"NO NYT VASTA TIEDAN, ETTA KOULU
ON SAVUTON”

Hoitotyon opiskelijoiden kasityksid savuttomasta oppilaitoksesta Lah-

den ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalalla

LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

Opinndytety6

Syksy 2011

Anna Salo

Anni Pesonen

Janita Leutola

Jonna Kivisola



Lahden ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma

KIVISOLA, JONNA; LEUTOLA, JANITA; PESONEN, ANNI & SALO,ANNA:
”No nyt vasta tieddn, ettd koulu on savuton”

Hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia savuttomasta oppilaitoksesta Lahden am-
mattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksella.
Sairaanhoitajaopinnaytetyo, 45 sivua, 8 liitesivua

Syksy 2011

THVISTELMA

Opinnaytetyomme kasittelee savutonta oppilaitosta opiskelijoiden ndkdkulmasta.
Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kartoittaa hoitotyon opiskelijoiden mielipitei-
t4 ja ajatuksia savuttomasta oppilaitoksesta Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan laitoksella. Opinnéytetydn tavoitteena oli kehittaé oppilaitoksen
savuttomuutta kyselyyn osallistuneiden opiskelijoiden mielipiteiden pohjalta.

Opinnaytetyo tehtiin kayttden kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetelmaa.
Aineisto keréttiin toukokuussa 2011. Aineistoa tarkasteltiin kuvaavaa tilastointi-
menetelmaa hyddyntéen.

Opinndytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joihin vastasivat satunnaisesti
valitut sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijaryhmét. Kyselylomake sisalsi
18 vaittamaa liittyen tupakointiin ja savuttomuuteen seka kaksi avointa kysymys-
ta. Kyselyyn vastasi yhteensa 79 opiskelijaa, joista 39 oli sairaanhoitajaopiskeli-
joita ja 40 terveydenhoitajaopiskelijoita. VVastausprosenttimme oli 100.

Aineistosta saatujen vastausten perusteella 20 % vastaajista tupakoi. Sairaanhoita-
jaopiskelijoista 36 % tupakoi. Terveydenhoitajaopiskelijoista tupakoi 5 %. Tulos-
ten perusteella opiskelijat pitivat oppilaitoksen savuttomuutta positiivisena asiana,
mutta he kokivat, ettei savuttomuus kaytannossa toteudu oppilaitoksella. Opiskeli-
jat toivoivat oppilaitokselta johdonmukaista ja konkreettista pyrkimista savutto-
muuteen.
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ABSTRACT

Our thesis deals with nonsmoking educational institution from students’ point of
view. The goal of our thesis was to survey opinions and thoughts of nursing stu-
dents about nonsmoking educational institution in the Faculty of Social and
Health Care in Lahti University of Applied Sciences. The goal of this thesis was
to improve nonsmoking of educational institution based on the opinions of the
students involved.

The thesis was based on a quantitative method. The data was collected in May
2011. Explanatory statistical model was used to analyze the data.

The data for this thesis was gathered by using a questionnaire and was completed
by randomly picked public health nurse student groups and registered nurse stu-
dent groups. The questionnaire included 18 arguments about smoking, nonsmok-
ing and two open questions. The questionnaire was completed by 79 students in
total of whom 39 were registered nurse students and 40 public health nurse stu-
dents. The response rate was 100.

Based on the gathered data, 20% of the respondents were smokers. 36% of the
registered nurse students were smokers and 5% of the public health nurse stu-
dents. Based on the data, students see nonsmoking as a positive thing, but feel that
practically nonsmoking does not become true. Students want from the educational
institution to logically and concretely aim at nonsmoking.

Keywords: nonsmoking, smoking, applied university student, educational institu-
tion
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1 JOHDANTO

Tarkoituksemme oli selvittdd Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden suhtautumista oppilaitoksen
savuttomuuteen. Halusimme Kkartoittaa opiskelijoiden mielipiteitd koskien savut-
tomuuden toteutumista sekd savuttomuuden kehittdmismahdollisuuksia. Opinnay-
tetydbmme tulosten pohjalta oppilaitos ja opiskeluterveydenhuolto voi halutessaan

kehittéa tai luoda uusia toimenpiteitd kohti entistd savuttomampaa oppilaitosta.

Suomalaisista tupakoi vuonna 2009 pdivittdin joka viides. Miehisté 22 prosenttia
ja naisista 16 prosenttia tupakoi joka pdiva. Lisaksi satunnaisesti tupakoi noin
kuusi prosenttia aikuisista. Pitkalla aikavalilla miesten tupakointi on alkanut vé-
hentyé ja myo6s naisten tupakointi on k&antynyt viime aikoina laskuun. (Tilasto-
keskus 2010.)

Oppilaitoksien savuttomuutta pyritaan toteuttamaan lakien ja erilaisten savutto-
muustoimien avulla. Ympariston savuttomuustoimiin kuuluvat esimerkiksi tupa-
kointitilojen poistaminen, tupakkatuotteiden myynnin kieltdminen oppilaitoksen
tiloissa ja savuttomuudesta tiedottaminen opiskelijoille ja henkilékunnalle. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2009, 13.)

Savuttomuutta tukeva ympéristd on koettu merkitykselliseksi ehkaisijaksi tupak-
kariippuvuuden syntymisen ja jatkumisen kannalta. Oppilaitoksen motivointi ja
tuen tarjoaminen tupakoinnin lopettajalle ovat tarkeit4 savuttomuutta tukevia

seikkoja. (Sandstrom, Leppanen & Simonen 2009, 75.)

Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalanlaitos julistautui savutto-
maksi 1.10.2010, ja siitd saimme ajatuksen selvittdd, miten savuttomuus on kay-
tdnnossé toteutunut, ja mitkd voisivat olla mahdollisia kehittdmiskohteita. Opin-
naytetyon aihe on néin ollen ajankohtainen aihe oppilaitoksessamme. Valitsimme
opinnaytetyon aiheen myas siksi, ettei oppilaitoksellamme ole aiemmin tehty vas-

taavaa tutkimusta.



2 TUPAKAN VAIKUTUS TERVEYTEEN

Tupakointi voidaan lukea vahintdén yhté suureksi riskitekijaksi suomalaisten ter-
veydelle kuin esimerkiksi aikuistyypin diabetes, verenpainetauti ja koholla oleva
kolesterolitaso. Suomessa on arvioitu pitk&aikaisen tupakoinnin aiheuttavan vuo-
sittain ennenaikaisen kuoleman joka toiselle tupakoitsijalle. (Mantymaa 2010,

297.) 14 prosenttia Suomessa tapahtuvista kuolemista johtuu tupakan aiheuttamis

ta sairauksista. Tupakointi lisdd myos yhteiskunnan kuluja: tyokyvyttomyys li-
séantyy (Sandstrom ym. 2009, 12.) ja sairauspaivia kertyy vuodessa noin 1,2 mil-
joonaa. Tupakoitsijat kuluttavat paljon ladkaripalveluja (Méntymaa 2010, 297).
Suomessa tupakoivien maaré on kuitenkin yksi Euroopan pienimmista, silla maa-
ilmanlaajuisesti tupakointiin on arvioitu kuolevan noin 4 miljoonaa ihmista vuo-
dessa, ja luvun odotetaan lisddntyvan 10 miljoonaan vuoteen 2030 mennessa (He-
lakorpi 2008, 15).

Tupakan aiheuttamia uusia terveyshaittoja ilmenee tutkimusten mukaan joka vuo-
si. Tupakointi on vahingollista koko elimistolle: syopakuolemista joka kolmas
aiheutuu tupakasta, ja 20 prosenttia sydan- ja verenkiertoelinten sairauksista on
sidoksissa tupakointiin. Tupakointi kaksinkertaistaa riskin sairastua sydan- tai
aivoinfarktiin. (Patja, livonen & Aatela 2005, 107-108.)

2.1 Passiivinen tupakointi terveyshaittana

Ympériston tupakansavulle altistuminen eli passiivinen tupakointi ei ole vain ha-
juhaitta vaan myos vakava terveysriski (Nurminen & Jaakkola 2002, 1). Ympéris-
ton tupakansavu siséltdd noin 4 000 erilaista yhdistettd, joista yli viildenkymmenen

on todettu aiheuttavan sy6paa (Vierola 2004, 94).



Tupakansavu on merkittavin ilmanlaatua heikentévien pienhiukkastenlahde (Ku-
vio 1). Ympériston tupakansavu voidaan jakaa sivu- ja paasavuun. Sivusavu on
savua, jota tupakoitsija ei veda keuhkoihinsa ja padsavu on tupakoitsijan ulos
hengittdmé&a savua. Tupakoitsija imee keuhkoihinsa vain pienen osan (noin 20 %)
tupakansavusta, joten ympéristoon vapautuvan sivusavun maara on suuri. Si-
vusavu siséltdd huomattavasti enemman myrkyllisia kemikaaleja kuin péésavu.
Passiivisen tupakoinnin terveyshaittoja lisad juuri sivusavun kemiallinen erilai-

suus verrattuna paasavuun. (Vierola 2010, 159. 161)
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KUVIO 1. Terveyshaittoja aiheuttavat tekijat elinymparistossa. (Y mparistoterve-
ys, 2011)

Ympariston tupakan savun valittdmia haitallisia terveysvaikutuksia on nuha, sil-
mien kirvely sek& astma — ja sydankohtauksen vaara (Vierola 2010, 160). Pitk&ai-
kainen altistuminen passiiviselle tupakoinnille lisaa riskid sairastua keukosyopééan,
sepelvaltimotautiin, toistuviin keuhkoputkentulehduksiin ja astmaan (Vierola
2004, 93). Passiivisen tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee noin 250 ih-
mistd Suomessa vuosittain (Vierola 2010, 159). Passiiviselle tupakoinnille altistu-
neilla on arvioitu olevan 20 — 30% suurempi riski sairastua keuhkosyopéan kuin

altistumattomilla. Tutkimusten perusteella altistuminen ympariston tupakansavul-



le lis&& akuutin sepelvaltimotautitapahtumanriskia 25 —35 %. (Tieteellinen perus-
telukatsaus ympariston tupakansavun terveyshaitoista 2001, 17 —18)

2.2 Tupakan aiheuttama fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus

Tupakkariippuvuudella tarkoitetaan riippuvuusoireyhtymag, jolla on moninaisia
riippuvuustasoja. Riippuvuutta ilmenee fyysisend nikotiiniriippuvuutena, psyykKki-

send ja sosiaalisena riippuvuutena. (Tupakkariippuvuus 2010.)

Tupakointi aiheuttaa fyysistd, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta (Mustonen &
Ollila 2009, 37). Tupakan polttaminen rytmittaa tupakoitsijan arkea ja toimii kei-
nona selvité stressaavista tilanteista. Tupakka voi toimia rauhoittajana, lohduttaja-
na, stressin lievittajand, itseilmaisun keinona ja palkitsijana. Tupakoitsija suhtau-
tuu tupakointiinsa usein ristiriitaisesti. Tupakasta saatava mielinyva menee usein

tupakasta saatavien terveyshaittojen edelle. (Sandstrom ym. 2009, 41-42.)

