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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamallin 
(TupLei) käyttöönottoa edistäviä ja estäviä seikkoja terveydenhuollon ammattilaisten koke-
mana. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla TupLei -toimintamallin jal-
kauttamista voitaisiin jatkossa tehostaa.  Toiminnan tehostamisen päämääränä on lisätä 
leikkauspotilaiden savuttomuutta ja tätä kautta vähentää tupakoinnin aiheuttamien kompli-
kaatioiden esiintyvyyttä leikkausten yhteydessä ja niiden jälkeen.  

Aineistona käytettiin loppuvuodesta 2018 puhelinhaastatteluilla kerättyä aineistoa. Haas-
tateltavat (N=23) oli valittu harkinnanvaraisesti TupLei -toiminnan suunnittelussa ja käyt-
töönotossa mukana olleista terveydenhuollon ammattilaisista erikoissairaanhoidosta ja pe-
rusterveydenhuollosta.  

Keskeisimmät tulokset TupLei -toimintamallin käyttöönoton onnistumisen kannalta olivat 
resurssien riittävyys ja niiden kohdentaminen laajamittaisesti henkilöstön kouluttamiseen, 
ohjeistuksen laatimiseen, vastuuhenkilöiden työaikaan ja vieroitusohjauksen tarjoamiseen 
potilaille. Henkilöstön tahtotilan lisäksi onnistunut implementaatio edellyttää johdon tukea 
ja sitoutumista. Aktiivisten henkilövaikuttajien rooli nähtiin keskeisenä. Tiedottaminen toi-
mintamalliin liittyen tulee olla säännöllistä. Sidosryhmien yhteistyön tulee olla laaja-alaista 
ja tehtävänjaon selkeys edesauttaa toiminnan onnistumista. Kirjaamisen säännönmukai-
suus ja yhtenäisyys näyttelee tärkeää roolia käytännöntyön onnistumisessa sekä mahdol-
listaa toimintamallin vaikuttavuuden arviointia. Potilaiden ja heidän omaistensa osallistami-
sella sekä kokemusasiantuntijoiden mukaan ottamisella voitaneen parantaa toimintamallin 
juurruttamista.  

TupLei -toimintamallin käyttöönottoa estävänä tekijänä näyttäytyi se, että terveyden edis-
tämistyötä ei koettu omaksi tehtäväksi. Tämä näkyi asenteiden ja sitoutumisen ongelmina, 
muutosvastarintana ja vähättelevänä suhtautumisena toimintamallia kohtaan. Lisäksi yh-
tenäisen toimintalinjan puuttuminen ja yhteistyön puute eri ammatti- ja sidosryhmien välillä 
koettiin toimintamallin käyttöönottoa heikentäväksi tekijäksi. Puutteet viestintä- ja potilas-
tietojärjestelmissä sekä kirjaamisen yhdenmukaisuuden puute aiheuttivat hankaluuksia im-
plementaatiossa. Resurssien vähäisyys heikensivät henkilöstön koulutuksiin pääsemistä, 
vähensivät potilaille tarjottavia vieroitusaikoja, vaikeuttivat sidosryhmien välistä yhteistyötä 
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sekä hankaloittivat vastuuhenkilöiden työtä toimintamallin juurruttamisessa. Henkilökun-
nan vaihtuvuus loi haasteita tiedonkulussa, koulutuksissa ja toimintamallin omaksumi-
sessa.  

Johtopäätökset: TupLei -toimintamallin implementaation onnistuminen vaatii riittävästi re-
sursseja – niin henkilökuntaa kuin työaikaa. Henkilöstön systemaattinen ja toistuva koulut-
taminen tulee ulottaa kaikkiin potilaita hoitaviin ammattiryhmiin. Johdon tulee sitoutua ja 
tukea hanketta. Vastuuhenkilöt ja ohjausryhmä tulee nimetä. Panostaminen yhteydenpi-
toon eri organisaatioiden ja moniammatillisten sidosryhmien yhdyspintojen välillä kannat-
taa. Kirjaamisen säännön- ja yhdenmukaisuudesta huolehtiminen tukee jatkuvuutta ja hel-
pottaa tehtyjen toimien vaikuttavuuden arviointia. Potilaiden ja heidän omaistensa osallis-
tamista täytyy lisätä sekä vertaistukihenkilöiden rekrytoimiseen ja kouluttamiseen on pa-
nostettava. 

Avainsanat Tupakoimattomana leikkaukseen, terveyden edistäminen, 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. 
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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. 
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1 Johdanto 

Suomen tupakkalaki on vuodesta 1976 lähtien johdonmukaisesti pyrkinyt ohjaamaan yh-

teiskuntaamme ihmisille myrkyllisien ja riippuvuutta aiheuttavien tupakkatuotteiden käy-

tön lopettamiseen. Nykyisen tupakkalain (v. 2016) tavoitteena on, että tupakka- ja niko-

tiinituotteiden käyttö loppuu vuoteen 2030 mennessä (Tupakkalaki 549/2016; Savuton 

Suomi 2030; Suomen ASH). Uutta aiempiin lakeihin verrattuna on terveydenhuollon kas-

vanut rooli vierotuspalveluiden järjestäjänä (STM 2018: 13, 18). 

Tupakan aiheuttamat haitat terveydelle on tunnettu jo pitkään. Erityisesti leikkauspoti-

laille tupakointi aiheuttaa merkittäviä haittoja. On arvioitu, että tupakoinnin lopettaminen 

vähentäisi leikkauskomplikaatioita 30-40%. Tupakoinnin lopettaminen ennen leikkausta 

nopeuttaa paranemista, vähentää merkittävässä määrin komplikaatioriskiä ja leikkauk-

sen jälkeistä kuolleisuutta. (Käypä hoito -suositus 2018.)  

Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamalli (TupLei) tähtää tupakoinnin lopettami-

seen 6-8 viikkoa ennen elektiivistä leikkausta ja sen tulisi jatkua vähintään kuusi viikkoa 

leikkauksen jälkeen. Toimintamallin avulla pyritään puuttumaan potilaan tupakointiin jo 

leikkauslähetettä laadittaessa ja tarjoamaan aktiivisesti tukea tupakoinnin lopettami-

sessa ennen ja jälkeen leikkauksen. (HUS 2019.) Tuki pyrkimyksessä savuttomuuteen 

kulkee läpi koko hoitoketjun. Lähestyvä leikkaus kaksinkertaistaa mahdollisuuden onnis-

tua tupakoinnin lopettamisessa. TupLei -toimintamalli tukee myös pyrkimystä saavuttaa 

pysyvä savuttomuus. Leikkauspotilaiden tupakoimattomuuteen tähtäävä toimintamalli 

on Suomessa käytössä valtaosassa sairaanhoitopiirejä. Moniammatillisen ryhmän tar-

joama intensiivinen ja kestoltaan pitkäaikainen tuki parantaa ennustetta tupakoinnista 

vieroituksessa. (Grönholm – Karhunen-Enckell – Liira 2017; Ventola – Grönholm – Jo-

kelainen – Ylisaukko-Oja – Bots – Halonen 2018.) 

Vuonna 2018 julkaistun ”Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito”- Käypä hoito- 

suosituksen mukaan intensiivinen ja systemaattinen preoperatiivisesti aloitettu ja vähin-

tään kuukauden kotiuttamisen jälkeen jatkuva tupakasta vieroitus on tehokas tapa vä-

hentää komplikaatioita ja auttaa pysyvän savuttomuuden saavuttamisessa. Suosituk-

sessa korostetaan, että perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyö Tupa-

koimattomana leikkaukseen -toimintamallissa on keskeistä ja hoitoketjuja tulee edelleen 
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kehittää ja ylläpitää. Tupakointi on tärkein estettävissä oleva ennenaikaisen kuolleisuu-

den aiheuttaja maailmassa ja yksi keskeisimmistä väestöryhmien välisten terveyserojen 

selittäjistä (Käypä hoito 2018; THL 2019a). Voidaankin sanoa, että väestön hyvinvointia 

ja terveyttä edistävistä toimista tupakoimattomuuden edistäminen on yksi tärkeimmistä.  

Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamallin juurruttamisessa kiinteäksi osaksi ter-

veydenhuollon päivittäistä toimintaa on ollut paikoitellen haasteita. Tässä työssä arvioi-

daan terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia TupLei -toimintamallin käyttöön-

otosta eri sairaanhoitopiireissä Suomessa. Haastatteluilla (n=23) kerätystä aineistosta 

tarkastellaan seikkoja, jotka ovat edistäneet tai estäneet toimintamallin jalkauttamista. 

Saatujen tuloksien perusteella on tarkoitus jatkokehittää Tupakoimattomana leikkauk-

seen -toimintamallia ja sen käyttöönottoa Suomessa. Saatavia tuloksia voitaneen käyt-

tää hyödyksi tupakoinnin vähentämisessä muillakin kuin elektiivistä leikkausta odottavilla 

potilailla. Tässä työssä tupakalla ja tupakoinnilla tarkoitetaan poltettavaa savuketta ja 

piipputupakkaa. Esille tuotavat periaatteet soveltuvat muidenkin nikotiiniriippuvuutta ai-

heuttavien tuotteiden vieroitukseen. 

Oma kiinnostukseni aihealueeseen nousee käytännön kokemuksista ja havainnoistani 

työpaikallani leikkausosastolla. Kohtaan työssäni päivittäin potilaita, joiden sairauksien 

aiheuttajana tai sairastumiseen myötävaikuttavana tekijänä on ollut tupakointi. Jo aiempi 

kiinnostukseni tupakkasairauksiin oli myös vahvasti puoltamassa aihevalintaa. Aiheen 

työelämälähtöisyys, ajankohtaisuus ja merkittävyys niin yksilön kuin yhteiskunnankin 

kannalta ovat vahvistaneet käsitystäni valinnan oikeellisuudesta. 

2 Terveyden edistäminen ja tupakoinnin vähentäminen 

 Terveyden edistämisen toiminta-alueet ja tavoitteet 

Terveyden ja hyvinvoinnin määritelmä perustuu Maailman terveysjärjestön (WHO 

2019a) mukaan täydelliseen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaan, ei 

vain sairauden tai vaivan puuttumiseen. Määritelmää on sittemmin tarkennettu sen epä-

realistisuuden takia. Terveys ja hyvinvointi käsitteenä on laaja. Sen voidaan katsoa ole-

van prosessi, joka lisää yksilöiden ja yhteisöjen mahdollisuutta hallita, ja parantaa ter-

veyttään ja hyvinvointiaan sekä siihen vaikuttavia tekijöitä. Hyvä terveys toimii resurssina 

sosiaalisessa, taloudellisessa ja henkilökohtaisessa kehityksessä ja on tärkeä elämän-

laatua, ja hyvinvointia parantava tekijä. Poliittiset, taloudelliset, sosiaaliset, kulttuuriset, 
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ympäristölliset, käyttäytymiseen liittyvät ja biologiset tekijät voivat olla sekä terveyttä ja 

hyvinvointia tukevia tai sitä estäviä. Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen ei ole siis 

yksin terveydenhuollon tehtäväkenttää vaan laajalti monitieteistä ja monialaista toimintaa 

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

Ensimmäinen terveyden edistämisen perusasiakirja (Ottawa Charter for Health Promo-

tion 1986) määrittelee viisi terveyden edistämisen osa-aluetta (Kuvio 1). Osa-alueiden 

tarkoituksena on mahdollistaa ihmisille paremmat edellytykset huolehtia omasta ja ym-

päristönsä terveydestä. Osa-alueet ovat terveellisen yhteiskuntapolitiikan rakentaminen, 

terveellisen ympäristön luominen, terveyspalvelujen uudistaminen, henkilökohtaisten tai-

tojen kehittäminen, ja yhteisöjen toiminnan tehostaminen. (WHO 2019b; Pietilä 2010: 

217).  

 

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

Toimet Suomessa tupakoinnin vähentämiseksi ovat linjassa näiden terveyden edistämi-

sen osa-alueiden kanssa, esimerkkeinä: tupakkalaki, tupakkatuotteiden verotus, tupa-

kointikiellot ja -rajoitukset, tupakasta vierotukseen tarjolla olevat keinot ja eri toimijoiden 
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yhteistyö tupakasta vieroittamisessa. (Tupakkalaki 549/2016; Tupakkavero 2019; Valvira 

2015; Terveyskylä 2018; THL 2019b). WHO:n terveyttä edistävien osa-alueiden toimet 

tarkoittavat käytännössä sairauksien riskitekijöihin vaikuttamista, liikunnan edistämistä, 

turvallisen ja saasteettoman ympäristön luomista sekä terveellisten valintojen mahdollis-

tamista lainsäädännöllisin keinoin. Näistä keinoista ympäristöön kohdistuvat toimet ovat 

vaikuttavimpia, koska niiden teho ei riipu yksilöiden valinnasta. (Ståhl 2017: 971.) Pyrki-

myksenä näillä toimilla tulee olla väestöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen. 

Varmistamalla kaikille yhtäläiset lähtökohdat ja resurssit voidaan auttaa yksilöä saavut-

tamaan täysimääräinen terveyspotentiaalinsa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 

onkin pyrkimystä tasa-arvon saavuttamiseen kaikilla elämänaloilla kaikkien väestöryh-

mien kesken. (WHO 2019a.) 

Kansainvälinen Terveyttä edistävät sairaalat ja terveyspalvelut- verkostoon (Health Pro-

moting Hospitals and Health Services) kuuluu lähes 600 sairaalaa ja terveydenhuollon 

yksikköä ympäri maailman. Sen toiminta perustuu terveyden edistämisen filosofiaan Ot-

tawa Charterin mukaisesti. Pyrkimyksenä on organisoida terveydenhuoltojärjestelmä ter-

veyttä edistäväksi toiminnaksi. Toiminnassa on otettava huomioon yksilöiden ja yhteisö-

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

Terveydenhuoltolaki velvoittaa osaltaan sairaanhoitopiirejä ja kuntia ylläpitämään väes-

tön terveyttä ja hyvinvointia sekä sen edistämistä (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Suo-

messa Sosiaali- ja terveysministeriöllä on ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistämi-

sessä. Ministeriön keskeinen tavoite on terveyserojen kaventaminen. Vastuu väestön 

hyvinvoinnin ja terveyden edistämisestä on kunnilla. (STM 2019.) Terveyden edistämis-

työtä on tehty Suomessa pitkään ja menestyksekkäästi. Tästä hyvinä esimerkkeinä ovat 

muun muassa terveiden elinvuosien lisääntyminen 20 vuodella, miesten tupakoinnin vä-

heneminen 50%:sta nykyiseen n.15%:iin sekä sydän- ja verisuonitautien merkittävä vä-

heneminen työikäisillä. Suomalaista osaamista on käytetty myös kansainvälisissä ter-

veyden edistämisen ohjelmissa, erityisesti WHO:ssa - erinomaisena esimerkkinä Poh-

jois-Karjala projekti. (Puska – Laatikainen – Korpelainen – Vartiainen 2016; Ståhl 2017: 

971.) 

Sairauksien ehkäisytoimet terveydenhuollossa voidaan jakaa primaari-, sekundaari- ja 

tertiaaripreventioon. Tässä työssä terveyden edistämisen toiminta-alueena on terveyden 

edistäminen terveydenhuollon toimintaa kehittämällä ja lähestymiskulmana primaari- ja 
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sekundaaripreventio. Primaaripreventiona voidaan pitää tupakoiville potilaille annetta-

vaa terveysneuvontaa, jossa puututaan tupakointiin sen sairastumisriskiä lisäävän omi-

naisuuden takia. Neuvonta ja annettava tuki keskittyy tupakoinnin haittojen ja savutto-

muuden hyötyjen korostamiseen. Se tapahtuu kaksisuuntaisena vuorovaikutuksena asi-

antuntijan ja asiakkaan välillä tähdäten ongelmanratkaisuun. Vuorovaikutuksellinen kah-

densuuntainen terveysneuvonta parantaa terveydenlukutaitoa. Henkilöitä omavoimais-

tamalla heidät osallistetaan ja saadaan näin vaikuttamaan vähentävästi omaan sairas-

tumisriskiinsä. (Savola – Koskinen-Ollonqvist 2005: 84–85.) Sekundaaripreventiolla taas 

pyritään poistamaan riskitekijä (tupakointi) mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. 

Tällä pyritään estämään jo olemassa olevien sairauksien paheneminen, minimoimaan 

sairauksien vaikutukset ja estetään uusien sairauksien ilmeneminen. (Savola – Koski-

nen-Ollonqvist 2005: 13–15; Pietilä 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 työkaluja elintapojen 

omahoitoon. Esimerkkinä tästä on Tupakoimattomana leikkaukseen -digitaalinen oma-

hoito-ohjelma. Tavoitteena on saada potilas tekemään edullisia muutoksia omiin elinta-

poihin. Omahoito-ohjelmalla pyritään vaikuttamaan motivaatioon, asenteisiin ja aikomuk-

siin. Se perustuu kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan. Potilaan aktiivinen osallistuminen 

hoitoprosessiin tuottaa lisäarvoa potilaalle sekä yhteiskunnalle edistämällä terveyttä ja 

hyvinvointia. (Suojanen 2018; Terveyskylä 2018.) 

 Terveyden edistämisen teoriat ja toimintamallit TupLei-toimintamallin taustalla  

Erilaisia terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen teorioita ja toimintamalleja on useita. Mal-

leilla on eroavaisuuksia, mutta myös paljon yhteistä ja monet niistä ovat ainakin osin 

päällekkäisiä. Ne ovat monitieteisiä pohjautuen pääasiassa käyttäytymis- ja yhteiskun-

tatieteisiin. (Nutbeam – Harris – Wise 2010: 1–8; Grim – Hortz 2016: 53–55.) On ole-

massa näyttöä, että vahvimmat interventiot voidaan rakentaa useiden eri teorioiden 

avulla (Glanz – Bishop 2010). Hyviä terveyskäyttäytymisen muutokseen tähtääviä, koe-

teltuja ja vaikuttaviksi todettuja toimintamalleja, teorioita ja viitekehyksiä ovat muun mu-

assa psykologiset teoriat, kuten itseohjautuvuusteoria, transteoreettinen muutosvaihe-

malli ja sosiaalis-kognitiivinen teoria. Näiden on katsottu parantavan terveyden edistä-

misen suunnittelua ja toteutusta. (Joseph – Daniel – Thind – Benitez – Pekmezi 2016.) 

Yhteisötason malleista Precede-Proceed -mallia on käytetty jo varsin pitkään terveyden 

edistämisen interventioissa (Crosby – Noar 2011). Myös Intervention Mapping -menetel-

mästä on katsottu olevan hyötyä tupakoijille suunnatun vieroitusohjelman suunnittelussa 
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ja kehittämisessä (Dalum - Lyng Brandt - Skov-Ettrup – Tolstrup - Kok 2016). Hyviä ko-

kemuksia on saatu markkinoinnin ja terveyden edistämisen menetelmiä yhdistävästä So-

siaalisesta markkinoinnista (Social Marketing), jossa terveysongelmia lähestytään mark-

kinoinnin näkökulmasta. Tätä toimintamallia voidaan käyttää hyväksi niin yksilöihin kuin 

yhteisöihinkin suunnattaviin terveyden edistämisen toimiin. (Tukia – Wilskman – Läh-

teenmäki 2012: 2–10; ECDC 2014: 4–6.) Sosiaalisen markkinoinnin keinoja on käytetty 

hyväksi muun muassa tupakoinnin vieroittamiseen tähtäävissä interventioissa (Ghaffari 

– Khorasani – Fatehi 2017). 

Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamalli on rantautunut Suomeen alun perin 

Ruotsista. Suomessa ensimmäisenä mallin otti käyttöön Etelä-Pohjanmaan sairaanhoi-

topiiri, minkä jälkeen se on levinnyt muihinkin sairaanhoitopiireihin. Mallia on matkan 

varrella kehitetty edelleen. Alkuperäisen toimintamallin taustalla on Prochaskan ja DiCle-

menten (1983) Muutosvaihemalli (kuvio 2). (Luhta 2020)   

 

Kuvio 2. Muutosvalmius- ja vaiheet päihderiippuvuudessa. (Niemelä 2018) 

TupLei -toimintamallissa käytetään apuna Motivoivaa haastattelua (Motivational Intervie-

wing) (Miller – Rollnick 2013: 3–13; Kyrö 2016; Absetz – Winell 2018; Luhta 2020). Sys-

temaattisen Cochrane -katsauksen mukaan Motivoivan haastattelun / keskustelun käyt-
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tämisessä intervention apuna, voidaan parantaa mahdollisuuksia pyrkimyksissä savut-

tomuuteen (Lindson-Hawley – Thompson – Begh 2015; Kinnunen 2016; Käypä hoito 

2018). Motivoivaa haastattelua kuvattu kuviossa 3. 

Työkalu Tavoite 

Avoimet ky-

symykset 

Avoimet kysymykset haastavat potilaan miettimään, koska niihin ei voi 

vastata kyllä tai ei. Kysymys voi olla esimerkiksi: ”Mikä sai sinut huo-

lestumaan tupakoinnistasi?" "Kerrotko, miksi tupakoit?" 

Aktiivinen 

kuuntelu 

Aktiivisesti kuuntelemalla ja havaitsemalla muutostekijät tupakoijan pu-

heesta voidaan löytää hänen omat tupakoinnin lopettamiseen liittyvät 

vahvuutensa ja heikkoutensa. Etenkin aiemmat tupakoinnin lopetta-

misyritykset tulisi käydä läpi ja kuunnella, missä ongelmia esiintyi, ja 

toisaalta, missä tupakoija onnistui. 

Vahvistavat 

toteamukset 

Kun potilas kertoo vahvuuksistaan, onnistumisistaan tai mahdollisuuk-

sistaan tupakoinnin lopettamiseen, kuulija vahvistaa niitä. Näin vahvis-

tetaan tupakoijan käsitystä siitä, että muutos on mahdollinen ja että 

hänellä on tietoa ja osaamista tupakoinnin lopettamiseen. 

Yhteenveto Yksi kuuntelijan rooleista on tehdä yhteenvetoa tekijöistä, jotka poti-

laan kertomuksessa tulevat esiin. 

 

Kuvio 3. Motivoivan haastattelun (keskustelun) käyttäminen tupakkariippuvuuden hoi-

dossa. (Mukaillen Kinnunen 2016) 
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Motivoivan haastattelun tukena on käytetty kuuden K:n, sittemmin viiden A:n toiminta-

mallia (Kuvio 4) (Luhta 2020). 

 

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

2018) 

Yliopistollisten keskussairaaloiden ylläpitämä Terveyskylä.fi -verkkopalvelussa oleva Tu-

pakoimattomana leikkaukseen -toimintamalli perustuu Hyväksymis- ja omistautumiste-

rapeuttiseen viitekehykseen (HOT) (Kallio 2020). Malli on alkuperäiseltä nimeltään Ac-

ceptance and Commitment Therapy (ACT) ja se on kognitiivisen- ja käyttäytymismuu-

tosterapian kolmatta aaltoa (Hayes 2004: 639–665). Malli on todettu käyttökelpoiseksi 

tupakasta vieroituksessa erilaisissa savuttomuusinterventioissa erityisesti digitaalisessa 

ympäristössä (McCallion – Zvolensky 2015; Bricker – Copeland – Mull – Zeng – Watson 

– Akioka – Heffner 2017; McClure - Bricker – Mull - Heffner 2018; Karekla – Savvides 

2019). Näyttöä mallin käytöstä erityisesti leikkauspotilaiden tupakasta vieroituksessa ei 

ole tarjolla, joskin on huomioitava, että tämän ryhmän vieroitus ei poikkea muista tu-

pakka- ja nikotiiniriippuvuutta sairastavista ryhmistä. Täysin aukotonta ei myöskään ollut 
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näyttö sen suhteen, onko ACT muita vastaavanlaisia käyttäytymisenmuutosterapioita 

vaikuttavampaa.  

 Toimintamallien käyttöönottoon vaikuttavia taustatekijöitä 

Toimintamallien onnistuneeseen käyttöönottoon liittyy suuri joukko tunnettuja tekijöitä 

(kuvio 5). Näiden tekijöiden tunnistaminen ja huomioon ottaminen vahvistaa implemen-

taatiota (Greenhalgh ym. 2004). Useita näistä tekijöistä oli löydettävissä TupLei -toimin-

tamallin implementaatiosta.   

 

Kuvio 5. Tutkimustiedon toimeenpanoon liittyviä tekijöitä. (Greenhalgh ym. 2004) 

Poimintoja toimeenpanoon liittyvistä osa-alueista, joiden kohdalla oli havaittavissa yhte-

neväisyyttä käyttöönotossa TupLei -toimintamallin ja Greenhalghin ym. (2004) mainitse-

mien tekijöiden välillä. 

➢ Innovaatio: Yhteensopivuus, Selväpiirteisyys, Testattavuus, Havainnoitavuus, 

Epäselvät raja-aidat. 
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➢ Systeemin taustatekijät, jotka vaikuttavat innovointiin:  

(Rakenne) Vapaat resurssit.  

(Uuden tiedon omaksumiskyvykkyys) Esitietämys ja olemassa olevat kyvyt, 

Kyky löytää, muokata ja integroida uutta tietoa, Tiedonjakamisen mahdollistami-

nen sisäisten ja ulkoisten verkostojen kautta.  

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

 

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

distetut aika- ja muut resurssit.  

 

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

 

➢ Implementointiprosessi: Päätöksenteko vietynä etulinjan tiimeille, Henkilöstö-

resursseihin liittyvät tekijät - erityisesti koulutus, Kohdistetut resurssit, Sisäinen 

kommunikaatio, Ulkoinen yhteistyö, (Uudelleen- ja jatkokehittäminen – suunnitel-

missa osassa yksiköitä). 

 

➢ Yhteydet:  

(Suunnitteluvaiheessa) Yhteiset merkitykset ja päämäärät, Tehokas tiedonväli-

tys, Käyttäjälähtöisten innovaatioiden hyödyntäminen.  

(Implementaatiovaiheessa) Kommunikaatio ja informaatio, Käyttäjäkeskeisyys, 

Lisäpalvelut esim. tekninen apu, Projektijohdon tuki. 

 

➢ Ulkoinen ympäristö: Organisaatioiden välisen yhteistyön ja verkostotyön nor-

mit.  

 

➢ Kommunikaatio ja vaikuttaminen:  

(Leviäminen) Sosiaaliset verkostot, vertaisten mielipiteet, markkinointi, asian-

tuntijan mielipide, esitaistelijat ja muutosagentit.  

(Levittäminen) Formaali, suunniteltu.  

 

Uuden oppiminen ja omaksuminen edellyttää koulutusta. Koulutusten ulottaminen kaik-

kiin potilaita hoitaviin ammattiryhmiin voisi parantaa toimintamallin implementaatiota. 

Cochrane -katsauksen kirjoittajat tulivat kuitenkin siihen lopputulemaan, että huolimatta 

myönteisistä tuloksista tutkimusten vähäisyys, ja interventioiden sekä tulosmittausten 
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heterogeenisuuden vuoksi, ei ole mahdollista vetää yleisiä johtopäätöksiä toiminnan te-

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

Piirainen ym. (2019: 93-94) nostavat esiin toimintamallien ja hyvien käytänteiden perus-

edellytyksiä TKI-toiminnassa (kuvio 6). Yhteinen päämäärä ja yhteiseen toimintaan si-

toutuminen tulee olla kaiken toiminnan kohde. Johdon sitoutuminen, riittävien resurssien 

kohdentaminen ja osaaminen ovat edellytyksiä tuloksekkaalle toiminnalle. Nämä perus-

edellytykset mahdollistavat ympäristöjen ja tarvittavien työkalujen tuloksekkaan hyödyn-

tämisen uuden tiedon tuottamisessa ja kehittämisessä. Toiminnan tuloksena pidetään 

toimintamallin käyttöönottoa ja sen juurruttamista.  

 

Kuvio 6. Tutkimus- ja kehittämistoiminnan yhteistyön perusedellytykset. (Piirainen ym. 

2019).  

3 Tupakoimattomuuden edistäminen 

 Tupakointi ja terveys 

Tupakka on ainoa laillinen päihde, josta WHO:n arvion mukaan aiheutuu maailmanlaa-

juisesti vuosittain kahdeksan miljoonan ihmisen kuolema. Tähän määrään sisältyvät ne 
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n. 1,2 miljoonaa ihmistä, jotka kuolevat mm. passiivisesta tupakoinnista aiheutuviin sai-

rauksiin. Erityisen alttiita ovat pienet lapset, jotka altistuvat tupakan myrkyille savun, 

mutta myös iho- ja limakalvokontaktien välityksellä (ns. Third Hand Smoke) (Peyton ym. 

2016; TRDRP 2019). Lapset, jotka altistuvat tupakansavulle, sairastavat enemmän 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 yleisintä maailmassa. Päivittäin tupakoivien 

yhteenlaskettu osuus on 28 %. Eurooppalaisista miehistä 38 % ja naisista 19 % tupakoi 

päivittäin. Erityisesti naisten osuus on korkea verrattuna muihin maanosiin. On arvioitu, 

että 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 enemmän kuin mikään muu vältettävissä oleva 

tekijä. Tupakan kulutus ja sen sosioekonominen eriarvoistavuus on Euroopassa suurta 

ja sen katsotaan yhä kasvavan. Tupakoinnin yleinen vähentäminen on ollut kansanter-

veystyön menestys, mutta sen vaikutukset on havaittu lähinnä keski- ja korkean tulota-

son ryhmissä. WHO:n Euroopan alueen Terveys 2020 -ohjelman mukaisesti tupakoinnin 

terveyshaittojen vähentäminen ja tätä kautta terveyserojen kaventaminen on keskeinen 

tavoite. (Loring 2014.) 

  

Suomessa työikäisten päivittäin tupakoivien osuus vuonna 2018 oli miehistä 15 % ja 

naisista 13 %. Eläkeläisistä (65-84-vuotiaat), joka kymmenes mies ja joka 

kahdeskymmenes nainen tupakoi päivittäin. Kuten kuviosta 7 näkyy, aikuisten tupakointi 

oli vähentynyt viimeisten kymmenen vuoden aikana, mutta suotuisa kehitys näyttää py-

sähtyneen. Nuorten (14-20-vuotiaat) päivittäinen tupakointi oli edelleen vähentynyt ollen 

pojilla 7 % ja tytöillä 6 %. (THL  2019c.)  

 

 

 

Kuvio 7. Päivittäin tupakoivat ikäryhmittäin (THL 2019c). 
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Noin 4000 - 5000 aikuisikäisen henkilön - eli joka viides - kuolema vuosittain Suomessa 

johtuu tupakan aiheuttamista sairauksista. Syöpäkuolemista joka kolmas ja sydän- ja 

verisuonielinten sairauksista joka viides johtuu tupakasta. Tupakointi lyhentääkin elämää 

keskimäärin kymmenen vuotta. Tupakointi aiheuttaa myös merkittäviä kustannuksia ter-

veydenhuollolle ja tätä kautta koko yhteiskunnalle. On laskettu, että tupakoinnista koituu 

340 000 sairaalahoitopäivää ja välittömät kustannukset terveydenhuollolle vuosittain 

ovat 277 miljoonaa euroa, vuotuiset välilliset ja välittömät kokonaiskulut yhteiskunnalle 

nousevat 1,5 miljardiin euroon. Tupakkasairauksien hoitoon käytetäänkin vähintään yh-

den keskussairaalan työpanos vuosittain. (Murto ym. 2017; Käypä hoito 2018.) 

 

Tupakointi liittyy vahvasti sosioekonomiseen asemaan. Alemmissa koulutusryhmissä tu-

pakoidaan selvästi enemmän kuin korkeammin koulutettujen ryhmässä (Kuvio 8). Tupa-

kointi on yksi keskeisistä terveyserojen selittäjistä väestöryhmien välillä. (THL 2019a.) 

Miehillä 25 % ja naisilla 13 % sosioekonomisista kuolleisuuseroista selittyy tupakoinnilla. 

Tupakoinnin katsotaankin olevan tärkein estettävissä oleva ennenaikaisen kuolleisuu-

den aiheuttaja. (STM 2018: 13,15.) 

 

 

Kuvio 8. Päivittäin tupakoivien koulutusryhmien väliset erot 2018 (Savuton Suomi 2030). 

 

Sosioekonomiset terveyserot ovat sosiaalisen aseman mukaisia systemaattisia eroja ter-

veydentilassa, sairastavuudessa, toimintakyvyssä ja kuolleisuudessa (Rotko – Kauppi-

nen 2016: 33). Terveyden ja hyvinvoinnin jakautuminen eri väestöryhmien välillä on epä-

tasaista. Vaikka suomalaisten terveys on yleisesti kehittynyt myönteisesti, ovat sosio-

ekonomiset terveyserot olleet varsin pysyviä tai jopa kasvaneet ollen kansainvälisestikin 

katsottuna suuria. Erityisesti kuolleisuuserot eri ryhmien välillä ovat kasvaneet. (Rotko – 

Hannikainen-Ingman – Murto – Kauppinen – Mustonen 2014: 92.) 
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Sosioekonomisilla tekijöillä on selvä yhteys somaattiseen terveyteen, sen riskitekijöihin 

ja koettuun terveydentilaan. Ryhmien välillä on myös selviä eroja terveyspalveluiden 

käytössä ja haitallisissa elintavoissa. Terveyden riskitekijät kasautuvat alimpiin sosiaali-

luokkiin periytyen herkästi seuraavalle sukupolvelle. Suuret terveyserot johtavat ennen-

aikaisiin kuolemiin, psyykkisiin ja somaattisiin sairastumisiin sekä toimintakyvyn mene-

tyksiin. Lisäksi ne tulevat yhteiskunnalle kalliiksi. (Rotko ym. 2014: 92; Karvonen – Mar-

telin – Kestilä – Junna 2017: 1–2; Stringhini ym. 2017.) Terveys 2015 -kansanterveys-

ohjelman loppuraportin kirjoittajat (Rotko – Kauppinen 2016: 41) tuovat esiin myös sen, 

että 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 lähteiden mu-

kaan 17 ja 24 % välillä (Siiskonen 2017: 33; PPSHP 2018; Mäkelä – Numminen 2018: 

24; Kainuun Sote 2019: 17). Osuus ylittää kansallisen keskiarvon tupakoivien osuudesta 

väestössä, joka on 14 %. Leikkauksia tehtiin vuonna 2019 Suomessa hieman yli 380 000 

(Sjöholm 2020). Näin voidaan karkeasti arvioida, että tupakoivia leikkauspotilaita on 64 

000–91 000/v, varovaisestikin arvioituna yli 40 000/v (Gröholm ym. 2017; Kokki – Porela-

Tiihonen 2017).  Tupakoinnin painottuessa alempiin sosioekonomisiin ryhmiin painottu-

vat myös leikkauskomplikaatioiden riskit näihin ryhmiin kuuluville. Tämä voi entisestään 

kasvattaa sosioekonomisia terveyseroja. Systemaattisella pre- sekä postoperatiiviseen 

toimintaan implemetoidulla TupLei -toimintamallilla voidaan tavoittaa kaikki tupakoivat 

potilaat. Toimintamallin avulla tavoitetaan niitä tupakoijia, joita tavanomainen tupakointiin 

liittyvä valistustyö ei saavuta. Näin pystytään myös pienentämään sosioekonomisia ter-

veyseroja.  

 Tupakoinnin riskit leikkaukselle 

Lähes 400 000 potilasta käsittävässä tutkimuksessa tarkasteltiin vuosien 2002-2008 vä-

lisenä aikana tupakoivien ja tupakoimattomien potilaiden 30 päivän komplikaatioesiinty-

vyyttä kirurgisen toimenpiteen jälkeen. Tupakoivilla potilailla esiintyi huomattavasti 

enemmän leikkauksen jälkeistä keuhkokuumetta, leikkausalueen infektioita ja kuoleman-

tapauksia kuin tupakoimattomilla. (Hawn ym. 2011; Sørensen 2012.) Tupakoivien riskit 

leikkauskomplikaatioihin ovatkin moninkertaiset savuttomiin verrattuna. Erityisesti ongel-

mat luun- ja haavanparanemisprosessissa lisäävät riskiä luutumattomuuteen sekä li-

sääntyviin haavainfektioihin. (Ovaska 2014; Kuhlefelt 2016: 59–60; Grönholm ym. 2017.) 

Grönholm ym. (2017) nimeävät nikotiinin, hään ja vetysyanidin olevan erityisen haitalli-

sia: ne aiheuttavat verisuonten supistumista, veritulppien muodostumista ja pahentavat 
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hapenpuutetta kudoksissa.  Nämä tekijät altistavat potilaita myös sydän- ja keuhko-

komplikaatioille. Alttius paikallisille ja systeemi-infektioille nostavat merkittävästi riskiä 

toimenpiteen jälkeiseen 30 päivän kuolleisuuteen. Tupakoinnin takia plastiikkakirurgisen 

uusintaleikkauksen ja luutumattomuuden riski on jopa nelinkertainen tupakoimattomaan 

verrattuna. Tupakointi heikentää myös monien lääkeaineiden tehoa (Rouhos 2018). Jo-

kainen tupakoimaton viikko ennen leikkausta vähentää postoperatiivisten komplikaatioi-

den esiintyvyyttä 19 %:lla (Mills ym. 2011). Näin tupakoinnin lopettamista 1-2 kuukautta 

ennen leikkausta tuleekin vahvasti tavoitella. Tämä kannattaa, vaikka leikkaukseen olisi 

vähemmänkin aikaa, koska tehokas vieroitus ennen leikkausta voi johtaa pysyvään sa-

vuttomuuteen. Sairaalahoidon aikana annettua vieroitusta tulee jatkaa vähintään kuu-

kauden ajan kotiuttamisen jälkeen. (Møller – Villebro – Pedersen – Tønnesen 2002; Koi-

vusipilä – Tarnanen – Jalonen - Mattila 2015; Grönholm ym. 2017; Käypä hoito 2018.) 

