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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Savuton ISS tukipilottiin osallistuneiden kokemuksia
tupakoinnin lopettamisesta tyonantajan tarjoamalla tuella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voidaan hyodyntaa tyonantajien tukemissa tupakoinnin lopettamisohjelmissa. Tutkimus-
kysymykset olivat seuraavat: Kuinka moni tupakoitsija pystyi lopettamaan tupakoinnin Savu-
ton ISS tukipilotin aikana ja jatkamaan savuttomuutta vuoden ajan tukipilotin paattymiseen
saakka? Minkalaisia kokemuksia tupakoinnin lopettaminen toi siina onnistuneille? Mitka tekijat
johtivat tupakoinnin lopettamisen epaonnistumiseen? Opinnaytetyo toteutettiin osana ISS Pal-
velut Oy:n Savuton ISS tukipilottia, minka avulla tyontekijoita kannustettiin tupakoinnin lo-
pettamiseen.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista lahestymistapaa. Sen aineisto kerattiin kyselylo-
makkeella Savuton ISS tukipilottiin osallistuneilta henkilgilta. Sahkdinen kyselylomake tehtiin
Webropol -ohjelmalla, mihin pystyi jalkikateen syottamaan myos paperisten kyselylomakkei-
den vastaukset. Kyselylomake lahetettiin yhteensa 88 henkildlle ja vastausprosentti oli 47 %.
Aineiston analysointiin kaytettiin Excel -ohjelmaa. Webropol -ohjelmasta pystyi suoraan tulos-
tamaan Excel -raportin, jossa muuttujat olivat valmiina. Vastaukset avoimiin kysymyksiin jao-
teltiin ryhmiin niiden sisallon mukaan. Excel -raportista sai muodostettua tulosten kannalta
olennaiset kuviot suoraan, silla ristiintaulukointi oltiin huomioitu jo kyselylomakkeella.

Kyselyyn vastanneista 57 % onnistui lopettamaan tupakoinnin Savuton ISS tukipilotin aikana ja
pysymaan savuttomana vuoden ajan tukipilotin paattyessa. Vastaavasti 43 % epaonnistui yri-
tyksessaan lopettaa tupakointi. Tupakoinnin lopettaneista lahes kaikki olivat huomanneet po-
sitiivisia muutoksia omassa kehossaan, savuttomuuden tulleen osaksi omaa identiteettiaan,
lilkunnan maaran lisaantyneen seka positiivisia taloudellisia tekijoita elamassaan. Puolet lo-
pettaneista koki edelleen ajoittain tupakanhimoa. Suurimmaksi syyksi tupakoinnin lopettami-
sessa epaonnistumisessa osoittautui oman motivaation puute, oman tupakkariippuvuuden ali-
arviointi, omassa elamassa tapahtuneet elamanmuutokset seka voimakkaat vieroitusoireet.

Opinnaytetyon tuloksista nousi esille se, etta tyontekijoiden tukeminen tupakoinnin lopetta-
miseen osoittautui hyvaksi toimintamalliksi, mikali tyontekijan oma motivaatio, tyonantajan
tarjoamat tukimuodot seka muu riittava tuki oli kohdillaan. Savuttomuuden koettiin myos pa-
rantaneen omaa terveytta, hyvinvointia ja taloutta. Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia
pidemmalla aikatahtaimella miten savuttomuus vaikuttaa yksilon ja tyoyhteison tyomotivaati-
oon seka mitka eri keinot olisivat kaikkein tehokkaimpia tukea tyontekijoiden tupakoinnin
lopettamista tyonantajan ja tyoterveyshuollon nakokulmasta.

Asiasanat: savuton tyopaikka, tupakoinnin lopettaminen, tupakointi, tyonantajan tuki
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The aim of the thesis was to show results and experiences of the participants in the Smoke-
free ISS employer backed pilot program. The goal was to gain information that could be used
in programs aiming to help smoking cessation with support from the employer. The questions
were how many smokers could quit smoking during the Smoke-free ISS pilot program and con-
tinue to be smoke-free for a year until the program would finish, what kind of experiences
did smoking cessation give to those who succeeded and which factors contributed in failure to
smoking cessation. The thesis was made as a part of the Smoke-free ISS pilot program of the
ISS Ltd.

A quantitative approach was used in this thesis. The material for the thesis was gathered from
questionnaires from participants in the Smoke-free ISS pilot program. An electronic question-
naire was made with the Webropol program, into which you could insert answers afterwards
from the paper questionnaires. The questionnaire was sent to 88 persons and the response
rate was 47 %. The material was analyzed using the Microsoft Excel program. It was possible
to print an Excel report with all the variables from the Webropol program. Answers to open-
ended questions were divided by the content. It was possible to get patterns relevant to the
results directly from the Excel report as the crosstabulation had already been acknowledged
in the questionnaires.

Of those who answered the questionnaire 57 % were able to quit smoking during the Smoke-
free ISS pilot program and continue smoke-free for a year until the pilot program was fin-
ished. 43 % failed to quit smoking. Most of those who were able to quit smoking noticed posi-
tive effects in their bodies, noticed that non-smoking to have become a part of their identity,
reported increases in physical exercise and a positive financial impact in their lives. A half of
those who quit still felt at times a craving for tobacco. The biggest factors in failure to quit
smoking were the lack of motivation, underestimating the level of addiction, life changes dur-
ing the pilot program and strong withdrawal symptoms.

As a result of this thesis it became apparent that support from the employer was an effective
approach when the employee was motivated and the resources and support from the employ-
er were adequate. Quitting smoking was also felt to increase overall health, wellbeing and to
have a positive financial impact. As further research it might be sensible to examine long
term effects of non-smoking on personal and workplace motivation and which approaches
would be the most effective ways to support employees’ smoking cessation from the employ-
er’s and occupational healthcare’s point of view.

Keywords: smoke-free workplace, smoking cessation, smoking, employer support
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1 Johdanto

Suomessa tupakointi on yksi merkittavimmista kansanterveydellisista uhista. Keskimaarin
suomalaiset aloittavat tupakoinnin keskieurooppalaisia nuorempana ja suomalaisista miehet
tupakoivat naisia enemman. Eri sosiaaliryhmien valilla on myos eroja. Koulutuksen pituuden
mukaan jaoteltuna vahemman koulutetut tupakoivat enemman kuin pidempaan kouluttautu-
neet. (Pennanen, Patja & Joronen 2006, 12, 18.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna
2013 teettaman kyselyn mukaan paivittain tupakoivia miehia on 19 prosenttia ja naisia 13
prosenttia. Heista yli puolet haluavat lopettaa tupakoinnin ja jopa yli 80 prosenttia on huolis-

saan omasta terveydesta. (Helldan, Helakorpi, Virtanen & Uutela 2013, 12, 14.)

Suomessa tupakkalaki astui voimaan vuonna 1976 ja vuodesta 2010 lahtien on tavoitteena ol-
lut taysin savuton Suomi. Yksi savuton Suomi toimenpiteista on saada tyopaikat toimimaan
Savuton Tyopaikkatoimenpideohjelman mukaisesti, jonka tarkoitus on tukea savuttomuutta
tyopaikoilla. (STM1 2014, 7, 26). Tyopaikoilla ei ole saanut tupakoida sisatiloissa vuodesta
1995 lahtien. Tasta poikkeuksena ovat kuitenkin olleet ravintolat joista tuli savuttomia vasta
vuodesta 2009 lahtien kun kahden vuoden siirtymaaika paattyi. Tupakointi on myos kielletty
lailla mm. tyoyhteisOjen yhteisissa ja yleisissa tiloissa seka asiakkaille tarkoitetuissa tiloissa.
(Finlex 2015.) Savuttomalle tyopaikalle on yleisesti maaritelty yhdeksan kriteeria, jotka yri-
tyksen tulee tayttaa, jotta sita voidaan kutsua savuttomaksi tyopaikaksi. Kriteerit on maari-

telty Sosiaali- ja terveysministeriossa (tuonnempana STM) vuonna 2006. (STM2 2006, 4.)

STM:n arvion mukaan yhden askin paivassa polttava tyontekija kayttaa tupakkaan vuodessa
noin 1500 euroa rahaa, olettaen etta tupakka-aski maksaa nelja euroa. Samaisen maaran polt-
tava tyontekija viettaa keskimaarin 17 tyopaivaa tupakkatauolla vuoden aikana ja tulee mak-
samaan tyonantajalle vuosittain lahes 3000 euroa. Kansainvalisen arvion mukaan poissaolois-
ta, tyotehon laskusta, tutkimuksista ja hoidoista aiheutuu Suomessa yhteiskunnalle kuluja
noin 2000 euroa/tupakoiva tyontekija. Tupakoinnin lopettamisen tukeminen sen sijaan mak-
saa noin 1167-3710 euroa/tupakoiva tyontekija, mikali hyodynnetaan laakarin ohjausta, niko-
tiinikorvaushoitoja seka laakitysta. (STM2 2006, 9.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mu-
kaan tupakointi aiheutti kokonaisuudessaan yhteiskunnalle 1,5 miljardin euron kustannuksen
vuonna 2012 kun huomioitiin tupakoinnin aiheuttamat valilliset ja valittomat kustannukset
(Vahanen 2015, 4).

Opinnaytetyo toteutetaan yhteistydssa ISS Palvelut Oy:n (tuonnempana ISS) kanssa. Savuton
ISS tukipilotti liittyy yrityksen tavoitteeseen olla savuton tyopaikka 1.1.2014 alkaen. Savuton
ISS tukipilotissa tyonantaja yhdessa tyoterveyshuollon kanssa tukee tyontekijan tupakoinnin
lopettamista erilaisin tukimuodoin, kuten esimerkiksi tyoterveyshuollon tuella seka laake- ja

nikotiinikorvaushoitojen avulla. (Tyoterveyspaallikko 2011.)



2  Tupakointi osana elamaa

Suomessa tyypillisin ika tupakkakokeiluille on 13-15 vuotta. Tupakoinnin aloittamiseen vaikut-
tavat yksilon perinnolliset, sosiaaliset ja psyykkiset tekijat seka niiden yhteistetekijat. Nuoril-
la ymparistotekijat ovat korostetummat kuin aikuisilla ja aikuisilla puolestaan geneettisette-
kijat. (Korhonen & Kaprio 2011.)

Nuorilla tupakkakokeilut ovat useimmiten sattumanvarainen tapahtuma, kenenkaan ei ole
tietoisesti tarkoitus tulla tupakkariippuvaiseksi. Mutta etenkin jos nuori kokee saavansa tu-
pakkakokeilusta fyysisen positiivisen reaktion on riski tupakkariippuvuuteen todennakoinen.
My0s psyykkinen ja sosiaalinen positiivinen kokemus lisaavat riskia tupakkariippuvuuteen. Ge-
neettiset tekijat vaikuttavat voimakkaasti tupakoinnin jatkamiseen, nikotiiniriippuvuuden ke-
hittymiseen ja tupakkatuotteiden kayttomaariin. Suomalaisessa kaksostutkimuksessa havait-
tiin geneettisten tekijoiden kasvavan aikuisiassa. Muita riskitekijoita tupakoinnin aloittamisel-
le ovat sikioaikainen tupakalle altistuminen, vanhempien tupakointi, vertaisten tupakointi,
paihteiden kaytto, heikko itsesaatelykyky lapsena, seksuaalinen riskikayttaytyminen ja epa-

terveellinen ruokavalio. (Ollila 2011.)

Tupakoinnin on myos havaittu olevan kytkoksissa sosioekonomiseen statukseen. Tupakoinnin
terveyshaittojen on todettu kasautuvan etenkin pienituloisille ja vahan koulutetuille kansalai-
sille. 2000-luvulla tupakoinnin lopettaminen on myos ollut huomattavasti yleisempaa korkea-
stikoulutettujen ja hyvatuloisten keskuudessa kuin pienituloisten. (Bosdriezt, Willemsen,
Stronks & Kunst 2015.)

