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PALAAKO? — Tupakointitottumukset kaksi vuotta
tupakasta vieroituskurssin alkamisen jalkeen

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvailla Turun yliopistollisen
keskussairaalan (TYKS) keuhkoklinikalla vuosina 2007 - 2012 jarjestettyjen tupakasta
vieroituskurssien osallistujien tupakointikayttaytymista kaksi vuotta kurssin alkamisen jalkeen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd TYKS:n keuhkoklinikan tupakasta vieroitustoimintaa.

Tutkimuksen l&hestymistapa oli kvantitatiivinen ja kohderyhmén& olivat vieroituskursseille
osallistuneet henkilot. Tutkimusmenetelména kaytettin  strukturoitua  kyselylomaketta.
Kyselylomakkeen kehittdmisesta ja aineiston keruusta vastasi TYKS:n keuhkoklinikka. Aineisto
(n=43) analysaoitiin tilastollisesti Excel-ohjelman avulla.

Kyselyyn vastanneista 31 henkil6a oli onnistunut lopettamaan tupakoinnin ja kahdestatoista yha
tupakoivasta kymmenen oli harkinnut lopettavansa uudelleen. Ryhméaohjaus oli koettu selkeasti
tarkeimmaksi tupakoinnin lopettamispaatdsta tukevaksi tekijaksi. Nikotiinikorvaushoitotuotteita
kaytti tai oli kayttanyt 21 henkildd, joista 15 ei tupakoinut kyselyhetkella. Korvaushoitotuotteista
eniten oli kaytetty nikotiinipurukumia. Vieroituslaékkeita oli kayttnyt kolme vastaajaa. Astman
tai keuhkoahtaumataudin vuoksi la&karissa oli viimeisen puolen vuoden aikana kaynyt
tupakoivista kolme henkiléa ja tupakoimattomista kymmenen henkilda. Hengitystietulehdusten
vuoksi laakarikaynteja oli tupakoivista viidella ja tupakoimattomista kymmenella.

Tupakasta vieroitustoiminta on kansantaloudellisesti ja terveyden edistamisen kannalta tarkeaa.
Terveydenhuoltohenkilokunnalla onkin keskeinen rooli motivoida ja tukea tupakoitsijaa
lopettamisprosessissa. Seurantatutkimuksella saadaan arvokasta tietoa vieroituskurssien
vaikuttavuudesta ja nain ollen ryhmien toimintaa voidaan jatkossa kehittdd oikeaan suuntaan.
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HAVE A CIGGIE? — Smoking habits two years after
the beginning of smoking cessation group

The purpose of this thesis was to survey and describe smoking habits of the participants of
smoking cessation groups, which were organized at the Pulmonary Clinic of Turku University
Hospital between years 2007 and 2012. The data were collected two years after the beginning
of each group. The aim of this thesis was to develop the Pulmonary Clinic’s smoking cessation
programme in Turku University Hospital.

The thesis was quantitative and the target group was the participants of the smoking cessation
groups. Structured questionnaire was used as a research method. The questionnaire was
developed and the data were collected by the Pulmonary Clinic of Turku University Hospital.
The data (n=43) was analyzed statistically using Excel-programme.

In total, 31 participants had succeeded in quitting smoking and ten of those twelve, who were
still smoking, had considered quitting again. Group therapy was considered as the most
important factor supporting the quitting decision. Nicotine replacement products were used by
21 persons, and 15 of them did not smoke at the time. Nicotine gum was the most consumed
product. Medications for cessation were used by three persons. Within last six months, three
smokers and ten non-smokers had seen a physician due to asthma or chronic obstructive
pulmonary disease, and five smokers and ten non-smokers had seen a physician due to a
respiratory infection.

Actions for smoking cessation are crucial, considering the national economy and health
promotion. Health care personnel has a key role in motivating and supporting smokers in the
quitting process. Follow-up studies like this provide valuable information about effectiveness of
cessation programmes, and hence the group activities can be further improved.

KEYWORDS:

Smoking, tobacco use disorder, smoking cessation, nicotine replacement therapy, group
therapy
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1 JOHDANTO

Tupakointi on yleisin estettavissa oleva kuolleisuuden syy. Se aiheuttaa useita
erilaisia sairauksia kuten sydan- ja verisuonitauteja, keuhkosairauksia, syopa-
tauteja ja suusairauksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Monien saira-
uksien ehkaisyssa ja hoidossa tupakoinnin lopettaminen onkin tarkeassa roolis-
sa. Tupakointi aiheuttaa niin fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin rijppuvuu-
den. Terveydenhuollon henkilostdlla on keskeinen osa asiakkaan tupakkariip-
puvuuden tunnistamisessa (esim. Nikotiiniriippuvuustestin avulla) ja tupakoinnin
lopettamispaatoksen edistamisessa. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus:

Kaypéa hoito -suositus, 2012.)

Tupakointi ja tupakasta vieroitus on laajalti tutkittu aihe, koska tupakoinnin lo-
pettaminen on usein erittdin vaikeaa. Useissa tutkimuksissa on vertailtu eri hoi-
tomuotojen vaikuttavuutta. Vaikka tuloksissa onkin jonkin verran vaihtelua, suu-
rimmassa osassa tutkimuksia on havaittu, etta parhaat hoidon tulokset saadaan
yhdistamalla laakkeellinen hoito henkilokohtaiseen seurantaan, tukeen ja ohja-
ukseen (esim. Etter & Stapleton 2006, 283; Coronini-Cronberg ym. 2011, 10; Su
ym. 2012, 178; Tgnnesen 2013, 42; Kotz ym. 2014, 1363; Ucar ym. 2014, 3).

Turun Yliopistollisen Keskussairaalan (TYKS) keuhkoklinikalla on vuosina 2007
- 2012 jarjestetty tupakasta vieroituskursseja. Tupakasta vieroituksen onnistu-
misen kartoittamista varten kurssilaisia pyydettiin osallistumaan kyselytutkimuk-
seen, joka toteutettiin strukturoiduin kyselylomakkein kurssin alussa seka 6, 12
ja 24 kuukauden kuluttua kurssin alkamisen jalkeen.

Tassa opinnaytetytssa toimeksiantajana on Varsinais-Suomen Sairaanhoitopii-
rin TYKS:n keuhkoklinikka. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvailla
tupakasta vieroituskurssilaisten tupakointikayttaytymista kaksi vuotta kurssin
alkamisen jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd TYKS:n keuhkoklini-

kan tupakasta vieroitustoimintaa.
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2 TUPAKOINTI

2.1 Tiedonhaku

Tupakointi ja tupakasta vieroitus on laajalti tutkittu ja kansantalouden ja tervey-
den edistdmisen kannalta tarked aihe. Opinnaytetyon keskeisten kasitteiden
maarittelemiseksi etsittiin tietoa mm. Kaypa hoito -suosituksista seka Sosiaali-
ja terveysministerion (STM), Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja World
Health Organizationin (WHO) internetsivuilta.

Kirjallisuuskatsausta varten etsittiin tutkimustietoa sahkoisista tietokannoista,
kuten Medline, Cinahl, Pubmed, Cochrane Library ja Medic. Asiasanoina kaytet-
tiin  tupakointi, tupakasta vieroitus, tupakkariippuvuus, ryhmaohjaus, niko-
tiinikorvaushoito, (smoking, nicotine, tobacco cessation, tobacco treatment, in-
tervention, therapeutics, nicotine replacement therapy, pulmonary disease,
COPD, lung cancer ja asthma) sekd naiden yhdistelmia. Eniten tuloksia |0ytyi
termeilla smoking cessation, pulmonary disease ja COPD seka niiden yhdistel-
malla. Hakuja tehtiin myds manuaalisesti tutkimusten lahdeluetteloista seka

muiden sahkoisten linkkien kautta.

2.2 Tupakointi ennen ja nyt

Tupakoinnilla on vuosituhantinen historia. Se on lahtdisin Amerikan mantereen
intiaanikulttuureista, joissa silla on ollut aikoinaan seremoniallisia seka laékin-
nallisid merkityksia. Eurooppaan tupakan toivat portugalilaiset 1500-luvulla, jol-
loin se oli paaasiassa hovin ja ylaluokan suosima nautintoaine. 1600-luvun al-
kupuolella se saavutti lahes koko maailman. Tuolloin tupakan uskottiin muun
muassa ehkaisevan sairauksia ja silla olevan laajoja terveydellisid vaikutuksia.

Savuke keksittin Krimin sodan aikoihin 1800-luvun puolessa valissa. Taméan
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jalkeen tupakointi levisi nopeasti kaikkiin kansankerroksiin ja myds naisten kes-
kuuteen. (Nieminen 1999, 18-23.)

