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Tupakointi on tyopaikoilla estettévissa oleva terveysriski, joka lisdéd kustannuksia muun muassa
sairauspoissaolojen kautta. Savuttomuuden edistdminen on pitkdjanteistéd ja suunnitelmallista
tyota, joka ei tapahdu hetkessé. Tyonantajan tulisi hankkia tietoa savuttomuudesta ja yhdessa
henkildston kanssa jakaa kokemuksia aiheesta. Savuttomuuteen pyrkiminen tulisi nahda tyéhyvin-
vointia ja terveytta edistavana prosessina.

Opinnaytetyd kasitteli savutonta tydpaikkaa ja sen mahdollisuutta Clean and Safe Lappalainen
Oy:ssa. Mielenkiinnon kohteena oleva ilmi6 oli Clean and Safen tyontekijoiden mielipiteet savutto-
masta tydpaikasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Clean and Safe Lappalainen Oy:n tydntekijoiden mieli-
piteitd savuttomasta tyopaikasta. Opinnaytetydn tavoitteena oli antaa tietoa tyontekijoiden mielipi-
teistad savutonta tyopaikkaa kohtaan Clean and Safe Lappainen Oy:lle, jotta yritys voi kehittaa toi-
mintaansa kohti savutonta tytpaikkaa.

Tutkimusongelmia olivat:

1. Miten mahdollinen savuton tytpaikka oli tydntekijoiden mielesta Clean and Safe Lappalai-
nen Oy:ssa?

2. Millainen mielipide Clean and Safe Lappalaisen tyontekijdilla oli savuttomasta tydpai-
kasta?

Opinnaytetydssa toteutettiin strukturoitu kysely. Kyselyssa oli yksi avoin kysymys, joka tuki vas-
tausten saamista tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon tutkimusote oli maarallinen sisaltden laadul-
lista otetta avoimen kysymyksen analysoinnissa. Kyselyn tulokset syotettin SPSS-ohjelmaan,
jonka avulla saatiin tulokset. Kysely toteutettiin kokonaistutkimuksena 3.7. -17.7.2018 Clean and
Safessa. Henkilostomaara kyselyn aikana oli 116. Kyselyyn vastasi 48,3 % (n=56) henkilostomaa-
rasta.

Johtopaatoksia tehtiin kyselysta saaduista tuloksista. Johtopaattksissa todettiin, ettd savuttomaan
tyopaikkaan ollaan valmiita henkildkohtaisesti, mutta sen ei uskota onnistuvan koko yrityksessa.
Tupakointipaikan kayttd ei aiheuta haittaa savuttomille henkilille sen ollessa ulkona ja riittavan
kaukana. Tupakointi on jokaisen henkilokohtainen asia ja tauoilla voi tehda mité haluaa. Vastauk-
sista kavi ilmi, etté tupakkataukoja koetaan pidettavan useampia, kuin tydajan ulkopuolisia virallisia
taukoja. Lisaksi terveyteen ja kuluihin liittyva tydnantajan ja tyoterveyshuollon tuki savuttomuuteen
pyrkimisessa olisi tervetullutta.
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Smoking at work places affects health. It can be prevented by different actions. Smoking costs
employers for example through sick leaves. Promotion of a tobacco-free environment needs to be
organized and it does not happen overnight. Employers must get information about tobacco-free
work places and share experiences with their employees. Non-smoking must be seen as a process
that promotes work wellbeing health.

This thesis discusses tobacco-free work places and the possibility to create a tobacco-free work
place in Clean and Safe Lappalainen Ltd. The phenomenon this thesis addresses is employees’
opinions about a tobacco-free work place.

The purpose of this thesis was to explore employees’ opinions about a tobacco-free work place in
Clean and Safe Lappalainen Ltd. The aim was to provide Clean and Safe Lappalainen Ltd with
information about employees’ opinions so that the company could take actions to create a tobacco-
free work place.

The research questions were the following:
1. How possible was the tobacco-free work place in Clean and Safe Lappalainen Ltd?

2. What kind of opinions did the employees of Clean and Safe Lappalainen Ltd have about a
tobacco-free work place?

The data was collected with a structured gquestionnaire with one open question which supported
getting answers to the research questions. The approach was quantitative. The results were pre-
sented with percentages and bar charts.

In conclusions it can be said that the employees are ready to commit to a tobacco-free work place,
but they do not believe it can really happen in the company. Designated smoking areas do not
cause any issues among non-smoking employees as long as they are placed outside and far
enough in the yard. Smoking is everyone's own business. Some of the respondents said that smok-
ers take too many smoking breaks, which is unfair to those who do not smoke. Many of the re-
spondents also said that the support by the employer and occupational health services are im-
portant to create a tobacco-free work place.
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Liitel. TyOpaikkammeko savuttomaksi? —kysely



Liite 2. Kyselyn testauslomake



1 JOHDANTO

Tupakkatilaston mukaan vuonna 2017 20-84 -vuotiaista miehistad 13 % ja naisista
10 % tupakoi paivittain. Tydikaisten henkildiden tupakointi on yleisempaé kuin yli
65-vuotiaiden henkildiden. (Heloma, Ollila, Danielsson, Sandstrém & Vakkuri
2012, 11-12.) Tupakointi vaikuttaa suoraan terveyteen. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan tupakoinnista aiheutuu sydan- ja verenkiertoelimiston sairauk-
sia, keuhkosairauksia, sybpéasairauksia ja suun terveyshaittoja. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié n.d.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c). Tupakointi on myds
usein sosiaalinen tapahtuma, joka luo yhteiséllisyytta, kuin myos pelkka tapa, jo-
hon kuuluu koko tupakkahetken liike- ja nautintorutiinit. Savuttomuuden edistami-
nen on pitkajanteista, suunnitelmallista ty6ta, joka ei tapahdu hetkessa. Tydpaikan
tulisikin hankkia tietoa savuttomuudesta ja yhdesséa henkildston kanssa jakaa ko-
kemuksia aiheesta. Savuttomuuteen pyrkiminen tulisi nahda tyéhyvinvointia ja ter-
veytta edistavana prosessina. (Mustonen & Ollila 2009, 18; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2018.)

Opinnaytetydon aihe kasitteli savutonta tyopaikkaa ja sen mahdolli-
suutta Clean and Safe Lappalainen Oy:ssa. Mielenkiinnon kohteena oleva ilmio
oli Clean and Safen tydntekijoiden mielipiteet savuttomasta ty6paikasta. Yritys ha-
luaa kehittaa tyohyvinvointia ja vahentaa tupakoinnista johtuvia sairauspoissa-
oloja. Tyontekijoiden mielipiteet savuttomasta tyOpaikasta antavat tietoa yrityk-
selle, onko savuttomuus ja tyontekijoiden siihen sitoutuminen heidan yritykses-

sdan mahdollista.

Lahtokohtana opinnaytetydssa oli antaa yritykselle tietoa tyontekijoiden mielipi-
teista savutonta tyopaikkaa kohtaan. Savuttomuus olisi yksi iso osa terveytta edis-
tavaa toimintaa, jota yritys toivoo lisaavansa tyontekijéiden keskuudessa. Savuton
tyopaikka tukisi yrityksen arvoja, joita ovat tyytyvaisyys, tahdikkuus ja yllattymat-
tomyys. Clean and Safe kehittda jatkuvasti toimintaansa. Savuton tydpaikka tukisi
kehitystad tyohyvinvoinnin ja terveyden kautta seka parantaisi kustannustehok-
kuutta suoraan yrityksen imagoa unohtamatta. Esimerkiksi Savuton Suomi 2030 -
verkosto tahtda savuttomaan Suomeen, mik& antaa Clean and Safelle hyvan syyn

olla edellakavija ja savuton yritys kehittyvassd Suomessa. (Lappalainen 2018.)



Sairaanhoitajan ndkdkulmasta opinnaytety6 kehittdd ammattitaitoa ja asiantunte-
musta tarkedn kansanterveyteen vaikuttavan aiheen kasittelyssa. Tupakointi on
suurin ehkaistavissa oleva terveysriski. Tupakointi on viime vuosina ollut laske-
maan pain Suomen tyodikaisten keskuudessa. Halu ja yritys lopettaa tupakointi
vaatii tietoa ja tukea, jota sairaanhoitaja voi ammattitaidollaan antaa tupakoitsijalle
terveydenhuollossa. Tupakoinnin aloituksen ennaltaehkaiseminen on tarkeaa en-
nen kaikkea nuorten keskuudessa, jotka ovat tulevaisuuden tyoikaisia. Tupakoin-
nin riskit, sairaudet ja muut terveyshaitat, seké tupakasta vieroittaminen ja nikotii-
nikorvaustuotteiden tunteminen ovat térke&a osa sairaanhoitajan asiantuntemusta
missé tahansa sairaanhoitaja tydskentelee. Missa vain voi olla potilas, joka tupakoi
ja haluaa lopettaa tupakoinnin, tai on jo terveytensa vuoksi vieroitusta vailla. (He-
loma, ym. 2012, 18-19; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018; Tupakkariippuvuus

ja tupakasta vieroitus 2012.)



2 CLEAN AND SAFE LAPPALAINEN OY

Clean and Safe Lappalainen Oy tarjoaa palveluitaan Clean -toimialalla puhtaa-
napidossa ja Safe  -toimialalla  ty6turvallisuus-ja  tyohyvinvointipalve-
luina. Clean and Safe on perustettu vuonna 2008 Kajaanissa. Se toimii Kajaanin
lisdksi Sotkamossa, Vuokatissa, Suomussalmella, Oulussa, Jyvaskylassa, Kuopi-
ossa ja Tampereella seké Tikkakoskella. Yritys tyollistaa kaikkiaan 130 tyonteki-
jaé. Clean and Safe koostuu hallituksesta, aluevastaavista, asiakaspaallikoista,

palveluesimiehistd, timivastaavista ja tyontekijoista.

Liiketoiminnan perusta on verkostoitumisessa, hyvissa kaytanteissa ja ammattitai-
toisessa henkilokunnassa. Puhtaanapitopalvelut ovat monipuoliset ja tyontekijat
ovat koulutettu erikoistaitoja vaativaan tyéhon turvallisuutta unohtamatta. Yrityk-
selle on tarkeda tyontekijoiden hyvinvointi ja hyvinvoinnin tarjoaminen muille yri-
tyksille. Clean and Safe tarjoaa palveluitaan teollisuus-, rakennus- ja yrityssiivouk-
seen, seka tyoturvakortti-, hygieniapassi- ja ensiapukorttikursseja seka konsultoin-
tipalveluita. Clean and Safen tarjoamat palvelut toteutuvat myos yrityksen omassa
toiminnassaan. (Lappalainen n.d.; Clean and Safe Lappalainen Oy n.d.)

Tyoturvallisuudesta saadetaan tyoturvallisuuslaissa, jolloin yritykset tarvitsevat
ajan tasalla olevat koulutukset tydntekijoilleen. Clean and Safe tarjoaa palvelui-
taan yrityksille, jotka haluavat tydéskentelyn olevan turvallista, terveellista ja kehit-
tavan tyohyvinvointia. Yritys auttaa muun muassa suunnittelemaan toimintasuun-
nitelman ja toteuttamaan sen tydpaikan lakisaateisia velvoitteita ja tydterveyshuol-

tolain mukaisia velvoitteita noudattaen. (Clean and Safe Lappalainen Oy n.d.)