Fyysisella riippuvuudella tarkoitetaan tupakoinnin yhteydessa usein nikotiinista
aiheutuvaa riippuvuutta. Nikotiiniriippuvuus kehittyy nopeasti ja muistuttaa muita
paihdeaineriippuvuuksia. Nikotiiniriippuvuus luetaan vakavaksi terveyshaitaksi,
joka aiheuttaa sairauksia ja kuolleisuutta. (Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vie-
roitushoidot, 2006) Jatkuva tupakoiminen aiheuttaa fysiologisen riippuvuuden ja
aivojen sietokyky nikotiinille lisdantyy. Sietokyvyn kasvun taustalla on niko-
tiinireseptoreiden mééaran lisdantyminen aivoissa. (Huttunen 2010.) Nikotiinipitoi-
suuden laskeminen verenkierrossa aiheuttaa fyysisia vieroitusoireita, joita ovat
esimerkiksi artyvyyden lisdéantyminen seké keskittymis- ja univaikeudet. (Patja
ym. 2005, 78-80)

Psyykkinen riippuvuus liittyy tunteiden hallintaan ja vaikeiden tilanteiden seka
stressin sietdmiseen. Tupakoitsijat tiedostavat tupakoinnin terveyshaitat. Liséksi
he tiedostavat myos tupakoinnin tuomat edut kuten esimerkiksi keskittymiskyvyn
paranemisen ja ongelmien ratkaisun helpottumisen. (Sandstrom ym. 2009, 41.)
Tupakoitsija oppii reagoimaan erilaisiin tilanteisiin tupakan avulla ja toistettuna

reaktiot jattavat muistijalkig, jolloin k&ytdsmalli vahvistuu. Tupakointiin liittyy



herkasti myos erilaisia arsykkeitd, kuten esimerkiksi vasymystd, nalkaa tai erilais-
ten sosiaalisia tilanteiden sietdmisté. (Tupakkariippuvuuden synty ja vaikutukset
2009)

Tupakointi aloitetaan usein ystavien kanssa. Alkuun tupakointi aiheuttaakin 18-
hinnd vain sosiaalista hyotyé, ei niinkaan riippuvuutta. Tupakointi ryhméssa liséé
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja helpottaa sosiaalisten kontaktien muodostamista.
Sosiaalinen riippuvuus voi olla suuri haaste tupakoinnin lopettamiselle, sill& luo-
pumalla tupakasta, tupakoitsija luopuu myos sosiaalisesta tilanteesta. Tupakointi
on yhteinen sosiaalinen tapa tauottaa esimerkiksi tyopdivéa. (Patja & Vertio
2009.)

2.3 Tupakoinnin lopettaminen

Lahes 60 prosenttia tupakoivista suomalaisista haluaisi lopettaa tupakoinnin. Vuo-
sittain tupakoinnin lopettamista yrittdéd 40 prosenttia tupakoitsijoista, mutta tupa-
koinnin onnistuu lopettamaan vain muutama prosentti. (Mantymaa 2010, 297.)
Nikotiiniriippuvuus, ympériston riittdmaton tuki ja elaméntilanne ovat haasteita
tupakoinnin lopettamiselle (Sandstrom ym. 2009, 13). Anu Kataisen (2011) véi-
toskirjan mukaan tupakoinnin lopettaminen tietyksi maaraajaksi, esimerkiksi ras-
kauden ajaksi, koettiin suhteellisen helpoksi. Padtds tupakoinnin lopettamisesta oli
helpompi tehdé silloin, kun se ei ollut lopullinen. (Katainen 2011, 49)

Tupakointi on sosiaalinen tapahtuma, ja siksi tupakoitsija usein tuntee toisen tu-
pakoitsijan. Toisen kanssa lopettamisesta voi olla apua, esimerkiksi vieroi-
tusoireista keskusteltaessa. Yhtd aikaa lopettaminen voi motivoida ja herattaa
kilpailuhenkisyyttd. Yhteinen tavoite, esimerkiksi jokin palkinto, voi kannustaa
tupakoinnin lopettamiseen. Aina ei siis tarvita ammattilaisen apua. Toisen ihmi-

sen kannustus ja tuki on riittavaa useimmille. (Patja ym. 2005, 95.)

Tyoterveyshuolto, opiskeluterveydenhoito ja terveyskeskus tarjoavat apua tupa-
koinnin lopettamiseen. Tietoa tupakoinnin lopettamisesta ja korvaushoidoista saa
my0s apteekeista. Psykologilta, vieroitusohjaajalta ja terveydenhoitajalta voi ha-



kea apua tukea yksilolliseen tupakoinnin lopettamiseen. Térkead lopettamisen
kannalta on sadnndllinen tapaamisrytmi ja luottamuksellinen ilmapiiri ulkopuoli-
sen auttajan kanssa. Useimmiten yksilovieroitus on lopettajan itse kustannettava.
Yksiléohjauksessa on tavoitteena tehda vieroitusohjelma, jonka noudattamisessa
ja tukemisessa ohjaaja on suuressa roolissa. Ohjaajalla on usein kaytosséan kirjal-
lista materiaalia ja erilaisia keinoja lopettamiseen. Tallaisia ovat esimerkiksi ko-

kemusvihkot ja paivékirjat. (Patja ym. 2005, 95.)



3 SAVUTON OPPILAITOS

Savuttomalla oppilaitoksella tarkoitetaan savuttomuuden Kriteereita noudattavaa
yhteisoa ja ymparistod. Oppilaitoksen savuttomuustoimia voivat olla muun muas-
sa tupakoinnin kieltdminen sisé- ja ulkotiloissa, tupakointitilat voidaan poistaa ja
tupakkatuotteita ei myyda oppilaitoksen alueella. (Tavoitteena savuton tydpaikka,
2006) Oppilaitos voi tehda savuttomuuspaatoksen, joka méérittelee savuttomuu-
teen liittyvéan toiminnan. Savuttomuuspéétoksella oppilaitos voi tuoda esiin myds
muille tahoille, esimerkiksi muille oppilaitoksille olevansa savuton yhteisod. Sa-
vuttomuutta kehittdvaa toimintaa on keskeista pitéa ylla jatkuvasti, silla oppilai-
toksiin tulee uusia opiskelijoita ja uutta henkilokuntaa myos sen jélkeen, kun sa-

vuttomuuspadtds on astunut voimaan. (Mustonen & Ollila 2009, 24.)

Oppilaitoksen savuttomuus mahdollistaa opiskelijoille terveellisen ja hyvinvoivan
tydympariston, jossa savuttomuuteen pyrkimisen liséksi pyritaan myos tupakoi-
mattomuuden edistamiseen. Tupakoimattomuuden edistamisell& tarkoitetaan tu-
pakoinnin aloittamisen ehkaisyé ja tupakoinnin lopettamisen tukemista. Oppilai-
toksella on erilaisia keinoja edistéa tupakoimattomuutta. Oppilaitos voi esimer-
Kiksi tukea terveyttd edistavia valintoja, kehittaa oppilaitoksen toimintatapoja ter-
veyttd tukevaksi ja luoda mahdollisimman siisti ja savuton opiskeluymparisto.
(Mustonen & Ollila 2009, 7.)

Opiskelijan savuttomuus jo opiskeluvaiheessa on tarkea askel savuttomaan tyo-
elamaéan siirtymisessd. Savuttomuutta tukeva ympéristd voi osaltaan kehittéa asen-
teiden muuttamista positiivisempaan suuntaan jo opiskeluvaiheessa. (Luhta &
Vainionpaa 2009, 6 —7.) Tyoelamélahtoisyys opinndytetydssémme pohjautuu
néihin savuttomuuden tukemisen seikkoihin. Savuttomuudesta voidaan tehda yh-
teinen tavoite esimerkiksi vapaa-ajan harrasteissa ja terveydenhuollon piirissé,
jolloin sama viesti kohdataan useassa eri paikassa. Oppilaitoksen savuttomuus on
hyva huomioida myds laajemmissa strategioissa esimerkiksi kunnallisella tasolla.
(Mustonen & Ollila 2009, 18.)



Oppilaitosten savuttomuus nojautuu vahvasti tupakkalakiin. Tupakkalaki
(693/1976) antaa oppilaitoksille véahimmaisvaatimukset savuttomuuden toteutta-
miseen ja oppilaitokset voivat halutessaan itse méaritella tiukemmat saannot tupa-
koinnin rajoittamiselle. (Mustonen & Ollila 2009, 8.)

Lahden ammattikorkeakoulu on tiedottanut savuttomaksi oppilaitokseksi siirtymi-
sestd 27.9.2010 ilmestyneessa tiedotteessaan. Savuttomuuteen siirtyminen perus-
tuu tiedotteen mukaan 1.10.2010 voimaan tulleeseen tupakkalakiin. Tupakkalakiin
liittyvien toimenpiteiden toteutus tapahtui syksyn 2010 aikana, ja niiden valmiste-
luun ja toteutukseen nimettiin tydryhmd. Toimenpiteend on muun muassa opiske-
lija- ja tyoterveyshuollon antama tuki tupakoinnin lopettamiseen. Savuttomalla
koulutuskonsernilla pyritaan vahvistamaan opiskelijoiden hyvinvointia ja tuke-
maan konsernin tyohyvinvointistrategiaa. Sen tavoitteena on edistéa tyoyhteison
terveytta ja toimintakykya. (Lahden ammattikorkeakoulu on savuton 1.10.2010
lahtien 2010.)

3.1 Savuton ymparisto

Ympériston tupakanasavulla tarkoitetaan kaikkia tupakkatuotteista perdisin olevia
ilmassa esiintyvia hiukkasia, aerosoleja ja kaasuja (Tieteellinen perustelukatsaus
ympariston tupakansavun terveyshaitoista 2001, 22). Y mpariston tupakansavu
sisdltaa terveydelle vaarallisia kemikaaleja enemman kuin tupakan suodattimen
kautta imetty ja suodattunut savu. Tupakkalaki méaarittelee ympériston tupakansa-
vun syopdvaaralliseksi aineeksi. (Savuton ymparistd — hengityksen parhaaksi
2011, 2)

Ympéristoterveydenhuollon vastuulla on elinympdriston laadun turvaaminen en-
naltaehkdisevin toimin. Niilla torjutaan muun muassa fysikaalisten ja kemiallisten
tekijoiden aiheuttamia haittoja terveydelle. Ympéristoterveydenhuolto tehtaviin
kuuluvat esimerkiksi tupakkavalvonta, kemikaalivalvonta seka terveydensuojelu-
valvonta. Ymparistdterveydenhuollon osa-alueita saatelee ymparistoterveyden-

huollon lains&dadantd. (Y mpaéristoterveys 2011.)



