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Tassa opinnaytetydssa tutkittiin Vaasan Prisman henkilékunnan kokemuksia tyo-
aikatupakoinnista. Tutkimuksessa selvitettiin henkilokunnan mielipidetté tupa-
koinnista tydyhteisdssé, tulisiko tupakointi tydyhteisdssa sallia vai kieltdd. Tupa-
koivilta tyontekijoilta kysyttiin myos, haluavatko he tyonantajalta tukea tupakasta
vieroittumiseen, mikali Vaasan Prisma julistetaan savuttomaksi tyopaikaksi.

Teoreettisessa osassa selvitettiin tupakan terveyshaitat, tupakan aiheuttama riip-
puvuus, tupakasta vieroitus ja erilaiset tukitoimet, joita vieroituksen tueksi on saa-
tavilla sekd tupakkalaki ja se mitd savuton tyopaikka k&ytdnnossé tarkoittaa.

Kolmannes vastanneista oli savuttomuuden kannalla, ja heidan joukossaan oli
my0s henkilQité jotka itse tupakoivat. Tupakointikielto sai myds vastustusta, 9
vastaajaa (n=70) oli ehdottomasti tupakointikieltoa vastaan. Suurin syy miksi tu-
pakointia vastustettiin, oli tupakointiin kuluva tytaika. Tupakoivista tyontekijoista
puolet uskoo kykenevénsa lopettamaan tupakoinnin, mikali tydaikana ei enda saisi
tupakoida. Noin puolet tupakoivista henkil6istd haluaisi tyénantajalta tukea tupa-
koinnin lopettamiseen. Laakevieroitus koettiin mieluisimmaksi tukimuodoksi.
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The purpose of this bachelor's thesis was to study the Prisma Vaasa Staff's experi-
ences on smoking at work during the work shift. The aim of the study was to find
out what the staff thinks about smoking and whether smoking among the staff
should be allowed or prohibited. The smoking employees were also asked whether
they would like to have support from the employer to quit smoking if Prisma Vaa-
sa was declared a smoke free- work place.

The theoretical part of the study will clarify the different health risks related to
smoking and the consequences of the addiction to smoking. This part also ex-
plains the different treatments and other means to support quitting smoking in-
cluding the rehab. In addition, the section will cover the laws related to smoking
and the concept of a smoke-free work place in practice.

One third of the personnel who participated in the study approved the idea of a
smoke-free workplace. There were also smokers in this group. The main argument
was the active working time lost when people go out for a smoke. On the other
hand, nine persons (out of 70) were absolutely against the prohibition of smoking.
Still 50% of the employees who smoke believe that they could quit smoking if it
was not allowed during the working hours. Also around 50% would like to have
support from the employer if they quit smoking. The form of support the persons,
who could quit smoking, would prefer, was quitting with the help of medication.

Keywords Smoking, rehabilitation, smoke-free work place, tobacco
law, support methods
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyossa tutkittiin Vaasan Prisman henkilokunnan kokemuksia tupakoin-
nista, erityisesti tupakoinnista tyfaikana. Keskeista tassé tutkimuksessa oli henki-
I6-kunnan tarvitsemien tukitoimien kartoittaminen, mikali Vaasan Prisma julistau-

tuu savuttomaksi tyopaikaksi.

Vaasan Prisma, joka on tdmén tyon toimeksiantaja, on yksi KPO:n neljésta pris-
masta ja kuuluu S-ryhmaén. S-ryhman toimipaikoista osa on jo savuttomia, Vaa-
san Prismassa tupakointia ei ole kielletty. KPO ty6nantajana haluaa tukea tyonte-
kijoidensa terveytta ja hyvinvointia. Kysely toimii mielipidemittauksena, ja antaa
tyontekijoille mahdollisuuden ilmaista omia kokemuksiaan ja toiveitaan, mikali

tyopaikasta tulee savuton.

Savuton Suomi 2040 -hanke on perustettu vuonna 2006, ja se nimensa mukaisesti
tavoittelee tupakoinnin loppumista Suomesta kokonaan vuoteen 2040 mennessa.
Jotta tavoitteeseen paastaisiin, tulee tupakoinnin vahentyd 10 % vuodessa. Savu-
ton Suomi -hanke jérjestdad koulutuksia ja tempauksia savuttomuuden edistdmi-
seksi. Hanke pyrkii yhteiskuntapoliittisilla keinoilla luomaan mahdollisuuksia ter-

veellisempiin elaméantapoihin.



2 TUPAKOINTI

Tupakointi on suurin kuolleisuutta lisadva tekija lansimaissa, Suomi mukaan luki-
en, 14 % kuolintapauksista aiheuttajana on jokin tupakoinnin aiheuttama sairaus.
Sy0Opésairauksista jopa joka kolmas on tupakoinnin aiheuttama. Tupakoitsijoista
puolet kuolee tupakan aiheuttamiin sairauksiin, jos tupakointia ei lopeta ajoissa.
Maailmanlaajuisesti tupakointi on suurin yksittdinen kuolemien aiheuttaja, joka
olisi estettdvissad. Kuolemien lisdksi tupakointi aiheuttaa vakavia kroonisia saira-
uksia ja siten myos lisaa tyokyvyttomyytta. (THL 2013.)

2.1 Tupakkariippuvuus

Tupakkariippuvuus aiheutuu fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta riippuvuu-
desta, joka luokitellaan sairaudeksi. Fyysinen riippuvuus nikotiinista on suurin
tekija, miksi tupakointia jatketaan, mutta tupakointiriippuvuus on osittain myods
tapa, pitkéan jatkunutta kaytosta johon ihminen on ehdollistunut. Tupakointi tuot-
taa mielihyvad, parantaa akuuttia stressia ja auttaa keskittyméaan, sen vuoksi tupa-
koinnista on vaikea luopua. Tupakoinnin tapariippuvuuden puolesta puhuu myo6s
sen sosiaalinen merkitys, tupakoitsijat kokevat tupakoinnin ryhméssa sosiaaliseksi
tilanteeksi. (Kaypa hoito 2012.)

2.2 Nikotiiniriippuvuus

Tupakan ja muiden tupakkatuotteiden, kuten nuuskan sisaltdmé nikotiini on suuri
riippuvuuden aiheuttaja. Nikotiiniriippuvuus on keskushermostossa syntyvien
muutosten aiheuttama riippuvuustila. Nikotiiniriippuvainen henkilé voi saada
voimakkaitakin fyysisié vieroitusoireita, jos elimisto ei saa nikotiinia. Kansainvé-
lisen psykiatrisen luokituksen mukaan nikotiiniriippuvuutta voidaan pitaa kemial-
lisena riippuvuutena,. Riippuvuuden kehittymiseen vaikuttaa toleranssin kasva-
minen, nikotiinimetabolia maksassa ja niihin vaikuttavat geneettiset tekijat. Niko-
tiiniriippuvuus kehittyy yleensd nopeasti, geneettisten tekijoiden lisaksi siihen

vaikuttaa myds ymparistotekijat. (Kéypa hoito 2012.)
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2.3 Passiivinen tupakointi

Passiivinen tupakointi tarkoittaa tupakoimattoman henkilon altistumista tupakan-
savulle ja sen sisaltamille myrkyllisille ainesosille. Passiivinen tupakointi suuren-
taa riskid sairastua mm. hengityselinsairauksiin, kuten astmaan ja keuhkoahtauma-
tautiin. Lasten valikorvan tulehduksien ja tupakansavulle altistumisen vélilla on
havaittu olevan yhteys. Lapset ovat aikuisia herkempia passiivisen tupakoinnin
haitoille, silla lasten hengityselimet kehittyvat vield syntymén jalkeen. Lasten eli-
miston puhdistusmekanismit ovat kehittymattémammat, kuin aikuisella misté joh-
tuen haitalliset aineet poistuvat hitaammin elimiststa. Altistuminen tupakansa-
vulle raskauden aikana voi aiheuttaa sikiolle kasvuhairion seké sikion elimiston
kehityshéirioita. (Jaakkola & Jaakkola 2012.)

2.4 Tupakoinnin hinta

On arvioitu tupakoinnin maksavan yhteiskunnalle 2 miljardia euroa vuosittain,
tuosta summasta noin 100 miljoonaa euroa on terveydenhuollon kustannuksia.
Terveydenhuollon kokonaiskustannuksista summa on noin 2 %. Tupakointi aihe-
uttaa vuodessa 1,2 miljoonaa sairauslomapéivéa ja 600 000 la&karikayntia. (Ny-
kanen 2009.)

