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Tiivistelma

Vuoden 2004 alusta Kainuun keskussairaalassa on toteutettu Savuton sairaala -ohjelmaa.
Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa tietoa tydbmme tilaajalle Kainuun keskussairaalalle siitd, kuinka
Savuton sairaala -ohjelman alkuvaihe on hoitajien eli perus-, lahi- ja sairaanhoitajien mielestd sujunut.
Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittid hoitajien mielipiteitd Savuton sairaala- ohjelmasta ja sen
kaytinnoistd, sekd Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot- Kiypihoitosuosituksen kaytinnén
toteutuksesta.

Tutkimusongelmiksemme muotoutuivat:

1. Miten Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot -Kéypihoitosuosituksen kdyttéonotto on
onnistunut Kainuun keskussairaalassa?

2. Millaiset ovat hoitajien valmiudet Kainuun keskussairaalassa toimia Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja
vieroitushoidot -Kaypihoitosuosituksen mukaan potilasohjauksessa?

3. Miten Kainuun keskussairaalan hoitajat ovat ottaneet vastaan Savuton sairaala -ohjelman?

Aineisto kerittiin kevaalla 2005 strukturoidulla kyselylomakkeella, otoksemme koko oli 152
hoitajaa. Vastausprosentti oli 70%. Tulokset analysoimme SPSS- ohjelmalla.

Tutkimuksemme mukaan Savuton sairaala- ohjelmaan suhtautuminen on péddosin myonteistd, vaikka
siirtyminen sen kaytinnon toteutukseen olisi voinut menni hoitajista sujuvamminkin. Hoitajista suurin
osa (88%) pitdd Savuton sairaala- ohjelmaa terveyttid edistivind. Kaypahoitosuositus on sisalloltasin
tuttu puolelle hoitajista ja he kokivat tarvitsevansa lisdd koulutusta kdypahoitosuosituksen toteutukseen
kaytinnon hoitotydssa.

Mahdollinen jatkotutkimus voisi olla haastattelututkimus, jossa hoitajat voisivat kertoa kehitysideoitaan
ja mielipiteitdian paremmin kuin strukturoidussa kyselytutkimuksessa on mahdollista.
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1 JOHDANTO

Linsimaissa tupakointi on estettivissi olevista kuolleisuuden aiheuttajista  yleisin.
Tupakoitsijoista ~ joka  toinen  kuolee  tupakoinnin  aiheuttamiin  sairauksiin.
(http://www.duodecim.fi/kh). Tupakointi ja passiivinen tupakointi lisdd tiettyjen sairauksien,
kuten keuhkosy6vin, sydan- ja verisuonisairauksien sekd astman lisadntymista, jolloin ndiden
sairauksien hoitoon tarvitaan enemmain resursseja kuin silloin jos ei tupakoitaisi (Pentikdinen,
Hikkinen & Rissanen 1997, 12-13). Tietimys tupakoinnin terveysriskeisti on johtanut
teollistuneissa ldnsimaissa tupakoinnin lisddntyneeseen vastustamiseen ja valtiollisiin
toimenpiteisiin tupakoinnin vihentimiseksi. Erityisesti tupakointi on vihentynyt koulutetun
vieston keskuudessa ja tupakointi on paikantumassa nimenomaan tyovideston ja alempien

yhteiskuntaryhmien ongelmaksi. (Hakkarainen 2000, 18.)

Suomen terveytta edistivit sairaalat Ry:n toiminnan tarkoitus on tuoda sairaaloiden
toimintakulttuuriin enemman terveyttd edistivid ndkokulmia. Yhdistyksen jdsensairaalat
kuuluvat Suomen terveyttd edistivat sairaalat Ry:n kautta kansainviliseen Health Promoting
Hospitals — verkostoon. (http://www.hph.tutka.net/index.htm.) Suomen terveytti edistdvit
sairaalat Ry on laatinut ohjeet savuttoman sairaalan toteuttamiseksi
(http://www.hph.tutka.net/jasenyys/savuton%?20sairaala.htm). Savuton sairaala on yksi tapa
edistdd ympiriston savuttomuutta ja toteuttaa thmisten oikeutta puhtaaseen hengitysilmaan.
Terveydenhuollon toimintayksikéilla, kuten sairaaloilla, on merkittivd rooli terveiden

elimantapaohjeiden antajana ja esimerkkini terveellisten elimantapojen toteuttamisesta.

Tupakointirajoitukset ovat tulleet ajankohtaiseksi yhteiskunnan muutosten mukana ja lait ja
saannokset edellyttavit niitd. TyOturvallisuuslain  tarkoituksena on tyOympiriston ja
tyoskentely-  olosuhteiden parantaminen, tyontekijdiden tyOkyvyn turvaamiseksi ja
ylldpitimiseksi. Lain tehtivd on my6s ennaltachkiistd tyGtapaturmien lisiksi ammattitauteja,

tyOstd ja tyOtehtdvistd johtuvia fyysisid ja psyykkisid terveysriskejd. (Tyoturvallisuuslaki 738
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2002, §1.) Tarkoituksenamme on selvittdd hoitajien mielipiteitdi heidin valmiuksistaan
toteuttaa Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot kdypahoito-suositusta kdytinnossa.
Tutkimuksemme tavoite on tuottaa tietoa Kainuun keskussairaalalle siitd, kuinka Savuton
sairaala-ohjelmaan siirtyminen on hoitajien mielestd sujunut. Tdssd opinndytetyGssd hoitajilla
tarkoitamme sairaanhoitajia sekd perus- ja ldhihoitajia. Kdypiahoitosuosituksella tarkoitamme
Duodecimin julkaisemaa Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot
kdypdhoitosuositusta. Asiantuntijat ovat laatineet Kiypahoitosuosituksia, jotka ovat
yhteenvetoja  yksittdisten sairauksien diagnostitkasta ja  hoitojen  vaikuttavuudesta.

(http:/ /www.duodecim.fi/kh/kaypahoito). Kainuun keskussairaalasta kiytimme lyhennettd
KAKS.

Psykiatriseen hoitotydhén suuntautuvina sairaanhoitajaopiskelijoina tarvitsemme tietoa
riippuvuuksista ja niiden hoitamisesta. Toivomme timin opinndytetyon tekemisen myota
saavamme myos itsellemme lisdd valmiuksia kohdata riippuvuudesta kirsivd asiakas tulevassa
tyossimme. Olemme havainneet mielenterveystyon kaytinnonharjoittelujaksoilla , ettd monille
psykiatrisille potilaille tupakoinnista on tullut merkittivd asia, jonka mukaan arkirutiinit
jasentyvit. Osalla heistd nikotiiniriippuvuus on johtanut jatkuvaan tupakoimiseen. Yksi keino
auttaa nditd potilaita on tupakoinnin rajoittaminen yhteisien sopimusten perusteilla. My6s
psykiatriset osastot kuuluvat savuton sairaala- ohjelman piiriin, joten niillikin on pyrittiva
vieroittamaan potilaat tupakasta. Tupakoinnin rajoittamisessa psykiatrisilla osastoilla kiytetidn
harkintaa ja ainakin osassa sairaanhoitopiireji psykiatristen potilaiden kiytéssd on
tupakkahuoneet (Punnonen 4/2004, 16). Psykiatrisilta hoitajilta vaaditaankin tiedollisten
valmiuksien lisiksi omaa harkintakykyi sen suhteen, milloin tupakasta vieroitus on mahdollista
niin, ettei se aiheuta kohtuutonta haittaa potilaalle. Opinndytetydmme tekemisen kautta
saammekin lisdd valmiuksia arvioida ja kehittdd hoitoty6td asiakasliht6isemmaiksi niin, ettd

jokainen asiakas huomioidaan kokonaisvaltaisena yksilona.



2 SAVUTON SAIRAALA

Kainuun keskussairaala siirtyi Savuton sairaala-ohjelmaan 1.1.2004. Samalla astui voimaan
tupakkatuotteiden myyntikielto kanttiinissa ja henkilékunnan tupakointi kiellettiin ty6aikana.
Potilaiden ja vierailijoiden tupakointia on rajoitettu niin, ettd jos he eivit pysty olemaan
polttamatta, on tupakointi sallittua vain sithen tarkoitukseen suunnitelluissa katoksissa
sairaalan pihalla. Potilaita ja henkil6kuntaa kehotetaan tupakoimattomuuteen ja heille tarjotaan

mahdollisuutta tupakkavieroitushoitoon. (Savuton sairaala- ohjelma, KAKS.)

2.1 Ohjeet Savuttoman sairaalan toteuttamiseksi

Suomen terveytta edistivit sairaalat ry on laatinut ohjeet savuttoman sairaalan toteuttamiseksi.
Aluksi sairaalan organisaatio nimedd Savuton sairaala- tyoryhman, jossa kuuluu olla
organisaation  johdon,  henkiléstohallinnon,  tilahallinnon,  tydsuojeluvaltuutettujen,
tyoterveyshuollon- ja henkilokunnanedustaja. (http://www.hph.tutka.net/jasenyys/savuton%
20sairaala.htm.) Savuttoman sairaalan toimintaperiaatteiden toteuttamisen seurantaa ja

arviointia toteuttavat esimiehet yhteistyossd Savuton sairaala -tyoryhmin kanssa. ( Savuton

sairaala- ohjelma, KAKS).

Henkil6kunnan koulutuksessa kiytetadan Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot
Kiaypihoito-  suositusta. ~ Hoitohenkilokunnan  tulee  saada  riittdivd  koulutus
Kiypihoitosuosituksen soveltamisesta kdytint6on. Potilaille tiedotetaan jo ennen sairaalaan
tuloa tupakointia rajoittavista kaytinnoistd. Vierailijoita varten sairaalan alueella on oltava
tiedotteita yleisesti nihtdvissid. Henkilokunta ei saa tupakoida tyaikana missddn organisaation
tiloissa / alueella. Potilaita / asiakkaita kehotetaan tupakoimattomuuteen, mutta tupakointi on

mahdollista vain sithen suunnitelluissa tiloissa. Vierailijat eivit suosituksen mukaan saa
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tupakoida sairaalaan alueella. Tavoitteena organisaatiossa on tupakkatuotteiden myynnin
lopettaminen, mikd onkin jo toteutunut KAKS:la. ( http://www.hph.tutka.net/jasenyys/

savuton% 20sairaala.htm. )

Tyohonoton  yhteydessd edellytetddn sitoutumista Savuton sairaala-  kdytintoihin.
Tyontekijoiden tupakointi kayttdytymistd seurataan sddnnollisesti sisdiselld auditoinnilla
vuosittain ( Savuton sairaala- ohjelma, KAKS ). Suomen terveytti edistivit sairaalat ry:n
jasenilta edellytetadin Euroopan savuton sairaala- ohjelman toteuttamista ja sitoutumista
toteuttamisen eri vaiheisiin ( http://www.hph.tutka.net/jasenyys/savuton%20sairaala.htm. )
Henkil6kunnan tupakointikielto tydaikana on voimassa 1.1.2005 alkaen 12 sairaanhoitopiirissa.
Vierailijoiden tupakointikielto on voimassa kolmasosassa sairaanhoitopiireista ja potilaidenkin

tupakointikielto laajenee yhi useampaan sairaanhoitopiitiin. ( Punnonen 4/ 2004, 16.)

2.2 Perusteluja Savuton sairaala- ohjelmalle

Suomen terveyttd edistdvit sairaalat Ry:n tavoite on kehittad sairaaloihin erilaisia terveytta
edistivid toimintamalleja. Sairaaloilla on asiantuntemuksensa ansiosta mahdollista ottaa
vastuuta alueensa vieston terveyden kehittymisestd. Yhdistys toimii linkkind Terveytta
edistivien sairaaloiden verkostoon, jossa on jisenind 700 sairaalaa 24 maasta. ( Kilpeldinen
44/2004, 439. ) Savuttomaan sairaalaan siirtymistd on perusteltu useilla tekijoilld, jotka
vaihtelevat sairaaloittain. Nditd tekijoitd ovat tupakoinnin terveyshaittojen aiheuttamat
sairastumiset, terveydenhuollon henkil6kunnan esimerkkind oleminen ja uskottavuus
potilasohjauksessa ja tupakalta haisevan hoitotyontekijan aiheuttama arsytys potilaissa. Lisaksi
tupakoivan tyontekijin poissaolot tyoryhmasta kuormittaa muita tyOntekijoitdi ja voi
pahimmillaan aiheuttaa kriisitilanteen, jos esimerkiksi elvytykseen tai aggressiivisen potilaan
hoitamiseen ei ole tarpeeksi henkil6kuntaa paikalla. Jos tupakoitsija kdy 15 minuutin
tupakkatauolla nelji kertaa pdivissd, tarkoittaa se yhteensd tunnin poissaoloa toistd. Jos
tyOpdivid on esimerkiksi 220 vuodessa, menee tupakointiin yli 200 tuntia. Tdma saattaa drsyttda

niitd, jotka tekevit tyotd toisten tupakoinnin ajan. ( Punnonen 4,/2004, 16.)