2.1 Tupakoinnin terveyshaitat

Tupakka sisaltaa yli neljaatuhatta eri kemikaalia (Hildén 2005, 8-9; Patja, livonen & Aatela
2005, 18). Nama kemikaalit voidaan luokitella neljaan paaryhmaan: syopaa aiheuttavat ai-
neet, arsyttavat aineet, riippuvuutta aiheuttava aine ja hakakaasu. Karsinogeenisia eli syopaa
aiheuttavia aineita on lahes kuusikymmenta, kuten esimerkiksi formaldehydi, uretaani ja
ammoniakki. Arsyttavista aineista tyypillisimpia ovat pyreiinit ja katekolit, jotka mm. edista-
vat karsinogeenien toimintaa, vaikuttaa varekarvatoimintaan heikentavasti ja liman erityksen
lisaantymiseen hengitysteissa. Riippuvuutta aiheuttava aine on nikotiini. Hakakaasu puoles-
taan vahentaa kudosten hapensaantia ja siten heikentaa mm. suorituskykya. (Hildén 2005, 8-
9.)

Tupakointi vaikuttaa koko elimistoon. Se altistaa monelle eri sairaudelle ja/tai heikentaa hoi-
don tehoa seka ennustetta ja jopa joka viides aikuisikaisen kuolema on johtunut tupakasta.

(Rouhos & Kentala 2011). Tupakoitsijat altistuvat tupakoimattomia enemman mm. eri syovil-



le, bronkiitille, ientulehduksille, astmalle, keuhkoahtaumataudille, osteoporoosille, diabetek-
selle, silman rappeumasairaudelle ja selkarangan valilevyrappeumalle. Lisaksi tupakointi vai-
kuttaa negatiivisesti hedelmallisyyteen, voi vaurioittaa raskausaikana sikiota, aiheuttaa ma-
han limakalvovaurioita, pahentaa hypotyreoosia, aikaistaa vaihdevuosia, heikentaa virtsanpi-
datyskykya ja hidastaa haavojen parantumista. Passiivinen tupakointi vaikuttaa myos tupakoi-
van laheisiin, vaarantaen heidan terveyden. (Hildén 2005, 14-20.) Tupakoitsijat myos sairas-

tavat tupakoimattomia enemman (Patja ym. 2005, 106).

Keuhkosyovista 90 prosenttia on tupakan aiheuttamia ja muista syopasairauksista joka kolmas
(Hildén 2005, 15; Patja ym. 2005, 107). Hildénin mukaan sydan- ja verisuonisairauksista joka
kolmas on aiheutunut tupakoinnista (2005, 14). Patjan ym. mukaan sydan- ja verisuonisaira-
uksista joka viides on aiheutunut tupakoinnista (2005, 107). Suomessa tupakoinnin aiheutta-
miin sairauksiin kuolee vuosittain noin 5000 ihmista (Hildén 2005, 14; Rouhos & Kentala 2011;
Patja ym. 2005, 107). Tupakoivan riski kuolla alle 65-vuotiaana on kaksin kertainen verrattuna
tupakoimattomaan (Hildén 2005, 14). Keskimaarin tupakointi lyhentaa elinikaa kahdeksan
vuotta (Rouhos & Kentala 2011; Patja ym. 2005, 107).

2.2  Tupakka ja riippuvuus

Useimmille tupakoijille tupakointi on pitkaaikainen tapa, josta luopuminen voi tuntua lahes
mahdottomalta. Tupakointi aiheuttaa pitkalla aikavalilla riippuvuutta joka kehittyy vahitel-
len. (Hengitysliitto1 2013.) Tupakkariippuvuus katsotaan krooniseksi sairaudeksi samoin kuin
esimerkiksi diabetes. Nain ollen myos tupakkariippuvuutta karsivat tarvitsevat siihen pitkaai-
ajan. (Kinnunen, Korhonen & Kaprio 2012.) Tupakkariippuvuus kasittaa fyysisen, psyykkisen,

sosiaalisen ja tapariippuvuuden (THL1 2015).

Fyysisen riippuvuuden aiheuttaa nikotiini, joka vaikuttaa nikotiinireseptoreissa mm. vapaut-
tamalla dopamiinia joka saa aikaan hyvan olon tunnetta. Pitkaan tupakoineella nikotiiniresep-
torien maara aivoissa on kasvanut, mista johtuen riski uuteen riippuvuuteen tupakoinnin lo-
pettamisen jalkeen on kohonnut. (Patja ym. 2005, 17.) Nikotiiniriippuvuuden katsotaan ole-
van kyseessa kun seuraavista seitsemasta kriteereista kolme on tayttynyt viimeisen vuoden
aikana: 1. nikotiinin sietokyky on kasvanut, vieroitusoireet tupakoinnin lopettaessa tai vahen-
tyessa, 2. heikentynyt kontrollikyky liittyen kayton aloittamiseen, lopettamiseen tai annoksen
maaraan, 3. haluttua suurempi tai pidempi nikotiinin kulutus, 4. lopettaminen tai vahentami-
nen ei onnistu, 5. tupakointiin kulutettu aika on kohtuuttoman suuri, 6. toiden, sosiaalisten
tai muiden mielyhyvan lahteiden laiminlyonti, 7. henkilo on tietoinen tupakoinnin haitallisuu-

desta, muttei pysty lopettamaan. (Kinnunen ym. 2012.)



Psyykkinen riippuvuus saadaan aikaan kun tupakka yhdistetaan tiettyihin tilanteisiin, tuntei-
siin tai paikkoihin. Tupakan avulla voidaan esimerkiksi vahvistaa positiivisia kokemuksia tai
auttaa kestamaan negatiivisia hetkia. Jokaisesta kerrasta jaa aivoihin muistijalki ja kun kerto-
ja on riittavan monta, on psyykkinen riippuvuus muodostunut. (THL1 2015.) Tupakoija kokee
tupakoinnin myos lievittavan stressia, vaikka todellisuudessa tupakointi luo elimistolle pitka-
aikaista stressia (STM3 2010, 64).

Tupakointiin liittyy usein myos sosiaalisia tilanteita. Ryhmassa polttaminen luo yhteisollisyy-
den ja yhteenkuuluvuuden tunnetta ja moni aloittaakin tupakoinnin ryhman mukana. Fyysisen
ja psyykkisen riippuvuuden myota sosiaalinen riippuvuus heikkenee, mutta se voi edelleen

vaikeuttaa tupakoinnin lopettamista. (THL1 2015.)

Tapariippuvuus liittyy mm. tupakan kasittelyyn, tupakointiin toimintana, tupakan sytyttami-
seen ja savujen puhaltamiseen. Ihminen mieluummin toistaa jo oppimaansa kuin opettelee
uutta. Jokainen poltettu tupakka luo mielihyvaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja tapariip-

puvuuden saralla ja taten vahvisten riippuvuutta. (THL1 2015.)

3 Tupakoinnin lopettamisen hyodyt

Merkittavin hyoty tupakoinnin lopettamisesta kohdistuu omaan terveyteen (Saarelma 2012).
Yli 40 vuotiailla tupakoinnin on arvioitu lyhentavan elinikaa kolme kuukautta, jokaista tupa-
koitua vuotta kohden. Toisen arvion mukaan 50-vuotiaana lopettavat saavat 6-9 vuotta lisaa
elinikaa ja 60-vuotiaana lopettavat kolme vuotta. Mikali tupakoinnin lopettaa jo ennen 30
ikavuotta on todennakoista valttya tupakoinnin suurimmilta terveyshaitoilta eika elinika lyhe-
ne lainkaan. (Vierola 2010, 318.)

Terveysvaikutukset alkavat valittomasti tupakoinnin lopettamisen jalkeen kun nikotiinin nos-
tama verenpaine ja sydamensyke alkavat laskea. Ensimmaisten paivien aikana myos veren
hiilimonoksiditaso palautuu normaaliksi, nikotiini haviaa elimistosta ja keuhkoputkien supis-
tustila alkaa laueta (Saarelma 2012). Myos haju- ja makuaisti paranevat huomattavasti (Tar-
nanen & Winell 2012). Viikkojen kuluessa verenkierto, keuhkojen toiminta ja fyysinen suori-
tuskyky paranevat (THL2 2013). Yska ja hengitysvaikeudet helpottuvat 3-9 kuukauden kulues-
sa, samalla unen laatu ja maara paranee. Vuoden kuluttua sydankohtauksen riski on jopa puo-
littunut ja kymmenen vuoden kuluttua myos keuhkosyovanriski on puolittunut. Mikali tupakoi-
jalla on jo keuhkoahtaumatauti, sen eteneminen hidastuu ja ennuste paranee tupakoinnin

lopettamisen myota (Saarelma 2012).

Muita tupakoinnin lopettamisesta tulevia hyotyja ovat esimerkiksi rahan saastyminen muihin

tarpeisiin, esimerkiksi askin paivassa polttava kuluttaa tupakkaan 1600 euroa vuodessa. Kau-
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neuteen ja hyvinvointiin liittyvia asioita ovat mm. hengityksen raikastuminen, valkoisemmat
hampaan, iho kirkastuu ja tulee kimmoisammaksi, tuoksuu paremmalta, keskittymiskyky pa-
ranee, tuntee itsensa virkeammaksi, mahdolliset ihon varjaytymat sormissa katoaa ja vastus-

tuskyky paranee. (Tyokalupakki.fi.)

3.1 Tupakoinnin lopettamisen vieroitusoireet

Tupakoinnin lopettamisen yhteydessa suurella osalla, jopa kolmella neljasta, ilmenee vieroi-
tusoireita. Nikotiiniriippuvuudesta karsivilla oireet ilmaantuvat nikotiinin poistuttua elimistos-
ta, koska tupakoivan elimisto on tottunut saamaan nikotiiniannoksen saannollisin valiajoin
toimiakseen normaalisti. Oireiden kesto ja maara vaihtelevat henkilosta riippuen, mutta
useimmiten ne ovat voimakkaimmillaan ensimmaisen viikon aikana, jonka jalkeen ne alkavat
pikkuhiljaa helpottamaan. Normaalisti vieroitusoireet alkava 2-12 tuntia tupakoinnin lopetta-
misesta ja ovat pahimmillaan 1-3 vuorokauden kuluttua. Keskimaarin oireet kestavat 3-4 viik-
koa. Kahvin juominen voi pahentaa vieroitusoireita, koska tupakoinnin lopettaminen hidastaa

kofeiinin poistuminen elimistosta. (Tarnanen & Winell 2012.)

Vieroitusoireet voivat olla fysiologisia, psykologisia, kayttaytymiseen tai sosiaalisuuteen vai-
kuttavia (Saarelma 2012). Yleisimpia oireita ovat artyisyys, karsimattomyys, tupakanhimo,
levottomuus, keskittymisvaikeudet, univaikeudet, paansarky ja makeanhimo ja ruokahalun
kasvaminen (Tarnanen & Winell 2012; Saarelma 2014). Sosiaalisina vieroitusoireina voi ilmeta
ulkopuolisuuden ja yksinaisyyden tunnetta (Suomen syopayhdistys1). Ruokahalun kasvu voi
aiheuttaa painonnousua, joka on naisilla yleisempaa kuin miehilla. Keskimaarin paino nousee
3,0-3,5kg seuraavan kuuden kuukauden aikana. (Tarnanen & Winell 2012.) Paivittainen ener-
giatarpeen vahentaminen 150-200 kilokaloria ennaltaehkaisee painonnousua. Tupakoinnin lo-
pettamisen yhteydessa onkin hyva miettia myos omaa ruokavaliota ja liikuntatottumuksia.
(Saarelma 2012.)

Vieroitusoireita voidaan hoitaa laakkein, joista nikotiinikorvaushoito on kaytetyin menetelma.
Nikotiinituotteita on saatavana laastarin, purukumin, tabletin ja inhalaattorin muodossa.
(Patja ym. 2005, 100-101; Saarelma 2012.) Nikotiinikorvaushoitovalmisteet antavat tupakoin-
nin lopettamisessa lahes kaksinkertaisen mahdollisuuden onnistua (Saarelma 2012). Korvaus-
hoidon epaonnistumisen yleisin syy on liian lyhyt hoitojakso liian pienella annoksella (Patja
ym. 2005, 101). Muita laakkeita ovat esimerkiksi bupropioni, varenikliini, nortriptyliini ja klo-
nidiini. Naiden valmisteiden kayttamisesta tulee aina keskustella laakarin kanssa, silla ne ovat

reseptilaakkeita. (Saarelma 2012).
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3.2 Tupakoinnin lopettamisessa onnistuminen

Tupakoinnin lopettamisessa on useimmiten kyse elamanmuutoksesta, jonka onnistumiseen
vaikuttavat monet eri tekijat (Patja ym. 2005, 31). Tupakoinnin lopettaminen on usein vaike-
aa ja vain harva onnistuu siina ilman valmistautumista ja tukea. Keskimaarin kolme neljasta
tupakoinnin lopettaneesta aloittaa tupakoinnin uudelleen ensimmaisen kuukauden aikana.
Suurimmat syyt uudelleen tupakoinnin aloittamiselle ovat tupakanhimo, painonhallintaan liit-

tyvat ongelmat, kahvin juominen ja alkoholinkayttoon liittyvat tilanteet. (Saarelma 2012.)