Kielteinen asenne tupakointia kohtaan tukee tupakasta luopumista seka tupakoin-
nin aloittamista. Tupakka nahdaén nykyaan alemman koulutustason ihmisten rah-

vaanomaisena péaihteend ja ympaéristohaittana. (Sandstrom ym. 2010, 40. 63.)

3.2 Terveyspolitiikka savuttomuuden tukijana

Kansanterveystyon ja terveyspolitiikan yhdeksi kehittamisen kohteeksi on valittu
tupakoinnin vahentdminen. Tupakointia yritetddn vahentdd muuttamalla elinympé-
ristéa savuttomaksi. Lainsaddannon ja kampanjoiden avulla pyritdén vaikuttamaan
ihmisten suhtautumiseen tupakointia kohtaan. Tupakoinnin vahentdmiseksi on
ryhdytty toimiin kansainvélisesti korottamalla veroja, kieltdméalla tupakkaa koske-
va mainonta ja tekemalla tyopaikoista ja julkisista tiloista savuttomia. Teollisuus-
maissa ihmiset usein hyvaksyvét savuttomuutta edistavat toimenpiteet. Vahenta-
mistoimet ovat kyseenalaistaneet tupakan aseman yhteiskunnassa ja tupakoinnista

on tullut paheksuttava tapa. (Sandstrom ym. 2010, 40.)

Terveyden edistdmisen lahtokohtia ovat arvot, késitys terveydest4 ja terveyden
edistdmisen rakenteesta. Terveyden edistamisté tapahtuu useilla eri tasoilla kan-
sainvalisestd yhteistyosta yksilon kehittdmiseen. (Tuominen, Savola & Koskinen-
Ollonqgvist 2005, 13 —14.) Terveytta edistavé toiminta jaetaan usein promotiivi-
seen ja preventiiviseen toimintaan. Promotiivisella toiminnalla tarkoitetaan yhtei-
sOterveydenhoitoa, erilaisten organisaatioiden kehittamistd, terveellista yhteiskun-
tapolitiikkaa ja erilaisia terveyden edistamisohjelmia. Preventiiviselld toiminnalla
tarkoitetaan ennaltaehkdisevaa toimintaa terveyden hyvaksi, kuten esimerkiksi
erilaisia terveyskasvatusohjelmia. (Tuominen ym. 2005, 6.)

Sosiaali- ja terveysministerio pyrkii vaikuttamaan vaeston elintapoihin ja elinoloi-
hin terveyttd edistden seké sairauksia ehkaisten. Toimillaan Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 haluaa vaikuttaa myos tupakan kayttétottumuksiin seka haitallisten
aineiden saatavuuteen. Kyseisilla toimilla halutaan ehkaista tupakoinnin aiheutta-
mia terveyshaittoja. Tyoikaiselle véaestolle tydymparistot ovat tarkeitd toimin-
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taympaérist0ja ja ne vaikuttavat tyoikaisten terveyteen. (Elintavat ja elinympéristo
terveytta edistdvaksi, 2011.)

Yksilollisessa terveydenedistamistydssa painopiste terveydesta on yksilon omalla
vastuulla. Tama patee myos sairauksien ehkaisyyn. Yksilolliseen terveydenedis-
tamistyohon kuuluvat myos terveelliset elaméntavat, hyva kunto ja mielenterveys.
(Opiskelijaterveydenhuollon opas 2006, 88.) Ehkaisevé terveydenedistamistyo
voidaan jakaa kolmeen eri lahestymistapaan. Keskeisené tavoitteena on hyvin-
vointi, toisena periaatteena on vahingoittumattomuus ja kolmantena periaatteena
on yksilon oman tahdon kunnioittaminen. Joskus yksilon oman tahdon kunnioit-
tamisen periaate voi olla ristiriidassa hyvinvoinnin periaatteen kanssa. (Jaap van
der Steel 1999, 51.)

3.3 Savuttomuuden edistaminen opiskeluterveydenhuollon nakdkulmasta

Opiskeluterveydenhuolto vastaa toisen asteen ja korkea-asteen opiskelijoiden ter-
veydenhuollosta. Opiskelijaterveydenhuollon tehtdvand on sairauksien hoitami-
nen, opiskeluolosuhteiden parantaminen ja opiskelijan kaikkien hyvinvoinnin alu-
eiden yllapitdminen seké opiskeluun heikentavasti vaikuttaviin tekijoihin puuttu-
minen seka niiden korjaaminen. Opiskeluterveydenhuollolla on valmiudet auttaa
opiskelijoita heidén terveyteensa liittyvissé asioissa eri opiskelun- ja elamanvai-
heissa. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 21.) Opiskeluterveydenhuolto pyr-
kii mahdollistamaan opiskelijoille terveellisen ja turvallisen oppimisympaériston.
Tarkoituksena on luoda oppilaitoksesta hyvinvoiva ja viihtyisa. (Mustonen & OlI-
lila 2009, 13.) Keskeisinta oppilaitoksen terveellisyyden ja turvallisuuden huomi-
oinnissa on pyrkia poistamaan tai pienentamaan terveys- ja turvallisuusriskeja

(Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 48).

Joka oppilaitoksessa tulee olla hyvinvointisuunnitelma ja suunnitelman laatiminen
on oppilaitoksen vastuulla. Opiskeluterveydenhuollon tehtavana on tukea oppilai-
tosta hyvinvointisuunnitelman tekemisessa, toteuttamisessa ja valvomisessa. Hy-
vinvointiohjelman asiat kuuluvat myos opiskelijoille, jolloin niisté tulee tiedottaa
opiskelijoille ja oppilaitoksen sek& opiskeluterveydenhuollon henkilékunnalle.
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Hyvinvointiohjelman osa-alueisiin kuuluvat muun muassa péihdestrategia, ter-
veydenhuoltopalvelut ja opiskelijoiden tasa-arvo. (Opiskeluterveydenhuollon opas
2006, 21. 95.)

Otimme yhteytta sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen terveydenhoitajaan jolta
kysyimme oppilaitoksen ja opiskeluterveydenhuollon keinoista auttaa tupakoivia
opiskelijoista tupakoinnin lopettamisessa. Terveydenhoitaja kertoi opiskelijoiden
hakevan vain harvoin apua tupakoinnin lopettamiseen. Terveydenhoitaja kertoi,
ettei yhteistd hoitolinjaa tupakoinnin lopettamisen avuksi ole viel& laadittu. Talla
hetkella terveydenhoitajan keinoina auttamiseen on yksildllisen hoitosuunnitel-
man laatiminen ja tupakoinnista keskustelu. Vaikeiden nikotiiniriippuvuustapaus-
ten hoitoon terveydenhoitaja voi ehdottaa erilaisia nikotiinikorvaushoitoja. Ter-
veydenhoitajan mukaan opiskelijoiden tupakointiin puuttuminen on vaikeaa ja
siihen tartutaan yleensa vain silloin kun opiskelija itse hakee apua tupakoinnin
lopettamiseen. Tulevaisuudessa terveydenhoitajille on tulossa yhtendinen toimin-

taohje opiskelijoiden tukemiseen tupakoinnin lopettamisessa. (Ripatti 2011.)

3.4 Lakien ja saadosten vaikutus savuttoman oppilaitoksen toteutumiseen

Tupakkalakien tarkoituksena on ennaltaehkaista tupakoinnin aloittamista, edistaa
tupakkatuotteiden kdyton lopettamista ja vahent&a véeston altistumista tupakansa-
vulle. Lain pyrkimyksené on tupakkatuotteiden kayton lopettaminen kokonaan.

Tupakkalait ovat laajoja ja moninaisia. (Tupakkalaki ja sen valvonta 2011.)

"Tupakointi on kielletty perusopetusta, ammatillista koulutusta ja
lukio-opetusta antavien oppilaitosten sisatiloissa ja oppilasasunto-
loissa seka niiden kaytossa olevilla ulkoalueilla™ (Tupakkalaki
693/1976, 12 §).
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Laki toimenpiteista tupakoinnin vahentdmiseksi (13.8.1976/693) pyrkii eri toimen-
pitein ehkaiseméaan tupakkatuotteiden kayton aloittamista, suojelemaan vaestoa tupa-
kansavulle altistumiselta sek& edistdma&n tupakkatuotteiden k&yton lopettamista. Lain
tavoitteena on tupakkatuotteiden kayton loppuminen. (Tupakkalaki 693/1976, 1 8.)

Tupakkalaki kieltaa tai rajoittaa tupakointia yleisissa tiloissa seka vaatii tupakka-
kieltomerkkien selkeaa esillepanoa. Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto eli
Valvira valvoo tupakoinnin mainontakiellon noudattamista seka tupakkalain val-

vontaa. (Ymparistoterveys 2011.)

Tupakkalait ja saddokset ovat olennaisia oppilaitoksissa. Sdéaddokset ennaltaeh-

kaisevat tupakoinnin aloittamista, vahentavéat saannollista tupakointia seka lisaa-
vat tupakoinnin lopettamista. (Mustonen & Ollila 2009, 8.) Suomi on ensimméi-
send valtiona kirjannut tupakkalain lopulliseksi padamaéaaraksi tupakoinnin loppu-

misen (Tupakkalain tavoitteena tupakoinnin loppuminen Suomessa 2010).

Suomen laki ei kiella taysi-ikaisen henkilon tupakointia, mutta esimerkiksi oppi-
laitos tai tydpaikka voi tupakkalakiin vedoten kieltaa alueellaan tapahtuvan tupa-
koinnin. Perustuslain mukaan jokaisella henkil611& on vastuu yhteisen ymparistén
sdilymisesta. Téalla tarkoitetaan ympariston siisteyden yllapitoa. (Suomen perus-
tuslaki 731/1999.)
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4  HOITOTYON OPISKELIJOIDEN TUPAKOINTI MUISSA
AMMATTIKORKEAKOULUISSA

Hoitotyon opiskelijoiden tupakointia ovat tutkineet aiemmin esimerkiksi Tiina
Mattila ja Leena Torniainen (2009) Mikkelin ammattikorkeakoulussa ja Mona

Kérkkainen ja Pauliina Porkka (2011) Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa.