Yhteiskunnan muuttuessa on tullut tarpeelliseksi sditdd lakeja ja asetuksia tupakoinnin
rajoittamiseksi.  Ty6turvallisuuslain  tarkoituksena on  tyOympiriston ja  tyOskentely-

olosuhteiden parantaminen tyontekijdiden tyGkyvyn turvaamiseksi ja yllapitimiseksi. Lain
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tehtdvi on myOs ennaltachkiistd tyotapaturmien lisiksi ammattitauteja sekd tyOstd ja
tyOtehtdvistd johtuvia fyysisia ja psyykkisid terveysriskejd. TyOnantaja on velvollinen
huolehtimaan tyontekijoidensa turvallisuudesta ja terveydestd tyossa ( 1§ ). Tyontekijd taas on
velvollinen noudattamaan tyonsd ja ty6olosuhteiden vaatimaa jéirjestystd, siisteyttd,
huolellisuutta ja varovaisuutta oman terveytensa parhaaksi ( {18 ) Tyoturvallisuuslaki maaraa,
etta tyOpaikalla tulee olla riittdvasti kelvollista hengitysilmaa ja ilmanvaihdon tulee olla
tarpeeksi tehokas ja tarkoituksenmukainen. Tyopaikoilla, joissa esiintyy ilman epédpuhtauksia,
polyid, savua, kaasua ja hoyryd tyontekijad hairitsevassid tai vahingoittavassa madrin, on
epapuhtauksien levidminen pyrittivd estimddn tai ne on pyrittdivd johtamaan pois

ilmanvaihdon avulla. ( TySturvallisuuslaki 738 2002, §1, §18, §37.)

2.3 KAKS:n henkilokunnalle jarjestama koulutus

Koulutuksen tarkoituksena on ollut perehdyttdd henkilokuntaa Savuton sairaala- ohjelman
kaytintoihin, sekd Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot kédypiahoitosuosituksen
sisaltoon. Niiden koulutustilaisuuksien ja osastotuntien sisallon pohjalta hoitohenkil6kunta
toteuttaa  Savuton sairaala-ohjelmaa kiytinnonhoitotyéssia. ( Tupakkayhdyshenkil6t:

keskustelu. 5/2005.)

KAKS on jirjestainyt vuonna 2004 seuraavanlaista koulutusta: Koulutustilaisuus- kdypiahoito
suositus tupakasta vieroituksessa, joka oli suunnattu keskussairaalan ladkireille ja
hoitohenkilokunnalle 5.4.2004 KAKS. Auta tupakoivaa lopettamaan- alueellinen tupakasta
vieroituskoulutus tupakkayhdyshenkil6ille 28- 29.9.2004 KAKS. Koulutus antaa valmiuksia
toimia tupakkayhdyshenkil6ind ja vieroitusohjaajina. Koulutuksen tavoitteena on ollut antaa
osallistujille ajankohtaiset tiedot tupakoinnista ja vieroituksesta seki taidot toimia kaypihoito-
suosituksen mukaisesti. Koulutuksessa on kisitelty aiheita potilasesimerkein  sekd
rooliharjoitusten avulla. Koulutukseen osallistuminen on edellyttinyt etukiteistehtivia ja

oheislukemistoon tutustumista. ( Savuton sairaala- ohjelma, KAKS.)

Tupakkayhdyshenkil6ind toimivat hoitajat ovat vastanneet osastotuntien jirjestimisestd ja
pitdmisestd. Osastotunnit he olivat laatineet koulutusten sisiltéjen mukaan. Osastotunneille
osallistuneiden hoitajien tehtivina on ollut kertoa kasitellyistd asioista niille, joilla ei ole ollut

mahdollisuutta padstd mukaan. Vuonna 2004 on pidetty osastotunteja 14 osastolla ja



6

poliklinikoilla lukuun ottamatta seuraavia, joilla tupakasta vieroituskoulutusta ei ole koettu
tarpeelliseksi: Tehostetun hoidon osasto, kipupoliklinikka, paivikirurgia, lastenpsykiatrinen
osasto 10, lastenpsykiatrian poliklinikka ja psykiatrinen poliklinikka ( Tupakkayhdyshenkilot:
keskustelu. 5/2005.)



3 TUPAKOINTI, NIKOTIINIRIIPPUVUUS JA VIEROITUSHOIDOT KAYPA
HOITO-SUOSITUS

Kiypihoitosuosituksella tdssi tyOssa tarkoitetaan Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja
vieroitushoidot  kidypahoitosuositusta. Kiypahoitosuosituksen tavoitteena on parantaa
tupakasta riippuvaisten hoidon toteutumista koko terveydenhuollossa. Nikotiiniriippuvuus on
vakava krooninen sairaus, joka lisdid ihmisten sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Lansimaissa
tupakointi on yleisin estettdvissd olevista kuolleisuuden aiheuttajista. Ladkireiden ja hoitajien
on tirkead huomioida potilaan tupakointi ja auttaa vieroituksessa. Kaypihoitosuosituksen
mukaan tupakoinnin haluaisi lopettaa seitsemin kymmenesta. ( http://www.duodecim.fi/kh.)

Kun ihmiset pohtivat tupakoinnin aloittamista, ymparistolla voi olla suuri merkitys. Ryhman
paineet ja muihin yhteis6én ihmisiin samaistuminen voivat lisita tupakoinnin aloittamista, seka
sosiaalisen riippuvuuden syntymistd tupakointiin. ( Inkinen, & Partanen, & Sutinen 2000, 59.)
Tupakansavu ei ole terveysriski vain tupakoitsijalle itselleen, vaan levittdessddn savua
ymparistoonsa han altistaa lahelld olijat samoille haitallisille ainesosille. Altistuminen lisdd riskia
sairastua muun muassa verenkiertoelimiston sairauksiin ja syopdin. Lapsilla se lisdd alttiutta
sairastua astmaan. Tupakansavu on luokiteltu Suomessa syopavaaralliseksi aineeksi ja timan
luokittelun vuoksi tyopaikoilla tyontekijoiti on suojeltava ympiriston tupakansavulta.

(http://www.duodecim.fi/kh.)

3.1 Riippuvuuden miirittely ja ICD-10-tautiluokitus

Tupakoinnin mairittely riippuvuusongelmaksi on ehkd selkeimmin johtanut konkreettisiin
toimenpiteisiin terveydenhuollossa ( Hakkarainen. 2000, 95 ). Riippuvuudesta voidaan puhua,
jos ihmiselld on lihes pakonomainen tarve saada riippuvuutta aiheuttavaa ainetta jatkuvasti tai

ajoittain, eikd hdn pysty hallitsemaan suhdettaan kyseiseen aineeseen. Piihteiden kdytt6on ja
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tupakointiin liittyy voimakasta mielihyvan tavoittelua. Mielihyvai tuottaviin asioihin voi kehit-

tyd addiktio eli riippuvuus. Riippuvuudeksi muodostuva aine tuottaa alusta alkaen vilitonta
nautintoa tai tyydytystd. ( Inkinen 2000 31-33.) Tupakkatuotteiden kiyton lopettamisen tekee
hankalaksi tuotteiden sisaltimi nikotiini, joka aiheuttaa riippuvuutta

(http:/ /www.duodecim.fi/kh).

Kun tupakointi on piristyskeino tai luvallinen tauko jostakin, se voi tarkoittaa, ettd tupakka on
saanut aikaan psyykkisen riippuvuuden ( Inkinen 2000, 59 ). Riippuvuuden diagnosoinnissa
apuna  Suomessa  kdytetdidn  ICD-10-tautiluokitusta. — Laakérit kédyttavat luokitusta
lddkirinlausunnoissa ja todistuksissa, jolloin niistd voidaan kerdtd tietoa tilastollisiin
tarkoituksiin. ICD-10- koodit on keritty ryhmiin, jotta ladkireiden olisi helppo 16ytia

tarvitsemansa tieto. ( http://www.fimnet.fi/ yhd/kl-yhdistys/vuoski99/ icd10.html.)

Riippuvuusoireyhtymin diagnostiset kriteerit ICD-10- tautiluokituksen mukaan:

”A. Vihintddn kolme seuraavista on todettu yhtdaikaisesti vihintidn kuukauden ajan tai, mikali
yhtimittaiset ajanjaksot ovat kuukautta lyhyempid, toistuvasti viimeksi kuluneen vuoden
aikana:

(1). Voimakas halu tai pakonomainen tarve kdyttid ainetta.

(2). Kyky kontrolloida aineen kayton aloittamista ja lopettamista tai kaytettdvin annoksen
miédrid on heikentynyt. Télloin ainetta kiytetddn usein suurempia médrid, tai pidemmin ajan
kuin oli tarkoitus, tai todetaan jatkuva halu aineen kiytt6on, tai yritykset vihentdd tai
kontrolloida aineen kdytt6a epdonnistuvat.

(3). Fysiologinen vieroitusoireisto, kun aineen kiytté loppuu tai vihenee, mistd on osoituksena
aineelle tyypilliset vieroitusoireet tai saman tai laheisesti sukua olevan aineen kiytto
vieroitusoireiden vihentimiseksi tai valttimiseksi.

(4). Osoitus sietokyvyn kasvusta: tarvitaan esimerkiksi selvisti aikaisempaa suurempia annoksia
paihtymystilan tai toivotun vaikutuksen saavuttamiseksi, tai aineen kayttéa seuraa selvisti
aiempaa heikompi vaikutus, kun kaytetddn ainetta jatkuvasti samalla annoksella. Esimerkiksi
alkoholi- tai opiaattitiippuvaiset henkilot voivat kdyttdd niin suuria pidivdannoksia, ettd ne
voisivat lamaannuttaa tai tappaa sietokyvyltidn normaalin henkilon.

(5). Keskittyminen aineen kidytt66n, mikd ilmenee muiden tirkeiden mielihyvin lihteiden tai
kiinnostuksen kohteiden laiminly6ntind tai siten, ettd aikaa kuluu runsaasti aineen
hankkimiseen, kdyttimiseen tai sen vaikutuksista toipumiseen.

(6). Aineen jatkuva kdytté huolimatta sen selvasti haitallisista seurauksista, mistd osoituksena
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on kiyton jatkuminen, vaikka henkil6 on tietoinen haitan luonteesta ja suuruudesta. Hin on
esimerkiksi tietoinen siitd, ettd liika alkoholinkdytté aiheuttaa maksavaurioita, runsasta
aineidenkéytt6a seuraa masennustila tai, ettd piihteisiin liittyy dlyllisten toimintojen
heikkeneminen. On syytdi varmistaa, ettd kayttdjilli todella on tietoa haitan luonteesta ja
laajuudesta.” ( Maailman terveysjirjesté 1999, 191-192)

Nikotiiniriippuvuus on fyysistd riippuvuutta. Tupakoitsija ei valttimittd halua tunnustaa
olevansa aineriippuvainen, koska sithen liittyy usein sosiaalista tuomitsevuutta ja hipedi.
Nikotiiniriippuvuus on yksilollistd, eikd se ole suoraan verrannollinen tupakoinnin keston tai
poltettavien savukkeiden mairin kanssa. Vuosikymmenid tupakoineella ei valttimittd ole
isompaa nikotiiniriippuvuutta kuin muutaman vuoden polttaneella. Nuorena tupakoinnin
aloittaneet voivat tulla muutamassa vuodessa tai jopa kuukaudessa vahvasti

nikotiiniriippuvaisiksi. ( Nieminen 1999, 99.)

3.2 Tupakoinnin lopettamisen vaiheet

Tupakoinnin lopettaneista tupakoimattomana pysyy kuuden kuukauden seuranta-aikana 10-
20%, kun nikotiinikorvaushoidon lisdksi tarjotaan neuvontaa. Ilman neuvontaakin
nikotiinikorvaushoito  kaksinkertaistaa ~ onnistumisen  mahdollisuuden.  Tupakoinnin
lopettamisella on myonteisia terveysvaikutuksia. Verenpaine ja sydimensyke normalisoituvat
nopeasti. Tupakoinnin lopettamisen on havaittu vihentivin stressid ja lopettamisen jilkeen
unen laadun ja mairin on huomattu paranevan. Tupakoinnin lopettamisesta atheutuu monille
vieroitusoireita. Elimiston nikotiinipitoisuuden aleneminen aiheuttaa niistd suurimman osan.
Vieroitusoireiden on havaittu alkavan 2-12 tunnin kuluttua viimeisen savukkeen polttamisesta
ja ne ovat pahimmillaan 1-3 vuorokauden kuluttua ja ne kestivit keskimairin 3-4 viikkoa.

(http://www.duodecim.fi/kh).

Kaypihoitosuositus kayttdid Prochaskan ja DiClementen muutosvaiheen mallia kuvatakseen
thmisten motivoitumista elimintapa- muutoksiin. Mallissa vieroittautumiselle on mairitelty

viisi eri vathetta:

O Harkintaa edeltivi vaihe, joka on my6s vilinpitimattomyyden ja
haluttomuuden vaihe.

O Varsinainen harkintavaihe.
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O Valmisteluvaihe, joka on my6s paitoksentekovaihe.