3 TUPAKOINNIN VAIKUTUKSET

3.1 Tupakointi Suomessa

Tupakkatuote kasitteena tarkoittaa tupakkakasveista valmistettuja savukkeita, si-
kareita, piipputupakkaa, savukkeiksi kaarittava tupakkaa, purutupakkaa, nuuskaa,
savukepaperia ja muita tupakkaa sisaltavia tuotteita (Tilastokeskus n.d.). Poltetta-
via eli tupakoitavia tupakkatuotteita naista ovat savukkeet, sikarit, piipputupakat ja
savukkeiksi kaarittavat tupakat. Sdhkdsavuke on myos poltettava savuke ja se on
kuulunut kesasta 2016 lahtien tupakkalain piiriin. Valvira eli Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto valvoo tupakkatuotteiden sisaltda, laatua, markkinoin-
tia ja s&annosten noudattamista. (L 549/2016; Savuton Suomi 2030-ver-
kosto n.d.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Tupakkariippuvuudessa fyysinen, voimakas riippuvuus tulee nikotiinista. Nikotiinin
sietokyky kasvaa saanndllisella tupakoinnilla, jolloin nikotiinin tarve suurenee ja
voimistaa riippuvuutta. Nikotiinipitoisuus laskee noin puolessatoista tunnissa, jol-
loin vieroitusoireita voi ilmaantua ja uusi annos nikotiinia on jo tarpeen. Nikotiini
aiheuttaa myds mielihyvan tunteita aivoissa. Psyykkinen tupakkariippuvuus liittyy
arjen rytmiin ja mielihyvan tunteeseen. Tupakointi on usein sosiaalinen tapahtuma,
joka luo yhteisoéllisyytta kuin myds pelkka tapa, johon kuuluu koko tupakkahetken
like- ja nautintorutiinit. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Tupakansavu si-
saltaa haitallisia sydpaa aiheuttavia aineita (karsinogeeneja), raskaana ollessa al-
kion epamuodostumia aiheuttavia aineita (teratogeeneja), seka arsyttavia ja toksi-
sia aineita (Jaakkola & Jaakkola 2012; Jyrkkid, Bostrom & Minn 2012).

Maailman terveysjarjesttn WHO:n Tupakoinnin torjuntaan koskeva puitesopimus
(WHO FCTC) on kansainvélinen sopimus, joka asettaa periaatteet tupakkatuottei-
den kayton ja haittojen vahentamiselle. Sopimus on sitonut Suomea vuodesta
2005, ja sen osapuolet ovat velvoitettu suojelemaan ihmisid tupakan savulta
ja saateleméaan tupakkatuotteiden sisalt6a, pakkausmerkintoja ja tuotetietojen an-

tamista. Puitesopimuksesta on Suomen laissa asetus: "Tasavallan presidentin



asetus tupakoinnin torjuntaan koskevan Maailman terveysjarjeston (WHO) puite-
sopimuksen voimaansaattamisesta ja puitesopimuksen lainsdadannon alaan kuu-
luvien maaraysten voimaansaattamisesta annetun lain voimaantulosta
(27/2005)". (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 3.)

Tupakkasopimus sisaltdd mainontakiellon, myyntikiellon alaikaisille, julkisten tilo-
jen savuttomuuden, tupakkapakkausten nakyvat terveysvaroitukset, tupakasta
vieroituksen tukemisen, salakuljetuksen torjumisen, tupakkatuotteiden verotuksen
ja hintaan liittyvat toimenpiteet, kansainvélisen yhteistyon ja seurannan seka tu-
pakkateollisuuden toimilta suojelemisen. Tupakkatuotteiden kysynnén vahenta-
miseksi sopimuksessa velvoitetaan tarjpamaan koulutusta, tietoa ja tukea tupa-
koinnin lopettamiseksi. Jokaisen maan, joka on sopimuksessa mukana, tulee ra-
portoida saanndllisesti sopimukseen liittyvista toimistaan. Suomi tayttadd sopimus-
velvoitteet, mutta kehitettdvaa on viela kuvallisissa terveysvaroituksissa ja keske-
naan samanlaisissa tupakkapakkauksissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 10
-11)

Suomalaisten tupakointia on tutkittu vuodesta 1978 alkaen kyselyiden avulla. Suo-
messa tupakointi on vahentynyt kolmen viimeisen vuosikymmenen aikana.
Vuonna 2012 noin kuusi prosenttia 15-64 —vuotiaista tupakoi satunnaisesti. Pai-
vittain tyoikaisista miehisté tupakoi 23 % ja naisista 16 %. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tupakkatilaston mukaan vuonna 2017 vastaavat luvut olivat 20-84 -
vuotiaista miehista 13 % ja naisista 10 %. Tydikaisten tupakointi on yleisempaa
kuin yli 65-vuotiaiden elédkeikaisten. Savuttomuusty® vaikuttaa nuorten tupakoin-
nin vdhenemiseen, vaikka esimerkiksi nuuskan kayttd on lisdantynyt. Koulutuk-
sella on vaikutusta tupakointiin, ja tutkimukset osoittavatkin tupakoinnin olevan
yleisempaa alemmissa koulutusryhmisséa. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos n.d.; Heloma, ym. 2012, 11-12.) Tupakkaa polttavista ty6ikaisista 79 % on huo-
lissaan omasta terveydestaan. Lopettamishalua on ja lopettamista yritetaan. Niko-
tiinikorvaustuotteita kaytettdessa lopettamisessa onnistuminen on todennakoi-
sempéa kuin ilman niitd. Vuonna 2006 nikotiinikorvaustuotteiden myynti sallittiin
paivittaistavarakaupoissa ja kioskeissa apteekkien ohella, jotta saatavuus paranisi
ja tupakoinnin lopettamisessa tulisi enempi onnistumisia. (Heloma, ym. 2012, 18-
19.)



Saaren vaitoskirjassa Factors in adolescence representing the risk of subsequent
smoking (2018) kasitellaan nuoruusian vaikutuksia aikuisian tupakointiin. Vaitos-
tutkimuksessa selvitettiin neljan eri kaupungin 1979 vuonna syntyneiden kohdalla,
vaikuttaako l&hipiirin tupakointi, hammaskarieksen esiintyminen ja itsetunto aikuis-
ian tupakointiin. Tutkimuksen tuloksena saatiin, ettd tupakointi on todennakoista
henkil6illa, joilla on muitakin terveyteen vaikuttavia haitallisia tekijoitd, kuten suun
itsehoito, tupakoivat ystavat ja heikko itsetunto. Nuoruusian tupakoimattomuus
usein johtaa siihen, ettei henkil6 tupakoi mydskaan aikuisialla. Tama vaitéskirjan
tulos tukee ajatusta, ettd tupakoinnin ennaltaehkaisy jo nuorena vaikuttaa paljon
loppuelamaéan. Ja terveydentilan merkkeja seuraamalla voidaan potentiaaliset tu-
pakoitsijat 10ytaa ja auttaa heitd tupakoinnin ennaltaehkaisyssa. (Saari 2018, 5-
13))

3.2 Tupakointi ja passiivinen tupakointi tytpaikalla

Tupakointi on tyopaikoilla estettavissa oleva terveysriski, joka liséda kustannuksia
muun muassa sairauspoissaolojen kautta (Uschanoff n.d.). Kuviossa 1. on tupa-
koinnin vaikutuksia tydpaikalla, mita ovat muun muassa poissaolot ja tydnantajan
kulut. Ty6terveyshuollon merkitys tupakoinnin lopettamisessa on merkityksellinen.
Savuton Suomi 2030 -verkoston Kari Reijula kirjoittaa tyéterveyshuollon saavutta-
van jopa 1,8 miljoonaa tyotikaista. Tyoterveyshuollon toivotaan tukevan tupakoin-
nin lopettamista ja ndin parantaa tyokykya. Tyopaikkojen ja tyoterveyshuollon yh-
teinen panostaminen savuttomuuteen on tarkeaa. Tydpaikan kaksikymmenta tu-
pakoivaa henkiloa sadasta voi aiheuttaa jopa 80 000 euron kustannukset vuo-
dessa tyonantajalle. Tupakasta vieroittaminen vieroitushoidolla tyontekijaan koh-
den on noin 400 euroa. (Savuton Suomi 2030 -verkosto 2017; Reijula 2011.)



Poissaolot,

Tyonantajan kulut:

o kaytetty tydaika, Tueel el lems Tydterveyshuollon, Kohti savutonta
Tupakointi tyGkyky ja P e - an &
tvépaikalla hai 2000e/vuosi/henkilé tybnantajan tybpaikkaa
yop varhainen Vieroitus: tyontekjdn yhteistyd

eldkdityminen,
fyysiset kulut

Noin 400e/henkilé

Kuvio 1. Tupakoinnin vaikutukset tyopaikalla.

Passiivisen tupakoinnin on todettu aiheuttavan kansanterveydellisia sairauksia ja
niiden pahenemista, kuten astmaa, hengitystieinfektioita, erilaisia sy6pia, krooni-
sia hengitystieoireita ja vauvoilla katkytkuolemia. Tarkeimmat aikuisen sairaudet
ovat keuhkosyopa, rintasyopa, arsytysoireet, astma ja keuhkoahtaumatauti seka
hengitystaajuuden heikkeneminen. Sepelvaltimotauti on yksi pahenevista sairauk-
sista, koska jo 20 minuutin altistuminen tupakansavulle aiheuttaa verihiutaleiden

lisdantynytta tarttuvuutta ja hyytymistaipumusta. (Jaakkola & Jaakkola 2012.)

Tupakansavulle altistuessaan tupakoimaton henkild altistuu samoille haitallisille
palamisaineille kuin tupakoitsija. Useiden haitallisten aineiden pitoisuus on passii-
visen tupakoitsijan hengittdmassa ilmassa suurempi kuin tupakasta sisaan hengit-
tdessa vedettavassa savussa, vaikka savu ehtiikin jonkin verran laimentua laa-
jassa ilmassa. Tupakansavu tarttuu sisailmassa pintamateriaaleihin ja voi aiheut-
taa tatd kautta altistumista tupakansavulle pitkalla aikavalilla. Terveydenhuolto-
henkilostolla on tarkeda tehda ennalta ehkaisevaa tyota potilaita hoitaessaan ja
terveyskasvatusta antaessaan. Jo passiivisesta tupakoinnista kysyminen ja hai-
toista kertominen voi ennaltaehkaista vakavimpia vaurioita. Ty6paikoilla ja julki-
sissa tiloissa tupakoinnin kieltava laki on tullut voimaan Suomessa 1990-luvulla,

mik& on vahentényt passiivista tupakointia. (Jaakkola & Jaakkola 2012.)



4 SAVUTONTA TYOPAIKKAA KOHTI TERVEYDEN JA TYOHYVINVOINNIN
KAUTTA

4.1 Tyohyvinvointi ja terveys tyopaikalla

Tybhyvinvointi on tyon mielekkyytta, terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia koko-
naisuutena. TyOnantajan tehtdva on huolehtia tydpaikan turvallisuudesta ja koh-
della tyontekijoitd yhdenvertaisesti. Hyva johtaminen kuuluu myds ty6nantajan
tehtaviin ja vaikuttaa tyohyvinvointiin. Tyontekijd voi myos itse vaikuttaa tyopaik-
kansa tyGilmapiiriin. Tyontekijalla on myds itselladn vastuu omasta tyokyvystaan
ja ammatillisesta osaamisestaan. Tyohyvinvointi paranee tyokykya yllapitavalla
toiminnalla tyénantajan ja tyoterveyshuollon yhteistydén avulla. Tydhyvinvointi on
kaytannossa siis tyopaikan arkea ja se syntyy karsivéllisella toiminnalla henkilds-
ton, tydympariston, tydyhteison, tydprosessien ja johtamisen hyvaksi. Ty6hyvin-
vointi vaikuttaa tyopaikan tuottavuuteen, voittoon, asiakastyytyvaisyyteen, tyonte-
kijoiden vahaiseen vaihtuvuuteen, sairauspoissaoloihin ja tapaturmiin. Tyéhyvin-
vointiin vaikuttavat avoimuus, luottamus, innostus ja yhteishenki, mydnteinen pa-
laute, ongelmien selvittaminen seka toimintakyky muuttuvissa tilanteissa. Tyonte-
kijan hyvinvointi nakyy tydpaikalla motivoitumisena, vahvuuksien ja osaamisten
hyodyntamisena, sekéa tavoitteellisena tydskentelyna, jolloin tydntekija saa pa-
lautetta tyostaéan, kokee tyonsa tarpeelliseksi ja saa onnistumisen tunteita. (Tyo6-
terveyshuolto n.d.)