Mattilan ja Torniaisen (2009) opinndytety0sta selviad, ettd kyselyyn osallistuneis-
ta 17 % ilmoitti tupakoivansa paivittéin ja 67 % kyselyyn vastanneista ei tupakoi-
nut ollenkaan. Opinnéytetyosta kady ilmi, etta kyselyyn vastanneista paivittain tu-
pakoivista hoitotyon opiskelijoista 87,5 % oli sairaanhoitajia ja 12,5 % terveyden-
hoitajia. Tupakointia oli yrittdnyt lopettaa nelja viidesosaa kyselyyn vastanneista
tupakoivista opiskelijoista. Kuuden tupakoitsijan mielesta opiskeluterveydenhuol-
lon panostus tupakoinnin vahentamiseksi oli riittdvad, kahden vastaajan mielesta
tupakoimattomuuteen panostettiin paljon, neljan vastaajan mielesta tupakoimat-
tomuuteen panostettiin véhan ja kolmen vastaajan mielestd tupakoimattomuuteen
ei panostettu lainkaan. Opinnaytetyosté kavi ilmi, ettd vastaajat kaipaavat erityi-
sesti havainnollistavaa materiaalia ja tukea kouluterveydenhuollosta painostuksen
ja moralisoinnin sijasta. (Mattila & Torniainen 2009, 19 — 20, 24 — 25.) Mattilan
ja Torniaisen opinndytetydn tarkoituksena oli selvittda hoitoalan opiskelijoiden
tupakointitottumuksia, asenteita tupakointia kohtaan, kédytettyjé ja toivottuja tuki-
muotoja tupakoinnin lopettamiseksi seka opiskeluterveydenhuollon roolia tupa-

koimattomuuden tukemisessa (Mattila & Torniainen 2009, 1.)

Kérkkaisen ja Porkan (2011) opinndytetyohon vastanneista 26 % tupakoi, 21 % ei
tupakoinut kyselyyn vastatessaan ja 25 % kertoi tupakoivansa epasaannéllisesti.
Kyselyyn vastanneista 28 % ei ollut koskaan tupakoinut. Puolet kyselyyn vastan-
neista piti koulunsa savuttomuutta hyvané asiana ja vastanneet kokivat, etté opis-
kelija itse vastaa tupakoinnistaan. Karkkaisen ja Porkan tutkimuksen tavoitteena
oli saada luotettavaa tietoa, joka palvelee opiskelijoiden terveyttd ja sen edistamis-
t4. Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan mielipiteitd savuttomuudesta. Kyselylomakkeella toteute-
tun tutkimuksen vastausprosentti oli 85. (Karkkéinen & Porkka 2011, 21. 25 —26.
39)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetydomme tarkoituksena on kartoittaa opiskelijoiden suhtautumista savut-
tomaan opiskeluympéristdon. Tavoitteena on kehittdd savutonta ymparistoéd oppi-
laitoksella kyselyyn osallistuneiden opiskelijoiden mielipiteiden pohjalta. Saadut
tulokset annetaan kayttéon oppilaitokselle, joka voi halutessaan pohtia mahdolli-
sia jatkotoimia savuttomuuden kehittdmiseksi oppilaitoksella. Tulosten perusteella
mya0s opiskeluterveydenhuolto voi saada ajankohtaista tietoa sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoiden tupakoinnista ja tupakointiin ja savuttomuuteen liittyvista na-

kemyksista.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten savuttomuus toteutuu oppilaitoksella opiskelijoiden ndkokulmasta?
2. Ovatko tupakoivat ja tupakoimattomat opiskelijat eriarvoisessa asemassa
savuttomassa oppilaitoksessa?
3. Miten savuttomuus nakyy oppilaitoksen arjessa?
4. Mité mielté opiskelijat ovat oppilaitoksen tarjoamasta avusta tupakoinnin

lopettamiseen?
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5.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Opinnaytetyon aineisto on kerétty kyselylomakkeella. Pohjana kyselylomakkeen
laatimiseen kéytettiin opinndytetydn tutkimuskysymyksié ja teoriatietoa. Valitse-
mamme madréllinen tutkimusmenetelma vaikutti myos kyselylomakkeen laatimi-
seen. Kyselylomakkeen vaittamat muotoiltiin mahdollisimman tarkoiksi ja sel-
keiksi, jotta ne vastaisivat luotettavasti tutkimuskysymyeksiin ja jotta vastaajat
ymmartaisivat kyselylomakkeessa esitetyt vaittdmaét niin kuin opinnéytetyon teki-
jat ovat ne tarkoittaneet. Selkedt ja helposti ymmarrettavan kysymykset estavéat
tulosten vaaristymista (Aaltola & Valli 2010, 103 — 104.) Kyselylomakkeessa
kysymyksiin oli padosin laadittu valmiit vastausvaihtoehdot lukuun ottamatta kah-
ta avointa kysymystd lomakkeen lopussa. Avoimilla kysymyksilla pyydettiin vas-
taajia kertomaan millaista apua he toivoisivat oppilaitoksen tarjoavan tupakoinnin
lopettamiseen ja miten he toivoivat kyselyn vaikuttavan savuttomuuden toteutu-

miseen oppilaitoksella.

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin sopiviksi seka tupakoiville ja tupakoimat-
tomille opiskelijoille, jotta saisimme mahdollisimman laajan ja monipuolisen
otannan. Opinnaytetyossa oli tarkoitus tutkia nimenomaan molempien, tupakoit-

sijoiden ja tupakoimattomien mielipiteitd savuttomasta oppilaitoksesta.

5.3 Aineiston keruu ja analysointi

Kerdasimme tutkimusaineiston Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan hoitotyon opiskelijoilta. Opinnéytety6ta tehdessamme Lahden sosiaali- ja
terveysalalla opiskeli yhteensd 341 hoitotydn ja terveydenhoitotydn opiskelijaa.
(Puonti 2011) Valitsimme satunnaisesti nelja nuorisolinjan opiskelijaryhmé&a. Vas-
taajia oli yhteensa 79, joista 39 oli sairaanhoitajaopiskelijoita ja 40 terveydenhoi-
tajaopiskelijoita. Vastaajat olivat ialtd&dn 19 — 47-vuotiaita. Kysely toteutettiin
toukokuussa 2011 kahden viikon aikana. Aineiston analysointi toteutettu kuvaile-
van tilaston keinoin ja tulokset on laskettu ja taulukoitu Microsoft Excel 2010-

ohjelman avulla.
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Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen eli mééarallisen tutkimusmene-
telman, joka mahdollistaa mahdollisimman suuren vastaajien maaran. (Vilkka
2007, 17.) Pyrimme takaamaan mahdollisimman suuren vastausprosentin jaka-
malla henkilokohtaisesti kyselylomakkeet vastaajaryhmille ja opiskelijat vastasi-
vat kyselylomakkeeseen heti. Vastausaikaa heilla oli noin 20 minuuttia ja kaikki
vastaajat ehtivat vastata kyselyyn annetussa ajassa. Vastausprosentti oli 100. Ha-
lusimme saada vastauslomakkeet itsellemme mahdollisimman pian ja samalla
my0s varmistua kyselylomakkeen tavoittavan kyselyyn vastaavat henkil6t. Kyse-
lylomake ei sisaltanyt saatekirjettd, koska olimme itse paikalla jakamassa kysely-

lomakkeet vastaajaryhmille.

5.4  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tuloksista on tarkoituksena saada mahdollisimman luotettavaa ja
totuudenmukaista tietoa. Validiteetti- ja reliabiliteettikésitteet toimivat opinnayte-
tyon luotettavuuden arvioinnin apuvalineina. Reliabiliteetilla tarkoitetaan opin-
naytetyon vaiheiden toistettavuutta ja tavoitteena on saada samansuuntaisia vasta-
uksia samoja keinoja kayttaen. (Kananen 2008, 79. 83.) Validiteetilla tarkoitetaan
mittaria, jonka tarkoituksena on mitata haluttua asiaa. VValiditeetin taustalla on
oikea tutkimusmenetelma, oikeanlainen mittari ja oikeiden asioiden mittaaminen.
(Kananen 2008, 81.) Opinnaytetydn reliabiliteettia on hyva arvioida koko opin-
nédytetyOprosessin ajan. Myos validiteettiin tulee kiinnittdd huomiota kun opinnay-
tetyon ilmenevia kasitteitd avataan ja suunnitellaan mittaria eli operationalisoi-
daan. (Vilkka 2007, 149 — 151.)

Opinnaytetydomme kyselylomake sisélsi kolme varmistuskysymysté, joilla py-
rimme takaamaan luotettavat vastaukset. Varmistuskysymykset tuottivat halua-
mamme tuloksen eli tukivat kysymidmme asioita. Pyrimme siihen, ettd opinnéyte-
tyémme tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia, jotta opinnéytetyon tutki-
musosuuden toistaminen tulevaisuudessa olisi mahdollista. Mielestdimme kysely-
lomakkeen kysymykset vastasivat siihen, mita halusimme tutkimuksessa selvittaa,

koska saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Valitsemamme tutkimustapa
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soveltui opinndytetydmme tekemiseen hyvin, koska halusimme suuren otannan,
joka osaltaan my6s mahdollisti luotettavammat ja totuudenmukaisemmat vastauk-

set.

Huomioimme eettisyyden opinndytetydssdmme esimerkiksi vastaajien anonyy-
miydelld, koska kysely tehtiin nimettdméané. Myos vastaajajoukon suuri lukumaa-
ré ja vastauksien sattumanvarainen palautustapa takasi vastaajien tuntemattomina
pysymisen. Vastaajille kerrottiin ennen kyselyyn vastaamista, mihin tarkoitukseen
vastauksia hyddynnettiin. Vastaajille painotettiin, ettd vastauksia kaytéisiin vain
téssé tutkimuksessa ja etté tulokset havitettéisiin analysoinnin jalkeen.

Kysely testattiin ulkopuolisilla henkil6illa, joilta pyydettiin my6s palautetta. N&in
pyrittiin varmistamaan, ettd kyselylomake on selked ja helposti ymmarrettava.
Testauksen avulla kyselylomakkeesta pyrittiin poistamaan tai muokkaamaan epa-
selvia kysymyksia ennen lopullista kyselylomaketta. Ulkopuolisten henkildiden
mielipide kyselylomakkeesta auttaa tutkijaa nakemaén epékohtia, joille tutkija on
itse saattanut sokeutua (Makinen 2006, 93.)
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Opinnaytetyomme kyselyyn vastasi yhteensa 79 sosiaali- ja terveysalan opiskeli-

jaa Lahden ammattikorkeakoulun hoitoty6n suuntautumisvaihtoehdosta; Hoito-

tyon koulutusohjelmassa syksylla 2011 opiskeli 247 opiskelijaa ja terveydenhoito-

tyon koulutusohjelmassa 94 opiskelijaa. (Puonti 2011.) Kyselyyn vastanneista 39

oli sairaanhoitajaopiskelijoita ja 40 oli terveydenhoitajaopiskelijoita. VVastaajien

keski-ika oli noin 25 vuotta. Vastaajista naisia oli 75 ja miehi& 4. (Kuvio 2.)