O Toimintavaihe, jolloin tupakointi lopetetaan

O Yllapitovaihe, joka tarkoittaa pysyvaa tupakoimattomuutta.
Mallin mukainen ketju voi katketa ennen ylldpitovaihetta, jolloin ketju alkaa tupakoitsijan sitd
halutessa uudelleen harkintavaiheesta. Jotta tupakoitsijaa pystytddn kannustamaan ja tukemaan
parhaalla mahdollisella tavalla, on hinti hoitavien ammattilaisten selvitettiva missi vaiheessa

tupakoitsija on. (http://www.duodecim.fi/kh. )

3.3 Korvaushoidon suunnittelu ja toteutus

Nikotiiniriippuvuuden mairittely on tehtivi, jotta tupakoinnin lopettamisessa voidaan kayttda
oikeita menetelmii. Se voi olla my6s lopettamismotivaation kannalta merkityksellistd ( Niemi-
nen 1999, 99. ) Kun suunnitellaan nikotiinikorvaushoitoa, on tirkeda kiinnittda huomiota an-
noksen riittdvyyteen ja hoitoajan pituuteen. Korvaushoitoa tulisi suositella niille tupakoinnin
lopettamista haluaville, jotka tupakoivat yli kymmenen savuketta pdivissd. Onnistuminen tu-
pakoinnin lopettamisessa vaatii paljon motivaatiota elimin tapojen muutokseen.
(http://www.duodecim.fi /kh.) Hoidon suunnittelun apuna ja tiippuvuuden arvioinnissa kiy-
pahoitosuositus kehottaa kayttimain Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustes-
tid ja taulukkoa nikotiinikorvausvalmisteen annostelusta. ( Taulukko 1. ja taulukko 2. )
(http://www.duodecim.fi/kh.) Testi tehddin tulohaastattelun yhteydessd ( Savuton sairaala-
ohjelma, KAKS).

Taulukko 1. Kéypihoitosuosituksen suosittelema Fagerstromin kahden kysymyksen nikotiini

riippuvuustesti ja tiippuvuusasteen luokittelu (‘http://www.duodecim.fi/kh ).

Kysymys Miira Pisteet
Kuinka pian herittyisi poltat ensimmaéisen alle 6 3
savukkeen? (aika minuuteissa) 6 —30 2

31 -60 1

yli 60 0
Kuinka monta savuketta poltat piivittdin?

alle 10 0

11-20 1

21 -30 2

yli 30 3
Tulkinta yhteispisteet, 0 — 1= vihiinen riippuvuus, 2= kohtalainen riippuvuus, 3=

vahvariippuvuus, 4 — 6= hyvin vahva riippuvuus.



Taulukko 2. Nikotiinikorvausvalmisteet ja niiden annostelu

11

Valmiste Annos Annostelu Kaytto
Laastari Aloitus 15mg Yksi aamuisin, ehjille
16h laastari 15,10 tai 5mg Aloitus 21mg, iholle.
24h laastari 21,14 tai 7mg annosta pienennetain Poistetaan illalla
3kk:n kidyton jalkeen Poistetaan — aamulla.
asteittain Uusi laastari uudelle
ihoalueelle.
Purukumi 2mg Alle 20 savuketta/vrk Pureskellaan kunnes
tai Fagerstromin maku on voimakas,
4mg pisteet <3 asetetaan sen jalkeen
20 tai yli lepdamiin ikenen ja
savuketta/vrk posken viliin,
Korkeintaan 8-12  pureskellaan
palaa/vrk uudelleen, kun maku
on havinnyt.
Inhalaattori 10mg 4-12 kapselia paivissa  Imetdin tarvittaessa
Kielen alle asetettava 2mg 1-2h vilein Annetaan  imeytya
tabletti(resoribletti) 8-12 tbl/vrk kielen alla
Korkeintaan 30
tbl/vrk
Tabletti 1 tai 2mg 8-12kpl/vrk Asetetaan ikenen ja
posken  wviliin  ja
annetaan imeytya
sieltd, nikotiini

vapautuu noin 30
minuutissa

Nikotiinivieroitusta tulisi tarjota osana terveydenhuoltoa varsinkin niille potilaille, joilla on
tupakoinnin aiheuttama sairaus tai joiden sairauden kulkuun, hoitoon ja paranemiseen
tupakointi vaikuttaa oleellisesti. Nikotiinivieroitusta tulisi tarjota my6s pienten lasten
vanhemmille, jotta lapset eivit altistuisi tupakansavulle. Kiypihoitosuosituksen mukaan
terveydenhuollon ammattilaiset puuttuvat harvoin nuorten tupakointiin vastaanotolla ja eri
hoitotilanteissa. Nuorten tupakointi olisi hyvd saada loppumaan jo satunnaiskokeiluvaiheessa.
Jo tupakoinnista kysyminen voi viestittdd nuorille huolesta ja tupakoinnin aiheuttamasta
riskistd heiddn terveydelleen. Samoja menetelmid, joita aikuisten tupakoinnin vihentimiseen ja
lopettamiseen on kehitelty, voidaan kiyttid my6s nuorilla. Myds ikddntyvien terveydelle
tupakoinnin lopettamisen on todettu olevan hyodyllistd ja kaikki vieroitushoitovaihtoehdot
soveltuvat myo6s heille. Ennen pysyvdd onnistumista suomalaiset tupakoitsijat yrittivit
keskimédrin 3-4 kertaa lopettaa. Sukupuolella ei ole havaittu olevan merkitystd eri

vieroitushoitojen onnistumisessa. ( http://www.duodecim.fi/kh. )
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Tupakoinnin tavallinen vieroitusoire on masennus. Tupakoinnin lopettaminen lisda riskia

depression uusiutumiseen. Masennuslddkkeind kiytetyistd bubropionista ja nortriptyliinistd on
ollut apua nikotiinista vieroittamisessa. Bubropionin ainut indikaatio Suomessa on
nikotiinivieroitus, eikd sitd ole rekisterdity masennusliikkeeksi. Bubropionihoito aloitetaan jo
ennen tupakoinnin lopettamista ja toisella hoitoviikolla tupakointi lopetetaan. Bupropioni ei
sisalld nikotiinia, vaan se lievittdd vieroitusoireita ja vihentdd tarvetta tupakoida Lisind voi
halutessaan kayttdd nikotiinivalmistetta, mutta silloin on seurattava verenpainearvoja

(Kilpeldinen 44/2004.)

Asiakkaita tai potilaita on kehotettava tupakasta luopumiseen, korvaushoitoa on suositeltava
sitd tarvitseville ja tarpeen vaatiessa ohjattava jatkohoitoon tupakasta vieroittamiseen
erikoistuneille osaajille. Tupakasta vieroittamisen erikoisosaajien on tunnettava ja kyettiva
organisoimaan kaikki tunnetut vieroitusmenetelmit ja toimittava konsultoijana muulle
terveydenhuollolle. Tyo6terveyshuollon ja perusterveydenhuollon on osattava jirjestda
yksilollinen vieroitushoito ja mahdollisuus vieroitusryhmiin. Apteekkien on osattava opastaa
asiakkailleen erilaiset lddkekorvaushoidot ja seurattava itsehoitolddkityksen kayttoa..
Suunalueen terveydenhuollossa on todettava tupakointi ja ohjattava asiakkaan niin halutessa
vieroitushoitoon. Tupakasta vieroittamisen erikoisosaajia ja osaamiskeskuksia on oltava koko

maassa. (http://www.duodecim.fi/kh. )

Potilaat ovat oikeutettuja nikotiinikorvaushoitoon sairaalassa oloaikana ja sitd tulee tarjota
heille tupakoinnin vaihtoehdoksi. Nikotiinituotteet tilataan sairaala- apteekista kuten muutkin
lidketuotteet. Sairaalajakson jilkeen korvaushoito jatkuu asiakkaan omalla kustannuksella
reseptiméirdyksen/ ohjeen mukaisesti. Tarvittaessa potilaille annetaan mukaan kitjalliset
itsehoito-oppaat. Jos potilas siirtyy jatkohoitoon toiseen yksikk66n, annetaan jatkohoito-
ohjeet mukaan. Jatkoseuranta toteutetaan joko aloitusyksikdssd tai perusterveydenhuollossa

(Savuton sairaala- ohjelma, KAKS.)
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN POTILASOHJAUKSESSA

Vauraiden maiden kansantauteja kutsutaan elintapa- tai siviilisaatiosairauksiksi, koska
ravinnolla, nautintoaineilla ja fyysisen tyon vihdisyydelli on osuutta sairauksien syntyyn.
Niiden sairauksien ehkdiseminen edellyttdd puuttumista ihmisten elintapoihin esimerkiksi
terveyskasvatuksen ja terveyspolititkan avulla. Tyontekijoiden toimintakykyad on pyritty
yllapitimain ja yhteiskunnallisia sairaus- ja tyokyvyttomyyskustannuksia hillitsemdan. WHO:n
mukaan terveydenedistiminen on yleiskisite, jolla joissakin yhteyksissa tarkoitetaan terveytta
turvaavaa lainsdadantod, hintapolitiikkaa ja muita yhteiskunnallisia ohjauskeinoja. Terveyden
edistiminen on ihmisten mahdollisuuksien parantamista oman terveyden hoitamiseksi. Lisdksi
silld parannetaan edellytyksid kehittdd omaa ja ympiriston terveytti. Olennainen osa terveyden

edistimistd on terveyskasvatus. ( Koskenvuo, & Vertio 1998, 447.)

Terveyskasvatuksella pyritidan terveyttd edistaviin padmaariin ja vaikuttamaan suoraan thmisten
ajattelutapoihin ja jokapiiviiseen elimiin ( Nupponen 1994, 47- 48 ). Terveyskasvatuksella
pyritdan sithen, ettd ihmiset omaksuisivat tottumuksia, tietoja, taitoja, asenteita sekd arvoja,
joilla on merkitystd terveydelle. Terveyden edistimisen kannalta on tirkead, miten ihmiset
tuntevat ja tunnistavat elimissidn terveysriskejd, jotta nithin voidaan vaikuttaa. ( Poskiparta

1997, 19. Vertio 1993, 20 ja 126. Vertio 2003, 31.)

Yksi terveyskasvatuksen osa on terveysneuvonta asiakas- tai potilaskontaktissa. Neuvonta voi
kohdistua terveydentilan edistimiseen ja ylldpitimiseen tai se voi liittya sairauksien ehkaisyyn ja
hoitoon. Thmisid voidaan neuvoa sairaanhoidon yhteydessd, terveystarkastuksissa,
seulontatutkimuksissa ja varsinaisissa neuvoloissa. Terveysneuvonta on vuorovaikutustilanne
asiakkaan ja terveydenhuollon tyontekijan kesken. Neuvontaa ei siis vain anneta, vaan sen on
toteuduttava molempien osapuolten ehdoilla. Neuvonnan tarkoitus on auttaa asiakasta

saamaan vastaus tiettyyn kysymykseen tai ratkaisemaan ongelmansa. Neuvonnan on oltava
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asiakasldhtoistd, mutta tyontekijalli on vastuu vuorovaikutuksen kehittimisestd, neuvonnan

etenemisestd ja sen sisdllostd. Terveydenhuollon tyontekijit toimivat koulutuksensa ja
ammattiroolinsa mukaisesti. Terveysneuvonta voi my0s toteutua luontevasti itsestiin
erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Onnistuessaan terveysneuvonta on terveyteen liittyvin
ongelman ratkaisemista yhdessid kahden ihmisen vuorovaikutustilanteessa. Terveydenhuollon
ammattilainen tuo tilanteeseen oman osaamisensa, mutta neuvonta ei saa loukata asiakkaan

itsemédrdamisoikeutta. ( Koskenvuo ym. 1998, 447.)

Jo kolmen minuutin keskustelun tupakoinnista ladkarin kanssa on todettu lisadvin halukkuutta
tupakoinnin lopettamiseen enemmain kuin pelkkéd kehotus. Suomessa suositellaan kiytettdviksi

keskustelussa apuna niin sanottua Kuuden K:n mallia. ( http://www.duodecim.fi/kh. )

”Kuuden K:n malli:
0 Kysy potilaan tupakoinnista vihintiian kerran vuodessa.
0 Keskustele tupakoinnin lopettamisesta ja arvioi potilaan lopettamishalukkuus.
0 Kirjaa tupakointitapa seki tupakoinnin méari ja kesto.
0 Kehota potilasta lopettamaan tupakointi ja aloita tarvittaessa vieroitushoito.
O Kannusta ja auta lopettamisessa, anna myoOnteistd palautetta ja ohjaa tarvittaessa

jatkohoitoon.

0 Kontrolloi onnistumista seuraavilla kiynneilld.” ( http://www.duodecim.fi/kh. )

Myonteisia tuloksia on saatu my6s hoitajien yksin antamasta vieroitusohjauksesta, mutta
moniammatillinen yhteistyé parantaa onnistumisen mahdollisuutta lisidmilli monipuolisten
kontaktien mdidrda. Sairaalahoidon aikana aloitettu vieroitushoito lisdéd tupakoinnin
lopettamista ja my0s ldheisten tuella on suuri merkitys lopetuspaitoksessi. Tupakan
polttamisen ohjelmoitu vihentiminen on hyvi apu lopettamisessa.

(http:/ /www.duodecim.fi/kh.)



15

5 TUTKIMUSONGELMAT

Toimeksiantajamme Kainuun keskussairaalan toivomuksesta opinnaytetyéssimme selvitimme
vuoden 2004 alusta voimaan tulleen Savuton sairaala - ohjelman kiytinnon toteutusta ja sen
herittimid mielipiteitdi hoitajien keskuudessa. Kyselylomakkeella selvitimme hoitajien
valmiuksia kohdata tupakoiva asiakas Savuton sairaala- ohjelman antamien suositusten

mukaisesti.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten Tupakka, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot- Kéypahoitosuosituksen kiyttoonotto

on onnistunut Kainuun keskussairaalassa?
2. Millaiset ovat Kainuun keskussairaalassa tyOskentelevien hoitajien mielestd heididn
valmiutensa toimia Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot- Kiypihoitosuosituksen

mukaan potilasohjauksessa?

