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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitké tekijat ovat vaikuttaneet tupakoinnin
lopettamisen onnistumiseen AST-tutkimukseen osallistuneilla TYKS:n COPD poti-
lailla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tupakoinnin lopettamista ennustavista tekijoista
TYKS:n keuhkosairauksien klinikalla toimivalle tupakasta vieroitusyksikolle.

Tassa tutkimuksessa aineisto muodostui tupakasta vieroitushoitajan kerddmasta ai-
neistosta ja Miranda potilastietojérjestelmésté haetuista tiedoista. Tarvittavat tiedot
haettiin potilasdokumenteista, ensisijaisesti manuaalisesti yllapidettavista hoitosuun-
nitelmista ja niista puuttuvia tietoja haettiin sahkoisestd Miranda - potilastietojarjes-
telmastda. Kohderyhmana olivat AST-tutkimukseen vuoden 2007 jalkeen rekrytoitu-
neet TYKS:n keuhkoklinikan potilaat. Tutkimus rajattiin koskemaan niité potilaita
(N=323), joista tupakointitiedot 16ytyivat. Tutkimusaineisto analysoitiin Microsoft
Excel taulukkolaskentaohjelmalla. Tulokset esitettiin frekvensseind ja prosentteina.
Tulokset havainnollistettiin kuvioiden avulla.

Tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista selvitettiin potilaan
ikd, sukupuoli, tupakasta vieroitushoitajan antama ohjaus, potilaan nikotiiniriippu-
vuus ja vieroitushoitojen kaytto. Ikaryhméassa 61-70 —vuotiaat, oli eniten tupakoinnin
lopettaneita. Miehet onnistuivat naisia useammin lopettamaan tupakoinnin tdmén
tutkimuksen perusteella. Selvasti eniten tupakoinnin lopettaneita oli 30—49 vuotta
tupakoineiden ryhméssé. Kohtalaisesti nikotiiniriippuvaiset onnistuivat lopettamaan
tupakoinnin vahaisesti ja voimakkaasti riippuvaisia useammin. Yksiléohjauksella ja
nikotiinikorvaushoidon kaytolla nayttaisi tdman tutkimuksen mukaan olevan positii-
vinen vaikutus tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tietda nikotiinikorvaushoitojen ja erityi-
sesti ladkkeiden vaikutus tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen talla hetkella, kun
la&kkeet ovat olleet pidemman aikaa kaytossa tupakasta vieroituksessa. Mielenkiin-
toista olisi my0s tietdd onko keuhkoahtaumataudin vaiheella vaikutusta tupakoinnin
lopettamiseen. Kehittdmishaasteena koko terveydenhuollon henkilékunnalle on tupa-
koinnin lopettamisen puheeksi ottaminen kaikissa vastaanottotilanteissa ja avun tar-
joaminen tupakoinnin lopettamiseen, sek& néiden asioiden kirjaaminen.
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The purpose of this research was to explore the factors that affect succeeding smok-
ing cessation among COPD patient in AST-research in TUCH. Aim was to evaluate
information about reasons that forecasts smoking quitting for TUCH pulmonary clin-
ics smoking cessation unit.

The topics discussed in the research were collected by counselling nurse and infor-
mation searched from Miranda database that includes medical records. All needed
information was searched from patient documents, first of all manually updated ces-
sation plan and missing information was searched from Miranda-database. Focus
group was AST-research patients recruited after year 2007 in TUCH pulmonary
clinic. Research was limited to concern patients (N=323) who’s smoking history was
available. Research information was analysed with Microsoft Excel chart. Result was
shown as frequency and as percentage. Results were shown out as figure.

The reason to succeed with smoking cessation differs and factors which affect it were
defined as patients age, sex, counseling provided by nurse, patients addiction and use
of nicotine replacement therapy. Age group 61-70 years had most patients who had
stopped smoking. In this research men succeeded better than women in smoking ces-
sation. Clearly biggest group of patients had smoked 30-49 years and then stopped.
Patients who had moderate nicotine addiction succeeded to quit strongly and easily
compared to strongly addicted. Individual guiding and use of nicotine replacement
therapy, seems to have positive affection in smoking cessation.

As a follow-up research it would be interesting to find out nicotine replacement ther-
apy and specially medicines impact in the success of smoking cessation. Medicines
are now been in use such a long time in smoking cessation. It would be also interest-
ing to find out if COPD has impact for smoking cessation. As a progress challenge
for all health care people would be talking about smoking cessation in all situations a
patients are met. And also provide help to quit and also making reports all these con-
tacts.
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1 JOHDANTO

Asiakkaan ohjaus sosiaali- ja terveysalalla on yksinkertaistettuna kaytannollisen
opastuksen antamista ja ohjauksen alaisena toimimista. Ei ole olemassa vain yhta
ohjausteoriaa, vaan ohjausta on l&hestytty erilaisten vuorovaikutusteorioiden, per-
soonallisuus-, oppimis- ja kayttaytymisteorioiden, terveystieteiden teorioiden, orga-
nisaatioteorioiden ja ryhmédynaamisten teorioiden kautta. Ohjaustilanteessa ohjaus-
tyoté tekeva henkild asettuu asiakkaan palvelukseen ja tarjoaa hénelle aikaa, huomio-
ta ja kunnioitusta. Tavoitteena on asiakkaan mahdollisuus tutkia tilannettaan, tulla
kuulluksi ja eldd voimavaraisemmin ja paremmin voiden. (Vénsk&, Laitinen-
Véaanénen, Kettunen & Makeld 2011, 15-16.)

Ohjaajat, ohjattavat ja toimintaympdristét muuttuvat ja tdndaan toimiva ohjaus muut-
tuu todennékoisesti tulevaisuudessa toimimattomaksi. Menneiden vuosikymmenten
perinteinen Kieltoihin ja moraaliin perustuva terveysvalistus ei nykyisessa yhteiskun-
nallisessa ilmapiirissa tuota toivottuja tuloksia, 1&hinna se herattéa vastustusta. 2000-
luvulla on helpompi vastaanottaa ohjausta, joka tukee yksilollisesti toimivia kansa-
laisia tekeméaan kestavia valintoja. Valistus onkin muuttunut merkitykselliseksi tie-
dottamiseksi ja opastamiseksi, joiden muodot ovat muutoksessa. Tekniikka mahdol-
listaa valtavan tiedon tarjonnan eri kanavien kautta. Tavallisen ihmisen voi olla vai-
kea hahmottaa kokonaiskuvaa tai sitd, mitd kannattaa uskoa ja mité ei. Tiedottamisen
ja ohjauksen tehtava on nykyaan pikemminkin virittadd ihmisid pohtimaan asiaa oma-
kohtaisesti. (Vanskd ym. 2011, 9-10.)

Keuhkoahtaumatauti eli COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) on alati
lisdéntyva sairausryhmad ja sen ennustetaan olevan maailmanlaajuisesti kolmanneksi
tarkein kuolinsyy vuoteen 2020 mennessa. Tarkkaa esiintyvyytté ei tiedetd, silla mo-
nien sairastuneiden tauti j4& diagnosoimatta, vaikka ahtautuminen voidaan todeta yk-
sinkertaisella spirometrilla. (Tashkin & Murray 2009, 963.) Tarkein yksittdinen vées-
ton terveyttd edistdva tekija on tupakoimattomuus. Suomessa on edelleen noin mil-
joona tupakoivaa tupakoinnin vahentymisestd huolimatta. (It4&-Suomen yliopisto,
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 1td&-Suomen yliopiston kansanterveystieteen yk-

sikko ja farmasian laitos, Savonia-ammattikorkeakoulu ja Mikkelin, Seindjoen, Lah-



den ja Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulut www-sivut 2012.) Keuhkoahtauma-
taudin tarkein yksittdinen aiheuttaja on tupakka, se selittdd noin 90 prosenttia tapauk-
sista. Keuhkoahtaumataudin yleisyys korreloi suoraan vdeston tupakointitapoihin
parinkymmenen vuoden viiveelld. Diagnostiikan keskeinen tavoite on todeta tauti
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tupakoinnin lopettaminen aikaisessa vai-
heessa parantaa merkittavasti ennustetta. (Knuuttila 2006, 319; Kaypa hoito — suosi-
tus 2004, 2-3; Vauhkonen & Holmstrom 2005, 618-619.)

Tama opinnaytety6 tehddan yhteistydsséd TYKS:n keuhkosairauksien klinikalla toi-
mivan tupakasta vieroitusyksikon kanssa. Yksik0ssé toimiva tupakasta vieroitushoi-
taja on Suomen ensimmainen ja oli pitkdan ainoa kokopdivatoiminen tupakasta vie-
roitushoitaja, nykyisin myds Helsingissd toimii hoitaja joka tekee kokopaivaisesti
tupakasta vieroitustyota. Vastuuladkarind toimi keuhkosairauksien- ja allergologian
erikoislaakari keuhkosairauksien klinikalta, hdan on myos yksikon tupakkavastuul&a-
kari. Yksikko toimii tupakasta vieroituksen osaamiskeskuksena ja kouluttajana Var-
sinais-Suomen  sairaanhoitopiirissd.  (Grénroos henkilokohtainen tiedonanto
16.10.2009, tarkistettu 29.10.2012.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, mitka tekijat TYKS:n keuhkoah-
taumatautipotilailla vaikuttavat tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen. Lopettami-
sen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista selvitettiin t4ssa opinnéytetytssa potilaan
ikd, sukupuoli, tupakointivuodet, potilaan nikotiiniriippuvuus, onko potilas kaynyt
yksilo- tai ryhméohjauksessa, seka mité vieroitushoitoja han on mahdollisesti kéaytta-
nyt (Kilpeldinen henkilokohtainen tiedonanto 23.10.2009). Tavoitteena on tuottaa
tietoa tupakoinnin lopettamista ennustavista tekijoistd TYKS:n keuhkosairauksien

klinikalla toimivalle tupakasta vieroitusyksikolle.

Opinndytety® on osa suurempaa AST - tutkimusta, joka on astman ja keuhkoah-
taumataudin yksil6llinen hoitotutkimus. Tutkimuksia tehdaan Helsingin (HYKS) ja
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS). Tutkimus antaa real-world —tietoa
keuhkoahtaumataudin monimutkaisuudesta valikoimattomassa sairaaloiden potilas-
ryhmadssa (Laitinen ym. 2009, 260).



