Tiina Mattila

Leena Torniainen

HOITOALAN OPISKELIJOIDEN
TUPAKOINTIKAYTTAYTYMINEN
MIKKELIN
AMMATTIKORKEAKOULUN
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN
KAMPUKSELLA

Opinndytetyo
Hoitotyon koulutusohjelma

Joulukuu 2009

P~
—_—~

Yy 4
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences




KUVAILULEHTI

Opinnaytetyon paivamaara

=

== 8.12.2009
&M
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU

Mikkeli University of Applied Sciences

"

Tekija(t) Koulutusohjelma ja suuntautuminen

Tiina Mattila ja Leena Torniainen Hoitotyon koulutusohjelma, Terveydenhoitaja
(AMK)

Nimeke

Hoitoalan opiskelijoiden tupakointikdyttdytyminen Mikkelin ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveys-
alan kampuksella

Tiivistelma

Yleisesti ajatellaan, ettd hoitoalan ammattilaisen tulisi ndyttdd hyvaa esimerkkid olemalla itse tupakoimat-
ta. Silti moni hoitoalan opiskelija tupakoi (Kinnunen & Pukkila 2005; Koivuméki & Laitinen 2008, 27;
Kunttu & Huttunen 2009, 16). Opinndytetydmme aihe nousi tdsté ristiriidasta.

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittdd hoitoalan opiskelijoiden tupakointitottumuksia, asenteita
tupakointia kohtaan, kdytettyjd ja toivottuja tukimuotoja tupakoinnin lopettamiseksi sekd opiskeluter-
veydenhuollon roolia tupakoimattomuuden tukemisessa. Tutkimus toteutettiin internetkyselynd. Kysely
lahetettiin Mikkelin ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan kampuksen 145 sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijalle. Vastauksia saimme 46, joten vastausprosentiksi tuli 31,7. Tulokset kerittiin ja
analysoitiin Webropol-jdrjestelméan avulla.

Kaikista vastaajista (n=46) 17 % ilmoitti tupakoivansa péivittdin (n=8). Kaikkiaan tupakoivia vastaajia oli
15 (33 %) ja heista péivittdin tupakoi 53 % (n=8), satunnaisesti 33 % (n=>5) ja vain alkoholin vaikutuksen
alaisena 13 % (n=2). Suurin osa pdivittdin tupakoivista oli 18-23-vuotiaita (n=5). Vastaajien mielestd tu-
pakointi ei sovi hoitoalalle eikd terveyskasvatus ole uskottavaa, jos terveyskasvattaja tupakoi itse. Tar-
kednd pidettiin sitd, ettd hoitoalan ammattilainen nédyttdd hyvad esimerkkid olemalla itse tupakoimatta.
Opiskelutoverin tupakointia ei pidetty hdiritsevdnd. Hoitoalan opiskelijan tupakointiin suhtauduttiin
sallivammin kuin hoitoalan ammattilaisen tupakointiin. Vastaajien mielesta on hyvd, ettd opiskelutervey-
denhoitaja ottaa tupakoinnin puheeksi. Tupakoivat vastaajat ilmoittivat, ettd he eivét olleet juurikaan
saaneet tukea tupakoinnin lopettamiseen, joskaan lisdtuen tai -tiedon tarvetta ei juuri ilmennyt. Opiskelu-
terveydenhoitaja oli tukenut eniten opiskelijoita tupakoinnin lopettamisessa keskustelemalla tupakointiin
liittyvistd asioista ja kannustamalla lopettamaan. Vastaajien vdhdisen méadrdn vuoksi tulokset eivit ole
yleistettdvissa.

Haasteena on tupakoinnin vdhentdmiseen liittyvien toimenpiteiden tehostaminen, silld tupakointi on
yleistd hoitoalan opiskelijoiden keskuudessa ja lisdksi se sopii huonosti hoitoalan ammattilaiselle. Jatkossa
voisi selvittdd laajemmin hoitoalan opiskelijoiden tupakointia Mikkelin ammattikorkeakoulun eri yksi-
koissd. Aihetta voisi tutkia myos opiskeluterveydenhuollon nikokulmasta. Nuuskan kdyton yleisyyttd
voisi my0s selvittdd.

Asiasanat (avainsanat)
tupakointi, opiskelijat, hoitoala, tukimuodot, opiskeluterveydenhuolto, ammattikorkeakoulut

Sivumaara Kieli URN

32 + liitteet Suomi URN:NBN:fi:mamk-
opinn200986815

Huomautus (huomautukset liitteista)

Liitteet 2kpl

Ohjaavan opettajan nimi Opinnaytetyon toimeksiantaja

Riitta-Liisa Jukarainen Mikkelin ammattikorkeakoulu




DESCRIPTION

Date of the bachelor's thesis

== 8.12.2009

o

MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

)

Author(s) Degree programme and option
Tiina Mattila and Leena Torniainen Degree Programme in Health Care
Public Health Nurse

Name of the bachelor's thesis
Smoking habits among nursing students in Campus of Social Work and Health Care in Mikkeli University
of Applied Sciences

Abstract

Generally it is thought that nurses should set a good example by not smoking themselves. However many
nursing students smoke (Kinnunen & Pukkila 2005; Koivumaiki & Laitinen 2008, 27; Kunttu & Huttunen
2009, 16). The subject of our study is based on this contradiction.

The purpose of our study was to investigate the smoking habits and the attitudes towards smoking
among nursing students. We also tried to identify the means that they have used to stop smoking and
what kinds of additional support or information they might need. We also wanted to identify what kinds
of support the students” health care system offers to students who want to give up smoking. The study
was based on an internet survey. The survey was sent to 145 nursing students from the Campus of Social
Work and Health Care. We got 46 answers. The response rate was 31,7 %. The results were gathered and
analyzed by Webropol-system.

As a result there were 15 respondents (33 %) who smoked. 53 % of those who smoked, smoked daily
(n=8), 33 % smoked occasionally (n=5) and 13 % smoked only while being drunk (n=2). All the respon-
dents (n=46) thought that smoking did not suit nurses, and health education loses its credibility if the
health educator smokes herself. According to our results it was also important that nurses should set a
good example by not smoking themselves. Other students” smoking did not disturb respondents. The
respondents thought that it was important that the students” public health nurse broach the subject of
smoking. Those respondents who smoked did not have much support or information but on the other
hand they did not seem to want much more. The students” public health nurse had given support to stu-
dents most by talking about smoking habits and how to stop smoking. Because of getting so few answers
the results of this study cannot be generalized.

The challenge could be to take more effective measures to reduce smoking among nursing students be-
cause smoking is so common and smoking does not suit nurses. In future we suggest investigating smok-
ing habits among nursing students in all campuses of Mikkeli University of Applied Sciences. Then there
would be more respondents and the results could be generalized. The subject could also be studied from
the point of view of the students” health care system. Then it would be known what kind of knowledge
and readiness the public health nurses have to intervene in students smoking. The use of snuff could be
investigated too, because it was not investigated in our study.

Subject headings, (keywords)
smoking, students, nursing, support, students” health care system, universities of applied sciences

Pages Language URN

32 + appendices Finnish URN:NBN:fi:mamk-
opinn200986815

Remarks, notes on appendices

2 appendices

Tutor Bachelor’s thesis assigned by

Riitta-Liisa Jukarainen Mikkeli University of Applied Sciences




SISALTO

I JOHDANTO ..ottt ettt ettt ettt et et e st ebe e eaeenee 1
2 TUPAKKA JA TUPAKOINTI ....cc.cooiiiiiienienteteeteseee et 2
2.1 Tupakka ja tupakoinnin aiheuttamat terveyshaitat ............cccocveevvveercnveennnenn. 2
2.2 TupakKariiPPUVUUS ..cecouveieiiieeiiieeeiteeeiee ettt ettt st e s e s 3
3 AMMATTIKORKEAKOULUOPISKELIJOIDEN TUPAKOINTI...........ccc........ 4
3.1 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden kokema terveydentila ja tupakointi...... 4
3.2 Hoitoalan opiskelijoiden tupakointi..........ccceeeeuveeriieenieeeriieciieeeieeeee e 5
4  TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN JA LOPETTAMISEN TUKIMUODOT .....6
4.1 Tupakoinnin lopettamishalukkuus ja lopettamisen vaiheet...............c........... 7
4.2 Yksilo- ja ryhmaohjaus .........coooiiiiiiiiiiiiie e 8
4.3 Nikotiinikorvaushoitotuotteet ja muut ladkkeet...........ccceeevveereveeniieencnnen. 10
4.4 Internetin tupakoinnin lopettamisohjelmat............cccoevveeriiieniieiniieenieenn. 10

5 OPISKELUTERVEYDENHUOLTO JA OPISKELIJOIDEN TUPAKOINTI .... 11

5.1 Opiskeluterveydenhuollon toiminta............ccoecveeenieeinieennieeniieenieeeieeene 11
5.2 Opiskeluterveydenhuolto Mikkelin ammattikorkeakoulussa ...................... 13
5.3 Opiskeluterveydenhuolto tupakoinnin lopettamisen tukena........................ 14
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ......oooiiieieieeeeee et 15
6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset..........cccceevveeriiiiniienniieennnne. 15
6.2 Mittarin [aatiminen ..........cooueeiiiiiiiiiieieie et 16
6.3 Aineisto, sen keruu ja analySOINti .......c.eeevueeiriieiniieiniieeieeeeeeeee e 17
6.4  TutkimukSen €EtHSYYS ...ccccvieeiiieeiiieeiieeeieeeeieeerieeesre e e e eaeeeeareeeaeeeenns 18
7 TUTKIMUSTULOKSET ......coottiiiiiinitieeteteeetest ettt 18
7.1 Vastaajien taustati€dOt .......ccveeevieeriiieeriieerieeerieeerieeeireeeseeeeeaeeeeaeeesseeens 18
7.2 TupaKointitOttUMUKSEL .......c..eiiiiiiiiieiiieetee et 19
7.3 Asenteet tupakointia KONtaan............cceccveeriiieeriiieeiiee e 21
7.4  Tupakoinnin lopettamisen tuKimuodot.........ccccveerriieeriiiieniieeniieenieeeeieeene 22
7.5 Opiskeluterveydenhuollon rooli tupakoimattomuuden tukemisessa............ 24
8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA .......ccceooiveiieeeeeeeieeeiereeee e 26
LAHTEET

LIOTTEET



1 JOHDANTO

Tupakointi on yleistd suomalaisten keskuudessa (Finriski 2007, 351; Helakorpi, Paa-
vola, Prittédld ja Uutela 2009, 4). Lisiksi tiedetdén, ettd tupakointi on osasyynd monen
sairauden syntyyn. Tupakasta aiheutuvien haittojen vuoksi suomalaisten runsaaseen
tupakointiin on kiinnitetty huomiota myos valtakunnallisesti. Viéeston tupakointia py-
ritddn vdhentdmadn lakimuutosten (Laki toimenpiteistd tupakoinnin vdhentdmiseksi
693/1976) seki erilaisten hankkeiden ja ohjelmien, kuten Terveys 2015 -kansanterve-
ysohjelman avulla, sekd pyrkimilld siihen, ettd tupakointi otetaan puheeksi asiakkai-
den kanssa kaikilla terveydenhuollon toiminta-alueilla (Terveyden edistdmisen poli-
tiikkkaohjelma 2007-2011, 3—4, 10; Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot
2006).