Tybnantajalle tupakoiva tyontekijd maksaa n 2000-2500€ vuodessa, summa koos-
tuu tuottavuuden alenemisesta, joka on noin 925€ / tupakoiva tyontekijé / vuosi.
Sairauspoissaolojen ja sosiaaliturvamenojen summa on n.252€ / tupakoiva tyonte-
kija. Tupakkataukoihin menee noin 17 tyopdivaa vuodessa, mikéli tyontekijé polt-
taa askin paivéssa. (Nykanen 2009)

Nykésen (2009) mukaan kuluja tulee my6s tupakoivalle henkil6lle itselleen. Mi-
kali tupakoi askin pdivassa, kustannukset ovat yli 1500 € vuodessa. Jos tupakkaan
menevat rahat sijoitettaisiin 5 %:n korolla, ansaitsisi tupakoija 10 vuodessa mel-
kein 20 000€.
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3 TUPAKOINNIN TERVEYSHAITAT

Tupakointi on merkittavin estettdvissa oleva kuolleisuuden aiheuttaja, ennenaikai-
sen kuoleman riski yli kaksinkertaistuu tupakoivilla henkil6illa. Tupakointi on
merkittdva terveyshaittojen aiheuttaja, tupakointi aiheuttaa sydan- ja verisuoni
tauteja, hengityselimiston sairauksia ja lukuisia syOpéatauteja. Lisaksi tupakointi
aiheuttaa suusairauksia, vanhentaa ihoa ennenaikaisesti, vahentad hedelmaéllisyyt-
té, aiheuttaa sikitvaurioita ja altistaa osteoporoosille. (Duodecim 2013; THL 2013

a.)
3.1 Sydan ja verenkiertoelimistd

Tupakointi on merkittavin ehkéistévissa oleva sydén- ja verisuonitautien riskiteki-
ja. Tupakointi vaikuttaa verenkiertoelimistoon monella tapaa. Tupakansavun haka
sitoutuu verenpunasoluihin ja heikentaa niiden hapenkuljetuskykya. Nikotiini ja
haké heikentdvat verisuonten sisapinnan kalvoa ja altistaa valtimonkovettumatau-
dille. Nikotiini supistaa verisuonia ja siten nostaa verenpainetta, samasta syysta
my0s syddmen sepelvaltimot supistuvat ja sydanlihaksen hapenpuutteen riski kas-
vaa, sepelvaltimotaudin riski on 2-4 -kertainen. Tupakointi myo6s liséa veritulpan
riskid. Tupakoitsijoilla on osoitettu veren kolesterolitason olevan korkeampi ver-
rattuna ei-tupakoitsijoihin. Joka viides sydénperdinen kuolema on kytkoksissa tu-
pakointiin. Riski on sitd suurempi, mitd enemman henkilé tupakoi. (Miettinen
2011.)

3.2 Keuhkosairaudet

Tupakointi lis&4 riskid sairastua astmaan, ja voi pahentaa jo olevan astman oireita.
Keuhkoahtaumataudin térkein yksittdinen aiheuttaja on tupakointi. Mitd run-
saammin ihminen altistuu tupakansavulle, sitd suurempi on sairastumisen riski.
Tupakoinnin osuus keuhkoahtaumatautiin sairastumisen riskista on 80-90 %, ar-
violta 15-20 % tupakoitsijoista sairastuu. Sairauden puhjettua tupakoinnin lopet-

taminen on ylivoimaisesti tehokkain hoitomuoto. ( Kéypa hoito 2009.)
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3.3 SyoOpataudit

Tupakointi on tarkein yksittdinen syopariskid nostattava tekija. Arviolta joka kol-
mas syopatapaus on kytkoksissa tupakkaan. Kiistaton yhteys tupakoinnilla on eri-
tyisesti keuhkosyopdan, tupakointi on keuhkosydvan suurin yksittéinen riskitekija.
Tupakoijan riski sairastua keuhkosyopdan on 15-20 kertaa niin suuri, kuin henki-
I6n joka ei tupakoi. Mitd nuorempana tupakointi aloitetaan, mitad pidempéan se
jatkuu ja mitd useampia savukkeita paivittdin poltetaan, sitd suurempi on keuh-
kosyovan riski. (Mali, Ojala & Salo 2007, 277.)

3.4 Tupakoinnin vaikutus lisdantymisterveyteen

Noin 15 % tupakovista naisista jatkaa tupakointia raskauden aikana, vaikka ris-
keistd valistetaan. Tupakan myrkyistd nikotiini ja hiilimonoksidi l&péisevat istu-
kan ja paatyy sikion verenkiertoon heikentéen sikion hapen saantia. Kesken-
menoriski kaksinkertaistuu tupakoivilla dideill4. Sikion kasvuhairio jopa kolmin-
kertaistuu tupakoinnin myoté, tupakoivien ditien lasten syntymapainot ovat kes-
kimaarin 200g pienemmaét kuin muilla. Tupakointi myos lisda kohtukuoleman ja

lapsikuoleman riski&. (Tiitinen 2012.)
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4 TUPAKKALAKI

Tupakkalainsdadannon tarkoitus on ehkéistda Suomen véeston tupakkatuotteiden
kayton aloittamista, edistdd kayton lopettamista ja suojella vdestod tupakansavulta
ja sen sisaltamiltd myrkyiltd (STM 2012).

Hallitusneuvos Tuomisen (2010) antamassa tiedotteessa todetaan tupakkalain ta-
voitteena olevan tupakoinnin loppuminen Suomessa. Tavoitteeseen pyritdén eri-
tyisesti ennaltaehkéisevalla ty6ll lasten ja nuorten parissa. Suomi on ensimmai-

nen maa, jossa tupakoinnin loppumien on kirjattu lakiin paddmaéaraksi seuraavasti:

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja sen kanssa yhteistydssa aluehallin-
toviraston on:

1) huolehdittava valtakunnallisesta ja alueellisesta toiminnasta tupakoinnin
vahentamiseksi;

2) jarjestettdva muille valtion viranomaisille ja kunnille terveyskasvatus-
ohjelmia sekd muuta aineistoa tupakoinnin aiheuttamista terveysvaaroista
ja -haitoista;

3) annettava erityisesti lasten ja nuorten parissa toimiville henkildille, ter-
veydenhuoltoalan ammattihenkil6ille, julkisuuden henkiloille, tyonantajil-
le ja joukkotiedotusvalineiden toimittajille ohjeita tupakoinnin valttami-
seksi ja vahentdmiseksi suositeltavista menettelytavoista. (L13.8.1976/693
23 8)

4.1 Savuton Suomi 2040

Savuton Suomi 2040 -hanke sai alkunsa vuonna 2006, kun silloinen eduskunnan
puhemies Paavo Lipponen esitti vision savuttomasta suomesta Tupakka ja Terve-
yspéivilla. Pieni ryhma terveysalan vaikuttajia lahti viem&an visiota eteenpain.
Hankkeen tavoite on edistda savuttomuutta ja tupakkatuotteiden kayton loppumis-
ta. (Savuton Suomi 2012 a.)

Nimens&d mukaisesti hanke tavoittelee savutonta Suomea, jotta tavoite saavute-
taan, on tupakoinnin vahennyttava 10 % vuodessa. Strategiassa painotettaan, etta
jokaisen pitdisi tiedostaa tupakoinnin terveydelliset haitat ja tupakoinnin aiheut-
tama riippuvuus. Yhteiskunnassa tulee tehdé poliittisia ratkaisuja, jotka kannusta-
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vat tekeméan terveydelle edullisia ratkaisuja ja valintoja. Yhteiskunnan péattajien,
jarjestdjen ja yritysten tulee tavoitella aikuisten tupakoinnin lopettamista seké en-
nalta ehkaistd nuorison tupakoinnin aloittamista. Jokaisen ihmisen oikeus on elaa

savuttomassa ymparistossa. (Savuton Suomi 2012 b.)
4.2 Tupakointi tyopaikoilla

Tupakointi on kielletty tydpaikoilla yhteisissé ja yleisissa tiloissa, seké asiakkaille
tarkoitetuissa tiloissa. Tupakointia voidaan rajoittaa myds muissa tydpaikan tilois-
sa. Tupakointia ei voida missaén olosuhteissa sallia tyopaikkaruokaloissa, kahvi-
huoneissa, kokoushuoneissa, pukuhuoneissa tai wc-tiloissa. Tupakointi voidaan
sallia erillisessa tupakointitilassa, mutta tupakansavu ei saa levité tupakointi tilasta
alueille, joissa tupakointi on kielletty. (L 13.8.1976/693.)

4.3 Savuton tyopaikka

Savuttomasta tyopaikasta voidaan puhua, kun seuraavat Kkriteerit tayttyvat; Tupa-
kointi, myos sahkdtupakan kayttd, on kielletty sisatiloissa, mahdolliset tupakoin-
tipaikat on sijoitettu mahdollisimman nakymattomaan paikkaan ulos riittdvan
kauas rakennuksista, jotta savu ei paase sisatiloihin. Tyoaikana tupakointi on kiel-
letty, kuten myds tyopaikan edustustilaisuuksissa. TyOpaikalla ei myyda tupakka-
tuotteita. Tupakoivaa henkilokuntaa tuetaan tupakoinnin lopettamisessa. TyOpai-
kan savuttomuudesta on tieto nahtavill4 ja savuttomuudesta kerrotaan myos tyon-

hakuilmoituksessa. (Tyoterveyslaitos 2012.)
4.4 Miten savuton tyopaikka toteutetaan?

Tupakoinnin terveyshaitat ovat laajalti tiedossa, silti tupakointi on edelleen yleis-
t4. Tupakan aiheuttaman voimakkaan riippuvuuden lisaksi tupakointia jatketaan
my06s sen sosiaalisen merkityksen vuoksi. Ty6pdivien aikana tupakkatauot ovat
hetki&, jolloin voi vaihtaa kuulumisia tyokavereiden kanssa. Tupakkatauot on syy-
t4 korvata savuttomilla tauoilla sosiaalisten suhteiden yllapitamiseksi, mikéli tyo-
paikalla paatetddn luopua tupakoinnista. Tupakoinnin kieltdminen aiheuttaa voi-
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makkaita reaktioita, silla se voidaan kokea yksityisyyteen puuttumisena. (STM
2006.)

