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TIVISTELMA

Tédmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittid, miten Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
potilaat suhtautuvat sairaalassa tupakointiin. Tutkimuksessa selvitetiin miten potilaat

suhtautuvat tupakointiin, tupakoinnin rajoittamiseen ja tupakkavalistukseen sairaalassa
ja miten heidén erilaiset taustatekijénsd vaikuttavat suhtautumiseen. Lisiksi tutkimuk-

sessa selvitetddn millaista tupakkavalistusta potilaat ovat saaneet ja mista.

Tutkimus tehtiin kyselylomaketutkimuksena ja sen kohdejoukko oli Keski-Suomen sai-
raanhoitopiirin potilaat. Kyselylomake jaettiin tulohaastattelun yhteydessi 401 potilaal-
le, jotka tulivat viidelle eri vuodeosastolle 15.10.1995 — 31.1.1996 viliseni aikana. Ky-
selyyn vastasi 379 potilasta (vastausprosentti 94,5%). Vastanneista 19% tupakoi sisin-
nollisesti, 39% oli lopettanut tupakoinnin ja 42% ei tupakoinut. Aineiston analysoinnis-
sa kiytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia, ristiintaulukointia seki ei-parametrisii

Mannin-Withneyn U-testié ja Kruskall-Wallisin yksisuuntaista varianssianalyysia.

Tutkimustulosten perusteella potilaat suhtautuvat my6nteisesti tupakoinnin rajoittami-
seen sairaalassa ja pitivit henkilokunnan esimerkkid tirkedns. Vastaajien mielesti on
tarkedd tarjota potilaille tupakasta vierotusta sairaala-aikana. Tupakkavalistuksen tarve
ei tdémén tutkimuksen mukaan ollut merkittdvé. Potilaiden idll4 ja tupakointitaustalla oli
eroja suhtautumisessa sairaalassa tupakointiin. Nuoremmat ja tupakoivat vastaajat suh-

tautuivat kielteisimmin tupakoinnin rajoittamiseen.

Témén tutkimuksen perusteella voi piitells, ettd potilaat suhtautuvat pagsiiantdisesti

positiivisesti savuttomaan sairaalaan. Savuttomuuteen tahtddvit toimenpiteet eivit



kuitenkaan saa olla kenenkiin potilaan oikeuksia kohtuuttomasti loukkaavia. On

otettava huomioon paitsi tupakoivien myos tupakoimattomien oikeudet.

Avainsanat: fupakointi, savuton sairaala, terveyskasvatus, potilaan oikeudet
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1. JOHDANTO

Tupakka on maailmanlaajuisesti kansanterveysongelmista suurin tdlld  hetkelli.
Vuosittain maailmassa kuolee tupakkaan noin 3,5 miljoonaa ihmistd ja arvioiden
mukaan vastaava luku on 25 vuoden kuluttua 10 miljoonaa. Seuraavien 25 vuoden
aikana nykyisten tupakointilukujen mukaan noin 100 000 suomalaista kuolee tupakasta

atheutuviin sairauksiin. (Puska 1999.)

Vuonna 1999 Suomessa tupakoi 27% michistd ja 20% naisista. Pdivittdin tupakoivien
osuus on 20 vuoden kuluessa vihentynyt lihes 10% sekd miehilld ettd naisilla. Noin
miljoonasta tupakoivasta suomalaisesta yli puolet haluaisi lopettaa kokonaan, mutta
vain 31% arvelee onnistuvansa. Lopettamishaluisista 79% on huolissaan tupakoinnin
terveyshaitoista ja 35% on yrittinyt lopettaa tupakoinnin viimeisen vuoden aikana.

(Helakorpi ym. 1999.)

Tutkimusten mukaan ndyttdisi siltd, ettd Suomen sairaaloiden henkilskunnasta tupakoi
noin 10%. Hoitavasta henkilokunnasta ldikirit tupakoivat vidhemmin kuin
sairaanhoitajat ja ldakireiden tupakointi on vihenemdssi. (esim. Jormanainen ym. 1995;

Anttonen, 1997; Perttunen & Kyro, 1997.)

Tupakoinninvihentdmistyd on Suomessa ollut kansanvilisesti katsoen varsin
tuloksellista. Tdmén ansiosta mm. tyoikdisen miesvideston sydidn- ja verisuonitautien
sekd keuhkosyovin aiheuttama kuolleisuus on vihentynyt suuresti. Tupakoinnin
vihentdmiseen tehtdvdn tyon onnistumisessa on lainsddddnnolld ja  julkisella
tupakkapolitiikalla ollut suuri merkitys. (Puska 1999.) Vuonna 1995 astui voimaan
uudistettu tupakkalaki, jonka tarkoituksena on vihentdd terveyttd vaarantavia
elinympiriston riskeji ja tekijoité, jotka houkuttelevat tai ohjaavat riskikdyttdytymiseen

(Simonen 1995, 3).

Sairaaloilla ja muilla terveydenhuollon organisaatioilla on roolinsa terveyden edistéjin.
Savuttomuuteen  pyrkiminen korostaa  sairaalan myonteistd  julkisuuskuvaa
erikoissairaanhoidon uudenlaisena ja kokonaisvaltaisena terveyttd edistdvdnd ja

sairauksia  ehkiisevdnd  toimintamuotona. (Smoke-free ~ Hospitals 1999;



Tupakkapoliittinen ohjelma 1999-2000 1999.) Sairaanhoitopiirin tehtivid voi

luonnehtia seuraavasti:

"Sairaanhoitopiirin tehtdvind on tutkia, hoitaa ja kuntouttaa erikoissai-
raanhoitoa tarvitsevia potilaita. Sen rehtdviin kuuluu lisiksi kdytettiivis-
sddn olevin tiedoin ja taidoin ehkdistd sairauksia ja edistii terveyttd. ”

(Kunttu 1999.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin sairaalat julistetaan savuttomiksi sairaaloiksi vuoden
2005 loppuun mennessi (Tupakkapoliittinen ohjelma 1999-2000 1999) (liite 1). Keski-
Suomen keskussairaala on jo aikaisemminkin, vuonna 1978, ollut mukana liikintohalli-
tuksen, Suomen sydintautiliiton ja Suomen syopéyhdistyksen yhteisessi projektissa:
Sairaalat savuttomaksi. Silloin kdynnistettiin tupakastavierotustoimintaa, jérjestettiin
potilaille tupakkahuone ja tupakkatuotteiden myynti4 kanttiineista ja kioskista rajoitet-
tiin siten, ettd tupakkaa ei ollut nikyvilld eiki sitd otettu mukaan osastokierroille.
Sairaalassa jarjestettiin myds muutama tupakointia kisittelevi tempaus. Henkilokunnan
tupakointi vdheni kampanjan aikana noin 4%. (Elovainio 1979.) Tamin piivin tupa-
koinninvihentidmistavoitteet menevit pidemmille. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissi
on tavoitteena mm. lopettaa tupakanmyynti kahdessa sairaalassa, virkavaalin yhteydessd
keskustella tupakoinnista, lopettaa tyontekijoiden tupakointi tydaikana ja erityisesti tu-
kea potilaiden tupakoimattomuutta ja tupakasta vierotusta. (Tupakkapoliittinen ohjelma

1999-2000 1999.)

Tiéssa tutkimuksessa selvitettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kantasairaalan ja Kin-
komaan sairaaloiden potilaiden suhtautumista sairaalassa tupakointiin. Tutkimuksesta
rajattiin pois lastenosastot, synnytys- ja naistentautien osastot ja psykiatriset osastot,
koska tutkimuksessa haluttiin saada mahdollisimman Kkattavasti vastaajiksi molempia
sukupuolia ja psykiatristen potilaiden tupakoinnin katsottiin muodostavan oman tutki-

muskenttinsi.

Tamd tutkimus voi osaltaan olla auttamassa savuttoman sairaalan tavoitteiden ja
toimintatapojen suunnittelussa. Potilaiden mielipiteet ovat arvokkaita, koska heidin

sitouturnisensa savuttomuuteen on ensiarvoisen tirkedd (Hurt ym. 1989). Savuttomaan



sairaalan pyrittdessd tarvitaan tietoa niistd tupakoinninvihentimiskeinoista, jotka

parhaiten auttavat tupakoivia potilaita. Siksi my®s heididn suhtautumistaan tulee kysyi.



2. TUPAKOINNIN HAITTAVAIKUTUKSET

2.1. Terveydelliset haitat

Ihmiset tuntevat nykyaén hyvin tupakan haittavaikutukset. Yleisimmat tupakasta aiheu-
tuvat sairaudet ovat sydédn- ja verisuonitaudit, syopi ja erilaiset keuhkosairaudet. Tupa-
kointi lisdd sydininfarktiriskid kaksinkertaisesti tupakoimattomiin verrattuna. On arvioi-
tu, ettd tupakointi aiheuttaa noin viidenneksen sydin- ja verisuonisairauksien kuoleman-
tapauksista. Keuhkosyopéin sairastuminen on tupakoitsijoiden keskuudessa erittdin
yleistd. On arvioitu, ettd sadasta keuhkosyopitapauksesta vain 5-10 aiheutuu jostain
muusta syystd kuin tupakasta. Noin 90%:ssa keuhkosyopitapauksista syynd on
tupakointi.  Tupakoinnin  lopettamisen  jilkeen  sairastumisvaara  pienence
tupakoimattomien tasolle noin 10 — 15 vuodessa. Tupakointi lisad myos riskid sairastua
muihin sySpétauteihin kuten huuli-, haima-, ruokatorvi-, maha-, virtsarakko- ja
munuaissydpiin. Kaikenkaikkiaan tupakointi aiheuttaa noin 30% sydpikuolemista.
Keuhkosairauksista tupakka aiheuttaa ldhinnd keuhkolaajentumia ja kroonisia
keuhkoputkentulehduksia. (esim. Bartecchi ym. 1994; Puska ym. 1995, 13-16; Phillips
ym. 1996.)

Tupakoinnilla on osuutensa myds sairauksista toipumisessa. Kyron ym. (1993) tutki-
muksen mukaan tupakointi hidasti merkittavisti sddriluun murtuman paranemista ja

toisaalta tupakoinnin lopettaminen paranemisprosessin aikana edisti paranemista.

Tupakansavulle altistuvat tupakoitsijoiden lisiksi usein myos tupakoimattomat.
Ympériston tupakansavu muodostuu lihes kokonaan ns. sivuvirran savusta ja useat
tupakansavun sisiltdmit haitallisten aineiden pitoisuudet ovat suhteellisesti korkeammat
sivuvirrassa kuin pédvirrassa (Puska ym. 1995, 18-19). Yhdysvalloissa on arvioitu, etti
passiivinen tupakointi aiheuttaa vuosittain noin 3000 sydpikuolemaa (Enviromental. ..
1992). Paitsi suuremman riskin sairastua keuhkosy®piin passiivinen tupakointi
aitheuttaa my6s muita keuhkosairauksia ja lisdéintyneen riskin sairastua iskeemisiin
sydansairauksiin. Aidin tupakointi tai altistuminen tupakansavulle voi vihentii lapsen
syntymdpainoa ja olla mahdollisesti osallisena kiitkytkuolemissa. Liszksi tupakansavulle
altistuminen lisd4 lasten riskid sairastaa astmaa, allergioita, korvatulehduksia ja

kurkkutauteja. (Smith & Phillips 1996.)



altistuminen lisdd lasten riskid sairastaa astmaa, allergioita, korvatulehduksia ja

kurkkutauteja. (Smith & Phillips 1996.)

2.2. Taloudelliset haitat

Tupakka on yhteiskunnallisesti merkittivd asia paitsi videston terveydentilaa
vahingoittamalla myos taloudellisia resursseja kuluttamalla. Vihittdismyyntiarvolla
mitattuna tupakka on Suomessa liikevaihdoltaan 6 mrd markan suuruinen liiketoimi.
Sen suora tyollistdva vaikutus on 1000 tyopaikkaa ja valtion tupakkaveron tuotto noin
puolet tupakkaliikevaihdosta. Kuitenkin tupakan aiheuttamat menetykset koko
kansantaloudelle ovat suuremmat kuin siitd kannettavat verot ja maksut. Tydnantajille
atheutuu tyopaikkatupakoinnista vuosittain noin 5 mrd markan kustannukset, josta
runsas puolet on tyon tuottavuuden menetyksid. Muut kansantalouden kustannukset
liittyvét sairauksiin, sosiaaliturvaan ja menetettyihin tydpanoksiin. Kaiken tdmé#n vuoksi
yhteiskunnalla on velvollisuus puuttua toimenpitein tupakoinnin vihentimiseen. Niiti
toimenpiteitd ovat verotus, valistus, mainonnan rajoitukset ja terveysvaroitukset.

(Simonen 1995b, Poikonen 1998.)
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3. TERVEYSKASVATUS SAIRAALASSA

Paitsi sairauksien hoito myds terveyden edistdmisty kuuluu sairaalan tehtiviin. Ter-
veyden edistdminen pitiisikin siséllyttdd olennaisena osana sekd sairaalan toiminta-
ajatukseen ettd pdivittdiseen kanssakdymiseen niin henkilékunnan, potilaiden ja heidin
omaistensa kuin myés ympiréivan yhteiskunnan tasolla. (Health Promoting Hospitals

1998.)

Sairaalan toiminta-ajatuksen taustalla on késitys terveydesti ja sairaudesta. Kun sairaa-
lan toiminnan tavoitteet perustuvat laajaan nidkemykseen terveydesti ja sairaudesta seki
yksilokeskeisyyteen, jossa yksilon tiedostaminen ja kokemukset ovat tirkeitd, sisiltyy
terveyskasvatus osana hoitotoimintaan. T4lloin terveyskasvatus niikyy sairaalaorganisaa-
tion eri tasojen tavoitteissa, tutkimustehtidvien havaitsemisessa, henkilokunnan ja opis-
kelijoiden ohjauksessa ja erityisesti potilaiden hoitotavoitteiden asettamisessa, hoidon
toteutuksessa seki jatkohoidon suunnittelussa. (Kirkkdinen 1982, 4.) Terveyskasvatusta
ei ole sairaaloissa organisoitu omaksi tehtivialueekseen, vaan siti toteutetaan integroi-
den moniin eri toimintoihin. Téstd on etua siing, ettd useiden kanavien kaytto lisad ter-
veyskasvatuksen toimintamahdollisuuksia. Toisaalia monien tahojen osallistuminen
terveyskasvatukseen saattaa aiheuttaa sen, ettd joillakin sektoreilla terveyskasvatus jai
vaille huomiota ja sen yhten#isyys kirsii, koska potilasta hoitavat niin monet henkilét.

(Papp 1979, 6-7.)

Vaikka sairaaloiden piitehtidvi ei olekaan terveyden edistiminen, niilli on kuitenkin

merkittivd asema osana terveyskasvatustoimintaa:

* Sairaaloissa tydskentelee ja sielld asioi suuri médrd ihmisis, jonka takia terveyskas-
vatussanoma tavoittaa helposti suuren joukon ihmisi.

e Sairaalat ovat laitoksia, joissa harjoitetaan modernia ltketiedetts, tutkimustoimintaa
ja korkeatasoista koulutusta. Tamin vuoksi sairaaloilla on arvovaltaa vaikuttaa yh-
teiskunnan eri tahoilla.

* Koska sairaaloiden toiminta vaatii paljon kulutustarvikkeita ja erilaisia tuotteita, on
sairaaloilla mahdollisuus vaikuttaa esimerkillddn ja kédytdnnoilldin terveyttd edistd-

vien ja ympiristoystdvillisten toimintatapojen ja tuotteiden suosimiseen.
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e Sairaala voi olla malliesimerkki muille instansseille siiti, miten parannetaan
terveydenhuollon laatua, henkilokunnan tyStyytyviisyytti ja tydolosuhteita,
potilaiden ja omaisten tyytyviisyytti ja tuetaan henkilokunnan, potilaiden ja heidin

omaistensa terveytti edistivii elamantyylid. (Health Promoting Hospitals 1998.)

Sairaaloiden erilainen toiminnan luonne vaikuttaa osaltaan terveyskasvatuksen eri sisil-
toalueiden painotukseen. Yliopistosairaaloissa korostuvat muiden tehtéivien rinnalla
koulutukselliset tehtiviit seké sairaalan sisdlld ettd sen eri vastuualueilla. Pitkdaikaissai-
raita hoitavissa laitoksissa tulee esille selvemmin potilaiden vastaanottokyvyn ja tervey-
den tason huomioiminen. (Kirkkiinen 1982, 4-5.) Hoitojakson pituudella on merkityk-
sensid terveyskasvatuksen ajoittamisessa ja tavoitteiden asettamisessa seki terveyskasva-
tusmenetelmien valinnassa. Potilaan terveyskasvatustarpeet on mahdollista saada selvil-
le jo lyhyilldkin hoitojaksoilla. Sairaalassa potilasta voidaan motivoida oman terveyten-
sd edistamiseen ja ylldpitdmiseen sekd vilittdd hénelle tietoa sairautensa hoidosta. Ly-
hyiden hoitojaksojen vuoksi voidaan potilas tarvittaessa ohjata esimerkiksi terveyskes-
kukseen, jotta hoidon jatkuvuus toteutuisi myos terveyskasvatuksessa. (Kirkkiinen

1982, 5-6; Kuosmanen 1980, 120.)

3.1.  Terveytti edistiiviit sairaalat - Health Promoting Hospitals (HPH)

Maailman terveysjirjestd on jo 1970-luvulta ldhtien ollut kannustamassa sairaaloita ke-
hittimdén terveyttd edistdvéin toimintaan. WHO:n Euroopan komissio (The European
Office of the World Health Organisation) on kehittinyt ideaa luomalla sellaisten sairaa-
loiden verkoston (HPH), jotka ovat sitoutuneet terveyden edistimiseen toiminnassaan.
HPH:n tarkoituksena on terveytti edistivén toiminnan Kautta parantaa sairaaloiden tar-

joaman hoidon laatua. (Health Promoting Hospitals 1998.)

Vuonna 1997 Wienin kokouksessa médriteltiin suositukset HPH:lle. Suositusten
perusperiaatteiden mukaan sairaaloiden tulisi mm. panostaa hoidon laadun
parantamiseen, potilaiden, omaisten ja tyontekijoiden hyvinvoinnin lisddmiseen sekd
ympiriston suojelemiseen. Sairaaloiden tulisi sisillyttdd terveyden edistiminen kaikkeen
toimintaansa. Wienin  kokouksessa  midriteltiin  myds HPH:n  suositukset

toimenpidestrategioiksi. Naitd ovat mm. kaikkien sairaalan ammattiryhmien mukaan
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ottaminen terveyden edistimistoimintaan, potilaiden ja omaisten kannustaminen
ilmaisemaan toiveitaan ja osallistumaan terveytti edistdvin sairaalaympdériston

luomiseen, henkilokunnan koulutus. (Health Promoting Hospitals 1998.)

