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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tyonantajien kdytanteita tukea tyonteki-
joidensé tupakoinnin lopettamista seka tarkastella nikotiinikorvaushoitotuotteiden ja re-
septivalmisteiden tarjoamiseen liittyvid kustannuskysymyksid. Tutkimus tehtiin yhteis-
tyossa keuhkoterveysjarjesto Filha ry:n kanssa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusosion aineisto kerattiin
148 tyonantajalle suunnatulla sahkoiselld kyselylomakkeella, joka sisélsi yhteensa 26 ky-
symystd. Tutkimuksen kohderyhmaan valikoitui mukaan erikokoisia ja eri toimialan or-
ganisaatioita ympéari Suomen. Organisaatioista suurin osa edusti yksityista puolta, mutta
mukana oli myds muutama julkisen puolen seka jarjestétoiminnan edustaja. Kyselyyn
saatiin yhteensa 41 vastausta. Pienen vastausprosentin (28 %) vuoksi tutkimustulosta ei
voida yleistad, mutta tulosta voidaan pitdd suuntaa antavana. Aineiston analysoinnissa
kaytettiin Excel-taulukointiohjelmaa sekd hyddynnettiin eri muuttujien vélisten frekvens-
sien laskentaa.

Saatujen vastausten perusteella voidaan todeta, ettd tyonantajat ovat ottaneet paasaantoi-
sesti hyvin kéyttoonsé eri tupakoimattomuutta tukevia toimia, sill& vastanneista organi-
saatioista vain kolmella ei ollut kéytossdan mitéan tupakoinnin lopettamista edistéavia kei-
noja. Tutkimukseen osallistuneiden organisaatioiden keskuudessa yleisimmiksi tupakoin-
nin lopettamista edistaviksi tukimuodoiksi nousivat ohjauksen tarjoaminen tyoterveys-
huollon kautta, vieroitusvalmisteiden kustannuksiin osallistuminen sek& erilaisten kam-
panjoiden ja teemapadivien jarjestaminen. Tuloksista kavi myos ilmi, ettd tyonantajalle
vieroitusvalmisteiden tarjoamisesta aiheutuvat kustannukset pysyvat maltillisella tasolla.
Tatd puoltaa muun muassa tutkimustulos, jonka mukaan tutkimuksessa mukana olleille
organisaatioille nikotiinikorvaushoitotuotteista seké reseptivalmisteista vuoden 2015 ai-
kana kertyneet kustannukset pysyttelivat keskimaarin alle 2500 euron.

Tutkimuksen tuloksia voivat jatkossa hyddyntaa organisaatiot, jotka haluavat kehittaa toi-
mintaansa savuttomampaan suuntaan. Tulokset lisdavat tietoisuutta tupakoimattomuuden
tukimuotojen tarjoamiseen liittyvissa asioissa sekd kannustavat ettd rohkaisevat organi-
saatioita niin nikotiinikorvaushoitotuotteiden ja reseptivalmisteiden kuin muidenkin tu-
kemista edistavien keinojen kayttdonotossa.

Asiasanat: tupakoimattomuus, tukimuodot, terveyden edistdminen, nikotiinikorvaus-
hoito, tybnantajat, tytterveys



ABSTRACT

Pietila, Sonja. Employer’s support for smoking cessation. Spring 2017, 70 p., 2
appendices. Language: Finnish. Diaconia University of Applied Sciences, Helsinki.
Degree programme in Nursing, Option in Nursing: Nurse.

The purpose of this thesis was to study options that employer has to support its employees
with smoking cessation as well as to examine the costs related issues of smoking cessation
support. This thesis was made in close co-operation with Filha Ry. Filha is a non-
governmental public Lung Health organization.

The data of this quantitative study was collected via online survey that was sent to 148
employers. The questionnaire contained a total of 26 questions. The target group of this
study was handpicked so that the respondents included organizations of different sizes as
well as organization from different industries, governmental bodies and non-profits from
around Finland. The most of the respondents represented private sector organizations but
there were also a few public sector respondents. The final data consisted of 41 responses.
The response rate of this study was 28 % hence there are limits to extrapolation of the
results. Still the results of this study can be considered directional. Excel spreadsheet
computation software was used to analyze the data. The main method of analysis was
frequency calculation in order to study the frequency of and relationships between the
variables.

Based on the results we can conclude that in general employers have adopted the methods
of supporting employees’ non-smoking well, as only approximately one third of
employers had adopted no forms of support. Among those participating in the research,
the most common forms of support offered were direction trough occupational health
services, subsidizing the costs of nicotine replacement and organizing campaigns and
theme days. We can further conclude that the costs of subsidizing nicotine replacement
are on average reasonable, averaging less than 2500 Euros among the respondents in
2015.

The results of this thesis add awareness on the benefits of smoking cessation support
offering issues as well as it encourages and supports organizations implementing smoking
cessation support.

Keywords: non-smoking, forms of support, health promotion, nicotine replacement
therapy, employers, occupational health
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1 JOHDANTO

Tupakoimattomuus on nykypéivana kasvava trendi. Tupakointia koskevan lainsaadannén
seké tupakoinnin vastaisen ilmapiirin kiristyminen aiheuttavat painetta myos tyonanta-
jille osallistua osaltaan talkoisiin tupakoimattomuuden lisdéamiseksi. (Vakkuri, Saaristo
& Holstila 2012, 78.) Tupakoimattomuuteen satsaaminen on tydnantajan nakokulmasta
katsoen liséksi hyvin kannattavaa toimintaa, silla pienelldkin panostuksella voidaan saada
merkittdvad hyotya aikaan (Tyoterveyslaitos 2014). Tulevaisuudessa tupakoinnin eh-
kaisyyn ja sen kayton lopettamisen edistdmiseen tullaan kiinnittdmaan entistd enemman
huomiota, silla Suomi on ensimmaisend maana kirjannut lakiinsa tavoitteen tupakkatuot-
teiden kayton lopettamisesta (Tupakkalaki 2016; Jaaskeldinen & Virtanen 2016, 10).

Tupakkalakiin vuonna 1995 tehty lakimuutos tydpaikkatupakoinnin kieltdmiseksi on
muiden lakien rinnalla vahentanyt tyopaikoilla tapahtuvaa tupakointia merkittavasti
viime vuosikymmenten aikana (Jaakkola & Jaakkola 2013, 395). Osassa tyoyhteisdista
on otettu kayttdon lisdksi tyonantajalle vapaaehtoisia tupakoinnin lopettamiseen tahtéévia
toimia, joilla tyontekijoiden tupakoimattomuutta pyritddn tukemaan lakiséateisten toi-
mien liséksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 9). Naista huolimatta suomalaisista tyo-

ikaisista edelleen noin joka kuudes tupakoi paivittain (Jaaskeldinen & Virtanen 2016, 1).

Tupakoimattomuus ty6paikoilla luo terveydellisté seka taloudellista hyotya ja on néin ol-
len koko tydyhteison etu (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 9). Tydnantajalle savutto-
muuden hyddyt tulevat ilmi erityisesti taloudellisesti, sairauspoissaolojen seka menetet-
tyjen ty6tuntien vahenemisena (Varis & Virtanen 2015, 11). Savuton tydympaéristo ja tu-
pakoimattomuuteen tdhtaavat toimet voidaan lisaksi ndhda merkittavana terveyden edis-
tdmisen muotona, jotka nayttaytyvét tyontekijoille terveyden seké tyokyvyn ja -hyvin-

voinnin turvaamisen lahtékohtina (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 9).

Tupakointi on ollut tutkijoiden mielenkiinnon kohteena laajasti. Aikaisemmissa tutki-

muksissa on tutkittu paljon muun muassa eri tupakoinnin vieroitukseen kaytettyjen tuki-



muotojen vaikutuksia sekd tupakoinnin terveyshaittoja (Cahill, Stevens, Parera & Lan-
caster 2013; U.S. Department of Health and Human Services 2010 ). Tydnantajan nako-
kulmasta katsoen hyddyllisia laskelmia on tehty esimerkiksi tupakoivan tydntekijan vuo-
sittaisesta kustannuksesta seka toisaalta taas kustannuksista, jotka tupakoinnin vieroitus-
menetelmien tarjoaminen aiheuttaa tyonantajalle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b; Vitikainen, Pekurinen, Kiiskinen & Mikkola 2006, 11; Tuovinen 2013, 47).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tyonantajien kdytanteita tukea tyonteki-
joidensé tupakoinnin lopettamista seka tarkastella nikotiinikorvaushoitotuotteiden ja re-
septivalmisteiden tarjoamiseen liittyvida kustannuskysymyksid. Tutkimuksen aihe on
noussut organisaatioiden tarpeesta ja siitd saatavan tiedon tavoitteena on palvella tyonan-
tajia, henkilOstOasioista vastaavia, tyoterveyshuoltoa seka koko tydyhteisdd. Tutkimuk-
sesta saatavan tiedon kautta tavoitteena on kannustaa organisaatioita kehittdmaan toimin-
taansa savuttomampaan suuntaan ja rohkaista heita niin nikotiinikorvaushoitotuotteiden,
reseptivalmisteiden kuin muidenkin tukimuotojen kayttdonotossa. Tutkimuksen yhteis-

tybkumppanina ja toimeksiantajana toimi keuhkoterveysjarjesto Filha ry.

Tassd tutkimuksessa tupakoinniksi katsotaan kuuluvan kaikkien tupakkatuotteiden
kaytto, silla Suomen tupakkalaki (2016) madrittelee tupakkatuotteiksi tupakkakasvista
kokonaan tai osittain valmistetut tuotteet, jotka voidaan jaotella poltettavaksi tarkoitettui-
hin seka savuttomiin tupakkatuotteisiin. Tupakkatuotteiksi luokitellaan muun muassa sa-
vukkeet, sikarit, puru- ja piipputupakat sekd nuuska (Tilastokeskus i.a.a). Tutkimuksen
luonteesta johtuen pa&paino péatettiin kuitenkin teoriaosuudessa asettaa poltettavaksi tar-
koitettujen tupakkatuotteiden tarkasteluun, silla naiden tupakkatuotteiden haitallisuus ko-
rostuu tydyhteisoissa savuttomiin tupakkatuotteisiin verrattuna muun muassa haitallisten
palamistuotteiden ymparistoon leviamisen seké polttamiseen tarvittavan ajankayton seu-
rauksena. Rajausta ohjasi lisaksi tavoite keskittyd eniten kéytettyyn tupakkatuotteiden
muotoon, joka Suomessa, muun maailman tavoin, on savukkeiden polttaminen (Jaaske-
ldinen & Virtanen 2016, 6; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.). Tutkimuksessa kéyte-
tysté kasitteistostd esille puolestaan halutaan nostaa késite vieroitusvalmisteet”, joka ra-
jataan tassa yhteydessa koskemaan tupakoinnin vieroituksessa kéytettyihin nikotiinikor-

vaushoitotuotteisiin seka reseptivalmisteisiin.



2 TUPAKOINTI

2.1 Tupakointi Suomessa

Vuonna 2015 suomalaisista tydikaisista miehistd 19 % ja naisista 15 % tupakoi péivittain.
Tupakointi on yleisesti véaeston tasolla kdantynyt laskusuuntaan viimeisten vuosikym-
menten aikana ja erityisesti miesten tupakoinnin yleisyys on véhentynyt merkittavasti.
Naistupakoitsijoiden maara pysyi pitk&dan tasaisena, mutta 2000-luvulla tupakointi on
my0s heiddn osaltaan vahentynyt elékeikaisia naisia lukuun ottamatta. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. Paivittdin tupakoivien miesten ja naisten osuudet (%) ikaryhmittdin 1997—
2015 (Jaaskeldinen & Virtanen 2016, 1)

Tyontekijoiden tupakansavulle altistuminen tydpaikoilla on vahentynyt rajusti viimeisen
kolmenkymmenen vuoden aikana, sill& tydpaikoillaan passiiviselle tupakoinnille altistu-
neiden henkildiden maaré oli vuonna 2014 pudonnut yhdeksésosaan vuoden 1985 luke-
masta. Nain ollen vuonna 2014 tupakoimattomista miehista kuusi prosenttia ja naisista
kaksi prosenttia altistui ty0aikanaan tupakansavulle. Suurin muutos vahenemisessé ta-
pahtui vuonna 1995, jolloin tyopaikkatupakointia alettiin rajoittaa lainmuutoksella. (J&as-
keldinen & Virtanen 2016, 5.)



Vaikka tupakointi ja passiiviselle tupakoinnille altistuminen ovat vahentyneet merkitté-
vasti, ovat sosioekonomiset erot pysyneet tupakoinnissa suurina (Varis & Virtanen 2014,
12). Alimmissa koulutusryhmissa tupakointi onkin vahentymisesta huolimatta edelleen
ldhes kaksi kertaa yleisempdad kuin korkeimmissa koulutusryhmissé (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016a).

2.2 Tupakoinnin haittavaikutukset yksilo- ja yhteiskuntatasolla

Tupakoinnin aiheuttamat haitat nayttaytyvat seka yksilon ettd yhteiskunnan tasolla. Yk-
silotasolla haitat muodostuvat paasaantoisesti tupakoinnin aiheuttamasta inhimillisesta
karsimyksestd, toimintakyvyn heikkenemisestd, sairauksista sekd kuolemantapauksista.
Yhteiskuntatasolla haitat ilmenevat erityisesti tupakoinnin seurauksena syntyneiden kus-

tannusten aiheuttamina merkittavina taloudellisina tappioina. (Vahanen 2015, 4, 11.)

Tupakoinnin seurauksena joka vuosi noin viisi miljoonaa ihmistd maailmassa kuolee en-
nenaikaisesti ja Suomessakin vastaava luku kohoaa yli neljaan tuhanteen (Winell & Lehto
2012; Jaéskeldinen & Virtanen 2016, 11). Tupakoinnilla on suuret kansanterveydelliset
vaikutukset, silla aktiivisen tupakoinnin vaikutukset monien kansansairauksien syntyyn
on kiistaton (Jaakkola & Jaakkola 2013, 386). Tupakoinnin syy-yhteys on osoitettu toteen
muun muassa useiden syopasairauksien, sydan- ja verisuonisairauksien seka hengitys-
elinsairauksien synnyssa (Vahanen 2015, 17, 56; Jaakkola & Jaakkola 2013, 386). Yksi-
I6n nakokulmasta katsottuna tupakoinnin merkittavimmat haitat kohdistuvat sen aiheut-
tamaan terveysriskiin, silla tupakoinnin aiheuttamat haittavaikutukset nékyvét koko ke-
hossa (Patja 2014).

Tupakansavu muodostuu yli 7000 yhdisteestd, joista yli kuudenkymmenen aineen tiede-
t4&n aiheuttavan sy6pad. Tupakansavussa on myos satoja muita aineita, jotka luokitellaan
myrkyllisiksi tai &rsyttaviksi. Yksi tunnetuimmista tupakan siséltdmé aineista on niko-
tiini. (Jaakkola & Jaakkola 2013, 386—-387.) Ké&ypa hoito -suosituksessa: Tupakkariippu-
vuus ja tupakasta vieroitus (2012) nikotiini maaritelladn voimakasta fyysisté riippuvuutta

aiheuttavaksi aineeksi, joka muovaa samalla keskushermoston rakennetta ja toimintaa.
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Muita keskeisimpié tupakoinnin seurauksena elimistoon paatyvia aineita ovat keuhkoput-
kia arsyttavat terva-aineet seka palamisen seurauksena syntyvéa hiilimonoksidi eli haka,
joka aikaansaa elimiston hapenpuutetta (Tyokalupakki i.a.; Kunttu 2014). Tupakansavu
vahent&a immunologisen puolustusjarjestelman toimivuutta, mika lisdé herkkyytta infek-
tioiden saamiseen seké& heikentdd elimiston kykyé parantua muista sairauksista (Jaakkola
& Jaakkola 2013, 388). Tupakointi asettaa rajoitteet myds monien sairauksien hoitomah-

dollisuuksille vaikeuttaen nain ollen paranemista (Kdypé hoito -suositus 2012).

Tupakoinnin tiedetddn olevan merkittavin ennaltaehkaistavissa oleva tekija keuhkosai-
rauksien syntyyn. Tupakansavulla on laaja-alaiset vaikutukset keuhkojen rakenteeseen ja
toimintaan, sen vahentden muun muassa hengitysfunktiota. Tupakointi aiheuttaa keuhko-
putkissa seka -rakkuloissa solutasoista tuhoa sekd aikaansaa kroonista tulehdusta, joka
ennen pitk&an johtaa keuhkoputkien ahtautumiseen ja keuhkojen laajentumiseen. Tupa-
koinnin merkitysta keuhkoahtaumataudin syntyyn on tutkittu paljon ja tutkimusten myo6ta
tiedetdén tupakoinnin aiheuttavan jopa 90 % keuhkoahtaumatautitapauksista. Tupakointi
nostaa liséksi riskia aikuisian astman puhkeamiseen ja se heikentaa joidenkin astmaléék-
keiden tehoa lisdten samalla astman pahenemisvaiheita. Tupakointi altistaa myds enem-
massa maarin keuhkokuumeelle ja muille infektioille ja nostaa néisté aiheutuvien kuole-

mantapausten maaran lahes kaksinkertaiseksi. (Jaakkola & Jaakkola 2013, 388-390.)

Tupakointi vaikuttaa solujen toimintaan karsinogeenien vahingoittaessa DNA:ta (Jaak-
kola & Jaakkola 2013, 388). Sy6pien tunnetuista aiheuttajista tupakointi on merkittavin
yksittdinen osatekija ja se lisaakin riskid sairastua moniin syopiin (Jyrkkio, Bostrom &
Minn 2012). Merkittavin tupakoinnin aiheuttama syépa on keuhkosydpé, jonka syyna tu-
pakka on 90 %:ssa tapauksista. Tupakoinnin yhteys haimasydpaan, virtsarakon syopéaan,
mahasyopaan, ruokatorven syopaan sekd leukemiaan on myds osoitettu sitovasti. (Ita-
Suomen yliopisto 2014a.) Syopériskin suurentamisen lisdksi tupakointi heikenta syopa-
potilaan ennustetta ja lisdd samalla sydpahoidosta aiheutuvien haittojen esiintyvyytta.
Arvioiden mukaan tupakointi on ollut taustavaikuttajana kolmasosassa syovén aiheutta-

missa kuolemantapauksissa. (Jyrkkié ym. 2012.)