75

| Mies

Nainen

KUVIO 2. Sukupuolijakauma. (n=79)

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista 14 kertoi tupakoivansa, tervey-

denhoitajaopiskelijoiden kohdalla vastaava luku oli 2. Suurin osa sairaanhoitaja-

opiskelijoista (64%) ja terveydenhoitajaopiskelijoista (95%) ei tupakoinut. (Kuvio

3)
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KUVIO 3. Tupakoivat ja tupakoimattomat sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijat

oppilaitoksella. (n=79)
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6.1 Savuttomuuden toteutuminen oppilaitoksessa

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista yksikaan ei ollut vastaushetkel-
14 sitd mieltd, ettd savuttomuus toteutui hyvin oppilaitoksella. Neljan sairaanhoita-
jan mielesté savuttomuus toteutui jokseenkin hyvin oppilaitoksella. Suurin osa
kyselyyn vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista (85%) oli joko tdysin eri mielta
tai jokseenkin eri mieltd vaittdmasta. Kaksi sairaanhoitajaa ei osannut sanoa kan-

taansa kysymykseen. (Kuvio 4.)

Vastaavasti terveydenhoitajaopiskelijoista jokseenkin samaa mielta tai taysin sa-
maa mieltd savuttomuuden hyvin toteutumisesta oppilaitoksella oli 8 vastaajaa
(20%). Kolme vastaajista ei osannut sanoa mielipidettadn vaittamaan ja jokseen-
Kin eri mieltd tai taysin eri mieltd oli noin kolme neljasta opiskelijasta (73%).
(Kuvio 4.)
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KUVIO 4. Opiskelijoiden mielipiteitd vaittdméan: Savuttomuus toteutuu hyvin

oppilaitoksella. (n=79)
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Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajaopiskelijoista 67 % oli sitd mielt4, ettei savut-
tomuus nakynyt oppilaitoksen arjessa. 3 opiskelijan (8%) mielestéa savuttomuus
nakyi jokseenkin oppilaitoksen arjessa. Kymmenen opiskelijaa ei osannut sanoa
mielipidettaan vaittamaan. Lahes kaksi kolmasosaa terveydenhoitajaopiskelijoista
ei kokenut savuttomuuden n&kyvén oppilaitoksen arjessa, kymmenen opiskelijaa
ei osannut sanoa ja kuusi opiskelijaa oli sitd mielt4, ettd savuttomuus nékyy jok-

seenkin oppilaitoksen arjessa. (Kuvio 5.)
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KUVIO 5. Opiskelijoiden mielipiteita vaittdmaan: Savuttomuus nékyy oppilaitok-

sen arjessa. (n=79)

Suurin osa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoista eiosannutsanoa mieli-
pidettadn vaittamaan tupakointi on vahentynyt oppilaitoksella savuttomuuden as-
tuttua voimaan. Sairaanhoitajaopiskelijoista yli puolet (51 %) oli jokseenkin tai
taysin eri mielta tupakoinnin vahentymisestéd oppilaitoksella savuttomuuden astut-
tua voimaan. Vastaavasti terveydenhoitajaopiskelijoista noin kolmasosa (33 %)
koki, ettei tupakointi vdhentynyt savuttomuuden astuttua voimaan oppilaitoksella.
Kukaan vastaajista ei kokenut olevansa taysin samaa mieltd savuttomuuden va-
hentymisesta oppilaitoksella savuttomuuden astuttua voimaa. Kymmenen prosent-
tia terveydenhoitajaopiskelijoista ja noin 13% sairaanhoitajista koki tupakoinnin

vahentyneen jonkin verran savuttomuuden astuttua voimaan. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Opiskelijoiden vastauksia vaittamaan: Tupakointi on vahentynyt oppi-

laitoksella savuttomuuden astuttua voimaan. (n=79)

6.2 Opiskelijoiden eriarvoisuus oppilaitoksella

Sairaanhoitajaopiskelijoista kolmannes (31 %) koki oppilaitoksen olevan taysin
tai jokseenkin epétasa-arvoinen tupakoivien ja tupakoimattomien opiskelijoiden
kesken. Sairaanhoitajaopiskelijoista 24% ei osannut sanoa kantaansa véittamaan.
Lahes puolet sairaanhoitajaopiskelijoista (46 %) eivat kokeneet savutonta oppilai-
tosta epatasa-arvoisena tupakoivien ja tupakoimattomien opiskelijoiden kesken.
(Kuvio 7.)

Terveydenhoitajaopiskelijoista 15 prosenttia koki savuttoman oppilaitoksen ole-
van jonkin verran epétasa-arvoinen tupakoivien ja tupakoimattomien opiskelijoi-
den kesken, vastaavasti kolme neljésosaa terveydenhoitajaopiskelijoista koki, ettei
savuton oppilaitos ole epatasa-arvoinen. Kymmenen prosenttia terveydenhoitaja-

opiskelijoista ei osannut vastata vaittaméaan. (Kuvio 7.)
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KUVIO 7. Opiskelijoiden vastauksia vaittdmaan: Savuton oppilaitos on epatasa-

arvoinen tupakoivien ja tupakoimattomien opiskelijoiden kesken. (n=79)

Yli puolet (54 %) sairaanhoitajaopiskelijoista oli taysin tai jokseenkin sitd mielta,

etta oppilaitoksen savuttomuus ei rajoita yksilon vapautta. VVastaavasti terveyden-

hoitajaopiskelijoista 65 prosenttia koki, ettei oppilaitoksen savuttomuus rajoita

yksilon vapautta. Sairaanhoitajaopiskelijoista yli kolmannes (37 %) koki savutto-

muuden rajoittavan yksilon vapautta oppilaitoksella, terveydenhoitajista vastaa-

vasti ajatteli alle viidennes (17 %). Sairaanhoitajaopiskelijoista noin 8 % ja ter-

veydenhoitajaopiskelijoista noin 18% ei osannut vastata vaittamaan. (Kuvio 8.)
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KUVIO 8. Opiskelijoiden vastaukset vaittdamaan: Oppilaitoksen savuttomuus ra-

joittaa yksilon vapautta.
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Tupakoivista hoitoalan opiskelijoista 75 % koki, ettd oppilaitoksen savuttomuus
rajoittaa yksilon vapautta. Vastaavasti tupakoimattomista opiskelijoista 16 % vas-
tasi savuttomuuden rajoittavan yksilon vapautta. Tupakoivista opiskelijoista 25 %
vastasi, etteivat he kokeneet savuttomuuden rajoittavan yksilon vapautta ja tupa-
koimattomista opiskelijoista 67 % vastasi samoin. Tupakoimattomista 17 % vas-

taajista ei osannut sanoa mielipidettaan vaittamaan. (Taulukko 1.)

Savuttomuus rajoittaa yksilon vapautta

Kylla Ei En osaa sanoa YHT.
Tupakoivat 75 % 25 % 0% 100 %
Tupakoimattomat 16 % 67 % 17 % 100 %

TAULUKKO 1. Tupakoivien ja tupakoimattomien opiskelijoiden mielipiteitd

vaittamaan: rajoittaako oppilaitoksen savuttomuus yksilén vapautta. (n=79)

Sairaanhoitajaopiskelijoista lahes puolet (48 %) koki, etta oppilaitoksella on oike-
us puuttua opiskelijoiden tupakointiin. Terveydenhoitajaopiskelijoiden vastaava
luku oli 60 prosenttia. Sairaanhoitajaopiskelijoista hieman alle puolet (44 %) koki
ettei oppilaitoksella ole oikeutta puuttua opiskelijoiden tupakointiin oppilaitoksel-
la. Terveydenhoitajaopiskelijoiden vastaava luku oli 22 prosenttia. Sairaanhoitaja-
opiskelijoista noin joka kymmenes ei osannut vastata vaittdmaan, terveydenhoita-
jaopiskelijoista vastaavasti noin viidennes ei osannut sanoa kantaansa vaittdmaan.
(Kuvio 9.)
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KUVIO 9. Opiskelijoiden vastauksia vaittdmaan: Oppilaitoksella on oikeus puut-

tua opiskelijoiden tupakointiin. (n=79)

Tupakoivista opiskelijoista 75 % koki, ettei oppilaitoksella ole oikeutta puuttua

opiskelijoiden tupakointiin. Vastaavasti tupakoimattomista opiskelijoista 22 %

vastasi, ettei ole oppilaitoksen asia puuttua opiskelijoiden tupakointiin. Tupakoi-

vista opiskelijoista 12 % ja tupakoimattomista opiskelijoista 14 % ei osannut sa-

noa mielipidettddn vaittdmaan. Tupakoivista opiskelijoista 13 prosentin mielesta

oppilaitoksella on oikeus puuttua opiskelijoiden tupakointiin. VVastaavasti tupa-

koimattomista opiskelijoista 64 % vastasi, etta oppilaitoksella on oikeus puuttua

opiskelijoiden tupakointiin. (Taulukko 2.)

Oppilaitoksella on oikeus puuttua opiskelijoiden tupakointiin

Kylla Ei En osaa sa- YHT.

noa
Tupakoivat 13 % 75% 12 % 100%
Tupakoimattomat 64 % 22% 14 % 100%

TAULUKKO 2. Tupakoivien ja tupakoimattomien opiskelijoiden mielipiteit

oppilaitoksen oikeudesta puuttua opiskelijoiden tupakointiin (n=79)
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6.3 Savuttomuuden nakyminen oppilaitoksen arjessa

Noin puolet sairaanhoitajaopiskelijoista koki oppilaitoksen tiedottamisen liian
vahaiseksi savuttomuuteen siirtymisessd. Myos puolet terveydenhoitajaopiskeli-
joista koki tiedottamisen joko tdysin tai jokseenkin riittdméttomaksi. VVastaavasti
sairaanhoitajaopiskelijoista ldhes puolet koki tiedottamisen riittavéksi, myos ter-
veydenhoitajaopiskelijoista 40 % koki informoinnin olleen riittdvaa. Sairaanhoita-
jaopiskelijoista vaittaméan yksi vastaaja (3 %) ei osannut vastata kysymykseen,
terveydenhoitajaopiskelijoiden vastaava prosentti oli kymmenen. (Kuvio 10.)
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KUVIO 10. Opiskelijoiden vastauksia vaittamaan: Oppilaitos on tiedottanut tar-

peeksi savuttomuuteen siirtymisesta. (n=79)

Sairaanhoitajaopiskelijoista 41 % oli taysin eri mielta ja 23 % oli jokseenkin eri
mielta siitd, ettd tupakoinnin kieltdminen olisi lisdnnyt oppilaitoksen alueen siiste-
yttd. Viidennes sairaanhoitajaopiskelijoista ei osannut vastata vaittdméaan ja noin
15 prosenttia vastasi savuttomuuden lisdnneen jonkin verran oppilaitoksen alueen

siisteyttd. (Kuvio 11.)



