NN

00000

Osaamista
ja oivallusta

SOOI  tulevaisuuden

> o> O D O D D d

4‘!‘!‘!‘!‘!‘!“ tekemiseen
000000

.‘-----

0000001

»l.

Niko Nurkka

Tupakoimattomana leikkaukseen toiminta-
malli

Kayttoonoton arviointi terveydenhuollossa

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sairaanhoitaja YAMK

Terveyden edistdmisen koulutusohjelma YAMK
Opinnaytety®

26.11.2020

metropolia.fi ﬂfMetropolia



Tiivistelméa

Tekiia Niko Nurkka

X Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamalli.
Otsikko . S

Kayttéonoton arviointi terveydenhuollossa.

Sivumaara 62 sivua + 2 liitetta
Aika 26.11.2020
Tutkinto Sairaanhoitaja YAMK
Tutkinto-ohjelma Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Suuntautumisvaihtoehto Terveyden edistaminen
Ohjaaja Arja Liinamo, TtT, Yliopettaja

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamallin
(TupLei) kayttéonottoa edistavia ja estavia seikkoja terveydenhuollon ammattilaisten koke-
mana. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla TupLei -toimintamallin jal-
kauttamista voitaisiin jatkossa tehostaa. Toiminnan tehostamisen paamaarané on lisata
leikkauspotilaiden savuttomuutta ja tata kautta vahentaa tupakoinnin aiheuttamien kompli-
kaatioiden esiintyvyytta leikkausten yhteydessa ja niiden jalkeen.

Aineistona kaytettiin loppuvuodesta 2018 puhelinhaastatteluilla keratty& aineistoa. Haas-
tateltavat (N=23) oli valittu harkinnanvaraisesti TupLei -toiminnan suunnittelussa ja kayt-
téonotossa mukana olleista terveydenhuollon ammattilaisista erikoissairaanhoidosta ja pe-
rusterveydenhuollosta.

Keskeisimmat tulokset TupLei -toimintamallin k&yttbénoton onnistumisen kannalta olivat
resurssien riittavyys ja niiden kohdentaminen laajamittaisesti henkildstén kouluttamiseen,
ohjeistuksen laatimiseen, vastuuhenkildiden tydaikaan ja vieroitusohjauksen tarjoamiseen
potilaille. Henkil6ston tahtotilan liséksi onnistunut implementaatio edellyttaa johdon tukea
ja sitoutumista. Aktiivisten henkildvaikuttajien rooli néhtiin keskeisena. Tiedottaminen toi-
mintamalliin liittyen tulee olla saanndéllista. Sidosryhmien yhteisty6n tulee olla laaja-alaista
ja tehtavanjaon selkeys edesauttaa toiminnan onnistumista. Kirjaamisen sdannénmukai-
suus ja yhtendisyys nayttelee tarkeaa roolia kaytanndntyén onnistumisessa seka mahdol-
listaa toimintamallin vaikuttavuuden arviointia. Potilaiden ja heidan omaistensa osallistami-
sella sekd kokemusasiantuntijoiden mukaan ottamisella voitaneen parantaa toimintamallin
juurruttamista.

TupLei -toimintamallin kayttbonottoa estdvana tekijana nayttaytyi se, etta terveyden edis-
tamistyota ei koettu omaksi tehtavaksi. Tama nékyi asenteiden ja sitoutumisen ongelmina,
muutosvastarintana ja vahattelevana suhtautumisena toimintamallia kohtaan. Liséksi yh-
tendisen toimintalinjan puuttuminen ja yhteistydn puute eri ammatti- ja sidosryhmien valilla
koettiin toimintamallin kayttdonottoa heikentavaksi tekijdksi. Puutteet viestinta- ja potilas-
tietojarjestelmissa seké kirjaamisen yhdenmukaisuuden puute aiheuttivat hankaluuksia im-
plementaatiossa. Resurssien vahaisyys heikensivat henkildston koulutuksiin paasemista,
vahensivat potilaille tarjottavia vieroitusaikoja, vaikeuttivat sidosryhmien valista yhteistyota
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Tiivistelméa

seka hankaloittivat vastuuhenkildiden tyota toimintamallin juurruttamisessa. Henkilokun-
nan vaihtuvuus loi haasteita tiedonkulussa, koulutuksissa ja toimintamallin omaksumi-
sessa.

Johtopaatokset: TupLei -toimintamallin implementaation onnistuminen vaatii riittavasti re-
sursseja — niin henkilékuntaa kuin ty6aikaa. Henkiloston systemaattinen ja toistuva koulut-
taminen tulee ulottaa kaikkiin potilaita hoitaviin ammattiryhmiin. Johdon tulee sitoutua ja
tukea hanketta. Vastuuhenkilot ja ohjausryhma tulee nimeté. Panostaminen yhteydenpi-
toon eri organisaatioiden ja moniammatillisten sidosryhmien yhdyspintojen valilla kannat-
taa. Kirjaamisen saannon- ja yhdenmukaisuudesta huolehtiminen tukee jatkuvuutta ja hel-
pottaa tehtyjen toimien vaikuttavuuden arviointia. Potilaiden ja heiddn omaistensa osallis-
tamista taytyy lisata seka vertaistukihenkildiden rekrytoimiseen ja kouluttamiseen on pa-
nostettava.

Avainsanat Tupakoimattomana leikkaukseen, terveyden edistaminen, ter-
veyserot, tupakasta vieroitus
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The purpose of the thesis was to find out the factors that promote and prevent the introduc-
tion of the Non-Smoking for Surgery (TupLei) operating model as experienced by profes-
sionals in the health and social service sector. The aim of the thesis was to produce infor-
mation that could be used to make the implementation of the TupLei operating model more
effective in the future. The goal of TupLei -model is to increase cessation of smoking of
surgical patients and thereby reduce the incidence of complications caused by smoking
during and after surgery.

The material collected at the end of 2018 through telephone interviews was used as mate-
rial. The interviewees (N=23) were selected at the discretion of the healthcare professionals
involved in the planning and implementation of TupLei activities from specialist nursing and
primary healthcare.

The main results for the successful implementation of the TupLei operating model were the
adequacy of resources and their large-scale allocation to staff training, the development of
guidelines, the working hours of those in charge and the provision of cessation support
guidance to patients. The positive attitude of the personnel towards the model has an effect
that supports on the implementation, and the support of the management is important. The
role of active personal influencers was deemed essential. Information on the operating
model must be distributed on a regular basis. Good cooperation between the stakeholder
contributes to the success of operations. The regularity and consistency of recording of the
smoking status and cessation planning play an important role in the success of the practical
work. The involvement of patients and their relatives, as well as the involvement of experi-
enced experts, could improve the implementation of the approach.

One of the key factors hindering the introduction of the TupLei operating model was that
health promotion work was not perceived as duty of the personnel. This was reflected in
problems of attitudes and commitment, resistance to change, and contemptuous attitudes
toward the approach. In addition, the lack of a coherent policy and the lack of co-operation
between different professional and stakeholder groups were perceived undermining the
implementation of the policy. Deficiencies in communication and patient information sys-
tems, as well as unconsistency in recording, caused difficulties in implementation. Lack of
resources reduced access to staff training, reduced withdrawal periods for patients, ham-
pered stakeholder cooperation and complicated the work of those responsible in establish-
ing the operating model. Staff turnover created challenges in the flow of information, train-
ing, and adoption of the operating model.

metropolia.fi WM etropolia



Abstract

Conclusions: The successful implementation of the TupLei operating model requires suffi-
cient resources - both staff and working time. Systematic and recurrent training of staff
should be extended to all occupational groups treating patients. Management must commit
to and support the project. The persons in charge and the steering group must be ap-
pointed. Investing in communication between the interfaces of different organizations and
multi-professional stakeholders is worthwhile. Ensuring the regularity and consistency of
recording supports continuity and facilitates the assessment of the effectiveness of the ac-
tions taken. The involvement of patients and their relatives must be increased, and efforts
must be made to recruit and train peer support staff.

Keywords Non-smoking surgery, health promotion, health inequalities,
tobacco cessation
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1 Johdanto

Suomen tupakkalaki on vuodesta 1976 lahtien johdonmukaisesti pyrkinyt ohjaamaan yh-
teiskuntaamme ihmisille myrkyllisien ja riippuvuutta aiheuttavien tupakkatuotteiden kay-
ton lopettamiseen. Nykyisen tupakkalain (v. 2016) tavoitteena on, ettéa tupakka- ja niko-
tiinituotteiden kayttd loppuu vuoteen 2030 mennessa (Tupakkalaki 549/2016; Savuton
Suomi 2030; Suomen ASH). Uutta aiempiin lakeihin verrattuna on terveydenhuollon kas-
vanut rooli vierotuspalveluiden jarjestajana (STM 2018: 13, 18).

Tupakan aiheuttamat haitat terveydelle on tunnettu jo pitkdan. Erityisesti leikkauspoti-
laille tupakointi aiheuttaa merkittavia haittoja. On arvioitu, etté tupakoinnin lopettaminen
vahentaisi leikkauskomplikaatioita 30-40%. Tupakoinnin lopettaminen ennen leikkausta
nopeuttaa paranemista, vahentad merkittavassa maarin komplikaatioriskia ja leikkauk-

sen jalkeista kuolleisuutta. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamalli (TupLei) tahtaa tupakoinnin lopettami-
seen 6-8 viikkoa ennen elektiivista leikkausta ja sen tulisi jatkua vahintaén kuusi viikkoa
leikkauksen jalkeen. Toimintamallin avulla pyritddn puuttumaan potilaan tupakointiin jo
leikkauslahetettd laadittaessa ja tarjoamaan aktiivisesti tukea tupakoinnin lopettami-
sessa ennen ja jalkeen leikkauksen. (HUS 2019.) Tuki pyrkimyksessa savuttomuuteen
kulkee lapi koko hoitoketjun. L&hestyva leikkaus kaksinkertaistaa mahdollisuuden onnis-
tua tupakoinnin lopettamisessa. TupLei -toimintamalli tukee myo6s pyrkimystéa saavuttaa
pysyva savuttomuus. Leikkauspotilaiden tupakoimattomuuteen téhtdava toimintamalli
on Suomessa kaytdssa valtaosassa sairaanhoitopiireja. Moniammatillisen ryhmén tar-
joama intensiivinen ja kestoltaan pitk&aikainen tuki parantaa ennustetta tupakoinnista
vieroituksessa. (Gronholm — Karhunen-Enckell — Liira 2017; Ventola — Gronholm — Jo-
kelainen — Ylisaukko-Oja — Bots — Halonen 2018.)

Vuonna 2018 julkaistun "Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito”- Kaypa hoito-
suosituksen mukaan intensiivinen ja systemaattinen preoperatiivisesti aloitettu ja vahin-
taan kuukauden kotiuttamisen jalkeen jatkuva tupakasta vieroitus on tehokas tapa va-
hentad komplikaatioita ja auttaa pysyvan savuttomuuden saavuttamisessa. Suosituk-
sessa korostetaan, etta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd Tupa-

koimattomana leikkaukseen -toimintamallissa on keskeisté ja hoitoketjuja tulee edelleen



kehittaa ja yllapitdd. Tupakointi on tarkein estettavissa oleva ennenaikaisen kuolleisuu-
den aiheuttaja maailmassa ja yksi keskeisimmisté vaestéryhmien vélisten terveyserojen
selittgjista (Kaypa hoito 2018; THL 2019a). Voidaankin sanoa, etta vaeston hyvinvointia

ja terveytta edistavista toimista tupakoimattomuuden edistdminen on yksi tarkeimmista.

Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamallin juurruttamisessa kiinteaksi osaksi ter-
veydenhuollon paivittaista toimintaa on ollut paikoitellen haasteita. Tassa tydssa arvioi-
daan terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia TupLei -toimintamallin k&yttdon-
otosta eri sairaanhoitopiireissé Suomessa. Haastatteluilla (n=23) kerétysta aineistosta
tarkastellaan seikkoja, jotka ovat edistdneet tai estédneet toimintamallin jalkauttamista.
Saatujen tuloksien perusteella on tarkoitus jatkokehittd& Tupakoimattomana leikkauk-
seen -toimintamallia ja sen kayttéonottoa Suomessa. Saatavia tuloksia voitaneen kayt-
taa hyodyksi tupakoinnin vahentadmisessa muillakin kuin elektiivisté leikkausta odottavilla
potilailla. Tassa tytssa tupakalla ja tupakoinnilla tarkoitetaan poltettavaa savuketta ja
piipputupakkaa. Esille tuotavat periaatteet soveltuvat muidenkin nikotiiniriippuvuutta ai-

heuttavien tuotteiden vieroitukseen.

Oma kiinnostukseni aihealueeseen nousee kaytannoén kokemuksista ja havainnoistani
tyopaikallani leikkausosastolla. Kohtaan tydssani paivittain potilaita, joiden sairauksien
aiheuttajana tai sairastumiseen mydétavaikuttavana tekijana on ollut tupakointi. Jo aiempi
kiinnostukseni tupakkasairauksiin oli myds vahvasti puoltamassa aihevalintaa. Aiheen
tydelamalahtdisyys, ajankohtaisuus ja merkittavyys niin yksilon kuin yhteiskunnankin

kannalta ovat vahvistaneet kasitystani valinnan oikeellisuudesta.

2 Terveyden edistaminen ja tupakoinnin vahentaminen

2.1 Terveyden edistdmisen toiminta-alueet ja tavoitteet

Terveyden ja hyvinvoinnin maaritelm& perustuu Maailman terveysjarjeston (WHO
2019a) mukaan taydelliseen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaan, ei
vain sairauden tai vaivan puuttumiseen. Maaritelmaa on sittemmin tarkennettu sen epé-
realistisuuden takia. Terveys ja hyvinvointi kasitteena on laaja. Sen voidaan katsoa ole-
van prosessi, joka lisaa yksildiden ja yhteisdjen mahdollisuutta hallita, ja parantaa ter-
veyttaan ja hyvinvointiaan seka siihen vaikuttavia tekijoita. Hyva terveys toimii resurssina
sosiaalisessa, taloudellisessa ja henkilokohtaisessa kehityksessa ja on tarke&a elaman-

laatua, ja hyvinvointia parantava tekija. Poliittiset, taloudelliset, sosiaaliset, kulttuuriset,



ymparistolliset, kayttaytymiseen liittyvat ja biologiset tekijat voivat olla seké terveytta ja
hyvinvointia tukevia tai sita estavia. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ei ole siis
yksin terveydenhuollon tehtavakenttaa vaan laajalti monitieteista ja monialaista toimintaa

yhteiskunnassa eri sektoreilla saman paamaaran saavuttamiseksi. (WHO 2019a.)

Ensimmainen terveyden edistdmisen perusasiakirja (Ottawa Charter for Health Promo-
tion 1986) maarittelee viisi terveyden edistamisen osa-aluetta (Kuvio 1). Osa-alueiden
tarkoituksena on mahdollistaa ihmisille paremmat edellytykset huolehtia omasta ja ym-
paristénsa terveydestd. Osa-alueet ovat terveellisen yhteiskuntapolitikan rakentaminen,
terveellisen ympariston luominen, terveyspalvelujen uudistaminen, henkil6kohtaisten tai-
tojen kehittdminen, ja yhteis6jen toiminnan tehostaminen. (WHO 2019b; Pietila 2010:
217).

Building
Healthy

\\:z?ﬁcPMky

Strengthening
Community
Action

CHARTER

’P

Developing Reorienting
Personal Health

\Skills (ervices

Kuvio 1. Terveyden edistamisen viisi toiminta-aluetta (Ottawa Charter 1986).

Toimet Suomessa tupakoinnin vahentamiseksi ovat linjassa naiden terveyden edistami-
sen osa-alueiden kanssa, esimerkkeina: tupakkalaki, tupakkatuotteiden verotus, tupa-
kointikiellot ja -rajoitukset, tupakasta vierotukseen tarjolla olevat keinot ja eri toimijoiden



yhteisty0 tupakasta vieroittamisessa. (Tupakkalaki 549/2016; Tupakkavero 2019; Valvira
2015; Terveyskyla 2018; THL 2019b). WHO:n terveytta edistavien osa-alueiden toimet
tarkoittavat kaytanndssa sairauksien riskitekijoihin vaikuttamista, liikunnan edistamista,
turvallisen ja saasteettoman ympaériston luomista seka terveellisten valintojen mahdollis-
tamista lainsaadanndllisin keinoin. Naista keinoista ymparistdon kohdistuvat toimet ovat
vaikuttavimpia, koska niiden teho ei riipu yksildiden valinnasta. (Stahl 2017: 971.) Pyrki-
myksené néilla toimilla tulee olla vaestéryhmien valisten terveyserojen kaventaminen.
Varmistamalla kaikille yhtalaiset lahtokohdat ja resurssit voidaan auttaa yksiléa saavut-
tamaan taysimaarainen terveyspotentiaalinsa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
onkin pyrkimysta tasa-arvon saavuttamiseen kaikilla elaméanaloilla kaikkien vaestoryh-
mien kesken. (WHO 2019a.)

Kansainvalinen Terveytta edistavat sairaalat ja terveyspalvelut- verkostoon (Health Pro-
moting Hospitals and Health Services) kuuluu lahes 600 sairaalaa ja terveydenhuollon
yksikk6a ympari maailman. Sen toiminta perustuu terveyden edistamisen filosofiaan Ot-
tawa Charterin mukaisesti. Pyrkimyksenéa on organisoida terveydenhuoltojarjestelma ter-
veytta edistavaksi toiminnaksi. Toiminnassa on otettava huomioon yksiléiden ja yhteiso-

jen tarpeet ja sitoa ne laajasti yhteiskunnan eri osa-alueisiin. (HPH 2019.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa osaltaan sairaanhoitopiireja ja kuntia yllapitamaan vaes-
ton terveytta ja hyvinvointia seka sen edistamista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Suo-
messa Sosiaali- ja terveysministeritlla on ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistami-
sessd. Ministerion keskeinen tavoite on terveyserojen kaventaminen. Vastuu vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta on kunnilla. (STM 2019.) Terveyden edistamis-
tyota on tehty Suomessa pitkdén ja menestyksekkaasti. Tasta hyvind esimerkkeina ovat
muun muassa terveiden elinvuosien lisdantyminen 20 vuodella, miesten tupakoinnin va-
heneminen 50%:sta nykyiseen n.15%:iin seka sydan- ja verisuonitautien merkittava va-
heneminen tydikaisilla. Suomalaista osaamista on kaytetty myds kansainvalisissa ter-
veyden edistdmisen ohjelmissa, erityisesti WHO:ssa - erinomaisena esimerkkind Poh-
jois-Karjala projekti. (Puska — Laatikainen — Korpelainen — Vartiainen 2016; Stahl 2017:
971.)

Sairauksien ehkaisytoimet terveydenhuollossa voidaan jakaa primaari-, sekundaari- ja
tertiaaripreventioon. Tassa tydssa terveyden edistamisen toiminta-alueena on terveyden

edistaminen terveydenhuollon toimintaa kehittamalla ja lahestymiskulmana primaari- ja



sekundaaripreventio. Primaaripreventiona voidaan pitaa tupakoiville potilaille annetta-
vaa terveysneuvontaa, jossa puututaan tupakointiin sen sairastumisriskia lisaavan omi-
naisuuden takia. Neuvonta ja annettava tuki keskittyy tupakoinnin haittojen ja savutto-
muuden hyotyjen korostamiseen. Se tapahtuu kaksisuuntaisena vuorovaikutuksena asi-
antuntijan ja asiakkaan valilla tahdaten ongelmanratkaisuun. Vuorovaikutuksellinen kah-
densuuntainen terveysneuvonta parantaa terveydenlukutaitoa. Henkilditd omavoimais-
tamalla heidat osallistetaan ja saadaan nain vaikuttamaan vahentéavasti omaan sairas-
tumisriskiinsa. (Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 84—85.) Sekundaaripreventiolla taas
pyritaan poistamaan riskitekija (tupakointi) mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Talla pyritddn estdméaéan jo olemassa olevien sairauksien paheneminen, minimoimaan
sairauksien vaikutukset ja estetd&n uusien sairauksien ilmeneminen. (Savola — Koski-
nen-Ollonqvist 2005: 13-15; Pietilda 2010: 78, 138, 217.) Elintapojen ja perussairauksien
vaikutukset leikkauksiin voidaan minimoida ottamalla potilaat aktiivisiksi toimijoiksi leik-
kausta odottaessaan. Yksi tapa osallistaa potilaita on tarjota heille tytkaluja elintapojen
omahoitoon. Esimerkkina tastd on Tupakoimattomana leikkaukseen -digitaalinen oma-
hoito-ohjelma. Tavoitteena on saada potilas tekeméaén edullisia muutoksia omiin elinta-
poihin. Omahoito-ohjelmalla pyritaan vaikuttamaan motivaatioon, asenteisiin ja aikomuk-
siin. Se perustuu kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan. Potilaan aktiivinen osallistuminen
hoitoprosessiin tuottaa lisdarvoa potilaalle seka yhteiskunnalle edistamalla terveytta ja

hyvinvointia. (Suojanen 2018; Terveyskyla 2018.)

