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Abstract

The topic of thesis was smoking in home care. The aim of the study was to examine how
clients” smoking affected the interaction between the client and the employees of the
Jyvaskyla City home care services and what the home care employees thought about the
clients” smoking.

The study was implemented as an email survey by using the Webropol-software. A ques-
tionnaire was sent to all the Jyvaskyla City home care employees (n = 235), and 41 of them
responded to it, which gave a response rate of 17, 44 %. The questionnaire included both
qualitative and the quantitative questions. The questionnaire was opened 44 times, but
not answered, (100*44/235) = 18, 72%.

Those who responded started that the clients’ smoking before or during the home care
visit had a negative impact on the interaction between the clients and the home care per-
sonnel. Smoking was seen to have no positive effect on interaction. The respondents
stated that their hair and clothes smelled of smoke after the visit and that they had to ex-
plain to the next client why they smelled of smoke. Based on this survey, it would be good
if the home care services started to think how home care clients’ self-determination and
the employees’ right to pure and clean indoor air could be secured so that a non-smoking
Finland by 2040 would be possible.
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1 Johdanto

Taman paivan yhteiskunnassa kunnallisessa kotihoidossa altistutaan passiiviselle tu-
pakoinnille, tupakansavulle asiakkaan kotona kotikdynneilld, kun asiakas polttaa tu-

pakkaa joko ennen tai kotikdynnin aikana. Uusi tupakkalaki astui voimaan 15.8.16.

Havaitsin kotihoidon tydssd, etta suhtautumiseni passiiviseen tupakointiin, tupakan-
savuun ja asiakkaan tupakointiin asiakaskaynnin aikana on muuttunut vuosien var-
rella. Siihen ovat vaikuttaneet omat fyysiset reaktiot ja lisdantynyt tieto tupakansa-
vun vaarallisuudesta. Jo vuonna 2010 itseani alkoi kiehtoa savuttomuus nykyiselld ko-
tihoidon alueella tyoskennellessani, koska se alkoi vaikuttaa omaan terveyteen. En-
nen kaikkea huomasin sen vaikuttavan asiakkaan ja minun kotihoidon tyontekijan va-
liseen vuorovaikutukseen negatiivisesti ja "positiivisesti" riippuen asiakkaan ja itseni

valilla kaydyista keskusteluista ja ratkaisuista kdaynneilla.

Ty6 hyvinvointi on aina ollut Iahelld syddntani ja siita saan kiittaa jo edesmennytta
esimiestani Kriisikeskus Mobilen johtajaa Marja - Leena Kupilaa. Hanelta opin, etta
asiakkaat saavat parasta palvelua, kun tyontekijan hyvinvoinnista, tyontekijan perus-

tarpeista on ensin huolehdittu.

Kotihoidon ty6ta voidaan ja on mahdollista kehittdaa savuttomaan suuntaan, kun

vaan tahtoa ja positiivista asennetta |0ytyy riittavasti niin, ettei kotihoidon tyonteki-
joiden tarvitse altistua passiiviselle tupakoinnille, tyéskennella tupakansavussa ja sa-
malla asiakkaan itsemaaraamisoikeus toteutuisi. Aikuisia tulisi suojella tyossaan pas-

siiviselta tupakoinnilta. Jokaisella on oikeus puhtaaseen ty6skentely sisdilmaan.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa kuinka asiakkaan tupakointi vaikuttaa asiak-
kaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen kotikdaynnin aikana tyontekijan it-
sensa kertomana. Toteutan tutkimukseni sahkdisena Webropol nettikyselyna Jyvas-
kylan kaupungin oma palvelutuotanto alueiden kotihoidon tyontekijéille. Tutkimus

on laadullinen ja maarallinen sisaltden niin laadullisia kuin maarallisiakin kysymyksia.



2 Nakokulmia savuttomuuteen

2.1 Savuton suomi 2030 — hanke, savuton Suomi 2040 - verkosto ja tu-

pakkalainsaadanto

Tavoitteena tupakaton Suomi, hankkeesta vastaa Savuton Suomi 2030 - hanke joka
pyrkii tavoitteeseensa myonteisyydelld savuttomuudesta ja erilaisilla konkreettisilla
toimenpiteilld, mitka edistaisivat savuttomuutta. Naita konkreettisia toimenpiteita
ovat: Savuton Suomi — péiva, Paras Savuton Tyopaikka — kilpailu, Savuton Suomi se-
minaarit, Savuton Suomi 2030 — verkoston asiantuntijat. Lipposella oli visio savutto-
masta Suomesta jo vuonna 2006, jolloin han oli eduskunnan puhemiehena. Taméan
ajatuksensa han esitti Lahdessa olleilla tupakka ja terveysmessuilla. Taima johti siihen,
ettd ajatus lahti eteenpain erindisten terveysalan vaikuttajatahojen eteenpain vie-

mana.

(Savuton Suomi, Tata teemme.) Talla hankkeella on jo tulevat strategiset linjat vuo-
desta 2017 aina vuoteen 2020 asti, joilla saavutetaan nikotiiniton ja savuton Suomi.
Visiona talla hankkeella on jo nimena oleva Savuton Suomi 2030. (Strategiset linjauk-
set savutonsuomi.) Keskeiset alan toimijat tapaavat vuosittain jarjestettavassa semi-
naarissa, jossa kasiteltdvina ajankohtaiset asiaan liittyvat asiat. Kari Reijula tyoter-
veyshuollon professori on savuton suomi 2030 puheenjohtaja, ja hdanen mukaan ty6-
turvallisuusriski on juuri tyontekijan tupakoiminen, jos altistumista tapahtuu myos
muille syopadvaarallisille aineille. Tana vuonna seminaari oli 21.9.2016 vajaa kaksi
kuukautta sitten ja, jossa todettiin, ettd “savuttomuuden edistamiseen tyopaikoilla
tulisi satsata vield nykyistda enemman”. Harvemmat enaa altistuvat tyopaikalla tupa-
kansavulle, mutta liikaa on jo yksikin altistuminen. Tyéterveyshuollon ja tyésuojelun
nakodkulmasta tata olisi ollut hyva huomioida enemman. Tupakoinnista koituu kus-
tannuksia sairauspadivien muodossa lahes 130 miljoonaa euroa, kun siita aiheutuvia
sairauspaivia oli 800 000 vuonna 2012. (savuton suomi seminaari 21.9.2016 savuton-
suomi.) Vuotuiset kustannukset tyonantajalle tupakoivasta henkilésta olivat 3000 eu-
roa, tdssa mukana oli myos tyoaikainen tupakointi tyopaikalla (Tule mukaan/savuton-

kunta). Savuton suomi seminaarissa (21.9.2016) mukaan sen arvioitiin olevan noin



2000 euroa vuodessa. Vdahanen, M (2015, 31) mukaan kuntien oma osuus oli seitse-
man prosenttia, kun tarkasteltiin tyoterveyshuollon rahoituksen osuutta, mika oli ar-
vioitu laakarissakdayntien mukaan perusterveydenhuollossa, koska syysosuusmenetel-
malla tupakoinnin osalta sen arvioiminen ei ollut mahdollista potilaskdayntien osalta

tyoterveyshuollossa.

Savuton suomi 2030 mukana olevat 18 eri organisaatiota ovat:

Allergia- ja Astmaliitto ry, Ehkdisevd pdihdetyé EHYT ry, Filha ry, Hengi-
tysliitto ry, HUS Syddn- ja keuhkokeskus HYKS, Kirkkohallitus, Lédkdrit
tupakkaa vastaan -verkosto (Doctors Against Tobacco DAT), Pohjois-
Karjalan kansanterveyden keskus, Savuton kunta -projekti (Savon Sy-
ddnpiiri ry), SOSTE Suomen sosiaali- ja terveys ry, Suomalainen Léékdri-
seura Duodecim, Suomen ASH ry, Suomen Keuhkolddkdriyhdistys ry,
Suomen Syddnliitto ry, Suomen Sydpdyhdistys ry, Suomen terveyttd
edistdvdt sairaalat ja organisaatiot ry STESO, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos ja Tyéterveyslaitos(savutonsuomi).