Terveys on tarkea osa tyohyvinvointia ja tyoterveytta. Se on fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Se on voimavara, jonka avulla yksilé kokee selviy-
tyvansa elamasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.) Terveyden edistami-
nen tarkoittaa terveyden ja toimintakyvyn edistamistd, mita myds sdadetaan laissa
seka ohjataan ja valvotaan Sosiaali- ja terveysministerion kautta. Sairaanhoitaja —
lehden 4/2006 Perttilan artikkelissa, joka on pdivitetty Internetissa vuonna 2014:
"Terveyden edistaminen kasitteena ja kaytannossa” esitellaan Terveyden tausta-
tekijat. Taustatekijat on esitelty Kuviossa 2.



Terveyden

taustatekijat
Sairaanhoitaja —lehti 4/2006

Sosiaaliset Kulttuuriset

Ikd, perima, Vuorovaikutus, Peruspalveluiden Asenteet
sukupuoli, sosioekonominen saatavuus, terveyteen,

elintavat, asema, elinolot, tydolot, viihtyvyys,
kokemukset toimeentulo, koulutusmahdollis poliittisen ja
yhteisdlliset uudet taloudellisen

verkostot ympriston

turvallisuus

Kuvio 2. Terveyden taustatekijat Sairaanhoitaja -lehden 4/2006 artikkelin mukaan
(paivitetty artikkeli 2014).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan tupakoinnista aiheutuu sydan- ja ve-
renkiertoelimiston sairauksia, keuhkosairauksia, syopéasairauksia ja suun terveys-
haittoja. Tupakoinnilla on negatiivisia vaikutuksia hedelmallisyyteen ja haittoja ras-
kauden aikana. Paivittdiseen elamaan vaikuttavia haittoja ovat esimerkiksi ihon
vanheneminen, haavojen hidas paraneminen ja leikkauskomplikaatiot, osteopo-
roosi ja vaihdevuosien aikaistuminen. (Sosiaali- ja terveysministerié n.d.; Tervey-
den edistdminen k&sitteena ja kaytanndssa 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2016c.)

Tyoterveys kasitteena tarkoittaa useimmiten tyoterveyshuoltoa, mutta tyéhyvin-
vointiin yhdistettyna kasite on kokonaisuus tyokykya yllapitavana, ehkaisevana ja
hoitavana muotona. Se on lakisaateista ja jokaisen Suomen tydpaikan jarjestetta-
vana. (Terveystalo n.d.) Kuvio 3. kuvaa ty6terveyden muodostumista terveydesta
ja tydéhyvinvoinnista. Tyoterveyshuoltolaki maarittelee tydnantajan velvollisuudet
tyoterveyshuollon jarjestamisesta. Siitd tulee olla ty6paikalla kirjallinen toiminta-
suunnitelma, joka sisaltaa tyoterveyshuollon yleiset tavoitteet ja tydpaikan tarpeet
seka toimenpiteet tarpeiden tayttdmiseen. Toimintasuunnitelma tulee paivittda
vuosittain. Tyoterveyshuollon tarkoitus on tarjota palveluitaan ty6sta ja tydoloista
aiheutuvien terveyshaittojen ehkaisyyn, torjuntaan ja hoitoon, seka edistaa tyon-

tekijoiden turvallisuutta, tyokykya ja terveytta. (L 1383/2001.)
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Terveys: Tyéhyvinvointi: Tuottavuus, terveys,
yksilllinen > ) Joh‘ta!m.l.nen, - turvallisuus, henkiléstén

T & Tyoterveys tydymparistd, yhtEIso,|:> motivoituminen,

fyysinen tyoprosessit: onnistumisen tunne,

tosiasia luottamus ja avoimuus.

Kuvio 3. Ty6terveys muodostuu terveydesta ja tydhyvinvoinnista.

4.2 Tupakoinnin lopettaminen tyéterveyshuollon tuella

Tyoterveyshuollossa tupakoinnin puheeksi otto on arkipéivad, esimerkiksi ter-
veystarkastuksessa tai sairauden niin vaatiessa. Tupakasta vieroitus kuuluu jokai-
sen henkilon hoitoon, joiden sairauteen tupakoinnilla on vaikutusta. Tupakoinnin
lopettaminen ja lopettamisen kehottaminen otetaan aina vain useammin puheeksi
tyoterveyshuollossa, mika edistdd savuttomuutta. Tyoterveyshuolto voi toteuttaa
hoitopolkua, jossa ensin terveydenhuolto motivoidaan tyohon, sitten l0ydetaan
motivoituneet lopettajat, kartoitetaan lopettajan alkutilanne, tehdaan hoitosuunni-
telma ja jarjestaan sairaanhoitajan vastaanotolle seuranta seka kontrolliajat laaka-
rille. (Reijula 2011.)

Tupakoinnin lopettamiseen tulee olla henkilokohtainen valmius, jota voidaan vah-
vistaa terveydenhuollossa motivoivalla keskustelulla. Valmius muutokseen etenee
haluttomuusvaiheesta harkintaan, joka etenee paatoksentekoon ja siita tupakoin-
nin lopettamiseen. Sitd seuraa yllapitovaihe ja yllapitovaiheen jatkuessa muodos-
tuu tupakoimattomuus. Lyhyt keskustelu on tehokkaampaa kuin vain laakarin ke-
hotus. Tupakoinnin lopettamisen apuna voidaan kayttdd laakeaineita, kuten va-
renikliinia ja bupropionia, jotka toimivat vieroituksessa muiden tukitoimien ohella.
Hiilimonoksidi katoaa elimistostd yhdessa paivassa ja nikotiini kahdessa pai-
vassa. Tupakoinnista johtuva yska ja limannousu helpottavat yhdesta kahteen
kuukaudessa. Stressi vahenee ja unen laatu paranee lopulta. Ennenaikaisen kuo-
leman riski voidaan puolittaa tai jopa kokonaan poistaa lopetusiasta riippuen. Vie-

roitusoireet tulisi laantua kuukaudessa. Vieroitusoireita ovat tupakanhimon lisaksi
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artyisyys, karsiméattomyys, levottomuus, keskittymisvaikeudet, unen laadun heik-
kous, paansarky ja ruokahalun lisdantyminen. Tupakoinnin lopettamisessa tuki ja
ohjaus ovat olennainen osa onnistumista. Laékehoitoa vieroituksen tukena kaytet-
tdessa seuranta on tarke&a. (Tupakoinnin lopettaminen 2018.)

4.3 Savuttomuus tydpaikalla

Tupakkalain mukaan tupakointi on kielletty rakennuksessa, kulkuneuvossa tai
muussa vastaavassa sisatilassa, joka on yleison, tyontekijoiden tai asiakkaiden
kaytossa. Tupakointi voidaan sallia tupakkalain mukaan erillisessé tupakointiti-
lassa, joka on maankaytto- ja rakennuslain nojalla hyvaksytty, eika tupakansavu
kulkeudu tupakointikiellon alueille. Tupakointitila on tila, jossa ei tydéskennella kuin
turvallisuuden kannalta valttamattomasti. Tila tulee esimerkiksi tuulettaa ennen sii-
vousta. Tupakointitilaa ei ole pakko rakentaa. (L 549/2016; Palvelualojen ammat-
tiliitto n.d.)

Tyo6paikka on savuton, kun tupakointi on kielletty tytpaikan sisatiloissa, sisatiloissa
ei ole tupakointitilaa ja ulkona oleva tupakointipaikka on sijoitettu riittdvan kauas
savuttomista sisatiloista. Lisaksi tupakointi on kielletty tydaikana, uusia tupakoin-
titiloja ei rakenneta, tydpaikan kaikki tilaisuudet ovat savuttomia, eiké tupakkatuot-
teita myyda tyopaikalla. Tydajaksi maaritellaan tydaikalain mukaan aika, jolloin
tyontekija tekee tyota tai on velvollinen olemaan tydpaikalla tydnantajan kaytetta-
vissa. Tybaikaa ei ole lepoaika, kun tyontekija saa vapaasti poistua tyopaikaltaan.
Tupakoivan henkilokunnan tulee saada tukea tupakoinnin lopettamiseen ty6pai-
kalla, savuttomuudesta ilmoitetaan tydpaikan ulkopuolella selkein kyltein seka
tyonhakuilmoituksessa on ilmoitettu tydpaikan olevan savuton. Tydnantaja voi vai-
kuttaa tyodajalla tupakointiin ja tupakkapaikkojen jarjestamiseen, kun taas tupa-
kointipaatos on jokaisen yksiléllinen valinta. Nuuskaa ei lasketa tupakkatuotteeksi,
joka olisi kielletty savuttomassa tyopaikassa. (L 605/1996; Savuton Suomi 2030-

verkosto n.d.; Ty6terveyslaitos n.d.)

Savuttomuuden edistdminen on pitkdjanteista ja suunnitelmallista ty6ta, joka ei ta-

pahdu hetkessa. Ty6paikalla voimavarojen tiedostaminen on tarkeda savuttomuu-
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den kannalta. Tydnantajan tulisi hankkia tietoa savuttomuudesta ja yhdesséa hen-
kiloston kanssa jakaa kokemuksia. Asiantuntemusta ja tukea saadaan jakamalla
kokemuksia myds lahiorganisaatioiden kanssa, jotka toimivat samalla alueella tai
samojen ihmisten kanssa, kuten saman rakennuksen yritykset tai esimerkiksi tyo-
terveyshuolto. Savuttomuuden ollessa tavoite tydpaikalla, tulisi yritysten verkos-
toitua ja asettaa yhteinen linja toiminnan edistamiseksi. Savuttomuus ei synny Kkit-
kemalla tupakointia, vaan tyo tulee tehda yhteistyona henkildston ja johdon kes-
ken. Savuttomuuteen pyrkiminen tulisi ottaa tydhyvinvoinnin kannalta terveytta
edistdvana prosessina. Prosessi vaatii yhteiset tavoitteet, toimintatavat ja niiden
arvioinnin seka kehittamisen, seka tydyhteisén asennemuutoksen. (Mustonen &
Ollila 2009, 18.)

