ihminen
oman elamansa asiantuntijana ja hyddyntaa tata tietoa hanen terveyden
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hoidossa seka osattava arvioida ohjattavan voimavaroja ja tukea niita (Eriksson
ym. 2015, 36).

Toimivassa potilaan ohjauksessa ohjattavan ja ohjaajan valilla tulee vallita yh-
teistyd sekd molemminpuolinen kunnioitus. Ohjauksessa yhdistyy ohjattavan ih-
misen itsemaaraamisoikeus seka ohjaajan ohjausvastuullisuus. Naiden yhteen-
sovittamisessa voi ilmeta ristiriitaisia eettisia ja moraalisia haasteita. Hoitajan on
osattava tehda hankaliakin p&aatoksia, silla han vastaa eettisesta kestavyydesta.
Eettinen kestavyys koostuu eettisesta tietoisuudesta, eettisesta toiminnasta seka

eettisesta vastuusta. (Eloranta ym. 2011, 12-14.)

Kun on kyse potilaan ohjauksesta, ohjattavan ja ohjaajan valille syntyy ohjaus-
suhde. Edellisessa kappaleessa mainittu yhteistyd seka molemminpuolinen kun-
nioitus kuuluvat ohjaussuhteeseen. Taman lisaksi ohjaussuhteen luomiseen ja
yllapitdmiseen tarvitaan muun muassa luottamusta, aktiivisuutta seka vastuulli-
suutta. Ohjattavan ja ohjaajan kohtaamisessa ensikontaktilla on suuri merkitys,
jotta ohjaustilanne kaynnistyisi myoénteisella ilmapiirilla. Liséksi sopivan rennolla
ja kevealla, esimerkiksi arkisella keskustelulla, voidaan saada henkilt lahenty-
maan vuorovaikutuksen aikana. Taméa vapauttaa ilmapiiria seka vahentaa mah-
dollisia jannitystiloja. On kuitenkin hyvad muistaa, etta jotkut ohjattavat pitavat
enemman virallisemmasta puheesta, jonka vuoksi ohjauksen alkaessa ohjaajan

on osattava tunnustella ilmapiirid. (Eloranta ym. 2011, 54-55.)

Toimiva ohjaussuhde tarkoittaa molemminpuolista keskustelua, jossa pohditaan
yhdessé ohjattavan ihmisen elamantilannetta. Hoitoon sisaltyvat eri vaihtoehdot
ohjaajan tulee esitella kattavasti seka puolueettomasti. Ohjaussuhteen aikana
saatetaan kasitella syvidkin henkilokohtaisia asioita ohjattavan elaméasta, jonka
vuoksi ohjaajalta odotetaan hienotunteisuutta. Hienotunteisuutta ohjaaja voi
osoittaa olemalla salliva, rauhallinen sekda ymmartavainen. Kuuntelemalla seké
antamalla tilaa ohjattavalle, ohjaaja voi luoda luottamuksellisen ja osallistavan
ilmapiirin. (Eloranta ym. 2011, 55.) Laadukas potilaan ohjaus parantaa ohjattavan
hoitoon sitoutumista sekd mahdollistaa hoidon jatkumisen myds arjessa (Elo-
ranta ym. 2011, 25).
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Absetz ja Hankonen (2017, 1016—-1018) kasittelevat elaméantapamuutokseen liit-
tyvia asioita julkaisussaan. Siind painotetaan positiivisen tukemisen merkitysta
negatiivisen leimaamisen sijaan seka ohjattavan ihmisen omaa halua elaman-
muutokseen. Tukemalla ohjattavan omaehtoisuutta ja pystyvyytta esimerkiksi
motivoivalla haastattelulla voidaan saada parempia tuloksia kuin osoittamalla on-
gelmakohtia. (Absetz ym. 2017, 1016-1018.)
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6 OPINNAYTETYON PROSESSI

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen prosessin vaiheita ovat teoreettisen
kirjallisuuskatsauksen laatiminen, toiminnallisen menetelman osuus seka opin-
naytetyon raportin kirjoittaminen. Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyd voidaan
tehda joko tutkimuksellista tai toiminnallista menetelm&é kayttaen (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 9). Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetytssa voi olla toimin-
nan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Tama tarkoittaa esimerkiksi konkreettisesti ammatilliseen kaytantéén kohdistet-
tua perehdyttamisopasta tai tapahtuman toteuttamista messun tai nayttelyn muo-
dossa. Toiminnallisen opinnadytetyon toteutustapana voidaan kayttda kohde-
ryhma huomioiden esimerkiksi kansiota, vihkoa, opasta, kotisivuja tai vaihtoeh-
toisesti tiettyyn paikkaan jarjestettya tapahtumaa tai nayttelya. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 9.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa on tarkeda Ioytaa toimeksiantaja, jolle opin-
naytetyota tehdaan. Talla tavoin opiskelijan osaaminen tulee laajemmin esille.
Liséksi opiskelijan ammatillista kasvua edistaa tydelamaléahtéinen opinnaytety6-
aihe. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16-17.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa koh-
deryhm&n huomioiminen on olennaista, silla valmistettavan tuotteen tai jarjestet-
tavan tapahtuman sisalté maaraytyy kohderyhman mukaan. liman selkeda koh-
deryhmén maarittamista toiminnallisen opinnaytetyén toteuttaminen voi olla
haastavaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38—40.)