Mikali tyopaikka paatetddn muuttaa savuttomaksi, on yrityksen johto keskeisessé
roolissa. TyOpaikalla voidaan nimeté yksi tai useampi vastaava henkild, joka laatii
ja toteuttaa suunnitelman muutoksesta. Vastuuhenkil6 voi olla tarvittaessa yhtey-
dessa tyoterveyshuoltoon, jonka kanssa sovitaan mahdollisista tukitoimista, joita
henkilokunnalle tarjotaan vieroituksen tueksi. Tydnantaja ei voi kieltad tyonteki-
joita tupakoimasta, sillé perustuslain mukaan se kuuluu yksilon omaan paatanta-
valtaan, sen sijaan tyonantaja voi kieltdd tupakoinnin tyopaivienaikana tydajalla.
(STM 2006.)
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5 TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN

Tupakasta vieroittuminen alkaa tupakoitsijan omasta halusta lopettaa tupakointi.
Tupakan nikotiinin aiheuttama voimakas riippuvuus tekee vieroituksesta vaikeaa.
Mékisen ja Aleniuksen (2013) mukaan, yli puolet tupakoitsijoista haluaisi lopettaa
tupakoinnin. Lopettamiseen tarvitaan noin kolme tai neljé yritysta ennen lopullista
onnistumista. Lopettaminen on monivaiheinen prosessi, johon kuuluu harkintaa
edeltdva vaihe, harkintavaihe, paatoksentekovaihe, toimintavaihe ja viimeiseksi

yllapitovaihe, jolloin pyritddn pysyméaan paatoksessa.
5.1 Lopettamisen myodnteiset vaikutukset

Hiilimonoksidi poistuu elimistostd miltei taysin ensimmaéisen vuorokauden aika-
na. Nikotiini poistuu elimistosta kahden vuorokauden kuluttua. Muutaman péivén
kuluttua alkaa haju- ja makuaisti palautua normaaliksi. Tupakoitsijalle tyypillinen
limannousu véhenee parin kuukauden kuluttua. Keuhkojen toiminta ja hapenotto-
kyky paranee huomattavasti muutaman ensimmadisen kuukauden aikana. Vaikka
tupakoinnin koetaan lieventavén stressid, on tupakoinnin lopettamisella todettu
olevan positiivinen vaikutus stressiin ja lisdksi sen on todettu parantavan unen laa-
tua ja pidentavan younta. Lopettamalla tupakoinnin joka neljds mies saa paran-
nuksen erektiohdiriodn. Naisilla puolestaan tupakoinnin lopettaminen alentaa ris-
kid sairastua papilloomaviruksen aiheuttamaan kohdunkaulansy6paan. (Kaypa
hoito 2012.)

Tupakoinnin lopettamisen jalkeen, kun noin vuosi on kulunut, on sepelvaltimo-
taudin riski puoliintunut. Noin kahdenkymmenen vuoden kuluttua riski on mel-
kein yhté pieni kuin henkil6illg, jotka eivat ole koskaan tupakoineet. (Kéypé hoito
2012.)

Hitaimmin pienenee riski sairastua keuhkosyopaan siihen vaikuttaa, kauanko hen-
kilo on tupakoinut, ja kuinka paljon. Riski sairastua keuhkosyOpaan pienenee tu-
pakoinnin lopettamisen jalkeen, mutta koskaan se ei palaudu taysin. (Kéypéa hoi-
t02012.)
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5.2 Lopettamisen aiheuttamat vieroitusoireet

Suurin osa karsii vieroitusoireista yrittdessaan lopettaa tupakoinnin. Yleisimpia
vieroitusoireita ovat artyisyys, hermostuneisuus, tupakanhimo, levottomuus, uni-
vaikeudet, padnséarky ja ruokahalun lisd&ntyminen. Suurimmaksi osaksi vieroi-
tusoireet aiheutuvat elimiston nikotiinitason laskemisesta. Fyysiset vieroitusoireet
alkavat jo 2-12 tunnin kuluttua lopettamisesta ja ovat pahimmillaan noin 1-3 vuo-
rokauden kuluttua. Vierotusoireita esiintyy keskimaarin 3-4 viikkoa. Jotkut henki-

|6t kokevat kahvijuomien pahentavan vieroitusoireita. (Kéypa hoito 2012.)
5.3 Lihominen tupakoinnin lopettamisen jalkeen

Lisdantyneen ruokahalun ja hidastuneen aineenvaihdunnan vuoksi lopettamisen
seurauksena monella paino nousee. Keskiméaardinen painonnousu on noin 3,0-5,5
kiloa vuoden aikana tupakoinnin lopettamisesta. Yleisempdad lihominen tupakoin-
nin lopettamisen jalkeen on naisilla, joilla valitettavasti motivaatio lopettaa alenee
lihomisen pelon vuoksi. Nikotiinikorvaushoito lopettamisen tukena saattaa hillita
painonnousua. Liikunnan lisadmisesté ei ole hyotya lyhyella aika valilla. Lihomi-
nen tavallisesti tasaantuu itsestdén. Pieni painonnousu on kuitenkin terveydelle

pienempi riskitekija, kuin tupakointi. (Kéypa hoito 2012.)

Framingham Offspring tutkimukseen osallistui 3300 yhdysvaltalaista vuosien
1984-2011 aikana, sveitsiléistutkijat ovat aineistojen perusteella selvittaneet tupa-
koinnin lopettamisen merkitysta painonnousuun, tupakoinnin lopettamisella 0soi-
tettiin olevan yhteys lihomiseen, mutta siitd huolimatta sydén- ja verisuonisaira-
uksien riski oli puolet pienempi kuin tupakoivilla. (Clair, Rigotti, Porneala, Fox,
D’Agostino, Pencina & Meigs 2013.)

5.4 Tukitoimet tupakoinnin lopettamisen apuna

Tupakasta vieroitus on vaikea prosessi monelle, silla vieroitusoireet saattavat olla
todella voimakkaita. Tupakoinnin lopettamisen tueksi on useita eri vaihtoehtoja,

jotka parantavat mahdollisuutta onnistua. Vieroituksessa voidaan hyddyntdd muun
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muassa yksilo- tai ryhmaohjausta, nikotiinikorvaushoitoa tai ladkevieroitusta.
(Kaypa hoito 2012.)

5.4.1 Ryhmaéaohjaus

Ryhméohjaus tulee suunnitella ryhmén tarpeita vastaavaksi, sek& siind on oltava
joustomahdollisuus tarvittaessa. Ohjaus etenee ryhmaén tarpeiden vaatimalla taval-
la. Sopiva ryhmakoko on noin 8-12 henkiléd. Ryhman tulisi kokoontua kerran
viikossa noin 90 minuuttia kerrallaan, 6-10 viikon ajan. Ohjaus etenee vaiheittain
aina jokaisella kokoontumiskerralla. Ryhmétasolla voidaan kayttad kannustimena
erilaisia kilpailuja, vaikka ne eivét suoranaisesti auta lopettamaan, mutta ne lis&é-
vat yrittdjien maaréa ja tatd kautta myos onnistuneiden méaarad. (Kaypa hoito
2012.)

5.4.2 Yksiloohjaus

Yksiléohjaus voi olla tarkkaan yksilollisesti suunniteltua, jossa lopettaja saa tar-
vitsemaansa tukea ja kannustusta lopettamisprojektin varrella aina sita tarvites-
saan. Ohjaus voi olla myos yksil6llista vaestotasollisesti suunniteltuna. Vaestota-
son ohjaus voi olla toimiva ratkaisu itsenéiselle lopettajalle, joka on todella moti-
voitunut. Vaestotason ohjauksessa kdytetdan erilaisia opaslehtisid, neuvontapuhe-
linta, tukea internetin ja tekstiviestien valityksella seka tyopaikoilla tapahtuva

toiminta tupakoinnin vahentdmiseksi. (Kdypa hoito 2012.)

Yksiloohjaus voi olla my6s henkilokohtaista yksilollisesti raataloityd. Ladkarin tai
hoitajan kanssa kéyty keskustelu asiasta ovat tehokkaita motivaationlisagjia, eten-
kin jos keskusteluja kdydaan useita kertoja. Motivoinnin tukena voidaan kayttaa
keuhkojen toimintaa kuvaavia kokeita, kuten spirometriaa. Sosiaalinen tuki vieroi-
tusprosessin aikana vaikuttaa motivaation sdilymiseen ja siten myos onnistumi-
seen. Perinteisten kansanparannuskeinojen, kuten akupunktion ja hypnoosin ei ole

todettu auttavan vieroituksessa. (Kdypé hoito 2012.)
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5.4.3 Nikotiinikorvaushoito

Vieroituksen kynnyskysymys on useimmiten vieroitusoireet, jotka aiheutuvat kun
elimistd ei saakaan nikotiinia johon se on tottunut ja josta se on riippuvainen. Vie-
roitusoireita voi helpottaa erilaisilla nikotiinikorvausvalmisteilla, joista saa niko-
tiinia. Veren nikotiinipitoisuus jaa nailla valmisteilla kuitenkin pienemmaksi, kuin
tupakoitaessa, se riittdd vieroitusoireiden estamiseen, muttei kuitenkaan yllapida
riippuvuutta. Nikotiinikorvaushoito parhaimmillaan kaksinkertaistaa mahdolli-
suuden onnistua. Onnistumismahdollisuutta parantaa entisestdén jos nikotiinikor-
vaushoito aloitetaan jo ennen kuin tupakointi lopetetaan. Jos tupakoitsija polttaa
yli 10 savuketta pdivassd, tulisi nikotiinikorvaushoitoa suositella lopettamisen tu-
eksi. Nikotiinilaastarin ja -purukumin yhtéaikainen kéytté on todettu tehokkaam-

maksi, kuin vain toisen kaytto. (Kaypé hoito 2012.)
5.4.4 L aakkeellinen vieroitus

Suomessa on saatavilla kolmea eri ladkevalmistetta tupakasta vieroitukseen, kaik-
ki ladkkeet ovat reseptivalmisteita. Kaytetyt ladkkeet ovat Varenikliini, Bupropio-
ni ja nortriptyliini. Varenikliini sitoutuu aivojen nikotiinireseptoreihin, jossa se
hidastaa nikotiinin vaikutusta, eli vahentda tupakan aiheuttamaa mielihyvéantun-
netta. Bupropioni on masennuslaéke, joka vaikuttaa aivojen dopamiinin ja norad-
renaliinin aineenvaihduntaa ja siten se lievittaa vierotusoireita, teho on sama ma-
sentuneilla ja ei-masentuneilla tupakoitsijoilla. Varenikliinin ja bupropionin on
raportoitu lisddvan masennuksen ja itsetuhoisuuden riskid, tdméa tulisi huomioida

vieroitusmenetelmaa valitessa ja pitéé potilaat seurannassa. (Kaypé hoito 2012.)
5.5 Paatoksessa pysyminen