2.2 Terveyden edistdmisen teoriat ja toimintamallit TupLei-toimintamallin taustalla

Erilaisia terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen teorioita ja toimintamalleja on useita. Mal-
leilla on eroavaisuuksia, mutta myds paljon yhteista ja monet niista ovat ainakin osin
paallekkaisida. Ne ovat monitieteisia pohjautuen paaasiassa kayttaytymis- ja yhteiskun-
tatieteisiin. (Nutbeam — Harris — Wise 2010: 1-8; Grim — Hortz 2016: 53-55.) On ole-
massa nayttoad, ettd vahvimmat interventiot voidaan rakentaa useiden eri teorioiden
avulla (Glanz — Bishop 2010). Hyvia terveyskayttaytymisen muutokseen tahtaavia, koe-
teltuja ja vaikuttaviksi todettuja toimintamalleja, teorioita ja viitekehyksia ovat muun mu-
assa psykologiset teoriat, kuten itseohjautuvuusteoria, transteoreettinen muutosvaihe-
malli ja sosiaalis-kognitiivinen teoria. Naiden on katsottu parantavan terveyden edista-
misen suunnittelua ja toteutusta. (Joseph — Daniel — Thind — Benitez — Pekmezi 2016.)
Yhteisdtason malleista Precede-Proceed -mallia on kaytetty jo varsin pitkaan terveyden
edistdmisen interventioissa (Crosby — Noar 2011). Myos Intervention Mapping -menetel-

masta on katsottu olevan hyétya tupakoijille suunnatun vieroitusohjelman suunnittelussa



ja kehittamisessa (Dalum - Lyng Brandt - Skov-Ettrup — Tolstrup - Kok 2016). Hyvia ko-
kemuksia on saatu markkinoinnin ja terveyden edistamisen menetelmia yhdistavasta So-
siaalisesta markkinoinnista (Social Marketing), jossa terveysongelmia lahestytddn mark-
kinoinnin nakdkulmasta. Tata toimintamallia voidaan kayttaa hyvaksi niin yksildihin kuin
yhteisdihinkin suunnattaviin terveyden edistdmisen toimiin. (Tukia — Wilskman — Lah-
teenmaki 2012: 2-10; ECDC 2014: 4-6.) Sosiaalisen markkinoinnin keinoja on kaytetty
hyvaksi muun muassa tupakoinnin vieroittamiseen tahtaavissa interventioissa (Ghaffari
— Khorasani — Fatehi 2017).

Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamalli on rantautunut Suomeen alun perin
Ruotsista. Suomessa ensimmaéisena mallin otti kaytt6on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri, mink& jalkeen se on levinnyt muihinkin sairaanhoitopiireihin. Mallia on matkan
varrella kehitetty edelleen. Alkuperéisen toimintamallin taustalla on Prochaskan ja DiCle-
menten (1983) Muutosvaihemalli (kuvio 2). (Luhta 2020)

Valmistautumis- Toiminta-
vaihe: vaihe:
Pa&ttas lopettaa yrittaa lopettaa,
ja valmistautuu vahentai kayttda,
lopettamiseen saattaa viela
Suostuttelu- retkahdella
vaihe
Pohdinta- Onnistuu
vaihe: lopettamaan
harkitsee Retkahduksen
lopettamista estovaihe
Suostuttelu- (6 kk raittiina)
vaihe
ﬁ Retkahdus ;

Esipohdintavaihe: paihdekayttéon

Ei tunnista
paihdekiyton haittoja
Ei usko
mahdollisuuksiinsa
hyotya hoidosta

Kiinnittymisvaihe

Raitistuu

Kuvio 2. Muutosvalmius- ja vaiheet paihderiippuvuudessa. (Niemeléa 2018)

TupLei -toimintamallissa kaytetdan apuna Motivoivaa haastattelua (Motivational Intervie-
wing) (Miller — Rollnick 2013: 3—-13; Kyrd 2016; Absetz — Winell 2018; Luhta 2020). Sys-

temaattisen Cochrane -katsauksen mukaan Motivoivan haastattelun / keskustelun kayt-



tamisessa intervention apuna, voidaan parantaa mahdollisuuksia pyrkimyksissa savut-
tomuuteen (Lindson-Hawley — Thompson — Begh 2015; Kinnunen 2016; Kaypa hoito

2018). Motivoivaa haastattelua kuvattu kuviossa 3.

Tyokalu Tavoite

A\elyleie A Avoimet kysymykset haastavat potilaan miettimaéan, koska niihin ei voi

symykset vastata kylla tai ei. Kysymys voi olla esimerkiksi: "Mika sai sinut huo-
lestumaan tupakoinnistasi?" "Kerrotko, miksi tupakoit?"

Aktiivinen Aktiivisesti kuuntelemalla ja havaitsemalla muutostekijat tupakoijan pu-
kuuntelu heesta voidaan 16ytdd hanen omat tupakoinnin lopettamiseen liittyvét
vahvuutensa ja heikkoutensa. Etenkin aiemmat tupakoinnin lopetta-
misyritykset tulisi kayda lapi ja kuunnella, missd ongelmia esiintyi, ja

toisaalta, missa tupakoija onnistui.

VEVEIEVEIE Y Kun potilas kertoo vahvuuksistaan, onnistumisistaan tai mahdollisuuk-
LcEiglilEEe sistaan tupakoinnin lopettamiseen, kuulija vahvistaa niitéa. Nain vahvis-
tetaan tupakoijan kasitysta siitd, ettd muutos on mahdollinen ja etta

hanella on tietoa ja osaamista tupakoinnin lopettamiseen.

YAICEERVEIY Yksi kuuntelijan rooleista on tehda yhteenvetoa tekijoista, jotka poti-

laan kertomuksessa tulevat esiin.

Kuvio 3. Motivoivan haastattelun (keskustelun) kayttdminen tupakkariippuvuuden hoi-
dossa. (Mukaillen Kinnunen 2016)



Motivoivan haastattelun tukena on kaytetty kuuden K:n, sittemmin viiden A:n toiminta-
mallia (Kuvio 4) (Luhta 2020).

Uusi Vanha toimintamalli (6 K:n mukaan)
toimintamalli (5
A:n mukaan)
Vaihe Sisaltd Toiminta Vaihe
1. Ask Kysy tupakan kaytosta Dokumentoi tupakoinnin tila jokaisesta 1. Kysy tupakoinnista
potilaasta ja joka kdynnilla
2. Advice Kerro, miksi lopettaminenolisi Kaskemisen ja mdardamisen sijasta ndytd, ettd 2. Keskustele
tarkeaa, mieluiten nyt valitét ja olet huolissasi potilaasta lopettamisesta

hoitamasi sairauden kannalta

3. Kirjaa tiedot
potilaskertomukseen

3. Assess Arvioi halukkuus ja sovi Kysy, mita potilas itse ajattelee
lopettamisyrityksesta tupakoinnistaan. Enta minkalaisia ajatuksia ja
kokemuksia hanelld on lopettamisesta?

4. Assist Avusta lopettamisyritysta Kerro, ettd olet apuna ja tukena - nyt ja 4, Kehota lopettamaan
tulevaisuudessa. Arvioi |adkehoidon tarve ja
keskustele siitd, ohjaa lopettamisryhmaan ja/tai
sahkdiseen tukeen esim. www.stumppi.fi El
ja/tai mobiilisovellukset

5. Kannusta paatdksen

pitamiseen
5.Arrange Jarjesta seuranta Aikataulu: 1. kdynti mieluiten viikon kuluttua 6. Kontrolloi
lopetuspaivasta onnistumista

Kuvio 4. Motivoivan keskustelun mini-interventio 5A:n ja 6K:n mukaan. (Absetz — Winell
2018)

Yliopistollisten keskussairaaloiden yllapitaméa Terveyskyla.fi -verkkopalvelussa oleva Tu-
pakoimattomana leikkaukseen -toimintamalli perustuu Hyvaksymis- ja omistautumiste-
rapeuttiseen viitekehykseen (HOT) (Kallio 2020). Malli on alkuperéiselta nimeltdan Ac-
ceptance and Commitment Therapy (ACT) ja se on kognitiivisen- ja kayttaytymismuu-
tosterapian kolmatta aaltoa (Hayes 2004: 639-665). Malli on todettu kayttékelpoiseksi
tupakasta vieroituksessa erilaisissa savuttomuusinterventioissa erityisesti digitaalisessa
ymparistdssa (McCallion — Zvolensky 2015; Bricker — Copeland — Mull — Zeng — Watson
— Akioka — Heffner 2017; McClure - Bricker — Mull - Heffner 2018; Karekla — Savvides
2019). Naytto6d mallin kaytosta erityisesti leikkauspotilaiden tupakasta vieroituksessa ei
ole tarjolla, joskin on huomioitava, ettd taman ryhman vieroitus ei poikkea muista tu-

pakka- ja nikotiiniriippuvuutta sairastavista ryhmista. Taysin aukotonta ei myoéskaan ollut



nayttdé sen suhteen, onko ACT muita vastaavanlaisia kayttaytymisenmuutosterapioita

vaikuttavampaa.

2.3 Toimintamallien kayttdonottoon vaikuttavia taustatekijoita

Toimintamallien onnistuneeseen kayttdonottoon liittyy suuri joukko tunnettuja tekijoita
(kuvio 5). Naiden tekijdiden tunnistaminen ja huomioon ottaminen vahvistaa implemen-

taatiota (Greenhalgh ym. 2004). Useita naista tekijoista oli I16ydettavissa TupLei -toimin-

tamallin implementaatiosta.

SYSTEM ANTECEDENTS FOR INNOVATION

THE INNOVATION Structure Absorptive capacity for new knowdedge  Receptive context for change SYSTEM READINESS
Rel d Size/maturity Preexisting knowledge/'skills base Leadership and vision FOR INNOVATION
alwe_a_ _\-'anlago Formalization Ability to find, interpret, recodity, Good managenal relations Tension for chy
Compatibility Differentiation and integraie new knowledge Risk-taking climate ension for change
Low complexity D lization 1 of knowledge sharing Clear goals and priorities Innovation-system fit
Trialabulity Slack resources  via internal and external networks High-quality data capture Power balances
Observability (supporters v. opponents)
Potential for reinvention Assessment of implications
Fuzzy boundaries o o, Dedicated time/resources
Risk s . Monitoring and feedback
/ r system ga

Task issues - w‘ : User sys \
Nature of knowdedge [ d i
required {tacivexplicit) Resource system im i System antecedents : ADOPTER
Technical support - H Needs

_— |

: Values and ]
COMMUNICATION ] ey and gos
AND INFLUENCE System readiness Learning style

DIFFUSION Social networks

informal, unplanned)

Soctal networks ' ) o ASSIMILATION

Homophey = 1 Adoption/assimilation Complex, nonlinear

Peer opinion 2 process

Marketing i H “Soft periphery” elements

Export opinion i -

Champions i i

Boundary spanners I Change a H H i

Change agents (RS i Impiementation IMPLEMENTATION

ISSEMINATION i Decision maki
ng devolved

(formal, planned) \ 2 to frontline teams

._f Hands-on approach by

er context N
OUTER CONTEXT

leaders and managers
Human resource issues,
especially training
lSacm?-olnlical r;l:matga LINKAGE Dedicated resources
ncentives and mandates ) . i
ves Design stage Implementation stage Internal communication
Interorganizational Sh } | " External collaboration
nom-setting and ared meanings and mission Communication and information Reinvention/devel "
network: Effective knowledge transter User orientation einventio velopmen
elworks User involvement in specification Product augmentation, e.g. technical help Feedback on progress

Environmental stability Capture cf user-led innovation Project management support

Kuvio 5. Tutkimustiedon toimeenpanoon liittyvia tekijoita. (Greenhalgh ym. 2004)

Poimintoja toimeenpanoon liittyvistd osa-alueista, joiden kohdalla oli havaittavissa yhte-
nevaisyytta kayttéénotossa TupLei -toimintamallin ja Greenhalghin ym. (2004) mainitse-

mien tekijéiden valilla.

» Innovaatio: Yhteensopivuus, Selvépiirteisyys, Testattavuus, Havainnoitavuus,

Epéaselvat raja-aidat.
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» Systeemin taustatekijat, jotka vaikuttavat innovointiin:
(Rakenne) Vapaat resurssit.
(Uuden tiedon omaksumiskyvykkyys) Esitietdmys ja olemassa olevat kyvyt,
Kyky l6ytdd, muokata ja integroida uutta tietoa, Tiedonjakamisen mahdollistami-
nen sisdisten ja ulkoisten verkostojen kautta.

(Muutosalttius) Johtajuus ja visio, Selkeét tavoitteet ja prioriteetti.

» Systeemin valmius innovaatiolle: Paine muutokselle, Vallan tasapainot, Koh-

distetut aika- ja muut resurssit.

» Omaksuja: Motivaatio, Arvot ja tavoitteet, Sosiaaliset verkostot.

» Implementointiprosessi: Paatdksenteko vietyna etulinjan tiimeille, Henkildsto-
resursseihin liittyvat tekijat - erityisesti koulutus, Kohdistetut resurssit, Sisdinen
kommunikaatio, Ulkoinen yhteistyd, (Uudelleen- ja jatkokehittdminen — suunnitel-

missa osassa yksikoitd).

» Yhteydet:
(Suunnitteluvaiheessa) Yhteiset merkitykset ja pddmaarat, Tehokas tiedonvali-
tys, Kayttajalahtoisten innovaatioiden hyédyntaminen.
(Implementaatiovaiheessa) Kommunikaatio ja informaatio, Kayttajakeskeisyys,

Lisapalvelut esim. tekninen apu, Projektijohdon tuki.

» Ulkoinen ympdristd: Organisaatioiden véalisen yhteistyon ja verkostotydn nor-

mit.

» Kommunikaatio ja vaikuttaminen:
(Leviaminen) Sosiaaliset verkostot, vertaisten mielipiteet, markkinointi, asian-
tuntijan mielipide, esitaistelijat ja muutosagentit.

(Levittaminen) Formaali, suunniteltu.

Uuden oppiminen ja omaksuminen edellyttdd koulutusta. Koulutusten ulottaminen kaik-
kiin potilaita hoitaviin ammattiryhmiin voisi parantaa toimintamallin implementaatiota.
Cochrane -katsauksen kirjoittajat tulivat kuitenkin siihen lopputulemaan, etta huolimatta

myonteisista tuloksista tutkimusten vahaisyys, ja interventioiden seka tulosmittausten
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heterogeenisuuden vuoksi, ei ole mahdollista vetaa yleisia johtopaatdksia toiminnan te-

hokkuudesta. (Reeves — Perrier — Goldman — Freeth — Zwarenstein 2013.)

Piirainen ym. (2019: 93-94) nostavat esiin toimintamallien ja hyvien kaytanteiden perus-
edellytyksia TKI-toiminnassa (kuvio 6). Yhteinen pdamaéaara ja yhteiseen toimintaan si-
toutuminen tulee olla kaiken toiminnan kohde. Johdon sitoutuminen, riittavien resurssien
kohdentaminen ja osaaminen ovat edellytyksia tuloksekkaalle toiminnalle. Naméa perus-
edellytykset mahdollistavat ymparistdjen ja tarvittavien tyokalujen tuloksekkaan hyédyn-
tamisen uuden tiedon tuottamisessa ja kehittdmisessd. Toiminnan tuloksena pidetaan

toimintamallin kayttdonottoa ja sen juurruttamista.

Jddvuoren huippu:

.. L Kayttotnotto,
nékyvét ja tuntuvat Juurruttaminen,
vaikutukset kaupallistaminen

Tiedon tuotanto, perus- ja TKI-toiminnan
. soveltava tutkimus, kokonais-
Tyypilliset kokeilut/pilotit/demonstraatiot . .
C onnistumisen
julkiset dellvivkset
interventiot edellylykse

Perusedellytykset,

Luottamus, motivaatio ja sitoutuminen pitkajanteiseen kehittamiseen ju

jotka yhieistyohon
mahdollistavat Toimintatavat ja prosessit, kannusteet, osaamiset
kehittdmisen ja . o
innovaation Yhteinen paamaéra

Kuvio 6. Tutkimus- ja kehittamistoiminnan yhteistyon perusedellytykset. (Piirainen ym.
2019).

3 Tupakoimattomuuden edistaminen

3.1 Tupakointi ja terveys

Tupakka on ainoa laillinen paihde, josta WHO:n arvion mukaan aiheutuu maailmanlaa-
juisesti vuosittain kahdeksan miljoonan ihmisen kuolema. Tahan maaraan sisaltyvét ne
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n. 1,2 miljoonaa ihmist4, jotka kuolevat mm. passiivisesta tupakoinnista aiheutuviin sai-
rauksiin. Erityisen alttiita ovat pienet lapset, jotka altistuvat tupakan myrkyille savun,
mutta myds iho- ja limakalvokontaktien valityksella (ns. Third Hand Smoke) (Peyton ym.
2016; TRDRP 2019). Lapset, jotka altistuvat tupakansavulle, sairastavat enemman kor-
vatulehduksia, hengitystieinfektioita ja astmaa (Patja 2020). Tupakan terveysmenojen ja
tuottavuuden menetysten hinta globaalisti on noin tuhat miljardia dollaria
(1 000 000 000 000 USD) vuodessa (WHO 2019c).

Euroopan alueella aikuisten tupakointi on yleisintd maailmassa. Paivittain tupakoivien
yhteenlaskettu osuus on 28 %. Eurooppalaisista miehista 38 % ja naisista 19 % tupakoi
paivittain. Erityisesti naisten osuus on korkea verrattuna muihin maanosiin. On arvioitu,
ettd 16 % kaikista yli 30-vuotiaiden ennenaikaisista kuolemista Euroopassa johtuu tupa-
koinnista. Maailmanlaajuisesti osuus on 12 %. (WHO 2015; WHO 2018.) WHO:n mu-
kaan tupakointi tappaa eurooppalaisia enemman kuin mik&dan muu valtettavissa oleva
tekija. Tupakan kulutus ja sen sosioekonominen eriarvoistavuus on Euroopassa suurta
ja sen katsotaan yha kasvavan. Tupakoinnin yleinen vahentaminen on ollut kansanter-
veystyon menestys, mutta sen vaikutukset on havaittu lahinna keski- ja korkean tulota-
son ryhmissa. WHO:n Euroopan alueen Terveys 2020 -ohjelman mukaisesti tupakoinnin
terveyshaittojen vahentaminen ja tata kautta terveyserojen kaventaminen on keskeinen
tavoite. (Loring 2014.)

Suomessa tydikaisten paivittdin tupakoivien osuus vuonna 2018 oli miehista 15 % ja
naisista 13 %. Elakeldisistd (65-84-vuotiaat), joka kymmenes mies ja joka
kahdeskymmenes nainen tupakoi paivittdin. Kuten kuviosta 7 nékyy, aikuisten tupakointi
oli vahentynyt viimeisten kymmenen vuoden aikana, mutta suotuisa kehitys nayttaa py-
sahtyneen. Nuorten (14-20-vuotiaat) paivittdinen tupakointi oli edelleen vahentynyt ollen
pojilla 7 % ja tytdilla 6 %. (THL 2019c.)

35 ———Miehet 20—64
Maiset 20—64
30 —fiehet B5—84

—laiset 65—84
25
20
. ’-\

mw\"‘
5 _______________/_'—"_'_——"‘--.

o]
1297 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2016 2017 2018

Kuvio 7. Paivittain tupakoivat ikaryhmittain (THL 2019c).
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Noin 4000 - 5000 aikuisikaisen henkilon - eli joka viides - kuolema vuosittain Suomessa
johtuu tupakan aiheuttamista sairauksista. Syopakuolemista joka kolmas ja sydan- ja
verisuonielinten sairauksista joka viides johtuu tupakasta. Tupakointi lyhentaakin elaméaéa
keskimaarin kymmenen vuotta. Tupakointi aiheuttaa my6s merkittavia kustannuksia ter-
veydenhuollolle ja tata kautta koko yhteiskunnalle. On laskettu, etta tupakoinnista koituu
340 000 sairaalahoitopaivaa ja valittomat kustannukset terveydenhuollolle vuosittain
ovat 277 miljoonaa euroa, vuotuiset vdlilliset ja valittbmat kokonaiskulut yhteiskunnalle
nousevat 1,5 miljardiin euroon. Tupakkasairauksien hoitoon kaytetaankin vahintaan yh-
den keskussairaalan tydpanos vuosittain. (Murto ym. 2017; Kaypéa hoito 2018.)

