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sairaanhoitopiirin  (HUS) erikoissairaanhoidon operatiivisten yksikdiden tadmanhetkiset
kaytannot tupakoimattomuuden edistamiseksi leikkauspotilailla. Tutkimuksen tavoitteena
on saada tietoa, miten leikkausta tarvitsevien potilaiden tupakoimattomuutta edistetdan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin operatiivisten alojen yksikoissa.

Tupakointi lisda kuolleisuutta, sairastavuutta ja leikkauspotilaiden komplikaatioriskeja
aiheuttaen merkittdvia kustannuksia terveydenhuollolle, yksilGille ja yhteiskunnalle.
Aktiivisilla toimilla naihin pystytaan kuitenkin vaikuttamaan. Uudellamaalla on kaynnistetty
vuonna 2019 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Perusterveydenhuollon yksikén
toimesta terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen projekti Hyva Kierre. Projektin yhtena
tavoitteena on tupakoimattomuuden ja nikotiinittomuuden edistdminen, mm.
Tupakoimattomana leikkaukseen (TupLei) toimintamallin vakiinnuttamisen kautta.
Opinnaytetydsta saadun tutkimustiedon avulla pyritdan edistdmaan Tupakoimattomana
leikkaukseen (TupLei) toimintamallin kehittamista ja vakiinnuttamista osaksi operatiivisten
yksikoiden toimintaa osana Hyva Kierre-projektia.

Tutkimus toteutettiin anonyymina sahkdisena kyselyna HUS operatiivisten polikliinisten
ajanvarausyksikoiden yli- ja vastuuldakareille, osastonhoitajille ja apulaisosastonhoitajille
syyskuussa 2020. Tutkimusta varten luotu kyselymittari perustui TupLei-toimintamalliin ja
KaypaHoito-suosituksiin. Kyselylla pyrittiin selvittamaan, kuinka hyvin tupakoivat potilaat
yksikoissa tunnistetaan, miten yksikoissa tuetaan tupakoivia potilaita pyrkimyksissa
tupakoimattomuuteen ja kuinka tupakasta vieroitus on organisoitu yksikoissa.

Tutkimuksen johtopaatdksina voidaan todeta, ettd tupakoivat potilaat tunnistetaan
yksikdissa hyvin, heitd kannustetaan lopettamaan tupakointi ja tupakoimattomuuden
edistamista pidetdan tarkeana. Tupakoinnin lopettamiseksi potilaille kuitenkin tarjotaan
melko vahan apuvalineita. Kirjallista ohjausmateriaalia ja laakehoitoa tarjotaan jonkin
verran, mutta vieroitusohjaus ja vieroitusyksikodiden kaytté on vahaista. Selkea toimintamalli
ja hoitopolku tupakasta vieroituksen organisoimiseksi puuttuu.
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The purpose of this thesis was to map the current practices of the operational units of the
Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS) in order to promote non-smoking in surgi-
cal patients. The aim of this study was to obtain information on how non-smoking among
patients in need of surgery in the operational units of the Hospital District of Helsinki and
Uusimaa is promoted.

Smoking increases mortality, morbidity and complication risks for surgical patients, causing
significant costs for health care, individuals and society. However, active measures can be
used to influence these. In 2019, a project on promoting health and wellbeing, Hyva Kierre,
has been launched in Uusimaa by the Primary Health Care Unit of the Hospoital District of
Helsinki and Uusimaa. One of the aims of the project is to promote non-smoking and nic-
otine-free, e.g. to establish Non-Smoking for Surgery — operating model (TupLei). The
research data obtained from the thesis aims to promote the development and consolidation
of the Non-Smoking for Surgery (TupLei) operating model in operational units as part of
the Hyva Kierre project.

The study was carried out as an anonymous electronic survey. The questionnaire was sent
to chief doctors, ward nurses and assistant ward nurses of HUS operational out-patient
units in September 2020. The survey meter created for the study was based on TupLei
operating model and the current care recommendations. The survey aimed to find out how
well smoking patients are identified in units, how units support smoking patients in their
efforts to stop smoking, and how smoking cessation is organized in units.

The results showed that smoking patients are well identified in units and encouraged to
stop smoking. The participants considered the promotion of non-smoking important. How-
ever, patients are offered relatively few aids to stop smoking. Written material and phar-
mological interventions are offered occasionally, but smoking cessation counseling exists
seldom and smoking cessation units are rarely used. There is no clear approach to organ-
ize smoking cessation.
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1 Johdanto

Tupakointi on merkittava kansanterveydellinen ongelma maailmanlaajuisesti. Tupakointi
lisdd merkittdvasti kuolleisuutta, sairastavuutta ja terveydenhuollon kustannuksia. Kes-
kimaarin joka toinen tupakoitsija kuolee tupakan aiheuttamiin sairauksiin. Lansimaissa
14% kuolemista johtuu tupakan aiheuttamista sairauksista, ja Suomessa tupakan aiheut-
tamiin sairauksiin kuolee vuosittain n. 4 300. (Vahanen 2015.) Toisaalta tupakointi on
my0s tarkein estettavissa oleva ennenaikaisen kuolleisuuden aiheuttaja (Tupakka- ja ni-
kotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018, GBD 2015 Risk Factors

Collaborators).

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman Tupakkatilaston mukaan vuonna 2018
Suomessa tupakoi paivittain 14 % tyoikaisesta vaestosta ja 7 % elakeikaisista. Aikuisva-
eston tupakointi on vahentynyt tasaisesti vime vuosikymmenten aikana, mutta tupakoin-
nin vahenemiskehitys nayttda pysahtyneen vuonna 2018. (Jaaskelainen - Virtanen
2019.) Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella 20-64-vuotiaista paivit-
tain tupakoi 13% ja yli 65-vuotiaista 8% vuonna 2018 (Sotkanet.fi 2020). Vaikka tupa-
kointi on vahentynyt, aiheuttaa se edelleen merkittavat maarat sairauksia. On tutkittu,
ettd joka kolmas sy6pa on tupakan aiheuttama ja joka viides sydanperainen kuolema
johtuu tupakoinnista (Patja 2016). Tupakoinnin aiheuttama sairastelu lisdd mm. sairaa-
lahoitojaksoja, sairauspoissaoloja ja tydkyvyttomyyselakejaksoja. On arvioitu, etta tupa-
koinnin aiheuttamat valittdémat ja valilliset kustannukset yhteiskunnalle ovat 1,5 miljardia

euroa vuodessa. (Vahanen 2015.)

Uusimman tupakkalain (549/2016) tavoitteena on savuton ja nikotiiniton Suomi. Taman
tavoitteen saavuttaminen vaatii kuitenkin moniammatillista yhteisty6ta, yhteiskunnan tu-
kea seka toimivia palveluketjuja terveydenhuollossa (Ruokolainen - Ollila 2019). Sosi-
aali- ja terveysministeriéon ehdotuksen (2018) mukaan lopettamisen tukea seka perus-
etta erityispalveluissa on kehitettava. Suurin osa tupakoitsijoista (63%) haluaisi lopettaa
tupakoinnin, mutta tarvitsisi siihen terveydenhuollon ammattilaisten apua (Jaaskelainen
- Virtanen 2019). Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisysta ja hoidosta annetun
Kaypa Hoito-suosituksen (2018) mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaisten velvolli-
suus on tunnistaa tupakointi ja tarjota tukea lopettamiseen. Samainen Kaypa Hoito-suo-
situs antaa myo0s suositukset tupakoinnin ehkaisyn ja vieroituksen organisoimiseksi.

Myds Suomen terveytta edistavat sairaalat ja organisaatiot ry (STESO ry) on laatinut



Maailman tupakkavapaa terveydenhuolto-verkoston ohjeiden ja suomalaisen Kaypa
hoito- suosituksen pohjalta laatukriteerit tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttajien tunnis-
tamiseksi, riippuvuuden arvioimiseksi ja vieroitushoitojen jarjestamiseksi terveydenhuol-

lossa (Krogerus — Ekblad — Heikkinen — Korhonen 2017).

STESO ry on ollut my6és mukana kehittamassa Tupakoimattomana leikkaukseen -toimin-
tamallia, joka onkin jo useissa sairaanhoitopiireissa kaytdéssa (Krogerus ym. 2017). Tu-
pakoinnin aiheuttamien sairauksien liséksi tupakointi heikentaa myaos hoitotuloksia. Leik-
kauspotilailla tupakointi lisdd mm. keuhkokomplikaatioiden ja haavainfektioiden riskia,
kuolleisuutta seka riskid joutua tehohoitoon. Aktiivisella tupakoinnista vieroituksella
komplikaatioriskeja voidaan vahentaa. Leikkauskomplikaatiot lisdavat merkittavasti sai-

raanhoidon kustannuksia ja aiheuttavat inhimillista karsimysta. (Kyré 2017).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Perusterveydenhuollon yksikdn toimesta on
kaynnistetty vuonna 2019 terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen projekti Hyva Kierre.
Projektin yhtena kohteena on tupakoimattomuuden ja nikotiinitomuuden edistaminen
kuntien ja sairaanhoitopiirin alueella ja tavoitteena on Tupakka ja nikotiiniriippuvuuden
ehkaisy ja hoito — Kaypa hoito suosituksen jalkauttaminen. Teemoina ovat mm. Tupa-
koimattomana leikkaukseen (TupLei) toimintamallin vakiinnuttaminen, mielenterveys-
kuntoutujien tupakasta vieroitus, odottavien aitien tupakasta vieroitus ja vieroitushoita-

jien verkostotoiminta. (Hyva kierre 2019.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa taman hetkiset leikkauspotilaiden tu-
pakoimattomuutta edistavat kaytannot Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin alu-
een erikoissairaanhoidon operatiivisilla aloilla. Tutkimus toimii Hyva Kierre-projektin al-
kukartoituksena, jota voidaan hyddyntad Tupakoimatta Leikkaukseen-toimintamallin ke-

hittamisen ja vakiinnuttamisen tukena.

2 Tupakoivan leikkauspotilaan terveyden edistaminen

Tupakointi lisdd huomattavasti leikkauskomplikaatioiden riskia. Vakavien leikkaus-
komplikaatioiden riskin katsotaan olevan 1,7-kertainen verrattuna tupakoimattomiin (Tu-
ran - Mascha - Roberman 2011). Tupakoivilla esiintyy merkittdvasti enemman sairaala-

kuolleisuutta, sydan- ja keuhkokomplikaatioita, sepsistd, heikentynyttd luutumista ja



haava-alueen tulehduksia (Grénholm — Karhunen-Enckell — Liira 2017; Kyré 2017; Wong
— Lam — Abrishami — Chan — Chung 2012). Terveellisilla elamantavoilla voidaan kuiten-
kin vaikuttaa leikkaustuloksiin ja leikkauksesta toipumiseen. Tupakoinnin lopettaminen
ennen leikkausta vahentda komplikaatioita keskimaarin 30-40%:a ja lyhentaa samalla
hoitoaikoja seka vahentaa tarvetta leikkauksen jalkeisille poliklinikkakaynneille. Talla on
jo suuri vaikutus leikkaustuloksiin ja kustannuksiin. (Gronholm ym. 2017; Kokki — Porela-
Tiihonen 2017; Mills — Eyawo - Lockhart 2011; Wong ym. 2012.)