Savuton suomi 2040 — verkosto tavoitteena on olla Suomen tupakkalain tukijana. Tu-
pakointi aiheuttaa turhia kuolemia ja erilaisia sairauksia suoran tai valillisesti. Tupak-
katuotteiden aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain turhaan noin 2500 suomalais-
tatyoikaista ja kokonaisuutenaan ihmisia kuolee noin 5000 vuosittain. Tupakointi li-
saa inhimillista karsimysta, sairastamista ja kustannuksia niin yhteiskunnalle kuin ter-
veydenhuollolle. Terveyden tasa-arvo lisaantyy kun tupakointia ehkadistdaan ja vahen-
netdan. Savuton Suomia 2040 — painottaa strategiassaan neljaa eri asiaa. Kaikkien
suomalaisten tulee tiedostaa niin tupakkatuotteiden kuin tupakoinnin aiheuttamat
terveydelle vakavat niin riippuvuus kuin haitat. Terveytta edistaviin valintoihin kan-
nustaminen mahdollistuu yhteiskuntapoliittisilla luoduilla toimenpiteilla joilla luo-
daan niihin olosuhteita ja mahdollisuuksia. Eri toimijoiden on hyva ottaa tavoitteek-
seen varsinkin nuorten tupakoinnin ehkaisy ja tupakoinnin lopettamisen tukeminen
aikuisten osalta. Kaikille suomen kansalaisilla tulisi olla mahdollisuus elinymparist6on
joka on savuton. Tarvittaessa tupakoinnin lopettamisen tuki tulisi olla helposti ja |3-

heltd saatavissa. (Savuton Suomi 2040.)



Savuton Suomi 2040 — verkosto ja sen toimijat yhteensa seitsemantoista ovat:

Allergia- ja Astmaliitto ry, Ehkdiseva paihdetyd EHYT ry, Filha ry, Hengi-
tysliitto ry, HUS Sydan- ja keuhkokeskus HYKS, Kirkkohallitus, Ladkarit
tupakkaa vastaan -verkosto (Doctors Against Tobacco DAT), Savuton
kunta -hanke (Pohjois-Savon Sydanpiiri ry), SOSTE Suomen sosiaali- ja
terveys ry, Suomalainen Ladkariseura Duodecim, Suomen ASH ry, Suo-
men Keuhkoldakariyhdistys ry, Suomen Sydanliitto ry, Suomen Syopayh-
distys ry, Suomen terveytta edistdvat sairaalat ja organisaatiot ry
STESO, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Tyoterveyslaitos (Savuton
suomi 2040).

26 % koko vaestosta vield tupakoi EU:ssa. Yhteistyota kansainvalisesti EU tekee maa-
ilman laajuisesti tupakan kulutusta vahentamalla. Niin Euroopan komissio kuin EU-
maat ovat aktiivisesti mukana sopija osapuolina puitesopimuksessa, mika koskee tu-
pakoinnin torjuntaa. Kansainvalisen sopimuksen jota Maailman terveysjarjesto
(WHO) vetaa tavoittelee tupakoinnista johtuvien haittavaikutuksien vahentamista

niin taloudellisesti kuin terveydellisesti (EU toimet, tupakkapolitiikka).

Tupakkalainsadadannon historia

1976/693 saadettiin laki, jolla tahdattiin siihen, ettd tupakoiminen vahenisi. Tama tu-
pakkalaki astui voimaan vuonna 1977, lisaksi vuonna 1978 tuli tupakoinnin mainonta-
kielto tassa laissa tuli julkisissa tiloissa ja kouluissa tupakointi rajoitetuksi. Euroopassa
my0s tupakkalainsaadanto alkoi 1970 luvun puolivalin aikaan mm. Ranskassa 1976
luvulla ja 1975 Norjassa. Tupakkapolitiikkaan alkoi vaikuttaa intressi kansanterveyden
parantaminen terveydenhaittojen poistamisella joita tupakointi oli aiheuttanut. Jo
1950 luvulta alkaen tieteellisten ndyttojen myota tupakan vaarallisuus haitat tervey-
delle nahtiin vahvasti. Tupakanpolton ja keuhkosyovan vélisen yhteyden totesivat jo

vuonna 1950 tehdyt tutkimukset joiden tekijat olivat Graham ja Wynder USA:sta ja



Englantilaiset Doll ja Hill nelja vuotta myéhemmin. 1964 julkaistiin Yhdysvaltain Sur-
geon Generalin laaja raportti vakavista terveyshaitoista kun tupakoidaan. (Heloma, A;

Ollila, H; Danielsson, P; Sandstrom, Patrick; Vakkuri, J. 2012. THL, 24.)

Tupakkalain peruspiirteet ovat sailyneet kautta aikain Iahes niin kuin ne alun perin
saadettiin. Joita ovat hintapolitiikka, terveyskasvatus, tutkimus- ja kehitys ja rajoituk-
set. Lisaksi siind oli mukana savuttomuus julkisissa tiloissa, terveysvaroitukset tupak-
kapakkauksissa, tuotevalvonta, ja myyntirajoitukset tupakan suhteen. Naita keinoja
haluttiin kdyttaa yhdessa, koska silloin ndin ovat vahvempia. Uutena painotettuna
asiana on vieroituspalveluiden jarjestaminen erityisesti terveydenhuollon roolina.

Heloma, A. yms. 2012, 25.)

1994 vasta tupakkalakiin tehtiin isompia muutoksia. Arvovaltaisia tutkimuksia tuli
1980 luvulla maailmalla lahinna passiivisen tupakoinnin vaaroista. Taman altistumi-
sen todettiin aiheuttavan niin sepelvaltimotautia kuin keuhkosydpaa. 1985 tyopaik-
koja oli jo useita jotka olivat kieltaneet tupakoinnin tydpaikkojen ruokalassa. Suurin
muutos uuteen tupakkalakiin oli vuonna 1994 tyopaikkatupakoinnin rajoittaminen.
Lain myo6ta tyoterveyslaitos kaynnisti tutkimuksen ja altistuminen ty6paikoilla tupa-
kansavulle vaheni huomattavasti varsinkin teollisuudessa ei niinkdan palvelualoilla.
Vield vuonna 1994 lakiuudistus ei turvannut ravintolatyontekijoiden asemaa vaan he
jaivat lain ulkopuolelle. Ravintola tyontekijoita ei ndin voitu suojata tupakansavun
terveyshaitoilta. Vuonna 1999 lakia muutettiin niin, etta asiakastiloista tuli ravinto-
loissa aluksi 30 prosenttia savuttomia vuonna 2001 ja jo 50 prosenttia vuonna 2003.

Tassa samalla sydpavaaralliseksi aineeksi laissa katsottiin ympariston tupakansavu.

(Heloma, A. yms. 2012, 28 - 31.)