Tupakaointi liittyy vahvasti sosioekonomiseen asemaan. Alemmissa koulutusryhmissa tu-
pakoidaan selvasti enemman kuin korkeammin koulutettujen ryhmésséa (Kuvio 8). Tupa-
kointi on yksi keskeisista terveyserojen selittdjistd vaestoryhmien valilla. (THL 2019a.)
Miehilla 25 % ja naisilla 13 % sosioekonomisista kuolleisuuseroista selittyy tupakoinnilla.
Tupakoinnin katsotaankin olevan tarkein estettavissa oleva ennenaikaisen kuolleisuu-
den aiheuttaja. (STM 2018: 13,15.)

Matala Keskitason Korkea
koulutus koulutus koulutus

Kuvio 8. Paivittain tupakoivien koulutusryhmien véliset erot 2018 (Savuton Suomi 2030).

Sosioekonomiset terveyserot ovat sosiaalisen aseman mukaisia systemaattisia eroja ter-
veydentilassa, sairastavuudessa, toimintakyvyssa ja kuolleisuudessa (Rotko — Kauppi-
nen 2016: 33). Terveyden ja hyvinvoinnin jakautuminen eri vaestoryhmien valilla on epa-
tasaista. Vaikka suomalaisten terveys on yleisesti kehittynyt mydnteisesti, ovat sosio-
ekonomiset terveyserot olleet varsin pysyvia tai jopa kasvaneet ollen kansainvalisestikin
katsottuna suuria. Erityisesti kuolleisuuserot eri ryhmien valilla ovat kasvaneet. (Rotko —

Hannikainen-Ingman — Murto — Kauppinen — Mustonen 2014: 92.)
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Sosioekonomisilla tekijoilla on selva yhteys somaattiseen terveyteen, sen riskitekijoihin
ja koettuun terveydentilaan. Ryhmien valilla on my6s selvid eroja terveyspalveluiden
kaytdssa ja haitallisissa elintavoissa. Terveyden riskitekijat kasautuvat alimpiin sosiaali-
luokkiin periytyen herkasti seuraavalle sukupolvelle. Suuret terveyserot johtavat ennen-
aikaisiin kuolemiin, psyykkisiin ja somaattisiin sairastumisiin seka toimintakyvyn mene-
tyksiin. Liséksi ne tulevat yhteiskunnalle kalliiksi. (Rotko ym. 2014: 92; Karvonen — Mar-
telin — Kestila — Junna 2017: 1-2; Stringhini ym. 2017.) Terveys 2015 -kansanterveys-
ohjelman loppuraportin kirjoittajat (Rotko — Kauppinen 2016: 41) tuovat esiin myds sen,
etta terveyden eriarvoisuus uhkaa yhteiskunnan koheesiota, se tulee kalliiksi ja pahim-
millaan se saattaa olla uhka yhteiskunnan turvallisuudelle.

Tupakoivien potilaiden osuus kaikista leikkauspotilaista Suomessa on eri l[&Ahteiden mu-
kaan 17 ja 24 % valilla (Siiskonen 2017: 33; PPSHP 2018; Makelda — Numminen 2018:
24; Kainuun Sote 2019: 17). Osuus ylittaa kansallisen keskiarvon tupakoivien osuudesta
vaestdss, joka on 14 %. Leikkauksia tehtiin vuonna 2019 Suomessa hieman yli 380 000
(Sjoholm 2020). Nain voidaan karkeasti arvioida, ettd tupakoivia leikkauspotilaita on 64
000-91 000/v, varovaisestikin arvioituna yli 40 000/v (Gréholm ym. 2017; Kokki — Porela-
Tiihonen 2017). Tupakoinnin painottuessa alempiin sosioekonomisiin ryhmiin painottu-
vat myos leikkauskomplikaatioiden riskit naihin ryhmiin kuuluville. Tama voi entisestaan
kasvattaa sosioekonomisia terveyseroja. Systemaattisella pre- seké postoperatiiviseen
toimintaan implemetoidulla TupLei -toimintamallilla voidaan tavoittaa kaikki tupakoivat
potilaat. Toimintamallin avulla tavoitetaan niita tupakoijia, joita tavanomainen tupakointiin
liittyva valistusty® ei saavuta. Nain pystytaan myods pienentdmaan sosioekonomisia ter-

veyseroja.

3.2 Tupakoinnin riskit leikkaukselle

Lahes 400 000 potilasta kasittavassa tutkimuksessa tarkasteltiin vuosien 2002-2008 va-
lisena aikana tupakoivien ja tupakoimattomien potilaiden 30 paivan komplikaatioesiinty-
vyyttd kirurgisen toimenpiteen jéalkeen. Tupakoivilla potilailla esiintyi huomattavasti
enemman leikkauksen jalkeista keuhkokuumetta, leikkausalueen infektioita ja kuoleman-
tapauksia kuin tupakoimattomilla. (Hawn ym. 2011; Sgrensen 2012.) Tupakoivien riskit
leikkauskomplikaatioihin ovatkin moninkertaiset savuttomiin verrattuna. Erityisesti ongel-
mat luun- ja haavanparanemisprosessissa lisdavat riskia luutumattomuuteen seka li-
saantyviin haavainfektioihin. (Ovaska 2014; Kuhlefelt 2016: 59—60; Grénholm ym. 2017.)
Gronholm ym. (2017) nimeé&vat nikotiinin, haan ja vetysyanidin olevan erityisen haitalli-

sia: ne aiheuttavat verisuonten supistumista, veritulppien muodostumista ja pahentavat
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hapenpuutetta kudoksissa. Nama tekijat altistavat potilaita myds sydéan- ja keuhko-
komplikaatioille. Alttius paikallisille ja systeemi-infektioille nostavat merkittavasti riskia
toimenpiteen jalkeiseen 30 paivan kuolleisuuteen. Tupakoinnin takia plastiikkakirurgisen
uusintaleikkauksen ja luutumattomuuden riski on jopa nelinkertainen tupakoimattomaan
verrattuna. Tupakointi heikentaa myos monien laékeaineiden tehoa (Rouhos 2018). Jo-
kainen tupakoimaton viikko ennen leikkausta vahentaa postoperatiivisten komplikaatioi-
den esiintyvyytta 19 %:lla (Mills ym. 2011). Nain tupakoinnin lopettamista 1-2 kuukautta
ennen leikkausta tuleekin vahvasti tavoitella. TAma kannattaa, vaikka leikkaukseen olisi
vahemmankin aikaa, koska tehokas vieroitus ennen leikkausta voi johtaa pysyvaan sa-
vuttomuuteen. Sairaalahoidon aikana annettua vieroitusta tulee jatkaa vahintdan kuu-
kauden ajan kotiuttamisen jalkeen. (Mgller — Villebro — Pedersen — Tannesen 2002; Koi-
vusipila — Tarnanen — Jalonen - Mattila 2015; Gronholm ym. 2017; K&ypé& hoito 2018.)

Jopa nelja viidesta tupakoijasta on huolissaan tupakoinnin terveysvaikutuksista, Heista
kaksi kolmesta haluaisi lopettaa ja nelja kymmenesta yrittaa sitéd vuosittain. Varsin usein
potilaat eivat ole tietoisia tupakoinnin riskeista, jotka liittyvat leikkaukseen. Heidan tie-
tonsa eivat ole ajantasaisia, ne ovat puutteellisia tai heilla saattaa olla eparealistisia us-
komuksia liittyen omaan sairastumisriskiinsd. Sovittu leikkaus kaksinkertaistaa mahdol-
lisuuden onnistua tupakoinnin lopettamisessa. (Heikkinen — Ollila — Patja 2010: 47; Kokki
— Porela-Tiihonen 2017.) Tama niin sanottu "teachable moment” motivoi kayttaytymisen
muuttamiseen ja toimii edistavana tekijana tupakoinnin lopettamisessa ennen leikkausta
(Shi — Warner 2010). On my6s vahvaa nayttoa siita, etta jos potilaat kykenevat lopetta-
maan tupakoinnin ennen leikkausta, suurin osa heista jatkaa tupakoimattomuutta leik-
kauksen jalkeenkin saavuttaen jopa pysyvan abstinenssin (Glassman ym. 2000: 2608—
2615; Lee — Landry — Jones - Buhrmann - Morley-Forster 2015: 582-587).

3.3 Kansalliset toimet tupakoinnin vahentamiseksi

STM:n (Sosiaali- ja terveysministerid) asettaman asiantuntijatyéryhméan laki- ja toimen-
pide-ehdotukset tahtaavat tupakkatuotteiden (tupakka ja nikotiinituotteet) kaytén loppu-
miseen vuoteen 2030 mennessé. Tavoitteeseen paasemisen keinoina ovat muun mu-
assa vaikuttaminen lainsaadantoon, verotukseen, tupakoinnin aloittamisen ehkaisyyn,
savuttomiin ymparist6ihin, markkinointiin, viestintaan, uusiin tuotteisiin ja tupakoinnin lo-

pettamisen tukemiseen. Kautta linjan on huomioitu sosioekonomisten terveyserojen va-
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hentdaminen ja poistaminen tupakan ja nikotiinituotteiden osalta. Tyéryhman loppurapor-
tin pohjalta on luotu toimenpideohjelma, joka on tarkoitus ottaa nykyiseen seké tuleviin
hallitusohjelmiin ja tarkastella kaytettavia keinoja sek& hienosaataa niitd matkalla kohti
vuotta 2030. (STM 2018: 8, 10-12, 18-20.)

Suomen terveytta edistavat sairaalat ja organisaatiot -yhdistys (Steso ry.) tukee sairaa-
loita ja muita organisaatioita terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa ja sen sisallyttami-
sessd paivittaiseen toimintaan (kuvio 9). Yhdistykseen kuuluu kattavasti sairaanhoitopii-
reja ja sotesektorin toimijoita kaikkialta Suomesta. Keskeisia yhteistybkumppaneita ovat
STM ja THL. (STESO 2019.)

Potilaiden terveyden
edistaminen

Terveytta i
Tervoallinan y Henkilokunnan

organisaatio edistava terveyden

sairaala N EE)

Vaeston terveyden
edistaminen

Kuvio 9. Steso:n toimintaperiaate. (Ylitérmanen 2019)

Savuttomuuden edistaminen on keskeinen osa Steso:n toimintaa. Yhdistyksen alla toimii
Suomen savuton terveydenhuolto -verkosto. Verkoston toimintaperiaatteet ja kriteerit on
laadittu yhdenmukaisiksi Maailman tupakkavapaa terveydenhuoltoverkoston ja kansalli-
sen Kaypa hoito -suosituksen (Tupakointi ja nikotiiniriippuvuus) mukaisesti. Lisaksi Eu-
roopan savuton terveydenhuolto -verkoston laatimat suositukset ja itsearvioinnit ohjaa-
vat savuttomuuden edistamisessa. (STESO 2019.) STESO:n laatimassa Tupakasta vie-
roituksen laatukriteerit terveydenhuollossa -asiapaperissa, yhtena keskeisena arviointi-

kriteerind on, ettd Tupakoimattoman leikkaukseen -toimintamalli tulee olla kaytdssa
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(STESO 2017). Suomessa kaikki sairaanhoitopiirit ovat julistautuneet savuttomiksi. Ta-
man tavoitteena on edistaa systemaattisesti tyontekijoiden, potilaiden, asiakkaiden ja

vierailijoiden tupakoimattomuutta seka lisata terveellisyytta ja viihtyisyytta.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on tarkeéd osa kuntien ja sairaanhoitopiirien toi-
mintaa. Tupakoimattomuuden edistdminen terveydenhuollossa on otettu yhdeksi paino-
pistealueeksi niin kotimaassa kuin kansainvalisestikin. Helsingin yliopistollisen sairaalan
(HUS) Perusterveydenhuollon yksikdssa on kaynnissa Hyva Kierre -projekti, jonka tar-
koituksena on hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen Uudellamaalla. Tavoitteena on
tuoda hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen keskeisemmin kuntien ja sairaanhoitopii-
rien ytimeen. Projektilla on nelja padkohdetta, josta yksi on tupakoimattomuuden edista-
minen. Tupakoimattomuuden edistamisessa TupLei -toimintamalli on yhtena painopiste-
alueena. Tarkoituksena on juurruttaa malli kiinteéksi osaksi terveydenhuollon toimintaa.
(Hyva Kierre 2019.) Suomessa toimii myos suuri joukko muita toimijoita, jotka tydsken-
televat tupakkatuotteiden kayton vahentamisen eteen. N&itéa ovat muun muassa Suomen
ASH (Action on Smoking and Health) ry., Filha (Finnish Lung Health Association) ry.,
EHYT (Ehkaiseva paihdety0) ry., Hengitysliitto, Sydanliitto seka sydpajarjestot.

3.4 Tupakoimattomana leikkaukseen toimintamalli

Tupakoimattomana leikkaukseen (TupLei) -toimintamallissa (kuvio 10) leikkausarvioon
l[Ahetettd tekeva laakari kartoittaa potilaan tupakointistatuksen, diagnosoi nikotiiniriippu-
vuuden ja kirjaa tiedot potilasasiakirjoihin. Ladkéari kannustaa potilasta savuttomuuteen
ja sopii potilaan kanssa kaytettavista interventioista. Laake, nikotiinikorvaustuotteet ja
tuki yhdessa lisdavat savuttomuuden onnistumista. Laakari ohjaa potilaan vieroitushoi-
tajalle, joka tukee potilasta ja kartoittaa yksildlliset tarpeet, kuten vierotusryhmaan osal-
listumisen. Runsas tukitilanteiden maara ja niiden pitka kesto parantavat tuloksia tupa-
koimattomuuden saavuttamisessa. (Grénholm ym. 2017.) Vieroituksessa voidaan kayt-
taa apuna sahkaoisia jarjestelmia, kuten Terveyskyla.fi -verkkopalvelun omahoito-ohjel-

maa (Terveyskyla 2019).

Sairaalassa kirurgian poliklinikalla 1aakari tarkistaa potilaan tupakointitiedot saapuneesta
lAhetteesta. Mikali tietoja ei l16ydy, voidaan lahete palauttaa tietojen korjaamista varten
tai pyytaa tarkennusta puuttuviin tietoihin. Jos potilas edelleen tupakoi, on tupakointiin

puututtava ennen kuin han tulee vastaanotolle. Vastaanotolla selvitetaan potilaan tupa-
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kointistatus ja tuetaan vieroitushoitoa. Tassa vaiheessa voidaan viela raataloida poti-
laalle suunnattavaa vieroitushoitoa. Tiedot kirjataan potilastietoihin. Leikkausaikaa an-
nettaessa potilaalta tiedustellaan tupakointitietoja. Jos tupakointi jatkuu, annetaan poti-
laalle toimintaohjeet tupakoinnin lopettamiseksi. Leikkaava ladkari paattaa annetaanko
aika leikkaukseen vai odotetaanko potilaan savuttomuutta. Jos paadytaan leikkaukseen,

kutsukirjeen mukana lahetetdén savuttomuuteen liittyvaa materiaalia. (TAYS 2018.)

Preoperatiivisella kaynnilla selvitetd&n potilaan tupakointistatus. Mikali potilas tupakoi,
arvioidaan leikkauksen siirtdmisen tarve. Potilaan kanssa kaydaan lapi tupakoinnin ai-
heuttamat haitat leikkaukselle sekd anestesiariskit. Jos potilas edelleen tupakoi leikkaus-
paivana, kirurgi varmistaa, onko potilas valmis ottamaan lisdéntyneiden leikkauskompli-
kaatioiden riskin. Tiedot kirjataan potilasasiakirjoihin. (TAYS 2018.) Eduskunnan oi-
keusasiamies on linjannut, ettéd kehotuksista huolimatta tupakointiaan jatkavalta poti-
laalta voidaan tapauskohtaisesti evata elektiivinen leikkaushoito (Jaaskelainen 2016: 3-
4).

Postoperatiivisesti osastolla huolehditaan vieroitushoidosta, kirjataan annetut interven-
tiot ja huolehditaan asianmukaisesta ohjeistuksesta sairaalahoidon jalkeen. Kotiutumi-
sen jalkeen ohjataan potilas perusterveyden- tai tydterveyshuollon kautta vierotushoi-

toon. Tehdyt toimet kirjataan potilaskertomustekstiin. (TAYS 2018.)
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Perusterveydenhuolto/
tyoterveyshuolto

Laakari:

- Tekee potilaalle I3hetteen
operatiivista arviota varten,
kartoittaa potilaan tupakointia
ja kannustaa olemaan
tupakoimatta 6 viikkoa ennen
leikkausta.

- Kirjoittaa lahetteeseen tiedot
tupakoinnista.

Erikoissairaanhoito

Laakari:

- Tekee leikkauspaatoksen
ja kannustaa potilasta
olemaan tupakoimatta ennen
leikkausta.

Hoitaja:

= Kysyy potilaalta tupakoinnista
ja motivoi olemaan
tupakoimatta ennen
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- Ohjaa tarvittaessa |
kabratisholdon B
valinnassa tai kirjoittaa - Ohjaa korvaushoidon
vieroituslaakereseptin. valinnassa ja pyytaa
tarvittaessa laakarilta
vieroituslaakereseptin.
= Ohjaa potilaan jatkohoitoon.

Tieto yksilo- tai ryhmaohjauksen ESH-palautteella tieto yksil6- tai
tarpeesta hoitajalle ryhmaohjauksen tarpeesta

ey ot i tyoteeanioll

Yksiloohjaus nikotiini- Yksiloohjaus Rvhimzohi
korvaushoidolla tai ilman 1asikehoidolla yamagiaus

- Potilas ottaa itse yhteytta tai hoitaja kutsuu potilaan yksilo- tai ryhmaohjaukseen.
« Yksiloohjausta voidaan toteuttaa joko kaynnilla tai puheli

Leikkaus on ohi.
Tavoitteena pysyva tupakoimattomuus tai vihintaan
6 viikon savuttomuus leikkauksen jalkeen.

Lahde: EPSHP, Kuusiokuntien terveyskysely

Kuvio 10. TupLei -toimintamalli (Luhta, Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018).

Potilaille tulee antaa samansisaltdista ja tutkittuun tietoon perustuvaa ohjeistusta ja tu-
kea. Olennaista on, etta potilaat sitoutuvat vieroitushoitoon ja elamantapojen muutok-
seen. Toimintamallissa yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla
on oltava saumatonta. TupLei -toimintamalli on olennainen osa leikkauksen valmistelua
ja tahan tulisi osallistua koko hoitoketju. Liséksi kaytettavien toimien kirjaamisen tulee

olla systemaattista ja vakioitua. (Gronholm ym. 2017.)
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TupLei -toimintamallin kaytannon tyota helpottamaan on tehty erilaisia pikaohjeita ja tas-

kukortti tyyppisia ohjeita. Esimerkki HUSIn kortista (kuvio 11).

Kaksipuolinen HUS Ladakarikortti TuplLei-NikLei /2020
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Tavoitteena tupakka- ja nikotiinituotteista vieroitus vahintaan 6-8 vilkkoa ennen
kiireetbnta leikkausta, jatkuen vahintaan 6 viikkoa leikkauksen jalkeen.

LYHYT INTERVENTIO
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Kuvio 11. Laakarikortti TupLei-NikLei (Hyva Kierre -projekti, HUS Perusterveydenhuollon

yksikko 2020).

3.5 Tupakasta vieroituksen interventioiden vaikuttavuus ja tehokkuus

Tupakasta vieroittuminen vaatii elamantapamuutosta. Uuden elaméantavan omaksumi-

sessa terveydenhuollon ammattilaisen tarjoama elaméantapaohjaus, joka perustuu kog-

nitiivis-behavioraaliseen seka potilaan oman motivaation parantamiseen tahtaaviin me-

netelmiin ovat olleet tehokkaita. Potilaan ohjaus- ja motivointikeskusteluissa motivoivan

haastattelun tekniikka on havaittu toimivaksi. Ohjausta voidaan antaa yksildllisesti tai

ryhmassa. (Ziedonis — Haberstroh — Hanos-Zimmermann - Miceli — Foulds 2006; Absetz

— Ollila - Winell 2018; Kaypa hoito 2018.) Erilaiset kirjalliset ohjeet, sahkoiset tukimateri-

aalit, puhelinneuvonta ja vertaistukiryhma tukevat vieroitusprosessia. On vahvaa nayttoa

siita, ettd kombinoimalla vierotuslaéke tai joissakin tapauksissa nikotiinikorvaushoitoa

muuhun vieroitushoitoon paastaan parhaimpaan lopputulokseen (Fiore ym. 2008; Kaypa
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hoito 2018). Absetz ym. (2018) viittaavat laajaan tutkimukseen, jonka mukaan suurin osa
potilaista ei hae ohjausta tai ladketta tupakasta vieroituksen tueksi. Tasta syysta tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisikin aktiivisesti tarjota vieroitusohjausta, tukea ja rohkai-
sua sita tarvitseville (Shiffman — Brockwell — Pillitteri — Gitchell 2008). Terveydenhuollon
ammattilaisten tarjoama tuki ja erityisesti ladkareiden ja hammaslaakareiden tarjoama
tupakoinnin vieroitushoito on todettu tehokkaaksi (Ramseier — Suvan 2014; Kaypa hoito
2018).