  

Jopa neljä viidestä tupakoijasta on huolissaan tupakoinnin terveysvaikutuksista, Heistä 

kaksi kolmesta haluaisi lopettaa ja neljä kymmenestä yrittää sitä vuosittain. Varsin usein 

potilaat eivät ole tietoisia tupakoinnin riskeistä, jotka liittyvät leikkaukseen. Heidän tie-

tonsa eivät ole ajantasaisia, ne ovat puutteellisia tai heillä saattaa olla epärealistisia us-

komuksia liittyen omaan sairastumisriskiinsä. Sovittu leikkaus kaksinkertaistaa mahdol-

lisuuden onnistua tupakoinnin lopettamisessa. (Heikkinen – Ollila – Patja 2010: 47; Kokki 

– Porela-Tiihonen 2017.) Tämä niin sanottu ”teachable moment” motivoi käyttäytymisen 

muuttamiseen ja toimii edistävänä tekijänä tupakoinnin lopettamisessa ennen leikkausta 

(Shi – Warner 2010). On myös vahvaa näyttöä siitä, että jos potilaat kykenevät lopetta-

maan tupakoinnin ennen leikkausta, suurin osa heistä jatkaa tupakoimattomuutta leik-

kauksen jälkeenkin saavuttaen jopa pysyvän abstinenssin (Glassman ym. 2000: 2608–

2615; Lee – Landry – Jones - Buhrmann - Morley-Forster 2015: 582–587). 

 

 Kansalliset toimet tupakoinnin vähentämiseksi 

STM:n (Sosiaali- ja terveysministeriö) asettaman asiantuntijatyöryhmän laki- ja toimen-

pide-ehdotukset tähtäävät tupakkatuotteiden (tupakka ja nikotiinituotteet) käytön loppu-

miseen vuoteen 2030 mennessä. Tavoitteeseen pääsemisen keinoina ovat muun mu-

assa vaikuttaminen lainsäädäntöön, verotukseen, tupakoinnin aloittamisen ehkäisyyn, 

savuttomiin ympäristöihin, markkinointiin, viestintään, uusiin tuotteisiin ja tupakoinnin lo-

pettamisen tukemiseen. Kautta linjan on huomioitu sosioekonomisten terveyserojen vä-
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hentäminen ja poistaminen tupakan ja nikotiinituotteiden osalta. Työryhmän loppurapor-

tin pohjalta on luotu toimenpideohjelma, joka on tarkoitus ottaa nykyiseen sekä tuleviin 

hallitusohjelmiin ja tarkastella käytettäviä keinoja sekä hienosäätää niitä matkalla kohti 

vuotta 2030. (STM 2018: 8, 10–12, 18–20.)  

Suomen terveyttä edistävät sairaalat ja organisaatiot -yhdistys (Steso ry.) tukee sairaa-

loita ja muita organisaatioita terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä ja sen sisällyttämi-

sessä päivittäiseen toimintaan (kuvio 9). Yhdistykseen kuuluu kattavasti sairaanhoitopii-

rejä ja sotesektorin toimijoita kaikkialta Suomesta. Keskeisiä yhteistyökumppaneita ovat 

STM ja THL. (STESO 2019.) 

 

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

Savuttomuuden edistäminen 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 Käypä hoito -suosituksen (Tupakointi ja nikotiiniriippuvuus) mukaisesti. Lisäksi Eu-

roopan savuton terveydenhuolto -verkoston laatimat suositukset ja itsearvioinnit ohjaa-

vat savuttomuuden edistämisessä. (STESO 2019.) STESO:n laatimassa Tupakasta vie-

roituksen laatukriteerit terveydenhuollossa -asiapaperissa, yhtenä keskeisenä arviointi-

kriteerinä on, että Tupakoimattoman leikkaukseen -toimintamalli tulee olla käytössä 
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(STESO 2017). Suomessa kaikki sairaanhoitopiirit ovat julistautuneet savuttomiksi. Tä-

män tavoitteena on edistää systemaattisesti työntekijöiden, potilaiden, asiakkaiden ja 

vierailijoiden tupakoimattomuutta sekä lisätä terveellisyyttä ja viihtyisyyttä. 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen on tärkeä osa kuntien ja sairaanhoitopiirien toi-

mintaa. Tupakoimattomuuden edistäminen terveydenhuollossa on otettu yhdeksi paino-

pistealueeksi niin kotimaassa kuin kansainvälisestikin. Helsingin yliopistollisen sairaalan 

(HUS) Perusterveydenhuollon yksikössä on käynnissä Hyvä Kierre -projekti, jonka tar-

koituksena on hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen Uudellamaalla. Tavoitteena on 

tuoda hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen keskeisemmin kuntien ja sairaanhoitopii-

rien ytimeen. Projektilla on neljä pääkohdetta, josta yksi on tupakoimattomuuden edistä-

minen. Tupakoimattomuuden edistämisessä TupLei -toimintamalli on yhtenä painopiste-

alueena. Tarkoituksena on juurruttaa malli kiinteäksi osaksi terveydenhuollon toimintaa. 

(Hyvä Kierre 2019.) Suomessa toimii myös suuri joukko muita toimijoita, jotka työsken-

televät tupakkatuotteiden käytön vähentämisen eteen. Näitä ovat muun muassa Suomen 

ASH (Action on Smoking and Health) ry., Filha (Finnish Lung Health Association) ry., 

EHYT (Ehkäisevä päihdetyö) ry., Hengitysliitto, Sydänliitto sekä syöpäjärjestöt. 

 Tupakoimattomana leikkaukseen toimintamalli 

Tupakoimattomana leikkaukseen (TupLei) -toimintamallissa (kuvio 10) leikkausarvioon 

lähetettä tekevä lääkäri kartoittaa potilaan tupakointistatuksen, diagnosoi nikotiiniriippu-

vuuden ja kirjaa tiedot potilasasiakirjoihin. Lääkäri kannustaa potilasta savuttomuuteen 

ja sopii potilaan kanssa käytettävistä interventioista. Lääke, nikotiinikorvaustuotteet ja 

tuki yhdessä lisäävät savuttomuuden onnistumista. Lääkäri ohjaa potilaan vieroitushoi-

tajalle, joka tukee potilasta ja kartoittaa yksilölliset tarpeet, kuten vierotusryhmään osal-

listumisen. Runsas tukitilanteiden määrä ja niiden pitkä kesto parantavat tuloksia tupa-

koimattomuuden saavuttamisessa. (Grönholm ym. 2017.) Vieroituksessa voidaan käyt-

tää apuna sähköisiä järjestelmiä, kuten Terveyskylä.fi -verkkopalvelun omahoito-ohjel-

maa (Terveyskylä 2019).  

 

Sairaalassa kirurgian poliklinikalla lääkäri tarkistaa potilaan tupakointitiedot saapuneesta 

lähetteestä. Mikäli tietoja ei löydy, voidaan lähete palauttaa tietojen korjaamista varten 

tai pyytää tarkennusta puuttuviin tietoihin. Jos potilas edelleen tupakoi, on tupakointiin 

puututtava ennen kuin hän tulee vastaanotolle. Vastaanotolla selvitetään potilaan tupa-
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kointistatus ja tuetaan vieroitushoitoa. Tässä vaiheessa voidaan vielä räätälöidä poti-

laalle suunnattavaa vieroitushoitoa. Tiedot kirjataan potilastietoihin. Leikkausaikaa an-

nettaessa potilaalta tiedustellaan tupakointitietoja. Jos tupakointi jatkuu, annetaan poti-

laalle toimintaohjeet tupakoinnin lopettamiseksi. Leikkaava lääkäri päättää annetaanko 

aika leikkaukseen vai odotetaanko potilaan savuttomuutta. Jos päädytään leikkaukseen, 

kutsukirjeen mukana lähetetään savuttomuuteen liittyvää materiaalia. (TAYS 2018.) 

 

Preoperatiivisella käynnillä selvitetään potilaan tupakointistatus. Mikäli potilas tupakoi, 

arvioidaan leikkauksen siirtämisen tarve. Potilaan kanssa käydään läpi tupakoinnin ai-

heuttamat haitat leikkaukselle sekä anestesiariskit. Jos potilas edelleen tupakoi leikkaus-

päivänä, kirurgi varmistaa, onko potilas valmis ottamaan lisääntyneiden leikkauskompli-

kaatioiden riskin. Tiedot kirjataan potilasasiakirjoihin. (TAYS 2018.) Eduskunnan oi-

keusasiamies on linjannut, että kehotuksista huolimatta tupakointiaan jatkavalta poti-

laalta voidaan tapauskohtaisesti evätä elektiivinen leikkaushoito (Jääskeläinen 2016: 3-

4). 

 

Postoperatiivisesti osastolla huolehditaan vieroitushoidosta, kirjataan annetut interven-

tiot ja huolehditaan asianmukaisesta ohjeistuksesta sairaalahoidon jälkeen. Kotiutumi-

sen jälkeen ohjataan potilas perusterveyden- tai työterveyshuollon kautta vierotushoi-

toon. Tehdyt toimet kirjataan potilaskertomustekstiin. (TAYS 2018.) 
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Kuvio 10. TupLei -toimintamalli (Luhta, Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018). 

 

Potilaille tulee antaa samansisältöistä ja tutkittuun tietoon perustuvaa ohjeistusta ja tu-

kea. Olennaista on, että potilaat sitoutuvat vieroitushoitoon ja elämäntapojen muutok-

seen. Toimintamallissa yhteistyö perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä 

on oltava saumatonta. TupLei -toimintamalli on olennainen osa leikkauksen valmistelua 

ja tähän tulisi osallistua koko hoitoketju. Lisäksi käytettävien toimien kirjaamisen tulee 

olla systemaattista ja vakioitua. (Grönholm ym. 2017.)  
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TupLei -toimintamallin käytännön työtä helpottamaan on tehty erilaisia pikaohjeita ja tas-

kukortti tyyppisiä ohjeita. Esimerkki HUSin kortista (kuvio 11). 

 

 

 

Kuvio 11. Lääkärikortti TupLei-NikLei (Hyvä Kierre -projekti, HUS Perusterveydenhuollon 

yksikkö 2020). 

 

 Tupakasta vieroituksen interventioiden vaikuttavuus ja tehokkuus 

Tupakasta vieroittuminen vaatii elämäntapamuutosta. Uuden elämäntavan omaksumi-

sessa terveydenhuollon ammattilaisen tarjoama elämäntapaohjaus, joka perustuu kog-

nitiivis-behavioraaliseen sekä potilaan oman motivaation parantamiseen tähtääviin me-

netelmiin ovat olleet tehokkaita. Potilaan ohjaus- ja motivointikeskusteluissa motivoivan 

haastattelun tekniikka on havaittu toimivaksi. Ohjausta voidaan antaa yksilöllisesti tai 

ryhmässä. (Ziedonis – Haberstroh – Hanos-Zimmermann - Miceli – Foulds 2006; Absetz 

– Ollila - Winell 2018; Käypä hoito 2018.) Erilaiset kirjalliset ohjeet, sähköiset tukimateri-

aalit, puhelinneuvonta ja vertaistukiryhmä tukevat vieroitusprosessia. On vahvaa näyttöä 

siitä, että kombinoimalla vierotuslääke tai joissakin tapauksissa nikotiinikorvaushoitoa 

muuhun vieroitushoitoon päästään parhaimpaan lopputulokseen (Fiore ym. 2008; Käypä 
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hoito 2018). Absetz ym. (2018) viittaavat laajaan tutkimukseen, jonka mukaan suurin osa 

potilaista ei hae ohjausta tai lääkettä tupakasta vieroituksen tueksi. Tästä syystä tervey-

denhuollon ammattilaisten tulisikin aktiivisesti tarjota vieroitusohjausta, tukea ja rohkai-

sua sitä tarvitseville (Shiffman – Brockwell – Pillitteri – Gitchell 2008). Terveydenhuollon 

ammattilaisten tarjoama tuki ja erityisesti lääkäreiden ja hammaslääkäreiden tarjoama 

tupakoinnin vieroitushoito on todettu tehokkaaksi (Ramseier – Suvan 2014; Käypä hoito 

2018). 

Vastaavia positiivisia tuloksia savuttomuuden saavuttamisessa saivat West ym. (2015) 

meta-analyysillä väestötason interventioista (automaattiset tekstiviestimuistutukset, lää-

kärin antama tupakkainfo, kasvokkain tapahtuva vieroitusohjaus ryhmässä tai yksin, pai-

netun omahoitomateriaalin jakaminen vieroitettaville, puhelinohjaus, nikotiinikorvaus-

tuotteet ja eri vieroituslääkkeet) eri tulotason maissa. Tutkimuksen yhteenveto oli, että 

kaikki edellä mainitut tupakasta vieroittamistoimet voivat lisätä savuttomuutta. Vaikutta-

vin vieroitusyhdistelmä oli kasvokkain tapahtuva vieroitusohjaus yhdistettynä nikotiinikor-

vaushoitoon tai Varekliiniin (vieroituslääke) erityisesti keski- ja korkean tuloluokan 

maissa.  

Kanadalaistutkijat tekivät samanlaisia johtopäätöksiä liittyen tupakoinnista vieroittami-

seen. Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa vieroituslääkettä ja ohjausta tai 

neuvontaa saaneiden tupakointi väheni merkittävästi enemmän kuin lumelääkettä ja oh-

jausta tai neuvontaa saaneilla. Tulokset olivat parempia niin lyhyen aikavälin (2 viikkoa 

– 3 kk) kuin pitkänkin aikavälin (6 - 12 kk) tupakoimattomuudessa. Tutkijat päätyivätkin 

suosittelemaan kirurgisille potilaille Varekliinia ja tupakoimattomuuteen tähtäävää oh-

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

Satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin perustunut katsaus toi esille, että kaiken 

tasoiset tupakoinnin lopettamisen interventiot kirurgisille potilaille, kuten (neuvonta, muu 

tuki, nikotiinikorvaushoito) vähensivät leikkauskomplikaatioiden esiintymistä (Thomsen 

ym. 2009). Myös tämä tutkimus osoitti, että erityisesti intensiivinen neuvonta ja tuki niko-

tiinikorvaushoitoon yhdistettynä vähensi enemmän leikkauskomplikaatioita ja johti pitkä-

aikaiseen tupakoimattomuuteen kuin vähäisemmän intensiteetin interventiot.  

Laajoissa kansainvälisissä tupakasta vieroitukseen keskittyvissä Cochrane -katsauk-

sissa (2012 ja 2014) sekä osittain toteutetussa meta-analyysissä (2016) johtopäätökset 

olivat, että intensiivinen ohjaus, tukitoimet ja vieroituslääke ja/tai nikotiinikorvaustuote, 
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jotka jatkuivat sairaalasta kotiutumisen jälkeen, lisäävät savuttomuutta 70–100 % verrat-

tuna pelkkiin tukitoimiin ja vähensivät samalla tupakoinnista johtuvien leikkauskompli-

kaatioiden esiintymistä. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin tarjota kombinoitua 

vieroitushoitoa (lääke/nikotiinikorvaustuote sekä ohjaus/neuvonta) ja rohkaista potilaita 

ottamaan tätä vastaan. Toteutetut tupakkainterventiot auttoivat myös pysyvän abstinens-

sin saavuttamisessa. Interventioiden vaikutus ei ollut riippuvainen potilaiden sairaalas-

saolon syystä. (Rigotti – Clair – Munafò – Stead 2012; Thomsen – Villebro – Møller 2014; 

Stead – Koilpillai – Fanshawe – Lancaster 2016.) 

Myös Suomesta on saatu samansuuntaisia hyviä tuloksia vieroitusohjauksen ja -

lääkkeen yhdistelmästä potilailla. Ranta (2018: 24-34) tuo esiin omassa pro gradu -tut-

kielmassaan, että pitkäaikaistulokset niiden haastateltavien (15 henkilöä) kohdalla, jotka 

olivat kuuluneet tupakasta vieroitusryhmiin Porvoon sairaalassa vuosina 2002-2015 ja 

käyttäneet vierotuslääkettä olivat erinomaiset. Vieroituslääkettä käyttäneistä 88 % onnis-

tui tupakoinnin lopettamisessa ja heistä yhtä lukuun ottamatta kaikki olivat edelleen tu-

pakoimatta. Lääkehoidon loppumisenkaan jälkeen tupakointia ei aloitettu uudelleen. Tu-

pakoinnin vieroittamisryhmissä käyneet pitivät myös vertaistuen ja uuden tiedon saa-

mista erittäin merkittävänä tekijänä savuttomuuden saavuttamisessa. Uutena ja merkit-

tävänä tietona Ranta mainitsee sen, että osa niistä potilaista, jotka eivät olleet pystyneet 

lopettamaan tupakointiaan vierotusryhmän aikana kykenivät siihen myöhemmin. Haas-

tateltavat kokivat ryhmästä saadun tuen ja tiedon olleen merkittävä asia tupakoinnin lo-

pettamisessa myös vieroitusryhmän loppumisen jälkeen. 

Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymässä on saatu leikkausinfektioiden määrä vähe-

nemään tehostamalla ortopedisten ja traumatologisten leikkauspotilaiden systemaattista 

tupakasta vieroitusta. Vieroituksessa on käytetty ohjausta, tukiryhmiä ja vieroituslää-

kettä. Hoitointerventiot on kirjattu potilastietoihin ja tupakointistatus on tarkistettu kai-

kissa hoitokontaktin vaiheissa varmistuen siitä, että valittu hoitolinja toimii. Tulokset ke-

rättiin sähköisen infektiorekisterin avulla vuosilta 2008-2013. On mahdollista, että muut 

potilaiden hoitoon liittyvät korjaavat toimet ovat osaltaan olleet myötävaikuttamassa po-

sitiivisiin tuloksiin, mutta eivät selitä niitä kokonaan. Myöhemmin tämä toimintamalli on 

laajennettu koskemaan muitakin operatiivisia erikoisaloja. Vieroitushoidossa onnistu-

mista tukee hyvä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välinen yhteistyö. (Kyrö 

– 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. Edellä mainittujen tutki-

musten kohdalla voidaan kuitenkin yhteenvetona todeta, että intensiivinen tupakoinnin 

lopettamiseen tähtäävä vieroitusohjaus joko yksilö- tai ryhmätapaamisissa yhdistettynä 

vieroituslääkkeeseen, erityisesti Varekliiniin tai nikotiinikorvaushoitoon, johtaa suurella 

varmuudella tupakoinnin lopettamiseen ennen toimenpidettä. Tämän lisäksi pysyvän sa-

vuttomuuden saavuttamisen todennäköisyys moninkertaistuu. Leikkauspotilaisiin voi-

daan soveltaa samoja vieroitusinterventioita kuin muihinkin potilas- tai väestöryhmiin. 

Tupakkainterventioiden toimivuudesta on vahvaa näyttöä niin meiltä kuin maailmaltakin. 

TupLei on osoittautunut käyttökelpoiseksi ja vaikuttavaksi toimintamalliksi leikkaukseen 

odottavien potilaiden tupakoinnin lopettamiseksi. 

4 Tutkimuksen toteuttaminen  

 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata TupLei -toimintamallin käyttöönottoa terveyden-

huollon ammattilaisten näkökulmasta. Tarkoituksena oli nostaa esiin toimintamallin käyt-

töönottoa edistäviä ja estäviä tekijöitä. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota 

voidaan käyttää apuna TupLei -toimintamallin jalkauttamisen tehostamiseen jatkossa.  

Toiminnan tehostamisen päämääränä oli vähentää ja estää tupakoinnin aiheuttamien 

komplikaatioiden esiintymistä leikkausten yhteydessä ja niiden jälkeen sekä säästää 

kustannuksia ja vähentää inhimillistä kärsimystä. 

Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä HUSin Perusterveydenhuollon yksikön kanssa. Yh-

teyshenkilönä ja tutkimusaineiston toisena lukijana ja analysoijana toimi erikoislääkäri / 

väitöskirjatutkija kyseisestä yksiköstä. Vastaavana tutkijana HUSissa toimi perustervey-

denhuollon yksikön ylilääkäri. Haastattelumateriaalin rekisterinpitäjänä on HUS.    