Tupakkalain toteutumista haluttiin sosiaali- ja terveysministerion puolelta selvittaa
koska oli tullut paljon valituksia. Selvitysmies nimitettiin ja han alkoi tutkia asiaa ja

2004 vuonna selvitysmies ehdotti tupakkakoppivaihtoehtoa. Samana vuonna 2004



maaliskuu Irlanti oli jo ravintoloiden ja kaikkien muiden ty6paikkojen suhteen paatta-
nyt taydellisesta savuttomuudesta. Ravintoloista tuli savuttomia lahes taysin ja ihmi-
set alkoivat tupakoida ravintoloiden ulkona. Maailman terveysjarjestolta Suomi sai
kiitosta 1970 luvun lopulla koska oli tupakkalainsaadannén edelldakavija maita. 1994
Merkittavasta laki uudistuksesta huolimatta suomi ei ollut enaa edelldkavija, johtuen
ravintoloiden savuttomuus lain epdaonnistumisesta. Suomi oli keskikastissa 1994 ja si-
joitus oli sita my6s vuonna 2010. Lakiin tehtiin 2010 myos merkittavia muutoksia. Tu-
pakkatuotteiden kdytdn loppuminen oli yksi ndista tarkeimmista tavoitteista. Ja se
olisi tavoitteena vuonna 2040. Jotta tavoite saavutettaisiin, tarkoittaisi se tupakoin-
nin osalta, etta sen tulisi vahentya 105 joka vuosi. Tupakkapolitiikka on Suomessa
lainsdddantdineen toteutettu jo 35 vuoden ajan. Olemme Euroopan muiden maiden
porukassa tupakkapolitiikan edistyksellisia maita, jossa ollaan oltu johdonmukaisia
tupakkalainsdadannon kehittamisessa. Maailman terveysjarjestd on ollut 2000 lu-
vulla auttamassa puitesopimuksen syntymisessa mika koskee kansainvalista tupa-

koinnin torjuntaa. (Heloma, A. yms. 2012, 32 - 33.)

Vahanen, M (2015, 32- 33) mukaan paloturvallisuusvaatimukset ovat Suomessa myy-
tavilla savukkeilla ja ne tulivat voimaan jo vuonna 2010, jolloin itsestddan sammuvista

savukkeista tuli pakollisia. Taman ulkopuolella ovat kuitenkin savukkeet joita ihmiset
kaarivat itse. Palokuolemia juuri tupakan sytyttaman on siitd huolimatta ja suurin syy
syttymiseen ja nain sen syyosuusarvioksi tuli prosenteissa seitseman. Pelastustoimen
osalta syttymissyissa kaikista paloista joissa tupakka oli ollut mukana, oli prosenteissa
viisi. Vakuutusten maksamat korvaukset tupakan syyosuuden osalta olivat myos pro-
senteissa viisi — seitseman. Vahingonkorvauksia kymmenesta aina neljaantoista mil-

joonaan euroa jotka ovat aiheutuneet tupakoinnista.

1976 linja-autossa jo tupakointi oli kielletty. Kun autossa on alle 18-vuotias lapsi olisi
haluttu vuonna 2010 olleen lain esittelyssa kieltda tupakointi, talla haluttiin suojella

lapsia, mutta tdma ei saanut kannatusta perustusvaliokunnassa. (Heloma, A. yms.
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2012, 38.) Tupakkalain téana syksyna(15.8) voimaan tuleen (549/2016) 74 § mukaan-
tupakointikielloista yleiset, paikat joissa ei saa tupakoida ovat mm. autot yksityisessa

kdytossa olevat, joissa alle 15 - vuotta olevia lapsia on mukana, ei saa tupakoida.

Sairaanhoitopiirit savuttomia jo kauan, ensimmainen jo vuodesta 1989 ja viimeinen
vuonna 2008. Taman taustalla toimintamalli savuton terveyskeskus, savuton sairaala.
Vuonna 2012 savuttomiksi oli julistautunut 166 kuntaa, valmisteilla asia oli tuolloin
40 kunnassa. (Heloma, A. yms. 2012, 80). Toisen toimikautensa 2016 myo6ta savuton
kunta ohjelmassa on huomion kohteena olleen juuri ne kunnat, mitka eivat ole savut-
tomia, joilla savuttomuuteen paasemisen prosessi on vield vaiheessa. Jo 250 kuntaa
eli 80 % Suomen kunnista on savuttomuuspaatdksen tehneitd kuntia. Prosessin kohti
savuttomuutta on kdynnistanyt 42 kuntaa, mika on 13 % kunnista. Ainoastaan nel-
jassa kunnassa on viela tekematta sellainen paatos kohti savuttomuutta. Kielteisen
valinnan ryhtymatta jattamisen paatoksen on tehnyt vain kolme kuntaa. (Savuton-
kunta ajankohtaista uutiset.) Savuttomien kuntien maara on kasvanut sitten vuoden

2012 jalkeen.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun HYVI kampus oli savuton vuonna 2011 kun aloitin
koulun, toimipaikka on vaihtunut ja edelleen kampus on savuton. (Minni 2011). To-
dellisuus on toinen, Dynamon kirjaston ikkunasta naki takapihalle 2015 (syys-, loka-,
marraskuussa) jossa oli tupakkapaikka ja paljon vakea tupakalla ja 2016 (loka-, mar-
raskuu), vakea vahemman. Savuttomat oppilaitokset savutonkunta savuttomat —
tyonantajat mukaan(13.11.2016) vaikuttavat toimintakulttuurillaan tulevaisuuteen.
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun logoa ei sielta 16ytynyt. Opiskelijat jo opiskellessaan
omaksuvat savuttoman toimintakulttuurin eli savuttomuuden ymparistdssa, jossa

tyoskentelevat.

Savuttomuuden toteutuminen osassa seuraavana esimerkit kunnista, joissa ilmeni
ongelmia, kun puuttuminen on vaikeampaa “Kotihoidossa on ilmennyt ongelmia joi-

denkin, yleensa muistakin paihdeongelmista karsivien asiakkaiden kanssa. Kotihoidon
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tyontekijat kertovat joidenkin asiakkaiden polttavan jatkuvasti ja asunto on savua
tdynna sinne mennessa. tama on todellinen ongelma kotihoidon tyéntekijéiden tyo-
terveyden kannalta, kertoo Leppévirran perhepalvelujohtaja Paula Tiihonen.”, ”Myos
Helsingin terveyskeskuksen kotihoidossa on ilmennyt samankaltaisia ongelmia, ker-

too kehittamisjohtaja Riitta Simoila.” ”- Helsingissa

pohditaan parhaillaan toimenpiteitad kotihoidon asiakkaiden tupakointiin puuttumi-

seen tyontekijoiden kaydessa kotikdaynnilld.” (Heloma, A. yms. 2012, 90.)

Uusi tupakkalaki (L549/2016) tuli voimaan tdman vuoden 2016 aikana 15.08. Tana
vuonna vietettiin ja ensivuonna Suomessa vietetaan 31.5.2017 Savuton Suomi — pai-
vaa samalla kun vietetdan WHO:n tupakatonta paivaa (World No Tobacco Day) (Alko-

holi, tupakka ja riippuvuudet. Ajankohtaista).

Ty6nantajien on tarkeaa olla kiinnostunut ja ennen kaikkea huolehtia tyontekijoiden
hyvinvoinnista. Savuton Suomi 2040 on todella tarkea hanke yhteiskunnallisesti ja
kansanterveydellisesti. Ylen ajankohtaisohjelma Astudio Talk (2015) juontaja sanoi
ohjelman aluksi onko Savuton suomi utopiaa vai totta? Kristiina Patja ylildakari 2030
Savuton Suomi verkostosta haluaa suojella riippuvuusoireyhtymaltd 2000 vuonna ja
sen jalkeen syntyneita lapsia, koska tupakka herkistaa aivot nikotiinille ja myrkyllisille
aineille. N&ille myrkyllisille aineille passiivisen tupakoinnin seurauksena juuri kotihoi-
don tyontekijat altistuvat asiakkaan luona tehtavilla kotikdynneilla asiakkaan tupa-
koidessa. Passiivinen tupakointi on sama asia kuin ympariston tupakansavulle altistu-
minen. Vahintaan tunnin tupakansavulle altistuneita vuonna 2014 oli Suomen vaes-
tosta viela kaksi prosenttia. Tupakalle altistumista ei tapahtunut juuri ollenkaan alle

75% kohdalla (Ympariston tupakansavu. SuomenASH).