Opinnaytetyon aihe on valittu sen ajankohtaisuuden vuoksi. Aiheeseen tutustuttaessa
artikkeleista nousi esille, ettd Suomessa tunnetaan hyvin tupakoinnin riskitekijat, var-
sinkin keuhkosyopé, tupakoinnin lopettamisen ongelmat ja vieroitushoidot. Mielen-
Kiintoa herattaa se, miksi tdma tietdmys ei ndy kaytannossa, eika tupakointia oteta
tarpeeksi usein puheeksi kéytdnnon hoitotilanteissa. Riskitekijoista keuhkoahtauma-
tauti on huonosti tunnettu, vaikka yli 90 prosenttia keuhkoahtaumista aiheutuu tupa-
kasta ja tupakoivista 20-30 prosenttia sairastuu siihen (Knuuttila 2006, 319). Aiheen
valintaan liittyy my06s opinnédytetyontekijan henkilékohtainen kiinnostus tupakoinnin
lopettamiseen ja siihen liittyviin vieroitushoitoihin. Opinnédytetyontekijé otti yhteytta
TYKS:n keuhkosairauksien klinikalla toimivaan tupakasta vieroitusyksikon hoitajaan
selvittadkseen olisiko heilla tarvetta opinnéytetydlle. Hoitaja neuvotteli yksikon vas-
tuuldakarin kanssa ja he halusivat selvitettdvan tupakoinnin lopettamiseen vaikutta-
vat tekijat AST-tutkimukseen vuoden 2007 jélkeen rekrytoituneista TYKS:n keuh-
koklinikan potilaista. Tama opinndytety6 on tehty tilaustyond TYKS:n keuhkosaira-

uksien klinikalle.

2 TUPAKOINTI

Tarkein estettavissa oleva kuolleisuuden aiheuttaja on tupakointi. Tupakointi aiheut-
taa maailmanlaajuisesti vuosittain noin 5 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa. Suo-
messa tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain 4000-6000 ihmista.
(Kaypa hoito — suositus 2012, 3)

Noin viidesosa suomalaisista tupakoi pdivittdin. Vuonna 2010 15-64-vuotiaista
(N=2826) miehistd 23 prosenttia ja naisista 16 prosenttia tupakoi paivittain ja noin 6
prosenttia tupakoi satunnaisesti. Viimeisen 30 vuoden aikana miesten tupakointi on
puolittunut ylemmaéssa koulutusryhméssa ja naisten tupakointi l&hes kaksinkertaistu-
nut alimmassa koulutusryhméssd. Vuonna 2009 elékeikéisistd, 65-84-vuotiaista
(N=1741), miehista tupakoi paivittdin 10 prosenttia ja naisista 5 prosenttia. Vuonna
2009 nuorista, 14-18-vuotiaista (N=5516) miehist4 tupakoi paivittdin 18 prosenttia,

satunnaisesti 6 prosenttia ja vastaavasti naisista 18 prosenttia ja 8 prosenttia Toisen



asteen oppilaitoksissa on huomattava ero tupakoinnin yleisyydessd, lukiolaisista 11
prosenttia tupakoi péivittdin ja ammatillisessa koulutuksessa olevista 40 prosenttia.
Pitkalla aikavalilla tyoikdisten miesten tupakointi on vahentynyt, ja viime vuosina
my0s naisten tupakointi on véhentynyt 1980-luvun alun tasolle. Myds nuorten, alle
18-vuotiaiden, tupakointi on ollut laskussa viime vuosina. (Kaypd hoito — suositus
2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011.)

Tyossakayvistd, tupakoimattomista miehistd noin seitseman prosenttia ja naisista
noin neljé prosenttia, altistuu paivittdin tyopaikan tupakansavulle. Ympariston tupa-
kansavu on luokiteltu syopavaaralliseksi aineeksi Suomessa ja Tupakkalain 700/2006
mukaan tyonantajan on suojeltava tyontekijoitdan sille altistumiselta. Altistuminen
on véahentynyt huomattavasti viimeisten 20 vuoden aikana. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen www-sivut 2011; Tupakkalaki 700/2006, 11a §.)

Tiedot aikuisvdeston (15-64-vuotiaat) tupakoinnista perustuvat Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen vuosittain toteuttamaan tutkimukseen “Suomalaisen aikuisvaeston
terveyskayttdytyminen ja terveys”. Eldkeikdisen (65-84-vuotiaat) vaeston tupakointi-
tiedot perustuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen joka toinen vuosi toteuttamaan
tutkimukseen ”Elédkeikdisen vdeston terveyskayttaytyminen ja terveys”. Tiedot nuor-
ten, 14-18-vuotiaiden, tupakoinnista perustuvat Tampereen yliopiston terveystieteen
yksikon joka toinen vuosi toteuttamaan Nuorten terveystapatutkimukseen. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011.)

Vuonna 2010 Suomessa kulutettiin hieman vahemman verollisia tupakkatuotteita
(N=4,7 miljardia kappaletta) kuin edeltdvina viitena vuotena. Irtotupakkaa kaytettiin
657 tuhatta kiloa, sen kulutusta ei ole viime vuosina tilastoitu, mutta 2000-luvun alun
ja vuoden 2010 vélilla irtotupakan kulutus on vdhentynyt noin kolmanneksella. Ve-
rollisten savukkeiden verollinen kulutus v&heni noin nelja prosenttia, mutta sikarei-
den kulutus (N=123 miljoonaa kappaletta) lisdantyi noin yhdeksan prosenttia edelli-
seen vuoteen verrattuna. Ulkomaanmatkoilta tuotiin 387 miljoonaa verovapaata sa-
vuketta vuonna 2010. Verottomien savukkeiden kulutus lisd&ntyi yhdeksalla prosen-

tilla edellisesta vuodesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011.)



Keskeiset lansimaissa kaytettavéat tupakkatuotteet ovat savuke, sikari ja piipputupak-
ka. Nuuskaa kaytetaan ulkomailta tuotuna, sen myynti on kielletty Suomessa ja muu-
allakin Euroopan unionin maissa. Suurin osa tupakasta kédytetddn savukkeina, osa

tupakoijista kayttaa useampaa tupakkatuotetta. (Suomen ASH ry:n www-sivut 2012.)

Pohjois-Afrikassa, Valimeren alueella ja Aasian maissa kaytetdan vesipiippua, siind
tupakkaa hengitetdan kulhossa olevan hdyryavén veden kautta. Nuoria Kiinnostaa sen
mystisyys ja siihen liittyvat rituaalit. Vesipiippu on rantautumassa my6s Suomeen,
josta muun muassa Nuorten terveystapatutkimuksen tekijat ovat huolissaan. Uusia
trendituotteita, kuten karkkitupakka ja erilaiset yrttipohjaiset savukkeet, kehitelldan

koko ajan. (Suomen ASH ry:n www-sivut 2012.)

Kehitysmaat ovat tupakkayhtitille sopivia kohteita koska monissa lansimaissa tu-
pakkalainsd&dantod on kiristetty. Lansimaissa markkinoille on tuotu séhkdtupakat eli
elektronisesti toimivat savukkeet, jotka nayttavat tavalliselta savukkeelta, mutta jois-
ta ei lahde savua. Niitd mainostetaan tupakoinnin lopettajien tueksi ja kaytettaviksi
esimerkiksi lentokoneissa ja ravintoloissa. S&hkotupakka kuuluu Suomessa osittain
la&kelain piiriin. Sen tehosta tupakoinnin lopettamisen apuvélineend ja muista terve-
ysvaikutuksista ei ole olemassa selvaa tieteellista nayttda, maailman terveysjarjestd
WHO onkin varoittanut sahkotupakan kéaytosta. Lisaksi uusi tuote on savuton savu-
ke, jota on saatavilla eri makuvaihtoehtoja ja jossa on vain nikotiinia, se ei koostu
elektronisista laitteista. Kummatkin tuotteet ovat Suomen Tupakkalain 487/1999
mukaan tupakkajéljitelmia ja tupakan vastikkeita, joiden mainonta ja muu myyn-
ninedistdiminen on Tupakkalain 698/2010 mukaan Kkielletty. (Suomen ASH ry:n
www-sivut 2012; Tupakkalaki 487/1999, 2 §; Tupakkalaki 698/2010, 8 §.)

3 TUPAKOINTIASELITTAVIA TEKIJOITA

Tupakan monet erilaiset vaikutukset vahvistavat toisiaan. Tupakointi on riippu-
vuusoireyhtyma, joka koostuu fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta riippuvuudes-

ta. Siihen kuuluu vahvasti ehdollistunutta kayttaytymista, jota on tapariippuvuus. Al-
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kuvaiheessa sosiaalinen yhteenkuuluvaisuuden tarve, joka toteutuu yhdessé kokeile-
malla, vahvistuu kehittyvasté nikotiiniriippuvuudesta. Hermosolut muuttuvat nikotii-
nin vaikutuksesta, miké aiheuttaa fyysisen riippuvuuden. Kun nikotiiniriippuvuus on
kehittynyt, tupakoija kokee tupakan lievittavan stressid, silla nikotiinin vierotusoirei-
siin kuluu liséantynyt artyvyys. Toleranssin, eli sietokyvyn lisddntymisen, kehittymi-
nen nikotiinille on merkking fyysisesta riippuvuudesta. Nikotiini aiheuttaa vakavan
riippuvuuden jo lyhyessé ajassa (Lehto & Winell 2012, 1059). Pakonomainen tarve
tupakoida ja suurien rahasummien kuluttaminen savukkeisiin on osoitus psyykkisesta
riippuvuudesta. Tupakointi on opittu psyykkinen tapa reagoida erilaisiin tunnetiloi-
hin, tilanteisiin ja paikkoihin, tdm& opittu psyykkinen tapa saa fyysisen vahvistuksen,
kun tupakoimattomuus johtaa vieroitusoireisiin, jotka lievittyvat tupakkatuotteilla.
Erilaiset sosiaaliset tilanteet yll&pitdvat tupakointia, tupakoidaan kahvilla, ruuan jal-
keen tai tietyssa seurassa, tupakoijat tupakoivat usein yhdessa muun muassa tyopai-
koilla ja ravintoloissa. Tupakkariippuvuus tayttda kroonisen sairauden madrittelykri-
teerit ja tupakoinnin aiheuttamalle riippuvuusoireyhtymaélle, sen aiheuttamille vieroi-
tusoireille ja tupakoinnille on olemassa omat diagnoosikoodit, F17.2, F17.3, Z72.0.
(Kaypé hoito — suositus 2012; Hengitysliitto Heli Ry:n Stumppi www-sivut 2009;
Itd-Suomen_yliopisto ym. www-sivut 2012.)

Nikotiiniriippuvuudella tarkoitetaan nikotiinin kayton seurauksena syntynytta kes-
kushermoston rakenteellista muutosta, josta seuraa, ettd kayton lopettaminen aiheut-
taa fyysisia oireita. Nikotiini on ensisijainen tupakan riippuvuutta aiheuttava aine,
riippuvuus siihen kehittyy nopeasti. Riippuvuuden kehittymisen kannalta keskeisié
mekanismeja ovat toleranssin kehittyminen keskushermostossa, nikotiinin metabolia
maksassa ja naitd saatelevat geneettiset tekijat. Nikotiinin aivotoimintoja muokkaava
vaikutus on erityisen merkittdva nuorilla. Useat geneettiset tekijat yhteisvaikutukses-
sa ympadristotekijoiden kanssa vaikuttavat siihen miten nopeasti nikotiiniriippuvuus
kehittyy. Nikotiiniriippuvuus tayttdd kemiallisen riippuvuuden Kriteerit kansainvéli-
sen psykiatrisen luokituksen mukaan ja se on sairaus, jonka hoitoon tulee suhtautua
vakavasti. Hoidettaessa nikotiiniriippuvuutta tulee tuntea eri riippuvuuden mekanis-
mit ja niiden yhteisvaikutukset. Osa niistd on samoja kuin paihderiippuvuuksissa
yleensd ja ne muistuttavat mekanismeiltaan eniten voimakkaiden ja huumaavien Ki-
pulddkkeiden (opioidit) kaltaista riippuvuutta. (Itd&-Suomen_yliopisto ym. www-sivut
2012; Kaypa hoito — suositus 2006, 3; Kaypé hoito — suositus 2012, 4-5.) Niko-
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tiiniriippuvuutta voidaan arvioida Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestilla (LIITE 1).
Nikotiiniriippuvuuden voimakkuus voidaan jakaa véhéaiseen, kohtalaiseen, vahvaan
ja hyvin vahvaan riippuvuuteen. Nikotiiniriippuvuuden mukaan voidaan valita poti-
laalle sopiva korvaushoito. (Grénroos henkilékohtainen tiedonanto 16.10.2009; Ha-
vio, Inkinen, & Partanen 2008, 69.)