Potilaiden mielestd tupakointi sopii huonosti hoitohenkildstolle (Perttunen 2000, 32).
Myos opiskelijoiden mielestd terveyskasvatus on epduskottavaa, jos hoitoalan ammat-
tilainen, joka neuvontaa antaa, tupakoi itse (Kinnunen & Pukkila 2005). Silti tupa-
kointi on yleistd hoitoalan opiskelijoiden keskuudessa (Kinnunen & Pukkila 2005;
Koivumiki & Laitinen 2008, 27; Kunttu & Huttunen 2009, 16). Voisi olettaa, ettd he
tupakoisivat muita vihemmain tulevan ammattinsa takia ja siksi, ettd he ovat tietoisia

tupakoinnin terveyshaitoista. Opinnidytetydmme aihe nousi juuri tédsti ristiriidasta.

Tarkoituksenamme on selvittdidi Mikkelin ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveys-
alan kampuksen sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden tupakointitottumuk-
sia ja heiddn asennettaan tupakointia kohtaan sdhkopostin vilitykselld tehdyn kyselyn
avulla. Lisdksi haluamme selvittdd, minkélaisia tukimuotoja opiskelijat ovat kdyttdaneet
tupakoinnin lopettamisen tukena ja millainen on opiskeluterveydenhuollon rooli tupa-
koimattomuuden tukemisessa. Tulosten pohjalta koulu ja opiskeluterveydenhuolto

volvat miettid toimenpiteitd tupakoinnin vahentdmiseksi.

Opinndytetyomme teoreettisessa viitekehyksessd késittelemme keskeisid aihealueita
tutkimuskysymyksiimme liittyen. Niitd ovat tupakointi, sen terveyshaitat, tupakoinnin

lopettaminen ja opiskeluterveydenhuollon keinot puuttua opiskelijoiden tupakointiin.



2 TUPAKKA JA TUPAKOINTI

Suomalaisten tupakointi on viestotasolla viahentynyt verrattuna aiempiin vuosiin (Fin-
riski 2002, 42; Finriski 2007, 351). Kuitenkin vuonna 2007 25-74-vuotiaista miehisti
23 % ja samanikdisistd naisista 15 % tupakoi pdivittdin (Finriski 2007, 351). Nuorista
15-24-vuotiaista miehistd 18 % tupakoi pdivittdin ja 8 % satunnaisesti. Saman ikéisis-
td naisista pdivittdin tupakoi 14 % ja satunnaisesti 10 %. (Helakorpi ym. 2009, 4.) Ky-
syttdessd suomalaisten mielipidettd omasta tupakoinnistaan, moni tupakoi mielestddn
liian paljon (Finriski 2007, 365). Suomalaiset aloittavat tupakoinnin yleisimmin pe-
ruskoulun jilkeen 16—19-vuoden idssd, mutta nuorten tupakointi alkaa kuitenkin li-
sadntya huomattavasti jo peruskoulun viimeisilld luokilla (Finriski 2007, 349; Paavola

2006, 7, 38).

2.1 Tupakka ja tupakoinnin aiheuttamat terveyshaitat

Tupakkatuotteisiin kuuluvat savukkeet, sikari, piipputupakka ja nuuska. Kiytetyin
ndistd on savuke, jota polttaa 77 % tupakoitsijoista. (Tupakkatuotteiden kulutus 2008.)
Tupakka siséltdd monia terveydelle haitallisia kaasumaisia ja kemiallisia yhdisteita.
Niistd vaarallisimpia ovat hiké ja terva. (Havio, Inkinen ja Partanen 2008, 69.) Tu-
pakka sisiltdd myos nikotiinia, joka on voimakkaasti riippuvuutta aiheuttava ainesosa

(Tobacco key facts 2009).

Tupakoitsijalla on moninkertainen riski sairastua useisiin sairauksiin, kuten syopdin
sekd keuhko-, sydén- ja verisuonisairauksiin (Tobacco key facts 2009). Tupakka kiih-
dyttdd sydamen sykettd, supistaa verisuonia, vaurioittaa keuhkojen vérekarvoja ja li-
makalvoja. Tupakka on merkittdvin riskitekiji joka viidennen sydédnperidisen kuoleman
ja joka kolmannen syOpésairauden taustalla. Keuhkoahtaumatautia sairastavista 90 %
tupakoi. Tupakoinnilla on todettu olevan yhteyttd myds osteoporoosiin ja lapsettomuu-
teen. Hedelmittomyyden syistd 10 % epdillddn johtuvan tupakoinnista. Tupakointi
lisdd myOs riskid sairastua kaihiin, silld tupakan sisdltdmit kemikaalit kerdytyvit sil-
min linssiin. Myos jatkuva altistuminen tupakansavulle eli passiivinen tupakointi on
haitallista. Vuosittain noin 5000-6000 suomalaista kuolee tupakan aiheuttamiin saira-
uksiin. Tupakoinnin lopettaminen kuuluukin osaksi monen sairauden ja oireen hoitoa.

(Patja 2006a.)



Tupakoinnin lopettaminen pidentdd tupakoitsijan elinikdi ja parantaa eldminlaatua.
Viliton hyoty tupakoinnin lopettamisen jdlkeen nédkyy esimerkiksi hapetuksen ja ve-
renpaineen korjaantumisena, ihon pintaverenkierron paranemisena sekd maku- ja ha-
juaistin palautumisena. Pidemmin ajan hyotyjd ovat esimerkiksi keuhkojen toiminnan
palautuminen, keuhkosyopé-, sydidn- ja aivoinfarktiriskin pieneneminen sekd hedel-

mallisyyden paraneminen. (Pietinalho 2004, 42—45.)

2.2 Tupakkariippuvuus

Tupakan nikotiini aiheuttaa riippuvuutta. ICD-10 -luokituksen mukaan henkil6lld on
riippuvuusoireyhtymi, kun hénelld on voimakas himo ja pakonomainen tarve kiyttda
pdihdettd, eikd han pysty hallitsemaan paihteen kulutusta, eikd lopettamaan kayttod.
Péihderiippuvaiselle tulee myos vieroitusoireita, mikili hin vihentdd péihteen kayttoa
tai lopettaa sen. Kédyton jatkuessa myos toleranssi eli sietokyky kasvaa ja henkil? tar-
vitsee yhd suurempia médrid paihdettd saman vaikutuksen saamiseksi. Lisdksi pdihde
alkaa hallita riippuvaisen eldméiéi niin, ettd suurin osa ajasta kuluu pdihteen ajattelemi-
seen, hankkimiseen ja kdyttoon. Lisdksi pdihteen kidytto jatkuu, vaikka henkilo tietdd
sen aiheuttamista haitoista. ICD-10 -luokituksen mukaan henkil6lld tulee esiintyd vi-
hintiin kolme edelld mainituista oireista ja oireita tulee esiintyi yhtédjaksoisesti vihin-
tadan kuukauden ajan tai toistuvasti saman vuoden aikana, jotta voidaan puhua riippu-

vuusoireyhtymadsti. (Havio ym. 2008, 58.)

Tupakka aiheuttaa kemiallista, psyykkistd ja sosiaalista riippuvuutta seki tapariippu-
vuutta. Kemiallisen riippuvuuden aiheuttajana toimii nikotiini. (Patja 2006b.) On hy-
vin todennik®oisti, ettd nuorena aloitettu tupakointi jatkuu vield aikuisuudessa (Paavo-
la 2006, 7, 40). Toistuvan nikotiinialtistuksen seurauksena aivot tottuvat nikotiiniin ja
sen puute aiheuttaa vieroitusoireita (Patja 2006b). Téstd syystd esimerkiksi aamun
ensimmadinen savuke on poltettava pian, viimeistddn puolen tunnin sisdlld herddmises-

td (Finriski 2007, 355).

Tupakoinnin taustalla on my6s psyykkinen riippuvuus tupakasta. Thminen tottuu tu-
pakkaan nautinnon ldhteend ja haluaa sitd lisdd. Vihitellen ihminen alkaa reagoida

kaikkiin tilanteisiin ja tunnetiloihin tupakoimalla. Myos kaikki tupakointiin liittyvét
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toiminnot, kuten tupakan sytytys ja imu muuttuvat tavaksi ja tuottavat tupakoitsijalle

nautintoa. (Patja 2006b.)

Tupakointi voi liittyd myos sosiaaliseen kanssakdymiseen. Moni aloittaa tupakoinnin
kaveriporukan yllyttimédnd ja jatkaa polttamista riippuvuuden kehityttyd. (Patja
2006b.) Paavolan (2006) seurantatutkimuksen mukaan juuri tupakoivat ystdvit ennus-
tivat tupakoinnin jatkamista nuoruudesta aikuisuuteen. Vanhempien ja sisarusten tu-
pakoinnilla ei ollut niin suurta merkitysti tupakointiin kuin ystéavilld. (Paavola 2006, 7,
40, 45.) Monen voi olla vaikea lopettaa tupakointi, silld samalla on kenties luovuttava

tupakoivien ihmisten yhteisostd ja tilanteista, joihin polttaminen kuuluu (Patja 2006b).

3 AMMATTIKORKEAKOULUOPISKELIJOIDEN TUPAKOINTI

Suomen 28 ammattikorkeakoulussa tutkintoon johtavassa koulutuksessa opiskeli
vuonna 2008 yhteensd 132 500 opiskelijaa (Opetusministerio 2009; Tilastokeskus
2008a). Nuorisoasteella opiskelevien ammattikorkeakouluopiskelijoiden keski-iké oli
25,1 vuotta vuonna 2007 (Tilastokeskus 2008b). Vuonna 2008 eniten suoritettiin sosi-
aali-, terveys-, ja liikunta-alan seki liikenteen ja tekniikan alan tutkintoja. Tutkinnon

suorittaneista 64 % oli naisia. (Tilastokeskus 2009.)