Tupakoinnin lopettaminen vaatii useita yrityksia, uudelleen aloittaminen tapahtuu
useimmiten kolmen kuukauden kuluessa lopettamisesta. Uudelleen aloittamiselle
altistavia tekijoitd on voimakas nikotiiniriippuvuus, yksittdiset lipsahdukset, heik-
ko motivaatio, painonhallinnan ongelmat, l&hipiirin tupakointi seka alkoholi ja

kahvi. Vieroitushoidossa lopettava tupakoitsija olisi hyva kutsua ajoittain seuran-
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takdynnille, jossa arvioidaan hoidonjatkumisen tarve. Mikaan yksittainen vieroi-
tusmuoto ei esté uudelleen aloittamista, paitsi varenikliinin on todettu pidennetylla

kaytolla vahentavan uudelleen aloittamisen riskié. (Kaypa hoito 2012.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa prisman henkilokunnan suhtautuminen tyo-
aikatupakointiin ja sen lopettamiseen. Tutkimuksessa kerdtddn kokemuksia ja
mielipiteitd sekd tupakoivilta, ettd tupakoimattomilta tyoéntekijoiltd. Prisman jo-
kaiselle tyontekijalle annetaan mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Tutkimustu-
losten on tarkoitus palvella molempia osapuolia, seké ty6nantajaa, ettd tyonteki-
JOit4, mikali tydaikatupakoinnista paatetdan luopua.

Tavoitteena tdssa tydssd on saada tupakoivat tyontekijat miettimaan mahdollista
vieroitusta tupakasta, seka antaa heille mahdollisuus kertoa omat pelot, toiveet ja
odotukset mahdolliseen savuttomuuteen liittyen. Tyontekijoille tarjotaan mahdol-
lisuus esittad tyonantajalle mielipiteensd, seka se mita tukitoimia he vastavuoroi-
sesti odottavat jos tyopaikasta tehdaén savuton. Samalla kartoitetaan hieman myds
sitd, moniko haluaisi lopettaa tupakoinnin kokonaan siind tapauksessa etta se kiel-

lettaisiin tyOaikana.

Tutkimuksen tulokset ja tyd kokonaisuudessaan luovutetaan Prisman esimiehelle,
jotta tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntad, mikali ty6aikatupakoinnista péate-
tdan luopua. Tutkimuksen avulla pyritddn tuomaan esiin kohderyhmalle sopivim-

mat tukitoimet tupakoinnin lopettamiseen.

Tutkimusongelmia ovat henkilékunnan tupakointitottumukset, yleinen suhtautu-
minen tupakointiin tydyhteisdssa ja henkilokunnan kokema tuentarve, mikali tyo-

aikatupakoinnista luovutaan.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksessa kéytettiin primaariaineistoa, joka kerattiin tutkimusta varten suun-
nitellulla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeet jatettiin 6.3.2013 Vaasan Prisman
henkilokunnan taukotiloihin saatekirjeen kera. Jokaisella henkilokuntaan kuulu-

valla oli mahdollisuus vastata kyselyyn. Vastausaikaa oli kolme viikkoa.
7.1 Kohderyhma ja aineistonkeruumenetelmat

Kohderyhma tutkimuksessa oli Vaasan Prisman koko henkil6kunta, johon kuuluu
noin 160 henkil6d, luku sisdltdd myos ns. kiireapulaiset, jotka kdyvét tdissa vain
harvoin. Tavoitteeksi asetettiin 100 vastausta, mutta tavoitteesta jaatiin vahan, ky-
selyyn vastasi 70 henkilod, lukua voidaan pitdd hyvéana otoksena. Kyselyyn vas-
taaminen oli taysin vapaaehtoista. VVastaamiseen annettiin aikaa kolme viikkoa.
Kysely oli tutkimuksen tekijan suunnittelema ja Vaasan Prismajohtajan Marko
Peltokorven hyvaksyméa. Kyselylomakkeita tehtiin sekd suomen- etté ruotsinkieli-
sid. Ruotsinkielisten kyselylomakkeiden kainndsapuna toimivat Cia Ribacka ja
Susan Lundberg Vaasan Prismasta, tarkastajana kaannoksessa toimi lehtori Anne
Wéha Vaasan ammattikorkeakoulusta.

7.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmané kaytettiin seka kvalitatiivista ettd kvantitatiivista tutkimus-
ta, joka tunnetaan myds nimella méaréllinen tutkimus. Suurimmaksi osaksi kyse-
lyssé oli suljettuja kysymyksid, mutta vastausten tarkentamisen vuoksi kyselyyn

sisallytettiin myds muutama avoin kysymys.

Heikkilan (2008, 16-17) mukaan kvantitatiiviselle tutkimukselle on tyypillista
asioiden kuvaaminen numerojen avulla, seka taulukoiden ja kuvioiden kéytté ha-
vainnollistamisen apuna. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarvitaan mahdollisim-
man suuri otos. Kvantitatiivisessa kyselyssa on yleensa annettu vastaajille valmiit

vastausvaihtoehdot.
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Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa ymmartdmaan tutkimuksenkohdet-
ta. Kvalitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin miksi ja miten. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa otoskoko on usein pienempi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kayte-

tdén usein avoimia kysymyksid. (Heikkila 2008, 16-17.)
7.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Heikkilan (2008, 32) mukaan tutkimustuloksia raportoitaessa on huolehdittava,
ettei vastaajien yksityisyyttd vaaranneta, eika yksittdista vastaajaa saa tunnistaa

tuloksista.

Kyselyn saatekirjeessé tutkija lupasi késitell& aineiston luottamuksellisesti identi-
fioimatta yksittéisia vastaajia, seka tuhota aineiston tulosten valmistuttua. Kysely
pyrittiin rakentamaan siten, ettei ketdan voida tunnistaa, intimiteetti suojaan kiin-
nitettiin vield lisshuomiota tuloksien raportoinnissa. Vastauslomakkeet tuhottiin
polttamalla tulosten valmistuttua.

Aineiston analysoinnissa jouduttiin panostamaan erityisesti ei-tupakoitsijoiden
vastauksiin, silla kyselylomakkeissa pyydettiin virheellisesti ei-tupakoitsijoita siir-
tymaéan perustietojen jalkeen kysymykseen 18, vaikka oikeasti ei-tupakoitsijoiden
kysymykset alkoivat vasta kysymyksesta numero 23. Ei-tupakoitsijoiden vastauk-

set 18-22 jatettiin huomioimatta tuloksissa.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset analysoitiin IBM SPSS statistics version 20 -ohjelmaa apuna
kayttden. Ohjelman avulla tilastoitiin vastaukset, sek& tehtiin havainnollistamista

helpottamaan kuvioita ja taulukoita.
8.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen perusjoukko on se tutkimuksen joukko, josta tietoa halutaan (Heik-
kilad 2008,14). Tassa tutkimuksessa perusjoukkona on Vaasan Prisman henkil6-
kunta, josta aineisto kerattiin otantatutkimuksena. Vain osa perusjoukosta, eli otos
tutkittiin. Otokseksi saatiin 70 vastaajaa. Vastaajista miehid oli 24 ja naisia 46.
Vastaajien idt jakautuivat siten, ettd 8 vastaajaa oli alle 20 vuotta, 48 vastaajaa
olivat 20-40 -vuotiaista ja yli 40 -vuotiaita oli 14 henkil6a (kuvio 1). Vastaajista
30 tyoskentelee péivittaistavaraosastolla, 12 kéyttdtavaraosastoilla, 24 kassal-
la/infossa/s-pankissa sekéa 4 vastaajaa ilmoitti olevansa muilta osastoilta, tarkoittaa
siis ulkoistettuja osastoja kukkapiste ja kalatori. Vastanneista 49,3 % oli osa-

aikaisessa tyo-suhteessa ja 50,7 % olivat kokoaikaisia.

Sukupuoli

M nies
W riainen

410

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden iké- ja sukupuolijakauma.
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Tupakoimattomia henkildita oli vastaajista 67,1 %, eli 47 vastaajaa, kun taas
sédannollisesti tupakoi 18,6%, eli 13 henkil6d. 12,9 % eli 9 henkil6a vastanneista
ilmoitti tupakoivansa joskus. 1 henkild vastanneista oli jattanyt tupakointinsa il-
moittamatta (Kuvio2). Joskus tupakoivista henkil6ista 1 tupakoi jos joku tarjoaa
tupakkaa ja loput ilmoitti olevansa niin sanottuja juhlapolttajia.

Tupakoitko

Wyl

Hen

O Joskus

W Ei vastannut

Kuvio 2. Kyselyyn vastanneet tupakoitsijat ja ei-tupakoitsijat.
8.2 Yleinen mielipide tupakoinnista tydajalla

Savuttoman tyOpaikan kannalla oli kaiken kaikkiaan 30 vastaajaa, tupakoinnin
kieltamista vastusti 9 vastaajaa ja loput 31 koki tupakoinnin tydpaikalla olevan
heille samantekevad. Tupakoitsijoista 3 toivoi tydpaikasta savutonta, 3 koki asian
samantekevéksi, hieman yli puolet eli 7 tupakoitsijaa vastusti tupakointikieltoa.
Ei-tupakoitsijoiden (47 henkil6d) mielipiteet jakautuivat suunnilleen tasan: 22
henkil6a kannatti tupakointikieltoa ja 25 koki, ettei asialla ole heille merkitysta
(Kuvio3).
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Kuvio 3. Mielipidejakauma savuttoman tydpaikan puolesta ja vastaan.