Tupakointiin ovat vahvasti yhteydessé psykiatriset sairaudet, erityisesti masennus ja
skitsofrenia, skitsofreniapotilaista jopa 70-90 prosenttia tupakoi. Paivittdin tupakoi-
villa suomalaisilla aikuisilla on todettu kaksi kertaa todenndkdisemmin masennus
edeltdneen vuoden aikana kuin tupakoimattomilla, nuorilla vastaava yhteys on vii-
sinkertainen. Nuorten tupakoinnin aloittamiseen ovat yhteydessa mielialahdiriot, eri-
tyisesti masennus, ja kaytos- ja tarkkaavaisuushdiriot. Alkoholia kaytettdessa tupa-
kointi lisdantyy. Alkoholisteista 75-90 prosenttia tupakoi, ja heista yli 30 savuketta
vuorokaudessa tupakoi 70 prosenttia. (Kaypa hoito — suositus 2012, 4.)

4  TUPAKOINTI JA KEUHKOAHTAUMATAUTI

Keuhkoahtaumatauti on hitaasti eteneva, paaosin korjaantumaton hengitysteiden ah-
tauma ja hidastunut ulosvirtaus, eli krooninen keuhkoputkitulehdus, keuhkolaajen-
tuma seka pienten ilmateiden ahtauma. Spirometritutkimuksen perusteella méaaritel-
ld&n keuhkoahtaumataudin vaikeusaste. Lievéssa taudissa uloshengityksen sekunti-
kapasiteetti (FEV1) on 65-80 prosenttia viitearvosta, keskivaikeassa 40-64 prosent-
tia ja vaikeassa alle 40 prosenttia viitearvosta. (Ita&-Suomen_yliopisto ym. www-sivut
2012.)

Keuhkoahtaumataudin tavallisimpia oireita ovat hengenahdistus, varsinkin rasituk-
sessa, ja limaneritys. Oireinen tauti on edennyt pitkalle. Lievd keuhkoahtaumatauti
voi olla k&ytdnndssé oireeton ja tyypillinen potilas, joka on pitk&an tupakoinut mies
tai nainen, pitda oireitaan usein tupakkaysk&oireina. Oireita ei tiedosteta, eika tautia
tunneta, minka vuoksi tutkimuksiin hakeutuminen viivastyy. Pidemmalle edenneessa

taudissa rasituksen siedon huonontuminen liitetd&n usein huonoon kuntoon ja hen-
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genahdistuksen vuoksi liikuntaa véhennetaan. Koska oireet etenevét hitaasti, potilas
sopeutuu nithin hyvin ja on mahdollista, ettd jopa puolet keuhkotoiminnasta on la-
kannut ennen kuin varsinainen diagnoosi tehdaan. (Itd&-Suomen yliopisto ym. www-
sivut 2012; Kinnula & Tukiainen 2005, 357-358.) Tupakoinnin lopettaminen on te-
hokkain tapa pysdyttaa tai hidastaa keuhkoahtaumataudin eteneminen, vaikkakin
keuhkovaurio on pysyvad, eiké kuolleisuus koskaan palaa tupakoimattomien tasolle
(It&-Suomen yliopisto ym. www-sivut 2012; Tashkin & Murray 2009, 963). Tupa-
koinnin lopettaminen vahentééa oireita, pahenemisvaiheita, sairaalahoidon tarvetta ja
kuolleisuutta. Tupakoinnin lopettamisesta on hyotyéd kaikissa keuhkoahtaumataudin
vaikeusasteissa. Lopettamisen myo6td veren teofylliinipitoisuus suurenee, joten 1aa-

keannosta voidaan ehka pienentdd. (Kéypa hoito — suositus 2012, 13.)

Laitisen ym. (2009, 256-260) tutkimuksessa “Real-World Data Identifies Gender-
related Profiles in Chronic Obstructive Pulmonary Disease” selvitettiin sukupuoleen
liittyvia profiileja keuhkoahtaumataudissa (N=844). Tutkitut potilaat olivat Helsingin
ja Turun yliopistollisten keskussairaaloiden vuosina 2005-2007 rekrytoimia, ialtaan
18-75 -vuotiaita, keuhkoahtaumatauti diagnoosin saaneita henkil6itd. Tutkimuksessa
I0ydettiin todisteita siitd, ettd naisilla (n=266) on suurempi riski kuin miehill&
(n=578) sairastua ja kuolla tupakoinnin aiheuttamiin keuhkojen toimintahdiriihin.
Yhdysvalloissa keuhkoahtaumatautiin kuolleiden naisten maard ylittdd jo miesten
madran. Maailmanlaajuisesti térkein syy keuhkoahtaumatautiin sairastuneiden nais-
ten maaran nousuun on naisten lisdantynyt tupakointi. Vaikka naiset olivat tupakoi-
neet vahemman kuin miehet, heille kehittyi vakavampia keuhkoputkien sairauksia,
varsinkin ahtaumia. Naisilla raportoitiin enemmaén hengitystieoireita jotka huononsi-
vat heidan eldménlaatuaan. Toisaalta naisilla todettiin miehid véhemman rinnakkais-
sairauksia. Ainoastaan psyykkiset sairaudet, erityisesti masennus, nayttivat olevan

naisilla yleisempia.
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5 TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN JA TUPAKASTA VIEROITUS

Tupakoinnin lopettaminen ei onnistu aina ensimmaisella kerralla, se vaatii usein 3-4
yritystd. Relapsi, eli tupakoinnin uudelleen aloittaminen, tapahtuu yleensa ensimmai-
sen kuukauden aikana. (Kaypa hoito — suositus 2006, 2.) Tupakoivista aikuisista, 15—
64 —vuotiaat, (N=2826) 59 prosenttia ilmaisi haluavansa lopettaa tupakoinnin. Mie-
hista 12 prosenttia ja naisista 11 prosenttia ilmoitti, ettei halua lopettaa tupakointia.
Paivittain tupakoivista miehistd 36 prosenttia ja naisista 42 prosenttia kertoi yritta-
neensd vakavasti lopettaa tupakoinnin, toisin sanoen he olivat olleet tupakoimatta
vahintdan vuorokauden viimeksi kuluneen vuoden aikana. Tiedot perustuvat Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen vuosittain toteuttamaan tutkimukseen Suomalaisen
aikuisvieston terveyskdyttaytyminen ja terveys”. (Helakorpi, Paavola, Préttéla & Uu-
tela 2009, 6; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2011.) Paivittain tupa-
koivista noin 76 prosenttia oli huolissaan tupakan aiheuttamista terveyshaitoista (Ita-
Suomen_yliopisto ym. www-sivut 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www:-
sivut 2011).

Vieroitushoito on tupakoinnin lopettamiseen tahtadavaa ladke- tai muuta hoitoa. Se
siséltad kaikki vaikuttaviksi osoittautuneet hoitomuodot, jotka kohdistuvat yksil@ihin.
Korvaushoidossa tupakan nikotiini korvataan nikotiiniladkevalmisteella fyysisten
vierotusoireiden lievittamiseksi. (Kéypa hoito — suositus 2006, liite.) Vieroituksessa
kaytettavat nikotiinikorvaushoitotuotteet korvaavat osittain tupakasta saatavan niko-
tiinin, ndin voidaan véalttaa tai ainakin lievittdd tupakoinnin lopettamisen yhteydessa
esiintyvia vieroitusoireita. Nikotiinikorvaushoitoja on tarjolla erilaisissa muodoissa:
purukumi, laastari, nendsuihke, inhalaattori ja kielenalus- tai imeskelytabletti. Ne
ovat tehokkaita ja lisddvat onnistumismahdollisuutta. Hoidon toteutuksessa on Kiinni-
tettdva huomiota annosten riittavyyteen ja tarpeeksi pitkadn hoitoaikaan. (Kéypa hoi-
to — suositus 2006, 7-8.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen
mukaan viimeisen 12 kuukauden aikana nikotiinikorvaushoitoa ilmoitti kdyttdneensa
tupakoinnin lopettamiseksi (N=2826) 18 prosenttia miehisté ja 15 prosenttia naisista
ja muusta syystéd 6 prosenttia sekd miehista ettd naisista. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2011.)
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Tupakasta vieroituksessa kéytetdan apuna ladkkeitd. Suomessa on saatavana resepti-
valmisteina varenikliinia, bupropionia, ja nortriptyliinid. TYKS:ssa yleisimmin kay-
tossd oleva varenikliini on tehokas vieroituslaédke. Sen vaikutus perustuu niko-
tiinireseptorien osittaiseen aktivaatioon. (Kilpeldinen henkilékohtainen tiedonanto
23.10.2009; Kdaypa hoito — suositus 2012, 9.) Bupropioni ja varenikliini on todettu
lumela&kettd tehokkaammiksi tupakoinnin lopettamisen apuna lievad tai kohtalaista

keuhkoahtaumatautia sairastavilla (Kaypa hoito — suositus 2012, 13).

Varenikliini on aikuisille tarkoitettu, ensimmainen varta vasten tupakoinnin lopetta-
miseen kehitetty reseptiléake, joka ei sisélla nikotiinia. Se véhent&a tupakanhimoa ja
mahdollisia vieroitusoireita, eiké ladkehoidon aikana poltettu tupakka tuo enda samaa
tyydytyksen tunnetta kuin aikaisemmin. Noin 44 prosenttia tupakoitsijoista pystyy
lopettamaan tupakoinnin varenikliini hoidon aikana. Lumel&&kkeeseen verrattuna
lopettamisen todenndkoisyys varenikliinin avulla on nelinkertainen. Yhdistamalla
ld&kehoito ja neuvonta saadaan paras hoitotulos tupakasta vieroituksessa. Vareniklii-
nin kayttajille on tarjolla ilmainen tukiohjelma LifeREWARDS. (Pfizer Oy:n www-
sivut 2011.)