Kuviossa 4. on kuvattu savuttomuuden prosessia, mita voi esimerkiksi kayttaa tyo-
paikalla. Kuvio 4. on teoriapohjalta laadittu kuvioksi, millaista Mustonen ja Ollila
(2009) kuvaavat Tupakatta tybelamaan, Savuttomuusopas ammatilliseen koulu-
tukseen -kirjassaan. Yhteisossa voidaan perustaa tydéryhma prosessia varten,
joka suunnittelee ja toteuttaa prosessin. Savuttomuuspaatos tehdaan alussa, mika
tulee olla suunniteltu ja todettu mahdolliseksi yhteiséssa. Nykytilanne kartoitetaan,
jolloin saadaan kasitys yhteisdn sen hetkisestéa tupakoinnista ja asenteista. Tavoit-
teet asetetaan ja niiden mukaan suunnitellaan aikataulu. Aikataulun ja tavoitteiden
mukaan toteutetaan savuttomuus tydpaikalla ja seurataan tilanteen toimivuutta.
Savuton tydpaikka vaatii myos jatkossa sitoutumista ja sdantéjen noudattamista,

seka tyota savuttomuuden yllapitamiseksi. (Mustonen & Ollila 2009, 19.)
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Savuttomuuden yllapito

Toteutus ja seuranta
Aikataulu
Tavoitteet

Nykytilanne

Savuttomuuspastos

Kuvio 4. Savuttomuuden prosessi yhteisossa

Savuttomuuden toteutus tydpaikalla vaatii saannoét ja ohjeet, joita valvotaan. Sa-
vuttomuudesta tiedotetaan lain vaatimusten mukaan. TyOpaikka voi halutessaan
tarjota tupakoinnin lopettamiseen tukea. TyOyhteison hyvan ilmapiirin yllapitami-
nen ja tarvittaessa sen parantaminen ovat osa savuttomuuden tyota, esimerkiksi
tauoilla voisi jarjestdd muuta aktiviteettia. Tyopaikalla voidaan jarjestaa savutto-
muuteen liittyvid kampanjoita tai antaa muulla tavoin tietoa savuttomuudesta.
(Mustonen & Ollila 2009, 19.)
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

5.1 Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoite
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Clean and Safe Lappalainen Oy:n tyon-
tekijoiden mielipiteita savuttomasta tyopaikasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa tietoa tyontekijoiden mielipiteista savutonta
tyopaikkaa kohtaan Clean and Safe Lappainen Oy:lle, jotta yritys voi kehittaa toi-

mintaansa kohti savutonta tyopaikkaa.

5.2 Tutkimusongelmat
1. Miten mahdollinen savuton tydpaikka oli tydntekijoéiden mielesta Clean and Safe
Lappalainen Oy:ssa?

2. Millainen mielipide Clean and Safe Lappalaisen tyontekijdilla oli savuttomasta
tyopaikasta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmana maarallinen tutkimusote

Tutkimusote oli maarallinen. Maarallisessa tutkimuksessa saadaan vastaukseksi
kuinka paljon, kuinka moni tai kuinka usein jotain tapahtuu. Maéaralliseksi opin-
naytetyon teki teoriatiedon riittdva saatavuus, jonka pohjalta kyselylomakkeen ky-
symykset ja vaittamat oli muodostettu. Maarallinen tutkimusote esiintyi struktu-
roiduissa kysymyksissa, joita kyselylomakkeella esitettiin Clean and Safen tydnte-
kijoille. Tutkimuksen taustalla oli laadullista tutkimusotetta, koska tutkittavaa il-
mibta on selvitetty ja rajattu, jotta maarallinen ote oli mahdollinen toteuttaa sen
pohjalta. Laadullista tutkimusotetta oli kaytetty myds avoimen kysymyksen induk-
tiivisessa, eli aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa. Sisallonanalyysi tarkoittaa
aineiston erittelya ja yhtalaisyyksien etsimista, seka tiedon tiivistdmista. (Hirsjarvi
ym. 2015, 178-179, 200; Kananen 2011, 12, 41; Vilkka 2007, 14; Kankkunen &
Vehvildainen 2013, 164, 166-167.)

6.2 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetydssa tehtiin kokonaistutkimus, koska kysely lahetettiin koko Clean and
Safen tyontekijoille. Vastausaikana yrityksessa oli 116 tyontekijaa tdissa. Otanta-
menetelmana toimi kokonaisotanta, koska kyselya varten ei eritelty tiettyd ryhméaa
yrityksesta, vaan kysely toimitettiin koko henkilkunnalle asemasta riippumatta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 179- 180.)

Aineistonkeruu tapahtui kyselylomakkeella, joka toimitettiin yrityksen toimipistei-
siin henkil6kunnan saataville. Kyselylomake tiedonkeruumenetelméana voi sisaltaa
kysymyksia tosiasioista, kayttaytymisesta, tiedoista, arvoista ja asenteista seka
uskomuksista, kasitteista ja mielipiteistd. Kyselylomake valikoitui tiedonkeruume-
netelmaksi tadssa opinnaytetydssa, koska vastauksiksi haluttiin henkilon yksityis-

elamaan liittyvia asioita ja henkilon ajatuksia, tuntemuksia ja kokemuksia. (Hirs-
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jarvi ym. 2015, 185, 197.) Kyselyn avulla voidaan tavoittaa suuri joukko mahdolli-
sia vastaajia ilman jokaisen vastaajan tapaamista henkilokohtaisesti. Kyselylla on
my06s negatiivisia puolia. Vastaajat eivat valttamatta vastaa rehellisesti ja huolelli-
sesti, ei ole tietoa ovatko kysymykset onnistuneita ja hyvin ymmarrettavissa, tun-
tevatko vastaajat kyselyn aiheen riittavasti, onko kysely laadittu riittavalla tietotai-
dolla ja saadaanko riittdvasti vastauksia. Kyselylomakkeella oli tdssa opinnayte-
tydssd enemman hyvid puolia, kuin negatiivisia piirteita. Hyvia puolia olivat esi-
merkiksi Clean and Safen tyontekijoiden tavoittaminen ympari Suomea ja vastauk-
sien saaminen vaadittuihin tutkimuskysymyksiin. Negatiivisia asioita olivat esimer-
kiksi kysymysten ymmarrettavyys ja kyselyn aiheen tunteminen, joista opinnayte-
tyon tekijalle jai epatietoisuus. Koska kyselylomakkeet toimitettiin vastaajille ilman
kyselyn laatijan henkilokohtaista tapaamista, oli mahdollisuutena, etta vastauspro-
sentti voi jadda ensimmaisella vastauskerralla matalaksi, vain noin 30-40 prosent-
tiin. Kyselyn vastausprosentiksi saatiin kahden viikon vastausaikana 48,3 %. (Hil-
tunen 2009; Hirsjarvi ym. 2015, 185, 195-197.)

Kysely oli strukturoitu mielipidekysely, eli kyselyn vaittamat olivat kaikille samoja
ja vastausvaihtoehdot olivat ennalta maaratyt. Kyselyn sisaltamiin vaittamiin vas-
tattiin Likertin asteikolla 1-5, jolloin tulokset saatiin méaarallisesti ja ne voitiin ana-
lysoida numeerisesti. Kysely oli my6s asenneasteikko, koska tarkoitus oli mitata
mielipidettd. Tass& opinnaytetydssa Likertin asteikkoa oli kaytetty kuvaamaan
mielipidetta niin, etté vastausvaihtoehto numero 1 kuvasi vastaajan olevan taysin
eri mielta ja toisessa paassa vastausvaihtoehto numero 5 kuvasi vastaajan olevan
taysin samaa mieltéa kysytysta asiasta. Liséksi kysely sisalsi avoimen kysymyksen,
jotta vastaaja sai ilmaista mielipiteensa ilman rajoituksia. Avoin kysymys lisési tu-
losten luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2015, 178-179, 200; Kananen 2011, 12, 41;
Vilkka 2007, 14, 52.)

Kyselylomakkeen kysymykset muodostuivat teoriatiedon pohjalta. Koko opinnay-
tetydn suunnitelmavaihe oli tiedonhakua, jolloin operationalisoitiin hankittu tieto
kysymyksiksi. Operationalisointi tarkoittaa teoriatiedon jakamista osiin, kasitteiden
maarittelya ja arkikieleksi kaantamista, aiheen rajaamista ja edelleen pienemmiksi

osiin jakamista. Kyselylomakkeen kysymykset syntyivat tutkimuksen tarkoituk-
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sesta ja tavoitteesta, jotka ovat lahtdisin toimeksiantajan tarpeesta opinnayte-
tyolle. Operationalisointi tapahtui opinndytetytssa niin, etta tyon teoriapohja kerat-
tiin tarkoituksen ja tavoitteen mukaisesti tukemaan tutkimuskysymyksia ja vastaa-
maan haluttua tietoa. Tata haluttua tietoa olivat tyontekijoiden mielipiteet savutto-
masta tydpaikasta ja sen vaikutuksesta tyohyvinvointiin ja terveyteen. Tasta teo-
riatiedosta muodostettiin kyselylomakkeen kysymykset jakamalla tietoa pienem-
piin osiin ja vastaamaan tutkimusongelmiin. (Kananen 2011, 54; Vilkka 2007, 38-
42))

Kyselylomakkeen vaittamat sovitettiin kohderyhmalle eli Clean and Safen henkil6-
kunnalle sopiviksi. Kyselyssa huomioitiin toimeksiantajan antama informaatio yri-
tyksesta, kesatyontekijat, tupakoitsijat ja tupakoimattomat henkil6t sekd vastaajan
olemassa oleva tieto kasiteltavasta aiheesta. Vastaajan ymmarrys kasitteista oli
tarkeaa, jotta vastaaminen ei karsinyt tiedon puutteesta. Saatekirjeessa oli teo-
riatietoa savuttomasta tyopaikasta, mika orientoi kyselyyn vastaamista ja antoi tie-
toa mita savuton tyopaikka tarkoittaa. Tama vaihe oli tarked, jotta validiteetti on-
nistuu eli mitataan sitd mitd on tarkoitus. Clean and Safen kohdalla kyselylla oli
tarkoitus mitata tyontekijoiden mielipidettd savuttomasta tyopaikasta. (Kananen
2011, 54; Vilkka 2007, 38-42.)

6.3 Kyselyn toteutus

Kyselylomakkeen luotettavuutta ja onnistumista varmistettiin lomakkeen testaami-
sella ennen varsinaista vastausaikaa. Testaamisen tarkoituksena oli arvioida mit-
tarin toimivuutta, kysymysten tasmallisyytta, kysymysten toimivuutta ja lomakkeen
sopivaa pituutta. (Vilkka 2007, 78). Kyselylomake testattiin ennen varsinaista vas-
tausaikaa kesdkuun 2018 aikana noin kymmenella henkil6lld, jotka olivat tdissa
toisessa tyOpaikassa, joka ei ole savuton. Testauksessa kaytettiin kyselyloma-
ketta, joka on saatekirjeen jalkeen Liitteessa 1. (Liite 1. 3-4/4), ja testauksen omaa
saate- ja palautekirjettd (Liite 2.) Testaus oli valmis sovitusti 27.6.2018 mennessa,

eika tarvetta toiselle testaukselle ilmennyt.
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Clean and Safe koostuu Kajaanin, Oulun, Jyvaskylan, Sotkamon ja Vuokatin, Suo-
mussalmen seka Kuopion toimipisteiden tyontekijoistd. Myés Tampereen ja Tik-
kakosken alueille toimitettiin kyselylomakkeet. Kysely toimitettiin Clean and Safen
Kajaanin yhteyshenkilolle sahkopostilla, jonka jalkeen yhteyshenkil6 toimitti kyse-
lyn sahkopostilla muille paikkakunnille. Jokaisen paikkakunnan yhteyshenkild tu-
losti henkildston maaran mukaisesti kyselyita paperille ja sijoitti ne sovittuun paik-

kaan, kuten taukohuoneeseen henkildkunnan saataville.

Kyselylomakkeiden toimitusajankohta ajankohta oli 2.7.2018 Clean and Safelle,
jotta kyselyt ovat henkilékunnan saatavilla heti aamusta 3.7.2018. Kyselyyn vas-
tasi 56 henkiloa. Kysely toteutettiin 3.7.-17.7.2018. Vastausprosentiksi tuli 48,3%
henkiloston maarasta. Kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen vastasi 16 hen-
kiloa eli 28,6% kyselyyn vastanneista. Clean and Safelle toimitettu saatekirje ja

kyselylomake ovat liitteina (Liite 1.) Kyselylomakkeista ei hylatty yhtaan.