3.1 Ammattikorkeakouluopiskelijoiden kokema terveydentila ja tupakointi

Tutkimusten valossa ammattikorkeakouluopiskelijat néyttdisivit voivan hyvin. Nelji
viidesosaa kaikista ammattikorkeakouluopiskelijoista koki terveydentilansa hyviksi
tai melko hyviksi. (Erola 2004, 43; Kunttu & Huttunen 2008, 113; Lokkila & Niemi-
nen 2008, 33-34.) Mikkelin ammattikorkeakoulussa osuus oli hieman pienempi, noin
73 % (Koivumiki & Laitinen 2008, 19). Melko huonoksi terveydentilansa arvioi vain
alle 5 % kaikista opiskelijoista (Erola 2004, 43; Kunttu & Huttunen 2008, 45; Lokkila
& Nieminen 2008, 33-34; Koivumiki & Laitinen 2008, 19). Koetussa terveydentilassa
ei ollut eroa sukupuolen vililld (Koivuméki & Laitinen 2008, 19; Kunttu & Huttunen
2008, 113; Erola 2004, 44). Terveimpid kokivat olevansa sosiaali-, terveys- ja litkunta-
alan opiskelijat (Erola 2004, 43).
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Ammattikorkeakouluopiskelijoiden tupakoinnista on tehty tutkimuksia, joista selvidd,
ettd opiskelijat tupakoivat melkein yhtd paljon kuin muu viestd (Finriski 2007, 351;
Kunttu & Huttunen 2009, 63). Tupakoinnin suosio ndyttdisi kuitenkin olevan laskussa
opiskelijoiden keskuudessa, silld koko maan ammattikorkeakouluopiskelijoille tehty-
jen tutkimusten mukaan vuonna 2004 22 % opiskelijoista tupakoi pdivittdin mutta
vuonna 2008 pdivittidin tupakoi endd 16 % (Erola 2004, 50; Kunttu & Huttunen 2009,
63). Kehitys ndyttiisi siis olevan samansuuntaista kuin muun véeston (Finriski 2002,

42; Finriski 2007, 351; Erola 2004, 50; Kunttu & Huttunen 2009, 63).

Mikkelin ammattikorkeakoulussa tehdyn opinnédytetyon mukaan (Koivumiki & Laiti-
nen 2008, 27) tupakointi oli Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden keskuu-
dessa yleisempii kuin koko maan ammattikorkeakouluissa keskiméérin vuonna 2008
(Kunttu & Huttunen 2009, 63), silld mikkelildisopiskelijoista noin 22 % tupakoi. Mik-
kelisséd tupakoivat opiskelijat polttivat kuitenkin yleisimmin vain 1-10 savuketta vii-
kossa, joskin toiseksi eniten poltettiin 41-80 savuketta viikossa. (Koivuméki & Laiti-
nen 2008, 27.) Rovaniemen ja Kemi-Tornion ammattikorkeakoulujen opiskelijoista 25
% tupakoi pdivittdin, mikd on myos yleisempadd kuin ammattikorkeakouluissa keski-

médrin (Viuhko 2006, 37-38).

Nuorimmat opiskelijat ndyttdisivdt pddasiassa tupakoivan vanhempia opiskelijoita
vihemmin (Erola 2004, 50; Kunttu & Huttunen 2009, 63). Aiemmin miesopiskelijat
tupakoivat naisopiskelijoita enemmin mutta kahden viimeisen vuoden aikana suku-
puolten vilinen ero on kaventunut. Vuodesta 2004 ldhtien ammattikorkeakoulujen
miesopiskelijoiden tupakointi on vihentynyt merkittdvéasti, kun taas naisten tupakointi
on sdilynyt ennallaan. (Erola 2004, 50; Kunttu & Huttunen 2009, 63; Koivumiki &
Laitinen 2008, 27.)

Opiskelijoiden tupakointi liittyy usein tiettyyn seuraan ja tiettyihin tilanteisiin. Kinnu-
sen ja Pukkilan (2005) opinndytetyon mukaan ammattikorkeakouluopiskelijat tupa-
koivat yleisimmin vapaa-aikana ja ravintolassa. Myos Koivuméen ja Laitisen (2008,
27) opinndytetyOstd ilmeni, ettd noin joka kymmenes opiskelija poltti vain ollessaan

alkoholin vaikutuksen alaisena.

3.2 Hoitoalan opiskelijoiden tupakointi



Hoitoalan opiskelijoiden tupakointia on myds tutkittu. Pddsddntoisesti heiddn tupa-
kointinsa niyttdisi olevan vidhdisempdd kuin muilla koulutusaloilla mutta siitd huoli-
matta muutama vuosi sitten tehtyjen tutkimusten mukaan vield noin joka viides tai
joka neljas hoitoalan opiskelija tupakoi (Viuhko 2006, 38; Erola 2004, 50; Kinnunen
& Pukkila 2005). Erolan (2004, 50) tutkimuksen mukaan koko maan sosiaali-, terve-
ys- ja liikkunta-alan ammattikorkeakouluopiskelijoista 19,4 % tupakoi pdivittdin. Lihes
yhtd moni (19,3 %) Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opis-
kelijoista tupakoi pdivittdin (Viuhko 2006, 38). Huomattavasti keskimiiraistd ylei-
sempdd tupakointi oli kuitenkin Turun ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja lii-
kunta-alan opiskelijoiden keskuudessa, silli 28 % tupakoi ja heistd reilu kolmannes
tupakoi péivittdin. Suurin osa turkulaisista opiskelijoista poltti 5—10 savuketta péivés-

sd. (Kinnunen & Pukkila 2005.)

Lisédksi on selvitetty hoitoalan opiskelijoiden asenteita oman alansa tupakointia koh-
taan. Kinnusen ja Pukkilan (2005) opinniytetydn mukaan suurin osa sosiaali-, terveys-
ja liikkunta-alan opiskelijoista oli sitd mieltd, ettd tupakointi ei sovi hoitoalalle. 53 %
vastaajista oli sitd mieltd, ettd ei ole sosiaali-, terveys- ja litkunta-alan ammattilaisen
oma asia tupakoiko hin tyopaikalla vai ei ja 83 %:n mielestd ammattilaisen olisi néy-
tettdvd myOs hyvid esimerkkid olemalla itse tupakoimatta. Lisdksi suurimman osan
mielestd terveyskasvatus on epduskottavaa, jos terveyskasvattaja tupakoi itse. Yhdek-
sén opiskelijaa kymmenesti oli itse valmis olemaan tupakoimatta kouluajalla. (Kinnu-

nen & Pukkila 2005.)

4 TUPAKOINNIN LOPETTAMINEN JA LOPETTAMISEN TUKIMUODOT

Tupakoinnin lopettaminen on terveyden kannalta erittdin merkittdvii ja kannattaa ai-
na. Lopettaminen on yleensd vaikeaa, silld tupakoitsija on riippuvainen nikotiinista.
Tupakoinnista on myds aikaa myéten tullut tapa ja se liitetdéin automaattisesti tiettyi-
hin tilanteisiin. (Huovinen 2004, 84.) Paitos lopettamisesta ldhtee lopulta tupakoitsi-
jan omasta motivaatiosta ja itse lopettaminen on monivaiheinen prosessi (Lopettami-

sen vaiheet 2009).



4.1 Tupakoinnin lopettamishalukkuus ja lopettamisen vaiheet

Tupakoinnin terveysriskit huolestuttavat ldhes kaikkia tupakoitsijoita. Miehistd 77 %
ja naisista 86 % on huolissaan tupakan terveysriskeistd. Tupakoivista aikuisista noin
60 % haluaisi lopettaa tupakoinnin ja naisista noin 40 % ja miehistd 36 % yrittddkin
vakavasti lopettaa polttamisen kuluvan vuoden aikana. (Helakorpi ym. 2009, 6.) Lo-
pettamisyrityksid on eniten nuorilla ja niilld, jotka tupakoivat vain vihén tai harvem-
min. Lopettamisen motiivina on yleensd tupakoinnin aiheuttamien sairauksien ehkdisy.
(Huovinen 2004, 53.) Noin joka kymmenes tupakoitsija ei edes harkitse lopettamista
ja noin joka viides on onnistunut lopettamaan tupakoinnin (Helakorpi ym. 2009, 72,

65).

Myos opiskelijoiden halukkuutta lopettaa tupakointi on selvitetty. Kinnusen ja Pukki-
lan opinndytetyostd (2005) ilmenee, ettd Turun sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan am-
mattikorkeakouluopiskelijoista joka viides kertoi aikovansa lopettaa tupakoinnin. Lo-
pettamista harkitsevien méérd on tdamén tutkimuksen perusteella kuitenkin véhdisempi

kuin viestossa keskimadrin.

Tupakoinnin lopettaminen etenee usein tiettyjen vaiheiden mukaan. Harkintavaiheessa
tupakoitsija harkitsee tupakoinnin lopettamista ja punnitsee tupakoinnin haittoja ja
etuja. (Lopettamisen vaiheet 2009.) Harkintavaiheessa oleva on saattanut jo yrittda
tupakkalakkoa yhden tai useamman kerran mutta hin on kuitenkin kerta toisensa jil-
keen epdonnistunut yrityksissdin (Huovinen 2004, 59). Harkintavaiheessa tupakoitsi-
jan motivaatio ei siis vield ole riittdvi, jotta lopettaminen onnistuisi (Lopettamisen

vaiheet 2009).

Péitosvaiheessa tupakoitsija on punninnut tupakoinnin hyotyjd ja haittoja ja haitat
ovat osoittautuneet hyotyjda suuremmiksi. Tupakoitsija on siis pdéttinyt lopettaa polt-
tamisen. (Huovinen 2004, 61; Lopettamisen vaiheet 2009.) Paidtosvaiheessa tupakoit-

sijalla on riittdvisti tietoa ja motivaatiota pysyd paitoksessidin (Huovinen 2004, 61).

Valmistautumisvaiheessa lopettaja valmistautuu tupakoimattomaan eldméén ja enna-
koi eteen tulevia riskitilanteita. Han voi paattidd lopettamispdivin ja tehdd lopettamis-

suunnitelman. Tupakoitsija voi kdyda lédpi tilanteet, joissa tupakoi. Lisédksi hidn voi
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miettid keinoja tupakanhimon vastustamiseksi ja keksid muuta tekemistd tupakoinnin
tilalle. My0s perheelti ja ystédviltd saatu tuki ja kannustus ovat tirkeitd valmistaudutta-

essa tupakoimattomuuteen. (Lopettamisen vaiheet 2009.)

Lopettamisen jilkeen haasteena on savuttomana pysyminen. Itsed voi palkita onnistu-
misista ja saavutuksista. (Lopettamisen vaiheet 2009.) Tupakoinnin lopettajaa voi aut-

taa tieto niin sanotusta "Kolmisadnnostd” (kuvio 1) (Huovinen 2004, 87).

Kolmisaanto

Kolme minuuttia

Nikotiinihimo kestdid vain kolme minuuttia - pysy kovana! Tamén jidlkeen se hdvidi.

Kolme paivia
Kolmas péivd on usein pahin. Kolmanteen pdivddn mennessd nikotiini on poistunut

elimistOstd ja lopetusmotivaatio saattaa olla pienentynyt.

Kolme viikkoa
Tupakointitavat pysyvit mielessi tavallisesti kolme viikkoa. Néitid ovat esimerkiksi

savukkeen pitely, sytyttiminen ja tupakkatavaroilla puuhastelu.

KUVIO 1. Kolmisiiéinto (Huovinen 2004, 87.)

4.2 Yksilo- ja ryhmiohjaus

Mini-interventiota kdyttdmalld terveydenhuollon ammattilainen voi ottaa tupakoinnin
puheeksi joka asiakaskontaktissa. Mini-interventioon kuuluu tupakoinnista kysymi-
nen, palautteen antaminen tupakointitavoista ja kehotus lopettaa tupakointi. (Havio
ym. 2008, 120-121.) Jo pelkén lopettamiskehotuksen on katsottu tuottavan tuloksia

tupakoinnin vihentamiseksi (Tupakointi, nikotiiniriippuvuus.. 2006).