Tupakoinnin lopettaminen on kuitenkin mahdollista huolimatta siita, kuinka pitkaan tai paljon
on tupakoinut (Hengitysliitto1 2013). Keskeisimmat tekijat tupakanpolton lopettamisen onnis-
tumiseen ovat oma tahto ja motivaatio savuttomaan elamaan seka valmistautuminen tulevaan
muutokseen (Hengitysliitto1 2013; STM3 2010, 65; Patja ym. 2005, 38). Joillekin lopettaminen
voi olla helpompaa kuin toisille, mutta hyvasta valmistautumisesta hyotyvat lahes kaikki. Tu-

pakoinnin lopettaminen on aina paatos, jota ei tarvitse katua. (Hengitysliitto1 2013.)

Tupakoinnin lopettamiseen valmistautuessa on hyva miettia mita hyotyja ja haittoja tupa-
koinnista on, millaisissa tilanteissa ja paikoissa mieluiten polttaa seka minkalaisia riskitilan-
teita repsahdukselle on olemassa. Etukateen voi myos hankaloittaa tupakointia, muuttaa tu-
pakointitapoja seka hyodyntaa mahdollisia aiempia lopetuskokemuksia. (Hengitysliitto2 2013.)
Kun tupakoinnin lopettamisesta on tullut paatos, on hyva valita lopettamispaiva etukateen,
tutkia omia tupakointitapoja ja lopettamismotiiveja. On hyva testata nikotiiniriippuvuus esim.
Fagerstromin testin avulla seka paivittaa tiedot tupakan haitoista ja lopettamiseen liittyvista
asioista. Tarvittaessa on syyta hakeutua laakariin ja keskustella korvaushoitolaakityksesta. On
hyva kertoa paatoksesta laheisilleen ja pyytaa heilta tukea lopettamiseen. Ennen lopettamis-
paivaa tulee hankkia mahdolliset korvaushoitovalmisteet valmiiksi seka edellisena paivana

hankkiutua eroon kaikista jaljella olevista tupakkatuotteista. (Patja ym. 2005, 51-52.)

Lahipiirista voi myos pyytaa jonkun tukihenkiloksi, joka kannustaa tupakoinnin lopettamises-
sa. Erityisesti perheen ja puolison tuki ovat tarkeita tupakoinnin lopettamisen onnistumisessa.
Mahdollisia vieroitusoireita ja niista selviytymista on hyva miettia etukateen. (Hengitysliitto3
2013.) Onnistumisesta on myos palkittava itseaan ja jos retkahtaa polttamaan, pitaa olla it-

selleen armollinen ja yrittaa lopettamista uudelleen (Patja ym. 2005 57, 59).

Laakkeiden lisaksi tupakoinnin lopettamisessa ammattilaisten antama ohjaus ja neuvonta li-
saavat onnistumisen mahdollisuuksia. On todettu, etta hoidon onnistumiseksi ohjausta vaadi-
taan vahintaan nelja kertaa, mutta tata useampi ohjauskerta parantaa huomattavasti mahdol-
lisuuksia onnistua tupakoinnin lopettamisessa. Yksiloohjaus on myos ryhmaohjausta tai puhe-

linneuvontaa tehokkaampaa. (Kinnunen ym. 2012.)
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Onnistumisen tueksi on myos kaytossa erilaisia verkkosivustoja. Esimerkiksi Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos suosittelee Hengitysliiton yllapitamaa Stumppi.fi - sivustoa, joka sisaltaa
ammattilais- ja vertaistukea tupakoinnin lopettamiseen (THL3 2013). Sivustoa rahoittavat RAY
ja STM (Hengitysliitto4 2014). Toinen, etenkin nuorille suunnattu sivusto on Tyokalupakki.fi,
jota koordinoi Suomen Syopayhdistys ja rahoittaa STM (Suomen syopayhdistys2). STM:n rapor-
tin mukaan myos tyoterveyshuolto antaa hyvat puitteet tupakoinnin lopettamisen tueksi, silla
tyoterveyshuollossa on riittavasti aikaa ja resursseja seka tyonantajat ovat usein kiinnostunei-

ta tukemaan tyontekijoidensa tupakoinnin lopettamista. (STM3 2010, 08.)

3.2.1 Laakekorvaushoitona Champix

Champix on Pfiser Oy:n tupakasta vierottamiseen tarkoitettu laakevalmiste, joka ei sisalla
nikotiinia. Champixin vaikuttava-aine on varenikliini. (Pfiser1 2011.) Champix vaikuttaa esta-
malla nikotiinin vaikutuksia aivoissa, lievittamalla vieroitusoireita seka vahentamalla tupa-
kanhimoa ja tupakoinnista tulevaa mielihyvan tunnetta (Duodecim 2012). Champix hoito kes-
taa yhteensa 12 viikkoa. Ennen hoidon aloitusta tulee henkilon paattaa paiva, jolloin han lo-
pettaa tupakoinnin. Champix hoito aloitetaan normaalisti 1-2 viikkoa ennen valittua paivaa.
Hoito aloitetaan pienemmalla annoksella, jota nostetaan kahdeksassa paivassa suositusannos-
tukseen. (Pfiser2 2013.)

Erittain yleisia haittavaikutuksia ovat paansarky, unihairiot, poikkeavat unet ja pahoinvointi.
Yleisia haittavaikutuksia ovat ruokahalun lisaantyminen, makuhairiot, suun kuivuminen, une-
liaisuus, vasymys, huimaus, oksentelu, ummetus, ripuli, turvotus, mahavaivat, ilmavaivat ja
ruoansulatushairiot. Melko harvinaisia haittavaikutuksia ovat mm. epamiellyttava tunne tai
kipu rintakehan alueella, kuume, heikotus, virusinfektio, hengenahdistus, yska, kuorsaami-
nen, ruokahaluttomuus, painonnousu, janontunne, masennus, ahdistus, aistiharhat, mielialan
vaihtelut, kouristelut, sydamen rytmihairiot, nakohairiot, korvien soiminen, vatsakipu, poik-
keavat ulosteet, ihottuma, hikoilu, nivelten jaykkyys, virtsamaaran lisaantyminen, runsaat
kuukautiset, sukupuolivietin tai -kyvyn muutokset. Harvinainen haittavaikutus on aivohalvaus.
(Laaketietokeskus 2013; Pfiser2 2013.)

Varenikliinin on todettu nostavan onnistumista tupakoinnin lopettamisessa placeboa tai yksit-
taista nikotiinikorvaushoitovalmistetta paremmin. Placeboon verrattuna onnistumisen mah-
dollisuus on jopa kaksinkertainen ja yksittayseen nikotiinikorvaushoitovalmisteeseen verrattu-
na noin puolitoistakertainen. Nain ollen varenikliinivalmisteen voidaan todeta olevan tehok-

kain yksittainen korvaushoitovalmiste. (Cahill, Stevens, Perera & Lancaster 2013.)
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3.2.2 Nikotiinikorvaustoitovalmisteet tupakoinnin lopettamisen apuna

Nikotiinikorvaushoitovalmisteet nimensa mukaisesti sisaltavat nikotiinia. Niiden toiminta-
ajatuksena on korvata tupakasta saatava nikotiini ja vaikuttaa myonteisesti mahdollisiin niko-
tiinin aiheuttamiin vieroitusoireisiin, joita tupakoinnin lopettamisen yhteydessa voi esiintya.
Nikotiinivalmisteita kaytettaessa veren nikotiinipitoisuus jaa pienemmaksi kuin tupakoitaessa.
Nikotiinikorvaushoitoa voi kayttaa kaikista tupakkatuotteista vieroittamiseen ja ideana on
pikkuhiljaa vahentaa nikotiinin maaraa veressa. Nikotiinikorvaushoitovalmisteita ovat puru-
kumi, imeskelytabletti, laastari ja kielenalustabletti. Annostus vaihtelee tuotteen ja niko-
tiiniriippuvuuden mukaan, huomioitavaa on kuitenkin, etta lopettajat kayttavat useimmiten
lilan pienia annoksia ja liian vahan aikaa. (Patja 2012.) Nikotiinikorvaushoitovalmisteet ovat
reseptivapaita ja niita myydaan apteekeissa, kaupoissa, kioskeissa ja huoltoasemilla (Hengi-
tysliitto4 2013).

Purukumista nikotiini irtoaa hitaasti ja oikeanlainen pureskelutekniikka on tarkeaa hallita.
Purukumia pureskellaan ensin noin kymmenen minuuttia, jonka jalkeen se pannaan ikenen ja
posken valiin noin 10-15 minuutiksi. (Patja 2012.) Kun purukumi on lepaamassa imeytyy niko-
tiini suun limakalvolta verenkiertoon. Purukumin maku auttaa nikotiinin maaran saannostelys-
sa. Pureskelu aloitetaan uudelleen ennen kuin maku haviaa kokonaan. (Hengitysliitto6 2013.)
Imeskelytabletissa on samankaltainen tekniikka kuin nikotiinipurukumissa, ensin tablettia
imeskellaan, kunnes maku muuttuu voimakkaaksi ja nikotiinia alkaa vapautumaan. Sitten se
siirretaan posken ja ikenen valiin lepaamaan. Kun maku heikkenee, aloitetaan imeskely uu-
delleen ja tata jatketaan, kunnes maku on havinnyt eli noin 30 min. Nikotiinilaastarin vaiku-
tusmekanismina on laastarista ihon lapi hitaasti imeytyva nikotiini, jolloin elimiston niko-
tiinipitoisuus nousee hitaasti. (Patja 2012.) Veren nikotiinipitoisuus on suurin 8-10 tunnin kay-
ton jalkeen (Hengitysliitto6 2013). Laastari tulee kiinnittaa puhtaalle, kuivalle iholle ja se
tulee vaihtaa paivittain. Myos laastarin kiinnityskohtaa tulee vaihtaa. Laastarin kanssa samaan
aikaan ei tule kayttaa tupakkatuotteita, eika muita nikotiinikorvaushoitovalmisteita. Tyypilli-
sempia sivuoireita ovat iho-oireet ja univaikeudet. Kielenalustabletti asetetaan kielen alle,
josta se liukenee kokonaan noin 30 minuutissa. Sen vaikutus alkaa kuitenkin jo 2-3 minuutissa.
Kielenalustabletin vaikutusmekanismi on sama kuin purukumissa ja imeskelytabletissa. (Patja
2012.)

Nikotiinikorvaushoitovalmisteista purukumin on katsottu olevan heikoin yksittainen valmiste
tupakoinnin lopettamisessa onnistumisessa. Kahden nikotiinikorvaushoitovalmisteen yhteis-
kaytto kuitenkin nostaa onnistumisen mahdollisuudet varenikliinikorvaushoidon tasolle. (Cahill
ym. 2013.) Pitkaaikaisen, yli 24 viikkoa kestavan, hoidon ei ole todettu parantavan onnistumi-

sen mahdollisuuksia. Sen sijaan 24 viikkoa kestanyt hoito toi paremmat mahdollisuudet kuin
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kahdeksan viikkoa kestanyt nikotiinikorvaushoito. (Schnoll, Goelz, Veluz-Wilkins, Blazekovic,

Powers, Leone, Gariti, Wileyto & Hitsman 2015.)