Pikkuhiljaa alettiin havahtua tupakoinnin aiheuttamiin haitallisiin vaikutuksiin.
Ensimmaiset tupakan vahingollisuudesta kertovat kannanotot esitettiin 1700-
luvulla, jolloin mm. julkaistiin ensimmainen varteenotettava tutkimus tupakan ja
syovan valisestd yhteydesta. Nouseva tupakkateollisuus ja tupakkatuotteiden
myynnin kasvu kuitenkin vaiensivat varoitukset tupakoinnin haitallisuudesta.
Vasta 1900-luvun aikana on enenevissad maarin alettu kiinnittdd huomiota tupa-
kan haittavaikutuksiin. (Nieminen 1999, 24-26.)

Maailmanlaajuisesti tupakointi aiheuttaa suoraan tai valillisesti 12 % kaikista yli
30-vuotiaiden aikuisten kuolemantapauksista. Jopa 14 % kroonisten sairauksi-
en, kuten keuhkosairauksien seka sydan- ja verisuonisairauksien, ja 5 % tartun-
tatautien kuten tuberkuloosin ja hengitystieinfektioiden aiheuttamista kuolemista
aiheutuu suoraan tupakoinnista. (World Health Organization 2012, 14.) Tupa-
kointi on tarkein tekija esimerkiksi keuhkoahtaumataudin kehittymisessa ja tu-
pakointi aiheuttaa n. 90 % keuhkosyOpatapauksista. Tupakointi ja tupakansa-
vulle altistuminen myds suurentavat riskid sairastua astmaan ja sydan- ja ve-
risuonisairauksiin. (Keuhkosyopéa: Kaypa hoito -suositus, 2008; Astma: Kaypa

hoito -suositus, 2012; Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Vuonna 2004 Suomessa 11 % kaikista kuolemista aiheutui tupakoinnista. Kroo-
nisten sairauksien aiheuttamista kuolemista 12 % ja tartuntatautien aiheuttamis-
ta 15 % liittyi tupakointiin. (WHO 2012, 144.) Viime vuosikymmenina suomalais-
ten tupakointi on vahentynyt, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tupakkatilas-
ton mukaan vuonna 2012 suomalaisista 15 — 64 -vuotiaista miehista 21 % ja
naisista 14 % tupakoi paivittain. Kaikkiaan 54 % tupakoitsijoista ilmoitti halua-
vansa lopettaa tupakoinnin ja 16 % oli kayttanyt nikotiinikorvaushoitoa tupa-
koinnin lopettamiseksi viimeisten 12 kuukauden aikana. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2013, 2.)

Suomessa tupakkapolitikka on 2000-luvulle tultaessa muodostunut varsin ra-

joittavaksi. Tupakkapolitikka pyrkii ehkaisemé&éan tupakoinnin aloittamista, tu-
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kemaan sen lopettamista ja suojelemaan vaest6a tupakansavulle altistumiselta.
Tupakoimattomuutta edistetaan mm. hinta- ja veropolitiikalla, tupakointikielloilla,
mainonnan ja myynnin saatelylla, myynnin rajoittamisella, tupakkatuotteita kos-
kevalla lainsdadanndlla, tupakoimattomuutta tukevalla viestinnalla ja lopettamis-

ta tukevilla toimilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Tupakoinnin lopettamista tuetaan myds monilla yhteiskunnallisilla hankkeilla.
Tallainen on esim. Savuton Suomi 2040 —hanke, joka toteutuu eri toimenpide-
ohjelmien kautta mm. kunnissa ja tyopaikoilla. Hanke pyrkii vahvistamaan vaes-
tobn myonteistd asennoitumista tupakoimattomuuteen, ehkdisem&an nuorten
tupakoinnin aloittamista, tukemaan tupakkatuotteiden kayton lopettamista seka
vahvistamaan tupakkalain taytantoonpanoa. Hankkeessa on mukana laaja ver-
kosto eri toimijoita, kuten esim. Allergia- ja astmaliitto, Suomalainen La&kariseu-
ra Duodecim, Suomen Keuhkolaakariyhdistys ry., Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos seka Tyoterveyslaitos. (Savuton Suomi, 2015.)

2.3 Tupakkariippuvuus

Tupakointi aloitetaan yleensa jo alaikaisena: yli 90 % tupakoitsijoista on aloitta-
nut ennen 18. ikavuotta, keskimaarin tupakointi aloitetaan 14-vuotiaana. Tupa-
kointi aloitetaan usein kaveripiirin sosiaalisten paineiden vaikutuksesta, mutta
myoOs kodin asenteet ja vanhempien oma tupakointi vaikuttavat tupakoinnin
aloittamiseen. (Patja ym. 2005, 35.) Mainonta ja viihdeteollisuus ovat osaltaan
luoneet harhakuvan tupakoinnin puoleensavetavyydesta ja seka tupakointiin
ettd sen lopettamiseen liittyy paljon vaaria uskomuksia ja myytteja (Nieminen
1999, 150).

ICD-10 —tautiluokituksessa tupakoinnin aiheuttama riippuvuusoireyhtyma tunne-
taan diagnoosikoodilla F17.2; tupakkariippuvuus luokitellaan siis krooniseksi
sairaudeksi (THL 2011, 251). Tupakkariippuvuus on oireyhtym&n& monimuotoi-
nen, silla se muodostuu fyysisen nikotiiniriippuvuuden liséksi psyykkisesta, so-

siaalisesta seka tapariippuvuudesta (THL 2015a).
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Tupakan savussa on useita riippuvuuden syntyyn vaikuttavia aineita. Tarkein
naista on nikotiini, joka imeytyy keuhkoista verenkiertoon. Ensimmaiset niko-
tiinimolekyylit saavuttavat aivot jo muutamassa sekunnissa. Nikotiini kiihdyttaa
aivojen nikotiinireseptoreita ja vapauttaa valittdjaaineita, kuten dopamiinia, ai-
heuttaen hetkellisen nautinnon. Kaytén jatkuessa aivot tottuvat nikotiiniin, jolloin
keskushermoston nikotiinireseptorien maéard ja toiminta muuttuvat aiheuttaen
hyvinkin nopeasti fyysisen nikotiiniriippuvuuden. (Tupakkariippuvuus ja tupakas-
ta vieroitus: Kaypa hoito -suositus, 2012; THL 2015a.) Nikotiiniriippuvuuden ke-
hittyminen on yksil6llista, silla siihen vaikuttavat useat geneettiset tekijat yhdes-
sa ymparistotekijoiden kanssa (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa
hoito -suositus, 2012).

Yleisimpia tupakoinnin lopettamisesta johtuvia fyysisid vieroitusoireita ovat
esim. artyisyys, karsimattomyys, levottomuus ja keskittymisvaikeudet seka uni-
vaikeudet ja paansarky (Kilpelainen ym. 2004, 4014). Makean himo, ruokahalun
lisaantyminen ja vahentynyt perusaineenvaihdunta johtavat usein painonnou-
suun, mikd saattaa heikentd& motivaatiota tupakoinnin lopettamiseen. Niko-
tiinipitoisuus elimistdéssa laskee varsin nopeasti, joten kaytdon lopettaminen ai-
heuttaa fyysisia vieroitusoireita jo parissa tunnissa. Vieroitusoireet ovat huipus-
saan 1-3 vuorokauden kuluttua lopettamisesta ja kestavat keskimaarin 3-4 viik-
koa. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Tupakointi liittyy usein tunnetiloihin, tilanteisiin ja paikkoihin, jolloin polttamisen
aiheuttama mielihyvan tunne vahvistaa positiivisia kokemuksia tai auttaa sieta-
maan epamiellyttavia tunteita. Vieroitusoireiden, stressin, vasymyksen ja nalan-
tunteen lievittyminen tupakoimalla aiheuttaa aivoihin muistijalkia, jotka vahvista-
vat kayttaytymismallia. Talléin syntyy psyykkinen tupakkariippuvuus. (THL
2015a.)

Sosiaalinen riippuvuus liittyy tupakointiin yhdistettavaan sosiaaliseen kanssa-
kdaymiseen, yhteisollisyyteen ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen (THL 2015a).
Tapariippuvuus puolestaan on ehdollistunutta kayttaytymista, joka liittyy tupa-
koinnin sensomotorisiin vaikutuksiin, kuten tuntemuksiin kurkunpaassa ja kasilla

napertdmiseen. Tapariippuvuus muodostuukin véahitellen samojen motoristen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna Paivérinta ja Kaisa Yl4-Outinen



11

likkeiden ja tietyntyyppisten kayttaytymismallien toistamisesta. (Tupakkariippu-
vuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito -suositus, 2012; THL 2015a.) Riippu-
vuudelle tyypillistd on, etta haitoista huolimatta totuttua kayttaytymismallia on
vaikeaa muuttaa. Tupakoimattomuuden tuottamia pitkdn ajan terveysvaikutuk-
sia ei koeta yhtd houkuttelevina kuin paihteen tuottamaa valitonta helpotusta.
(Koski-Jannes ym. 2008, 41.)