Potilaalle koituvien leikkaushaittojen minimoimiseksi tupakointi tulisi kuitenkin lopettaa
hyvissa ajoin, 1-2 kuukautta ennen suunniteltua leikkausta. Lyhyemman ajan tupakoi-
mattomuuden hyodysta leikkausriskien vahentamiseksi ei ole selkeda tutkimusnayttoa
(Leikkausta edeltava arviointi. Kdypa Hoito-suositus 2014). Aina pitka vieroitus ei ole
mahdollisista, mutta usein leikkaukseen paasya joutuu kuitenkin odottamaan ja mahdol-
linen jonotusaika olisi mahdollista kayttaa hyddyksi tupakoimattomuuden edistdmisessa.
Vuonna 2019 kiireettémaan leikkaukseen jonotti Suomessa yli 30 000 potilasta (Hakki-
nen - Vuorio 2019). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vuoden 2019 toiminta-
kertomuksesta (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2020) kay ilmi, ettd vuoden
2019 lopussa kirurgista hoitoa odotti 8692 potilasta, joista 2338 oli jonottanut yli kolme
kuukautta. Tehokas tupakoinnin vieroitushoito nayttaa lisaavan pysyvaa tupakoimatto-
muutta, vaikka tupakoinnin lopetus tapahtuisikin alle 4 viikkoa ennen leikkausta, joten
potilaiden tupakoimattomuuteen tulee pyrkia aina ennen leikkausta riippumatta leikkaus-

ajankohdasta. (Leikkausta edeltava arviointi. Kdypa Hoito-suositus 2014.)

2.1 Tupakoinnin haitat leikkauspotilaalle

Tupakoinnilla on monia haitallisia vaikutuksia leikkauksesta toipumiseen. Yleisesti voi-
daan sanoa tupakoinnin heikentavan elimiston immunologista puolustusjarjestelmaa,
huonontavan ihon verenkiertoa ja kudosten hapensaantia seka lisaavan verisuonten tu-
kostaipumusta (Kyré 2017). Tupakansavussa on yli 4000 erilaista kemiallista ainetta,
joista nikotiini, haka ja vetysyanidi erityisesti vaikuttavat kudosten paranemiseen (Gron-
holm ym. 2017). Tupakasta johtuvien haittojen ja sairauksien todennakoisistd mekanis-

meista on runsaasti tutkimusnayttda ja ne tunnetaan jo melko hyvin (Vahakangas 2017).



Tupakan sisaltama nikotiini supistaa aareisverisuonia ja vaurioittaa verisuonten seina-
maa. Tupakan sisaltama haka myos syrjayttda happea hemoglobiinista. Tama johtaa
heikentyneeseen ihon ja leikkausalueen verenkiertoon, vahentaa kudosten hapensaan-
tia ja aiheuttaa pienten verisuonten tukkeutumista. Tupakointi heikentda myoés osteo-
blastien eli luunmuodostajasolujen toimintaa ja haittaa kalsiumin imeytymista. Myos D-
vitamiinitaso on tupakoivilla usein alhaisempi. Nain ollen leikkaushaavan paraneminen
hidastuu ja mm. luukudoksen luutuminen heikkenee tai estyy. Tupakoivilla potilailla on
nilkkanivelen jaykistysleikkauksessa havaittu 16-kertainen riski luutumattomuuteen. Tu-
pakoivilla on myo6s noin kuusinkertainen riski leikkaushaavan tulehduksiin tupakoimatto-
miin verrattuna. Plastiikkakirurgiassa haavakomplikaation riski on vield suurempi, jopa
9-kertainen. (Kyrd 2017, Kokki — Porela-Tiihonen 2017; Kyro — Elomaa — Lehtinen 2013.)

Tupakoinnista johtuvat keuhko- ja kardiovaskulaariset komplikaatiot lisdavat tehohoidon
tarvetta 1,5-kertaiseksi tupakoimattomiin verrattuna. Myos septisen sokin riski on yli 1,5-
kertainen. (Grénholm ym. 2017.) 30-paivan leikkauksenjalkeisen kuolemanriskin on ha-
vaittu olevan 17 % suurempi tupakoivilla kuin tupakoimattomilla (Musallam — Rosendaal
— Zaatari 2013). Tupakoinnin tiedetdaan myos lisddvan potilaan kokeman kivun voimak-
kuutta (Kyré 2017).

2.2 Tupakoinnin yhteiskunnalliset kustannukset

Tupakan katsotaan olevan syynad joka viidennessa aikuisvaestdn kuolemassa Suo-
messa. Tama tarkoittaa, ettd noin 5000 suomalaista kuolee vuosittain tupakan aiheutta-
miin sairauksiin. Tupakka on riskitekijana 20% sydan- ja verisuoniperaisissa sairauk-
sissa ja niiden aiheuttamissa kuolemissa. Syopakuolemista joka kolmas on tupakan ai-
heuttama. Joka toinen tupakoitsija kuolee tupakan aiheuttamiin sairauksiin, ja tilastolli-

sesti tupakointi lyhentaa elamaa keskimaarin kahdeksan vuotta. (Murto ym 2017.)

Tupakoinnin aiheuttamat yhteiskunnalliset kustannukset ovat vaikeasti arvioitavissa.
Miikka Vahanen (2015) on laatinut laskentakehikon, jonka avulla voidaan arvioida tupa-
kan aiheuttamat valittomat ja valilliset kustannukset. Valittomiin kustannuksiin katsotaan
kuuluvaksi tupakoinnista aiheutuvat todelliset kustannukset, kuten terveydenhuollon

kustannukset. Lisaksi tupakointi aiheuttaa tulonsiirtoja sairauspaivarahan seka perhe- ja



tyokyvyttomyyselakkeiden osalta. Vuonna 2012 tupakan aiheuttamien valittémien kus-
tannusten suuruudeksi Vahanen (2015) arvioi n. 290 miljoona euroa. Otettaessa tulon-

siirrot mukaan olivat valittémat taloudelliset haitat n. 620 miljoonaa euroa.

Vililliset kustannukset tarkoittavat tupakkatuotteiden kaytosta johtuvia epasuoria lasken-
nallisia kustannuksia, kuten sairauspoissaolojen ja tupakkataukojen aiheuttamia ty6pa-
nosmenetyksia. Valillisten tupakoinnin aiheuttamien kustannusten Vahanen (2015) ar-
vioi olleen 840-930 miljoonaa euroa. Yhteensa Vahanen arvioi siis tupakoinnin aiheutta-
neen 1,5 miljardin euron haitat vuonna 2012, mika vastaa 0.75% Suomen bruttokansan-
tuotteesta. Suoraan terveydenhuoltoon kohdistuvien kustannusten arvioidaan olleen yh-
teensa noin 277 miljoona euroa vuonna 2012. Somaattisen erikoissairaanhoidon osuus

tasta oli 176 miljoona euroa. (Vahanen 2015.)

Tupakoinnin lopettaminen ennen leikkausta on kustannusvaikuttavaa (Grénholm ym.
2017). Suomessa tehdaan vuosittain noin 340 000 elektiivista leikkausta, joista arviolta
noin 40 000 tupakoitsijoille (Kokki ym. 2017; Gronholm ym. 2017). Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissa leikkauksia vuonna 2019 tehtiin noin 90 000 (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 2020). Naista arviolta noin 11 700 on kohdistunut tupakoiviin,
jos ajatellaan potilaiden edustavan keskimaarin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin tyoikaista vaestda (Sotkanet.fi 2020). Tupakoimattomuuden edistamisellda ennen
leikkausta voidaan vaikuttaa merkittavasti terveydenhuollon kustannuksiin (Kyré ym.
2013). Laskennallisesti on arvioitu, etta tehokkaalla tupakasta vieroituksella olisi esimer-
kiksi Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa saastetty pelkastdan ortopedian ja
traumatologian leikkauksissa vuositasolla puoli miljoonaa euroa vuosina 2008-2009 ja
koko Suomen tasolla 14 miljoonaa euroa (Kyrdé ym. 2013). Saastoa tulee komplikaatioi-
den vahentymisesta, mika lyhentaa hoitoaikoja, vahentaa tarvetta uusintaoperaatioihin
ja poliklinikkakaynneille seka lyhentda tehohoidon tarvetta (Grénholm ym. 2017; Kyrd
ym. 2013; Kyrd 2017). On my0s yritetty selvittda, kuinka paljon tupakasta vieroitukseen
kannattaa rahallisesti panostaa, jotta se on kustannusvaikuttavaa. Yhdysvaltalaistutki-
muksen (Gaskill ym. 2017) mukaan vieroitushoito saa maksaa enintdan 304 dollaria (271

euroa) potilasta kohden, jotta silld saavutettu hydty on edelleen kustannusvaikuttavaa.



2.3 Tupakoinnin lopettaminen

Tupakoinnin lopettamista tukemalla voidaan saavuttaa merkittavid kustannussaastoja
yksilétasolla, terveydenhuollossa ja koko yhteiskunnassa. Terveydenhuollon henkildston
tulisikin tietda potilaan tupakoinnista ja nikotiinituotteiden kaytdsta seka niiden aiheutta-
mista riippuvuuksista, jotta tuen antaminen mahdollistuu. Tiedon tulisi olla helposti 16y-
dettavissa potilastiedoista. (Tupakka- ja nikotiinirippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa
hoito -suositus 2018.) Tupakointitietojen kirjaaminen edistaisi tiedon kulkemista ja hoi-
don jatkuvuutta sekad myos vaikutusten arviointia. Tupakointitietojen kirjaaminen sahkoi-
seen potilastietojarjestelmaan mahdollistaa tiedon jakamisen nopeasti kaikille potilasta
hoitaville tahoille. Kirjattu tieto myds kiinnittaa terveydenhuollon ammattilaisten huomion
ja edesauttaa nain heita toteuttamaan vieroitusta. (Boyle — Solberg — Fiore 2014.) Tupa-
kointistatuksen ja interventioiden liittaminen leikkaustuloksiin ja komplikaatioihin antaa

arvokasta tietoa tupakoinnin vaikutuksista. (Gronholm ym. 2017.)

Tupakoinnin lopettaminen voi olla haastavaa, ja vaatii tietoa, taitoa seka motivaatiota niin
lopettajalta kuin hoitohenkilékunnaltakin (Rouhos 2015). Tupakka- ja nikotiiniriippuvuu-
den ehkaisysta ja hoidosta annetun Kaypa Hoito-suosituksen (2018) mukaan terveyden-
huoltohenkildstdn tulisi aina kehottaa potilasta lopettamaan tupakointi seka auttaa ja
kannustaa hanta tupakasta vieroittumisessa. Lopettamiskehotuksella on todettu olevan
vaikutusta potilaan tupakoinnin lopettamiseen (Stead — Buitrago — Preciado — Sanchez
- Hartmann-Boyce — Lancaster 2013). Potilaat, jotka olivat saaneet |aakariltd kehotuksen
lopettaa tupakointi, lopettivat tupakoinnin 66% todennakdisemmin kuin ne, jotka eivat
kehotusta olleet saaneet. Laakarin antama kehotus on todettu olevan hoitajan kehotusta
tehokkaampi, mutta myds hoitajan kehotuksella on selked tupakoimattomuutta edistava
vaikutus. Lyhytkin interventio, esimerkiksi muutaman minuutin keskustelu, jonka aikana
terveydenhuollon ammattilainen tuo esiin huolestumisensa tupakoinnista, kannustaa lo-
pettamiseen ja tarjoaa tukea, on todettu tehokkaaksi. (Rice — Heath — Livingstone-Banks
— Hartmann-Boyce 2017; Absetz — Winell 2017; Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden eh-
kaisy ja hoito. Kéypa hoito -suositus 2018.)

Vieroitusohjaus on todettu tehokkaaksi menetelmaksi tupakoinnin lopettamisessa (Kil-
pelainen — Sandstrém - Vasankari 2017; Stead — Carroll - Lancaster 2017). Potilaalle
tulisi tarjota joko ryhma- tai yksildvieroitushoitoa (Krogerus ym. 2017). Yksil6terapia on

todettu tehokkaaksi keinoksi tupakoinnin lopettamiseen (Lancaster — Stead 2017). Yksi-



I6hoidolla tarkoitetaan tupakasta vieroitukseen perehtyneen terveydenhuollon ammatti-
laisen antamaa ohjausta ja tukea yksittaiselle henkildlle. Sita voidaan toteuttaa seka kas-
votusten etta puhelimitse tai verkon valityksella, ja yleensa se sisaltaa useita tapaamis-
kertoja. (Kilpelainen ym. 2017.) My6s ryhmaterapian hyddyista on I6ydetty vahvaa nayt-
tdéa tupakonnin lopettamisessa ja ryhmahoito voikin kaksinkertaistaa tupakoinnin lopet-
tamisen todennakoisyyden (Kilpeldainen ym. 2017). Ei kuitenkaan pystytd sanomaan,
onko ryhmaterapia hyddyllisempaa tai kustannustehokkaampaa kuin yksilGterapia.
(Stead ym. 2017.) Keskustelun lisaksi myos kirjallisen ohjausmateriaalin kayttdé on hyo-
dyllistd (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018.;

Livingstone-Banks - Ordéfez-Mena - Hartmann-Boyce 2019).