Vastaavia positiivisia tuloksia savuttomuuden saavuttamisessa saivat West ym. (2015)
meta-analyysilla vaestdtason interventioista (automaattiset tekstiviestimuistutukset, 184-
karin antama tupakkainfo, kasvokkain tapahtuva vieroitusohjaus ryhmassa tai yksin, pai-
netun omahoitomateriaalin jakaminen vieroitettaville, puhelinohjaus, nikotiinikorvaus-
tuotteet ja eri vieroituslaakkeet) eri tulotason maissa. Tutkimuksen yhteenveto oli, etta
kaikki edella mainitut tupakasta vieroittamistoimet voivat lisdtd savuttomuutta. Vaikutta-
vin vieroitusyhdistelma oli kasvokkain tapahtuva vieroitusohjaus yhdistettyna nikotiinikor-
vaushoitoon tai Varekliiniin (vieroituslaéke) erityisesti keski- ja korkean tuloluokan

maissa.

Kanadalaistutkijat tekivat samanlaisia johtopaatdksia liittyen tupakoinnista vieroittami-
seen. Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa vieroituslaaketta ja ohjausta tai
neuvontaa saaneiden tupakointi vaheni merkittavasti enemman kuin lumelaaketta ja oh-
jausta tai neuvontaa saaneilla. Tulokset olivat parempia niin lyhyen aikavalin (2 viikkoa
— 3 kKk) kuin pitk&nkin aikavalin (6 - 12 kk) tupakoimattomuudessa. Tutkijat paatyivatkin
suosittelemaan kirurgisille potilaille Varekliinia ja tupakoimattomuuteen téahtaavaa oh-

jausta ja neuvontaa ennen leikkausta ja sen jalkeen. (Wong ym. 2012.)

Satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin perustunut katsaus toi esille, etta kaiken
tasoiset tupakoinnin lopettamisen interventiot kirurgisille potilaille, kuten (neuvonta, muu
tuki, nikotiinikorvaushoito) vahensivat leikkauskomplikaatioiden esiintymista (Thomsen
ym. 2009). Myds tama tutkimus osoitti, etta erityisesti intensiivinen neuvonta ja tuki niko-
tiinikorvaushoitoon yhdistettyna vahensi enemman leikkauskomplikaatioita ja johti pitka-

aikaiseen tupakoimattomuuteen kuin vahaisemman intensiteetin interventiot.

Laajoissa kansainvélisissa tupakasta vieroitukseen keskittyvissd Cochrane -katsauk-
sissa (2012 ja 2014) seka osittain toteutetussa meta-analyysissa (2016) johtopaatokset

olivat, etta intensiivinen ohjaus, tukitoimet ja vieroitusladke ja/tai nikotiinikorvaustuote,
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jotka jatkuivat sairaalasta kotiutumisen jalkeen, lisdavat savuttomuutta 70-100 % verrat-
tuna pelkkiin tukitoimiin ja vahensivat samalla tupakoinnista johtuvien leikkauskompli-
kaatioiden esiintymistd. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin tarjota kombinoitua
vieroitushoitoa (laake/nikotiinikorvaustuote seka ohjaus/neuvonta) ja rohkaista potilaita
ottamaan tata vastaan. Toteutetut tupakkainterventiot auttoivat myds pysyvan abstinens-
sin saavuttamisessa. Interventioiden vaikutus ei ollut rijppuvainen potilaiden sairaalas-
saolon syysta. (Rigotti — Clair — Munafo — Stead 2012; Thomsen — Villebro — Mgller 2014;
Stead — Koilpillai — Fanshawe — Lancaster 2016.)

Myds Suomesta on saatu samansuuntaisia hyvia tuloksia vieroitusohjauksen ja -
ladkkeen yhdistelmasté potilailla. Ranta (2018: 24-34) tuo esiin omassa pro gradu -tut-
kielmassaan, etta pitkdaikaistulokset niiden haastateltavien (15 henkil6&) kohdalla, jotka
olivat kuuluneet tupakasta vieroitusryhmiin Porvoon sairaalassa vuosina 2002-2015 ja
kayttaneet vierotusladketta olivat erinomaiset. Vieroituslaaketta kayttéaneista 88 % onnis-
tui tupakoinnin lopettamisessa ja heista yhta lukuun ottamatta kaikki olivat edelleen tu-
pakoimatta. Ladkehoidon loppumisenkaan jalkeen tupakointia ei aloitettu uudelleen. Tu-
pakoinnin vieroittamisryhmissa kayneet pitivat myos vertaistuen ja uuden tiedon saa-
mista erittain merkittadvana tekijana savuttomuuden saavuttamisessa. Uutena ja merkit-
tavana tietona Ranta mainitsee sen, etta osa niista potilaista, jotka eivat olleet pystyneet
lopettamaan tupakointiaan vierotusryhman aikana kykenivat siihen myéhemmin. Haas-
tateltavat kokivat ryhméasta saadun tuen ja tiedon olleen merkittava asia tupakoinnin lo-

pettamisessa myds vieroitusryhméan loppumisen jalkeen.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa on saatu leikkausinfektioiden maéara vahe-
nemaan tehostamalla ortopedisten ja traumatologisten leikkauspotilaiden systemaattista
tupakasta vieroitusta. Vieroituksessa on kaytetty ohjausta, tukiryhmia ja vieroituslaa-
kettd. Hoitointerventiot on Kirjattu potilastietoihin ja tupakointistatus on tarkistettu kai-
kissa hoitokontaktin vaiheissa varmistuen siitd, etta valittu hoitolinja toimii. Tulokset ke-
rattiin s&hkoisen infektiorekisterin avulla vuosilta 2008-2013. On mahdollista, ettd muut
potilaiden hoitoon liittyvat korjaavat toimet ovat osaltaan olleet mydtavaikuttamassa po-
sitiivisiin tuloksiin, mutta eivat selita niitd kokonaan. Myohemmin tdma toimintamalli on
laajennettu koskemaan muitakin operatiivisia erikoisaloja. Vieroitushoidossa onnistu-
mista tukee hyva perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valinen yhteisty6. (Kyro
— Elomaa — Lehtinen 2013: 250-253.)
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Vaikka tutkimuksia vieroitusinterventioiden vaikuttavuudesta on paljon, niiden vertailu ja
arviointi on hankalaa niiden erilaisten toteuttamistapojen vuoksi. Edella mainittujen tutki-
musten kohdalla voidaan kuitenkin yhteenvetona todeta, etta intensiivinen tupakoinnin
lopettamiseen téahtaava vieroitusohjaus joko yksilo- tai ryhmatapaamisissa yhdistettyna
vieroitusladkkeeseen, erityisesti Varekliiniin tai nikotiinikorvaushoitoon, johtaa suurella
varmuudella tupakoinnin lopettamiseen ennen toimenpidetta. Taman lisaksi pysyvan sa-
vuttomuuden saavuttamisen todennakdisyys moninkertaistuu. Leikkauspotilaisiin voi-
daan soveltaa samoja vieroitusinterventioita kuin muihinkin potilas- tai vaestoryhmiin.
Tupakkainterventioiden toimivuudesta on vahvaa nayttoa niin meiltéa kuin maailmaltakin.
TupLei on osoittautunut kayttokelpoiseksi ja vaikuttavaksi toimintamalliksi leikkaukseen
odottavien potilaiden tupakoinnin lopettamiseksi.

4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata TupLei -toimintamallin kayttdonottoa terveyden-
huollon ammattilaisten nakdkulmasta. Tarkoituksena oli nostaa esiin toimintamallin kayt-
toonottoa edistavia ja estavia tekijoitd. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota
voidaan kayttaa apuna TupLei -toimintamallin jalkauttamisen tehostamiseen jatkossa.
Toiminnan tehostamisen paamaarana oli vahentda ja estaa tupakoinnin aiheuttamien
komplikaatioiden esiintymista leikkausten yhteydessa ja niiden jalkeen seka saastaa

kustannuksia ja vahentaa inhimillista karsimysta.

Opinnaytety® tehtiin yhteistydssa HUSIin Perusterveydenhuollon yksikén kanssa. Yh-
teyshenkiléna ja tutkimusaineiston toisena lukijana ja analysoijana toimi erikoislaakari /
vaitoskirjatutkija kyseisesta yksikosta. Vastaavana tutkijana HUSissa toimi perustervey-

denhuollon yksikon ylila&kari. Haastattelumateriaalin rekisterinpitgjana on HUS.

4.2 Tutkimusaineisto ja -menetelma

Tutkimusmateriaali koostui loppuvuodesta 2018 puolistrukturoidusti tehdyistd puhelin-
haastatteluista. Aineiston keraamiseen oli kaytetty ennalta méaariteltyja kysymyksia,
mutta vastaamiseen oli jatetty valjyyttd mahdollistamaan haasteltavien aktiivinen rooli ja
vapaa kokemusten ja mielipiteiden ilmaiseminen (Kananen 2008: 73; Haastattelukysy-

mykset, liite 2.). Haastattelut oli nauhoitettu ja haastatteluiden jalkeen litteroitu tekstiksi.
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Materiaali oli kirjoitettu auki sanasta sanaan. N&in valtettiin liian suppean ja rajatun infor-
maation mukanaan tuoma riski, etta jotakin olennaista jaisi huomioimatta (Kananen
2008: 88; Hirsijarvi— Remes - Sajavaara 2008: 217; Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen
2013:163-164).

Litteroitua materiaalia oli 222 sivua. Sanoja aineistossa oli 76 050. Aineiston riittavyys el
kylla&ntyminen oli arvioitu niin, etta lisatieto ei tuottanut tutkimustehtavan kannalta enaa
uutta tietoa (Tuomi — Sarajarvi 2018). Opinnaytety0 toteutettiin analysoimalla (N=23) tut-
kimukseen osallistuneiden henkildiden litteroidut vastaukset. Haastattelut oli numeroitu
luvuilla 1-23. Haastateltavat oli valittu harkinnanvaraisesti TupLei -toiminnan suunnitte-
lussa ja kayttbonotossa mukana olleista sotesektorin ammattilaisista. Haastateltavista
kolme oli perusterveydenhuollosta ja 20 erikoissairaanhoidosta. Vastaajissa oli sairaan-
hoitajia, osastonhoitaja, ylihoitajia, suunnittelijoita, operatiivinen johtaja, verisuonikirur-
geja, plastiikkakirurgeja, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen koordinaattoreita, ylilaa-
kari, keuhkoladakari ja anestesiologi. Yhden vastaajan titteli/koulutus ei selvinnyt haastat-
telusta. Haastattelut oli tehty henkildiden tydajalla eik&a haastateltaville ollut maksettu
palkkiota. Informanttien yhteystiedot saatiin Suomen terveytta edistavét sairaalat ja or-

ganisaatiot (Steso) ry:n kautta.

4.3 Aineiston analyysi

Tassa tydssa kaytettiin aineistolahtoisen laadullisen tutkimuksen perusprosessia eli si-
sallénanalyysiprosessia. Sisallénanalyysissa aineisto selkiytetdn ja tiivistetaan niin, etta
siind olevia ilmidita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti. Tavoitteena oli tuottaa sanal-
linen ja selkea kuvaus ilmiésta. Prosessissa merkitykseltdan samansisaltdiset lauseet ja
fraasit kerattiin samaan luokkaan. Aineistosta etsittiin toimintamallia edistavia ja estavia
ilmaisuja. Naiden analyysiyksikoiden keraamiseen alkuperéisaineistosta kaytettiin vari-
koodausta. Koodien on tarkoitus kuvata sitd, kuinka aineisto on jarjestetty. (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2013: 164-167.) Poimittuja ilmaisuja oli kaiken kaikkiaan 249,
joista toimintamallin edistamistd kuvaavia oli 145 ja toimintamallin kaytt6onoton esta-
mista kuvaavia 104. Yhdelta vastaajalta saattoi nousta samoja teemoja esiin useammin
kuin kerran haastattelun aikana. Vastaajan samaa aihetta ja teemaa sisaltavat ilmaisut
yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Taméan jélkeen aineisto pelkistettiin. Pelkistamisen

jalkeen ilmaisuja oli 183, joista 98 toimintamallia edistavia ja 85 toimintamallia estavia.
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Aineistoa pelkistamalla saatiin eroteltua tutkimukselle epaolennainen tieto ja I6ydettiin
tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. limaisuja teemoiteltiin ja yhdistettiin koodauksella
siten, ettd samaa merkitsevat asiat merkittiin samalla véarikoodilla. Nain samaan luok-
kaan koodatut lauseet muodostivat samansisaltoisia alaluokkia. (Kananen 2008: 88—90.)
Luokat nimettiin sisaltod kuvaavilla kasitteilla ja kuvauksilla. Taman jalkeen aineistosta
muodostettuja samansisaltdisia alaluokkia yhdisteltiin niita kuvaaviin ylaluokkiin. Ylaluo-
kat taas muodostivat paaluokkia, jotka keréattiin kokoavan kasitteen alle (kuvio 12). (Jan-
honen — Nikkonen 2001: 28-29; Tuomi — Sarajarvi 2018.)

Haastattelujen lukeminen ja siséltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja koodaus

liImaisujen teemoittelu ja luokittelu samansisaltdisiin alaluokkiin

Alaluokkien yhdistaminen samansisaltoisiksi ylaluokiksi

Ylaluokkien yhdistaminen paaluokiksi

Paaluokkien yhdistaminen kokoavaksi kasitteeksi

Kuvio 12. Aineistolahtoisen sisdllonanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi — Sarajarvi
2018)
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Taulukossa 1 esimerkinomaisesti aineiston analyysi ilmaisuista yhdistaviin luokkiin (mu-

kaillen Tuomi — Sarajarvi 2018).

Alkuperdi

Ylaluokat

Padluokat

Yhdi

at luokat

"No, me tietysti, me saatiin siis viime kevdana, niin
saatiin sairaanhoidon johdolta tuki koko télle
toiminnalle, et siin mielessd on hyvé, et
sairaanhoidon johtoryhmi seisoo tdysin tén tuplein
takana."

Yliladkarit ja sairaanhoidon
johtoryhmd seisovat taysin
tuplein takana.

Johdon tuki.

"No, mad luulen, ettd taa lahti siita toi silloinen
kirurgian yliladkari XX oli niin kun innostunu ja
kiinnostunut tésté aiheesta, niin sitd kautta sitten
varmasti XX oli sitten mukana tédssa pilotoimassa tat:
sairaanhoitopiirin hanketta hanketta. Varmasti sieltd
niin kun kirurgian puolelta sitten ldhti se innostus."

Ylilagkarin kiinnostus ja
innostus asiaa kohtaan.

Aktiiviset vaikuttajat.

"No, minun mielesta aika hyodyllista oli se, ett
katsottiin ihan ne faktat oikeestaan siin4, ettd milld
kaikilla tavoilla tupakka vaikuttaa
leikkauspotilaanhoidon kulkuun ja mitenka se
tupakasta pidattdytyminen taas, mité vaikutusta silld
on. Mun mielestd ne on ihan naa kaytannon
esimerkit, tai faktat siitd, etta mikd tupakoinnin
vaikutus ilaan siihen i ja
kaikkeen on. Niin minusta se on ollu sellanen, joka on
auttanu seké henkilokuntaa ettd asiakkaita
ymmartamaan sen asian tarkeyden. Ja sitten kun sen
asian tarkeyden ymmartaa, niin sittenhan se loppu
onkin vahan helpompaa, koska motivaatio ratkaisee."

Tupakoinnin haittojen
julkituominen kasvattivat
potilaiden ja henkilékunnan
motivaatiota toimintamallia
kohtaan.

Tietoisuuden lisddminen,
motivaation kasvattaminen.

Sitoutuminen yhteiseen
tavoitteeseen.

Tahtotila

"Ja sitten naa kaikki laakarin vastaanottajien
sairaanhoitajat alueelta osallistuivat pdivan
kestoiseen koulutukseen ja 50 % heista tuli vield
puolen vuoden sisalld puolen pdivan mittaiseen
jatkokoulutukseen. Ja osastotunteja mallin kdytt6on
otosta pidettiin sitten vield lisaksi terveyskeskuksessa
ja erikoissairaanhoidon yksikoisséa 30 kappaletta ja
niihin osallistui 300 henkil6a vuonna 2012 ja 13. Ja
me péivitettiin taa yliopistosairaalan:n hoitomallia
2016 syksylla ja sitten pidettiin kaikille
kirurgeille oma osastotunti."

Sairaanhoitajien ja
laakareiden koulutus.

Henkilston kouluttaminen.

Toimintamallin mukainen
ohjeistus ja kouluttaminen.

"Eli seka potilasohje ettd sitten taa malli, protokolla
taikka timmanen kirjallinen malli, niin téllaset nyt oli
ne ensimmadiset, mita tuotettiin tahan. Ja naa ohjeet
ja mallithan on meilld ihan internetissa ja intrassa
avoimesti saatavilla, ettd ne on sieltd
hyodynnettavissa missa tahansa, ettei ne ole mitaan
piilotiedetta. Sen kaytto6n otto, ndiden materiaalien
kayttoonotto on ikddn kuin sujunut hyvin. Ne
tiedostetaan ja tunnetaan."

Potilasohje ja toimintaohje
henkilékunnalle ovat
helposti ja avoimesti
saatavilla ja li
kaytettavyytta.

Ohjeistuksen/toimintamallin
laatiminen ja kdyttaminen.

"Mulla on ainaki se, ettd ma itse oon ollu tassa, niin
ku teen 60 % tydajastani tita terveydenedistamistd ja
taa on yks niista semmosista alakohdista, mita ma nyt
sitten tietenkin vdhan yritdn edist: ssd ja olla sitte
sillain, et piddn asiaa esilld ja sitten kaikkia niita
malleja tuunaan tassa ja muuta. Meil on hirveen
vahvat ne rakenteet ta olemassa, et meil on kylla
tekij6ité ja vastuuhenkil§ita eri tasoilla toimialueen
vastuualueilla ja yksikkétasoilla. Mut, eli meil on,
ikdan kun ne palikat on valmiina."

Luodut rakenteet ja

henkiléstéresurssien
allokointi terveyden
edistamiseen.

Vastuuhenkil6(t)

Henkildstén kompetenssi- ja
tyoaikaresurssit.

Riittévat resurssit

Edistavat tekijat

"Ehka se, mikd nyt on ollu, niin enemman ehka pitéis
tiedottaa, ettd se, mikd ei oo sujunu niin hyvin. Niin
tavallaan ndita asioita pitds vieldkin niin kun
muistuttaa, etté hei, ettd meilld on t&a tammonen
juttu. Se on ehkd, jos mennaan vaikka siihen
seuraavaan kysymykseen, etta mikd on haaste. Niin
se, ettd jos viedddn timmaosta mitd tahansa mallia,
niin se ei valttamatta ihan silla ensimmaiselld ja
toisella kerrallakaan mene, ettd sita pitais toistaa."

Puutteita sdannollisesti
toistuvassa tiedottamisessa.

Systemaattisuuden
puuttuminen.

"Elikkd kirjaaminen on niin kun hyvin suuri ongelma,
ettd ensinnakin se, ettd asiaa ei muisteta kirjata, ei
|ahetteeseen, ei polilla ei sairauskertomus johonkin
tammoseen, mitd sielld olis semmosia kohtia, mihin
sitd vois laittaa. Ja se on, kun nykyaan on niin
hirveesti sita muutakin muistettavaa ja kirjattavaa,
niin t&4 kirjaamishomma, se ontuu."

Ei muisteta kirjata.

Puutteellinen kirjaaminen.

Systemaattisen seuranta- ja
arviointitiedon
hyédyntamisen puute.

"No, siis seurantahan on tassi aika haasteellista, kun
ei 0o oikein kunnon seurantamenetelmia. Kuitenkin
se oma ty6 ja siihen ei oikein siihen seurantaan ollu
mitaan erillisia jarjestelmid, ettd milla tavalla lopulta
tapahtuu sitten."

Seuranta / arviointi
hankalaa puutteellisten
jarjestelmien vuoksi.

Seuranta- ja arviointitiedon
kasittelemattomyys.

Seurannan ja arvioinnin
puutteet.

"Siin mieles me on péasty heidn kans tekemisiin, mut
sitten, ikdva kylld, niin yndenkaan ladkarin tybaikaa ei
tahan ole saatu.”

Yhdenkdan laakarin tyoaikaa
ei ole téhan resurssoitu.

Ajan ja/tai resurssien puute.