26

Terveydenhoitajaopiskelijoista noin 18 % oli taysin eri mielt ja noin 22 % oli
jokseenkin eri mielta siit4, etta tupakoinnin kieltdaminen olisi lisannyt oppilaitok-
sen alueen siisteyttd. Lahes puolet (47 %) terveydenhoitajaopiskelijoista ei osan-
nut vastata vaittdmaan ja noin 12 % vastasi savuttomuuden jonkin verran lisén-

neen oppilaitoksen alueen siisteyttd. (Kuvio 11.)
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KUVIO 11. Opiskelijoiden vastauksia véittdamaan: Tupakoinnin kieltdminen on

lisdnnyt oppilaitoksen alueen siisteyttd. (n=79)

Sairaanhoitajaopiskelijoista lahes puolet (49 %) oli sitd mielta, ettd savuttomuu-
teen siirtyminen ei ole vahentényt tupakointia oppilaitoksella lainkaan tai juuri-
kaan. Terveydenhoitajaopiskelijoilla vastaava luku oli 33 prosenttia. Sairaanhoita-
jaopiskelijoista (41%) ja terveydenhoitajaopiskelijoista (54 %) suurin osa ei osan-
nut vastata vaittdmaan. Yksikaan vastaajista ei kokenut tupakoinnin véhentyneen
oppilaitoksen siirryttya savuttomaksi, mutta molemmista ryhmista noin kymme-
nen prosenttia koko tupakoinnin vahentyneen oppilaitoksella jonkin verran. (Ku-
vio 12.)
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KUVIO 12. Opiskelijoiden vastauksia vaittamaéan: Savuttomuuteen siirtyminen on

vahentényt tupakointia oppilaitoksella. (n=79)

Sairaanhoitajaopiskelijoista (71 %) ja terveydenhoitajaopiskelijoista (90 %) suurin
osa koki savuttomuuden positiivisena asiana. Sairaanhoitajaopiskelijoista viiden-
nes ei kokenut savuttomuutta hyvana asiana ja vastaavasti terveydenhoitajaopiske-
lijoista 5 prosenttia ei kokenut oppilaitoksen savuttomuutta positiivisena asiana.
Pieni osa sairaanhoitajaopiskelijoista (8 %) ja terveydenhoitajaopiskelijoista (5%)

ei osannut vastata vaittamaan. (Kuvio 13.)
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KUVIO 13. Opiskelijoiden vastauksia véittdmaan: Oppilaitoksen savuttomuus on

hyva asia. (n=79)
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Sairaanhoitajaopiskelijoista (64 %) ja terveydenhoitajaopiskelijoista (37 %) koki,
ettei oppilaitoksen savuttomuus ole vahentanyt altistumista passiiviselle tupakoin-
nille oppilaitoksella. Noin viidennes (23 %) sairaanhoitajaopiskelijoista ja 40 pro-
senttia terveydenhoitajaopiskelijoista koki savuttomuuden vahenténeen altistumis-
ta passiiviselle tupakoinnille pddosin jonkin verran. Sairaanhoitajaopiskelijoista
13 prosenttia ja terveydenhoitajaopiskelijoista noin viidennes (23 %) ei osannut

sanoa mielipidettaan vaittdmaan. (Kuvio 14.)
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KUVIO 14. Opiskelijoiden vastauksia vaittamaan: Oppilaitoksen savuttomuus on

vahentanyt altistumista passiiviselle tupakoinnille. (n=79)

Sairaanhoitajaopiskelijoista yli kolmannes (36 %) oli sitd mieltd, ett4 opiskelijoi-
den tupakointikayttdytyminen ei ole oppilaitoksella muuttunut savuttomuuden
astuttua voimaan. Vastaavasti sama méaara vastaajia (36 %) oli sitd mieltd, etta
tupakointikayttdytyminen oli muuttunut jonkin verran tai tdysin savuttomuuden
astuttua voimaan. Vajaa kolmannes (28 %) ei osannut vastata véittdmaan. (Kuvio
15.)
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Terveydenhoitajaopiskelijoista 27 prosenttia koki, ettei tupakointikayttaytyminen
ole muuttunut oppilaitoksella savuttomuuden my6té. Yli puolet (63 %) ei osannut
ottaa kantaa vaittdmaan ja 10 prosenttia vastaajista koki tupakointikayttaytymisen

muuttuneen jonkin verran. (Kuvio 15.)
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KUVIO 15. Opiskelijoiden vastauksia vaittdmaan: Savuttomuus on muuttanut

opiskelijoiden tupakointikéyttaytymista oppilaitoksessa. (n=79)

6.4 Savuttomuuteen tukeminen oppilaitoksessa

Sairaanhoitajaopiskelijoista 23 prosenttia oli tdysin sitd mieltd, ja 21 prosenttia oli
jokseenkin sitd mieltd, ettd tupakoinnin lopettamiseen saa helposti apua oppilai-
tokselta. Sairaanhoitajaopiskelijoista kukaan ei kokenut, ettd oppilaitokselta saa
helposti apua tupakoinnin lopettamiseen. Suurin osa vastaajista (56%) ei osannut

sanoa kantaansa véittamaan. (Kuvio 16.)

Terveydenhoitajaopiskelijoista vajaa puolet (45%) koki ettei oppilaitokselta saa
helposti apua tupakoinnin lopettamiseen. Vastaajista 3 prosenttia koki, ett4 oppi-
laitokselta saa jokseenkin helposti apua tupakoinnin lopettamiseen. Yli puolet

terveydenhoitajaopiskelijoista (52 %) ei osannut vastata vaittdmaan. (Kuvio 16.)
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KUVIO 16. Opiskelijoiden vastauksia véittdamaan: Tupakoinnin lopettamiseen saa

helposti apua oppilaitokselta. (n=79)

Sairaanhoitajaopiskelijoista 21 prosenttia koki, ettei savuttomuus ollut parantanut
lainkaan oppilaitoksen opiskeluolosuhteita. Noin kolmannes vastaajista (33 %) oli
jokseenkin sitd mieltd, ettd oppilaitoksen opiskeluolosuhteet ei olleet parantuneet

savuttomuuden myo6ta. Yli kolmannes (36 %) sairaanhoitajaopiskelijoista ei osan-
nut ottaa kantaa vaittamaan. Kymmenen prosenttia vastaajista koki, etta opiskelu-

olosuhteet olivat parantuneet jonkin verran. (Kuvio 17.)

Terveydenhoitajaopiskelijoista 25 prosenttia koki, etteivat opiskeluolosuhteet ol-
leet parantuneet oppilaitoksella savuttomuuden myo6ta. Yli puolet vastaajista
(60%) ei osannut ilmaista kantaansa véaittamaan. Terveydenhoitajaopiskelijoista
15 prosenttia koki, etta opiskeluolosuhteet olivat jonkin verran tai taysin parantu-

neet savuttomuuden astuttua voimaan. (Kuvio 17.)
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Kuvio 17. Opiskelijoiden vastauksia véittamaan: Savuttomuus on parantanut oppi-

laitoksen opiskeluolosuhteita. (n=79)

Sairaanhoitajaopiskelijoista vajaa puolet (46,2%) ja terveydenhoitajaopiskelijoista

45 prosenttia koki, ettei oppilaitos tarjoa riittavasti apua tupakoinnin lopettami-

seen. Suurin osa sairaanhoitajaopiskelijoista (54 %) ja terveydenhoitajaopiskeli-

joista (52 %) eivat osanneet sanoa mielipidettdan vaittdmaan. Sairaanhoitajaopis-

kelijoista yksikaan ei kokenut, ettd oppilaitos tarjoaa riittdvasti apua tupakoinnin

lopettamiseen. Vastaavasti terveydenhoitajaopiskelijoista 3 prosenttia koki oppi-

laitoksen tarjoavan jokseenkin riittdvasti apua tupakoinnin lopettamiseen. (Kuvio

17))
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KUVIO 18. Opiskelijoiden vastauksia véittdmaan: Oppilaitos tarjoaa riittavasti

apua tupakoinnin lopettamiseen. (n=79)

Tupakoivista hoitoalan opiskelijoista kaksi opiskelijaa ilmoitti harkinneensa tupa-
koinnin lopettamista oppilaitoksen siirryttya savuttomaksi. Vastaavasti 14 opiske-
lijaa eivét olleet harkinneet tupakoinnin lopettamista savuttomuuteen siirtymisen
jalkeen. (Kuvio 19.)

B on harkinnut lopettamista

ei ole harkinnut lopettamista

14

KUVIO 19. Tupakoivien opiskelijoiden vastauksia vaittdmaan: Oppilaitoksen
siirtyminen savuttomaksi on saanut minut pohtimaan tupakoinnin lopettamista.
(n=16)
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6.5 Avoimet kysymykset

Halusimme kysya opiskelijoiden mielipiteita ja toiveita kahdella avoimella kysy-
myksella. Toisella kysymyksell&d halusimme selvitt&d& opiskelijoiden toiveita ja
mielipiteita siit4, millaista apua oppilaitoksen tulisi tarjota tupakoinnin lopettami-
seen. Toinen kysymys késitteli kyselyn vaikutusta savuttomuuden toteutumiseen

oppilaitoksella.

Avoimien kysymysten vastaukset olivat hyvin monipuolisia ja mielipiteet erosivat
toisistaan huomattavasti. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja terveydenhoitajaopiskeli-

joiden vastaukset on téssa osiossa koottu yhteen.

Kysymykseen millaista apua oppilaitoksen tulisi tarjota tupakoinnin lopettamiseen
kokosimme useimmiten esille tulleet mielipiteet. Opiskelijat kaipasivat tiedotta-
mista savuttomuudesta ja mahdollisista apukeinoista, esimerkiksi nikotiinivalmis-
teista tupakoinnin lopettamiseksi. Monet opiskelijat kokivat, ettei koulu ole vel-
vollinen tarjoamaan minké&énlaista apua tupakoinnin lopettamiseen, koska ammat-
tikorkeakoulussa opiskelevat ovat taysi-ikaisia ja lopettamishalun tulisi lahtea
tupakoitsijasta itsestddn. Monet kaipasivat myos opiskeluterveydenhoitajan konk-
reettista lasnéoloa, tukea ja terveydenhoitajapalveluiden helpompaa saatavuutta.
Osa opiskelijoista ehdotti vastauksissaan esimerkiksi oppilaitoksen jarjestamaa

yhteistd tempauspdivaa savuttomuuden tiimoilta.

Opiskelijoiden ajatuksia oppilaitoksen tarjoamasta avusta tupakoinnin lopettami-

seen.

"Ei tarvitse tarjota, tupakointi on jokaisen oma pddtos. Apua saa
muualtakin jos haluaa”

"Vaikkapa jonkinlaisia infopisteitd, mistd voisi saada ndytteitd niko-
tiinivalmisteista ja tietoa tupakoinnin lopettamisesta. Terkan pitdisi
olla lihempdnd.”