Yksiloohjauksessa hoitoalan ammattilainen antaa tietoa tupakan terveysriskeistd ja

lopettamisesta, jakaa kirjallista materiaalia ja tukee padtoksissd pysymistd. Toistuvat
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kdynnit, joilla seurataan asiakkaan muutosprosessin etenemisté, kasvattavat asiakkaan
motivaatiota lopettaa tupakointi. (Havio ym. 2008, 123—-124.) Lisdksi ldheisiltd saatu
tuki toimii kannustimena ja yksiloohjauksen tukena (Tupakointi, nikotiiniriippuvuus..

2006).

Tupakoinnista, nikotiiniriippuvuudesta ja vieroitushoidoista on Kdypé hoito -suositus,
joka ohjeistaa terveydenhuollon ammattilaisia kdyttamdidn yksilotason keskusteluissa
Kuuden K:n mallia. Malli perustuu WHO:n 5 A’s malliin. (Tupakointi, nikotiiniriip-

puvuus.. 2006.) Kuuden K:n malli esitellddn oheisessa kuviossa (kuvio 2).

Kuuden K:n malli ja sen mukainen interventio

1. Kysy potilaan tupakoinnista vihintdin kerran vuodessa.

2. Keskustele tupakoinnin lopettamisesta ja arvioi potilaan lopettamishalukkuus.
3. Kirjaa tupakointitapa sekd tupakoinnin méiéré ja kesto.

4. Kehota potilasta lopettamaan tupakointi ja aloita tarvittaessa vieroitushoito.

5. Kannusta ja auta lopettamisessa, anna myonteistd palautetta ja ohjaa tarvitta-
essa jatkohoitoon.

6. Kontrolloi onnistumista seuraavilla kidynneilla.

KUVIO 2. Kuuden K:n malli (Tupakointi, nikotiiniriippuvuus.. 2006.)

Joskus tupakoinnin lopettaminen ryhméssd voi tuntua paremmalta ratkaisulta. Tupa-
koinnin lopettajat saavat silloin mahdollisuuden vertaistuen saamiseen. Yhteiset ko-
kemukset ja halu lopettaa tupakointi yhdistivit ryhmén jdasenid. Ryhmi antaa mahdol-
lisuuden jakaa omia ajatuksia, tuntemuksia, pettymyksid ja onnistumisia. Liséksi ryh-
mildiset voivat tukea ja rohkaista toisiaan kohti muutosta. (Patja, livonen ja Aatela

2005, 95-96.)

Tupakasta vieroitusta tukevaa ryhméohjausta jarjestetdin ympari Suomea. Ohjaajaksi
valitaan terveydenhuollon ammattilainen, jolla on ryhmiohjaustaitoja sekéd riittdvésti
tietoa tupakkariippuvuudesta. Ryhmén jédsenet ja ohjaaja kokoontuvat sddnnollisesti

vaiheittain etenevin ohjelman merkeissd. Alkuvaiheessa ryhmissd kisitellddn tupa-
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koinnin lopettamisen hy6tyjd, motivaation syntyé ja lopettamiskeinoja. Monet tupakoi-
jat paittaviat myos lopettamispdivin ajankohdasta. Seuraavissa tapaamisissa lopettajat
keskittyvit lopettamisvaiheen vaikeuksiin ja niistd ylipadsemiseen sekéd saavat toisilta
tarkedd vertaistukea. Loppuvaiheessa ryhmin jdsenet saavat tukea omaan tupakoimat-
tomuuteensa ja myohemmissd seurantatapaamisissa vahvistavat uutta savutonta eli-

mintapaansa. (Patja ym. 2005, 98-99.)

Laadukkaan ohjauksen on todettu edistivin asiakkaan terveyttd. Yksilondkokulmasta
katsottuna hyvin toteutunut ohjaus muun muassa kasvattaa asiakkaan tiedon mééraa ja
ymmirrystd hoitoa kohtaan ja siten parantaa hoitoon sitoutumista ja itsehoitoa. Yhtei-
sondkokulmasta katsoen laadukkaalla ohjauksella on saavutettu kansanterveydellisid ja
-taloudellisia hyotyjd. Ohjaus on muun muassa vihentédnyt lisdsairauksia, hoitokédynte-
ja, sairauspdivid sekd tehostanut hoidonseurantaa. (Kyngis, Kéadridinen, Poskiparta,

Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 145.)

4.3 Nikotiinikorvaushoitotuotteet ja muut liiikkeet

Nikotiinikorvaushoitotuotteita ovat nikotiinilaastarit ja -purukumit, nenédsuihkeet, in-
halaattorit sekd imeskely- ja kielenalustabletit. Korvaushoitotuotteita suositellaan ensi-
sijaisesti niille tupakoinnin lopettamista yrittdville, jotka ovat polttaneet yli 10 savu-
ketta pdivissi tai ovat voimakkaasti riippuvaisia nikotiinista. (Tupakka 2008.) Miehis-
td 15,8 % ja naisista 17,2 % kertoo kiyttdneensd jotain nikotiinikorvaushoitotuotetta
apuna tupakoinnin lopettamisessa (Helakorpi ym. 2009, 75). Korvaushoitotuotteista
kdytetyin on purukumi ja toiseksi eniten kiytetddn laastaria (Nikotiinivalmisteiden

seurantatyoryhmin muistio 2007, 32-33).

Riippuvuuden hoitoon on olemassa myos lddkdrin madrdamid ladkkeitda (Tupakka
2008). Ladkkeiden teho perustuu muun muassa aivojen aineenvaihdunnan ja niko-
tiinireseptorien toiminnan muutoksiin sekd tupakan himon vihenemiseen ja vieroi-
tusoireiden lievittymiseen. Ladkkeitd voidaan kiyttdd myos, jos nikotiinikorvaushoito-

valmisteita ei voida jostain syysté kdyttdd. (Tupakointi, nikotiiniriippuvuus...2006.)

4.4 Internetin tupakoinnin lopettamisohjelmat
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Internetissd on useita monipuolisia vieroitussivustoja tupakoitsijoille. Stumppi.fi si-
vustolta saa tietoa tupakoinnista ja sen vaikutuksista elimistoon sekd tukea lopettami-
seen puhelinneuvonnan ja keskustelupalstan avulla. Liséksi sieltd 16ytyy terveydenhoi-
toalan ammattilaisille ja opettajille tarkoitetut sivut. Tietoa ja tukea lopettamiseen 10y-
tyy myos fressis.fi, mcurho.fi, ryppy.net, activestop.fi, seriallkiller.fi ja tupakoin-
ninihanuus.com -sivustoilta. Smokefree.fi ja lopettaja.fi sivuilla voi lisdksi osallistua
yksin, koululuokittain tai koko koulun voimin kilpailuihin, joissa sitoudutaan tupa-

koimattomuuteen.

Tutkimusten mukaan internetin tupakoinnin lopettamisohjelmista on ollut apua tupa-
koinnin lopettamisessa (Terveyskirjasto 2009; Tupakointi, nikotiiniriippuvuus.. 2006).
Lopettamisen tueksi on myo6s tehty muun muassa "Miti olet aina halunnut tietda tupa-
koinnin lopettamisesta - mutta et ole uskaltanut kysyd” -lopettajan opas, joka on tar-
koitettu nuorille, jotka ovat aikeissa lopettaa tupakonnin. Oppaasta saa tietoa lopetta-
misen vaiheista ja kidytdannon vinkkejd selviytyd arjesta ilman tupakkaa. Opas 16ytyy

internetistd muun muassa Terveys ry:n www-sivuilta.

S OPISKELUTERVEYDENHUOLTO JA OPISKELIJOIDEN TUPAKOINTI

Opiskeluterveydenhuollon tehtidvdnid ja tarkoituksena on opiskelijoiden terveyden
edistiminen, sairauksien hoitaminen ja opiskelukyvyn, hyvin opiskeluilmapiirin sekid
terveellisen ja turvallisen opiskeluympériston edistiminen. TyoOtapoina ovat muun
muassa terveystarkastukset ja -neuvonta joko yksilo- tai ryhmévastaanottotoimintana
tai sahkoisten viestimien kuten tietokoneen ja sdhkopostin avulla. Opiskeluterveyden-
huollon toiminta perustuu hyviksi havaittuihin kdytintoihin, lakeihin, asetuksiin ja
alalta saatuihin tutkimustuloksiin eli ndytt6on perustuvaan hoitotyohon. (Opiskeluter-

veydenhuollon opas 2006, 21-22, 25-26, 88, 94, 99.)

5.1 Opiskeluterveydenhuollon toiminta

Nuorten ja nuorten aikuisten ammattikorkeakouluopiskelijoiden itsendistyminen ja

opinnot ovat merkittdvid asioita heiddn eldmédssddn. Vastuunotto omasta itsestd ja

opinnoista lisdédntyy. Opiskeluterveydenhuollon henkil6sto tukee ja kannustaa opiske-
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lijaa vahvistamalla opiskelijan omia voimavaroja ja eliminhallintaa. Tami tapahtuu
keskustelemalla, ohjaamalla ja antamalla ajantasaista tietoa. Opiskeluterveydenhuol-
lon toimintaa on myos erilaisten terveyttd edistdvien tapahtumien, kuten luentojen,
vieroitusryhmien ja teemapdivien jirjestiminen sekd opiskelijoiden ohjaaminen osal-

listumaan niihin. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 26, 110.)

Terveystarkastukset ovat olennainen osa opiskeluterveydenhuollon toimintaa. Ammat-
tikorkeakoululaisille tarjotaan mahdollisuutta kilydd ensimméiisené opiskeluvuotenaan
terveydenhoitajan terveystarkastuksessa. Terveystarkastuksen tavoitteena on selvittda
opiskelijan elamintilannetta, hyvinvointia, terveytti ja terveyskayttdytymistd. Tarvitta-
essa terveydenhoitaja puuttuu epiterveellisiin elaméntapoihin ja riskikdyttdytymiseen.
Opiskelijaterveydenhuollon toimintaa ohjaavia periaatteita ovat muun muassa asiakas-
ja voimavaraldhtoisyys, yksilollisyys, vapaaehtoisuus ja opiskelijan arvostaminen.

(Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 102, 106.)

Terveystarkastuskdytintd on muuttumassa uuden asetuksen myotd. Jatkossa terveys-
tarkastus tehddidn ammattikorkeakouluopiskelijoille tarvittaessa terveyskyselyn perus-
teella ensimmdiisend opiskeluvuotena. Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, ettd
opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia ja tasol-
taan yhteniisid. Kuntien on jirjestettivd uuden asetuksen mukaiset terveystarkastukset
viimeistddn 1.1.2011 ldhtien. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkiisevéstd suun terveydenhuollos-

ta 380/2009.)