3. Miten Kainuun keskussairaalan hoitajat ovat ottaneet vastaan Savuton sairaala -ohjelman?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksessamme kaytimme kvantitatiivista tutkimusotetta. Sitd kdytetdan paljon sosiaali- ja
yhteiskuntatieteissd. Kvantitatiivisessa tutkimusotteessa havaintoaineiston on sovelluttava
midrilliseen ja numeeriseen mittaamiseen. ( Hirsjarvi 2004 130- 131. ) Valitsimme
strukturoidun kyselylomakkeen, koska sen avulla on mahdollista kerita laaja tutkimusaineisto
ja_kysyd monesta eri asiasta. Talli tavalla sadstimme aikaa ja voimavaroja. Huolellisesti
suunnitellun kyselylomakkeen avulla aineisto saadaan nopeasti tallennettuun muotoon ja se
voidaan analysoida tietokoneohjelman avulla. ( Valli 2001 30- 31. ) Me kidytimme aineiston
analysointiin SPSS- tietokoneohjelmaa. Havainnollistamme tutkimustuloksia taulukoiden ja

kuvioiden avulla

Tutkimuksessa mairitellddn tarkasti tutkittavat henkilét ja tehdddn otantasuunnitelma.
Otannasta puhutaan silloin, kun jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla on yhtd suuri
mahdollisuus  tulla valituksi otokseen. Otantatutkimuksessa resursseja sadstyy, kun
tutkimusjoukko on pienempi kuin kokonaistutkimuksessa. My6s mittaaminen on tarkempaa,
kun tapauksia on vihemmain. Ensimmaiseksi mairitellidn perusjoukko, johon tulosten tulee
péted, ja otetaan tdsta perusjoukosta otos ( Hirsjarvi 2004, 130-131 ). Tutkimuksesta saatuja
tuloksia yleistetddn perusjoukkoon, silld otos edustaa perusjoukkoa. Otoksen kokoon vaikuttaa
perusjoukon koon lisiksi heterogeenisyys sekd resurssit ja aineiston tilastollinen kasittely.
(Krause & Kiikkala 1996, 97- 98.) Meidin tutkimuksessamme perusjoukon muodostavat
KAKS:la tyoskentelevit hoitajat. KAKS:lla oli tutkimuksen toteutus hetkelli noin 240
vakituisessa tyOsuhteessa olevaa hoitajaa, sijaisten lukumairdda emme saaneet selvitettya.
Tyomme alkuperiinen toimeksiantaja, Terve Kainuu- projektin johtaja, toivoi otoksen olevan
noin 150 hoitajaa. Otokseksi tarkentui 152, koska lomakkeet jaettiin kaikille arvotuilla

osastoilla tyoskennelleille hoitajille. Tutkimukseemme osallistuneet toimintayksikét arvottiin
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satunnaisesti ja toimitimme kyselylomakkeet henkilokohtaisesti arvotuille osastoille ja

poliklinikoille.

6.1 Tutkimuksen kohderyhmi

Aihesuunnitelmavaiheessa rajasimme aihealueemme koskemaan ainoastaan hoitajia. Jos
olisimme tutkineet my6s asiakkaiden mielipiteitd, olisi tutkimuksemme kohderyhmai ollut liian
laaja yhteen opinnaytetyohoén. Emme jaottele hoitajia heididn tyoskentelyosastojensa mukaan,
koska samat sdannot koskevat kaikkia KAKS:ssa tyoskentelevid hoitajia. Tutkimusluvan ( Liite

4.) ja luvan aineiston keradmiseen ( Liite 5. ) myonsi KAKS:n ylihoitaja Riitta Leinonen.

Tutkimuksemme kohderyhma olivat KAKS:n kaikki perus-, 1dhi- ja sairaanhoitajat. Kysely
tehtiin toukokuussa 2005. Vastausaikaa hoitajilla oli vajaa kolme viikkoa. Osastonhoitajat
kokosivat suljetut vastauskuoret ja palauttivat ylihoitaja Riitta Leinoselle. Héineltd haimme
palautetut kyselylomakkeet. Kaikkiaan kato kaikilla kyselyyn vastanneilla osastoilla ja

poliklinikoilla oli 47 palauttamatta jadnyttd kyselylomaketta 152:sta. Vastausprosentti oli 70 %.

6.2 Tutkimuksen aineiston keridiminen

Miirallisessa tutkimuksessa tutkijat voivat laatia mittarin itse tai he voivat hyodyntdd jo
olemassa olevia mittareita. Valmiin mittarin kdyton etu on se, ettd tulokset ovat
vertailukelpoisia atkaisempien tutkimuksien kanssa. ( Krause & Kiikkala 1996, 109. ) Emme
l6ytineet Savuton sairaala-ohjelmasta tehtyja tutkimuksia, joita olisimme voineet hyodyntda

omassa opinnaytetyossimme. Siksi laadimme tutkimustamme varten oman mittarin.

Kyselylomakkeen viittimit on rakennettu tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimusongelmien
mukaisesti. Eniten virheitd tutkimustuloksiin voi atheuttaa kysymysten muoto. Tutkijan ja
vastaajan nidkemykset viittimien tarkoituksesta voivat poiketa toisistaan ja silloin tulokset
volvat vairistyd. Kyselylomakkeen vastausvaihtoehtojen tulee olla yksiselitteisid, eikd niihin saa
sisaltyd vaarinymmirtamisen mahdollisuutta. Esimerkiksi kyselytutkimuksessa, jossa vastaaja ei

voi tarkentaa kysymyksen merkitysta tulee tima huomioida.( Valli 2001, 28-29.)
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Tutkimuksen aineistonhankintamenetelmina kaytettiin ~ strukturoitua kyselylomaketta

(Liite3.) Kyselylomake muodostui 23 vaittimisti, joista 21:een vastattiin Likert- asteikolla ja
kahteen vastattiin kylld tai ei. Likert - asteikossa on mukana neutraaliluokka, joka sulkee pois
pakkovastaamisen ongelman, jossa vastaajan taytyisi valita vaihtoehto vaikka hinelld ei asiasta
mielipidettd olisikaan. ( Valli 2001, 35. ) Taustamuuttujina olivat sukupuoli, ikd ja

ammatissatoimimisvuodet.

Kyselylomakkeen viittimit on jaettu kolmeen eri aihealueeseen. Viittimat 1-4 koskivat
Savuton sairaala- ohjelmaa, yksi kylld-ei-vaittima ja vaittimat 5-10 koskivat Savuton sairaala-
kidytinnoOistd jirjestettyd koulutusta ja viittimit 11-21 ja yksi kylld-ei-viittima koskivat
Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot- Kiypahoitosuositusta ja tupakoivan

potilaan ohjaamista.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksemme taustamuuttujiksi valitsimme sukupuolen, idn ja ammatissatoimimisvuodet,
koska halusimme tietid muodostuvatko ne merkityksellisiksi tekijoiksi. Tutkimukseen
osallistuneista hoitajista naisia oli 85 % ja miehid 12 %, sukupuoltaan vastaajista ei ilmoittanut
3%. Sukupuoli ei osoittautunut merkitykselliseksi muuttujaksi tutkimuksemme tulosten
kannalta. Vastaajista alle 25- vuotiaita oli 4 % ja 25- 44- vuotiaita oli 45 %. Suurin osa

vastanneista kuului yli 45-vuotiaisiin ( 51% ).

Kyselyyn vastanneista oli toiminut ammatissaan 18 % alle 5- vuotta , 6- 15- vuotta
ammatissaan oli ollut 24 %. Hoitajia, jotka ovat olleet toissd 16- 25- vuotta oli 24 % ja 26- 37-
vuotta tyossa olleita oli 29 %. Vastaajien keskimiariinen tyokokemus oli 20- vuotta ja eniten

vastanneissa oli 10- vuotta ammatissaan toimineita. ( Kuvio 1.)

30+

Oalle 5- vuotta
W 6-15- vuotta

016-25- vuotta
026-37- vuotta

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden hoitajien ammatissatoimisvuodet ( % ) (n= 106 )

Viittimilla 1-4 halusimme selvittad, miten hoitajat ovat ottaneet vastaan Savuton sairaala-
ohjelman. Sairaaloilla on asiantuntemuksensa ansioista mahdollisuus ottaa vastuuta vieston

terveyden kehittimisestd. Suomen terveyttd edistdvit sairaalat Ry:n Savuton sairaala- ohjelma
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on yksi toimintamalli, jolla voidaan pyrkid tihdn pdamairain. Tutkimuksemme mukaan
hoitajista 88 % oli tdysin tai jonkin verran sitd mieltd, ettd savuton sairaala- ohjelma edistda
terveyttd. Téysin tai jonkin verran eri mieltd oli 10 % vastaajista. Mielipidettdan ei osannut

sanoa 2 % vastanneista.( Kuvio 2.)

Otaysin samaa
mielta

W jonkin verran
samaa mielta

Ojonkin verran
eri mielté

Otaysin eri
mielta

B en osaa sanoa

Kuvio 2. Savuton sairaala- ohjelma edistai terveyttid (n= 106 )

Savuton sairaala- ohjelma tuli voimaan 1.1.2004 KAKS:lla Ensimmiiset koulutukset ohjelmaan
liittyen oli jirjestetty vuoden 2003 puolella. Kyselyymme vastanneista hoitajista 25 % oli tiysin
samaa mieltd siitd, ettd he tiesivdt mitd Savuton sairaala- ohjelma sisiltdd, ennen kuin se tuli
voimaan. Jonkin verran samaa mieltd oli 46 %, jonkin verran eri mieltd oli 17 % ja tysin eri

mieltd oli 9 % vastaajista. 3 % vastasi en osaa sanoa.

Savuton sairaala- ohjelmaan siirtyminen on mennyt sujuvasti 44 % mielestd, mutta
sujuvamminkin siirtyminen olisi voinut mennd 52 % mielestd. ( Kuvio 3. ) Siirtymavaiheen
mahdollisista alkuvaikeuksista huolimatta suurin osa ( 88 % ) hoitajista suhtautuu Savuton

sairaala- ohjelmaan myonteisesti.
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45+ O taysin samaa
40 mielta
35+ W jonkin verran
3047 samaa mieltéa
257 O jonkin verran eri
20 mielta
1517 O taysin eri mielta
1047
54 B en osaa sanoa
O_

Kuvio 3. Savuton sairaala- ohjelmaan siirtyminen on ollut sujuvaa (%) (n =1006)

Kylld/ei-vaittamalli A ja viittimilli 5- 11 ja halusimme selvittdd millaiset ovat hoitajien
valmiudet toimia Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot- Kiypihoitosuosituksen
mukaan potilasohjauksessa. Savuton sairaala- ohjelman kdytinnén toteutuksen onnistumiseksi
organisaatio on jirjestinyt koulutustilaisuuksia ja osastotunteja, joiden tarkoituksena on ollut

antaa hoitajille valmiuksia toimia kdypahoitosuosituksen mukaan potilastydssa.

Viittima A: Olen osallistunut ainakin yhteen osastotuntien ulkopuoliseen koulutukseen, jonka
tyOnantajani on jarjestinyt Savuton sairaala-kidytinnoistd. Vastausten mukaan 74 % ei ole
osallistunut ja 24 % on osallistunut osastotuntien ulkopuoliseen koulutukseen. 2 % el
vastannut tahin vaittimain. ( Kuvio 4. ) Hoitajat ovat sitd mieltd ( 51 % ), ettd he eivit ole
saaneet  tasapuolista  mahdollisuutta  saada  koulutusta.  Koulutusmahdollisuuksien

tasapuolisuuteen ei ottanut kantaa 16 % vastaajista.

Okylla
Bei
Oei vastausta

NN N NN N

Kuvio 4. Olen osallistunut ainakin yhteen osastotuntien ulkopuoliseen koulutukseen, jonka

tyOnantajani on jarjestanyt Savuton sairaala- kaytinnoistd (% ) (n=104)
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Tupakoinnin puheeksi ottamisella on tarkoitus viestittid tupakoitsijalle, ettd hoitajat ovat
huolestuneita tupakoinnin aiheuttamista terveyshaitoista. Tupakoinnin puheeksi ottamiseen
potilaan kanssa lisikoulutusta olisi halunnut 50 % vastaajista. Lisidkoulutusta puheeksi
ottamiseen ei kaivannut 44 %. Yleensikin lisikoulutusta tupakoivan potilaan ohjaukseen olisi

halunnut 56 % hoitajista ( 5% ei osannut sanoa )

Osastotuntien lisiksi KAKS on jirjestinyt kaksi koulutustilaisuutta kiypahoitosuosituksen
kaytinnon toteutuksesta. Tutkimuksen mukaan vastaajista 59 % olisi halunnut enemmin
koulutusta Kiypihoitosuosituksen kiytinnén toteutuksesta, lisikoulutusta ei tuntenut

tarvitsevansa 31 % hoitajista ja 10 % vastanneista ei osannut sanoa.