 Tutkimusaineisto ja -menetelmä 

Tutkimusmateriaali koostui loppuvuodesta 2018 puolistrukturoidusti tehdyistä puhelin-

haastatteluista. Aineiston keräämiseen oli käytetty ennalta määriteltyjä kysymyksiä, 

mutta vastaamiseen oli jätetty väljyyttä mahdollistamaan haasteltavien aktiivinen rooli ja 

vapaa kokemusten ja mielipiteiden ilmaiseminen (Kananen 2008: 73; Haastattelukysy-

mykset, liite 2.). Haastattelut oli nauhoitettu ja haastatteluiden jälkeen litteroitu tekstiksi. 
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Materiaali oli kirjoitettu auki sanasta sanaan. Näin vältettiin liian suppean ja rajatun infor-

maation mukanaan tuoma riski, että jotakin olennaista jäisi huomioimatta (Kananen 

2008: 88; Hirsijärvi – Remes - Sajavaara 2008: 217; Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 

2013:163–164). 

Litteroitua materiaalia oli 222 sivua. Sanoja aineistossa oli 76 050. Aineiston riittävyys eli 

kyllääntyminen oli arvioitu niin, että lisätieto ei tuottanut tutkimustehtävän kannalta enää 

uutta tietoa (Tuomi – Sarajärvi 2018). Opinnäytetyö toteutettiin analysoimalla (N=23) tut-

kimukseen osallistuneiden henkilöiden litteroidut vastaukset. Haastattelut oli numeroitu 

luvuilla 1-23. Haastateltavat oli valittu harkinnanvaraisesti TupLei -toiminnan suunnitte-

lussa ja käyttöönotossa 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 edistämisen koordinaattoreita, ylilää-

käri, keuhkolääkäri ja anestesiologi. Yhden vastaajan titteli/koulutus ei selvinnyt haastat-

telusta. Haastattelut oli tehty henkilöiden työajalla eikä haastateltaville ollut maksettu 

palkkiota. Informanttien yhteystiedot saatiin Suomen terveyttä edistävät sairaalat ja or-

ganisaatiot (Steso) ry:n kautta.  

 Aineiston analyysi 

Tässä työssä käytettiin aineistolähtöisen laadullisen tutkimuksen perusprosessia eli si-

sällönanalyysiprosessia. Sisällönanalyysissä aineisto selkiytetään ja tiivistetään niin, että 

siinä olevia ilmiöitä voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistävästi. Tavoitteena oli tuottaa sanal-

linen ja selkeä kuvaus ilmiöstä. Prosessissa merkitykseltään samansisältöiset lauseet ja 

fraasit kerättiin samaan luokkaan. Aineistosta etsittiin toimintamallia edistäviä ja estäviä 

ilmaisuja. Näiden analyysiyksiköiden keräämiseen alkuperäisaineistosta käytettiin väri-

koodausta. Koodien on tarkoitus kuvata sitä, kuinka aineisto on järjestetty. (Kankkunen 

– Vehviläinen-Julkunen 2013: 164–167.) Poimittuja ilmaisuja oli kaiken kaikkiaan 249, 

joista toimintamallin edistämistä kuvaavia oli 145 ja toimintamallin käyttöönoton estä-

mistä kuvaavia 104. Yhdeltä vastaajalta saattoi nousta samoja teemoja esiin useammin 

kuin kerran haastattelun aikana. Vastaajan samaa aihetta ja teemaa sisältävät ilmaisut 

yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi. Tämän jälkeen aineisto pelkistettiin. Pelkistämisen 

jälkeen ilmaisuja oli 183, joista 98 toimintamallia edistäviä ja 85 toimintamallia estäviä.  
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Aineistoa pelkistämällä saatiin eroteltua tutkimukselle epäolennainen tieto ja löydettiin 

tutkimustehtävää kuvaavia ilmaisuja. Ilmaisuja teemoiteltiin ja yhdistettiin koodauksella 

siten, että samaa merkitsevät asiat merkittiin samalla värikoodilla. Näin samaan luok-

kaan koodatut lauseet muodostivat samansisältöisiä alaluokkia. (Kananen 2008: 88–90.) 

Luokat nimettiin sisältöä kuvaavilla käsitteillä ja kuvauksilla. Tämän jälkeen aineistosta 

muodostettuja samansisältöisiä alaluokkia yhdisteltiin niitä kuvaaviin yläluokkiin. Yläluo-

kat taas muodostivat pääluokkia, jotka kerättiin kokoavan käsitteen alle (kuvio 12). (Jan-

honen – Nikkonen 2001: 28–29; Tuomi – Sarajärvi 2018.)  

 

Kuvio 12. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi – Sarajärvi 

2018)  

 

 

 

Haastattelujen lukeminen ja sisältöön perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja koodaus

Ilmaisujen teemoittelu ja luokittelu samansisältöisiin alaluokkiin

Alaluokkien yhdistäminen samansisältöisiksi yläluokiksi

Yläluokkien yhdistäminen pääluokiksi

Pääluokkien yhdistäminen kokoavaksi käsitteeksi
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Taulukossa 1 esimerkinomaisesti aineiston analyysi ilmaisuista yhdistäviin luokkiin (mu-

kaillen Tuomi – Sarajärvi 2018). 

 

 

Alkuperäisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut Alaluokat Yläluokat Pääluokat Yhdistävät luokat
"No, me tietysti, me saatiin siis viime keväänä, niin 

saatiin sairaanhoidon johdolta tuki koko tälle 

toiminnalle, et siin mielessä on hyvä, et 

sairaanhoidon johtoryhmä seisoo täysin tän tuplein 

takana."

Ylilääkärit ja sairaanhoidon 

johtoryhmä seisovat täysin 

tuplein takana.

Johdon tuki.

"No, mä luulen, että tää lähti siitä toi silloinen 

kirurgian ylilääkäri XX oli niin kun innostunu ja 

kiinnostunut tästä aiheesta, niin sitä kautta sitten 

varmasti XX oli sitten mukana tässä pilotoimassa tätä 

sairaanhoitopiirin hanketta hanketta. Varmasti sieltä 

niin kun kirurgian puolelta sitten lähti se innostus."

Ylilääkärin kiinnostus ja 

innostus asiaa kohtaan. 
Aktiiviset vaikuttajat.

"No, minun mielestä aika hyödyllistä oli se, ett 

katsottiin ihan ne faktat oikeestaan siinä, että millä 

kaikilla tavoilla tupakka vaikuttaa 

leikkauspotilaanhoidon kulkuun ja mitenkä se 

tupakasta pidättäytyminen taas, mitä vaikutusta sillä 

on. Mun mielestä ne on ihan nää käytännön 

esimerkit, tai faktat siitä, että mikä tupakoinnin 

vaikutus leikkauspotilaan siihen toipumiseen ja 

kaikkeen on. Niin minusta se on ollu sellanen, joka on 

auttanu sekä henkilökuntaa että asiakkaita 

ymmärtämään sen asian tärkeyden. Ja sitten kun sen 

asian tärkeyden ymmärtää, niin sittenhän se loppu 

onkin vähän helpompaa, koska motivaatio ratkaisee."

Tupakoinnin haittojen 

julkituominen kasvattivat 

potilaiden ja henkilökunnan 

motivaatiota toimintamallia 

kohtaan. 

Tietoisuuden lisääminen, 

motivaation kasvattaminen.

"Ja sitten nää kaikki lääkärin vastaanottajien 

sairaanhoitajat alueelta osallistuivat päivän 

kestoiseen koulutukseen ja 50 % heistä tuli vielä 

puolen vuoden sisällä puolen päivän mittaiseen 

jatkokoulutukseen.  Ja osastotunteja mallin käyttöön 

otosta pidettiin sitten vielä lisäksi terveyskeskuksessa 

ja erikoissairaanhoidon yksiköissä 30 kappaletta ja 

niihin osallistui 300 henkilöä vuonna 2012 ja 13. Ja 

me päivitettiin tää yliopistosairaalan:n hoitomallia 

mukaellen 2016 syksyllä ja sitten pidettiin kaikille 

kirurgeille oma osastotunti."

Sairaanhoitajien ja 

lääkäreiden koulutus. 
Henkilöstön kouluttaminen.

"Eli sekä potilasohje että sitten tää malli, protokolla 

taikka tämmönen kirjallinen malli, niin tällaset nyt oli 

ne ensimmäiset, mitä tuotettiin tähän. Ja nää ohjeet 

ja mallithan on meillä ihan internetissä ja intrassa 

avoimesti saatavilla, että ne on sieltä 

hyödynnettävissä missä tahansa, ettei ne ole mitään 

piilotiedettä. Sen käyttöön otto, näiden materiaalien 

käyttöönotto on ikään kuin sujunut hyvin. Ne 

tiedostetaan ja tunnetaan."

Potilasohje ja toimintaohje 

henkilökunnalle ovat 

helposti ja avoimesti 

saatavilla ja lisäävät näin 

käytettävyyttä.

Ohjeistuksen/toimintamallin 

laatiminen ja käyttäminen.

"Mulla on ainaki se, että mä itse oon ollu tässä, niin 

ku teen 60 % työajastani tätä terveydenedistämistä ja 

tää on yks niistä semmosista alakohdista, mitä mä nyt 

sitten tietenkin vähän yritän edistää tässä ja olla sitte 

sillain, et pidän asiaa esillä ja sitten kaikkia niitä 

malleja tuunaan tässä ja muuta. Meil on hirveen 

vahvat ne rakenteet täällä olemassa, et meil on kyllä 

tekijöitä ja vastuuhenkilöitä eri tasoilla toimialueen 

vastuualueilla ja yksikkötasoilla. Mut , eli meil on, 

ikään kun ne palikat on valmiina."

Luodut rakenteet ja 

henkilöstöresurssien 

allokointi terveyden 

edistämiseen. 

Vastuuhenkilö(t)
Henkilöstön kompetenssi- ja 

työaikaresurssit.

"Ehkä se, mikä nyt on ollu, niin enemmän ehkä pitäis 

tiedottaa, että se, mikä ei oo sujunu niin hyvin. Niin 

tavallaan näitä asioita pitäs vieläkin niin kun 

muistuttaa, että hei, että meillä on tää tämmönen 

juttu. Se on ehkä, jos mennään vaikka siihen 

seuraavaan kysymykseen, että mikä on haaste. Niin 

se, että jos viedään tämmöstä mitä tahansa mallia, 

niin se ei välttämättä ihan sillä ensimmäisellä ja 

toisella kerrallakaan mene, että sitä pitäis toistaa."

Puutteita säännöllisesti 

toistuvassa tiedottamisessa.

Systemaattisuuden 

puuttuminen.

"Elikkä kirjaaminen on niin kun hyvin suuri ongelma, 

että ensinnäkin se, että asiaa ei muisteta kirjata, ei 

lähetteeseen, ei polilla ei sairauskertomus johonkin 

tämmöseen, mitä siellä olis semmosia kohtia, mihin 

sitä vois laittaa. Ja se on, kun nykyään on niin 

hirveesti sitä muutakin muistettavaa ja kirjattavaa, 

niin tää kirjaamishomma, se ontuu." 

Ei muisteta kirjata. Puutteellinen kirjaaminen.

"No, siis seurantahan on tässä aika haasteellista, kun 

ei oo oikein kunnon seurantamenetelmiä. Kuitenkin 

se oma työ ja siihen ei oikein siihen seurantaan ollu 

mitään erillisiä järjestelmiä, että millä tavalla lopulta 

tapahtuu sitten." 

Seuranta / arviointi 

hankalaa puutteellisten 

järjestelmien vuoksi. 

Seuranta- ja arviointitiedon 

käsittelemättömyys.

 "Siin mieles me on päästy heiän kans tekemisiin, mut 

sitten, ikävä kyllä, niin yhdenkään lääkärin työaikaa ei 

tähän ole saatu."

Yhdenkään lääkärin työaikaa 

ei ole tähän resurssoitu.
Ajan ja/tai resurssien puute.

"Ja, et se ongelma siel terveyskeskuksessa on se, et ku 

siel on niitä, mitäs ne on ne nyt ne lääkäri, 

eurolääkäreitä, jotka vaihtuu siellä. Niin sehän on 

tietenkin se, että no, jaksaako ne seniorit siellä 

muistuttaa niitä nuoria lääkäreitä, jotka koko ajan 

vaihtuu."

Lääkäreiden vaihtuvuus 

aiheuttaa senioreille 

lisätyötä toimintamallista 

muistuttamisessa.

Henkilökunnan vaihtuvuus.

Toimintamallin mukainen 

ohjeistus ja kouluttaminen.

Systemaattisen seuranta- ja 

arviointitiedon 

hyödyntämisen puute.

Resurssien vähäisyys. Resurssihaasteet

Sitoutuminen yhteiseen 

tavoitteeseen.

Edistävät tekijät

Tahtotila

Riittävät resurssit

Seurannan ja arvioinnin 

puutteet.

Estävät tekijät
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5 Tutkimuksen tulokset 

Haastattelututkimuksesta nousi esiin useita TupLei -toimintamallin käyttöönottoa edistä-

viä ja estäviä seikkoja. Edistäviä pääluokkia on neljä ja estäviä pääluokkia kolme. Ana-

lyysin tuottamien ilmaisujen määrä vaihteli suuresti pääluokittain. Erot olivat paikoin jopa 

moninkertaisia. Mitä enemmän ilmaisuja pääluokkaan sisältyy, sitä enemmän kyseinen 

näkökulma painottui haastatteluissa toimintamallin käyttöönottoa edistävänä tai estä-

vänä tekijänä.  

 Toimintamallin käyttöönottoa edistäviä tekijöitä 

Vastauksista (kuvio 13) edistävistä tekijöistä suurimmaksi pääluokaksi nousi riittävät re-

surssit (n=49), sitä seurasivat tahtotila (n=33), toimijoiden yhteistyö (n=13) ja potilaiden 

ja omaisten osallisuus (n=3).  

 

Kuvio 13. TupLei -toimintamallin käyttöönottoa edistäviä tekijöitä kuvaavien ilmaisujen 

osuus (lukumäärä) pääluokittain kaikista edistävien tekijöiden ilmaisuista (n=98). 

5.1.1 Riittävät resurssit edistävänä tekijänä 

Riittävät resurssit ja niiden merkitys puhuttivat vastaajia eniten. Tämä pääluokka piti si-

sällään kolme alaluokkaa, jotka olivat 1) henkilöstön kouluttaminen, 2) toimintamalliin 

49

33

13

3

Edistävät tekijät

Riittävät resurssit Tahtotila Toimijoiden yhteistyö Potilaiden ja omaisten osallisuus
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liittyvän ohjeistuksen laatiminen ja sen laajamittaisen käyttäminen, sekä 3) vastuuhenki-

lön/henkilöiden nimeäminen ja työajan resurssointi heille. 

Henkilöstön eri ammattiryhmien mahdollisimman laajasti järjestetty kouluttaminen Tup-

Lei -toimintamalliin nähtiin tärkeänä jalkauttamisen osa-alueena. Osassa terveydenhuol-

lon yksiköistä hoitajien ja lääkäreiden kouluttamiseen oli käytetty paljon resursseja. Kou-

luttaminen koski niin perusterveydenhuoltoa, erikoissairaanhoitoa kuin työterveyshuol-

toakin. Paikoitellen sidosryhmiä, kuten apteekkien henkilökuntaa oli kutsuttu mukaan 

koulutuksiin. Eräs vastaaja koki, että kouluttamisella voitiin lisätä toimintamallin tärkeäksi 

kokemista. Joissakin yksiköissä oli laadittu mediatiedotteita ja jaettu informaatiota intra- 

sekä internetissä tunnettuuden lisäämiseksi. Säännöllisesti toistuvan koulutuksen kat-

sottiin ylläpitävän toimintamallia.  

(21) ”Me on järjestetty myös sitä koulutusta, joka vuosi on ollut vähintään yksi kou-
lutus johonkin savuttomuusasiaan, jossa myös tämä TupLei -malli on ollut mukana 
sairaanhoitopiirissä, joka on siis koko maakunnan alueelle tarjottu. On kartoitettu 
nämä apteekit ja niitten kanssa on järjestetty yhteistyötä ja myös yhteiskoulutusta.” 

(18) ”Ne on ollut juuri sen takia alueellisia koulutuksia, et me olisi saatu sitä avo-
puolen väkeä ja me on kutsuttu myös apteekkeja tähän.” 

(12) ”Meillä on semmoinen henkilöstölehti ja siinä on ollut juttua. Me teimme sem-
moisen mediatiedotteen. Meillä on sellainen uutiskirje, jossa on mainittu tämä asia. 
Sitten laitettiin meidän intranettiimme se kanssa ja internettiin.” 

Selkeän ohjeistuksen laatimisen niin henkilökunnalle kuin potilaillekin ja sen systemaat-

tisen käyttämisen katsottiin helpottavan toiminnan aloittamista ja sitouttavan henkilökun-

taa. Valmis kirjaamisen työohje potilastietojärjestelmässä katsottiin antavan työkaluja 

vieroitustyöhön ja helpottavan toimintamallin käyttöä. Osassa yksiköistä oli käytetty me-

nestyksellä valmiita verkossa tarjolla olevia vieroitukseen sopivia materiaaleja tai he oli-

vat laatineet niitä yhteistyössä lääkeyhtiön kanssa. Katsottiin, että ohjeistuksen tuli olla 

yhtenäistä ja useammassa eri muodossa tarjottuna esim. taskukorttina, sähköisenä ver-

kossa, kirjallisena, sairaalan seinillä julisteina ja näyttöruuduilla. Potilaille ennakkoon lä-

hetetyn materiaalin koettiin lisäävän tietoisuutta asiasta ja madaltavan puheeksi oton 

kynnystä.  

(9) ”Heti alkuun tehtiin selkeä toimintaohje ja sitä on helppo toteuttaa ja työntekijät 
ovat sitoutuneita siihen asiaan.”  

(12) ”Minä uskoisin, että se meidän uusi potilasohjeemme ja tämä aulatelevisio-
juttu on lähtenyt kyllä toimimaan hirveän hyvin.” 
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(14) ”Se on minun mielestäni hyvä, että se menee kaikille se tieto kutsukirjeissä 
automaattisesti. Potilas osaa odottaa sitä keskustelua. Tupakoitsijat tietävät, että 
siihen tullaan terveydenhuollon puolessa puuttumaan, niin se ei tule yllätyksenä ja 
sitä on voitu jo vähän prosessoida siellä kotona.” 

(19) ”Ja kehitti niitä sellaisia lääkärin taskukorttia ja mietittiin, että minkälaista tie-
dotusta menee potilaallekin, että siinä oli lääkefirma alussa kovasti mukana, joka 
oli tosi hyvä, että saatiin se käyntiin.” 

Vastuuhenkilön / henkilöiden nimeäminen koettiin käytännön implementaatiota edistä-

väksi asiaksi. Vastuuhenkilöiden tehtävänä oli koordinoida ja suunnitella toimintaa sekä 

toimia yhdyshenkilönä sidosryhmien välillä. Toimintamallia varten luodut tai jo olemassa 

olevat terveyden edistämistyötä tukevat rakenteet organisaatiossa helpottivat käyttöön-

ottoa. Lisäarvoa ja uskottavuutta toimintamallia kohtaan toi vastaajien mukaan myös se, 

että henkilöstölle oli pystytty osoittamaan aikaa vieroitushoidon järjestämiseen potilaille.  