6.1 Opinnaytetyon suunnitelma, tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas, jonka avulla voidaan ohjata tupa-
koivaa potilasta, jolle leikkaus on ajankohtainen. Oppaan tavoitteena on selvittaa
potilaalle nayttéon perustuvan tiedon avulla tupakoimisen terveyshaittoja ennen
leikkausta seka leikkauksen jalkeen ja siten tukea seké kannustaa potilasta tupa-

koimattomuuteen. Potilasopas toimii opinnaytetydn toiminnallisen menetelméan
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osuutena ja on osana tydelaman kehittdmisty6ta toimeksiantajan kanssa. Opin-
naytetydssamme toimeksiantajana on Satakunnan sairaanhoitopiiri. Yhteyshen-
kildina opinnaytetydssa toimivat Satakunnan sairaanhoitopiirin suunnittelija, vies-
tintaassistentti ja selkokielikoordinaattori seké Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin kehittdmissuunnittelija. Toimeksiantajaltamme saadun opinnaytetytaiheen
perusteella kohderyhmaksi opinnaytetydssdmme on maaritelty kirurgiset leik-
kauspotilaat operatiivisen hoidon vastuualueelta. Potilasoppaat ovat saatavilla
Satakunnan sairaanhoitopiirisséa ensisijaisesti leikkaukseen tuleville tupakoiville
potilaille. Oppaan sisaltdméat neuvot ja asiantuntijasivustojen internetlinkit autta-
vat kuitenkin kannustamaan jokaista tupakoitsijaa elamantapamuutokseen. Ta-
man vuoksi Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitohenkilékunta voi hyddyntaa
opasta potilaan ohjauksessa mya@s potilaille, jotka eivat tarvitse leikkaushoitoa.

Lahtdkohtaisesti ajatellen oppaan Kkirjoittamisen tarkoitus on hoitotydssa konk-
reettisesti havaittavat tarpeet seké& ongelmat. Hyvin suunniteltu potilasopas antaa
pohjan oppaan laadukkaalle lopputulokselle. On pohdittava potilasoppaan ensi-
sijaista kohderyhmaa seké ajateltava oppaan siséaltéa lukijan nakdkulmasta kat-
sottuna. Hyva potilasopas heréattaa lukijan mielenkiinnon seké saa lukijan ajatte-
lemaan kasiteltdvaa aihetta. Oppaassa olevan viestin vélittyminen lukijalle on eri-
tyisen tarkeaa silloin, kun opas koostuu kaytannon toimintaohjeista. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 35-36.)

Oppaassa olevan varsinaisen tekstin tulee olla helposti luettavissa ja ymmarret-
tavissa, joten monimutkaisia lauseita sekd ammattisanastoa on hyva valttaa. Ku-
vien kaytto tai kayttamatta jattaminen on oppaassa olennaista. Tekstia rikastut-
tavat onnistuneesti valitut kuvat, esimerkiksi niin sanotut kuvituskuvat lisaavat op-
paassa kasiteltdvan aiheen ymmarrettavyytta. Toisaalta tayttamalla oppaan tyh-
jaéa tilaa kuvilla vain siksi, ettd naihin kohtiin saa mahdutettua kuvia, voi olla huo-
nompi ratkaisu kuin tyhja tila. Kuvien vahaisyyden tuoma avara tila oppaan si-
vuilla muodostaa maltillisen ilmeen ja nain ollen tarjoaa tilaa lukijan omille poh-
dinnoille. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)
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6.2 Opinnaytetyon toteutus

Valitsimme opinnaytetydomme aiheeksi terveyden edistamisen, silla se kiinnosti
meitd. Otimme yhteyttd Satakunnan sairaanhoitopiiriin, kerroimme aiheemme ja
sovimme tapaamisen toimeksiantajan edustajan kanssa. Ensitapaamisella
saimme kuulla tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamallista ja toimeksian-
tajan tarpeesta saada tahan liittyva potilasopas ensisijaisesti Satakunnan sai-
raanhoitopiirin operatiivisille osastoille. Kiinnostuimme tupakoimattomana leik-
kaukseen hankkeesta ja myos potilasoppaan tekeminen vaikutti mielenkiintoi-
selta. Satakunnan sairaanhoitopiiri ohjeisti, ettd valmis potilasopas tulisi olla lyhyt
ja selkea ja kuvien kayttd6 oppaassa olisi mielellaan vahaista. Nain lukijan huo-

mion saisi tavoitettua mahdollisimman hyvin oppaan aiheeseen.