2.4 Tupakasta vieroitus

Tupakoinnin lopettamisella on monia myonteisia vaikutuksia, jotka tapahtuvat
elimistdssa hyvinkin nopeasti. Ensimmaisten paivien aikana veren hiilimonoksi-
ditaso laskee normaaliksi, nikotiini havida elimistosté ja haju- ja makuaisti alka-
vat selvasti parantua. Muutamassa kuukaudessa keuhkojen toiminta ja fyysinen
suorituskyky paranevat merkittavasti yskan ja limannousun lievittyessa ja ve-
renkiertoelimiston toiminnan normalisoituessa. My6s tupakoinnin aiheuttamien
sairauksien todennékdisyys vahenee: sydaninfarktin riski puolittuu jo vuoden
kuluttua lopettamisesta, kymmenesséa vuodessa keuhkosyopéariski on laskenut
puoleen ja viidessatoista vuodessa aivohalvauksen riski on laskenut tupakoi-
mattomien tasolle. (THL 2015b.)

Hoitohenkilékunnalla on haastava tehtava edesauttaa lopettamisprosessia ot-
tamalla huomioon asiakkaan yksil6lliset [ahtokohdat ja motivaatiotekijat (Wilson
ym. 2010, 824). Tupakointi kuuluu kokonaisvaltaisesti tupakoijan elamaan; se
on osa arkea ja juhlaa. Tupakoinnista luopuminen ei ole helppoa, ja siitéa eroon
paaseminen onkin mahdollista vasta, kun ihminen ymmartaa oman riippuvuu-
tensa ja sen, ettd vastuu lopettamisesta on jokaisella itselladn. (Nieminen 1999,
109.) Motivoivan haastattelun avulla voidaan pyrkid vahvistamaan tupakoijan
halua lopettaa tupakointi. Sen perustana on luottamuksellisen yhteistydsuhteen
luominen, empatian osoittaminen, painostamisen valttaminen ja usko, etta muu-
tosvoimat l6ytyvat ihmisesta itsestaan. (Koski-Jannes ym. 2008, 59.) Motivaatio

on sidoksissa yksilon asenteisiin ja arvopohjaan. Motivaation lahteet muuttuvat
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prosessin edetessé: aluksi motivaattorina voi olla oman itsensé voittaminen ja
myObhemmassa vaiheessa esim. saastynyt aika, raha ja kohentunut kunto. (Pat-
jaym. 2005, 32-33.)

Tutkimuksissa on osoitettu, ettd tupakoinnin lopettaminen saattaa vaatia useita
yrityksia. Aiemmin lopettamista yrittdneet ovat usein motivoituneempia lopetta-
maan tupakoinnin kuin ensimmaista kertaa yrittavat. Aikaisemmat kokemukset
tupakoinnin lopettamisesta tulisi nd&hda ennemmin positiivisena tekijané, joka
auttaa tavoitteiden saavuttamisessa. Tulisi tiedostaa tupakoinnin lopettamisen
prosessimaisuus, joka usein vaatii monta yritystd ennen onnistumista. (Wilson
ym. 2010, 824.)

Vieroitushoidossa kaytettavat ladkkeet ovat varenikliini, bupropioni ja nortripty-
liini seka nikotiinikorvausvalmisteet, kuten laastari, purukumi, tabletit ja inhalaat-
tori (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2012). Parhaat tulokset tupakasta vieroituk-
sessa saavutetaan yhdistamalla jokin ladkkeellinen hoitomuoto sopivaan yksil6-
tai ryhméaohjauksen muotoon (Etter & Stapleton 2006, 283; Tgnnesen 2013, 42;
Kotz ym. 2014, 1363; Ucar ym. 2014, 3). On osoitettu, ettéd suositelluimmat
la&kkeellisistd hoitomuodoista vieroituksessa ovat nikotiinikorvausvalmisteet ja
varenikliini (Heydari ym. 2014, 676). Nailla menetelmilla on myds todettu saa-

tavan paras hoidon vaste (Ucar ym. 2014, 3).

Tupakasta vieroituksessa on mahdollista muiden vieroitusmenetelmien rinnalla
kayttaa myos hypnoosia ja akupunktiota. Kummankaan tehosta ei juurikaan ole
olemassa tutkimusnayttoa. Toistaiseksi ei tiedetd, milla mekanismilla akupunk-
tio vahentaa tupakointihalua. Oletettavasti se vaikuttaa samoihin keskusher-
moston nalantunnetta ja kyllaisyytta saateleviin keskuksiin kuin tupakointi. Hyp-
noosi vahvistaa lopettajan omaa halua ja motivaatiota, ja sopii parhaiten niille,
joiden tupakkariippuvuus on enemman psyykkista ja sosiaalista kuin fyysista.
(Nieminen, 1999, 131-132.)

Nikotiiniriippuvuuden voimakkuuden tai aikaisempien lopetusyrityksien mé&aran
ei ole todettu vaikuttavan vieroituksen onnistumiseen (Su ym. 2012, 178). Kroo-

nisen sairauden, esim. sydan- ja verisuonisairauden esiintymisen puolestaan on
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todettu edistavan tupakasta vieroittumista (Kupiainen ym. 2012, 4; Su ym. 2012,
178). Keuhkoahtaumapotilailla tehdyssa tutkimuksessa tarkeimmiksi tekijoiksi
tupakasta vieroittumisessa todetaan motivaatio sekd tehokas henkilokohtainen

neuvonta yhdistettyna laédkkeelliseen hoitoon (Toljamo ym. 2010, 45).

2.4.1 Nikotiinikorvaushoito

Nikotiinikorvaushoitoa kaytettaessa veren nikotiinipitoisuus ei nouse yhta kor-
keaksi kuin tupakoidessa, ja korvaushoidossa ideana onkin vahentaa elimiston
nikotiinipitoisuutta vahitellen niin, etta vieroitusoireet olisivat kestettavissa ja
samalla riippuvuus antaisi pikkuhiljaa periksi. Nikotiinikorvaushoidossa annos
maaraytyy nikotiiniriippuvuuden mukaan. Keskeistd on kayttaa riittavan suurta
annosta ja riittavan pitkédn ajan. Nikotiinikorvaushoidon riskit ovat pienet, ja
vaikka hoito pitkittyisikin, se on silti parempi vaihtoehto kuin tupakoinnin jatka-

minen tai uudelleen aloittaminen. (Hengitysliitto 2014.)

Nikotiinikorvaushoito lievittda hyvin vieroitusoireina koettuja artymysta, keskit-
tymisvaikeuksia ja levottomuutta (Kilpeldaginen ym. 2004, 4014). Korvaushoito
nostaa tupakasta vieroituksen onnistumisen todennakaoisyyttéa jopa 50-70 %. Eri
korvaushoitotuotteet ovat tehokkuudeltaan saman arvoisia. (Stead ym. 2012,
23.) Joskin pidemman aikavalin seurannassa on havaittu, ettd vuoden kuluttua
lopettamisesta onnistumisaste on parhaimmillaan, mutta jopa 30 % lopettaneis-
ta repsahtaa seuraavan vuoden tai kahden aikana (Etter & Stapleton 2006, 283-
284). Nikotiinikorvaushoidon on siis osoitettu olevan jo itsessaan tehokas vieroi-
tusmenetelma, mutta yhdistettyna yksil6- tai ryhmaohjaukseen on vieroituksen
onnistuminen vielakin todennakoisempaa (Etter & Stapleton 2006, 283; West &
Zhou 2007, 1000; Hughes 2009, 1639; Kotz ym. 2014, 1363; Ucar ym. 2014, 3).

Nikotiinipurukumi on eniten myyty korvaushoitovalmiste Suomessa (L&&kealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea & Kansaneldkelaitos 2014, 290). Niko-
tiinipurukumeja on saatavilla seka maustamattomia etta eri tavoin maustettuja.

Nikotiini imeytyy purukumista suun limakalvojen ja ikenien kautta. Yleisimmin
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purukumeja kaytetdan 8-12 kappaletta paivassa. Valmistetta ei tulisi kayttaa
enemman kuin 24 kappaletta paivassa. (Johnson & Johnson Consumer Nordic,
2014.) Oikea pureskelutekniikka on tarked, jottei sitkearakenteinen purukumi
kipeyttaisi leukoja. Nikotiinipurukumia pureskellaan noin kymmenen minuuttia,
sitten voimakkaan maun tultua esille se siirretaan poskeen, ja voimakkaan ma-

un laannuttua aloitetaan pureskelu taas uudelleen. (Patja ym. 2005,103).

Imeskelytableteista imeytyy purukumin tavoin nikotiinia suun limakalvojen kaut-
ta elimistdon, ja ne ovat huomaamaton ja helppo tapa kayttaa nikotiinikorvaus-
valmisteita. Yksi tabletti kestdd liueta suussa 16-19 minuuttia. (Johnson &
Johnson Consumer Nordic, 2014.) Tabletista alkaa vapautua nikotiinia, kun sen
maku voimistuu. Purukumin tavoin maun voimistuttua tabletti siirretaan pos-

keen, ja maun heikennyttya sitd imeskellaan uudelleen (Patja ym. 2005, 103).