(8) ”Minä olen itse saanut tähän hyvin työaikaa, että näitä vastaanottoja pystynyt 
hyvin järjestämään. Sen verran, kun on tarvinnut, niin olen pystynyt ottamaan (po-
tilaita) vastaan, että se on ollut kyllä tosi positiivista.” 

(11) ”Peräänkuulutan sitä, että joka paikassa pitäisi olla nimetty vastuuihminen, 
joka sitten siellä yksikössä sitä asiaa veisi. Ei se tarkoita, että hän yksin sitä tekisi, 
mutta olisi joku, joka ottaisi sen homman tietyllä tavalla siellä haltuun.” 

(16) ”Pääroolissa oli hanketyöntekijät, jotka olivat 50-prosenttisella työajalla siinä. 
Ja meillä oli hankelääkäri 20-prosenttisella työajalla terveyskeskuksesta mukana. 
Voimakkaasti osallistu hankkeeseen meidän terveyskeskuksessamme oma kehi-
tystyöryhmä, jossa istu terveyskeskuksen johtava lääkäri ja hoitotyönjohtaja.” 

(18) ”Meillä on hirveän vahvat rakenteet täällä olemassa, että meillä on tekijöitä ja 
vastuuhenkilöitä eri tasoilla toimialueen vastuualueilla ja yksikkötasoilla. Eli meillä 
ne palikat ovat valmiina.”  

5.1.2 Tahtotila edistävänä tekijänä 

Tahtotila -pääluokkaa kuvaavat ilmaisut jäsentyivät kolmeen alaluokkaan 1) johdon tuki, 

2) aktiiviset vaikuttajat, sekä 3) tietoisuuden lisääminen ja motivaation kasvattaminen 

toimintamallia kohtaan. 

Johdon sitoutumisella ja tuella koettiin olevan erittäin suuri merkitys toimintamallin jal-

kauttamisen onnistumisessa. Johdon hyväksyntä lisäsi uskottavuutta toimintamallia koh-

taan ja antoi positiivista signaalia käyttöönotossa mukana olleille. Johdon myöntämä 

mandaatti takasi osaltaan resurssien kohdentamisen TupLei -toimintamallin käyttöönot-

toon.  
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(3) ”Se on ainakin ollut hyvä, että kun se (päätös) tulee riittävän ylhäältä lääkäri-
puolelta, että nyt tehdään näin ja on selkeät ohjeet, jotka tietää poliklinikka ja tietää 
leikkausosasto ja tämä ajananto, niin sehän tukee sitä asiaa.” 

(6) ”Me kävimme esittelemässä tätä meidän pilottiajatustamme sairaanhoitopiirin 
ylilääkärien kokouksessa ja sieltä tuli sitten korkeimman johdon siunaus, että eh-
dottomasti tämmöinen pilotti laitetaan käyntiin.”  

(9) ”Se oli niin vaikuttava luento, että samalta istumalta meidän ylilääkäri sanoi, 
että tämä on niin tärkeä asia, että klinikkaan tarvitaan niin sanottu tupakkalääkäri 
ja tupakkahoitaja.” 

(13) ”Ylimmän johdon sitoutuminen erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuol-
lossa ja työterveyshuollossa oli hyvää.”  

(22) ”Sehän oli tosiaan hienoa, että oli se ylin johto täällä sairaanhoitoalueella si-
toutunut tähän savuttomana leikkaukseen toimintaan ja he on tavallaan sen pää-
töksen tehnyt, että tämmöinen savuttomana leikkaukseen toiminta käynnistetään. 
Ja sehän on tietysti se tärkein lähtökohta.” 

Aktiivisten vaikuttajien roolin ja heidän panostuksensa merkitys tuotiin esiin monissa vas-

tauksissa. Aktiivisia vaikuttajia oli monissa ammattiryhmissä, erityisesti monilla lääkä-

reillä nähtiin olleen vahva ote ja innostuneisuus asiaan. Uuden toimintamallin käyttöön-

oton uskottiin vaativan asialleen omistautuneita henkilöitä ja aktiivisten auktoriteettiase-

massa olevien henkilöiden vaikutuksen koettiin olevan suuri. Terveyden edistämisen ja 

erityisesti tupakoinnin vastaisen työn kokeminen tärkeäksi toimivat hyvänä motivaatto-

rina. 

(7) ”Meillä on ollut muutamia vahvoja lääkäreitä tässä, jotka on tämän asian puo-
lesta puhunut.” 

(16) ”Kimmoke lähti itse asiassa perusterveydenhuollon ja terveyden edistämisen 
yksikön suunnasta ja sen työntekijä oli niin kuin se suurin veturi, joka lähti tähän 
hankkeeseen mukaan. Meillähän oli tässä kaupungin kohdalla se hyvä puoli, että 
silloinen terveydenedistämisen johtaja oli tosi aktiivinen. Tupakka-asia oli hänellä 
oikeinkin keskiössä. Kirurgina on ollut sellainen oikein lippuhenkilö, joka on lähte-
nyt savutonta leikkausta eteenpäin viemään.” 

(18) ”Me saatiin tällaisia spesialisteja (plastiikkakirurgi, keuhkolääkäri ja sairaan-
hoitaja), jotka ovat olleet tässä vahvasti mukana.”  

(22) ”Kehittämis- ja suunnitteluyksikössämme työskentelee terveyden edistämisen 
erikoissuunnittelija ja hän on hyvin semmoinen aktiivinen. Hänellä on merkittävä 
rooli tässä terveyden edistämisessä ylipäänsä. Hänen ja hallintoylihoitajan kautta 
asia oli lähtenyt alulle.” 



31 

 

Tietoisuuden lisäämisellä liittyen tupakoinnin riskeihin sekä motivaation kasvattamisella 

toimintamallia kohtaan katsottiin olevan positiivisia vaikutuksia toimintamallin käyttöön-

otossa. Tiedottaminen tietoisuutta lisäävänä tekijänä vaikutti positiivisesti asenteisiin ja 

lisäsi tärkeäksi kokemisen tunnetta toimintamallia kohtaan. Toistuva tiedottaminen toi-

mintamallin olemassaolosta edesauttoi sen juurruttamista. Myös median käyttäminen 

apuna tiedon levittämisessä organisaatioiden ulkopuolelle koettiin hyvänä keinona tietoi-

suuden lisäämisessä. 

(1) ”Kun alkoi tietoisuutta tulemaan lääkäreille lisää, että miten se tupakointi vai-
kuttaa, niin se lähti sitä kautta. Meillä oli täällä sanomalehti, niin siinä oli juttua, että 
sairaanhoitopiiri otti käyttöön tämmöisen tupakoimattomana leikkaukseen toimin-
tamallin. Sitten oli tuossa sairaanhoitopiirin henkilöstölehdessä myös sitä juttua. 
Kun sanomalehti kirjoitti, että tällainen toimintamali on otettu käyttöön, niin silloin 
se vähentää sitä meidänkin painettamme täällä. Jotenkin ajattelen niin, että nämä 
ovat niitä onnistumisia. Luulen, että tästä alkoi tulla sitä tutkimustietoa lääkäreille-
kin, että ne vaativat sitä ja että ne teroittavat potilaalle, kuinka tärkeää se on, että 
toimenpide onnistuu.” 

(4) ”Hyödyllistä oli se, että katsottiin faktat millä kaikilla tavoilla tupakka vaikuttaa 
leikkauspotilaan hoidon kulkuun ja mitenkä se tupakasta pidättäytyminen taas, 
mitä vaikutusta sillä on. Mielestäni ne on ollut sellaisia, jotka on auttanut sekä hen-
kilökuntaa että asiakkaita ymmärtämään sen asian tärkeyden. Sitten kun sen asian 
tärkeyden ymmärtää, niin se loppu onkin vähän helpompaa, koska motivaatio rat-
kaisee.” 

(15) ”Meillä on ollut TupLei:sta paikallislehdessä aikoinaan juttu. Jos yleisesti lä-
hetään viemään eteenpäin, niin sitten se tarvitsee kyllä julkisuutta enemmän. Ja 
se vaatii henkilöitä, jotka käyvät sitten keskustelemassa muualla.” 

(21) ”Positiivinen myönteinen asenne on ollut niin kun se. Aina kun tätä kysytään 
ja tätä kartoitetaan ja tästä puhutaan, niin kaikki on sitä mieltä, että tämä on hyvä 
asia.” 

5.1.3 Toimijoiden yhteistyö edistävänä tekijänä 

Tähän pääluokkaan kuuluvat ilmaisut liittyivät toimintaympäristöön ja siinä oleviin edis-

täviin tekijöihin toimintamallin käyttöönotossa. Toimijoiden yhteistyö -pääluokan kattoi 

alaluokat 1) sidosryhmien yhteistyö ja 2) merkinnät lähetteissä. 

Sidosryhmien yhteistyö kattoi eri instanssien, kuten perusterveydenhuollon, erikoissai-

raanhoidon, työterveyshuollon ja apteekkien, mutta myös eri ammattiryhmien välisen yh-

teistyön. Sidosryhmien välisen yhteistyön onnistuminen näkyi toimintamallin käyttöönot-

toa ja levittämistä tukevana. Sidosryhmien yhteistyön katsottiin olevan hyvää laaja-alai-

sena ja aktiivisena toimintana. Yhteydenpitoa pidettiin yllä tapaamisilla, koulutuksella, 
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sähköpostitse ja tiedotteiden jakamisella yhteistyökumppaneille. Monissa paikoissa oli 

koottu työ- tai ohjausryhmä suunnittelemaan ja edistämään TupLei:n käyttöönottoa. 

(12) ”Meidän suunnitelmassamme oli, että apteekki on mukana. Se kaupunki oli 
meidän mielestämme hirveän hyvä pilottikohde, koska siinä oli niin kompaktisti sai-
raala, apteekki ja terveyskeskus fyysisesti erittäin lähellä toisiaan ja kaikki nämä 
ihmiset, jotka olivat vastuullisia niissä organisaatioissa, niin lähtivät mukaan.” 

(16) ”Yhteistyö ja potilaan eteen yhdessä tehty panostus sekä perusterveyden-
huollolta että erikoissairaanhoidolta. Tässä ei ole mitään raja-aitaa, vaan hyvän 
asian ja potilaan eteen tehty yhteistyö.” 

(20) ”Hyvin tässä on sujunut yhteistyö meidän hoitajien kanssa, keuhkoklinikan ja 
tämän meidän savuttomuustyöryhmämme kesken. Yhteistyö ja ymmärrys on hy-
vällä tolalla.” 

(23) ”Meidän kaikista suurin yksityinen työterveyshuolto ja sinne on aika hyvät yh-
teydet, niin sinne tämä malli vietiin. Yksityiset (toimijat) käytiin läpi ja tämä toimin-
tamalli esiteltiin myös heille ja saatiin heidät siihen verkostoon mukaan.” 

Merkinnät lähetteissä edistävänä tekijänä nosti esiin yksi haastateltava. Vastaaja mai-

nitsi, että kaikissa lähetteissä oli merkintä tupakoinnista ja siihen liittyvästä keskuste-

lusta. Tämän katsottiin edistävän toimintamallin käyttöönottoa. Haastateltavat toivat 

esiin, että tupakointitietojen merkinnässä lähetteisiin oli paljon variaatiota. Kävi ilmi, että 

kirjaamisen systemaattisuutta potilastietoihin toivottiin ja sitä pidettiin tärkeänä etenkin 

lähetteitä vastaanottavassa päässä. Laajalti oltiin sitä mieltä, että merkintä potilaan tu-

pakointitiedoista edesauttaa toimintamallin ylläpitämistä ja helpottaa interventioiden 

suunnittelua, toimeenpanoa ja tehtyjen toimien arviointia. Tupakointimerkintöjen puut-

teellisen kirjaamisen katsottiinkin vaikeuttavan toimintamallin käyttöönottoa. 

(5) ”Kaikissa lähetteissä on maininta, että tupakan poltosta on keskusteltu.” 

5.1.4 Potilaiden ja omaisten osallisuus edistävänä tekijänä 

Potilaiden ja heidän omaistensa osallisuus nähtiin toimintamallin käyttöönottoa paranta-

vana tekijänä. Osallisuuteen ja osallistamiseen liittyviä ilmaisuja oli määrällisesti varsin 

vähän. Osallisuuteen liittyvään pääluokkaan katsottiin kuuluvaksi alaluokat 1) kokemus-

asiantuntijoiden mukanaolo ja 2) potilaiden kokemukset (motivaatiotekijä).  

Kokemusasiantuntijoiden rooli ja mukanaolo oli vähäistä (yksi ilmaisu). Moni vastaajista 

ilmaisi kuitenkin kiinnostuksensa ottaa jatkossa kokemusasiantuntijoita avuksi TupLei -

toimintamalliin.  
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(4) ”Meillä on tupakaton työryhmässä kokemusasiantuntija mukana.” 

Potilaiden ja omaisten hyvät kokemukset olivat olleet omiaan parantamaan motivaatiota. 

Potilaiden hyvät kokemukset loivat uskoa ammattilaisille toimintamallin tarpeellisuudesta 

ja käyttökelpoisuudesta. 

(17) ”Potilaat on kokenut sen positiivisena, että asiaan puututaan ja, että saa sitä 
apuvälinettä, lääkitystä tai sitten ihan konkreettistakin informaatiota mukaan. Se 
on ollut (positiivista). Tietyllä tavalla toimii sitten monelle myös motivaattorina, että 
saa semmoista asiallista tietoa. Sellaiset asiat kyllä toimivat.” 

(20) ”Minä olen saanut meidän potilailtamme todella hyvää palautetta siitä, että on 
tartuttu asiaan, ja sitten omaiset ovat myös ilmoittaneet, että oli todella hienoa, että 
tähän asiaan puututtiin.” 

 Toimintamallin käyttöönottoa estäviä tekijöitä 

Vastauksista nousseista ilmaisuista (kuvio 14) toimintamallin käyttöönottoa estävien 

seikkojen pääluokat olivat terveyden edistämistä ei mielletä omaksi tehtäväksi (n=38), 

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

 

Kuvio 14. TupLei -toimintamallin käyttöönottoa estäviä tekijöitä kuvaavien ilmaisujen 

osuus (lukumäärä) pääluokittain kaikista estävien tekijöiden ilmaisuista (n=85). 
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5.2.1 Terveyden edistämistä ei mielletä omaksi tehtäväksi 

Ilmaisut, jotka käsittelivät terveyden edistämistä ja sen vähäistä mieltämistä omaksi teh-

täväksi -pääluokka piti sisällään kolme alaluokkaa. Näitä alaluokkia olivat 1) asenteet 

ja/tai sitoutuminen, 2) yhteistyön ongelmat, ja 3) kokemusasiantuntijoiden käyttämättö-

myys. 

Toimintamallin implementointiin estävästi vaikuttavat asenteet ja/tai sitoutumisen ongel-

mat olivat henkilöstön, erityisesti joidenkin lääkäreiden, muutosvastarinta ja vähättelevä 

suhtautuminen TupLei -toimintamallia kohtaan. Hoitohenkilökunnan asenteissa tällaista 

ei vastauksien perusteella ollut havaittavissa. Lääkäreiden merkityksellisyys osana sa-

vuttomuusketjua tiedostettiin, mutta tästä huolimatta tämän roolin sisäistäminen uupui. 

Parannettavaa nähtiin muun muassa esihenkilöiden sitoutumisessa toimintamalliin. Rat-

kaisuksi tähän ehdotettiin nimettyjä vastuuhenkilöitä, joille vastuu jalkauttamisesta kuu-

luisi. Yhtenäisessä linjassa savuttomuutta vaadittaessa ns. nollatoleranssin puuttuminen 

koettiin myös ongelmallisena. Osa epää tupakoivilta potilailta kirurgisen hoidon ja osa ei. 

Ristiriitainen toimintalinja aiheutti ammattilaisissa hämmennystä ja vaikeutti toimintamal-

lin toteuttamista. Epäröinti puuttumisessa potilaan elintapoihin ja tämän oikeutuksen ky-

seenalaistaminen toimivat estävinä tekijöinä toimintamallin käyttöönotossa. Unohtelu ja 

toimintamallin hiljalleen ”hiipuminen” kertoivat osaltaan asenteista liittyen toimintamallin 

jalkauttamiseen ja sen ylläpitämiseen. Systemaattisuuden puutteesta kielii myös toimin-

tamallin hukkuminen muiden asioiden alle. Vastaajien ilmaisuista kävi myös ilmi, että osa 

ammattilaisista piti tupakasta vieroitusta vain tietylle ammattiryhmälle (hoitajille) kuulu-

vana asiana. Hoitajien ja lääkäreiden kyky tunnistaa vieroitushoitoa tarvitsevat potilaat 

ja toisaalta tarjota oikeanlaista hoitoa sitä tarvitseville kyseenalaistettiin.   

(2) ”Jos potilaalle ei lääkäri sitä (tupakointikieltoa) määrää, niin ei hoitaja pysty 
sitten sanomaan, että ei sitä leikatakaan, jos lääkäri on luvannut leikata. Pitää kaik-
kien ammattiryhmien olla tässä asiassa takana.” 

(14) ”Emmehän me voi ketään yksittäistä työntekijää tai lääkäriä pakottaa sitä nou-
dattamaan. Ja selvästikin joissakin yksiköissä ollaan tarkempia ja joissakin ei. Sitä 
pitää toistaa sitä viestiä, kun se ehkä koetaan jossain määrin ylimääräisenä työnä 
niille potilaille käydä läpi sitä tupakoinnista lopettamista.” 

(20) ”En ole nähnyt, että ensimmäinenkään lääkäri olisi halunnut tulla meidän näille 
koulutuspäiville. Joko se mielletään, että asiasta ei tarvitse välittää, tai sitten se 
mielletään liikaa tämmöiseksi hoitajatyyppikseksi asiaksi, että hoitajat ottakoot 
kantaa tähän asiaan. Minulla on ollut todella paljon tekemistä erikoissairaanhoi-
dossakin, että minut mahdutetaan sinne puhujalistalle (aamumiitinkeihin). Kynnys 
on ollut todella kova ja kyllä minä olen saanut tämmöistä aika tiukkaa palautetta 
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siitä, että eikö minulla ole parempaa tekemistä. Ja kanssa on koettu epävarmuutta, 
että saako ottaa kantaa tähän asiaan (potilaan tupakointiin).”  

Yhteistyön ongelmat ja puutteet näyttäytyivät ongelmina yhteydenpidossa sidosryhmien 

välillä, yhtenäisen toimintalinjan löytämisen ongelmina, ja viestintäkanavien sekä tieto-

järjestelmien yhteensopivuuden puutteina. Haasteet yhteistyössä tunnistettiin hyvin. 

Osassa paikoista yhteistyötä ja yhteydenpitoa ei käytännössä ollut ollenkaan tai se oli 

hyvin vähäistä. Tällöin usein yhtenäisen toimintamallin luominen ja vieroitushoitoketjun 

toteuttaminen organisaatioiden välillä oli myös puutteellista. TupLei -toimintamallin ”myy-

minen” sidosryhmille koettiin hankalana. Yhtenäisten tietojärjestelmien puuttuminen ja 

sen mukanaan tuomat haasteet tuotiin myös esille.  