Terveystarkastuksiin osallistutaan vaihtelevasti. Erolan (2004, 33) mukaan 38 % kaik-
kien ammattikorkeakoulujen opiskelijoista oli osallistunut tarkastukseen, mutta yhtd
moni opiskelija ilmoitti, ettd terveystarkastusta ei ollut heille tarjolla. Viuhkon (2006,
21) tekemin tutkimuksen mukaan Rovaniemen ammattikorkeakoululaisista vain 3 %
oli osallistunut terveystarkastukseen. Samassa Viuhkon (2006, 21) tutkimuksessa sel-
visi, ettd Kemi-Tornion ammattikorkeakoululaisista terveystarkastuksiin osallistui
joka kolmas. Terveydenhoitaja ei siis ldheskddn aina tapaa kaikkia opiskelijoita vas-
taanotollaan terveystarkastuksen merkeissd, jolloin terveydenhoitajalla ei ole mahdol-

lisuutta puuttua kaikkien opiskelijoiden terveyskiyttdytymiseen.
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Kaikki ammattikorkeakouluopiskelijat eivit kidytd opiskeluterveydenhuollon palvelui-
ta lainkaan opintojensa aikana. Erolan (2004, 34) mukaan ammattikorkeakouluopiske-
lijoista 60 % oli opintojensa aikana kdynyt kerran tai useammin terveydenhoitajan ja
50 % ladkirin vastaanotolla. Kuntun ja Huttusen (2009, 82) tutkimuksen mukaan ter-
veydenhoitajan vastaanotolla oli vuoden aikana kdynyt 39 % ja lddkirin vastaanotolla
17 % opiskelijoista. Eniten terveydenhoitajan palveluita kdyttivit naiset ja sosiaali-,

terveys- ja liitkunta-alan opiskelijat (Erola 2004, 35-36).

5.2 Opiskeluterveydenhuolto Mikkelin ammattikorkeakoulussa

Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuolto toimii Mikkelissd Kasarmin
kampuksella. Opiskeluterveydenhuolto tarjoaa monipuolisia, luottamuksellisia ja mak-
suttomia palveluita Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Opiskeluterveyden-

huollon toiminnasta vastaa kaksi terveydenhoitajaa ja ladkéri. (Student 2009.)

Opiskeluterveydenhuolto tarjoaa opiskelijoille terveysneuvontaa ja sairaanhoitoa. Pal-
veluihin kuuluvat muun muassa sairauksien ja tapaturmien ensihoito ja hoito-ohjeet,
sairauslomatodistukset seké erilaiset toimenpiteet, mittaukset ja ndytteen otot. Tervey-
denhuolto jarjestdd opiskelijoille myos terveystarkastuksia, tukikeskusteluja ja antaa
yksilollisiin tarpeisiin perustuvaa neuvontaa ja ohjausta muun muassa terveellisiin
elaméntapoihin, perhesuunnitteluun ja rokotuksiin liittyvissd asioissa. Opiskelijoiden
kiytettdvissd ovat myds muut Mikkelin kaupungin tarjoamat sosiaali- ja terveyspalve-

lut, kuten hammashoito ja mielenterveyspalvelut. (Student 2009.)

Ténd syksynd opiskeluterveydenhuolto siirtyi uuden asetuksen mukaiseen terveystar-
kastuskdytintoon. Opiskeluterveydenhoitaja jakaa opiskelijoille opintojen alettua ter-
veyskyselyt, joista ilmenee muun muassa halukkuus tulla terveystarkastukseen. Kyse-
lyt palautuvat opiskeluterveydenhoitajalle, joka tarvittaessa kutsuu terveystarkastuk-
seen myos ne opiskelijat, jotka eivit kokeneet tarvetta terveystarkastukselle mutta joi-
den terveyskyselyistd nousi huoli. Opiskeluterveydenhoitajan mukaan kaksi kolmas-

osaa hoitoalan opiskelijoista kdy terveystarkastuksessa. (Partti-Hamildinen 2009.)

Terveydenhoitajien vastaanottotoiminta toimii pddasiassa ajanvarauksella mutta arki-

aamuisin terveydenhoitajat pitdvidt avointa vastaanottoa, jolloin vastaanotolle voi
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mennd ilman ajanvarausta. Ladkéri on paikalla yleensé yhtend pdivina viikossa ja vas-

taanotolle pédsee etukiteen varatun ajan perusteella. (Student 2009.)

5.3 Opiskeluterveydenhuolto tupakoinnin lopettamisen tukena

Opiskeluterveydenhuollolla on useita painopistealueita, joista yksi keskeisimmistid on
tupakoinnin vidhentdminen. Opiskeluterveydenhuollon tirkednd keinona tupakoinnin
vihentdmisessd pidetddn tupakoinnin puheeksiottamista silloin, kun opiskelija tulee
terveydenhoitajan vastaanotolle. Puheeksiottamisella pyritddn vahvistamaan opiskeli-
jan omia voimavaroja suhteessa tupakoinnin vihentdmiseen tiedon antamisen ja tuen
avulla. Yksilovastaanotolla voi keskustella tupakointitottumuksista, riippuvuudesta ja
lopettamishalukkuudesta. Puheeksiottamisen tekee helpommaksi kyselykaavakkeiden
ja testien kdyttd. Nikotiiniriippuvuuden voimakkuutta voidaan esimerkiksi testata Fa-
gerstromin testilld. Tupakoinnin puheeksiottamisen tulisi olla osa jokaista vastaanot-
tokdyntid, koska tdlloin mahdollisesti havaittuihin terveysriskeihin pystytdin puuttu-
maan varhain. Varhaista puuttumista pidetdin tirkeédni ja silld tarkoitetaan ongelmien
havaitsemista ja ratkaisujen hakemista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Opis-

keluterveydenhuollon opas 2006, 100,115, 117, 118, 138.)

Opiskeluterveydenhuollossa on oltava ammattitaitoa ja tietdmystd siitd, miten tupa-
kointi otetaan puheeksi ja miten tupakoivaa opiskelijaa ohjataan tupakoinnin lopetta-
misessa (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 147). Opiskeluterveydenhuollon toi-
minnan kehittdminen opiskelijoiden tupakoinnin vihentdmiseksi on tirkedd sen vuok-
si, ettd Erolan (2004, 59) sekd Kinnusen ja Pukkilan (2005) mukaan noin joka viides

opiskelija toivoi saavansa apua tupakoinnin lopettamiseksi.

Moni nuori aloittaa tupakoinnin toisen asteen koulutukseen siirtyessddan (Finriski
2007, 349; Paavola 2006, 7, 38) ja siksi tupakointia ehkdisevit toimenpiteet olisi tir-
ked aloittaa varhain, jo peruskoulussa ja jatkaa niitd vield peruskoulun jidlkeen. Nuoril-
le aikuisille olisi puolestaan hyodyllistd jéirjestdd tupakoinnin lopettamisohjelmia.
(Paavola 2006, 7, 53.) Paavolan (2006) tutkimuksen mukaan koulu- ja yhteisépohjai-
sen tupakoinnin ehkdisemisohjelman avulla ohjelmaan osallistuneiden nuorten tupa-

koinnin aloittamista pystyttiin ehkdisemaiin tai siirtimédan monella vuodella. Sosiaalis-
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ten taitojen vahvistaminen koettiin myos tidrkeéksi, jotta nuori pystyisi vastustamaan

sosiaalista painetta aloittaa tupakointi. (Paavola 2006, 7, 32, 45.)

Opiskelijoiden mielestd mieluisimmat keinot vaikuttaa tupakoimattomuuteen ovat
Kinnusen ja Pukkilan (2005) opinndytetyon mukaan lisdtiedon antaminen ja vieroitus-
hoitajan vastaanoton jédrjestiminen. Koululle voisi myos heiddn mielestdin pyytdd
luennoimaan ihmisid, jotka ovat sairastuneet tupakoinnista johtuviin sairauksiin. Hy-
vind keinona pidettiin my®0s irti tupakasta -kurssien ja tupakoimattomuus kilpailujen
jarjestamistd sekd oppilaitoksen muuttamista tdysin savuttomaksi. Vihiten suosiota

saivat valvonnan lisdys ja aiheen siséllyttiminen opetukseen.

Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskelijat toivoivat piihteisiin liittyen eniten tukea
tupakoinnin lopettamiseen. Hyvédnd tupakoinnin lopettamisen apukeinona he pitivit
luentojen, ryhmiohjauksen tai savuttomuuskampanjan jirjestamisti. Lisdksi he toivoi-
vat tukea ja mahdollisuutta keskustella pdihteiden kéytostd. (Koivuméki & Laitinen

2008, 32-33.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyomme tarkoituksena on selvittdd hoitoalan opiskelijoiden tupakointitottu-
muksia ja opiskeluterveydenhuollon roolia tupakoimattomuuden tukemisessa. Tulos-
ten pohjalta muun muassa koulumme ja opiskeluterveydenhuolto voivat miettid toi-
menpiteitd tupakoinnin vdhentdmiseksi. Opinndytetydmme toimeksiantajana toimii

Mikkelin ammattikorkeakoulu.

Opinndytetyomme tarkoituksena on selvittdi:

1. Minkélaisia ovat hoitoalan opiskelijoiden tupakointitottumukset?

2. Minkdlainen asenne hoitoalan opiskelijoilla on tupakointia kohtaan?

3. Mitd tukimuotoja opiskelijat ovat kdyttaneet tupakoinnin lopettamisen tukena?
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4. Miki rooli opiskeluterveydenhuollolla on opiskelijoiden tupakoimattomuuden

tukemisessa?

6.2 Mittarin laatiminen

Keridsimme tutkimusaineiston kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen muotoilussa ja
kyselyn ldahettamisessd kdytimme Webropol-jarjestelmid. Kyselylomakkeen kysymyk-
set laadimme huolellisesti vastaamaan opinndytetydomme tutkimustehtiviin teoreetti-
sen taustan ja aikaisempien tupakointia koskevien tutkimusten pohjalta (Finriski 2007;
Erola 2004; Kunttu & Huttunen 2009; Koivumiki & Laitinen 2008). Pyrimme muotoi-
lemaan kysymykset mahdollisimman selkeiksi ja tarkoituksenmukaisiksi, jotta vastaa-
jat vilttyisivdt vadarinymmarryksiltd ja etteivit tulokset védristyisi. Kdytimme aikaa
my0s kyselylomakkeen huolelliseen suunnitteluun, jotta lomakkeesta tulisi selked ja
kysymykset etenisivit loogisessa jirjestyksessd. Pyrkimyksendmme oli, ettd kyselyyn

vastaaminen olisi mahdollisimman helppoa ja nopeaa.

Kaytimme kyselyssd pddasiassa suljettuja kysymyksid mutta vaihtelevuutta kyselyyn ja
vastauksiin saimme liittimélld mukaan kaksi avointa kysymysté (ks. Vehkalahti 2008,
20, 24-25, 48). Laadimme kysymyslomakkeen kysymykset pakollisiksi siten, ettd vas-
taaja ei padssyt etenemiidn lomakkeella, ellei vastannut jokaiseen kysymykseen. Tes-
tasimme kysymyslomaketta kahdella henkil6lld ennen kyselyn ldhettdmistd tutkimus-
joukolle. Kyselylomakkeelle ei ollut endi tarvetta tehdd muutoksia esitestauksen pe-

rusteella.