Sairaalat, jotka kuuluvat HPH:n, voivat anoa verkostolta varoja toteuttaakseen omia
projektejaan terveydenedistimistydssi. HPH on priorisoinut kuusi aluetta, joille sairaa-
lat voisivat terveydenedistdmisprojekteissaan keskittyd. Niitd ovat henkildkunnan ja
potilaiden hyvinvointi, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd, sai-
rauksin ennaltaehkdisy, terveyskasvatus ja kuntoutus, hygienia ja ympdristonsuojelu
sekd yhteistyd muiden yhteiskunnan organisaatioiden kanssa. Niihin osa-alueisiin liitty-
en sairaaloissa voidaan kidynnistéd erilaisia projekteja liittyen esimerkiksi sairaalahy-
gieniaan, tyoterveyteen, hoidon jatkuvuuteen, ravitsemukseen, osteoporoosiin, alkoho-

liin ja tupakkaan. (Health Promoting Hospitals 1998.)

3.2.  Terveyskasvatuksen yhdyshenkild ja yhteistyoryhmé

Vuodesta 1978 lahtien on sairaaloihin lddkintohallituksen ohjekirjeen (3113/02/78) mu-
kaan pitdnyt nimeti terveyskasvatuksen yhdyshenkilo ja muodostaa terveyskasvatuksen
neuvottelukunta/yhteistydryhma. Tyoryhmin tarkoituksena on terveyskasvatustyon yh-
teensovittaminen ja asiantuntijaelimeni toimiminen. Yhteistydryhmi laatii myos alu-
eensa  terveyskasvatuksen  yleissuunnitelman.  (Ladkintohallituksen  ohjekirje

3113/02/78.)

Terveyskasvatuksen yhdyshenkil$ voi toimia sairaalassa joko oman toimensa ohella tai
kokopdivdisesti riippuen viestopohjan suuruudesta. Laikintohallitus (ohjekirje
3113/02/78) on antanut hinen tehtévistéiin esimerkinomaiset ohjeet. Terveyskasvatuk-
sen yhdyshenkilon tehtdvit voivat olla seuraavanlaisia:

® asiantuntijana toimiminen

* terveyskasvatuksen suunnittelu, ohjaus, koordinointi, seuranta ja arviointi

* yhteistydryhmin sihteerind ja asioiden valmistelijana toimiminen

* yhteistyd terveyskasvatusorganisaatioiden eri tasojen ja terveyskasvatukseen

osallistuvien tahojen kanssa
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3.3. Laikirien terveyskasvatusvalmiudet

Léddkdreiden keskuudessa terveyskasvatus mielletdéin p#fiosin sairaalatyostd erillddn
olevaksi toiminnaksi, jonka pdamadrdnd on terveellisten elimintapojen edistdminen
(Terveyskasvatus lddkidreiden koulutuksessa 1985, 8). Vaikka tutkimusten mukaan
suurin osa lddkdreistd pitdd terveyskasvatustyoti tirkednd (esim. Parkhouse & Gambell
1984, Vartiovaara 1984), kaisittdd lddkdreiden tyo sairaaloissa terveyskasvatuksen

médritelméd suppeampaa, potilaan senhetkiseen sairauteen liittyvi4 ohjausta. Suomessa

huomioimatta, vaikka se kuuluu oleellisesti sairauksien hoitoon. (Elovainio & Hara,
1996.) Ladkdreiden koulutuksessa pidetidn terveyskasvatuksen opetusta tirkeini, mutta
terveyskasvatuksen taitoja ei ehditd opiskelijoiden kanssa harjoitella. Joidenkin mielesti
terveyskasvatus laaja-alaisesti ymmiérrettynd ei sovi sairaalaan, koska sairaalan
toiminnoissa ndkokulma muodostuu kiytdnnossid kustakin sairaudesta, sairaalasta tai
erikoisalasta késin eikd laajemmin ihmisen koko terveyttd ajatellen. (Terveyskasvatus

ladkdreiden koulutuksessa 1985, 22-24.)

Tutkimusten mukaan noin 5 % potilaista lopettaa tupakoinnin ld4dkdrin kehotuksesta.
Vaikka osuus on pieni, on se kuitenkin osaltaan vihentiméssd tupakointia (Chapman
1990.) Ladkari voi asiantuntijana tukea tupakoivaa lopettamisp#dtoksessd. Painokas
kehotus lopettamiseen, asiallinen tieto ja tarpeellinen tuki johtavat usein potilaan
itsendiseen paidtokseen tupakoinnin lopettamisesta. Kuitenkin vain 20% tupakoivista
kertoo lddkirin kehottaneen lopettamaan tupakoinnin kuluneen vuoden aikana. (Winell
1991.) Schofieldin ym. (1995) tutkimuksen mukaan 71 % ldgkireistd kertoo potilaille
tupakoinnin vaarallisuudesta, mutta vain 21% antaa neuvoja siitd, mitki keinot auttavat
lopettamisessa. Silti potilaat usein kaipaavat neuvoja juuri lopettamisen keinoista.
Schofieldin ym. (1995) mukaan 14gkirit luottavat siihen, ettd potilaat saavat muualta,
esimerkiksi tupakoinninvastustamiskampanjoista, neuvoja lopettamisen avuksi.
Jormanaisen ym. (1993) mukaan vain kymmenesosa lddkireistd neuvoi potilasta
olemaan tupakoimatta silloin, kun tupakoivalla potilaalla ei ollut tupakointiin liittyvai
sairautta eikd potilas tuonut itse esille tupakointiaan. Ladkarit kehottavat usein (90%)

tupakoivaa potilasta lopettamaan tupakoinnin, jos hinelld on selvisti tupakkaan liittyvi
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sairaus tai potilas on raskaana. Kuitenkaan potentiaalisen uuden sairastujan tupakointiin
lagkdrit eivdt puutu rittdviasti. Ladkédrin oma tupakointi ei juuri vaikuttanut siihen,

kuinka helposti hén kehotti potilasta lopettamaan tupakoinnin.

3.4. Sairaanhoitajien terveyskasvatusvalmiudet

Sairaaloiden henkilokunta ja hoitotydn johtajat pitdvit sairaanhoitajaopiskelijoiden ter-
veyskasvatusvalmiuksia huonompina kuin opiskelijat itse (Milde & Heim 1991, Stull &
Katz 1986). Hancock ja Hancock (1993) havaitsivat, etti sairaanhoitajat eivit saa mie-
lestéddn tarpeeksi perus- eiki jatkokoulutusta terveyskasvatuksessa. Useimmat ovat kui-
tenkin kiinnostuneita oppimaan lisid. Syredin (1981) ja Goldsteinin ym. (1987) mukaan
sairaanhoitajat ovat ensiarvoisessa asemassa vaikuttamassa potilaan terveysongelmiin,
mutta he pitdvit vuorovaikutustaitojen ja koulutusmahdollisuuksien puutteellisuutta
tupakkaterveyskasvatuksen vihiisyyden syyni. Anttosen (1997) tutkimuksessa valtaosa
sairaanhoitajista on sitd mielti, etti heilld on tarpeeksi tietoa tupakoinnin terveyshaitois-
ta, jotta he voisivat neuvoa potilaita. Edelld mainituista voikin piitelld, etti sairaanhoi-
tajat tarvitsevat enemmin terveyskasvatukseen liittyvii sosiaalisia ja vuorovaikutustaito-

Jja kuin perustietoja tupakan haitallisuudesta.

Sairaanhoitajat asenoituvat myonteisesti tupakointia koskevaan neuvontaan. Anttosen
(1997) mukaan silti vain 14% sairaanhoitajista kehottaa potilaita tupakoimattomuuteen
silloin, kun potilaalla ei ole tupakoinnista johtuvaa sairautta. Sairaanhoitajien tupakoin-
titottumuksilla ei ollut yhteyttd heidin asennoitumisessaan potilaiden tupakointia koske-
vaan neuvontaan. Melvinin (1987) ja Goldsteinin ym. (1987) mukaan tupakoivat sai-
raanhoitajat epilivit uskottavuuttaan tupakkaterveyskasvatuksessa. Kuitenkin sairaalas-
sa tapahtuva sairaanhoitajien antama tupakkaterveyskasvatus kannusti Taylorin ym.
(1996) tutkimuksessa potilaita lopettamaan tupakointia merkittdvisti enemmin (10%)
verrattuna tilanteeseen, jossa potilaat eivit saaneet tupakkaneuvontaa hoitohenkilokun-

nalta.
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3.5.  Henkilokunnan esimerkki tupakoinnissa

Terveydenhuoltohenkildsto tietoineen ja taitoineen on ensisijaisessa asemassa terveys-
politiikkaa kehitettiessd. Samoin se on toiminut suunnanniyttijind terveytti edistivissi
toiminnassa koko viestolle. Tupakoinnin ehk#isyi, tupakoinnista aiheutuvia sairauksia
ja tupakoinnin vieroitusmenetelmii koskeva opetus on tirkeii terveydenhuoltohenkilds-
ton koulutuksessa, koska silld on voimakas tupakoimattomuutta tukeva viestinnillinen

merkitys yhteiskunnassa. (Elovainio & Hara 1996.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, etté sairaanhoitajien ja ladkireiden tupakointi vaikut-
taa heidén toimintaansa terveyskasvattajina (esim. Melvin 1987, Kendal 1990). Charlto-
nin (1989) mukaan terveydenhuollossa tydskentelevin tupakoiminen saattaa "laillistaa”
tupakoinnin muun vieston silmissi. Potilaan omilla huomioilla voi olla merkittivimpi

vaikutus hénen tupakointiinsa kuin tupakoivan henkil6n antamalla tupakkavalistuksella.

Sillanpdén ja Vuoren (1984, 28-31) tutkimuksessa terveyskeskushenkildkunnan tupa-
kointitottumuksista paadyttiin siihen tulokseen, etté henkilokunta suhtautui positiivisesti
potilaiden tupakointia ehkiisevidn toimintaan. Kuitenkin myonteisyys oli sitd vahii-
sempdd mitd enemmén lddkirit ja hoitajat itse tupakoivat. Nayttddkin siltd, ettd tupa-
koinninvastustamisty6n tehokkuus on jossain méirin riippuvaista myds henkildkunnan

omista tupakointitottumuksista.

Kun tupakointia tarkastellaan terveyskeskeisyyden sijaan psykologisten ja sosiaalisten
merkitysten mukaan, saadaan potilaiden tupakointiin erilainen nikokulma. Sihton
(1986) tutkimuksen mukaan potilaiden tupakoiminen laitosolosuhteissa liittyi sairaalas-
sa olemiseen ja selviytymiseen vaikeasta eldmintilanteesta. Tupakointi koettiin merki-
tyksellisend psyykkiselle ja sosiaaliselle toimintakyvylle. Mys sairaalan tupakointikult-
tuuri vaikutti potilaiden tupakointiin. (Sihto 1986, 52-53.) Sairaalan tupakointia vastus-
tava tupakointikulttuuri voisikin osaltaan auttaa tupakoinnin vihentimisessd. Stillman
ym. (1994) kehottavatkin kiinnittdméin enemmén huomiota henkilokunnan tupakoinnin

vaikutukseen sairaalan tupakointikulttuurissa.
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4. POTILAAN OIKEUDET

Koska terveyskasvatusta voidaan tarkastella seki yhteiskunnan etti yksilon tarpeiden ja
hyStymisen ndkokulmista, nikokulma terveyskasvatuksen oikeutukseen vaihtelee hie-
man riippuen tarkastelukulmasta. Yksilén kannalta terveys on midritelty WHO:n mu-
kaan ihmisoikeudeksi. (Terveyskasvatukseen liittyvii eettisii nikokohtia 1986, 16-17.)
Maailman terveysjérjeston ohjelman, Terveyttd kaikille vuoteen 2000, lihtokohtana on,
ettd inhimillisen tiedon ja kdytto6n saatavien voimavarojen mahdollistama terveys kuu-
luu kaikille (Terveyttd kaikille vuoteen 2000 1993, 7). Terveyskasvatuksen periaatteena
ei ole pelkistddn tarjota ihmisille terveyttd edistivid toimenpiteitd, vaan jokainen on
my0s itse olennaisella tavalla vastuussa terveydestéin. Lisiksi yksilolld on itsemidris-
misoikeus omissa asioissaan. Yhteiskunnan velvollisuus on huolehtia siitd, ettd ihmisten
kéytettdvissa on riittdvisti tietoa niistd tavoista, joilla he voivat huolehtia terveydestadn.
Lisiksi yhteiskunnalla on velvollisuus kehittdd ihmisten elinolosuhteita sellaisiksi, ettd
terveyttd edistdvi kiyttdytyminen olisi mahdollista. (Terveyskasvatukseen liittyvid eetti-

sid nikokohtia 1986, 16-22.)

Yksilon vapauden ja siitd johtuvan itsemiiraamisoikeuden médrittely yhdeksi ihmisen
perustavimmista oikeuksista on muuttanut ratkaisevasti lddkintietiikan ajattelutapaa.
Holhousetiikan tilalle ihmisen hoitamisessa on noussut omaan tahdonilmaukseen perus-
tuva etiikka. T4td periaatetta kutsutaan laékintdetiikan piirissa myos suostumuksen peri-

aatteeksi. (Karjalainen ym. 1991, 30.)

Itsemédrddmisoikeus sitoo muita yksilditd siten, etti yhden yksilon oikeutta johonkin
vastaa yhden tai useamman yksilon velvollisuus toimia tietylld tavalla tuon oikeuden
toteuttamiseksi. Se mihin itsemiirdimisoikeus muita velvoittaa, riippuu siitd, millaisek-
st oikeudeksi itsemisrddmisoikeus tulkitaan. Velvoitteiden luonteen selvittimiseksi on
olennaista liittyyko itsemizradmisen kohde henkilokohtaisiin- vai hyvinvointioikeuk-
siin. Itsemédrddmisoikeuteen liittyvid velvoitteita voidaan my®s tarkastella positiivisten
Jja negatiivisten oikeuksien avulla. Itsemasraamisoikeus voi olla osana my0Os padmiiri-

oikeuksia. (Rauhala 1994, 83-85.)
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Miten sitten voimme perustella tupakointiin puuttumisen muiden ihmisten ja
yhteiskunnan taholta? Onko tupakointi todellakin jokaisen henkilokohtainen asia? Yksi
asia mikd nousee esille edelliolevasta on tiedon tuottaminen. Tieto tupakan
vaikutuksista antaa ihmisille kykyj ratkaista suhteensa tupakkaan. Ilman asiallista tietoa
ihminen ei ole vapaa piittiméddn eli hidnelld ei ole edellytyksii itsemddrddmiseen.
Toinen milld tupakointiin puuttumista voidaan perustella on sen vaikutuksen
ulottuminen my6s muihin kuin tupakoitsijaan. Kuten edelld tuli ilmi passiivinen
tupakointi on terveydelle vaarallista eiké jonkun henkilén itsemédrdaminen saa loukata
jonkun toisen henkildn itsem#drddmistd. Niin tupakoinnin rajoittamista julkisilla
paikoilla voi perustella itsemédrddmisoikeuden periaatteilla. Tupakkaneuvonnan
oikeutusta voidaan perustella myos padméadrdoikeuden toteuttamisena eli yhteiskunnan
tukemisena yksillle tirkeiden padmidrien (tupakoimattomuuden) saavuttamiseksi. Jos
joku tupakoitsija on halukas lopettamaan tupakointinsa, yhteiskunnalla on velvollisuus

aktiivisesti auttaa hintd pyrkimién tavoitteeseensa. (vrt. Rauhala 1994, 83-89.)

Tupakoimattomien itsemadrddmisoikeutta suojataan esimerkiksi tupakkalailla. Tupakka-
lain voidaan katsoa rajoittavan tupakoitsijoiden toiminnanvapautta, mutta samalla se
suojelee tupakoimattomien toiminnanvapautta. Itsemidraimisoikeutta tukevia muita

lakeja on esimerkiksi laki potilaan oikeudesta. (Kalkas & Sarvimiki 1994, 168-171.)
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S. TUPAKOINNIN RAJOITTAMINEN

5.1.  Tupakkalaki

Maaliskuun 1. pdivénd 1995 tuli voimaan lihes tiysin uudistunut laki toimenpiteisti
tupakoinnin vihentdmiseksi. Laki on osa uudistunutta suomalasta terveyspolitiikkaa,
jonka tarkoituksena vihentdd terveyttd vaarantavia elinympiriston riskejd ja tekijoita,
jotka houkuttelevat tai ohjaavat riskikéyttdytymiseen. Tillaista yksilon kayttdytymiseen
puuttumista yhteiskunnan taholta pidetddn oikeutettuna, koska yhteisd ja yhteiskunta
kantavat vastuun tupakasta aiheutuvien vahinkojen korjaamisesta ja hoidosta. Tupa-
koinnista yhteiskunnan osalle lankeaa terveysvaurioiden sairaanhoito ja niistd aiheutu-

van sosiaaliturvan rahoitus. (Simonen 1995, 3.)

Vuoden 1995 tupakkalain yleistavoite kiteytyy kolmeen toimenpidekokonaisuuteen:
1. tupakkatuotteiden ja tupakointivilineiden myyntikielto ja markkinoin-
nin rajoitukset
2. tupakointikielto
3. tupakoinnin vastustamistyd eli tupakan terveysvaaroista kertova valis-
tustyo ja terveyskasvatus (Tennberg 1995, 8).
Tassd tutkimuksessa kisiteltdvit asiat sivuavat uutta tupakkalakia kaikilta kolmelta osal-

ta.

Jo vanha tupakkalaki kielsi tupakoinnin sairaaloissa ja muissa yleisotiloissa muualla
kuin tupakointia varten varatuissa tiloissa. Vuoden 1995 lain (TupL 12§) mukaan
tupakointi on edelleen kielletty “virastojen ja viranomaisten seké niihin verrattavien
julkisten laitosten yleisolle ja asiakkaille varatuissa sisitiloissa”. (Simonen 1995, 10:
Tennberg 1995, 32.) Uusi laki kuitenkin méirittelee vanhaa tarkemmin ne tilat, jotka
kelpaavat tupakointitiloiksi. Uusimmat lizketieteelliset tutkimukset osoittavat, etti
my0s tupakoimattoman henkilon altistuminen ympéristén tupakansavulle vaarantaa
hénen terveyttddn seki aiheuttaa hinelle etenkin hengitysteiden sairauksia (mm.
Bartecchi ym. 1994). Tamin vuoksi laki médrittelee erityisen tarkasti tupakointia varten
varattujen tilojen fyysiset ominaisuudet, ilmastoinnin, sijoituksen yms. (Tennberg 1995,

32-33; Simonen 1995, 13).
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Jo vuoden 1976 laissa saddettiin tupakoinnin vihentdmistd tukevasta valistustydsti.
Nidmi sdinnokset ovat edelleen vuoden 1995 tupakkalaissa. Lain mukaan kansalaisille
tulee tiedottaa tupakoinnin terveysvaroista ja -haitoista terveyskasvatuksen avulla.
Valistustoiminnan tulee sisédltdd mm. terveyskasvatusohjelmia, terveyskasvatusta
tukevaa tutkimus- ja seurantatyotd sekd ohjeet tupakoinnin vilttimiseksi ja

vihentdmiseksi suositeltavista menettelytavoista. (Tennberg 1995, 10.)