Leikkaukseen valmistautuminen on hedelmallinen hetki tupakasta vieroitukselle, koska
silloin potilaat ovat halukkaampia lopettamaan tupakoinnin. Potilaalle tulisi kertoa tupa-
koinnin ja tupakoinnin lopettamisen vaikutuksista juuri omassa tilanteessa. (Kyré — Elo-
maa - Lehtinen 2013; Shi — Warner 2010.) Gronholmin ym. (2017) tekemassa selvityk-
sessa kavi ilmi, ettd potilaat eivat usein tienneet tupakoinnin aiheuttamista leikkaus- ja
komplikaatioriskeistd. Edessa oleva leikkaus voi olla ns. teachable moment, eli tapah-
tuma, joka spontaanisti motivoi ihmisia vahentamaan riskikayttaytymistaan (Shi — War-
ner 2010). Tuleva leikkaus voi nostaa tupakoinnin lopettamistodennakéisyyden kaksin-
kertaiseksi (Kokki — Porela-Tiihonen 2017). "Teachable moment” ei ole vain odottamaton
hetki, vaan se voidaan myos luoda interaktion ja vuorovaikutuksen avulla, ja tata tulisi
hyddyntaa pre-operatiivisessa hoidossa (Lawson — Flocke 2009). On havaittu, etta ni-
menomaan leikkaukseen tulevat potilaat usein myos toivovat intensiivista vieroitusta

(Tonnesen — Lauridsen 2017).

Terveyden edistamisen nakdkulmasta kannattaa keskittya tupakoinnin lopettamisen po-
sitiivisiin vaikutuksiin ja vahvistaa siten potilaan motivaation syntymista tupakoimatto-
muuteen (Rouhos 2015). Yksi suositeltu keino lopettamismotivaation synnyttamiseksi on
motivoivan keskustelun kayttd (Absetz — Winell 2017). Motivoivan keskustelun tavoit-
teena on auttaa potilasta pohtimaan omaa tupakointiaan, syita tupakoinnille ja esteita
lopettamiselle, ja sitd kautta 16ytaa sisdinen motivaatio ja olemassa olevat voimavarat
tupakoinnin lopettamiseen. Motivoivassa keskustelussa pyritdan auttamaan potilasta te-
kemaan paatos ja valinta itse omista lahtokohdistaan, eika niinkaan kertomaan, mita po-
tilaan pitaisi tehda. (Lindson — Thompson — Ferrey — Lambert — Aveyard 2019.) Tarkeaa

motivaation vahvistamisessa on luoda luottamuksellinen ja hyvaksyva vuorovaikutus-



suhde asiantuntijan ja potilaan valille seka tukea potilaan pystyvyyden tunnetta muutok-
seen (Absetz — Hankonen 2017). Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisysta ja hoi-
dosta annetun Kaypa Hoito-suosituksen (2018) mukaan motivoivaa keskustelua voi
kayttda myos muutoshalukkuuden herattelemisessa, ja vieroitusta on joka tapauksessa

tarjottava kaikille muutoshalukkuudesta riippumatta.

Tupakka aiheuttaa vahvaa riippuvuutta, josta on vaikea paasta eroon. Nikotiiniriippuvuus
on sairaus, joka useimmiten vaatii hoitoa. Nikotiiniriippuvuuteen suositellaan neuvonnan
lisaksi nikotiinikorvaushoitoa ja ladkehoitoa. (Winell — Heloma — Korhonen — Kiianmaa
2017; Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kéypa hoito -suositus 2018.)
Nikotiinikorvaustuotteilla tupakoinnin lopettamisen onnistumisen todennakdisyys on 1,5-
2 -kertainen ja vieroituslaakkeilla jopa 2-3-kertainen (Rouhos 2015). Tarkeimmat vieroi-
tuslaakkeet ovat varenikliini, bupropioni ja nortriptyliini. Kaikilla ladkkeilla suositeltu hoi-
toaika on tavallisesti 8-12 viikkoa ja parhaan tuloksen saavuttamiseksi ladkehoitoa tulisi
kayttaa tuo aika. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suosi-
tus 2018.) Talla hetkella varenikliini vaikuttaa tehokkaimmalta. Sen on huomattu olevan
2,2 kertaa lumelaaketta, 1,3 kertaa nikotiinikorvaushoitoa ja 1,4 kertaa bupropionia te-

hokkaampi. (Davies — Taylor — Taylor ym. 2020.)

Suomalaisille laakareille tehdyn kyselyn (Keto, Jokelainen, Timonen, Linden, & Yli-
saukko-oja 2015) perusteella harva laakari tarjoaa potilailleen l1adkkeellista vieroitushoi-
toa. Tuossa kyselyssa vain noin 4% laakareista ilmoitti systemaattisesti maaraavansa
ladkehoitoa tupakoinnin lopettamisen avuksi (Keto ym. 2015). Laakehoidon liséksi poti-
laat tarvitsevat usein tuekseen myos muita tupakasta vieroituksen tukitoimia. Laakehoi-
don yhdistaminen kayttaytymisen muutosta tukeviin interventioihin lisda tupakoinnin lo-
pettamisen onnistumista (Stead — Koilpillai — Fanshame — Lancaster 2016). Kasvokkain
tai puhelimitse annettavan ohjauksen maaran lisdaminen ladkehoitoa saaville potilaille
nostaa tupakoinnin lopettamisen todennakéisyytta (Hartmann-Boyce — Hong - Livings-
tone-Banks — Wheat — Franshone 2019).

Tupakoinnin lopettaminen ilman apua onnistuu vain 3-8 prosentilla potilaista. Tehok-
kaalla terveydenhuollon tarjoamalla vieroituksella lopettamisen todennakdisyys on 3—4-
kertainen ja parhaimmillaan noin 40% tupakoitsijoista onnistuu lopettamaan tupakoinnin.
(Kokki — Porela-Tiihonen 2017; Rouhos 2015.)



Tehokkaan tupakasta vieroituksen tarjoaminen vaatii terveydenhuollon henkilékunnalta
tietoa ja osaamista seka tupakoinnin haitoista etta vieroitusmenetelmista ja -mahdolli-
suuksista. Terveydenhuoltohenkildkunnan kouluttamisella nayttaisikin olevan vaikutusta
potilaiden tupakoinnin lopettamiseen. Koulutetut ammattilaiset tunnistavat tupakoivat pa-
remmin ja toteuttavat tupakoimattomuuteen tahtaavia toimenpiteitd enemman. Tallaisia
toimenpiteita ovat esimerkiksi lopettamispaivan asettaminen, ohjaus ja seurantakayntien
jarjestaminen. (Carson ym. 2012.) Terveydenhuollon ammattilaiset, jotka tuntevat hyvin
hoitosuositukset ja paikalliset hoitomahdollisuudet, uskovat enemman omiin kykyihinsa
vieroitusosaajina ja kokevat vieroitusohjauksen tarkeaksi, tarjoavat vieroitushoitoa her-
kemmin (Keto ym. 2015; Kurko — Kentala — Mesiaislehto-Soukka — Sandstrom 2009).
Kedon ym. (2015) tutkimuksessa ilmeni, ettd 1aakarit kylla ottavat usein tupakoinnin pu-
heeksi potilaiden kanssa, mutta eivat osaa tarjota kdytannon tukea tupakoinnin lopetta-
miseen. Koulutuksen merkitysta vieroituksen onnistumisen takaamiseksi pidetaan mer-
kittdvana (Grénholm ym. 2017).

2.4 TupLei-toimintamalli

Tupakoimattomana leikkaukseen- toimintamalli (kuvio 1) on perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteinen toimintamalli tupakasta vieroitukseen ennen kiireetonta
leikkausta. Toimintamallissa oleellista on tunnistaa potilaan leikkausriskit jo varhaisessa
vaiheessa ja aloittaa tukitoimet riskien vahentamiseksi. Mallin mukaan tupakoinnista tu-
lisi kysya jo perusterveydenhuollossa leikkausta suunniteltaessa tai potilasta leikkausar-
vioon lahetettdessa, kannustaa tupakoinnin lopettamiseen, ohjata potilas tarvittaessa
vieroituksen tukitoimiin ja aloittaa Id8kehoito. Potilaan tupakointitiedot ja hoitosuunni-
telma tulisi kirjata lahetteeseen, jotta tieto valittyisi erikoissairaanhoitoon. (Liira 2019;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri & Kuusiokun-

tien terveyskuntayhtyma 2016.)

Tupakoinnin huomiointi ja tupakoimattomuuteen kannustaminen tulee toimintamallin mu-
kaan jatkua erikoissairaanhoidossa, jossa myos varsinainen leikkauspaatos tehdaan.
TupLei-toimintamallin mukaan erikoissairaanhoidossa potilaan tupakointitiedot tulee
aina tarkistaa. Leikkauspaatoksen yhteydessa on kerrottava tupakoinnin vaikutuksista

leikkaukseen ja pyrittdva motivoimaan potilas tupakoinnin lopettamiseen. Asiantuntijat
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ovat huomanneet, etteivat potilaat useinkaan tieda tupakoinnin aiheuttamista leikkaus-
riskeista (Gronholm ym. 2017). Tupakoinnin lopetus tulisi tapahtua vahintaan 6-8 viikkoa
ennen leikkausta. Tarvittaessa potilaalle tulisi tarjota ohjausta tupakoinnin lopettami-
seen, mahdollistettava vieroitushoito ja aloitettava ladkehoito. Potilaan tulisi myds saada
Tupakoimattomana leikkaukseen-potilasohje. Leikkauksen jalkeen potilaan tupakoimat-
tomuutta on seurattava ja tuettava joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoi-
dossa. (Liira 2019; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL ym. 2016; Tupakka- ja nikotii-

niriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018.)

TUPAKOIMATTOMANA LEIKKAUKSEEN - HUS™
TOIMINTAMALLIN KUVAUS

PERUSTERVEYDENHUOLTO ERIKOIS SAIRAANHOITO PTH/ ESH

SHE IR B LERKAUS- ot KUty = LEIRKAUS
HARKINTAAN i oie RAAIOS LEKKAUKSEEN /' KAYNTI
| | | | |

POTILAAN LEIKKAUSRISKIEN TUNNISTAMINEN & TUKITOIMET NIIDEN VAHENTAMISEKSI ‘

Tupakkainterventio osana Leikkauskelpoisuuden arviointi, tupakoimattomuuden Seuranta:

leikkausta edeltivaa seuranta & tuki + Tupakointitietojen
arviointia: + Tupakointitietojen tarkistus tarkistus

+ Keskustelu tupakoinnista + Keskustelu tupakeinnista leikkauksen yhteydessa + Tupakoimattomuuden
+ Laakehoidon aloitus - Tupakoimattomuuden motivointi motivointi

+ Ohjaus tukitoimiin « Tarvittaessa ladkehoidon aloitus ja ohjaus tukitoimiin + Tarvittaessa

+ Lahetekirjaukset laagkehoidon aloitus ja

ohjaus tukitoimiin

Selked ohjeistus leikkaukseen tulevalle: Tupakoimattomana leikkaukseen —potilaschje
Terveyskylan Omahoito-ohjelma Omapolulla ja ammattilaisen tuki

| Tupakasta vieroitus vahintdan 6-8 viikkoa ennen kiireetonta Ieikkﬁusta>

POTILAAN NAKOKULMA: Terveydenhuollon yhteinen toimintamalli & jatkumo.
Tavoitteena nopeasti kuntoon leikkauksen jilkeen.