Tarkoituksenamme oli, ettd kaikki kyselyyn vastaajat vastaisivat taustatietokysymyk-
siin (sukupuoli, ikd, suuntautumisvaihtoehto ja lukuvuosi) ja tupakointia koskeviin
asennekysymyksiin. Tupakointia koskevan kysymyksen kohdalla ne, jotka vastaisivat
“en tupakoi” tai “olen lopettanut” lopettaisivat kyselyyn vastaamisen. Ne vastaajat,
jotka ilmoittaisivat tupakoivansa pdivittdin, satunnaisesti tai vain alkoholin vaikutuk-
sen alaisena, jatkaisivat vastaamista kyselyyn. Kysyimme tupakoivilta opiskelijoilta
muun muassa heiddn tupakointitottumuksiaan, tupakoinnin lopettamisen apuna kéayt-
tdmiddn keinoja ja opiskeluterveydenhuollon antamaa tukea tupakoinnin lopettamisek-

si. Kysely rakennettiin lisdksi niin, ettd ne tupakoivat vastaajat, jotka eivit olisi kdy-
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neet opiskeluterveydenhoitajan terveystarkastuksessa, hyppaisivit opiskeluterveyden-

huoltoa koskevien kysymysten yli.

6.3 Aineisto, sen keruu ja analysointi

Keridsimme tutkimusaineiston Mikkelin ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
kampuksen nuorisoasteen vuosina 2007, 2008 ja keviilld 2009 aloittaneilta sairaan-
hoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoilta (N=145). Heistd 67 on sairaanhoitajaopiskeli-
joita ja 78 terveydenhoitajaopiskelijoita. Tutkimuksessamme ei ole mukana aikuis-
opiskelijoita. Rajasimme myos Savonlinnan ja Pieksamien yksikot tutkimuksen ulko-
puolelle. Muita kriteerejd, kuten vastaajien rajoittamista idn perusteella, emme asetta-
neet, jotta tutkimustulos olisi mahdollisimman todellinen ja luotettava. Tutkimusluvan

haimme Mikkelin ammattikorkeakoulun rehtori Heikki Saastamoiselta (LIITE 1).

Tutkimusmenetelmiksemme valikoitui kvantitatiivinen eli maéirillinen menetelma,
silld halusimme tidssd tutkimuksessa selvittdd kohtalaisen suuren aineiston kiyttayty-
mistd ja mielipiteitd. Lisdksi méarillinen menetelmé soveltuu hyvin internetin ja sih-
kopostin vilitykselld tehtidvéidn kyselyyn, joka muodostuu pddasiassa suljetuista kysy-
myksistd. (Ks. Vilkka 2007, 17, 22, 28.) Sdahkoisen lomakkeen kiyttod puoltaa se, ettd
vastaukset tallentuvat automaattisesti sahkodiseen muotoon. Lisédksi vastaaja voi vastata
kyselyyn silloin, kun hénelld on siihen aikaa ja mahdollisuus. Menetelmén huonona
puolena saattaa olla esimerkiksi se, ettd vastaajan kdytossd ei ole verkkoyhteyttd tai
tietokoneita tai hdn ei pidd verkkokyselyihin vastaamista luontevana tai tdrkedna.

(Vehkalahti 2008, 48; Hirsjdrvi, Remes ja Sajavaara 2009, 196.)

Lihetimme kyselyn opiskelijoille sdhkopostilla koulun sdhkopostiosoitteisiin. Sdhko-
postiviestiksi kirjoitimme saatekirjeen, josta selvisi tutkimuksen tekijat, tutkimuksen
tarkoitus ja otos (LIITE 2). Sdhkopostiviestistd oli linkki kyselyyn. Muotoilimme saa-
tekirjeen niin, ettd se houkuttaisi vastaajaa vastaamaan kyselyyn. Kirjeessd kerroimme
my0s, ettd vastaaminen on vapaaehtoista ja ettd vastaajan henkil6llisyys ei tule julki ja

ettd hdvitimme vastaukset tutkimuksen paityttyd. (Ks. Vehkalahti 2008, 47-48.)

Kyselyyn vastanneiden opiskelijoiden vastaukset tallentuivat automaattisesti Webro-

pol-jirjestelméén perusraportiksi, jonka pohjalta analysoimme vastaukset. Perusrapor-
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tista saimme selville vastaajien lukuméérin sekd vastausten jakaumat prosentteina ja

kokonaislukuina. Kdytimme tulosten analysoinnissa my®ds ristiintaulukointia.

Opiskelijoiden tupakointikysely toteutettiin loka-marraskuun vaihteessa 2009. Vasta-
usaikaa oli kaksi viikkoa. Tuona aikana lahetimme vastaajille kyselystd kaksi muistu-
tusta, jotka lisdsivit vastaajien madrdd ensin 12:1la ja sitten kuudella vastaajalla. En-
nen muistutuksien ldhettamistd olimme saaneet 28 vastausta. Kyselyyn vastasi kaikki-

aan 46 opiskelijaa, jolloin vastausprosentiksi tuli 31,7.

6.4 Tutkimuksen eettisyys

Yhdeksi tutkimuksen eettiseksi ongelmaksi olisi voinut muodostua itsensi tunnistami-
nen kyselyn tuloksista ja analyysistd. Viltimme tdmidn ongelman siten, ettd vastaajat
saivat vastata kyselyymme nimettomini. Lisédksi tutkimuksemme otoskoko oli melko
suuri (N=145) ja siksi yksittdisen vastaajan vastaukset eivit tulleet ilmi. Eettisyyttd
lisdsi myos se, ettd kerroimme saatekirjeessd opiskelijoille tutkimuksen tarkoituksen ja
ettd vastaaminen on vapaaehtoista. Lisdksi kerroimme kiyttdvamme tuloksia vain tés-
sd opinndytetydssd ja, ettd tyon valmistuttua tuhoamme vastaukset. Vastaajien kykyi
tehdd itsendisid padtoksid ei ollut syytd epdilld, silld kaikki vastaajat olivat tdysi-
ikdisid. (Ks. esim. Vilkka 2007, 95-96, 164.) Tutkimuksen eettisyyttd lisdsi myos se,

ettd olimme hakeneet tutkimukselle tutkimusluvan koulumme rehtorilta (LIITE 1).

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 46 Mikkelin ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan kampuk-

sen hoitoalan opiskelijaa. Vastaajista 22 oli sairaanhoitajaopiskelijoita ja 24 tervey-

denhoitajaopiskelijoita. Vastanneista suurin osa oli toisen (n=18) ja kolmannen (n=19)

lukuvuoden opiskelijoita. Vastanneista suurin osa (n=42) oli naisia (kuvio 3).
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KUVIO 3. Tutkimusjoukko sukupuolittain (n=46).

Vastaajat olivat idltddn enimmékseen (76 %) 18-23-vuotiaita (taulukko 1). Kaikista
vastaajista 17 % ilmoitti tupakoivansa piivittdin (n=8) (kuvio 4). Heistd suurin osa
(n=5) oli 18-23-vuotiaita. Péivittdin tupakoivista 7 oli sairaanhoitajaopiskelijoita ja 1
terveydenhoitajaopiskelija. Suurin osa (67 %) kyselyyn vastanneista ei tupakoi (n=31)
(kuvio 4).

TAULUKKO 1. Tutkimusjoukko ikiryhmittiin.

IKA N %
18-23V 35 76
24-30V 10 22
YLI 30V 1 2
YHTEENSA 46 100

7.2 Tupakointitottumukset

Kyselyyn vastanneista 46 opiskelijasta 15 (33 %) ilmoitti tupakoivansa. Heisti pdivit-

tdin tupakoi kahdeksan (53 %), satunnaisesti viisi (33 %) ja vain alkoholin vaikutuk-
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sen alaisena kaksi (13 %) opiskelijaa. Yleisimmin poltettiin alle kymmenen savuketta
vuorokaudessa (n=12). Tupakoivista vastaajista joka toinen (53 %) ilmoitti aloitta-
neensa tupakoinnin 13—15 vuoden idssd. Tupakoivat opiskelijat eivit olleet kovin riip-
puvaisia tupakasta, silld yleisimmin (47 %) he polttivat aamun ensimméisen savuk-
keen yli tunnin kuluttua herdimisestd. Lihes jokainen (93 %) poltti mielestddn koh-
tuullisesti. Tupakoinnin oli yrittdnyt lopettaa nelji viidestd opiskelijasta (n=12). Vas-
taajista 3 koki ehké ja 8 varmasti pystyvinsid lopettamaan tupakoinnin sen aiheuttami-
en haittojen takia. Kaksi vastaajaa ilmoitti, ettei edes halua lopettaa tupakointia, vaik-
ka tietdd sen haitat. Kaikista kyselyyn vastanneista opiskelijoista (n=46) tupakoinnin

oli lopettanut melkein joka kymmenes (n=4).

Kaikki tupakoivat vastaajat (n=15) olivat tdysin samaa mieltd siitd, ettd he pystyvit
olemaan tupakoimatta kouluajalla. Kuusi vastaajaa oli osittain ja viisi tdysin samaa
mieltd siitd, ettd he pystyvit lopettamaan tupakoinnin tulevan ammattinsa vuoksi. Nel-
ja vastaajaa ilmoitti olevansa osittain eri mieltd siitd, pystyyko lopettamaan tupakoin-
nin tulevan ammattinsa vuoksi. Suurimman osan mielesti tupakointi oli tdysin (n=10)
tai osittain (n=3) tupakoitsijan oma asia. Vain kahden vastaajan mielestd tupakointi ei

ollut tdysin heiddn oma asiansa.

100

80—

58,7 %

60—

40—

20— 17,39 %

10,87 %

T
Kylla, paivittain Kylla, satunnaisest Olen lopettanut En tupakoi Tupakain vain alkah
i olin vaikutuksen al
aisen

L y

KUVIO 4. Opiskelijoiden tupakointi.
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7.3 Asenteet tupakointia kohtaan

Seuraavissa asennetta koskevissa kysymyksissid oli mukana sekd tupakoivat ettd tupa-
koimattomat opiskelijat (n=46). 36 vastaajan (78 %) mielestd tupakointi ei sovi hoito-
alalle. Hoitoalan opiskelijan tupakointia pidettiin sitd vastoin hyviksyttivampind, silld
41 % vastaajista piti sitd tdysin tai osittain hyviksyttivdand. Tidysin tai osittain samaa
mieltd siitd, ettd hoitoalan ammattilaisen tulee nédyttdd hyvad esimerkkid olemalla itse
tupakoimatta, oli 67 % vastaajista. Lisdksi suurin osa vastaajista (85 %) oli tdysin tai
osittain samaa mielti siitd, ettd terveyskasvatus on epduskottavaa, jos terveyskasvatta-

ja itse tupakoi. (Taulukko 2.)