3.2.3 Muutosvaihemalli ja ammattilaisten tuki

Muutosvaihemalli sisaltaa nelja-kuusi kohtaa, riippuen siita kuinka tarkasti haluaa prosessin
jaotella. Hoitoalan ammattilaisten tulee tunnistaa missa prosessin vaiheessa henkilo on me-
nossa ja osata valita henkilon kannalta oikeat kannustavat strategiat, jotta auttaminen onnis-
tuu. On myo0s tiedostettava se, etta muutosvaihemallissa henkilo voi edeta eteen- tai taakse-
pain. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 30-31.) Muutosvaihemallin kohdat ovat esihar-
kintavaihe, harkintavaihe, valmistautuminen, toimintavaihe ja yllapitovaihe (Hilldén 2005,
33-34; Koski-Jannes ym. 2008, 31-32). Lisaksi Koski-Jannes ym. (2008, 33) nimeaa kuudennen

vaiheen: ongelman uusiutuminen.

Esiharkintavaihe on viela aikaa, jolloin henkilo ei viela tunnista ongelmaa. Harkintavaiheessa
henkilo tunnistaa ongelmansa ja alkaa miettimaan muutosta. Valmistautumisessa henkilo te-
kee paatoksen ongelman poistamisesta, esimerkiksi tupakoinnin lopettamisesta ja han ottaa
ensi askeleet kohti tavoitetta. Toimintavaihe kuvastaa tavoitteen saavuttamisen edellyttamaa
toimintaa ja yllapitovaihe tarkoittaa saavutetun tavoitteen kiinni pitamista. (Hilldén 2005,
33-34) Koski-Jannes ym. (2008, 33) mainitsemassa ongelman uusiutumisessa on kyse siita ett-
eivat ihmiset useimmiten heti onnistu pysymaan tavoitteessaan vaan aloittavat esimerkiksi
paihteen kayton uudelleen. Hildén (2005, 34) myos mainitsee yllapitovaiheen vaikeuden ja

korostaa riskien tiedostamista.

Yksiloohjauksessa laakarin rooli on merkittava, mutta mita useampi terveydenhuollon ammat-
tilainen osallistuu hoidon toteutukseen, sita paremmat mahdollisuudet on sen onnistumisella.
Yksilo- ja ryhmaohjaus ovat hyvia tapoja tupakoinnin lopettamisen tukemiseksi, joissa mo-
lemmissa voidaan hyodyntaa muutosvaihemallia. Puhelimitse annetusta ohajuksesta voi olla
lisahyotya. (Kettunen 2014.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Savuton ISS tukipilottiin osallistuneiden koke-

muksia tupakoinnin lopettamisesta tyonantajan tarjoamalla tuella. Tavoitteena on tuottaa

tietoa, jota voidaan hyodyntaa tyonantajien tukemissa tupakoinnin lopettamisohjelmissa.
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Opinnaytetyon kysymykset ovat seuraavat:

1. Kuinka moni tupakoitsija pystyi lopettamaan tupakoinnin Savuton ISS tukipilotin aika-
na ja jatkamaan savuttomuutta vuoden ajan tukipilotin paattymiseen saakka?
2. Minkalaisia kokemuksia tupakoinnin lopettaminen toi siina onnistuneille?

3. Mitka tekijat johtivat tupakoinnin lopettamisen epaonnistumiseen?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa oli jo selkea nakemys siita, etta opinnaytetyossa hyodyn-
netaan kvantitatiivista lahestymistapaa. Aihe oli selkea ja aineiston keruulle oli jo olemassa
ennalta tiedetty ryhma. Opinnaytetyon tulosten esittelyyn myos soveltui parhaiten numeeri-

set ja maaralliset menetelmat.

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma soveltuu hyvin kaytettavaksi kuvailevaan tutkimukseen,
jonka tarkoitus on esittaa tarkkoja kuvauksia henkildista, tapahtumista tai tilanteista. Siina
keskeisia tekijoita ovat johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, mahdolli-
set hypoteesit, kasitteiden maarittaminen, aineiston keruu suunnitelmat jotka soveltuvat nu-
meeriseen ja maaralliseen mittaamiseen, tarkka koehenkilomaaritys ja otantasuunnitelma,
muuttujien muodostaminen taulukoihin ja aineiston vieminen tilastolliseen muotoon seka
paatelmien teko havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. Opinnaytetyota lah-
detaan rakentamaan teoreettisesta viitekehyksesta, joka tehdaan ennen aineiston keruuta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 135-136.)

5.1 Savuton ISS tukipilotti ja opinnaytetyon toimintaymparisto

Savuton ISS tukipilotti on osa laajempaa Savuton ISS hanketta, minka tavoitteena on saavut-
taa savuton tyopaikka status 1.1.2014 alkaen. Paatos savuttomaksi tyopaikaksi muuttumisesta
tehtiin yrityksen konserniyhteistyoryhmassa vuonna 2010. Ensimmaiseksi nimettiin projekti-
ryhma, johon kuuluu tyontekijoiden edustajina luottamusmies ja tyosuojeluvaltuutettu, use-
ampi henkilostopaallikko, tyoterveyspaallikko, tyosuojelupaallikko, tyoterveyshuollon edusta-
ja seka kiinteistopaallikko. Savuton ISS projektipaallikkona toimii ISS:n tyoterveyspaallikko.
Yrityksen tyontekijat tyoskentelevat paaosin asiakkuuksissa siivous- ja kiinteistonyllapitoteh-
tavissa. Osalla tyontekijoista on useampi asiakkuus hoidettavanaan ja paivan aikana voi siir-
tymisia tulla useita, jolloin yrityksen tyontekijat nakyvat myos yleisessa katukuvassa. Savut-
toman tyopaikan tavoitteena on lisata henkiloston terveytta, turvallisuutta seka parantaa
asiakastyytyvaisyyden ja yritysilmetta. Savuton tyopaikka tukee myos ISS:n ymparistolupauk-
sia seka sen strategisia tavoitteita olla maailman paras palveluyritys. Matka kohti savutonta
tyopaikkaa tapahtuu vaiheittain, jotka noudattavat STM:n yleisia suosituksia. (Tyoterveyspaal-
likko 2011.)
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STM:n suosituksen mukaan paatoksesta savuttomaksi tyopaikaksi siirtymiseen on hyva varata
reilusti aikaa, prosessin kokonaiskesto on noin 6-12kk ja siihen sisaltyy eri vaiheita (STM2
2006, 10-11). Alla on STM:n suositusten pohjalta tehty kuvio savuttomaksi tyopaikaksi muut-

tumisen prosessista, sen kestosta seka eri vaiheista.

;Jg‘::x‘e’;asitgﬁggkse“a - Pidetdan 2. _ - Tupakkatuotteiden myynnin lopettaminen
tiedotustilaisuus, jossa tydpaikalla

- Perusteaan tydryhma ilmoitetaan padivémaars, - 3. tiedotustilaisuus, jossa kerrataan
mistd lahtien tyopaikka perustelut paatokselle, kerrotaan mita
on savuton ja tupakointi savuttomuus merkitsee kaytannossa ja
tybaikana on kielletty miten mahdolliset ongelmatilanteet

ratkaistaan. lImoitetaan myds mita tehdaan

- Kerrotaan lisatietoja aiemmille tupakointitiloille
antavien henkiléiden

nimet ja yhteystiedot
- Kerrotaan pdatoksen perustelut

seka alusta\r/]a ailkataulu - limoitetaan myds,
tyoterveyshuolto mukana ioTa oo . a . =
(ty Y ) mistd tupakoinnin - Tiedotetaan muutoksista asiakkaille ja
lopettamisen yhteistyékumppaneille
tukimuotoja on
saatavissa

Tyodterveyshuolto on

T et e kaytantojen kehittaminen

- Tyéterveyshuolto kouluttaa - Ohjaamaan ja seuraamaan savuttoman
esimiehii ja tydryhmaa, tyopaikan toteutumista.
terveysnakékulma painottuu - Kehitetdan uusia menettelytapoja.

Kuvio 1: Ohje, aikataulu ja vaiheet savuttomaksi tyopaikaksi siirtymisesta.

Savuton ISS tukipilotti on pilottihanke, jonka tarkoituksena on toimia suunnannayttajana
mahdollisiin seuraaviin tyonantajan tarjoamiin tupakoinnin lopettamisen tukimuotoihin seka
tukea tavoitetta savuttomasta tyopaikasta. Tukemalla tyontekijoiden lopettamispaatosta
myos taloudellisesti saa savuton ISS hanke todennakdisesti myonteisemman vastaanoton hen-

kiloston keskuudessa. (Tyoterveyspaallikko 2011.)

Savuton ISS tukipilotti on tarkoitettu vakituisessa tyosuhteessa, vahintaan vuoden tyoskennel-
leille tyontekijoille, jotka ovat motivoituneita tupakoinnin lopettamiseen ja sitoutuvat vuo-
den mittaiseen seurantaan. Savuton ISS tukipilotissa sadalla ensimmaisella pilottihankkeeseen
mukaan ilmoittautuneella tyontekijalla on mahdollisuus saada kolmen ensimmaisen kuukau-
den korvaushoidosta/laakityksesta 100 %:nen rahallinen korvaus tyonantajalta, lisaksi tyoter-
veyshuolto seuraa ja tukee savuttomuutta tai sithen pyrkimista viiden kuukauden ajan, jonka
jalkeen seuranta siirtyy ISS:n henkilostohallintoon. Taloudellinen tuki on tassa kohden merkit-

tavassa osassa, silla suurella osalla I1SS:n tyontekijoista on matalapalkkainen tyo, eika heilla
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valttamatta ole resursseja kustantaa korvaushoitoa itse. Taloudellisen nakokulman lisaksi on
myos terveydellinen nakokulma, mikali henkilo onnistuu lopettamaan tupakoinnin kokonaan
tai edes vahentamaan sita. Muun muassa sairastamisen odotetaan vahentyvan, aistien ja
yleiskunnon paranevan ja parhaimmissa tapauksissa jopa elinajan pidentyvan. Tavoitteena on,
etta vahintaan 44 % mukaan ilmoittautuneista onnistuu lopettamaan tupakoinnin, osallistujien
myonteinen suhtautuminen savuttoman tyopaikan politiikkaan kasvaa ja he voivat suositella
vastaavaa tukitoimintaa myos muille tupakoiville tyontekijoille, joiden toiveena on onnistua
tupakoinnin lopettamisessa. Mahdollisa ongelmia Savuton ISS tukipilotin aika voivat tuoda
mm. yrityksen suuren vaihtuvuusprosentti, yrityksen maantieteellinen jako, tyoterveyshuollon
tasalaatuinen osaaminen, tiedonkulun toimivuus seka taloudellinen nakokulma. Tukipilottiin
osallistuvilta edellytetaan vahintaan vuoden kestanytta vakituista tyosuhdetta, joka saattaa
vaikuttaa negatiivisesti ryhman tayttymiseen, silla halukkuutta olisi varmasti myos niiden
tyontekijoiden joukossa joiden tyosuhde ei viela ole kestanyt vuotta. Henkilokuntaa on koko
Suomen alueella ja esimerkiksi Pohjois-Suomen alueella valimatkat tyoterveyshuoltoon voivat
osoittautua liian pitkiksi. Myos tyoterveyshuoltojen osaamisessa saattaa olla puutteita ja ero-
ja ja tukipilotin onnistumisen kannalta tyoterveyshuolto on suuressa roolissa. Tiedottamisessa
haasteena on se, miten tieto saadaan koko henkilostolle samanaikaisesti. Taloudellisessa na-
kokulmassa rahallisen korvauksen hakemisen prosessi tulee olla helppo ja nopea tyontekijalle.

(Tyoterveyspaallikko 2011.)

5.1.1 ISS Palvelut Oy lyhyesti

Kiinteisto ja toimitilapalveluita tuottava ISS on Suomen kolmanneksi suurin yksityinen tyonan-
taja. ISS tuottaa yksityiselle ja julkiselle sektorille seka yhteisoille henkilostovaltaisia tukipal-
veluita kuten kiinteistojen yllapito-, siivous-, turvallisuus- ja ruokailupalvelut. ISS tyollistaa
Suomessa lahes 12 000 tyontekijaa ja on nain ollen yksi merkittavimmista tyonantajista Suo-

messa. (ISS Palvelut yrityksena, ISS Palvelut lyhyesti 2013.)

ISS nimeaa suurimmaksi paaomakseen tyytyvaisen ja hyvinvoivan henkildston, joka on sen lii-
ketoimintastrategian perusta. Keskeisimpina asioina hyvassa henkilostojohtamisessa ISS pitaa
henkiloston osaamisen, motivaation ja hyvinvoinnin kehittamista. ISS:n yhtena tavoitteena on

olla alan halutuin tyonantaja. (ISS Palvelut yrityksena, Henkilosto 2013.)