Kuvio 1. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Tupakoimattomana Leikkauk-
seen —toimintamalli (Liira, H. 2019).

Leikkauspotilaan tupakoimattomuuden tarkeydesta on keskusteltu jo pitkdan terveyden-
huollon ammattilaisten toimesta. Muun muassa Laakarilehden paakirjoituksessa (Vikat-
maa — Hersio — Olkkola 2017) anestesialaakarit painottivat tupakkavalistuksen tarkeytta
leikkauspotilaille. STESO ry on my6s suositellut Tupakoimattomana Leikkaukseen- toi-
mintamallin kayttdonottoa kaikkiin sairaaloihin, ja yhdistyksen mukaan 80 %:ssa sairaan-
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hoitopiireista toimintamalli jo onkin kaytéssa tai suunnitteilla (Grénholm ym. 2017; Kro-
gerus ym. 2017). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on dosentti Karin Blom-
grenin (20.11.2019) mukaan leikkauspotilaan tupakoimattomuutta pyritty edistamaan jo
vuonna 2018 HUS-hallituksen karkihankkeena. HUS:n vuonna 2018 toimineen Tupa-
katta Leikkaukseen -tydéryhman puheenjohtajana Blomgren selvitti tuolloin sahkodpostiky-
selylla HUS-alueen operatiivisten alojen ylilaakareilta sen hetkisia kaytdssa olevia jarjes-
telmid tupakoimattomuuden edistdmiseksi. Kyselyn vastausten perusteella vain Por-
voossa oli tuolloin selkea toimintamalli leikkauspotilaiden tupakoimattomuuden edista-
miseksi. Blomgrenin mukaan kyselyn vastausaktiivisuus oli ollut matala, joten kovin sel-
kedd kokonaiskuvaa HUS-alueella kaytdssa olevista jarjestelmistd ei onnistuttu saa-

maan.

2.5 Yhteys tyéeldamaan — Hyva Kierre-projekti

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa HUS Hyva Kierre-projektin kanssa. Idea opinnaytetydn
aiheeseen saatiin Hyva Kierre-projektin tiimiltd. Hyva Kierre on HUS Perusterveyden-
huollon yksikdn vetdma hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen projekti Uudellamaalla
vuosina 2019-2021. Projektin tavoitteena on ottaa kayttéén vaikuttavia terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmisen toimintamalleja. Hyva Kierre-projektin taustalla on ajatus tehda
terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisvaltaisen edistamisen nakdkulma entista keskeisem-
maksi kuntien ja sairaanhoitopiirien tydssa. Projektin Iahtdkohta perustuu WHO:n Ottawa
Charterin mukaiseen ajatteluun terveyden edistamisesta, jossa viisi toiminta-aluetta
ovat: terveytta edistavan yhteiskuntapolitiikan rakentaminen, terveytta tukevien ymparis-
téjen luominen, yhteisdllisen toiminnan vahvistaminen, yksil6llisten taitojen kehittdminen
ja terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen hyvinvoinnin edistdmiseen. (Hyva kierre
2019)

Projektilla on nelja paakohdetta: tupakoimattomuuden ja nikotiinittomuuden edistaminen,
osallisuuden vahvistaminen, terveyserojen kaventaminen seka kaatumisten ehkaisy.
Hyva Kierre-projektissa naita osa-alueita kutsutaan koreiksi. Niissa osallistujat (HUS-yk-
sikdt, kunnat, jarjestot) voivat kehittda toimintaansa ja tuottamiaan palveluita yhteiske-

hittamisen menetelmin ja projektin tarjoamaa verkostoa hyodyntaen. Koreilla on keski-
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naisia tapaamisia 2-3 kertaa vuodessa ja lisaksi on koko projektin yhteisia asiantuntija-
tapaamisia, joissa voidaan jakaa kokemuksia terveyden edistamisen toiminnoista. (Hyva
Kierre 2019.)

Tupakoimattomuuden ja nikotiinittomuuden edistamisen korissa yhtena painopistealu-
eena on Tupakoimattomana leikkaukseen (TupLei) -toimintamallin vakiinnuttaminen
HUS-alueella seka perusterveydenhuoltoon ettd erikoissairaanhoitoon. (Hyva Kierre
2019). Implementoinnin suunnittelun tueksi ja toimintamallin kehittamiseksi tarvittiin kar-
toitus erikoissairaanhoidon operatiivisten yksikdiden tupakoimattomuuden edistdmisen

nykykaytannaista.

Hyva Kierre-projektin puolelta yhteyshenkildina olivat projektipaallikkd, terveyden edista-
misen yliladkari Helena Liira, kehittdmispaallikkd Katrimaija Luurila ja terveyden edista-

misen ylilaakari Kaisa Sotamaa.

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eri-
koissairaanhoidon operatiivisten yksikoiden kaytannot tupakoimattomuuden edista-
miseksi leikkauspotilailla. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, miten leikkausta tar-
vitsevien potilaiden tupakoimattomuutta edistetdan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin erikoissairaanhoidon operatiivisten alojen yksikdissd. Saadun tutkimustiedon
avulla pyritdan edistdmaan TupLei-toimintamallin kehittamista ja vakiinnuttamista osaksi

operatiivisten yksikdiden toimintaa osana Hyva Kierre-projektia.

Tutkimuskysymykset:
1. Kuinka hyvin tupakoivat potilaat tunnistetaan ja tunnistetiedot kirjataan?
2. Milla keinoin potilaan pyrkimyksia tupakoimattomuuteen tuetaan?

3. Miten tupakasta vieroitus on yksikdissa organisoitu?
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4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1  Tutkimusmenetelma ja tutkittavat

Tutkimusotteena tassa opinnaytetydssa on maarallinen poikittaistutkimus, joka toteute-
taan sahkoisena kyselytutkimuksena. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan vain ker-
ran ja tarkoituksena on tarkastella tutkimusilmiéta juuri silla hetkelld (Kankkunen — Veh-
vildinen-Julkunen 2017). Tassa tutkimuksessa pyritaan selvittamaan tamanhetkisia toi-
mintakaytantdja kohdeyksikdissa. Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin ohjeiden mukaisesti, ja se myonnettiin 13.8.2020 tutkimus-

johtaja Anne Pitkarannan toimesta.

Tutkittavaan ilmiéon liittyvat kasitteet pohjautuvat TupLei-toimintamalliin (kuvio1) ja Tu-
pakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito Kaypa Hoito-suositukseen. Kasitteet ope-
rationalisoitiin eli muutettiin mitattavaan muotoon kuvion 2 mukaisesti. Kyselylla pyrittiin
mittaamaan, toteutetaanko yksikdissa nayttéon perustuvia tupakoimattomuuden edista-

misen kaytantoja.

AlIHE

Leikkauspotilaan tupakcimattomuuden edistdmisen
kaytanndt ja TupLei-toimintamallin toteutuminen

Tupakoivan leikkauspotilaan
terveyden edistdminen

Tupakoinnin haitat Tupakoinnin Tupakoinnin yhteiskunnalliset
leikkauspotilaalle lopettaminen kustannukset
— S~

| Kaypa Hoito-suositus |

1 |TugLe|’—to'|m|ntamaIIi [

Indikaattorit Tupakoivien potilaiden Potilaan tukeminen Tupakasta vieroituksen
tunnistaminen tupakoimattomuuteen organisointi yksikdissa
pyrkimyksissa
K Kysytdankd potilaalta Keskustellaanko potilaan kanssa Onko tupakoimattomuutta edistava
ysymykset - I - - s
vastagjalle tupakoinnista? tupakoinnin vaikutuksista toimintamalli kdytdssa?
leikkaukseen ja leikkaustulokseen?

Kirjataanko tupakointitiedot kdynnin
yhteydessa? Mihin kirjataan?

Kannustetaanko potilasta
lopettamaan tupakointi ennen
leikkausta?

Onko yksikdssanne nimettyd tupakasta
vieroitus-hoitajaa?

Siirretaanko tai perutaanko
yksikdssanne elektiivisia leikkauksia
potilaan tupakoinnin vuoksi?

Tarjotaanko potilaalle ladkehoitoa
tupakoinnin lopettamisen tueksi?

Onko yksikdllanne mahdollisuus kayttas
tupakasta vieroituksen yksikkoa?

Annetaanko potilaalle kirjallista
ohjausmateriaalia?

Onko henkilkunnalle jarjestetty
koulutusta?Millaista koulutusta tarvitaan?

Kuinka tarkedksi tupakoimattomuus koetaan?

Kuvio 2. Kasitekartta tutkimusaiheen, tutkimuskysymysten ja kyselylomakkeen kysymysten
muodostumisesta
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Tutkimuksessa oli mukana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoi-
don operatiiviset yksikot (Neurokeskus, Vatsakeskus, Tukielin- ja plastiikkakirurgia, Sy6-
pakeskus, Naistentaudit ja synnytykset, Sydan- ja keuhkokeskus, Paa- ja kaulakeskus,
Lohjan operatiivinen tulosyksikkd, Hyvinkaan operatiivinen tulosyksikk®, Porvoon ajan-
varaukselliset palvelut ja Lansi-Uusimaan operatiivinen tulosyksikk®). Kysely kohdennet-
tiin ajanvarauspoliklinikkayksikoihin (kirurgia 19, naistentaudit 5, paa- ja kaulakeskus 7
ja sydan- ja keuhkokeskus 2 = yhteensa 33), joissa paasaantodisesti tehdaan leikkaus-
paatokset (taulukko 1). Kysely lahetettiin 39 1aakarille (11 operatiivisten yksikoiden linja-
johtajalle ja 28 ajanvarauspoliklinikoiden yli-/vastuuldakarille) ja 34 hoitajalle (23 osas-

tonhoitajalle ja 11 apulaisosastonhoitajalle) (taulukko 2).

Taulukko 1. Yhteenveto kyselyssa mukana olleista ajanvarauspoliklinikoista erikoisaloittain

Ajanavarauspoliklinikayksikot erikoisaloittain n

Kirurgia; syopakeskus, Tukielin- ja plastiikkakirurgia, vatsakeskus, neurokeskus 19

Naistentaudit ja synnytykset 5
Sydan- ja keuhkokeskus 2
P&a- ja kaulakeskus 7

Yhteensa 33
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Taulukko 2.  Yhteenveto kyselyn saaneista tulosyksikaittain.

Sairaala / Tulosyksikko Ladkarit Osastonhoitajat/apulaisosastonhoitajat
(n) (n)

Hyvinkaan operatiivinen tulosyksikko 3 3

Lohjan operatiivinen tulosyksikké 4 3

Lansi-Uudenmaan operatiivinen tu- 5 2

losyksikké

Porvoon ajanvaraukselliset palvelut 2 2

HYKS 25 24

Yhteensa 39 34

Kyselylomakkeelle tehtiin pilottitestaus kahdessa osassa. Ensin kysely lahetettiin joulu-
kuussa 2019 kolmelle operatiivisen yksikon osastonhoitajalle, jotka ovat kyselyn kohde-
ryhmaa. Talla pyrittiin varmistamaan, etta kysymykset ovat ymmarrettavia ja yksiselittei-
sid. Saadun palautteen perusteella kyselylomaketta muotoiltin selkedmmaksi ja muun
muassa vastausvaihtoehtoja yhdenmukaistettiin. Esitestaamalla saatiin myds arvio ky-
selyyn vastaamiseen tarvittavasta ajasta. Toisessa vaiheessa (8/2020) kysely viela tes-
tattiin sdhkdisessa muodossa ennen lahettamista vastaanottajille, milld varmistettiin sen

tekninen toimivuus.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin sahkoisena kyselyna hyodyntaen Webpropol-aineistonkeruuohjel-
maa. Sahkdiseen kyselyyn paadyttiin, koska se oli nopea ja helppo tapa tavoittaa vas-
taajat. Aineisto kerattiin itse tehdylla kyselylomakkeella (lite 1), joka kehitettiin yhteis-

tydssa Hyva Kierre-projektin edustajien kanssa. Aineisto kerattiin syyskuussa 2020.