Tupakansavu vahingoittaa verenkiertoelimist6d monin eri tavoin ja on ndin ollen merkit-
tava riskitekija sydan- ja verisuonisairauksien syntyyn (Miettinen 2014). Tupakansavu

vaikuttaa valtimoiden seindmien toimintaan heikentavasti seka edesauttaa ateroskleroosin
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syntymistéd suonten seindmissd. Tupakan sisaltdman nikotiinin vaikutuksesta verisuonet
supistuvat hetkellisesti. Sepelvaltimoiden supistuminen nostaa osaltaan riskié sepelvalti-
motautiin ja dareisverisuonien supistuminen puolestaan johtaa lyhytaikaiseen verenpai-
neen kohoamiseen. Hiilimonoksidi vaikeuttaa punasolujen kykyéa kuljettaa soluille hap-
pea. Tupakointi vaikuttaa lisaksi veren hyytymisominaisuuksiin ja lisd4 tdmén takia tu-
kostaipumusta sek& rytmihéairididen riskid. Tupakoinnilla on myos osoitettu olevan selked

yhteys aivohalvauksien syntyyn. (Itd&-Suomen yliopisto 2014a.)

Tupakoinnin on todettu aiheuttavan aikuistyypin diabetesta. Liséksi tupakansavun vai-
kuttaessa epdedullisesti diabeetikon sokeritasapainoon seka verisuonten toimintaan, kas-
vaa diabeetikon liitdnnaissairauksien riski. Tupakoinnilla on tutkittu olevan lukuisia mui-
takin terveyshaittoja. Tupakointi liséd muun muassa riskia sairastua mahahaavaan, iho-
seké suun sairauksiin. Tupakointi myds nostaa riskié leikkauskomplikaatioihin, hidastaa
haavojen paranemista seka vaikuttaa heikentévasti lisdéntymisterveyteen. Raskaana ole-
van naisen tupakointi aiheuttaa lisaksi monia haittavaikutuksia kehittyvalle sikiolle. (Ita-

Suomen yliopisto 2014a.)

Tupakointi aiheuttaa tupakoimattomille henkilGille terveyshaittoja passiivisen tupakoin-
nin kautta eli henkilon altistuessa tupakansavun haitallisille palamistuotteille toisen hen-
kilon tupakoinnista johtuen. Fysiologisen kehityksen keskeneraisyyden vuoksi erityisesti
sikiot sekd lapset ovat herkkid saamaan tupakansavusta haittavaikutuksia. Passiiviselle
tupakoinnille altistuu noin 30-40 % véestosté. Passiivisen tupakoinnin on osoitettu lisaa-
van muun muassa astman, keuhkoahtaumataudin, keuhkosydvan sekéd sydan- ja veri-
suonisairauksien esiintymistd. Tutkimuksissa on myos havaittu tupakansavun kyky va-
pautua uudelleen ilmaan pintamateriaaleista, johon se on tarttunut. Tama liséé entisestaan
altistumista karsinogeenisille yhdisteille ympéristossé. (Jaakkola & Jaakkola 2012, 387—
393.)

Tupakointi aiheuttaa myo6s yhteiskunnalle huomattavia haittavaikutuksia eri tavoin. Tu-
pakointi muun muassa edistéa vélillisesti véeston eriarvoisuutta, silla tupakointi on yksi
suurimmista terveys- ja kuolleisuuserojen aiheuttajista eri vaestoryhmien vélilla. Kansan-
talouden seka -terveyden kannalta olisi olennaista pyrkia kaventamaan eri vaestoryhmien

valilld olevia terveyseroja ja edistdimadn véeston hyvinvointia, silla terveysongelmien vé-



12

henemisen seurauksena myos terveydenhuoltokustannukset laskisivat huomattavasti. Ta-
man johdosta tupakoinnin ehk&isyyn seké& lopettamisen tukemiseen liittyvilla toimilla on

merkittavat kustannushyodyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Sosioekonomisten erojen kasvattamisen lisaksi tupakointi ndyttaytyy yhteiskuntatasolla
haittakustannusten lisdantymisend, silla tupakoinnin seurauksena syntyneiden valitto-
mien, vélillisten seka tulonsiirtojen muodostamat kustannukset aiheuttavat yhteiskun-
nalle merkittavan taloudellisen menoerén (Véahanen 2015, 49). Vuoden 2012 aikana tu-
pakoinnin aiheuttama syyosuus oli muun muassa sairauspaivarahamaksujen osalta yli 800
miljoonaa euroa ja tyokyvyttomyysmaksuista noin 91 miljoonaa euroa (Vé&hanen 2015,
35-36). Valilliset tupakoinnista aiheutuneet tuotantopanosmenetykset olivat puolestaan

jopa 900 miljoonaa euroa (Vahéanen 2015, 46).

Tupakkatuotteiden myyminen tuottaa yhteiskunnalle myds tuloja, silld vuonna 2012 Suo-
men valtio sai tupakkaveron kautta yhteensd 752 miljoonaa euroa verotuloja. Arvioiden
mukaan tupakoinnista aiheutunut taloudellinen tappio nousee kuitenkin vuosittain noin
1,5 miljardiin euroon, josta terveydenhuollon kustannukset kattavat lahes 300 miljoonan
euron kulut. N&in ollen voidaan todeta tupakoinnin aiheuttavan huomattavaa taloudellista
haittaa yhteiskunnalle. (Vahéanen 2015, 4, 49-50.)

Tupakoinnin vastaisen tyon tehostamisella on tulevaisuudessa entista suurempi merkitys.
Tupakoinnin aiheuttamien sairauksien hoitokuluihin tulee yh& kasvavassa maarin kulu-
maan rahaa hoitomuotojen kehittyessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 53.) Tervey-
denhuollon resurssit ovat kuitenkin rajalliset, jolloin joudutaan priorisoimaan eli jaka-
maan kaytettavissa olevat resurssit siten, ettd niista saatava terveyshyoty olisi mahdolli-
simman suuri (Ruuhonen & Kattelus 2012, 12). Resurssien suuntaaminen tupakoinnin
ehkaisyyn ja sen kéyton lopettamisen tukemiseen on yksi kustannustehokas ratkaisu, jolla
saadaan merkittavaa terveyshyotya aikaan, silla tupakoimattomuutta tukemalla ehkéis-
td&n monien kansansairauksien syntya ja niihin kuluvien hoitokulujen kasvua (Simonen
2012).
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2.3 Riippuvuus ja tupakoinnin lopettaminen

Tupakkariippuvuus on vakava krooninen sairaus, joka aiheuttaa joka toiselle tupakoitsi-
jalle tupakoinnista johtuvan sairauden seurauksena ennenaikaisen kuoleman (Simonen
2012; Rouhos 2013, 397). Valtakunnallisen Kaypa hoito -suosituksen (2012) mukaan tu-
pakointi aikaansaa riippuvuusoireyhtyman, joka sisaltaa nikotiinin aiheuttaman fyysisen
riippuvuuden lisaksi myos psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden osa-alueet. Tupakointi
on mééritelty kansainvalisessa tautiluokituksessa itsendiseksi sairaudeksi ja se on yksi
merkittavin tiedossa ja ehkéistévissa oleva sairauksien sekd kuolemantapauksien aiheut-
taja (K&ypa hoito -suositus 2012).

Tupakkatuotteiden sisaltamista aineista nikotiini on tarkein riippuvuutta aiheuttava ja yl-
lapitdva aine, joka tayttaa kriteerit kemiallisen aineen riippuvuudelle (Kdypéa hoito -suo-
situs 2012). Nikotiiniriippuvuuteen siséltyy sietokyvyn nousua, pakonomaista tarvetta ja
vahentynytta kontrollointikykyéa nikotiinituotteita kohtaan seké fysiologisia vieroitusoi-

reita nikotiinituotteiden kayton loppuessa (Itd-Suomen yliopisto 2014b).

Tupakoidessa nikotiini imeytyy keuhkoputkien limakalvoilta elimistdon, jossa se aikaan-
saa valittdmia reaktioita. Tupakoinnin seurauksena veren nikotiinipitoisuus nousee ja ni-
kotiini saavuttaa aivojen nikotiinireseptorit noin 20 sekunnissa. Nikotiinin kiinnittyminen
reseptoreihin aikaansaa dopamiinin, aseltylkoliinin ja endorfiinien vapautumista, mitk&

lisdadvat hyvanolon tunnetta. (Rouhos 2013, 398; Itd-Suomen yliopisto 2014b.)

Perinndlliset tekijat ohjaavat osaltaan nikotiiniriippuvuuden kehittymista yhdessa ympa-
ristotekijoiden kanssa. Nikotiinireseptorien koossa ja maarassa seka maksan kyvyssa ha-
jottaa nikotiinia on yksilollisi4 eroavaisuuksia, mitka vaikuttavat yksilon herkkyyteen ke-
hittda nikotiiniriippuvuus. (K&ypé hoito -suositus 2012.) Tupakoinnin vaikutuksesta ni-
kotiinireseptorien méaara ja herkkyys lisdéntyvat, jolloin elimiston toleranssi nikotiinille
kasvaa. Namé& neurobiologiset tekijat auttavat riippuvuuden kehittymisessd. (Rouhos
2013, 398.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmén suomalaisten terveyskayttaytymista kar-

toittavan selvityksen mukaan vuonna 2014 tupakoitsijoista 80 % oli huolissaan tupakoin-
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tinsa aiheuttamista terveyshaitoista. L&hes 60 % vastaajista kertoi halustaan lopettaa tu-
pakointi ja noin 40 % heista oli viimeisen vuoden aikana lopettamista vakavasti yrittanyt.
(Helldan & Helakorpi 2015, 14.) Tupakoitsijan suhde tupakkaan on kuitenkin moninai-
nen. Tupakka tuottaa tupakoitsijalle mielinyvaa, lieventda ahdistusta ja stressia seka liséa
keskittymiskykyad. Tupakkariippuvuuteen kuuluu olennaisena osana tapariippuvuus,
jossa tupakointi kietoutuu tiukasti pdivan askareisiin. Tupakoinnilla on merkittavé rooli
sosiaalisessa kanssakéymisessa, silla se lisdéd muun muassa yhteenkuuluvuuden tunnetta.
(Jaakkola & Jaakkola 2013, 399.) Naiden syiden vuoksi yrittdjista vain muutama prosentti
paéasee tupakoinnista irti omin avuin. Onnistumisprosentti nousee kuitenkin muutamaan

kymmeneen prosenttiin asianmukaisen tuen ja laakehoidon avulla. (Rouhos 2013, 401.)

Tupakoinnin lopettaminen aikaansaa lahes kaikille vieroitusoireita ja noin 15 % lopetta-
jista kokee vieroitusoireet vaikeina (Rouhos 2013, 399). Vieroitusoireet voidaan jakaa
fysiologisiin, psykologisiin, kayttaytymiseen liittyviin sekd sosiaalisiin vaikutuksiin
(Kaypa hoito -suositus 2012). Tyypillisimpié vieroitusoireita ovat keskittymisvaikeudet,
ummetus, muutokset ruokahalussa, unettomuus seka mielialassa tapahtuvat muutokset,
joita ovat muun muassa artyneisyys, levottomuus sekd masentuneisuus. Vieroitusoireet
alkavat paasaantoisesti jo ensimmaisen vuorokauden aikana ja alkavat tyypillisesti hel-

pottaa muutaman viikon jalkeen. (Rouhos 2013, 399.)

Tupakoinnin lopettamisen onnistuminen palkitsee monin tavoin, silla lopettaminen ai-
kaansaa lukuisia myonteisia vaikutuksia. Nopeasti havaittavia vaikutuksia on muun mu-
assa yskan ja liman nousun lievittyminen, unen laadun paraneminen, haju- ja makuaistin
korjaantuminen sekéd keuhkojen toiminnan parantuminen. Pidemmélla aikavélilla tupa-
koinnin lopettamisen hyodyt moninkertaistuvat, silla se vahentaa huomattavasti riskia sai-
rastua useisiin sairauksiin sekéd pienentaa ennenaikaisen kuoleman riskid muun muassa
puolittamalla sepelvaltimotaudista johtuvan kuolemanriskin vuoden kuluttua lopettami-

sesta. (Kaypa hoito -suositus, 2012.)
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3 TYONANTAJAN ROOLI TUPAKOINNIN LOPETTAMISESSA

3.1 Savuton tyopaikka

Terveydenhuollon ammattilaisten rinnalla tyonantajalla ja koko tydyhteisolla on tarkea
rooli tupakoinnin vieroittamisen edistamisessa, silla lopettamista yrittavalle on tarkeaa
saada tukea lahiyhteisgiltaan, johon myos tydyhteiso lukeutuu (Sandstrom, Leppénen &
Simonen 2010, 12). Tupakoinnin lopettamista edistdvien toimien tarjoamiseen tyopai-
kalla liittyy monia positiivisia ja onnistumista vahvistavia tekijoitd, kuten tydyhteisostéa
helposti saatava vertaistuki seka tupakoivien henkildiden laaja tavoittaminen tyoterveys-
huollon kayntien kautta. Tydpaikalla tupakoitsijat pystytadn paremmin sitouttamaan tu-
pakoinnin vieroittamisen toimiin muun muassa tarjoamalla mahdollisuus osallistua tupa-
koinnin lopettamista tukeviin ryhmiin ty6ajan puitteissa. (Hagelin 2014, 11.) Ty6nanta-
jalta saatava tuki lisaakin olennaisesti tupakoinnin lopettamisen onnistumisen mahdolli-

suutta (Tutu — Tulostavoitteena tupakoimattomuus i.a., 2).

Tupakoimattomuutta tyopaikoilla voidaan tukea monin eri tavoin ja osa tydnantajista on
ottanut kayttoonsa erilaisia savuttomuuslinjauksia. TyOpaikoilla suurin hyéty tupakoin-
nista aiheutuvien haittojen ehkaisyssa saadaan toimilla, jotka kohdistuvat tupakoinnin
vieroitukseen. Kéaytannon toteutuksessa tyoterveyshuollolla on merkittavé rooli vieroi-
tustoimien tarjoajana. (Tutu — Tulostavoitteena tupakoimattomuus i.a., 2.)

Useat tyonantajat ovat ottaneet kayttoonsa lakisdateisten toimien rinnalle vapaaehtoisia
toimia, jolla tyontekijoita kannustetaan tupakoimattomuuteen. Osa tydnantajista on vie-
nyt tupakoimattomuuden edistdmisen tasolle, jossa tupakoimattomuuteen tahtaéavat toi-
met tyOyhteistssa tayttavat kriteerit myos savuttomalle tydpaikalle (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Savuttoman tyopaikan kriteerit (Tyoterveyslaitos 2015)

1. Tupakointi on Kielletty sisa- ja ulkotiloissa tupakkalain mukaisesti

. TyOpaikan sisatiloissa ei ole varattu tupakoinnille erillista aluetta ja li-
saksi mahdolliset ulkotilojen tupakkapaikat ovat sijoitettu riittavan
kauas rakennuksesta estéen nain tupakansavun kulkeutumisen sisati-
loihin.

. Tupakointi ty6aikana sallitaan vain lakisaateisiin tyoehtosopimuksiin
Kirjattujen taukojen aikana.

. TyOpaikan tilaisuuksissa tupakointi on myos kiellettya.

. TyOpaikalla ei myyda tupakkatuotteita.

. Tupakoitsevat tydntekijat saavat tukea tupakoinnin lopettamiseen.

. Tyonhakuilmoituksissa mainitaan tyopaikan savuttomuudesta.

3.2 Tybnantajaa ohjaava lainsdadanto

Suomen tupakkapolitiikan tarkein saatelija on ollut vuodesta 2003 Maailman terveysjar-
jestodn tupakoinnin torjuntaan keskittyva valtiosopimus, jonka tavoitteena on tupakkatuot-
teiden kysyntaa ja tarjontaa pienentamalld vahentaa pysyvasti tupakointia ja ehkaista néin
ollen tupakasta aiheutuvia terveysriskeja (Varis & Virtanen 2015, 11). Sopimus pyrkii
tavoitteeseensa velvoittamalla sopimusvaltioita muun muassa saatelemaan tupakkatuot-
teiden sisaltod, myyntia ja verotusta seka jarjestdmaan tupakoinnin vastaista koulutusta
ja tukea, jota myds tyOnantaja voi osaltaan tarjota (Sosiaali- ja terveysministerid 2011,
3).

Tydaikana tapahtuvaa tupakointia sadtelevat tupakoinnin valmistamista, myyntia ja mai-
nontaa ohjaavat EU-saadokset ja Suomen tupakkapolitiikan linjaukset, joiden keskeisena
tavoitteena on tupakkatuotteiden kayton loppuminen seké naiden myd6té syntyneet lain-
s&adannot, joista keskeisimmat ovat tupakkalaki, ty6turvallisuuslaki, terveydensuojelu-
laki ja tyoterveyshuoltolaki (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 6; Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2012, 9). Liséksi valtioneuvoston paatds ympériston tupakansavusta (1999) on
olennainen lains&dadanndllinen s&ados, silla paéatds ohjaa tydnantajaa ryhtymaan toimiin,
joilla tyontekijoita voidaan suojata tyopaikalla tupakansavulta. Paatos edellyttdd esimer-

Kiksi, ettd tupakoinnille tulee varata erilliset alueet, josta tupakansavu ei péése levidamaan.
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Vuonna 1976 voimaanastunut ensimmaéinen tupakkalaki sé&dettiin koskemaan toimenpi-
teitd, joilla pyrittiin tupakkatuotteiden kayton aloittamisen ehkaisyll4, rajoittamisella seka
lopettamisen tukemisella edistamaan tupakoinnin lopettamista Suomessa (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2012, 63). Tupakkalakia (2016) on saddetty vuosien varrella ja uusin tu-
pakkalainsdédanto astui voimaan elokuussa 2016. Lain ensisijaisena tavoitteena on saada
tupakkatuotteiden kayttd loppumaan kokonaan ja suojella vaeston altistumista tupakan-
savulle ymparistdssadn (Tupakkalaki 2016). Tyopaikkatupakoinnin kannalta merkittavin
tupakkalain muutos koskee vuonna 1995 tehtya tyopaikkatupakoinnin kieltavaa lakimuu-
tosta, joka salli tupakoinnin tapahtuvan tydpaikalla vain sille maarétyissa erillisissa tupa-
kointitiloissa. Lakimuutos perustui tupakansavun luokitukseen syopdvaaralliseksi ai-
neeksi. Myohemmin tupakointikielto on laajennettu koskemaan myds ravintoloita, kou-
luja, paivékoteja, yleisid kulkuneuvoja seké julkisia laitoksia. Tupakkalaki velvoittaa li-
séksi tyonantajan kieltdmaan tai rajoittamaan tupakoinnin tyétiloissa, joissa se ei erikseen
ole lain mukaan sallittua. (Laatunen & Hurmalainen 2014, 455.)