5.1.2  Savuton ISS tukipilotin tukimuodot ja aikataulu

Savuton ISS tukipilottiin osallistuneet 1SS:n tyontekijat hakeutuvat tupakoinnin vieroitushoi-
don aloittaakseen I1SS:n nimetyn tyoterveyslaakarin tai -hoitajan yksilovastaanotolle. Tyonte-
kijoilla on erilaisia toiveita tupakoinnin lopettamisen tukikeinoista ja tavoitteena on loytaa

jokaiselle sopiva tukimuoto seka tehda tupakoinnin lopettaminen mahdollisimman helpoksi.
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Lahtokohtaisesti tyoterveyshuolto ja tyontekija keskustelevat mika tukimuoto olisi juuri ha-

nelle paras vaihtoehto. Kaikkien tyontekijoiden tupakoinnin vieroitukseen liittyvat vastaanot-
tokaynnit ja puhelut kuuluvat tyonantajan kustantamaan tyoterveyshuoltoon. Tyoterveyshuol-
to voi alueellisesti toteuttaa myos ryhmaohjausta eli tupakan vieroitusryhmia, jos niihin ilme-
nee halukkuutta ja niista sovitaan yhdessa 1SS:n tyoterveyspaallikon kanssa. Minimi suositus

tyoterveyshuollon tapaamisille on kerran kuukaudessa viiden kuukauden ajan, mutta tarvitta-
essa kontakteja voi olla useampi, esimerkiksi puhelinsoiton muodossa. Tyoterveyshuolto tukee

tupakoinnin lopettamista muutosvaihemallin suositusten mukaan. (Tyoterveyspaallikko 2011.)

Alla on kuvio kaksi, johon on kuvattu Savuton ISS tukipilotin aikataulu (Kuvio 2). Aikataulussa
ei ole otettu huomioon pilotin suunnitteluvaihetta, eika pilotin paatyttya tehtya opinnayte-

tyota. Lahteena kuvioon on kaytetty tyoterveyspaallikon haastattelua.

Huhti-kesdkuu

2011
lImoittautuminen | Aika ty6terveys-
tapahtuu huoltoon,
soittamalla, Kesa 2011 Korvaushoito
sopimukset ~ kk tyénantajan ..
pilottiin Tyontekijd varaa 3kk ty J Tyoterveys-
osallistumisesta ajan kustantamana huolto seuraa ja
lahetetddn tydterveyshoitajan Tyéntekija aloittaa | tukee 5kk ajan _ linnosta
postitse. va.staanoFolle, korvaushoidon ja tupakoinnin K
Tyo6terveyshuol- joka ohjaa hakee lopettamista ann.ustus-
toon ilmoitetaan tarvittaessa henkilgstohallin- soitto
pilottiin laakarin hosta korvauksen ~ Tyoterveyshuolto | Loppukyselyyn
osallistujien vastaa.notolle. kuitteja ja seuraa jaﬁtukee Henk':?;;;“”'” vastaaminen
tiedot. ) Kartoitetaan sopimuksia tupak0|.nn|n y . Kesi 2012
limoittautumisen  riippuvuuden taso vastaan. lopettamisessa annustussoitto
hoitaa ja kullekin sopivin viiden kuukauden jokaiselle Henkildstohallin-
henkiléstohallinto.  korvaushoito. ajan, jonka jalkeen ~ osallistujalle ja nosta lahtee
toimittaa kysellaan kyselylomake
yhteenvedon kuulumisia jokaiselle
kdyntien maarasta osallistujalle joko
ja onnistumisista sahkdisena tai
henkilostohallin- paperisena
toon

Kuvio 2: Savuton ISS tukipilotin aikataulu.

5.2  Opinnaytetyon aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeella joka on sisalloltaan samanlainen kaikille
vastaajille. Kyselylomakkeesta on seka sahkoinen etta paperinen versio, silla kaikilla osallistu-
jilla ei ole tietokonetta kaytossaan. Kyselylomakkeella keratty aineisto on Hirsjarven ym.
(2007, 136) mukaan tyypillinen kvantitatiiviselle tutkimukselle. Kyselytutkimuksen etuna on

se, etta silla voidaan kysya suurelta maaralta henkiloita samoja asioita lyhyessa ajassa, eika
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se vaadi tutkijalta paljoa aikaa. Aineisto on helppo koota, tallentaa ja kasitella tietokoneella.
Kyselyn heikkouksia ovat kuitenkin sen pinnallisuus ja teoreettinen vaatimattomuus. Ei ole
mahdollista varmistaa vastaajan huolellisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta, ovatko kysymyk-
set olleet vastaajien mielesta selkeat ja niihin on osattu vastata seka joskus vastausprosentti

jaa pieneksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.)

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin aiheeseen liittyvan aineiston ja kootun teoreettisen
viitekehyksen pohjalta. Lomakkeen laatiminen suunniteltiin huolellisesti seka siihen vastaa-
mista testattiin useamman kerran ennen kyselylomakkeen lahettamista vastaajille. Kyselylo-
makkeen toimivuus tarkistettiin seka paperisen etta sahkoisen vastaustavan pohjalta. Kysely-
lomakkeessa kaytetaan avoimia kysymyksia, suljettuja kysymyksia, sekamuotoisia kysymyksia

ja asenne asteikoita.

Heikkilan, Jokisen ja Nurmelan (2008, 47-53) mukaan kyselylomakkeen laatiminen on suunni-
teltava huolella. On tutustuttava tutkittavaan aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen, selventaa
tutkimuksen tavoite, maarittaa kasitteita seka on tiedettava milla ohjelmalla aineistoa tul-
laan kasittelemaan ennen kyselylomakkeen laatimista. Oleellista on, etta kyselylomakkeen
kysymyksilla saadaan vastaus tutkimuksen aiheeseen. Kysymyksia ei voi parannella tai muut-
taa enaa tiedonkeruun jalkeen. Huomioitavaa on myos kysymysten ja vastausvaihtoehtojen
valinnoissa, etta samaa asiaa voidaan kysya eri kysymyksin. Kyselylomakkeen laatimisen vai-
heet ovat tutkittavien asioiden nimeaminen, lomakkeen rakenteen suunnittelu, kysymysten
muotoilu, lomakkeen testaus, lomakkeen korjaaminen ja lopullinen lomake. Hyva kyselyloma-
ke houkuttelee myos vastaamaan lomakkeeseen. Kyselylomakkeen visuaalinen ulkonako, sel-
keat vastausohjeet ja kysymykset, kysymysten looginen eteneminen ja yhden asian kysyminen
kerrallaan ovat hyvan lomakkeen tunnusmerkkeja. Lomakkeen alkuun on hyva sijoittaa help-
poja kysymyksia jotka kirjallisessa lomakkeessa ovat taustatietoja. Lomake ei saa olla liian
pitka ja sen tulee saada vastaaja tuntemaan vastauksensa tarkeiksi. Kysymystyypit voivat olla
avoimia kysymyksia, suljettuja kysymyksia, sekamuotoisia kysymyksia tai asenne asteikkoja.

Kysymykset on myos hyva numeroida.

Sahkoinen kyselylomake tehtiin ja lahetettiin Webropol - ohjelmalla suoraan vastaajan sahko-
postiin. Sahkoposti oli itsessaan saatekirje, joka sialsi linkin vastauslomakkeelle. Sahkaiselle
kyselylomakkeelle vastaaminen onnistui henkilolta vain kerran. Paperinen kyselylomake teh-
tiin Word - ohjelmalla ja se lahetettiin postitse heille, jotka olivat etukateen ilmoittaneet
ettei heilla ole tietokonetta kaytettavissaan. Palautetut paperiset kyselylomakkeet syotettiin

manuaalisesti Webropol - ohjelmaan vastausajan paatyttya.

Kyselylomakkeen mukana lahetetyssa saatekirjeessa (Liite 2) kerrotaan kyselyn tarkoituksesta

ja tarkeydesta seka rohkaistaan vastaajaa vastaamaan kyselylomakkeeseen. Lisaksi siina ker-



20

rotaan mihin mennessa kyselyyn on vastattava. Saatekirje on saman sisaltoinen seka sahkoi-
sessa etta paperisessa versiossa muutoin, paitsi paperisessa saattekirjeessa on viela erikseen
maininta vastauskuoren ennakkoon maksetusta postimaksusta. Saatekirjeen lopussa kiitetaan
viela erikseen kyselyyn vastaamisesta. Saatekirjeessa noudatetaan Hirsjarvi ym. (2009, 204)

ohjeistusta hyvasta saatekirjeesta.

Ennen aineiston analysointia tarkistettiin kyselyyn vastanneiden oikeellisuus eli se, etta sah-
koposti oli osoitettu oikealle henkilolle. Yhtaan vastauslomaketta ei jouduta hylkaamaan, silla
suurimpaan osaan kysymyksista on aina vastattu. Aineiston keruun aikana lahetettiin yksi
muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta ennen vastausajan paattymista. Taman jalkeen jat-
ketttiin vastausaikaa viela kahdella viikolla, josta lahetettiin uusi vastauspyynto sahkopostit-
se. Uusia kirjeita ei lahetetty, koska lahes kaikki paperisen kyselylomakkeen vastaanottaneet

olivat jo vastanneet kyselyyn.

Ennen aineiston analyysia on aineisto muokattava analysoitavaan muotoon. Se vaatii esitoita,
joita ovat aineiston tietojen tarkistus, tietojen taydentaminen ja aineiston jarjestaminen.
Tietojen tarkistuksessa tarkistetaan onko tieto puutteellista tai sisaltyyko siihen selvia virhei-
ta. Kyselylomakkeen kohdalla esimerkiksi tarkastetaan hylataanko osa kyselyista jos vastaaja
ei ole vastannut kaikkiin kysymyksiin. Tietojen taydentaminen tarkoittaa esimerkiksi kysely-
lomakkeen kohdalla lomakkeiden karhuamista vastausprosentin nostamiseksi. Aineiston jar-
jestamisessa tarkoitetaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa muuttujien muodostamista aineis-

tosta ja sen koodausta niiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222.)

5.3 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Aineiston jatkotyostoon valitaan Excel -ohjelma, koska se koetaan helpoimmaksi vaihtoehdok-
si sen saatavuuden ja kaytettavyyden kannalta. Ohjelmaan paasee lahes kaikilta koneilta ja
materiaali saadaan suoraan lahes valmiiksi ja Excel -ohjelman kaytto on tutumpaa. Aineiston
analysointi alkoi muodostamalla Webropol - ohjelmalla perusraportti Excel -raportin muotoon.
Raportissa on valmiina muuttujat, muuttujien arvot ja niiden frekvenssit. Raporttiin pystyy
lisaamaan viela manuaalisesti muutaman muuttujan lisaa. Se, etta aineiston saa tulostettua
Webropol -ohjelmasta suoraan Excel -raportin muotoon minimoi myos virheiden mahdollisuut-

ta kuin jos aineisto pitaisi syottaa ohjelmaan kasin.

Kun Excel-raportissa on valmiina lopulliset muuttujat, muuttujien arvot ja niiden frekvenssit,
laskettiin muuttujien arvojen suhteellinen frekvenssi. Avoimet vastaukset ryhmitellaan niiden
sisallon mukaan aiheittain. Ristiintaulukointia ei tarvitse tehda, silla kyselylomakkeella on jo

huomioitu tama kysymysten laatimisen yhteydessa.
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Jokainen kyselyyn vastannut vastaa taustatieto kysymyksiin, jonka jalkeen on kysymys ”Onnis-
tuitko lopettamaan tupakanpolton” (Liite1). Ne ketka vastaavat ”Kylla” jatkavat seuraavaan
kysymykseen ja vastaavat siita eteenpain kysymykseen ”Mita haluaisit kertoa tupakoinnin lo-
pettamisen onnistumisesta?” asti. Taman jalkeen he vastaavat kysymyksesta ”Vastaa seuraa-
viin vaittamiin asteikolla 1-5.” eteenpain kyselyn loppuun asti. Ne ketka vastaavat kysymyk-
seen "Onnistuitko lopettamaan tupakanpolton” ”"En” jatkavat kysymykseen ”Mita tukimuotoa
kaytit tupakoinnin lopettamiseen”, liitteessa 1 on kaksi kertaa kyseinen kysymys joista tasso
kohtaa tarkoitetaan jalkimmaista, ja siita eteenpain aina kyselyn loppuun asti. Webropol -
ohjelma ohjaa vastaajan automaattisesti vastaamaan hanelle tarkoitettuihin kysymyksiin. Pa-

perisella kyselylomakkeella tama on ohjeistettu kysymysten numeroinnin ja tekstin avulla.