5.2. Kohti savutonta sairaalaa

Savuttoman sairaalan oikeutusta on perusteltu sekd puhtaan ilman ettd sairaalan
terveyttd edistdvin roolin pohjalta. Varsinkin Yhdysvalloissa on tehty useita tutkimuksia
ja kirjoitettu lukuisia artikkeleita, joissa savuttoman sairaalan toimintaperiaatteita ja
toimeenpanoa on kartoitettu. (Kottke ym. 1985, Burtaine & Slade 1988, Hurt ym. 1989,
Stillman ym. 1994, Rosen ym. 1995.) Suomessa sairaalan savuttomuuteen tdhtddvii
tutkimusta on tehty ainakin Oulun yliopistollisessa sairaalassa (Hirvonen 1986),
Oulaskankaan sairaalassa (Hamaildinen 1986), Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissd
(Ketonen 1990) ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd (Perttunen & Kyro 1997). Myds
ladkdriliitto on ottanut kantaa sairaaloiden ja terveyskeskusten henkilokunnan ja
potilaiden tupakointiin ja korostanut, ettd “terveydenhuollon laitosten tulisi toimia
mallina muille julkisille laitoksille” (Winell & Kannisto 1990). Burtainen ja Sladen
(1988) mukaan savuttomaksi julistautunut sairaala huolehtii hyvin sairaista, kannustaa

tupakoimattomuuteen ja suojelee kaikkien terveytti.

Savuttomaan sairaalaan tihtidvit toimenpiteet tulee aloittaa sairaalan hallinnosta.
Sairaalan johto on avainasemassa luotaessa savuttoman sairaalan periaatteita. Ilman
johdon tukea eivit toimenpiteet voi onnistua. (Hurt ym. 1989.) My6s henkil6kunnan
mielipiteet ovat tirkedt luotacssa savutonta sairaalaa. Asialla on oltava kannatusta
henkilokunnan keskuudessa ja savuttomuuteen tihtddvit toimenpiteet on péitettdva
yhteisesti, jotta kaikki sairaalan tyontekijét sitoutuvat siihen. (Burtaine & Slade 1988;
Hurt ym. 1989; Passannante ym. 1991.) Hallinnollisten edellytysten ja henkilokunnan
yhteistyon lisdksi potilaiden asenteella ja ymmartdvalld suhtautumisella on ratkaiseva

osuus asian onnistumiselle (Himildinen 1986).
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Henkilokunnan motivaatiota valistustyohdn pyritidin lisdamisn toimipaikkakoulutuksel-
la ja ajoittaisilla tiedotuskampajoilla. Savuttoman henkiloston osuutta korostetaan.
(Hdmaldinen 1986; Tupakkapoliittinen ohjelma 1999-2000 1999.) Henkilokunnan val-
miuksien parantamiseksi voidaan jarjestdd perehdytystd, neuvotteluja ja tarvittavaa ai-
neistoa (Taskinen 1986). Joissakin sairaaloissa henkilokunnalle on julistettu
tupakoimattomuuskilpailuja rahapalkinnoilla (mm. Burtaine & Slade 1988; Radecki &
Brunton 1994). Lisiksi tupakoiville henkilokunnan jésenille tulee jirjestis mahdollisuus
osallistua tupakoinninvieroitukseen (Burtaine & Slade 1988; Hurt ym. 1989). Myos
potilaille  jdrjestetddn  tupakasta  vieroitusta  esimerkiksi  henkilokohtaisen
terveysneuvonnan ja lddkédrin médrddméin nikotiinikorvaushoidon avulla (esim.
Himildinen 1986; Hurt ym. 1989; Passannante ym. 1991, Goldstein ym. 1992;
Perttunen & Kyro 1997). Eriissi sairaaloissa Yhdysvalloissa ovat tupakoivat potilaat
saivat “bedside” neuvontaa tupakoinnin lopettamiscksi sairaalassaolonsa ajan. Tami
neuvonta kuului osana ladkdrin madrddmisan hoitoon eiki siitd laskutettu erillisesti.
(Radecki & Brunton 1994.)

Sairaala voi julistautua joko tdysin savuttomaksi kieltimalld ehdottomasti kaikkien tu-
edellytyksilld. Useimmissa savuttomissa sairaaloissa sallitaan jossain mirin potilaiden
tupakointi. Potilaat voivat tupakoida hoitavan liikérin Kirjallisella luvalla niissa tapauk-
sissa, joissa heiddn fyysinen tai psyykkinen tilansa sitd vaatii. T4t varten on sairaalaan
jarjestettdvd vaatimukset tayttivid tupakkahuoneita, jotta tupakoimattomat eivit kirsi
tupakansavusta. Sairaalan henkilékunnan, opiskelijoiden ja vieraiden tupakointi on kiel-
letty. (mm. Burtaine & Slade 1988; Hurt ym. 1989; Goldstein ym. 1992; Radecki &
Brunton 1994.) Savuttomaan sairaalaan kuuluu myos tupakan myynnin kieltiminen.
Tastd on ilmoitettava potilaille ennen heidin sairaalaan saapumistaan, jos se vain on

mahdollista. (Himildinen 1986; Burtaine & Slade 1988; Radecki & Brunton 1994))

5.3. Savuton sairaala

Seuraavassa on koottuna eri tutkimusten ja lihdeartikkelien pohjalta savuttoman sairaa-

lan tavoitteita ja toteuttamista paspiirteittdin. Savuttoman sairaalan tavoitteena on:
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Tupakoimattomuuden edistdiminen vieston keskuudessa

Sairaala on esimerkkina savuttomasta hoito- ja tySympéristosti.

Sairaalan potilaiden tupakoinnin vihentéiminen tai lopettaminen

Sairaalan henkilokunnan tupakoinnin vihentéminen tai lopettaminen. (Burtaine

& Slade 1988; Hurt ym. 1989.) (liite 1)

Savuttoman sairaalan tavoitteisiin pddseminen ei ole aivan helppoa. Eri tutkimusten ja

artikkeleiden mukaan savuttoman sairaalan luomiseen ja siind pysymiseen liittyy monia

ongelmia:

Psykiatrisilla, huumausaine-, lddke- ja alkoholiriippuvuuspotilaille saattaa tupa-
koinnin kieltdminen tuottaa kohtuuttomia vaikeuksia. On kuitenkin sairaaloita,
joissa my0s psykiatristen potilailla tupakoinnin vihentiminen ja jopa tupakoin-
nin lopettaminen on onnistunut. (esim. Bronaugh & Frances 1990; Joseph ym.
1995.)

Runsaasti tupakoivilla potilailla saattavat riippuvuus oireet olla niin pahat, etti
niihin ei nikotiinikorvaushoitokaan auta. Ndmé potilaat saattavat tupakoida kiel-
loista huolimatta ja jos tupakointitilat puuttuvat sairaalasta kokonaan, heidin tu-
pakointinsa altistaa muita potilaita ja henkilokuntaa tupakansavulle. (esim. Hurt
ym. 1989; Goldstein ym. 1992.)

Jos savuttomassa sairaalassa osa potilaista saa l44kérin luvalla tupakoida, aiheut-
taa tdmd eriarvoisuutta potilaiden keskuudessa. Rajan vetiminen siihen kenelld
on oikeus tupakoida sairaalassa ja kenelld ei on vaikeaa. (Burtaine & Slade
1988; Hurt ym. 1989.)

Henkilokunnan motivointi tupakkaterveysneuvontaan saattaa olla vaikeaa. Eri-
tyisesti tupakoivalla henkilokunnalla voi olla vaikeuksia neuvoa potilaita ole-
maan polttamatta. (esim. Joseph ym. 1995.)

Tupakoinnin lopettaville henkilkunnan jésenille tyonantajan puolesta tarjotut
etuudet (tyOaikana pifiseminen vieroitusryhmiin, ilmainen tai alennettu niko-
tiinikorvaushoito, palkkiot yms. lopettamisesta jne.) voivat aiheuttaa tyytymit-
tomyyttd tupakoimattoman henkilokunnan keskuudessa (esim. Burtaine & Slade

1988; Longo ym. 1996).
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e Savuttomuuteen tdhtadvit toimenpiteet vaativat taloudellisia ja toiminnallisia
resursseja. Pitemmiin tahtdimen kansanterveydelliset hyddyt eivit niy sairaalan
budjetissa. (esim. Action Plan... 1987.)

e Téydellinen, 100%, savuttomuus sairaalassa voi olla liian kova tavoite (esim.

Passanante ym. 1991).

Téarkeimpéni ratkaisuna edelld mainittuihin on huolellinen ennakkosuunnittelu. On teh-
tavd tarkat suunnitelmat siitd, miti tavoitellaan, miten tavoitteisiin pyritiin ja miten
tavoitteiden toteutumista seurataan. Erityisen térkedd on yhteistyd muiden alueen ter-
veydenhuollon organisaatioiden, sairaalan johdon ja henkilokunnan sekd potilaiden
kanssa. Yhteisesti sovittu kiyt4nto tukee asian uskottavuutta ja lisis onnistumisen mah-
dollisuuksia. Se, missi rajoissa savuttomuutta toteutetaan (esim. sairaala-alue kokonaan
savuton vai osittain, tupakointi kielletty kaikilta potilailta vai sallittu joillekin lasikirin

médrdyksestd), tdytyy harkita huolellisesti. (vrt. Hurt ym. 1989; Amos 1991.)

Savuttomaan sairaalaan tihtéivistd toimenpiteistd on myds hyvissi ajoin informoitava
kaikkia asianosaisia. Potilaille ja vierailijoille on tiedotettava savuttomuudesta ja tupa-
kan myynnin lopettamisesta mikili mahdollista ennen sairaalantuloa. Asenteisiin vaikut-
taminen on avainasemassa. Potilaan omalla asenteella ja ymmirtiviiselld
suhtautumisella on ratkaiseva osuus asian onnistumiselle. (esim. Action Plan... 1987;
Joseph ym. 1995.) Jotta potilaat saisivat tukea ja ohjausta tupakoinnin lopettamiseen
liittyvissi Kysymyksissi, tdytyy henkiloston osallistumista
tupakoinninvéhentidmistyshon lisitd toimipaikkakoulutuksella ja tiedotuskampanjoilla.
Tupakoivan henkilston tupakoinnin lopettamisen tukeminen on tirkedd ja
tupakoimattomuuden tukeminen tulisi kohdentaa koko tupakoimattomalle hen-
kilokunnalle. Nain tupakoimattomatkin padsisivit osalliseksi kampanjoista, palkkioista
ym. sitoutumalla olemaan aloittamatta tupakoinnin. (esim. Hamildinen 1986; Radecki &
Brunton 1994.)

Taulukossa 1 on koottuna yhteen niitd toimenpiteitd, velvollisuuksia ja oikeuksia, mitd
sairaan johdolla, henkilokunnalla, potilailla ja vierailijoilla on savuttomassa sairaalassa.
Lisdksi siind on listattu miten savuttomuus vaikuttaa sairaala-alueeseen ja tupakan

myyntiin sairaalassa.



Taulukko 1. Yhteenveto savuttomasta sairaalasta

SAVUTON SAIRAALA

SATRAALAN JOHTO

yhteistyd eri terveydenhuollon
organisaatioiden kanssa

strategian suunnittelu
resurssien mydntiminen

materiaalin tuottaminen

kontrollointi

HENKILOKUNTA

aktiivinen toiminta potilaiden
neuvonnassa, ohjauksessa ja
tukemisessa

esimerkkind potilaille

mahdollisuus tupakasta vieroitukseen
tyonantajan tuella

oikeus terveellisiin tyoolosuhteisiin

tupakointi kielletty sairaalan alueella

POTILAAT

mahdollisuus saada neuvontaa, ohjausta ja
tukea tupakoinnin lopettamisessa

hoidon jatkuvuus

tiedotus savuttomuudesta jo ennen
sairaalaan tuloa

oikeus savuttomaan hoitoympéristoon

tupakointi kielletty sairaalan alueella ilman
erityislupaa

VIERAILIJAT

sairaalan savuttomuudesta tiedotetaan
selkeisti

oikeus savuttomaan ilmaan sairaalassa

tupakointi kielletty sairaalan alueella

SAIRAALAN ALUE JA TUPAKAN MYYNTI

vihimmadisvaatimuksena normit kattavat tupakkahuoneet
tupakointi kielletdan asteittain koko sairaalan alueella
selkedt kyltit
viihtyisit savattomat oleskelutilat

tupakan myynti sairaalassa kielletty

23
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6. TUTKIMUSONGELMAT

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on selvitti:
Miten Keski-Suomen keskussairaalan potilaat suhtautuvat sairaalassa tupakoin-

tiin?

Pddongelmassa etsitién vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten potilaat suhtautuvat tupakointiin, tupakoinnin rajoittamiseen ja tupak-
kavalistukseen sairaalassa?

2. Miten potilaiden taustatekijit vaikuttavat suhtautumisessa tupakointiin, tu-
pakoinnin rajoittamiseen ja tupakkavalistukseen sairaalassa?

3. Millaista tupakkavalistusta potilaat ovat saaneet ja misti?
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7. TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

7.1. Tutkimuksen taustaa

Taméd tutkimus on tehty osana Syty Savutta —projektia. Projekti toteutettiin Keski-
Suomen lddnissd 1994-1995. Projektin tavoitteena oli keskisuomalaisten tupakoimatto-
muuden edistdminen ehkiisevin sekd tupakoinnin lopettamista tukevan kampanjan
avulla. Kampanjalla pyrittiin my6s kiinnittiméin huomiota 1.3.1995 voimaantulleeseen

tupakkalakiin.

Projekti oli jaettu osasektioihin, joista yksi oli sairaalasektio. Sairaalasektion tavoitteena
oli sekd sairaalan henkilokunnan ettd potilaiden kannustaminen tupakoinnin lopettami-
seen positiivisessa hengessi. Sairaalan tyoterveyshuolto teki kyselyn henkilokunnan
tupakointitottumuksista ja tupakoinnin lopettamishaluista kevialld 1995. Myos potilai-
den tupakoinnista haluttiin tehdi selvitys, jotta sairaalan tupakoinninvihentimistoimen-

piteissé tulisi huomioitua kaikki osapuolet.

7.2.  Tutkimuksen kohdejoukko ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohdejoukko oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirin potilaat. Tutkimuksen
ulkopuolelle jdtettiin psykiatrian-, synnytys- ja naistentautien- seki lastenosastojen poti-
laat. Psykiatriset potilaat jétettiin pois, koska heididn keskuudessaan tupakointi on ylei-
sempad kuin muissa potilasryhmissd (Hancock & Hancock 1993). Synnytys- ja naisten-
tautien potilaat jétettiin pois tutkimuksesta, koska otokseen haluttiin saada mahdolli-

simman kattavasti molempia sukupuolia.

Tutkimuksen alkuperiinen otanta oli 500 potilasta, jotka tulivat sairaalaan 15.10.1995 —
31.1.1996 vilisend aikana. Tutkimuksessa osallistui viisi vuodeosastoa, joille kullekin
toimitettiin 100 kyselylomaketta. Osaston henkilokuntaa neuvottiin jakamaan lomakkeet
tulohaastattelun yhteydessd potilaan tullessa sairaalaan. Potilas sai tayttda lomakkeen
osastolla ollessaan ja palauttaa sen sitten osaston henkilokunnalle, joka toimitti

kyselylomakkeet tutkijalle. Tarkoituksena oli jakaa lomakkeita mainitusta paivisti
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lahtien sadalle ensimmiiselle osastolle tulevalle potilaalle. Kahdella osastolla ei jaettu
kaikkia kyselylomakkeita, joten lomakkeen sai 401 potilasta. Tutkimukseen vastasi

94,5% (n=379).

7.3. Mittarin laadinta ja sen luotettavuus

Tutkija kehitti mittarin tita tutkimusta varten. Mittarin laatimisessa kiytettiin hyviksi
aikaisempia tutkimuksia seki aiheesta saatavaa kirjallisuutta. Mittarin laadintaan osallis-
tui myds Syty Savutta —sairaalasektion jésenet, joiden asiantuntemusta hybddynnettiin
kysymysten valinnassa. Hieman ennen titi tutkimusta keskussairaalan tyoterveyshuolto
teki vastaavanlaisen kyselyn sairaanhoitopiirin henkilokunnalle, josta haluttiin ottaa

joitakin samoja kysymyksid mukaan tihén tutkimukseen.

Tutkimus suoritettiin potilaille henkilSkohtaisesti annetuilla kyselylomakkeilla (liite 4).
Lomakkeessa oli 25 strukturoitua kysymysti. Tutkimuksessa paadyttiin strukturoituihin
kysymyksiin, koska vastaajina oli sairaita ihmisid eikd heitd haluttu rasittaa tarpeetto-
masti. Strukturoituja kysymyksid kdyttdmalld arveltiin my6s vastausprosentin olevan

parempi kuin avoimia kysymyksis kdyttamalla.

Tutkimukseen valitut taustatietokysymykset antoivat tietoa tutkittavista. Tutkittavilta
kysyttiin sukupuoli, ikd, vuodeosasto ja tupakointitausta. Taustatiedoista sukupuoli ja
vuodeosasto ovat luokitteluasteikollisia, tupakointitausta jirjestysasteikollinen ja ik
vélimatka-asteikollinen. Tutkittavien suhtautumista sairaalassa tupakointiin, tupakan
myyntiin, tupakkakampanjoihin seki heiddn saamaansa tai tarvitsemaansa tupakkavalis-
tusta késiteltiin kysymyksilld, joihin annettiin eri vastausvaihtoehtoja. Tutkittavien suh-
tautumista savuttoman sairaalan periaatteisiin kartoitettiin Likert-asteikon 5-luokkaisilla

monivalintavaittamilla.

Mittarin luotettavuudella tarkoitetaan reliabiliteettia ja validiteettia. Validiteetilla
tarkoitetaan mittarin kykya mitata niitd ominaisuuksia ja asioita, joita varten mittari on
laadittu. Validiteettia lisad valmiiden, testattujen mittareiden kiyttd seki esitestaus.
(Burns & Grove 1993.) Teoreettista validiteettia voidaan tarkastella sisillon validiteetin

ja rakennevaliditeetin avulla. Sisdllén validiteettia voidaan arvioida asiantuntija-
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arvioinneilla. Rakennevaliditeetin arvioinnin perustana on tutkimuksen teoreettinen

tausta. Sité voidaan tutkia esimerkiksi korrelaatiokertoimilla. (Polit & Hungler 1987.)

Tédmén tutkimuksen mittarin sisiltd arvioivat sairaalasektion jisenet kyselylomakkeen
laadinnan yhteydessi. Rakennevaliditeetin arvioinnissa kiytettiin Spearmannin jérjes-
tyskorrelaatioita (Nummenmaa ym. 1997). Saadut korrelaatiot osoittivat, ettdi savutto-
man sairaalan periaatteista voitiin tehdd summamuuttujat, kun yksi muuttuja (kysymys

8B) jitettiin pois.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykyi antaa ei-sattumanvaraista tietoa tutkittavasta
asiasta. Hyvi reliabiliteetti on korkean validiteetin edellytys. Reliabiliteettiin vaikuttavia
tekijoitd ovat tutkittavien osioiden méird. (Burns & Grove 1993.) Tdmin tutkimuksen
mittarin reliabiliteettia pyrittiin parantamaan esitestaamalla kyselylomake syyskuussa
1994 viidelli eri ikdiselld ja eri sukupuolta olevalla henkilolli. Esitestaukseen osallistu-
neiden henkildiden ehdotusten perusteella tarkennettiin saatekirjeessi olevia vastausoh-

jeita sekd tdsmennettiin muutamien kysymysten sanamuotoa.