6.4 Aineiston analyysi

Analysointi ja johtopaatoksiin padseminen vaati kyselylomakkeiden tietojen tarkis-
tamisen ja aineiston jarjestamisen. Tarkistusta tehtiin tulosten sy6ttdmisen ohessa
tilasto-ohjelmaan. Tarkistuksen aikana katsottiin, oliko lomakkeisiin vastattu huo-
lellisesti jokaisen kysymykseen ja vaatiko tilanne lomakkeen hylkdamista. Kyse-
lylomakkeille tehtiin perustason analyysi yksittaisid muuttujia tutkimalla. Opinnay-
tetydssa jokaista kysymysta kasiteltiin siis yksitellen vertaamatta niita toisiinsa.
Lasketut prosentit saatiin tata tapaa kayttden. Tulosten esittdminen prosentteina
teki tulosten tarkastelusta nopeampaa ja mielekkdampaa. (Hirsjarvi ym. 2015,
221-223, 229-230; Kananen 2011, 55 — 57; Vilkka 2007, 16, 106, 119; Tuomi &
Sarajarvi 2002, 113-115.)

Kyselylomakkeiden tulokset syo6tettiin SPSS -tilasto-ohjelmaan. Syéttamisen jal-
keen nahtiin, puuttuiko aineistosta materiaalia. Kysymykset 1., 2. ja 10. aiheuttivat
vastauskatoa, mik& ei vaikuttanut kuitenkaan tulosten kayttoon. Naille kysymyk-
sille kaytettiin SPSS-ohjelmassa mitta-asteikkona luokitteluasteikkoa, jolla jaettiin
vastaajat ominaisuuden mukaan ryhmiin "Kylla” ja "Ei” vastauksilla. Muille kysy-

myksille kaytettiin mitta-asteikkona jarjestysasteikkoa, jonka avulla vastaukset
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saatiin jarjestykseen: Taysin sama mielta, lahes samaa mieltd, en osaa sanoa,
lahes eri mielta ja taysin eri mieltd. Muita tunnuslukuja, kuten keskiarvoa ei las-
kettu. (Hirsjarvi ym. 2015, 221-223, 229-230; Kananen 2011, 55 — 57; Vilkka 2007,
16, 106, 119; Tuomi & Sarajarvi 2002, 113-115; Kankkunen & Vehvilainen 2013,
129.)

Kyselyssa ollut avoin kysymys mahdollisti syvemman pohdinnan tydntekijoiden
mielipiteista. Laadullisen osan analysoinnin apuna kaytettiin teemoittelua ja induk-
tilvista sisallonanalyysia. Siséallonanalyysi muodostuu analyysiyksikon maaritte-
lysta, joka voi olla teema tai sana. Sen jalkeen tutustaan aineistoon, pelkistetdan
se, seka luokitellaan ja tulkitaan. Lopuksi arvioidaan luotettavuutta. Teemoittelu
tarkoittaa vastausten sisallon erittelya samankaltaisten aiheiden kanssa ryhmiin.
Teemoittelun jalkeen toistensa kanssa samanlaiset aihepiirit keratdan yhteen ja
tarkastellaan tata kautta avoimen kysymyksen antamia tuloksia. Tassa opinnayte-
tyossa sisallonanalyysissa tehtiin ensin teemoittelu. Sisallonanalyysilla aineistosta
saatua tietoa tiivistettiin ja pelkistettiin taulukkoon karkean teemoittelun jalkeen,
jotta saatua tietoa oli helpompi hahmottaa. Tassa opinnaytetyossa teemoittelu oli
aineistolahtoista. Taulukkoa tayttaessa pelkistamisen jalkeen aiheille annettiin
paateema, johon aihe kuuluu. (Hirsjarvi ym. 2015, 221-223, 229-230; Kananen
2011, 55 - 57; Vilkka 2007, 16, 106, 119; Tuomi & Sarajarvi 2002, 113-115; Kank-
kunen & Vehvilainen 2013, 129.)
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7 TULOKSET

Kyselyn vastausaikana Clean and Safessa tyoskenteli 116 henkil64, joista kys lyyn
vastanneita oli 56 henkil6a. Kyselyn vastausprosentti oli 48,3 %. Tulokset on esi-
tetty taulukoissa ja kaavioissa kyselylomakkeen kysymysjarjestyksessa.

Ensimmaiseen kysymykseen vastanneista 86,3 % oli muita tyontekijoita ja 13,7 %

oli kesatyontekijoita.

“En” 44 86,3
“Kylla” 7 13,7
Kokonaisvastaaja- 51 100,0
maara

Puuttuvat vastaukset 5
Taulukko 1. Kesatyontekija.

Toiseen kysymykseen vastanneista 61,5 % ei kayttanyt tupakkatuotteita ja 38,5 %
kaytti tupakkatuotteita.

“En” 32 61,5
“Kylla” 20 38,5
Kokonaisvastaaja- 52 100,0
maara

Puuttuvat vastaukset 4
Taulukko 2. Tupakointi.
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Vastanneista 35,7 % olivat taysin samaa mielta, etta tupakkatuotteiden polttami-
nen tulee olla mahdollista tyopaikalla. Lahes samaa mielta oli 21,4 %, 14,3 % ei
osannut sanoa, lahes eri mieltd oli 14,3 % ja taysin eri mielta oli 14,3 %, etta tu-
pakkatuotteiden polttaminen tulee olla mahdollista tyopaikalla.

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
Tdysin samaa Lahes samaa En osaa sanoa Lahes eri mieltd  Taysin eri mielta
mieltad mielta

Kaavio 1. Tupakkatuotteiden polttamisen mahdollisuus.

Vastanneista 42,9 % oli taysin eri mielta, ettd tupakkatuotteiden polttaminen ai-
heuttaa terveydellista haittaa itselleen tai muille tyopaikalla. Taysin samaa mielta
oli 17,9 %, lahes samaa mieltéa oli 10,7 %, 10,7 % ei osannut sanoa ja lahes eri
mielté oli 17,9 %, ettéa tupakointi aiheuttaa terveydellista haittaa itselleen tai muille
tyopaikalla.

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Tdysin samaa Lahes samaa En osaa sanoa Lahes eri mieltd  Taysin eri mielta
mielta mielta

Kaavio 2. Tupakkatuotteiden terveydellinen haitta.
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Vastanneista 33,9 % eivat osanneet sanoa, onko tydnantajan tuki tarpeen tupa-
koinnin lopettamisessa. Taysin samaa mielta oli 25,0 %, l&hes samaa mielta oli
19,6 %, lahes eri mielta oli 7,1 % ja taysin eri mielta oli 14,3 %, etta tydnantajan

tuki olisi tarpeen tupakoinnin lopettamisessa.

Tdysin samaa  Lahes samaa mieltd En osaa sanoa Lahes eri mielta ~ Taysin eri mielta
mielta

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Kaavio 3. Tyonantajan tuki tupakoinnin lopettamiseen.

Vastanneista 30,4 % eivat osanneet sanoa, onko tydterveyshuollon tuki tarpeen
tupakoinnin lopettamisessa. Taysin samaa mielta oli 23,2 %, lahes samaa mielta
oli 19,6 %, lahes eri mieltad oli 10,7 % ja taysin eri mielta oli 16,1 %, etta tyotter-

veyshuollon tuki olisi tarpeen tupakoinnin lopettamisessa.

Tdysin samaa  Lahes samaa mieltd En osaa sanoa Lahes eri mieltd ~ Taysin eri mieltd
mieltd

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Kaavio 4. Tyo6terveyshuollon tuli tupakoinnin lopettamiseen.
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Vastanneista 33,9 % oli taysin eri mielta, ettd savuttomuus lisaisi tyéhyvinvointia
yrityksessa. Taysin samaa mielta oli 16,1 %, lahes samaa mielta oli 21,4 %, 21,4
% ei osannut sanoa ja lahes eri mielta oli 7,1 %, etta savuttomuus lisaisi tyohyvin-
vointia yrityksessa.

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00% .
0,00%
Tdysin samaa  Ldhes samaa mieltd En osaa sanoa Lahes eri mieltda ~ Taysin eri mielta
mielta

Kaavio 5. TyGhyvinvoinnin lisd&ntyminen.

Vastanneista 71,4 % olivat taysin samaa mielta, etta savuton tyopaikka on kasit-
teena tuttu. Lahes samaa mielta oli 17,9 %, 7,1 % ei osannut sanoa ja taysin eri

mielta oli 3,6 %, ettd savuton tydpaikka on tuttu kasite.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
7,10% 0,00% 3,60%

O 2k

Tdysin samaa  Lahes samaa mieltd En osaa sanoa Lahes eri mieltd ~ Taysin eri mielta
mieltd

10,00%

0,00%

Kaavio 6. Savuton tyopaikka kasitteena.
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Vastanneista 28,6 % vastasivat, etteivat osaa sanoa onko savuton tyopaikka mah-
dollinen yrityksessa. Taysin samaa mielta oli 26,8 %, lahes samaa mielta oli 10,7
%, lahes eri mielté oli 10,7 % ja taysin eri mielta oli 23,2 %, etta savuton tyopaikka

on mahdollinen yrityksessa.

Tdysin samaa  Lahes samaa mieltd En osaa sanoa Lahes eri mieltd ~ Taysin eri mielta
mielta

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Kaavio 7. Savuttoman tydpaikan mahdollisuus.

Vastanneista 60,0% olisi valmis sitoutumaan savuttomaan tytpaikkaan ja 40,0%

ei olisi valmis sitoutumaan savuttomaan tydpaikkaan.

En 22 40,0
Kylla 33 60,0
Vastaajaméaara 55 100,0

Puuttuvat vastaukset 1
Taulukko 3. Savuttomaan tydpaikkaan sitoutuminen.
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Clean and Safen tyontekijoiltd kysyttiin kyselylomakkeen viimeisessa kysymyk-
sessa: “Mita muuta haluaisit sanoa mahdolliseen savuttomaan tyépaikkaan liittyen
tyopaikallanne?”. Kysymykseen vastasi 16 henkiloa 56 vastaajasta. Kysymyksen

vastauksille tehtiin sisallonanalyysi karkean teemoittelun jalkeen.

Taulukossa 4. esitelladn tupakoinnin hyvia puolia ty6paikalla. Vastauksissa oli tee-
mana, ettéd omalla tai muiden tupakoinnilla ei ole vaikutusta muihin ja jokaisen tu-
pakointi on henkilékohtainen asia. Tupakointipaikat ulkona koettiin toimiviksi. Tu-

pakoinnin kerrottiin lisaavan viihtyvyytta tycpaikalla.

”Jokaisen oma asia polttaako Polttaminen on oma Polttaminen on hen-

vaiko ei” asia kilokohtainen asia

“Itsedni ei hdiritse muiden Muiden polttaminen

polttaminen” ei hairitse

”Nykyiset, erilliset tupakointi- Tupakointitilat toimi- Tupakointipaikat ul-

alueet toimivat” vat kona toimivat

”"Tupakointipaikat ovat erik- Tupakointi tupakointi-
seen ulkona, joten en usko paikalla ei hairitse
sen héairitsevan niita, jotka ei- niita, jotka eivét polta.

vat polta”

”"Tupakoinnin salliminen lisdd Tupakointi lisda viih- Viihtyvyys lisaantyy
viihtyvyyttd, silloin ndkee tyo- tyvyytta.

kavereita”

Taulukko 4. Tupakoinnin hyvié puolia.
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Taulukossa 5. esitelladn tupakoinnin eriarvoistavia piirteita. Tupakointi tydajalla ai-

heutti eriarvoisuuden tunnetta vastanneissa. Vastanneiden mukaan tupakointi vie

tybaikaa tyopaivan aikana.