Tutkimusaineisto kasitellaan nykyisin tietokoneella, siihen tarkoitetulla ohjelmalla. Tilastoin-
tiohjelmissa on paljon eroja ja niilla on jokaisella omia ominaispiirteita. Naista esimerkkeina
mm. SPSS, SAS, R-ohjelmisto, Excel ja Tixel. Tutkimuslomakkeen tiedot useimmiten syotetaan
ohjelmaan havaintomatriisin muotoon, jossa vaakarivit vastaavat tilastoyksikoita ja pystysa-
rakkeet muuttujia. Tiedon syottamisessa tulee olla hyvin huolellinen, jotta virheellista tietoa
ei paase syntymaan. Mikali tutkijalla heraa epailys virheellisesta tiedosta on asia syyta tarkis-
taa aineistosta. (Heikkila ym. 2008, 121-123, 131-132.) Kankkunen & Vehvilainen-Juntunen
(2013, 129) ohjeistaa tallennuksen jalkeen viela tarkistamaan aineiston, jotta voidaan havaita
mahdolliset tallennusvirheet seka arvioida onko aineistossa kuinka paljon puuttuvia arvoja ja

miten ne vaikuttavat tutkimuksen lopputulokseen.

Aineiston kasittely alkaa kun se on saatu kerattya ja syotettya ohjelmaan. Aineisto kasitellaan
niin, etta tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus. Apuna kaytetaan teoreettista viitekehysta.
Jos teoria vastaa itsessaan tutkimuskysymykseen, voidaan aineistolla testata sen oikeellisuut-
ta. Oleellista on selvittaa mita tuloksia tarvitaan, jotta saadaan vastakset tutkimuskysymyk-
siin. Taulukointi on hyva ja helppo tapa esittaa lukuja, joista lukija voi tehda erilaisia vertai-
luja seka omia lisalaskelmia. Niiden avulla suuria tietomassoja on helpompi kasitella ja hallita
kuin kuvioita tai tekstia. Kuvion ja taulukoinnin eroa voi verrata ajan katsomiseen digitaali-
tai viisarikellosta. Hyva tilastokuvio valittaa tiedon visuaalisesti, suuren maaran tietoa pienes-
sa tilassa, ei vaarista tietoon liittyvaa sanomaa, saa katsojan kiinnostumaan, rohkaisee katso-
jaa tekemaan vertailuja, antaa monitasoisen oivalluksen seka se muodostaa kokonaisuuden
aineistosta. Kuvio tyyppeja ovat pylvaskuvio, piirakka eli ympyrakuvio, viivakuvio, hajontaku-
vio ja histogrammi. (Heikkila ym. 2008, 143, 145, 149, 154-156, 162-163, 166-167.)

Opinnaytetyon tulokset ovat paaosin numeerista tietoa, joka kuvaa muuttujien arvojen suh-
teellista frekvenssia. Tasta johtuen tulokset esitetaan tekstina ja kuvioina. Tekstimuodossa
esitetaan mm. vastaajien vapaita teksteja. Kuvioina kaytetaan piirakkaa ja pylvaskuviota.

Naihin vaihtoehtoihin paadytaan, koska pylvas- ja piirakkakuvion avulla saa selkean kuvan tu-
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loksista kun kysymys sisaltaa paljon numeerista tietoa, toisaalta kun kysymyksen luonne on
sellainen josta saadaan yksittainen numeerinen tulos, ei sita ole mielekasta viela kuvion muo-
toon, vaan sen esittaminen tekstin muodossa on parempi vaihtoehto. Excel -raportista pystyi

mudostamaan tulosten kannalta relevantit kuviot suoraan.

Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen (2013, 161) mukaan tekija itse tuntee aineistonsa parhai-
ten, joten han on myos patevin henkilo valitsemaan kaytettavan esittamistavan. Tuloksia ver-
rattiin aiempien tutukimusten tuloksiin, joita on esitetty taman opinnaytetyon teoreettisessa
viitekehyksessa. Tuloksista ei noussut esille mitaan aiemmista tutkimuksista poikkeavaa ja

tuloksista saatiin vastaukset taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

6  Opinnaytetyon tulokset

6.1  Kyselyyn vastanneiden taustatietoja

Vuoden kuluttua Savuton ISS tukipilotin aloituksesta kyselylomake lahetettiin yhteensa 88
osallistuneelle. Savuton ISS tukipilotin alkumetreilla 12 henkiloa jattaytyi pois, eika heille
tasta syysta kyselya lahetetty. Keskeyttamisen syita ovat mm. tyosuhteen paattyminen, ei
rahaa ylimaaraiseen tai ei pysty lopettamaan suunnitelmista huolimatta. Kyselyn vastauspro-

sentti on 52 %, vastanneista miehia on 57 % ja naisia 43 %.

Kyselyyn vastanneista 76 % on yrittanyt lopettaa tupakanpolton jo ennen Savuton ISS tukipi-
lottiin osallistumista. Keskimaarin he ovat yrittaneet tupakoinnin lopettamista 2,6 kertaa. 22
% vastanneista ei ole koskaan aikaisemmin yrittanyt lopettaa tupakanpolttoa. Vastaajat polt-

tavat keskimaarin 7,3 tupakkaa tyopaivan aikana Savuton ISS tukipilotin kaynnistyessa.

Askivuosissa mitattuna vastanneista 24 % on tupakoinut alle yhden askivuoden, 26 % on tupa-
koinut 1-10 askivuotta, 20 % on tupakoinut 11-15 askivuotta, 10 % on tupakoinut 16-20 aski-
vuotta ja yli 21 askivuotta tupakoineita on 20 %. Askivuosi lasketaan siten, etta kun polttaa
yhden tupakka-askin paivassa vuoden ajan puhutaan askivuodesta, kaksi askivuotta saadaan
kun polttaa kaksi tupakka-askia paivassa vuoden ajan tai yksi tupakka-aski paivassa kahden-

vuoden ajan (Patja 2014).

Suurin osa vastanneista, 39 %, on harkinnut tupakoinnin lopettamista yli vuoden ajan ilmoit-
tautuessaan Savuton ISS tukipilottiin. Lopettamista 3-12kk ajan harkinneita on 21 %, 1-3kk
ajan harkinneita 16 % ja alle kuukauden harkinneita tai hetken mielijohteesta tupakoinnin
lopettamispaatoksen tehneita on 25 %. Avoimista vastauksista Savuton ISS tukipilottiin osallis-
tumisen syyksi on eniten mainittu terveydelliset syyt. Esimerkkeina "Terveydelliset syyt”,

”Haluan pysya terveena” ja ”Urheilun vuoksi, hapenottokyky paranee.” Muita syita ovat mm.
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elamantapamuutos, tyonantajan tarjoama tuki ja tyoyhteison yhteinen paatos, joista esi-
merkkeina ”Yrityksen maksama tuki”, ”porukalla paatettiin osallistua pilottiin.” ja “taytin 50

samana vuonna. ajattelin aloittaa terveellisen elamantavan”.

B Champix -ladkekuuri

B Nikotiinilaastari

M Nikotiinipurkka

B Nikotiini-imeskelytabletti

H Nikotiinikielenalustabletti

H Inhalaattori
Tyo6terveyshuollon tuki
Muu

Kuvio 3: Savuton ISS tukipilotissa kaytettyjen tukimuotojen prosentuaalinen jakautuminen.

Ylla on kuvio 3, joka kuvaa kaytettyjen tukimuotojen prosentuaalista jakautumista. Suurin
0sa, 63 %, valitsee tukimuodokseen Champix - laakekuurin. Nikotiinilaastari on toiseksi kayte-
tyin tukimuoto ,10 %, kolmansina ovat nikotiinipurukumi seka tyoterveyshuollon tuki, joita
molempia kayttaa 7 %. Vahemman kaytettyja ovat nikotiini-imeskelytabletit, inhalaattori,
kielenalustabletti seka muu tuki. Vastaajat pystyvat valitsemaan useamman tukimuodon an-

netuista vaihtoehdoista.
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Voisin suositella vastaavaa tukipilottia
tyokaverilleni
Osallistuisin pilottiin uudelleen jos se olisi
mahdollista

Ty6terveyshuollon tapaamisia ja yhteyden ottoja
henkilostoyksikosta oli sopiva maara

Ty6terveyshuollon asiantuntijuus tupakoinnin
lopettamisen tukemiseen oli hyva

W5 tdysin samaa

mielta

Tyoterveyshuolto tuki minua lopettamaan
tupakoinnin
Tyonantajan korvauskadytanto oli hyva M 4 osittain samaa

. A o " mielta
Sain tukipilotista riittavasti tietoa ennen siihen

ilmoittautumista 3 ei samaa eika eri
Tukipilotti tarjosi riittavan tuen tupakoinnin mielta

lopettamiseen

Tukipilotti oli hyvin suunniteltu (korvaushoidot,
tyoterveyshuollon tuki)

M2 osittain eri mielta

Tukipilotti kannusti savuttomuuteen 1 taysin eri mieltd

Tukipilotin ajoitus oli hyva

Tukipilotti sopi hyvin Savuton ISS -hankkeeseen

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90% 100%

Kuvio 4: Vastaajien kokemuksia savuton ISS tukipilotista.

Kaikki vastanneet ovat tyytyvaisia paatokseensa osallistua Savuton ISS tukipilottiin ja 78 %
suosittelisi sita mielellaan myos tyokavereilleen. Vastaajista 72 % osallistuisi vastaavaan pilot-
tiin uudelleen, mikali se olisi mahdollista, 13 % ei osaa sanoa osallistuisiko ja vain 2 % ei osal-
listuisi. Tyoterveyshuollon tuki koetaan paasaantoisesti hyvana laadullisesti ja maarallisesti,
joskin muutama prosentti on asiasta taysin eri mielta. 41 % koki saavansa tukipilotista riitta-
vasti tietoa ennen ilmoittautumista, mutta 13 % on asiasta osittain tai taysin erimielta. Tuki-
pilotin suunnittelu, tukimuodot ja ajoitus koetaan hyvina ja sen katsotaan sopivan hyvin Savu-

ton ISS -hankkeeseen. (Kuvio 4.)

Avoimissa vastauksissa positiivista palautetta saa rahallinen korvaus ladakekuurista, tyoterve-
yshuollon tuki, joka koetaan hyvana lisana tupakoinnin lopettamiseen ja yksilollisyys korvaus-
hoitoa valitessa. Naista esimerkkeina ” Taysi korvaus hintavasta laakekuurista”, "tyotervey-
den tuki” ja ”...Sai itse valita itselleen sopivan tavan vierottautua tupakasta.”. Muita mainin-

toja ovat toteutunut seuranta ja se etta aloitus tapahtui nopeasti.

6.2 Kuinka moni tupakoitsija pystyi lopettamaan tupakoinnin Savuton ISS tukipilotin aikana

ja savuttomuutta vuoden ajan tukipilotin paattymiseen saakka?

Tupakoinnin lopettamisessa onnistuu 93 % vastanneista, mutta savuttomuus paatoksessa viela
vuoden kuluttua pysyneiden osuus on 57 % vastanneista. 43 % vastanneista ei onnistu lopetta-
maan tupakointia tai pysymaan savuttomuus paatoksessa vuoden kuluttua tukipilotin aloituk-

sesta. Tupakoinnin lopettaneilla tarkoitan jatkossa niita 57 %, jotka onnistuvat pysymaan paa-
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toksessaan viela vuoden kuluttua Savuton ISS tukipilotin aloituksesta ja tupakoinnin lopetta-
misessa epaonnistuneilla tarkoitan niita 43 %, jotka eivat onnistu pysymaan paatoksessaan
vuoden kuluttua tukipilotin aloituksesta tai onnistu lainkaan lopettamaan tupakointia Savuton

ISS tukipilotin aikana.