Témin tutkimuksen mittarin reliabiliteetin arvioimisessa Kéytettiin summamuuttujien

osalta Cronbachin alpha —kerrointa. Kertoimet olivat .62, .68 ja .82 (taulukko 2).

Taulukko 2. Savuttoman sairaalan periaatteita kuvaavien summamuuttujien reliabili-

teettia osoittavat Cronbachin alpha —kertoimet.

Summamuuttuja Muuttujien miars Cronbachin
(vrt. liite 4) alpha-kerroin
Tupakoinnin rajoittaminen sairaalassa 6 .82

(kysymykset 8H & 8J — 8N)
Tupakoinnin vihentimisti auttavat toimet 4 .68
(kysymykset 8A & 8C — 8E)
Tupakointi sairaalassa 3 .62

(kysymykset 8F, 8G, 8I)
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7.4.  Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen toteuttamiseen saatiin lupa Keski-Suomen keskussairaalan eettiseltd toi-
mikunnalta (liite 2) sekd kunkin osaston tulosalueen ylilddkirilta. Kyselylomakkeen
mukana olleessa saatekirjeessi (liite 4) korostettiin tutkimustietojen Iuottamuksellista
kasittelyd. Tutkimukseen osallistuneiden henkildllisyys ei ollut tutkijan tiedossa. Aineis-
ton keruu, analysointi seki tulosten raportointi suoritettiin niin, ettei kenenki#n tutki-

mukseen osallistuneen henkil6llisyys ollut tunnistettavissa.

7.5.  Tutkimusaineiston kiisittely ja analyysimenetelm:it

Tutkimus on tilastollis-empiirinen tutkimus. Kyselylomakkeen vastaukset tallennettiin
ja analysoitiin aluksi taulukkolaskenta—ohjelmalla (Microsoft Exel 1995%). Tulokset
analysoitiin frekvenssi- ja ristiintaulukoilla, joista saatiin alustavat tutkimustulokset.
Niéiden tulosten pohjalta kirjoitettiin artikkeli Suomen Lizkirilehteen huhtikuussa 1996
(liite 3) (Perttunen & Kyrd 1996.) Koska Exel —ohjelmalla saatujen tulosten tarkempi
analysointi olisi ollut hankalaa, vastaukset tallennettiin ja analysoitiin uudestaan tilasto-
ohjelmalla (SPSS 8.0 ®). Muuttujista tehtiin suorat jakaumat, jotka ovat nihtédvissi liit-

teessd 4.

Jatkoanalyysejd varten taustamuuttujista ikd ja tupakointitausta luokiteltiin uudelleen

kolmiportaisiksi. Vastaajat luokiteltiin kolmeen luokkaan, jotka on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Ikd ~muuttuja uudelleen luokiteltuna

Ik vuosina Luokka
16- 40 1
41 - 65 2
66 -87 3

Vastaajien  tupakointitaustan  viisiportainen  kysymys luokiteltiin  uudelleen
kolmiportaiseksi, siten ettd vaihtoehdot 3-5 (harvemmin kuin kerran viikossa, joka

vitkko, mutta ei pdivittdin ja pdivittdin) (liite 4) muutettiin yhdeksi vaihtoehdoksi
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tupakoin. Tutkimuksessa kaytettivit termit ovat jatkossa: tupakoi, lopettanut ja

tupakoimaton (ei koskaan tupakoinut saénnéllisesti).

Savuttoman sairaalan periaatteisiin suhtautumista kartoittavat kysymysten 8A ~ 8N vii-
siportaiset Likert-asteikolliset vaihtoehdot (liite 4) luokiteltiin uudelleen kolmiportaisik-
si, siten ettd vaihtoehdot 1 ja 2 (tdysin samaa mieltd ja jokseenkin samaa mielti) yhdis-
tettiin vaihtoehdoksi samaa mieltd sekd vaihtoehdot 4 ja 5 (jokseenkin eri mieltd ja tiy-
sin eri mieltd) vaihtoehdoksi eri mieltd. Vaihtoehto 3 (en osaa sanoa) jétettiin ennal-

leen. Kysymysten myonteiset ja kielteiset vaihtoehdot kidinnettiin samansuuntaisiksi.

Savuttoman sairaalan periaatteita kisittelevistd muuttujista muodostettiin summamuut-
tujat, jotta muuttujamadrd supistuisi . Muuttujista tehtiin faktorianalyysi, jonka perus-
teella saatiin kolme summamuuttujaa. Ndiden muuttujien oletetaan mittaavan saman
periaatteen ilmenemisté vastauksista. Muuttujista laskettiin Spearmannin jirjestyskorre-
laatiokertoimet, koska muuttujat olivat jirjestysasteikollisia. Summamuuttujiin otettiin
mukaan muuttujat, jotka korreloivat vihintddn .25 jonkin toisen muuttujan kanssa (tau-
lukko 2). Tédssd huomattiin edelleen, ettd kysymys 8B kannatti jittdd pois summamuut-

tujista.

Taustamuuttujista laskettiin prosentti- ja frekvenssijakaumat. Taustamuuttujien ja muut-
tujien, jotka ilmaisevat suhtautumista sairaalassa tupakointiin, vilistd yhteyttd analysoi-
tiin ei-parametrisilli Mannin-Withneyn U-testilld ja Kruskall-Wallisin yksisuuntaisella
varianssianalyysilld. Kyseiset analyysimenetelmiit valittiin sen vuoksi, ettd muuttujat
eivit noudattaneet normaalijakaumaa. (Burns & Grove 1993.) Ryhmien vilisini tilastol-
lisina merkitsevyyksini (p-arvo) kilytettiin seuraavia arvoja (Nummenmaa ym. 1997):

p<.05 tulos on tilastollisesti melkein merkitsevi

p<.01 tulos on tilastollisesti merkitsevi

p <.001 tulos on tilastollisesti erittdin merkitsevi



8. TUTKIMUSTULOKSET

8.1.  Vastaajien taustatiedot
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Tutkimuksen vastasi 379 henkilod (N=379). Tutkimukseen osallistuneista oli michii

62% ja naisia 35%. Noin 3% vastaajista puuttui timi tieto. Tutkittavien ikd vaihteli 16 —

87 vuoden vililld. Keski-ikid oli 54 vuotta (taulukko 4).

Tutkimuksen henkil6istd 19% tupakoi sdannéllisesti, 39% oli lopettanut tupakoinnin ja

42% ei tupakoinut koskaan (taulukko 4).

Taulukko 4. Vastaajien taustatiedot

Taustamuuttuja N n %
SUKUPUOLI 369
mies 236 64
nainen 133 36
IKA 367
16 - 40 80 22
41 - 65 175 48
66 — 87 112 30
OSASTO 379
12 (sydéntaudit)) 98 26
15 (yleiskirurgia) 68 18
18 (keuhko- ja verisuonikirurgia) 20 5
28 (keuhkotaudit) 94 25
35 (tapaturmat) 99 26
TUPAKOINTI 367
tupakoimaton 155 42
lopettanut 142 39
tupakoi 70 19
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8.2.  Potilaiden ja henkilokunnan tupakointi seki tupakan myynti sairaalassa

Kaikista vastaajista 22% haluaisi kieltdd potilaiden tupakoinnin, 19% henkilokunnan
tupakoinnin ja 26% tupakan myynnin sairaalassa. Toisaalta noin 45% sallisi seki
potilaiden ettd henkilokunnan tupékoinnin Ja 33% tupakan myynnin sairaalassa. 40% ei

ole vilid tupakan myynnin suhteen.

Naiset suhtautuivat miehid kielteisemmin sekd potilaiden ettd henkilokunnan
tupakointiin kuten myds tupakan myyntiin sairaalassa. Naisista 29% haluaisi kieltid
potilaiden tupakoinnin koko sairaalaan alueella, kun vastaava luku michilld on 18%
(p<.001). Yli puolet miehisti sallisi tupakoinnin sairaalassa tupakkahuoneissa ja ulkona.
Naisilla eniten kannatusta sai tupakoinnin salliminen vain ulkona. Henkilokunnan
tupakoinnin suhteen ero miesten ja naisten vilinen ero oli samansuuntainen potilaiden
tupakoinnin kanssa (p<.001). Suhtautumisessa tupakan myyntiin miesten ja naisten

vililld ei ollut merkitsevii eroja.

Eri ikdisilld vastaajilla oli toisistaan poikkeavat mielipiteet seké potilaiden (p<.001) etti
henkilokunnan (p=.022) tupakoinnista. Nuoremmat suhtautuivat sallivammin kaikkien
tupakointiin sairaalassa. Nuorimman ja vanhimman ikiluokan vililld oli runsaan 20%
ero sekd potilaiden ettd henkilokunnan tupakoinnin kieltimisessd. Kaikista
vastausvaihtoehdoista eniten kannatettiin tupakoinnin sallimista tupakkahuoneissa ja

ulkona.

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden tupakoinnilla tai tupakoimattomuudella oli
merkitystd heidén suhtautumisessaan sek# potilaiden ettd henkilokunnan tupakointiin.
Tupakoivista potilaiden tupakoinnin sallisi tupakkahuoneissa tai ulkona 98%,
lopettaneista 83% ja tupakoimattomista 64%. Kokonaan potilaiden tupakoinnin
sairaalassa haluaisi kieltdd tupakoivista 1%, lopettaneista 18% ja tupakoimattomista
36% (p<.001). Suhtautuminen henkilskunnan tupakointiin oli vastaajien keskuudessa
hieman suvaitsevampaa kuin suhtautuminen potilaiden tupakointiin. Tupakoivista
vastaajista 2% kieltdisi henkilokunnan tupakoinnin kokonaan, lopettaneista 16% ja
tupakoimattomista 29%. Ryhmien viliset erot olivat erittdin merkitsevid muissa paitsi

tupakoivien ja lopettaneiden vililldi (p=.001). Tupakoivien ja tupakoimattomien
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suhtautuminen tupakan myyntiin sairaalassa erosi merkittdvisti toisistaan (p<.001).
Tupakoivista 69% sallisi ja 1% kieltdisi tupakan myynnin sairaalan kahviossa.
Tupakoimattomilla vastaavat luvut olivat 15% ja 41%. Tupakoivien ja lopettaneiden

vililld ero oli vihiisempi (p=.039).

8.3.  Tupakoinnin rajoittaminen sairaalassa

Tupakoinnin rajoittamista sairaalassa kysyttiin kuudella kysymykselld. Kaikista
vastaajista 57% kannatti tupakoinnin rajoittamista sairaalassa. Vastustajia puolestaan oli
27%. Taustamuuttujista sek iki ettd tupakointitausta vaikuttivat summamuuttujaan. Ero
eri ikdluokkien sekd vastaajien tupakoinnin suhteen oli erittiin merkitsevi (p<.001).
Eniten rajoittamisen kannattajia oli tupakoimattomien ja vanhimpien vastaajien

ryhmissa.

Ladkdrin tai hoitohenkilokunnan esimerkkis tupakoinnin suhteen pidettiin tédrkedna.
Kaikista vastaajista 71% mielestd l4dkérin tai hoitajan kuuluu néyttas hyvid esimerkkis
olemalla tupakoimatta. Miesten ja naisten mielipiteiden vililli ei ollut timin
kysymyksen suhteen merkittidvid eroja. Miti vanhempi vastaaja oli siti enemmin
korostui  henkiloskunnan esimerkki tupakoinnin suhteen (p<.001). Vastaajien
tupakointitausta vaikutti myds (p<.001) heidin suhtautumisessaan lddkirin  tai
hoitohenkilokunnan tupakointiin. Eniten viittimii (Lddikdrin/hoitajan kuuluu néyrttdii
hyvid esimerkkiii olemalla tupakoimatta) kannattivat tupakoimattomat (85%).
Lopettaneista viitteen kannalla oli 76% ja tupakoivista 34%. Tupakoivien ryhmén
suhtautuminen erosi sekd lopettaneiden (p<.001) etti tupakoimattomien (p<.001)
mielipiteistd. Ero tupakoimattomien ja lopettaneiden vililli oli melkein merkitsevi

(p=.043).

50% kaikista vastaajista oli sitd mielts, ettd tupakoinnin salliminen sairaalassa johtaa
sithen mielikuvaan, ettd tupakointi on vaaratonta. Timi viittimi jakoi mielipiteet
selvisti, koska vain 10% kaikista vastaajista valitsi vaihtoehdon “en osaa sanoa’”.
Viittdmén vastauksissa ei ollut tilastollisesti merkittdvid eroja sukupuolen eiki iin
suhteen. Sen sijaan tupakointitaustalla oli merkitystd suhtautumisessa mielikuvan

muodostumiseen (p<.001). Tupakoimattomista 68% oli samaa mieltd viitteen kanssa.
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Tupakoinnin lopettaneista samaa mieltd oli vihemmin (52%) kuin tupakoimattomista
(p=.004).Tupakoivien mielestd ( samaa mielti 12%) tupakoinnin salliminen sairaalassa

ei vaikuta mielikuvaan tupakoinnin vaarallisuudesta (p<.001).

Tupakoinnin kieltdminen sairaalassa loukkaa potilaan oikeuksia —viittimi jakoi
mielipiteet tasan samaa mielti ja eri mieltd suhteen (41% ja 41%). Muiden
taustamuuttujien paitsi idn (p=.051) suhteen eri ryhmien viliset erot olivat tilastollisesti
merkittdvid. Miehistd 39% ja naisista 45% oli samaa mieltd viitteen kanssa (p=.027).
Tupakoivien mielestd (71%) tupakoinnin kieltiminen loukkaisi potilaan oikeuksia
enemmén kuin lopettaneiden (43%) (p<.001). Tupakoimattomista 25% ei katsonut
kiellon loukkaavan potilaan oikeuksia ja timd ryhmi erosikin selvisti seki

lopettaneiden (p=.019) etti tupakoivien (p<.001). ryhmisti (kuvio 1).

100 %
80 %
60 %
40 %
eri mielta
20 % [Jei osaa sanoa
El samaa mielta
0%

tupakoiva lopettanut tupakoimaton

Kuvio 1 Tupakoinnin kieltdiminen loukkaa potilaan oikeuksia. Tupakointitaustan

mukainen jakauma (p<.001)

Hoidon laadun suhteen tupakoimattomuutta pidettiin melko tirkeind. Kaikista
vastaajista 56% oli titd mieltd ja 21% ei osannut sanoa mielipidettisin. Miesten ja
naisten mielipiteissi ei ollut merkittdvia eroja. Eri ikiisistd vastaajista nuorin ryhmi (16
— 40 vuotiaat erosi erittdin merkitsevisti kahdesta muusta ikidryhmisti (p<.001). Miti
vanhempi vastaaja oli sitd enemmin hinen mielestitin tupakoinnin kieltiminen
sairaalassa parantaa hoidon laatua. Ero nuorimman ja vanhimman (66 — 87 vuotiaat)

ikdryhmén vililld oli samaa mieltd —vaihtoehdossa ldhes 30%. Tupakoimattomien ja
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lopettaneiden suhteen viittimén vastauksissa ei ollut merkitsevid eroja. Lihes puolet
tupakoivista (47%) ei katsonut tupakoinnin kieltdmisen vaikuttavan hoidon laatuun, kun

vastaavat luku lopettaneilla oli 19% (p<.001) ja tupakoimattomilla 15% (p<.001).

Tupakoinnin kieltdminen sairaalassa on hyvd keino tukea yleistd terveyskasvatusta.
Tatd mieltd oli 65% kaikista vastaajista. Tilastollisesti merkitsevid eroja oli seki
ikdryhmien (p<.001) ettd tupakointitaustan (p<.001) suhteen. Eri ikdisistd vastaajista
eniten viittdimad kannattivat 66 — 87 vuotiaat (80%) ja vahiten 16 — 40 vuotiaat (51%)
(p<.001). 41 - 65 vuotiaat (61%) pitivit tupakoinnin kieltimistd hyvini
terveyskasvatuskeinona enemmin kuin nuoremmat (p<.001), mutta vihemmin kun
vanhemmat (p=.002). Tupakoimattomista 80% kannatti tupakoinnin kieltdmisti
sairaalassa yleisen terveyskasvatuksen tukemisessa. Lopettaneista viitettd kannatti 70%
ja tupakoivista 24%. Jilleen tupakoivat erottuivat erittdin merkitsevisti (p<.001) seki
lopettaneista ettd tupakoimattomista, kun taas tupakoinnin lopettaneiden ja

tupakoimattomien vilinen ero oli merkitsevi (p=.016).

Vastaajien enemmisto (60%) oli sen kannalla, etti tupakoinnin kieltiiminen sairaalassa
kannustaa potilasta tupakoinnin lopettamiseen. 75% yli 65 vuotiaista ja 58%
keskimmdisestd ikdryhmistd ja 45% nuoremmista vastaajista uskoi tupakoinnin
kieltdimisen kannustavan lopettamiseen (p<.001). Keskimmiisesti ikdryhmistd myos
enemmistd (58%) oli viitteen kannalla enemmin kuin 16 — 40 vuotiaat (p=.004).
Tupakoivat (samaa mieltd 24%) suhtautuivat viittimiin enimmikseen kielteisesti.
Heiddn mielipiteensi erosi selvisti seki tupakoimattomien etti lopettaneiden (samaa
mieltd 72% ja 65%) mielipiteistd (p<.001). Sukupuolten vililld ei ollut merkitsevii

eroja.

Kaikista vastaajista 55% oli sitd mieltd, ettd sairaalassaoloaikana potilaan tulee saada
nikotiiniriippuvuuden oireisiin nikotiinilaastareita tai —purukumia. Sukupuolten vililld
ei ollut tilastollisesti merkittivid eroja eikd mydskisn eri tupakointitaustan omaavilla
vastaajilla. Sen sijaan eri ikiiset olivat eri mieltd asiasta (p=.003). Tilastollisesti
merkitsevin ero oli 16 — 40 vuotiaiden ja yli 65 vuotiaiden vililldi (p=.001).
Nuorimmasta ikidryhmidstd 72% kannatti nikotiinikorvaushoitoa sairaalassa, kun

vastaava osuus vanhimmalla ikdryhmilld oli 48%. 41 — 64 vuotiaiden ikdryhmistd 66%
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kannatti véittimis. Ero keskimmdisen ja vanhimman ikdryhmin vililld ol myos

tilastollisesti merkitsevi (p=.013).

8.4. Tupakoinnin vihentimisti auttavat toimet

Sairaalan toimia tupakoinnin vihentdmiseksi kartoitettiin neljalld viittimilla. Kaikista
vastaajista 69% kannatti ja 15% vastusti toimia tupakoinnin vihentimiseksi. Eri ikdisten
vastaukset erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti (p=.011). Nuorempien mielesti
sairaalan tupakoinninvastustamistoimenpiteet eivit olleet niin tirkeitd kuin vanhempien
vastaajien mielestd. Tupakointitausta nikyi myos vastaajien mielipiteissi (p<.001).
Tupakoivat suhtautuivat kielteisimmin ja tupakoimattomat myénteisimmin tupakoinnin
véhentdmistoimiin sairaalassa. Tupakoinnin lopettaneiden mielipide oli edellisten

vililla.