Nikotiinipurukumien jalkeen toiseksi eniten myyty korvaushoitotuote on nikotiini-
depotlaastarit (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea & Kansanela-
kelaitos 2014, 290). Vahintdan kuuden kuukauden nikotiinilaastareiden kayton
on todettu olevan jopa yhta tehokas apu tupakoinnin lopettamisessa kuin vieroi-
tuslaakkeiden (Schnoll ym. 2010, 7). Laastarista vapautuu nikotiinia elimistoon
tasaisesti 16 tunnin ajan. Laastari kiinnitetdan iholle aamulla ja poistetaan illalla
ennen nukkumaanmenoa. (Johnson & Johnson Consumer Nordic, 2014.) Laas-
tarin paikkaa tulee vaihdella paivittain. Se ei irtoa suihkussa tai uimassa. Taval-
lisimpia nikotiinilaastarin aiheuttamia sivuvaikutuksia ovat univaikeudet ja iho-
oireet. Univaikeuksia voidaan helpottaa laastarin lyhyemmalla annostelulla.
Joskus univaikeudet saattavat myos johtua tupakoinnin lopettamisesta eika ni-
kotiinilaastarista. (Patja ym. 2005, 104,)

Inhalaattori sopii henkildille, jotka eivat halua luopua tupakoinnin fyysisesta ka-
si-suu-liikkeesta. Inhalaattoriin sopivia nikotiinipatruunoita voi kayttda korkein-
taan 12 kappaletta paivassa. Yksi nikotiinipatruuna kestaa yhtajaksoisesti noin
20 minuuttia. Kayttdajan voi myo6s jakaa useampaan osaan. (Johnson & John-

son Consumer Nordic, 2014.)
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Suusumute on tehokas ja nopea nikotiinikorvaushoitotuote, se imeytyy suun
limakalvojen kautta elimistoon ja vaikuttaa 60 sekunnissa. Sumutteen vaikutus
on tehokkain, kun valtetaan nielemista muutaman sekunnin ajan sumuttamisen

jalkeen. (Johnson & Johnson Consumer Nordic, 2014.)

Kielenalustabletti asetetaan kielen alle ja annetaan liueta sielta hitaasti niele-
mattéa, imeskeleméttd tai pureskelematta sitd suun limakalvojen kautta elimis-
t6on (Johnson & Johnson Consumer Nordic, 2014). Kielenalustabletti alkaa vai-
kuttaa 2-3 minuutissa ja se kestda liueta noin puoli tuntia. Imeskelytabletin ja
purukumin kayttd muistuttavat toisiaan. Tabletti on huomaamaton tapa nikotiinin
korvaamiseen niille, jotka eivéat pida purukumista (Patja ym. 2005, 104). Lahes
kaikki nikotiinikorvausvalmisteet laastaria lukuun ottamatta voivat aiheuttaa
suun, nielun ja ruokatorven arsytysta (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus:

Kaypa hoito -suositus, 2012).

2.4.2 Vieroituslaakkeet

Tupakasta vieroituksessa kaytetddn paaasiassa kahta tehokkaaksi osoitettua
nikotiinitonta, reseptinalaista laaketta, varenikliinia ja bupropionia. Seka varen-
kliini etta bupropioni saattavat aiheuttaa kohonnutta vakavan masennuksen ja
itsetuhoisuuden riskid. Tama tulee tiedostaa laakehoitoja maarattaessa ja hy-
vasta seurannasta huolehtia koko vieroitushoidon ajan. My6s nortriptyleenia
voidaan kayttaa vieroituksessa, mutta se ei ole sen virallinen kayttéaihe (Tu-

pakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Varenikliinin — kauppanimeltd&dn Champixin — rakenne on samantapainen kuin
nikotiinin, ja se sitoutuu keskushermostossa nikotiinin kanssa samaan paik-
kaan. Nikotiini ei talloin paddse vaikuttamaan ja tupakoinnista ei aiheudu sen
normaalisti aikaansaamaa kiihdyttavaa vaikutusta vaan vaikutus on pikemmin-
kin epamiellyttava. Varenikliini vdhentaa vieroitusoireita. Varenikliinin kanssa ei
tule kayttaa nikotiinikorvausvalmisteita. (Patja 2014.) La&dkkeen kayttod aloitetaan

yksi viikko ennen tupakoinnin lopettamista ja hoidon kesto on 12 viikkoa. Va-
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renikliinia ei tule kayttda munuaisten vaikeassa vajatoiminnassa ja sen haitta-
vaikutuksia ovat pahoinvointi ja erikoiset unet. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta

vieroitus: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

Bupropioni — kauppanimeltdaan Zyban ja Voxra — kehitettiin alun perin masen-
nuslaakkeeksi. Sen teho tupakanpolton lopettamisessa paljastui sattumalta.
Bupropioni vaikuttaa dopamiinin toimintaan vahentaen tupakakanhimoa ja vie-
roitusoireita. Ladkkeen vaikutus tulee hitaasti esiin ja sen kaytto tuleekin aloittaa
1-2 viikkoa ennen tupakanpolton lopettamista. Hoito kestaa 7-9 viikkoa. (Patja
2014.) Bupropionin ja nikotiinikorvaushoidon yhdistamiselle ei ole estetta, jos-
kaan niiden yhteiskayttd ei todennakoisesti paranna hoidon tuloksia. Bupropio-
nin kayton vasta-aiheita ovat kouristelutaipumus ja syémishairiot, ja sen haitta-
vaikutuksia ovat unettomuus ja suun kuivuminen. (Tupakkariippuvuus ja tupa-

kasta vieroitus: Kaypa hoito -suositus, 2012.)

2.4.3 Yksilo- ja ryhmaohjaus

Tupakasta vieroituksessa elamantapamuutosta tukemaan suositellaan eri psy-
koedukaation menetelmid kuten yksilo- ja ryhmaohjausta (Tupakkariippuvuus ja
tupakasta vieroitus: Kaypa hoito -suositus, 2012). On todettu, ettd saanndlliset
seurantakaynnit terveydenhuollossa edesauttavat vieroituksen onnistumista (Su
ym. 2012, 178; Stead ym. 2013, 8). Myds ohjauksen ja seurannan intensiteetilla
on merkitysta hoidon onnistumisessa (Stead ym. 2013, 8). Eri tukimuodoista
ryhmaohjaus on koettu tarkeimmaksi tekijaksi tupakasta vieroituksessa (Kilpe-
lainen ym. 2004, 4014). Nikotiinikorvaushoidon yhdistamisen ohjaukseen ja
seurantaan on todettu parantavan lopettamisen onnistumista jopa 70-90 % (Et-
ter & Stapleton 2006, 283).

Yksiloohjausta tupakoinnin lopettamiseen antaa esimerkiksi psykologit, vieroi-
tusohjaajat ja terveydenhoitajat. Erilaisista yksildonohjausmuodoista saa tietoa
muun muassa internetista ja niistd kannattaa kysella myo6s terveydenhuollon

toimipisteista. Yksilonohjauksen alussa on tarke&& keskustella lopettamisen
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motiiveista ja arvioida vaikeimpia lopettajalle eteen tulevia haasteita. Lopettajal-
le laaditaan yksil6llinen vieroitusohjelma, ja ohjaaja auttaa ja kannustaa sen
seuraamisessa. Kokenut ohjaaja osaa myods antaa tarkeaa palautetta, joka voi
auttaa valttamaan vaikeimpia ja tavallisimpia ongelmia. Ohjaaja ymmartaa
my0s lopettamisen haasteellisuuden ja sen kuinka paljon aikaa ja ponnisteluja
lopettaminen vaatii, siksi on turha kokea syyllisyytta tai epaonnistumisen tunnet-
ta mahdollisissa retkahduksissa. Ohjaajan rooli ei ole syyllistdd vaan tukea ja
kulkea lopettajan rinnalla. Yksildohjauksen tapaamiskertoja on tavallisimmin 7-
10, alussa tiheammalla kayntivalilla vaikeimpien fyysisten vieroitusoireiden se-
lattamiseksi. Myds psyykkista puolta on syyta tukea, ja niinpa viimeinen kaynti
olisi syyta olla vasta puolisen vuotta lopettamisen jalkeen. (Patja ym. 2005, 96-
97.)