)
FoylE Er

Joskus Ei tisclossa

Tupakoitko

Haluaisitko
tyspaikastasi
sawattoman
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Miehista 50 % kannatti savuttomuutta, naisilla vastaava luku oli 39,1 %. Tupa-

kointikieltoa vastusti vain yksi kyselyyn vastannut mies henkil®, naisista 8 henki-

I64. Samantekevaksi asian koki miehista 11 ja naisista 20 henkiléa (Kuvio 4). Ko-

koaikaisista tyontekijoista 51,4 % oli tupakointikiellon kannalla, osa-aikaisista

32,4 %. Tupakointikieltoa vastusti kokoaikaisista 17,1 % ja osa-aikaisista 8,8 %

Samantekevéksi asian koki kokoaikaisista tyontekijoistd 31,4 % ja osa-aikaisista

58,8 %. Eniten tupakointikieltoa kannatettiin kayttotavaraosastolla tyoskentelevi-

en keskuudessa (50 % vastanneista). Pieninta kannatus oli kassalla (37,5 %).

Haluaisitko ty6paikastasi savuttoman * Sukupuoli Crosstabulation

Sukupuoli Total
Mies Nainen
Count 12 18 30
Kylla
% within Sukupuoli 50,0% 39,1% 42,9%
Haluaisitko tydpaikastasi £ Count 1 8 9
n
savuttoman % within Sukupuoli 4,2% 17,4% 12,9%
Count 11 20 31
Samantekevaa
% within Sukupuoli 45,8% 43,5% 44,3%
Count 24 46 70
Total
% within Sukupuoli 100,0% 100,0% 100,0%

Kuvio 4. Tupakointikiellon kannatus ja vastustus prosentuaalisesti eri sukupuolil-

la.




27

8.3 Tupakoivat tyontekijat

Kyselyyn vastanneista 13 tupakoi sdanndllisesti ja 8 tupakoi joskus. Tupakoivista
henkildista 11 ilmoitti tupakoivansa tyaikana, heistd 2 ilmoitti pitdvansa tyopai-
van aikana ylimaaraisia tupakkataukoja (Kuvio 5). Tupakointi oli yleisempé&a
naisten kuin miesten keskuudessa, naisista 23,9 % tupakoi sdénndllisesti ja 13 %
joskus. Saannéllisesti tupakoi miehista 8,3 % ja satunnaisesti 12,5 %. Satunnaises-
ti tupakoivat kaikki tupakoivat padsaantoisesti vapaa-ajalla. Saanndllisesti tupa-

koivat polttivat keskimé&arin 9,76 savuketta paivassa, joista tyopdivan aikana 2,45.

Pidatkd
ylimaaraisia,
tupakkataulkoja

[ NN E
HEeEn

Fowlla En Joskus

Tupakoitko tydaikana

Kuvio 5. Ylimaéardiset tupakkatauot tydaikana tupakoivilla.

Saannollisesti tupakoivista henkildistd 6 koki tupakoinnin tydajalla valttamatto-
maksi, 7 henkil6a koki voivansa olla tyopéivén ajan ilman tupakkaa. Satunnaisesti
tupakoivat kaikki 8 henkil6a eivat kokeneet tarvetta tupakoinnille tyopéivan aika-

na. (Kuvio 6.)
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Koetko
tupakoinnin
tyoaikana
wvalttamattamalksi
[ NEeNIEY

EEn

Joskus Ei vastannut

Tupakoitko

Kuvio 6. Tupakoinnin tydajalla valttdamattomaksi kokevat tupakoitsijat

Tupakoitsijoista 10 on suunnitellut lopettavansa tupakoinnin ja 8 vastasi yritté-
neensa lopettaa tupakoinnin. Terveydelliset syyt olivat yleisin motiivi, miksi tu-
pakoinnin lopettamista oli suunniteltu, muita syitd oli rahanmeno ja paha haju.
Satunnaisesti tupakoivista henkildista 4 oli suunnitellut lopettavansa tupakoinnin,
kun taas 3 ei, 2 heisté oli perustellut asiaa sill&, ettd he polttavat hyvin harvoin ei-
vétka koe tupakointia ongelmaksi. 13 sadnnollisesti tupakoivasta henkilosta 5 us-
koi pystyvansa lopettamaan tupakoinnin, mikali tydpaikasta tulee savuton, 4 hen-

kiloa ei usko pystyvansa ja 4 vastannutta ei aio edes yrittda (Kuvio 7).

Kylld En En edels yritéd
Jos tyépaikastasi tulee savuton, uskotko pystyvisi lopettamaan

Kuvio 7. Tupakoitsijat, jotka uskovat voivansa lopettaa mikéli tyOpaikasta tulee

savuton.
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Ty6nantajan tarjoamaa tukea tupakoinnin lopettamiseksi toivoi yhteensd 9 henki-
164, joista 6 oli sadnndllisesti tupakoivia ja 2 satunnaisesti tupakoivaa (Kuvio 8).
Vastaajia pyydettiin numeroimaan kolme mieluisinta vaihtoehtoa tukitoimena.
Mieluisin tukitoimi vieroituksen avuksi oli la&kevieroitus. Muita kannatusta saa-
neita vaihto-ehtoja olivat nikotiinikorvaushoito, kilpailu/kannustin, ryhmé&ohjaus

sekd ammattilaisen antama neuvonta ja ohjaus (Kuvio 9).

Toivotko
tyanantajalta

lopettamiseen,

tyopaikastasi

tulee savuton
W oyna
EEn

Joskus Ei wvastannut

Tupakoitko

Kuvio 8. Tupakoitsijoiden kokema tuen tarve tupakasta vieroitukseen, mikali tyo-

paikasta tulee savuton.

T
Iadkevierotus Mikatiinikorvaushoto Ammattilaisen antama tuki Kilpailufannustin

Mieluisin tukitoimi

Kuvio 9. Mieluisin tukitoimi tupakoinnin lopettamisen avuksi
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Tupakoinnin lopettamista aiemmin yrittdneistd 11 henkilostd kolme oli kayttanyt
lopetuksen tukena nikotiinipurukumia tai -laastaria. Lopettamista yrittaneiden la-
kot olivat kestaneet keskimaarin puoli vuotta. Lopetus kertoja oli keskimaarin 8

henkil6d kohden.
8.4 Tupakoimattomat tyontekijat

Kyselyyn vastanneista 47 oli henkiloitd, jotka eivat tupakoi, ndista henkildista 19
on aiemmin tupakoinut, keskiméaaréinen aika lopettamisesta oli noin viisi vuotta.

Ei-tupakoitsijoista 59,6 % oli miehi& ja 40,4 % naisia.

Aiemmin tupakoineet kokivat lopettamisen olleen p&&asiassa hyva asia. Poiminto-

ja perusteluista:

“Paljon paremmin voin. Ei ole nend tdynnd rdkdd aamulla. Ei yskdd, ja

’

hengitys paljon helpompaa. Jaksaa paremmin.’
“"Man orkar jobba bittre” !

"Terveydellisesti suuri vaikutus, helpompi hengittid, ei kulu pausseja ja

eika haise niin pahalle. Pirtedmpi olo -> tydtehokkuus paranee.”

Ty6tehokkuuden ja tydssé jaksamisen parantumisen oli havainnut kaikkiaan viisi
vastaajaa. Kaksi mainitsi haju- ja makuaistien parantuneen. Hapenottokyvyn koki

paremmaksi nelj4 vastaajaa.

Oli my0s lopettaneita (kolme henkil6d), jotka eivat kokeneet muutosta niin suu-

reksi.

“En huomaa juurikaan eroa terveydessd, tydssd jaksamisessa ja tydtehok-

kuudessa. Olen kylla tyytyvainen lopettamispaatokseen enka aio aloittaa

’

tupakointia endd uudelleen.’

! Jaksaa tydskennelld paremmin (Tutkijan vapaa suomennos)
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8.5 Vapaa sana

Kyselyssa oli avoin kysymys, johon jokainen sai omin sanoin Kirjoittaa ajatuksia
tupakoinnista tydyhteisossa, tai jattaa terveisia tutkimuksen tekijalle tai yrityksen

johdolle. L&hes jokainen vastaaja oli vastannut myos siihen kysymykseen.

Ei-tupakoitsijoiden keskuudessa eniten palautetta tuli tupakoitsijoiden ylimaarai-
sistd tauoista tai taukojen venymisesta, joista oli maininta kaikkiaan 16 vastaus-

lomakkeessa jossain muodossa.

“Itse en polta, mutta minulle on samantekevdd jos muut polttavat. Mieles-
tani kaikilla haluavilla pitaisi olla oikeus saada polttaa, mutta sen voisi

jarjestaa vaikka pihallakin. Tauot pitdd kuitenkin olla kaikille samat”
Tupakoinnin siirtamista sisatiloista ulos ehdotti 3 vastaajaa.

"Vanhanaikaista pitdd tupakkakoppi sisdilld ja ettd tyopaikka on savulli-

2

nen

’

"Tupakansavu epdamiellyttdvid, ulkotupakointi haisisi vihemmdn’

Tupakkahuoneen sijainnista oli 2 vastausta, joista toisessa ehdotettiin tupakoinnin
kieltamistd, ja tupakointi tilojen ké&yttdmistd vieressé sijaitsevan miesten puku-
huoneen laajentamiseen. Kolmessa vastauksessa valitettiin tupakkahuoneen oven

olevan usein auki.

”Om dorren till tobaksrummet dr 6ppen stor det, vilket det ganska ofta dr.