Kaikista vastaajista 61% oli samaa mieltd ja 13% eri mieltd viittiman, sairaalaan tulee
perustaa tupakastavieroitusryhmid, suhteen. Sukupuolten vililli ei ollut tilastollisia
eroja. MyGskddn eri ikdiset vastaajat eivit merkittdvisti eronneet toisistaan. Sen sijaan
tupakointitaustalla oli vaikutusta viitteeseen suhtautumisessa. Tupakoimattomien ja
tupakoinnin lopettaneiden vililli ei ollut tilastollisesti merkittividd eroa, mutta
tupakoimattomien ja tupakoivien (p<.001) seké lopettaneiden ja tupakoivien (p=.004)
vililld oli tilastollisia eroja. Tupakoimattomista 73% ja lopettaneista 62% npiti
vierotusryhmid tarpeellisina. Tupakoivista 40% piti tarpeellisina ja 40% ei osannut

sanoa mielipidettdin.

Tupakkaneuvontaa piti tirkeand 82% kaikista vastaajista. Viittimi, sairaalassa pitdd
saada neuvontaa tupakoinnin haitallisuudesta ja niistd keinoista, joiden avulla
tupakoinnin lopettaminen on helpompaa, erotti vastaajat ainoastaan tupakointitaustan
suhteen. Tdminkin viittdmén suhteen tupakoimattomat ja lopettaneet olivat lihes samaa
mieltd. Tupakoimattomista 84% oli samaa mieltd ja tupakoitsijoista viitettd kannatti
62% (p=.003). Tupakoinnin lopettaneet pitivit tupakkaneuvontaa sairaalassa kaikista

ryhmisté tarkeimpina (87%) (p=.001).
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Enemmisté (54%) kaikista vastaajista piti toimia tupakoinnin vihentimisen suhteen
yhtd tirkeénd kuin muutakin hoitotoimintaa. Kaikki muut vastaajaryhmat suhtautuivat
véitteeseen (sairaalassa ei tarvitse tehdd mitddn potilaiden tupakoinnin suhteen, koska
muu hoitotoiminta on tirkedmpdii) samansuuntaisesti, paitsi 66 — 87 vuotiaat. Heistd
noin kolmannes piti muuta hoitotoimintaa tupakkaneuvontaa tirkeimpini ja heidén

mielipiteensd erosi erityisesti 16 — 40 vuotiaiden mielipiteisti (p=.010).

Osa lddkdrin/hoitajan tydstd on kannustaa potilaita tupakoimattomuuteen. TAtd mielt
oli 78% kaikista vastaajista. Miesten ja naisten ja eri ikiisten vastaajien vilill ei ollut
merkittdvid eroja. Reilusti yli puolet sekil tupakoimattomista (89%) etti lopettaneista
(79%) (p=.018) kannatti viittimad. Tupakoivista vastaajista liahes puolet ei néhnyt
ladkirien ja hoitajien tyshon kuuluvaksi tupakoimattomuuteen kannustamisen. Heidin
suhtautumisensa erosi selvisti sek# tupakoimattomista etti tupakoinnin lopettaneista

(p<.001).

8.5.  Suhtautuminen tupakointiin sairaalassa

Summamuuttuja “tupakointi sairaalassa” (taulukko 2, s.27) kisitti niin hoitohenkils-
kunnan suhtautumisen potilaiden tupakointiin kuin potilaiden suhtautumisen
henkilokunnan tupakointiin. Asiaa kartoitettiin kolmella vaittimalld. Kaikista vastaajista

48% piti sekd potilaiden ettd hoitohenkildkunnan tupakointia valvottavana asiana.

Vastaajista 49% oli eri mieltd viittdmin, potilaiden tupakointi ei kuulu hoitohenkils-
kunnalle, kanssa. Eri ikdisten ja eri sukupuolta olevien vastaajien valilld ei ollut eroja.
Tupakoimattomista 59% kannatti hoitohenkilokunnan puuttumista potilaiden
tupakointiin, kun vastaava osuus tupakoivista oli 32% (p=.002). Myds tupakoinnin
lopettaneet suhtautuivat enimmikseen myonteisesti viitteeseen ja erosivat selvisti

tupakoivista (p=.029).

Viittdmd, tupakoivan lidkdrin/hoitajan nikeminen ei vaikuta potilaan mielipiteisiin
tupakoinnista, jakoi mielipiteet kahtia kun tarkastellaan kaikkia vastaajia (38% puolesta
ja vastaan). Tupakoinnin lopettaneiden vastaukset olivat lihes samanlaiset kuin koko

joukolla (37% puolesta ja vastaan), mikd erosi selvisti tupakoivien vastauksista
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(p<.001). Vain 15% tupakoivista katsoi tupakoivan lakirin/hoitajan nikemisen
vaikuttavan mielipiteisiinsd tupakasta. Tupakoimattomista noin puolet oli eri mieltd

véittdmén suhteen , mikd erosi erittiin merkitsevisti(p<.001) tupakoivista.

Neljannes kaikista vastaajista oli sitd mieltd, ettd on tdysin lddkdrin/hoitajan oma asia
tupakoiko hdn vai ei. Nuorimman ja vanhimman ikiryhmin suhtautumisessa oli eroa
(p=.012). Nuoremmat suhtautuivat sallivammin (70% samaa mieltd) kuin vanhemmat
(46% samaa mieltd) ladkdrien ja hoitajien tupakointiin. Myonteisimmin viittdmain
suhtautuivat tupakoitsijat (86% samaa mieltid). He erosivat selvisti tupakoimattomien

(43%) (p<.001) ja tupakoinnin lopettaneiden (60%) (p<.001) ryhmist.

8.6. Tupakoinninvastustamiskampanjat

Tutkimukseen vastanneilta kysyttiin heiddn Kkésitystdin tupakoinninvastustamis-
kampanjoista. Kaikista vastaajista 58% oli sitd mieltd, ettd tupakoinninvastustamistyoud
putdisi tehdd enemmin ja tehokkaammin. 8% vastaajista oli samaa mieltd vdittdmin
tupakoinnista pidetddn nykyisin turhan paljon ddintéi ja kampanjoihin tuhlataan litkaa
rahaa kanssa. Neljanneksen mielestd kampanjoita on riittivisti ja niiden ansioista

tupakointi vihenee, kun taas 9% ei katso kampanjoilla olevan mitdidn merkitystd.

Vastaajat erosivat suhtautumisessaan tupakoinninvastustamiskampanjoihin  vain
tupakointitaustan suhteen (p<.001). Enemmistd tupakoitsijoista (35%) piti tupakoinnin
vastustamiskampanjointia riittédving, tupakoimattomat (75%) ja lopettaneet (56%)
halusivat tupakoinninvastustamistyoti tehtéviksi enemmén. 20% tupakoitsijoista oli siti

mieltd, ettd kampanjoihin tuhlataan liikaa rahaa. (taulukko 5)
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Taulukko 5. Suhtautuminen tupakoinninvastustamiskampanjoihin tupakointitaustan

mukaan (n=348)

Kisitys Tupakoimattomat  Lopettaneet Tupakoivat
tupakoinninvastustamiskampanjoista % % %

(selitteet taulukon jéilkeen)

2 5 ** 8 * 17 *x*
yhteensd % 100 100 100

* = p<.05; ** = p<.01; *** = p<.001)

1. Tupakoinnista pidetddn nykyisin turhan paljon diintd ja kampanjoihin tuhlataan
litkaa rahaa.

2. Kampanjoita voi jirjestdd, mutta niillii ei ole mitdidn merkitystd.
3. Kampanjoita on riittéivisti ja niiden ansiosta tupakointi viihenee.
4. Tupakoinninvastustamistyitd pitid tehdd enemmdin ja tehokkaammin.

8.7.  Vastaajien arvio saamastaan tupakkaterveyskasvatuksesta

Kysymyksessd 10 (liite 4) vastagjilta pyydettiin arvioita siiti, millaista
tupakkaneuvontaa he ovat saaneet ladkdriltd tai hoitajalta sairaalassa tai muualla
terveydenhuollon piirissi. Kysymykseen annetuista vaihtoehdoista sai valita yhden tai
uscamman. Tulokseksi saatiin 425 vastausta. Vastauksista suurimmassa osassa (43%)
todettiin, ettd tupakkaneuvontaa ei ollut tarvittu ja 25% vastauksista ilmoitettiin, etti
minkédnlaista tupakkaneuvontaa ei oltu saatu sairaalassa tai terveydenhuollon piirissé.
Niistd vastaajista, jotka ilmoittivat, etteivit ole tarvinneet neuvontaa, 19% ei my0Oskddn
ollut saanut tupakkaneuvontaa ja 8% oli saanut jotain tupakkavalistusta. Eniten (13%)
oli saatu henkilokohtaista neuvontaa ja kirjallista materiaalia, videoita tms. (12%).
Vastaajat kuvasivat saamaansa tupakkaneuvontaa omin sanoin muun muassa seuraavasti
(liite 5):

“suuri leikkaus auttoi lopettamaan, puoli vuotta tupakoimatta” (48-vuotias

nainen, lopettanut tupakoinnin)
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“kielteistd neuvontaa, joka saattaa laittaa potilaan uhmaamaan kieltoja” (42-
vuotias mies, tupakoi)

“kouluterveydenhoitajalta” (22-vuotias nainen, tupakoi)

Tupakoinnin lopettaneet (n=142) olivat eniten sitd mielti, ettd he eivit ole tarvinneet
tupakkaneuvontaa (47%). Tupakoitsijat (n= 70) olivat saaneet eniten henkildkohtaista
neuvontaa (31%) tai ei minkéinlaista neuvontaa (31%). Tupakoinnin lopettaneista 32%
ilmoitti, etté ei ollut koskaan saanut tupakkaneuvontaa sairaalassa tai terveydenhuollon
piirissd. Tupakoinnin lopettaneista ja tupakoivista vastaajista 2% oli saanut

ryhméneuvontaa tai ollut vierotuskurssilla.

Sitd, mistd vastaajat ovat saaneet tupakkaneuvontaa, kysyttiin kysymyksessi 11 (liite 4).
Tahén kysymykseen tuli 539 vastausta. Vastauksista ilmeni, etti eniten neuvontaa oli
saatu radioista, televisiosta ja lehdistid (34%). My6s koulusta (18%) ja jarjestoistd (13%)
oli saatu melko paljon tupakkaneuvontaa. Vihemmin tupakkavalistusta oli saatu
terveydenhuollon  piiristd  (sairaalasta  10%, terveyskeskuksesta 9% ja

tyoterveyshuollosta 7%). (kuvio 2)

40 %
M koulu
30 % E tydterveyshuolto
RAterveyskeskus
20 % A B sairaala
B joukkotiedotus
10% A W jarjestot
05 J B muualta

Kuvio 2 Misté tupakkaneuvontaa on saatu (%)? (n=539)

Sekd tupakoinnin lopettaneet etti tupakoivat olivat saaneet eniten tupakkaneuvontaa eri
jérjestdiltd. Tupakoivat olivat saneet enemmin kuin muut ryhmit tupakkaneuvontaa
sairaalasta ja terveyskeskuksesta. Tupakoimattomien p#iasiallinen tupakkaneuvonnan

ldhde oli koulu.
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Muita tahoja, joista vastaajat ilmoittivat saaneensa tupakkavalistusta oli esimerkiksi
seuraavia (liite 5):
“oma jirki” (41-vuotias mies, lopettanut tupakoinnin)
“urheilijana omasta kokemuksesta” (69-vuotias mies, lopettanut tupakoinnin)
"partio” (82-vuotias mies, tupakoimaton)
“kyselin ja tarkkailin tupakoinnin lopettaneita henkiléiti” (mies, lopettanut
tupakoinnin)

“en ole neuvontaa tarvinna” (66-vuotias mies, lopettanut tupakoinnin)

Kysymykseen 12 (liite 4), jossa kysyttiin misti tupakointiin liittyvisti asioista vastaajat
haluaisivat lisitietoja, saatiin 376 vastausta. Suurin osa (44%) ei tarvinnut tietoja
mistddn tupakkaan liittyvistd asioista. Eniten tictoa kaivattiin tupakan terveyshaitoista
(17%) ja passiivisesta tupakoinnista (15%). Vastaajat kaipasivat tietoa myds
nikotiinipurukumista ja -laastareista (10%), tupakasta vierotuskursseista 8%) ja
tupakoinnista raskauden aikana (5%). Muita vastauksia oli seuraavanlaisia (liite 5):

"sanottas mitd kaikkea myrkkyji niissii on” (54-vuotias mies, lopettanut

tupakoinnin)

“tupakan vaikutukset Alzheimerin tautiin” (47-vuotias nainen, tupakoimaton)

“kansantaloudellisista tappioista ja sosiaalisista haitoista, esimerkiksi pienet

lapset tupakoivissa perheissi” (62-vuotias mies, tupakoi)

“olen suunnilleen tietoinen (ohitusleikkaus)” (64-vuotias mies, lopettanut

tupakoinnin)

Tupakoimattomat halusivat eniten tietoa passiivisesta tupakoinnista. Tupakoitsijat olivat
sen sijaan  kiinnostuneita nikotiinituotteista ja  vierotuskursseista. Tupakan
terveyshaitoista olivat tupakoimattomat ja tupakoinnin lopettaneet kiinnostuneempia

kuin tupakoivat
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9. POHDINTA

9.1. Tulosten tarkastelua

Tutkimuksessa kuvattiin Keski-Suomen keskussairaalan potilaiden suhtautumista sai-
raalassa tupakointiin. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd miten potilaat suhtautuvat
tupakointiin, tupakoinnin rajoittamiseen ja tupakkavalistukseen sairaalassa sekd mitki
taustatekijit ovat yhteydessa edellisiin. Tutkimuksessa haluttiin myds selvittéd millaista

tupakkavalistusta potilaat ovat saaneet ja mist.

Tamién tutkimuksen vastaajista tupakoi 19%. Tulos on jokseenkin samanlainen kuin
muissa sairaaloissa tehdyissi tutkimuksissa (esim. Sammalmaa 1979, Kottke ym. 1985,
Rosen ym. 1995). Tupakoivien osuus on hieman vieston keskimiriisti alempi (vrt.
Puska 1995). Téma saattaa johtua siitd, ettd tupakoivat ovat jittineet vastaamatta kyse-

lyyn useammin kuin tupakoimattomat.

Tupakan myynti sairaalassa

Sammallahden (1979) tutkimuksessa potilaista noin 60% kannatti tupakan myynnin
kieltdmistd sairaalassa. Tissd tutkimuksessa vastaava osuus on neljdnnes vastaajista.
Tuloksissa on suuri ero, joka saattaa osittain johtua eri tutkimuspaikoista ja ajankohdis-
ta. Eniten tupakan myyntid vastustivat tupakoimattomat potilaat. Toisaalta Jjopa neljan-
nes tupakoivista vastasi, etti ei ole vilii myydddnko tupakkaa vai ei. Voisi olettaa, ettid
tupakoivat potilaat tuovat tupakkatuotteensa mukanaan sairaalaan varsinkin silloin, kun

he jo etukiiteen tietiviit, ettd sairaalassa ei myyda tupakkaa.

Tupakoinnin rajoittaminen sairaalassa

Useiden tutkimusten mukaan potilaat hyviksyvit yleisesti tupakoinnin rajoittamisen
sairaalassa (esim. Kottke ym. 1985; Hamildinen 1986b; Rosen ym. 1995). Tissikin
tutkimuksessa suurin osa vastaajista kannatti tupakoinninrajoittamistoimia. Eniten eroja
vastauksissa oli i&n ja tupakointitaustan suhteen. Nuorimmat ja tupakoivat vastaajat suh-
tautuivat kielteisimmin rajoittamiseen. Samansuuntaisia tuloksia sai myos Rosen ym.

(1995).
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Eniten mielipiteitd jakoi viittima: tupakoinnin kieltiminen sairaalassa loukkaa poti-
laan oikeuksia. Tupakoivista yli kaksi kolmannesta oli yhti mieltd viittimin kanssa,
kun vastaavat osuudet seki lopettaneilla ettd tupakoimattomilla jaivit selvésti alle 50%.
Myos Kottken ym. (1985) tutkimuksessa tdmé viittima jakoi mielipiteit. Kysymys
potilaan oikeuksista onkin asia, josta on keskusteltu viime aikoina tiiviisti. Siihen, miten
tupakointia pidetddn potilaan itsemédradmisoikeuteen kuuluvaksi tai toisaalta tupakoi-

mattoman oikeutta loukkaavaksi, ei ole helppo veti rajaa.

Reilu enemmistd vastaajista oli siti mieltd, ettd lidkirien ja hoitohenkilokunnan esi-
merkki tupakoinnin suhteen on tirked ja noin puolet katsoi tupakoinnin sallimisen sai-
raalassa johtavan mielikuvaan tupakan vaarattomuudesta. Silti vain viidennes vastaajista
haluaisi kieltdd henkilokunnan ja potilaiden tupakoinnin sairaalassa. Tuloksissa on risti-
riitaisuutta. Vastaajilla niytti olevan teoreettinen kisitys tupakoinnin rajoittamisesta
sairaalassa, mutta konkreettisten toimenpiteiden osalta kisitykset eivit olleet niin yh-

tenevit.

Hoidon laadun parantamisessa ja terveyskasvatuksen tukemisessa yli puolet vastaajista
piti tupakoinnin kieltimisti sairaalassa oikeutettuna. Kottken ym. (1985) tutkimuksessa
vield useampi, yli 80%, oli samaa mieltd. Ero saattaa osaksi selittyd Kottken otoksen
valikoitumisella tai suuruudella (Kottke ym. N= 100, tima tutkimus N=379). Tupa-
koivien mielestd tupakoinnin kieltimien sairaalassa ei kannusta tupakoinnin lopettami-
seen. Tdstd voisi paitelld, ettid pelkit kiellot eivit toimi, vaan tarvitaan toimenpiteitd

rajoitusten tukemiseksi.

Tupakoinnin vihentimisti auttavat toimet

Sairaalan toimia tupakoinnin vihentdmiseksi voivat olla mm. vierotusryhmien perusta-
minen, nikotiinikorvaushoidon tarjoaminen seki henkilékohtainen neuvonta ja opastus
tupakoinnin lopettamiseksi. Tissd tutkimuksessa reilu enemmistd kaikista vastaajista

suhtautui myonteisesti em. toimenpiteisiin.

Tutkimuksessa kidvi ilmi, etti tupakoivat potilaat pitivit tirkeimpini toimenpiteeni

tupakoinnin vahentédmiseksi henkilokohtaista neuvontaa tupakan haitallisuudesta ja
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tietoa lopettamiskeinoista. Kaikista ryhmistd tupakoinnin lopettaneet suhtautuivat
myonteisimmin neuvontaan. Tdmin ryhmén mielipide perustuu omakohtaiseen
kokemukseen, joten sitd voidaan pitd4 pitevini tietona. Myods Puskan (1995)mukaan
ohjeita tupakoimattomana pysymisestd tarvitaan esimerkiksi nikotiinikorvaushoidon

tueksi.