"Ja, et se ongelma siel terveyskeskuksessa on se, et ku
siel on niitd, mitds ne on ne nyt ne ladkari,
eurolddkareitd, jotka vaihtuu siella. Niin sehdn on
tietenkin se, ettd no, jaksaako ne seniorit sielld
muistuttaa niitd nuoria ladkareitd, jotka koko ajan
vaihtuu."

Laakareiden vaihtuvuus
aiheuttaa senioreille
lisatyota toimintamallista
muistuttamisessa.

Henkilokunnan vaihtuvuus.

Resurssien vdhaisyys.

Resurssihaasteet

Estavat tekijat
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5 Tutkimuksen tulokset

Haastattelututkimuksesta nousi esiin useita TupLei -toimintamallin k&yttoonottoa edisté-
Vi ja estavia seikkoja. Edistavia paaluokkia on nelja ja estavia paaluokkia kolme. Ana-
lyysin tuottamien ilmaisujen maara vaihteli suuresti paaluokittain. Erot olivat paikoin jopa
moninkertaisia. Mitd enemman ilmaisuja paéaluokkaan sisaltyy, sitd enemman kyseinen
nakokulma painottui haastatteluissa toimintamallin kayttoonottoa edistéavana tai esta-

vana tekijana.
5.1 Toimintamallin k&yttoonottoa edistavia tekijoita
Vastauksista (kuvio 13) edistavista tekijoistd suurimmaksi paaluokaksi nousi riittavat re-

surssit (n=49), sitd seurasivat tahtotila (n=33), toimijoiden yhteisty® (n=13) ja potilaiden

ja omaisten osallisuus (n=3).

Edistavat tekijat

= Riittdvat resurssit = Tahtotila = Toimijoiden yhteistyd = Potilaiden ja omaisten osallisuus

Kuvio 13. TupLei -toimintamallin kayttéonottoa edistavia tekijoitd kuvaavien ilmaisujen

osuus (lukumaéra) paaluokittain kaikista edistéavien tekijoiden ilmaisuista (n=98).

5.1.1 Riittavat resurssit edistavana tekijana

Riittavat resurssit ja niiden merkitys puhuttivat vastaajia eniten. Tama paaluokka piti si-
sallaan kolme alaluokkaa, jotka olivat 1) henkildston kouluttaminen, 2) toimintamalliin
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liittyvan ohjeistuksen laatiminen ja sen laajamittaisen kayttaminen, seka 3) vastuuhenki-

I[6n/henkildiden nimedminen ja tydajan resurssointi heille.

Henkiloston eri ammattiryhmien mahdollisimman laajasti jarjestetty kouluttaminen Tup-
Lei -toimintamalliin n&htiin tarkeana jalkauttamisen osa-alueena. Osassa terveydenhuol-
lon yksikdista hoitajien ja laékareiden kouluttamiseen oli kaytetty paljon resursseja. Kou-
luttaminen koski niin perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa kuin tyéterveyshuol-
toakin. Paikoitellen sidosryhmié, kuten apteekkien henkilokuntaa oli kutsuttu mukaan
koulutuksiin. Erés vastaaja koki, ettéd kouluttamisella voitiin lisata toimintamallin tarkedksi
kokemista. Joissakin yksikoissa oli laadittu mediatiedotteita ja jaettu informaatiota intra-
seka internetissa tunnettuuden lisaamiseksi. Sdanndllisesti toistuvan koulutuksen kat-

sottiin yllapitdvan toimintamallia.

(21) "Me on jarjestetty my0ds sitéa koulutusta, joka vuosi on ollut vahintaan yksi kou-
lutus johonkin savuttomuusasiaan, jossa my6s tama TupLei -malli on ollut mukana
sairaanhoitopiirissd, joka on siis koko maakunnan alueelle tarjottu. On kartoitettu
nama apteekit ja niitten kanssa on jarjestetty yhteisty6ta ja myos yhteiskoulutusta.”

(18) "Ne on ollut juuri sen takia alueellisia koulutuksia, et me olisi saatu sita avo-
puolen vakea ja me on kutsuttu myos apteekkeja tahan.”

(12) "Meillda on semmoinen henkildstdlehti ja siina on ollut juttua. Me teimme sem-
moisen mediatiedotteen. Meilla on sellainen uutiskirje, jossa on mainittu tama asia.
Sitten laitettiin meidéan intranettimme se kanssa ja internettiin.”

Selkean ohjeistuksen laatimisen niin henkilokunnalle kuin potilaillekin ja sen systemaat-
tisen kayttamisen katsottiin helpottavan toiminnan aloittamista ja sitouttavan henkilokun-
taa. Valmis kirjaamisen tydohje potilastietojarjestelmassa katsottiin antavan tyokaluja
vieroitusty6hon ja helpottavan toimintamallin kayttéa. Osassa yksikoista oli kaytetty me-
nestyksella valmiita verkossa tarjolla olevia vieroitukseen sopivia materiaaleja tai he oli-
vat laatineet niitd yhteistytssa ladkeyhtion kanssa. Katsottiin, ettd ohjeistuksen tuli olla
yhtendista ja useammassa eri muodossa tarjottuna esim. taskukorttina, sahkoisena ver-
kossa, kirjallisena, sairaalan seinilla julisteina ja nayttéruuduilla. Potilaille ennakkoon I&-
hetetyn materiaalin koettiin lisdavan tietoisuutta asiasta ja madaltavan puheeksi oton

kynnysta.

(9) "Heti alkuun tehtiin selke& toimintaohje ja sitd on helppo toteuttaa ja tydntekijat
ovat sitoutuneita siihen asiaan.”

(12) "Min& uskoisin, ettd se meidan uusi potilasohjeemme ja tama aulatelevisio-
juttu on lahtenyt kyll& toimimaan hirveén hyvin.”
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(14) "Se on minun mielestani hyva, ettd se menee kaikille se tieto kutsukirjeissa
automaattisesti. Potilas osaa odottaa sitd keskustelua. Tupakoitsijat tietavat, etta
siihen tullaan terveydenhuollon puolessa puuttumaan, niin se ei tule yllatyksena ja
sitd on voitu jo véhén prosessoida siella kotona.”

(19) ”Ja kehitti niité sellaisia laékéarin taskukorttia ja mietittiin, ettd minkalaista tie-
dotusta menee potilaallekin, etta siiné oli l1aékefirma alussa kovasti mukana, joka
oli tosi hyva, etta saatiin se kayntiin.”

Vastuuhenkildn / henkildiden nimeaminen koettiin kéytannén implementaatiota edista-
vaksi asiaksi. Vastuuhenkildiden tehtavana oli koordinoida ja suunnitella toimintaa seké
toimia yhdyshenkilona sidosryhmien valilla. Toimintamallia varten luodut tai jo olemassa
olevat terveyden edistamistyota tukevat rakenteet organisaatiossa helpottivat kayttoon-
ottoa. Lisdarvoa ja uskottavuutta toimintamallia kohtaan toi vastaajien mukaan myds se,

ettd henkildstolle oli pystytty osoittamaan aikaa vieroitushoidon jarjestéamiseen potilaille.

(8) "Mina olen itse saanut tdhan hyvin tydaikaa, ettd naita vastaanottoja pystynyt
hyvin jarjestaméaén. Sen verran, kun on tarvinnut, niin olen pystynyt ottamaan (po-
tilaita) vastaan, etté se on ollut kylla tosi positiivista.”

(11) "Perdankuulutan sita, etté joka paikassa pitaisi olla nimetty vastuuihminen,
joka sitten sielld yksikossa sitd asiaa veisi. Ei se tarkoita, ettd han yksin sita tekisi,
mutta olisi joku, joka ottaisi sen homman tietylla tavalla siella haltuun.”

(16) "Paaroolissa oli hanketyontekijat, jotka olivat 50-prosenttisella tybajalla siina.
Ja meilla oli hankelaakari 20-prosenttisella tybajalla terveyskeskuksesta mukana.
Voimakkaasti osallistu hankkeeseen meidan terveyskeskuksessamme oma kehi-
tystydryhma, jossa istu terveyskeskuksen johtava ladkéari ja hoitotyénjohtaja.”

(18) "Meilla on hirvedn vahvat rakenteet taélla olemassa, ettéd meilla on tekijoita ja
vastuuhenkil6ita eri tasoilla toimialueen vastuualueilla ja yksikkétasoilla. Eli meilla
ne palikat ovat valmiina.”

5.1.2 Tahtotila edistavana tekijana

Tahtotila -paéluokkaa kuvaavat ilmaisut jasentyivat kolmeen alaluokkaan 1) johdon tuki,
2) aktiiviset vaikuttajat, seka 3) tietoisuuden lisdaminen ja motivaation kasvattaminen

toimintamallia kohtaan.

Johdon sitoutumisella ja tuella koettiin olevan erittdin suuri merkitys toimintamallin jal-
kauttamisen onnistumisessa. Johdon hyvaksynta lisasi uskottavuutta toimintamallia koh-
taan ja antoi positiivista signaalia kayttdonotossa mukana olleille. Johdon myéntama
mandaatti takasi osaltaan resurssien kohdentamisen TupLei -toimintamallin kayttoonot-

toon.
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(3) "Se on ainakin ollut hyva, ettéa kun se (paatos) tulee riittavan ylhaalta laakari-
puolelta, ettd nyt tehdaén néin ja on selkeét ohjeet, jotka tietédé poliklinikka ja tietaéa
leikkausosasto ja tdmé ajananto, niin sehan tukee sita asiaa.”

(6) "Me kavimme esitteleméssa tatéd meidén pilottiajatustamme sairaanhoitopiirin
ylilaékarien kokouksessa ja sielté tuli sitten korkeimman johdon siunaus, etta eh-
dottomasti timmdinen pilotti laitetaan kayntiin.”

(9) "Se oli niin vaikuttava luento, ettd samalta istumalta meidan yliladkari sanoi,
etta tama on niin tarkeé asia, etta klinikkaan tarvitaan niin sanottu tupakkalaakari
ja tupakkahoitaja.”

(13) "Ylimman johdon sitoutuminen erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuol-
lossa ja tyoterveyshuollossa oli hyvaa.”

(22) "Sehan oli tosiaan hienoa, etta oli se ylin johto taalla sairaanhoitoalueella si-
toutunut tdh&n savuttomana leikkaukseen toimintaan ja he on tavallaan sen paa-
toksen tehnyt, etta tAmmoinen savuttomana leikkaukseen toiminta kaynnistetaan.
Ja sehan on tietysti se tarkein lahtékohta.”

Aktiivisten vaikuttajien roolin ja heidan panostuksensa merkitys tuotiin esiin monissa vas-
tauksissa. Aktiivisia vaikuttajia oli monissa ammattiryhmissa, erityisesti monilla laaka-
reilla n&htiin olleen vahva ote ja innostuneisuus asiaan. Uuden toimintamallin kaytt6on-
oton uskattiin vaativan asialleen omistautuneita henkildita ja aktiivisten auktoriteettiase-
massa olevien henkildiden vaikutuksen koettiin olevan suuri. Terveyden edistdmisen ja
erityisesti tupakoinnin vastaisen tydn kokeminen tarkeaksi toimivat hyvana motivaatto-

rina.

(7) "Meilla on ollut muutamia vahvoja laakareita tassa, jotka on taman asian puo-
lesta puhunut.”

(16) "Kimmoke lahti itse asiassa perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen
yksikdn suunnasta ja sen tydntekija oli niin kuin se suurin veturi, joka lahti tdhan
hankkeeseen mukaan. Meilldhan oli tdssa kaupungin kohdalla se hyva puoli, ettéa
silloinen terveydenedistamisen johtaja oli tosi aktiivinen. Tupakka-asia oli hénella
oikeinkin keskitssa. Kirurgina on ollut sellainen oikein lippuhenkild, joka on lahte-
nyt savutonta leikkausta eteenpdin viemaan.”

(18) "Me saatiin tallaisia spesialisteja (plastiikkakirurgi, keuhkoladkari ja sairaan-
hoitaja), jotka ovat olleet tdssa vahvasti mukana.”

(22) ’Kehittamis- ja suunnitteluyksikdssamme tydskentelee terveyden edistdmisen
erikoissuunnittelija ja han on hyvin semmoinen aktiivinen. Hanella on merkittava
rooli tAssé terveyden edistdmisessa ylipddnsa. Hanen ja hallintoylihoitajan kautta
asia oli lahtenyt alulle.”
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Tietoisuuden lisaamisella liittyen tupakoinnin riskeihin sekd motivaation kasvattamisella
toimintamallia kohtaan katsottiin olevan positiivisia vaikutuksia toimintamallin kayttéon-
otossa. Tiedottaminen tietoisuutta lisddvana tekijana vaikutti positiivisesti asenteisiin ja
lisési tarkeaksi kokemisen tunnetta toimintamallia kohtaan. Toistuva tiedottaminen toi-
mintamallin olemassaolosta edesauttoi sen juurruttamista. My6s median kayttdminen
apuna tiedon levittamisesséa organisaatioiden ulkopuolelle koettiin hyvana keinona tietoi-

suuden lisdamisessa.

(1) "Kun alkoi tietoisuutta tulemaan laakareille lisaa, ettd miten se tupakointi vai-
kuttaa, niin se lahti sité kautta. Meilla oli tdadlla sanomalehti, niin siina oli juttua, etta
sairaanhoitopiiri otti kayttdon tammdisen tupakoimattomana leikkaukseen toimin-
tamallin. Sitten oli tuossa sairaanhoitopiirin henkiléstélehdessa myds sité juttua.
Kun sanomalehti kirjoitti, ettd tallainen toimintamali on otettu kayttéon, niin silloin
se vahentaa sitd meidankin painettamme taalla. Jotenkin ajattelen niin, ettd nama
ovat niitd onnistumisia. Luulen, etta tasta alkoi tulla sita tutkimustietoa laakareille-
kin, ettd ne vaativat sita ja etta ne teroittavat potilaalle, kuinka tarkeéa se on, etta
toimenpide onnistuu.”

(4) "Hyddyllista oli se, ettd katsottiin faktat milla kaikilla tavoilla tupakka vaikuttaa
leikkauspotilaan hoidon kulkuun ja mitenk& se tupakasta pidattaytyminen taas,
mita vaikutusta silla on. Mielestéani ne on ollut sellaisia, jotka on auttanut seka hen-
kilokuntaa ettd asiakkaita ymmartdmaan sen asian tarkeyden. Sitten kun sen asian
tarkeyden ymmartaa, niin se loppu onkin vahan helpompaa, koska motivaatio rat-
kaisee.”

(15) "Meilla on ollut TupLei:sta paikallislehdesséa aikoinaan juttu. Jos yleisesti l&a-
hetaan viemaan eteenpain, niin sitten se tarvitsee kylla julkisuutta enemman. Ja
se vaatii henkiloita, jotka kayvat sitten keskustelemassa muualla.”

(21) "Positiivinen mydnteinen asenne on ollut niin kun se. Aina kun taté kysytaan
ja tata kartoitetaan ja tasta puhutaan, niin kaikki on sitd mieltg, ettd tdmé on hyva
asia.”

5.1.3 Toimijoiden yhteistyd edistavana tekijana

Tahan paaluokkaan kuuluvat ilmaisut liittyivat toimintaymparistéon ja siind oleviin edis-
taviin tekijoihin toimintamallin kayttddnotossa. Toimijoiden yhteistyt -paédluokan kattoi

alaluokat 1) sidosryhmien yhteistyd ja 2) merkinnat lahetteissa.

Sidosryhmien yhteistyd kattoi eri instanssien, kuten perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon, tydterveyshuollon ja apteekkien, mutta myds eri ammattiryhmien valisen yh-
teistyon. Sidosryhmien valisen yhteistydn onnistuminen nakyi toimintamallin k&yttéonot-
toa ja levittamista tukevana. Sidosryhmien yhteistydn katsottiin olevan hyvaa laaja-alai-

sena ja aktiivisena toimintana. Yhteydenpitoa pidettiin ylla tapaamisilla, koulutuksella,
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sahkopostitse ja tiedotteiden jakamisella yhteistybkumppaneille. Monissa paikoissa oli

koottu ty6- tai ohjausryhma suunnittelemaan ja edistamaan TupLei:n kayttéonottoa.

(12) "Meidan suunnitelmassamme oli, ettd apteekki on mukana. Se kaupunki oli
meidan mielestamme hirvean hyva pilottikohde, koska siina oli niin kompaktisti sai-
raala, apteekki ja terveyskeskus fyysisesti erittain lahella toisiaan ja kaikki nama
ihmiset, jotka olivat vastuullisia niissa organisaatioissa, niin lahtivat mukaan.”

(16) "Yhteisty® ja potilaan eteen yhdessa tehty panostus seké@ perusterveyden-
huollolta ettd erikoissairaanhoidolta. TAss& ei ole mitédan raja-aitaa, vaan hyvan
asian ja potilaan eteen tehty yhteistyd.”

(20) "Hyvin tassa on sujunut yhteistyd meidan hoitajien kanssa, keuhkoklinikan ja
taman meidan savuttomuustyéryhmamme kesken. Yhteisty6 ja ymmarrys on hy-
valla tolalla.”

(23) "Meidén kaikista suurin yksityinen tyoterveyshuolto ja sinne on aika hyvat yh-
teydet, niin sinne tama malli vietiin. Yksityiset (toimijat) kaytiin 1api ja tama toimin-
tamalli esiteltiin myo6s heille ja saatiin heidat siihen verkostoon mukaan.”

Merkinnat lahetteissa edistavana tekijana nosti esiin yksi haastateltava. Vastaaja mai-
nitsi, ettd kaikissa lahetteissa oli merkinta tupakoinnista ja siihen liittyvasta keskuste-
lusta. Taman katsottiin edistavan toimintamallin kayttbonottoa. Haastateltavat toivat
esiin, etta tupakointitietojen merkinnassa lahetteisiin oli paljon variaatiota. Kavi ilmi, etta
kirjaamisen systemaattisuutta potilastietoihin toivottiin ja sita pidettiin tarkeana etenkin
lahetteita vastaanottavassa paassa. Laajalti oltiin sita mieltd, ettd merkintd potilaan tu-
pakointitiedoista edesauttaa toimintamallin yllapitdmista ja helpottaa interventioiden
suunnittelua, toimeenpanoa ja tehtyjen toimien arviointia. Tupakointimerkintéjen puut-

teellisen kirjaamisen katsottiinkin vaikeuttavan toimintamallin kayttdonottoa.

(5) "Kalikissa lahetteisséa on maininta, etta tupakan poltosta on keskusteltu.”

5.1.4 Potilaiden ja omaisten osallisuus edistavana tekijana

Potilaiden ja heidan omaistensa osallisuus néhtiin toimintamallin kayttéénottoa paranta-
vana tekijana. Osallisuuteen ja osallistamiseen liittyvia ilmaisuja oli maarallisesti varsin
vahan. Osallisuuteen liittyvdan paaluokkaan katsottiin kuuluvaksi alaluokat 1) kokemus-

asiantuntijoiden mukanaolo ja 2) potilaiden kokemukset (motivaatiotekijd).

Kokemusasiantuntijoiden rooli ja mukanaolo oli vahaista (yksi ilmaisu). Moni vastaajista
ilmaisi kuitenkin kiinnostuksensa ottaa jatkossa kokemusasiantuntijoita avuksi TupLei -

toimintamalliin.
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(4) "Meilla on tupakaton tyéryhmassa kokemusasiantuntija mukana.”

Potilaiden ja omaisten hyvat kokemukset olivat olleet omiaan parantamaan motivaatiota.
Potilaiden hyvat kokemukset loivat uskoa ammattilaisille toimintamallin tarpeellisuudesta

ja kayttokelpoisuudesta.

(17) "Potilaat on kokenut sen positiivisena, etta asiaan puututaan ja, ettd saa sita
apuvalinettd, laakitysta tai sitten ihan konkreettistakin informaatiota mukaan. Se
on ollut (positiivista). Tietylla tavalla toimii sitten monelle myds motivaattorina, etta
saa semmoista asiallista tietoa. Sellaiset asiat kylla toimivat.”

(20) "Min& olen saanut meidan potilailtamme todella hyvaa palautetta siitd, ettéa on
tartuttu asiaan, ja sitten omaiset ovat myos ilmoittaneet, etta oli todella hienoa, etté
tdhan asiaan puututtiin.”

5.2 Toimintamallin kayttdonottoa estavia tekijoita

Vastauksista nousseista ilmaisuista (kuvio 14) toimintamallin kayttddnottoa estavien
seikkojen paaluokat olivat terveyden edistamista ei mielletd omaksi tehtavaksi (n=38),

seurannan ja arvioinnin puutteet (n=30), seka resurssihaasteet (n=17).