En del rékare tar ldngre pauser vilket paverkar arbetstiden negativt” 2

Epamiellyttavd haju  tupakoitsijoissa  hairitsi neljad vastanneista. Ei-
tupakoitsijoista yhdeksan henkiloa vastasi, tupakoinnin tauoilla olevan heille sa-

mantekevaa.

2 Jos tupakkahuoneen ovi on auki, niin kuin se aika usein on, tupakointi hairitsee. Osa tupakoitsi-
joista pitdd pidempid taukoja miké vaikuttaa tydaikaan negatiivisesti. (Tutkijan vapaa suomennos)
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Ty6paikan muuttamista savuttomaksi toivoi viisi vastaajaa, savuttomuutta perus-
teltiin ajankaytolla, seka silla ettd sen koetaan jakavan henkil6kuntaa liiaksi tupa-

koiviin ja ei-tupakoiviin:
“Jakaa porukkaa kahtia, siksi voisi kieltdd”.

“hyvd kysely ja aloite, ettd tyopaikastamme tulisi savuton. Toivottavasti

)

Jjatkatte asiaa eteenpdin ja joskus asia toteutuu’
Toisaalta ei-tupakoivien joukosta 16ytyi myos tukea tupakoiville:

"Tyopaikan savuttomaksi tekeminen voi pilata tyérauhan pitkdksi aikaa,

kun nikkisesta kdarsivit ovat hermot kiredalld”

Tupakoitsijat puolestaan olivat enimmaékseen sitd mieltd, ettd tydpaivan aikana

tulee saada tupakoida jos haluaa
“Jokaisen oma asia, Tauolla pitdd saada sauhutella jos huvittaa™
Kaksi tupakoitsijaa oli tupakointikiellon kannalla:

“Pitdisi kieltdd tyopaikalla. Kylld pitdisi kaikkien pystyd olemaan n.8h il-

)

man tupakkaa.’
Tupakointia puolustettiin myos hanakasti:

“Aivan liian suuri numero tehdddn tupakoinnista. Tupakoimattomat kokee
etta pausseja meilla enemman, mutta ME KAYMME tupakalla, ja tupa-

koimattomat ovat kauemmin pausseilla”
Muita kommentteja tupakoivilta:
”Se on ihan OK, ei vilid saako tyoaikana tupakoida vai ei”

“Ylimddrdiset tupakkatauot on vidrin”
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"Koska meilld on (suljettu) tupakkikoppi niin mun mielestd ihan ok. ei pi-

tds niin hdiritd tupakoimattomia™
"Tupakkahuoneessa tutustuu paremmin uusiin ihmisiin”
”Kaikkien oma valinta, taukotilat ei riitd jos ei saa polttaa”

Tupakoivista henkil@istd 8 ilmoitti tupakoivansa vain joskus, heidédn mielipiteensa

jakautui kahtia. Puolet oli sitd mielta ettd tydaikana tupakointi on suotavaa:
"Ei haittaa minua”:
Puolet oli tydaikatupakoinnin kieltdmisen kannalla:

“Firman johto on ihan matoja kun ei uskalla firmaa julkistaa savuttomaksi,

’

vaikka sitd yli puolet toivoisi’
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8.6 Johtopaatokset

10.

11.
12.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd tyOopaikan savuttomuutta kannatetaan
enemman, kuin tupakoinnin sallimista tyopaikalla. Toisaalta tulee huomi-
oida my0s se, ettd kolmasosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd asialla ei ole
merkitystd. Erityistd oli se, ettd jopa osa tupakoitsijoista toivoi tyopaikan
muuttamista savuttomaksi.

Vastaajista miehet kannattivat savuttomuutta naisia enemman.
Vastanneista 20-40 -vuotiaat kannattivat savuttomuutta eniten, kun taas yli
40-vuotiaat vastanneet vastustivat savuttomuutta eniten. Alle 20-vuotiaista
87,5 % kokivat asian olevan samantekevéa

Vastaajista eniten savuttomuutta kannattivat henkilot jotka tydskentelevét
paivittdis- ja kayttOtavaraosastoilla, joista tyontekijat helpoiten péadsevat
tupakalle.

Vastanneista véhiten savuttomuutta kannattivat kassalla tydskentelevat,
kassalla tyd on enemman tydpisteeseen sidoksissa, eika yliméaardisiin tau-
koihin ole mahdollisuutta.

Tahan tutkimukseen osallistuneista 71,4 % haluaisi lopettaa tupakoinnin.
61,5 % kyselyyn vastanneista tupakoitsijoita oli jo yrittdnyt lopettaa.
Vastaajat suunnittelivat tupakoinnin lopettamista ennen kaikkea terveydel-
listen syiden vuoksi.

Vastaajien mielestd eniten arsytti tupakoitsijoiden pitdmat ylimaaraiset
tauot.

Tupakointi sisatiloissa koettiin my6s &rsyttavéksi asiaksi hajuhaittojen
vuoksi.

Puolet vastaajista toivoi tukea tupakoinnin lopettamiseen.

Vastaajat kokivat la&kkeellisen vieroituksen mieluisimmaksi tukimuodok-

Si.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen alkaessa tavoiteltiin sataa vastausta, josta kuitenkin hieman jaatiin.
Prismassa tyoskentelee noin 160 henkil6d, mutta osa on henkil6itd, jotka kayvét
toissd harvakseltaan, joten saatua vastausmadraa (70 kpl) voidaan pitdd hyvana

otoksena.
9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Kyselyyn vastasi enemman ei-tupakoitsijoita kuin tupakoitsijoita, mika selittynee
osaksi, silld etta tupakoitsijat eivat vélttamatta uskaltaneet vastata kyselyyn siina
pelossa, ettd tutkimustulokset vaikuttaisi péaatokseen. Ei-tupakoitsijoiden suuri
vastausmaaré selittynee sillg, ettd ei-tupakoitsijoita on enemmén, kuin tupakoitsi-
joita, ja heidan kannaltaan tupakoinnin sallimisella tai kieltdmisella ei ole niin
suurta merkitysta. Toisaalta ei-tupakoitsijat, joita tupakointi tydyhteisossa hairit-
see, saattoivat ndhda tamén tutkimuksen mahdollisuutenaan ilmaista oma mielipi-

teensé anonyymisti.

Suurinta naréa ei-tupakoitsijoiden keskuudessa aiheutti tupakoitsijoiden yliméaéa-
réiset tauot, joita kuitenkin vain kaksi kyselyyn vastannutta tupakoitsijaa ilmoitti
pitdvansa. Herasikin kysymys, pitddko saatu vastaus paikkansa, vai eikd kysy-
mykseen ole uskallettu vastata rehellisesti, vai jaiko tietty ryhma tupakoitsijoita
kokonaan tutkimukselta tavoittamatta. Kysymykseen vastaamiseen mahdollisesti
vaikutti se, ettd tutkimustulokset luovutetaan yrityksen johdolle.

Tupakointia vastustettiin eniten osastoilla, joissa ylimaaraisten tupakkataukojen
pitdiminen onnistuu luontevasti, néill4 osastoilla koetaan epamiellyttdvana tyoto-
vereiden livahtaminen yliméaaréisille tupakkatauoille. Kassa tyontekijat taas toivat
esille hajuhaitat tupakoivissa tyotovereissa, mikd varmasti koetaan epamiellytta-

vana siksi, ettd kassalla tyotoveri on todella lahellé.

Tupakoinnin koettiin jakavan henkilokuntaa kahtia tupakoitsijoihin ja ei-

tupakoitsijoihin, mikd varmasti on ihan totta. Kahvitauolla tupakoivat henkil6t
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vetaytyvat tupakointitiloihin, jolloin kontaktit ei-tupakoitsijoiden kanssa jadvat
vahaisiksi. Tyodyhteisolle voisi tehda hyvad, jos henkilokunta tutustuisi toisiinsa

paremmin.

Vaasan Prisman henkil0kunta suhtautuu tupakointiin kielteisesti, tupakoinnista
toivotaan pé&ésevan eroon. Tupakoivista henkil@istakin osa toivoi tyopaikalle tu-
pakointikieltoa, mika johtuu ehka siitd ettd kyseiset henkil6t haluaisivat lopettaa
tupakoinnin, ja katsovat ettd savuton tydpaikka edesauttaisi heitd saavuttamaan
tuon tavoitteen. 13 s&&nnollisesti tupakoivasta henkildsta 10 oli suunnitellut lopet-
tavansa tupakoinnin, joten sen perusteella voisi vetdd johtopéaatoksen, ettd tupa-

kointiin suhtaudutaan Kielteisesti, eika sita juurikaan enad ihannoida.

Terveydelliset syyt olivat yleisin peruste, miksi tupakasta haluttaisiin eroon, tupa-
koinnin terveyshaitoista tiedetddn kokoajan enemman ja tupakanvastainen mai-
nonta yleistyy jatkuvasti, koko yhteiskunnan asenne tupakointia kohtaan on koko-

ajan enemman ja enemman negatiivinen.