Tupakoinnin lopettaneista 72 % kokee tupakoinnin lopettamisen helpoksi. Tupakoinnin lopet-
tamista helpottaviksi tekijoiksi nousee mm. oma motivaatio ja Champix -laakekuurin tuoma
apu. Tupakoinnin lopettaneista 28 % kokee sen vaikeaksi, joista kukaan ei kerro tahan syyta
avoimessa vastauskohdassa. Tupakoinnin lopettamisessa onnistuneista 61 % on valinnut tuki-
muodokseen Champix -ladakekuurin. Toiseksi suosituimpia tukimuotoja ovat nikotiinilaastari ja

-purkka, joita molempia hyodynsi 8 %.

6.3 Millaisia kokemuksia tupakoinnin lopettaminen toi osallistujille?

Tupakoinnin lopettaneista lahes kaikki huomaavat positiivisia muutoksia kehossaan (kuvio 5).
Vain yksi tupakoinnin lopettaneista ei vastannut tahan kysymykseen. Makuaistin parantumisen
huomaa 77 %, hengittamisen helpottumisen huomaa 73 % ja yskimisen vahentymisen huomaa

68 %. 36 % on myos lisannyt liilkunnan maaraa, keskimaarin 160 minuuttia viikossa.

90 %

80 %

70 %

60 %

50% -

40% -

30% -

20% - I

10% -

O % n T T T T T . T T T ._\
Qo Q Q Q > > N Q Qo
&\\(@’ ({.\\Q@ ({\\o‘z’ (é\\«\e’ & & 3‘\(@ ((\\o‘z’ (é\oe’
S S ) &S & & > & 2
& & & 3 R o & & &
4 il ¥ *oéQ S\ & < & £
& & & Q N & & &
5 5 5 < v N >
) \o"’ @’b \{-_\6 < ) 63{-
B W©° ° & X &
&® o\& o‘&
> & &
<&

Kuvio 5: Tupakoinnin lopettaneiden huomaamia muutoksia omassa kehossaan.
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Jopa 96 % tupakoinnin lopettaneista sai vieroitusoireita, joista yleisimpia fyysisia oireita ovat
painonnousu, nalantunne, hikoilu ja paansarky. Psykologisista oireista yleisimpia ovat arty-
vyys, tupakanhimo, hermostuneisuus ja levottomuus. Oireet kestivat 74 %:lla keskimaarin alle

kolme kuukautta joista suurimmalla osalla, 37 %:lla, alle kuukauden.

Jopa 50 % tupakoinnin lopettaneista tuntee edelleen ajoittaista tupakanhimoa. Avoimissa vas-
tauksissa tallaisiksi tilanteiksi mainitaan mm. juhlat, viihteella olo ja sosiaaliset tilanteet.
Vastauksissa mainitaan myos tunnetilat, kuten artyneisyys ja hermostuneisuus, jotka aiheut-
tavat ajoittain tupakanhimoa. Muita tilanteita ovat autoilu ja mielikuva/hetki menneesta.

Vastanneista 31 % kokee, etta savuttomuus on muuttanut heidan identiteettiaan.

Avoimessa kysymyksessa kysytaan mita tupakoinnin lopettamisessa onnistumisesta halutaan
kertoa. Vastauksissa kerrotaan mm. rahan saastyminen ja oman fyysisen kunnon parantumi-
nen, alun vaikeus ja esimiehen tuki. Lisaksi kiitoksia tyonantajalle tulee paljon. Joista eri-

merkkina ”Se onnistuu kun on halu ja minun kohdalla oikea apu. Laakehoito osui kohdallani

6.4  Mitka tekijat johtivat tupakoinnin lopettamisen epaonnistumiseen savuton ISS

tukipilotissa mukana olleiden kuvaamana?

Tupakoinnin lopettamisessa epaonnistuneista, joita on 43 % vastanneista, 62 % on valinnut
tukimuodokseen Champix-laakekuurin. Nikotiinilaastari ja tyoterveyshuollon tuki ovat toiseksi
suosituimpia tukimuotoja, joita molempia hyodyntaa 12 %. Tupakoinnin lopettamisessa epa-
onnistuneista jopa 85 % on jonkin aikaa tupakoimatta, keskimaaraisesti 3,5 kk ja jopa 70 % on

onnistunut vahentamaan tupakointia pysyvasti.

Suurimpia kompastuskivia ovat motivaation puute, oman tupakkariippuvuuden aliarviointi,
elamassa tapahtuneet muutokset seka voimakkaat vieroitusoireet. Tupakoinnin lopettamises-
sa epaonnistuneista 44 % kokee tupakoinnin olevan osa omaa identiteettia. Tupakointi koe-
taan myos rytmittavan paivan kulkua, 65 %, ja 75 % kertoo tupakoinnin kuuluvan oleellisesti
tiettyihin tilanteisiin. Kuitenkin jopa 85 % on huolissaan tupakoinnin tuomista terveyshaitoista
ja 90 % tupakoinnin lopettamisessa epaonnistuneista aikoo yrittaa tupakoinnin lopettamista

uudelleen.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Tuloksissa parhaimmillaan yhdistyvat tutkimuskysymykset, uuden tutkimuksen tuottamat vas-

taukset seka eritteleva ja arvioiva seka kokoava yhteenveto. Oleellista on, etta tulokset vas-
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taavat tutkimuskysymyksiin. Jokainen tutkimuskysymys on kaytava lapi, oli siihen vastausta
tai ei. Tulosten on hyva edeta loogisessa jarjestyksessa niin, etta lukija saa mahdollisimman
selkeat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tulokset esitetaan yleensa tekstin, taulukoiden
ja/tai kuvioiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 262-263.)

Tuloksia verrattaessa teoriaan pystytaan niista huomaamaan yhtalaisyyksia. Tavoite tupakoin-
nin lopettamisen onnistumisprosentille oli 44 %, joka oli johdettu suoraan Pfiserin tekemista
tutkimuksista Champix -laakekuurille (Pfiser2 2013). Onnistumisprosentti 57 % kyselyyn vas-
tanneiden kohdalla on hieman suurempi kuin Pfiserin tutkimuksessa, joka on 44 %. Tosin kaik-
ki Savuton ISS tukipilottiin osallistuneet eivat vastanneet kyselyyn. Tupakoinnin lopettamisen
vaikeuksista puolestaan esille nousevat motivaation puute, oman tupakkariippuvuuden aliar-
viointi, elamassa tapahtuneet muutokset seka voimakkaat vieroitusoireet. Suurin osa kertoo
karsineensa vieroitusoireista, kuten myos Tarnanen & Winell (2012) kertoo, niita esiintyy noin
75 %:lla. Saarelma (2012) kertoo yleisimmiksi fyysisiksi ja psyykkisiksi vieroitusoireiksi mm.
artyneisyyden, paansaryn ja ruokahalun kasvun. Samoja oireita ovat myos vastanneet nimen-
neet. Sosiaalisena vieroitusoireena huomattiin mm. juhlat ja sosiaaliset tilanteet, mihin viita-
taan myos THL:n sivuilla (THL1 2015).

Tupakoinnin lopettamisessa onnistuneet nostavat oman motivaation yhdeksi helpottavaksi
tekijaksi, jota myos mm. Patja ym. (2005, 38) painottavat tarkeana onnistumisen edellytyk-
send. Tupakoinnin lopettaminen Saarelman (2012) mukaan on huomattava terveytta edistava
asia, joka vaikuttaa mm. elinten toimintaan, hapenottokykyyn ja aistien toimintaan. Tuloksis-
sa ilmenee, etta vastaajat jotka onnistuvat lopettamaan tupakoinnin, huomaavat myos posi-
tiivisia muutoksia kehossaan. Samalla he ovat myos lisanneet liikunnan maaraa. Avoimissa
vastauksissa esille nousee myos rahan saastyminen, joihin myos Tyokalupakki.fi - sivustolla

viitataan (Tyokaluopakki.fi).

Tupakoinnin lopettamisessa epaonnistuneista usea piti tupakkaa osana omaa identiteettiaan.
Myos Patja ym. (2005, 31) kertoo tupakan olevan osa elamantapaa. Kuitenkin tupakoinnin lo-
pettamisessa epaonnistuneista suurin osa, 85 %, oli huolissaan omasta terveydestaan ja 90 %
haluaa lopettaa tupakoinnin viela Savuton ISS tukipilotin paatyttya. Helldan ym. (2013, 14)

tukee vastauksia omalla raportillaan, jossa he kertovat tupakoivista yli 80 %:n olevan huolis-

saan omasta terveydestaan ja lahes 60 %:n haluavan lopettaa tupakointi.

7.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva opinnaytetyo noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, joka tekee siita myos eettisesti

hyvaksyttavan. Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan sita, etta opinnaytetyo on to-

teutettu rehellisesti ja huolellisesti, aineiston keruussa on kaytetty hyvaksyttavaa tapaa ja
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tulokset ovat luonteeltaan avoimia julkistamishetkella, opinnaytetyo kunnioittaa aiemmin
tehtyja tutkimuksia seka se on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu vaatimusten mukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23-24).

Opinnaytetyossa on syyta kiinnittaa huomioita siihen, etta aihe on eettisesti hyvaksyttava ja
sen paamaara on tarkoin selvilla. Myos tietolahteiden on oltava luotettavia. (Heikkila ym,
2008, 44.) Tutkimuksen yhtena lahtokohtana on ihmisarvon kunnioitus. Aineistonkeruussa on
sithen osallistuvien oltava itse suostuvaisia vastaamaan kysymyksiin. Heilta on saatava kirjalli-

nen suostumus ja heita tulee riittavasti informoida tutkimuksesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.)

Tassa opinnaytetyossa aineisto kerattiin ryhmalta henkiloita, jotka ovat Savuton ISS tukipilot-
tiin ilmoittautuessaan saaneet kirjallisen tiedon siita, etta osallistumisen edellytyksena on
sitoutuminen vuoden mittaiseen seurantaan ja sen aineistosta tehdaan myos opinnaytetyo.
Heidan yksityisyydensuojaa kunnioitetaan, eika heidan tietojaan luovuteta ulkopuolisille ta-
hoille missaan vaiheessa. Hyvaksyessaan ehdot he ovat allekirjoittaneet sopimuslomakkeen.
Tama merkitsee sita, etta osallistujilla on ollut jo alusta asti tieto siita, etta heilta odotetaan
jonkin asteista osallistumista kyselytutkimukseen, kuitenkin niin, etta heidan yksityisyyden
suojaa ei loukata missaan vaiheessa. Heikkila ym. (2008,45) painottaa, etta salassapitovelvol-
lisuus koskee opinnaytetyon tekijoita ja siihen osallistuvien henkiloiden tietoja ei saa paljas-

taa missaan vaiheessa.

Tassa opinnaytetyodssa kaytettiin lahteita jotka ovat tunnettujen ja luotettavien tahojen ylla-
pitamia ja/tai rahoittamia ja joihin on tehty asianmukaiset viittaukset. Teoreettista viiteke-
hysta varten on luettu erilaisia tutkimuksia ja kirjoja joista on etsitty yhtalaisyyksia. Opinnay-
tetyon aineistonkeruumenetelma, kyselylomake, on yleinen kaytossa oleva menetelma johon
on helppo vastata. Kyselylomakkeen teossa on oltu huolellisia ja kysymykset on luettu useaan
otteeseen jotta pystyttaan varmistumaan siita, ettei niita voi ymmartaa useammalla eri taval-

la. Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin ennen sen lahettamista eteenpain kohderyhmalle.