Bupropioni on reseptiladke tupakoinnin lopettamisen apuna, yhdessd motivoivien
tukitoimintojen kanssa, nikotiiniriippuvaisilla potilailla. Bupropioni véhentaa halua
tupakoida ja helpottaa vieroitusoireita, mutta ei tiedetd varmasti milla vaikutusmeka-
nismilla se auttaa lopettamaan tupakoinnin. Noin 30 prosenttia tupakoitsijoista onnis-
tuu lopettamaan tupakoinnin Bupropioni hoidon aikana. Lumelaakkeeseen verrattuna
lopettamisen todennakdisyys bupropionin avulla on kaksinkertainen. Bupropioni ei

sovi kaikille. (Pfizer Oy:n www-sivut 2011.)

IIman reseptia saatavat nikotiinikorvaushoidot ovat kohtalaisen tehokkaita. Noin 18 -
24 prosenttia onnistuu lopettamaan tupakoinnin nikotiinikorvaushoitojen avulla. Ni-
kotiinikorvaushoitoja on saatavilla purukumina, laastareina, imeskelytabletteina ja
inhalaattorina, niiden yleisimmat haittavaikutukset ovat huimaus, péansarky ja pa-

hoinvointi. (Pfizer Oy:n www-sivut 2011.)

Pitkaaikaistulokset tupakoinnin lopettamisesta ovat huonoja, vain noin viisi prosent-

tia onnistuu lopettamaan tupakoinnin ilman hoitoa, pelkélld tahdonvoimalla. Tupa-
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koinnin lopettaminen onnistuu parhaiten kun sen tueksi haetaan apua. Lopettamis-
prosentti on jopa 30 prosenttia optimaalisen tuen jélkeen. Kuitenkin vain pieni osa
hakee ammattilaisen apua tupakoinnin lopettamiseen. (Lehto ym. 2012, 1059; Pfizer

Oy:n www-sivut 2011.)

6 YKSILOOHJAUS

Ohjaaminen sosiaali- ja terveysalalla on sidoksissa olemassa olevien lakien, ammat-
tikaytanteiden ja suositus-, opas- ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen méaarityksiin. Sita
séatelevat muun muassa Suomen perustuslaki, kuntalaki, ammattihenkil6itd koskeva
lainsd&danto, potilaiden tai asiakkaiden asemaa koskeva lainsdadantd ja muut asiak-
kaan ja potilaan ohjausta sivuavat lait. Ohjaukseen antavat suosituksia kansalliset ja
kansainvéliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat, toimintaa ohjaavat yleiset suositukset,
Kéypa hoito- ja laatusuositukset, oppaat, ammatilliset kdytanteet ja hyvét kaytannot

sekd yleiset eettiset periaatteet ja hyvat tavat. (Vanska ym. 2011, 16.)

Terveydenhuollolle on tyypillista siirtyminen terveysvalistuksesta terveysneuvontaan
ja terveyden edistamiseen. Potilas otetaan mukaan omaa terveyttdan ja hyvinvointi-
aan koskevaan paatoksentekoon. Téatd on vahvistettu lainsdéddannolld (esimerkiksi
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 ja Terveydenhuoltolaki 1326/2010).
Tama tarkoittaa ja edellyttaa ty6tapojen ja — toimintojen arviointia ja muuttamista
sellaisiksi, ettd ne mahdollistavat ohjattavan ottamisen mukaan péaatdksentekoon. Oh-
jattavan hyvan elaman jasentdmiseen ja tunnistamiseen tarjoaa evaita ajatus hyvees-
t4. Tahéan paastdan ohjauksessa pohtimalla yhdessa ohjattavan kanssa toimintakyky-
etilkan ndkdkulmasta, millaisia ovat ne oikeat ohjaustavat, joilla vahvistetaan ohjat-
tavan omaa toimintakykyd. Ohjaajan eettisesti korkeatasoinen tydskentely perustuu
hanen itsessdén ja tydskentelyssadn olevien hyvien ja pahojen piirteiden tunnistami-

seen, hyvéksymiseen ja huomioon ottamiseen. (Kettunen ym. 2011, 11-13.)

Tutkimus-, hoito- ja kuntoutussuunnitelma, joka on méaaritelty potilaslaissa, on laa-

dittava yhteisymmarryksessa asiakkaan, hanen omaisensa tai laheisensa tai hénen
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laillisen edustajansa kanssa. Laissa korostetaan suunnitelman laatimisessa yhteistyota
ja asiakkaan tasa-arvoista asemaa. Palvelujen siséllGista keskustellaan asiakkaan
kanssa siten, ettd hdnen elaméntilanteensa, voimavaransa ja muut hoidon onnistumi-
seen liittyvét tekijat otetaan huomioon ja hoidolle asetetaan tavoitteet. Asiakkaalla on
tiedonsaantioikeus, mika tarkoittaa sitd, ettd hanelle on annettava selvitys hanen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hoitoon liittyvistd seikoista, joilla on merkitystd, kun péatetddn hanen
hoitamisestaan. Se on annettava riittdvan ymmarrettavasti. Asiakkaan osallisuus ja
hénen huomiointinsa korostuvat tassékin. Asiakkaalla on ohjauksessa itsemaaraa-
misoikeus, joka liittyy olennaisesti kohteluun, yhteiseen suunnitteluun ja tiedonsaan-
tiin. Ilman néité on vaikea ajatella, ettd hoito toteutuisi lain maaradmalla tavalla yh-
teisymmarryksessé asiakkaan kanssa. Asiakkaan osallistuminen ohjaukseen, oikein
ajoitettu ja annettu ohjaus seka sen seuranta ja vaikuttavuuden arviointi lisdavat asi-
akkaalle koituvaa hyotyd. Terveydenhuollon ammattihenkiloston on ohjauksen na-
kdkulmasta pidettava kliiniset tiedot ajan tasalla ja yllapidettava ja kehitettava ohja-
uksen sisaltdjé seka siihen kuuluvia vuorovaikutustaitoja ja ohjauksen suunnittelutai-
toja. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, & Renfors 2007, 16—
17).

Kdaypa hoito — suosituksessa, “Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus” (2012, 14—
15) on ehdotus tupakasta vieroitushoitojen jarjestdmiseen Suomessa. Sen mukaan
terveydenhuollon ammattilaisten on tunnettava tupakoinnin merkitys sairauksien
vaaratekijanad. Heidan on hallittava ja organisoitava yksilollinen vieroitushoito ja vie-
roitusryhmaét. Potilaita on kehotettava tupakasta luopumiseen, lisaksi heille on suosi-
teltava vieroitushoitoa ja heidat on tarvittaessa ohjattava jatkohoitoon tupakasta vie-
roitukseen erikoistuneiden osaajien hoidettaviksi, tdmé tarkoittaa tupakasta vieroitus
yksikkoja. Yksikossd on hallittava kaikki tehokkaat vieroitusmenetelmaét, ja organi-
soitava alueellaan niiden k&yttod ja toimittava konsultaatioyksikkond muulle tervey-
denhuollolle. TYKS:n keuhkosairauksien klinikalla toimii tupakasta vieroitusyksik-
ko. Yksikossé toimiva tupakasta vieroitushoitaja on Suomen ensimméinen, ja oli pit-
kaan ainoa, kokopéivatoiminen tupakasta vieroitushoitaja, nykyisin myos Helsingissa
toimii hoitaja joka tekee kokopéivaisesti tupakasta vieroitustyotd. Yksikon tupakka-
vastuul&dkaring toimii keuhkosairauksien- ja allergologian erikoisld&kari keuhkosai-

rauksien Klinikalta. Yksikkd toimii tupakasta vieroituksen osaamiskeskuksena ja
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kouluttajana Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. (Gronroos henkil6kohtainen tie-
donanto 16.10.2009, tarkistettu 29.10.2012.)

TYKS:n tupakasta vieroitusyksikkoon potilas tulee yksiléohjaukseen joltakin
TYKS:n poliklinikalta tai osastolta. Aluksi tupakasta vieroitushoitaja keskustelee po-
tilaan kanssa kahdestaan. Jos potilas haluaa, han paéasee ryhméohjattuun vieroituk-
seen tai hén voi jatkaa yksiloohjauksessa. Yksiléohjauksessa potilas saa henkilokoh-
taista, potilaan tarpeet ja eldmantilanteen huomioivaa ohjausta. Potilaan tupakkati-
lanne, halukkuus ja motivaatio lopettamiseen kartoitetaan. Potilas kay yksildohjauk-
sessa niin usein ja niin monta kertaa kuin katsotaan tarpeelliseksi, vahintéan kuiten-
Kin niin kauan, ettd han on ollut tupakoimatta kolme kuukautta. Ohjaus on positiivi-
sesti kannustavaa, positiivisella ajattelutavalla yritetdédn saada potilas lopettamaan
tupakointi. (Gronroos henkildkohtainen tiedonanto 16.10.2009.)

TYKS:n tupakasta vieroitusyksikossa kaikille potilaille esitelladn yksityiskohtaisesti
nikotiinikorvausvalmisteet, myos reseptiladkkeet. Potilaalle tehddan kuuden kohdan
Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti (LIITE 1) ja sen sekd keskustelun perusteella
valitaan potilaalle sopiva vieroitushoito. Vieroitushoitoon kuuluu potilaan seuranta,
kayttddpa han mitd korvausvalmistetta tahansa. Tupakointiin liittyvien asioiden lisék-
si potilaan kanssa keskustellaan kaikista sairauteen ja henkilokohtaiseen eldmaan liit-
tyvistd asioista. Lopuksi tupakasta vieroitushoitaja puhuu potilaalle aina jotain posi-
tiivista, jotta potilas ldhtee vastaanotolta hyvilla mielin. Hyvien asioiden esilletuomi-
nen on osa kannustavaa ja motivoivaa vieroitusta. (Gronroos henkilokohtainen tie-
donanto 19.10.2009.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitka tekijat TYKS:n keuhkoah-
taumatautipotilailla vaikuttavat tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen. Lopettami-
sen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista selvitettiin tdssé opinndytetytssa potilaan

ikd, sukupuoli, tupakointivuodet, potilaan nikotiiniriippuvuus, onko potilas kaynyt
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yksilo- tai ryhméohjauksessa, sekda mité vieroitushoitoja hdn on mahdollisesti k&ytta-
nyt (Kilpeldinen henkilokohtainen tiedonanto 23.10.2009). Tavoitteena on tuottaa
tietoa tupakoinnin lopettamista ennustavista tekijoistd TYKS:n keuhkosairauksien

klinikalla toimivalle tupakasta vieroitusyksikolle.

Opinnaytety6 on osa suurempaa AST - tutkimusta, joka on astman ja keuhkoah-
taumataudin yksil6llinen hoitotutkimus. Tutkimuksia tehd&an Helsingin (HYKS) ja
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS). AST — tutkimuksen tarkoituksena
on 1) tunnistaa astmassa ja keuhkoahtaumataudissa kliinisesti erilaisia alaryhmia, 2)
I0yt&& ne biologiset erot potilaiden vélill4, jotka auttavat tunnistamaan ndma alaryh-
mat ja 3) tutkia hoitokaytantdjen (hoidon saatavuus, ladkevalinnat, hoidon porrastus,
potilaan opastus ja niin edelleen) vaikutuksia tutkittavien valisiin eroihin. Tutkimuk-
sesta vastaa Tarja Laitinen Keuhkosairauksien tutkimusyksikostd Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiirista.