Tupakoivista henkildista yli puolet haluaisi lopettaa tupakoinnin, usealla heisté oli
taustalla epdonnistuneita lopetusyrityksid. Tukitoimia oli kdytetty vaihdellen, 1&-
hinna nikotiinipurukumia tai -laastareita. Ladkevieroituksen vastattiin olevan mie-
luisin tapa, mutta kallis hinta varmaan véhentaa niiden kayttdd. KPO maksaa
laékkeiden hinnan tydntekijoille, mutta kaikki tydntekijat eivat valttamatta tieda

tuosta mahdollisuudesta

Moni tupakoitsija haluaisi eroon tupakasta taloudellisista syistd. Tupakan hinta on
noussut vuosien varrella, ja hiljattain tupakkaveroa nostettiin entisestdan, mika
tulee heijastumaan suoraan tupakan hintaan. Kyselyyn vastanneista osa oli mai-
ninnut rahan yhtend syyna miksi haluaisi lopettaa. Tupakointi on kallista myos
ty6nantajalle, silld se vie tyoaikaa ja vaikuttaa tyontekijoiden terveyteen, tyonteki-
jathén ovat tyonantajan tarkein voimavara. Taloudellisista syista tupakointikielto

voisi olla kannattava ratkaisu.
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Tupakoitsijoista moni on voimakkaasti riippuvainen tupakasta, minka vuoksi tulee
huomioida heidan kokemat voimakkaat vieroitusoireet, mikéli he joutuvat ole-
maan pitkaan tupakoimatta. Vieroitusoireet saattavat heijastua ulos hermostunee-
na kaytoksend, miké kiristad ilmapiiria tyopaikalla, siksi savuttomuuteen siirtymi-
nen on iso asia, ja mahdollinen muutos tulee suunnitella ja toteuttaa huolellisesti.
Monelle tupakoitsijalle yhteiset tupakkatauot ovat sosiaalinen tapahtuma ja tapa

purkaa paineita esimerkiksi vaativan tyotehtavén jalkeen.

Tupakoinnin lopettaneiden kokemukset puolsivat tutkimustenkin osoittamaa vai-
kutusta terveyteen. Tupakoinnin lopettaneista tyontekijoista osa vastasi jaksavansa
nykyaan paremmin tydskennelld, tdmé selittynee silld ettd tupakoinnin lopettami-
sen jalkeen hapenottokyky ja veren hapenkuljetuskyky on parantunut. Tydskente-
ly kaupassa on fyysisesti kuormittavaa, silla tydpdivéan aikana suurin osa tyonteki-
joista liikkuu paljon ja nostelee vélilla painaviakin tavaroita.

Tydpaikan muuttaminen savuttomaksi voisi monellakin tapaa edesauttaa tyonteki-
joiden vieroittumista tupakasta. TyOpaikan savuttomuus pidentdisi aikaa ilman
tupakkaa péivittdin, ja siten pikkuhiljaa véhenisi pdivittain poltettujen savukkei-
den madra. Samalla se myos tarjoaisi mahdollisesti vertaistukea, mikéli useampi

tyontekija yrittaisi lopettaa samanaikaisesti.

Tydpaikalla voisi olla aiheellista jarjestaa jokin mittava kampanja missé tyonteki-
Joitd houkuteltaisiin lopettamaan tupakointi. Tyontekijoille voisi tarjota erilaisia
tukitoimia, joiden kustannuksiin tyonantaja osallistuisi. Tyoterveyshuolto olisi
hyvé ottaa projektiin mukaan, silla tyéterveyshuollolla on tarjota tietotaitoa, jota

tupakoinnin lopettamiseen tarvitaan.
9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on huomioitu tdssa tutkimuksessa siten, ettd plagiointia on
pyritty vélttdamaan huolehtimalla siitg, ettd l&hteet on merkitty oikein, ja kirjoitta-
jan omana tekstind esitetddn vain se mika oikeasti on kirjoittajasta itsestaan lahtoi-

sin. Kyselylomakkeetkin suunniteltiin alusta asti tat4 tutkimusta varten, sen poh-
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jalta mitd tutkimuksessa haluttiin tuoda esille. Tutkimukselle saatiin lupa seka
Vaasan ammattikorkeakoululta, ettd toimeksiantajalta. Kysely kohdistettiin aikui-
sille henkil6ille, joiden osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Tutkimustuloksia

raportoidessa varmistettiin vield, etta kukaan vastaaja ei ole tunnistettavissa.

Eettisyys oli vaikea osuus tutkimuksessa, koska kysymysten muotoiluun taytyi
kiinnittdd suurta huomiota, jotta jokainen vastaaja voisi luottaa siihen, ettei tule
tunnistetuksi. Vastaukset késiteltiin luottamuksellisesti, eik& vastauslomakkeita
naytetty ulkopuolisille. Tutkimuksen valmistuttua vastaukset havitettiin lopulli-
sesti polttamalla ne, jotta vastaajien identiteettisuoja sdilyy vield tutkimuksen
valmistuttuakin. Jokaisella vastaajalla on mahdollisuus nahda tutkimustulokset,
silla niista tehddan viela myéhemmin erillinen yhteenveto Prisman henkilékunnan
taukotiloihin, tarvittaessa vastaan lisakysymyksiin vield my6hemmassakin vai-
heessa, mikali kohderyhmalla riittad kiinnostusta on mahdollista jarjesta erillinen

info- ja keskustelutilaisuus aiheesta.
9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta, eli sit4 ettd saadut
tulokset eivét ole sattumanvaraisia. Luotettavuuden nimissé tutkijan on oltava
tarkka ja kriittinen tulosten suhteen. Virheiden mahdollisuuksia on monia, niita
voi tulla kun tietoja kerataan, syotetddn koneelle tai analysoidaan. (Heikkila 2008,
30.)

Vaikka tutkimus oli mielenkiintoinen ja panostin siihen, ei voi kiistd4d kokemat-
tomuuteni vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Téssa tutkimuksessa luotetta-
vuutta uhkasi kyselylomakkeessa oleva numerointivirhe. Perustieto kysymysten
(kysymykset 1-5) jalkeen ei-tupakoitsijoita pyydettiin siirtymé&én vastaamaan ky-
symykseen 18, vaikka oikeasti ei-tupakoitsijoiden kysymykset alkoivat vasta nu-
merosta 23. Kysymykset 18-23 olivat tupakoitsijoille tarkoitettuja kysymyksia
mm. tuki-toimien tarpeellisuudesta. Sattunut virhe huomioitiin vastauksia ana-

lysoitaessa, jolloin ei-tupakoitsijoiden vastaukset kysymyksiin 18-23 jatettiin
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huomioimatta. Jokainen kyselylomake tarkastettiin kahteen kertaan, jotta vastauk-

set saadaan syotettya oikein koneelle.

Virheiden mahdollisuus syottévaiheessa huomioitiin siten, ettd jokainen kysely-
lomake numeroitiin samalla kun vastaukset syotettiin koneelle, néin ollen yksittai-
seen kyselylomakkeeseen on helppo palata, jos tarkistusta tarvitaan. Tutkimuseet-
tisista syistd en kayttanyt missadn vaiheessa ulkopuolista tarkastusapua, mikéa
osaltaan alentaa tutkimuksen luotettavuutta, silla vastaukset koneelle syotti ja kah-
teen kertaan tarkisti yksi henkild, toisaalta tasta syysté vastaukset eivat paatyneet
ulkopuolisten n&htavaksi.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti myos se, ettd tavoitellusta vastausméaéarasta
jaatiin, mutta toisaalta otos oli edustava ottaen huomioiden se, ettd osa henkil6-
kunnasta on osa-aikaisia tyontekijoitd, jotka tydskentelevét vain muutamana pai-

vana kuukaudessa.
9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Mikali Vaasan Prismasta tulee savuton tydpaikka, jatkotutkimuksena voisi toteut-
taa kyselyn muutoksen vaikutuksesta tydilmapiiriin, tyontekoon ja tyossa jaksa-

miseen.

Toinen mahdollinen tutkimusaihe voisi olla tutkia, moniko lopetti tupakoinnin,
kaytettiinkd mitéan tukitoimia lopettamisen apuna, ja saiko tyOnantajalta tukea

lopettamiseen.

Sairaanhoitajan nakdkulmasta kiinnostavinta olisi varmasti kuitenkin tutkia lopet-
taneiden tai sitd yrittdneiden prosessia, kaytettyja tukitoimia, vieroitusoireita, vai-
kutuksia terveyteen ja mielialaan. Tupakoitsijoista 10 oli suunnitellut ja 8 yrittanyt
lopettaa tupakoinnin, mielenkiintoista olisi selvittdd mika on johtanut yrityksen
epéonnistumiseen, ja minkalainen vaikutus tydpaikalla tupakoinnilla on ollut epéa-

onnistumiseen.
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10 LOPPUSANAT

Projektina opinnéytety6 on ollut aikaa ja voimavaroja vievé, aikataulu petti useita
kertoja projektin aikana, vaikka toisaalta tiukka aikataulu sopii minulle paremmin
kuin 16ysa, silld toimin paremmin pienen paineen alla. Yksin projekti oli kyll&
ty6las toteuttaa, ja virheitékin tuli, jotka olisi voinut olla ehkaistévissa jos tyo olisi
toteutettu parityond, koska parin kanssa tehtynd tyoméaara olisi ollut pienempi.
Toisaalta tein tdman tyon yksin, joten sain tehd siité juuri sellaisen kuin halusin
ja nain loppumetreilld voin rehellisesti sanoa, ettd olen ylpea tydstani. Toivon
tyostd olevan apua Prisman johdolle paatoksentekovaiheessa, seka tarvittaessa sen

auttavan myos tyoterveyshuoltoa toimimaan henkilékunnan parhaaksi.

Tyo0ta tehdessa tarvitsin moneen kertaan apua ja neuvoja, ja ohjausta sai aina tar-
vittaessa. Iso kiitos kuuluu lehtori Paivi Autiolle kaikista mittaamattoman arvok-
kaista neuvoista, joita projektin aikana sain. llman ohjausta tyostd ei ehka olisi

tullut valmista.
Kiitokset kddnnoksissa avustaneille Cialle, Susanille ja lehtori Anne Wahélle.

Kiitokset Vaasan Prisman henkil6kunnalle ja Prismajohtaja Marko Peltokorvelle

yhteistyosta.