Muun muassa kemiallisten vaarojen, sateilyvaaran ja tyOperaisten sairauksien rinnalla tu-
pakointi ja erityisesti sen aiheuttama savu ovat tyopaikoilla merkittavié terveyshaittaa ai-
heuttavia tekijoitd, joihin tydnantajan on kiinnitettdva huomio tyoturvallisuuslain sek&
terveydensuojelulain perusteella (STTK ry i.a.). Ty6turvallisuuslaki (2002) velvoittaa
tyénantajan huolehtimaan tydntekijoidensa turvallisuudesta seka terveydesta tydaikana.
Ty6nantajan on huomioitava tekijat, jotka liittyvat tyohon, tydolosuhteisiin, tydymparis-
toon seka tyontekijoiden henkildkohtaisiin edellytyksiin. Tydturvallisuuslaki edellyttaa
lisaksi luomaan tydsuojelun toimintaohjelman, jonka tavoitteena on edistaa tyontekijoi-
den turvallisuutta, terveytta ja tyokyvyn yllapitoa. Terveydensuojelulaki (1994) pyrkii
taas edistamaan vaeston terveytta poistamalla elinymparistosta terveydellistd haittaa ai-

heuttavat tekijat.

Tyoterveyshuoltolaki (2001) velvoittaa tydnantajan jarjestimaan tyoterveyshuollon. Tyo-
terveyshuolto on tyOnantajan jarjestamé& toimintaa, josta vastaavat ammattihenkil6t ja
asiantuntijat. Tyoterveyshuollon tehtdvana on edistaa tydympariston terveellisyyttd, tyo-
yhteison toimintaa, tyontekijoiden terveyttd ja toimintakykya seké ehkaista tyohon liitty-
vid sairauksia ja tapaturmia. Tyo6terveyshuollon sisaltéon lukeutuvat tyéntekijoiden ter-

veydentilan ja toimintakyvyn selvittdminen, arviointi ja seuranta seka ndiden pohjalta teh-
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dyt ja toteutetut toimenpide-ehdotukset terveyden ja toimintakyvyn parantamiseksi ja yl-
lapitdmiseksi. (Laatunen & Hurmalainen 2014, 162-170.) Tyo6terveyshuollon resurssien
suuntaaminen tupakoinninlopettamistydhon on kyseisen lain kannalta avainasemassa,
silla tupakointi on yksi merkittdvdmmisté estettévissa olevista tyokykya laskevista teki-

joista (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 9).

Tyo6nantajalla on oikeus méaarata tyontekijoidensa tydajan kaytosta tyonjohto-oikeutensa
perusteella. Mikéli tyon luonne kuitenkin sallii lakiin ja sopimuksiin kirjattujen taukojen
pitdmisen tyopaikan ulkopuolella, saa tyontekija kayttdd ne haluamallaan tavalla. Tyon-
antajalla ei ole mydsk&én oikeutta kieltad tyontekijoidensd tupakoimista, mutta tyonan-

taja voi maarata, ettei tupakkataukoihin kuluva aika ole osa tydaikaa. (Hara i.a., 10.)

3.3 Tupakoinnin lopettamista edistavat keinot tydnantajan nakokulmasta

Tupakoinnin vieroitukseen suunnatuilla toimilla voidaan vahentéa tehokkaasti tupakoin-
tia ja sitd kautta edistaa ja yllapitaa terveyttd ja tyokykya (Simonen 2012). Tupakoinnin
vahentdmiseen liittyvilla toimilla tavoitellaan liséksi tupakkalain ensisijaisen tavoitteen
toteutumista, jota tydnantajan tulee myos osaltaan pyrkié edistamaan. Sosiaali- ja terveys-
ministerio (2012) on linjannut eri keinoja, joilla tahén tavoitteeseen voidaan pyrkia (kuvio
2).

Toiminnot ovat jaettu kolmeen paakategoriaan. Ensimmadisenda ovat korjaavat toimenpi-
teet, jonka alle kuuluvat tupakoinnin seurauksena syntyneiden sairauksien hoito seké
erilaiset vieroittamiseen liittyvét toiminnot. Toisena ovat tiedottavat toimenpiteet, joi-
den tarkoituksena on valistuksen ja terveyskasvatuksen avulla lisété tupakoinnin ter-
veyshaittojen tiedostamista. Tupakointiin sek& sen mainontaan ja myymiseen liittyvét
kiellot ja rajoitteet puolestaan ovat rajoittavia toimenpiteitd. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2012, 47.) Naiden eri keinojen avulla tupakkatuotteiden kaytt6a on pyritty tyéyh-
teis6t mukaan lukien vdhentdmain Suomessa vuosikymmenten ajan, minka vaikutuk-
sesta kokonaiskulutusta onkin saatu huomattavasti laskemaan, vaikkei tarkkaa tietoa nii-

den tehokkuudesta tiedetdkaan (Nguyen, Pekurinen & Rosenqvist 2012, 52).
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KUVIO 2. Tupakkapoliittiset toimet tupakoinnin vahentdmiseksi tydnantajan nakokul-

masta (mukaillen Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 47)

Y114 olevaan kuvioon 2 on koottu tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen kautta nousseita
tupakoimattomuutta edistavia keinoja tyénantajan nakokulmasta, jotka ovat eritelty tau-
lukkoon Sosiaali- ja terveysministerion (2012) luoman toimenpidejakauman pohjalta.
Seuraavassa kasitellaan néita eri esille nousseita keinoja lahemmin, painottaen erityisesti

korjaaviin toimenpiteisiin lukeutuvien vieroittamisen tukitoimien muotoja.

3.3.1 Nikotiinikorvaushoito ja reseptivalmisteet

Tupakoinnin lopettamisen tuessa vieroittamisen tukitoimiin lukeutuvilla nikotiinikor-
vaushoitotuotteilla seka laakkeellisilla hoidolla on merkittdva osuus ja ne ovat samalla
yleisimpia tupakoinnin lopettamiseen suunnattuja tukikeinoja. Suomessa on kaytdssa
kolme reseptiladkettd, varenikliini, bupropioni seka nortriptyliini, joita kdytetdan tupa-

koinnin lopettamisen tukena. (K&ypa hoito -suositus 2012.)

Nikotiinikorvaushoito on yleisin vieroittamiseen kaytetty ladkehoito, jota suositellaan eri-

tyisesti yli 10 savuketta paivéssa polttaville. Reseptivapaat nikotiinikorvaushoitotuotteet
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sisdltavat vahemman nikotiinia kuin tupakkatuotteet ja nikotiini imeytyy niistd huomat-
tavasti hitaammin, jolloin riippuvuutta yllapitdvien nikotiinihuippujen esiintyminen es-
tyy. Nikotiinikorvaushoitotuotteiden tarkoituksena onkin vahentéda elimistén nikotiinipi-
toisuutta asteittain, mikd vahentaa vieroitusoireiden ilmenemistd ja helpottaa tupakasta

irti paésemistd. (Kaypé hoito -suositus 2012.)

Nikotiinikorvaushoitotuotteita suositellaan kdytettavaksi 2—3 kuukauden ajan, jonka jal-
keen pyritadéan véhitellen tapahtuvaan annoksen pienentdmiseen ja lopulta taydelliseen lo-
pettamiseen. Nikotiinikorvaushoitotuotteita on turvallista k&yttaa tarpeen vaatiessa myos
pidempi aika, silla riippuvuuden kehittyminen tuotteille on hyvin harvinaista. Tuotteita
kayttéessa tulee huomiota kiinnittaa riittdvan suureen annosteluun, jotta toivottu vaikutus
saataisiin aikaan. (Rouhos 2013, 406.)

Nikotiinikorvaushoitotuotteet on jaoteltu pitka- ja lyhytvaikutteisiin tuotteisiin. Nikotii-
nilaastarit kuuluvat pitkavaikutteisiin tuotteisiin, silla laastari vapauttaa tasaisesti nikotii-
nia joko pdivan tai vuorokauden ajan. Lyhytvaikutteiset nikotiinikorvaushoitotuotteet,
kuten purukumit ja tabletit, helpottavat puolestaan hetkellista tupakanhimoa. Lyhyt- ja
pitkavaikutteisten tuotteiden yhdistelmahoidolla saavutetaan tehokkaampi tulos, erityi-

sesti jos henkil6lla on vahva nikotiiniriippuvuus. (Rouhos 2013, 407.)

Nikotiinikorvaushoitotuotteet lisadvat taménhetkisen tutkimusndytén valossa tupakasta
irti pdasyn mahdollisuutta 1,5-2-kertaisesti nikotiinikorvaustuotteen muodosta riippu-
matta (Rouhos 2013, 403; Steadin ym. 2012). Aikaisemman tutkimusnayton perusteella
voidaan lisaksi todeta, ettd vaikeissa tupakkariippuvuuden muodoissa eri yhdistelmahoi-
dot ovat tehokkaita hoitomuotoja. Esimerkiksi nikotiinilaastariin yhdistetty bupropionin

kayttd samanaikaisesti lisad onnistumisprosenttia. (Cahill ym. 2013.)

Myaos vieroitukseen kéytetyt reseptiladkkeet ovat vaikuttavia, silld ne nostavat onnistu-
misprosenttia jopa 2—3-kertaiseksi (Rouhos 2013, 403). Aikaisemmissa tutkimuksissa on
nostettu esille erityisesti varenikliinin tehokkuus, silla muun muassa Cahillin ym. (2013)
tutkimukseen viitaten varenikliini kaksinkertaistaa onnistumisen mahdollisuuden. Kat-
sauksen perusteella voidaankin todeta, ettd varenikliinilla nayttaisi olevan tehokkain vai-

kutus tupakoinnin lopettamisessa.
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Varenikliini vahenta4 tehokkaasti tupakanhimoa seké lievent&4 vieroitusoireita, silla se
sitoutuu nikotiinireseptoreihin, jonka johdosta nikotiinin Kiinnittyminen estyy. Samalla
reseptoreista vapautuu mielihyvdhormoni dopamiinia elimistéon. Ladkeannosta suuren-
netaan véhitellen yllapitoannokseen ja hoidon kesto on yleensa 12 viikkoa. Ladkkeen ai-
heuttamina haittoina on raportoitu pahoinvoinnin seka ylivilkkaiden unien esiintymista.
Lisaksi masennuksen ja itsetuhoisuuden riskin kasvu on yhdistetty varenikliinin k&yttoon,
mutta ndiden syy-seuraussuhdetta ei ole pystytty osoittamaan. Vasta-aiheita ladkkeelle

ovat muun muassa munuaisten vajaatoiminta seké raskaus. (Rouhos 2013, 403-405.)

Nortriptyliini ja bupropioni tunnetaan paremmin masennuslaakkeing, mutta la&kkeiden
on osoitettu antavan tehokasta apua myos tupakasta vieroittamiseen. Bupropionin vaiku-
tus perustuu keskeisten valittajaaineiden pitoisuuksien muuttamiseen aivoissa, mika ai-
kaansaa vieroitusoireiden ja tupakanhimon lieventymista. Tavanomainen ladkekuuri on
7-9 viikon mittainen, mutta ladkkeen ottoa voidaan jatkaa tarvittaessa vuoden verran.

Nortrityliinia kaytetdan puolestaan usein 12 viikon kuurina. (Rouhos 2013, 404-406.)

Bupropioni ja nortriptyliini ovat yleisesti ottaen hyvin siedettyjé laékkeitd, vaikka joitakin
vasta-aiheita sekd sivuvaikutuksia esiintyykin. Bupropioni ei sovi syomishairiosta tai
kaksisuuntaisesta mielialahairiosta kérsiville tai henkildille, joilla on alentunut kouristus-
kynnys. Juuri sairastettu sydaninfarkti, rytmihairiot seké sepelvaltimotauti ovat puoles-
taan esteitd nortriptyliinin kaytolle. Raskaana olevia naisia kehotetaan varovaisuuteen
la&kkeiden kéytossd, silla bupropionin sekd nortriptyliinin turvallisuutta sikion kannalta
ei ole pystytty vield osoittamaan toteen. Haittavaikutuksina kummassakin ladkkeessa
esiintyy suun kuivumista sekd uneen liittyvid hairiditd. Bupropionin etuna on sen kyky
vahentéa ladkekuurin aikaista painon nousua, joka osalle tupakoinnin lopettajista on mer-
kittava haitta. Nortriptyliinin etuna puolestaan on sen edullinen hinta. (Rouhos 2013,
404-406.)

Nikotiinikorvaushoitotuotteet ja reseptivalmisteet parantavat merkittvasti vieroituksen
onnistumisprosenttia ja ovat nain ollen olennainen vieroituksen tukimuoto (Vakkuri ym.
2012, 85; Hara i.a., 11). Tyontekijalle hinta saattaa kuitenkin muodostua kynnyskysy-
mykseksi vieroitusvalmisteita hankkiessa (Tyoterveyslaitos 2014). Ty6nantaja voi halu-

tessaan korvata tyontekijoilleen nikotiinikorvaushoitotuotteiden seka reseptivalmisteiden
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kaytosta aiheutuvia kustannuksia. Ndiden valmisteiden tarjoaminen tupakoiville tyonte-
kijoille onkin merkittava ja kustannustehokas vaihtoehto tukea tupakoinnin lopettamista.
(Vakkuri ym. 2012, 85; Hara i.a., 11; Wang D ym. 2008.)

Kéytanteet vaihtelevat tyonantajien keskuudessa siitd, kuinka pitkaksi ajanjaksoksi vie-
roitusvalmisteita tyontekijoille korvataan, mutta yksi paljon kdytetty malli on korvata
tyontekijalle tuotteita kolmen kuukauden ajaksi. Kolme kuukautta on myds vahimmais-
suositus kuurin pituudelle, jotta tuotteista saatava hyoty tulisi esille. (Vakkuri ym. 2012,
88.) Kustannusten maérasta tydnantaja voi puolestaan korvata haluamansa osuuden joko
osittain tai kokonaisuudessaan. Néiden eri korvauskéaytanteiden vaikuttavuutta lisaté tu-
pakan vieroituksen tukitoimiin osallistuneiden mééra on hankala tallaisenaan vertailla,
silla molemmissa kéytanteissé on etunsa. Kustannusten kokonaan korvaaminen voi ni-
mittain houkuttaa laajemman joukon kokeilemaan vieroitusvalmisteita, silla tyontekijan
omaa rahallista panosta ei tarvita (Tyoterveyslaitos 2014). Toisaalta taas vieroitusvalmis-
teiden osittainen korvaaminen tydnantajan taholta voi sitouttaa tyontekijan paremmin
mukaan toimintaan, sillé silloin pelissd on mukana tydntekijan omaakin rahaa (Tuovinen
2013, 47).

3.3.2 Yksil6- ja ryhmaohjaus

Vieroitusvalmisteiden liséksi lopettaja tarvitsee kannustusta ja ohjausta, jota tyonantaja
VoI jarjestaa tyontekijoilleen tyoterveyshuollon tarjoamana palveluna. Tarkoituksenmu-
kainen ohjaus parantaa tupakasta vieroittamisen onnistumisprosenttia merkittavasti.
(Rouhos 2013, 401-402.) Tata tukevat myds aiemmat tutkimukset, joissa ohjauksen vai-
kuttavuus on osoitettu toteen. Muun muassa Tuiskun vaitoskirjassa (2016), jossa tarkas-
tellaan Pohjois-Suomessa asuvien nuorten aikuisten tupakointitottumuksia, terveytta ja
nikotiiniriippuvuutta sekd siihen kaytettyjen vieroitusldékkeiden vaikutusta, tuodaan
esille ohjauksen vaikuttavuus. Véitoskirjassa kuvataan ammattihenkilén antaman yksil6-
ohjauksen positiivinen vaikutus lopettamista yrittaneisiin henkildihin. Selvityksen mu-
kaan yksiloohjaukseen yhdistetty nikotiinikorvaus- tai la&kkeellinen hoito kasvattaa on-

nistumisen todennakoisyytta entisestaan. (Tuisku 2016, 40.)
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Tyoterveyshuollon tehtdvand on neuvonnan ja ohjauksen avulla pyrkia lisdédmaan tyonte-
kijoiden terveytta ja toimintakykyé yllapitavia voimavaroja, paihteettomyytta seka ter-
veyserojen kaventumista. Tupakoinnin vieroitukseen téhtdavat toimet ovatkin tyoterveys-
huollon olennaisimpia tydtehtavid, joiden saavuttamisessa puolestaan neuvonta ja ohjaus

ovat tarkeimpié tyokaluja. (Laatunen & Hurmalainen 2014, 170.)

Tyobterveyshuolto voi jarjestaa tyontekijoille tupakoinnin lopettamiseen liittyvaa ohjausta
joko yksilo- tai ryhmaohjauksena. Yksiloohjauksessa toteutuu hyvin yksilélahtdinen tyo-
ote, mutta siitd jaa toisaalta taas puuttumaan ryhméohjauksesta saatava vertaistuki. (Laa-
tunen & Hurmalainen 2014, 162-170; Rouhos 2013, 402—-403.) Té&st4 eroavaisuudesta
huolimatta kummassakin ohjausmuodossa kaydaan lapi samoja asioita (Rouhos 2013,
402-403).

Ohjauksella pyritdan kartoittamaan tupakointiin liittyvat tottumukset ja nikotiiniriippu-
vuuden suuruus, joiden pohjalta suunnitellaan yksil6llinen vieroitusohjelma. Tupakoin-
nin lopettajaa kannustetaan usein motivoivan haastattelun avulla pohtimaan omaa suh-
tautumistaan tupakointiin ja hénelle pyritadn ohjauksen avulla antamaan lisaa lopettamis-
motivaatiota, silla motivaation 16ytyminen on edellytys muiden vieroituksen tukimuoto-
jen mukaan ottamiselle. (Rouhos 2013, 402; Tutu — Tulostavoitteena tupakoimattomuus
i.a., 2.) Myos repsahduksiin liittyvaa tietoa on tarkeé kayda lapi, silla lahes kaikki lopet-
tamista yrittdvat repsahtavat jossain vaiheessa uudestaan tupakkaan (Rouhos 2013, 402).

Tyo6nantaja voi hyodyntdd tyoterveyshuollon tarjoaman ohjauksen lisaksi Internetin
kautta saatavia palveluita, joiden avulla tydntekijoille voidaan tarjota verkossa tapahtuvaa
ohjausta tai osallistumismahdollisuutta muun muassa erilaisiin kannustustukiohjelmiin
(Rouhos 2013, 401).