Ennen varsinaisen kyselyn lahettamista tutkimuksesta tiedotettiin sahkdpostitse HUS
vastuuhenkilon toimesta (lite 2). Varsinaisen kyselyn sisaltdva sahkodposti lahetettiin

viikko ennakkokirjeen jalkeen, ja se toimi samalla saatekirjeena (liite 3). Sahkdpostivies-
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tissa oli linkki kyselyyn. Vastausaikaa annettiin yksi viikko, jonka jalkeen lahetettiin muis-
tutusviesti ja vastausaikaa viikko lisda. Koska vastauksia oli tuolloin tullut niukasti, jat-
kettiin vastausaikaa viela muutamalla paivalla ja tasta lahti ilmoitus jalleen sdhkopostitse.
Viimeisimman muistutuksen jalkeen soitettiin kyselyn perillemenon varmistamiseksi viela
15 vastaajalle, joista kahdeksan tavoitettiin. Kaikki sahkopostit 1ahetettiin HUS Peruster-
veydenhuollon toimesta tietoturvasyista. Sahkopostin saatekirjeessa kerrottiin kyselyn
tulosten kaytosta opinnaytetydhon ja vastaamalla tutkimukseen vastaaja antoi suostu-
muksen tutkimukseen osallistumisesta. Nain ollen erillisté tutkittavan suostumusloma-

ketta ei kaytetty. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja siihen vastattiin anonyymisti.

4.3 Aineiston analysointi

Kyselyn strukturoidut kysymykset koskien tupakoimattomuutta edistavien kaytantojen
yleisyytta analysoitiin tilastollisin menetelmin ja tarkasteltiin jakaumatietojen avulla (frek-
venssi ja %). Tuloksia tarkastellaan 1ahinna jakaumien kuvailulla. Avointen kysymysten
vastaukset kuvataan, mutta varsinaista sisallon analyysia ei vastausten vahaisyyden
vuoksi pystyta tekemaan. Taustamuuttujan (aseman) vaikutusta vertaillaan ristiintaulu-

koinnilla.

Kysymyksilla haluttiin selvittdad, tunnistetaanko tupakoiva potilas yksikdssa, tuetaanko
potilasta tupakoimattomuuteen ja miten vieroitus on organisoitu. Kaytetty mittari on esi-
tetty taulukossa 3. Kyselylomake sisélsi yhden taustatietokysymyksen, kolme strukturoi-
tua kysymysta tupakoivan potilaan tunnistamisesta, nelja strukturoitua kysymysta tupa-
koimattomuuteen tukemisesta ja viisi strukturoitua kysymysta vieroituksen organisoin-
nista ja tarkeydesta. Lisaksi tupakasta vieroituksen organisointiin liittyen kysyttiin henki-
I6kunnan koulutustarpeista yhdella avoimella kysymyksella. Viimeisena vastaajilla oli

mahdollisuus vapaasti kertoa tupakasta vieroitustoiminnasta omissa yksikdissaan.



Taulukko 3.  Tutkimuksessa kaytettyjen muuttujien esittely
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Mittari Asteikko Luokittelu

Asema organisaatiossa 1-2 1= |a3kari; 2=hoitaja

Tupakoivien potilaiden tunnis-

taminen

Tupakoinnista kysyminen 1-4 1= usein; 2=joskus; 3= ei koskaan; 4= ei tietoa
Tupakointitietojen kirjaaminen 1-4 1= usein; 2=joskus; 3= ei koskaan; 4= ei tietoa
Leikkausten siirtdminen tai pe- 1-4 1= usein; 2=joskus; 3= ei koskaan; 4= ei tietoa
ruminen

Tukeminen tupakoimatto-

muuteen

Keskustelu tupakoinnin 1-4 1= usein; 2=joskus; 3= ei koskaan; 4= ei tietoa
vaikutuksista leikkaukseen

Kannustaminen tupakoinnin lo- 1-4 1= usein; 2=joskus; 3= ei koskaan; 4= ei tietoa
pettamiseen

Kirjallisen ohjausmateriaalin 1-4 1= usein; 2=joskus; 3= ei koskaan; 4= ei tietoa
kaytto

Ladkehoidon tarjoaminen 1-4 1= usein; 2=joskus; 3= ei koskaan; 4= ei tietoa
Tupakasta vieroituksen organ-

isointi

Tupakoimattomuutta edistava 1-3 1=kyll3; 2= ei; 3= ei tietoa

toimintamalli

Vieroitushoitaja yksik6ssa 1-3 1=kylld; 2= ei; 3= ei tietoa

Vieroitusyksikén kdyttémah- 1-3 1=kyll3; 2= ei; 3= ei tietoa

dollisuus

Tupakoimattomuuden tarkeys 1-5 1= ei yhtaan tarkea — 5= erittdin tarkea
Koulutusta tupakasta vieroi- 1-3 1=kylld; 2= ei; 3= ei tietoa

tuksesta <12kk
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4.4 Eettisyys

Tutkimuksen teossa on pyritty noudattamaan suositusten mukaisesti hyvaa tieteellista
kaytantoa (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Opinnaytetydta tehdessa on vaalittu rehellisyyden ja avoimuuden toteutumista
suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheissa. Aineistohankinta on suoritettu tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisilla tiedonhakumenetelmilla ja toisten tutkijoiden tyéta on
kunnioitettu asianmukaisilla viittauksilla. Tutkimuksen tulosten tallennuksessa, analy-
soinnissa, esittdmisessa ja arvioinnissa on noudatettu rehellisyytta, tarkkuutta ja huolel-
lisuutta Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden (2012) mukaisesti. Opinnaytetyon

alkupera on tarkistettu Turnitin-jarjestelmalla.

Tutkimuksen tarve lahti tydelamayhteistydkumppani HUS Perusterveydenhuollon yksi-
kon Hyva Kierre-projektin tavoitteista ja tutkimusta suunniteltiin yhdessa projektin tyo-
ryhman kanssa. Tutkijalla oli aito kiinnostus aiheeseen oman tyo- ja opiskelutaustansa
kautta. Tutkija on tydskennellyt mm. verisuonikirurgisten potilaiden parissa ja opiskellut
seka terveydenedistamista ettd kansanterveystieteita, ja ndiden kautta on herannyt kiin-

nostus selvittda ja tehostaa leikkauspotilaiden tupakoimattomuuden edistamista.

Tutkimusaihe sinallaan ei ole kovin sensitiivinen. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda
kartoitus ja kertoa havainnoista tupakoinnin edistamiskaytannoista Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidossa. Tutkimus ei ota kantaa vallitseviin kay-
tantoihin eika yksikoiden toimintaa arvioida tai arvostella. Tutkittavat yksikét voivat hyo-

dyntaa tutkimustuloksia oman tyénsa kehittdmisessa.

Tutkimuksessa tulee hyvan kaytanndn mukaisesti olla aina l1ahtékohtana ihmisarvon ja
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka turhaa haitan aiheuttamista tulee valttaa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019; Hirsjarvi ym. 2010). Tdman periaatteen mukai-
sesti osallistuminen kyselyyn on ollut vapaaehtoista. Tutkittaville on kerrottu seka ennak-
koviestissa etta saatekirjeessa tutkimuksesta, sen kestosta ja vapaaehtoisuudesta. Vas-
taamalla sahkoiseen kyselyyn tutkittava antoi suostumuksensa osallistua tutkimukseen.
Kyselyyn vastattiin anonyymisti eika tunnistetietoja (IP- tai sdhkdpostiosoitteita) keréatty.
Kyselyt lahetettiin sahkopostitse niin, ettei vastaanottajat nahneet muiden vastaanotta-
jien tietoja. Anonymiteetin varmistamiseksi paadyttiin taustatietona keraamaan ainoas-

taan vastaajan asema (laakéari/hoitaja), joita molempia oli suurin piirtein yhta paljon otok-



19

sessa. Kyselyssa ei kysytty vastaajien toimi- tai erikoisalaa eika yksikkda. Naiden kysy-
minen olisi aiheuttanut vastaajan anonymiteetin vaarantumisen, koska eri toimialoilla ja
yksikéilla on rajallinen maara vastuuhenkil6ita, joille kysely osoitettiin. Osalla erikois-
aloista on vain yksi yksikkd, jolloin vastaajan henkiléllisyys olisi ollut helposti arvatta-
vissa. Toimi- tai erikoisalan kysymisen pelattiin myos vaikuttavan vastausaktiivisuuteen,
mikali sen olisi koettu aiheuttavan negatiivista leimautumista tai arvostelua. Opinnayte-
tyéraportti on julkinen ja kaikkien halukkaiden vapaasti luettavissa, joten tutkija ei halun-
nut ottaa riskia eri yksikodiden tai henkildiden tunnistettavuudesta tai leimautumisesta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa koko HUS:n operatiivisten alojen tamanhetkisia
toimintakaytantoja, ja yksikkdkohtaisten tietojen arvioitiin olevan vahempiarvoisia kuin

edelld mainitut syyt jattada yksikkdtiedot kysymatta.

Tutkimusaineisto on keratty, kasitelty ja sailytetty luottamuksellisesti. Aineisto analysoi-
tiin huolellisesti ja pyrittiin raportoimaan selkeasti ja totuudenmukaisesti. Aineistoa on
sdilytetty opinnaytetydprosessin ajan huolellisesti, ja opinnaytetydn valmistuttua paperi-

aineisto tuhotaan.

5 Tutkimustulokset
5.1 Vastaagjat
Kysely lahetettiin yhteensa 73:lle operatiivisen yksikdon vastuuhenkildlle. Naista 12 vas-

tasi maaraaikaan mennessa, joten vastausprosentiksi muodostui 16. Vastaajista 50%
(n=6) oli ldakareita ja 50% (n=6) hoitajia.

5.2 Tupakoivien potilaiden tunnistaminen

Vastaukset liittyen yksikdiden toimintatapoihin tupakoivien potilaiden tunnistamiseksi on
esitetty taulukossa 4. Suurimmassa osassa vastaajien yksikdista kysytaan potilaan tu-

pakoinnista usein (75%) ja lopuissa ainakin joskus (25%). Hoitajat vastasivat heidan yk-
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sikbissaan kysyttavan hieman useammin potilaan tupakoinnista (usein-vastauksia hoita-
jista 83,3%, laakareista 66,7%). Eron merkittavyytta ei pystyta luotettavasti osoittamaan

pienen otoskoon vuoksi.

Tupakointitietoja kirjataan potilaskayntien yhteydessa kaikkien vastaajien yksikdissa
(usein 67%, joskus 33%) (taulukko 4). Vastaajia pyydettiin vield tarkentamaan avoimella
tekstilla, mihin tiedot kirjataan. Avointenvastausten perusteella tiedot kirjataan paaasi-
assa joko sairauskertomukseen tai hoitokertomukseen. Lisdksi vastauksissa mainittiin
esitietolomake, toimenpideilmoitus ja laaturekisteri. Vastaajista viisi kertoi kayttavansa

Apotti-potilastietojarjestelmaa ja Uranus-jarjestelman mainitsi kaksi vastaajaa.

Elektiivisia leikkauksia ei peruta tai siirreta potilaan tupakoinnin vuoksi missaan vastaa-
jien yksikoissa usein, mutta niitd siirretdan tai perutaan joskus noin puolissa vastaajien
yksikoista (46%, n=5). Vastaajista neljdsosan (27%, n=3) mukaan heilla ei peruta tai

siirreta leikkauksia koskaan tupakoinnin vuoksi. (taulukko 4.)