Taman jalkeen teimme kirjallisuuskatsausta etsimalla naytt6on perustuvaa tietoa
tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamallista seka yleisesti tupakointiin liitty-
vasta tiedosta. Lahdemateriaalia kartoittaessa kaytimme tiedonhaussa hakusa-
noja kuten tupakoimattomana leikkaukseen, tupakointi ja leikkaus, tupakointi
Suomessa, tupakoinnin haittavaikutukset elimistolle seka tupakoinnin taloudelli-
set vaikutukset. Aiheesta I6ytyi nayttoon perustuvaa tietoa laajasti muun muassa
Terveyskirjastosta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Duodecimin julkai-
suista seka Kaypa hoito -suosituksista. Katsoimme myds tarvittavia lahteita, joita

loytamissdmme julkaisuissa oli kaytetty.

Toisella tapaamiskerralla keskustelimme toimeksiantajan kanssa lahettamas-
tamme kirjallisuuskatsauksesta seka tarkemmin potilasoppaan tulevasta sisél-
l6sta. Suunnittelija mainitsi hyddyllisiksi yhteyshenkildiksi Satakunnan sairaan-
hoitopiirin viestintdassistentin, joka avustaisi potilasoppaan ulkoasun suunnitte-
lussa sek& Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kehittdmissuunnittelijan, jolta
saisi opinnaytetyohon liittyvdd materiaalia. Olimme yhteydessa Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin kehittdmissuunnittelijan sahkopostitse ja saimme hanelta

runsaasti tupakoimattomana leikkaukseen liittyvaa materiaalia.
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Kaytimme Kirjallisuuskatsauksen teoriaa seka muuta saamaamme lahdemateri-
aalia potilasoppaan asiasisallon kokoamiseen. Kun saimme valmiiksi hahmotel-
man potilasoppaasta, toimeksiantaja esitteli oppaan tupakoimattomana leikkauk-
seen -tydryhmalle. Tyoryhmaéltd saamamme palautteen johdosta teimme muu-
toksia potilasoppaan teoreettiseen osuuteen. Seuraavalla tapaamiskerralla kes-
kustelimme Satakunnan sairaanhoitopiirin suunnittelijan seka viestintaassistentin
kanssa oppaan ulkoasuun liittyvista asioista. Potilasoppaan viimeistelyvaiheessa
teimme yhteistyotd Satakunnan sairaanhoitopiirin selkokielikoordinaattorin
kanssa. Lopuksi oppaan tekstit hyvaksytettiin selkokeskuksessa, jotta oppaa-
seen voitaisiin lisatd selkotunnus. Selkokieli tarkoittaa helppolukuista suomen
kieltd, jossa sanat, sisalto ja tekstin rakenne on aseteltu ymmarrettdvampaan ja

luettavampaan muotoon kuin tavallinen suomen kieli (Selkokeskus 2015).

Potilasoppaan valmistumisen jalkeen jatkoimme opinnaytetydn raportin Kirjoitta-
mista. Saimme ohjaavilta opettajilta sdanndllisesti palautetta tarvittavista muutok-
sista opinnaytetydhon. Etsimme opinnaytetyon aiheeseen liittyvaa kansainvalista
tietoa seka lisdsimme muun muassa potilaan ohjausta, eettisyytta ja luotetta-
vuutta kasittelevat aihealueet ja muokkasimme opinnaytetyon rakennetta. Kan-
sainvalisilla lahteilla halusimme lisata tyon luotettavuutta. Tiedonhaussa kay-
timme hakusanoja non-smoking patient surgery ja l0ysimme aiheesta englannin-
kielisia artikkeleita. Katsoimme myds, mita lahteita artikkeleissa oli kaytetty, jol-

loin [6ysimme lisda kansainvalista tietoa aiheesta.

Potilaan ohjausta kasittelevaan teoriaosuuteen etsimme lisaé tietoa ja kaytimme
hakusanoja kuten potilaan ohjaus sekd ohjausosaaminen. Liséksi etsimme ja
hyodynsimme potilaan ohjaukseen liittyvaa lahdemateriaalia valmiista opinnayte-
toistd Theseus -tietokannasta. Tarkastelimme myds eri opinnaytetdista mita Kir-
jallisuuslahteita muun muassa eettisyyden teoriaosuuteen on kaytetty seka tut-
kimme, miten pohdintaosio on opinnaytetdissa rakennettu ja misté asiasisallosta
se koostuu. Hy6dynsimme naita loytamiamme lahteité ja viimeistelimme opinnay-

tetydbmme raportin valmiiksi.
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6.3 Kuvaus potilasoppaan rakenteesta

Satakunnan sairaanhoitopiiri esitti tarpeen potilasoppaasta, joka on tarkoitettu
leikkaukseen saapuville tupakoiville potilaille. Potilasoppaan toivottiin olevan ko-
koa A5 etu- ja takakansi sisdltaen kahdeksan sivua. Oppaan tyostamisessa kay-
timme PowerPoint -ohjelmaa. Potilasoppaassa ilmenee tupakoimattomuuden
merkitys potilaalle taman valmistautuessa leikkaukseen seka leikkauksen jalkei-
sessa kuntoutumisvaiheessa. Potilasoppaasta selvidd myos, kuinka tupakoimat-
tomuuden voi saavuttaa seka mainitaan nuuskan ja sahkétupakan kaytté yhden-
vertaisena terveydellisené haittana tupakan ohella. Lisaksi opas sisaltaa linkkeja

Internet sivuista, jotka antavat potilaalle tukea tupakoinnin lopettamiseen.