3.3.3 Kilpailut ja rahalliset palkkiot

Neuvonnan, ohjauksen ja vieroitusvalmisteiden korvaamisen liséksi tydyhteisoissé use-
asti kéytetty vieroittamisen tukitoimiin lukeutuva keino lisata tupakoimattomuutta tyon-
tekijoiden keskuudessa ovat erilaisten kilpailuiden ja rahallisten palkkioiden hyddynté-

minen.
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Tydpaikoilla tupakoinnin véhentdmiseksi kehitellyt kilpailut seké rahalliset palkkiot toi-
mivat hyédyllisend osana vieroitusta. Tamén tyyppiset tukimuodot voivat tutkimustiedon
mukaan osaltaan lisata motivaatiota osallistua tupakoinnin vieroitukseen ja ovat nain ol-
len hyvéa lisd muiden tukimuotojen rinnalle, vaikka niiden vaikutus itse tupakoinnin lo-
pettamiseen ei ole kovin suuri. (Kauppi 2011.) Rahapalkkioiden kayttoon liittyy kuiten-
kin muutamia huomioon otettavia seikkoja, silla tupakoinnin lopettamisesta saatava palk-
kio voi tupakoimattomien tyontekijoiden keskuudessa aiheuttaa suoranaista kateuden
tunnetta. Menetelmaan liittyy lisaksi lainsdadannollinen puoli, sill& tyontekijoiden yhden-
vertaisuuden turvaamiseksi tupakoinnin lopettamisen tukemiseen suoranaisesti liittymaét-
toémiin etuuksiin, kuten juuri rahapalkkioihin, tulisi jokaisella tyontekijalla olla yhtélainen
oikeus. (Naukkarinen 2013, 43.)

3.3.4 Muut keinot

Vieroittamisen tukitoimien lisaksi tyonantajat voivat tukea tupakoimattomuutta rajoitta-
vien ja tiedottavien keinojen avulla. Tiedottavista toimenpiteista tarkeimpié keinoja ovat
ty6terveydenhuollon tai muiden asiantuntijoiden antamat tietoiskut ja luennot. Liséksi
tyopaikkailmoituksissa esille nostettu savuttomuus lisaa osaltaan tupakan vastaisen ilma-
piirin tiedottamista eteenpdin. Terveyskasvatusta ja valistusta tarjoavat kampanjat ja tee-
mapdivat ovat ndiden ohella merkittava keino liséta tietoisuutta tupakoinnista ja sen lo-
pettamisesta. (Vakkuri ym. 2012, 85-88.)

Tydpaikalla tapahtuvaa tupakointia voidaan rajoittaa muun muassa saatamalla tupakointi
tyOaikaan kuulumattomaksi (Hara i.a., 10). Tupakointiin liittyvien rajoittavien toimenpi-
teiden kayttoonotto tulee kuitenkin tehdd suunnitelmallisesti huolehtien riittdvasta tiedot-
tamisesta etukateen, jotta tyontekijoille jaa riittdvasti aikaa sopeutua uuteen tilanteeseen
(Euroopan tyodterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2012). Jotta oikeudenmukaisuus voitai-
siin turvata, tulisi tyopaikan tupakointirajoitusten koskea koko tydyhteisdd, mukaan lu-
kien ylin johto (Danielsson ym. 2012, 44). Ty0paikkatupakointia tutkineen Kataisen vai-
toskirjassa (2011) nostetaan puolestaan esille se, kuinka suuri vaikutus tyopaikan ympéa-

ristotekijoilla on yksittaisen tyontekijan tupakoimiseen. Kataisen (2011) tarked huomio
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onkin, etta tyOpaikat, jossa tupakointi onnistuu hyvin tyénteon lomassa, edesauttaa tyon-
teon rytmin rinnalla ylimaéaraisten tupakkataukojen pitdmistd. Nain ollen tupakointipaik-
kojen suunnittelu on merkittava tupakoinnin vastainen toimintatapa, jolla voidaan vaikut-

taa olennaisesti tupakointiin ty6aikana (Hara i.a., 5).

Kaiken kaikkiaan tavoiteltaessa tyontekijoiden tupakoimattomuuden edistdmista on syyta
pitdd mielessa tupakoinnin moniulotteinen rooli tupakoiville tyontekijoille. Kataisen
(2011) mukaan tupakointi voi esimerkiksi rytmittaa tyontekoa erityisesti silloin, kun ty6-
paivan kulku ja taukojen ajankohdat on tarkasti mééritelty eli itsemaard&dmisen aste on
pieni. Nain ollen tupakkataukoja pitamalla tyontekija voi tuoda esille omaa autonomi-
suuttaan ja paatoksentekokykyadn. Katainen (2011) tuo esille myds sen, kuinka tupa-
kointi voi olla osa tyontekijan identiteettia ja sen rajoittaminen voidaan tulkita jopa oman
autonomian hajoamisena ja tyontekijoiden itsemadraamisoikeuteen puuttumisena. Eri tu-
kimuotojen kayttdonoton liséksi tupakoinnin vastaisessa ty0ssé tarkead olisikin, ett tyon-
antaja pohtisi miten tyontekijoiden oman ajan hallinnan tunnetta ja autonomiaa voitaisiin

lisata tupakoinnin loppuessa.

Tupakasta irti padsemisen tueksi on laadittu selkeitd toimintaohjeita ja muun muassa
Kéypa hoito -suositukset tarjoavat erinomaiset ohjeet vieroitukseen. Myds tydnantajia
ajatellen on tehty joitakin oppaita, jotka tarjoavat neuvoja ja toimintamalleja savuttomien
tyopaikkojen rakentamiseksi. Esimerkiksi Savuttomat yritykset — opas tyonantajille seké
Suomen ASH ry:n, Hengitysliiton, Suomen Syopéayhdistyksen ja sosiaali- ja terveysmi-
nisterion yhteistydssa toteuttama Savuton tyopaikka — kiinted osa ty6hyvinvointia -opas
antavat hyvia tyokaluja tyénantajille tupakoimattomuuden lisadmiseksi. (Kohti savutonta

Suomea, 80.)

3.4 Tupakoivan tyontekijan seka tupakoinnin tukemisen kustannukset

Yksityiset organisaatiot eli yritykset, joita myos tdmén tutkimuksen otannassa painotet-
tiin, madritelldan yhden tai useamman henkilon harjoittamaksi toiminnaksi. Yritys pyrkii
toiminnallaan kannattavaan tulokseen, joka useimmiten nayttaytyy taloudellisen hyodyn

tavoitteluna. (Tilastokeskus i.a.b.) Taloudellista kannattavuutta arvioitaessa kustannus-
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kysymykset nousevat esille ja joudutaan miettimaan, miten tyonantajille kertyvia kustan-
nuksia saataisiin madallettua vaikuttamatta negatiivisesti voitto-osuuden maaréan. Yksi
merkittava tyonantajalle kertyva menoeré on tyoterveyshuoltomaksut, joiden maaréé on
pyritty taantuman seurauksena karsimaan kannattavuuden parantamiseksi. Tydnantajien
luoma paine tyodterveydenhuollon palveluiden tehostamiseksi ja “yliméérdisten” palve-
luiden karsimiseksi on myos ollut viime aikoina kasvava trendi. (Mantymaa 2016.) Tu-
pakoimattomuuteen téhtddvien tukimuotojen kannattavuutta arvioitaessa, tarkastelun
kohteeksi nousee tyonantajalle tupakoinnin seurauksena syntyneet haittakustannukset
verrattuna kustannusvaikuttavuuteen, joka lakiséateisten toimien ulkopuolisilla tupakoi-

mattomuutta edistavilla tukitoimilla saavutetaan.

Tupakoiva tyontekijéa aiheuttaa tyonantajalle lisamenoja laskelma-arviosta riippuen noin
2000 euroa vuotta kohti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Tupakoinnin seurauk-
sena syntyvat sairastelut lisdavat tyoterveyshuoltokdyntien méaraé ja aiheuttavat tyoter-
veyshuollolle lisdakustannuksia vuosittain noin 3 miljoonaa euroa, josta tydnantajan mak-
settavaksi jaa 1,5 miljoonaa euroa (Vahéanen 2015, 25-26, 31). Epasuoria kustannuksia
tyonantajalle tupakointi aiheuttaa kuolemantapauksista ja tyokyvyttomyyseldkkeista ai-
heutuvien taloudellisten menetysten johdosta seké sairauspoissaolojen ja tupakkatauko-
jen aikaisista tuotantopanosmenetyksistd. Esimerkkiné jo pelkkien tupakkataukojen las-
kennalliset kustannukset olivat vuonna 2012 tehdyn arvioinnin mukaan yhteensé noin 400
miljoonaa euroa. Tupakoiva tyontekija lisad myos tyonantajalle kohdistuvia tulonsiirtoja
elakemaksujen ja sairaspaivérahojen noustessa tupakoinnista aiheutuvien sairas- ja tyo-
kyvyttomyystapausten takia. (Varis & Virtanen 2015, 11-12.)

Tyodnantajalle tupakoinnin vieroitukseen suunnattujen eri tukimuotojen tarjoamisesta ai-
heuttavia kuluja on hankala tdsmallisesti méaritelld, mutta tukimuodot aiheuttavat erityi-
sesti tyoterveyshuollon kautta lisdkustannuksia. Tyoterveyshuollon resurssien liséksi
kustannuksia aiheuttavat liséksi nikotiinikorvaushoitotuotteiden ja reseptivalmisteiden
tarjoaminen. Arvioiden mukaan vieroitusvalmisteiden korvaamisesta seké tyoterveys-
huollon kautta saatavasta ohjauksesta kertyneet kustannukset aiheuttaisivat 1167-3750
euron menoerén tupakoinnin lopettajaa kohden (Tuovinen 2013, 47; Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2006, 9). Kustannuksia tarkastellessa taytyy kuitenkin huomioon ottaa tyénan-
tajan saama tuki Kelalta. Kela korvaa kohtuullisiksi ja tarpeellisiksi katsomiaan kustan-

nuksia sairasvakuutuslain maéarittelemélla tavalla, jotka la&dkevalmisteiden tarjoamisesta
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tai tyoterveyshuollon menoerista koituvat. (Laatunen & Hurmalainen 2014, 164; KELA
2016.)

Kokonaistilannetta katsastamalla voidaan todeta, ettd tydnantajalle koituva hydtyosuus
nousee suuremmaksi tukimuotojen tarjoamisesta kuin tarjoamatta jattdmisest, silla ta-
loudellisten arviointitutkimusten mukaan nikotiinikorvaushoidolla, ryhmavieroituksella
sekd muilla tupakoinnin vieroittamista edistavilla toimilla saavutetaan huomattava talou-
dellinen hy6ty. Tama hyoty nayttaytyy tyonantajille merkittdvana etuna. (Sandstrém ym.

2010, 3; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 9.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tyonantajien kdytanteita tukea tyonteki-
joidensé tupakoinnin lopettamista seka tarkastella nikotiinikorvaushoitotuotteiden ja re-
septivalmisteiden tarjoamiseen liittyvid kustannuskysymyksiéd. Pienen tutkimusotannan
takia tarkoituksena ei ollut tuottaa yleistettdvaa tietoa, vaan tehdé suuntaa-antava selvitys
tupakoinnin lopettamisen tukimuotojen tarjoamisen kaytanteistd seka tyonantajille vie-
roitusvalmisteiden tarjoamisesta aiheutuneista kustannuksista tutkimuksessa mukana ol-

leiden organisaatioiden keskuudessa.

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

= Miten tydnantajat tukevat tupakoinnin lopettamista?

= Kuinka suuret kustannukset tyénantajalle aiheutuu tupakoinnin lopettamiseen

suunnattujen nikotiinikorvaushoitotuotteiden/reseptivalmisteiden tarjoamisesta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen toimeksiantaja

Taman tutkimuksen toimeksiantajana toimi keuhkoterveysjérjesto Filha ry. Vuonna 1907
toimintansa aloittanut Tuberkuloosin vastustamisyhdistys, nykyiseltd nimeltaan Filha ry,
pyrkii asiantuntijoiden ja kouluttamisen avulla ehkaiseméén ja rajoittamaan tuberkuloo-
sin ja keuhkosairauksien haittoja yhdessa terveydenhuollon kanssa. Filha toimii asiantun-
tijajarjestond, jonka tavoitteena on tuberkuloosin ja keuhkosairauksien ehkéisyyn, hoi-
toon sekd kuntoutukseen liittyvien tekijoiden edistamiselld parantaa vaeston terveytta.
Jarjestd tekee yhteistyota eri hengityselinsairauksien asiantuntijoiden kanssa ja toimin-
nassa korostuvat verkostokeskeisen tydotteen liséksi aloitetoiminta seké erilaiset kehitta-
mishankkeet. (Filhary i.a.a.)

Tupakoimattomuuden edistaminen on yksi merkittdva osa-alue, johon Filha pyrkii toi-
minnallaan vaikuttamaan. Konkreettisia toimia, joita jarjestd on kéyttoonsa ottanut asian
suhteen, ovat muun muassa tupakoimattomuusty6hon liittyvan taydennyskoulutuksen
tarjoaminen terveydenhuollon ammattilaisille, eri hankkeiden koordinoiminen seké kan-

sallisten Tupakka ja terveys -péivien jarjestaminen. (Filharyi.a.b.)

5.2 Tutkimusmenetelmaé ja tutkimusprosessi

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelméksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimusmene-
telma, jossa tutkittavaa kohdetta pyritdan tulkitsemaan ja kuvaamaan numeerisesti tilas-
toja hyddyntden (Jyvéskylan yliopisto 2015). Tutkimusmenetelm&én paéadyttiin, koska se
vastasi parhaiten menetelmélle asetettuihin vaateisiin ja sen avulla pystyttiin lisaksi hel-
poiten selvittdmaan tutkimuskysymykset. Tutkimusmenetelman valinnassa otettiin huo-
mioon myds otanta ja kohderyhmé, silla tutkimukseen paadyttiin ottamaan mukaan laaja

joukko organisaatioita ympari Suomen.

Tutkimuksen tekeminen muodostaa tutkimusprosessin, jossa huolellisuuden ja suunnitel-

mallisuuden tulee kulkea lapi matkan (Valli 2015, 18-19). Tamén tutkimuksen tekeminen
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muodosti eri tydvaiheiden sisélla pitdvan prosessin, tutkimuksen laht6kohtien rajaami-

sesta aina tutkimuksesta esille nousseiden keskeisten tulosten ja johtopéatdsten tarkaste-

luun saakka (kuvio 3).

%I’L_JTKI_.MUKSEN
LAHTOKOHDAT

* Tutkimuskysymysten
rajaaminen ja tutkimuksen
tarkoituksen
muodostaminen
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lahettdminen ei vastanneille

KUVIO 3. Tutkimusprosessin kulku
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Tutkimuskysymysten seka muiden tutkimuksen kulkuun liittyvien suunnitelmien selkiin-

nyttya voitiin ryhtya aineiston kerddmiseen. Tutkimusaineiston kerdamisessa hyodynnet-

tiin tassa tutkimuksessa kyselylomaketta, joka toimi tdmén tutkimuksen mittarina. Kyse-

lylomakkeen avulla saatiin keréattyé tietoa, joka vastasi tutkimukselle asetettuihin tutki-

muskysymyksiin. Vaikka kyselylomakkeen suunnitteluun kului paljon aikaa, oli tdman

aineistonkeruumenetelmén kéytto laajalta kohdejoukolta aikaa sdastavampaa kuin muilla

menetelmilla. Kyselytutkimuksen etuna oli myds tulosten helppo purkaminen ja analy-

soiminen. (Vilkka 2007, 14.) Aineiston tarkastamisen ja analysoinnin jalkeen tutkimus-

prosessin viimeisen vaiheen mukaisesti pystyttiin tulkitsemaan saatuja tuloksia ja muo-

dostamaan naisté keskeiset johtopaatokset. Tata tutkimuksen kulkua kuvataan l&hemmin

ylla olevassa kuviossa 3 sekd seuraavissa kappaleissa.

\‘z
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5.3 Kohderyhmé ja otanta

Tutkimuksen perusjoukkona toimivat kaikki Suomen alueella toimivat organisaatiot.
Tutkimuksen otantamenetelmaksi puolestaan paatettiin valita ositettu otanta, jossa koh-
deryhman valinnassa olennaista on huomioida otannan edustavuus eli perusjoukon ryh-

mét tulisi olla samassa suhteessa edustettuna tutkimuksessa (Vilkka 2007, 54-55).

Kohderyhmén valinnassa Kiinnitettiin huomiota organisaatioiden henkiléstomaaraan,
paaasialliseen toimipaikkakuntaan sek& toimialaan. Organisaatioita valitessa pyrittiin sdi-
Iyttdmaéan kohderyhmén rakenteellinen suhde perusjoukkoon néhden. Tassa hyodynnet-
tiin Tilastokeskuksen luomia tilastotietoja, joiden mukaan valittujen organisaatioiden
henkilostomaara-, toimiala- seké toimipaikkakuntajakauma pyrittiin pitdmaan samassa

suhteessa koko Suomen tilanteeseen nahden.

Kohderyhmaéén valikoitui mukaan organisaatioita kaikilta toimialoilta. Prosentuaalisesti
eniten organisaatioita otettiin mukaan kuitenkin teollisuuden, rakentamisen, maa- ja met-
satalouden, moottoriajoneuvojen tukku- ja vahittaiskaupan seké terveys- ja sosiaalipalve-
luiden alojen keskuudesta, jotka olivat myds Tilastokeskuksen mukaan eniten organisaa-
tioita I10ytyvien toimialojen karjessé (Tilastokeskus 2015). Organisaatioiden maantieteel-
lisessa jakaumassa mentiin myds samalla linjalla Tilastokeskuksen julkaiseman alueelli-
sen yritystoimintatilaston kanssa eli eniten tutkimukseen mukaan valituista organisaa-
tioita sijoittui Uudenmaan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Keski-

Suomen ja Varsinais-Suomen alueille (Tilastokeskus 2014, 2).

Tarkoituksena oli saada kohderyhméan mukaan henkiléstomaaraltaan niin suuria, keski-
suuria kuin pieniakin organisaatioita. Téssé tutkimuksessa pientyonantajaksi maéariteltiin
alle 50 hengen tyollistava organisaatio ja suurtyonantajaksi yli 250 tyéntekijdn muodos-
tama tyoyhteisd. Tilastokeskuksen mukaan Suomen yrityksista suurin osa on pienyrityk-
sid, mutta henkilostomé&éara eri suuruusluokan yritysten keskuudessa jakautuu melko ta-
saisesti (Tilastokeskus 2015). Tutkimusotannassa haluttiinkin tdman perusteella huomi-
oida tasaisesti erikokoiset organisaatiot, jotta tietoa saataisiin tasaisesti niin suur- kuin
pientyonantajien keskuudesta. Tutkimuksen tarkeimpéand mielenkiinnon kohteena puo-
lestaan olivat yksityiset organisaatiot, joita my6s tutkimusotannassa painotettiin. Mukaan

haluttiin kuitenkin ottaa lisaksi muutamia julkisen palvelun seka jérjestdjen tyénantajia.
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Tutkimusjoukoksi pyrittiin aluksi valikoimaan mukaan organisaatioita, joista tiedettiin
etukateen olevan kaytdssa joitakin tupakoimattomuuteen tahtéavié toimia. Taménlaisia
organisaatioita, jotka tayttivat otannalle asetetut vaateet, 16ytyi lopulta vain 40. Taman
johdosta mukaan paatettiin ottaa myOds muita organisaatioita, joiden tupakoinnin eh-
kaisyyn liittyvisté toimista ei ollut tietoa. Edella mainitut seikat huomioiden mukaan va-
litut organisaatiot valittiin muuten sattumanvaraisesti niiden organisaatioiden keskuu-
desta, joiden yhteystiedot olivat julkisesti saatavilla. Lopulta tutkimusjoukoksi valikoitui

148 organisaatiota.