"Kieltdd tupakointi koulun alueella ja alueelle tulovaylilld ja valvoa
sitd koskien myos henkilokuntaa.”
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Kysyimme myo6s miten opiskelijat toivovat kyselyn vaikuttavan savuttoman oppi-
laitoksen toteutumiseen. Suurin osa opiskelijoista toivoi, ettd oppilaitoksen piha-
alue muuttuisi siistimmaksi ja tupakointi ei enda tapahtuisi koulun alueella. Vaih-
toehtoisesti opiskelijat toivoivat myds selkedd tupakointialuetta, joka takaisi muun
opiskelualueen siisteyden, silla osa vastaajista ei uskonut savuttomuuden todelli-
suudessa toteutuvan oppilaitoksella ja sen piha-alueilla. VVastaajat toivoivat kyse-
lyn tuovan oppilaitoksen savuttomuuden selkeammin esille ja lisd&van informaa-
tiota oppilaitoksella. Osa opiskelijoista toivoi kyselyn heréttdvéan keskustelua op-
pilaitoksella ja kehittdvan toimintaa lahemmas savutonta oppilaitosta. Vastaajat
toivoivat oppilaitoksen lisddvan savuttomuuteen liittyvia palveluja. Osa vastaajista

epéili, ettei kysely vaikuta oppilaitoksen savuttomuuteen mill&an tavalla.
"Tupakkapaikka takaisin tai ainakin tuhkakupit. Hirvedsti roskaa
maahan heitettyjen tupakantumppien takia.”

"En usko ettd totaalista savuttomuutta tullaan saavuttamaan, toivon
kuitenkin ettd pddstdisi ldhemmds sitd”

"Kyselyn kautta tulee toivon mukaan paremmin ja selkedmmin esille
koulun savuttomuus.”
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7 POHDINTA

Olemme kartoittaneet tdssa opinnaytetydssa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja-
opiskelijoiden suhtautumista savuttomaan oppilaitokseen. Lisaksi halusimme
myo0s kartoittaa savuttoman oppilaitoksen kehittdmistarpeita kyselylomakkeeseen

vastanneidein opiskelijoiden mielipiteiden pohjalta.

Opinnaytetydmme tulosten mukaan 20 % kyselyyn vastanneista tupakoi. Tulos ei
juurikaan poikkea verrattaessa aikaisempiin opinnéytetdihin ja tutkimuksiin. Esi-
merkiksi Mattilan ja Torniaisen (2009, 19) opinnaytetyossa tupakoitsijoiden maa-
ra oli 17 % ja Karkkaisen ja Porkan (2011, 26) opinnaytetydssa vastaajista tupakoi
26 prosenttia 114 opiskelijasta. Kyselylomakkeella toteutetun tutkimuksen vasta-
usprosentti oli 85. Korkeakouluopiskelijoille vuonna 2008 tehdyn terveystutki-
muksen mukaan ammattikorkeakouluopiskelijoista 16 % tupakoi paivittdin (Kunt-
tu & Huttunen 2009, 63).

Kyselyymme vastanneista opiskelijoista noin puolet koki, ettei oppilaitos tarjoa
riittavasti apua tupakoinnin lopettamiseen. Mattilan ja Torniaisen opinnaytetyon
tulokset tukevat oman opinnadytetyémme tuloksia. Mattilan ja Torniaisen opinnay-
tetyon tuloksista ilmeni, ettd opiskelijat kéyttavat hyvin vahan ulkopuolista apua
tupakoinnin lopettamiseksi eivatké he olleet lilemmin saaneet tukea opiskeluter-
veydenhoitajalta. (Mattila & Torniainen 2009, 27). Opinnaytetydmme vastaajista
noin puolet ei osannut sanoa mielipidettadn siihen, tarjoaako koulu riittdvasti apua
tupakoinnin lopettamiseen. Tulos voi johtua siitd, ettd savuttomuus on koulus-
samme vield uusi asia, eik& savuttomuudesta tiedottaminen ole vield ollut kovin
nakyvéa. Tulokseen saattoi myos vaikuttaa se, ettd suuri osa kyselyyn vastanneista
opiskelijoista ei tupakoinut lainkaan eika siis ndin ollen ollut tarvinnut tukea tupa-

koinnin lopettamiseen.

Omassa opinnaytetydssamme opiskelijat kokivat oppilaitoksen panoksen savut-
tomuuden edistdmiseksi padosin heikoksi ja tulos eroaa aikaisemmista tutkimuk-
sista. Mattilan ja Torniaisen opinnédytetyon tuloksista ilmeni, ettd opiskelijat koki-
vat oppilaitoksen panoksen savuttomuuden edistamiseksi tasaisesti riittdvaksi seka

riittdmattomaksi. (Mattila & Torniainen 2009, 19 —20.) Opinndytetydssamme seké
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Mattilan ja Torniaisen opinnaytety0dssé opiskelijat kokivat tiedon saannin tarkeék-

Si.

Opinnaytetyomme vastauksista kavi ilmi, ettd opiskelijat kaipaisivat enemmaén
informaatiota ja terveydenhoitajan konkreettisempaa lasndoloa liittyen tupakoin-
nin lopettamiseen. Myo6s Mattilan ja Torniaisen opinnéytetyon tulokset tukivat
saamiamme vastauksia. Heidan opinndytetyonsa vastaajat kaipasivat erityisesti
havainnollistavaa materiaalia ja tukea kouluterveydenhuollolta painostuksen ja
moralisoinnin sijasta. (Mattila & Torniainen 2009, 19- 20, 24)

Opinnaytetyomme kyselyyn vastanneista opiskelijoista noin puolet oli sitd mielt,
ettd oppilaitoksella on oikeus puuttua opiskelijoiden tupakointiin. Vastaavasti
Mattilan ja Torniaisen opinnaytetydssa suurin osa opiskelijoista koki, ettd tupa-
kointi on opiskelijoiden henkilokohtainen asia (Mattila & Torniainen 2009, 20).
Kérkkaisen ja Porkan opinndytetydssa yli 80 prosenttia vastaajista oli sitd mielt,

ettd tupakointi on tupakoitsijoiden oma asia (Karkkéinen & Porkka 2011, 35).

Opinndytetydomme kyselyn tuloksista tuli ilmi, ettd suurin osa sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijoista oli sitd mieltd, ettd savuttomuus ei toteudu oppilai-
toksellamme hyvin. Opiskelijoiden mielipiteiden taustalla voi olla esimerkiksi
oppilaitoksen vahéinen informointi savuttomuuden alkamisesta oppilaitoksessa,
jolloin tieto ei ole valttamétta tavoittanut kaikkia opiskelijoita.

Kyselyyn vastanneista opiskelijoista vajaa puolet oli sitd mieltd, ettei tupakointi
ole vahentynyt savuttomuuden tultua voimaan oppilaitoksella. Noin puolet kaikis-
ta vastaajista ei osannut ilmaista kantaansa vaittdmaan, joka saattaa johtua siita,

ettd tupakoivien vastaajien maara tassa opinnaytetydssa oli vahéinen.

Opinndytetyémme kyselyyn vastanneista 81 % piti oppilaitoksen savuttomuutta
hyvané asiana. Vastaavasti Kérkkaisen ja Porkan opinnaytetyosté kay ilmi, ettd
ldhes 70 prosenttia vastaajista koki myds oppilaitoksen savuttomuuden hyvéana

asiana. (Kérkkainen & Porkka 2011, 34). Tulokset ovat siis samansuuntaiset.
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Opinnaytetyossamme kysyimme opiskelijoiden mielipiteitd mahdollisesta eriar-
voisuudesta tupakoivien ja tupakoimattomien opiskelijoiden vélilla savuttomassa
oppilaitoksessa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
valilla oli ndkyvia mielipide-eroja koskien opiskelijoiden eriarvoisuutta. Kysely-
lomakkeen tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajaopiskelijat kasittivat savuttoman
oppilaitoksen eriarvoisemmaksi kuin terveydenhoitajat. Tulos saattaa johtua siita,
etta terveydenhoitajaopiskelijaryhmissa oli huomattavasti véhemmaén tupakoitsi-

joita verrattuna sairaanhoitajaopiskelija ryhmiin.
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8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Johtopé&atokset ja kehittdmisehdotukset

Opinndytetydomme tuloksista kévi ilmi, ettd opiskelijat kokivat oppilaitoksen in-
formoinnin savuttomuudesta riittdméattdmaksi. Avoimista vastauksista selvisi, etta
opiskelijat olisivat kaivanneet jotakin konkreettista ja selkedd ilmoitusta koulun
siirtymisesté savuttomaksi. Tulevaisuudessa oppilaitoksen olisi hyva kiinnittaa
huomiota informoinnin laatuun, maaréan ja ajankohtaisuuteen. Kaiken tarvittavan
informaation tulisi tavoittaa henkil6t joita kyseinen asia koskee. Kyselylomakkei-
siin vastanneet ovat kaikki aloittaneet koulunsa ennen savuttomuuden astumista
voimaan. Tulosten perusteella voidaankin pohtia tarvitsisivatko kyselyyn vastan-
neet opiskelijat mahdollisesti enemman tukea ja tietoa savuttomuudesta ké&ytan-
ndssa. Sopeutuminen uusiin maarayksiin voi olla vaikeaa,kun opiskelijoille on
muodostunut tietyt tavat ja tottumukset tupakoinnista oppilaitoksen alueella. Tu-
pakkaan liittyy vahvasti my0s tapariippuvuus, miké voi hankaloittaa savuttomuu-
den toteutumista (Tupakkariippuvuus 2011).

Kyselyyn vastanneet opiskelijat kaipasivat tulosten mukaan enemman tukea ja
kannustusta oppilaitokselta tupakoinnin lopettamiseen. Oppilaitoksen tulisikin
tulevaisuudessa kiinnittad huomiota erilaisiin keinoihin, joilla ohjata tupakoinnin
lopettamista haluavat opiskelijat heidan halutessaan opiskeluterveydenhuollon
piiriin. Opinndytetydmme kyselyn tuloksista tuli my®6s ilmi, ettd opiskelijat koki-
vat opiskeluterveydenhuollon olevan sijainniltaan kaukana sosiaali- ja terveysalan
oppilaitoksesta. Talléin hakeutuminen terveydenhoitajan vastaanotolle saattaa olla
hankalampaa kuin esimerkiksi niilla opiskelijoilla, jotka opiskelevat vastaanoton
lahettyvill4. Jos terveydenhoitaja olisi lahempéna oppilaitosta, saattaisi kynnys

tupakoinnin lopettamiseen opiskeluterveydenhuollon kautta olla matalampi.



39

Tuloksista kavi ilmi, etta tupakoitsijoista suurin osa koki savuttoman oppilaitok-
sen rajoittavan yksilon vapautta ja vastaavasti tupakoimattomista noin 15 prosent-
tia koki oppilaitoksen savuttomuuden rajoittavan yksilon vapautta. Tupakoitsijat
saattoivat kokea tupakoinnin kieltdmisen rajoittavana tekijand, koska tupakan
polttaminen ei lain mukaan ole vaarin ja kaikki korkeakoulussa opiskelevat henki-
|0t ovat taysi-ikaisid. Kyselyyn vastanneiden mielesta oppilaitoksella tupakointi ei
ole vahentynyt savuttomuuden astuttua voimaan. Avoimista kysymyksista tuli
ilmi, ettd savuttomuus ja tupakointialueen poistaminen on lisannyt oppilaitoksen
alueen epésiisteyttd. Myos tupakointi koetaan nakyvdmmaksi ja hairitsevammaéksi

kuin ennen.