Joka toinen vastaaja (52 %) oli osittain ja melkein joka viides vastaaja (17 %) samaa
mieltd siitd, ettd hoitajan tupakointi védristdd potilaan mielikuvan terveellisistd elé-
mintavoista. 65 % oli tdysin tai osittain eri mieltd siitd, ettd tyopaikalla tupakointi olisi
hoitajan oma asia. Tupakoinnilla ei uskota olevan vaikutusta tydonsaanti mahdollisuuk-
siin 72 % mielestd. Opiskelutoverin tupakointia ei pidetty kovin héiritsevina, silld
vastaajista vain joka viides (20 %) piti sitd osittain tai tdysin hdiritsevind. Vastaajien
(85 %) mielestd on hyvi, ettd opiskeluterveydenhoitaja ottaa tupakoinnin puheeksi.

(Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Vastaajien arvioi omasta asenteesta tupakointia kohtaan (n=46).

Opiskelijan asenne

Hoitoalan opiskelijan
tupakointi ei ole hyvik-
syttavaa.

Tupakointi ei sovi hoito-
alalle.

Terveyskasvatus on epé-
uskottavaa, jos hoitoalan
ammattilainen tupakoi
itse.

Hoitoalan ammattilaisen
on naytettava hyvai esi-
merkkii olemalla itse
tupakoimatta.

On hoitoalan ammatti-
laisen oma asia tupakoi-
ko hén tyopaikalla.

Hoitoalan ammattilaisen
tupakointi vairistia po-
tilaan mielikuvan ter-
veellisista eléiméantavois-
ta.

Opiskelutoverin tupa-
kointi hiiritsee minua.

Tupakointi vaikuttaa
tyonsaanti mahdollisuuk-
siin.

On hyva, etté opiskelu-
terveydenhoitaja ottaa
tupakoinnin puheeksi.

Taysin eri
mielta

/) n
9 4
7 3
7 3
11 5
30 14
13 6
65 30
24 11
4 2

Osittain eri

mielta

%
33

15

22

35

17

15

48

11

7.4 Tupakoinnin lopettamisen tukimuodot

15

10

16

22

Osittain sa-

maa mielta
% n
39 18
44 20
46 21
30 14
26 12
52 24
11 5
28 13
35 16

Taysin
samaa mielti
% n
20 9
35 16
39 18
37 17
9 4
17 8
9 4
0 0
50 23

Tupakoinnin lopettamisen tukimuotoja koskeviin kysymyksiin vastasivat ainoastaan

tupakoivat opiskelijat (n=15). Yleisesti ottaen tukea tupakoinnin lopettamiseen oli

saatu vahin. Kaikista 15 vastaajasta yksi koki saaneensa paljon tukea opiskelutervey-

denhoitajan vastaanotolta, kaksi riittavisti, kuusi vihén ja kuusi ei lainkaan. Laédkérin

vastaanotolta (n=12), vertaistukiryhmistd (n=14) ja internetin tupakoinnin lopettamis-

ohjelmista (n=11) ei pddasiassa oltu saatu lainkaan apua. Toisaalta vertaistukiryhmisti
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(n=12) ja lopettamisohjelmista (n=13) ei juurikaan toivottu lisdd tukea ja tietoa. Use-
ampi opiskelija oli sitd vastoin saanut riittdvisti tukea kavereilta (n=4), perheeltid
(n=4) ja mediasta (n=4). Kuitenkin kavereilta (n=4) ja perheeltd (n=3) toivottiin vield
paljon lisdd tukea. Nikotiinikorvaushoitotuotteista halusi vdhén lisda tietoa neljd vas-
taajaa, joskin 11 vastaajaa ei kokenut tarvitsevansa niistd lainkaan lisda tietoa. Yhteen-
sd neljd vastaajaa ilmoitti saaneensa joko vidhén, riittdvidsti tai paljon apua niko-
tiinikorvaushoitotuotteista. Loput 11 vastaajaa eivit olleet saaneet niistd lainkaan

apua.

Vastauksista kédvi ilmi, ettd lisdd tukea tupakoinnin lopettamiseksi ei juurikaan kai-
vattu. Useampi opiskelija halusi kuitenkin vidhin lisdi tietoa tai tukea opiskelutervey-
denhoitajan vastaanotolta (n=4), asiantuntijaluennoilta (n=3), teemapiivistd (n=5),
vertaistukiryhmistd (n=2), internetin tupakoinnin lopettamisohjelmista (n=2), lehdista
ja televisiosta (n=4) seki vapaasti valittavissa opinnoissa olevalta Tupakasta vieroitus
-kurssilta (n=2). Jokunen opiskelija koki kuitenkin tarvitsevansa paljon lisitietoa ja -
tukea opiskeluterveydenhoitajan vastaanotolta (n=1), asiantuntijaluennoilta (n=2),

vertaistukiryhmistéd (n=1) ja Tupakasta vieroitus -kurssilta (n=1).

Pyysimme avoimella kysymykselld opiskelijoita (n=15) kuvailemaan, miki saisi hei-
dit vdahentdmiidn tupakointia tai lopettamaan tupakoinnin kokonaan. Viisi vastaajaa
sanoi, ettd raskaus saisi heiddt lopettamaan tupakoinnin. Neljdn vastaajan mielestd
oma tahto saa heidit lopettamaan. Kahden vastaajan mielestd joko oma tai liheisen
sairastuminen tupakan aiheuttamaan sairauteen saisi heidit lopettamaan. Osa vastaa-

jista jétti vastaamatta. Opiskelijat kuvasivat asiaa seuraavasti:

Raskaaksi tuleminen saisi minut lopettamaan kokonaan.

Liiheisen sairastuminen johonkin tupakan aiheuttamaan sairauteen.

Se (lopettaminen) on tdysin itsestdni kiinni.

Ehkd uusi eldmdntapa kokonaisuudessaan saattaisi saada minut lopettamaan

tupakoinnin.
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7.5 Opiskeluterveydenhuollon rooli tupakoimattomuuden tukemisessa

Kaikki kyselyyn vastanneet tupakoivat opiskelijat (n=15) olivat kdyneet opiskeluter-
veydenhoitajan terveystarkastuksessa. Kysymykseen onko opiskeluterveydenhoitaja
kehottanut sinua lopettamaan tupakoinnin, kuusi vastasi, ettd on ja yhdeksén, ettd ei
ole. Pdivittdin tupakoivista opiskelijoista (n=8) viittd opiskelijaa opiskeluterveyden-
hoitaja oli kehottanut lopettamaan tupakoinnin, kolmea ei. Arvio siitd, kuinka paljon
opiskeluterveydenhuolto panostaa tupakoinnin védhentimiseen jakoi opiskelijoiden
mielipiteitd. Kuuden tupakoivan vastaajan mielestd panostus on riittdvid, kahden mie-
lesti opiskeluterveydenhuolto panostaa paljon, neljin mielestd vihédn ja kolmen mie-

lesti ettei lainkaan.

Vastausten perusteella opiskeluterveydenhoitaja on tukenut eniten opiskelijoita tupa-
koinnin lopettamisessa keskustelemalla tupakointiin liittyvisti asioista ja kannustamal-
la lopettamaan (n=6). Vihiten opiskeluterveydenhoitaja on tarjonnut mahdollisuutta
osallistua ryhméohjaukseen (n=13) ja teemapdiviin (n=12) lopettamisen tukimuotona.
Yksitoista vastaajaa ilmoitti, ettei ollut saanut lainkaan tietoa nikotiinikorvaushoito-
tuotteista ja kymmenen, ettei opiskeluterveydenhoitaja ollut lainkaan jakanut kirjallista
materiaalia tai ohjannut internetin vieroitussivustoille. Kuusi ilmoitti myos, ettei opis-
keluterveydenhoitaja ollut lainkaan keskustellut tupakoinnista tai kannustanut lopet-

tamaan. (Taulukko 3.)

Yksittdiset vastaajat olivat kuitenkin saaneet riittdavisti tai paljon tukea. Kolme vastaa-
jaa oli mielestiiin saanut riittdvésti tietoa nikotiinikorvaushoitotuotteista ja netin vie-
roitussivustoista. Yksi vastaaja ilmoitti, ettd hénelle oli tarjottu riittdvasti mahdolli-
suutta osallistua ryhméohjaukseen tai aihetta koskeviin teemapdiviin. Kaksi vastaajaa
ilmoitti, ettd heille oli jaettu riittdvisti ja yksi, ettd héanelle oli jaettu paljon kirjallista

materiaalia. (Taulukko 3.)
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TAULUKKO 3. Opiskeluterveydenhoitajalta saatu tuki (n=15).

Tukimuoto Ei lain- Vihéan Riittiavisti | Paljon
kaan
% n % n % n % n
Keskustelemalla vastaanotolla 40 6 20 3 40 6 0 0

tupakointiin liittyvisti asioista ja
kannustamalla lopettamaan.

Antamalla tietoa nikotiinikor- 73 11 7 1 20 3 0 0
vaushoitotuotteista.

Jakamalla kirjallista materiaa- 67 10 13 2 13 2 7 1
lia.

Ohjaamalla netin vieroitussivus- | 67 10 | 13 2 20 3 0 0
toille.

Tarjoamalla mahdollisuutta 87 13 7 1 7 1 0 0
osallistua ryhmiohjaukseen.

Kehottamalla osallistumaan 80 12 13 2 7 1 0 0
aihetta koskeviin teemapaiviin.

Pyysimme avoimella kysymykselld opiskelijoita kuvailemaan vield muita keinoja,
joiden avulla opiskeluterveydenhoitaja voisi tukea heitd tupakoinnin lopettamisessa.
Yhteensd kahdeksan vastaajaa 15:sta kirjoitti mielipiteensd kenttdén. Avointen Kysy-
mysten perusteella opiskeluterveydenhoitajalta toivottiin eniten tupakoinnin lopetta-
misen tueksi havainnollistavaa materiaalia tupakan aiheuttamista haitoista elimistolle.
Lisédksi toivottiin ymmarrystd, kannustamista ja tukea. Huonoiksi keinoiksi mainittiin
painostus, saarnaaminen tai moralisointi. Osa vastaajista jdtti vastaamatta tai kirjoitti,
ettei halua vield ulkopuolista tukea tai ei usko opiskeluterveydenhuollon voivan vai-
kuttaa tupakointiin, silld tupakointi on niin satunnaista. Opiskelijat kuvasivat keinoja

seuraavasti:

Kuvia tai muuta materiaalia siitd, millaiset ovat tupakan vaikutukset elimistoon.

Ymmdrtamdlld ettd se (lopettaminen) ei ole niin yksinkertaista kuin sen sanomi-

nen.
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Kannustaminen.

Olla tukena mutta ei painostaa tai saarnata.

Ei saarnaamista eikd moralisointia vaan tiedonantoa ja motivointia pddtoksen

tekoon.