Sahkoisen kyselylomakkeen itseohjautuneisuus kysymysten suhteen on luotettavampi kuin pa-
perisen kyselylomakkeen ohjeistus siita, mihin kysymykseen vastaajan tulee vastata. Paperisia
kyselylomakkeita on kuitenkin vain marginaalinen osuus ja niiden kohdalta tarkistettiin, etta
oikeisiin kysymyksiin on osattu vastata. Parannuksena sahkoiselle kyselylomakkeelle on kysy-
mysten numerointi seka saatekirjeessa viela uudelleen maininta siita, etta tuloksia kaytetaan
myo0s opinnaytetyon tekoon. Tulosten kaytosta opinnaytetyossa on kuitenkin jo kerrottu il-

moittautumisen yhteydessa, mutta asia on saattanut joltain henkilolta jo unohtua.
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7.3 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyoni tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa paitsi seuraavien Savuton ISS tuki-
kampanjoiden suunnittelussa, myos muiden tyonantajien tukemissa tupakoinnin lopettamisen
tukiohjelmien suunnittelussa. Tassa opinnaytetyossa toimivimmaksi tukimuodoksi nousi
Champix -ladkekuuri, mutta sen lisaksi onnistumiseen vaikutti myos suurelta osin yksilon oma
motivaatio. Jatkossa voisi ajatella, etta laakekuurin tukena olisi omaa motivaatiota yllapitava
tukimuoto, kuten esimerkiksi vertaistukiryhma, joita ei tassa Savuton ISS tukipilotissa toteu-
du. Kyselylomakkeen avoimissa kehitysehdotuksissa seka tyoterveyspaallikon haastattelussa
on siita kuitenkin maininta "ryhma,savuttomuuteen haluaville, joka kokoontuisi viikottain

tyoaikana”.

Voisi myos ajatella omaa tukiohjelmaa heille, jotka ovat aiemmin osallistuneet Savuton ISS
tukipilottiin, mutta epaonnistuneet tupakoinnin lopettamisessa. Tuloksista selviaa, etta suurin
osa heista on huolestunut omasta terveydestaan ja lahes kaikki aikovat yrittaa uudelleen tu-
pakoinnin lopettamista. Heidan toiveestaan heidan tiedot voisi esimerkiksi luovuttaa tyoter-
veyshuoltoon, joka voisi hyodyntaa muutosvaihemallia heidan kohdallaan ja ehdottaa uudel-
leen lopettamista kun aika vaikuttaa siihen oikealta. Myos tasta on mainittu kyselylomakkeen

kehitysehdotuksissa ”Annettaisiin viela toinen mahdollisuus ratkenneille.”.

Naiden tulosten pohjalta jatkossa on hyva varmistaa tyoterveyshuollon osaamisen tasalaatui-
suus, joka on myos yksi kyselyyn vastanneiden kehitysehdotus. Tyoterveyshuollon kayntimaa-
rien lisaaminen nousee myos esille. ”Ainakin minun kohdallani tyoterveyshuollon osuus oli la-

hinna naurettava.” ja ”lisaisin kaynteja/yhteydenottoja tyoterveyshuoltoon.”.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia pidemmalla aikatahtaimella miten savuttomuus vaikut-
taa yksilon ja tyoyhteison tyomotivaatioon. Kiinnostavaa olisi myos selvittaa mitka eri keinot
olisivat kaikkein tehokkaimpia tukea tyontekijoiden tupakoinnin lopettamista tyonantajan ja
tyoterveyshuollon nakokulmasta. Tata voisi tutkia onnistumisen todennakoisyydesta, taloudel-

lisesta nakokulmasta ja tyoterveyshuollo osaamisvaatimusten pohjalta.
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Liite 1 Savuton ISS tukipilotin sahkoinen kyselylomake

Savuton ISS

Taustatiedot

Sukupuoli *
O Nainen
O Mies

Ika *
Oalle 20
02125
O 26-30
031-35
O 36-40
O 41-45
0 46-50
0 51-55
O 56-60
O yli 60
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Toimiala *

O Siivous- ja toimistopalvelut
O Ruokailupalvelut

QO Turvallisuuspalvelut

O Kiinteiston ylldpitopalvelut
O Henkilostopalvelut

O Rakennuttamispalvelut

QO Tukiyksikko

O Muu

Asema *

QO Tyontekija

O Toimihenkil

O Ylempi toimihenkild

Minka ikdisend olet aloittanut tupakan polton?

Vastaa numerolla, esim. 18

Kuinka monta askivuotta olit polttanut ennen pilotin aloittamista *

1 aski (20 savuketta) paivassa 1 vuoden ajan = 1 askivuosi 2 askia paivassa 1 vuoden ajan = 2
askivuotta 0,5 askia paivassa 1 vuoden ajan = 0,5 askivuotta

QO alle 1 askivuoden
O 1-5 askivuotta

QO 6-10 askivuotta
O 11-15 askivuotta
O 16-20 askivuotta
QO 21-25 askivuotta
Q yli 25 askivuotta




37
Liite 1

Kuinka monta savuketta poltit tyopéivén aikana ennen pilotin kdynnistymista? *
Ol
02
O3
04
OSs
Q6
Q7
08
Q9

O 10 tai enemmén

Oletko yrittdnyt lopettaa tupakan polton aikaisemmin?

O Kyll4, kuinka monta kertaa?

O En

Kuinka pitkdan olit harkinnut tupakoinnin lopettamista kun ilmoittauduit pilottiin?
O Hetken mielijohde

O Alle 1 kuukauden

O 1-3 kuukautta

O 4-6 kuukautta

O 7-12 kuukautta

O yli 12 kuukautta

Mikad sai sinut ilmoittautumaan pilottiin?

Mista syysta paatit nyt lopettaa tupakan polton.
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Onnistuitko lopettamaan tupakan polton? *
O Kylla
OEn

Koitko tupakan polton lopettamisen helpoksi?

O Kylla, miksi?

O En, miksi?

Mité tukimuotoa kaytit tupakan polton lopettamiseen? *
Voit valita useamman vaihtoehdon.

[] Champix -laskekuuri

[] Nikotiinilaastari

[ Nikotiinipurukumi

X Nikotiini-imeskelytabletti
[] Nikotiinikielenalustabletti
[] Inhalaattori

[] Tysterveyshuollon tuki
[] Virtuaalinen tukipalvelu
[] Virtuaalinen tukiryhma

Muu, mikd?
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Huomasitko, etti tupakan polton lopettaminen olisi aiheuttanut sinulle fyysisid vieroitusoireita?
voit valita useamman vaihtoehdon.

[] Hikoilu

[] Huimaus

[] Nalantunne

[] Painonnousu

[] Paansarky

[J Ummetus

[] vapina

[] Verenpaineen lasku
[] visymys

[ vska

Muu, mikd?

Huomasitko, ettd tupakan polton lopettaminen olisi aiheuttanut sinulle psyykkisid
vieroitusoireita?

voit valita useamman vaihtoehdon.
] Hermostuneisuus

[ Keskittymisvaikeudet
[J Levottomuus

[] Alakuloisuus

[ Karsimattomyys

[] Ahdistuneisuus

[] Unettomuus

[] Yleinen rauhattomuus
|:| Artyvyys

[] Tupakanhimo

] Muu, mika?
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Kuinka pitkdan huomasit vieroitusoireiden kestdvéin?
O Minulla ei ollut vieroitusoireita

O Alle 1 kk

O 1-3kk

O 4-6 kk

O 7-12 kk

O Minulla on edelleen oireita

QO En osaa sanoa

Mitd seuraavista muutoksista olet havainnut kehossasi tupakan polton lopettamisen myota?
Voit valita useamman vaihtoehdon.

[] Hakuaistin parantuminen

[[] Makuaistin parantuminen

[] Yskimisen viihentyminen

[] Hengittamisen helpottuminen

[] Sydémen sykkeen lasku

[] Verenpaineen lasku

[] Fyysisen kestivyyden parantuminen
[] Thon parantuminen

[[] Ientulehdusten vihentyminen

Muu, mika?

Oletko lisdnnyt liikkunnan méaéraa kuluneen vuoden sisélla?

Kylla, kuinka monta min/viikko?

[JEn
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Tunnetko vield ajoittain tarvetta polttaa?

O Kyll4, millaisissa tilanteissa?

O En
Koetko savuttomuuden muuttaneen omaa identiteettidsi?
O Kylla

OEn

Mitd haluaisit kertoa tupakoinnin lopettamsen onnistumisesta?

1000 merkkia jaljelld

Mité tukimuotoa kaytit tupakan polton lopettamiseen? *

Voit valita useamman vaihtoehdon.
[] Champix —lddkekuuri

[] Nikotiinilaastari

[] Nikotiinipurukumi

[ Nikotiini-imeskelytabletti
[] Nikotiinikielenalustabletti
[] mhalaattori

[] Tysterveyshuollon tuki

[ Virtuaalinen tukipalvelu

[] Virtuaalinen tukiryhma

Muu, mika?

O
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Olitko tukipilotin aikana jonkin aikaa polttamatta?
Esim. jos olit polttamatta kaksi viikkoa, kirjaa 0,5 kk.

O Kyll4, kuinka monta kuukautta?

O En

Oletko onnistunut vahentdmaén tupakan polttoa?

O Kylla, kuinka monta savuketta paivassa?

OEn

Kuinka monta savuketta poltat tyopdivéan aikana?
Ol
02
O3
04
OSs
Q6
o7
08
Q9

O 10 tai enemmaéan
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Mistd syysté tupakan polton lopettaminen ei mielestédsi onnistunut?
Voit valita useamman vaihtoehdon

[] Motivaatio ei ollut tarpeeksi vahva

[[] Huono suunnittelu ja valmistautuminen ennen lopettamista
[[] Oman tupakkariippuvuuden aliarviointi

[[] Ei nikotiinikorvaushoitoa / ohjeiden laiminlydnti

[[] Liian vahin tietoa tupakoinnin lopettamisesta

[] Tuen puute

[] Ulkopuolinen painostus

[] Vieroitusoireet olivat liian voimakkaat

[] Eldmasséni tapahtui suuri muutos, joka laukaisi tupakan polton

Muu, mika?

O

Koetko tupakan polton olevan osa identiteettidsi?
O Kylla
O En

Rytmittadko tupakan poltto pédivéin kulkua?

tupakoit lahes joka pdiva samaan aikaan tai tietyissa tilanteissa
O Kylla
OFEi

Tuntuuko sinusta, etteivit kaikki tilanteet tunnu samanlaisilta ilman tupakkaa?
esim. illanvietto ystavien kanssa tai tyopdiva tupakkataukoineen

O Kylla
OEi
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Oletko huolissasi tupakan polton aiheuttamista terveyshaitoista?
O Kylla
O En

Oletko ajatellut yrittd4 tupakan polton lopettamista uudelleen?
O Kylla

O En

Mitd muuta haluaisit kertoa liittyen tupakan polton lopettamissen?

Vastaa seuraaviin véittdmiin asteikolla 1-5. *

Asteikko: 5 tdysin samaa mielta 4 osittain samaa mielta 3 ei samaa eika erimielta 2 osittain eri mielta

1 taysin eri mielta

Tukipilotti sopi hyvin Savuton ISS -hankkeeseen

Tukipilotin ajoitus oli hyvé

Tukipilotti kannusti savuttomuuteen

Tukipilotti oli hyvin suunniteltu

Tukipilotti tarjosi riittdvén tuen tupakan polton lopettamiseen
Sain tukipilotista riittdvésti tietoa ennen siihen ilmoittautumista
Tyonantajan korvauskdytdnto oli hyvi

Tyo6terveyshuolto tuki minua lopettamaan tupakan polton

Tyo6terveyshuollon asiantuntijuus tupakan polton lopettamisen tukemiseen oli
hyva

Kontakteja tydterveyshuollosta ja henkildstoyksikosté oli sopiva madra
Osallistuisin tukipilottiin uudelleen jos se olisi mahdollista

Voisin suositella vastaavaa tukipilottia tyokaverilleni

12345
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000

00000
00000
00000
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Oletko tyytyviinen paétokseesi ilmoittautua tukipilottiin?
O Kylla
O En

Mika erityisesti oli tukipilotissa hyvaa?

Miten kehittiisit tukipilottia?
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Liite 2 Savuton ISS tukipilotin sahkoisen kyselylomakkeen saatekirje
Tervehdys,

Savuton ISS tukipilotti on tullut sen viimeiseen vaiheeseen.
Viimeisessa vaiheessa kartoitamme tukipilotin tuloksia kyselyn avulla.

Kyselyn tuloksia hyodynnetaan myos mahdollisissa tulevissa piloteissa.

Kyselyn vastauksia ei yhdisteta yksittaiseen henkiloon.

Vastaathan kyselyyn rehellisesti. Toivomme myos saavamme avointa palautetta.

Kerrothan omista kokemuksistasi 31.8.2012 mennessa, kiitos!

Aurinkoista loppukesaa toivotellen!

Tasta linkista kyselyyn:
https://www.webropolsurveys.com/S/325F2E6429DD9EA3. par