Satakunnan sairaanhoitopiiriltd saamamme ohjeistuksen mukaan potilasoppaan
varityksessa on huomioitu punavihervarisokeat lukijat. Oppaan etukanteen vali-
koitiin aiheeseen liittyva neutraali logo seka lisattiin selkotunnus. Selkokielikoor-
dinaattori kdansi oppaan tekstit selkosuomeksi ja lahetti potilasoppaan Helsinkiin
selkokeskukseen tarkasteltavaksi, jotta saisimme luvan kayttdd oppaassa selko-
tunnusta. Satakunnan sairaanhoitopiirin logo sijaitsee oppaan etukannessa seka
takakannessa. Lisdksi takakannessa on Satakunnan keskussairaalan yhteystie-
dot.

Satakunnan sairaanhoitopiirin toiveena oli, etta oppaassa olisi mahdollisimman
vahan kuvia, jotta lukijan huomio kiinnittyisi paremmin teksteihin ja itse aihee-
seen. Tasta syysta logojen, kansikuvan ja selkotunnuksen liséksi kuvia ei ole li-
satty potilasoppaaseen. Satakunnan sairaanhoitopiiri halusi myés, ettd oppaan
tekstit ovat helppolukuista ja informatiivista. Tekstin asiasisalté onkin kirjallisuus-
katsauksen pohjalta tuotettua nayttoon perustuvaa tietoa, joka on kaannetty sel-
kokielelle. Luettavuuden kannalta oli parempi, ettd opas on kaksitoistasivuinen
alun perin suunnitellun kahdeksan sivun sijaan. Koska visuaalisesti katsoen, nain
tekstit ovat saatu aseteltua sivuille valjemmin, jolloin lukija voisi keskittya parem-

min sivuilla oleviin teksteihin.
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6.4 Palaute potilasoppaasta

Toimeksiantaja oli esitellyt potilasoppaasta tekemamme ensimmaisen hahmotel-
man tupakoimattomana leikkaukseen -tyéryhmalle, joka antoi palautetta, miten
oppaan sisaltd kannattaisi rakentaa. Tydoryhmé&éan kuului tupakoimattomana leik-
kaukseen -toimintamalliin perehtyneita asiantuntijoita eri puolilta Suomea, joten
heilta saama palaute oli arvokasta potilasoppaan suunnittelun alkuvaiheilla. Li-
saksi palautetta oppaasta antoivat Satakunnan sairaanhoitopiirin viestintaassis-
tentti seké selkokielikoordinaattori. Viestintdassistentti arvioi ja antoi palautetta
oppaan visuaalisesta ulkoasusta ja my6s han painotti kuvien vahaisyyden tar-
keytta tdman aihepiirin potilasoppaassa, jota olimme tekeméssa. Liiallinen kuvien
kaytto tassa potilasoppaassa veisi huomion itse aiheesta. Selkokielikoordinaat-
tori arvioi ja antoi palautetta oppaan teksteista ja tekemiemme tarvittavien muu-
tosten jalkeen han kaansi tekstit selkosuomeksi. Yleisesti saimme saanndllista
palautetta potilasoppaasta toimeksiantajalta suullisesti ja kirjallisesti koko teko-
prosessin aikana sekd oppaan valmistumisen jalkeen. Muokkasimme opasta eri

henkil6iltda saamamme palautteen perusteella.

Valmiista potilasoppaasta oli kaksisataa kopiota esilla, kun opas oli ensimmaisen
kerran julkisesti jakelussa kevaalla 2018 jarjestetyssa tupakoimattomana leik-
kaukseen -seminaarissa Satakunnan keskussairaalassa. Seminaarissa oli pai-
kalla useita terveydenhuollon asiantuntijoita muun muassa Suomen terveytta
edistavista sairaalat seké organisaatiot ry:sta eli Stesosta. Potilasopas sai asian-
tuntijoilta positiivista palautetta erityisesti selkeydestaan seka informatiivisuudes-
taan. Toimeksiantajalta jalkeenpain saadun palautteen perusteella opas on ollut
laajasti kaytossa eri Satakunnan sairaanhoitopiirin yksikdisséa. Potilasoppaan vai-
kutus on tuonut tupakointiasian enemman hoitohenkilékunnan tietoisuuteen ja si-

ten lisédnnyt puheeksi ottamista potilaan ohjaus tilanteissa.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd tupakoimattomana leikkaukseen -potilas-
oppaalle on varmasti todellista tarvetta terveydenhuollossa niin potilaille kuin sai-
raanhoitajillekin. Yleisesti tupakoinnin haitoista terveydelle toki tiedetaan, mutta
moni potilas ei valttamatta tule ajatelleeksi, etta tupakoinnin haittavaikutukset eli-
mistdlle tulevat esiin myds leikkaukseen mentaessa ja siita toipuessa. Hoitohen-
kilokunnan kannalta puheeksi ottaminen on varmaankin helpompaa, kun apuna
potilaan ohjauksessa on kirjallinen ohjeistus, jonka potilas voi halutessaan vieda
mukanaan kotiin intervention paatteeksi. Potilaan voi olla myds helpompi lahes-

tya tupakoimattomuus asiaa, kun saa rauhassa itse tutustua oppaaseen.