Vaikka tupakoitsijat pitivit tupakkaneuvontaa tirkednd, heistd lihes puolet ei nihnyt
tupakoimattomuuteen kannustamisen tirkednd osana lakirien ja hoitohenkilskunnan
tyotd. Saattaa olla, ettd tupakoivat potilaat arvostavat neuvontaa tupakoinnin lopettami-
seksi, mutta vain silloin, kun he itse sitd haluavat. Viittimassi ilmaistu tupakoimatto-
muuteen kannustaminen saattaa kuulostaa silti, etti tupakoimattomuuteen kannustetaan

sairaalassaoloaikana halusipa potilas siti tai ei.

Suhtautuminen#upakointi sairaalassa

Vastaajista kielteisimmin seki henkilokunnan ettd potilaiden tupakointiin suhtautuivat
vanhemmat, tupakoimattomat naiset. Téssd tutkimuksessa kaikista vastaajista noin vii-
dennes haluaisi kieltdd kokonaan niin henkilokunnan kuin potilaidenkin tupakoinnin.
Sammallahden (1979) tutkimuksessa potilaista noin 50% kieltiisi potilaiden ja lihes
70% henkilokunnan tupakoinnin sairaalassa. Kottken ym. (1985) tutkimuksen mukaan
taas 85% potilaista oli sitd mielts, ettd henkilokunta ei saa tupakoida, jos potilaatkaan
eivit saa. Tuloksissa on suuri ero, joka saattaa osittain johtua eri tutkimuspaikoista ja
ajankohdista seki erilaisista kysymyksen asetteluista. Tutkimustuloksesta voi piitelld,
ettd henkilokunnan ja potilaiden tupakointiin suhtautuminen on erilaista erilaisilla poti-
lasryhmilld. Tupakoivat potilaat eivit yleensd pidi tupakointia sairaalassa kielteisend,
kun taas tupakoimattomat pitdvit sitd hyvinkin moitittavana asiana. TAmin tosiasian
tunnustaminen ja kultaisen keskitien 1oytdminen kuljettaessa kohti savutonta sairaalaa ei

ole helppoa.

Tupakointia sairaalassa kisiteltiin my6s kolmesta viittimisti muodostetulla
summamuuttujalla. Yksittdisistd viittimistd eniten mielipiteet jakoi kahtia viittdmai:
tupakoivan  lddkdrin/hoitajan  nikeminen ei  vaikuta potilaan  mielipiteisiin
tupakoinnista. Tupakoitsijoista alle kuudesosa oli samaa mieltd viittimin kanssa ja

kaikki vastaajat mukaan luettuna mielipiteet menivit tasan puolesta ja vastaan. Ero
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tupakoitsijoiden ja tupakoimattomien vililld viittimin suhteen oli suuri. Voisi ajatella,
ettd tupakoivat potilaat ottavat itse vastuun tupakoinnistaan, eivitki myonni muiden

esimerkin vaikuttavan siihen.

Tupakoinninvastustamiskampanjat

Tupakoivien vastaajien mielestd tupakoinninvastusiamiskampanjoita on rittdvésti ja
niiden ansiosta tupakointi vihenee. Muiden vastaajien mielests tupakoinninvastustamis-
tyotd pitdd tehdd enemmin ja tehokkaammin. Jilleen tupakoivat eroavat merkittivisti
muista vastaajista. Tupakoitsijoiden mielipiteen taustalla voi ehki olla kampanjoiden
syyllistdvi ja “terveysterroristinen” asenne. Tupakkakampanjoiden toteuttaminen posi-
titvisessa hengessd ilman syyllistdmistd ja vapaachtoisen osallistumisen kautta voisi

muuttaa tupakoivien suhtautumista.

Tupakkavalistus

Valtaosa vastaajista ei ollut mielestidén tarvinnut tupakkavalistusta. Tupakoinnin lopet-
taneista suurin osa joko ei ollut saanut tai ei tarvinnut neuvontaa tupakoinnin lopettami-
seksi. Heidén lopettamisensa lienee onnistunut enemmsn muiden tekijoiden tai tahojen
kuin terveydenhuollon kautta. Lidkirien ja hoitajien antama tupakkavalistus ei ollut
tavoittanut kaikkia tupakoivia potilaita, koska kolmannes heisti ei vastauksensa perus-
teella ollut saanut tupakkaneuvontaa sairaalassa tai muualla terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Se, ettd potilas ei ole saanut tupakkaneuvontaa voi johtua seki potilaan
kieltaytymisestd neuvonnasta tai siitd, ettei tupakkavalistusta ole tarjottu. Syyni siihen,
ettd ladkdrit tai sairaanhoitajat eivit ohjaa potilaita tupakoinnin lopettamisessa, voivat
olla esim. oma tupakointi, koulutuksen puute tai se, ettd potilaalla ei ole tupakointiin
liittyvdd sairautta eikd hin itse tuo esille tupakointiaan (Hellier ym. 1987, Jormanainen
ym. 1993). Tupakoitsijoista yli puolet ilmoittaa saaneensa neuvontaa tupakoinnin
vahentdmiseksi terveyskeskuksesta tai sairaalasta. Tdmin tutkimuksen perusteella
voikin todeta, ettd suurin osa tupakoivista potilaista saa jossain vaiheessa

tupakkavalistusta terveydenhuollon piiristi.

Kaikkien vastaajien mukaan eniten tupakkaneuvontaa oli saatu radiosta, televisiosta tai
lehdistd. Nykyajan viestintdyhteiskunnassa ei joukkotiedotusvilineiden antama tieto

tupakoinnista ole yllitys.
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Suurin osa vastaajista oli mielestddn hyvin perillid tupakointiin liittyvistd asioista.
Tupakoimattomia kiinnosti enemmin tupakan ympiristohaitat ja tupakoivia
nikotiinituotteet ja vierotushoito. Sairaalan tupakoinninvihentdmistoimenpiteits
suunniteltaessa tulisikin tdm# ottaa huomioon, koska Puskan (1995) mukaan
nikotiinikorvaushoidon vaikutus on kiistattomasti osoitettu apuna tupakoinnin
lopettamisessa varsinkin, kun sen lisdksi potilaan motivaatiota vahvistetaan Jja annetaan
lopettamisohjeita. Myds muiden tutkimusten mukaan (esim. Hurt ym. 1989, Joseph ym.
1995) nikotiinikorvaushoito ja vierotusopastus auttavat merkittivisti potilaita

vihentdméain tupakointiaan sairaalassa.

Yhteenveto

Taméd tutkimuksen tulosten perusteella nayttiisi siltd, ettd potilaat suhtautuvat
myonteisesti tupakoinnin rajoittamiseen sairaalassa. Toisaalta mielipiteet henkilokunnan
ja potilaiden tupakoinnista eivit ole tuomitsevia. Kuitenkin potilaat pitdvit tdrkednid
henkilokunnan esimerkkis tupakoinnin suhteen ja apua tupakoinnin vihentdmisessi tai
lopettamisessa sairaala-aikana. Tupakkaneuvontaa ei timin tutkimuksen mukaan kovin

paljoa kaivattu, koska tietoa tupakoinnin vaikutuksista on ilmeisesti tarjolla riittavésti.

9.2. Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella tutkimuksessa
kdytetyn mittarin validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Tutkimuksessa kaytetty
kyselylomake kehitettiin titd tutkimusta varten. Kyselylomake perustui aikaisempiin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen sekd Syty Savutta —projektin jésenten asiantuntemukseen.
Lomake esitestattiin ja sen perusteella tdsmennettiin saatekirjettd ja joidenkin

kysymysten sanamuotoa.

Rakenteeltaan monivalintaiseen kyselylomakkeeseen vastattiin  hyvin. Kolmessa
kysymyksessd oli avoimia kohtia, joihin vastaamien oli vihiistd. Niisti vihiisissi

vastauksissa oli persoonallisia kommentteja, jotka nikyviit liitteessd 5.
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Kyselylomakkeen reliabiliteettia tarkasteltiin sisdisen johdonmukaisuuden perusteella.
Summamuuttujiin mukaan otettujen muuttujien valinta perustui faktorianalyysiin ja
aikaisempiin tutkimuksiin. Muodostettujen summamuuttujien Cronbachin alpha —

kertoimet olivat 0.62 - 0.82, jotka osoittavat, ettd tarkasteluja voitiin tehdi luotettavasti.

Tutkimuksen korkea vastausprosentti (94,5%) lisidi luotettavuutta. Puuttuvien tietojen
médrd oli alle 10%.sastojen henkilokunnan erilainen aktiivisuus kyselylomakkeiden
jakelussa ja tupakoimattomien potilaiden mahdollinen suurempi halukkuus vastata
kyselyyn voivat vaikuttaa tuloksiin. Tutkimusajankohtaan osunut joulunaika ja yhden
osaston yhdistyminen tutkimuksen ulkopuolella olevan osaston kanssa saattoivat haitata

kyselylomakkeiden jakelua.

Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa aika ja ympéristotekijat seké yksilolliset tekijit
kuten vdsymys ja sairaus (Burns & Grove 1993). Vastaamatta jianeiden potilaiden syyt
eivit ole tutkijan tiedossa. Kyselylomake ei ollut kovin laaja, joten sen ei voi olettaa
haitanneen vastaamista. Tutkimustulosten tarkastelu osoittaa, etti ne ovat jokseenkin
samansuuntaiset muiden tutkimusten kanssa. Tdm# lisdd osaltaan tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimusaineistoja vertailtaessa on otettava huomioon se, ettd
kansainvilisissd tutkimuksissa on usein ollut erilainen kulttuuritausta ja nikokulma.
Téamén tutkimuksenaineisto koottiin strukturoidulla kyselylomakkeella, koska haluttiin
saada mahdollisimman moni vastaamaan kysymyksiin ja koska otosjoukkona oli sairaita
henkilditd. Strukturoitujen kysymysten vaikeutena on usein se, ettd niilld ei tavoiteta

yksilon omaa kokemusmaailmaa.

9.3. Tutkimustulosten hyédyntiminen ja jatkotutkimusaiheita

Témin tutkimuksen otos oli kattava ja vastausprosentti korkea. Tutkimustuloksia voi
kiyttdd hyviksi savuttoman sairaalan luomisessa. Asia on tilld hetkelld (marraskuu
1999) ajankohtainen, koska Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on julistautumassa
savuttomaksi vuoteen 2005 mennessi ja sairaanhoitopiiri on luonut tupakkapoliittisen
ohjelman vuosille 1999-2005 (liite 1). Muutoksia tihén suuntaan on tehty jo vuodesta
1995, jolloin Syty Savutta -kampanja alkoi, mutta varsinainen savuttomaksi

julistautuminen tapahtuu vasta vuoden 2005 alusta. Timin tutkimuksen tuloksia
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voidaan kdyttdd hyviksi perusteltaessa savuttoman sairaalan periaatteita ko. sairaalassa
ja samalla tutkimustuloksia voi hyodyntdd tietona potilaiden tupakoinnista,

suhtautumisesta tupakointiin ja tupakoinninvastustamistyshon.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etti potilaat suhtautuvat enimmikseen
positiivisesti savuttomaan sairaalaan. Tupakoivien ja nuorempien potilaiden kohdalla
ilmeni enemmin vastustusta kuin muiden potilasryhmien. Savutonta sairaalaa luotaessa
tulisikin hyvin tarkasti miettid niitd keinoja, joilla tupakoivia potilaita ohjataan
tupakoinnin vihentdmiseen tai lopettamiseen niin, etteivit he koe siti negatiivisesti.
Tutkimuksesta kdvi ilmi, etti tietoa tupakoinnin vaarallisuudesta on potilailla riittavisti.
Tupakkavalistuksessa tulisikin kiinnittdi huomiota niihin keinoihin, joilla potilasta
yksilollisesti autetaan vihentéimiin tupakointiaan sairaalassaoloaikana ja myo6s sen

jélkeen.

Tutkimustuloksista kdvi ilmi myds, ettd potilaat pitdvit tirkednd sairaalan roolia
terveyttd edistdvdnd organisaationa. Siksi sairaalassa tiytyykin kiinnittas erityisesti
huomiota yhteen pahimmista terveytti vaarantavista tekijoistd — tupakointiin.
Sairaaloiden rooli on vuosien my6td muuttunut sairauksien hoitamisesta myds terveytti
edistdvdéin suuntaan. Vuoden 1999 Terveys — Sairaala —messuilla Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri esiintyi iskulauseenaan: Keski-Suomen keskussairaala — terveyttd
edistdvd sairaala. Tistd voi pételld sairaalan rooliin kuuluvan olennaisesti terveyden
edistimisen. Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella myds sairaalan potilaiden

enemmistd kannattaa terveydenedistdmispyrkimyksis, kuten tupakointiin puuttumista.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittis Keski-Suomen keskussairaalan potilaiden
suhtautumista tupakointiin. Vastaajista suurin osa oli tupakoimattomia tai tupakoinnin
lopettaneita ja noin viidennes tupakoivia. Mahdollisissa jatkotutkimuksissa olisi
mielenkiintoista haastatella tupakoinnin lopettaneita niistd keinoista, joilla heille
itselleen oli apua lopettamisessa ja erityisesti auttoiko lopettamiseen mikiin sairaalasta
tai yleensd terveydenhuollon piiristd saatu ohjaus tai neuvonta. Yksi jatkotutkimusaihe
olisi selvittdd syvillisemmin henkilokunnan nikemyksii sairaalassa tupakonnista ja
tupakkaneuvonnasta. Samana vuonna timé#n tutkimuksen aloittamisen kanssa Keski-

Suomen sairaanhoitopiirissé tehtiin tydterveyshuollon puolesta kysely henkilékunnalle
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tupakoinnista sairaalassa (Perttunen & Kyrd 1997). Henkilokunnan haastattelututkimus
kéytinnon toiminnasta ja ongelmista tupakkaterveyskasvatuksessa olisi hyvi

lisdtutkimushanke savuttomassa sairaalassa.

Tamd tutkimus suoritettiin  kvantitatiivisin  tutkimusmenetelmin. Sen  vuoksi
tutkimuksen antama tieto jdd hieman pinnalliseksi. Laadullisilla tutkimusmenetelmilli
voitaisiin paremmin tavoittaa potilaiden ainutkertainen suhtautuminen tupakointiin ja

saada laajempi nikokulma potilaiden suhtautumisesta tupakointiin sairaalassa.



LAHTEET
Bartecchi, C.E., MacKenzie, T.D., Schrier, R.W. (1994) The Human Costs of Tobacco Use. The

New English Journal of Medicine (330) 907-911.

Burns, N. & Grove, S. (1993) The Practice of Nursing Research. Conduct, Critique & Utilization.
Philadelphia: W.B. Saunders Company.

Burtaine, J. & Slade, J. (1988) The Smoke-free Hospital. New Jersey Medicine (85) 143-145.

Chapman, S. (1990) General practitioner anti-smoking programmes: which one? Medical Journal of

Australia (152) 508.

Charlton, A. (1989) The forgotten examplars - smoking among female community care students.

Health Education Journal (18) 117-120.

Elovainio, L. & Hara, M. (1996) Tupakoimattomuuden edistdmisessi tarvitaan yhi lagkireiden

panosta. Suomen Liaidkérilehti (28) 2810-2811.

Enviromental Protection Agency. (1992) Respiratory Health Effects of Passive Smoking: Lung
Cancer and Other Disorders. Office of Health and Enviromental Assessment. Washington

D.C.

Goldstein, A.O., Hellier, A., Frizgerald, S., Stegall, T.S., Fisher, P.M. (1987) Hospital nurse
councelling of patients who smoke. American Journal of Public Health (77) 1333-1334.

Glasgow, R.E. (1987) Worksite smoking cessation: Current progress and future directions.

Canadian journal of Public Health (78) 521-527.

Hancock, B & Hancock, D.G. (1993) Registered Mental Nurses’ percieved role in health education
about smoking. Health Education Journal (52) 85-90.

Hellier, A., Fritzgerald, S., Stegall, T.S., Fisher, P.M. (1987) Hospital nurse councelling of patients
who smoke. American Journal of Public Health (77) 1333-1334.

Health Promoting Hospitals. (1998) Information package. WHO Regional Office for Europe.

Ludwig Boltzmann Institute for the Sosiology of Health and Medicine.



Helakorpi, S., Uutela, A., Puska, P. (1999) Suomalaisten tupakointi 1999. Kansanterveys (4) 9.

Hirvonen, L. (1986) Oulun yliopistollisen keskussairaalan henkilokunnan tupakointi. Teoksessa L.
Hirvonen. & P. Honka (toim.) Tupakka ja terveydenhuolto. Oulu. Oulun yliopisto. Monistus-
ja kuvakeskus, 37-41.

Hurt, R.D., Berge, K.G., Offord, K.P., Leonard, D.A., Gerlach, D.K., Renquist, C.L.., O’Hara, M.R.
(1989) The Making of a Smoke-free Medical Center. JAMA (261) 95-97.

Hiémildinen, K. (1986) Miti tupakoinnin vihentémiseksi voidaan tehdi sairaalassa. Teoksessa L.
Hirvonen. & P. Honka (toim.) Tupakka ja terveydenhuolto. Oulu. Oulun yliopisto.. Monistus-
ja kuvakeskus, 46-49.

Hamildinen, K (1986b) Myonteisii tuloksia savuttomasta sairaalasta. Sydpi (18) 42-43.

Jormanainen, V., Myllykangas, M., Winell, K., Nissinen, A. (1993) Vaikuttaako lddkirin oma

tupakointi annettavaan terveysneuvontaan? Suomen lagkérilehti (34) 3383-3388.

Karjalainen, Lindgvist, Saares, Voutilainen (1991). Terveyden portinvartijat. Preventio ja
asiantuntijavalta terveydenhuollon eettisend ongelmana. Sosiaali- ja terveyshallitus:

Raportteja 39. Helsinki. Valtion painatuskeskus.
Kendall, R. (1990) The devil and the deep blue sea. Nursing (4) 21-23.

Ketonen, P. (1990) Sairaalako savuttomaksi? Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin kuntainliiton

henkil6stolehti 5, 1-2.

Kottke, T.E., Hill, C., Heitzig, C., Brekke, M., Blake, S., Armneson, S:, Caspersen, C. (1985) Smoke
-free Hospitals. Attitudes of Patients , Employees and Faculty. Minnesota Medicine (68) 53-
55.

Kristein, M.M. (1983) How much can business expect to profit from smoking cessation? Preventive

Medicine (12) 358-381.

Kunttu, T. (1999) Savuton sairaala. Tupakkapoliittinen ohjelma 1999-2000. Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri. Jyviskyld. ER-paino.



Kuosmanen, K. (1980) Terveyskasvatus hoitotyon osana sairaalassa. SHKS. Hiameenlinna. Arvi A.

Karisto Oy:n kirjapaino.

Kirkkéinen, M-L. (1982) Terveyskasvatuksen jéirjestiminen sairaalassa. SHKS. Hameenlinna. Arvi

A. Karisto Oy:n kirjapaino.

Kyrd, A., Usenius, J_P., Aarnio, M., Kunnamo, 1., Avikainen, V. (1993) Are smokers a risk group
for delayed healing of tibial shaft fractures? Annales Chirurgiae et Gynaegologiae 82: 254-
262.