”"Tupakointi ei haittaa, Tupakointi tydajalla on Tupakointi vie tybaikaa
mutta osa tekee sen epareilua muita kohtaan. tyopaivan aikana
tyOajalla, mika on epa-

reilua muita tyonteki-

joitd kohtaan”

"Tupakoitsijat pitavat Tupakoitsijat pitavat
enemman/pidempia enemman taukoja.

taukoja paivéan aikana”

Taulukko 5. Tupakoinnin eriarvoisuus tyQajalla.
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Taulukossa 6. esitelldaén, kuinka osassa vastauksista otettiin huomioon terveysna-

kokulma aiheesta. Terveyshaitat ja ammattisairauden vaikuttavat tydhyvinvointiin,

seka tupakoinnin lopettamiseen koettiin tarvittavan apua.

”"Hyvinvointi on erittain
merkittdvassa osassa.
Lisaksi ammattisai-
rauksia esiintyy pal-

H e

jon

”Passiivinen tupakointi
aiheuttaa paljon ter-

veyshaittoja”

”Tyénantajan tulisi aut-
taa tyontekijoitd tupa-
koinnin lopettamisessa
tyoterveyshuollon

kanssa”

Tybhyvinvointi merkitta-
vaa. Ammattisairauksia

esiintyy.

Passiivinen tupakointi ai-

heuttaa terveyshaittoja.

Tupakoinnin  lopettami-
sessa tyOnantajan ja tyo-

terveyshuollon autettava.

Taulukko 6. Terveyden nakokulmat.

Terveyshaitat ja ammat-
tisairauden vaikuttavat

ty6hyvinvointiin

Tupakoinnin  lopettami-

seen tarvitaan apua
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Clean and Safe Lappalainen Oy:n tyon-
tekijoiden mielipiteitd savuttomasta tydpaikasta, mika kaytanndssa tapahtui kyse-
lylomakkeen avulla. Tavoitteena oli antaa tietoa tyontekijoiden mielipiteistd savu-
tonta tyopaikkaa kohtaan Clean and Safe Lappainen Oy:lle, jotta yritys voi hyvak-

sikayttad saatua tietoa toimintansa kehittdmiseksi kohti savutonta tyopaikkaa.

Kyselyssa selvitettiin kesatyontekijoiden maaré vastanneista, koska kysely suori-
tettiin kesalomakaudella. "Miten mahdollinen savuton tydpaikka on tyontekijoiden
mielesta Clean and Safe Lappalainen Oy:ssa?” —tutkimuskysymykseen vastauk-
sia haettiin 2. ja 10. kysymyksilla, joissa vastausvaihtoehdot olivat "Kylla” tai "Ei”.
Nama kysymykset myos aiheuttivat eniten vastauskatoa. Kysymyksen 2. mukaan
61,5 % vastanneista ei polttanut tupakkatuotteita. Tupakkatilaston mukaan
vuonna 2017 tydikaisista 20-84 -vuotiaista miehista 13 % ja naisista 10 % tupakoi
paivittain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.). Kysymyksen 10. mukaan 60,0
% vastanneista olisi valmis sitoutumaan savuttomaan tytpaikkaan, mutta kysy-
myksen 9. mukaan vain 26,8 % vastanneista kokivat, etta savuton tyopaikka olisi
mahdollinen yrityksessa. Johtopaatdoksena tehtiin, ettéd savuttomaan tydpaikkaan
ollaan valmiita henkildkohtaisesti, mutta sen ei uskota onnistuvan koko yrityk-

sessa.

Muiden kysymysten tuloksen antavat viitteita siitd, etta savuttomuus on mahdo-
tonta ja se ei koko yritystasolla valttdméatta onnistu. Kysymykset 3.-8. vastasivat
tutkimuskysymykseen: "Millainen mielipide Clean and Safe Lappalaisen tydnteki-
j6illd on savuttomasta tyOpaikasta?” Suurin osa vastaajista poltti tupakkatuotteita
ja koki sen henkilékohtaisena asiana, jolloin sen estaminen tybaikana koettiin suu-
rena ja vaikuttavana toimenpiteend. Vastaajista 35,7 % halusivat tupakoinnin mah-
dollisuuden pysyvan tyopaikalla. Tupakointia tydpaikalla ei mydskaan koettu ter-
veydelle haitallisena. Avoimien kysymysten mukaan tehtiin johtopaatos, etta tupa-
kointipaikan kaytto ei aiheuta haittaa savuttomille henkildille sen ollessa ulkona ja

riittdvan kaukana.
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Savuttoman tyopaikan ei nahty lisaavan tyohyvinvointia yrityksessa suurimman
osan mielesta. Taysin tai lahes samaa mielta oli kuitenkin yhteensa 37,5 %, joka
lisdd myoOnteistd kannatusta savuttoman tydpaikan puolesta. Avoimessa kysymyk-
sessa tuli esille, etta tupakointi lisda viihtyvyyttéa ja tydssa jaksamista, koska silloin
nakee tyokavereita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan tupakoinnin ol-
lessa sosiaalinen tapahtuma, muodostaa se psyykkista tupakkariippuvuutta. Tu-
pakointi on arjen rytmid ja muodostaa mielihyvan tunnetta nautintorutiineineen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) T&h&n voidaan liittdd tupakoimattomien
huoli tybajalla tupakoinnista, taukojen venymisesta ja eriarvoisuus tydajankay-
tossa. Vastaajat kokivat, ettd tupakointi on jokaisen henkilokohtainen asia ja tau-
oilla voi tehda mita haluaa. Kuitenkin vastauksista kavi ilmi, etta tupakkataukoja
saattaisi olla useampia, kuin virallisia tydajan ulkopuolisia taukoja.

Tybnantajan ja tytterveyshuollon tukea tupakoinnin lopettamiseen —kysymyksilla
annettiin vastauksia karkeasti katsottuna tasaisesti kaikilla vastausvaihtoehdoilla.
Suurin osa vastaajista ei osannut sanoa, onko tuki tarpeen. Jos kysymyksen olisi
muotoillut eri tavalla ja kohdentanut tupakoivalle henkilokunnalle, olisi vastaukset
ehka eri tapaisia. Esimerkkina muotoilu, jota ei kaytetty kyselyssa: "ottaisiko hen-
kilo tukea vastaan, jos sita tarjottaisiin”. Tyontekijoiden vastauksiin on voinut vai-
kuttaa ajatus, ettéd tuen tarve olisi henkilokohtainen paatos, johon ei esimerkiksi
tupakoimaton osannut sanoa olisiko se tarpeen vai ei. Suomessa tupakoivista tyo-
ikaisista 79 % on huolissaan omasta terveydestaan, vaikka lopettamishalua esiin-
tyy ja tupakoinnin lopettamista yritetaan. Nikotiinituotteet tukevat lopettamisessa
onnistumista. (Heloma, ym. 2012, 18-19.) Tynkkysen opinnaytetyon: "Tyonanta-
jan tuella irti tupakasta” tuloksissa kay ilmi tupakoinnin lopettamisen tukipilottiin
osallistuneiden tupakoinnin lopettamisen olleen helppoa, suositeltavaa, tyotter-
veyshuollon osallistuneen hyvin ja tydnantajan tuen ja korvauskaytdnnon olleen
tarpeellinen. Myo6s lopettamisyrityksen epaonnistumisia kay ilmi, joita ovat olleet
muun muassa motivaation puute ja voimakkaat vieroitusoireet. (Tynkkynen 2016.)
Johtopaatoksena todettiin, etta terveyteen ja kuluihin liittyva tuki savuttomuuteen
pyrkimisessa olisi osittain tervetullutta. Tama vaatisi lisdselvittelyja, mita ndma tu-
kitoimet olisivat ja kuinka moni todellisuudessa olisi valmis sitoutumaan esimer-
kiksi motivoivaan keskusteluun ja tyoterveyshuollon hoitoon ja seurantaan vieroi-

tuksessa.
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Kyselyn tuloksista heraa kysymys, onko tybaikaa kasitteena ymmarretty oikein.
Tyo6paikka on savuton, kun tupakointi on kielletty tytpaikan sisatiloissa ja ulkona
oleva tupakointipaikka on riittdvan kaukana savuttomista sisatiloista. Savutto-
massa tyopaikassa tupakointi on kielletty ty6aikana, uusia tupakointitiloja ei raken-
neta, tyopaikan kaikki tilaisuudet ovat savuttomia, eika tupakkatuotteita myyda ty6-
paikalla. Tybaika on maaritelty tybaikalaissa. Tybaikaa on aika, kun tyontekija te-
kee ty6td, on velvollinen olemaan tybnantajan kaytettavissa tyopaikalla tai kun ei
vietd lepoaikaa. (L 605/1996; Savuton Suomi 2030-verkosto n.d.; Tyoterveyslai-
tos n.d.) Mikali yrityksella on tauot osa tybaikaa, estda se lain mukaan savutto-
massa tydpaikassa tupakoinnin. Usein my6s tauot ovat omaa henkildkohtaista ja
palkatonta lepoaikaa, jolloin tyontekija saa poistua tyOpaikalta ja tehda henkilo-
kohtaisia asioita. Savuton tydpaikka estaa tupakoinnin vain tyopaikalla tietyissa
tiloissa ja tydaikana. Clean and Safe tekee paljon ty6ta myds tienpaalla ja erilaisia
ymparistoissa, joten tallaisen liikkuvan tyon maaritelma tydpaikasta tulisi jokaiselle

tyontekijélle olla selva, jos yritys olisi savuton.

Clean and Safe voi hyddyntéaa opinnaytetydssa esitettyja tuloksia tehdessaan paa-
toksia savuttomasta tyOpaikasta. Yritys sai opinnaytetyosta tietoa tyontekijoiden
mielipiteista, joita voidaan pitdd alustavana kartoituksena savuttoman tydpaikan
mahdollisuudesta. Vaikka tulokset analysoitiin perustason analyysilld, antoivat tu-
lokset alustavaa tietoa tyontekijoiden mielipiteista. Jatkotutkimusaiheissa on esi-
tetty aiheita, joilla savutonta ty6paikkaa voidaan tavoitella, mikali muutosta ei viela

tehda yrityksessa.

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydsta syntynyt jatkotutkimusaihe on taloudellinen nakdkulma savutto-
maan tyopaikkaan Clean and Safe Lappalainen Oy:ssa. Tutkimuksessa voisi sel-
vittda, millaisia kuluja tupakointi aiheuttaa henkillle itselleen ja mitd hyotya tai

haittaa savuttomuudesta olisi yritykselle talouden nakékulmasta.

Toinen jatkotutkimusaihe, joka koskee Clean and Safea, on mahdollisen savutto-
man tyopaikan toimivuus jatkossa ja miten sité kehitetaan, mikali yritys siirtyy sa-

vuttomaksi tyopaikaksi.
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Kolmantena jatkotutkimusaiheena tulee esiin, ettéd mikali yritys ei siirry savutto-
maksi tyopaikaksi, ettd mistd tama johtuu ja mitkd asiat vaikuttavat siihen, ettei

yritys voi olla savuton ty6paikka.