Suomalaiset ovat aktiivisia erilaisissa ryhmissa toimijoita ja niinpa moni tupa-
koinnin lopettamista yrittdva on saanut tarkeda vertaistukea vieroitusryhmasta.
Ryhmé&n ohjaaja on yleisimmin terveydenhuollon ammattihenkild, joka on pereh-
tynyt tupakkariippuvuuteen ja ryhméaohjaukseen. Ryhmassé, jossa on luotta-
muksellinen ilmapiiri, voi lopettaja paljastaa koko tunteiden kirjon pelkaamatta
kasvojensa menettamista. Ryhmassa vallitseva lammin huumori ja ymmarrys
sen jasenia kohtaan voivat tukea kunkin yksilon ponnisteluja kohti tupakoinnin
lopettamista. Epdonnistumisen kokemukset on helpompi kestaa ja riemulliset
onnistumisen tunteet mukavaa jakaa ryhman kesken. Vieroitusryhméssa ko-
koontumisia on usein 7-8 kertaa viikon tai kahden vélein. Alussa kasitellaan tu-
pakoinnin lopettamiseen valmistautumista kuten motivaatiotekijoitéa, keinoja ja
odotuksia. Voidaan sopia oma lopettamispdiva ja sitouta tupakoiden ja niihin
littyvien tavaroiden havittdmiseen. Toisten samankaltaisista kokemuksista ja

odotuksista kuuleminen saattaa olla vapauttavaa. (Patja ym. 2005, 98-99.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvailla TYKS:n keuhko-
klinikan tupakasta vieroituskurssilaisten tupakointikayttaytymista kaksi vuotta
kurssin alkamisen jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittéaa TYKS:n keuh-

koklinikan tupakasta vieroitustoimintaa.

Taman opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on vastaajien tupakointikayttdytyminen kaksi vuotta tupakasta
vieroituskurssin alkamisen jalkeen?

2. Mita tupakasta vieroitustuotteita vastaajat ovat kayttaneet ja ketka ovat
tukeneet heita eniten lopettamispaatoksessa?

3. Kuinka monta kertaa vastaajat ovat viimeisen puolen vuoden aikana
kayneet laakarin vastaanotolla ja mista syysta?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmd, aineistonkeruu ja kohderyhma

Taman opinnéaytetydn aineisto on osa TYKS:n keuhkoklinikan laajempaa seu-
rantatutkimusta. Aineisto on keratty vuosina 2007-2012 jarjestettyjen tupakasta
vieroituskurssien yhteydessa. Keuhkoklinikka vastasi aineiston keruusta ja ai-

neisto toimitettiin opinnaytetyon tekijoille syksylla 2014.

Taman opinnaytetyon lahestymistapa on kvantitatiivinen eli maarallinen. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa aineisto keratdan yleensa standardoiduin tutkimus-
lomakkein (Heikkila 2014, 15). Standardoidulla tutkimuslomakkeella selvitetta-
vaa asiaa kysytaan kaikilta vastaajilta tasmaélleen samalla tavalla (Hirsjarvi ym.
2007, 188). Tulokset kuvataan tilastollisesti numeeristen suureiden avulla ja
havainnollistetaan muun muassa taulukoin tai kuvioin (Heikkila 2014, 15). Kvan-
titatiivisessa kuvailevassa tutkimuksessa ilmidille ei pyritéa 16ytdméaéan syita vaan
toteamaan asiaintila kyselyhetkella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
57). Kuvailevassa tutkimuksessa kootaan tietoa tulevan tutkimus- ja kehittamis-

tyon pohjaksi (Ernvall ym. 2002, 19).

Aineistonkeruu on toteutettu kvantitatiivisen survey-tutkimuksen mukaisesti eli
aineisto on keratty strukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisdlsi my6s muuta-
man avoimen vastausvaihtoehdon. Survey-tutkimus pyrkii kuvailemaan, vertai-
lemaan ja selittamaan ilmioita (Hirsjarvi ym. 2007, 130). Sen etuja ovat tehok-
kuus ja taloudellisuus suuria joukkoja tutkittaessa (Heikkild, 2014, 17). Td&mén
opinnaytetyon kohderyhméné olivat keuhkoklinikan vieroituskursseille eri syista
hakeutuneet tupakoinnista eroon haluavat henkilot. Aineisto kerattiin toimek-
siantajan itse kehittamalla kyselylomakkeella (Liite 1), jonka toimeksiantaja toi-
mitti kurssilaisille vastattavaksi kaksi vuotta kurssin alkamisen jalkeen. Talla
kyselylomakkeella pyrittiin selvittamaéan vieroituskurssilaisten tupakointikayttay-
tymista, vieroitustuotteiden kayttoa, lopettamista tukeneita tekijoitd seka ladkari-

ja laboratoriokayntien maaria.
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Strukturoitu kyselylomake antaa valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja ym-
pyroi tai rastittaa sopivat vaihtoehdot. Tallainen kyselyn muoto on tarkoituksen-
mukainen silloin, kun halutaan saada helposti kasiteltavissa olevia aineistoja.
Strukturoitu kyselylomake on myés vastaajalle vaivaton, silla se ei vaadi kielel-
listd osaamista, ja yksinkertaistettu kyselyn muoto vahentaa myos tiettyjen vir-
heiden esiintyvyytta. (Heikkila 2014, 49.)

4.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin tilastollisesti Excel-ohjelman avulla. Ennen aineiston tallen-
nusta lomakkeet numeroitin ja luettiin lapi kokonaiskuvan saamiseksi. Aineisto
koodattiin mitattavaan muotoon, jotta se voitiin tallentaa tilasto-ohjelmaan. Tal-
lennuksen jalkeen aineistosta analysoitiin vastaajien tupakointikayttaytymiseen
ja tupakasta vieroitukseen liittyvia tekijoita seka eri muuttujien valisia yhteyksia.
Aineistosta pyrittiin nostamaan esille tutkimuskysymyksiin liittyvia olennaisia
tuloksia ja havainnollistamaan niita tekstin lisaksi taulukoilla ja graafisilla kuvi-

oilla.

Tutkimustuloksia esitettaessa graafiset kuviot valittdvat nopeasti paljon tietoa
visuaalisin keinoin. Ne selkiyttavat kokonaiskuvaa aineistosta ja herattavat luki-
jan mielenkiinnon. Kuviot myds auttavat hahmottamaan yhteyksia muuttujien
valilla ja niita harkiten kayttamalla edistavat tietojen mieleenpainumista. (Heikki-
&, 2014, 148-149.)
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5 TULOKSET

5.1 Vastanneiden taustamuuttujat

Kahden vuoden kuluttua vieroituskurssin alkamisesta tupakoinnin lopettamisen
onnistumista kartoittavia kyselylomakkeita palautettiin yhteensa 44 kappaletta,
joista yksi lomake oli tyhja (n=43). Palautetut lomakkeet on taytetty maaliskuun
2009 ja joulukuun 2013 valilla. Kahden vuoden kohdalla seurantatutkimukseen
vastanneiden maéara oli laskenut huomattavasti lahtotilanteeseen nahden
(N=148). Vastaajista 19 oli naisia ja 24 miehia (Taulukko 1).

Taulukko 1. Vastanneiden sukupuolijakauma (n=43).

Sukupuoli f f%
Nainen 19 44 %
Mies 24 56 %
Yht. 43 100 %

Vastanneiden ian vaihteluvali oli 50-73 vuotta. Enemmistd vastanneista oli 60-
70-vuotiaita. (Taulukko 2.) Vastanneiden keski-ika oli 62,6 vuotta. Kahdeksan

vastaajaa ei ollut ilmoittanut ikdansa.

Taulukko 2. Vastanneiden ikajakauma (n=35).

Iké f f%
50 - 54 2 6 %
55-59 8 23 %
60 - 64 12 34 %
65 - 69 9 26 %
70-73 4 11 %

Yht. 35 100 %
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Lahes puolet vastanneista (20) oli naimisissa. Eronneita oli 13 ja loput olivat
avoliitossa (4), leskia (2) tai naimattomia (3). Yksi vastanneista ei ollut ilmoitta-

nut sosiaalista tilannettaan. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Vastanneiden sosiaalinen tilanne (n=42).

Sos. tilanne f f%
Avioliitossa 20 48 %
Avoliitossa 4 9%
Eronnut 13 31%
Yksinhuoltaja 0 0%
Leski 2 5%
Naimaton 3 7%
Yht. 42 100 %

Vastanneiden painon vaihteluvali oli 44-137 kg keskiarvon ollessa 83 kg. Vas-
tanneista hieman yli puolen (22) paino sijoittui valille 61-80 kg. Kaksi vastaajaa

ei ollut ilmoittanut painoaan. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Vastanneiden painojakauma (n=41).

Paino f 1%
44 - 60 2 5%
61 - 80 22 54 %
81-100 12 29 %

101-120 2 5%
121-137 3 7%
Yht. 41 100 %
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5.2 Tupakointikayttaytyminen

Kyselyyn vastanneista suurin osa, eli 31 henkilda (72%) ilmoitti lopettaneensa
tupakoinnin. Loput 12 henkil6a tupakoivat paivittdin tai satunnaisesti. Naisista
12 ja miehista 19 oli lopettanut tupakoinnin. (Kuvio 1.) Kaikki tupakoijat, yhta
lukuun ottamatta, polttivat savukkeita, yksi ilmoitti polttavansa sikareita. Keski-
maarin poltettiin 14 savuketta paivassa vaihteluvalin ollessa 5-30 savuketta.