Longo, D.R., Brownson, R.C., Johnson, J.C., Hewet, J.E., Kruse, R.L., Novotny, T.E., Logan, R.A.
(1996) Hospital smoking bans and employee smoking behavior: Results of a national survey.

JAMA (275) 1252-1257.

Laakintthallituksen ohjekirje (1978) Dno 3113/02/78. Terveyskasvatuksen tehostaminen. Helsinki.

Valtion painatuskeskus.
Melvin, B. (1987) Promoting health by example. Nursing Times (83) 42-43.

Milde, F.K. & Heim, C.L. (1991) Competence to provide health education: Perception of nursing
students and faculty. Journal of Nursing Education (9) 397-404.

Papp, 1. (1979) Sairaanhoitajan suorittama potilaan terveyskasvatus ja sairaanhoitajakoulutuksen

sithen antamat valmiudet. Kasvatustieteen laudatur-tutkielma. Jyviskylin yliopisto.

Parkhouse, J.& Cambell, M.G. (1984) What do young doctors think of their training and
themselves? British Medical Journal (288) 1976-77.

Passannante, M.R., Espnshade, J., Reichman, L.B. (1991) The making of a smoke-free hospital may

not be a easy as you think. American Journal of Preventive Medicine (7) 214-218.
Perttunen, J. & Kyrd, M. (1997) Kohti savutonta sairaalaa. Suomen Lagkirilehti (52) 1323-1325.

Phillips, A.N., Goya Wannamethee, S., Walker, M., Thomson, A., Smith, G.D. (1996) Life
expectancy in men who have never smokeand those who have smoked continuously: 15 year

follow up large cohort of middle aged British men. British Medical Journal (313) 1987-1991.



Puska, P., Urjanheimo, E-L., Ikdvilko R. (1995) Irti tupakasta. Lopettajan opas. Tampere. Tammer-
Paino Oy.

Puska, P. (1999) Savuttomuus etenee Suomessa ja maailmalla. Kansanterveys (4) 1.

Radecki, S.E. & Brunton, S.A. (1994) Going smoke-freee in the 1990s: Lessons learned at a
teaching hospital. American Journal of Public Health (84) 1689-1691.

Rainio, K & Helkama, K. (1974) Sosiaalipsykologian oppikirja. Porvoo. WSOY.

Rauhala, M (1994). Mihin itsemé#érdamisoikeus velvoittaa Teoksessa Pietarinen, J., Launis, V.,
Riikki, J., Lagerspetz, E., Rauhala, M., Oksanen, M.(toim.) Oikeus itsemiiridamiseen.

Helsinki. Painatuskeskus Oy.

Rosen, A K., McCarthy, E.P., Moskowitz, M.A. (1995) Effect of a Hospital Nonsmoking Policy on
Patients” Knowledge, Attitudes and Smoking Behavior. JAMA (9) 361-371.

Sammalmaa, L. (1979) Miten sairaalahenkilokunta mieltd4 Lazkintohallituksen ohjeet tupakointia

vihentdvisti terveyskasvatuksesta. Sairaala (11): 392-394.

Schofield, P.E., Johnston, C.I, Streeton, J.A. (1995) Do Doctors Stop Giving Quit-Smoking Advice
When Other Programs are Reaching Their Patients? Medical Care (33) 161-169.

Sihto, M. (1986) Tupakoinnin yksilolliset ja sosiaaliset merkitykset laitosolosuhteissa.
Ligkintohallituksen julkaisuja. Terveyskasvatus. Tilastot ja selvitykset 10. Helsinki. Valtion

painatuskeskus..

Sillanpdd, M. & Vuori, J. (1984) Terveyskeskushenkilokunnan tupakointitottumukset.
Liadkintohallituksen julkaisuja. Terveyskasvatus. Tutkimukset 2. Helsinki. Valtion

painatuskeskus.
Simonen, O. (1995) Uudistunut tupakkalaki. Ympéristo ja terveys. Nakkila. Valtapaino Ky.

Smith, G.D. & Phillips, A.N. (1996) Passive smoking and health: should we belive Philip Morris’s
experts? BMJ (313) 210-212.

Smoke-free Hospitals (1996) International Newsletter of the Network Towards Smoke-free

Hospitals.



Sperber, A.D., Geftler, A., Goren, M., Cohen, H., Levi, G., Raz, I., Mor, Z., Yachlevich, N., Malik,
T., Schubin, A., Kachel, E., Perl, S., Steinberg, A., Sarov, B., Bearman, J. (1995) Medical
students’ contribution to the development of a smoke-free hospital policy in a university

medical centre: A relevant learning experience. Medical Education (29) 43-47.

Stillman, F.A., Hantula, D.A., Swank, R. (1994) Creating a Smoke-free Hospital: Attitudes and
Smoking Behaviors of Nurses and Physicians. American Journal of Health Promotion (9) 108-

114.

Stull, M.K. & Katz, B.M. (1986) Service and education: Similar perspectives of the performance of

tht new baccalaureate graduate. Journal of Professional Nursing (2) 160-165.

Syred, M.E.J. (1981) The abdication of the role of health education by hospital nurses. Journal of
Advanced nursing (6) 27-33.

Taskinen, P.J. (1986) Tupakoinnin vihentiminen sairaalassa. Teoksessa L. Hirvonen. & P. Honka

(toim.) Tupakka ja terveydenhuolto. Oulu: Oulun yliopisto.. Monistus- ja kuvakeskus, 43-45.
Taylor, P. (1991) How to implement a no smoking policy. British Medical Journal (305) 823-825.

Taylor, C.B., Miller, N.H., Herman, S., Smith, P.M., Sobel, D., Fisher, L., DeBusk, R.F. (1996) A
nurse-managed smoking cessation program for hospitalized smokers. American journal of

Public Health (86) 1557-1560.

Tennberg, J. (1995) Uusi tupakkalaki. Tupakkalain valvonta. Sosiaali- ja terveysministerion

selvityksid 1. Helsinki. Painatuskeskus Oy.

Terveyskasvatuksen neuvottelukunta (1986). Terveyskasvatukseen liittyvii eettisid nikokohtia.
Ladkintohallituksen julkaisuja. Terveyskasvatus. Tilastot ja selvitykset 2. Helsinki. Valtion

painatuskeskus.

Terveyskasvatus lddkireiden koulutuksessa (1985). Lidkintohallituksen julkaisuja. Terveyskasvatus.

Tilastot ja selvitykset 5. Helsinki. Valtion painatuskeskus.

Terveyttd kaikille vuoteen 2000 (1993). Uudistettu yhteistydohjelma. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2. Helsinki. Libris Oy.



Tupakkapoliittinen ohjelma 1999-2000. (1999) Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. J yvidskyld. ER-

paino.
Vartiovaara, 1. (1984) Terveyskasvatus kypsyy, kehittyy. Suomen Laikirilehti (9) 690.

Wirell, K. & Kannisto, P. (1990) Tupakointi terveydenhuollon laitoksissa. Suomen Lisikirilehti (7
669-70.



LOTE 1 172

4. SAVUTTOMAN SAIRAALAN TAVOITTEET JA KOHDERYHMAT

4.1. POTILAAT JA ASIAKKAAT

TAVOITE

KEINOT

TOTEUTTAJA

Tupakoimattomille potilaille
annetaan myOnteinen
palaute

Tupakoivat potilaat
ajattelevat omaa
terveyskayttaytymistdan

Potilaiden tupakointi vahenee

*Tupakointitottumusten
selvittaminen
*Positiivinen palaute
tupakoimattomuudesta

*Kannustava keskustelu
*Tiedotus
*Rutiininomainen mini-
interventio

*Neuvonta/ohjaus
*Tupakkapassi
*Nikotiinikorvaushoidot
*Tupakastavieroituskurssit

Hoitoon osallistuvat |dakarit
ja henkildkunta yhdessa
potilaan/asiakkaan kanssa

Hoitoon osallistuvat [dakarit
ja henkildkunta yhdessa
potilaan/asiakkaan kanssa

Hoitoon osallistuvat ladkarit
ja henkilokunta yhdessa
potilaan/asiakkaan kanssa

4.2.HENKILOKUNTA JA OPISKELIJAT

TAVOITE

KEINOT

TOTEUTTAJA

Henkilokunnan tupakointi
vahenee

Henkilokunta ei tupakoi
tyOaikana

*Tupakoimattomuuskulttuurin
rakentaminen
*Tupakoimattomuuden
palkitseminen

*Sairaalan johto hyvdksyy
Tupakkapoliittisen ohjelman
*Koko henkildkunta sitoutuu
ohjelmaan

*Sairaanhoitopiirin johto
*Kaikki tydntekijat
*Savuton sairaala -
tybryhma
*Tyobterveyshuolto
*Tybsuojelu
*Luottamusmiehet

*Kaikki tyontekijat
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4.3. SAIRAALA

4.3.1. Yleissairaalat

TAVOITE KEINOT TOTEUTTAJA
Tupakointihuoneet Tupakkapoliittinen ohjelma  Sairaanhoitopiirin johto
lopetetaan

Tupakan myynti sairaalan Tupakkapoliittinen ohjelma  Sairaanhoitopiirin johto
kahvioista lopetetaan

Tupakointi tapahtuu vain Tupakkapoliittinen ohjelma  Kaikki tyontekijdt ja potilaat
tupakkakatoksissa

4.3.2. Psykiatriset sairaalat

TAVOITE KEINOT TOTEUTTAJA

Potilaiden tupakointi vahenee *Tupakkahuoneet pidetddn  *Koko henkildkunta
auki vain osan paivasta
*Potilaille tarjotaan
nikotiinikorvaushoitoja
*Potilaille jarjestetdaan muuta
toimintaa tupakoinnin tilalle

Potilaiden nikotiinin saanti *Myytavat tupakkatuotteet ~ *Sairaalakahviot
vdhenee vaihdetaan kevyempiin

4.4. VIERAAT YMS.

TAVOITE KEINOT TOTEUTTAJA

Savuton sairaala —idea *Tiedotus *Koko henkilokunta
tutuksi
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KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI POYTAKIRJAN OTE
Sairaanhoitopiirin toimisto

tn/eettinen toimikunta/otteet i
20.9.1995

EETTINEN TOIMIKUNTA
Aika: 19.9.1995 klo 13.00 - 15.00

Paikka: Sairaanhoitopiirin johtajaylil&&k&rin ty6huone,
keskussairaala, rak. 6/2, Jyvéskyls

L8sné4: Avikainen Veikko ylil&askari
Hannonen Pekka ylilaskari
Perko, Ulla ylihoitaja
Rajakallio, Ulla osastonhoitaja, sihteeri
Rauhala Vuokko ylil&askari
Tervo Tapio shp:n johtajaylil&sgkéari,

puheenjohtaja

Poissa Heinonen, Markku hallituksen edustaja
Holma, Sakari rovasti
Kylm&nen, Hannu hallituksen edustaja
Mo6nkkdénen, Jorma psykologi

5

Opinndytetyd: Potilaiden mielipiteits sairaalassa tupakoinnista

Jaana Perttusen ollessa estyneeni paikalla oli
Marja Kyrd vastaamassa j&senten esittimiin kysy-
myksiin. K&ydyn keskustelun perusteella eettinen
toimikunta katsoi, ettei kyselyn l&pivientiin ole
eettistd estetti.

- Tiedoksi Jaana Perttunen.

Otteen oikeaksi todistavat:

r o nara
CN N \fb() '
Tuula Nieminen Sirpa V&ddrinen
johtajaylildsdkérin toimistosihteeri
sihteeri
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Sairaalan savuttomuutta pidetiin
periaatteessa myoOnteisend
tavoitteena. Keski-Suomen
keskussairaalan henkilokunnalle ja
potilaille tehdyssii mielipide-
kyselyssi sairaalalta toivottiin
aktiivista tukea potilaiden ja
henkilokunnan tupakasta-
vieroitukseen. Tupakointikielto
sairaalassa sai eniten kannatusta
tupakoimattomilta vastaajilta ja
lidkiireiltd.

Suomalajsten tupakointi on vuo-
sien mittaan vahentynyt (1).
Miehistd tupakoi nykyddn noin
27 % ja naisista 18 %. Terveyden-
huoltohenkildston keskuudessa tu-
pakointi on selvisti vihiisempai
kuin muussa viestossi, ja erityises-
ti ladkarien tupakointi on vihenty-
nyt jatkuvasti. Kuopiossa vuonna
1995 tehdyn tutkimuksen mukaan
ladkareistd tupakoi alle 15 % ja
muusta hoitohenkilokunnasta noin
20 % (julkaisematon tieto).
Sairaaloilla ja muilla terveyden-
huollon organisaatioilla on roolinsa
terveyden edistdjind. Savuttomuu-
teen pyrkiminen korostaa sairaalan
mydnteistd julkisuuskuvaa. Ke-
védlld 1996 Lontoossa perustettiin
yhdistys The International
Network Towards Smokefree Hos-
pitals, jonka tavoitteena on kannus-
taa ja auttaa sairaaloita pyrkimyk-
sissd savuttomuuteen (2). Yhdys-
valloissa on useita sairaaloita, jois-
sa sairaala-alue on julistettu osit-
tain taj tdysin savuttomaksi (3,4,5).
Suomessa vastaavanlaisia pyrki-
myksid on ollut ainakin vuonna
1978, jolloin ladkint6hallituksen,
Sydéntautiliiton ja Sydpayhdistyk-
sen aloitteesta kdynnistettiin Sai-
raalat savuttomiksi -kokeilu neljas-
sd sairaanhoitopiirissi (6).
Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rissd selvitettiin vuonna 1995 kes-
kussairaalan henkilgkunnan ja po-

Kohti savutonta sairaalaa

JAANA PERTTUNEN * MARJA KYRO

tilaiden mielipiteitd tupakoinnista
sairaalassa seki keinoista, joilla par-
haiten ja kenenkiin oikeuksia liikaa
rajoittamatta edistetddn tupakoi-
mattomuutta. Selvitys oli osa Keski-
Suomen lddnissd jdrjestettyd Syty
Savutta -kampanjaa, jonka tavoit-
teena oli alueen vieston tupakoi-
mattomuuden edistiminen ja tupa-
koinnin lopettamisen tukeminen.
Projekti toteutettiin vuosina 1995—
96, ja sen rahoittivat sosiaali- ja ter-
veysministeri6 sekd Keski-Suomen
laéninhallitus ja sairaanhoitopiiri.

AINEISTO JA MENETELMAT

Haasteena tupakka -kysely ldhetet-
tiin 412:lle satunnaisesti valitulle
Keski-Suomen keskussairaalan
tyontekijille, joista kyselyyn vastasi
246 (60 %). Potilaskysely jaettiin
401:lle Keski-Suomen keskussairaa-
lan ja Kinkomaan sairaalan potilaal-
le, joista kyselyyn vastasi 379
(94,5 %). Osastot valittiin kattamaan
mahdollisimman hyvin eri erikois-
alojen ja eri ikdiset potilaat. Synny-
tysvuodeosasto, psykiatriset ja las-
tenosastot jatettiin tutkimuksen ul-
kopuolelle.

Tiedonkeruu suoritettiin struk-
turoiduilla kyselylomakkeilla, joi-
den laadinnassa kéytettiin osittain
hyviksi aikaisempia tutkimuksia.
Henkilokunnan ja potilaiden kyse-
lylomakkeet olivat erilaiset muuta-
mia kysymyksid lukuunottamatta.
Haasteena tupakka -kyselyssd tyo-
terveyshuolto kerdsi henkilskun-
nalta tietoa tupakointiin liittyvistd
asenteista ja keinoista, joilla tupa-
koimattomuutta voidaan tukea
henkildkunnan keskuudessa. Poti-
laskyselyn tarkoituksena oli selvit-
tdd potilaiden suhtautumista henki-
lokunnan tupakointiin ja sairaalan
mahdollisuuksiin ~ tupakoimatto-
muuden tukemisessa.

Aineistojen kuvauksessa kaytet-
tiin prosentti- ja frekvenssijakau-
mia. Luokittelujen ja summamuut-
tujien muodostamisen jialkeen ana-

lysointia jatkettiin ristiintaulukoi-
malla yksittdisid kysymyksid. Ryh-
mien vilisten erojen tilastollista
merkitsevyyttd tarkasteltiin Khiin
neli6 -testilla.

Tupakoimattomien ryhmi tar-
koittaa artikkelissa henkil6itd, jotka
eivit olleet koskaan sddnnollisesti
tupakoineet. Muut tupakointitavan
perusteella jaetut ryhmat ovat tupa-
koinnin lopettaneet ja tupakoivat.

SAIRAALAHENKILOKUNNAN
MIELIPITEET

Henkilokunnan Haasteena tupakka
-kyselyyn vastanneista oli ladkérei-
td 8 %, hoitohenkilokuntaa 51 % ja
muuta henkilokuntaa 41 %. Vastaa-
jista 74 % ei ollut koskaan tupakoi-
nut sddnnéllisesti, 16 % oli lopetta-
nut tupakoinnin ja 10 % tupakoi
edelleen (kuvio 1). Tupakoivista
(n = 24) yli puolet halusi lopettaa tu-
pakoinnin, ja lopettamispaatoksen
oli kyselyhetkelld tehnyt 7 vastaa-
jaa.

Tyoterveyshuollon tukea pidet-
tiin yleisesti tirkednd tupakoinnin
lopettamisessa. Tupakoivien mie-
lestd tirkein oli kuitenkin oman
péditoksen ja motivaation merkitys.
Apua lopettamisessa olisi vieroitus-
kursseista, terveystarkastuksista ja
tybnantajan korvaamasta nikotiini-
korvaushoidosta.  Tupakoimatto-
mien ryhmdstd osa arvosteli tyon-
antajan osallistumista nikotiinikor-
vaushoidon kustannuksiin ja toivoi
tyonantajalta  tupakoimattomille
ylimé#draistd palkkaa, vapaapéivia,
liikuntalippuja tai muuta palkkiota.
Tupakoimattomat olivat sitd mielts,
ettd he joutuvat tekeméén tupakoi-
vien tyot tupakkataukojen aikana.

Vain noin 30 % tupakoimatto-
mien ryhmasta sallisi sairaalan hen-
kildkunnan tupakoinnin (kuvio 2).
Ammattiryhmista ladkarit suhtau-
tuivat sithen kielteisimmin (kuvio
3). Potilaiden tupakointiin suhtau-
duttiin sallivammin; heiltd olisi
kieltinyt tupakoinnin sairaalassa
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Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden Keski-
Suomen keskussairaalan henkildkunnan
(= 246) ja potilaiden (= 379)
jakautuminen tupakoinnin mukaan.
Henkilokunnan ja potilaiden viliset
erot kaikissa tupakointiryhmissi
erittiin merkitsevit (p < 0,001).

40 % tupakoimattomien ryhmasts,
mutta tupakoivien ryhmasta ei ku-
kaan (kuvio 4). Laakarit olivat eni-
ten myds potilaille asetettavan tu-
pakointikiellon kannalla (kuvio 3).

Potilaiden tupakoimattomuutta
tuetaan sairaalassa henkilokunnan
mielestd riittamattomasti. Kaikista
ammattiryhmista puolet tai enem-
mistd oli titd mielta.