5.4 Aineiston keruu ja analysointi

Jotta tutkimuskysymyksiin saataisiin vastaus, tulee luoda siihen soveltuva mittari. Tassa
tutkimuksessa mittarina toimi kyselylomake, joka on tyypillinen kvantitatiivisen tutki-
musmenetelman aineistonkeruutapa. (Valli 2015, 41.) Lomakkeen laadinta kaynnistyi
tutkimuskysymysten tarkennettua eli kun tiedettiin mita tutkimuksen avulla haluttiin sel-
vittdd. Lomakkeen kysymykset pohjautuivat tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen,
jonka rakentamisessa hyddynnettiin aikaisempaa aiheeseen liittyvaa tutkimus- ja teo-
riatietoa. Nain pystyttiin selvittdmaan mita asiasta jo ndiden perusteella tiedetdén. Kyse-
lylomakkeen laatimisessa kaytettiin myds apuna kirjallisuutta seké tutkimuksen yhteis-
tyokumppani Filhalta saatua palautetta ja ndkemysta kyselylomakkeeseen liittyen. Nai-
den pohjalta kysymysten muotoilua ja rakennetta kohdennettiin tutkimuksen tarkoitusta

vastaavammaksi.

Kyselylomake haluttiin rakentaa loogiseksi ja selkedksi kokonaisuudeksi, joka antaisi
vastaukset haettuihin tutkimuskysymyksiin. Kyselylomaketta rakennettaessa lahtokoh-
tana oli luoda ehja ja johdonmukainen kokonaisuus, jotta vastaajan olisi mielekasta ja
helppoa vastata lomakkeen kysymyksiin. Téhan tavoitteeseen pyrittiin muun muassa huo-
mioimalla, ettd kysymykset ovat yksiselitteisid ja ymmarrettavié, kyselylomake ei olisi
lilan pitkd, vastaajien tietamys riittdisi kysymysten vastaamiseen seka ettd kysymykset

etenisivat loogisesti alusta loppuun saakka.
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Kyselylomakkeen alkuun paddyttiin sijoittamaan tutkimuksen kannalta merkittavié taus-
tatietoja kartoittavia kysymyksié, silla niiden ajateltiin helpon vastaamisen johdosta hou-
kuttelemaan vastaajia vastaamaan kyselyyn. Tutkimuksen kannalta merkittévia taustatie-
toja koettiin liittyvdn muun muassa organisaation toimipaikkaan, toimialaan, henkilésto-
maaréén, sukupuolijakaumaan seka tupakointipaikkojen suunnitteluun. Taustatietoja kar-
toittavissa kysymysten ja vastausvaihtoehtojen rakenteen suunnittelussa hyddynnettiin
mukaillen Tilastokeskuksen kéayttamia ratkaisuja esimerkiksi iké- ja sukupuolijakauman

maarittelyssa.

Taustatietojen jalkeen kysymykset keskittyivat varsinaisiin tutkimuskysymyeksiin eli tyo-
paikan tupakoinnin vieroittamisen tukitoimiin sekéd kustannuskysymyksiin. Kyselylo-
makkeen kysymyksistd 10-19 seka 22-25 vastasivat ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seeni eli sithen miten tyonantajat tukevat tupakoinnin lopettamista. Kysymyksista puo-
lestaan 10, 20 ja 21 paneutuivat kustannuskysymyksiin, joka oli toisena tutkimuskysy-
myksenéni. Toiseen tutkimuskysymykseeni liittyen myos kysymykset 12—-16 sekd 26 an-

toivat tarkeaa lisatietoa kustannuksista ja niihin vaikuttaneista tekijoista.

Kysymyksistd 10-21 koskivat nikotiinikorvaushoitotuotteiden ja reseptivalmisteiden tar-
joamista tyontekijoille. Kysymyksessa numero kymmenen Kartoitettiin sitd, korvaako
tyonantaja nikotiinikorvaushoitotuotteiden tai reseptivalmisteiden kustannuksia tyonteki-
jalle. Mikéli vastaaja vastasi tdhan kieltavasti, siirtyi han hyppykohdan takia suoraan ky-
symykseen 22, jolloin vastaaja valtti hénelle turhat kysymykset.

Lomakkeen toimivuutta testattiin ennen sen lahettamistd Filha ry:n tyontekijoilla seka
tutkimukseen osallistumattomien organisaatioiden henkildsto- ja toimitusjohtajilla, 1ahet-
tamalla heille kysely vastattavakseen ja kommentoitavakseen. Talla pyrittiin varmista-
maan lomakkeen ymmérrettavyys, sen kyky mitata tavoiteltavaa asiaa sek& havaitsemaan
mahdolliset korjausta vaativat kohdat. Palautteen pohjalta kyselylomakkeeseen tehtiin
muutamia korjauksia, jolla pyrittiin yhtenéiseen, selkedan ja johdonmukaiseen lomakkee-
seen. Korjaukset koskivat erityisesti kysymysten sisaltdd ja jarjestysta seka vastausvaih-
toehtojen riittavyytta ja yksiselitteisyytta (Vilkka 2007, 64). Nain ollen osassa kysymyk-
sissé lausemuotoja tarkennettiin niin kysymys- kuin vastauskohdissa, silld muutamassa

kohdassa havaittiin vaarinymmarryksen vaara. Esitestauksesta saadun palautteen pohjalta
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myo0s kyselylomakkeessa kéytetyt termit ja sanavalinnat linjattiin samanlaisiksi 1&pi ky-

selyn yhtendisyyden lisadmiseksi.

Lomake paatettiin laatia sahkdiseen muotoon, mika helpotti tutkimukseen osallistuvien
tavoittamista sekd tulosten analysointia. S&hkoisesti lahetetty lomake oli my6s kustan-
nustehokkaampi vaihtoehto verrattuna esimerkiksi postitse lahetettaviin kyselyihin. Lo-
makkeen saamisessa sahkdiseen muotoon kaytettiin Webropol-ohjelmaa. Kaksiosainen
lomake sisalsi saatekirjeen seka kyselylomakkeen. Saatekirjeessa esille tuotiin tutkimus-
kysymykset, tutkimuksen tavoite seka tarkoitus. Saatekirjeessa mainittiin lisaksi vastaa-
misaika, tutkimuksen osapuolet ja tietoa vastausten kasittelysta seka henkilosuojan séily-
vyydesta (Vilkka 2007, 87-88). Kyselylomake lahetettiin henkilostdjohtajille, tai mikali
tallaista organisaatiolla ei ollut, 1ahetettiin kysely toimitusjohtajille, jotka tarpeen mukaan
pystyivat vélittdmaan kyselyn eteenpdin siitd vastanneelle henkil6lle organisaation si-
salla.

Kyselylomakkeessa paadyttiin kayttamaan suljettuja monivalintakysymyksié, jossa vas-
tausvaihtoehdot olivat etukateen méaaréatty. Talla kysymysten strukturoinnilla nopeutettiin
vastaamiseen kuluvaa aikaa ja helpotettiin tulosten analysointia. Osassa kysymyksissa
hyodynnettiin sekamuotoisia kysymyksid, jossa vastausvaihtoehtoja oli annettu val-
miiksi, mutta vaihtoehdoissa oli myos yksi avoin vastausvaihtoehto esimerkiksi ”"Muu
mikd?”. Sekamuotoisia kysymyksié kdytettiin kysymyksissd, jossa arveltiin, ettei kaikkia
vastausvaihtoehtoja pystyté etuk&teen maarittelemadn (Vilkka 2007, 69). Vastausvaihto-
ehtojen suunnittelussa huomioitiin vaihtoehtojen riittavyys, tasmallisyys, ymmarretta-
vyys seké se, etta vastausvaihtoehdot sulkivat toisensa pois. Kyselylomakkeessa viimei-
send kohtana oli jatetty tilaa vapaalle sanalle, jossa pyrittiin antamaan vastaajille mahdol-
lisuus kertoa vield muut aiheeseen liittyvat mietteet, jotka eivét olleet kysymyksissé nous-
seet esille. Kyselyn mittaustasona kaytettiin eniten laatueroasteikkoa, jonka avulla voitiin
ilmaista asioiden yhtaldisyyksiad ja eroavaisuuksia numeraalisesti seka mitata asioiden
laadullisia ominaisuuksia (Vilkka 2007, 48). Kysymyksissa 7, 20 ja 21, jotka kartoittivat
kustannuksia sekd henkiloston ik&jakaumaa puolestaan hyddynnettiin suhdelukuasteik-
koa.
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Kyselyn avulla keratyn aineiston késittely lahti liikkeelle kyselylomakkeiden tarkistami-
sesta, jossa tarkasteltiin muun muassa sitd, kuinka moni vastanneista oli vastannut mihin-
kin kysymykseen. Tamaén jalkeen aineisto muutettiin numeeriseen muotoon ja tarkistet-
tiin vield kertaalleen. (Vilkka 2007, 105.) Aineiston analyysi tehtiin kyselyn avulla keré-
tysta aineistosta. Tulosten analysoinnissa hyoddynnettiin Excel-taulukkolaskentaohjel-
maa, jossa tulokset koottiin havaintomatriiseiksi. Analyysia varten kaytettiin frekvens-
sien laskentaa. Saatuja vastauksia tarkasteltiin numeerisesti, mutta niita kuvailtiin sanal-
lisesti, hyddyntden lisaksi taulukoita ja kuvioita. Taulukoiden ja kuvioiden kaytto katsot-
tiin tutkimuksen luonteen johdosta erityisen tarpeellisiksi, silla niiden avulla voitiin luki-
jalle antaa helpoiten tarkkaa ja yksityiskohtaista tietoa tutkimuksesta saaduista tuloksista
(Valli 2015, 73). Myo6s taulukoiden ja kuvioiden luomisessa kaytettiin Excel-taulukko-

laskentaohjelmaa hyvéksi.

Tutkimuksen aineistoa tulkitessa pyrittiin [0ytdmaén aineistosta sédnnénmukaisuutta ku-
vastavia lainalaisuuksia, jotka selittivat I0ydettyja syy-seuraus-suhteita. Lainalaisuuksien
avulla voidaan selvittaa asioiden kytkdksia toisiinsa seka todentaa mista asia johtuu. Ylei-
nen lainalaisuus tuotiin tuloksissa ilmi numeraalisesti muun muassa keskiarvojen ja ja-
kaumien avulla. (Vilkka 2007, 23.)
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Vastausprosentiksi muodostui 28 %. Kyselyyn vastanneita eri organisaation edustajia oli
yhteensd 41, joista toimitusjohtajia oli 12, henkilostopaallikoita 13 ja muita 16. Muiden
vastanneiden joukossa oli muun muassa tyoterveyspééllikko, tyoterveyshoitaja seké tyo-
hyvinvointiasiantuntija. Vastaukset tulivat paasaantoisesti yritysten keskuudesta, silla 36
vastaajaa ilmoitti organisaationsa olevan yritysmuotoista toimintaa. Kaksi vastausta tuli
seka julkisen palvelun ettd jarjestojen organisaatioilta. Liséksi yksi vastanneista méaaritteli

organisaationsa osin valtion tukemaksi tutkimuslaitokseksi.

Organisaatioiden toimialakohtaiseen jakaumaan kiinnitettiin organisaatioita valikoidessa
huomiota ja vastanneiden keskuudessa jakauma olikin pysynyt melko tasaisena eri alojen
edustajien kesken. Vastauksia tuli 14 eri toimialalta. Teollisuus nousi vastanneiden kes-
kuudessa ylivoimaisesti yleisimmaksi toimialaksi, silld 41 vastaajasta l&hes neljasosa il-
moitti organisaationsa lukeutuvan teollisuuden piiriin. Seuraavaksi eniten vastaajia l0ytyi
séhko-, kaasu- ja lampdhuolto, jaahdytysliiketoiminnan parista, silla vastaajista viisi oli
tdman toimialan organisaatioissa. Organisaatioista, jotka kuuluivat rakentamisen, tukku-
ja vahittaiskaupan; moottoriajoneuvojen korjauksen, terveys- ja sosiaalipalveluiden seké
muun palvelutoiminnan piiriin, oli kutakin nelja vastaajaa toimialaa kohden. Yksittéisia
vastauksia tuli lisdksi maa-, metsé- ja kalatalouden, informaation ja viestinnan, rahoitus-
ja vakuutustoiminnan, kiinteistdalan toiminnan, hallinto- ja tukipalvelutoiminnan, julki-
sen hallinnon ja maanpuolustuksen, koulutuksen seké kansainvélisten organisaatioiden ja

toimielinten toiminnan parista.

Puolet vastanneiden organisaatioiden paatoimipaikoista sijoittui Uudenmaan alueelle.
Uudenmaan jalkeen Varsinais-Suomi sijoittui viidell& vastaajallaan toiseksi yleisimmaéksi
maakunnaksi ja Pirkanmaa puolestaan kolmella vastaajallaan kolmanneksi yleisimméksi.
Muutamia vastauksia tuli lisaksi Satakunnan, Kanta-Hameen, Pohjois-Savon, Pohjois-
Karjalan, Keski-Suomen, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun ja Ahvenanmaan alueilta. Yksi

organisaatio kuvasi padasialliseksi toimipaikakseen koko Suomen alueen. Henkilosto-
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maarét puolestaan vaihtelivat organisaatioissa muutaman hengen tyollistavistd usean tu-
hannen henkiloston ty6yhteiséihin (kuvio 4). Vastanneista organisaatioista taas lahes

puolet oli miesvaltaisia (kuvio 5).
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KUVIO 4. Organisaatioiden henkiloston méaré
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KUVIO 5. Henkildston sukupuolijakauma

Organisaatioiden ik&jakauma vaihteli vastanneiden keskuudessa. Suurimassa osassa or-
ganisaatioista suurimpana ikaryhmana olivat 25—-44-vuotiaat (n= 22). Mukana oli kuiten-
Kin organisaatioita, joissa kaikkia ikdryhmia oli suhteellisen tasaisesti (n=3) sekd taas or-
ganisaatioita, joissa yli 45-vuotiaat muodostivat maarallisesti suurimman ikaryhman tyo-
paikalla (n=10). Alle 25-vuotiaita tyontekijoita organisaatioissa oli suhteellisesti selvasti
vahiten. Vain kahdessa organisaatiossa he muodostivat suurimman ikdryhman, kun taas
kahdeksassa organisaatiossa ei ollut yhtdan alle 25-vuotiasta tydntekijaa. Kymmenessa
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tyoyhteisdssa 15-24-vuotiaita oli puolestaan alle 10 %, eik& yhdessék&an organisaatiossa
15-24-vuotiaiden osuus ylittanyt yli 50 %.

N
o

[any
oo

[any
(e}

=
o

[y
N

[any
o

Organiaatioiden Ikm. (n=41)

o N B O ©©

Tupakoivien tydntekijoiden prosenttiosuus koko henkildstomaarasta

malle10% m10-29% m30-49% myli50 % M Ei tiedossa

KUVIO 6. Arvio tupakkatuotteita kayttavien tyontekijoiden prosentuaalisesta lukuméa-
rasta

Vastanneissa organisaatioissa tupakoivien tydntekijoiden méaaran arvio ei ylittanyt mis-

s&an organisaatiossa yli puolta koko henkildston maarastd. Suurimassa osassa tupakka-
tuotteita kayttavien henkil6iden méaara jai jopa alle 30 %:n (n=33). (Kuvio 6.)

6.2 Tyonantajien keinot edistdd tupakoimattomuutta

6.2.1 Nikotiinikorvaushoitotuotteiden ja reseptivalmisteiden korvaaminen

Vastanneista organisaation edustajista 15 ilmoitti tydyhteisosséan korvattavan tyonteki-
joille vieroitusvalmisteiden kustannuksia. Seuraavassa tarkastellaankin naiden 15:sta or-

ganisaation korvauskaytantoihin liittyvia tuloksia lahemmin.

Tutkimustulosten perusteella suurin osa tydnantajista tarjosi tyontekijoille mahdollisuu-

den koko kuurin saamiseen eli tarjosi vieroitusvalmisteita kolmen kuukauden (n=6) tai
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tatd pidemmaksi ajaksi (n=5). Vain pienessd osassa vastauksista kavi ilmi, ettd vieroitus-
valmisteita tarjotaan tyontekijoille kahden kuukauden (n=3) tai alle kahden kuukauden

ajaksi (n=1).

Syntyneiden kustannusten korvaamiseen liittyvat kdytanteet olivat puolestaan jakautu-
neet padsaantoisesti kahteen eri toimintatapaan, silld seitseman tyonantajaa korvasi vie-
roitusvalmisteiden kustannuksista puolet ja seitseman puolestaan kaikki. Naista yhdella
tyénantajalla oli kuitenkin periaate, ettd tyontekijalle maksetaan kustannuksista aluksi
puolet ja tyontekijan oltua vuoden tupakoimatta, maksetaan loputkin vieroitusvalmistei-
siin kuluneet kustannukset. Yhdessd organisaatiossa taas vieroitusvalmisteiden kayttoa

tuettiin 50 euron kertaluonteisesti maksettavalla kokonaissummalla.

Laheskaan kaikissa tapauksissa tupakoinnin lopettamista yrittdva henkil® ei onnistu yri-
tyksessaan ensimmaiselld kerralla asianmukaisesta tuesta huolimatta (Rouhos 2013, 402).
Tahan asiaan 15 vastaajasta seitseman organisaatiota oli kiinnittanyt huomiota, silla ky-
seisissa tydyhteisoissa tyontekija oli oikeutettu saamaan tyonantajan kustantamana niko-
tiinikorvaushoitotuotteita tai reseptivalmisteita tarpeen vaatiessa useammin kuin yhden

kerran.