Kansanterveydellisesti onkin tarkeaa, etta terveydenhuolto kehittda erilaisia me-
netelmia terveyden edistdmiseen ja terveyshaittojen ehkaisyyn. Sopivan selkea
ja informatiivinen kirjallinen ohjeistus on menetelmana varsin edullinen, eika ku-

luta lilaksi terveydenhuollon resursseja.

Mielenkiintoisuuden, yhteiskunnallisen merkittavyyden seka ajankohtaisuuden
vuoksi kiinnostuimme opinnaytetydmme aiheesta. Vaikka tupakointi Suomessa
on vahentynytkin aikuisvaestossa viimeisen kymmenen vuoden aikana, esiintyy
Suomessa tupakointia silti edelleen runsaasti (Virtanen & Ronka 2017). Taman
johdosta ohjausta potilaiden tupakointitottumusten muuttamiseen varmasti tarvi-
taan terveydenhuollossa. Kristiina Patja (2016) kirjoitti tupakoinnin aiheuttamien
sairauksien hoitoon kuluvan vuodessa vahintddn yhden keskussairaalan tyopa-
noksen. Tama sai erityisesti ajattelemaan tupakoinnista aiheutuvien ongelmien

laajuutta.

Satakunnan sairaanhoitopiiri kuuluu Suomen terveytta edistaviin sairaalat ja or-
ganisaatiot ry:een (Steso 2018). Taman vuoksi tupakoimattomana leikkaukseen
-potilasopas on ajankohtainen ja merkittava, silla palvellessaan Satakunnan sai-
raanhoitopiirid, opas osaltaan palvelee myods Savuton Suomi 2030 -verkostoa,
joka on Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan (2017) laaja kansallinen
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verkosto. Olemalla pieni osa kansallista Savuton Suomi 2030 -hanketta, potilas-
oppaalla olisi myds vaikutusta opinnaytetyossa kasiteltaviin kansallisiin, tervey-

dellisiin ja taloudellisiin n&dkdkulmiin.

Tupakoimattomana leikkaukseen ideologia on potilaslahtoisesti ajatellen kannus-
tava seka myo6s haastava. Haastavaksi asian tekee tupakoinnin lopettamisen vai-
keus, joka vaatii potilaalta merkittavia elaméntapamuutoksia. Tupakoimattomana
leikkaukseen -malli toisi parhaimmillaan vaikuttavia terveydellisia seké taloudelli-

sia hyotyja.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd perustuu olemassa olevaan tutkittuun tietoon, jonka pohjalta lopul-
linen tuotos valmistuu. TA&man vuoksi opinnaytetydn tulee noudattaa hyvaa tie-
teellistd kaytantoa, joka tarkoittaa muun muassa avoimuutta, yhteistyotd seka
muiden kunnioittamista (Arene 2018, 4, 8; Eriksson ym. 2012, 29-30). Tieteen
silmin, etiikka voidaan maaritella my6s tiedon tuottamisena esimerkiksi palvele-
maan yhteiskunnan terveytta, hoitoty6ta seka potilasta (Eriksson ym. 2012, 28).
Liséksi eettisiin sdant6ihin kuuluu l&ahdeviitteiden oikea merkitsemistapa, jolla val-
tetdén tutkitun tiedon plagiointi tai muunlainen vaarinkayttd (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2015, 224; Vilkka & Airaksinen 2004, 78).

Tiedon luotettavuutta voidaan maaritella siten, ettd asia johon viitataan, on tutkit-
tua nayttéon perustuvaa tietoa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 31—
32; Straus & Haynes 2009). Straus ja Haynes (2009) huomioivat, etta luotettava
tutkittu tieto on muun muassa myds rajattu mahdollisimman tarkasti ja, etta sita
kasitelladn systemaattisesti useassa eri lahteessa. Lahteiden kaytto tarkoittaa,
ettd esitetty asia eli tieto on perusteltavissa (Eriksson ym. 2012, 24-25). Vilkka ja
Airaksinen (2004, 76—77) huomioivat lahteiden laadun ja soveltuvuuden merki-
tysta opinnaytetydssa tutkittuun tietoon viitattaessa. He painottavat olemaan l&h-
dekriittinen erityisesti opinnaytetdissa, joissa tuotetaan esimerkiksi opas tai oh-
jeistus (Vilkka & Airaksinen 2004, 53).
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Opinnaytetydssa olemme tehneet yhteisty6ta ja noudattaneet ennalta sovittuja
aikatauluja seka toimeksiantajan etta ohjaavien opettajien kanssa. Olemme myds
tuoneet avoimesti ja tarkasti esille sen, mistd mainitsemamme tutkittu tieto on
peraisin ja siten kunnioittaneet hyvia eettisia saantoja. Yhteistydssa toimeksian-
tajan kanssa tuottamamme potilasopas palvelee mielestamme seka potilasta ter-
veytta edistavasti ettd hoitotyotd osana potilaan ohjausta. Potilasoppaassa on
huomioitu kohderyhma siten, etta oppaassa pyritddn kunnioittamaan lukijaa ja

tekstit ovat savyltdéan enemmankin kannustavia kuin syyttavia.