POTILAIDEN MIELIPITEET

Potilaskyselyyn vastanneiden ika
vaihteli vililld 15—87 vuotta. Mie-
hid oli hieman enemmain kuin nai-
sia. Vastaajista 42 % ei ollut koskaan
tupakoinut sddnnollisesti, 39 % oli
lopettanut tupakoinnin ja 19 % tu-
pakoi (kuvio 1).

Potilaat suhtautuivat hieman sal-
livammin henkilékunnan kuin poti-
laiden tupakointiin: 81 % heista oli-
si sallinut sen henkilskunnalle ja
78 % potilaille. Noin viidennes heis-
ta olisi kieltinyt sen sekd potilailta
ettd henkilokunnalta. Kielteisimmin
tupakointiin suhtautuivat nais- ja
tupakoimattomat potilaat, joiden
ryhmistd noin kolmannes kannatti
sen kieltimistd sairaalassa koko-
naan (kuviot 2 ja 4).

Tupakan myyntia sairaalassa
kannattivat eniten tupakoivat poti-

Kuvio 2. Tyontekijoiden ja potilaiden
suhtautuminen henkilokunnan
tupakointiin sairaalassa. Sallimista
kannattavien osuudet tupakointitaustan
mukaan. Tyontekijdiden ja potilaiden
vilinen ero tupakoimattomien ja
lopettaneiden ryhmissd erittiin
merkitsevd (p < 0,001).

laat (69 %). Noin kolmannes tupa-
koivien ja noin 40 % kahdesta
muusta ryhmaéstd oli sitd mieltd, et-
tei ole vilid myydaanko sairaalassa
tupakkaa vai ei.

Potilaat pitivat tupakoimatto-
muuden tukemista sairaalahoidon
aikana tdrkedna ja katsoivat sen
kuuluvan hoitohenkilokunnan tys-
hén. Kdytdnnon toimenpiteind toi-
vottiin vieroituskursseja, nikotiini-
korvaushoitoa ja henkilskohtaista
neuvontaa. Tupakoivista kuitenkin
44 % oli sitd mieltd, ettei potilaiden
tupakointi kuulu hoitohenkilékun-
nalle.

Tupakoimattomien  ryhmésta
85 % ja kaikista vanhemmista poti-
laista 92 % oli sita mieltd, ettd 1d4ka-
rien ja hoitajien kuuluu nayttaa esi-
merkkid omalla tupakoimattomuu-
dellaan. Tupakoimattomien ja lo-
pettaneiden ryhmista yli puolet us-
koi sairaalan tupakointirajoitusten
parantavan hoidon laatua, tukevan
yleistd terveyskasvatusta ja kannus-
tavan potilaita tupakoinnin lopetta-
miseen.

Tupakoivista 69 % katsoi tiyden
tupakointikiellon sairaalassa louk-
kaavan potilaan oikeuksia, kun vas-
taava osuus tupakoimattomista oli
26 % (kuvio 5).

Potilaat suhtautuivat tupakoin-

Kuvio 3. Sairaalahenkilskunnan
suhtautuminen henkilokunnan ja
potilaiden tupakointiin sairaalassa.
Sallimista kannattavien osuudet
ammattiryhmittdin.

ninvastustamiskampanjoihin enim-
mékseen myoénteisesti ja toivoivat
sairaalalta enemman ja tehokkaam-
paa vastustamistyo6ta.

POHDINTAA

Tutkimuksen otannat ja vastauspro-
sentit olivat jokseenkin suuret. Vas-
taajien henkil6llisyyttd ei voitu mis-
saan tapauksissa todeta, joten vas-
tauksia voi pitdd todenmukaisina.
Kummassakin kyselyssa tupakoi-
vien osuus kuitenkin oli keskiarvoja
pienempi, joten voisi olettaa, ettd
tupakoivat jattivdt tupakoimattoi-
mia useammin vastaamatta kyse-
lyyn. Tutkimuksista ei ole laskettu
reliabiliteettikertoimia.

Vaikka Keski-Suomen keskussai-
raalan henkildkunnasta timéan tut-
kimuksen mukaan tupakoi vain
10 %, kannattaa esimerkiksi tyoter-
veyshuollon kampanjoida henkils-
kunnan tupakoinnin vahentamisek-
si. Henkil6kunta kaipaa tupakoin-
nin lopettamiseen tukea, jota tySter-
veyshuolto voi erilaisin keinoin tar-
jota.

Seka henkilokunta ettd potilaat
suhtautuivat erittdiin myonteisesti
tupakoimattomuuteen ja sen tuke-
miseen sairaalassa. Myonteisyys
korostui ehki liikaakin siksi, ettd
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Kuvio 4. Henkilokunnan ja potilaiden
suhtautuminen potilaiden tupakointiin
sairaalahoidon aikana. Sallimista
kannattavien osuudet tupakointi-
taustan mukaan. Lopettaneiden
ryhmdssii henkilokunnan ja potilaiden
ero erittiin merkitsevi (p < 0,001).

vastaajista niin suuri osa oli tupa-
koimattomia. Melkein kaikissa ky-
symyksissé tupakoijat suhtautuivat
tupakoimattomia hieman negatiivi-
semmin  tupakanvastustamistyd-
hén. Kuitenkin vastauksista kivi il-
mi, ettd tupakoinnista sairaalassa
kannattaa keskustella; ihmisilld on
siitd mielipiteitd ja asia koskettaa jo-
kaista sairaalassa asioivaa ja tyoti
tekevaa.

Viittdmasta “Ladkarin/hoitajan
kuuluu ndyttid hyvai esimerkkid
olemalla tupakoimatta” oli samaa
mieltd 71 % vastanneista potilaista
— tupakoivista vain 34 %. Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettid sai-
raanhoitajien ja lidkireiden tupa-
kointi vaikuttaa heidén toimintaan-
sa terveyskasvattajina (7,8). Charl-
tonin (9} mukaan terveydenhuol-
lossa toimivan tupakoiminen saat-
taa “laillistaa” tupakoinnin muun
vaeston silmissd. Potilaan omilla
huomioilla voi olla merkittavampi
vaikutus hdnen tupakointiinsa kuin
tupakoivan henkilén antamalla tu-
pakkavalistuksella.

Savuttomuuteen tihtidvien toi-
menpiteiden tulee sairaalassa olla
yleisesti hyviksyttyjd eikd kenen-
kédn oikeuksia litkaa loukkaavia.
Tupakkalain mukaan sairaala on
tybnantajana velvollinen huolehti-

Kuvio 5. Potilaiden vastaukset
viitteeseen: Tupakoinnin kieltdminen
sairaalassa loukkaa potilaan oikeuksia.
Tupakointitaustan mukainen jakauma.
Ryhmien viliset erot erittiin
merkitsevit (p < 0,001).

maan siitd, ettei kukaan altistu ty6s-
sddn tupakansavulle. Toisaalta tdy-
dellinen tupakointikielto sairaalan
alueella saattaa olla kohtuuton vai-
keasti sairaille tupakoiville potilaille.
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SAVUTTA
B

ARVOISA VASTAAJA

T4lla kyselylomakkeella pyritdén selvittiméain Keski-Suomen keskussairaalan
potilaiden mielipiteitd tupakoinnista sairaalassa ja tupakkaneuvonnasta.
Tutkimus on osa Syty Savutta -kampanjaa, jonka tarkoituksena on pyrkis
vihentdmédn tupakointia Keski-Suomen alueella. Kyselyn avulla saadaan
Teiltd, sairaalan potilaana, arvokkaita mielipiteitd siitd, miten tupakointiin
sairaalassa tulisi suhtautua.

Kyselylomake jaetaan 500:lle potilaalle Keski-Suomen keskussairaalassa ja
Kinkomaan sairaalassa. Tulokset analysoidaan Jyviskyldn yliopiston
terveystieteen laitoksella. Kaikki antamanne tiedot ovat ehdottomasti
luottamuksellisia. Tutkijaa lukuunottamatta kukaan muu ei tule nikemisn
tayttaméidnne lomaketta, joten vastauksenne pysyvit salaisina. Tietoja ei
késitelld henkil6ittdin, vaan niitéd tarkastellaan tilastollisina kokonaisuuksina.

Olkaa hyvd ja lukekaa jokainen lomakkeessa oleva kysymys huolellisesti ja
vastatkaa kysymyksiin omien henkilokohtaisten késitystenne perusteella.
Ympyréikiid vain yksi vaihtoehto ellei kysymyksen yhteydessi mainita
muuta. Kun olette vastannut kyselyyn, voitte jiattiai lomakkeen suljetussa
kirjekuoressa osaston henkilékunnalle.

Kiitos avustanne!

Jaana Perttunen
erikoissairaanhoitaja



KYSYMYKSET

1.

N=379

n= 236 (62%)
n= 133 (35%)

Sukupuoli I1=mies
2=nainen

. Keski-iki 54 vuotta

3. Milld osastolla olette potilaana? N=1379

1. 12 n=98 (26%)

2. 15 n= 68 (18%)

3. 18 n=20 (5%)

4. 28 n=94 (25%)

5. 35 n= 99 (26%)

4. Kuinka usein tupakoitte télld hetkelld? N= 367

1. en ole tupakoinut koskaan n= 155 (42%)

2. olen lopettanut tupakoinnin n= 142 (39%)

3. harvemmin kuin kerran viikossa n= 8§ (2%)

4. joka viikko, mutta ei piivittiin n=6 (2%)

5. péivittdin n= 56 (15%)

5. Miten potilaiden tupakointi sairaalassa tulisi jarjestda?

1. tupakointi tulisi sallia kaikkialla

2. tupakointi tulisi sallia vain tupakkahuoneissa ja ulkona

3. tupakointi tulisi sallia vain ulkona tupakointia varten varatuissa paikoissa
4. tupakointi tulisi kieltd4 koko sairaalan alueella seki sisélli ettd ulkona
6. Miten sairaalan henkilokunnan tupakointi tulisi jarjestai?

Ll s

tupakointi tulisi sallia kaikkialla

tupakointi tulisi sallia vain tupakkahuoneissa

tupakointi tulisi sallia vain ulkona tupakointia varten varatuissa paikoissa
tupakointi tulisi kieltdd koko sairaalan alueella seki sisilld ettd ulkona
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N=372

n=2 (1%)

n= 159 (43%)
n= 128 (34%)
n= 83 (22%)

N=369

n=3 (1%)

n= 173 (47%)
n= 122 (33%)
n=71 (19%)

7. Mitd mielti olette tupakan myynnisté sairaalan kahviossa?

1. kahvion tupakan myynti tulee sallia
2. kahvion tupakan myynti tulee kieltdi
3. ei ole vilid myydiddnks vai ei

N=1371

n= 124 (34%)
n= 97 (26%)
n= 150 (40%)



LITE 4 3/6
8. Seuraavassa on esitetty erilaisia viittamid. Ympyroi jokaisesta kohdasta se vaihtoehto, joka
parhaiten vastaa k#sityksiési.

1. tdysin samaa mieltd

2. jokseenkin samaa mielti

3. en osaa sanoa

4. jokseenkin eri mieltd

5. tdysin eri mieltd

A. Sairaalaan tulee perustaa tupakasta vieroitusryhmi. N= 336

1 n= 136 (40%=
2 n=72 (21%)
3 n= 85 (25%)
4 n= 20 (6%)
5 n= 23 (7%)

B. Ladkéri voi midritd nikotiiniriippuvuuden oireisiin nikotiinilaastareita tai -purukumia.
N=334

n=116 (35%)

n= 93 (28%)

n=76 (23%)

n= 23 (7%)

n=26 (8%)

oW N

C. Sairaalassa pitd4 saada neuvontaa tupakoinnin haitallisuudesta ja niistd keinoista, joiden avulla
tupakoinnin lopettaminen on helpompaa. N= 337

n= 201 (60%)

n=73 (22%)

n= 34 (10%)

n= 14 (4%)

n= 15 (4%)

N B LN =

D. Sairaalassa ei tarvitse tehdd mitéin potilaiden tupakoinnin suhteen, koska muu hoitotoiminta
on tirkedmpii. N=336

n= 47 (14%)

n=47 (14%)

n= 60 (18%)

n=91 (27%)

n=91 (27%)

R S

E. Osa ldgkidrin/hoitajan tyostd on neuvoa potilaita olemaan tupakoimatta.
N= 337

1 n= 159 (47%)
2 n= 104 (31%)
3 n=42 (12%)
4 n=19 (6%)

5

n=13 (4%)



F. Potilaiden tupakointi ei kuulu hoitohenkilokunnalle.

R W N =
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N= 340
n=59 (17%)
n= 52 (15%)
n= 62 (18%)
n= 79 (23%)
n= 88 (26%)

G. Tupakoivan lddkérin/hoitajan ndkeminen ei vaikuta potilaan mielipiteisiin tupakoinnista.

N bW N

N=332

n=78 (23%)
n=51 (15%9
n= 80 (24%)
n= 52 (16%)
n=71 (21%)

H. Léagkdrin/hoitajan kuuluu niyttdd hyvid esimerkkid olemalla tupakoimatta.

O B S

L On tiysin lddkarin/hoitajan oma asiatupakoiko hén vai ei.

[ T S A

N= 340
n=173 (51%)
n= 69 (20%)
n=39 (11%)
n=39 (11%)
n= 20 (6%=

N= 342

n= 140 (41%)
n= 58 (17%)
n=47 (14%)
n=47 (14%)
n= 50 (15%)

J.. Tupakoinnin salliminen sairaalassa johtaa siihen mielikuvaan, ett tupakointi on vaaratonta.

bW~

N=338

n= 108 (32%)
n=62 (18%)
n= 35 (10%)
n= 57 (17%)
n= 76 (22%)

K. Tupakoinnin kieltdiminen sairaalassa loukkaa potilaan oikeuksia.

N R WN -

N= 339

n= 70 (21%)
n= 68 (20%)
n= 61 (18%)
n= 66 (19%)
n= 74 (22%)



L. Tupakoinnin kieltdminen sairaalassa parantaa hoidon laatua.

B W N
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N=341

n= 136 (40%)
n= 55 (16%)
n=71 (21%)
n=43 (13%)
n=36 (11%)

M. Tupakoinnin kieltiminen sairaalassa on hyvé keino tukea yleisti terveyskasvatusta

S O I S

N=341

n= 145 (43%)
n= 74 (22%)
n= 61 (18%)
n=32 (9%)
n=29 (9%)

N. Tupakoinnin kieltaminen sairaalassa kannustaa potilasta tupakoinnin lopettamiseen.

9. Késityksenne tupakoinninvastustamiskampanjoista

1. tupakoinnista pidetdn nykyisin turhan paljon #int ja kampanjoihin

tuhlataan liikaa rahaa

2. kampanjoita voi jirjestdd, mutta niilld ei ole mitdéin merkitysti
. kampanjoita on riittdvisti ja niiden ansiosta tupakointi vihenee
4. tupakoinninvastustamisty6td pitdd tehdd enemmin ja tehokkaammin

W

10.
muualla

NN R W =

R O R O R

N=343

n= 123 (36%)
n= 82 (24%)
n=61 (18%)
n=43 (13%)
n= 34 (10%)

N= 347
n=29 (8%)
n= 30 (9%)

n= 85 (24%)
n= 203 (58%)

Millaista tupakkaneuvontaa olette saaneet lazkiriltd tai hoitajalta sairaalassa tai
terveydenhuollon piirissda? (Voitte valita myds useamman vaihtoehdon)

en mink#ilaista
henkilokohtaista neuvontaa

kirjallista materiaalia, videoita tms.

ryhméneuvontaa esim. tupakastavierotuskurssi

muuta, mitd?
en tarvitse tupakkaneuvontaa

n= 105
n=>52
n= 46
n="7
n= 14
n= 192



11.
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12.

~N O R W~

LIOTE 4 6/6
Misti olette saanut tupakkaneuvontaa?
(Voitte valita myds useamman vaihtoehdon)

koulusta n= 101
tyopaikan terveydenhuollosta n=40
terveyskeskuksesta n=>51
sairaalasta n= 54
radiosta, televisiosta tai lehdistd n= 190
eri jirjestoistd (esim. sydintautiliitto, keuhkovammaliitto) n="70
muualta, misti n= 39

Misté tupakointiin Hittyvistd asioista haluaisitte lisd4 tietoa?
(Voitte valita myds useamman vaihtoehdon)

passiivinen tupakointi n= 59
tupakointi raskauden aikana n=20
nikotiinipurukumi tai —laastari n= 37
tupakasta vierotuskurssit n= 31
tupakan terveyshaitat n= 62
muusta, misti n=2
en mistidin n= 166

Kiitokset vastaamisesta!
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Vastauksia avoimiin kohtiin kysymyksissi 10, 11 ja 12

Kysymys 10: Millaista tupakkaneuvontaa olette saaneet l144kérilts tai hoitajalta

sairaalassa tai muualla terveydenhuollon iiriss4?

Vastauksia:

tyOterveystarkastusten yhteydessé (nainen 46v lopettanut)

kieltotaulut (mies 52v ei tupakoi)

suuri Jeikkaus auttoi lopettamaan, puoli vuotta tupakoimatta (nainen 48v
lopettanut)

kielteistd neuvontaa, joka saattaa laittaa potilaan uhmaamaan kieltoja (mies 42v
tupakoi)

kehotus tupakanpolton lopettamiseksi (mies 68v tupakoi)

tyOterveyshoitajalta (mies 51v tupakoi)

koulussa (nainen 17v tupakoi)

kouluterveydenhoitajalta (nainen 22v tupakoi)

Kysymys 11: Misti olette saaneet tupakkaneuvontaa?

Vastauksia:

oma jarki (mies 41v lopettanut)

vaimolta (mies 62v tupakoi)

urheilijana omasta kokemuksesta (mies 69v lopettanut)
olen ajatellut asiaa yksin (mies 73v lopettanut)
partio (mies 82v tupakoimaton)

eniten kotoa (mies 21v tupakoimaton)

en ole neuvontaa tarvinna (mies 66v lopettanut)
kotoa (nainen 63v tupakoimaton)

kavereilta (mies 42v tupakoimaton)

oma ajattelu (mies 54v lopettanut)

luennolla (mies 69v lopettanut)

hammaslédkiriltd (nainen 16v tupakoimaton)
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opintojen yhteydessd nainen 35v tupakoimaton)
kampanjasta (mies 60v lopettanut)
kyselin ja tarkkailin tupakoinnin lopettaneita henkilsitd (mies, lopettanut)
en ole tarvinnut (2)
en mistédén (9)

en ole koskaan tupakoinut (2)

Kysymys 12: Mist4 tupakointiin liittyvistd asioista haluaisitte lisd4 tietoa?

Vastauksia:

sanottas mitd kaikkea myrkkyj4 niissi on (mies 54v lopettanut)

tupakan vaikutukset Alzheimerin tautiin (nainen 47 tupakoimaton)
kansantaloudellisista tappioista ja sosiaalisista haitoista, esimerkiksi pienet
lapset tupakoivissa perheissé (mies 62v tupakoi)

olen suunnilleen tietoinen (ohitusleikkaus) (mies 64v lopettanut)

en polta (mies 71v lopettanut)