Oppilaitokselta on poistettu tupakointipaikka, mika on johtanut tupakoitsijoiden
siirtymiseen oppilaitoksen kulkureitille. Tupakoimattomat altistuvat néin ollen
aikaisempaa enemman haitalliselle tupakansavulle. Sosiaali- ja terveysalan oppi-
laitos voisikin kehittdd savuttomuutta niin, ettei tupakoimattomat joutuisi altistu-

maan haluamattaan passiiviselle tupakoinnille.

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydmme aihe on laaja ja sitd voidaan tutkia monesta eri nakdkulmasta.
Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd hoitotyon opiskelijoiden mie-
lipiteitd savuttomuudesta ja savuttomasta oppilaitoksesta esimerkiksi muutaman
vuoden péésta, jolloin sosiaali- ja terveysalan oppilaitos olisi ollut savuton jo pi-
demman aikaa. Opiskelijoiden tupakointia voisi tutkia my6s muissa Lahden am-
mattikorkeakoulun oppilaitoksissa ja vertailla eri alojen vélista tupakointia ja sa-
vuttomuuskaytantoja. Myos opettajien mielipiteitd savuttoman oppilaitoksen toi-
mivuudesta voisi tutkia tulevaisuudessa. Kysely voitaisiin toteuttaa myds alem-
mille oppilaitoksille, esimerkiksi ammattikouluille tai lukioihin, joissa my&s nou-

datetaan savuttoman oppilaitoksen kaytantoja.
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Oppilaitoksessamme tupakointi on melko yleistd, joten jatkotutkimusaiheena voisi
myo0s kehittdd toimintaa yhdessa opiskeluterveydenhoitajan kanssa koskien tupa-

koinnin lopettamista. Aiheeseen liittyen voisi tehdd myos toiminnallisen opinndy-
tetyon liittyen tupakoinnin lopettamisen ohjaukseen. Kaytanndssa sen voisi toteut-

taa esimerkiksi pitamalla oppilaitoksessa savuttomuusteemapaivan.

Omaa tutkimusaihettamme voisi myds syventaa laadullisella tutkimuksella ja ke-
rata yksityiskohtaisempaa tietoa opiskelijoiden kokemuksista savuttomassa oppi-

laitoksessa esimerkiksi yksityiskohtaisemmalla haastattelumenetelmalla.
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Liite 1

SAVUTON OPPILAITOS OPISKELIJOIDEN NAKOKULMASTA -
KYSELY

Teemme tutkimusta savuttomuuden toteutumisesta Lahden ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksella. Tutkimukseen valitut hoitotyon koulutus-
ohjelman opiskelijaryhmét on valittu satunnaisesti. Tutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa opiskelijoiden suhtautumista savuttomaan opiskeluympdristoon ja tut-
kimuksen tavoitteena on kehittaa savutonta oppilaitosta kyselyyn osallistuneiden

opiskelijoiden mielipiteiden pohjalta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kyselyn tulokset analysoidaan luotta-

muksellisesti. Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuulttia.

lkd
Sukupuoli:
O Nainen
O Mies

Suuntautumisvaihtoehto:
[0 Sairaanhoitaja

O Terveydenhoitaja

Tupakoitko?
O Kylla
O En



Esitamme teille vaittdmia. Rastita mielipidettasi eniten kuvaava vaihtoehto.

1. Savuttomuus toteutuu hyvin oppilaitoksella.

O

O 0o 0o 0O

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

2. Savuton oppilaitos on epdatasa-arvoinen tupakoivien ja tupakoimattomien opis-

kelijoiden kesken.

O

O 0o 0o 0O

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

3. Savuttomuus ei toteudu oppilaitoksellamme.

O

O 0o 0o 0O

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta

4. Oppilaitoksen savuttomuus rajoittaa yksilon vapautta.

d

[ R I I

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta

Taysin samaa mielta



5. Savuttomuus nékyy oppilaitoksen arjessa.
O Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielt4

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

(I I R B R

Taysin samaa mielta

6. Oppilaitos on tiedottanut tarpeeksi savuttomuuteen siirtymisesta.
O Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

O 0O o O

Tdysin samaa mielta

. Tupakointi on vahentynyt oppilaitoksella savuttomuuden astuttua voimaan.
Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

7
O

O

O En osaa sanoa
O Jokseenkin samaa mielta
O

Taysin samaa mielta

8. Oppilaitoksella on oikeus puuttua opiskelijoiden tupakointiin.
O Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

o o o o

Taysin samaa mielta

9. Savuttomuuteen siirtyminen on vahentanyt tupakointia oppilaitoksella.
O Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielt4

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

[ R I B R

Taysin samaa mielta



10. Tupakoinnin kieltdminen on lisdnnyt oppilaitoksen alueen siisteytta.
[0 Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielt4

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

O 0o 0o 0O

Taysin samaa mielta

11. Savuttomuus on muuttanut opiskelijoiden tupakointikdyttaytymistd oppilai-
toksessa.
O Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

O 0o 0o 0O

Taysin samaa mielta

12. Oppilaitoksen savuttomuus on vahentényt altistumista passiiviselle tupakoin-
nille. (Passiivisella tupakoinnilla tarkoitetaan sivullisten altistumista tupakansa-
vulle tupakoitsijan polttaessa tupakkaa.)

O Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

O 0O 0o 0O

Taysin samaa mielt4

13. Savuttomuus on parantanut oppilaitoksen opiskeluolosuhteita.
O Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

[ R I I

Taysin samaa mielta



14. Oppilaitoksen savuttomuus on hyva asia.
O Taysin eri mieltd

Jokseenkin eri mielt4

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

(I I R B R

Taysin samaa mieltd

15. Koulu ei tarjoa tupakoinnin lopettamiseen apua.
O Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

O 0O o O

Tdysin samaa mielta

16. Tupakoinnin lopettamiseen saa helposti apua oppilaitokselta.
O Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

O 0o 0o 0O

Taysin samaa mielta

17. Oppilaitos tarjoaa riittdvésti apua tupakoinnin lopettamiseen.
O Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta

o o o o

Taysin samaa mielta

18. Oppilaitoksen siirtyminen savuttomaksi on saanut minut pohtimaan tupakoin-

nin lopettamista
O Kylla
O Ei
O En tupakoi



19. Millaista apua koulun tulisi tarjota tupakoinnin lopettamiseen?

20. Miten toivot kyselyn vaikuttavan savuttomuuden toteutumiseen oppilaitoksel-

la?

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
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7 Viranhaltijapéaatos 6§ 1(2)
! ( Y LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU
‘ \4)* Lahti University of Applied Sciences
Sl Koulutuspaallikkd, Sosiaali- ja terveysala 29.03.2011

Tutkimusluvan myontaminen Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoillc I NN N - B

Perustelu

Tavoite

Kohderyhmé

( Toteuttaminen

Paatés

Lisatietojen antaja ja
yhteystiedot

Tiedoksi

Ay
uula A. Kilpinen

Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat | NN

jo I -yt vt
tutkimuslupaa opinnaytetyon tekemiseksi aiheesta Savuton oppilaitos
opiskelijan nakdkulmasta.

Opinnéytetyon tarkoituksena on kartoittaa opiskelijoiden suhtautumista
savuttomaan opiskeluymparistdon. Tavoitteena on kehittda savutonta
ymparistda Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalalla
kyselyyn osallistuneiden opiskelijoiden mielipiteiden pohjalta.

Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.

Kirjallisen materiaalin kerdaminen ja kirjoittaminen joulukuussa 2010 -
toukokuussa 2011. Kyselylomakkeen lahettdminen huhtikuussa 2011.
Tulosten analysointi ja kirjoittaminen kesalla 2011. Julkaisuseminaari syys-
lokakuussa 2011.

Tutkimusluvan hakijat maksavat itse tutkimuksesta aiheutuvat kulut.

Pa&tan myontaéa tutkimusluvan Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan opiskelijoillc NN I B -
I o»innaytetyon tekemistd varten aiheesta Savuton oppilaitos
opiskelijan nakokulmasta. Tutkimusluvan hakijat ovat yhteydessa
tutkimuksen ohjaaja lehtori | Hakijoiden tulee toimittaa
valmis raportti tutkimuksen valmistuttua ja esitell& tutkimuksen tulokset
suullisesti.

Yhteyshenkils: lehtori [ I ouh. I

Lahden ammattikorkeakouiu
Sosiaali- ja terveysala

& -~

koulutuspéaallikkod

Tutkimuslupaa hakeneet opiskelijat

Lahden ammattikorkeakoulu | Sosiaali- ja terveysata | Hoitajankatu 3 | FI-15850 Lahti | www.lamk.fi/sosiaalijaterveys




Viranhaltijapaatos 6§ 2(2)

Koulutuspaallikkd, Sosiaali- ja terveysala 29.03.2011

Muutoksenhakuohjeet

Oikaisuvaatimus- Paatdkseen tyytymétdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen (kuntalaki 89 § 1 mom.).

oikeus Oikaisuvaatimuksen saa tehdé se, johon paaios on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai
etuun paatds valittdmasti vaikuttaa (asianosainen). Kuntayhtymén viranomaisen péétoksestd oikaisu-
vaatimuksen saa tehdd myds kuntayhtyman jdsenkunta ja sen jasen.

Oikaisuvaatimus- Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan:
viranomainen Paijat-Hameen koulutuskonserni, Hallitus, Teinintie 4, 15200 Lahti

Oikaisuvaatimus- Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivéan kuluessa p&atdksen tiedoksisaannista ennen viraston aukioloajan

aika ja sen paattymistd. Jasenkuntien ja niiden jasenten katsotaan saaneen paétéksestéa tiedon, kun pdytékirja on

alkaminen asetettu yleisesti nahtavéksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paétdksesté tiedon, jollei muuta néytetd,
seitsemén paivan kuluttua kirjeen |&hettamisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tie-
doksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Paytaki P
v 5y 2ot

asettaminen

Tiedoksianto asianosaiselle (Taytetd4n otteeseen, jos paatés annetaan erityistiedoksiantona tiedoksi
kuntalain 92 §:n 1 momentissa tarkoitetulle asianosaiselle.)

x' Lahetetty tiedoksi kirjeelld (kuntalaki 95 §),
Asianosainen:

Annettu postin kuljetettavaksi,
tiedoksiantajalpvm: RIT A TRLANEN [306.3, 104

Luovutetiu asianosaiselle,
Asianosainen:
Paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus: Vastaanotiajan aliekirjoitus:

Muulla tavoin, miten:

Oikaisu-
vaatimuksen Oikaisuvaatimuksesta on k&ytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava. Oikaisu-
sisaltd ja sen vaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan paéttymista.

toimittaminen

Lisatietoja