Taulukko 4.  Frekvenssitaulukko tupakoivien potilaiden tunnistamisen toimintatavoista (kysy-
mykset 5, 10 ja 11)

Vastausvaihtoeh- Tupakoinnista Tupakointitietojen  Leikkausten siirta-

dot kysyminen % (n) kirjaaminen % (n) minen/peruminen
% (n)

Usein 75 (9) 67 (8) 0 (0)

Joskus 25 (3) 33 (4) 46 (5)

Ei koskaan 0(0) 0(0) 27 (3)

Ei tietoa 0(0) 0(0) 27 (3)

Yhteensa 100 (12) 100 (12) 100 (11)
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5.3 Potilaan tukeminen tupakoimattomuuteen

Vastaajien edustamissa yksikdissd on melko laajasti kaytdssa tupakoimattomuuteen
tahtaavia tukitoimia (taulukko 5). Erityisesti potilaiden kannustus tupakoimattomuuteen
ja keskustelu tupakoinnin vaikutuksista leikkaukseen korostuvat. Tupakoivia leikkauspo-
tilaita kannustetaan lopettamaan tupakointi ennen leikkausta kaikkien vastaajien mu-
kaan joko usein (83%, n=10) tai joskus (17%, n=2). Tupakoinnin vaikutuksista leikkauk-
seen ja leikkaustulokseen keskustellaan useimpien tupakoivien potilaiden kanssa. 75%
(n=9) vastaajista ilmoitti, ettd heidan yksikéissdan asiasta keskustellaan usein ja 25%

(n=3) joskus.

Neljannes (25%, n=3) vastasi heilla tarjottavan kirjallista ohjausmateriaalia usein. Suu-
rimmassa osassa vastaajien yksikoista tarjotaan kirjallista materiaalia tupakoinnin lopet-
tamisen tueksi joskus (58, n=7) ja 17% (n=2) ei koskaan. (Taulukko 5.) Laakareista 50%
(n=3) ilmoitti heidan yksikoissaan annettavan kirjallista ohjausmateriaalia usein, kun taas

hoitajista ei yksikaan.

Kaksi kolmasosaa vastaajista (67%, n=8) kertoi yksikkdnsa tarjoavan ladkehoitoa tupa-
koinnin lopettamisen tueksi joskus. 17% (n=2) mukaan ladkehoitoa tarjotaan usein, 8%

(n=1) ei koskaan ja 8% (n=1) ei tieda, tarjotaanko heilla l1adkehoitoa. (Taulukko 5.)

Taulukko 5.  Frekvenssitaulukko yksikdissa kaytetyista tupakoimattomuuteen tahtaavista tuki-

toimista (kysymykset 6, 7, 8 ja 9)

Vastausvaihto-
ehdot

Usein

Joskus

Ei koskaan

Ei tietoa

Yhteensa

Keskustelu tu-
pakoinnin vai-
kutuksista %

(n)
75 (9)

25 (3)
0(0)
0(0)

100 (12)

Kannustus tu-
pakoinnin lo-
pettamiseen %

(n)
83 (10)

17 (2)

Laakehoidon
tarjoaminen %

(n)

17 (2)
67 (8)
8 (1)
8 (1)

100 (12)

Kirjallinen oh-
jausmateriaali
% (n)

25 (3)
58 (7)
17 (2)
0(0)

100 (12)
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5.4 Tupakasta vieroituksen organisointi yksikoissa

Tupakoimattomuutta edistava toimintamalli on kaytdssa joka toisessa vastaajien edus-
tamista yksikdista (50%, n=6) (taulukko 6). Kyselyssa pyydettiin tarkentamaan kaytossa
olevaa toimintamallia. Tarkentavissa vastauksissa mainitut toimintamallit sisalsivat erilli-
selle vastaanotolle ohjaamisen, suullisen informoinnin ja keskustelun seka kirjallisen oh-

jausmateriaalin jakamisen.

Suurimmassa osassa vastaajien edustamissa yksikdissa ei ole nimettya vieroitushoita-
jaa (83%, n=10). Ainoastaan kahdesta vieroitushoitaja 16ytyy. Vastanneista neljasosalla
(25%, n=3) on mahdollisuus kayttaa tupakasta vieroituksen yksikkda tukena leikkauspo-
tilaan tupakasta vieroituksessa. Kaytettavissa olevat vieroituksen yksikot sijaitsivat keuh-
kosairauksien poliklinikalla ja vastaajan omassa yksikdssa. Yli puolet vastaajista (58%,
n=7) ei osaa sanoa, onko heilld mahdollisuutta kayttaa erillistd tupakasta vieroituksen
yksikkda. (Taulukko 6.)

Valtaosan (Ei 58% n=7, Ei tietoa 25% n=3) vastaajista mukaan heilla ei ole jarjestetty
omassa yksikossa henkildkunnalle koulutusta tupakasta vieroituksen osaamisen vahvis-
tamiseksi viimeisen vuoden aikana. Vain kaksi vastaajaa (17%) ilmoitti koulutusta olleen.

Taulukossa 6 esitetdan tupakasta vieroituksen organisointiin liittyvat vastaukset.

Taulukko 6.  Frekvenssitaulukko tupakasta vieroituksen organisoinnista yksikdissa (kysymyk-
set2,3,4ja12)

Vastausvaihto- Tupakoimatto- Nimetty vieroi- Mahdollisuus Koulutusta tu-
ehdot n_1_u_|_1tta _ e_:dis- tushoitaja % (n) vi"eroitusy_k"si- pakasta vieroi-
tava toiminta- kon kayttoon %

malli % (n) (n) tuksesta % (n)
Kylla 50 (6) 17 (2) 25 (3) 17 (2)
Ei 42 (5) 83 (10) 17 (2) 58 (7)
Ei tietoa 8(1) 0(0) 58 (7) 25 (3)

Yhteensa 100 (12) 100 (12) 100 (12) 100 (12)
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Tupakoinnin lopettaminen on kaikkien vastaajien mielesta erittain tarkeaa (50%, n=6) tai
tarkeaa (50%, n=6) leikkaustulosten kannalta (taulukko 7). Laakarit arvioivat tupakoinnin

vieroituksen hieman hoitajia tarkeammaksi.

Taulukko 7.  Frekvenssitaulukko tupakasta vieroituksen tarkeyden kokemisesta aseman mu-
kaan tarkasteltuna.

Kuinka tarkeaksi Laakari % (n) Hoitaja % (n) Yhteensa % (n)
koet tupakasta

vieroituksen yksi-

kossasi?
1= ei yhtaan tarkea 0 (0) 0 (0) 0 (0)
2 0 (0) 0(0) 0(0)
3 0 (0) 0 (0) 0(0)
4 60 (4) 40 (2) 50 (6)
5= erittin tarkea 40 (2) 60 (4) 50 (6)
Yhteensa 100 (6) 100 (6) 100 (12)
6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1  Tupakoivien potilaiden tunnistaminen ja tunnistetietojen kirjaaminen

Kyselyn tulosten perusteella yksikdissa tunnistetaan tupakoivat potilaat paaasiassa hy-
vin. Tupakoinnin vaikutus leikkausriskeihin ja leikkaustuloksiin tiedostetaan ja tupakoi-
mattomuuden edistamista pidetaan tarkeana. Valtaosalta potilaista kysytaan tupakointi-
status ja se useimmiten my0s kirjataan potilastietoihin. Kuitenkin kolmasosa vastaajista

ilmoitti, ettd potilaan tupakointitiedot kirjataan vain joskus. Tiedon kirjaaminen edistaa



24

tiedon kulkemista ja hoidon jatkuvuutta (Grénholm ym. 2017). Tupakointitietojen kirjaa-
minen on tarkeaa, jotta tieto seka tehdyista ettd suunnitelluista toimenpiteistd tupakoi-
mattomuuden edistamiseksi siirtyy muille hoitaville yksikéille. Aiemmin kirjattu tieto myos
muistuttaa ja ohjaa seuraavaa terveydenhuollon ammattilaista toteuttamaan tupakasta

vieroitusta. (Boyle ym. 2014.)

Tupakointitiedot kirjataan yksikdissa sahkdiseen potilastietojarjestelmaan osaksi sairas-
kertomustietoja. Vastausten perusteella tupakointistatus kirjattiin yleisimmin joko sairas-
kertomukseen, hoitokertomukseen tai esitietoihin. Monissa vastauksissa kuitenkin mai-
nittiin vain tietojarjestelma (Apotti/Uranus), eika tarkemmin eritelty, mihin kohtaan tupa-
kointitiedot sielld kirjataan. Oleellista kirjaamisessa on, etta tieto olisi helposti kaikkien
sitd tarvitsevien |I6ydettavissa (Tupakka- ja nikotiinirippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa
hoito -suositus 2018).

Potilaan tupakointistatus vaikuttaa kyselyn perusteella myos leikkauspaatoksiin. Vajaa
puolet kyselyn vastaajista ilmoitti yksikdssaan peruttavan tai siirrettavan kiireettémia leik-
kauksia tupakoinnin vuoksi joskus. Neljdsosassa vastaajien yksikoista leikkauksia ei
koskaan peruttu tai siirretty tupakoinnin takia ja neljasosa ei tiennyt, vaikuttaako tupa-
kointi heidan yksikkdonsa leikkauspaatoksiin. Potilaan tupakoinnin tiedetaan lisdavan
merkittavasti leikkauskomplikaatioita ja heikentavan leikkaustuloksia, ja nain ollen on
katsottu olevan perusteltua tietyissa tilanteissa pidattaytya tai siirtaa leikkausta potilaan
tupakoinnin vuoksi (Grénholm ym. 2017; Kyrd 2017; Wong ym. 2012). Leikkaukset ovat
toki hyvin erilaisia eri erikoisaloilla, ja myds niihin liittyvat riskit ovat erilaisia seka vaka-
vuudeltaan ettd esiintyvyydeltaan. Tupakointi kuitenkin yleisesti lisaa erikoisalasta riip-
pumatta haavakomplikaatioiden ja -infektioiden maaraa seka leikkauskomplikaatioita ja
huonontaa toipumista (Kyré 2017, Kokki - Porela — Tiihonen 2017; Kyré ym. 2013, Gron-
holm ym. 2017).

6.1.2 Potilaan tukeminen tupakoimattomuuteen

Tassa tutkimuksessa kaikkien vastaajien yksikoissa kannustetaan potilasta lopettamaan
tupakointi joko usein (83%) tai joskus (17%). Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden eh-
kaisysta ja hoidosta annetun Kaypa hoito-suosituksen (2018) mukaan terveydenhuollon

henkildston tulisi aina kehottaa tupakoivaa potilasta lopettamaan tupakointi. Hoitajien ja
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laakarien antamalla kannustuksella on todettu olevan suuri vaikutus potilaiden tupakoin-
nin lopettamisen todennakdisyyteen (Stead ym. 2013; Rice ym. 2017). Kyselyn perus-
teella potilaiden kanssa myds keskustellaan tupakoinnin vaikutuksista leikkaukseen ja
leikkaustulokseen, mika onkin todettu erittain tarkeaksi potilaan motivoimisessa tupakoi-
mattomuuteen (Prestwich — Moore — Kotze — Budworth — Lawton — Kellar 2017; Kyrd ym.
2016). Aiemmassa selvityksessa (Grénholm ym. 2017) todettiin, etteivat potilaat usein-

kaan tienneet tupakoinnin vaikutuksista leikkausriskeihin.

Kirjallista ohjausmateriaalia oli yksikdissa saatavilla huomattavasti harvemmin kuin suul-
lista kannustusta, mutta kuitenkin suurimmassa osassa yksikdista kirjallista materiaalia
tarjottiin potilaille ainakin joskus (usein 25%, joskus 58%). Seka Tupakoimattomana leik-
kaukseen — toimintamallissa ettd Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito
Kaypa hoito -suosituksessa (2018) kannustetaan kirjallisen potilasohjausmateriaalin
kayttéon. Kirjallisen ohjausmateriaalin hyddyistd on kuitenkin hieman ristiriitaista tutki-
musnayttdéa. Kirjallisen ohjausmateriaalin on todettu olevan hyddyllistad 1ahinna silloin,
kun muuta tupakasta vieroituksen tukea ei ole saatavilla. Kirjallisella ohjausmateriaalilla
on vain pieni lisahyoty potilaan saadessa suullista kannustusta terveydenhuollon am-

mattilaiselta tai ladkkeellista hoitoa. (Livingstone-Banks ym. 2019).