8.3 Luotettavuus

Luotettavuus syntyy maarallisella tutkimusotteella tehdyssa kyselyssa mittaustu-
losten toistettavuudesta eli reliaabeliudesta ja menetelman validiteetista eli mene-
telmé& mittaa sita, mita on tarkoitus mitata. Reliabiliteetti ei ole sattuma, vaan tois-
tettava asia. Reliabiliteetti kuvaa tulosten pysyvyyttd, jolloin tutkimuksessa kaytet-
tya mittaria voidaan kayttaa eri aineistossa ja saada samankaltaisia tuloksia. Re-
liabiliteetin tarkastelussa mittarin johdonmukaisuus, pysyvyys ja vastaavuus eli eri
mittaajan saama samankaltainen tulos ovat osa luotettavuutta. Mittarin luotetta-
vuus on tulosten luotettavuuden ohella tarkein pohdittava asia tutkimuksen luotet-
tavuudessa. Opinnaytetytssa kaytetty mittari oli kysely, joka voidaan tarvittaessa
toistaa kayttden samaa kyselylomaketta toisessa tydssa selvitettdessa samankal-
taisiin tutkimuskysymyksiin vastauksia. Mittarin kaytossa ei ilmennyt ongelmia eika
jaliempéna esitettyja systemaattisia virheitd. (Hiltunen 2009, 11-12; Kankkunen &
Vehvilainen 2013, 190-195; Vilkka 2007, 149-153.)

Validiteetissa kyselyyn vastanneet ovat voineet kasittdd kysymykset toisin kuin
laatija on ajatellut, jolloin laatijan tulee muuttaa ajattelumalliaan. Validiteettiin vai-
kuttaa operationalisoinnin tasmallisyys, kyselylomakkeen kysymysten onnistunut
muodostaminen ja valitun kyselymenetelméan eli asteikon toimivuus. Jos edella
mainitut validiteettiin vaikuttavat asiat ovat epatasmallisia, voi syntyd systemaatti-
sia virheita kuten vastauskato tai epaonnistunut kysymys, joka heijastuu jokai-
sessa vastauslomakkeessa. Systemaattinen virhe erottuu satunnaisesta vir-
heesta sanansa mukaisesti ollessaan saannéllinen, mittarissa esiin tuleva virhe.
Satunnainen virhe on esimerkiksi jokin yksittainen inhimillinen lydntivirhe. (Hiltu-
nen 2009, 11-12; Kankkunen & Vehvilainen 2013, 190-195; Vilkka 2007, 149-153.)
Opinnaytetyon kyselylomakkeen kysymykset aseteltiin Clean and Safen tyonteki-

jOille sopiviksi ja vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen testaus on
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osa validiteettia, koska testauksen seurauksena olisi ollut mahdollisuus tehda tar-
vittavia korjauksia lomakkeeseen. Kysymykset, joissa vastauksiksi voitiin antaa
“Kylla” tai “Ei” -vastaukset, aiheuttivat pientd vastauskatoa. Puutteelliset vastauk-
set eivat kuitenkaan heikenténeet tuloksia, ja tuloksissa on esitelty nama puutteet
selkeasti. Lahes mikaan yksittainen kysymys ei noussut esille poikkeavineen vas-
tauksineen, joten oletuksena tehtiin kyselyn kysymysten muodostamisen onnistu-
neen. Johtopaatoksissa nostettiin esiin, ettd onko yksi kysymys ymmarretty taysin
oikein. Saatekirjeessa kuitenkin pyrittiin antamaan riittava tieto kyselyn kasitteiden

ymmartamiseen tallaisten tilanteiden valttamiseksi.

Maarallinen tutkimus on luotettava, kun tutkimus tuottaa uutta tietoa. Sen tulee olla
avoin ja tietoa antava. Tama opinnaytetyo oli tietoa antava, koska tutkimuskysy-
mykset saivat vastauksensa. Tietoa antavaksi tyon teki myos toimeksiantaja,
jonka kokemus opinnaytetyon todellisesta hyédynnettavyydesta tulevaisuus nayt-
tda. Reliabiliteetti ja validiteetti oli huomioitu ja tutkimuksen tekija on objektiivinen.
Tutkimus oli ajankohtainen sekd osapuolten yksityisyyttad ja salassapitovelvolli-
suuksia noudatettiin. Ajankohtaiseksi opinndytetyon teki toimeksiantajan pyynto
opinnaytetydsta ja Suomessa vallitseva ilmapiiri edistaa savuttomuutta. (Vilkka
2007, 154.)

Kokonaisluotettavuus oli hyva otoksen kannalta, koska kysely toimitettiin koko
Clean and Safen henkilokunnalle. Kyselyyn vastasi 48,3 % koko henkilom&arasta
kyselyn vastausaikana. Kokonaisluotettavuuteen vaikutti myds tulosten huolelli-
nen kasittely ja syo6tto tilasto-ohjelmaan. Tulosten syottoon saatiin apua tilasto-
ohjelmaan perehtyneelta opettajalta. Toisen henkilon apu tassé vaiheessa oli tar-
peellinen nappailyvirheiden valttamiseksi. Reliabiliteetti ja validiteetti ovat osa ko-
konaisluotettavuutta. (Vilkka 2007, 152-153.)

Vastauskatoa ei suurissa méaarin esiintynyt kyselyn aikana. Kuten johtopaattk-
sissa on mainittu, pienta katoa esiintyi vain "Kylla” ja "Ei” —vastausvaihtoehtojen
kysymyksissa. Avoimen kysymyksen kohdalla oli odotettavaa, ettd vastauksia tu-
lisi huomattavasti vahemman. Tama oli tiedossa jo suunnitteluvaiheessa, minka

vuoksi kysely oli padosin helposti taytettava asteikkokysely. Avoimen kysymyksen
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vastaukset kuitenkin lisasivat tulosten luotettavuutta ja toivat ilmi asioita, joita as-
teikkokyselyssa ei osattu suoraan kysya. Lisdvastausviikkoa ei suoritettu, koska

vastausprosentti oli hyva, 48,3% koko kyselyyn vastanneesta henkilostosta.

Opinnaytetyon tekijan objektiivisuus kyselylomaketta ja tuloksia kasitellessa lisa-
sivat luotettavuutta. Opinnaytetyon tekija ei koskaan tavannut vastaajia, jolloin te-
kija ei paassyt vaikuttamaan tuloksiin tatd kautta. Tekija ei tuntenut vastaajia ja
kysely suoritettiin anonyymisti. Kyselylomakkeen kayttokelpoisuutta testattiin en-
nen varsinaista kyselyd. Kysymykset olivat linjassa tutkimuskysymysten kanssa.
Tulosten luotettavuutta parannettiin avoimella kysymykselld, joka antoi tyonteki-
jalle mahdollisuuden vapaaseen sanaan. Internetisté tietoa etsiessa lahteiden va-
lintaan vaikutti tiedon kirjoittaja, julkaisija, julkaisuaika, kirjoitustyyli ja mihin tarkoi-
tukseen tieto oli luotu. (Hirsjarvi ym. 2015, 231-232; Kananen 2011, 41; Vilkka
2007, 13, 34.)

Kyselya suoritettaessa anonyymisti luotettiin siihen, ettéa kyselylomakkeissa ei ollut
vastaajan nimeda. Kysely ei yksildinyt vastaajia, eika ollut keinoa selvittdéd kuka
vastauksen on antanut. Anonyymista vastaamisesta sdadetaan myds henkilttie-
tolaissa (523/1999) ja laissa viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999).
Uutta tietosuojalakia, joka on vireilla, noudatettiin opinnaytetytssa. Lakia edeltava
tietosuoja -asetus on tullut voimaan Euroopan Unionin jasenvaltioissa 25.5.2018.
(Eduskunta 2018.) Saatekirjeessa kerrottiin selkeasti, etta vastattuaan kyselyyn
antaa henkild samalla suostumuksensa vastausten kayttdon opinnaytetydssa ja
tata kautta edistaa yrityksen pyrkimyksia savuttomuuteen. Kysely pyrittiin suoritta-
maan mahdollisimman avoimesti ja tietoa-antavasti opinnaytetyon tekijan puo-

lesta.

Kyselyn suoritusajankohdan ollessa kesédlomakaudella oli mahdollista, etté vas-
tauksia tulee myos kesatyontekijoilta. Kesdlomakauden todettiin kuitenkin antavan
tuloksia erilaisilta ihmisilta, jotka olivat yhta arvokkaita vastaajia kuin vakituisetkin

tyontekijat.

Tassa opinnaytetydssa luotettavuus syntyi teoriatiedon keraamisella, kyselylo-

makkeen kokoamisella niiden pohjalta, opponoinnilla ja tilasto-opettajan apua
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kayttaen, sekd analysointimenetelman kayton opettelulla. Tyota yksin tehtédessa

opettajien apu ja vertaisen palaute auttoivat arvioimaan tyon laatua.

8.4 Eettisyys

Etiikkaan liittyvia periaatteita eli normeja, arvoja ja hyveita ovat ammattitaidon
hankkiminen, tiedon tuottaminen ja kayttaminen seka kollegiaalinen toiminta.
Opinnaytetyon onnistumiseksi tuli noudattaa sovittua aikataulua ja keskustella toi-
meksiantajan kanssa tyon siséllosta ja tiedonkeruumenetelmista. Johdannossa il-
mennyt sairaanhoitajan tyohon liittyva hyoty opinnaytetydsta maarasi paljon oppi-
mistavoitteita kaytannon tavoitteiden rinnalla. Kaytannon tavoitteita olivat tyon
ajallaan loppuun saattaminen, kyselytutkimuksen tulosten kokoaminen, analy-
sointi ja esittdminen toimeksiantajalle eli kyselyn onnistuminen, ja opinnaytetytn
tekijan oma oppiminen tutkimuksen toteuttamisesta ja teoriasisallosta. (Vilkka
2007, 89-91.) Opinnaytetytssa tuotettiin tietoa tutkimuskysymysten mukaisesti yri-
tyksen tarpeeseen, seka toimittiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa muodos-
tettaessa kyselylomaketta yrityksen tyontekij6ille sopivaksi ja kaytannolliseksi.
Ammattitaidon kehittyminen tapahtui opinnaytetydén edetessa. Opinnaytetyon te-
kija oppi etiikkaan liittyvia yhteistyotaitoja ja aikataulutusta, seka kehitti ymmarrys-

taan asiakkaan kanssa toimimisessa tutkimustilanteessa.

Opinnaytetyon eettisyytta oli hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen, jotka
on paivitetty 2012 ohjeessa: Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Naita kaytantoja ovat rehellisyys, huolellisuus ja tark-
kuus, tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisia seka avoi-
muutta ja vastuullisuutta noudatetaan. Opinnaytety6 suunniteltiin, toteutettiin ja ra-
portoitiin kaytantdja noudattaen. Opinnaytetyota koski myds tietosuojan noudatta-
minen. Lahdemerkinn6illa ja asianmukaisilla viittauksilla pidettiin huolta muiden
tutkimusten tekijoiden arvosta ja tekijdnoikeuksista. Opinnaytetydlla ei tullut lou-
kata ketaan, aikataulun ja kyselyyn vastaamiseen kaytetty aika tuli pitd&d paik-
kansa, kyselylomakkeiden kaytannon kuljetus oli sujuvaa, eika siita aiheutunut
haittaa yhteyshenkildille, seka yksityisyys ja tekijanoikeudet otettiin taysin huomi-

oon. Jokaisen tyontekijan kyselyyn kayttama aika oli arvokasta. (Tutkimuseettinen
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neuvottelukunta 2012; Vilkka 2007,89 - 91.) Kyselylomakkeiden kasittelysta vas-
taamisen jalkeen sovittiin saatekirjetta kayttaen, etta lomakkeet havitettiin tulosten
saannin jalkeen, eika niitd kaytetty muuhun tarpeeseen. TAméa toimenpide toteu-
tettiin. Saatekirjeessa kerrottiin taman lisaksi, ettd vastaamalla kyselyyn vastaaja
antoi luvan kayttaa sitd materiaalia taman opinnaytetyon tuottamiseen, ja etta ky-
sely taytettiin nimettémasti. Saatekirjeessa esiintynyt Clean and Safen oman asi-
antuntijan nimi toi ilmi kyselyyn vastanneelle, etta yritys on mukana tiiviisti opin-

naytetyon tekemisessa.