MTV uutiset uutisoivat THL:n alueellisesta terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta
27.10.2015, etta olemme jo Euroopan vahiten tupakoiva kansa, kaikissa ikdaryhmissa.
Tupakoivia naisia 12 % ja tupakoivia miehid 16 % Suomessa. (Savuton kunta ajankoh-
taista uutiset.) Keskeista tupakkalaissa on, etta kenenkaan ei tarvitse altistua tupa-
kansavulle, jos ei niin tahdo, vastoin tahtoaan. Lakia ei kuitenkaan sovelleta asiak-
kaan kodeissa tapahtuvaan tyéhon. Tupakansavun sydpavaarallisille aineille ASA -re-

kisteriin ilmoitettujen maara on viahentynyt sitten 2004 vuoden huimasta 12 000:sta
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vain 130:neen vuoden 2011 tilaston mukaan. Tama ASA -rekisteri on syopdasairauden
vaaraa aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissa altistuvien tyontekijoiden re-

kisteri.

Kevaalla 2014 tupakkapoliittisessa toimenpideohjelmassa (Julkaisuja (STM): 2014:10)
mukaan muutoksia valmisteltiin taloyhtiéiden tupakoinnin rajoittamista. Taloyhtién
asunnoissa olisi ndin mahdollisuus joko rajoittaa tai kieltda tupakointi. Savuttomuu-
den padatos taytyisi kuntien saada aikaan ja sen jalkeen ryhtya toimimaan Savuton
kunta laatiman toimenpideohjelman viitoittaman tien mukaan. Molemmat niin tyon-
antaja kuin tydntekija hyotyvat siita, kun tydpaikka on savuton, koska savuttomuu-
della edistetdan niin tyokykya kuin terveyttd tyontekijoissa. Savuttomuuden kritee-
rind on juuri mm., etta tyopaikalla tydaikana ei tupakoida. Jokaisella on perusoikeus
hengitysilmaan mika on savuton, koska altistuminen ymparistdssa olevalle tupakan-
savulle tarkoittaa, etta siita ihmiset saavat niitd samoja sairauksia kuin itse tupakoi-
jat. Ei ole olemassa turvallista mitaan turvallista tasoa ymparistdn tupakansavulle al-
tistumisessa, koska tuo savu on sydpavaarallinen. Kahdeksannen artiklan mukaan
juuri tupakkapuitesopimuksessa sopijaosapuolten tulisi suojella ihmisia, etteivat he
altistu ympariston tupakansavulle. Lain sddadannon kehittyminen Suomessa on va-
hentanyt ympariston tupakansavulle altistumista. Savuttomuuden tultua lakiin 1995
koskien tyopaikkoja ja sielld altistumista. Naisia 1 % ja miehid 2 % jotka altistuivat
tyotilassa tupakansavulle tunnin vahintaan padivassa vuonna 2013 siis jotka eivat itse
tupakoineet. Tupakkapuitesopimus WHO:n valtiosopimus mika keskittyy kansanter-
veyteen ja ensimmainen sellainen Suomessa. 2005 vuonna tama tuli Suomea sito-
vaksi, vaikka se hyvaksyttiin jo vuonna 2003. Tama sopimus on juuri nopeasti levidva
ja laajasti hyvaksytty kansainvalinen sopimus ja se kattaa jo ldhes 90 % maailmalla

olevasta vdestosta. (Julkaisu (STM): 2014:10.)

Yhdysvalloissa U.S. Department of Health and Human Services (2010) mukaan “The
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), the U.S. Food and Drug Admini-
stration (FDA)” toimivat ahkerasti, uutterasti yhdessa toisten liittovaltion toimijoiden
kanssa, jotta tupakka epidemia saadaan lopetettua. Yhdessa panevat toimeen, anta-

vat tukea, valvovat, ratkaisevat. WHO:n kuuden kohdan véliintulon on CDC ottanut


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/rptsmokedis/abbreviations.gl1/def-item/abbreviations.gl1-d41/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/n/rptsmokedis/abbreviations.gl1/def-item/abbreviations.gl1-d80/
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mukaan ja talla “MPOWER” todistetaan, ndytetdan, vihennetdan, pienennetdan tu-
pakan kayttoa ja nilden myota mahdollisesti ehkdistaan miljoonia kuolemia. Tama yh-
dessa paikallisten toimijoiden ja muiden valtioiden kanssa suojella ihmisia sielld
missa he asuva passiiviselta tupakoinnilta myds mm. tydssa. Avun tarjoaminen tupa-

koiville, tupakan vaaroista varoittamalla, hintoja nostamalla, valistamalla jne.

Tupakkalaki ei kuitenkaan ulotu asiakkaan kotiin saakka, eika siten suojele kotihoidon
tyontekijaa tupakansavulle altistumiselta. (L13.8.1976/693 5 luku 12 pykala
(20.8.2010/698). Ravintola-ala oli ensimmainen, josta tuli savuton lopulta siirtyma-
ajan jalkeen vuonna 2009, vaikka lakimuutos ravintolatupakoinnista tuli voimaan jo

2007 kesakuun alkupuolella (1.6.2007) (SuomenASH).

Uusi tupakkalaki. Uuden tupakkalain luonnos saatiin 2015 elokuussa ja sen myota
nailla nakymin tupakkalaki uudistuu kevaalla 2016 (SuomenASH). Uusi tupakkalaki
antaa taloyhtioille mahdollisuuden puuttua helpommin parveke- ja terassitupakoin-
tiin ja kieltda sita. Joskin se vaatii aina terveysviranomaisen todennetun lausunnon
savuhaitasta. Samoin laki antaisi mahdollisuuden puuttua asuntojen sisélla tupakoi-
misen seurauksena toisiin asuntoihin levidvasta savuhaitasta, joka levinnyt talon ra-
kenteiden kautta toiseen asuntoon ( Stm ). " terveydensuojelulaissa (7 luku) maaritel-
Iadn asunnon terveydelliset vaatimukset sekd maaraykset terveyshaitan poista-
miseksi, mika koskee myo6s tupakansavua."(Taloyhtiot, SuomenASH). Tupakoinnin ra-
joittaminen parvekkeilla ei sodi Suomen perustuslakia vastaan vaan juuri silla ediste-
taan terveytta vaestossa, vaikka juuri kielto tupakoida parvekkeilla liittyy ihmisen,
asunnonhaltijan itsemadraamisoikeuden rajoittamiseen (Savutonkunta ajankohtaista

uutiset).

Terveysriskeille altistuminen tupakoimattomilla mahdollista ympariston tupakansa-
vussa, koska juuri tupakassa on terveytta haittaavia aineita kuin itse polttaisi tupak-
kaa. Naista tupakassa olevista eri aineista on todettu syopavaarallisiksi 40 ja haitalli-
siksi 200 ainetta/yhdistettd. Tupakansavun terveyshaittoihin ymparistossa on heratty
aivan lahi vuosikymmenina vasta. Taman padivan kasityskyvyn mukaan poltti itse tai

oli tupakansavussa, tulevat samat terveyshaitat ihmiselle. Puhuttaessa ympariston
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tupakansavusta puhutaan paasavusta ja sivusavusta. llmassa olevat tupakansavun
mm. hiukkaset, kaasut ovat vaikutukseltaan vahingollisempia kuin silloin, kun itse
poltetaan. Sivusavulla tarkoitetaan tupakan palamista, kun sita ei kukaan veda keuh-
koihin. Tupakoijan polttaessa tupakkaa, vetamalla savua sisdan ja sitten sen ulos hen-
gittamalla eli uloshengityssavu ja tdma on sitten se paasavu. Tilan ollessa huonosti
ilmastoitu, hengitettdavan ilman tupakansavusta johtuva pitoisuus voi yltaa niin isoksi,
ettd se tarkoittaisi sitd samaa kuin ihminen tupakoisi itse (Ympariston tupakansavu,

THL).