(9) ”Yhteistyö varsinkin perusterveydenhuollon kanssa on ollut hyvin vähäistä ja 
samoin oikeastaan työterveyshuollonkin kanssa.” 

(14) ”Käytännössä meillä ei ole sellaista, että se olisi sovittu joku selkeä reitti, miten 
me ohjaamme sitten ne potilaat johonkin muualle.” 

(18) ”Kaikki on kohdallaan ja laadukasta materiaalia ja viimeisimpään tietoon pe-
rustuvia malleja laaditaan, mutta sitten se heikko lenkki on tosiaan se, että me ei 
saada ikään kuin myytyä sitä erikoissairaanhoitoon, sillä tavalla, että se otettaisiin 
vakavasti.” 

(22) ”Työterveyshuolto ei ole vielä aktiivisesti tämän toimintamallin toteuttami-
sessa mukana. Siinä hankaloittaa hirveän paljon, kun on nämä potilastietojärjes-
telmätkin eri. Pitää vähän niin kuin palastellen mennä tässä asiassa eteenpäin.” 

Kokemusasiantuntijoiden mukana oleminen tai pikemminkin heidän puuttumisensa tois-

tui lähes kaikkien vastaajien ilmaisuissa. Mahdollisuus heidän mukaan saamiseensa 

kyllä kiinnosti ja sen mukanaan tuomat mahdolliset hyödyt tuntuivat olevan selvillä. Moni 

vastaajista suhtautuikin kokemusasiantuntijoiden käyttämiseen toimintamallin jalkautta-

misessa positiivisesti ja oli valmis harkitsemaan sitä jatkossa. 

(2) ”Siihen se on sitten jäänytkin sen toimintamallin kehittäminen, eli ei ole mitään 
ryhmiä, että kaikki vierotukset on tapahtunut yksilövastaanotolla eikä ole ollut mi-
tään kokemusasiantuntija ym. toimintaakaan.” 

(6) ”Meillä ei ole ollut kokemusasiantuntijoita. Mikä itse asiassa minusta oli hirveen 
hyvä kysymys ja josta pitäisi ottaa koppia, koska meillä polkee paikallaan tämä 
homma, niin se on erittäin hyvä vinkki.” 

(13) ”Meillä aloitetaan nyt kokemusasiantuntijakoulutus somatiikankin puolella. Ko-
kemusasiatuntijaohjaajalta voisin kysyä, että voinko minä käyttää näitä kokemus-
asiantuntijoita leikkaukseen menevien potilaitten kanssa vai koulutettaisiinko omia 
sitten somatiikan puolelle. Se olisi muuten aika hyvä idea.” 
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5.2.2 Seurannan ja arvioinnin puutteet 

Seurannan ja arvioinnin puutteiden katsottiin olevan estäviä tekijöitä toimintamallin käyt-

töönotossa. Tämä pääluokka piti sisällään ilmaisut kolmesta alaluokasta, jotka olivat 1) 

systemaattisuuden puuttuminen toiminnasta, 2) puutteellinen kirjaaminen, ja 3) seu-

ranta- ja arviointitiedon käsittelemättömyys.  

Systemaattisuus ja sen puuttuminen toiminnasta näkyi koulutuksien järjestämisen ja nii-

hin osallistumisen satunnaisuutena. Tässä vastausryhmässä korostui lääkäreiden toi-

minta ja puutteet niissä. Toimintamallin jatkuvuuden mahdollistaminen, jatkuva arviointi 

sekä kehittäminen oli toistuvasti unohdettu. Lisäksi systemaattisen toiminnan puutteet 

tulivat esiin esimerkiksi satunnaisena henkilöstä riippuvana toimintamallin toteuttami-

sena, unohteluna käytännön toimissa ja toimintamallin hukkumisena muun toiminnan jal-

koihin. Systemaattiseen tiedottamiseen ja viestinnän toistuvuuteen toivottiin keinoja ja 

tätä kautta parannusta TupLei -toimintamallin juurruttamiseen.  

(2) ”Juuri tämä tämmöinen jatkuvuus ja jatkuva kehittäminen on tavallaan päätty-
nyt ja jäänyt muiden asioiden jalkoihin. On sovittu tietyt jutut, mutta sitten se on 
jäänyt siihen se kehittäminen, että sitä ei ole sitten viety pidemmälle.” 

(9) ”Kontrollikäynnillä ei tahdota aina muistaa kysyä, että mikä on se tupakointiti-
lanne potilailla, että ovatko edelleen olleet tupakoimatta ja niin poispäin.” 

(10) ”He (lääkärit) eivät olleet kaikki edes tietoisia siitä (toimintamallista). Se on 
vähän katkennut siellä heidän alueella. Meilläkin on pitänyt tiedottaa, mutta se on 
varmaan jäänyt vähän puolitiehen se tiedottaminen. Enemmän olisi tarvinnut viedä 
eteenpäin ja sitä asiaa pitää yllä.” 

(13) ”Kun lääkäri tekee lähetteen operatiivista arviota varten, niin hän ohjaa poti-
laan sairaanhoitajan luo yksilöohjaukseen. Tämä ei kyllä toteudu. Arjen kiireessä 
tämä malli hukkuu siellä terveyskeskuksessa, kun siellä aloitetaan innolla, mutta 
sitten se vaan unohtuu.” 

Puutteellinen tupakointitietojen kirjaaminen lähetteisiin ja muihin potilasasiakirjoihin ko-

ettiin osaltaan haittaavan toimintamallin käyttöönottoa ja juurruttamista. Kirjaaminen oli 

satunnaista eikä se ollut riittävän informatiivista. Puutteellisen kirjaamisen katsottiin vai-

keuttavan toimintamallin vaikuttavuuden arviointia ja lisäävän työtä lähetteitä vastaanot-

tavassa päässä. Esiin tuotiin myös toiveita tupakointitietojen yhtenäisen ja rakenteellisen 

kirjaamisen mahdollistamisesta. Epäselväksi jäi, oliko kirjaamisen toteuttamisesta luotu 

yhtenäisiä ohjeita. Yhteistyötahojen ja eri organisaatioiden tietojärjestelmien erilaisuus 

vaikeuttivat kirjaamisen yhtenäistämistä.  
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(6) ”Kirjaaminen on hyvin suuri ongelma. Ensinnäkin se, että asiaa ei muisteta kir-
jata, ei lähetteeseen, ei polilla, ei sairauskertomukseen, johonkin tämmöiseen, 
mitä siellä olisi semmoisia kohtia, mihin sitä voisi laittaa. Nykyään on niin hirveästi 
sitä muutakin muistettavaa ja kirjattavaa, niin tämä kirjaamishomma ontuu.” 

(7) ”Aika paljon tulee huonoja lähetteitä. Joudutaan moneen kertaan mahdollisesti 
soittelemaan potilaalle ja kyselemään ja potilaspapereita tutkimaan hyvinkin tar-
kasti, että mitä sieltä löytyy. Hyvin puutteellisia on luvattoman paljon lähetteistä.” 

(21) ”Me olemme parina vuonna tehneet tämän selvityksen, että kuinka monella 
ylipäätänsä tämä tupakointitieto olisi kirjattuna lähetteeseen tai ylipäänsä, että se 
olisi otettu puheeksi siellä lähettävällä tasolla, niin kyllä se aika vaatimatonta on. 
Ja myös niin päin, että jos ei sitä lue lähetteessä eikä sinne kirjattuna niin sitten, 
että se toteutuisi täällä kirurgian klinikalla, niin siinäkään nyt ei paljon paremmat 
tulokset ole. Ehkä vähän systemaattisemmin sitä tupakointitietoa kysytään täällä 
meidän kirurgisilla klinikoilla pääsääntöisesti. Mutta, että sille jotain tehtäisi tai se 
olisi kirjattuna potilaan tietoihin, niin sitä juurikaan ei löydy.” 

Systemaattisen seuranta- ja arviointitiedon puutteet tulivat ilmi vastauksissa. Systemaat-

tisen kirjaamisen ja arviointijärjestelmän puuttuminen tekivät TupLei -toiminnan tulosten 

ja vaikutusten arvioinnista hankalaa. Tehtyjen toimien vaikuttavuus ja tehokkuus olivat 

jääneet selvittämättä tai ne oli tehty puutteellisesti valtaosassa yksiköistä. Arvioinnin te-

keminen katsottiin sinällään kyllä tärkeäksi ja tähän toivottiin jatkossa parannusta.   

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

(12) ”Minä en tiedä kuinka hyvin se sitten käytännössä toimii, että meillä ei ole 
sellaista seurantaa ollut, että me olisimme katsoneet tämän koko prosessin alusta 
loppuun asti. Se kysely oli se kaikkein isoin haaste meillä siinä, että miten me 
saamme ikään kuin siitä pilotista palautetta seurantatiedon keräämisen kautta. 
Minä en oikeastaan osaa sanoa, että mikä on meidän alueella muuttunut. Se olisi 
varmaan semmoinen, joka kannattaisi meidän kanssa selvitellä.” 

(15) ”No, siis seurantahan on tässä aika haasteellista, kun ei ole oikein kunnon 
seurantamenetelmiä. Siihen seurantaan ei ollut mitään erillisiä järjestelmiä, että 
millä tavalla lopulta tapahtuu sitten.” 

5.2.3 Resurssihaasteet 

Resurssihaasteet ja niiden kielteiset vaikutukset toimintamallin käyttöönottoon liittyen kä-

vivät ilmi haastateltavien ilmaisuista. Resurssihaasteet pääluokka muodostettiin kahden 

alaluokan 1) ajan tai resurssien puutteeseen ja 2) henkilökunnan vaihtuvuuteen liittyvistä 

ilmaisuista. 

Ajan tai resurssien puute ilmeni vaikeutena löytää aikaa toimintamalliin liittyviin koulutuk-

siin pääsemiselle. Erityisesti lääkäreiden työaikaa oli huonosti allokoitu tätä varten. Tämä 
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koettiin vahvasti epäkohtana. Hoitohenkilökunnan koulutuksiin pääsyssä onnistuttiin pa-

remmin. Lisäksi ajan ja resurssien puutteiden katsottiin vähentävän konkreettista vieroi-

tushoidon saatavuutta sekä vaikeuttavan sidosryhmien välistä yhteistyötä. Haastatelta-

vat kokivat, että työajan osoittaminen pelkästään toimintamalliin liittyviin ja sitä tukeviin 

tehtäviin parantaisi TupLei -toiminnan juurruttamista. Toimintamalliin käytettävästä 

ajasta kilpailivat monet muutkin tärkeäksi koetut tehtävät. Resursseja toivottiin erityisesti 

perusterveydenhuoltoon, jonka rooli nähtiin keskeisenä toimintamallin onnistumisen kan-

nalta. 

(4) ”Ajan löytäminen sille (vieroitusohjaukselle) on varmasti haaste. Ja toisaalta 
ajan löytäminen sille kouluttautumiselle.” 

(5) ”Ongelma on tietysti, että lääkärit eivät sinne (koulutukseen) ehdi, kun ne ovat 
päiväsaikaan. Siellä on ollut hoitohenkilökuntaa, mikä on tietysti tärkeätä, mutta ne 
tuskin sitä asiaa vie eteenpäin siellä maakunnissa.” 

(7) ”Ja siihen ohjaukseen, kuinka paljon pystytään käyttämään yhden potilaan koh-
dalla aikaa. Se on ainakin hoitohenkilökunnan puolella niitä isoja haasteita, että on 
niin paljon niitä erilaisia asioita. Toki tässä on sitten se, että erikoissairaanhoito-
käynti saattaa olla se yksittäinen käynti vaan ja nämä asiat pitäisi tehdä peruster-
veydenhuollossa huomattavasti paremmin ja laajemmin, mitä tällä hetkellä siellä 
toimitaan. Ja tämä on varmasti sitten semmoinen resurssiasia.” 

Henkilökunnan, niin lääkäreiden kuin hoitajienkin, tiheä vaihtuvuus loi TupLein levittämi-

selle haasteita. Tiedonkulku, toimintamalliin liittyvä perehdyttäminen, kouluttaminen ja 

toimintamallin omaksuminen haastavassa henkilökuntatilanteessa koettiin ongelmalli-

sena. Vaihtuvuuden vuoksi toimintamalliin liittyvää koulutusta oli tarpeen järjestää tois-

tuvasti. Ilmaisujen mukaan lääkäreiden vaihtuvuus koettiin useammin ongelmana kuin 

hoitajien. Joko lääkäreiden vaihtuvuus hoitajiin nähden oli suurempaa tai heidän keskei-

nen roolinsa toimintamallissa aiheutti konkreettisempaa haittaa. Lääkäreiden suurem-

paan vaihtuvuuteen vaikuttivat osittain ammatilliseen koulutukseen ja erikoistumiseen 

liittyvät järjestelyt.  

(6) ”Haaste on just tämä, että kun henkilökunta vaihtuu, niin pitäisi olla rummutta-
massa ihan kuukausittain tästä asiasta.” 

(13) ”Organisaatioissa on tosi vaikeaa tehdä tällaisia käytäntöjen muuttamisia, kun 
siellä on niin paljon toimijoita ja tulee uusia lääkäreitä ja vanhoja menee eläkkeelle, 
hoitajat melkein pysyvät paremmin paikallaan.” 

(19) ”Ongelma siellä terveyskeskuksessa on se, että kun siellä on eurolääkäreitä, 
jotka vaihtuvat siellä. Niin jaksavatko ne seniorit siellä muistuttaa niitä nuoria lää-
käreitä, jotka koko ajan vaihtuu.” 
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 Yhteenveto tuloksista 

5.3.1 Toimintamallin käyttöönottoa edistävät tekijät 

Kuviossa 15 ilmaisujen lukumäärät pääluokittain. Kukin ilmaisuista sijoitettiin vain yhteen 

luokkaan sen keskeisimmän sisällön mukaisesti. Osa ilmaisuista oli laaja-alaisia ja niissä 

oli päällekkäisyyksiä. Näin ne olisivat sopineet sisällöltään useampaan kuin yhteen pää-

luokkaan.  

 

Kuvio 15. Edistävät tekijät pääluokittain ilmaisujen lukumäärillä esitettyinä. 

Tämän työn aineiston mukaan keskeistä TupLei -toimintamallin onnistuneessa käyttöön-

otossa olivat riittävät resurssit. Resursseja tulisi ohjata henkilöstön kouluttamiseen. Tär-

keää oli myös sidosryhmien kouluttaminen hoitoketjun saumattomuuden ja toimintamal-

lin toteutumisen kannalta. Kouluttamisella katsottiin voitavan kohottaa toimintamallin pro-

fiilia ja lisätä näin sen tärkeäksi kokemisen tunnetta. Toimintamallin tueksi toivottiin laa-

dittavan ohjeistus ja sen levittäminen mahdollisimman laajalle yhteistyöverkostoissa. Oh-

jeistuksen levittämisen tulisi olla monikanavaista. Ohjeistuksen ja tietoisuuden levittämi-

sellä tulisi tavoitella henkilöstöä, potilaita kuin heidän omaisiaan sekä suurta yleisöä. 

Tällä voidaan lisätä potilaiden ja heidän omaistensa tietoisuutta ja helpottaa puheeksi 

ottoa vastaanotolla. Sillä on myös vaikutusta yleisen mielipiteen muokkauksessa tupa-

koinnin vastaiseksi. Lisäksi resursseja tulisi ohjata implementaation kannalta olennaisten 
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erikseen nimettyjen vastuuhenkilöiden työaikaan ja riittävän vieroitusohjauksen tarjoami-

seen potilaille. Tällä on myös TupLei -toimintamallin uskottavuuteen positiivisesti lisää-

vää vaikutusta. 

Toimintamallin käyttöönottoon osallistuvan henkilöstön tahtotilalla koettiin olleen merkit-

tävä vaikutus onnistumisessa. Johdon tuki ja sitoutuminen olivat ensiarvoisen tärkeää. 

Aktiiviset henkilövaikuttajat eri ammattiryhmistä ja heidän roolinsa tärkeys nostettiin 

esiin. Erityisesti lääkärivaikuttajien panos nousi esille. Tietoisuuden lisääminen liittyen 

tupakoinnin haittoihin ja motivaation kasvattaminen toimintamallia kohtaan näyttelivät 

olennaista osaa kokonaisuudessa. Tähän katsottiin tultavan pyrkiä koulutuksen ja tiedot-

tamisen avulla. Toimintamallista tiedottamisen tärkeyden lisäksi sen säännöllisyyttä ja 

jatkuvuutta korostettiin.  

Toimijoiden, niin organisaatioiden kuin ammattiryhmienkin väliset yhdyspinnat tulisi 

luoda mahdollisimman esteettömäksi yhteistyölle. Säännöllisen, moniammatillisen, 

laaja-alaisen ja aktiivisen yhteistyön katsottiin olevan hedelmällistä ja edistävän imple-

mentaatiota. Työ- tai ohjausryhmän olemassaolo ja sen tekemä suunnittelu- ja toiminta-

mallin edistämistyö tukivat käyttöönoton onnistumista. Potilaan tupakointiin liittyvät asi-

anmukaiset merkinnät lähetteissä ja muissa potilaspapereissa helpottivat toimintamallin 

käyttöönottoa ja sitä arvostettiin lähetteitä vastaanottavassa päässä. Kirjaamistapojen 

yhdenmukaistamisella saavutettaisiin hyötyjä ja se vähentäisi samalla ylimääräistä työtä. 

TupLei -toiminnan vaikuttavuuden arviointia helpottaa asianmukainen kirjaaminen. Poti-

laiden ja heidän omaistensa osallisuus ja osallistaminen koettiin olevan edistäviä tekijöitä 

toimintamallin implementaatiossa. Kokemusasiantuntijoiden käyttämiseen vieroitusoh-

jauksessa suhtauduttiin positiivisesti ja tätä toivottiin jatkossa käytettävän laajalti. 
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5.3.2 Toimintamallin käyttöönottoa estävät tekijät 

Kuviossa 16 ilmaisujen kappalemäärät pääluokittain. Kukin ilmaisuista sijoitettiin vain yh-

teen luokkaan sen keskeisimmän sisällön mukaisesti. Osa ilmaisuista oli laaja-alaisia ja 

niissä oli päällekkäisyyksiä. Näin ne olisivat sopineet sisällöltään useampaan kuin yh-

teen pääluokkaan.  

 

Kuvio 16. Estävät tekijät pääluokittain ilmaisujen määrillä esitettyinä.  

Keskeinen aineistosta esiin noussut TupLei -toimintamallia estävä tekijä oli, että tervey-

den edistämistä ei mielletty omaksi tehtäväksi. Se, että terveyden edistämistyötä ei miel-

letty omaksi tehtäväksi, kielii osaltaan asenteiden ja sitoutumisen ongelmista, mutta 

myös koulutuksellisista haasteista. Tämä ei voi olla heijastumatta toimintamallia kohtaan 

- erityisesti osalla lääkäreistä muutosvastarinnan ja vähättelevän suhtautumisen katsot-

tiin haittaavan implementaatiota. Terveydenhuollon ammattihenkilön oikeus puuttua po-

tilaan terveydelle haitallisiin elintapoihin myös kyseenalaistettiin. Yhtenäisen toimintalin-

jan puute vaatimuksissa savuttomuudelle, toimintamallin unohtelu ja hiipuminen kielivät 

myös suhtautumisen ongelmista. Esiin tuotiin myös mielipiteitä siitä, että tupakasta vie-

roitus ei kuuluisi lääkäreille, vaan että se olisi pikemminkin hoitohenkilökunnan tehtävä.  