Tutkimusongelmat téssé opinnaytetydssa ovat:

1. Mika on potilaan i&n vaikutus tupakoinnin lopettamiseen?

2. Miké on potilaan sukupuolen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen?

3. Mika vaikutus tupakointivuosilla on tupakoinnin lopettamiseen?

4. Mika on Fagerstromin testin tuloksen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen?

5. Mika vaikutus yksilo- tai ryhméohjauksella on tupakoinnin lopettamiseen?

6. Mika vaikutus nikotiinikorvaushoidoilla tai la&kkeill& on tupakoinnin lopettami-

seen?

8 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

8.1 Aineiston keruu

Tassa kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto muodostui tupakasta vieroitushoitajan
kerddméstd aineistosta ja Miranda — potilastietojarjestelmastd haetuista tiedoista.
Tarvittavat tiedot haettiin potilasdokumenteista, ensisijaisesti manuaalisesti yllapidet-

tavista hoitosuunnitelmista ja niistd puuttuvia tietoja haettiin sdhkdisesta Miranda-
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potilastietojérjestelméstd, josta suurin osa tiedoista 10ytyi. Kohderyhméang olivat
AST-tutkimukseen vuoden 2007 jalkeen rekrytoituneet TYKS:n keuhkoklinikan po-
tilaat. Tutkimus rajattiin koskemaan niitd potilaita (N=323), joista tupakointitiedot
Ioytyivét. Tiedot potilaiden iastd, sukupuolesta, tupakointivuosista, Fagerstromin tes-
tituloksesta, ohjauksesta, korvaushoidoista ja tupakoinnin lopettamisesta koottiin
Microsoft Excel-taulukkoon. Kohderyhman henkil6t ovat antaneet suostumuksensa
tietojensa kayttoon tutkimuksessa suostuessaan AST-tutkimukseen. Tutkimus on ko-
konaistutkimus eli aineisto sisalsi kaikki Kklinikalla hoidossa olleet potilaat. Tutki-
muksen haasteena oli tutkittavien menettdminen. Tassa tutkimuksessa talla tarkoite-
taan potilaiden kuolemista kesken tutkimuksen. Téhan tutkimukseen otettiin mukaan
myos kuolleet henkil6t. Liséksi tdmén tutkimuksen haasteena oli tietojen I6ytdminen,
tupakointitietoja ei ole yleensd Kirjattu selkeésti potilasdokumentteihin. Kaikkien
valmiina olevien aineistojen luotettavuutta on punnittava ja niihin on suhtauduttava

Kriittisesti, tdmé& merkitsee lahdekritiikkid (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 189).

8.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Opinnaytetyontekija syotti Excel-taulukkoon potilaiden i&n, sukupuolen, tupakointi-
vuodet, tiedot nikotiiniriippuvuudesta, vieroitushoidoista ja mahdollisista kdynneistéa
yksilo- tai ryhméaohjauksessa seké tiedot tupakoinnin lopettamisesta. Analysointi ti-
lastollista ohjelmaa kayttamalla, on aineiston tallentamisen jalkeen melko nopeaa ja
vaivatonta (Kankkunen ym. 2009, 41). Tietoja pitdd muokata, yhdistellg, tulkita ja
normittaa, jotta tiedot olisivat vertailukelpoisia (Hirsjarvi ym. 2009, 189). Tietojen
syoton jalkeen aineisto pitaa jarjestaa tiedon tallennusta ja analysointia varten. Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa aineistosta muodostetaan muuttujia, ja aineisto koodataan
laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. Koodaaminen tarkoittaa, ett4 jokaiselle ha-
vaintoyksikolle eli tutkittavalle kohteelle annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla.
(Hirsjarvi ym. 2009, 222.)

Tiedot potilaista muutettiin numeeriseen muotoon, eli niille annettiin arvot, jotta niita
pystyi analysoimaan Excelissé. Ik&, tupakointivuodet ja Fagerstromin testin tulos
merkittiin sellaisenaan, numeroina. Sukupuoli muutettiin numeeriseen muotoon,

mies = 1 ja nainen = 2. Vieroitushoidot olivat tiedonkeruuvaiheessa kaikki omina
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sarakkeinaan, nikotiinilaastari, -purukumi, -tabletti, inhalaattori, bupropioni ja va-
renikliini. Ennen aineiston analysointia tiedot muutettiin numeeriseen muotoon ja
tiivistettiin yhteen sarakkeeseen. Nikotiinikorvaushoidot yhdistettiin ja niitd kuvasi-
numero 1, bupropioni oli 2 ja varenikliini numero 3. Liséksi tarvittiin yhdistelmé ni-
kotiinikorvaushoito ja laake, josta tuli numero 4, numero 5 olivat l4&kereseptin saa-
neet. Yksiloohjaus oli numero 1, ryhmdohjaus 2 ja ei ohjausta saaneet olivat numero
3. Tiedot tupakoinnin lopettamisesta numeroitiin seuraavalla tavalla, 0 = tupakointi
loppunut, 1 = tupakointi jatkuu, 2 = ei tupakoinut ja 3 = ei tietoa tupakoinnista. Tie-
dot tallennettiin Data — nimiseen laskentataulukkoon. Tama tapahtui kevaan ja kesén
2010 aikana.

Frekvenssit ja prosenttiosuudet ovat kvantitatiivisen tutkimuksen peruselementtejé,
todetaan tutkimusmenetelmakirjallisuudessa (Kankkunen ym. 2009, 104). Taméan
opinnaytetyon aineiston taustatiedot eli tutkittujen sukupuoli, ik&, tiedot tupakoinnis-
ta, tupakointivuodet, Fagerstromin testitulos, tiedot yksiléohjauksesta ja korvausval-
misteiden kéyttd koottiin yhteen taulukkoon (Taulukko 1). Taulukko tehtiin ja tallen-
nettiin “Taustatiedot” nimiseen laskentataulukkoon. Taulukko tehtiin analysoimalla
Excelin  analyysityokaluilla.  Taustatietoihin  laskettiin ~ Excelin  funktiolla
KESKIARVO, potilaiden keskiméarainen ika luokittelemattomasta aineistosta. Tasta
aineistosta laskettiin funktiolla mydés MEDIAANI, joka ilmoittaa sen ién jota nuo-

rempia on puolet tutkittavista. MOODI -funktio ilmoittaa minka ikaisia on eniten.

Sukupuolet luokiteltiin, 1 = mies ja 2 = nainen, néista tiedoista tehtiin frekvenssitau-
lu, jossa ensimmaisessa sarakkeessa on sukupuoli numerolla ilmaistuna ja toisessa
sarakkeessa lukumadrat sukupuolittain niistd tutkittavista henkil6ista joiden tupa-

kointitiedot 16ytyivat (n=280). Maarat ilmoitettiin my0ds prosentteina.

Jotta iat saatiin analysoitua, ne jaettiin ikaluokkiin, jotka méariteltiin etsiméalla mini-
mi- ja maksimi-ikd, 27 ja 75 — vuotta. Tdama tehtiin Excelin funktioilla MIN ja
MAKS, vaihteluvéli laskettiin vahentamélla MAKS-MIN. Sen jélkeen valittiin luok-
kien ylérajat siten, ettd kaikki iat tulivat huomioiduiksi ja kaikkiin luokkiin tuli arvo-
ja. Ikdluokkia tehtiin viisi, 0-30-, 31-50-, 51-60-, 61-70 — ja 71-80 -vuotiaat. Ika-

luokista tehtiin Excelin analyysityokaluilla frekvenssitaulu, jolla selvitettiin tutkitta-
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vien henkilGiden lukuméarat (n=279) ikaluokittain, maarat ilmoitettiin myos prosent-

teina.

Tiedot tupakoinnista luokiteltiin seuraavalla tavalla: Tupakointi “Loppunut”, Jat-
kuu”, ”Ei tupakoinut” ja “Ei tietoa”. Néistd luokista tehtiin Excelin analyysityoka-
luilla frekvenssitaulu, jolla selvitettiin tutkittavien henkildiden lukumaarat (N=323)

tupakointitietojen mukaan, méérat ilmoitettiin myods prosentteina.

Tutkittavat jaettiin luokkiin tupakointivuosien mukaan. Luokat madriteltiin etsiméalla
minimi- ja maksimitupakointivuodet, 0 ja 70 — vuotta, MIN- ja MAKS -funktioilla.
Ne, joilla tupakointivuosia oli O eli eivat olleet tupakoineet (n=11), jatettiin pois tut-
kimuksesta. Tupakointivuodet jaettiin viiteen luokkaan, 1-9, 10-29, 30-49, 50-69 ja
70-80. Tupakointivuodet oli ilmoitettu joidenkin henkildiden kohdalla epéselvasti.
Kun tupakointivuosia oli ilmoitettu esimerkiksi yli 30 tai yli 50, opinnéytetyontekija
laittoi taulukkoon vuosiksi 31 ja 51, ndin tutkittava meni oikeaan luokkavaliin jaotte-
lussa. Ne, joiden tupakointivuosista ei ollut tietoa tai se oli pitkd, satunnaista tai jo-
tain muuta epdmaaraistd, jatettiin tasta tutkimuksesta tupakointivuosien osalta pois.
Tutkimukseen osallistuneista (n=258) jatettiin pois myos ne, joiden tupakoinnin lop-
pumisesta ei ollut tietoa. Tupakointivuosiluokista tehtiin Excelin analyysitydkaluilla
frekvenssitaulu, jolla selvitettiin tutkittavien henkildiden lukumaarat tupakointi-

vuosien mukaan, maarat ilmoitettiin myos prosentteina.

Tutkittavat jaettiin luokkiin Fagerstromin testitulosten mukaan. Luokitus on tehty
valmiin testitulosluokituksen mukaan (LIITE 1). Luokat olivat 1 = Vahéainen niko-
tiiniriippuvuus, 0-2 pistettd, 2 = Kohtalainen nikotiiniriippuvuus 3-6 pistetta ja 3 =
VVoimakas nikotiiniriippuvuus 7-10 pistettd. Tutkimukseen otettiin mukaan ne, joiden
Fagerstromin testitulos ja tiedot tupakoinnin loppumisesta I0ytyivat (n=37). Néista
luokista tehtiin Excelin analyysitytkaluilla frekvenssitaulu, jolla selvitettiin tutkitta-
vien henkildiden lukumaéarat jaoteltuina Fagerstromin testituloksen mukaan, méérat

ilmoitettiin myds prosentteina.

Tassd tutkimuksessa potilaat olivat siirtyneet ryhméohjaukseen yksiloohjauksen
kautta, eli pelkastd&dn ryhmadohjattuja (n=2) ei ole tutkittu erikseen vaan heidét on

laskettu mukaan yksiléohjattujen maaraan (n=70). Potilaat, joiden tupakoinnin lopet-
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tamisesta ei ole tietoja, jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Yksiléohjausta saaneista
tehtiin Excelin analyysitytkaluilla frekvenssitaulu, jolla selvitettiin tupakoinnin lo-
pettaneiden ja sitd jatkavien henkildiden lukumaarat, maarat ilmoitettiin myos pro-
sentteina. Tiedot tupakoinnista luokiteltiin seuraavalla tavalla: ”Tupakointi loppunut”

ja “Tupakointi jatkuu”.