Potilasoppaan sisallon rakentamisessa olemme hyodyntaneet tupakoimatto-
mana leikkaukseen -tyoryhmalta saamaamme arvokasta palautetta oppaan te-
koprosessin aikana. Tyéryhma koostui useasta tupakoimattomana leikkaukseen
-toimintamalliin perehtyneestéa asiantuntijasta eri puolilta Suomea, joten potilas-
oppaassa esiintyvét asiat ovat perusteltuja seka peraisin luotettavalta taholta. Li-
saksi oppaan teoreettinen tieto on naytt6on perustuvaa tietoa opinnaytetyon kir-
jallisuuskatsauksesta. Satakunnan sairaanhoitopiirin viestintdassistentin arviointi
potilasoppaan ulkoasusta tuo asiantuntevaa luotettavuutta oppaan visuaalisesta
selkeydesta. Selkokielikoordinaattorin selkosuomeksi kdantamat oppaan tekstit
seka niiden tarkistuttaminen selkokeskuksessa Helsingissa takaavat luotettavuu-
den potilasoppaan tekstien helppolukuisuuteen. Potilasoppaan etukannessa ole-
vaa selkotunnusta voi kayttda ainoastaan silloin, jos tekstit on hyvaksytetty sel-
kokeskuksessa. Nain ollen selkotunnus itsessaan on jo erdanlainen laatutakuu

tekstien helppolukuisuudesta.

Opinnaytetyon aihetta olemme pyrkineet kasittelemaan mahdollisimman laajasti
tyon kaytettavyyteen nahden. Esille tuomamme tieto on nayttéon perustuvaa tie-
toa opinnaytety6hon soveltuvista lahteista, jotka koostuvat lukuisista eri tutkimuk-
sista. Olemme myo0s viitanneet tietoon, jossa sama asia on huomioitu useassa
eri lahteessa, jotta voimme korostaa tiedon luotettavuutta opinnaytetydssa. Huo-
mioimme myo0s, etta eettinen sek& nayttéon perustuva toiminta ovat osa sairaan-

hoitajan osaamisvaatimuksia (Eriksson ym. 2015, 37, 41).
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7.2 Ammatillinen kasvu ja opinnaytetydprosessin arviointi

Nayttoon perustuvan tiedon tuottaminen, terveyden edistaminen ja toiminnan va-
jauksen riskien hallinta kuuluvat sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen. Sai-
raanhoitajan taytyy myds ymmartaa yhteiskunnallisten vaikutusten merkitys ter-
veyden edistamisessa seka tietdaa varhaisen puuttumisen metodeista. Taman
osaamisen tulisi kasvaa ja syventya opintojen edetessa. (Eriksson ym. 2015, 19—
20.) Lisdksi nayttoon perustuvan tiedon avulla tulisi pystya kehittdma&an hoito-
tyota kuin myos olemaan kriittinen ja arvioimaan seka kehittamaan omaa osaa-
mistaan (Eriksson ym. 2015, 23). Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen ohella
korostuvat ammatillisuus ja asiantuntijuus eettisyyden kautta seka potilaan oh-
jauksen prosessin hallinta ja ohjausmenetelmét ohjausosaamisena (Eriksson ym.
2015, 24). Opinnaytetyé on ammatillisen ja persoonallisen kasvun tuotos, jonka
avulla opiskelija voi osoittaa kypsyytta seka ammatillista osaamista (Vilkka ym.
2004, 65, 67).

Opinnaytetydssa osoitamme, ettéd olemme kehittaneet teoriaosaamistamme seké
vahvistaneet omaa ymmarrystdmme potilaan ohjauksen merkityksesta koskien
tupakoimattomuutta terveyden edistgjana. Opinnaytetyon valmistuttua osaamme
perustella n&yttoon perustuvan tiedon pohjalta, miksi tupakoimattomuus on mer-
kittavaa seka yleisesti etta leikkaukseen valmistautuessa. Opinnaytetytssa halu-
simme kasitella tupakoimattomuuden terveysvaikutusten lisaksi myds taloudel-
lista ndkdkulmaa. Taloudellisen perspektiivin kautta tupakoimattomuuden merki-

tysta voi mahdollisesti hahmottaa objektiivisemmin.