Hoitajien  tulisi  osata arvioida nikotiiniriippuvuuden  aste ja  valita  sopiva
nikotiinikorvaushoitovalmiste. Koulutus on antanut riittavdasti valmiuksia sopivan
kotvaushoidon wvalitsemiseen 28 % mielestd, 38% mielestd koulutus ei antanut riittavid
valmiuksia. Suuri osa ( 34 % ) el osannut sanoa mielipidettddn koulutuksesta. ( 1 % jatti

vastaamatta )

Tyohonoton yhteydessd wuusilta hoitajilta  edellytetadn sitoutumista Savuton sairaala-
kaytintoihin. Tdmi olisi tirkedd huomioida tyohoén perehdyttimisessd. Suurin osa ( 65 % )
hoitajista on sitd mieltd, ettd uusien tyontekijoiden perehdyttiminen on ollut riittimiténta ja
riittdvana sitd piti 16 % vastaajista. Mielipidettadn perehdyttimisestd ei osannut sanoa 19 %.

(Kuvio 5.)

40 O taysin samaa
354 mielta
30 B jonkin verran
o5 1 samaa mielta
20- Ojonkin verran
eri mielta
15+ O tivsi .
aysin eri
V
10 mielta
54
M en osaa sanoa
0_

Kuvio 5. Uusien tyontekijoiden perehdyttiminen Savuton sairaala- kdytintoihin on ollut

riittivid. (n=106 )
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Jotta hoitaja voisi todella auttaa nikotiiniriippuvuudesta kirsivai asiakasta, on hinen tiedettdva
tarpeeksi riippuvuuksista. Tutkimukseemme vastanneista hoitajista 64 % tiesi mielestidn
tarpeeksi riippuvuuksista, eikd kaivannut kyselyn toteuttamishetkelld lisitietoa, 33 % kaipaisi

lisad tietoa riippuvuuksista.

Kylld/ei vaittamalld B ja viittdmilld 12- 21 halusimme selvittdd miten kdypdhoitosuosituksen
kayttoonotto  on  KAKS:dla  onnistunut.  Kayttdonoton  onnistuminen  edellyttda
Kaypihoitosuosituksen sisiallon tuntemista, jolloin sen antamia toimintasuosituksia voi
soveltaa kdytinnén hoitotydhén. Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot-
Kaypihoitosuosituksen sisilté on tuttu 50 % hoitajista. 43 % hoitajista ei pitinyt sisaltoa
tuttuna. ( Kuvio 6. ) Kiypahoitosuosituksen mukaan nikotiiniriippuvuus on krooninen sairaus.
Se tiyttad ICD-10 tautiluokituksen riippuvuusoireyhtymidn  diagnostiset  kriteerit.

Nikotiiniriippuvuutta sairautena piti 77 % hoitajista. Sairautena sitd ei pidd 18 %. ( Kuvio 7.)

Otaysin samaa
mielta

B jonkin verran
samaa mielta

Ojonkin verran
erimielta

Otaysin eri mielta

B ei osannut
sanoa

Kuvio 6. Tupakka, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot- Kaypahoitosuosituksen sisilté on

minulle tuttu (n=1006)
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451 Otaysin samaa
407 mielta
391 o Ejonkin verran
307 samaa mielta
25‘/_ Ojonkin verran eri
201 mielta
15¢7 | Otaysin eri mielta
1077 |
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Kuvio 7. Nikotiiniriippuvuus on sairaus ( %) (n=106)

Fagerstromin kahden kysymyksen riippuvuustesti tulisi Savuton sairaala- johtoryhmin
laatiman ohjeistuksen mukaan tehdi tulohaastattelun yhteydessi ( Savuton sairaala-ohjelma,
KAKS ) Hoitajat voivat kiyttdd riippuvuustestid apuna nikotiiniriippuvuus asteen
maarittelemisessa ja korvaushoidon valitsemisessa. Hoitajista 36 % mielestd Fagerstromin
kahden kysymyksen riippuvuustesti on riittdvd mittari potilaan nikotiiniriippuvuuden
selvittimiseksi. 23 % hoitajista ei pidd riippuvuustestid riittivind mittarina. Iso osa vastaajista (
40 % ) ei osannut sanoa, onko mittari riittdvd. Riippuvuustestin avulla sopivan
nikotiinikorvaushoidon pystyy valitsemaan 31 % hoitajista. Eri mieltd oli 23 %, eikd 44 %

osannut sanoa.

Kiypihoitosuosituksessa oleva Kuuden K:n- malli potilasohjauksessa oli tuttu 21 %olle
hoitajista. Suurimmalle osalle ( 60 % ) se ei ollut tuttu, eikd 18 % vastaajista osannut sanoa.
(Kuvio 8.) Kuuden K:n mallia hy6édyllisena potilasohjauksessa piti 24 %, mutta hoitajista 19 %
el pitinyt sitd hyodyllisend. Suurin osa ( 56 % ) ei osannut sanoa, onko Kuuden K:n mallista

hy6tya potilasohjauksessa vai ei.
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Otaysin samaa

451 mielta
aed B jonkin verran
351 samaa mielté
301 Ojonkin verran
25- eri mielta
20 Otaysin eri mielta
15¢°
10V B en osaa sanoa

54

oA Oei vastausta

Kuvio 8. Kiypihoitosuosituksessa oleva Kuuden K:n malli potilasohjauksessa on minulle

tuttu.( % ) ( n=105)

Tupakointi otetaan puheeksi ensimmaisen kerran tulohaastattelussa, jonka jilkeen asiaan
voldaan tarvittaessa palata hoitotoimien lomassa ( Savuton sairaala- ohjelma, KAKS ).
Hoitajista 23 %: n mielestd potilaan tupakoinnista keskusteluun on riittavisti aikaa.
Riittimattémind aikaa piti 70 %. Vastanneista 8 % ei osannut sanoa, onko aikaa riittavasti.
(Kuvio 9) Niille, jotka ovat halukkaita lopettamaan tupakoinnin, on hoitajien etsittivi
mahdollisuus  jatkoseurantaan  joko  aloitusyksikk66n — tai  perusterveydenhuoltoon.
Jatkoseurantaan halunneille mahdollisia jatkoseurannan toteutusmuotoja oli etsinyt 19 %
hoitajista. Yli puolet vastaajista ( 60 % ) ei ollut etsinyt jatkoseurannan toteutusmuotoja. 20 %

valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa.

401 Dtaysin samaa

351 mielta

30+ W@ jonkin verran

25 samaa mielta

20- Djonkin verran

eri mielta

15- N S
Otaysin eri mielta

10

51 Ben osaa sanoa

Kuvio 9. Mielestini potilaan tupakoinnista keskusteluun on tarpeeksi aikaa. (% ) (n=1006)
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Tyontekijoiden tupakointi on kiellettyd tyGaikana. Tyonantaja seuraa tyontekijoiden
tupakointikdyttaytymistd vuosittaisella sisdiselld auditoinnilla. Tutkimukseemme osallistuneista
hoitajista 65 % mielestd tyontekijoiden tupakointi on jokaisen henkil6kohtainen asia, eiki se

kuulu muille. Eri mieltd oli 34 % hoitajista.( Kuvio 10.)

401 Dtaysin samaa
351" mielta
30¢ Bjonkin verran
o5 samaa mielta
20V Ojonkin verran
eri mielta
154 . L
Otaysin eri mielta
107
51 Ben osaa sanoa
o+=

Kuvio 10. Tupakointi on jokaisen tyontekijan henkilokohtainen asia, eika se kuulu muille. (%)

(n=106)

Sairaalan hoitohenkil6kunnalla on asiantuntemuksensa ansiosta mahdollisuus ottaa vastuuta
alueensa vieston terveyden kehittymisestd ( Kilpeldinen 2005, 439 ). Nautintoaineilla on
vaikutusta elintapasairauksien syntyyn. Naiden sairauksien ehkiiseminen edellyttda puuttumista
thmisten elintapoihin esimerkiksi terveysneuvonnalla. ( Nupponen 1994, 47- 48. ) Viittimin
tupakointi on jokaisen asiakkaan henkilokohtainen asia, mutta puuttuminen on luontevaa,
koska se kuuluu hoitajan tyonkuvaan- kanssa samaa mieltd oli 79 %, eri mieltd oli 19 %

hoitajista. ( Kuvio 11.)

451 I:Itaysw_l_ samaa
| mielta
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Kuvio 11. Tupakointi on jokaisen asiakkaan henkilokohtainen asia, mutta puuttuminen on

luontevaa, koska se kuuluu hoitajan tyonkuvaan. (%) (n=105)

Viittima B: Kysyn jokaiselta vieroitushoidon aloittaneelta heidin halukkuudestaan

jatkoseurantaan. Viittimaan vastasi kylld 22 % ja ei 69 %. Vastaamatta jatti 9 %. ( Kuvio 12.)

70
60+
504
40
304
20
101

Okylla
Bei
Oei vastausta
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Kuvio 12. Kysyn jokaiselta vieroitushoidon aloittaneelta heiddn halukkuudestaan

jatkoseurantaan. (% ) (n=96)
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8 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSIA

Tutkimusaineistomme  mukaan Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja  vieroitushoidot-
Kiypihoitosuosituksen kiyttéonotto ei ole ollut ongelmatonta. Kiypahoitosuositus on
tutkimuksemme mukaan puolelle vastaajista sisilloltddn tuttu, mutta tupakoivan asiakkaan
ohjaamista kisittelevd Kuuden K:n- malli oli osittain tai kokonaan vieras suurimmalle osalle
hoitajista.  Nikotiiniriippuvuuden asteen mdarittelyssi auttava Fagerstromin kahden
kysymyksen riippuvuustestid koskeviin kysymyksiin ei osannut sanoa mielipidettddn yli 40 %
vastaajista. Mahdollisesti Fagerstromin testi ei ollut vastaajille nimend tuttu, vaikka he
olisivatkin kayttineet sitd. Yhtd mahdollista on, ettei Fagerstromin testi ole ohjeistuksesta
huolimatta vield yleisesti kdytossad toimintayksikoissd. Kaypahoitosuosituksen mukaan Kuuden
K:n- malli ja Fagerstromin testi on tarkoitettu tupakoivan potilaan vieroitushoitoon. 24 %
hoitajista oli osallistunut tyonantajan jirjestimadn osastotuntien ulkopuoliseen koulutukseen
Savuton sairaala- kiytinnoOistd. Heistd suurin osa oli toiminut ammatissaan 31-37- vuotta.
Vihiten osastotuntien ulkopuoliseen koulutukseen oli osallistunut 6- 10- vuotta ammatissaan

olleet. ( Kuvio 13.)

50+
401 0 1-5 vuotta
B 6-10 vuotta
30- 0O11-15 vuotta
016-20 vuotta
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107
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Kuvio 13. Koulutukseen osallistuneiden hoitajien madrd prosentteina ja  heiddn

ammatissatoimimisvuotensa. ( % ) (n=99)
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Ainakin yhteen tyOnantajan jirjestimain Savuton sairaala- kdytint6jd koskevaan osastotuntien
ulkopuoliseen koulutukseen osallistuneista hoitajista 77 % piti kdypiahoitosuosituksen sisiltoa
tuttuna. Sisdlté on tuttu vihdn 23 %:lle hoitajista ( Kuvio 14 a.) Heistd, jotka eivit olleet
osallistuneet koulutukseen 43 %:lle sisdltd on tuttu, 48 % tuntee vihin tai ei tunne lainkaan.
(Kuvio 14 b) Ainoastaan osastotuntien varassa olleiden hoitajien Tupakointi,
nikotiiniriippuvuus ja  vieroitushoidot- kdypidhoitosuosituksen sisillon tuntemus on
riittimatonta, koska lahes puolelle sisalté on vieras tai vain vihan tuttu. Kaikki hoitajat eivit
vol olla lisnd osastotunneilla, mutta osastotunneilla kisitellyt asiat pitiisi tulla kaikkien
osastolla tyoskentelevien hoitajien tietoon. Kiypihoitosuosituksen sisillon tunteminen on

perusedellytys sille, ettd Savuton sairaala- ohjelmaa voi toteuttaa kidytinnon hoitotyOssa.

23 %

Osisaltd on
tuttu

Etuntee
50 % jonkin
verran

Otuntee
vahan

Kuvio 14 a. Koulutukseen osallistuneiden kiypdhoitosuosituksen sisillon tuntemus
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Kuvio 14 b. Koulutukseen osallistumattomien kdypédhoitosuosituksen sisillon tuntemus
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upakoinnin  lopettamiseen  sitoutuneiden  asiakkaiden otilaiden  jatkoseurannan
Tupak lopett toutuneid kkaiden/  potilaid jatk

jarjestiminen on aloitusyksikén tehtdva. Osastolla aloitettu tupakasta vieroitus on vasta alkua
ja kotiuduttuaan asiakkaan/ potilaan on tiedettivd, minne hin halutessaan voi ottaa yhteytta.

Jatkoseuranta on jirjestettivd  joko aloitusyksikk66n tai  perusterveydenhuoltoon.

(http://www.duodecim.fi/kh/.)

Hoitajista, jotka kysyivat kaikilta vieroitushoidon aloittaneilta halukkuudesta jatkoseurantaan
39 % oli etsinyt jatkoseurannan toteutusmuotoja niiti haluaville. Kuitenkin 44 % kysyi
jatkoseuranta halukkuudesta asiakkaalta, mutta ei etsinyt kaikille jatkoseurantamahdollisuuksia.
Niistd vastanneista, jotka eivit kysyneet jokaiselta vieroitushoidon aloittaneelta halukkuudesta
jatkoseurantaan, 41 % ei my0Oskdin etsinyt jatkoseurantamahdollisuuksia heille, jotka olisivat

sitd halunneet. ( Taulukko 1.)