Korvausvalmisteiden kéytto selvitettiin niiden osalta joiden tupakoinnin lopettamis-
tiedot ja tiedot kéytetyistd korvaushoidoista 16ytyivat (n=68). Tuloksessa ovat muka-
na (n=8) la&kereseptin saaneet, jotka eivét tietojen mukaan ole la&kettd kayttaneet.
Korvausvalmisteita kayttaneista tehtiin Excelin analyysitytkaluilla frekvenssitaulu,
jolla selvitettiin tutkittavien henkildiden lukumaérat korvausvalmisteiden kayton

mukaan, maarat ilmoitettiin myos prosentteina.

Kaikki edelld kuvatut tiedot koottiin yhteen tauluun, joka kopioitiin kuvana Tutki-

mustuloksiin (Taulukko 1).

Tupakoinnin lopettamista eri asioiden osalta arvioitiin ristiintaulukoimalla ja muilla
Excelin analyysityokaluilla. Ristiintaulukointi soveltuu kahden luokittelu- tai jarjes-
tysasteikollisten muuttujan vélisen yhteyden tarkasteluun. Ristiintaulukointi tarkoit-
taa kaksiulotteista frekvenssitaulukkoa. (Kankkunen ym. 2009, 113.) Analysointi
kunkin tutkimusongelman kohdalla tehtiin omaan laskentataulukkoonsa jotka nimet-
tiin niitd kuvaavilla nimill&, ”Ian vaikutus tup.lop.”, ”Sukupuolen vaikutus tup.lop.”,
“Tup.vuosien vaik.tup.lop.”, “Fag.testin vaik.tup.lop.”, ”Yks.ohj.vaik.tup.lop.” ja
Korv.valm.vaik.tup.lop.”. Data — taulukosta kopioitiin kutakin tutkimusongelmaa
varten tarvittavat sarakkeet edelld mainittuihin laskentataulukoihin. Tulokset muun-
nettiin pylvaskaavioiksi helpomman luettavuuden vuoksi. Namé kaikki tallennettiin
yhteen tyokirjaan nimeltaan Tulos.

Analysointi tehtiin syksyn 2010 ja 2012 aikana. Osa tutkimuksen tuloksista koottiin
posteriin ja esiteltiin 2.12.2010 pidetyilld neljansilla valtakunnallisilla Tupakka- ja
Terveys — péivilla Helsingin Kalastajatorpalla.
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8.2.1 1an vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

Ristiintaulukoimalla eli Pivot -taulukolla selvitettiin potilaiden idn vaikutus tupa-
koinnin lopettamiseen (n=279). Pivot — taulukko tehtiin uuteen laskentataulukkoon
”Ian vaikutus tup.lop. risti”. Riviotsikoksi vedettiin ’Ikdluokka” ja Sarakeotsikoksi
“Tupakointi loppunut”, arvoksi valittiin ”Laske/Tupakointi loppunut”. Néin saatiin
ristiintaulukoimalla selville kustakin ikdryhmasta tupakoinnin lopettaneiden ja tupa-
kointia jatkaneiden lukumaarat. Tulos muutettiin pylvaskaavion (Kuvio 1) muotoon.
Siihen liséttiin kaavion otsikko ja arvopisteiden otsikot eli tupakoinnin lopettaneiden

ja tupakointia jatkaneiden lukuméaérat seké vaaka-akselin otsikko “Tkaryhmét”.

8.2.2 Sukupuolen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

Tupakoinnin lopettaneista ja tupakointia jatkavista tehtiin molemmista sukupuolista
(n=280) erikseen frekvenssitaulut, ndin saatiin selville tupakoinnin lopettaneiden
prosenttiosuudet naisista (n=94) ja miehistd (n=186) erikseen. Prosenttiosuudet las-
kettiin myos sukupuolittain kaikista lopettaneista (n=202). Sukupuolen vaikutusta
tupakoinnin lopettamiseen tutkittiin myos ristiintaulukoimalla. Pivot —taulukko teh-
tiin uuteen laskentataulukkoon ”’Sukupuolen vaik.tup.lop.”. Riviotsikoksi vedettiin
”Sukupuoli” ja Sarakeotsikoksi “Tupakointi loppunut”, arvoksi valittiin “Las-
ke/Tupakointi loppunut”. Ndin saatiin ristiintaulukoimalla selville tupakoinnin lopet-
taneiden ja tupakointia jatkaneiden lukumé&érat sukupuolittain. Tulos muutettiin pyl-
vaskaavion (Kuvio 2) muotoon. Siihen liséttiin kaavion otsikko ja arvopisteiden otsi-
kot eli tupakoinnin lopettaneiden ja tupakointia jatkaneiden lukuméaarat seka vaaka-

akselin otsikko ”Tupakointi loppunut”.

8.2.3 Tupakointivuosien vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

Tupakointivuodet luokiteltiin edelld kuvatulla tavalla. Tupakointivuosista laskettiin
myos keskiarvo Excelin KESKIARVO funktiolla. Tupakointivuosi —luokasta, johon
keskiarvo kuului, laskettiin sen prosentuaalinen osuus Kaikista tupakointivuosittain
luokitelluista (n=258). Tiedot tupakointivuosista ristiintaulukoitiin, jotta saatiin sel-

ville tupakointivuosien vaikutus tupakoinnin lopettamiseen. Pivot —taulukko tehtiin
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uuteen laskentataulukkoon “Tup.vuosien vaik.Risti”. Riviotsikoksi vedettiin Tupa-
kointivuosiluokka” ja Sarakeotsikoksi “Tupakointi loppunut”, arvoksi valittiin ”Las-
ke/Tupakointivuosiluokka”. Néin saatiin ristiintaulukoimalla selville kustakin tupa-
kointivuosi -luokasta tupakoinnin lopettaneiden ja tupakointia jatkaneiden lukuméa-
rat. Tulos muutettiin pylvéskaavion (Kuvio 3) muotoon. Siihen lisattiin kaavion ot-
sikko ja arvopisteiden otsikot eli tupakoinnin lopettaneiden ja tupakointia jatkaneiden

lukuméarat seka vaaka-akselin otsikko ”Tupakointivuodet”.

8.2.4 Fagerstromin testituloksen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

Fagerstromin testitulokset ristiintaulukoitiin, jotta saatiin selville Fagerstromin testi-
tuloksen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen. Pivot —taulukko tehtiin uuteen lasken-
tataulukkoon “’FagerstrominTestiRisti”. Riviotsikoksi vedettiin ”Riippuvuusluokka”
ja Sarakeotsikoksi ”Tupakointi loppunut”, arvoksi valittiin ’Laske/Fagerstromin tes-
tin tulos”. Néin saatiin ristiintaulukoimalla selville kustakin riippuvuusluokasta tupa-
koinnin lopettaneiden ja tupakointia jatkaneiden lukumadarat. Tulos muutettiin pyl-
vaskaavion (Kuvio 4) muotoon. Siihen liséttiin kaavion otsikko ja arvopisteiden otsi-
kot eli tupakoinnin lopettaneiden ja tupakointia jatkaneiden lukumaarat. Jokaisesta

nikotiiniriippuvuus luokasta laskettiin tupakoinnin lopettaneiden osuus prosentteina.

8.2.5 Yksilo- tai ryhméohjauksen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

Edelld kuvatulla tavalla tehdysta frekvenssitaulusta tehtiin pylvéskaavio (Kuvio 5),
jossa tupakoinnin lopettamistiedot ilmoitettiin prosentteina.

8.2.6 Nikotiinikorvaushoidon tai ladkkeiden vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

Tiedot korvausvalmisteiden kaytosta ristiintaulukoitiin jotta saatiin selville korvaus-
valmisteiden kayton vaikutus tupakoinnin lopettamiseen. Pivot —taulukko tehtiin uu-
teen laskentataulukkoon “KorvaushoitoRisti”. Riviotsikoksi vedettiin ”Korvaushoi-

to” ja Sarakeotsikoksi “Tupakointi loppunut”, arvoksi valittiin “Las-

ke/Korvaushoito”. Ndin saatiin ristiintaulukoimalla selville korvausvalmisteita kayt-



25

tdneiden tupakoinnin lopettaneiden ja tupakointia jatkaneiden lukumaaréat. Tulos
muutettiin pylvaskaavion (Kuvio 6) muotoon. Siihen liséttiin kaavion otsikko ja ar-
vopisteiden otsikot eli tupakoinnin lopettaneiden ja tupakointia jatkaneiden lukumaa-
rat. Jokaisesta korvausvalmisteesta laskettiin erikseen tupakoinnin lopettaneiden

kayttdjien osuus prosentteina.

9 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa tutkimuksessa selvitettiin mitka eri tekijat vaikuttavat tupakoinnin lopettami-
seen. Lopettamisen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista selvitettiin tassa tutkimuk-
sessa potilaan k&, sukupuoli, tupakointivuodet, potilaan nikotiiniriippuvuus, onko
potilas kdynyt yksilo- tai ryhmaohjauksessa seka mité vieroitushoitoja hdn on mah-
dollisesti kayttanyt.

Tutkimustuloksia voidaan kuvata teksteilld, taulukoilla ja kuvioilla. Taulukoissa tu-
lokset voidaan esittaa tiivistetysti kdyttamalla tilastollisia tunnuslukuja. Hoitotieteel-
lisessa tutkimuksessa kuvataan yleisesti vastaajien kaikki taustatiedot omassa taulu-
kossaan. Selitettavan ilmion jakaumat ja osamittarit kuvataan omissa taulukoissaan.
Tutkija tuntee itse aineistonsa parhaiten ja paattdd havainnollisimman tavan kuvata
aineistoa. Suunniteltaessa taulukon ulkoasua on hyvé muistaa joitakin seikkoja. Tau-
lukon otsikko sijoitetaan yleensé taulukon ulkopuolelle, useimmiten ylépuolelle. Ku-
vion otsikko on taas yleensa kuvion alapuolella. Tavallisesti aineistoa kuvataan pro-
senttijakauman avulla. Jos muuttujissa on puuttuvia arvoja, on kuvattava jokaisen
muuttujan vastausten maara (n). Muussa tapauksessa n-arvo voidaan kuvata taulukon
otsikossa. Kayttamalla rivivéleja, sisennyksid, lihavointia ja kursivointia voidaan pa-
rantaa taulukon ulkoasua ja luettavuutta. Tutkimusraportissa taulukon tulee mahtua

kokonaan samalle sivulle, tekstin lomaan. (Kankkunen ym. 2009, 129-130.)
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9.1 Taustatiedot

Kohderyhména olivat AST-tutkimukseen vuoden 2007 jalkeen rekrytoituneet
TYKS:n keuhkoklinikan potilaat. Tutkimus rajattiin koskemaan niitd potilaita
(N=323), joista tupakointitiedot 16ytyivat. Tutkittujen henkildiden taustatiedot kuva-
taan taulukossa 1. Potilaiden ik& vaihteli valilla 27 — 75 vuotta, keskimaarainen poti-
laan ik& oli 60,25 vuotta. Puolet potilaista oli alle 60-vuotiaita, eniten oli 61-

vuotiaita.