Pidimme myds tarkeana esitella opinnaytetydssamme kahden eri paikkakunnan
tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamallit yhden toimintamallin sijaan. Niita
vertailemalla voi huomata, ettd vaikka kyseessa on kahden eri paikkakunnan toi-
mintamallit, ne ovat rakenteeltaan kuitenkin samanlaiset ja pyrkivat samaan tu-
lokseen eli edistamaan tupakoimattomana leikkaukseen saapuvan potilaan ter-

veytta ja ehkaiseméaan hanen terveyshaittoja.
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Potilasoppaan toimiessa opinnaytetydmme keskeisessa osassa halusimme poti-
laanohjauskappaleessa kasitella oppaan kaytettavyyttd ohjaustilanteessa.
Koimme my0s tarkeaksi tuoda esille potilaan ohjauksen merkityksen seka osaa-
misen nakokulmat, silla ne ovat onnistuneen potilaan ohjauksen kulmakivia. Li-
saksi potilaan ohjaus -kappaleessa kasittelemamme kohdat liittyvat osaltaan am-
matilliseen kasvuun seka sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin ja olivat siksi
oleellisia asioita opinnaytetyon kannalta. Olimme myos tyytyvaisia, ettd poti-
lasopas kaannettiin selkokielelle, jotta opas tavoittaisi mahdollisimman monta lu-

kijaa.

Opinnaytetyoprosessin aikataulun suhteen olimme luottavaisia, silla aikaa tyon
tekemiseen oli runsaasti. Tastd huolimatta valilla kului pitkia jaksoja, kun opin-
naytetyo ei edistynyt lainkaan. Muiden kurssien tuomat ryhmatehtavat, tydharjoit-
telut seka tydssa kaynti muun muassa hidastivat opinnaytetyén etenemista. Pit-
kien taukojen jalkeen tydstamisen rytmiin kiinni paédseminen oli usein verkkaista,
silla aluksi taytyi aina tarkastella sita, mita oli jo tehty, jonka jalkeen prosessi saat-
toi vasta edetd. Toimeksiantajan kanssa aikataulumme oli suppeampi, silla toive
potilasoppaan valmistumisesta oli hieman yli puoli vuotta aikaisemmin kuin opin-
naytetyon valmistumisen takaraja. Toisaalta yhteistydomme toimeksiantajan
kanssa toimi hyvin ja saimme selkeat ohjeet siitd, minkalainen heidén tarpeitaan

vastaava potilasopas tulisi olla.

Arvioimme ja tarkastelemme opinnaytetydta ja koko sen tydstadmisprosessia
SWOT-analyysin avulla. SWOT-analyysi on hyddyllinen analysointivaline, joka
koostuu neljasta eri tarkastelun kohteesta, jotka ovat vahvuudet, heikkoudet,
mahdollisuudet ja uhat (Opetushallitus i.a.). Opinnaytetydprosessin vahvuuksia
olivat muun muassa opiskelijoiden vélinen yhteisty6, toimeksiantajalta seka oh-
jaavilta opettajilta saama ohjaus, mielenkiintoinen, ja yhteiskunnallisesti kattava
sekd merkittdva aihe. Erityisesti jo mainittu aiheen yhteiskunnallinen laajuus ja
merkittavyys olivat mielestamme opinnaytetydn suurimpia vahvuuksia, silla tietoa
tupakointiin liittyvista asioista 10ytyi runsaasti ja aihe itsessééan tavoittelee suurta

kohderyhmaa. Myds yhteistyd usean eri asiantuntijan kanssa potilasoppaan
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tekoprosessin aikana on suuri vahvuus, koska tama lisda valtavasti opinnayte-

tyon luotettavuutta.

Heikkouksina voidaan todeta tyostamisvaiheen ajoittainen kiire runsaasta aika-
taulusta huolimatta seka lieva motivaation puute pitkien taukojen johdosta.
Vaikka opinnaytetyon tekemisen kanssa oli paallekkaisyyksia muiden kurssiteh-
tavien seka tyon ohella, olisi tyd voinut valmistua aiemminkin ottaen huomioon,

kuinka paljon aikaa opinnaytety6n tekemiseen oli.

Opinnaytetyon mahdollisuuksia ovat mielestdmme potilasoppaan vaikutus ter-
veyden edistgjana seka hoitotydn apuvalineené potilaan ohjauksessa. Onnistu-
essaan opas Voi heréattaa keskustelua seka potilaiden ettd hoitohenkilokunnan
keskuudessa. Potilas saattaa opasta lukiessaan saada parhaassa tapauksessa
tarvittavan kannustuksen kipinan tupakoinnin lopettamiseen. Hoitohenkilokunta
saa oppaasta suullisen ohjauksensa tueksi selkedn, ymmarrettavan ja helposti
l&ahestyttavan nayttdon perustuvan kirjallisen ohjeistuksen. Potilasoppaan lasna-
olo ohjaustilanteessa voi myds madaltaa puheeksi ottamisen kynnysté tupakoin-

nin lopettamiseen ja oppaan selkokieli laajentaa kohderyhmaa.