Taulukko 1. Viittama ” Kysyn jokaiselta vieroitushoidon aloittaneelta heidin halukkuudestaan

jatkoseurantaan 7 ristiintaulukoituna viittdman 7 Jatkoseurantaan haluaville olen etsinyt
mahdollisia jatkoseurannan toteutusmuotoja .”— kanssa. %
Jatkoseurantaan haluaville olen etsinyt mahdollisia jatkoseurannan | Yhteen-
toteutusmuotoja. sd
jonkin
tdysin samaa | jonkin verran | verran tdysin en  osaa
mieltd samaa mieltd | erimieltd erimieltd | sanoa %
Kysyn
jokaiselta
vieroitushoi
don
alqlt.t_aneelta Kylla 9 30 2 2 17 100
heididn
halukkuude
staan
jatkoseuran
taan
Ei
3 12 29 41 15 100

Tutkimuksessamme selvitimme koulutuksen antamia valmiuksia toimia kidypahoitosuosituksen
mukaisesti kdytinnon hoitotyossi. Lisikoulutusta hoitajat tunsivat tarvitsevansa tupakoivan

potilaan  ohjaukseen,  kuten  tupakoinnin = puhecksi  ottamiseen ja  sopivan
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nikotiinikorvaushoidon valitsemiseen. Potilasohjauksen apuna hoitajat voivat kayttda
kdypihoitosuosituksessa olevaa Kuuden K:n mallia. Tutkimukseemme osallistuneista hoitajista

yli puolelle Kuuden K:n malli ei ollut tuttu.

Nikotiinikorvaushoidon valitsemisen tueksi kdypahoitosuosituksessa on Fagerstrémin kahden
kysymyksen riippuvuustesti. Hoitajista vain viidesosa piti FagerstrOmin testid riittdvana
mittarina riippuvuuden asteen selvittimiseen, mutta kuitenkin kolmannes hoitajista pystyy
valitsemaan sen avulla sopivan nikotiinikorvaushoidon. Ilmeisesti osa hoitajista pystyy

kompensoimaan testin mahdollisia puutteita omalla ammattiosaamisellaan.

Tutkimuksemme tulosten mukaan suurin osa hoitajista pitia potilaan tupakointiin puuttumista
luontevana ja osana hoitajan tyoénkuvaa. Tupakoinnin puheeksi ottamisen tulisi tapahtua jo
alkuhaastattelussa, kun potilas saapuu hoitoyksikk66n. MyShemmin asiaan voi palata
hoitotoimien lomassa, koska aikaa tupakasta vieroitukseen ei ole erikseen resurssoitu.

Hoitajien mielestd keskusteluun potilaan kanssa ei kuitenkaan ole riittdvasti aikaa.

Uusien tyontekijoiden perehdyttiminen Savuton sairaala- kdytintoihin on edellytys sille, ettd
koko hoitohenkil6st toimii yhtendisten kiytintdjen mukaisesti. Rekrytoinnissa tyontekijalta
odotetaan sitoutumista Savuton sairaala- ohjelmaan ja siksi uuden tyontekijin perehdyttimisen
on oltava riittavdd. Tutkimuksemme tuloksen mukaan suurin osa hoitajista pitda
perehdyttimistd riittimattomand. Savuton sairaala- ohjelman jatkuvuuden kannalta on

kuitenkin tarkead, ettd tiedot ja taidot sekd myoOnteiset asenteet siirtyvit uusille tyontekijoille.

Savuton sairaala- ohjelmaan suhtautuminen on pidosin myonteistd, vaikka siirtyminen sen
kiytinnon toteutukseen olisi voinut mennd hoitajista suurimman osan mielestad
sujuvamminkin. ( ks. kuvio 2. ) Hoitajista suurin osa ( 88 % ) pitdd Savuton sairaala- ohjelmaa
terveyttd edistdvinid. Hoitajien myonteinen suhtautuminen ohjelmaan luo perustan, jolta on
hyvi kehittdd eteenpdin jo olemassa olevia toimintamalleja. Savuton sairaala-ohjelman
lopullinen tavoite saadaan saavutettua, kun KAKS:n henkil6kunnalla on riittivit valmiudet ja

motivaatio tavoitella yhteistd paamaaraa.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyomme atheeksi valitsimme Savuton sairaala- ohjelman, koska tupakointi ja sen
atheuttamat terveyshaitat ovat olleet viime vuosina yha useammin keskustelunatheena
julkisuudessa seki kansallisesti ettd kansainvilisesti. Tupakointia rajoittavat lait ja siddokset
ovat tiukentuneet ja osaltaan muokanneet yleistd mielipidettd tupakointiin kriittisesti
suhtautuvaksi. Valmistuvina sairaanhoitajina olemme paidsseet timin opinnidytetyomme
tekemisen kautta tutustumaan KAKS:n Savuton sairaala- ohjelmaan. Pidimmekin
todennikoisend, ettd  tyoskennellessimme  sairaanhoitajina tulemme  kohtaamaan
savuttomuuteen sitoutuneita sairaanhoitopiireja, koska terveydenhuollon yksikét ovat

avainasemassa ehkdistdessd elintapasairauksien lisidntymista.

9.1 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksemme on yleiskartoitus Kainuun keskussairaalan hoitajien valmiuksista toimia
Kiypihoitosuosituksen mukaisesti hoitotyossa. Siksi on perusteltua kayttad kyselylomaketta
tutkimuksen  aineiston  keruussa.  Laadimme  kyselylomakkeen  teoriatiedon  ja
tutkimusongelmien pohjalta. Oikein tehty ja suunnattu kyselylomake antaa hyvin lihtékohdan
tieteellisen tiedon kerddmiselle. Siti voidaan pitdd ylivoimaisena suurta tutkimusaineistoa
kerittdessd. Tdmidn vuoksi wvalitsimme kvantitatiivisen tutkimusotteen tutkimuksemme

toteuttamiseen ( Valli 2001, 29.)

Tutkimuksen luotettavuus riippuu mittarin luotettavuudesta. Luotettavuutta voidaan kuvata
validiteetilld ja reliabiliteetilld.. Validiteetilld tarkoitetaan tutkimuksen pitevyyttd, eli mittaako
mittari sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Kyselylomakkeeseen voidaan saada hyvd

vastausprosentti, mutta kaikki vastaajat eivit valttimittd ole ymmartineet kysymyksid samalla
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tavoin kuin tutkija on tarkoittanut. ( Hirsjarvi 2004, 217. ) Tutkimuksen luotettavuutta

voldaan mairitelld validiteetin ja reliabiliteetin lisdksi my6s tutkimuksen objektiivisuuden
nikokulmasta Tutkimuksen objektiivisuudella tarkoitetaan sitd, miten tutkimuksen tulokset
selittyvit tutkittavien omista ominaisuuksista ja kontekstistd nouseviksi, eivitki tutkijoiden
kiinnostuksen kohteista, nikékulmista ja harhoista muodostuviksi. Tédstd kiytetddn myOs
termid neutraalisuus ( Soininen 1995, 122-123. ) Tutkimuksemme objektiivisuuden kannalta on
hyvi, ettd olemme kaikki kolme tutkittavan organisaation ulkopuolisia. Siksi olemme voineet
perehtyd aineistoon ilman ennakkoasenteita. Kyselyita osastoille viedessimme saimme
atheeseemme  liittyvdd  palautetta, mutta emme antaneet sen vaikuttaa tulosten
analysointivaiheessa tyoskentelyymme.  Kyselylomakkeen —saatekirjeessdi  oli  meiddn
yhteystietomme, joten vastaajat olisivat voineet tarvittaessa ottaa yhteyttd ja tarkentaa

epaselviksi jddneitd asioita ( Liite 2.)

Reliabiliteetilld tarkoitetaan mittarin kykyd tuottaa samat tulokset eri mittauskerroilla, vaikka
tutkimuksen tekijd vaihtuisi ( Metsimuuronen 2000, 50. ) Tai jos samaa henkil6d tutkitaan eri
tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos ( Hirsjarvi 2004, 216 ). Pitkd mittari on yleensi
luotettavampi kuin lyhyt, koska pitka mittari aiheuttaa suurempaa vaihtelua kokonaismittariin,
mikd heijastuu reliabiliteetin kasvamisena. Jos mittarin skaala on suppea, tulee arvioihin niin
vihin vaihtelua, ettd reliabiliteetti jad varianssin puutteen vuoksi matalaksi. Siksi
kiyttimdimme 5- portaista Likert- asteikkoa voidaan pitdd luotettavampana, kuin esimerkiksi
3- portaista. ( Metsimuuronen 2000, 57. ) Laadimme mittarin itse, koska meilld ei ollut
kaytossimme aiempia tutkimuksia, joista olisimme saaneet valmiin mittarin. Valmiita mittareita
voidaan pitdd validimpina, koska niitd on kiytetty aiemmin. Valmiin mittarin luotettavuutta on
tutkittu ja kuvattu, sekd se on yleensa testattu suurilla thmismaéarilld. ( Krause & Kiikkala 1996,

109; Metsamuuronen 2000, 10.)

Koska teimme itse oman mittarimme, meiddn tdytyl esitestata se. Esitestaus on tirkedd
mittarin ~ validiteetin ~ arvioinnissa. Niin kyselylomakkeen loogisuus, toimivuus ja
ymmirrettivyys varmistetaan. Olisimme tarvittaessa pystyneet pudottamaan pois osioita, jotka
olisivat olleet monimerkityksellisid tai huonoja. Kyselylomake ja saatekirje olivat esitestattavana
Kajaanin kaupunginsairaalan kuntoutusyksikéssa. Esitestauksen perusteella korjasimme esille
tulleet epakohdat. Mittariin ei kuitenkaan tullut suuria muutoksia, vaan teimme korjauksia vain
muutamiin sanamuotoihin ( Liite 1. ). Kyselylomakkeen alkuun laadittiin selvitys tutkimuksen

tavoitteesta ja  tarkoituksesta. Kyselylomakkeet vietiin osastoille ja  poliklinikoille
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henkil6kohtaisesti, jolloin  osastonhoitajille  kerrottiin  tehtdvistd  tutkimuksesta.

Mittaustuloksiin ovat voineet vaikuttaa henkilokohtaiset ja vaihtelevat tilannetekijit, kuten
kiire, visymys, mittausaika, kysymysten paljous ja niiden jarjestys. ( Paunonen ym. 1997, 210.)
Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd vastattiinko kyselyyn yksin vai ryhmissd, koska
ryhminpaine voi vaikuttaa vastauksiin. Jos vastaamishetkelldi syntyy keskustelua, voi se
muokata vastauksia yhtendisemmiksi. Kiire voi atheuttaa huolimattomuutta viittimien
lukemisessa, jolloin vastaajat eivit valttimittd ole ymmirtineet niitd samalla tavoin kuin
tutkija. Tarkoituksena oli suorittaa kysely ennen kesalomien alkamista, mutta aikataulumme
vitvistyi toimeksiantajan vaithtumisen vuoksi. Sen vuoksi my6s kyselyyn vastaamisaika oli
alkuperiisti suunnitelmaa lyhyempi. Vastausprosentiksi saimme kuitenkin 70 % , joten

voimme pitdd vastausaikaa riittavana.

Perusjoukosta tehtivin otannan kokoon vaikuttaa perusjoukon koko, heterogeenisyys,
aineiston tilastollinen kisittely ja kaytettavissd olevat resurssit. Tutkimuksen ulkoisella
validiteetilld tarkoitetaan tutkimustulosten yleistettdvyyttd, eli tutkimusaineiston suhdetta
perusjoukkoon. ( Erituuli & Leino & Yli- Luoma 1994, 99; Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 211. ) Otoksen koon kasvaessa otos edustaa paremmin perusjoukkoa. Otoksen
koko on yhteydessi otantavirheeseen siten, ettd mitd suurempi on otoksen koko, sitd pienempi
on virhe. ( Krause 1996, 97. ) KAKS:Ita saamamme tiedon mukaan vakituisessa tyosuhteessa
on noin 240 hoitajaa ja lisdksi sijaiset. Yleinen ohje on, ettd mitd isompi otoskoko on, sitd
parempi. Silloin tulokset voi paremmin yleistdd perusjoukkoon. ( Valli 2001, 14. ) Otoksemme
oli 152 hoitajaa ja vastausprosentti 70 %. Riittdvina vastausprosenttina pidetdin
kuuttakymmenti. Pienempikin osuus riittdd, jos pystytddn osoittamaan, etteivit vastaamatta
jattineet poikkea olennaisesti muusta ryhmasta ( Valli 2001, 32) Vastausprosenttimme on siis
riittdva tulosten yleistimiseen perusjoukkoon. Kaikkien perusjoukkomme hoitajien tyoyksikot
kuuluvat Savuton sairaala- ohjelmaan, joten my6s vastaamatta jittineet hoitajat ovat edustavat
samalla tavalla perusjoukkoa. Siksi voidaan olettaa, ettd vastaamatta jittineet hoitajat eivit

poikkea vastanneista.