Kaksi vastaajaa (17%) ilmoitti heidan yksikoissaan tarjottavan potilaille tupakasta vieroi-
tuksen tueksi ladkehoitoa usein, valtaosassa yksikoista laakehoitoa tarjotaan joskus
(67%). Laakehoidon tiedetdan lisdadvan tupakoinnin lopettamisen todennakdisyytta ja
sen kayttdéa suositellaan tupakoinnin lopettamisen tukena (Rouhos 2015; Tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018). Aiemmassa koko
Suomen laakareille suunnatussa kyselyssa (Keto ym. 2015) vain 4% laakareista ilmoitti
systemaattisesti tarjoavansa Iadkehoitoa tupakoinnin lopettamiseen. Tassa kyselyssa
ladkehoidon kayttd nayttaisi olevan yleisempaa, mutta ei edelleenkaan kovin systemaat-

tista.

6.1.3 Tupakasta vieroituksen organisointi

Puolet vastaajista ilmoitti heidan yksikossaan olevan tupakoimattomuutta edistava toi-
mintamalli kaytdssa, mutta vastauksista ei selkeasti tullut esiin millaisista toimintamal-

leista on kyse. Esimerkiksi TupLei-toimintamallia ei suoraan maininnut kukaan, vaikka
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sen kayttda suositellaan seka Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus Kaypa hoito —
suosituksessa (2018) ettd Suomen terveytta edistavat sairaalat ja organisaatiot (STESO)
ry:n tupakasta vieroituksen laatukriteereissa (Krogerus ym. 2017). Vieroitushoitaja 16ytyy
vain kahdesta vastaajien edustamasta yksikdsta ja kolmella (25%) on mahdollisuus hy6-
dyntaa tupakasta vieroitusyksikkda. Useimmiten kaytettavissa oleva vieroitusyksikko si-
jaitsi keuhkosairauksien poliklinikalla. Yli puolet vastaajista ei tiennyt, onko heilla vieroi-
tusyksikk6a kaytettavissa. Seka yksilo- ettd ryhmaterapian on todettu olevan tehokasta
tupakasta vieroituksessa (Stead ym. 2017; Lancaster — Stead 2018). STESO ry:n maa-
rittdmien tupakasta vieroituksen laatukriteerien (Krogerus ym. 2017) mukaan vieroitusta
haluaville tulisi yksilo- ja ryhmaterapiaa olla tarjolla. Tallaisen toteutuminen vaatii yleensa
kuitenkin koulutetut ammattilaiset, esimerkiksi vieroitushoitajat, ja organisoidun toiminta-
mallin, useimmiten vieroitusyksikdn. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito
Kaypa hoito —suositus (2018) edellyttaakin tupakasta vieroitusyksikkda jokaiseen kes-
kussairaalaan. Mikali vieroitusta ei sairaalassa ole saatavilla, tulee potilas ohjata terveys-

keskuksen vieroitushoitoon lahetteelld (Krogerus ym. 2017).

Leikkauspotilaan tupakoimattomuuden edistaminen koettiin vastausten perusteella tar-
kedksi. Tama vastaa hyvin aiempia selvityksia, joissa myos todettiin terveydenhuollon
ammattilaisten asenteen vieroitustydhdn olevan myoénteinen (Sandstréom — Leppanen —
Simonen 2010). Kyselyn vastausten perusteella selkeda hoitopolkua potilaiden tupa-
kasta vieroitukseen ei vastaajien yksikoissa ole. Vastaajat kaipaisivat selkeda toiminta-
mallia ja tyOnjakoa seka erikoissairaanhoidossa etta erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon valilla. Epaselvyytta on siitd, kuka antaa ja missa annetaan ohjausta ja
ohjausmateriaalia. Yksikailla ei ole nyt tietoa, mihin ohjata potilaat saamaan tarvitse-
maansa apua tupakasta vieroituksessa, eika heilla ole itselldan resursseja tai osaamista
jarjestaa vieroitusta. Avoimissa vastauksissa mainittiin mm. tiedon puute eri kuntien tar-
joamista palveluista. Vastaajat myos painottivat kirurgisen hoidon nopeatempoisuutta, ja
selkea toimintamalli perusterveydenhuollon kanssa olisikin tarkeaa, jotta tupakasta vie-
roitus pystyttaisiin aloittamaan riittdvan ajoissa ja myds jarjestamaan tupakoimattomuu-
den seuranta leikkaushoidon jalkeen. Hoitoketjun toimimattomuus, resurssipula ja ty6-
kalujen puute on todettu merkittaviksi esteiksi tupakasta vieroituksen tehokkaalle toteu-
tukselle (Sandstrom ym. 2010).

Tahan kyselyyn vastanneista koulutusta tupakasta vieroituksen osaamisen vahvista-
miseksi on jarjestetty kahdessa yksikdssa viimeisen vuoden aikana. Koulutuksen tiede-

tdan auttavan terveydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan tupakoitsijat. Koulutus myds
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lisda todennakoisyytta, etta terveydenhuollon ammattilainen toteuttaa vieroitustoimenpi-
teita, kuten antaa ohjausta, jarjestda seurantaa, tarjoaa itsehoitomateriaalia ja asettaa
tupakoinnin lopettamispaivamaaran yhdessa potilaan kanssa. Taman on todettu lisaa-
van tupakoinnin lopettavien maaraa. (Carson ym. 2012.) Elintapamuutosta tukevien oh-
jausmenetelmien tunteminen auttaa tupakasta vieroituksen toteuttamisessa (Luhta
2019). Vastausten perusteella osa yksikoista ei koe tarvitsevansa koulutusta, koska
heillda on oman arvion mukaan tietoa jo riittavasti. Moni vastaaja kuitenkin toivoi koulu-
tusta tupakasta vieroituksen organisoinnista ja kaytettavissa olevista palveluista seka
saatavilla olevasta kirjallisesta materiaalista. Epatietoisuus hoitomahdollisuuksista ja
hoitosuosituksista voikin olla este tupakasta vieroitushoidon tarjoamiselle. Vastaavasti
hyvin hoitosuositukset tuntevat ammattilaiset tarjoavat herkemmin kaytannon tukea tu-
pakoinnin lopettamiseen. (Keto ym. 2015; Kurko ym. 2009; Sandstrém ym 2010.) Toimi-
van vieroitushoidon organisoimiseksi tarvitaan kuitenkin koulutuksen lisaksi myds hallin-
nollisia ohjeita, resursseja ja toimiva hoitopolku, jotta kaytantdja voitaisiin muuttaa
(Sandstrom ym. 2010).

6.2 Luotettavuus

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttda teoriaa ja laajaa esiymmarrysta tutkimusaiheesta
(Kananen 2015). Tassa opinnaytetydssa tutkimusilmiéon on tutustuttu laajasti ja moni-
puolisesti etsimalla aiheesta kirjallisuuskatsauksen avulla jo olemassa olevaa tietoa. Tu-
pakoinnin ja nikotiinin haitalliset vaikutukset leikkauspotilaan hoitotuloksiin ja riskeihin
tunnetaan hyvin. Samoin tiedetaan leikkausta edeltdvan tupakoinnin vieroitushoidon va-
hentavan leikkauskomplikaatioita. Kaypa Hoito-suosituksen naytonastekatsauksen
(2018) mukaan tasta on A-tason nayttd perustuen Cochrane-katsaukseen. Erilaisista tu-
pakoinnin vieroitusmenetelmista, kuten motivoiva keskustelu, ryhmavieroitus, hoitajien
antama ohjaus, mini-interventio 1aakarin toteuttamana, nikotiinikorvaushoito, l1ddkehoito
ja opasmateriaali, on Kaypa Hoito-suositusten naytonaste-katsausten mukaan myos A-
tason nayttd (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kéypa hoito -suositus
2018).

Tutkimuksessa kaytetyt kasitteet on muodostettu kirjallisuuden, Kaypa hoito -suositusten
ja Tupakoimatta leikkaukseen - mallin perusteella. Kasitteet on pyritty operationalisoi-

maan mitattavaan muotoon, joista on johdettu kyselylomakkeen kysymykset. Aineisto
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kerattiin kyselylomakkeella, jolloin tutkija itse ei vaikuta vastaustuloksiin. Kyselylomake
on itse laadittu yhteistydssa tydelamakumppanin kanssa. Lomake on kaikille vastaaijille
samanlainen ja kysymykset on pyritty laatimaan mahdollisimman yksiselitteisiksi, ettei
vastaajalle jaa tulkinnanvaraa. Kysymykset ovat padosin strukturoituja, mutta lomak-
keessa on myos avoimia kysymyksia. Kyselylomake testattiin ennakkoon luotettavuuden
lisddmiseksi. Kysely lahetettiin henkildille, joilla on tietdmys kyselyn aiheesta ja patevyys
vastata kysymyksiin. Tutkija ei kuitenkaan voi koskaan olla taysin varma, vastaavatko

vastaajat todenmukaisesti.

Kysely toteutettiin sahkodisesti verkkopohjaisen aineiston keruuohjelman avulla. Linkki
kyselyyn lahetettiin sdhkopostitse. Verkkokysely on vastaajalle helppo ja nopea, mutta
usein vastausprosentti jaa silti hyvin alhaiseksi (Kananen 2015). Vastausprosentti pyrit-
tiin saamaan mahdollisimman hyvaksi panostamalla ennakkoinformointiin, saateviestiin,
viestin otsikkoon ja kyselyn pituuteen. Selkealla saateviestilla ja "kutsu”-sanan kayttami-
sella otsikossa on todettu olevan vastausprosentin lisddvaa vaikutusta (Kananen 2015).
Kysely lahetettiin myds uudelleen ja vastausaikaa pidennettiin. Uskottavuuden ja luotta-
muksellisuuden lisddmiseksi kirjeissa olivat seka HUS Perusterveydenhuollonyksikén
etta tutkijan yhteystiedot. Kysely pyrittiin luomaan lyhyeksi ja helpoksi vastata, ja tama
my0s tuotiin ilmi saateviesteissa. Kaikista naista toimenpiteistd huolimatta vastauspro-
sentti jai huomattavan alhaiseksi. Muutamalta vastaajalta saadun palautteen perusteella
nykyaikana sahkopostien valtava maara ja lukuisat kyselyt laskevat vastaajien osallistu-

misinnokkuutta.

Kysely lahetettiin kaikkiin HUS:n operatiivisiin yksikkdihin, jotta saataisiin mahdollisim-
man kattava kuva leikkauspotilaiden tupakoimattomuutta edistavista kaytannoista koko
sairaanhoitopiirin alueella. Otokseksi valikoitui yksikdiden esimiehet, joilla on kasitys yk-
sikb6idensa toimintatavoista. Kyselya ei lahetetty koko henkildkunnalle, koska ei oltu kiin-
nostuneita yksittaisten ammattihenkildiden toteuttamista tydskentelytavoista vaan ni-
menomaan yksikdiden toimintamalleista. Kyselyyn vastanneita on 12, joten kaikista ta-
voitelluista yksikoista (n=33) ei saatu vastausta. Nain ollen otos ei kuvaa kaikkien HUS:n
operatiivisten yksikdiden toimintakaytantéja. Ei voida myoskaan olla varmoja, onko osa
vastaajista samasta yksikdsta, joka viela supistaisi edustettujen yksikdiden maaraa. Vas-
tauksissa mainittujen kaytéssa olevien potilastietojarjestelmien perusteella voidaan kui-
tenkin paatelld, ettd vastaajia on eri sairaaloista. Yksikon tai erikoisalan kysyminen taus-
tamuuttujana olisi antanut tiedon eri yksikoiden tai erikoisalojen toimintatavoista, mutta

samalla lisannyt riskia vastaajien tunnistamiseen. Tassa kyselyssa oleellista oli saada
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yleiskasitys HUS:n alueella vallalla olevista kaytanteista eika niinkaan yksittaisten yksi-
kéiden toiminnan arviointi. Matalan vastausprosentin vuoksi kaytanteista ei kuitenkaan
saada kattavaa kuvaa. On mahdoton tietda, edustavatko vastanneiden yksikdiden toi-
mintatavat yleista linjaa HUS:ssa. Vastanneiden yksikdiden toimintatavat ovat melko sa-
mansuuntaisia, joten on mahdollista, ettd molemmat aaripaat, tupakoimattomuutta erit-
tain aktiivisesti edistavat ja tupakoimattomuuteen vahan huomiota kiinnittavat yksikot,

eivat kenties osallistuneet.