Uhkina opinnaytetydssa voidaan ndhda muun muassa tyon valmistumisen viivas-
tyminen alkuperéisen aikataulun ulkopuolelle seké& sen, kuinka hyvin potilasopas
lopulta tavoittaa ihmisid. Opinnéaytetyoprosessin aikana oli muutama kiireelli-
sempi ajankohta, jolloin aikataulussa pysyminen oli tiukkaa. Etenkin raportin Kir-
joittaminen loppuvaiheilla kasaantui ennakoitua tiivimmaksi tyostamiseksi. Uh-
kana on myds, ettd alkuinnostuksen jalkeen potilasoppaan kayttd osastoilla
unohtuu, etenkin jos opas ei tavoita potilasta. Vaikka opas on selke&, ymmarret-
tava ja helposti lahestyttava, niin elamantapamuutoksessa on kuitenkin lopulta
kyse henkilon omasta halusta muuttaa elintapojaan. TA&man vuoksi on vaarana,
ettd potilasoppaan kayttd osastoilla jaa pois, jos se ei olekaan niin tehokas apu-

valine kuin hoitohenkilokunta on ajatellut.
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7.3 Jatkokehittdmismahdollisuudet

Potilasoppaan jatkokehittdmismahdollisuudet ovat Satakunnan sairaanhoitopiirin
vastuulla, jos sellaista tarvetta ilmenee. Oppaasta voisi esimerkiksi kerata pa-
lautetta potilailta ja sen perusteella mahdollisesti kehittdd opasta. Liséksi olisi
hyodyllista, jos potilaat vastaisivat esimerkiksi kyselyyn leikkauksen jalkeen, oliko
potilasoppaalla vaikutusta potilaan tupakointitottumusten muuttamiseen. Kaiken
kaikkiaan palaute potilasoppaan vaikutuksesta potilaiden terveyskayttaytymi-
seen olisi tarkead. Halutessaan, toimeksiantaja voi myos laajentaa oppaan jake-

lualuetta, kasvattaa sen nakyvyytta ja siten lisata tietoutta.
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LIITE 1: TUPAKOIMATTOMANA LEIKKAUKSEEN -POTILASOPAS

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI ‘I

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykya-

Tupakoimattomana

leikkaukseen




Sisallys

3-4 Miksi ennen leikkausta

taytyy olla tupakoimatta?

5-6  Tupakoimattomuudesta on hy6tya

leikkauksen aikana ja leikkauksen jalkeen

7-9 Miten tupakoinnin lopettaminen onnistuu?

10 Saat asiantuntevaa apua ja neuvontaa

my0s Internetista
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Miksi ennen leikkausta

taytyy olla tupakoimatta?

Kun lopetat tupakoinnin

vahintaan 4-8 viikkoa ennen leikkausta,
leikkauksessa on vdhemman riskeja.
Lisaksi tupakoimattomuus

auttaa sinua toipumaan leikkauksesta.

Hyoty on sitéa suurempi,
mitd pidemman ajan olet ilman tupakkaa

ennen leikkausta.
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Sahkotupakka ja nuuska

ovat yhta haitallisia kuin tupakka.

Jos tupakait,
leikkaus voidaan joutua perumaan

tai siirtdmaan.
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Tupakoimattomuudesta on hy6tya

leikkauksen aikana

ja leikkauksen jélkeen

Leikkaus on turvallisempi, kun et tupakoi:
¢ |eikkaushaava paranee nopeammin,

eika se tulehdu niin helposti.

¢ Leikkaukseen liittyvat hairiét vahenevat.

Esimerkiksi riski saada sydaninfarkti

tai aivoinfarkti vahenee.
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Tupakoimattomuus kannattaa

myds leikkauksen jalkeen:
» Leikkauksen jalkeinen riski

saada verisuonitukoksia vdhenee.
e Luut luutuvat paremmin

ja siksi esimerkiksi

murtumat paranevat nopeammin.
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Miten tupakoinnin lopettaminen onnistuu?

Valmistaudu lopettamaan tupakointi

hyvissa ajoin ennen leikkausta.

Mieti konkreettisia keinoja,

jotka auttavat sinua muutoksessa.
Mieti esimerkiksi mihin kaytat sen ajan,
joka aiemmin kului tupakointiin.

Mieti jo valmiiksi mita teet silloin,

kun sinun alkaa tehda kovasti mieli tupakkaa.
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Pahin tupakanhimo kestaa yleensa

vain muutaman minuutin.
Voisitko sydda sen ajan rusinoita tai pastilleita?

Silloin suu ja kadet saavat muuta tekemista.

Tupakoinnin lopettamisesta seuraa vieroitusoireita,
silla elimisto ja aivot ovat tottuneet tupakkaan.
Vieroitusoireet alkavat tavallisesti

2-12 tuntia tupakoinnin lopettamisen jalkeen.
Oireet ovat voimakkaimmillaan

1-3 vuorokauden kuluttua.

47



Voit helpottaa vieroitusoireita

nikotiinikorvaustuotteilla. Niita ovat
* purukumit

* |aastarit

* inhalaattorit

¢ suusuihkeet

e tabletit.

Saat nikotiinikorvaustuotteita
apteekista tai kaupasta.

Laakari voi maarata sinulle myos

vieroituslaakkeita.
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Saat asiantuntevaa apua

ja neuvontaa myés Internetista

Loydat lisaa tietoa tupakoinnin lopettamisesta

esimerkiksi seuraavilta verkkosivuilta:

www.28paivaailman.fi
www.apteekki.fi
www.filha.fi
www.fressis.fi
www.hengitysliitto.fi

www.stumppi.fi.
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Satakunnan keskussairaala

Sairaalantie 3, 28500 Pori

www.satshp.fi

Puhelinvaihde ..................... &= 0262771
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