Estavat tekijat

= Terveyden edistamisté ei mielletd omaksi tehtavaksi
= Seurannan ja arvioinnin puutteet

= Resurssihaasteet

Kuvio 14. TupLei -toimintamallin kayttoonottoa estavia tekijoitd kuvaavien ilmaisujen
osuus (lukumaard) paaluokittain kaikista estavien tekijdiden ilmaisuista (n=85).
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5.2.1 Terveyden edistamista ei mielletd omaksi tehtavaksi

[Imaisut, jotka kasittelivat terveyden edistamista ja sen vahaista mieltamista omaksi teh-
tavaksi -paaluokka piti sisalladn kolme alaluokkaa. Naita alaluokkia olivat 1) asenteet
ja/tai sitoutuminen, 2) yhteistyon ongelmat, ja 3) kokemusasiantuntijoiden kayttamatto-

myys.

Toimintamallin implementointiin estavasti vaikuttavat asenteet ja/tai sitoutumisen ongel-
mat olivat henkiloston, erityisesti joidenkin laakareiden, muutosvastarinta ja vahatteleva
suhtautuminen TupLei -toimintamallia kohtaan. Hoitohenkilokunnan asenteissa tallaista
ei vastauksien perusteella ollut havaittavissa. Ladkéareiden merkityksellisyys osana sa-
vuttomuusketjua tiedostettiin, mutta tasta huolimatta tamén roolin sisaistaminen uupui.
Parannettavaa nahtiin muun muassa esihenkildiden sitoutumisessa toimintamalliin. Rat-
kaisuksi tahan ehdotettiin nimettyja vastuuhenkilita, joille vastuu jalkauttamisesta kuu-
luisi. Yhtendisessa linjassa savuttomuutta vaadittaessa ns. nollatoleranssin puuttuminen
koettiin myds ongelmallisena. Osa epaa tupakoivilta potilailta kirurgisen hoidon ja osa ei.
Ristiriitainen toimintalinja aiheutti ammattilaisissa hammennysté ja vaikeutti toimintamal-
lin toteuttamista. Epardinti puuttumisessa potilaan elintapoihin ja timan oikeutuksen ky-
seenalaistaminen toimivat estéavina tekijoind toimintamallin kayttéonotossa. Unohtelu ja
toimintamallin hiljalleen "hiipuminen” kertoivat osaltaan asenteista liittyen toimintamallin
jalkauttamiseen ja sen yllapitdmiseen. Systemaattisuuden puutteesta kielii myos toimin-
tamallin hukkuminen muiden asioiden alle. Vastaajien ilmaisuista kavi myos ilmi, ettéd osa
ammattilaisista piti tupakasta vieroitusta vain tietylle ammattirynmalle (hoitajille) kuulu-
vana asiana. Hoitajien ja ladkareiden kyky tunnistaa vieroitushoitoa tarvitsevat potilaat

ja toisaalta tarjota oikeanlaista hoitoa sita tarvitseville kyseenalaistettiin.

(2) "Jos potilaalle ei laakari sitd (tupakointikieltoa) maaraa, niin ei hoitaja pysty
sitten sanomaan, etté ei sité leikatakaan, jos ladkari on luvannut leikata. Pitaa kaik-
kien ammattiryhmien olla tdssa asiassa takana.”

(14) "Emmehan me voi ketdan yksittaista tyontekijaa tai laakaria pakottaa sita nou-
dattamaan. Ja selvastikin joissakin yksikdisséa ollaan tarkempia ja joissakin ei. Sita
pitaa toistaa sita viestia, kun se ehka koetaan jossain maarin ylimaaraisena tyéna
niille potilaille kayda lapi sita tupakoinnista lopettamista.”

(20) "En ole ndhnyt, ettd ensimmainenkaan laakari olisi halunnut tulla meidan naille
koulutuspaiville. Joko se mielletdan, ett asiasta ei tarvitse valittaa, tai sitten se
mielletédén liilkaa tAmmoiseksi hoitajatyyppikseksi asiaksi, ettd hoitajat ottakoot
kantaa tdh&én asiaan. Minulla on ollut todella paljon tekemistd erikoissairaanhoi-
dossakin, ettd minut mahdutetaan sinne puhujalistalle (aamumiitinkeihin). Kynnys
on ollut todella kova ja kylla min& olen saanut tAammoisté aika tiukkaa palautetta
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siitd, etta eiké minulla ole parempaa tekemista. Ja kanssa on koettu epavarmuutta,
etta saako ottaa kantaa tdhan asiaan (potilaan tupakointiin).”

Yhteistydn ongelmat ja puutteet nayttaytyivat ongelmina yhteydenpidossa sidosryhmien
valilla, yhtendisen toimintalinjan I6ytamisen ongelmina, ja viestintdkanavien seka tieto-
jarjestelmien yhteensopivuuden puutteina. Haasteet yhteistydssa tunnistettiin hyvin.
Osassa paikoista yhteisty6ta ja yhteydenpitoa ei kaytannodssa ollut ollenkaan tai se oli
hyvin vahaista. Talldin usein yhtenaisen toimintamallin luominen ja vieroitushoitoketjun
toteuttaminen organisaatioiden valilla oli myds puutteellista. TupLei -toimintamallin "myy-
minen” sidosryhmille koettiin hankalana. Yhtendisten tietojarjestelmien puuttuminen ja

sen mukanaan tuomat haasteet tuotiin myos esille.

(9) "Yhteisty6 varsinkin perusterveydenhuollon kanssa on ollut hyvin vahaista ja
samoin oikeastaan tyoterveyshuollonkin kanssa.”

(14) ’Kaytannossa meilla ei ole sellaista, etta se olisi sovittu joku selkea reitti, miten
me ohjaamme sitten ne potilaat johonkin muualle.”

(18) "Kaikki on kohdallaan ja laadukasta materiaalia ja viimeisimpaan tietoon pe-
rustuvia malleja laaditaan, mutta sitten se heikko lenkki on tosiaan se, ettd me ei
saada ikaan kuin myytya sité erikoissairaanhoitoon, silla tavalla, etta se otettaisiin
vakavasti.”

(22) "Tyoterveyshuolto ei ole viela aktiivisesti tdman toimintamallin toteuttami-
sessa mukana. Siina hankaloittaa hirvean paljon, kun on ndma potilastietojarjes-
telmatkin eri. Pitd& vahan niin kuin palastellen menna tésséa asiassa eteenpéin.”

Kokemusasiantuntijoiden mukana oleminen tai pikemminkin heidén puuttumisensa tois-
tui lahes kaikkien vastaajien ilmaisuissa. Mahdollisuus heidan mukaan saamiseensa
kylla kiinnosti ja sen mukanaan tuomat mahdolliset hy6dyt tuntuivat olevan selvilla. Moni
vastaajista suhtautuikin kokemusasiantuntijoiden kayttdmiseen toimintamallin jalkautta-

misessa positiivisesti ja oli valmis harkitsemaan sité jatkossa.

(2) "Siihen se on sitten jaanytkin sen toimintamallin kehittdminen, eli ei ole mitdéan
ryhmid, etté kaikki vierotukset on tapahtunut yksildvastaanotolla eika ole ollut mi-
tdan kokemusasiantuntija ym. toimintaakaan.”

(6) "Meilla ei ole ollut kokemusasiantuntijoita. Mik& itse asiassa minusta oli hirveen
hyva kysymys ja josta pitéisi ottaa koppia, koska meilla polkee paikallaan taméa
homma, niin se on erittdin hyva vinkki.”

(13) "Meilla aloitetaan nyt kokemusasiantuntijakoulutus somatiikankin puolella. Ko-
kemusasiatuntijaohjaajalta voisin kysya, ettd voinko mina kayttaa naitd kokemus-
asiantuntijoita leikkaukseen menevien potilaitten kanssa vai koulutettaisiinko omia
sitten somatiikan puolelle. Se olisi muuten aika hyva idea.”
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5.2.2 Seurannan ja arvioinnin puutteet

Seurannan ja arvioinnin puutteiden katsottiin olevan estavia tekijoita toimintamallin k&yt-
toonotossa. Tama paaluokka piti sisallaéan ilmaisut kolmesta alaluokasta, jotka olivat 1)
systemaattisuuden puuttuminen toiminnasta, 2) puutteellinen kirjaaminen, ja 3) seu-

ranta- ja arviointitiedon kasittelemattomyys.

Systemaattisuus ja sen puuttuminen toiminnasta nakyi koulutuksien jarjestamisen ja nii-
hin osallistumisen satunnaisuutena. Tassa vastausryhmassa korostui ladkareiden toi-
minta ja puutteet niissd. Toimintamallin jatkuvuuden mahdollistaminen, jatkuva arviointi
seka kehittaminen oli toistuvasti unohdettu. Lisdksi systemaattisen toiminnan puutteet
tulivat esiin esimerkiksi satunnaisena henkildsta riippuvana toimintamallin toteuttami-
sena, unohteluna kaytannon toimissa ja toimintamallin hukkumisena muun toiminnan jal-
koihin. Systemaattiseen tiedottamiseen ja viestinnan toistuvuuteen toivottiin keinoja ja

tata kautta parannusta TupLei -toimintamallin juurruttamiseen.

(2) ”Juuri tama tammadinen jatkuvuus ja jatkuva kehittdminen on tavallaan paatty-
nyt ja jadnyt muiden asioiden jalkoihin. On sovittu tietyt jutut, mutta sitten se on
jaanyt siihen se kehittdminen, etta sita ei ole sitten viety pidemmalle.”

(9) "Kontrollikaynnilla ei tahdota aina muistaa kysya, etta mikd on se tupakointiti-
lanne potilailla, ettéd ovatko edelleen olleet tupakoimatta ja niin poispain.”

(10) "He (laakarit) eivat olleet kaikki edes tietoisia siitd (toimintamallista). Se on
vahan katkennut siella heidan alueella. Meillakin on pitényt tiedottaa, mutta se on
varmaan jaanyt vahan puolitiehen se tiedottaminen. Enemmaén olisi tarvinnut vieda
eteenpdin ja sité asiaa pitaa ylla.”

(13) "Kun laékari tekee lahetteen operatiivista arviota varten, niin han ohjaa poti-
laan sairaanhoitajan luo yksildohjaukseen. Tama ei kylla toteudu. Arjen kiireessa
tama malli hukkuu siella terveyskeskuksessa, kun siella aloitetaan innolla, mutta
sitten se vaan unohtuu.”

Puutteellinen tupakointitietojen kirjaaminen lahetteisiin ja muihin potilasasiakirjoihin ko-
ettiin osaltaan haittaavan toimintamallin kayttéonottoa ja juurruttamista. Kirjaaminen oli
satunnaista eika se ollut riittdvan informatiivista. Puutteellisen kirjaamisen katsottiin vai-
keuttavan toimintamallin vaikuttavuuden arviointia ja lisdéavan tyota lahetteité vastaanot-
tavassa paassa. Esiin tuotiin myos toiveita tupakointitietojen yhtenaisen ja rakenteellisen
kirjaamisen mahdollistamisesta. Epéaselvaksi jai, oliko kirjaamisen toteuttamisesta luotu
yhtendisia ohjeita. Yhteistytahojen ja eri organisaatioiden tietojarjestelmien erilaisuus

vaikeuttivat kirjaamisen yhtenaistamista.
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(6) "Kirjaaminen on hyvin suuri ongelma. Ensinnékin se, etté asiaa ei muisteta kir-
jata, ei lahetteeseen, ei polilla, ei sairauskertomukseen, johonkin tAmmoiseen,
mité sielld olisi semmoisia kohtia, mihin sité voisi laittaa. Nyky&én on niin hirveasti
sitd muutakin muistettavaa ja kirjattavaa, niin tdma kirjaamishomma ontuu.”

(7) "Aika paljon tulee huonoja lahetteitd. Joudutaan moneen kertaan mahdollisesti
soittelemaan potilaalle ja kyselem&an ja potilaspapereita tutkimaan hyvinkin tar-
kasti, ettéd mita sielta I0ytyy. Hyvin puutteellisia on luvattoman paljon lahetteista.”

(21) "Me olemme parina vuonna tehneet taman selvityksen, ettd kuinka monella
ylipdatansa tama tupakointitieto olisi kirjattuna lahetteeseen tai ylipaansa, etta se
olisi otettu puheeksi siella lahettavalla tasolla, niin kylla se aika vaatimatonta on.
Ja my@s niin pain, ettd jos ei sitd lue lahetteessé eika sinne kirjattuna niin sitten,
etta se toteutuisi taalla kirurgian klinikalla, niin siinakaan nyt ei paljon paremmat
tulokset ole. Ehka vahan systemaattisemmin sita tupakointitietoa kysytéan taalla
meidan kirurgisilla klinikoilla pdasaantoisesti. Mutta, etté sille jotain tehtaisi tai se
olisi kirjattuna potilaan tietoihin, niin sité juurikaan ei 16ydy.”

Systemaattisen seuranta- ja arviointitiedon puutteet tulivat ilmi vastauksissa. Systemaat-
tisen kirjaamisen ja arviointijarjestelman puuttuminen tekivat TupLei -toiminnan tulosten
ja vaikutusten arvioinnista hankalaa. Tehtyjen toimien vaikuttavuus ja tehokkuus olivat
jaéaneet selvittdmatta tai ne oli tehty puutteellisesti valtaosassa yksikdista. Arvioinnin te-

keminen katsottiin sinallaan kylla tarkeéksi ja tahan toivottiin jatkossa parannusta.

(6) ”Ja sitten kolmas ongelma on tulosten mittaaminen, mika on hyvin haasteel-
lista, koska kirjaaminen ontuu.”

(12) "Min& en tieda kuinka hyvin se sitten kaytanndssa toimii, ettd meilla ei ole
sellaista seurantaa ollut, ettd me olisimme katsoneet tdméan koko prosessin alusta
loppuun asti. Se kysely oli se kaikkein isoin haaste meilla siing, ettd miten me
saamme ikaan kuin siitd pilotista palautetta seurantatiedon keraamisen kautta.
Min& en oikeastaan osaa sanoa, etta mika on meidan alueella muuttunut. Se olisi
varmaan semmoinen, joka kannattaisi meidan kanssa selvitella.”

(15) "No, siis seurantahan on tassa aika haasteellista, kun ei ole oikein kunnon
seurantamenetelmia. Siihen seurantaan ei ollut mitdén erillisia jarjestelmia, etta
milla tavalla lopulta tapahtuu sitten.”

5.2.3 Resurssihaasteet

Resurssihaasteet ja niiden kielteiset vaikutukset toimintamallin kayttéonottoon liittyen k&-
vivat ilmi haastateltavien ilmaisuista. Resurssihaasteet paaluokka muodostettiin kahden
alaluokan 1) ajan tai resurssien puutteeseen ja 2) henkilokunnan vaihtuvuuteen liittyvista

ilmaisuista.

Ajan tai resurssien puute ilmeni vaikeutena |0ytaa aikaa toimintamalliin liittyviin koulutuk-

siin paasemiselle. Erityisesti ladkareiden tybaikaa oli huonosti allokoitu tatd varten. Taméa
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koettiin vahvasti epdkohtana. Hoitohenkildkunnan koulutuksiin paasyssa onnistuttiin pa-
remmin. Lisaksi ajan ja resurssien puutteiden katsottiin vahentéavan konkreettista vieroi-
tushoidon saatavuutta seka vaikeuttavan sidosryhmien valista yhteistyota. Haastatelta-
vat kokivat, etta tydajan osoittaminen pelkastaén toimintamalliin liittyviin ja sita tukeviin
tehtaviin parantaisi TupLei -toiminnan juurruttamista. Toimintamalliin kaytettavasta
ajasta kilpailivat monet muutkin tarkeaksi koetut tehtavat. Resursseja toivottiin erityisesti
perusterveydenhuoltoon, jonka rooli néhtiin keskeisené toimintamallin onnistumisen kan-

nalta.

(4) "Ajan loytaminen sille (vieroitusohjaukselle) on varmasti haaste. Ja toisaalta
ajan léytaminen sille kouluttautumiselle.”

(5) "Ongelma on tietysti, etta laakarit eivat sinne (koulutukseen) ehdi, kun ne ovat
paivasaikaan. Siella on ollut hoitohenkildkuntaa, mika on tietysti téarkeata, mutta ne
tuskin sita asiaa vie eteenpain sielld maakunnissa.”

(7) ”Ja siihen ohjaukseen, kuinka paljon pystytaén kayttamaan yhden potilaan koh-
dalla aikaa. Se on ainakin hoitohenkildkunnan puolella niitd isoja haasteita, ettéd on
niin paljon niité erilaisia asioita. Toki tdssa on sitten se, etté erikoissairaanhoito-
kaynti saattaa olla se yksittainen kaynti vaan ja ndma asiat pitaisi tehda peruster-
veydenhuollossa huomattavasti paremmin ja laajemmin, mita talla hetkella siella
toimitaan. Ja tAmé& on varmasti sitten semmoinen resurssiasia.”

Henkilokunnan, niin [A&kareiden kuin hoitajienkin, tihea vaihtuvuus loi TupLein levittami-
selle haasteita. Tiedonkulku, toimintamalliin liittyva perehdyttdminen, kouluttaminen ja
toimintamallin omaksuminen haastavassa henkilokuntatilanteessa koettiin ongelmalli-
sena. Vaihtuvuuden vuoksi toimintamalliin liittyvaa koulutusta oli tarpeen jarjestaa tois-
tuvasti. llmaisujen mukaan ladkareiden vaihtuvuus koettiin useammin ongelmana kuin
hoitajien. Joko ladkareiden vaihtuvuus hoitajiin nahden oli suurempaa tai heidan keskei-
nen roolinsa toimintamallissa aiheutti konkreettisempaa haittaa. Laakareiden suurem-
paan vaihtuvuuteen vaikuttivat osittain ammatilliseen koulutukseen ja erikoistumiseen

liittyvat jarjestelyt.

(6) "Haaste on just tama, etta kun henkilokunta vaihtuu, niin pitaisi olla rummutta-
massa ihan kuukausittain tasta asiasta.”

(13) "Organisaatioissa on tosi vaikeaa tehda tallaisia kaytantdjen muuttamisia, kun
siellda on niin paljon toimijoita ja tulee uusia ladkareita ja vanhoja menee eléakkeelle,
hoitajat melkein pysyvéat paremmin paikallaan.”

(19) "Ongelma siella terveyskeskuksessa on se, ettd kun siella on euroladkareita,
jotka vaihtuvat siella. Niin jaksavatko ne seniorit siella muistuttaa niitd nuoria 1a&-
kareitd, jotka koko ajan vaihtuu.”
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5.3 Yhteenveto tuloksista

5.3.1 Toimintamallin k&yttbonottoa edistavat tekijat

Kuviossa 15 ilmaisujen lukumaarét paéaluokittain. Kukin ilmaisuista sijoitettiin vain yhteen
luokkaan sen keskeisimméan sisallon mukaisesti. Osa ilmaisuista oli laaja-alaisia ja niissa
oli paallekkaisyyksia. Nain ne olisivat sopineet sisalloltdéan useampaan kuin yhteen paa-
luokkaan.

Potilaiden ja omaisten osallisuus

Toimijoiden yhteisty6

Tahtotila

Riittavat resurssit

0 10 20 30 40 50 60

m Edistavat tekijat

Kuvio 15. Edistavat tekijat paaluokittain ilmaisujen lukumaarilla esitettyina.

Taman tyon aineiston mukaan keskeista TupLei -toimintamallin onnistuneessa kayttoon-
otossa olivat riittavat resurssit. Resursseja tulisi ohjata henkiloéston kouluttamiseen. Tar-
keda oli myos sidosryhmien kouluttaminen hoitoketjun saumattomuuden ja toimintamal-
lin toteutumisen kannalta. Kouluttamisella katsottiin voitavan kohottaa toimintamallin pro-
fillia ja lisata nain sen tarkeaksi kokemisen tunnetta. Toimintamallin tueksi toivottiin laa-
dittavan ohjeistus ja sen levittaminen mahdollisimman laajalle yhteistydverkostoissa. Oh-
jeistuksen levittdmisen tulisi olla monikanavaista. Ohjeistuksen ja tietoisuuden levittami-
sella tulisi tavoitella henkilostoa, potilaita kuin heidan omaisiaan seka suurta yleis6a.
Talla voidaan lisata potilaiden ja heidan omaistensa tietoisuutta ja helpottaa puheeksi
ottoa vastaanotolla. Silla on myds vaikutusta yleisen mielipiteen muokkauksessa tupa-

koinnin vastaiseksi. Lisdksi resursseja tulisi ohjata implementaation kannalta olennaisten
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erikseen nimettyjen vastuuhenkildiden tybaikaan ja riittavan vieroitusohjauksen tarjoami-
seen potilaille. Talla on my6s TupLei -toimintamallin uskottavuuteen positiivisesti lisaa-

vaa vaikutusta.