Maarallisessa tutkimuksessa yksildiden tunnistaminen ei valttdmaétta ollut mahdol-
lista, mutta kyselylomakkeen avoimen kysymyksen vastauksien perusteella tun-
nistaminen olisi voinut olla mahdollista. Raporttia kirjoitettaessa tuli henkildiden
yksityisyys ja eettinen toiminta huomioida, jotta valtyttiin loukkauksilta. (Vilkka
2007, 164.) Eettisyytta tuli pohtia johtopaatoksia kirjoitettaessa. Varsinkin avoi-
mien kysymysten kasittelyssa tuli olla tarkkana, etté niiden ilmaisu on sanatarkkaa.
Henkilon tunnistaminen vastauksen perusteella tuli olla lahes mahdotonta. Tun-
nistettavat piirteet, kuten murresanat ja yksilolliset kirjoitustavat oli muutettu tekstin
sisaltoon koskematta yleiskielelle. Padasiassa avoimen kysymyksen vastaukset

olivat alkujaan hyvalla yleiskielell& kirjoitettu ja neutraaleja muodoltaan.

8.5 Ammatillinen kehitys

Opinnaytety6 onnistui ahkeruudella ja suunnitelmallisella etenemisella. Maaralli-
sen tutkimusmenetelman avulla saatiin numeeriset tulokset asteikkokyselysta,
josta vaoitiin tulkita paapiirteissdén savuttoman tyopaikan mahdollisuutta. Avoin ky-
symys teemoiteltiin ja taulukoitiin sisélldnanalyysilla laadullista tutkimusotetta
kayttaen.

Toimeksiantaja oli sitoutunut tukemaan prosessia ja antoi asiantuntija-apua yri-
tysta koskevissa aiheissa. Clean and Safe toteuttaa omalla tahollaan projekteja
savuttoman tyopaikan hyvaksi, mika todistaa sen, ettd aihe on tarkea yritykselle.

(Lappalainen n.d.)
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Sairaanhoitajan ammatillisista kompetensseista opinnaytetytssa esiintyi asiakas-
lahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, kliininen hoitoty6 ja terveyden ja
toimintakyvyn edistaminen. Asiakkaina tassa tilanteessa olivat Clean and Safen
tyontekijat. Savuttomuus on jokaisen henkilokohtainen valinta, mika vaikuttaa jo-
kaisen terveyteen yksildllisesti. Asiakas toimii oman eldaméansa asiantuntijana, jol-
loin asiakas omalla toiminnallaan ja aktiivisuudellaan vaikuttaa terveyteensa ja
tyohyvinvointiinsa. Eettisyys ja ammatillisuus tuli esille opinnaytetytssa koko mat-
kan ajan, koska kyse on edellisen kompetenssin mukaisesti jokaisen ihmisen hen-
kilokohtaisista valinnoista. Tupakointi tai savuttomuus on ihmisen omia valintojaan
elamassaan, joiden muuttamisesta lopulta vastaa ihminen itse. Ammatillisuus
esiintyi yhteistyosséa ja kommunikoinnissa toimeksiantajan kanssa, seka kyselya
tehdessa yrityksen tydntekijoiden kanssa. Sairaanhoitajan ammatillisuus kehittyi
aiheeseen perehtyessa ja nain oppiessa yhden terveyteen ja hyvinvointiin suuresti
vaikuttavaa asiaa kasitellessa. Tupakoinnin ja savuttomuuden terveydellisten vai-
kutusten tunteminen oli kliinista osaamista. Tupakoinnin lopettaminen vaatii usein
ladkehoitoa, miké voi olla myds keskeinen tekija tupakoinnista vieroittuessa. Li-
saksi tupakointi aiheuttaa syopéaa ja muita sairauksia, joten sisatautipotilaan hoi-
totydn merkitys korosti osaltaan tydssa. Terveyden edistdminen oli opinnaytety6n
keskeinen kasite. Tupakointi ja savuttomuus ovat valintoja, joilla vaikutetaan suo-
raan terveyteen. Sairauksien ehkaisy, niista paraneminen ja elamanmuutosten te-
keminen terveemmiksi tulevat esiin sairaanhoitajan tytssa. (Eriksson, Korhonen,
Merasto, & Moisio, 2015.)

Ty6ssé onnistuttiin saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tulokset olisi voitu
ristiintaulukoida ja laskea keskiarvo, jolloin tuloksista olisi saatu tarkempia ja toi-
siinsa vaikuttavia tuloksia. Kuitenkin yksin opinnaytetytta tehdessa aika ja voima-
varat vaikuttavat valintoihin opinnaytetyon tekemisessa. Opinnaytety6 tuli rajata
tarkasti, jotta yksin tehty tyd pysyi hallinnassa koko prosessin ajan. Toisaalta on-
gelmana oli riittdvan laajan teoriapohjan muodostaminen, johon vaikutti liika ai-

heen rajaaminen.
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Ajankaytdssa onnistuttiin koko prosessin ajan. Itselleen tehty viikkoaikataulu auttoi
hallitsemaan ajankaytt6a, vaikka sita ei tarkalleen noudatettu. Ajankaytt6on vai-
kutti viikkosuunnitelmatasolla muu opiskelu ja tydnteko opintojen ohella. Kuitenkin

sovituissa paivamaarissa pysyttiin.
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Liitteet

Tydpaikkammeko savuttomaksi? -kysely

Vastausaika 3.7. — 17.7.2018. Kysely vie noin 5 minuuttia aikaa.

Savuttomuus tyopaikalla on tydyhteisdon, jokaisen omaan terveyteen ja tyopaikan ima-
goon vaikuttava tekija. Tupakointi ei lopu kieltamall&, vaan savuton tydpaikka on prosessi,
joka vaatii jokaisen yrityksessa tydskentelevan yhteistyon ja sitoutumisen toteutuakseen.

Tama kysely on osa Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijan opinnayte-
tyota, jonka avulla saadaan tietoa tyontekijoiden mielipiteistéa savutonta tydpaikkaa koh-
taan Clean and Safessa. Vastaamalla kyselyyn annat opinnaytetyon tekijalle suostumuk-
sesi kyselyyn osallistumisesta ja luvan vastausten kasittelyyn tutkimusaineistona opinnay-
tetydssa. Kysely tehdédén nimettdmana ja vastauksia kasitellaén luottamuksellisesti opin-
naytetyon tekijan toimesta. Kyselyyn vastattua lomake laitetaan vastaajan toimesta sovit-
tuun suljettuun laatikkoon. Vastausajan paatyttyd kyselylomakkeet toimitetaan suljetussa
kirjekuoressa Kajaaniin opinnaytetydn tekijalle opinnaytetytta varten. Kyselysta saatuja
tietoja kaytetddn vain Clean and Safelle tehdyssa opinnaytetytssa ja kyselylomakkeet
tuhotaan tulosten kayton jalkeen. Kyselyn tuloksia kasitellaan valmiissa opinnaytetyora-
portissa, joka julkaistaan Theseuksessa (Ammattikorkeakoulujen opinnaytety6t ja julkai-
sut). Tulokset esitetaan Clean and Safen asiantuntijalle Ville Lappalaiselle. Valmis opin-
naytety® toimii suunnannayttajana Clean and Safelle ja antaa vastauksia tarkeaan aihee-

seen.

Liitteena oleva kysely savuttomasta tytpaikasta on asteikkokysely vaittamilla, johon toi-
votaan kaikkien tyontekijoiden vastauksia riippumatta siitd, poltatko tupakkatuotteita tyo-

aikana tai oletko savuton.

Tyb6paikan tekee savuttomaksi tupakointikielto tytajalla seka asiakas- ja sisétiloissa. Tu-
pakointipaikka tulee olla sijoitettu riittavan kauas savuttomista tiloista. Tupakoivan henki-
I6kunnan tulee saada tukea tupakoinnin lopettamiseen tydpaikalla. Savuttomuudesta il-
moitetaan tydpaikan ulkopuolella selkein kyltein seka tydnhakuilmoituksissa. Poltettavia
eli tupakoitavia tupakkatuotteita ovat savukkeet, sikarit, piipputupakat ja savukkeiksi kaa-
rittavat tupakat. Sahkdsavuke on myds poltettava tupakkatuote ja se on kuulunut kesasta

2016 tupakkalain piiriin.
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Yhteydenotot ja mieleen tulevat kysymykset, seké vapaan palautteen voi osoittaa opin-
naytetyon tekijalle Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Anna Kauppi-

selle ja Clean and Safen asiantuntijalle Ville Lappalaiselle.

Anna Kauppinen Ville Lappalainen
sairaanhoitajaopiskelija asiantuntija
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Kysely on kahden sivun mittainen ja sen tayttaminen vie noin 5 minuuttia

aikaa. Rastita vastaus sulkeisiin.

1. Olen kesatyontekija.
En() Kylla ()

2. Kaytan poltettavia tupakkatuotteita.

En() Kylla ()
Rastita vastaus ruuduk- 1 2 3 4 5
koon.
Taysin | Lahes eri | En osaa | Lahes sa- | Taysin sa-
eri mielta mielta sanoa maa maa
mielta mielta

3. Tupakkatuotteiden
polttaminen tydpaikalla

tulee olla mahdollista.

4. Oma tai muiden tupak-
katuotteiden polttami-
nen aiheuttaa tervey-
dellistd haittaa minulle

tyOopaikalla.

5. TyObnantajan tuki tupa-
kasta vieroitukseen on
tarpeen tupakoinnin lo-

pettamisessa.
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. Tyo6terveyshuollon tuki
(sairaanhoitajan tai laa-
karin vastaanotto) on
tarpeen tupakoinnin lo-

pettamisessa.

. Savuttomuus lisaisi

tyohyvinvointia meidan

tyopaikallamme.

. Savuton tyodpaikka on

minulle tuttu kasite.

. Savuton tyoOpaikka on
mahdollinen toteuttaa
meidan tyopaikal-

lamme.

10.0lisin valmis sitoutumaan savuttomaan tyopaikkaan.

En ( )Kylla ()

11.Mita muuta haluaisit sanoa mahdolliseen savuttomaan tyopaikkaan liit-

tyen tyopaikallanne?

Kiitos vastauksesta!
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Kyselyn testauslomake

Hei!

Olisko sinulla noin 5 minuuttia aikaa auttaa minua?

Teen opinnaytetyota yritykselle, jolla on pyrkimys olla savuton tyépaikka tulevai-
suudessa. Keraén tietoa kyselylomakkeella tyontekijoiden mielipiteista aihetta
kohtaan. Kyselyn avulla haluan tietda, onko savuton tydpaikka mahdollinen yrityk-
sessd. Ennen varsinaista kyselyn suorittamista kyselylomakkeen toimivuus tulee
testata.

Olisitko ystavallinen ja vastaisit kyselyyn. Lisaksi palautelomakkeen taytosta oli-
sin kiitollinen, jotta saan tietoa lomakkeen toimivuudesta. Nimea ei tarvitse mai-
nita kyselyssa.

Kiitos vastauksesta ja palautteestal
Terveisin,

sairaanhoitajaopiskelija Anna Kauppinen

PALAUTE

1. Onko kyselyn ulkoasu selked?

2. Ovatko kysymykset ymmarrettavia?

3. Saatko kyselyn avulla kerrottua mielipiteesi aihetta kohtaan?

4. Mita muuta palautetta antaisit minulle kyselysta?