Opinniytetyon teoreettisen viitekehyksen laatimisessa tarpeelliseksi avuksi muodostui Internet,
silli sieltd 16ytyneiden artikkeleiden ldhdetietojen avulla IGysimme monia painettuja
lihteitimme. Koska Savuton sairaala- ohjelma on suhteellisen uusi, ei kirjallisuudesta 16ytynyt
kovin laajasti sitd kisittelevdd aineistoa. Emme l6ytineet Savuton sairaala- ohjelmasta tehtya

tutkimusta, joka olisi auttanut meitd arvioimaan oman tutkimuksemme tulosten luotettavuutta.
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Pyrimme etsimdidn seki Internetistd ettd painetuista lihteistda mahdollisimman uutta tietoa ja

kiinnitimme huomiota sisdllon tuottajien asiantuntijuuteen. Kiytimme lihteinimme
terveydenhuollon ammattilaisten ja asiaan erikoistuneiden jarjestéjen tuottamaa aineistoa. Osa
painetuista ldhteistd on vanhempia kuin viisi vuotta, mutta olemme tutkineet sisaltéa kriittisesti

ja kayttaneet sitd vain niiltd osin kun tieto on viela ajallaan olevaa.

Savuton sairaala- ohjelman toteutusta KAKS:Ila kisitelleeseen teoriaosaan kidytimme lihteena
alkuperiisen toimeksiantajamme Terve Kainuu-projektin johtajan Matti Reinikan meille
toimittamia sahkoposteja. Sahkopostit  sislsivat tietoa Savuton sairaala- kaytinndistd,
koulutuspiivien sisdlloistd sekd ohjeita esimichille ja hoitohenkil6kunnalle. Ymmirsimme, ettd
nimi edelldi mainitut sisdltalueet ovat litkkuneet KAKS:n sisdisessd sidhkGpostissa
asianomaisten vililld. Tarvitsimme nditd tietoja sekd teoreettisen viitekehyksen kokoamisessa
ettd mittarin laatimisessa, koska emme saaneet samaa tietoa muualta. Kiytimme ty6ssimme
niistd sdhkopostiviesteistad yhteisnimikettd Savuton sairaala- ohjelma, tekijaksi merkitsimme
KAKS:n, koska niissd oli vaihtelevasti lahettdjind johtoryhmi tai Terve Kainuu- projekti ja

sahkopostit litkkuivat KAKS:n sisdisesti.

9.2 Tutkimuksen eettisyyden pohdintaa

Tutkimusetitkka on kisitteend laajempi kuin vain tutkimusprosessin eettisyys. Tutkimusetitkka
pitda sisilladn tutkimuksen toteuttamisen ja tulosten kdytinnon soveltamisen. Sen on oltava
sopusoinnussa seki yleisen tutkimuksen etiikan ettd hoitotyén ammattietitkan kanssa. Eettisyys
tutkimustulosten julkaisemisessa edellyttad rehellisyyttd ja sitd, ettd saadut tulokset ovat
luotettavia. Tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden on oltava tietoisia siitd, ettd
tutkimustulosten julkaisemisella voi olla vilittomia ja/tai pitkdaikaisvaikutuksia. ( Krause 1996,
64. ) Kyselylomakkeemme saatekirjeessi on kerrottu tutkimuksemme tarkoitus, mutta
vastauksia analysoitaessa huomasimme, ettd saatekirjeessd ei mainittu tyomme tilaajaa.
Tyomme tilaaja KAKS on vastaajien tyonantaja ja se saa hyodyntad tutkimuksemme tuloksia.
Tutkimuksemme eettisyytta olisi lisinnyt se, ettd vastaajilla olisi ollut tiedossa tutkimuksemme
tarkoituksen lisiksi tybmme tavoite ja tyontilaaja. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa harvemmin
kaytetdidn tietoista kirjallista suostumusta. Kyselylomakkeeseen vastaaminen ja sen

palauttaminen voidaan tulkita tutkimukseen suostumiseksi. ( Krause 1996, 66.)
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Yleensi terveydenhuollon yhteisOssd toteutettava tutkimus tarvitsee eettisen toimikunnan

arvion tutkimussuunnitelmasta. Me emme kuitenkaan tarvinneet eettisen toimikunnan lupaa
tutkimuksen suorittamiseen, koska tutkimuksemme kohderyhma ei ollut potilaat vaan hoitajat.
Tutkimussuunnitelman ~ arvioi  ylihoitaja ~ Riitta ~ Leinonen,  joka  allekirjoitti
toimeksiantosopimuksen. Tutkimuksemme on julkinen ja siksi sitd ja sen tuloksia kohtaan on

mahdollisuus esittda julkista kritiikkia ( Krause 1996, 64 ).

9.3 Oman oppimisen pohdinta

Sairaanhoitajina meididn on tunnettava potilaan oikeudet ja kyettivi toimimaan tyotimme
ohjaavan lainsdddinnén mukaisesti. Savuton sairaala- ohjelman myoti myds tupakka- ja
tyoturvallisuuslakien tuntemus on tullut osaksi hoitajan ty6td. Hoitajan on hyvd tuntea
lainsaddanto, joka on johtanut Savuton sairaala- ohjelman perustamiseen. Niin hoitaja voi
perustella Savuton sairaala- ohjelman tuomia muutoksia ja rajoituksia my6s potilaille.
Esimerkiksi tupakointirajoitukset voivat aiheuttaa vastarintaa potilaissa, jolloin hoitajan on
hyvi tietad, mihin rajoitukset perustuvat. Tieto Savuton sairaala- ohjelman taustoista voi myo6s
lisita hoitajien omaa ymmarrystd ohjelman tuomia uudistuksia kohtaan. Tdrked osa hoitajien
tyOtd on antaa tietoja ja opettaa taitoja, joiden avulla potilaat voivat edistad ja yllapitdid omaa
terveyttddn ja hyvinvointiaan. Sairaanhoitajina meiddn tehtivimme on tukea ja aktivoida
yksilod sekd hidnen ldheisiddn heiddn voimavarojensa ja toimintakykynsd ylldpitimiseen ja
edistimiseen. Tatd varten tarvitsemme ajanmukaisia tietoa ja taitoja, joita vilittdd eteenpain.
Meidin on osattava ottaa puheeksi epamiellyttividkin asioita ja ennakoida sekd tunnistaa

yksil66n ja yhteis66n liittyvid terveysongelmia ja uhkia. ( OPM 2001, 60- 61.)

Aloittaessamme opinndytetydmme tekemistd oli tyémme toimeksiantaja Terve Kainuu-
projekti. Tyomme sisillonohjaajana oli projektipaillikk6 Matti Reinikka. Hinen kanssaan
mietimme tutkimuksemme kohderyhmii, mahdollisia sisdltéalueita ja tutkimuksemme
jatkohyodyntimismahdollisuuksia. Maaliskuun 2005 lopussa kuitenkin Terve Kainuu- projekti
lopetettiin ja samalla opinnadytetydmme jii ilman toimeksiantajaa ja sisdllonohjaajaa. Saimme
uudeksi toimeksiantajaksi KAKS:n ja teimme uuden toimeksiantosopimuksen ylihoitaja Riitta
Leinosen kanssa. Varsinaista uutta sisilldnohjaajaa emme kuitenkaan saaneet, joten meilld ei

ollut Savuton sairaala- ohjelmaan perehtynyttd ohjaajaa. Ylihoitaja Leinonen suositteli
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ottamaan yhteyttd KAKS:Ila tupakkahoitajina toimiviin henkil6ihin, joilta saimme lisitietoa

siitd, miten Savuton sairaala- ohjelmaan liittyvad koulutusta hoitajille on jérjestetty.

Laadimme aineiston keruussa kdyttimimme mittarin itse ja olemme tyytyviisia sithen, ettd
saimme sen avulla vastaukset tutkimusongelmiimme. Hoitajat ottivat tutkimuksemme
myonteisesti vastaan ja saimmekin vastausprosentiksi 70 %. Tutkimusongelmamme koskivat
Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot- Kidypidhoitosuosituksen kidyttéonottoa ja
hoitajien valmiuksia toimia sen mukaisesti potilasohjauksessa sekd sitd, miten hoitajat ovat
ottaneet vastaan Savuton sairaala- ohjelman. Tulosten mukaan kdypihoitosuosituksen sisdlto
on tuttu vain puolelle hoitajista ja he haluaisivatkin lisid koulutusta kdypahoitosuosituksen eri
osa-alueista. Savuton sairaala- ohjelmasta on jirjestetty sekd koulutustilaisuuksia ettd
osastotunteja, mutta jostakin syystd niiden tietosisialtd ei ole tavoittanut kaikkia hoitajia.
Tulosten mukaan koulutuspdiviin osallistuneilla hoitajilla oli paremmat valmiudet toteuttaa
kaypahoitosuositusta. Hoitajien suhtautuminen Savuton sairaala- ohjelmaan on piddosin
myonteistd, mutta ohjelmaan siirtyminen olisi voinut olla sujuvampaa. Mielestimme
tutkimustuloksia voi hyodyntdd Savuton sairaala- ohjelmaan liittyvien koulutusten
suunnittelussa, jotta kaikilla hoitajilla olisi tulevaisuudessa yhteneviiset valmiudet toimia

Savuton sairaala- ohjelman mukaisesti.

Kyselylomakkeella saimme ainakin osittaiset vastaukset kaikkiin tutkimusongelmiimme.
Kiypihoitosuosituksen tarkempaa tuntemista koskeviin viittimiin hoitajat vastasivat muita
osa-alueita useammin en osaa sanoa. Naitd vastauksia tuli muun muassa Fagerstromin kahden
kysymyksen nikotiiniriippuvuustestid ja Kuuden K:n mallia koskeviin viittdmiin.
Haastattelututkimuksessa tutkija olisi voinut tarkentaa haastateltavalta, ovatko termit outoja tai
onko kokemusta kyseisestd alueesta niin vihin, ettei haastateltava voi sanoa siitd tarkempaa
mielipidettddn. Kyselylomakkeessamme olisi voinut olla yksi tai kaksi avointa kysymysti,
jolloin olisimme voineet saada yksityiskohtaisempaa tietoa. Toimittaessamme kyselyitimme
osastoille hoitajat ilmaisivat halukkuutensa tarkempien mielipiteiden kertomiseen. Mahdollinen
jatkotutkimus voisikin olla haastattelu- tai avoimien kysymysten avulla tehtiva kyselytutkimus,
jossa hoitajat voisivat esittad kehitysehdotuksia, joilla parantaa ohjelman kdytinnon toteutusta.

Tissa strukturoidussa kyselyssd heilld ei ollut mahdollisuutta kertoa kehitysideoistaan.
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LIITE 1

Arvoisa esitestaajal

Kiitos avustanne, kun autatte meitd esitestaamalla opinndytetydmme kyselylomakkeen
ja saatekirjeen. Olemme Kajaanin Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja
teemme Terve Kainuu- projektin pyynnostd opinndytetybmme Savuton sairaala-
ohjelmaan liittyen. Opinndytetyossimme selvitimme hoitajien mielipiteitd Savuton
sairaala -ohjelman alkutaipaleelta. Teemme mairillisen kyselytutkimuksen 150 perus-,
l3hi- ja sairaanhoitajalle jotka tyoskentelevit Kainuun maakunta-kuntayhtymin Terveys
ja sairaanhoitopalveluiden erikoissairaanhoidon osastoilla. Toivoisimme teiltd vield
rakentavaa kritiikkid saatekirjeestd ja kyselystimme, jotta voisimme tehdd siitd vield

selkedmman ja vaittimistd ymmarrettivaimpia.

Kevit terveisin,

Maria Miitti, Kati Turpeinen ja Tanja Alander

Kertoiko saatekirjeemme selvisti ketkd tutkimusta tekevit ja miksi?

Oliko saatekirje mielestinne selked?




Oliko viaittimid mielestinne litkaa, sopivasti vai olisitteko jaksanut wvastata vaikka

useampaankin?

Olivatko kyselyn viittimit mielestinne epdselvid tai vaikeasti ymmirrettdvid? Seuraavat
vaittimat ~ (numero)  kaipaavat  vield  tarkennusta  ja  selvennysti,  perustele

miksi.




LIITE 2

Arvoisat hoitajat!

Olemme Kajaanin Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita,
suuntautumisvaihtoehtomme on mielenterveystyd ja psykiatrinen hoitotyd ja
valmistumme loppuvuodesta 2005. Opinndytetyéssamme selvitamme hoitajien
mielipiteitd Savuton sairaala- ohjelman alkutaipaleelta tekemalla maarallisen
kyselytutkimuksen 150 perus-, lahi- ja sairaanhoitajalle Kainuun maakunta-
kuntayhtyman Terveys ja sairaanhoitopalveluiden erikoissairaanhoidon osastoilla.
Opinnaytetydssdmme tarkoitamme kaypahoitosuosituksella Tupakointi,
nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot Kaypahoitosuositusta. Opinnaytteemme
tarkoitus on selvittdda Savuton sairaala- ohjelman ensimmaisen vuoden jalkeisia

mielipiteitd ja kaypahoitosuosituksen kayttdonoton onnistumista.

Parhaiten autatte meita vastaamalla oman mielipiteenne mukaan, jolloin saamme
mahdollisimman luotettavat tutkimustulokset. Kyselylomakkeet pyydamme
palauttamaan 26.5.2005 mennessa suljetuissa kirjekuorissa osastosihteereille. He
toimittavat kyselyt ylihoitaja Riitta Leinoselle sisaisena postina. Haemme hanelta
vastauksenne analysoitavaksi. Kyselyyn vastataan nimettoméana ja vastaukset
tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Valmis tydémme on nahtéavilla Kajaanin

Ammattikorkeakoulun kirjastossa joulukuussa 2005.