Yhteistyön ongelmat tai pikemmin yhteistyön puuttuminen näyttäytyivät yhteydenpidon, 

yhtenäisten toimintalinjojen ja vieroitushoitoketjun puutteellisuutena. Viestintäkanavien 
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ja yhtenäisten potilastietojärjestelmien puuttuminen vaikeutti osaltaan tiedon siirtämistä 

sidosryhmille. Kokemusasiantuntijoiden käytön puuttumisen katsottiin olleen epäsuorasti 

puute toimintamallin implementaatiossa ja jatkossa heidän osallistamisensa toimintamal-

lin käytön yhteydessä olevan mahdollisesti toimintamallin onnistumisen kannalta positii-

vinen asia. 

Systemaattisuuden puuttuminen näkyi toimintamallin käytännön toimien unohteluna ja 

toimintamallin hautautumisena muiden töiden alle. Systemaattiseen tiedottamiseen ja 

viestinnän toistuvuuteen toivottiin parannusta. Potilasasiakirjoihin kirjaamisen satunnai-

suus ja informatiivisuuden vähäisyys 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 sinällään kyllä tärke-

äksi. Toiveita rakenteisen kirjaamisen mahdollisuudesta tuotiin esille.  

Resurssit ja niiden riittämättömyydestä johtuvat haasteet tuotiin ilmi vastauksissa. Ajal-

listen resurssien haasteet näkyivät toimintamalliin liittyviin koulutuksiin pääsemisen vai-

keuksina erityisesti lääkäreillä. Ajallisten resurssien puutteen katsottiin vaikuttavan vä-

hentävästi vieroitushoidon tarjoamiseen sekä sidosryhmien väliseen yhteistyöhön. 

Haastateltavat toivat esiin, että työajan allokointi tietyille henkilöille vain TupLei-toiminta-

malliin parantaisi toiminnan juurruttamista. Henkilökunnan tiheä vaihtuvuus yhdessä 

aika- ja henkilöstöresurssihaasteiden kanssa loivat tiedonkululle, toimintamalliin liitty-

välle kouluttamiselle ja toimintamallin omaksumiselle haasteita. Ilmaisuista päätellen lää-

käreiden vaihtuvuus koettiin ongelmallisempana kuin hoitajien.  

6 Pohdinta 

 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys  

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Halukkuutta tutkimukseen osallistumi-

seen oli etukäteen tiedusteltu sähköpostitse. Osallistujat täyttivät 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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Tätä laadullista tutkimusta eivät sido samanlaiset tiukat tulkintasäädökset kuin määräl-

listä tukimusta sitovat. Tälle tutkimustyypille olennaista on sen ainutlaatuisuus ja aineis-

ton tulkinta on myös sen mukainen. (Hirsijärvi ym. 2008: 160, 199–202.) Oma kokemus, 

tuntemus ja tulkintani aineistosta sekä siitä vetämäni johtopäätökset on raportoitu sellai-

sena kuin olen ne itse nähnyt. Tällä on vaikutusta myös siihen, kuinka lukijat tekemäni 

havainnot ymmärtävät. Samasta tutkittavasta ilmiöstä voidaan saada useita tulkintoja ja 

ne ovat kaikki oikeita. Olen kuitenkin pyrkinyt luotettavuuden takia perustelemaan teke-

miäni ratkaisuja ja havaitsemiani ilmiöitä. (Kananen 2008: 96–97.) 

Luotettavuuden kannalta olen tässä työssä pyrkinyt siihen, että analyysi ja tulokset esi-

tetään niin selkeästi, että lukija saa käsityksen, miten analyysi on tehty ja hahmottaa 

mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Uskottavuutta lisää myös se, että luo-

dut kategoriat tai luokitukset kattavat juuri tämän tutkimuksen aineiston. (Kankkunen – 

Vehviläinen-Julkunen 2013: 197–198.) Tulokset kuvataan siten, että ne ovat linjassa 

haastateltujen antaman informaation kanssa (Kananen 2008: 39-40). Autenttisten, suo-

rien lainauksien käyttäminen tämän tutkimuksen tulosten yhteydessä lisäävät osaltaan 

tutkimuksen luotettavuutta. Suoria lainauksia ilmaisuista on muokattu yleiskielelle vas-

taajien anonymiteetin säilyttämiseksi ja toisaalta niiden paremman luettavuuden kan-

nalta. Terveydenhuollon yksiköiden, henkilöiden ja kaupunkien / sairaanhoitopiirien ni-

met on poistettu suorista lainauksista vastaajien ja yksiköiden tunnistettavuuden häivyt-

tämiseksi. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 198.)  

Vaikka tulkintani ovat riippuvaisia omista lähtökohdistani ja voivat vaihdella näin tutki-

jasta toiseen, tulisi myös muiden tutkijoiden olla yksimielisiä tuloksista ja päätyä samaan 

lopputulokseen. Tämän työn tulosten luotettavuutta parantaa ns. tutkijatriangulaatio, 

jossa aineiston on lukenut ja analysoinut kaksi eri henkilöä, opinnäytetyön tekijä ja HU-

Sin Perusterveydenhuollon yksikössä Tuplei-toimintamallin parissa toimiva tutkija. Ai-

neiston lukijoiden päätymistä samansuuntaisiin tulkintoihin alustavassa analyysissään 

voidaan pitää luotettavuutta lisäävänä tekijänä (Kananen 2008: 125–128; Tuomi – Sara-

järvi 2018.) Aineiston lukemiselle ja analysoinnille voidaan lisäksi laskea yksimielisyys-

kerroin ja tässäkin valossa tulosta voidaan pitää niiltä osin luotettavana (Kyngäs – Elo – 

Pölkki – Kääriäinen – Kanste 2011: 140; Tuomi – Sarajärvi 2018). Luotettavuuden lisää-

miseksi tutkimus dokumentoidaan tarkasti. Tällä mahdollistetaan ulkopuolisten arvioijien 

mahdollisuus seurata tutkimusprosessin eri vaiheita ja tarkistaa käytettyjen ratkaisujen 

virheettömyys. Tämän tutkimusaineiston pohjalta on tekeillä artikkeli, joka julkaistaan 

myöhemmin tiedelehdessä. 
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Yleistettävyydellä on pyritty mahdollistamaan tuloksien siirrettävyys tarvittaessa toiseen 

tutkimusympäristöön. Tästä syystä tutkimuskonteksti on kuvattu tarkasti, muun muassa 

osallistujat, heidän taustansa, sekä aineiston keruu ja analyysi on seikkaperäinen. Näin 

lukijan on helpompi seurata tutkimusprosessia. Tässä työssä aineiston kyllääntyminen 

eli saturaatio parantaa tulosten yleistettävyyttä (Tuomi – Sarajärvi 2018). 

Tässä tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ja Am-

mattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENE) ohjeita hyvän tieteellisen tutkimuksen 

tekemisestä (TENK 2012; ARENE 2020). Tutkimuksen yhteydessä kerätyt aineistot säi-

lytetään hyvän tutkimustavan vaatimusten mukaisesti ja hävitetään sen jälkeen.   

 Tulosten tarkastelua 

Tämän työn tarkoituksena oli kuvata tupakoimattomana leikkaukseen toimintamallin 

(TupLei) käyttöönottoon liittyviä edistäviä ja estäviä tekijöitä soteammattilaisten koke-

mana eri puolilla Suomea. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, minkä avulla TupLei -toiminta-

mallin implementointia voitaisiin jatkossa tehostaa. Ammattilaisten kokemukset asiasta 

oli kerätty haastattelemalla. Haastatteluaineisto analysoitiin sisällönanalyysin avulla. Ai-

neiston analyysin avulla löydettiin keskeisiä edistäviä ja estäviä tekijöitä, jotka liittyivät 

TupLei -toimintamallin käyttöönottoon.  

Tässä työssä käytetyn aineiston perusteella yksi keskeisimmistä asioista toimintamallin 

käyttöönoton onnistumiselle oli, että resursseja oli ohjattu riittävissä määrin henkilöstön 

kouluttamiseen. Henkilöstön koulutus ja osaaminen on tunnistettu yhdeksi toimintamallin 

onnistuneen käyttöönoton edellytykseksi (Grenhalg ym. 2004). Kouluttamisen on ulotut-

tava koskemaan kaikkia potilaiden hoitoon osallistuvia ammattiryhmiä. Henkilökunnan 

kouluttamisen tarpeellisuus tuodaan esille myös Steson Tupakasta vieroituksen laatukri-

teerit terveyden huollossa -raportissa (Krogerus – Ekblad – Heikkinen – Korhonen 

2017:1,6) sekä Uusituvan ja Rautalahden (2017: 47.) konsensuslausumassa. Säännöl-

lisen ja jatkuvuutta korostavan kouluttamisen unohtaminen johti ennen pitkää TupLei -

toimintamallin hiipumiseen. Yhteiset kouluttamiset toimivat myös vuoropuhelun tavoin ja 

helpottavat kanssakäymistä eri organisaatioiden yhdyspinnoissa ja sidosryhmien kes-

ken. Toimintamallin tärkeäksi ja toiminnan omaksi kokeminen ovat implementaatiossa 

oleellisia. Haastateltavat kokivatkin, että kouluttamisen avulla voitiin nostaa toimintamal-

lin profiilia ja lisätä näin sen tärkeäksi kokemisen tunnetta. Asian tärkeäksi 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. Henkilöstön muutosvastarintaan ja toimin-

tamalliin väheksyen suhtautumiseen voidaan vaikuttaa kouluttamisella ja tietoisuutta li-

säämällä. Tiedon lisäämisen tavoitteena on myös asenteisiin ja motivaatioon vaikuttami-

nen. Henkilökunnan vaihtuvuus on haaste toiminnan implementaation ja jatkuvuuden 

kannalta. Vaihtuvuus aiheuttaa tietokatkoksia ja hankaloittaa tiedon levittämistä sekä 

TupLein juurruttamista. Henkilökunnan vaihtuvuuteen vaikuttavat hyvin monet tekijät.  

Erityisesti moniammatillisten koulutusten järjestäminen on tärkeää uusien toimintatapo-

jen juurruttamisen ja terveydenhuollon kehittämisen takia (Kumpusalo-Vauhkonen – Jär-

vensivu - Mäntylä 2016: 28–31, 37–39). Voitaneen myös katsoa, että laki terveydenhuol-

lon ammattihenkilön täydennyskoulutusvelvollisuudesta ja jatkuvasta ammatillisesta ke-

hittymisestä velvoittaa työantajan tarjoamaan mahdollisuutta hankkia ammatillista täy-

dennyskoulutusta, jollaiseksi TupLei-toimintamalliin liittyvä kouluttautuminen voidaan 

laskea (Finlex 2020). Ammattilaisten tupakka- ja nikotiinivieroitus osaamista tulee vah-

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

Toimijoiden välisen luottamuksen ja sitoutumisen on katsottu tutkimusten mukaan pa-

rantavan kehittämistyön onnistumisen edellytyksiä. Hyvät tulokset mahdollistavat uusien 

yhteistyökumppaneiden mukaan saamisen. Tämä puolestaan lisää uutta käytettävissä 

olevaa tietoa mahdollistaen entistä paremmin toimintamallin levittämisen ja juurruttami-

sen. (Järvensivu – Nykänen – Rajala 2011: 369–392.) Toimintamallin käytännön toteut-

tamisen tueksi tulisi laatia työohje ja sitä tulisi levittää mahdollisimman laajalle yhteistyö-

verkostossa.  Yhtenäisen työohjeen laatiminen voi helpottaa tupakasta vieroituksen käy-

tännön toteutusta ja tehdä siitä mielekästä ja palkitsevaa (Kainuun Sote 2019: 17). Oh-

jeistuksen laatimisessa yhteistyö liike-elämän kanssa oli ollut hedelmällistä. Yhteistyötä 

voitaisiinkin lisätä ja toiminnan kehittäminen tulisi nähdä molemminpuolisena. Yhteis-

työssä huomion kiinnittäminen siihen, että toiminnalla tuotetaan lisäarvoa potilaalle ja 

tätä kautta yhteiskunnalle on tärkeää. (Piirainen ym. 2019: 97–98.) 

Ohjeistuksen levittäminen sidosryhmille tulisi tapahtua monikanavaisesti. Yhteinen poti-

lastietojärjestelmä parantaisi tiedon kulkua soteorganisaatioiden välillä (Gabutti - Mascia 

– Cicchetti 2017). Toimintamalliin liittyvän selkeän ohjeistuksen laatimisen ja käyttöön-

oton katsottiin edistävän implementaatiota. Tarvetta konkreettiselle ohjeistukselle oli niin 

ammattilaisilla kuin potilaillakin. Ohjeistuksen avulla toimintamallin toteuttaminen koettiin 
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helpommaksi ja systemaattisemmaksi. Laadittujen ohjeiden koettiin myös sitouttavan 

henkilöstöä käyttöönottoon. Potilaille laaditut ja heille kotiin lähetetyt tiedotteet valmisti-

vat jo osaltaan savuttomuuteen tähtäävään toimintalinjaan. Näin annettiin aikaa proses-

soida omaa tupakoinnin lopettamista ennen varsinaista hoitokontaktia. Ohjeissa käytän-

nön toiminnan tukemiseksi oli variaatiota. Osa suunnitteli ohjeistuksen alusta alkaen 

omatoimisesti, kun taas joissakin yksiköissä ohjeistus rakennettiin yhteistyössä lääkeyh-

tiön kanssa ja toisaalla tukeuduttiin verkosta saataviin valmiisiin materiaaleihin. Kaikki 

vaihtoehdot vaikuttivat toimivilta. Ohjeistuksen katsottiin olevan tarkoituksenmukaista, 

jos se oli yhtenäistä. Yhtenäisen määritelmä jäi epäselväksi, mutta tällä lienee tarkoitettu 

samansisältöistä tai yhdenmukaista. Ohjeistusta oli tarjolla monessa eri muodossa: am-

mattilaisille taskukorttityyppisenä pikaohjeena, sähköisenä verkossa, kirjallisena erityi-

sesti potilaille, julisteina ja sähköisenä näyttöruuduilla potilastiloissa terveydenhuollon 

toimipisteissä. Materiaalityypin tarjonnassa potilaille oli huomioitu muun muassa kohde-

ryhmän ikä. Katsottiin, että iäkkäämmät perehtyvät mieluummin paperisiin ohjeisiin, kun 

taas nuoremmat ovat ehkä tottuneempia verkossa tapahtuvan informaation vastaanot-

tamiseen.  

Vieroituspalveluja tulisi tarjota monipuolisesti asiakaslähtöisyys näkökulma edellä. Tar-

jolla olisi hyvä olla yksilö- ja ryhmävieroitusta, vertaistukea sekä verkko- ja mobiilipalve-

luita (Uusitupa – Rautalahti 2017: 47). Erilaisista puhelin- ja verkkoavusteisista tupakasta 

vieroituksen ohjelmista on maailmalta hyviä tuloksia. Etuina sähköisten järjestelmien 

käytössä ovat niiden nopea ja helppo päivitettävyys sekä ajasta ja paikasta riippumaton 

saavutettavuus verrattuna perinteisiin menetelmiin. Näiden käytön lisäämisellä voitaisiin 

mahdollisesti lisätä vieroitushoitoon osallistuvien määriä. Verkkopohjaisista tupakasta 

vierotuksen tukimateriaaleista mainittakoon muun muassa Terveyskylä.fi ja Omaolo.fi 

(Terveyskylä 2018; Omaolo 2020). 

Tutkimustiedon levittämistä liittyen tupakointiin ja nikotiinin aiheuttamiin terveyshaittoihin 

tulisi lisätä soteammattilaisille, jotta he osaisivat suhtautua tupakoimattomuuden edistä-

miseen riittävällä vakavuudella (Uusitupa – Rautalahti 2017: 47). Savuttomuuteen täh-

täävän ohjeistuksen ja informaation levittämisellä voidaan lisätä myös potilaiden tietoi-

suutta. Potilaille jaettu tieto tukee tupakoinnin lopettamista (Ranta 2018: 28). Potilaiden 

ja omaisten tietoisuuden lisääntyminen helpottaa samalla tupakoinnin haitoista puheeksi 

ottoa vastaanotolla. Omaisten rooli on olla tukemassa pyrkimyksissä savuttomuuteen. 

Tupakoinnin väheneminen yhteiskunnassa vaatii osaltaan tietoisuuden lisäämistä ja 

viestinnän tehostamista tupakoinnin haitoista. Viestinnän tulee kohdistua väestön lisäksi 
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päättäjiin ja ammattilaisiin. (Uusitupa – Rautalahti 2017: 46.) Lisäksi resursseja, erityi-

sesti henkilöstöresursseja tulisi käyttää implementaation kannalta olennaisten erikseen 

nimettyjen vastuuhenkilöiden työaikaan ja riittävään vieroitusohjauksen tarjoamiseen po-

tilaille (Greenhalgh ym. 2004). Tällä koettiin olevan uskottavuutta lisäävä vaikutus Tup-

Lei -toimintamallia kohtaan. Nimetyt vastuuhenkilöt ja erityisesti riittävä työajan resurs-

sointi heille koettiin edistävän toimintamallin jalkauttamista. Vastuuhenkilöt koordinoivat 

toimintaa ja toimivat yhteyshenkilöinä sidosryhmien välillä. Vastuuhenkilöt huolehtivat 

jatkuvuudesta ja toimintamallin levittämisestä. Vastuuhenkilöt edustivat useampaa eri 

ammattiryhmää. Osalla työtehtäviin kuului potilaiden tupakasta vieroitusohjaus. Nimetyt 

vastuuhenkilöt tuovat samalla lisäarvoa ja uskottavuutta hanketta kohtaan.   