Sellaisilla ihmisilld, jotka itse eivat tupakoi vaan altistuvat tydpaikalla tupakansavulle
eli tupakoivat passiivisesti, tupakansavulle altistuminen ymparistossa on lisdantynyt
keuhkosydvan riski. Mita kauemmin on altistunut tupakansavulle sita suuremmaksi
riski saada tyoperainen syopa kasvaa. Juuri tyoterveyshuollon kannalta nama karsino-
geenit olisi tarked tunnistaa, altistumista vahentaa, tyopaikkojen riskinarviointi tarke-
dssd asemassa. “Useimmat tyossa esiintyvat aineet imeytyvat elimistoon hengitys-
teitse”( Uitti, J.(toim.) & Antti - Poika, M. 2010,108, 118 — 120). "Osassa kunnista on
edellytetty ettd asukkaat EIVAT tupakoi kdynnin aikana ja huoneisto tuuletetaan en-

nen kayntia (- -)” (Reijula, K. (2016) Henkilokohtainen tiedonanto.

”STTK:n sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija Riitta Ty6lajarvi korostaa, etta sa-
vuttomuus on keskeinen tekija, kun halutaan pidentaa tyouria ja lisata tyéhyvinvoin-
tia.”, ” tupakoinnin vahentyessa vahenevat samalla muun muassa infektiosairaudet”

(Savutonsuomi seminaari 21.9.2016). Valtioneuvoston paatés ympariston tupakansa-
vusta(L 1153/1999) ja siihen liittyvdn syopavaaran torjunnasta tyossa mukaan sovel-

letaan sellaisiin tdihin, missa ” voidaan altistua ympariston tupakansavulle.”

L1153/1999 tuli voimaan 1.7 vuonna 2000. Siina pykalan 2 § mukaan

Tydssd, jossa on vaara altistua ympdriston tupakansavulle, tybnantajan
on arvioitava tyontekijéiden altistumisen luonne, mddrd ja kesto sekd
vaarat tyontekijbiden terveydelle ja turvallisuudelle seké ryhdyttévd tar-
peellisiin toimenpiteisiin.
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Arvio tulee uusia sdénnéllisesti ja aina kun olosuhteissa tapahtuu sellai-
sia muutoksia, jotka voivat lisdtd tyontekijbiden altistumista ympdristén
tupakansavulle.

Tybnantajan on tdssd pykdldssd tarkoitettua arviointia tehdessddn kiin-
nitettévd erityistd huomiota vaaraan, joka aiheutuu ympdiriston tupa-
kansavun vaikutuksille herkkien ja riskialttiiden tyontekijéiden tervey-
delle ja turvallisuudelle. Erityisen riskialttiita henkil6itd, kuten raskaana
olevia naisia, ei saa kéyttdd tybhén, jossa altistutaan ympdristén tupa-
kansavulle (1153/1999.)
Tyoterveyslaitoksen syépavaarallisille tekijoille altistuminen, hyvinvointiprofiilit
(2016) mukaan tupakansavulle tdna pdivana saattaa altistua mm. kodinhoitajat, ldhi-
hoitajat ja altistuneita olisi ollut yhteensa enda vain 70 vuonna 2012 ASA -rekisteriin
ilmoitetut. llImoitukset tehdaan vuosittain tyopaikoista. Tama ASA- rekisteri on laki-

saateinen rekisteri ja toimeksiannon sen yllapitamisesta on antanut sosiaali- ja ter-

veysministeri® tyoterveyslaitokselle. Ja, vaikka tupakansavulle altistuneiden

maara on rajusti vahentynyt sitten vuoden 2004 ilmoitetusta yli 12 000:sta. Juuri tu-
pakointikiellosta ravintoloissa (2007) johtuen. ASA — rekisterin yllapito alkoi jo

vuonna 2001(ASA — rekisteri, tyoterveyslaitos).

Vuonna 2014 tupakansavulle altistuneita oli noin 120 tuoreimman ASA- rekisterin yh-
teenvedon mukaan. Kuntatyonantajalla on velvollisuus ilmoittaa kuntatyontekijoiden
osalta ASA —rekisteriin, jos tyontekijat altistuvat tydssa merkittdavan osan tydajastaan
tupakansavulle (1153/1999) olevan valtioneuvoston paatoksen mukaan eika siita ole
erivapautta kuntatyontekijoiden osalta. lImoitus tehdaan erillisella ASA — ilmoituslo-
makkeella altistumisen peruste, jossa on nelja altistumisen luokkaa (J. Mikkola, hen-

kilokohtainen tiedonanto 1.11.2016).
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Kuvio. 2 Paivittdin tupakoivien maara koko Suomi mukaan lukien (ATH 2014, THL)

2.2 Tyohyvinvointi ja savuttomuus

Tyoturvallisuuslain (23.8.20027738) mukaan sen on tarkoitus parantaa niin
tydolosuhteita kuin myos tydymparistoa, jotta tyontekijain tyokyky sailyisi, tulisi
turvattua ja ehkaistya ennalta mm. ammattitauteja ja myods muita esim.
tydymparistosta tulevia mm. fyysisia terveyteen kohdistuvia haittoja.
Terveydensuojelulain (L19.8.1994/763 1 luku, 1 §) tarkoituksena on vaeston ja
yksilon terveyden yllapitaminen ja edistaminen seka ennalta ehkaista, vahentaa ja
poistaa sellaisia elinymparistossa esiintyvia tekijoita, jotka voivat aiheuttaa
terveyshaittaa (terveydensuojelu). Tassa laissa tarkoitetaan terveyshaitalla ihmisessa
todettavaa sairautta, muuta terveydenhadiriota tai sellaisen tekijan tai olosuhteen

esiintymista, joka voi vahentaa vdeston tai yksilon elinympariston terveellisyytta".
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Jyvaskylan kaupungin kotihoito on myds savuton, mika tarkoittaa, ettei tyopaikalla
tyontekija saisi polttaa. Jyvaskylan kaupunki vield valmistelee kaupungin
savuttomuutta, mutta Jyvaskylan kaupunki ei vield ole savuton

kaupunki.(Savutonkunta, kutatyonantajat.)

Hyvin vahalle huomiolle ja keskustelulle jadvat edelleen ne jotka joutuvat
tyoskentelemaan tupakansavussa taman paivan yhteiskunnassa. Suuret ikdluokat
tulevat eldkeikaan ja ndin ollen kotihoidon asiakkaiden maara kasvaa tulevaisuudessa
kovasti. On siis tarkeda huolehtia jo olemassa olevien kotihoidon tyontekijoiden
terveellisesta tyoskentelysisdilmasta asiakkaan kotona tupakansavun osalta.
Tupakansavu tulee myds asunnon ulkopuolelle rappukadytavaian voimakkaana

aiheuttaen terveyshaittaa. (L19.8.1994/763, 7 luku§27.)

Kotihoidossa tyontekijat joutuvat tyoskentelemaan tupakansavussa asiakkaan
polttaessa omassa asunnossa kotikaynnin aikana. Kuinka moni tahtomattaan joutuu
tupakansavussa tyoskentelyn takia jadmaan sairaslomalle epamaaraisten
ylahengitystieinfektioiden, korvatulehduksen, poskiontelontulehduksen, migreenin
yms. asian takia ja kuinka suuret taloudelliset menetykset siita syntyy niin yksityisille

kuin kuntatyonantajillekin.