Kiitoksia vastauksistanne! Mukavaa kevatta ja tulevaa kesaa!

Maria Maatta Kati Turpeinen Tanja Alander
p. 050 328 2661 p. 050 586 1448 p.044 321 7945



Kysely ja frekvenssijakaumat LIITE 3

Sukupuoli  Nainen 0 90 Mies Q 13 (3 vastaajista ei ilmoittanut sukupuoltaan)
Tki alle 25 a4

25-34 ais5

35-44 Q33

45-54 Q36

yiss Q18
Miten kauan olet toiminut ammatissasi? vuotta

Seuraavat viittimit koskevat Savuton sairaala- ohjelmaa.
Ympyroi viittimisti mielipidettisi vastaava vaihtoehto.

Tiysin ~ Jonkin  Jonkin  Tipin  En

samaa verran verran erimieltd  osaa
mieltid samaa erimieltid sanoa

1) Savuton sairaala- ohjelma edistii

terveytti. 59 34 7 4 2

2) Tiesin mitd Savuton sairaala- ohjel-

ma sisiltiE ennen kuin se tli

voimaan. 26 49 18 10 3

3) Savuton sairaala-ohjelmaan siirty-

minen on ollut sujuvaa. 14 33 47 8 4

4) Suhtautumiseni Savuton sairaala ohjel-

maan on positiivista 69 20 10 7 0

* 1 = vastaajista 1 on jittinyt vastaamatta vittimain
* 2 = vastaajista 2 on jéittinyt vastaamatta vAittimain



Seuraavat viittimit koskevat Savuton sairaala- kiytinndisti jirjestettyd koulutusta.
Ympyroi viittimistd mielipidettisi vastaava vaihtoehto.

kylld ei

a) Olen osallistunut ainakin yhteen

osastotuntien ulkopuoliseen koulutukseen,

jonka tyBnantajani on jirjestinyt

Savuton sairaala- kiytinndisti 26 78 (2 vastaajista ei vastannut vaittimiin)
Tiysin Jonkin Jonkin Tiysin En
samaa verran verran enmielti  osaa
mieltid samaa erimiehi sanoa

5) Mielestini tydnantajani on tarjonnut

hoitajille tasapuolisen mahdolli-

suuden saada koulutusta. 17 18 28 26 17

6) Olisin halunnut enemmiin koulutusta

tupakoinnin puheeksi ottamisesta potilaan

kanssa. 17 36 24 23 6

7) Olisin halunnut enemmiin koulutusta

tupakoivan potilaan ohjauksen

toteuttamisesta. 22 38 19 22 5

8) Olisin halunnut enemmiin koulutusta

Kiypihoitosuosituksen kiytinnén

toteutuksesta. 22 40 19 14 11

9) Mielestini koulutus on antanut

rifttdvisti valmiuksia sopivan

korvaushoidon valitsemisesta. 5 24 26 14 36*1

10) Uusien tydntekijdiden perehdyttiminen

savuton sairaala kiytintsihin on ollut

rifttaAvas. 3 14 27 42 20

* 1 = vastaajista 1 on jéttinyt vastaamatta viiittimaan
* 2 = vastaajista 2 on jittinyt vastaamatta viittimasin



Seuraavat viittimit koskevat Tupakka, nikotiiniriippuvuus ja
vieroitushoidot- Kiypahoitosuositusta ja tupakoivan potilaan ohjaamista.
Ympyroi viittimisti mielipidettisi vastaava vaihtoehto.

Tipsin ~ Jonkin  Jonkin  Tiysin

samaa verran verran erimieltd
mielti samaa erimielti
11) Tiedéin tarpeeksi rippuvuuksista,
ja mielestini en kaipaa juuri nyt
lisiitieroa. 33 35 29 6
12) Tupakka, nikotiiniriippuvuus ja vie-
roitushoidot Kiypihoitosuosituksen
sisiltd on minulle tuttu, 22 31 31 15
13) Nikotiiniriippuvuus on sairaus 36 45 8 11
14) Fagerstromin kahden kysymyksen
riippuvuustesti on mielestini rittivi
den selvittimiseksi 12 26 18 6
15) Fagerstromin kahden kysymyksen
testin vastauksen avulla voin valita
potilaalleni sopivan nikotiinikorvaus-
hoidon 12 21 16 8
16) Kiypihoitosuosituksessa oleva Kuu-
den K:n- malli potilasohjauksessa on
minulle tuttu. 8 14 19 45
17) Mielestéini Kuuden K:n- malli on hys-
dyllinen potilaan ohjauksessa. 9 16 12 8
18) Mielestiini potilaan tupakoinnista
keskusteluun on riittivist aikaa, 12 12 38 36

* 1 = vastaajista 1 on jittinyt vastaamatta viittimaan
* 2 = vastaajista 2 on jittinyt vastaamatta viittimaén

En
osaa
sanoa

4272

47 *2

19*1

59 *2



19) Jatkoseurantaan haluaville olen etsinyt
mahdollisia jatkoseurannan toteutus

20) Tupakointi on jokaisen tyontekijin
henkilkohtainen asia, eiki se kuulu muille.

21) Tupakointi on asiakkaan
henkilskohtainen asia, mutta puuttuminen
on luontevaa, koska se kuuluu hoitajan

b) Kysyn jokaiselta vieroitushoi-
don aloittaneelta heidin halukkuudes-
taan jatkoseurantaan.

* 1 = vastaajista | on jttinyt vastaamatta véittimién
* 2 = vastaajista 2 on jittinyt vastaamatta vaittimaan

Tiysin
Samaa
mielti

41

47

Kylli

23

Jonkin

samaa

16

28

37

ei

Jonkin

erimieltd

26

30

15

Tiysin
erimieltd

38

16

73 (10 vastaajista ei vastannut)

En

sanoa

21 %1

1%



LIITE 4

TOIMEKSIANTOSOPIMUS
== OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
: amm !m“ﬂ‘ arkeakoulu Piiviys
R A RS

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toi.meksiantaja K BN AY 08 b = (_mﬁ-o\u:}\n}v‘\’ W\;

Osoite ja puhe]j.nnume:o Sotamanhe 1% 33140 Koq ALy

Tyo6n ohjaaja toimeksiantajan puolelta S A J il Aﬁffﬁ /ﬁ/}"*‘-‘ i f ful/t %PW&LUWW!

J’/! rl LL

Mm WIWVW

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Toimeksiannon kuvaus
(mahdollinen liite, projek-
tikuvaus yms) Towon X o~ klvbdaa P\ﬁ“rzu}’ tean kokemub s audon Jos racla-d

Aikataulu

Opnnelnle o valmiy LA A0S
Kustannusarvio ja kustan-

nusvastuu

Lopputuotoksen muoto e ou'@o ey

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA

Toimeksiannon tekijit
ja yhteystiedot
(opiskelijat)
3
Mare, Modde  KaX -[I..m%p:ir% . _ra.v\\g;\ Alonder

Toimeksiannon ohjaaja
Kajaanin amk:ssa

Sirke— biisa.  Nigvaren~

Tybsti tehddin X opinniytetyé [ muu, miki

oy Alarston, Hone Wiz, thleple, _5h Eittn sodmnen

—_—

hnen.

Tekijolden allekirjoitukset Toimeksiantajan allekirjoitus
HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEENOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insindérikoulutus
‘Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokatu 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpolku 4) 87101 Kajaani 87101 Kajaar 87101 Kajaaru

87101 Kajaani Puh. (08) 6189 9610 Puh. (08) 6189 9454 Puh. (08) 6189 9611
Puh. (08) 6189 9612 Faksi (08) 6189 9620 Faksi (08) 6189 0424 Faksi (08) 6189 9620

Faksi (08) 6189 9620



oppimisen kannalta

~ KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU TOIMEKSIANTOSOPIMUS 2
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
TOIMEKSIANNON KUVAUS
Tavoitteet < e boc Cevmlede K
Toimeksiantajan :C;lm Yo .{Ko -e :\ Na  Sewdon satvaahe -
kannalta INBAN el FENNRIN }ah«k&m\,\
Opiskelijoiden Ofimndmbe Ay i tel b

oo, Ranvmineg
Kias  yadmduee, aw Ada,  ad kollbos
e \b)"’):"’f‘- ﬂ.&?q_k%'k&\h*;\—.gcmm;k:&\“ .

Somme Ul s vdndeda A ppiandan i
varsivz wadila
Keskeiset tuotokset s
(raportit, suunnitelmat, tuot- Q-CMPQ
teet, esitteet, tietokoneohjel-
mat, tilaisuudet yms.)
Sovitut kokoukset ja
-
rapo rtoinnit GW\““-&M mu_‘mow-\
Projektin resurssit e . .
1. Toimeksiantaja oW i""‘- maten aakit
2. Opiskelijat
3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit
Kustannusarvio ja Arvio Vastuu
kustannusvastuu oloc E"B .
Materiaalit ) ( T‘a’a.“‘\ k‘\ \QG-I] (=
Laitekustannukset MW”H LLE/T\A
Opiskelijoiden palkkiot )
Ohjaavan opettajan palkkiot ( Mo my}-.\g)
Matkakustannukset
Muut
Muuta Lonpey B N .
Luottamuksellisuus g on \ wek yers .
Tekijinoikeudet Teles \cq._;h Aendad o e e
Laskutus N

'(&AOUcc—ri'CzMM o ’W}Eh b\'\ﬂn}'dia._-

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyoni tehtivisti toi-

meksiannoista.

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEENOLOGIA
Sairaanhoitajakoulutus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus Insinédrikoulutus
Terveydenhoitajakoulutus PL 52, (Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokam 5) PL 52, (Kuntokatu 5)
PL 52, (Ketunpolku 4) 87101 Kajaani 7101 Kajaani 87101 Kajaani

B7101 Kajaani Puh. (08) 6189 9610 Puh. {08) 6189 9454 Puh. (08) 6189 9611

Puh. (08) 6189 9612
Faksi (08) 6189 9620

Faksi (08) 6189 9620 Faksi (08) 6189 9424 Faksi (08) 6189 9620
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Opiskelija / tutkija tayttd4 ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

7.3.2005

Kainuun maakunta -kuntayhtymé HAKEMUS / LUPA
Sosiaali- ja terveystoimi Ylihoitajan my&ntdmi lupa opinndiytety&lle/
hoitotieteelliselle tutkimukselle

00.00.0000
iske_l[]alil-?gigk{tll_ﬁoiden nimet Osoite M ano. Moptio Puhelin
N0 000 Somo0yonihe D B 1
Koh T nen, 0750 - 223 Alelo |
e $A30 (::° Youoand
Oppilaiios Koulitusohjelma /suuntautumisvaihtoehto
¥aoyoasin AHA uenerveys da\m.]hodcm\m \\mio

Opinn#ytetydn / tutkimuksen nimi . _
Hovtjien kokemukoie S owudon. Souroala.  ohyelmasstoo

Mihin tulosiueen/ vastuualueen/ yksikén kehittamishankkeeseen opinnaytetyd / tutkimus iittyy

Te.wujdu\ \p, %uirmmo{m?uwuwdm Tules ol

Opinnaytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt Kuvaus toteutuksesta
Toavorfteenoe o0 uotioo. hetoo motkaasdo. - \\mma\xk\am\\t Soaudon~ Sournalo. -
phatimnan. OnniSNues e55To. .

ToTeutomme. kustlyn. 150 'I\O\‘\‘NOJ\Q

Opinnéytetydn / tutkimiksenlaikataulu
C’?‘N\MNUWW\E, o™ \-‘(‘p‘tm% 1.12.200%

Kustannuksigta vaslaa (pvm ja nimi)

[0 Opiskelija / tutkija [® Tulosalue /vastuualue/ tulosyksikkd, josta sovitty <. $.05~ 7‘5- ﬁ;ﬁ pbﬁ)mrf/ﬁj
kanssa

Opinnaytetydn / tutkimuksen raportointi Raportoinnin ajankohta
K] Opinngytetyt toimitetaan ylihoitajalle vh HA -Hb

[0 Opinnaytetytsts pidetasn osastokokous

O Jokin muu tapa, mikd SSuolil; s ('U{O P’hou\‘h

Tyoryhma
Oppilaitos Ohjaajan allekirjoitus ja mmensalvennys #é 7z Puhelin
&
Vrdbboine Mhdtoecer RGEELLP | OE - 618992 /¢
Yieatikt / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
torveysass Lon. maake by ffﬁff}‘ﬁ. det, Prvgpacde (1 Ry yoen B- 41502029
Osastonhoitajan #I&kifoitud ja nimenselvennys Puhelin

Pvm ja allekirjoitus (hakija / hakijat)

A4.2005 Mano. Hastld , Towy, Alauntn %@W

P&itds

Bl Lupa opinnaytetyshsn / tutkimukseen my8nnetiisn hakemuksen mukaisesti

[0 Hakemus palautetaan taydennettivaksi seuraavin muutoksin (lis4tilaa k#antdpuolella)

O Hakemus hylatasn, miksi

O Ei Johtoryhmakasittely [J Anomus hyvaksytty johtoryhméss4 [ Anomus hylétty johtoryhmassa

Y Fh Mt deyesen)

Koplo mybnnetysti luvasta liitteineen |4hetetsisin tulosyksikiéin osastonhoitajalle ja hallintoylihoitaja
Helena Heikkiselle (Sotkamontie 13 Rivitalo B 6, 87140 Kajaani)
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