Miesten ja naisten tupakointi (n=43)
43
31 —
e
= i
g 248
iz 19
S i
1T —
8] 5 —
e -
I | s |
Ei tupakoi Tupakoi paivittdin Tupal.ml . Kaikki yhteensa
satunnaisesti
Enainen 12 6 1 19
Emies 19 5 24
B Yht. 31 11 1 43

Kuvio 1. Miesten ja naisten tupakointi.

Kahdestatoista vastaajasta, jotka ilmoittivat tupakoivansa joko paivittain tai sa-
tunnaisesti, kymmenen oli harkinnut lopettavansa uudelleen ja kaksi ei. Kaikki
eivat olleet maaritelleet lopettamisen avuksi keinoja. Keinoista oli mainittu niko-
tiinikorvaushoitotuotteet, lddkkeet (Zyban ja Champix), akupunktio ja oma tah-
donvoima. Edelleen tupakoivista viisi oli ollut tupakkalakossa viimeisen puolen
vuoden aikana. Heista nelja ilmoitti olleensa lakossa yhden kerran, néaista kolme

yhden kuukauden ajan, yksi ei ollut ilmoittanut lakon kestoa. Yksi ilmoitti olleen-
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sa lakossa viisi kertaa. Eras vastanneista oli maininnut olleensa lakossa 1 v 10
kk, mutta aloittaneensa tupakoinnin uudelleen huomattavan painonnousun ta-

kia.

5.3 Tupakasta vieroittumista tukeneet tekijat ja vieroitustuotteiden kaytto

Kurssilaisilta kysyttiin, ketka tai mitka tekijat olivat tukeneet eniten tupakoinnin
lopettamispaéatoksessa. Ryhméaohjaus nousi selkeasti tarkeimmaksi tukimuo-
doksi (29 vastaajaa), yksilbohjauksen sen sijaan mainitsi ainoastaan kaksi vas-
taajaa. Hoitajan tuki koettiin rynméaohjauksen jalkeen tarkeimmaksi tekijaksi (20
vastaajaa). Perheen tuen mainitsi 15 vastaajaa ja laakarin tuen 10 vastaajaa.
Muita tukimuotoja mainitsi yhdeksén vastaajaa, naitd olivat muun muassa sai-

raudet, puoliso, ystavat ja oma tahdonvoima. (Kuvio 2.)

Lopettamista tukeneet tekijat (n=43)

Ryhmaéohjaus Hoitaja Perhe Laakéri Yksiloohjaus

Vastauksien maara

Kuvio 2. Tupakoinnin lopettamispaéttsta tukeneet tekijat.
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Nikotiinikorvaushoitoa ilmoitti kayttavansa tai kayttaneensa 21 vastaajaa. Heista
15 henkilda oli onnistunut lopettamaan tupakoinnin ja 6 henkil6d tupakoi edel-
leen paivittain tai satunnaisesti (Kuvio 3). Laastareita oli kayttdnyt kahdeksan

henkil6d, purukumia 12 henkil6ad, tabletteja 6 henkiléa ja inhalaattoria 5 henki-

l6&.
Tupakointi ja nikotiinikorvaushoito
(n=43)
18
16
14
. 12
fs]
) 10
S s
= 6
4
2
0 : _-_
ei tupakoi tupakcu tupak.m .
paivittiin satunnaisesti
B Ei nikotiinikorvaushoitoa 16 6
B Nikotiinikorvaushoito 15 5 1

Kuvio 3. Tupakointi ja nikotiinikorvaushoidon kaytto.

Viimeisten kuuden kuukauden aikana vieroituslaakkeita oli kayttanyt kolme vas-
taajaa, kaksi Champixia ja yksi Zybania. Kaikki vieroitusladkkeita kayttaneet
olivat kayttaneet myos nikotiinikorvaustuotteita. Yksikdan heista ei tupakoinut
endd. Kukaan vastaajista ei ilmoittanut kayttaneensd homeopaattisia valmistei-

ta, akupunktiota tai hypnoosia tupakasta vieroitukseen.

Nikotiinikorvaustuotteista ilmoitettiin kaytettdvan Nicorette laastareita 5, 10 ja 15
mg, Nicotinell laastareita 14 ja 21 mg, Nicorette ja Nicotinell 2 ja 4 mg:n puru-
kumeja, Nicorette kielenalustabletteja 2 mg, Nicotinell imeskelytabletteja 1 mg
sekd Nicorette inhalaattoria, joskaan kaikki vastaajat eivat olleet ilmoittaneet
kayttdmiensa tuotteiden merkkeja, méaaria tai aikoja. Nikotiinipurukumeista 2

mg:n vahvuista valmistetta oli ilmoitettu kaytettdvan eniten (6 vastaajaa 21:sta),
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pisimpiad aikoja ja suurimpia maaria. Seitseman vastaajaa ilmoitti kayttaneensa
eri nikotiinikorvaushoitotuotteiden muotoja rinnakkain. Tuotteiden yhdistelmat

vaihtelivat eika mikaan yhdistelmé noussut selvasti suosituimmaksi.

5.4 Laakari- ja laboratoriokaynnit

Laakari- ja laboratoriokdynneista kysyttaessa kaksi vastaajaa oli jattanyt vas-
taamatta (n=41). Astman tai keuhkoahtaumataudin takia laakarin vastaanotolla
oli kaynyt 13 henkilod, hengitystietulehdusten takia 15 henkiloa. Astman tai
keuhkoahtaumataudin vuoksi ladkarin vastaanotolla kayneista suurin osa ei tu-

pakoi. (Kuvio 4.)

Ladkarikaynnit ja tupakointi (n=41)

1]
0]

Vastauksien maara

Astma / COPD

Hengitystietulehdukset

Yhteensa

B Ei tupakoi

10

10

20

B Tupakoi

3

5

8

OYht.

13

15

28

Kuvio 4. Astman tai COPD:n ja hengitystietulehduksen takia ladkarissa kayneet
tupakoimattomat ja tupakoivat.

Tupakoivista kolmella henkilolla oli l1aakarikaynteja astman tai keuhkoahtauma-
taudin vuoksi, kun taas tupakoimattomilla vastaava luku oli 10. Nain ollen
enemmisté astman tai COPD:n vuoksi ladkarissa kayneista ei tupakoinut. Tu-
pakoivista viisi henkil6a ja tupakoimattomista 10 oli kaynyt la&karissa hengitys-

tietulehdusten vuoksi. (Taulukko 5.) Muista syista laakarin vastaanotolla oli kay-
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nyt 15 henkildd. Muita syita olivat muun muassa erilaiset vuosi- ja jalkikontrollit,
leikkaukset, rokotukset seka verenpaineen mittaukset. Kukaan vastaajista ei

maininnut tupakasta vieroitusta laakarikaynnin syyksi.

Taulukko 5. Astman tai COPD:n ja hengitystietulehdusten vuoksi ladkarissa
kayneet tupakoivat ja tupakoimattomat (n=41).

Tupakointi Astma / COPD Hengitystietulehdus

Tupakoivat 3(27% *) 5 (45 %*)

Tupakoimattomat |10 (33 % **) 10 (33 %**)

* Kaikista tupakoivista (n=11). ** Kaikista tupakoimattomista (n=30).

Eniten kaynteja oli raportoitu terveyskeskuksissa, vahiten kaynteja oli aluesai-
raaloissa (Taulukko 6). Kaikkiaan ladkarikaynteja eri syista raportoitiin yhteensa
96.

Taulukko 6. Laakarikaynnit sairauksittain eri terveydenhuollon yksikdisséa
(n=41).

Hengitystie-

Terveydenhuollon yksikké | Astma / COPD tulehdus Muut syyt Yht.
TYKS:ssa 6 4 15 25
Aluesairaalassa 1 1 4 6
Terveyskeskuksessa 15 15 14 31
Yksityislaakarilla 2 5 14 21
Yht. 24 25 47 9%

Kaikkiaan 23 henkil6d oli raportoinut kdyneensa laboratorio- tai rontgentutki-
muksissa ladkarikayntien yhteydessa. Yhteensa tutkimuksia oli tehty kaikkiaan
60 kerralla. Yhden kerran tutkimuksissa oli kaynyt 13 vastaajaa, kaksi kertaa
neljd vastaajaa, neljd kertaa kaksi vastaajaa, viisi kertaa yksi vastaaja, kuusi
kertaa yksi vastaaja ja kymmenen kertaa kaksi vastaajaa. Syyta tutkimuksille ei

ollut pyydetty eritteleméaan.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisia
ohjeita (kts. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimusetiikka koskee
tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa seka tutkijan vastuuta tulosten soveltami-
sesta. Tutkimuseettisesti tarkeitd asioita luetellaan ns. Helsingin julistuksessa
vuodelta 1964. Ne liittyvat tutkittavien ihmisarvoiseen kohteluun, tutkimuksesta
saatavan hyodyn maksimointiin ja haitan minimointiin, tutkimukseen osallistumi-
sen vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumukseen, tutkimusjohtajan vastuu-
seen seka tutkimuksen toteuttamisen kokonaisvaltaiseen eettisyyteen. (Pauno-
nen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 26-27.) Tutkimusetiikan mukaisesti tutkittavi-
en tulee olla tietoisia tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja tulos-
ten luottamuksellisuudesta (Hirsjarvi ym. 2007, 25; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 219). Tutkimusta varten vastaajat ovat allekirjoittaneet kirjallisen
suostumuksen, josta kay ilmi, ettd osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen
ja tutkimuksen voi keskeyttaa missa vaiheessa tahansa ilman ettd se vaikuttaa

myohempaan kohteluun ja oikeuteen saada hoitoa.