Niin kuin alla olevasta taulukosta 2 kay ilmi, padsaantoisesti vain suuret ja keskisuuret
organisaatiot ovat ottaneet vieroitusvalmisteiden korvauskayténteitda kayttoonsa, silla
vain yksi alle 50 hengen tyollistava tutkimukseen osallistuva organisaatio osallistui vie-
roitusvalmisteiden kuluihin. Tuloksia tarkasteltaessa havaitaan myds, ettd nikotiinikor-
vaushoitotuotteita tai reseptivalmisteita tyénantajan tukemana saaneiden tydntekijoiden
maarassa oli huomattavia vaihteluita eri kokoluokan organisaatioiden vélilla. Tukea saa-
neiden tyontekijoiden maaran vaihtelevuus tuli esille myos jopa saman kokoluokan orga-
nisaatioiden keskuudessa. Tamé kdy ilmi muun muassa tuloksista, joiden mukaan 250—
499 henkildn tyollistavissa organisaatioissa yhdesséd oli korvattu vieroitusvalmisteiden
kéyttod kaiken kaikkiaan vain 1-9 henkil6lle kun toisessa taas vastaava lukema oli 50—
69. Tamén perusteella voidaan siis havaita, ettei henkilostomaaré ole suoraan verrannol-
linen tukea saaneiden henkildiden lukumaaradn. Taulukkoa 2 tarkasteltaessa huomioon

tulee kuitenkin ottaa, ettd tarkkojen syy-seuraussuhteiden selvittdmiseksi tiedossa tulisi
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olla kyseisten organisaatioiden tasmaélliset lukemat niin tyontekijoiden kuin tukea saa-
neidenkin tyontekijoiden méérasta seké toisaalta taas muista asiaan vaikuttavista teki-

joista, kuten tupakoivien tyontekijoiden kokonaismaarasta. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Vieroitusvalmisteita saavien tyontekijoiden lukumaara henkilostomaa-

raan verrattuna

Organisaatioiden | Organisaation Tukea Tukea saanei-
Ikm. (n=15) henkiloston maara | saaneiden | den henkilGiden
henkil6i- | Ikm kaiken
den Ikm | kaikkiaan
2015
1]20-49 1-2 1-9
1]50-99 7-8 10-24
1|100-249 1-2 1-9
1|100-249 34 10-24
1|100-249 >10 10-24
1|250-499 1-2 1-9
1|250-499 1-2 2549
1|250-499 34 50-69
1|500-1499 >10 50-69
1|1500-2499 5-6 25-49
2 | 1500-2499 >10 100 tai useampi
1|2500 tai enemman | 7-8 100 tai useampi
112500 tai enemmén | >10 70-99
1|2500 tai enemman | >10 100 tai useampi

Hoitosuhteen jatkuvuus seka terveydenhuoltohenkildstoltd saatava tuki ja kannustus ovat
tupakointia lopettavalle tarkedéd koko vieroitusprosessin ajan (Hagelin 2014, 20). Tahén
asiaan oli tutkimustulosten mukaan kiinnitetty huomiota, silla l&hes kaikissa vieroitusval-
misteita tarjoavissa organisaatioissa jérjestettiin tukitapaamisia tupakoinnin lopettamista
yrittaville. Organisaatioissa tukitapaamisia oli tyypillisimmin 1-3 kertaa tuen saannin ai-
kana (n=7) ja lahes yhtd monessa tapaamisia oli useammin kuin kolme kertaa (n=6). Vas-
taavasti vain kahdessa organisaatiossa ei tapaamisia jarjestetty kertaakaan tuen saannin
aikana.

Yhdeksan organisaatiota seurasi nikotiinikorvaushoitotuotteita tai reseptivalmisteita
kayttaneiden tupakoinnin lopettamisen onnistumistulosta. Né&ista organisaatioista enem-
misto eli kuusi arvioi 20-39 % vieroitusvalmisteita kayttaneista tyéntekijoista onnistu-

neen tupakoinnin lopettamisessa. Lopuista kolmesta vastaajasta yksi arvioi valmisteita
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kayttaneiden tyontekijoiden tupakoinnin lopettamisen onnistumisprosentin olevan 40-59
%:n, toinen 60-79 %:n ja kolmas puolestaan 80—100 %:n vélilla. Luvut olivat melko sa-
mansuuntaisia vieroitusvalmisteita korvanneiden organisaatioiden kanssa, jotka eivat
seuranneet onnistumistulosta, silla néistd kuudesta organisaatiosta kahdessa onnistumis-
prosentti arvioitiin sijoittuvan 20-39 %:n, kahdessa puolestaan 40-59 %:n ja yhdessé 60—
79 %.n vélille. Vain yhdessa vastauksessa prosenttiosuuden arveltiin jad&neen alle 20 %:n.

Tutkimuksessa mukana olleissa organisaatioissa nikotiinikorvaushoitotuotteiden tai re-
septivalmisteiden korvauskéyténteet olivat otettu k&yttoon paédasiassa vuosina 2006-2016
(n=13). Erityisesti vuosien 2006-2010 vélisend aikana moni organisaatio on ryhtynyt
osallistumaan kustannusten kuluihin, silla tutkimuksen 15 organisaatiosta kahdeksan al-
koi korvata valmisteiden kuluja tyontekijoilleen juuri tuolloin. Muutamassa organisaa-
tiossa valmisteiden korvaus on kuitenkin jo aloitettu ennen tatd, vuosien 1996-2005 vé-
lilla.

6.2.2 Muut keinot

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettd tyonantajilla on kéytossédén vieroitusvalmisteiden
korvaamisen lisaksi monia muitakin keinoja tukea tupakoimattomuutta tyontekijoiden
keskuudessa. Néité eri tukimuotoja organisaatiot ovat myos melko aktiivisesti ottaneet
kayttoonsa, silla vain kolme vastaajaa ilmoitti, ettei heidén organisaatiossaan kéytossa ole

mitéan tupakoimattomuutta edistévia toimia.

Tupakoimattomuuden lisddmiseksi tyonantajat voivat tyon ympéristoon vaikuttamalla
pyrkia védhentdaméan tupakointia seka tupakoinnista aiheutuvia haittoja. Tupakointipaik-
kojen sijainti organisaatioissa olikin nostettu kyselyssé esille.

Vastauksista ilmeni, ettd tyypillisintd tupakointipaikkojen sijoittelussa oli tupakointipai-
kan sijoittaminen organisaation ulkotiloihin (n=22). Toiseksi tyypillisinta vastanneiden
organisaatioiden keskuudessa oli tupakointipaikkojen puuttuminen kokonaan, silla 13
vastaajaa ilmoitti, ettei heidén organisaation sisé- eika ulkotiloissa ole varattu erillista

tupakointialuetta. Kuudesta vastauksesta puolestaan kévi ilmi, ettd tupakoinnille on va-
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rattu erillinen alue organisaation hallinnoiman alueen ulkopuolelta. Pienessa osassa tut-
kimukseen osallistuvien organisaatioiden joukosta 16ytyi ulkotiloissa olevan tupakointi-
paikan lisaksi myos sisétiloista tupakoinnille varattu erillinen alue (n=3). Kahdessa orga-
nisaatiossa taas tupakointia ei ollut rajoitettu erikseen tupakointipaikoille. Naiden lisaksi
neljassé vastauksessa tuotiin esille muita tapoja, joita ei vastausvaihtoehdoissa ollut etu-
kateen maaritelty. Esille nostettiin muun muassa ohjeistus siitd, ettd sisatiloissa tupakointi
on kokonaan kiellettyd, mutta ulkotiloissa tupakoida saa vapaasti. Muutamassa kommen-
tissa taas mainittiin, vaihtelevan kenttatyon vaikuttavan tupakoinnille varattujen tilojen ja

kayton kaytanteisiin.

Myos tydajan kayttoon liittyvilld seikoilla voidaan edistaa osaltaan tupakoimattomuutta
valillisesti. Tutkimuksessa selvitettiinkin, ovatko tyonantajat valmiita joustamaan tyon-
tekijoidensd tyOajassa tupakoimattomuuden tukemisen lisdédmiseksi. Vastanneista reilu
neljasosa (n=13) oli tdssa valmiita joustamaan, silla he vastasivat tyontekijoiden saavan
kayda tupakoimattomuutta tukevissa ryhmissa tyfajan puitteissa. Loput 28 vastaajaa il-

moitti ryhmiin osallistumisen taytyvan tapahtuvan tydntekijan omalla ajalla.

Tupakoinnin lopettamista seka sen k&yton aloittamisen ehkéisya voidaan tydyhteisoissa
tukea tyonantajien toimesta myds monilla muilla tavoilla. Alla olevasta taulukosta 3 il-
menee, ettd tukimuotoja on otettu monipuolisesti kdyttéon. Suurimmassa osassa tutki-
mukseen osallistuvissa organisaatioissa oli padéasiassa otettu kayttéon yhdesta kahteen tu-
kimuotoa (n=31), mutta mukana oli myds organisaatioita, joissa eri tukimuotoja oli kéy-

tossé kolmesta viiteen (n=7).

Lahes kaikki vastaajista kertoivat tyontekijoiden tupakoinnin lopettamista tuettavan néayt-
toon perustuvien keinojen avulla, mutta muutamassa yksittéisessa vastauksessa esille tuo-
tiin my0s muita tapoja, kuten hypnologin hyddyntdminen, jonka tehokkuutta ei kuiten-
kaan voida tutkimusten valossa arvioida tieteellisen nayton puuttuessa (Rouhos 2013,
402).
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TAULUKKO 3. Organisaatioissa kaytossé olevat muut keinot tukea

tupakoimattomuutta

Organisaatioiden kaytossa olevat tukitoimet f
Yksilokaynnit tyoterveydenhuollossa 27
Kampanjat/teemapaivat 12

Ammattilaisen ohjaamat tupakoinnin lopettamista tukevat ryhmat 9
Jokin muu, mika 7
Asiantuntijoiden luennot 6
Erillinen rahallinen kannustin 5
Kilpailut lopettajille/kannustusohjelmat 4
Vertaistukiryhmat 3

Tutkimukseen osallistuneista 41 organisaatiosta 12:ssa oli tupakoimattomuuden edista-
miseksi jarjestetty tyontekijoille joskus tupakoimattomuutta tukeva ryhma. Naistd kah-
deksassa organisaatiossa ryhmia oli jarjestetty 1-4 kertaa. Neljassé puolestaan ryhmia oli

jarjestetty useammin kuin neljé kertaa.

=37)

Organisaatioiden Ikm. (n

Tukikaytanteiden kayttdonottovuosi

M 1995 tai aikaisemmin ®1996-2000 ™ 2001-2005 m2006-2010 m2011-2016

KUVIO 7. Tukikaytanteiden kayttdonotto vuosi organisaatioissa

Vastauksista kévi ilmi, ettd tupakoimattomuuteen tahtaévia tukitoimia on otettu vastan-
neissa organisaatioissa kayttoon paaasiassa viimeisen kymmenen vuoden aikana. Neljas-
osa vastanneista on kuitenkin ottanut tukimuotoja kdyttéonsa jo tatékin aikaisemmin.
(Kuvio 7.)
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6.3 Nikotiinikorvaushoitotuotteiden ja reseptivalmisteiden korvaamisesta aiheutuvat kus-

tannukset

Toisena tutkimuskysymyksené oli nikotiinikorvaushoitotuotteiden ja reseptivalmisteiden
korvaamisesta syntyvét kustannukset tyonantajalle. Tarkastelun kohteeksi nousi kyselyyn
vastanneiden joukosta ne 14 organisaatiota, jotka korvasivat nikotiinikorvaushoitotuot-
teiden tai reseptivalmisteiden kaytosta aiheutuvia kuluja tyontekijoille ja olivat kustan-
nuksia koskeviin kysymyksiin vastanneet. Tassa kappaleessa tarkastellaankin tutkimuk-
sesta esille nousseita kustannuskysymyksid, joita ndma organisaatiot ovat tuoneet esille.

Tuloksista voidaan néhda, ettd kustannusten suuruuteen vaikuttavat monet tekijat kuten
se, kuinka pitkaksi ajanjaksoksi nikotiinikorvaushoitotuotteita tai reseptivalmisteita tyon-
tekijélle korvataan, kuinka suuri osa aiheutuvista kustannuksista korvataan, ovatko tyon-
tekijat oikeutettuja saamaan useammin kuin kerran tyonantajan kustantamana nikotii-
nikorvaushoitotuotteita tai reseptivalmisteita seké kuinka monelle tyontekijalle néita on
korvattu. Oheiseen taulukkoon (taulukko 4) on eritelty organisaatio kerrallaan kustannus-
kysymyksiin liittyvat vastaukset, joista ilmenee vieroitusvalmisteiden kustannusten kor-
vaamisesta tukimuodon kéayttéonottovuosien aikana syntyneet kokonaiskustannukset

sekd ndihin kustannuksiin vaikuttavat osatekijat.
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TAULUKKO 4. Nikotiinikorvaushoitotuotteiden/reseptivalmisteiden korvaamisesta or-

ganisaatiolle aiheutuneet kokonaiskustannukset sek& siihen vaikuttavat tekijat

Organisaatio Kustannukset

(n=14)

10.
11.

12.

13.

14.

yht. (€)

alle 5 000
alle 5000
alle 5 000
alle 5000

5000-9999

5000-9999
5000-9999

10000-19000
10000-19000

10000-19000
10000-19000

10000-19000
10000-19000

10000-19000

Korvattavat kk. Korvausta saa-
yksittdiselle
tyontekijalle

2 kk
2 kk
2 kk
yli 3Kk

yli 3 Kk

yli 3kk
3kk

3 kk
yli 3kk

3 kk
3kk

yli 3 Kk
3 kk

1 kK tai
vahemman

neet henkil6t
yht.

1-9
1-9
1-9
25-49

10-24

10-24
50-69

10-24
25-49

50-69

70-99

100 tai enem-
man

100 tai enem-
man

100 tai enem-
man

Kustannusten kor-
vaaminen

% kustannuksista
% kustannuksista
% kustannuksista

% kustannuksista
kaikki kustannuk-
set
kaikki kustannuk-
set

Y% kustannuksista
kaikki kustannuk-
set
kaikki kustannuk-
set
kaikki kustannuk-
set

% Kustannuksista

% kustannuksista
kaikki kustannuk-
set

muu (50€)

Korvauksen
saaminen
useammin
kuin kerran

Ei
Ei
Kylla
Ei

Ei

Kylla
Ei

Ei
Kylla

Kylla
Kylla

Kylla
Kylla

Ei

Tuloksista nahdaan (taulukko 4 ja 5), etta nikotiinikorvaushoitotuotteiden tai reseptival-

misteiden kustannuksiin vaikuttavat pitkalti korvausta saaneiden tyontekijoiden luku-

maard, silla pienimmaét kokonaiskustannukset olivat keskimaarin niilla organisaatioilla,

joissa oli henkilomaéaréallisesti véhiten valmisteiden kustannuksia korvattu. Pdinvastoin

taas suurimmat menoerét olivat organisaatioilla, joissa moni tyontekijé oli kyseista tuki-

muotoa hyddyntanyt.
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TAULUKKO 5. Organisaatioissa tukea saaneiden henkildiden lukumaaré kustannuksiin
verrattuna
Organisaa- | Tukea saanei- | Kustannukset | Tukea saanei- | Kustannukset
tioiden den henkil6i- v. 2015 (€) den henkildi- kaiken kaikki-
Ikm. den Ikmv. 2015 den Ikm kai- aan yht. (€)
(n=14) ken kaikkiaan
yht.
3 1-2 Alle 2500 1-9 Alle 5000
1 1-2 Alle 2500 25-49 Alle 5000
1 34 Alle 2500 50-69 10 000-19 999
1 3-4 Alle 2500 10-24 10 000-19 999
1 5-6 Alle 2500 25-49 10 000-19 999
1 7-8 25004999 10-24 5000-9999
1 7-8 Alle 2500 100 tai useampi | 10 000-19 999
1 >10 Alle 2500 10-24 5000-9999
1 >10 Alle 2500 50-69 5000-9999
1 > 10 2500-4999 70-99 10 000-19 999
2 >10 Alle 2500 100 tai useampi | 10 000-19 999

Taulukkoa 5 tarkastelemalla havaitaan, ettd vuoden 2015 aikana nikotiinikorvaushoito-
tuotteiden ja reseptivalmisteiden korvaamiseen kului organisaatioilla keskiméaarin rahaa
alle 2500€ korvausta saaneiden henkildiden mééran vaihdellessa yhdestd henkildstéd yli
kymmeneen. Kahdessa vastauksessa arvioitiin kustannusten nousseen yli 2500 euroon,
mutta silloinkin euromaéara ei ylittanyt yli 5000 euroa. Kysyttéessa kaiken kaikkiaan ky-
seisten tuotteiden tarjoamisesta aiheutuneita kustannuksia, yksikaan organisaatio ei arvi-
oinut méaran ylittdneen 20 000 euroa. Mukana oli kolme organisaatiota, jotka kertoivat
nikotiinikorvaushoitotuotteita tai reseptivalmisteita saaneiden tydntekijoiden méaaran ol-

leen yli sata ja niistd aiheutuneen summan nousevan silti vain 10 000-19999 euron vélille.

Nikotiinikorvaushoitotuotteiden ja reseptivalmisteiden kustannuksiin kuluva summa
nousi esille myos kysymyksessd, jolla haluttiin selvittdd vastanneiden mielipide siita,
mika jatkossa tukisi heidan mielestdén jo olemassa olevien keinojen liséksi tynantajia

tukemaan tupakoimattomuutta (taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Keinot, joilla pystyttéisiin tukemaan tyonantajaa tupakoinnin lopetta-

misen tukemisessa jo olemassa olevien keinojen liséksi

Tybnantajaa tukevat keinot f
Tyobeldmaa koskevan lainsaadannén muutokset 16
Nikotiinikorvaustuotteiden ja reseptildédkkeiden alhaisempi hinta 14
Sahkoiset materiaalit tydnantajalle ohjeistukseksi 13
Tyo6terveyshuollon raatéloity paketti 13
Tupakkalain muutokset 11
Jokin muu, mika 4
Muun ulkopuolisen tahon tarjoama raatéloity paketti 4
Kirjalliset materiaalit tyonantajalle ohjeistukseksi 3

Osa vastanneista organisaation edustajista nayttaisi kokevan nykyisen vieroitusvalmistei-
den hinnan liian korkeaksi, silla vastauksista kavi ilmi vieroitusvalmisteiden hinnan alen-
tamisen olevan vastaajien mielesté toiseksi paras keino tukea tydnantajia tukimuotojen
tarjoajana heti lakimuutosten jalkeen. Tarkastelemalla taulukkoa 6 havaitaan, etta ndiden
ohella tyonantajat kokivat myds muun muassa sahkoisten ohjeistuksien seka tyoterveys-

huollon kautta saatavien raataloityjen pakettien voivan auttaa tukemisen edistamisessa.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd tupakointi tyontekijoiden keskuu-
dessa on edelleen melko yleistd, silla arvioiden mukaan vastanneiden organisaatioiden
tyontekijoista keskimaarin 10-29 % tupakoi. Tété tulosta tukee myds aikaisempi arvio,
jonka mukaan noin joka kuudes tyossédkayva henkil0 kayttada tupakkatuotteita (Jaaskeldi-
nen & Virtanen 2016, 1). Namé tutkimustulokset paljastavat tosiasian, ettd tupakoimat-
tomuuteen tahtadvat toimet ovat yha edelleen tarpeellisia ja ajankohtaisia. Aihe koskettaa
suurta osaa tydyhteisoistd, silla yksikin tupakoiva tyontekija tydyhteison sisélla antaa

ty6nantajalle aihetta pohtia organisaation linjausta tupakoinnin suhteen.