7 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen vastausaktiivisuuden ollessa pieni, on mahdotonta tehda yleispatevia joh-
topaatoksia koskien koko Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin operatiivisia yksi-

koita. Saatujen vastausten perusteella esitan kuitenkin seuraavat johtopaatokset:

1. Tupakoivat potilaat tunnistetaan hyvin, tupakoinnin haitat leikkauspotilaille tie-

dostetaan ja tupakoimattomuuden edistamista pidetaan tarkeana.

2. Tupakointitiedot kirjataan melko saanndllisesti, mutta kirjaamiskaytannoét vaihte-
levat yksikoittain. Merkintakaytannot olisi hyva yhdenmukaistaa tiedon kulun tur-

vaamiseksi.

3. Potilaita kannustetaan lopettamaan tupakointi, mutta tupakasta vieroituksen tuki
on suosituksiin nahden puutteellista. Kirjallisen ohjausmateriaalin ja Iddkehoidon

kayttoa tulisi lisata.

4. Riittdmattémat resurssit (mm. henkildkunnan koulutus, vieroitushoitajien vahyys
ja vieroitusyksikdiden puute) ja selkedn tupakoimattomuuteen tahtdavan hoito-
polun puuttuminen ovat suurimpina esteina leikkauspotilaiden tupakoimattomuu-

den edistamisessa.

Jatkossa olisi hyva luoda selkeé hoitopolku tupakoimattomuuden edistamiseksi, jotta po-
tilaat saisivat tarvitsemaansa tukea tupakasta vieroittumisessa. Tarkeaa olisi selvittaa,
mitd tupakasta vieroituksen toimintoja on sairaanhoitopiirin alueella jo olemassa, ettei

luoda paallekkaisia toimintoja. Tarkeaa olisi kartoittaa palvelut kuntatasolla, jotta potilaita
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osattaisiin ohjata oikeisiin hoitopaikkoihin. Jatkossa tulisikin kdyda keskustelua yhdessa
perusterveydenhuollon kanssa siita, miten tupakoivien vieroitushoito Helsingissa ja Uu-
dellamaalla organisoitaisiin tehokkaasti. Mahdollisista uusista hoitopoluista tulisi tiedot-

taa alueellisesti sairaanhoitopiirin henkildkuntaa.

Lisaksi voisi olla mielenkiintoista selvittaa leikkauspotilaiden kokemuksia saamastaan
tuesta ja ohjauksesta tupakoimattomuuteen seka potilaiden toiveita ja odotuksia vieroi-
tukseen liittyen. Mikali uusia tupakoimattomuuden edistdmisen toimintamalleja otetaan

yksikoissa kayttoon, tulisi niiden vaikutuksia myos seurata.
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Kyselylomake

Ohje: Vastaa kysymyksiin oman ndkemyksesi mukaan koskien tyéyksikkonne kaytantoja.

10.

11.

12.

Asemasi organisaatiossa
Laakari / hoitaja

Onko yksikossasi kaytossa tupakoivien leikkausta tarvitsevien potilaiden tupakoimatto-
muutta edistavaa toimintamallia?
Kylla / Ei / Ei tietoa

Jos kyllda 2> mika?
Onko yksikossdanne nimettya vieroitushoitajaa?
Kylld / Ei / Ei tietoa
Onko yksikollanne mahdollisuus kayttaa tupakasta vieroituksen yksikkoa?
Kylla / Ei / Ei tietoa
Jos kylla = mihin ohjataan?

Jos ei 2 miksi?

Kysytaanko yksikossanne potilaalta tupakoinnista?
Usein, joskus, ei koskaan, ei tietoa

Keskustellaanko yksikdssdanne potilaan kanssa tupakoinnin vaikutuksista leikkaukseen ja
leikkaustulokseen?
Usein, joskus, ei koskaan, ei tietoa

Kannustetaanko yksikdssanne potilasta lopettamaan tupakointi ennen leikkausta?
Usein, joskus, ei koskaan, ei tietoa

Annetaanko yksikdssdnne potilaalle kirjallista ohjausmateriaalia tupakoinnin lopettami-
sen tueksi?
Usein, joskus, ei koskaan, ei tietoa

Tarjotaanko yksikdssdanne potilaalle ladkehoitoa tupakoinnin lopettamisen tueksi?
Usein, joskus, ei koskaan, ei tietoa

Kirjataanko yksikdssanne potilaan tupakointitiedot kaynnin yhteydessa?
Usein, joskus, ei koskaan, ei tietoa

- Mihin kirjataan?

Siirretaanko tai perutaanko yksikéssanne elektiivisia leikkauksia potilaan tupakoinnin
vuoksi?
Usein, joskus, ei koskaan, ei tietoa

Onko yksikossanne jarjestetty henkilokunnalle koulutusta tupakasta vieroituksen osaa-
misen vahvistamiseksi viimeisen vuoden aikana?
Kylla / Ei / Ei tietoa



13.

14.

15.
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Kuinka tarkedksi koet tupakkavieroituksen leikkaustulosten kannalta omassa yksikos-
sanne?
ei yhtdan tarked 1-2-3-4-5 erittdin tarkea

Minkalaista koulutusta naet tyoyksikkonne tarvitsevan henkilokunnan tupakasta vieroi-
tuksen osaamisen vahvistamiseksi?

Mitd muuta haluat kertoa tupakasta vieroitustoiminnasta yksikossanne?
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Ennakkokirje

Hyva hoitotyon esimies / Hyva kollega,

Olemme kartoittamassa Helsingin ja Uudenmaan (HUS) alueen operatiivisten yksikoiden kay-
tanteita leikkauspotilaiden tupakoimattomuuden edistamisessa. Tupakoinnin tiedetdan lisaa-
van merkittavasti kuolleisuutta, sairastavuutta ja terveydenhuollon kustannuksia. Tupakoinnin
aiheuttamien sairauksien liséksi tupakointi heikentdaa myos hoitotuloksia. Leikkauspotilailla tu-
pakointi lisdd mm. keuhkokomplikaatioiden ja haavainfektioiden riskid, kuolleisuutta ja riskia
joutua tehohoitoon. Aktiivisella tupakoinnista vieroituksella komplikaatioriskeja voidaan va-
hentaa.

Tavoitteena on tutkimuksen avulla edistda Tupakoimattomana Leikkaukseen (TupLei)-toimin-
tamallin kehittamista ja vakiinnuttamista HUS:ssa osana HUS Hyva Kierre-projektia vuosina
2019-2021 (www.hyvakierre.fi). Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdd myos apuna suunnitel-
taessa terveydenhuoltoalan ammattilaisten tupakoimattomuuden edistamistyota tukevaa toi-
mintaa ja koulutusta.

Kartoitus toteutetaan kyselytutkimuksena ja kyselyn vastaukset analysoidaan osana Metropo-
lian YAMK opinnadytetyota. Tutkimukselle on myodnnetty tutkimuslupa 13.8.2020.

Tulette saamaan lahiaikoina sahkdpostiinne kutsun tutkimukseen. Sdhkopostissa on linkki ky-
selyyn. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se toteutetaan taysin anonyymisti. Kysely
koskee tydyksikkonne kaytantoja. Aikaa kyselyn tayttdmiseen menee noin 5 minuuttia. Kysely
lahetetdan operatiivisten yksikdiden linjajohtajille ja ajanvarauspoliklinikoiden yliladkareille,
vastuulaikareille, osastonhoitajille ja apulaisosastonhoitajille. Mikali et kuulu tdhan ryhmaan,
olisimme kiitollisia, jos ilmoittaisit meille asiasta ja voisimme ohjata kyselyn oikealle henkilélle.

Jokainen vastaus on tdrkea ja toivomme saavamme teilta vastauksen kyselyyn.
Lisatietoja:

Ylilaakari Helena Liira

HUS Perusterveydenhuollon yksikkd, Hyva Kierre-projekti

Anna Mannerkoski
Terveyden edistamisen YAMK tutkinto, Metropolia ammattikorkeakoulu.

Ystavallisin terveisin,

Helena Liira
Terveyden edist@misen ylilgakari, LT, dos.

HUS, Yhtymdhallinto, Perusterveydenhuollon yksikk6
PL 705, 00029 HUS | Tukholmankatu 8 B, Helsinki
www.hus.fi
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Saatekirje

Kutsu Tupakoimattomuuden edistamiskaytannot leikkauspotilailla
-kyselyyn

Arvoisa vastaanottaja,

Kutsumme Teidat vastaamaan alla olevaan kyselyyn. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa Hel-
singin ja Uudenmaan (HUS) alueen operatiivisten yksikdiden kdytanteita leikkauspotilaiden tu-
pakoimattomuuden edistamisessa. Kyselytutkimuksen avulla pyritdan edistamaan Tupakoimat-
tomana Leikkaukseen (TupLei)-toimintamallin kehittdmista ja vakiinnuttamista osana HUS
Hyva Kierre-projektia vuosina 2019-2021 (www.hyvakierre.fi) seka suunnitella terveydenhuol-
toalan ammattilaisten tupakoimattomuuden edistamistyota tukevaa toimintaa ja koulutusta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja se toteutetaan anonyymisti. Kysely toteutetaan sah-
koisesti (linkki alla), suojattua yhteytta kayttden siten, etta Sinua ei voida tunnistaa vastaukses-
tasi. Suojattua yhteytta kayttden annettavat vastaukset ovat taysin anonyymeja eika vastaami-
sen yhteydessa kerata vastaajan IP- tai sahkdpostiosoitetta. Vastaamalla kyselyyn annat suos-
tumuksesi lahetettyjen tietojen kdyttdon osana opinndytetydn tutkimusaineistoa. Mikali 1dhe-
tat vastauksesi, ei niiden poistaminen tutkimusaineistosta ole endaa mahdollista, koska tutkitta-
vista ei kerata identifioivia tietoja eika vastaajien IP-osoitteita tallenneta. Voit kieltdytya osallis-
tumasta tutkimukseen ilman, etta siita aiheutuu negatiivisia seuraamuksia.

Kysymyksia on 16 kpl. Aikaa vastaamiseen menee n. 5 minuuttia. Pyyddmme vastaamaan kyse-
lyyn oman ndkemyksenne mukaan koskien tyoyksikkonne kaytantoja. Kyselyn vastaukset ana-
lysoidaan osana Metropolian YAMK opinndytety6dta. Tutkimuksen aineisto sdilytetdan ja havi-
tetdan asianmukaisesti.

Tutkimusluvan on myontanyt tutkimusjohtaja Anne Pitkdranta 13.8.2020.

Lisatietoja:

Anna Mannnerkoski
Terveyden edistamisen YAMK tutkinto, Metropolia ammattikorkeakoulu.

Yliladkari Helena Liira
HUS Perusterveydenhuollon yksikkd, Hyva Kierre-projekti

Linkki kyselyyn.

Ystavallisin terveisin,

Anna Mannerkoski ja Helena Liira


http://www.hyvakierre.fi/
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