Toimintamallin kayttéonottoon osallistuvan henkiléstdn tahtotilalla koettiin olleen merkit-
tava vaikutus onnistumisessa. Johdon tuki ja sitoutuminen olivat ensiarvoisen tarkeaa.
Aktiiviset henkildvaikuttajat eri ammattiryhmistd ja heidan roolinsa tarkeys nostettiin
esiin. Erityisesti l[Adkarivaikuttajien panos nousi esille. Tietoisuuden lisddminen liittyen
tupakoinnin haittoihin ja motivaation kasvattaminen toimintamallia kohtaan nayttelivét
olennaista osaa kokonaisuudessa. Tahan katsottiin tultavan pyrkia koulutuksen ja tiedot-
tamisen avulla. Toimintamallista tiedottamisen tarkeyden liséksi sen saannéllisyytta ja
jatkuvuutta korostettiin.

Toimijoiden, niin organisaatioiden kuin ammattiryhmienkin valiset yhdyspinnat tulisi
luoda mahdollisimman esteettomaksi yhteistydlle. Saannéllisen, moniammatillisen,
laaja-alaisen ja aktiivisen yhteistyon katsottiin olevan hedelmallista ja edistavan imple-
mentaatiota. Ty0- tai ohjausryhman olemassaolo ja sen tekema suunnittelu- ja toiminta-
mallin edistamisty6 tukivat kayttéonoton onnistumista. Potilaan tupakointiin liittyvat asi-
anmukaiset merkinnat lahetteissa ja muissa potilaspapereissa helpottivat toimintamallin
kayttdonottoa ja sitd arvostettiin lahetteita vastaanottavassa paassa. Kirjaamistapojen
yhdenmukaistamisella saavutettaisiin hy6tyja ja se vahentéisi samalla ylimaaraista tyota.
TupLei -toiminnan vaikuttavuuden arviointia helpottaa asianmukainen kirjaaminen. Poti-
laiden ja heidan omaistensa osallisuus ja osallistaminen koettiin olevan edistavia tekijoita
toimintamallin implementaatiossa. Kokemusasiantuntijoiden kayttdmiseen vieroitusoh-

jauksessa suhtauduttiin positiivisesti ja tata toivottiin jatkossa kaytettavan laajalti.
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5.3.2 Toimintamallin kayttdonottoa estavat tekijat

Kuviossa 16 ilmaisujen kappaleméaarat paaluokittain. Kukin ilmaisuista sijoitettiin vain yh-
teen luokkaan sen keskeisimman sisallén mukaisesti. Osa ilmaisuista oli laaja-alaisia ja
niissa oli paallekkaisyyksia. Nain ne olisivat sopineet sisalldltaan useampaan kuin yh-

teen paaluokkaan.
Estavat tekijat

Resurssihaasteet

Terveyden edistamista ei mielletty omaksi
tehtavaksi

m Estavat tekijat

Kuvio 16. Estavat tekijat paaluokittain ilmaisujen maarilla esitettyina.

Keskeinen aineistosta esiin noussut TupLei -toimintamallia estava tekija oli, etta tervey-
den edistamista ei mielletty omaksi tehtavaksi. Se, etta terveyden edistamistytta ei miel-
letty omaksi tehtavéksi, kielii osaltaan asenteiden ja sitoutumisen ongelmista, mutta
my0s koulutuksellisista haasteista. Tama ei voi olla heijastumatta toimintamallia kohtaan
- erityisesti osalla laakareistd muutosvastarinnan ja vahattelevan suhtautumisen katsot-
tiin haittaavan implementaatiota. Terveydenhuollon ammattihenkilén oikeus puuttua po-
tilaan terveydelle haitallisiin elintapoihin myds kyseenalaistettiin. Yhtenaisen toimintalin-
jan puute vaatimuksissa savuttomuudelle, toimintamallin unohtelu ja hiipuminen kielivét
my0Os suhtautumisen ongelmista. Esiin tuotiin myds mielipiteita siita, etta tupakasta vie-

roitus ei kuuluisi l1&8kéareille, vaan ettd se olisi pikemminkin hoitohenkilokunnan tehtava.

Yhteistydn ongelmat tai pikemmin yhteistydn puuttuminen nayttaytyivat yhteydenpidon,

yhtendisten toimintalinjojen ja vieroitushoitoketjun puutteellisuutena. Viestintdkanavien
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ja yhtendisten potilastietojarjestelmien puuttuminen vaikeutti osaltaan tiedon siirtamista
sidosryhmille. Kokemusasiantuntijoiden kayton puuttumisen katsottiin olleen epasuorasti
puute toimintamallin implementaatiossa ja jatkossa heidan osallistamisensa toimintamal-
lin kaytdn yhteydessa olevan mahdollisesti toimintamallin onnistumisen kannalta positii-

vinen asia.

Systemaattisuuden puuttuminen nékyi toimintamallin kaytdnnon toimien unohteluna ja
toimintamallin hautautumisena muiden tdiden alle. Systemaattiseen tiedottamiseen ja
viestinn&n toistuvuuteen toivottiin parannusta. Potilasasiakirjoihin kirjaamisen satunnai-
suus ja informatiivisuuden vahaisyys vaikeuttivat toimintamallin jalkauttamista ja juurrut-
tamista. Systemaattista seurantaa ei ollut tehty tai tehtyjen toimien vaikuttavuutta ja te-
hokkuutta ei ollut juurikaan arvioitu. Arvioinnin tekeminen katsottiin sinallaan kylla tarke-

aksi. Toiveita rakenteisen kirjaamisen mahdollisuudesta tuotiin esille.

Resurssit ja niiden riittamattémyydesta johtuvat haasteet tuotiin ilmi vastauksissa. Ajal-
listen resurssien haasteet nakyivat toimintamalliin liittyviin koulutuksiin paasemisen vai-
keuksina erityisesti l1a&kareilla. Ajallisten resurssien puutteen katsottiin vaikuttavan va-
hentavasti vieroitushoidon tarjoamiseen sekd sidosryhmien valiseen yhteistyéhon.
Haastateltavat toivat esiin, etta tydajan allokointi tietyille henkil6ille vain TupLei-toiminta-
malliin parantaisi toiminnan juurruttamista. Henkildkunnan tihed vaihtuvuus yhdessa
aika- ja henkilostoresurssihaasteiden kanssa loivat tiedonkululle, toimintamalliin liitty-
valle kouluttamiselle ja toimintamallin omaksumiselle haasteita. limaisuista paatellen laa-

kareiden vaihtuvuus koettiin ongelmallisempana kuin hoitajien.

6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Halukkuutta tutkimukseen osallistumi-
seen oli etukateen tiedusteltu sahkopostitse. Osallistujat tayttivat suostumuslomakkeen
ja palauttivat sen (Liite 1). Haastateltavat saivat alustavan kysymyslistan luettavakseen
ennen haastattelua (Liite 2). Haastateltavat oli valittu harkinnanvaraisesti toimintamallin
toteutukseen osallistuneista terveydenhuollon ammattilaisista erikoissairaanhoidosta ja

perusterveydenhuollosta.
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Tata laadullista tutkimusta eivat sido samanlaiset tiukat tulkintasaadokset kuin maaral-
lista tukimusta sitovat. Talle tutkimustyypille olennaista on sen ainutlaatuisuus ja aineis-
ton tulkinta on myds sen mukainen. (Hirsijarvi ym. 2008: 160, 199-202.) Oma kokemus,
tuntemus ja tulkintani aineistosta seka siitéa vetamani johtopaéattkset on raportoitu sellai-
sena kuin olen ne itse nahnyt. Talla on vaikutusta myos siihen, kuinka lukijat tekemani
havainnot ymmartavat. Samasta tutkittavasta ilmidstéa voidaan saada useita tulkintoja ja
ne ovat kaikki oikeita. Olen kuitenkin pyrkinyt luotettavuuden takia perustelemaan teke-
miani ratkaisuja ja havaitsemiani ilmidita. (Kananen 2008: 96-97.)

Luotettavuuden kannalta olen tassa tyossa pyrkinyt siihen, etta analyysi ja tulokset esi-
tetdan niin selkedasti, ettd lukija saa kasityksen, miten analyysi on tehty ja hahmottaa
mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Uskottavuutta lisda myds se, etté luo-
dut kategoriat tai luokitukset kattavat juuri tdman tutkimuksen aineiston. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198.) Tulokset kuvataan siten, etta ne ovat linjassa
haastateltujen antaman informaation kanssa (Kananen 2008: 39-40). Autenttisten, suo-
rien lainauksien kayttdminen tdman tutkimuksen tulosten yhteydessa lisdavét osaltaan
tutkimuksen luotettavuutta. Suoria lainauksia ilmaisuista on muokattu yleiskielelle vas-
taajien anonymiteetin sailyttdmiseksi ja toisaalta niiden paremman luettavuuden kan-
nalta. Terveydenhuollon yksikoiden, henkildiden ja kaupunkien / sairaanhoitopiirien ni-
met on poistettu suorista lainauksista vastaajien ja yksikoiden tunnistettavuuden haivyt-

tamiseksi. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 198.)

Vaikka tulkintani ovat riippuvaisia omista lahtékohdistani ja voivat vaihdella néin tutki-
jasta toiseen, tulisi myds muiden tutkijoiden olla yksimielisia tuloksista ja paatya samaan
lopputulokseen. Taman tyon tulosten luotettavuutta parantaa ns. tutkijatriangulaatio,
jossa aineiston on lukenut ja analysoinut kaksi eri henkiléa, opinnaytetyon tekija ja HU-
Sin Perusterveydenhuollon yksikdssa Tuplei-toimintamallin parissa toimiva tutkija. Ai-
neiston lukijoiden paatymistda samansuuntaisiin tulkintoihin alustavassa analyysissaan
voidaan pitaa luotettavuutta lisdavana tekijana (Kananen 2008: 125-128; Tuomi — Sara-
jarvi 2018.) Aineiston lukemiselle ja analysoinnille voidaan liséksi laskea yksimielisyys-
kerroin ja tdssakin valossa tulosta voidaan pitda niiltd osin luotettavana (Kyngas — Elo —
Polkki — Kaaridginen — Kanste 2011: 140; Tuomi — Sarajarvi 2018). Luotettavuuden lisaa-
miseksi tutkimus dokumentoidaan tarkasti. Talla mahdollistetaan ulkopuolisten arvioijien
mahdollisuus seurata tutkimusprosessin eri vaiheita ja tarkistaa kaytettyjen ratkaisujen
virheettomyys. Taméan tutkimusaineiston pohjalta on tekeilla artikkeli, joka julkaistaan

my6hemmin tiedelehdessa.
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Yleistettavyydella on pyritty mahdollistamaan tuloksien siirrettavyys tarvittaessa toiseen
tutkimusymparistéon. Tasta syysta tutkimuskonteksti on kuvattu tarkasti, muun muassa
osallistujat, heidan taustansa, seka aineiston keruu ja analyysi on seikkaperainen. Nain
lukijan on helpompi seurata tutkimusprosessia. Tassa tydssa aineiston kyllaantyminen

eli saturaatio parantaa tulosten yleistettavyytta (Tuomi — Sarajarvi 2018).

Tassa tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ja Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENE) ohjeita hyvan tieteellisen tutkimuksen
tekemisesta (TENK 2012; ARENE 2020). Tutkimuksen yhteydessa keratyt aineistot séi-

lytetdadn hyvan tutkimustavan vaatimusten mukaisesti ja havitetdan sen jalkeen.

6.2 Tulosten tarkastelua

Taman tyon tarkoituksena oli kuvata tupakoimattomana leikkaukseen toimintamallin
(TupLei) kayttéonottoon liittyvia edistavid ja estavia tekijoita soteammattilaisten koke-
mana eri puolilla Suomea. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, minka avulla TupLei -toiminta-
mallin implementointia voitaisiin jatkossa tehostaa. Ammattilaisten kokemukset asiasta
oli keratty haastattelemalla. Haastatteluaineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Ai-
neiston analyysin avulla 16ydettiin keskeisia edistavia ja estavia tekijoita, jotka liittyivat
TupLei -toimintamallin k&yttdonottoon.

Tassa tytssa kaytetyn aineiston perusteella yksi keskeisimmistd asioista toimintamallin
kayttéonoton onnistumiselle oli, etta resursseja oli ohjattu riittdvissa maarin henkiléston
kouluttamiseen. Henkiloston koulutus ja osaaminen on tunnistettu yhdeksi toimintamallin
onnistuneen kayttddnoton edellytykseksi (Grenhalg ym. 2004). Kouluttamisen on ulotut-
tava koskemaan kaikkia potilaiden hoitoon osallistuvia ammattiryhmiéa. Henkilokunnan
kouluttamisen tarpeellisuus tuodaan esille my6s Steson Tupakasta vieroituksen laatukri-
teerit terveyden huollossa -raportissa (Krogerus — Ekblad — Heikkinen — Korhonen
2017:1,6) seka Uusituvan ja Rautalahden (2017: 47.) konsensuslausumassa. Saannol-
lisen ja jatkuvuutta korostavan kouluttamisen unohtaminen johti ennen pitkaa TupLei -
toimintamallin hiipumiseen. Yhteiset kouluttamiset toimivat myds vuoropuhelun tavoin ja
helpottavat kanssakaymista eri organisaatioiden yhdyspinnoissa ja sidosryhmien kes-
ken. Toimintamallin tarke&ksi ja toiminnan omaksi kokeminen ovat implementaatiossa
oleellisia. Haastateltavat kokivatkin, ettd kouluttamisen avulla voitiin nostaa toimintamal-

lin profiilia ja lisata nain sen tarkeaksi kokemisen tunnetta. Asian tarkeaksi kokeminen
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sitouttaa osaltaan toimijoita. Resurssien satsaaminen koulutukseen nostaa toimintamal-
lin profiilia ja antaa signaalia sen merkityksellisyyden puolesta. Kouluttamisella paran-
nettiin TupLei-toimintamallin tunnettavuutta. Henkildston muutosvastarintaan ja toimin-
tamalliin vaheksyen suhtautumiseen voidaan vaikuttaa kouluttamisella ja tietoisuutta li-
saamalla. Tiedon lisdamisen tavoitteena on myos asenteisiin ja motivaatioon vaikuttami-
nen. Henkilokunnan vaihtuvuus on haaste toiminnan implementaation ja jatkuvuuden
kannalta. Vaihtuvuus aiheuttaa tietokatkoksia ja hankaloittaa tiedon levittamista seka

TupLein juurruttamista. Henkilokunnan vaihtuvuuteen vaikuttavat hyvin monet tekijat.

Erityisesti moniammatillisten koulutusten jarjestaminen on térkeda uusien toimintatapo-
jen juurruttamisen ja terveydenhuollon kehittdmisen takia (Kumpusalo-Vauhkonen — Jar-
vensivu - Mantyla 2016: 28-31, 37—-39). Voitaneen myds katsoa, etta laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilon taydennyskoulutusvelvollisuudesta ja jatkuvasta ammatillisesta ke-
hittymisesta velvoittaa tydantajan tarjoamaan mahdollisuutta hankkia ammatillista tay-
dennyskoulutusta, jollaiseksi TupLei-toimintamalliin liittyva kouluttautuminen voidaan
laskea (Finlex 2020). Ammattilaisten tupakka- ja nikotiinivieroitus osaamista tulee vah-

vistaa koulutuksen avulla (Uusitupa — Rautalahti 2017: 47).

Toimijoiden valisen luottamuksen ja sitoutumisen on katsottu tutkimusten mukaan pa-
rantavan kehittdmisty6n onnistumisen edellytyksia. Hyvat tulokset mahdollistavat uusien
yhteistydkumppaneiden mukaan saamisen. Tama puolestaan lisda uutta kaytettavissa
olevaa tietoa mahdollistaen entista paremmin toimintamallin levittdmisen ja juurruttami-
sen. (Jarvensivu — Nykanen — Rajala 2011: 369-392.) Toimintamallin kaytannon toteut-
tamisen tueksi tulisi laatia tydohje ja sité tulisi levittaa mahdollisimman laajalle yhteistyo-
verkostossa. Yhtenaisen ty6ohjeen laatiminen voi helpottaa tupakasta vieroituksen kay-
tannon toteutusta ja tehda siitéd mielekasta ja palkitsevaa (Kainuun Sote 2019: 17). Oh-
jeistuksen laatimisessa yhteisty0 liike-elaman kanssa oli ollut hedelmallista. Yhteistyota
voitaisiinkin lisata ja toiminnan kehittdminen tulisi ndhda molemminpuolisena. Yhteis-
tydssa huomion kiinnittdminen siihen, ettd toiminnalla tuotetaan lisdarvoa potilaalle ja

tata kautta yhteiskunnalle on tarkeda. (Piirainen ym. 2019: 97-98.)

Ohjeistuksen levittdminen sidosryhmille tulisi tapahtua monikanavaisesti. Yhteinen poti-
lastietojarjestelma parantaisi tiedon kulkua soteorganisaatioiden valilla (Gabutti - Mascia
— Cicchetti 2017). Toimintamalliin liittyv&n selke&n ohjeistuksen laatimisen ja kaytt6on-
oton katsottiin edistavan implementaatiota. Tarvetta konkreettiselle ohjeistukselle oli niin

ammattilaisilla kuin potilaillakin. Ohjeistuksen avulla toimintamallin toteuttaminen koettiin
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helpommaksi ja systemaattisemmaksi. Laadittujen ohjeiden koettiin myds sitouttavan
henkilostoa kayttéonottoon. Potilaille laaditut ja heille kotiin lahetetyt tiedotteet valmisti-
vat jo osaltaan savuttomuuteen tahtaavaan toimintalinjaan. Nain annettiin aikaa proses-
soida omaa tupakoinnin lopettamista ennen varsinaista hoitokontaktia. Ohjeissa kaytan-
non toiminnan tukemiseksi oli variaatiota. Osa suunnitteli ohjeistuksen alusta alkaen
omatoimisesti, kun taas joissakin yksikdissa ohjeistus rakennettiin yhteistydssa laakeyh-
tion kanssa ja toisaalla tukeuduttiin verkosta saataviin valmiisiin materiaaleihin. Kaikki
vaihtoehdot vaikuttivat toimivilta. Ohjeistuksen katsottiin olevan tarkoituksenmukaista,
jos se oli yhtenaista. Yhtendisen maaritelma jai epaselvéksi, mutta talla lienee tarkoitettu
samansisaltoista tai yhdenmukaista. Ohjeistusta oli tarjolla monessa eri muodossa: am-
mattilaisille taskukorttityyppisenad pikaohjeena, sdhkoisena verkossa, kirjallisena erityi-
sesti potilaille, julisteina ja sdhkoisend nayttdruuduilla potilastiloissa terveydenhuollon
toimipisteissa. Materiaalityypin tarjonnassa potilaille oli huomioitu muun muassa kohde-
ryhman ika. Katsottiin, ettéa idkkddmmat perehtyvat mieluummin paperisiin ohjeisiin, kun
taas nuoremmat ovat ehka tottuneempia verkossa tapahtuvan informaation vastaanot-

tamiseen.

Vieroituspalveluja tulisi tarjota monipuolisesti asiakaslahtdisyys nakdkulma edella. Tar-
jolla olisi hyva olla yksil6- ja ryhmavieroitusta, vertaistukea seka verkko- ja mobiilipalve-
luita (Uusitupa — Rautalahti 2017: 47). Erilaisista puhelin- ja verkkoavusteisista tupakasta
vieroituksen ohjelmista on maailmalta hyvia tuloksia. Etuina sahkdisten jarjestelmien
kaytdssa ovat niiden nopea ja helppo paivitettavyys seka ajasta ja paikasta rippumaton
saavutettavuus verrattuna perinteisiin menetelmiin. Naiden kayton lisdamisella voitaisiin
mahdollisesti lisata vieroitushoitoon osallistuvien maaria. Verkkopohjaisista tupakasta
vierotuksen tukimateriaaleista mainittakoon muun muassa Terveyskyla.fi ja Omaolo.fi
(Terveyskylad 2018; Omaolo 2020).

Tutkimustiedon levittdmista liittyen tupakointiin ja nikotiinin aiheuttamiin terveyshaittoihin
tulisi lisatd soteammattilaisille, jotta he osaisivat suhtautua tupakoimattomuuden edista-
miseen riittavalla vakavuudella (Uusitupa — Rautalahti 2017: 47). Savuttomuuteen tah-
tddvan ohjeistuksen ja informaation levittdmisella voidaan lisdtd myos potilaiden tietoi-
suutta. Potilaille jaettu tieto tukee tupakoinnin lopettamista (Ranta 2018: 28). Potilaiden
ja omaisten tietoisuuden lisddntyminen helpottaa samalla tupakoinnin haitoista puheeksi
ottoa vastaanotolla. Omaisten rooli on olla tukemassa pyrkimyksissa savuttomuuteen.
Tupakoinnin vaheneminen yhteiskunnassa vaatii osaltaan tietoisuuden lisdamista ja

viestinndn tehostamista tupakoinnin haitoista. Viestinnan tulee kohdistua vaeston lisksi
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paattajiin ja ammattilaisiin. (Uusitupa — Rautalahti 2017: 46.) Lisaksi resursseja, erityi-
sesti henkilostéresursseja tulisi kayttaa implementaation kannalta olennaisten erikseen
nimettyjen vastuuhenkildiden ty6aikaan ja riittavaan vieroitusohjauksen tarjoamiseen po-
tilaille (Greenhalgh ym. 2004). Talla koettiin olevan uskottavuutta lisaava vaikutus Tup-
Lei -toimintamallia kohtaan. Nimetyt vastuuhenkil6t ja erityisesti riittava tydajan resurs-
sointi heille koettiin edistavan toimintamallin jalkauttamista. Vastuuhenkilét koordinoivat
toimintaa ja toimivat yhteyshenkil6ind sidosryhmien valilla. Vastuuhenkilét huolehtivat
jatkuvuudesta ja toimintamallin levittdmisestd. Vastuuhenkilot edustivat useampaa eri
ammattirynmaa. Osalla tyotehtaviin kuului potilaiden tupakasta vieroitusohjaus. Nimetyt
vastuuhenkilot tuovat samalla lisdarvoa ja uskottavuutta hanketta kohtaan.