Tutkimustulokset osoittavat, etteivat tutkimuksessa mukana olleet tyonantajat ole viela
kovin laaja-alaisesti ottaneet kayttdonsa nikotiinikorvaushoitotuotteiden tai reseptival-
misteiden tarjoamisen ké&ytantdd ohjauksen tarjoamiseen nahden, silla 41 vastanneesta 15
kertoi tukevansa tupakoimattomuutta tarjoamalla néita vieroitusvalmisteita tyontekijoille.
Tutkimuksen mukaan erityisesti pientydnantajien keskuudessa kustannusten korvaami-
nen on hyvin vahaistd, joten jatkossa tarkeaa olisi pohtia miten juuri heitd voitaisiin kan-

nustaa ja tukea tukimuodon kayttéonotossa.

Vieroitusvalmisteita tarjoavien organisaatioiden maara on harmillisen pieni siihen nah-
den, kuinka suuri prosentti tupakoitsijoista saisi néistd avun tupakointinsa lopettamisen
tueksi. Kyselyyn vastanneet tydnantajat arvioivatkin, ettd edella mainittujen valmisteiden
avulla keskimaarin 40-59 % tupakoivista tyontekijoista oli pystynyt tupakoinnin lopetta-
maan. Aikaisemman tutkimuksen mukaan vastaava luku ilman nikotiinikorvaushoitotuot-
teita tai reseptivalmisteita jaa puolestaan vain muutamaan prosenttiin, eli valmisteista saa-
tava hyoty on merkittdva (Rouhos 2013, 401). Tama vahvistaa useita tutkimustuloksia,
joiden mukaan vieroitusvalmisteet nostavat tupakasta irti padsyn mahdollisuutta monin-
kertaisesti (Cahill ym. 2013; Rouhos 2013, 403; Wang D ym. 2008).



49

Tuloksia tarkastelemalla havaitaan, ettd tutkimukseen osallistuneiden joukosta moni or-
ganisaatio oli hyédyntanyt tupakoinnin vastaisessa tyossa tupakointipaikkojen suunnitte-
lua rajoittaakseen tupakoinnin aiheuttamia haittoja. Tamaé tuli esille tuloksissa, joiden mu-
kaan vain kahdessa organisaatiossa tupakointia ei ollut rajoitettu erikseen tupakointipai-
koille ja muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta tupakointipaikkaa ei ollut sijoitettu or-
ganisaation sisatiloihin. Yli neljasosasta vastauksista kavi liséksi ilmi, ettei tupakoinnille
oltu varattu erillista aluetta lainkaan, mika on osaltaan vahva viesti tyontekijoille. Naitéa
tydymparistossé tupakoinnin rajoittamiseen liittyvien rajoitteiden hyddyllisyytta tukevat
my0s aikaisemmat tutkimukset. Muun muassa Kataisen vaitoskirjaan (2011) viitaten
tyonteon lomassa onnistuva tupakointi edesauttaa tupakointikertojen maaraa edistaen sa-
malla kayton jatkumista. Tamén vuoksi tydnantajan olisi tarkea pyrkia tupakointipaikko-

jen sijoittamisella vahentaméaan tupakointitaukojen pitdmisen helppoutta ja mielekkyytta.

Tutkimuksen perusteella ty6terveyshuollon tarjoamat yksilokdynnit osoittautuivat tutki-
muksessa mukana olleiden organisaatioiden keskuudessa selvésti yleisemmaéksi tukimuo-
doksi edistaa tupakoinnin lopettamista, silla vastaajista hiukan alle kolme neljasosaa ker-
toi tyontekijoille taté tarjottavan. Myds ammattihenkil6iden ohjaamat tupakoinnin lopet-
tamista edistavat ryhmét olivat suosittuja, sillé neljasosassa organisaatioista oli jarjestetty
kyseisia ryhmid. Ohjauksen yleisyyteen vaikuttanee tdman tukimuodon ndyttoon perus-
tuva vaikuttavuus, joka kay ilmi myds aiemmin julkaistuista tutkimuksista (Tuisku 2016;
Fiore ym. 2008).

Tutkimuksen mukaan kampanjoiden ja teemapdivien suosio oli organisaatioiden keskuu-
dessa melko laajalle levinnyt tukimuoto, sill& joka neljannessa tutkimukseen osallistu-
vassa organisaatiossa oli jarjestetty joko kampanjoita tai teemapadivia tupakoinnin lopet-
tamisen tukemiseksi. Terveysjournalismia vaitoskirjassaan tutkineen Torkkolan (2008)
mukaan néiden vaikuttavuutta terveyskayttdytymiseen on arvioitu lukuisin eri tutkimuk-
sin, joskin niistd saatava tieto ei anna kovin tasmallista tietoa. Torkkola (2008) tuo kui-
tenkin esille, ettd useissa tutkimuksissa on havaittu ndiden keinojen vaikuttavan positii-
visesti kohderyhmaan, minka perusteella kampanjoiden ja teemapaivien kéaytto terveyden

edistdmisen muotona onkin perusteltua.
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Vieroitusvalmisteita tarjoavien organisaatioiden vahaiseen mééaraan liittyen esille nousee
kysymys, mikseivat tyonantajat ole laajemmin ottaneet vieroitusvalmisteiden kustannus-
ten korvaamista kayttoonsa. Vastauksena voi olla lukuisia eri syitd, mutta osalla tyénan-
tajista syy l0ytyy varmasti juuri kustannusten karttamisessa ja toisaalta taas tietamatto-
myydestéd valmisteista saatavasta kustannushyddyn maarasta. Taman tutkimuksen tulos-
ten pohjalta voidaan kuitenkin todeta, ettd organisaatioille vieroitusvalmisteiden korvaa-
misesta aiheutuvat kustannukset ovat hyvinkin maltillisia siitd saatavaan hyétyyn nédhden.
Tatd tukevat tulokset, joiden mukaan kaikki vastanneet arvioivat vieroitusvalmisteiden
kayttoon kuluneen summan vuoden 2015 aikana olleen alle 5000 euroa ja keskimaérin
jopa alle 2500 euron tukea saaneiden tyontekijoiden méaarén vaihdellessa muutamasta
henkildsta yli kymmeneen. Kaiken kaikkiaan vuosien mittaan vieroitusvalmisteita oli or-
ganisaatioissa tarjottu alle kymmenesté henkildsta yli sadalle. Silti kokonaiskustannukset
jaivat jopa ndissé yli sadan tyontekijén vieroitusvalmisteiden kustannuksiin osallistuvissa
organisaatioissa alle 20 000 euron. T&t4 tdmén tutkimuksen pohjalta tehtyd ndkemysta
vahvistavat aikaisemmin tehdyt laajat tutkimusotannat, joiden perusteella voidaan todeta
vieroitusvalmisteiden kéyton olevan todella kustannustehokasta (Wang D ym. 2008; Ca-
hill ym. 2013; Steadin ym. 2012; Sandstrom ym. 2010).

Kéypa hoito -suosituksessa (2012) nostetaan esille, ettd tupakoinnin vieroittamiseen liit-
tyvat tukitoimet tulisi kohdistaa jokaista tupakoivaa henkil6a kohden. Jotta tahan paas-
tdén, on tarkedd ymmartad tyonantajalta saatavan tupakoimattomuutta edistdvan tuen
merkityksellisyys osana suositusten kayttéonottoa (Sandstrom, Leppanen & Simonen
2010, 28). Nain ollen voidaankin todeta, etta tyonantajan rooli tyontekijoidensa ja sita
myoten koko védeston tupakoimattomuuden edistajana tulee jatkossa kasvamaan entises-
taan. Tutkimuksen perusteella kehityksen suuntaviiva on ainakin toistaiseksi oikea, silla
tukimuotojen kéayttéonottovuosia tarkasteltaessa havaitaan, ettd eri tupakoinnin lopetta-
miseen tahtddvien tukimuotojen kayttoonotto on lisddntynyt organisaatioiden keskuu-
dessa erityisesti viime vuosien aikana. Jotta kehitys jatkuisi timén osalta samansuuntai-
sena, olisi tarkeé kuitenkin pysahtya pohtimaan, miten kehityksen jatkuvuutta voitaisiin
jatkossa tukea paremmin. Tutkimukseen osallistuneet tydnantajat toivat esille tarpeen
saada jatkossa enemmén yhteiskunnallista tukea tupakoimattomuuden edistamistyéhon.
Yleiselld tasolla voidaankin todeta, ettd kehityksen jatkuvuuden turvaamiseksi tulevai-
suudessa tulisi pyrkia lisédmaéan resursseja toimiin, joilla voidaan joko vélillisesti tai suo-

raan vahvistaa tyonantajan tukijan roolia tupakoinnin lopettajana.
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Tarkasteltaessa lahemmin néité tutkimustuloksia tydnantajia tupakoinnin lopettamisen
tukemistydssé hyodyttavista toimista, voidaan todeta, etta erityisesti lainsd&ddanndllisiin
toimenpiteisiin liittyvat toimet koetaan tarpeellisiksi. Tutkimukseen osallistuvista yli
puolet kokikin lainmuutosten pystyvén edistaméan tyénantajan tukijan asemaa. Myos
tyonantajalle tukitoimista aiheutuvien kustannusten pienentdminen nostettiin esille toi-
mena, jolla voitaisiin helpottaa tydnantajaa, silla vieroitusvalmisteiden nykyista alhai-
sempi hinta oli vastaajista lahes joka kolmannen mielestd hyva keino tukea tyonantajaa
tukimuotojen tarjoajana. Naiden liséksi toimet, jotka muun muassa lisadavét tyonantajien
tietoisuutta tukemiseen liittyvissa asioissa, koettiin merkityksellisiksi, silla yli neljannes
vastaajista koki valmiiden ohjeistuksien tarjoamisen hyodyttavéan tynantajia.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan siis vetdd johtopaatos siita, ettd tyontekijoiden
tupakoimattomuuden tukemiseksi 16ytyy useita tapoja, joita tutkimukseen osallistuvat or-
ganisaatiot ovat ottaneet padasiassa melko hyvin kayttoonsa. Tyonantaja onkin tupakoin-
nin vastaisessa tydssa tarkedssa asemassa ja pystyy eri toimintatavoilla vaikuttamaan po-
sitiivisesti tupakoivien tyontekijoiden lopettamispaatokseen (Tutu — Tulostavoitteena tu-
pakoimattomuus i.a., 2). Jotta naiden tukitoimien vaikuttavuus olisi kuitenkin maksimaa-
linen, tydnantajan tulisi pohtia, mitk& keinoista ovat juuri oman tydyhteison kannalta so-
pivimmat. Toimintatapoja rohkeasti soveltamalla organisaatioin tarpeita vastaaviksi, voi-
daan liséksi 10ytaéd uusia innovatiivisia malleja, joilla tupakoinnin lopettamista voidaan
viel&dkin paremmin tukea. Yksi olennaisimmista huomioista tupakoinnin vastaisessa
ty6ssa olisi saada tydnantajan lisaksi koko tydyhteiso sitoutettua mukaan toimintaan, silla
tupakoimattomuuden edistdminen vaatii pitkajanteista tiimitydskentelya tavoitteen saa-
vuttamiseksi. Tama tulisikin pitaé lahtokohtana kaikelle tupakoimattomuuteen pyrkivalle
toiminnalle. Kuten muutamassa vastauksessa nostettiin esille, tarkeda olisi myos muistaa
varata tarpeeksi aikaa tyoyhteison tavoitellessa kokonaan savutonta tyopaikkaa. Talla ta-
voin voidaan antaa tyontekijoille tarpeeksi aikaa sopeutua tilanteeseen ja siirtyma uuden-
laiseen toimintatapaan sujumaan jouhevammin. Vaikka tydyhteison tupakoimattomuus ei

tule itsestdan, palkitsee se lopulta koko yhteison:

Ty6paikkamme (tehdas ja toimisto) on ollut jo joitakin vuosia ns. savuton
tyOpaikka. Muutos savuttomuuteen ei ollut helppo, mutta ponnistelut kan-
nattivat. Lahes kaikki ovat tyytyvaisia savuttomuuteen téané paivana.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyva tutkimusetiikka nayttaytyy tutkimuksen teossa rehellisyyden, yleisen huolellisuu-
den ja tarkkuuden korostamisena lapi matkan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta i.a.).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusetiikan tulee ohjata kaikkia tutkimusprosessin
vaiheita, mutta eettisyyden tulee ndyttaytya erityisesti tutkimuksen suunnittelussa seka
aineiston keruuvaiheessa (Vilkka 2007, 100-101). Taman tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa eettisyys nousi esille aiheen valinnassa ja rajauksessa, joissa tuli pohtia mita eet-
tisyyden rajoissa voidaan selvittdd tutkimuksen luotettavuus turvaten. Tutkimuskysy-
myksien selkeyteen ja tasmallisyyteen kiinnitettiin huomiota, jotta kyselylomakkeen
avulla saataisiin tarvittavat vastaukset. Tutkimuskysymyksia mietittdessa otettiin tarkoin
huomioon tutkittavan aiheen tarpeellisuus ja hyddynnettavyys erityisesti tutkittavan jou-
kon ndkdkulmasta. Tamén tutkimuksen hyédynnettavyys on noussut organisaatioiden tar-
peesta saada tietoa tupakoinnin lopettamisen tukimuodoista seka niiden kustannuksista,
joten tutkimuksen tekemiselle oli todellinen tarve. Tutkimuksen teoriaosuuden tiedon-
hankinnassa kaytettiin eettisesti hyvaksyttyja tiedonhankintatapoja, joka lisasi tutkimuk-
sen eettisyytta.

Kyselylomakkeessa merkityksellistd on erityisesti saatekirjeen sisaltdmé informaatio,
silla tutkimukselle asetetun eettisyyden séilyttamiseksi on olennaista turvata tutkimuk-
seen osallistuvien riittdva tietdmys tutkimuksesta (Vilkka 2007, 99). Tutkimuksen luon-
teen vuoksi erillisia tutkimuslupia ei tarvittu. Vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen ja
kysymyslomakkeen mukana tulevan saatekirjeen avulla tutkittava pystyi tekemaan valin-
nan tutkimukseen osallistumisestaan (Vilkka 2007, 80). Tamén tutkimuksen saatekir-
jeessa tuotiin esille muun muassa perustietoa tutkimuksesta ja siihen osallistumisesta, ke-
rattavien tietojen késittelystd sekd yksityisyyden sdilyvyydesta. Yksityisyyden sailytta-
minen on osa tieteellisen tutkimuksen kriteerejd, joten tutkimukseen osallistuminen to-
teutettiin tutkittavien anonyymiys turvaten (Tutkimuseettinen neuvottelukunta i.a.;
Vilkka 2007, 154). Tutkimusetiikan mukaisesti tutkimusaineistoa kasiteltiin luottamuk-
sellisesti ja huolellisesti koko tutkimusprosessin ajan ja aineisto hdvitettiin asianmukai-
sesti tutkimuksen valmistuttua. Myos tulosten Kirjallisessa raportoinnissa otettiin huomi-
oon anonyymiys, silld tutkimukseen osallistuneita yrityksié ei pystyté tuloksien perus-

teella yhdistdmaéan vastaajiin. Tutkimusetiikka nousi esille myds tutkimusraportin teossa,



53

sill eettisesti hyvaksytyista tietolahteista etsityt tiedot olivat raportoinnissa tuotu selke-
asti esille lahdeviitteiden avulla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta i.a.).

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmadssa reliabiliteetti sekd validiteetti maarittelevat tut-
kimuksen luotettavuutta. Reliabiliteetti kuvastaa tutkimuksesta saatavien tulosten toistu-
vuutta ja pysyvyytta tutkijasta riippumatta eli toisin sanoen reliabiliteetti kertoo satun-
naisten tekijoiden vaikutuksesta tutkimustulokseen. Se, miten hyvin tutkimus on onnistu-
nut mittaamaan tavoiteltua asiaa, kuvastaa puolestaan tutkimuksessa esiintyvaa validi-
teettia. (Vilkka 2007, 149-150.)

Tutkimuksen otosjoukkoa valittaessa tavoitteena oli aikaansaada perusjoukkoa edustava
otos. Maéaréllisessa tutkimuksessa suositaan suurta havaintoyksikdiden méaérad, joka
mahdollistaa havaintojen selittdmisen numeraalisessa muodossa (Vilkka 2007, 17). Tut-
kimukseen valittiin mukaan 148 organisaatiota, joka madralliseksi tutkimukseksi on suh-
teellisen pieni tutkimusotos. Otoskoko katsottiin kuitenkin riittdvaksi, sen kyvysté sisél-
Iyttaa itseensé perusjoukon ominaisuudet (Vilkka 2007, 152). Otannassa huomioitiinkin
mukaan valittujen organisaatioiden toimiala ja -paikkakunta sekéd henkildston méaara, joka

vastaisi samassa suhteessa koko perusjoukon ominaisuuksia.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta aineistonkeruumenetelmad tulee valita huolellisesti
siten, ettd se soveltuu tutkittavan asian selvittdmiseen seké tutkimuksen kohderyhmalle
(Vilkka 2007, 152). Tutkimuksessa paadyttiin kayttdmaan mittarina kyselylomaketta,
joka oli laadittu kirjallisuuden, aikaisempien tutkimusten sekad toimeksiantajalta saadun
palautteen pohjalta. Kyselylomakkeen suunnittelussa kiinnitettiin erityisesti huomio sii-
hen, ettd se vastasi selkeédsti madriteltyihin tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen
etuna luotettavuuden lisddjané oli se, ettd kaikilta osallistujilta kysyttiin samalla tavalla
taysin samat asiat ilman tutkijan l&sndolon vaikutusta. Luotettavuutta edisti myos se, etta
tutkimukseen voitiin ottaa suurempi kohdejoukko laajemmalta alueelta ilman kustannus-

ten lisd&ntymisté tai tutkimukseen kuluvan ajan kasvua merkittavasti (Valli 2015, 44).
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Kuten muillakin aineistonkeruumenetelmilld myos kyselylomakkeen kautta saatujen tie-
tojen luotettavuutta voivat vaaristad mittaus-, satunnais- ja systemaattiset virheet. Tutki-
muksessa satunnaisvirheiden mahdollisuus voi liittyd muun muassa vastaajien puutteelli-
seen tietdmykseen kysyttéavista asioista. (Vilkka 2007, 153.) Taté pyrittiin ehkaiseméaén
lahettamalld kysely asiasta vastaaville henkiloille sekd pitamé&an kysymykset sellaisina,
etta niihin pystyttdisiin vastamaan helposti. Mittausvirheiden mahdollisuuden pienenta-
miseksi kyselylomakkeen vastausohjeet, kysymykset seké vastausvaihtoehdot suunnitel-
tiin tarkasti ja ennen lomakkeen lahettdmista sen toimivuus esitestattiin usealla tutkimuk-
seen osallistumattomalla henkil6ll4. N&in ollen saatiin varmistettua kyselylomakkeen si-
séaltavan kaikki tarvittavat asiat ja sen yksiselitteisyys sekd ymmarrettavyys, jotta satun-
nais- ja mittausvirheiden maaré saatiin minimoitua. Tutkimuksen aihe saatettiin osaltaan
kokea arkaluonteiseksi, silla tupakointi ja sithen puuttuminen voi heréttaa vahvojakin tun-
teita. Aihe saattaa myo6s yleisen tupakoinnin vastaisen ilmapiirin luoman paineen vuoksi
saattaa vastaajat kaunistelemaan tai jopa valehtelemaan vastauksia “paremman nakoi-
siksi”. Néitd systemaattisia virheitd vihentiddkseen tutkijan osallistumattomuus vastausti-

lanteessa koettiin erityisena tarkedna luotettavan tutkimustiedon takaamiseksi.