"Perusedellytys hyvalle tydymparistolle on, ettd se ei saa vaarantaa tyontekijan
fyysista eika psyykkista terveytta". Hyvaa tyoymparistoa pidetaan itseisarvona oli sen
sitten maaritellyt subjektiivisen kokemuksen kautta itse tyontekija tai objektiivisten
kriteerein. Yleisen mittapuun mukaan hyvan tydympariston kriteerit taytettyaan

tyoymparistdssa myos tyontekija voi hyvin. (Ojala, T & Uutela, A.1993, 96)

2.2.1 Kotihoidon yleista tietoa

Kotona asumiseen

Omatoimisuutta ylldpitden
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Tukea ja turvaa luoden
Ihmisldheiselld asenteella

Hoitoa ja huolenpitoa

Osaavasti ja ammattitaidolla
Itsemddrddmisoikeutta kunnioittaen
Tavoitteellista toimintaa

Omaisten kanssa yhteistydssd

palvelulupaus 2013 -2016 Jyvdskyld

"Kotihoito on terveytta ja hyvinvointia edistavaa, sairautta ehkaisevaa tai

parantavaa, kuntouttavaa ja karsimysta lievittavaa tyota" (lkonen, E-R. 2013, 177).
Kotihoidossa tehtdva tyo on hyvin itsendistad, padsaantoisesti yksin tehtavaa tyota,
jolla tuetaan ikdihmisen ja pitkdaikaissairaan kotona asumista, antamalla kotiin hoito-
ja hoivapalveluita. Kotihoito toteutuu yhteistydssa omaisten ja sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostén kanssa yhdessa laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman
pohjalta. Vuorovaikutus ihmisldaheiselld asenteella on keskeisella sijalla kotikdaynneilla
asiakkaan ja tyontekijan kohtaamisessa. Asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus omassa

kodissa (lkaantyneet, jyvaskyla).

Ty6hyvinvoinnista ja sen edistamisesta kokonaisvaltaisesti ovat vastuussa niin
yhteiskunta, tydnantaja kuin tyontekijakin. Tyohyvinvointi on kokonaisuus ja siihen
vaikuttaa myds yksityiselama kaikkine osa-alueineen tydolojenlisdksi."Kotihoidon
henkil6sto voi vaikuttaa omaan tyohyvinvointiinsa osallistumalla tyon ja

tyoympariston kehittamiseen". (lkonen, E- R.2013, 174.)
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Kuvio 3. Jyvaskylan kaupunki Perusturvan toimiala organisaatio 9.8.2016 (Jyvaskylan

kaupunki organisaatio perusturva)

YIla olevassa kuviossa ndakyy Vanhuspalvelut, palveluohjaus ja kotona asumisen
tukeminen, Palvelupaallikko Pirkko Soidinmaki. Taman kokonaisuuden alle kuuluvat
Oiva-keskus, Kotihoito, Ikaantyneiden paivakeskukset ja varahenkilosto

(Vanhuspalvelut, johtamisjarjestelma 15.8.2016).

Jyvaskylan kaupunki ei ole vield savuton kuntatydnantaja (Savuttomat
kuntatydantajat). Taman vahvistaa myos Jyvaskylan kaupungin henkilostdjohtaja Arja
Aroheina. Savuttomuuteen siirtymista kylla Jyvaskyldssa valmisteltiin Savuton kunta —
mallin ja Savuton tydnantaja mukaisesti niin, etta siirtyminen olisi tapahtunut 2016
vuoden aikana. "Tama ei toteutunut”. Tupakkalainsddadannoén perusteella
tupakoimattomuus tydaikana kunta henkilokunnan osalta kuitenkin toteutuu ”jo

melko hyvin”. Tyo6aikana ei saa tupakoida, se on kielletty. Tama kielto ei kuitenkaan


http://jkl.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/jyvaskyla/embeds/jyvaskylawwwstructure/a72cdd2c597e9936993c677b777bb0da12030a4d.jpg
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koske leoptaukoja, mitka ovat lakisaateisia ja siten eivat kuulu tyoaikaan. Tupakoida
saa vield kahvitauoilla ja ruokatauoilla, mitka eivat ole ty6aikaa. Valmisteilla oli myds
savuttomuuteen siirtymisen vaiheissa erilaiset tukitoimet yhdessa tyoterveyden
kanssa. Naita tukitoimia olivat mm. nikotiivikorvaushoito ja ryhmat, mitka ovat osa
tyoterveyttad. "Tama nayttaytyi loppuvuodesta myos kustannuskysymyksena”.
Jyvaskylan kaupungissa tupakointitilat on viety etdalle ja ne on merkitty, ndin
tupakansavu ei tule sisatiloihin. Tupakointikieltomerkit on viety paivakotien, koulujen
ja liilkuntatilojen luo ja niista on poistettu tupakointipaikat. Nain Jyvaskylan kaupunki
kuntatyénantajana mahdollistaa savutonta tydymparistda. Tyontekijat saavat
kannustusta ja tietoa eri hoitomuodoista tyoterveydesta joko yksilokdaynneilla tai
terveystarkastuksissa. Nailla tyoterveyden kaynneilla annataan mahdollisuus
tupakoinnin lopettamiseen tai sen vahentamiseen. ”"Savuton kuntatyonantaja —
valmistelu ei ole nyt ajankohtaista. Ja se etta ei toteutettu savuton jkl teemalla
laajemmin 2016 johtui siitd, etta tukitoimenpiteita olisi tullut kohdentaa henkildstolle
aiempaa enempaa, ja tahan ei ollut talousarviossa mahdollista kohdentaa varausta.”
Siitd milloin Jyvaskylan kaupunki kuntatydnantajana on savuton, ei vield ole tietoa (A,

Aroheina, henkil6kohtainen tiedonanto 14.11.2016).

Seudulliset vanhuspalvelujen strategiset linjaukset vuoteen 2030 ja toimeenpano-
ohjelman Julkaisu (1/2008, 6 — 10) mukaan yhteinen strategia vanhuspalveluiden
osalta on sellainen, jossa visiona “Mahdollistaa ihmisten asuminen kotonaan niin
kauan kuin se on ihmisarvoa kunnioittaen tarkoituksenmukaista.” Hankekunnat
keskittyvat tassa strategiassa yli 75-vuotiaisiin ja heidan palveluihinsa. Taman
tavoitteena oli mm. laatu vanhuspalveluissa, palveluiden antajien asiakaslahtdinen

toiminta, tyon ennaltaehkdisemisen periaatteita noudattava.

Strategian Idhtékohtana korostetaan vanhuksen ihmisarvon ja autonomian
kunnioittamista, oikeudenmukaisuutta ja osallistumista. Ikdédntyvén henkiléon omat
valinnat ja terveyttd edistdvdt eldmdntavat ovat ratkaisevia ennaltaehkdisevin tyén

onnistumiseksi.(Seudulliset strategiset linjaukset vuoteen 2030).
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Arvot tassa strategiassa (seudulliset strategiset linjaukset vuoteen 2030) mukaan
ovat kaiken paatoksenteon perusta, ndihin kuuluvat mm. vanhan ihmisen hyva
kohtelu kuin myo6s hyva hoito kaikissa hoitoa antavissa paikoissa ja niitd antavien
paikkojen erilaisissa kaikissa hoitomuodoissa. Itsemaaraamisoikeuden
mahdollistumiseksi ikddntyva omien valintojen mahdollisuus turvataan. Terveytta
edistavien johtavien paatosten tekemiseen luodaan mahdollisuus ikadntyville ja
"huolehditaan turvallisuudesta ennaltaehkaisevasti.” Ennaltaehkdisevassa tyossa

tulisi terveyteen kohdistuvat riskit tunnistaa.