Aineiston keruuta ja myohemp&a tutkimuskayttod varten tarvittavat tutkimuslu-
vat oli haettu toimeksiantajan puolesta. Opinnaytety6n tekijat noudattivat ehdo-
tonta vaitiolovelvollisuutta kaikissa tutkimuksen vaiheissa ja tutkimusaineistoa
sailytettiin ulkopuolisten ulottumattomissa. Tuloksia kasiteltiin ehdottoman luot-
tamuksellisesti eik& yksittaisia henkilditd voida niistd tunnistaa. Opinnaytetyon
luotettavuutta pyrittiin parantamaan noudattamalla lahdekritiikkia teoreettisen
tutkimustiedon kokoamisessa ja kiinnittamalla huomiota kasitteiden méaarittelyyn
seka noudattamalla tarkkuutta aineiston tallentamisessa. Aineisto analysoitiin

objektiivisesti ja tulokset pyrittiin esittdmaan huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein mittarin reliabiliteet-
tia ja validiteettia tarkastelemalla. Validiteetti kuvaa sitd, miten hyvin on onnis-
tuttu mittaamaan sita mita oli tarkoituskin mitata. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1998, 206 -207; Hirsjarvi ym. 2007, 226 — 227; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 189; Heikkila 2014, 176 -177.) Toisin sanoen ovatko tutkit-
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tavat ymmartaneet kysymykset siten kuin tutkija on ne tarkoittanut ja toisaalta,
onko tutkija ymmartanyt vastaukset siten kuin tutkittavat ovat ne tarkoittaneet.
Tulosten luotettavuus karsii mittarin ollessa lilan suppea, sekava tai vaarin valit-
tu. (Hirsjarvi ym. 2007, 226 — 227.) Reliabiliteetti puolestaan kertoo tulosten
pysyvyydestd ja toistettavuudesta (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998,
209; Hirsjarvi ym. 2007, 226; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189;
Heikkila 2014, 178). Reliabiliteetin suhteen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
arvioida otoksen koon ja vastausprosentin kannalta (Heikkila 2014, 178). Tutki-
muksen ulkoista validiteettia voidaan arvioida niin ikaan tarkastelemalla otosta
ja pohtimalla sen edustavuutta ja sen myota tulosten yleistettavyyttd (Paunonen
& Vehvilainen-Julkunen 1998, 211).

Kaytetty kyselylomake oli paikoitellen monitulkintainen ja tarkentavilla kysymyk-
silla olisi tatd opinnaytetytta ajatellen voitu saada paremmin hyddynnettavia
tuloksia. Esimerkiksi vastaajien pituutta on kysytty alkuhaastattelun yhteydessa,
mutta kahden vuoden seurantalomakkeessa on kysytty vain painoa. Nain ollen
ei voitu laskea vastaajien painoindeksid, josta olisi voitu paatella esim. tupa-
koinnin tai sairauksien yhteytta ylipainoon. Lomake olisi myds ollut selkeampi,
jos tutkimuslomakkeen kysymyksen 4. vastausvaihtoehdossa "en tupakoi” olisi
ollut selventava kysymys "Kauanko olet ollut polttamatta?” ja taman jalkeen
"Siirry kysymykseen 7.” Siten tupakkalakoista olisi kysytty vain paivittain tai sa-
tunnaisesti tupakoivilta. Nyt vaikutti siltd, ettd monet vastaajista saattoivat se-
koittaa lakon ja lopettamisen keskenaan ja vastauksia oli vaikea tulkita. Voi-

daankin pohtia, onko vastaukset tulkittu oikein.

Taman opinnaytetyon tulosten yleistettavyytta heikentaa se, etta aineiston koko
jai erittain pieneksi. Kahden vuoden kohdalla taytettyjd seurantalomakkeita pa-
lautettiin vain 43 kappaletta, kun seurannan alkuvaiheessa vastanneita oli yh-
teensa 148. Jotkut kyselylomakkeista olivat my6s melko vaillinaisesti taytettyja.
Tutkimuksen aikaisemmissa vaiheissa palautettuja kyselylomakkeita oli siis sel-
vasti enemman ja nain ollen voidaan pohtia, ovatko kahden vuoden kohdalla
kyselyyn vastanneet olleet useammin heitd, jotka ovat lopettaneet tupakoinnin

ja siten olleet motivoituneempia osallistumaan myds loppuvaiheen seurantaan.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvailla Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan keuhkoklinikalla jarjestettyjen tupakasta vieroituskurssien osallistu-
jien tupakointikayttaytymista kaksi vuotta kurssin alkamisen jalkeen. Tavoittee-

na oli kehittdd TYKS:n keuhkoklinikan tupakasta vieroitustoimintaa.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli onnistunut lopettamaan tupakoinnin ja suu-
rin osa yha tupakoivista oli harkinnut lopettavansa uudelleen. Ryhmaohjaus oli
koettu selkeasti tarkeimmaksi tupakoinnin lopettamispaatosta tukevaksi tekijak-
si. Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa on todettu, ryhmaohjauksesta on ko-
ettu olevan eniten hyotya tupakoinnin lopettamisessa (Kilpeldainen ym. 2004,
4014). Nikotiinikorvaushoidon yhdistamisen ryhmaohjaukseen on todettu paran-
tavan tupakasta vieroittumisen onnistumista (Etter & Stapleton 2006, 283; West
& Zhou 2007, 1000; Hughes 2009, 1639; Kotz ym. 2014, 1363; Ucar ym. 2014,
3). Myos valtaosa TYKS:n keuhkoklinikan vieroitusryhmien nikotiinikorvaushoi-

toa kayttaneista osallistujista oli onnistunut lopettamaan tupakoinnin.

Nikotiinipurukumi on Suomen myydyin ja nikotiinilaastari toiseksi myydyin niko-
tiinikorvaustuote (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea & Kansan-
elakelaitos 2014, 290). Purukumia olikin vastaajien keskuudessa kaytetty kor-
vaushoitotuotteista eniten ja laastaria seuraavaksi eniten, joskaan mikaan yksit-
tainen tuotemerkki tai vahvuus ei noussut suosituimmaksi. Vieroituslaakkeita oli
kayttanyt ainoastaan kolme vastaajaa, nain ollen ei ole mielek&sta vetaéa johto-

paatoksia laakkeellisiin hoitomuotoihin liittyen.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu kroonisen sairauden edistavan tupa-
kasta vieroittumista (Kupiainen ym. 2012, 4; Su ym. 2012, 178). Tassa opinnay-
tetybssa saatiin vastaavan suuntainen tulos, silla valtaosa astman tai keuhkoah-
taumataudin vuoksi ladkarin vastaanotolla kayneistd ei tupakoinut. Sen sijaan
hengitystietulehduksen takia laakarikaynteja oli tupakoivilla suhteellisesti hie-

man enemman.
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TYKS:ssa on 2000-luvun taitteessa toteutettu vastaavan tyyppinen tutkimus
(Kilpelainen 2004). Kyseisen tutkimusraportin mukaan tutkimusprosessin eri
vaiheissa vastaajien osallistuminen oli varmistettu henkilékohtaisella yhteyden-
otolla. T&méan opinnaytetydn aineisto kasitti vain 43 taytettya lomaketta eli osal-
listujien maara oli selvasti pudonnut seurannan alkuvaiheeseen nahden. Nain
ollen voidaan pohtia, onko tamé&n tutkimuksen toteutuksessa noudatettu samaa
kaytantéd, kun vastanneiden méaara on pudonnut kolmannekseen alkuvaihees-
ta. Tuloksia ei siis voida tassa tapauksessa yleistaa ja niiden vertaaminen aikai-
sempiin tutkimuksiin on myos kyseenalaista. Tasta syysta myodsk&an prosentti-
lukuja tai keskiarvoja ei enimmékseen ollut mielekasta kayttaad, koska tulokset
olisivat saattaneet nayttaa vaaristyneiltd. Esimerkiksi se, ettéd 72 % vastaajista
oli lopettanut tupakoinnin viittaa siihen, ettad lopettamisessa onnistuneet olisivat
olleet motivoituneempia osallistumaan tutkimuksen viimeiseenkin vaiheeseen.
Tama paatelma perustuu siihen, etta aikaisemmassa tutkimuksessa kahden

vuoden kohdalla lopettaneita oli 21 %.