Tupakoin niin satunnaisesti, etten usko opiskeluterveydenhuollon pystyvin sii-

hen juurikaan vaikuttamaan.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Selvitimme tédssd opinndytety0ssd sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
tupakointitottumuksia ja heiddn asennettaan tupakointia kohtaan. Halusimme lisdksi
selvittdd, minkélaisia tukimuotoja opiskelijat ovat kiyttdneet tupakoinnin lopettami-
seksi ja millainen on opiskeluterveydenhuollon rooli tupakoimattomuuden tukemises-

sa.

Kyselymme vastaajista 17 % tupakoi pdivittdin. Tupakointi on jonkin verran vihai-
sempdd kuin aiemmin tdssd raportissa esitellyissid hoitoalan opiskelijoita koskevissa
tutkimuksissa ja opinniytetoissd (ks. Erola 2004, 50; Viuhko 2006, 38; Kinnunen &
Pukkila 2005). Tutkimustuloksemme hoitoalan opiskelijoiden asenteista hoitoalan
ammattilaisen tupakointia kohtaan olivat samansuuntaisia kuin Kinnusen ja Pukkilan
(2005) opinniytetyossid. Hoitoalan ammattilaisten tupakointiin suhtauduttiin molem-
missa opinndytetdissd piddasiassa kielteisesti, mutta ristiriitaa hoitoalalla opiskelun,
asenteiden ja tupakointitottumusten vélilld ilmeni. Kinnusen ja Pukkilan (2005) mu-
kaan 83 % vastaajista ja oman opinndytetydmme mukaan 67 % vastaajista oli esimer-
kiksi sitd mieltd, ettd hoitoalan ammattilaisen olisi néytettdvd hyviid esimerkkid ole-
malla itse tupakoimatta. Kuitenkaan 33 % kyselyymme vastanneista ei pitdnyt esimer-
kin ndyttamisti tirkednd. Hoitoalan tupakointiin liittyvid asennekysymyksid kysyimme

kaikilta kyselyyn vastanneilta opiskelijoilta (n=46).

Kyselyyn vastanneilta tupakoivilta opiskelijoilta (n=15) kysyimme tupakoinnin lopet-

tamisen apuna kiytetyistd keinoista sekd opiskeluterveydenhoitajalta saadusta tuesta
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tupakoinnin lopettamiseksi. Yleisesti tupakoivat opiskelijat olivat kidyttdneet hyvin
vihédn ulkopuolista apua tupakoinnin lopettamiseksi, eivitkd he olleet saaneet liilem-
min tukea myoOskdidn opiskeluterveydenhoitajalta. Lisdtukea ja -tietoa kaivattiin myos
hyvin védhin. Ulkopuolisen avun ja tuen tarpeen vihdisyys saattoi tutkimuksessamme
johtua siitd, ettd tupakoivista opiskelijoista ldhes puolet (n=7) ilmoitti polttavansa vain
satunnaisesti tai vain alkoholin vaikutuksen alaisena. Satunnaisesti tupakoivat opiske-
lijat saattoivat pitdd omaa tupakointiaan niin vihéisend, ettd he eivit kokeneet tarpeel-
liseksi mainita sitd opiskeluterveydenhoitajan terveystarkastuksessa, eikd heille siksi
voitu tarjota tukea. Tupakoinnin vidhidisyyden vuoksi he eivit ehkd myoskiddn kokeneet
tarvitsevansa ulkopuolista apua tupakoinnin lopettamisen tueksi. Kaikki tupakoivat
opiskelijat olivat kdyneet opiskeluterveydenhoitajan vastaanotolla terveystarkastukses-

sa.

Kyselyymme vastanneet opiskelijat olivat aloittaneet tupakoinnin yleisimmin 13-15
vuoden idssd (53 %), miké vastaa ikéd, jolloin nuorten tupakointi alkaa yleistyad (Paa-
vola 2006, 7, 38). Ensisijaisesti olisikin tdrkedd ennaltaehkiistd tupakoinnin aloitta-
mista ala- ja yldkoululaisten keskuudessa (ks. esim. Paavola 2006). Tarkedi olisi ke-
hittdd myos koulujen ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon toimintaa ja yhteistyotd,
jotta tupakointia pystyttidisiin tehokkaasti vdhentdmiidn. Tarkoituksenmukaista olisi
my0Os tukea hoitoalan opiskelijoiden ammatti-identiteetin kehittymisti, silld hoitajan
identiteetin omaksuminen voi vahvistaa ajatusta oman esimerkillisyyden merkitykses-

td.

Vihiisen vastausinnokkuuden (31,7 %) vuoksi tutkimuksemme tulokset eivit ole kai-
kilta osin yleistettdvissd tai verrattavissa aiempiin tutkimuksiin. Lisdksi suurimpaan
osaan kysymyksistimme vastasivat vain tupakoivat opiskelijat (n=15), miki edelleen
vihentdd tulosten yleistettivyyttd. Odotimme saavamme enemméin vastauksia kyse-
lyymme mutta ilmeisesti tydmme aihetta ei koettu riittdvédn tdrkedksi. Saattoi olla
my0s niin, ettd kaikki opiskelijat eivit kédyttaneet koulun sdhkopostia kyselyn aukiolo
aikana tai eivit pitineet sdhkopostikyselyyn vastaamista luontevana. Pidimme kuiten-
kin kyselymme tuloksia reliaabeleina eli luotettavina, silld kysymyslomakkeemme oli
huolellisesti suunniteltu ja tehty nopeaksi ja sujuvaksi tiyttdd. Lisidksi kdytimme osit-
tain samoja kysymyksii, joita oli kdytetty aiemmissa tutkimuksissa ja opinnaytetdissa,

joten kysymykset olivat kertaalleen testattuja, mika lisdé tuloksien luotettavuutta. Tut-
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kijoina olemme my®os sitd mieltd, ettd tutkimuksemme olisi toistettavissa. Lisdksi tut-
kimuksemme mittasi niitéd asioita, joita oli tarkoituskin mitata. Kysymyslomakkeemme
kysymykset oli mielestimme muotoiltu niin ymmarrettidviksi, ettd vastaajat valttyivit
vadrinkdsityksiltd. Tuloksiamme voidaan siis pitdd pitevind eli valideina. (Ks. esim.

Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Siitd huolimatta, ettd tutkimuksemme vastausprosentti jdi niin pieneksi (31,7 %), us-
komme, ettd saamistamme tuloksista voi saada kisityksen koulumme hoitoalan opis-
kelijoiden tupakointitottumuksista, asenteista ja tuen tarpeesta tupakoinnin lopettami-
seksi. Tdten tuloksia voidaan hyddyntdd kidytdnnossd ainakin omassa koulussamme
kehitettdessd opiskelijoiden tupakointia vdhentidvid toimenpiteitd. Toimenpiteet tupa-
koinnin vihentdmiseksi olisivat aiheellisia, koska koulumme hoitoalan opiskelijoiden
tupakointi oli mielestimme kuitenkin melko yleistd. Toimenpiteiden kehittimistd
puoltaa myos se, ettid kyseessd on ala, jonka ammattilaisen oletetaan yleisesti toimivan
esimerkkind kanssaihmisilleen. Tupakoinnin vihentdmiseksi kannattaa esimerkiksi

kokeilla keinoja, joita vastaajat toivat esille tutkimuksessamme.

Hoitoalan opiskelijoiden tupakointia voisi tutkia jatkossa laajemmin ottamalla tutki-
mukseen mukaan myos Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonlinnan ja Pieksdmien
terveysalan yksikoiden hoitoalan opiskelijat. Tadlloin otosjoukosta tulisi suurempi ja
tulokset olisivat yleistettavimpid. Vertailun vuoksi mukaan voisi ottaa myos esimer-
kiksi hoitoalan aikuisopiskelijat tai fysioterapian ja sosiaalialan opiskelijat. Lisédksi
voisi selvittdd nuuskan kayttod, koska sitd ei tdssd tutkimuksessa selvitetty. Aihetta
voisi jatkossa tutkia my0s opiskeluterveydenhuollon ndkokulmasta selvittdmalld ter-

veydenhoitajien tietoja, valmiuksia ja keinoja puuttua opiskelijoiden tupakointiin.

Opinndytetyomme eteni suunnitellussa aikataulussa, vaikka opinndytetyoryhmamme
alkuperdinen kokoonpano muuttui juuri ennen tutkimussuunnitelman valmistumista.
Opimme tyotd tehdessdmme kriittistd lahteiden lukutaitoa ja kirjoitustaitomme kehittyi
entistdkin sujuvammaksi. Kyselytutkimuksen tekeminen oli haasteellista ja etenkin
kyselyn tulosten analysointi oli mielenkiintoista. Kaiken kaikkiaan opinndytetyon te-
keminen oli monella tapaa opettavainen kokemus ja haaste. Yhteistydomme sujui hyvin

sekd ohjaajamme ettd toistemme kanssa.
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Olemme vuonna 2010 valmistuvia terveydenhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammatti-
korkeakoulusta. Teemme opinndytetyotd, jossa selvitimme Mikkelin ammattikorkea-
koulun Mikkelin koulutusyksikon sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden
tupakointitottumuksia ja heiddn asennettaan tupakointia kohtaan. Lisdksi haluamme
selvittdd minkilaisia apukeinoja he ovat kéyttineet tupakoinnin lopettamisen tukena ja
millainen on opiskeluterveydenhuollon rooli tupakoimattomuuden tukemisessa. Tar-
koituksenamme on keritd aineisto opiskelijoille suunnattavalla kyselylomakkeella,
joka toteutetaan Webropol-sovelluksen ja sidhkopostin kautta. Aiheen opinnidytetyol-
lemme saimme opiskeluterveydenhoitajalta ja hoitotyon opettajilta nousseen huolen
pohjalta. Opinndytetydomme toimeksiantaja on Mikkelin ammattikorkeakoulu ja ohjaa-

jana toimii lehtori Riitta-Liisa Jukarainen.
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ja hdvitimme tiedot tutkimuksen paityttya.

Pyydidmme ystévillisesti lupaa suorittaa tutkimuksemme Mikkelin ammattikorkeakou-
lun Mikkelin koulutusyksikon vuosina 2007-2009 aloittaneille sairaanhoitaja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijoille loka-marraskuun vilisend aikana 2009. Mikili Teilld ilme-
nee kysyttivid, vastaamme mielellimme kysymyksiin. Pyydimme, ettd toimitatte tut-
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SAATEKIRJE

Hei,

olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyotd sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden tupakointitottumuk-
sista ja asenteista tupakointia kohtaan. Toteutamme tutkimuksen kyselyn avulla (linkki
kyselyyn alla).

Toivomme, ettd vastaatte kyselyymme, jotta tutkimuksestamme tulisi mahdollisimman
luotettava. Sekd tupakoivien ettd tupakoimattomien opiskelijoiden vastaukset ovat

tarkeitd! Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5-10 minuuttia.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaajan henkil6llisyys ei tule julki missdin

vaiheessa ja kidytdmme tietoja vain tdssd tutkimuksessa.

Pyyddamme ystivillisesti vastaukset 9.11.09 mennessa.

Kiitos yhteistyosti!

Tiina Mattila ja Leena Torniainen
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