Seudulliset vanhuspalvelujen strategiset linjaukset vuoteen 2030 ja toimeenpano-
ohjelman Julkaisu (1/2008, 13 - 14) mukaan henkil6ston riittavyydeksi myos
tulevaisuuteen tulee vanhustyota tekevan henkiloston tydoloja kehittda, jotta ala
sailyisi houkuttelevana. Jotta tdma vanhustyo olisi laadukasta, niin yhtena keskeisena
tekijana siind nahdaan henkilosto joka on kiinnostunut kehittdmaan omaa
ammattiansa. Haasteena nahdaan vanhustyota tekevan tyohyvinvointi ja sen
yllapitaminen, lisaksi kehittaa tyoolosuhteita, unohtamatta kaikkien osallisuutta

perusoikeutena, eettisena periaatteena.

2.2.2 Tupakointi kotihoidon asiakastydssa

Kuinka paljon kotihoidossa kuntatasolla on tupakoivia asiakkaita? Kuinka moni
tyontekijoita altistuu tupakansavulle, passiiviselle tupakoinnille asiakkaan kodissa
tyoskennellessa kunnallisessa kotihoidossa? ATH 2014, THL (2014) mukaan paivittain
tupakoivia 75 + ikdaryhmassa oli alla olevan kuvion mukaan Keski-Suomessa reilusti

alle viisi prosenttia (Ks. Kuvio 4).

Ikdryhman ja sukupuolen mukaan oli vastaava havainnollistava kuvio koko Suomen
osalta, jossa nakyivat ikaryhmat ja sukupuolen mukaan naisten ja miesten 75+
vuotiaan pdivittdinen tupakoiminen, mutta siitd ei ollut saatavilla kuviota Keski-

Suomen osalta paivittain tupakoivista ikdaryhman ja sukupuolen mukaan (Ks. Liite 4).



Koko Suomen osalta 75+ vuotiaista miehet paivittdin tupakoivista olivat naisia

enemman tupakoivia (Ks. Kuvio 5.)
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Kuvio 4. Paivittdin tupakoivat ikaryhmittdin Keski-Suomi (ATH 2014, THL)
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Kuvio 5. Paivittdin tupakoivat ikdryhmittdin miesten ja naisten osalta Suomessa (ATH

2014, THL)

2.2.3 Itsemaaraamisoikeus, vuorovaikutus, tyotunteet

Ammattietiikka ohjaa sosiaalialan ammattilaista. Kaiken kivijalka on YK:n
ihmisoikeuksien julistus. Suomen perustuslaki 731/1999. Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000(Asiakaslaki) ja siina asiakkaan
itsemaaraamisoikeus 9§. Hallintolaki 434/2003. Tyo6turvallisuus laki 738/2002.
Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 (sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 2010).
Suomen perustuslain (11.6.1999/731) mukaan mm. kansalaisten perusoikeudet ovat
vhdenvertaisuus, oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen vapauteen ja

koskemattomuuteen.
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Makinen, P., Raatikainen, E., Rahikkala, A. & Saarnio, T(2009, 102 -106) mukaan
onnistuakseen asiakasty® prosessina vaatii eettisten ohjeiden ja
toimintaperiaatteiden ymmartamista. Naitd toimintaperiaatteita ovat jamakkyys,
luottamuksellisuus, empaattisuus, kunnioitus ja aitous. Asiakkaan kunnioittamisessa
tarkeintd on hyvaksya asiakas, ihminen juuri sellaisena kuin hdan on. Asiakkaan
epdeettinen toiminta, teot niita ei tarvitse hyvaksya ja vaikka tydntekija ei niita
hyvaksyisikaan, niin asiakassuhde kestaa eri ndakemykset. Empaattisuus tunteisiin
eldytyminen, affektiivisuus ja kognitiivinen ymmartaminen asiakkaan asemaan
asettumista, ndin asian tarkastelu mahdollistuu molempien nakokulmasta. Aitous
asiakkaan kanssa tyoskenneltdessa vahentaa asiakkaan ja tyontekijan valista
sosiaalista etdisyytta. Asiakkaan ongelmien ratkaisu ja uudet tavoitteet elamassa
mahdollistuvat. Luottamuksellisuus johon vahvana kuuluu vaitiolovelvollisuus, mutta
ei yksin riita. Sanallinen kuin sanatonkin viestinta, molemmat yhta tarkeita ja niin,
ettd ne ovat asiakasty0ssa samaa viestivia, jolloin vahvistaa luottamuksellisuutta eika
ristiriidassa keskendan. Asiakastydssa luottamuksellisuus syntyy ajan kanssa kun
asiakastyota tehdaan. Jamakkyys, tyontekija pystyy muuttamaan asiakkaan
tilannetta. Jotta tyontekija pystyy toimimaan asiakkaan tilanteen muuttamiseksi,
vaatii se haneltd, ettd tulee ymmartaa ensin itse asiakkaan tilanne, ja vasta sen
jalkeen tulee muuttaa tama tilanne tai muuten se jaa muuttumatta eika tapahdu
muutoksia asiakkaan eldamadssa suuntaan tai toiseen. Ndin toimiessaan tyontekija ei

saa asiakkaan paheksuntaa osakseen.

Molander, G. (2003, 50 — 86) mukaan tunnetaakan kasaantuminen kuin mm.
esimerkiksi, kun hapedntunteet herdavat joihin kuuluu epamiellyttavat aistimukset,
mahdottomuuksista uupuminen joihin kuului arvoristiriitojen ahdingossa olo,
syyllisyyden sakkautuminen joista hoidettavien esineistaminen ja pakko nieleminen
joista vihan vastaanottaminen. Oman elaman mielipahat joista ovat fyysiset kivut.
Epamiellyttavat aistimukset heraavat kun tyontekija joutuu tyoskentelemaan niiden
keskelld, vaikka tassa epamiellyttavina aistimuksina pidettiin Iahinna mm. ulosteen
hajua, mika oli tarttunut hiuksiin vaatteisiin, mika seurannut myos kotiin. Nailla

epamiellyttavilla aistimuksilla oli tietenkin my6s vaikutusta tyontekijan mielialaan.
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Arvomadrittely voi olla asiakastydssa tyoyhteisoissa erilaisten arvojen sekamelskaa ja
vaikea |6ytaa sellaista yhteista linjaa, joka olisi kaikkien mielesta hyvaa.
Yhteisymmarryksen tulisi kuitenkin olla riittava, vaikka se ei olisi itsesta hyvaa tai
edes oikein. Asiakkaiden erityisesti vanhojen ihmisten hyvasta erimielisyydet vievat
tydyhteisoissa paljon voimia tyontekijalta. Asiakkaalle ei aina liiennyt aikaa tai ei
jaksettu keskustella, vaarana, etta sellaisista asiakkaista joista ei pidetty, heidan
kanssaan ei juteltu. Viha asiakastydssa vanhojen ihmisten kohdalta ei voi vélttda vaan
sitd on vaan otettava vastaan, on ymmarrettava ja siedettava. Fyysiset kivut mm.

migreenid, aiheuttavat mielipahaa ja saivat huolestumaan.

Tupakanhajua, tupakansavua voidaan pitda kotihoidossa juuri téllaisena
epamiellyttavana aistimuksena, josta haju tarttuu hiuksiin ja vaatteisiin ja sen myo6ta

seuraa tyontekijaa tyopaivan jalkeen kotiin.