Toimintamallin käyttöönottoon osallistuvan henkilöstön tahtotilan ja sitoutumisen nähtiin 

olevan merkittävässä roolissa juurruttamisen onnistumisessa. Johdon tuki ja sitoutumi-

nen on ensiarvoisen tärkeää. Aktiiviset, innostuneet henkilövaikuttajat ja heidän roolinsa 

tärkeys nostettiin myös esiin. (Appelqvist-Schmidlechner - Savolainen - Nordling - 

Stengård 2011: 14–20; Piirainen ym. 2019: 93.) Lisäksi Piirainen ym. (2019) korostavat 

johtajuuden, koordinoinnin ja resurssien rakentumisen tärkeyttä toimijoiden koettujen tar-

peiden ympärille. Nämä sitouttavat ja motivoivat toimijat toimintamalliin. Päämäärien ja 

haluttujen vaikutusten tulee olla jaettuja kaikkien kesken. Haasteita aiheuttavat helposti 

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

Henkilöstön tahtotilalla ja terveyden edistämisen tärkeäksi kokemisen tunteella voidaan 

katsoa olevan yhteys. Toisin sanoen käsillä olevan asian tärkeäksi kokeminen parantaa 

tahtotilaa ja näin motivoi ja sitouttaa henkilöstöä toimintamalliin. Siellä missä tahtotila ja 

toiminnan tärkeäksi kokeminen ovat vahvaa, on toimintamallin onnistumisen edellytyk-

setkin paremmat. Tupakasta vieroitus kuuluu kaikille terveydenhuollon ammattihenki-

löille. Terveydenhuoltolaki velvoittaa sekä perusterveydenhuoltoa että erikoissairaanhoi-

toa edistämään terveyttä ja hyvinvointia (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Terveyden ja 

hyvinvoinnin edistämiseen liittyvä koulutus tulisikin sisällyttää koskemaan kaikkia tervey-

denhuollon ammattihenkilöitä. Haastattelujen perusteella osa lääkäreistä kuitenkin kat-

soo vierotuksen kuuluvan ensisijaisesti vain hoitajille. Tästä ajatusmallista tulisi päästä 

eroon, koska on olemassa vahvaa näyttöä siitä, että lääkäreiden rooli potilaiden tupa-

kasta vieroituksessa on keskeistä (Käypä hoito 2018). Tähän ajatusmalliin saattaa olla 

osaltaan myötävaikuttamassa lääkäreiden heikompi pääseminen toimintamalliin liittyviin 

koulutuksiin. Joka tapauksessa asenteisiin ja sitoutumiseen pystytään vaikuttamaan 

kouluttamisella ja tietoisuuden levittämisellä. 
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Tietoisuuden lisäämisellä liittyen tupakoinnin aiheuttamiin haittoihin ja motivaation kas-

vattaminen toimintamallia kohtaan näyttelivät vahvaa roolia kokonaisuudessa. Sotesek-

torin työntekijöiden tietoisuuden lisääntymisen avulla tupakoimattomuuden edistämiseen 

osataan suhtautua riittävällä vakavuudella ja kaikkien toimijoiden tulisikin jakaa yhteinen 

tavoite ja päämäärä savuttomuuden suhteen (Uusitupa – Rautalahti 2017: 45, 47). Tie-

dottamisen systemaattisuuden tärkeyttä ja säännöllisyyttä korostettiin. Viestintä on olen-

nainen osa toimintamallin juurruttamista. Viestintä luo merkityksellisyyttä ja on edellytys 

toiminnan onnistumiselle. (Vuorijärvi – Ruotsalainen – Hannula 2009: 44-48, 54-55.) Tie-

dottamisen ja tiedonkulun tärkeys juurruttamisessa korostui Appelqvist-Schmidlechnerin 

ym. (2011: 29) ja Piiraisen ym. (2019: 98) raporteissa toimintamallin levittämisen onnis-

tumiseksi. 

Toimintaympäristön luominen mahdollisimman esteettömäksi sidosryhmien väliselle yh-

teistyölle katsottiin edesauttavan implementointia. Aktiivisen yhteistyön säännöllisyys, 

sen laaja-alaisuus eri yksiköiden ja ammattiryhmien välillä auttoivat käyttöönotossa. Yh-

teistyön tärkeys toimintamallin käyttöönottoa tukevana tuli esiin myös Appelqvist-

Schmidlechnerin ym. (2011: 15, 29) raportissa. Myös Greenhalgh ym. (2004) korostivat 

tiedonkulun, yhteistyön ja kommunikaation merkitystä implementointivaiheessa. Lisäksi 

työ- tai ohjausryhmän olemassaolo ja sen tekemä suunnittelu- ja koordinointityö tukivat 

käyttöönoton onnistumista.  

Mäkelä ja Numminen (2018: 31–33) käsittelivät AMK-opinnäytteessään TupLei -toimin-

tamallin toteutumista. He kävivät läpi potilasasiakirjoja ja etsivät merkintöjä potilaiden 

tupakoinnista ja siihen kohdennetuista interventioista. Aineiston perusteella todettiin, että 

merkinnät tupakoinnista, hoitointerventiot ja niiden kirjaaminen olivat vähäisiä. Lisäksi 

kirjaamiskäytännöt vaihtelivat. Tämä tuli ilmi tässäkin aineistossa.  

Potilaan tupakointiin liittyvät asianmukaiset merkinnät lähetteissä ja muissa potilaspape-

reissa helpottivat toimintamallin käyttöönottoa ja sitä arvostettiin lähetteitä vastaanotta-

vissa yksiköissä. Kirjaamisen tarkoituksenmukaisuus vähentää työmäärää yksiköissä, 

kun tietoa ei tarvitse myöhemmin etsiä ja tehdä tarkentavia kysymyksiä terveydenhuol-

lonyksiköiden välillä. Asianmukaisten tupakointimerkintöjen perusteella pystytään otta-

maan kantaa savuttomuuteen tähtäävään vierotushoitoon ja varautua mahdollisiin tupa-

koinnin aiheuttamiin riskeihin liittyen suunniteltuun toimenpiteeseen. Ellei kirjaaminen ole 

systemaattisista, on tehtyjä toimia vaikea arvioida ja mahdollisia korjaavia toimenpiteitä 
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hankalaa kohdistaa oikeisiin kohtiin prosessissa. Yhtenäiset kirjaamiskäytännöt helpot-

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja vaikuttavuutta tulee seurata myös tupakasta vie-

roituksen osalta. Yhtenäiset laatumittarit helpottaisivat arviointia. Onnistuneesta vieroi-

tustyöstä voitaisiin myös palkita. Yhtenäisten kirjaamiskäytäntöjen ja tietojärjestelmien 

avulla on helpompaa tukea vieroitustyötä ja seurantaa (Uusitupa – Rautalahti 2017: 47.) 

Kirjaamisen rakenteellisuus saattaisi tuoda helpotusta ainakin osittain tähän ongelmaan. 

Tämä edellyttäisi yksiköiden välisten tietojärjestelmien yhdenmukaisuutta tai ainakin yh-

teensopivuutta tietyiltä osin. Systemaattisuus joka osa-alueella TupLei-toiminnassa pa-

rantaisi toimintamallin implementaatiota. Systemaattisuudella voitaisiin ehkäistä inhimil-

listä unohtelua ja toimintamallin hautautumista kilpailevien asioiden alle.  

Potilaiden ja heidän omaistensa positiiviset kokemukset koettiin rohkaisevina. Heidän 

osallisuus ja osallistaminen katsottiin olevan toimintamallia edistävää. Omaisilta ja lähei-

siltä saatava tuki vahvistaa motivaatiota ja kannustaa tupakoijaa lopettamaan. Tupa-

kasta vieroittautumisessa läheisten ja omaisten tuki on tärkeää, vaikka tulokset tästä 

ovatkin osittain ristiriitaisia (Park – Tudiver - Campbell 2012; Faseru – Richter – Scheu-

ermann – Park 2018). Vaikka tämän asian esille tuoneita ei ollut monia, asian merkityk-

sellisyys tupakoinnin lopettajille ja tätä kautta implementaation onnistumiselle sekä sen 

jatkuvuudelle voitaneen kuitenkin todeta. Potilaita osallistamalla voitaisiin parantaa hei-

dän kokemaansa hoitokokemusta. Potilaiden ja heidän omaistensa mukaan ottamisella 

toimintamallin suunnitteluun voitaisiin kehittää heille tarjottavia palveluita asiakaslähtöi-

semmiksi ja ohjaamaan niitä paremmin kohderyhmän tarpeisiin sopiviksi. Tällaiselle pal-

velumuotoilulle olisi varmasti käyttöä tupakasta vieroittamisen keinoja suunniteltaessa. 

(Uusitupa – Rautalahti 2017: 17, 19; Fønhus ym. 2018.) Osallistamisesta ja palvelumuo-

toilusta on hyviä kokemuksia esimerkiksi Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa, jonka loppu-

tuotos on Terveyskylä.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 käyttämiseen vieroitusohjauksessa 

suhtauduttiin positiivisesti, vaikka heitä ei vielä ollut rekrytoitu mukaan toimintaan. Vaikka 

Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamallin tiimoilta tätä mahdollisuutta ei oltu hyö-

dynnetty, on vertaistukihenkilöitä koulutettu laajalti ympäri maan mukaan MITU-hank-

keen tiimoilta (Mielenterveys- ja päihdepotilaiden tupakasta vieroitus) (Sandström 2018; 
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Eskelinen – Niemi – Niemelä – Vasankari 2020). Vertaistukitoimintaa ja siinä olevia hen-

kilöitä voitaisiin mahdollisesti käyttää myös leikkaukseen odottavien potilaiden tukemi-

seen tupakoinnista vieroituksessa. 

 Johtopäätökset ja jatkotoimenpide-ehdotukset 

Tupakan käyttöä tulee ehkäistä ja nikotiiniriippuvuutta hoitaa kaikissa terveydenhuollon 

yksiköissä. TupLei -toimintamallin käyttöönotossa tulisi kiinnittää erityistä huomiota riit-

täviin resursseihin niin käytettävissä olevan ajan kuin henkilöstönkin suhteen. Syste-

maattisella henkilöstön kouluttamisella varmistetaan toimintamallin sisäistäminen. Toi-

mintamallin tueksi tulee laatia kirjallinen ohjeistus. Johdon varauksettomalla tuella ja 

henkilöstön kouluttamisella voidaan vaikuttaa myös sitoutumiseen, tahtotilaan ja moti-

vaatioon. Vastuuhenkilöt tulee valita ja heille tulee osoittaa riittävästi aikaa toiminnan 

käyttöönottoon, kehittämiseen ja sen ylläpitoon. Ohjausryhmän nimeäminen ja sen sään-

nöllinen, tiivis toiminta tukee käyttöönottoa. Toimintaympäristö tulee luoda esteettömäksi 

organisaatioiden väliselle yhteistyölle ja sidosryhmät tulee integroida tasavertaisiksi toi-

mijoiksi, joilla on omat tarkasti määritellyt tehtävänsä. Kirjaamisen säännönmukaisuu-

teen tulee kiinnittää huomiota. Tulee luoda rakenteinen tai yhtenäiset kirjaamiskriteerit 

täyttävä kirjaamistapa liittyen potilaan tupakointistatukseen ja hänelle tarjottuun vieroi-

tushoitoon. Jatkossa kirjattujen toimien avulla tulee analysoida TupLein toimivuutta, hie-

nosäätää ja tehdä tarvittavia korjauksia siihen. Potilaita ja heidän omaisiaan tulee osal-

listaa ja vertaistukihenkilöitä rekrytoida mukaan toimintaan. TupLei -toimintamalli on erin-

omainen tapa tukea leikkauspotilaiden tupakasta vieroitusta ja pysyvän savuttomuuden 

saavuttamista. Terveydenhuollon yksiköiden tulisikin ottaa se laajamittaisesti käyttöönsä 

kaikkialla Suomessa. Samaa toimintamallia voidaan luultavimmin käyttää myös muiden 

sairaalassa hoidettavien potilaiden kohdalla. Tulevaisuudessa vastaavan kyselytutki-

muksen voisi toistaa ja verrata tuloksia tässä työssä saatuihin tuloksiin.  
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Tiedote tutkimukseen osallistuville 

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA   

 27.11.2018 

 

 

TupLei- toimintamallin arviointitutkimus 

 

Pyyntö osallistua tutkimukseen 

 

Pyydämme Teitä osallistumaan Tupakoimattomana leikkaukseen (Tup-

Lei)-toimintamallin arviointia koskevaan tutkimukseen. Tämä tiedote kuvaa 

tutkimusta ja Teidän mahdollista osuuttanne siinä.  

 

Osallistumisen vapaaehtoisuus 

 

Tähän tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä 

osallistumasta tutkimukseen tai peruuttaa suostumuksenne syytä ilmoitta-

matta, milloin tahansa tutkimuksen aikana.   

 

Lukekaa rauhassa tämä tiedote. Jos Teillä on kysyttävää, voitte olla yhtey-

dessä tutkijalääkäriin tai tutkimuksesta vastaavaan henkilöön (yhteystiedot 

löytyvät asiakirjan lopusta). Jos päätätte osallistua tutkimukseen, Teitä 

pyydetään allekirjoittamaan viimeisellä sivulla oleva suostumus. 

 

Tutkimuksen toteuttaja 

 

Tämän tutkimuksen toteuttavat HUS ja Helsingin yliopisto ja vastaavana 

tutkijana toimii ylilääkäri Helena Liira. Tutkimuksen rekisterinpitäjä on HUS, 

joka vastaa tutkimuksen yhteydessä tapahtuvan henkilötietojen käsittelyn 

lainmukaisuudesta. 

 

 

 

 

 



 Liite 1 

 2 (5) 

 

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus 

 

Tupakoinnin lopettaminen ennen leikkausta edistää paranemista ja vähen-

tää leikkauskomplikaatioiden määrää. Tässä tutkimuksessa arvioidaan toi-

mintamallin käyttöönottoa terveydenhuollossa toimivien ammattilaisten nä-

kökulmasta. Tutkimuksessa haastatellaan eri puolilla Suomea perustervey-

denhuollossa sekä erikoissairaanhoidossa toimivia ammattilaisia, kuten 

lääkäreitä ja sairaanhoitajia, puolistrukturoidun kyselyn avulla puhelinhaas-

tatteluna. 

 

Tutkimus kattaa tekijät, jotka ammattilaisten näkökulmasta ovat estäneet 

tai edistäneet TupLei-mallin käyttöönottoa. Lisäksi haastatteluissa kerä-

tään ammattilaisten ideoita toimintamallin jalkauttamiseen jatkossa. Haas-

tatteluja tehdään siihen saakka, kunnes uutta tietoa haastatteluista ei enää 

kerry. Arviolta tutkimus vaatii 30-40 terveydenhuollon ammattilaisen haas-

tattelut. Heiltä pyydetään tutkimukseen osallistumiseen kirjallinen suostu-

mus, joka on tämän tiedotteen viimeisellä sivulla.   

 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää TupLei-toimintamallin käyttöönoton 

esteitä ja edistäviä tekijöitä suomalaisessa terveydenhuollossa sekä koota 

osallistujien ideoita tupakkavieroituksen tehostamiseen leikkauksen yhtey-

dessä. 

 

Tutkimuksen kulku 

 

Tutkijalääkäri ottaa yhteyttä haastateltaviin sähköpostitse ja sopii haastat-

teluajan. Haastateltavat saavat alustavan kysymyslistan etukäteen sähkö-

postissa. Puhelinhaastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan. Ne analysoidaan 

laadullisin menetelmin teemoittain. Tutkimus auttaa tunnistamaan toimin-

takäytäntöjen kehittämistä estäviä ja edistäviä tekijöitä ja tuottaa konkreet-

tisia ideoita tupakkavieroituksen tueksi leikkauspotilailla. 
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Tutkimuksen mahdolliset hyödyt 

 
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkimuksen hyötynä 

on osallistuminen tupakkavieroituksen edistämiseen ja tällä työllä saavu-

tettava terveyshyöty. 

 
Tutkimuksen mahdolliset haitat ja epämukavuudet 

 

Puhelinhaastattelu vie jonkin verran aikaanne. Haastattelun arvioitu kesto 

on noin 15-20 minuuttia haastattelua kohden.  

 

Tietojen luottamuksellisuus, säilytys ja tietosuoja 

 

Keräämme tietoa Teiltä haastattelemalla ja tutkimustuloksia käsitellään 

luottamuksellisesti lain edellyttämällä tavalla. Tutkimustuloksia käsitellään 

siten, että Teitä ei voida niistä tunnistaa. Tutkimustulokset raportoidaan si-

ten, että Teidän tunnistamisenne lopullisesta raportista ei ole mahdollista. 

Tutkimuksen yhteydessä kerätyt tiedot säilytetään hyvän kliinisen tutkimus-

tavan vaatimusten mukaisesti ja hävitetään sen jälkeen. 

 

Lisätiedot 

 

Voitte tarvittaessa esittää tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutkijalle/tutki-

muksesta vastaavalle henkilölle. 

  

 

Tutkijoiden ja tutkimuksesta vastaavan henkilön yhteystiedot  

 

Tutkija   

Elina Tulenheimo-Eklund  

Tutkijalääkäri  

puh. 040 636 0610 

elina.tulenheimo-eklund@hus.fi  

Tutkimuksesta vastaava henkilö 

Helena Liira 

ylilääkäri (LT), HUS 

puh. 050 513 0448 

helena.liira@hus.fi  

 

 

mailto:elina.tulenheimo-eklund@hus.fi
mailto:outi.lapatto-reiniluoto@hus.fi
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Suostumus haastattelututkimukseen 

 

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen Tupakoimattomana leikkaukseen -toi-

mintamallin arviointi (HUS-tutkimusnumero Y7100SHA05).  

 

Olen perehtynyt edellä olevaan selvitykseen ja saanut riittävästi tietoa tutkimuksesta ja 

sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä, käsittelystä ja luovuttamisesta. Mi-

nulla on ollut riittävästi aikaa harkita tutkimukseen osallistumista. 

 

Ymmärrän, että tähän tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.  

Minulla on oikeus, milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytä ilmoittamatta keskeyttää 

tutkimukseen osallistuminen. Suostumuksen peruuttamisesta ei aiheudu minulle kieltei-

siä seuraamuksia. Olen tietoinen siitä, että suostumuksen peruuttamiseen mennessä 

kerättyjä tietoja käytetään osana tutkimusaineistoa. 

 

Allekirjoituksellani vahvistan, että osallistun tässä asiakirjassa kuvattuun tutkimukseen 

ja suostun vapaaehtoisesti haastateltavaksi.  Olen tietoinen siitä, että henkilötietojani 

voidaan käsitellä myös ulkomaisen viranomaisen suorittaman tarkastuksen sekä toimek-

siantajan edustajan suorittaman laadunvarmistustoiminnan yhteydessä. 

 

________________________                   _____________________ 

Allekirjoitus      Päiväys 

 

_________________________                 _________________ 

Nimen selvennys                         Syntymävuosi 

     

___________________________________________________ 

Työpaikka /sairaanhoitopiiri 

 

Suostumus vastaanotettu 

 

_________________________  _____________________ 

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Päiväys 

 

_________________________ 

Nimen selvennys 
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Alkuperäinen allekirjoitettu asiakirja jää tutkijalääkärin arkistoon ja kopio annetaan haas-

tateltavalle. 
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TupLei ammattilaisten haastattelukysymykset 

1. Milloin aloititte Tupakoimattomana leikkaukseen (TupLei) -toimintamallin 

käyttöönoton? 

2. Mistä saitte kimmokkeen tähän? 

3. Keitä teillä on osallistunut TupLei-toiminnan suunnitteluun ja toteuttami-

seen? Onko teillä säännöllisesti kokoontuvaa TupLei-ohjausryhmää? 

4. Miten toteutitte TupLei-mallin käyttöönoton? 

5. Mitä materiaaleja olette tuottaneet työn tueksi?  

6. Minkälainen Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamallinne on? 

7. Miten olette järjestäneet terveyskeskusten, työterveyshuollon ja erikois-

sairaanhoidon yhteistyön TupLei-toiminnassa? 

8. Miten olette ottaneet huomioon potilaiden toiveet toiminnassa, esim. ko-

kemusasiantuntijoiden hyödyntäminen? 

9. Mikä on sujunut hyvin käyttöönotossa? 

10. Missä on ollut haasteita? Olisiko jotain mitä tekisitte nyt toisin? 

11. Mikä on TupLein tilanne alueellanne tällä hetkellä? Mitä havaintoja olette 

tehneet toimintamallin vaikutuksista?  

12. Miten aiotte ylläpitää toimintamallin käyttöä ja mitä jatkosuunnitelmia 

teillä on potilaiden tupakoinnin lopettamisen tuen ja toimintamallin kehit-

tämiseksi? 

13. Muita ideoita TupLei-toimintamallin käyttöönottoon? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Liite 2 

 1 (1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Liite 2 

 1 (1) 

 

 

 

 

 

 

 