OpinnaytetyOprosessia aloitettaessa tutkimusaineisto oli jo keratty, joten l&hde-
materiaalia pyrittiin etsimaan kyselylomakkeen sisdltéa mukaillen. Prosessin
etenemisen kannalta olisi luontevampaa tehdéa kyselylomake vasta kirjallisuus-
katsauksen jalkeen, jolloin kysymykset voitaisiin asettaa tarkoituksenmukai-
semmin teoriaan n&hden. Talldin saatettaisiin paremmin vélttya epaloogisuuksil-
ta kysymysten asettelussa, mika helpottaisi tulosten raportointia. Koska opin-
naytetyon tarkoituksena oli raportoida keuhkoklinikan keraama aineisto, oli toi-
sinaan vaikeaa hahmottaa joidenkin kysymysten merkitysta ja sitd mita toimek-
siantaja niilla pyrki selvittamaan.

Opinnaytetyota tehtaessa aiheen rajaaminen onnistui melko hyvin, vaikka ai-
heesta onkin olemassa hyvin paljon aikaisempaa tutkimustietoa ja kirjallisuutta.
Tutkimuksia aiheesta I6ytyi hyvin, joskin oleellisinta tietoa oli haastavaa erottaa
varsin runsaasta materiaalista. Laajasta materiaalista oli kuitenkin mahdollista

tehda jopa jonkinasteista synteesia kirjallisuuskatsaukseen.

On harmillista, ettda seurannan viimeiseen vaiheeseen osallistui varsin pieni ja

mahdollisesti valikoitunut joukko, mink& vuoksi tulosten hyddyntdmiseen myo-
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hemmaé&ssa vaiheessa tulee suhtautua kriittisesti. Kurssin kehittamisen kannalta
kyselylomaketta voisi mahdollisesti jatkossa kehittda selkeampaan ja informatii-
visempaan suuntaan ja toteuttaa esimerkiksi sdhkoisena kyselyna. Talloin seka
kyselyyn vastaaminen etta tulosten raportointi voisi olla helpompaa. Kehittamis-
ehdotuksena olisi myds hyvéa — varsinkin seurantatutkimuksen loppuvaiheessa —
motivoida kurssilaisia paremmin osallistumaan kyselyyn esimerkiksi henkil6koh-
taisen yhteydenoton avulla. Taman kaltainen henkilokohtainen yhteydenotto
seurannan eri vaiheissa voisi myds muistuttaa ja motivoida kurssilaisia pysy-

maan lopettamispaatoksessaan.

Kurssin kehittamiseksi voitaisiin jatkotutkimuksena selvittda, milla tavoin kurssi-
laiset kokevat saavansa apua ryhmamuotoisesta tupakkavieroituksesta, mista
syista kurssilaiset hakeutuvat tupakasta vieroitusryhmaan ja milla tavoin eri syyt
vaikuttavat lopettamisen onnistumiseen. Mielenkiintoista olisi myos tietdd, onko
viime vuosina yleistynyt sahkétupakka vaikuttanut kurssilaisten tupakoinnin lo-

pettamiseen.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa osana tulevia tutkimuksia seka vie-
roitustoiminnan suunnittelua, kunhan otetaan huomioon aineiston koko ja sen
mukanaan tuomat rajoitukset. Aihe on hoitotyon kannalta tarkea ja opinnayte-
tyoprosessin aikana saatiin paljon hyodyllista tietoa tupakasta vieroituksen kay-

tannon toteuttamisesta.
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Kyselylomake

TYKS / tupakasta vieroitus ( __ kk kysely) 11

Osallistuit __ vuotta sitten tupakasta vieroituskurssille. Ole ystavallinen ja vasta kaikkiin
kysymyksiin merkitsemélla rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle ja kirjoittamalla kysytty tieto sille
varattuun tilaan. Odotamme vastaustasi kahden viikon kuluessa.

Tupakasta vieroitustoiminnan suunnittelun ja kehittamisen kannalta on tarkes, ettd saamme
jokaisen vastaukset. Tietoja késitell&an tilastollisina kokonaisuuksina, ei yksilskohtaisesti. Tuloksia
kaytetaan tupakasta vieroitustoiminnan kehittdmisessa.

1. Vastauspéaivd __ __ 200_-
pv kk vuosi
2. Sukupuoli O nainen o mies ika ___v.
3. Sosiaalinen tilanne o avioliitossa o avoliitossa o eronnut
D yksinhuoltaja o leski o naimaton

4. Tupakoitko nyt?
o en tupakoi (siirry kysymykseen 6)

o kylla, péivittdin
o kyll&, vain satunnaisesti

5. Jos tupakoit, kuinka monta savuketta (sikaria, piipullista, nuuskaa) keskiméaérin péivassa

savukkeita ___savuketta /péiva
sikareita ___ sikaria/péiva
piippua _____ Ppiipullista/péiva
nuuskaa ____kertaa/paiva

6. Oletko viimeisen puolen vuoden aikana ollut tupakkalakossa? ~ |

oei o kyli ___kertaa
__ kuukautta (yhteensa)

7. Kaytitko tai kaytatkd nyt nikotiinikorvaushoitoa?

o ei (siirry kysymykseen 9) o kylla
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8. Mita nikotiinivalmisteita kaytit ja kuinka kauan?

Laastareita
o Nicorette o Nicotinell
5 mg laastaria kk paivaa 7 mg laastaria ___kk __ pv
10 mg laastaria kk paivaa 14 mg laastaria __kk __ pv
15 mg laastaria kk péivaa 21 mg laastaria __kk __pv

Purukumia

o Nicorette o Nicotinell

2 mg purukumia ____kk ___paivaa ___kappaletta keskimaarin paivasséa

4 mg purukumia __kk ___ paivaa ___kappaletta keskimaérin paivassa

Tabletteja

Nicorette kielenalustabletti 2mg o___ kk ___ péivaa ___ kpl keskimaarin péivéassa (arvio riittaa)

Nicotinell imeskelytabl  1mgo____kk___ paivad ___ kpl keskiméarin paivassa (arvio riittsa)

Inhalaattoria
Nicorette ____kk ___ péaivaa ___ kpl keskimaarin paivassa (arvio riittaa)
Nenédsumutetta

Nicorette  ___ kk ___ p&ivad ___kpl keskimaarin paivassa (arvio riittaa)

9. Oletko viimeisen 6 kuukauden aikana kédyttéanyt muita hoitoja tupakasta vieroitukseen?
oen o kylla,
o Zyban-laékettd, yhteensa viikkkoa
o jotakin muuta ldékettd, mité
o homeopaattista vaimistetta
o akupunktiota :
o hypnoosia
10. Mika on painosi?
11. Jos tupakoit, oletko harkinnut uudelleen lopettamista

o en (siirry kysymykseen 13) o kylla

12. Minké keinon avulla ajattelit yrittda uudelleen?

13. Ketka tukivat/tukevat sinua eniten lopettamispaatoksessasi?

o laakari . o yksiléohjaus
o hoitaja o perhe
o ryhméohjaus O muu, kuka, mika?
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14. Kuinka montaa viimeisen 6 kuukauden aikana olet kaynyt [&&karin vastaanotolla?

a) astman tai keuhkoahtauman takia

o en kertaakaan

o sairaalassa (TYKS) ___kertaa

o sairaalassa (aluesairaala) ___kertaa
o terveyskeskuksessa  ____kertaa

o yksityislaakarin vastaanotolla  __kertaa

c) hengitystietulehdukéen takia (esim. flunssa,
poskiontelo-, keuhkoputki- tai korvatulehdus,
keuhkokuume)

o en kertaakaan

o sairaalassa (TYKS)____kertaa

o sairaalassa (aluesairaala) ___ kertaa
o terveyskeskuksessa  ____ kertaa

o yksityislagkarin vastaanotolla __ kertaa

b) vain tupakasta vieroitukseen liittyen

o en kertaakaan

o sairaalassa (TYKS) ___kertaa

o sairaalassa (aluesairaala) ___kertaa
oterveyskeskuksessa ~ ___ kertaa

o yksityisléakarin vastaanotolla __ kertaa

b) muun syyn takia, minké ?

o en kertaakaan

o sairaalassa (TYKS)____kertaa

o sairaalassa (aluesairaala) ___kertaa
oterveyskeskuksessa  ____kertaa

o yksityislaékarin vastaanotolla __ kertaa

15. Kuinka monen vastaanottokaynnin yhteydess4 tai siihen liittyen sinulta otettiin laboratorio- jaftai
réntgentutkimuksia viimeisen kuuden kuukauden aikana?

Yhteensd ___ kéynni"é

Kiitos vastauksistasi!

Ohessa vield eldménlaatua mittaava lisikysely.
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