Erityiskiitos Hapalle tuesta ja kannustuksesta tamén projektin ja koko opiskelujen

aikana.
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Hyva tyotoveri!

Viimeiset 3vuotta olen téiden ohella opiskellut sairaanhoitajaksi, ja nyt on tultu
opinnoissa siihen pisteeseen, ettd opinndytetyon tekeminen on ajankohtaista. Teen
opinndytetyon tupakoinnista, ja tydhon liittyen toteutan kyselyn tydaikatupakoin-
nista, tupakoinnin lopettamisesta ja tuen tarpeesta lopettamisessa. Suomessa tu-
pakkalakia tiukennetaan kokoajan ja tupakkalakiin onkin kirjattu tavoitteeksi ’Sa-
vuton Suomi 20407, eli oletettavissa on, ettd lain puitteissa tullaan kieltiméan
tybaikana ja tyopaikoilla tupakointi. KPO tyonantajana tukee terveellisia elamén-
tapoja ja tupakoinnin lopettamista, siksi tdssa tydssa pyrinkin kartoittamaan, mil-
laisia tukitoimia tyonantajalta toivotaan siind tapauksessa, ettd tupakointikielto
astuu voimaan. Toivon vastauksia my0s savuttomilta, jotta saadaan kartoitettua
my0s yleinen ilmapiiri tupakointiin liittyen. Tdma ty0 ei siis vaikuta padtokseen,
vaan palvelee ennemminkin tyontekijoita tarjoamalla mahdollisuuden ilmaista ko-
kemuksia ja ajatuksia aiheeseen liittyen. Vastaukset kasitelladn ehdottoman luot-
tamuksellisesti, vastata voit tdysin anonyymisti. Vastaukset tuhotaan tyon valmis-
tuttua. Vastaamalla voit vaikuttaa!

Kiitos etukateen vastauksista, tarjoan kakkukahvit kun valmistun :)
Niina ”Ninnu” Salo

Ohjaava opettaja: Lehtori Paivi Autio
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Kysely

PERUSTIEDOT

1. Sukupuoli 1. Mies 2. Nainen

2. 1ka 1.alle 20 2. 20-40 3. 40+

3. Osasto 1.PT 2.KT 3. Kassa/Info/S-pankki
4. Tydsuhde: 1. Osa-aikainen 2. Kokoaikainen
5. Tupakoitko: 1. Kylla 2. En 3.Joskus

TUPAKOITSIJAT (Vastaa ndihin kysymyksiin jos tupakoit edes joskus,
jos et tupakoi siirry kysymykseen 18.)

6. Tupakoitko paivittain? 1. Kylla 2. En
7. Tupakoitko tyoaikana? 1. Kylla 2. En

3. Joskus, milloin

8. Pidatko tyoaikana ylimaaraisia tupakkataukoja? 1. Kylla 2. En
9. Montako savuketta poltat tyopaivan aikana? n.__ savuketta
10. Koetko tupakoinnin tyfaikana valttamattémaksi? 1. Kylla 2. En
11. Tupakoitko vapaa-ajalla? 1. Kylla 2. En

3. Joskus, milloin

12. Montako savuketta poltat paivassa yhteensa? n. savuketta

13. Oletko suunnitellut tupakoinnin lopettamista? 1. Kylla 2.En
Miksi/ miksi et

14. Oletko Yrittéanyt lopettaa? 1. Kylla 2.En

15. Montako kertaa olet yrittanyt lopettaa? __ Kertaa.

16. Kuinka kauan olet pisimmillaan ollut lakossa? v kk.

17. Oletko kayttanyt jotain valmistetta tai tukitoimea lopettamisen tukena

1. Kylla 2. En Mita?
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18. Haluaisitko tydpaikastasi savuttoman?

1. Kylla 2. En 3. Samantekevaa

19. Jos tyOpaikastasi tulee savuton, uskotko pystyvasi lopettamaan?
1. Kylla 2. En 3. Enedes yrita

20. Toivotko tyonantajalta tukea vieroitukseen, jos tyopaikastasi tulee savu-
ton? 1. Kylla 2. En

21. Jos vastasit edelliseen kylla, mitk& olisivat 3mieluisinta vaihtoehtoa (nu-
meroi)

____ L&&kevieroitus

____Nikotiinikorvaushoito (esim. purkat tai laastarit)
__ Ammattilaisen antama tuki ja neuvonta
____Ryhmadohjaus

___Tuki internetin/puhelimen vélityksell&

____ Kilpailu/Kannustin

Muu, Mika ?

22. Mita mielta olet tupakoinnista tydyhteisossasi?

Seuraavalle sivulle voit jattaa vapaasti terveisia tutkimuksen tekijélle ja yrityksen
johtajille!
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EI TUPAKOITSIJAT
23. Oletko joskus tupakoinut 1. Kylla 2. En
24. Kuinka kauan olet ollut tupakoimatta? % kk

25. Miten koet lopettamisen vaikuttaneen terveyteesi, tydssa jaksamiseesi ja
ty6tehokkuuteesi?

26. Haluaisitko tydpaikastasi savuttoman?
1. Kylla 2. En 3. Samantekevaa

27. Mita mielté olet tupakoinnista tydyhteisossasi?

TERVEISET TUTKIMUKSEN TEKIJALLE TAI JOHTAJILLE (tupakoitsijat
ja ei-tupakoitsijat)

KIITOS VASTAUKSISTASI ©
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Hej alla arbetskamrater!

Under de senaste tre aren har jag vid sidan om arbetet studerat till sjukskoterska.
Nu har mina studier kommit fram till det skedet att det &r dags for mitt examens-
arbete. Mitt examensarbete handlar om rékning, och jag kommer att genomfora en
enkatundersokning om rokning pa arbetsplatsen, om att sluta roka, och vilka
stodatgarder som behovs for att sluta roka. Tobakslagen i Finland blir mer strikt
hela tiden och som mal har angetts “ett rokfritt Finland ar 2040", vilket tyder pa
att enligt lagen kommer rokning pa arbetsplats och pa arbetstid att forbjudas. Som
arbetsgivare stoder KPO en halsosam livsstil och rokfrihet. Darfor vill jag nu kart-
lagga vilka stodmedel man énskar av arbetsgivaren, ifall ett rokforbud pa arbets-
platsen blir aktuellt. Jag énskar att ocksa icke-rékare kan svara pa enkaten for att
kartlagga den allménna atmosféren kring rokning. Det har arbetet kommer inte att
paverka beslutet, utan kan tankas hjalpa de anstéallda genom att ge en mojlighet att
komma fram med egna asikter och erfarenheter angaende rokning. Alla svar
kommer att behandlas konfidentiellt, och du kan svara anonymt om du vill. Sva-
ren forstors efter att examensarbetet ar fardigt. Genom att svara kan du paverka!

Tack pa forhand, jag bjuder pa kaffe med tarta nar jag blir fardig.
Niina ”Ninnu” Salo

Handledande larare; Lektor Paivi Autio
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Grunduppgifter

1. Kon 1. Man 2. kvinna

2. Alder 1. under 20  2.20-40 3. 40+

3.Avdelning 1. PT 2. KT 3. Kassa/info/s-banken

4. Anstillningsforhallandets art 1. deltid 2. heltid

5.Rokerdu 1.Ja 2. Ngj 3. ibland

Rokare (svara fast du skulle roka bara ibland)

6. Roker du dagligen? 1.Ja 2. Ngj

7. Roker du pa arbetstiden? 1.Ja 2. Ngj

8. Hiller du sa kallade extra pauser for att roka? 1.Ja  2.Ngj

9. Hur manga cigaretter roker du under en arbetsdag? ca___ cigaretter
10. Kénner du att det ir nodvindigt att roka under arbetstid? 1. Ja 2. Nej

11. Roker du pa fritiden? 1.Ja  2.Nej 3.Ibland, ndr

12. Hur manga cigaretter roker du pa en dag? ca cigaretter

13. Har du planerat att sluta roka? 1.Ja  2.Nej, varfor

14. Har du forsokt sluta roka? 1. Ja 2. Nej
15. Hur manga ganger har du forsokt? ganger
16. Hur liinge har du som lingst varit utan cigaretter?  4&r maén

17. Har du anviint hjilpmedel? 1.Ja 2. Nej, vad?

18. Vill du att din arbetsplats skall bli rokfri? l1Ja  2.Negj
19. Om din arbetsplats blir rokfri, tror du att du kan sluta roka?

1.Ja  2.Nej 3.Jag forsoker inte ens

20. Om din arbetsplats blir rokfri, vill du att arbetsgivaren erbjuder stod for

avvianjning? 1.Ja 2. Ngj
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21. Om du svarade ja pa forra fragan, vilka tre skulle du foredra? (Nume-

rera)

__ Lakemedel for tobaksavvénjning
____Nikotinersittning (t.ex. tuggummi eller plaster)
____Stdd och radgivning av en professionell

____ Grupphandledning

____Stdd via internet/telefon

____ Téavling/morot

Annan, vad?

22. Vad ar din asikt om rokning i din arbetsgemenskap?

Du kan l&mné din hélsning till undersokningens forfattare eller till Prismas ledning pa
nésta sida!
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Icke-rékare

23. Har du nagon gang rokt? 1.Ja 2. Ngj
24. Hur lange har du varit utan tobak? ar man

25. Hur upplever du att din halsa, hur du orkar med ditt arbete och arbets-

effektiviteten har paverkats av att du slutat réka?

26. Vill du att din arbetsplats skall bli rokfri?
1.Ja 2. Nej 3. Ingen skillnad

27. Vad tycker du om rokningen pa din arbetsplats?

HALSNINGAR TILL UNDERSOKNINGENS FORFATTARE ELLER TILL
LEDNINGEN (bade rokare och icke-rokare)

TACK FOR DINA SVAR :)