Toimintamallin kayttoonottoon osallistuvan henkildston tahtotilan ja sitoutumisen nahtiin
olevan merkittavassa roolissa juurruttamisen onnistumisessa. Johdon tuki ja sitoutumi-
nen on ensiarvoisen tarkedaa. Aktiiviset, innostuneet henkilévaikuttajat ja heidan roolinsa
tarkeys nostettin myds esiin. (Appelqvist-Schmidlechner - Savolainen - Nordling -
Stengard 2011: 14-20; Piirainen ym. 2019: 93.) Liséksi Piirainen ym. (2019) korostavat
johtajuuden, koordinoinnin ja resurssien rakentumisen tarkeytta toimijoiden koettujen tar-
peiden ympadrille. Nama sitouttavat ja motivoivat toimijat toimintamalliin. Paamaarien ja
haluttujen vaikutusten tulee olla jaettuja kaikkien kesken. Haasteita aiheuttavat helposti

koordinaatio, omistajuus, rahoitus ja resurssit. (Piirainen ym. 2019: 92-93.)

Henkildston tahtotilalla ja terveyden edistamisen tarkeaksi kokemisen tunteella voidaan
katsoa olevan yhteys. Toisin sanoen kasilla olevan asian tarkeaksi kokeminen parantaa
tahtotilaa ja ndin motivoi ja sitouttaa henkilostda toimintamalliin. Siella missa tahtotila ja
toiminnan tarkeaksi kokeminen ovat vahvaa, on toimintamallin onnistumisen edellytyk-
setkin paremmat. Tupakasta vieroitus kuuluu kaikille terveydenhuollon ammattihenki-
I6ille. Terveydenhuoltolaki velvoittaa seka perusterveydenhuoltoa etta erikoissairaanhoi-
toa edistamaan terveyttd ja hyvinvointia (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen liittyva koulutus tulisikin sisallyttaa koskemaan kaikkia tervey-
denhuollon ammattihenkil6itéd. Haastattelujen perusteella osa laakareista kuitenkin kat-
soo0 vierotuksen kuuluvan ensisijaisesti vain hoitajille. Tasta ajatusmallista tulisi paasta
eroon, koska on olemassa vahvaa nayttoa siita, etta laakareiden rooli potilaiden tupa-
kasta vieroituksessa on keskeista (Kaypa hoito 2018). Tahan ajatusmalliin saattaa olla
osaltaan myotavaikuttamassa laékareiden heikompi padseminen toimintamalliin liittyviin
koulutuksiin. Joka tapauksessa asenteisiin ja sitoutumiseen pystytddn vaikuttamaan

kouluttamisella ja tietoisuuden levittamisella.
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Tietoisuuden lisaamisella liittyen tupakoinnin aiheuttamiin haittoihin ja motivaation kas-
vattaminen toimintamallia kohtaan nayttelivat vahvaa roolia kokonaisuudessa. Sotesek-
torin tyontekijoiden tietoisuuden lisdantymisen avulla tupakoimattomuuden edistamiseen
osataan suhtautua riittavalla vakavuudella ja kaikkien toimijoiden tulisikin jakaa yhteinen
tavoite ja padmaara savuttomuuden suhteen (Uusitupa — Rautalahti 2017: 45, 47). Tie-
dottamisen systemaattisuuden tarkeytta ja saannollisyytta korostettiin. Viestinta on olen-
nainen osa toimintamallin juurruttamista. Viestinta luo merkityksellisyytta ja on edellytys
toiminnan onnistumiselle. (Vuorijarvi — Ruotsalainen — Hannula 2009: 44-48, 54-55.) Tie-
dottamisen ja tiedonkulun tarkeys juurruttamisessa korostui Appelqgvist-Schmidlechnerin
ym. (2011: 29) ja Piiraisen ym. (2019: 98) raporteissa toimintamallin levittdmisen onnis-

tumiseksi.

Toimintaympariston luominen mahdollisimman esteettomaksi sidosryhmien véliselle yh-
teistydlle katsottiin edesauttavan implementointia. Aktiivisen yhteistyon saannollisyys,
sen laaja-alaisuus eri yksikdiden ja ammattiryhmien valilla auttoivat kayttdonotossa. Yh-
teistyon tarkeys toimintamallin kayttoonottoa tukevana tuli esiin myods Appelqvist-
Schmidlechnerin ym. (2011: 15, 29) raportissa. Myds Greenhalgh ym. (2004) korostivat
tiedonkulun, yhteistydn ja kommunikaation merkitysta implementointivaiheessa. Lisaksi
tyo- tai ohjausryhmén olemassaolo ja sen tekema suunnittelu- ja koordinointityd tukivat

kayttédnoton onnistumista.

Makela ja Numminen (2018: 31-33) kasittelivat AMK-opinnadytteessaan TupLei -toimin-
tamallin toteutumista. He kavivat lapi potilasasiakirjoja ja etsivat merkintdja potilaiden
tupakoinnista ja siihen kohdennetuista interventioista. Aineiston perusteella todettiin, etta
merkinnat tupakoinnista, hoitointerventiot ja niiden kirjaaminen olivat vahaisid. Liséksi

kirjaamiskaytannot vaihtelivat. Tama tuli ilmi tassakin aineistossa.

Potilaan tupakointiin liittyvat asianmukaiset merkinnat l&hetteisséa ja muissa potilaspape-
reissa helpottivat toimintamallin kayttdonottoa ja sita arvostettiin l&hetteita vastaanotta-
vissa yksikoissa. Kirjaamisen tarkoituksenmukaisuus vahentaa tyomaaraa yksikoissa,
kun tietoa ei tarvitse myohemmin etsia ja tehda tarkentavia kysymyksia terveydenhuol-
lonyksikdiden valilla. Asianmukaisten tupakointimerkintdjen perusteella pystytdan otta-
maan kantaa savuttomuuteen tahtaavaan vierotushoitoon ja varautua mahdollisiin tupa-
koinnin aiheuttamiin riskeihin liittyen suunniteltuun toimenpiteeseen. Ellei kirjaaminen ole

systemaattisista, on tehtyja toimia vaikea arvioida ja mahdollisia korjaavia toimenpiteita
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hankalaa kohdistaa oikeisiin kohtiin prosessissa. Yhtenaiset kirjaamiskaytannot helpot-

tavat vaikuttavuuden arviointia. (Gronholm ym. 2017; Ventola ym. 2018.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja vaikuttavuutta tulee seurata myods tupakasta vie-
roituksen osalta. Yhtendiset laatumittarit helpottaisivat arviointia. Onnistuneesta vieroi-
tustydsta voitaisiin myos palkita. Yhtendisten kirjaamiskaytanttjen ja tietojarjestelmien
avulla on helpompaa tukea vieroitustyéta ja seurantaa (Uusitupa — Rautalahti 2017: 47.)
Kirjaamisen rakenteellisuus saattaisi tuoda helpotusta ainakin osittain tahan ongelmaan.
Tama edellyttaisi yksikdiden valisten tietojarjestelmien yhdenmukaisuutta tai ainakin yh-
teensopivuutta tietyilté osin. Systemaattisuus joka osa-alueella TupLei-toiminnassa pa-
rantaisi toimintamallin implementaatiota. Systemaattisuudella voitaisiin ehkaista inhimil-

listé& unohtelua ja toimintamallin hautautumista kilpailevien asioiden alle.

Potilaiden ja heidan omaistensa positiiviset kokemukset koettiin rohkaisevina. Heidan
osallisuus ja osallistaminen katsottiin olevan toimintamallia edistavaa. Omaisilta ja lahei-
siltd saatava tuki vahvistaa motivaatiota ja kannustaa tupakoijaa lopettamaan. Tupa-
kasta vieroittautumisessa laheisten ja omaisten tuki on tarkeda, vaikka tulokset tasta
ovatkin osittain ristiriitaisia (Park — Tudiver - Campbell 2012; Faseru — Richter — Scheu-
ermann — Park 2018). Vaikka tamén asian esille tuoneita ei ollut monia, asian merkityk-
sellisyys tupakoinnin lopettajille ja tata kautta implementaation onnistumiselle seka sen
jatkuvuudelle voitaneen kuitenkin todeta. Potilaita osallistamalla voitaisiin parantaa hei-
dan kokemaansa hoitokokemusta. Potilaiden ja heiddn omaistensa mukaan ottamisella
toimintamallin suunnitteluun voitaisiin kehittda heille tarjottavia palveluita asiakaslahtoi-
semmiksi ja ohjaamaan niita paremmin kohderyhman tarpeisiin sopiviksi. Tallaiselle pal-
velumuotoilulle olisi varmasti kayttoa tupakasta vieroittamisen keinoja suunniteltaessa.
(Uusitupa — Rautalahti 2017: 17, 19; Fgnhus ym. 2018.) Osallistamisesta ja palvelumuo-
toilusta on hyvid kokemuksia esimerkiksi Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa, jonka loppu-
tuotos on Terveyskyla.fi -verkkopalvelu (Arvonen — Lehto-Trapnowski 2019).

Kokemus- ja vertaistukiasiantuntijoiden mukaan saaminen voisi parantaa vierotuksesta
saatavia tuloksia (Ford — Clifford — Gussy — Gartner 2013; Shruthi — Niveditha — Punith
— Krishna — Naveen 2017). Kokemusasiantuntijoiden kayttamiseen vieroitusohjauksessa
suhtaudulttiin positiivisesti, vaikka heité ei viela ollut rekrytoitu mukaan toimintaan. Vaikka
Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamallin tiimoilta t&t& mahdollisuutta ei oltu hyo-
dynnetty, on vertaistukihenkil6ita koulutettu laajalti ympari maan mukaan MITU-hank-

keen tiimoilta (Mielenterveys- ja paihdepotilaiden tupakasta vieroitus) (Sandstrom 2018;
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Eskelinen — Niemi — Niemela — Vasankari 2020). Vertaistukitoimintaa ja siina olevia hen-
kiloita voitaisiin mahdollisesti kayttaa myos leikkaukseen odottavien potilaiden tukemi-

seen tupakoinnista vieroituksessa.

6.3 Johtopéaatokset ja jatkotoimenpide-ehdotukset

Tupakan kayttda tulee ehkaista ja nikotiiniriippuvuutta hoitaa kaikissa terveydenhuollon
yksikdissa. TupLei -toimintamallin kayttddnotossa tulisi kiinnittaa erityista huomiota riit-
taviin resursseihin niin kaytettavissa olevan ajan kuin henkildstonkin suhteen. Syste-
maattisella henkildston kouluttamisella varmistetaan toimintamallin sisaistaminen. Toi-
mintamallin tueksi tulee laatia kirjallinen ohjeistus. Johdon varauksettomalla tuella ja
henkildstdn kouluttamisella voidaan vaikuttaa myo6s sitoutumiseen, tahtotilaan ja moti-
vaatioon. Vastuuhenkiltt tulee valita ja heille tulee osoittaa riittavasti aikaa toiminnan
kayttédnottoon, kehittamiseen ja sen yllapitoon. Ohjausryhman nimeaminen ja sen saan-
ndllinen, tiivis toiminta tukee kayttdonottoa. Toimintaymparisto tulee luoda esteettémaksi
organisaatioiden vdliselle yhteistydlle ja sidosryhmat tulee integroida tasavertaisiksi toi-
mijoiksi, joilla on omat tarkasti maaritellyt tehtavansa. Kirjaamisen sddnndonmukaisuu-
teen tulee kiinnittd& huomiota. Tulee luoda rakenteinen tai yhtendiset kirjaamiskriteerit
tayttava kirjaamistapa liittyen potilaan tupakointistatukseen ja hénelle tarjottuun vieroi-
tushoitoon. Jatkossa kirjattujen toimien avulla tulee analysoida TupLein toimivuutta, hie-
nosaataa ja tehda tarvittavia korjauksia siihen. Potilaita ja heidan omaisiaan tulee osal-
listaa ja vertaistukihenkil6ité rekrytoida mukaan toimintaan. TupLei -toimintamalli on erin-
omainen tapa tukea leikkauspotilaiden tupakasta vieroitusta ja pysyvan savuttomuuden
saavuttamista. Terveydenhuollon yksikdiden tulisikin ottaa se laajamittaisesti kayttdonsa
kaikkialla Suomessa. Samaa toimintamallia voidaan luultavimmin kayttdd myds muiden
sairaalassa hoidettavien potilaiden kohdalla. Tulevaisuudessa vastaavan kyselytutki-

muksen voisi toistaa ja verrata tuloksia tassa tydssa saatuihin tuloksiin.
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Tiedote tutkimukseen osallistuville

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
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TupLei- toimintamallin arviointitutkimus

Pyynto osallistua tutkimukseen

Pyydamme Teitd osallistumaan Tupakoimattomana leikkaukseen (Tup-
Lei)-toimintamallin arviointia koskevaan tutkimukseen. Tama tiedote kuvaa

tutkimusta ja Teidan mahdollista osuuttanne siina.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tutkimukseen tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoitta-

matta, milloin tahansa tutkimuksen aikana.

Lukekaa rauhassa tama tiedote. Jos Teilla on kysyttavaa, voitte olla yhtey-
dessa tutkijalddkariin tai tutkimuksesta vastaavaan henkilé6n (yhteystiedot
I0ytyvat asiakirjan lopusta). Jos paatatte osallistua tutkimukseen, Teita

pyydetaan allekirjoittamaan viimeisella sivulla oleva suostumus.

Tutkimuksen toteuttaja

Taman tutkimuksen toteuttavat HUS ja Helsingin yliopisto ja vastaavana
tutkijana toimii ylildakari Helena Liira. Tutkimuksen rekisterinpitdja on HUS,
joka vastaa tutkimuksen yhteydessa tapahtuvan henkilotietojen kasittelyn

lainmukaisuudesta.
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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tupakoinnin lopettaminen ennen leikkausta edistda paranemista ja vahen-
taa leikkauskomplikaatioiden maaraa. Tassa tutkimuksessa arvioidaan toi-
mintamallin kayttdonottoa terveydenhuollossa toimivien ammattilaisten na-
kokulmasta. Tutkimuksessa haastatellaan eri puolilla Suomea perustervey-
denhuollossa seka erikoissairaanhoidossa toimivia ammattilaisia, kuten
ladkareita ja sairaanhoitajia, puolistrukturoidun kyselyn avulla puhelinhaas-

tatteluna.

Tutkimus kattaa tekijat, jotka ammattilaisten néakdkulmasta ovat estaneet
tai edistaneet TuplLei-mallin kayttdonottoa. Lisaksi haastatteluissa kera-
tdan ammattilaisten ideoita toimintamallin jalkauttamiseen jatkossa. Haas-
tatteluja tehdaan siihen saakka, kunnes uutta tietoa haastatteluista ei enéa
kerry. Arviolta tutkimus vaatii 30-40 terveydenhuollon ammattilaisen haas-
tattelut. Heiltd pyydetaan tutkimukseen osallistumiseen kirjallinen suostu-

mus, joka on tdman tiedotteen viimeisella sivulla.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda TupLei-toimintamallin k&yttoonoton
esteita ja edistavia tekijoitd suomalaisessa terveydenhuollossa seka koota
osallistujien ideoita tupakkavieroituksen tehostamiseen leikkauksen yhtey-

dessa.

Tutkimuksen kulku

Tutkijalaakari ottaa yhteyttd haastateltaviin sdhkopostitse ja sopii haastat-
teluajan. Haastateltavat saavat alustavan kysymyslistan etukateen sahko-
postissa. Puhelinhaastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Ne analysoidaan
laadullisin menetelmin teemoittain. Tutkimus auttaa tunnistamaan toimin-
takaytantojen kehittdmista estavia ja edistavia tekijoita ja tuottaa konkreet-

tisia ideoita tupakkavieroituksen tueksi leikkauspotilailla.
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Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkimuksen hydtyna
on osallistuminen tupakkavieroituksen edistamiseen ja talla tyolla saavu-

tettava terveyshyoty.

Tutkimuksen mahdolliset haitat ja epdmukavuudet

Puhelinhaastattelu vie jonkin verran aikaanne. Haastattelun arvioitu kesto

on noin 15-20 minuuttia haastattelua kohden.

Tietojen luottamuksellisuus, sailytys ja tietosuoja

Keradmme tietoa Teiltd haastattelemalla ja tutkimustuloksia kasitellaan
luottamuksellisesti lain edellyttdmalla tavalla. Tutkimustuloksia kasitellaan
siten, ettd Teitd ei voida niista tunnistaa. Tutkimustulokset raportoidaan si-
ten, ettd Teidan tunnistamisenne lopullisesta raportista ei ole mahdollista.
Tutkimuksen yhteydessa keratyt tiedot sailytetaan hyvan kliinisen tutkimus-

tavan vaatimusten mukaisesti ja havitetdan sen jalkeen.
Lisatiedot
Voitte tarvittaessa esittaa tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle/tutki-

muksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden ja tutkimuksesta vastaavan henkilén yhteystiedot

Tutkija Tutkimuksesta vastaava henkil®
Elina Tulenheimo-Eklund Helena Liira

Tutkijalaakari ylilaakari (LT), HUS

puh. 040 636 0610 puh. 050 513 0448

elina.tulenheimo-eklund@hus.fi helena.lira@hus.fi
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Suostumus haastattelututkimukseen

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen Tupakoimattomana leikkaukseen -toi-
mintamallin arviointi (HUS-tutkimusnumero Y7100SHAOQ5).

Olen perehtynyt edella olevaan selvitykseen ja saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja
sen yhteydessa suoritettavasta tietojen keradmisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Mi-

nulla on ollut riittavasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista.

Ymmarran, etta tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Minulla on oikeus, milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa
tutkimukseen osallistuminen. Suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kieltei-
sid seuraamuksia. Olen tietoinen siita, ettd suostumuksen peruuttamiseen mennessa

keréttyja tietoja kaytetdan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd osallistun tassé asiakirjassa kuvattuun tutkimukseen
ja suostun vapaaehtoisesti haastateltavaksi. Olen tietoinen siita, ettd henkilttietojani
voidaan kasitella myos ulkomaisen viranomaisen suorittaman tarkastuksen seka toimek-

siantajan edustajan suorittaman laadunvarmistustoiminnan yhteydessa.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys Syntymavuosi

Tyo6paikka /sairaanhoitopiiri

Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys
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Alkuperdinen allekirjoitettu asiakirja jaa tutkijalaakarin arkistoon ja kopio annetaan haas-

tateltavalle.
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TupLei ammattilaisten haastattelukysymykset

w

No ok

10.
11.

12.

13.

Milloin aloititte Tupakoimattomana leikkaukseen (TupLei) -toimintamallin
kayttdonoton?

Mista saitte kimmokkeen tahan?

Keita teilla on osallistunut TupLei-toiminnan suunnitteluun ja toteuttami-
seen? Onko teilla sdaanndllisesti kokoontuvaa TupLei-ohjausryhméaa?
Miten toteutitte TupLei-mallin kayttoonoton?

Mitd materiaaleja olette tuottaneet tyon tueksi?

Minkalainen Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamallinne on?
Miten olette jarjestaneet terveyskeskusten, tydterveyshuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyon TupLei-toiminnassa?

Miten olette ottaneet huomioon potilaiden toiveet toiminnassa, esim. ko-
kemusasiantuntijoiden hyddyntaminen?

Mik& on sujunut hyvin kayttéoénotossa?

Missa on ollut haasteita? Olisiko jotain mita tekisitte nyt toisin?

Mik& on TupLein tilanne alueellanne talla hetkella? Mité havaintoja olette
tehneet toimintamallin vaikutuksista?

Miten aiotte yllapitaa toimintamallin kayttdéa ja mita jatkosuunnitelmia
teilla on potilaiden tupakoinnin lopettamisen tuen ja toimintamallin kehit-
tamiseksi?

Muita ideoita TupLei-toimintamallin kaytt6onottoon?
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