Taulukko 1. Vastaajien (N=323) taustatiedot

Taustatiedot n %

Sukupuoli Mies 186 66 %
Nainen 94 34 %

k& 0-30v. 1 0 %
31-50v. 20 7 %
51 - 60 v. 119 43 %
61-70v. 121 43 %
yli 70 v. 18 6 %

Tupakointi Loppunut 201 62 %
Jatkuu 79 24 %
Ei tupakoinut 11 3%
Ei tietoa 32 10 %

Tupakointivuodet (1 - 9 v. 5 2 %
10 - 29 v. 29 11 %
30-49v. 182 71 %
50 - 69 v. 40 16 %
70 - 80 v. 2 1%

Fagerstromin Vahdinen

testitulos nikotiiniriippuvuus 6 16 %
Kohtalainen
nikotiiniriippuvuus 19 51 %
Voimakas
nikotiiniriippuvuus 12 32 %
Tupakointi

Yksil6ohjaus loppunut 39 56 %
Tupakointi jatkuu 31 44 %

Korvausvalmistei-| Nikotiinikorvaus-

den kaytto hoito 33 49 %
Varenikliini 3 4 %
Bupropioni 11 16 %
N ikotiinikorvaus-
hoito + ladke 13 19 %
L&&keresepti 8 12 %

27
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9.2 lan vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

Ensimmaiseksi selvitettiin mika on potilaan ian vaikutus tupakoinnin lopettamisen
onnistumiseen (Kuvio 1). Tassa tuloksessa ovat mukana tupakoineet potilaat
(n=279). Tupakoimattomat, ja ne, joiden tupakoinnista ei ole tietoa, on jatetty pois
(n=44). Ikaryhmdss& 0-30 vuotta oli yksi tutkittava, han jatkoi tupakointia. Ikéryh-
massd 31-50 vuotiaat (n=20) tupakoinnin lopetti 12 henkil6a. lkédryhméssa 51-60
vuotiaat (n=119) tupakoinnin lopetti 78 henkildd. lkaryhmassa 61-70 vuotiaat
(n=121) tupakoinnin lopetti 96 henkil6&. Ikaryhmdassé 71-80 vuotiaat (n=18) tupa-
koinnin lopetti 16 henkil6a.

Tupakoinnin lopettaminen ikaryhmittdin

120

96

100

80

60

M Tupakointiloppunut
40

M Tupakointijatkuu
20

0-30 31-50 51-60 61-70 71-80
Ikaryhmat

Kuvio 1. Tupakoinnin lopettaminen ik&ryhmittain (n=279).

9.3 Sukupuolen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

Toiseksi selvitettiin potilaan sukupuolen vaikutus tupakoinnin lopettamisen onnistu-
miseen (Kuvio 2). Tuloksessa ovat mukana ne potilaat, joista tupakointitiedot 10yty-
vat (n=280). Kaikista tupakoinnin lopettaneista (n=201) naisten (n=64) osuus on 31
prosenttia ja miesten (n=138) osuus 69 prosenttia. Tupakoineista naisista (n=94) tu-

pakoinnin lopetti 68 prosenttia (n=64) ja miehista (n=186) 73 prosenttia (n=138).



160
140
120
100
80
60
40
20

Sukupuolen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

138

I
go

Kylla Ei
Tupakointi loppunut

M Mies

H Nainen

Kuvio 2. Sukupuolen vaikutus tupakoinnin lopettamisessa (n=280).

9.4 Tupakointivuosien vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

29

Kolmanneksi selvitettiin, mik& vaikutus tupakointivuosilla on potilaiden (n=258) tu-

pakoinnin lopettamisen onnistumiseen (Kuvio 3). Keskimé&arin tupakointivuosia oli

38 vuotta. Keskiarvo potilas kuuluu tupakointivuosiluokkaan 30-49 vuotta (n=182),

johon kuuluu 71 prosenttia tupakointivuosittain luokitelluista, tdssa ryhmassé oli eni-

ten tupakoinnin lopettaneita (n=128).
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Tupakointivuosien vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

128

120

100

80

60

40

20

1-8 10-29 30-49 50-69 70-80

Tupakointivuodet

M Tupakointiloppunut

H Tupakointi jatkuu

Kuvio 3. Tupakointivuosien vaikutus tupakoinnin lopettamiseen (n=258).

9.5 Fagerstromin testin tuloksen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

30

Neljanneksi selvitettiin mik& on Fagerstromin testin (LIITE 1) tuloksen vaikutus tu-

pakoinnin lopettamisen onnistumiseen (Kuvio 4). Fagerstromin testissa kohtalaiseen

nikotiiniriippuvuuden — ryhmaan kuuluvista 84 prosenttia lopetti tupakoinnin (n=16),

kun vastaava prosenttiluku oli véahaisesti (n=3) tai voimakkaasti (n=6) nikotiiniriip-

puvaisilla 50 prosenttia.
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Fagerstromin testin tuloksen vaikutus tupakoinnin
lopettamisen onnistumiseen

18
16
14
12
10

16

M Tupakointiloppunut

M Tupakointijatkuu

[ T N R = = ) B o s

Vahdinen Kohtalainen Voimakas
nikotiiniriippuvuus — nikotiiniriippuvuus  niketiiniriippuvuus

Kuvio 4. Fagerstromin testin tuloksen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen (n=37).

9.6 Yksiloohjauksen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

Viidentend selvitettiin onko potilas kaynyt yksiloohjauksessa (kuvio 5). Yksiloohja-

tuista 56 prosenttia lopetti tupakoinnin.

Yksiloohjauksen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen
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Kuvio 5. Yksil6ohjauksen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen (n=70).
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9.7 Nikotiinikorvaushoidon tai ladkkeiden vaikutus tupakoinnin lopettamiseen

Kuudentena selvitettiin, onko potilas kéayttanyt nikotiinikorvaushoitoa tai ladkkeitéa
tupakoinnin lopettamisen apuna (Kuvio 6). Nikotiinikorvaushoitoa kayttaneistd 86
prosenttia, varenikliinia kayttdneistd 86 prosenttia ja bupropionia kéyttaneistd 63
prosenttia lopetti tupakoinnin. Tutkimuksen tekohetkelld varenikliini ei ollut viela
ollut yleisessa kaytossa. Nikotiinikorvaushoito ja ladke — yhdistelméaa kéyttaneista 67

prosenttia lopetti tupakoinnin.

Korvausvalmisteiden kdyton vaikutus tupakoinnin
lopettamiseen

30 28

M Tupakointiloppunut

M Tupakointijatkuu

Kuvio 6. Korvausvalmisteiden kayton vaikutus tupakoinnin lopettamiseen (n=68).

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu

Tarkasteltaessa tdiman opinnéytetyon tutkimustuloksia on muistettava, etta tutkituilla
potilailla on keuhkoahtaumatauti diagnoosi, tdssé opinnédytetydssa ei ole tutkittu sen

vaikutusta tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen. Koska keuhkoahtaumatauti ke-
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hittyy hitaasti, keskima&rdinen tutkitun potilaan ik& on 60 vuotta. Tamén tutkimuk-
sen perusteella ik& ei vaikuta tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen, vaan kaikissa
ikaluokissa enemmist6 lopetti tupakoinnin. Poikkeus oli ikdryhméssa 0-30 vuotiaat,
tdhan ikaryhmaan kuului yksi potilas ja hén jatkoi tupakointia tutkimuksen tekohet-
kelld. Tastd ei kuitenkaan otoksen pienuuden takia voida tehd& johtopéa&toksia tupa-

koinnin lopettamisen onnistumiseen.

Miesten néyttdisi olevan jonkin verran helpompi lopettaa tupakointi tdmén opinnay-
tetyon tulosten mukaan. Samoja tupakoinnin lopettamismenetelmid ja tukimuotoja
voidaan kayttad seka miehilld ettd naisilla, lukuun ottamatta raskaana olevia tupa-
koitsijoita. Tupakoinnin lopettamisohjelmien vaikuttavuus ei riipu sukupuolesta.
Naiset hakevat todennakdisemmin apua lopettamisyritykseensa. Lopettamistutkimus-
ten mukaan naiset ja miehet hyotyvat samoista menetelmistd. Nayttdé sen suhteen,
hyOtyvatkd naiset interventioista yhtd paljon kuin miehet, vaihtelee. Kaikki lopetta-
mistuen muodot eivét ole naisilla yhta tehokkaita kuin miehilla, tallainen on esimer-
Kiksi nikotiinikorvaushoito. Lisaksi naisilla saattaa olla erilaisia stressitekijoita ja lo-
pettamisen esteitd, jotka pitdd ottaa huomioon lopettamisen yhteydessa. Tallaisia te-
kijoitd ovat muun muassa naisten suurempi taipumus masentuneisuuteen, suurempi
huoli painonnoususta ja hormonaaliset tekijat. Erityisesti naisiin liittyvien tekijoiden
huomioimista tupakoinnin lopettamisen tukemiseen on tutkittu véhéan. (Korhonen

2011, K&ypa hoito — suositus)

Tassa tutkimuksessa enemmistd tupakoineista onnistui lopettamaan tupakointivuosi-
en maarastd huolimatta. Fagerstromin testituloksella ndytti olevan vaikutusta tupa-
koinnin lopettamisen onnistumiseen, enemmista lopettaneista kuului kohtalaisesti
nikotiiniriippuvaisten ryhméén, mutta vahaisesti ja voimakkaastikin nikotiiniriippu-
vaisista puolet lopetti tupakoinnin. Yksiloohjauksella ndyttdd olevan positiivinen
vaikutus tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen samoin kuin korvausvalmisteiden
kaytolla. Lehto ja Winell (2012, 1059) toteavat artikkelissaan, ettd optimaalisen tuen
jalkeen tupakoinnin lopettamisprosentti voi olla jopa 30 prosenttia, kun se ilman hoi-

toa lopettaneilla on vain noin viisi prosenttia.
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10.2 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvat tarkeimmat oikeudelliset periaatteet siséltyvéat
lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilaan keskeisi& oikeuksia ovat oikeus hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon seké inhimilliseen kohteluun, tiedonsaantioikeus ja
itsemaardadmisoikeus. Naista tarkein on potilaan itseméaraamisoikeus, sen mukaan
hoito tai tutkimus, tadssd opinndytetydssé tutkimus, edellyttdd aina potilaan suostu-
musta. Potilaalla on oikeus Kieltdytya suunnitellusta hoidosta tai tutkimuksesta. Ta-
han opinnédytetydhdn potilaat ovat antaneet suostumuksensa tietojensa kayttéon osal-
listuessaan AST-tutkimukseen. Potilaalle on annettava kaikki ne tiedot, joilla on
merkitystd, lisdksi potilaan tiedot on pidettadva salassa ja luottamuksellisina. (Valta-

kunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan Etenen www sivut 2001.)

Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuuden ja tulosten us-
kottavuuden edellytyksena on, ettd tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytan-
non edellyttdmalla tavalla. Hyvaan tieteelliseen kdytantdén kuuluu muun muassa,
etta tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteisdn tunnustamia toimin-
tatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus tutkimustydssa, tulos-
ten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa.
Tutkijoiden tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid ja toteuttaa tieteellisen
tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessaan. Tut-
kijoiden on otettava muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset asianmukaisella tavalla
huomioon niin, ettd he kunnioittavat ndiden ty6ta ja antavat heidan saavutuksilleen
niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkais-
tessaan. Edelleen hyvén tieteellisen kdytannén mukaista on, etta tutkimus on suunni-
teltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla. Yliopistojen, tutkimuslaitosten, ammattikorkea-
koulujen ja muiden tieteellistd tutkimusta harjoittavien organisaatioiden on huoleh-
dittava siitd, ettd hyvéan tieteelliseen kaytantdon perehdyttaminen ja tutkimusetiikan
opettaminen ovat osa niiden antamaa koulutusta. Hyvén tieteellisen kdytdnnén nou-
dattamisesta vastaa ensisijaisesti jokainen tutkija itse, mutta myos tutkimusyksikén
johtaja ja tutkimusta harjoittavien organisaatioiden johto. (Tutkimuseettisen neuvot-

telukunnan www-sivut 2002.)
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On tarkedd, ettd tutkijoilla on hyvd ammattitaito jotta tutkimukset ovat laadukkaita ja
niiden tulokset luotettavia. Ammattitaito voidaan jakaa kunkin tieteenalan edellytta-
maan tiedolliseen ja tutkimuskaytantdjen tekniseen hallintaan sekda ammattietiikkaan,
jotka yhdessa muodostavat hyvén tieteellisen kaytannon. (Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan www-sivut 2002.) Tdman opinndytetyon tekija on osallistunut Satakunnan
ammattikorkeakoulun tarjoamiin koulutuksiin koskien etiikkaa ja opinndytetyon te-
kemistd seka noudattanut tyon toteuttamisessa opinndytetyon tekemistd koskevia
menettelytapaohjeita. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa ilmoitetaan rahoituslahteet
ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset muut sidonnaisuudet (Tutki-
museettisen neuvottelukunnan www-sivut 2002). Téassd opinndytetydssa on ilmoitet-
tu yhteistydkumppanit ja muut sidonnaisuudet. Tutkimuksen rahoituksesta opinnay-

tetyontekija vastasi itse.

Jokaisella julkaisun laatineella on tekijanoikeus omaan materiaaliinsa ja sité siteeraa-
vien on viitattava alkuperaisjulkaisuun lahdemerkinndéin. Viitemerkinngilla tulee sel-
vasti osoittaa mik& on hénen itsensé tuottamaa materiaalia ja mikd on jonkun muun
tuottamaa tekstié. Erityisesti on huolehdittava siité, ettd suorat lainaukset sijoitetaan
sitaattimerkkien valiin ja muut viittaukset osoitetaan lahdemerkinndgilla. (Kankkunen
ym. 2009, 141.) Tassé opinndytetydssd on noudatettu Satakunnan ammattikorkea-

koulun ohjeita tekstiviitteista ja lahdeluettelon laadinnasta.

AST-tutkimukseen osallistuvien suostumuksella heidan sairaustietonsa on keratty,
séilytetty ja pdivitetty valtakunnallisista terveydenhuollon rekistereistd, sairaaloista,
terveyskeskuksista, tyoterveyshuolloista, opiskelijaterveydenhuolloista, yksityisilta
la&kariasemilta ja liséksi kyselylomakkeella on selvitetty sairauden vaikutuksia ylei-
seen terveydentilaan ja toimintakykyyn. Tutkittava on voinut vetdytya tutkimuksesta
milloin tahansa. (AST - yhteenveto 2007.)

Tietoturvan takaamiseksi tutkittavien henkilttietoja ei kdytetty Excel-taulukossa, jo-
hon tiedot tallennettiin. Taulukko tehtiin TYKS:n keuhkotautien poliklinikalla ole-
valla tietokoneella ja se tallennettiin my6s tutkimuksen tekijan kaytossé olleelle
muistitikulle. Muistitikku toimi samalla tiedonsiirtovalineend ja varmuuskopiona.

Tietoja haettiin ja tallennettiin TYKS:n keuhkotautien poliklinikalla Turussa ja
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TYKS Vakka-Suomen sairaalan hallinto-osastolla Uudessakaupungissa. Molempiin
sairaaloihin haettiin ja myonnettiin lupa toimia sairaanhoitopiirin yksikgssa ilman
palvelussuhdetta ja saatiin kulkuavaimet. Tama tutkimus on hyvéksytty VSSHP:n

eettisessé toimikunnassa. (Kilpeldinen henkilékohtainen tiedonanto 19.3.2010.)

10.3 Luotettavuuden pohdinta

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida tarkastele-
malla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti viittaa siihen, onko tut-
Kimuksessa mitattu sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Kéytdnnossé taméa tarkoittaa
sitd, ettd onko teoreettiset kasitteet pystytty operationalisoimaan muuttujiksi luotetta-
vasti. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutkimustulokset voidaan
yleistad tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Reliabiliteetti viittaa tulosten py-
syvyyteen, se tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kank-
kunen ym. 2009, 152.) Reliabiliteettia voidaan parantaa joillakin toimenpiteilla. Ai-
neistojen keradjat tulisi kouluttaa niin hyvin, ettd he toimivat aineistonkeruutilanteis-
sa mahdollisimman samantyyppisesti. Lisdksi on pyrittdvd minimoimaan kohteesta
johtuvat virhetekijat, niitd ovat mittausaika, vasymys, kiire, kysymysten paljous,
ymmarrettavyys ja niiden jarjestys. Mittarin luotettavuuteen saattavat vaikuttaa myos
ympéristotekijat, esimerkiksi tutkimusaineiston kokoamispaikka. (Paunonen & Veh-
vildinen-Julkunen 1998, 210.) Tdma opinndytetyd on tehty yksin, eli sama henkild on
kerdnnyt aineiston eri lahteistd, talloin se on keratty samalla tavalla koko tutkimuk-
sen ajan. Opinnaytetydntekijé piti huolen omasta jaksamisestaan syottdessaan tietoja
Excelin taulukkoon, tietojen hakeminen ja syottdminen vaati keskittymista, tarkkuut-
ta ja huolellisuutta. Opinnaytetyontekija sai kayttoonsa rauhalliset tydtilat, joten ym-
paristotekijat eivat hairinneet. Kaikkien valmiina olevien aineistojen luotettavuutta
on punnittava ja niihin on suhtauduttava kriittisesti, tima merkitsee lahdekritiikkia
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 189). Tdssd opinndytetytssa taméa tarkoittaa
vadrinymmarrystd tai muuta sekaannusta sairauskertomusten tupakointitietojen tul-
kinnassa. Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009, 158) ovat Kirjoittaneet listan
osa-alueista, joista kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tulisi hei-
dan mielestddn koostua. Otoksen edustavuus on t&ssd opinnédytetydssa kattava, otok-

seen valittiin kaikki potilaat joiden tupakointitiedot 16ytyivat. Tutkittavien tiedot ha-
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ettiin hoitosuunnitelmista ja potilastietojarjestelmastd, eli tutkittavia ei tarvinnut ta-
voittaa erikseen. Tutkittavat olivat antaneet suostumuksensa tietojensa kayttoon osal-
listuessaan AST-tutkimukseen. Tulokset on saatu aikaan tieteelliselld menetelmalla,
Excelin taulukkolaskentaohjelmalla ja sen analyysityokaluilla. Hoitotyon kéytantoon
tuloksilla on opinnaytetydn tekijan mielesta vaikutusta, koska tupakoinnin lopettami-
sen puheeksi ottaminen kannattaa aina, opinnaytetyon tulosten mukaan tupakoinnin

lopettaminen onnistuu kun siihen annetaan apua ja ohjausta.

10.4 Kehittdmishaasteet ja jatkotutkimusehdotukset

Kehittdmishaasteena kaikille terveydenhuollon ammattilaisille on tupakoinnin pu-
heeksi ottaminen kaikilla vastaanotoilla ja tupakoinnin lopettamisen avun tarjoami-
nen. Opinndytetyontekija huomasi tutkimusta tehdesséan puutteita tupakoinnin Kir-
jaamisessa, myos siind on haastetta terveydenhuollon ammattilaisille. Opinndyte-
tyontekija aikoo itse hyddyntdd tutkimuksen tuloksia tulevassa terveydenhoitajan
tyossddn, ottaessaan tupakoinnin puheeksi vastaanotolla. Tuloksia voidaan myds
hyodyntédd TYKS:n tupakasta vieroitusyksikossa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia ndma samat asiat HYKS:n osalta,
sielld ei tutkimuksen tekohetkelld toiminut kokopéivatoimista tupakasta vieroitushoi-
tajaa. Olisi myds mielenkiintoista tietdd nikotiinikorvaushoitojen ja erityisesti 144k-
keiden vaikutus tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen talla hetkelld, kun laakkeet
ovat olleet pidemman aikaa kédytdssa tupakasta vieroituksessa. Mielenkiintoista olisi
my0s tietdd onko keuhkoahtaumataudin vaiheella vaikutusta tupakoinnin lopettami-

seen.
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LITE1

Kuinka riippuvainen olet nikotiinista?

1. Kuinka pian herdamisen jalkeen tupakoit ensimmaisen kerran?

a) Viiden minuutin kuluessa 3p
b) 6-30 minuutin kuluessa 2p
c) 31-60 minuutin kuluessa 1p
d) 60 minuutin jalkeen Op

2. Onko sinusta vaikeaa olla tupakoimatta tiloissa, joissa se on kiellettya?

a) Kylla 1p
b) Ei Op

3. Mistéa tupakointikerrasta sinun olisi vaikeinta luopua?

a) Aamun ensimmaisesta 1p
b) Jostain muusta Op

4. Kuinka monta savuketta poltat vuorokaudessa?

a) 1-10 savuketta Op
b) 11-20 savuketta 1p
c) 21-30 savuketta 2p
d) 31 savuketta tai enemman 3p

5. Poltatko aamun ensimmaisina tunteina enemman kuin loppupdaivan aikana?

a) Kylla 1p
b) En Op
6. Tupakoitko, jos olet niin sairas, etta joudut olemaan vuoteessa suurimman osan
paivaa?
a) Kylla 1p
b) En Op
Tulkinta:

0-2 pistetta  Vahainen nikotiiniriippuvuus
2-6 pistetta  Kohtalainen nikotiiniriippuvuus
7-10 pistetta  Voimakas nikotiiniriippuvuus

Fagerstrém Test for Nicotine Dependence (FTND)
Lahde: Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstréom KO. The Fagerstrom test for nicotine
dependence: a revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. Br J Addict 1991;86:1119-27.