Haastatteluun verrattuna kyselytutkimuksen vastausmaard jaa useimmiten véahdisem-
maksi, joka ilmeni myos tassa tutkimuksessa, silla 148:sta vain 41 vastaajaa vastasi Ky-
selyyn (Valli 2015, 45). Tutkimustuloksia tarkasteltaessa taytyykin huomioon ottaa lo-
pullisen vastauskoon pieni mééréd, minka takia tutkimustuloksia voidaan pitéé vain suun-
taa antavana. Vastauskato voi vaaristdd vastauksia, joten tulosten raportoinnissa ei kay-

tetty prosenttiosuuksia vaaristymien syntymisen ehkaisemiseksi (Vilkka 2007,110).

Luotettavuus ohjasi lisaksi tutkimuksen tuloksien késittelya. Kyselylomakkeen avulla
saatavien tietojen syotossa kaytettiin hyvéksi Excel-ohjelmaa, johon tallennetut tiedot tar-
kastettiin useaan kertaan ehkaisten ndin virhesyo6ttdjen mahdollisuus. Tiedonhankinnassa
hyvaksikaytettiin kriittisesti valittuja tietol&hteitd, jolla pystyttiin varmistamaan lahdema-
teriaalin luotettavuus. L&hdemateriaalin valinnassa pyrittiinkin kayttdmaan alkuperais-
l&hteit4 ja tietoja, jotka olisivat mahdollisimman uusia. Tdman tutkimuksen luotettavuutta

lisd& myos lahdeviitteiden asianmukainen merkitseminen raportoinnissa.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin tyonantajien keinoja tukea tupakoinnin lopettamista
sekd vieroitusvalmisteiden tarjoamisesta tyonantajalle aiheutuvia kustannuksia. Tamén
tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, etta tupakoinnin lopettamiseen tahtaavat toimet tyo-
yhteisOissé ovat edelleen tarpeellisia ja ajankohtaisia ja suurin osa tydnantajista on myods

halukkaita osaltaan vaikuttamaan tydntekijoidensa tupakointiin.

Jatkossa voitaisiin tutkia, miten tyonantajaa pystyttéisiin tukemaan ja kannustamaan
enemman eri tukimuotojen kayttéonotossa tupakoimattomuuden lisddmiseksi. Jatkotutki-
muksissa voitaisiin lisaksi selvittda tyénantajan tupakoimattomuuteen tahtaavien toimien
nayttdytymista seka tyonantajien etta tyontekijoiden nakokulmasta. Mielenkiintoista olisi
myo0s tutkia, miten tyOnantajat voisivat paremmin huomioida tyontekijoidensa mielipi-
teitd tupakoimattomuuden edistdmistoimiin liittyen seka hyddyntad niita k&ytannon toi-
missa. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin liséksi kartoittaa systemaattisesti miten tyonanta-
jan kaytossa olevat tukimuodot edistavat tupakoinnin lopettamista tydntekijoiden keskuu-

dessa seka vertailla ndiden eri keinojen vaikuttavuutta toisiinsa nahden.

7.5 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tarkeimpéné tavoitteena on toi-
minnallaan pyrkia liséaméaéan ja yllapitdmaan terveyttd, ehkdisemaan sairauksia seka lie-
ventamaan karsimysta koko vaeston keskuudessa (Sairaanhoitajaliitto 2014). Tahén ta-
voitteeseen pééstakseen sairaanhoitajalle on maaritelty ammatillisen osaamisen vahim-
maisvaatimukset Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeeseen kuuluen. Vaati-
musten mukaisesti ammatillinen osaaminen voidaan koostaa yhdeksésta eri alakokonai-
suudesta, joita ovat asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja
yrittdminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristo, kliininen hoitotyd, nayt-
toon perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toi-
mintakyvyn edistdminen seké sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriks-

son, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 7-8.) Tamén tutkimuksen tekeminen oli pitka-
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kestoinen prosessi, jonka eri vaiheet kehittivdt omaa osaamistani. Sairaanhoitajan vahim-
maisvaatimuksen osaamisalueisiin peilaten pohdin seuraavassa oman ammatillisen kas-

vuni kehitysta tdman tutkimuksen teon vaikutuksesta.

Yksi olennaisimmista osa-alueista, joka tutkimusprosessin aikana kehittyi valtavasti, on
nayttoon perustuvan toiminnan ja paatoksenteon alle lukeutuvat osaamisvaateet, joista
esille nousi erityisesti tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen. Taméan tutkimuk-
sen myota tutkimustaitoni kasvoivat lahtétasoon ndhden olennaisesti ja tutkimusprosessi
kehitti samalla tutkivan tyootteen sisdistamistd. Tiedonhaku oli yksi merkittava tutkimus-
prosessin vaihe, minka myota lahdekriittisen tiedonhaun osaaminen ja sen hyddyntami-
sen taito vahvistuivat. Taméa ndyttaytyi muun muassa tiedonhaun jarjestelméllisena etsi-
misena seka lahteistd 16ytyvan tiedon vertailuosaamisena. Tutkimuksen tekeminen opetti
tarkastelemaan kriittisesti omaa osaamista ja kehittdmaan oman tydskentelyn itseohjau-
tuvuutta. Koen myos, ettd tutkimuksen tekeminen antaa varmuutta jatkossa osallistua eri

kehittdmis- ja tutkimusprosesseihin.

Toinen merkittdva osaamisalue, joka tutkimusprosessin aikana kehittyi, oli terveyden ja
toimintakyvyn edistdmisen osa-alue. Tutkimuksen teoriaosuutta tehdesséani muun muassa
tupakointi ja siihen liittyvat terveysriskit, vieroitusmuodot, yhteiskunnalliset vaikutukset
sekd tupakointia saateleva lainsaadanto tulivat tutuksi. N&in ollen valmiuteni ehkaista sai-
rauksia ja terveysongelmia sek& ymmartaa vaeston terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien
tekijoiden merkitystd kansantaloudellisen ja -terveydellisen nakokulman kannalta lisaan-
tyi huomattavasti. Taman my6ta myos kliininen osaamiseni kehittyi erityisesti paihdetydn

sekd potilaan auttamismenetelmien saralta.

Taman tutkimuksen tekeminen auttoi hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus -osaamisalu-
eeseen kuuluvien yhteistyotaitojen vahvistamisessa, joka ilmeni yhteistyokumppanin
kanssa tehtavéssa yhteistydssa seké tutkimuksen kohdejoukon tavoittamisessa. Kaiken
kaikkiaan koen, ettd tdmén tutkimuksen valmiiksi tyéstaminen antoi paljon evaita ajatel-
len ammatillista kasvuani valmiiksi sairaanhoitajaksi. Tietotaidon liséksi, prosessi antoi
itseluottamusta selvitd haasteista ja ymmarrysta tarkastella omia valmiuksia seké kehittaa

niita eteenpdin tarpeen vaatimalla tavalla.
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LITE 1: TUTKIMUKSEN SAATEKIRJE

Hyva vastaanottaja

Olen sairaanhoitajaopiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja tekeméssa opinnayte-
tyohoni liittyvad tutkimusta. Tutkimukseni tarkoituksena on saada tietoa tyGpaikkojen
kaytanteistd tukea tyontekijoidensa tupakoinnin lopettamista. Tutkimuksessa selvitén,

= Miten tydnantajat tukevat tupakoinnin lopettamista
= Kuinka suuret kustannukset tyonantajalle aiheutuvat eri tupakoinnin lopettami-

seen suunnattujen tukimuotojen tarjoamisesta

Selvityksessa on mukana erikokoisia yrityksia seka julkiselta ettd yksityiseltd sektorilta
ja tulokset julkaistaan siten, ettd myds muut yritykset voivat hyédynté savuttomuusmal-
leja kehittdessadn omaa toimintaansa savuttomampaan suuntaan. Kaikki vastaukset kési-
telldan luottamuksellisesti ja yksittaisia yrityksia ei mainita raportoinnissa. Tutkimus to-
teutetaan yhteistydssa keuhkoterveysjarjestd Filha ry:n kanssa, joka toimii myos tutki-

muksen tilaajana.

Tutkimusaineisto keratdan Internetpohjaisen kyselykaavakkeen avulla alla olevan linkin
kautta. Kysely sisaltad 26 kysymysta. Olen tarvittaessa teihin puhelimitse yhteydessa.
Toivon, ettd vastaisit kyselyyn mahdollisimman nopeasti, kuitenkin viimeistaan
25.5.2016 mennessa.

Vastaan mielellani opinnéytetyohoni tai kyselyyn liittyviin kysymyksiin.

Yhteistyosta kiittaen,

Sonja Pietila

Sh-opiskelija
sonja.pietila(at)student.diak.fi
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LITE 2: KYSELY

Ohijeita kyselyn vastaamiseen:

>

Kysymyksissa tupakoinniksi katsotaan kaikkien tupakkatuotteiden kaytto. Tupak-
katuotteiksi mééritelladn muun muassa savukkeet, purutupakka, sikarit, piippu- ja

savuketupakat, savukkeiksi kaarittava tupakka seka nuuska.

Kyselyn vastaaja:
- Toimitusjohtaja
- Henkilostopaallikko
- Muu nimike, mik&?

Miké on organisaationne toimiala?

- Maatalous, metsatalous ja kalatalous

- Kaivostoiminta ja louhinta

- Teollisuus

- Séhko-, kaasu- ja lampohuolto, jadhdytysliiketoiminta

- Vesihuolto, viemdri- ja jatevesihuolto, jatehuolto ja muu ympériston puhtaa-
napito

- Rakentaminen

- Kauljetus ja varastointi

- Tukku- ja véhittaiskauppa; moottoriajoneuvojen korjaus

- Majoitus- ja ravitsemustoiminta

- Informaatio ja viestintd

- Rahoitus- ja vakuutustoiminta

- Kiinteistdalan toiminta

- Ammatillinen, tieteellinen ja tekninen toiminta

- Hallinto- ja tukipalvelutoiminta

- Julkinen hallinto ja maanpuolustus

- Koulutus

- Terveys- ja sosiaalipalvelut

- Taiteet, viihde ja virkistys

- Muu palvelutoiminta

- Kaotitalouksien toiminta tydnantajina

- Kansainvélisten organisaatioiden ja toimielinten toiminta

- Toimiala tuntematon

Onko organisaationne?
- Yritys

- Julkinen palvelu

- Jarjesto

- Jokin muu, mik&?



Missa on organisaationne paaasiallinen toimipaikka?
- Uusimaa

- Varsinais-Suomi

- Satakunta

- Kanta-Hame

- Pirkanmaa

- Péijat-Hame

- Kymenlaakso

- Etela-Karjala

- Eteld-Savo

- Pohjois-Savo

- Pohjois-Karjala

- Keski-Suomi

- Eteld-Pohjanmaa

- Pohjanmaa

- Keski-Pohjanmaa

- Pohjois-Pohjanmaa
- Kainuu

- Lappi

- Ahvenanmaa

Miké& on organisaationne henkiloston maara?

- 1-19 henkea

- 20-49 henkea

- 50-99 henkea

- 100-249 henkea

- 250-499 henkea

- 500-1499 henkea

- 1500-2499 henkea

- 2500 henkeé tai enemman

. Organisaationne henkildston sukupuolijakauma:

- Miesvaltainen
- Naisvaltainen
- Tasaisesti kumpaakin sukupuolta
- En osaa sanoa

. Tyontekijoiden prosentuaalinen ikdjakauma (yhteensa 100 %o):
- 15-24 -vuotiaita %
- 25-44 -vuotiaita %
- 45-64 -vuotiaita %
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Arvio tupakkatuotteita kayttavien tyontekijoiden lukumaara organisaatios-
sanne:

- Alle10%

- 10-29%

- 3049%

- 50-69 %

- 70 % tai enemmén

- Eitiedossa

Tupakointi organisaatiossa: (Merkitse kaikki paikkansa pitavat vaittamat)

- Tupakoinnille on varattu erillinen alue sisatiloissa

- Tupakoinnille on varattu erillinen alue ulkotiloissa

- Tupakoinnille on varattu erillinen alue organisaation hallinnoiman alueen ul-
kopuolella

- Tupakoinnille ei ole varattu erillista aluetta sisa- tai ulkotiloissa

- Tupakointia ei ole rajoitettu tupakointipaikoille

- Jokin muu, mika

Korvataanko tyontekijalle nikotiinikorvaushoitotuotteiden (purukumi,
laastari, suusumute yms.) tai lopettamisen tukemiseen kaytettyjen resepti-
ladkkeiden (esim. Champix®) kaytosta aiheutuvia kustannuksia?

- KYLLA

- El

Mista vuodesta alkaen nikotiinikorvaushoitotuotteiden/reseptiladkkeiden
korvauskaytanto on ollut organisaatiossanne kaytossa?

- V. 1995 tai aikaisemmin

v. 1996-2000

v. 2001-2005

v. 2006-2010

v. 2011-2016

Kuinka pitkaksi ajanjaksoksi tyontekijalle korvataan nikotiinikorvaushoi-
totuotteita/reseptilagkkeita?

- Yhden kuukauden ajan tai vdhemman

- Kahden kuukauden ajan

- Kolmen kuukauden ajan

- Yli kolmen kuukauden ajan

Kuinka paljon tyontekijalle korvataan nikotiinikorvaushoitotuotteiden/re-
septiladkkeiden kustannuksia?

- Puolet kustannuksista

- Kaikki kustannukset

- Jokin muu, miten?
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Onko tydntekija oikeutettu saamaan nikotiinikorvaushoitotuotteita tai re-
septiladkkeitda useammin kuin kerran (esim. seuraavana vuonna tai myo-
hemmin, mikali lopettaminen ei ole onnistunut)?

- KYLLA

- El

Kuinka moni tydntekija on saanut nikotiinikorvaushoitotuotteita tai resep-
tilddkkeita vuonna 2015?

- 12

- 34

- 56

- 7-8

- 9-10

- Useampi kuin10

Kuinka moni tyontekija on saanut nikotiinikorvaushoitotuotteita tai resep-
tiladkkeita yhteensa tahan mennessa?

- 1-9 tyontekijaa

- 10-24 tyontekijaa

- 25-49 tyontekijaa

- 50-69 tyontekijaa

- 70-99 tyontekijaa

- 100 tai useampi

Kuinka usein tukea saavan tyontekijantupakoinnin vahentamisen tai lopet-
tamisen edistymista kontrolloidaan tuen saannin aikana?

- Eiollenkaan

- Yhden kerran

- 2-3kertaa

- Useammin kuin kolme kertaa

Seurataanko nikotiinikorvaushoitotuotteita/reseptiladkkeita kayttaneiden
tupakoinnin lopettamisen onnistumista?

- KYLLA

- El

Arvioi, kuinka moni tydntekija on onnistunut lopettamaan tupakoinnin ni-
kotiinikorvaushoitotuotteiden/reseptiladkkeiden avulla?

- 0-19%

- 20-39%

- 40-59 %

- 60-79%

- 80-100 %

Kuinka paljon organisaatiollenne on aiheutunut kustannuksia nikotiinikor-
vaushoitotuotteiden ja reseptiladkkeiden tarjoamisesta vuoden 2015 ai-
kana?

- vdhemman kuin 2500 €

- 25004999 €

- 50009 999 €
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- 10 000-14 999 €
- 15000-19 999 €
- 20 000 € tai enemman

Kuinka paljon organisaatiollenne on aiheutunut kustannuksia nikotiinikor-
vaushoitotuotteiden ja reseptiladkkeiden tarjoamisesta yhteensa?

- alle 5000 €

- 50009999 €

- 10000-19 999 €

- 20000-29999 €

- 3000049 999 €

- 50 000-80 000 €

- enemmaén kuin 80 000 €

Mit& muita tupakoinnin lopettamista edistavia toimia organisaatiollanne on
ollut kaytossa? (Merkitse kaikki paikkansa pitavat vaittamat)

- Yksilokaynnit tyoterveydenhuollossa

- Ammattilaisen ohjaamat tupakoinnin lopettamista tukevat ryhmaét

- Vertaistukiryhmat

- Asiantuntijoiden luennot

- Kampanjat/teemapéivat

- Kilpailut lopettajille/kannustusohjelmat

- Erillinen rahallinen kannustin

- Muu, mik&?

Arvioi, kuinka monta tupakoinnin lopettamista tukevaa ryhmaa on ollut
tarjolla yhteensa tahan saakka?

- Eiyhtdan

-1

- 2

- 3

- 4

- 5tai enemman

- Enosaa sanoa

Mikali tyontekija osallistuu tupakoinnin lopettamista tukevaan ryhmaéan,
katsotaanko sen kuuluvaksi osaksi tydaikaa?

- KYLLA

- El

Misté vuodesta alkaen tupakoinnin lopettamista tukevat kaytanteet ovat ol-
leet organisaatiossanne kaytossa?

. 1995 tai aikaisemmin

. 1996-2000

. 2001-2005

. 2006-2010

.2011-2016

1
<

Y
\Y
\Y
\Y
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26. Mika tukisi teidan mielestanne tydnantajaa tupakoinnin lopettamisen tuke-
misessa organisaatiossanne jo olemassa olevien keinojen lisaksi?
- Tyo6eldmad koskevan lainsd&ddannén muutokset
- Tupakkalain muutokset
- Nikotiinikorvaustuotteiden ja reseptiladkkeiden alhaisempi hinta
- Tyoterveyshuollon raataloity paketti
- Muun ulkopuolisen tahon tarjoama réatéloity paketti
- Séhkoiset materiaalit tydnantajalle ohjeistukseksi
- Kirjalliset materiaalit tydnantajalle ohjeistukseksi
- Jokin muu, mika

Vapaa sana:

KIITOS VASTAUKSESTASI!