Molander (2003, 9 - 11) toteaa, ettd tunteet ovat tarkea osa tyota eika niitd voi tyon
tekemisesta erottaa. Tydssa herda tunteita ja ne vaikuttavat varmasti tyontekijaan ja
sithen milta heista tuntuu, mille mielelle he tydssa tulevat. Tyotunteen ovat sellaisia
tunteita mitka saavat alkunsa tydssa ja juuri sithen tehtavaan tyéhon silla hetkella
liittyvid. tyotunteet liittyvat vuorovaikutustilanteisiin. Tyossa onnistuminen tarkoittaa
juuri sita, ettd on onnistunut vuorovaikutuksessa. Huolellinen asiakkaiden
kuunteleminen on hyvaa ja laadukasta hoitoa. Itsemadardaamisoikeutta vaaditaan
vanhoille ihmisille, mutta tdhdn vaatimukseen on hankala vastata. Vanhusten kanssa
tehtdva tyo on heita hyvin lahellad oloa ihmissuhdety6ta niin henkisesti kuin
fyysisestikin. Nain ollen vanhusty® on hyvin vuorovaikutteista monella eri tasolla
erilaisina vuorovaikutustilanteina myds omaisten kanssa ja ndin ollen siina heraa

paljon tunteita.

Makinen, P. ym. (2009, 52 -54) mukaan osana sosionomin ammatillisuutta on juuri
se, ettd hanelld on hyva suhde omaa kehittymista ja omaa tyota kohtaan, kyky
reflektoida. Sosionomin tulisi keinoin tarkastella ja eritelld omaa toimintaa niin

opiskelijana kuin tyoelamassa, olla keskenerdinen ja sietaa sita ja ymmartaa, ettei
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tarvitse olla taydellinen. Tarkea osa sosionomin ammattiin kasvamista on oppia

reflektoimaan.

Vuorovaikutus on kaiken pohja, perusta vanhustyélle. Vuorovaikutustilanteessa on
mukana niin vanhuksen kuin vanhustyota tekevan tyontekijan eettinen nakemys ja
molemmilla on aivan omat eettiset kasitykset siitd mika on oikea tapa toimia.
Hoitajan toimintaa ohjaavat myos tietenkin eri lait ja asetukset ja ohjeet eettisestd
toiminnasta terveydenhuollossa, unohtamatta tietenkaan ammattietikkaa.
ltsemaaraamisoikeus on juuri yksi eettisistd periaatteista terveydenhuollossa ETENEnN
(valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta) listaamana, lisdksi
niitd ovat mm. keskindinen arvonanto, hyvinvointia edistava ilmapiiri. (Lahtinen, M.

2004, 50 -51. Kankare toim.).

Kaikessa potilastytssa tulee terveydenhuollon ammattilaisen puuttua asiakkaan
tupakointiin. Tama puuttuminen vaatii tietoa ja vuorovaikutustaitoja. (Tietoa

ammattilaisille. THL).

"Eettisyys ei synny tyhjastd. Vanhuksen daanen kuuleminen edellyttaa heita
palvelevien ihmisten ja vanhusten kuulluksi tulemista.” (Kankare, H. & Lintula. H
(toim.) 2004, 9). Jokaiseen vuorovaikutustilanteeseen sisaltyy etiikkaa ja siksi se on

arkipaivassamme (Lahtinen, M. 2004, 53. Kankare toim.).

Jotta voi kuulla toista, tulee ensin olla jotain kuultavaa.” jos vastaus vanhuksen
viestiin ei perustu siihen, minka han itse on valittdnyt, annetaan hanelle jotain
sellaista, mita joku kuvittelee hdanen tarvitsevan. Ei sita mita han oikeasti tarvitsee.”
(Kankare, H & Lintula, H. 2004, 43). Kuulematta jattdminen, vaille huomiota
jattdminen ovat molemmat yhdenlaisia valinpitamattomyyden muotoja. Jotta vanha
ihminen tulisi kuulluksi, se tarvitsee ensiksi sen, etta hoitaja pysahtyy ” vanhukseen
vanhuksen itsensa tahden” (Kankare ym. 2004, 43.) Jotta vanha ihminen tulee
kuulluksi ja hdnen kuulemisensa mahdollistuu. Taytyy ensin hoitajan tulla itse

kuulluksi, ndin myo6s vanhus tulee kuulluksi.

Hyvan kotihoidon mahdollistajana on asiakaskeskeisyys, taman toteutuminen
mahdollistuu juuri kahdenkeskisessa vuorovaikutuksessa parhaiten."
Vuorovaikutuksen tutkimus kotihoidon arjessa mahdollistaa ikddantyvan ihmisen ja

tyotekijoiden ddnen kuulumisen, mika on olennaista kotihoidon kehittamiseksi".
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(Outila M, Jumisko, E & Kettunen. 2014, 233.) "Hyvien vuorovaikutustaitojen
kehittyminen edellyttda myods analyyttista pohdintaa ja kykya reflektoida

kokemuksiaan asiakastydssa" (lkonen, E-R.2013, 176).

Kommunikaatiossa mahdollistuu toisen ihmisen kayttdaytymiseen ja ajatteluun
vaikuttaminen ja tiedon valittaminen, joka on keskeista hoito- ja hoivatydssa.
Vuorovaikutukselle perustana toimii kommunikaatio. Sanallinen ja sanaton
kayttaytyminen vuorovaikutuksessa ilmetessaan maaritellaan kommunikaatioksi.
"Kommunikaatio on vuorovaikutuksen valttamaton edellytys, silld ilman sanallista tai
sanatonta viestintda ei voi mydskaan olla vuorovaikutusta". Kun sanallinen ja sanaton
viestinta sisaltdineen on keskendan sopusoinnussa voidaan puhua, etta
kommunikaatio on yhdenmukaista, vaikka tavallista kuitenkin on, ettd ne ovat
ristiriidassa keskendan. Tama johtuu siitd, ettd sanaton kommunikaatio on mallien
kautta opittua, kulttuurisidonnaista. Tydssa ihmisten parissa on ensiarvoisen tarkeaa

hyvin toimiva kommunikaatio.(Ojala, T & Uutela, A.1993, 76 -77, 82.)

Asiakkaan ja tyontekijan valisiin tapaamisiin perustuu koko asiakastyo.
Asiakassuhteen kehittymisen suunta ratkaistaan ndissa tapaamisissa ja se mihin se
lahtee kehittymaan. Hoitotyon laatuun vaikuttaa suoraan vuorovaikutuksen laatu.
"Hyvat vuorovaikutustaidot ovat laadukkaan kotihoitotyon osaamisen edellytys".

(lkonen, E-R.2013, 175.)

Hyvaa vuorovaikutusta on osallistuva ja rauhallinen keskustelu asiakkaan kanssa
unohtamatta kuuntelemisen taitoa. Erityisesti hyvat vuorovaikutustaidot ovat
tarpeen silloin, kun ongelmia ilmenee asiakkaan puheessa ja sen ymmartamisessa,
yhteista kielta ei [6ydy, asiakkaan kuulossa on ongelmia tai, kun tulee erimielisyytta.
"Vuorovaikutusosaamiseen kuuluu, ettd tyontekija sisdistaa ammatillisen ja
luottamuksellisen vuorovaikutuksen sekda empaattisuuden merkityksen

kotihoitotyossa". (lkonen, E-R.2013, 175.)



29

”Mikali lahimmaisen rakkautta ja toisen kunnioittamista on I6ydettavissa
tydyhteisdssa hoitotyontekijoiden keskindisesta vuorovaikutuksesta, 16ytyy sita
todenndkdisesti hoitotydntekijoiden ja vanhuksen valisestd vuorovaikutuksestakin.”

(Kankare, H & Lintula, H. 2004, 45 - 46).

3 Opinnaytetyon toteutus

3.1 Opinndyteyon tarkoitus ja tavoite

Kotihoidon asiakkaan tupakoimisen vaikutus asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuoro-
vaikutukseen tyontekijan kuvaamana ei ole tutkittu tai en ainakaan loytanyt siita tut-
kimuksia, vaikka kaytin eri tietokantoja etsiessani tietoa mm. seuraavista tietokan-
noista Aleksi, Arto, Aaltodoc, Helda, JYX, Jutika, TamPub, Google scholar, Melinda,
Theseus. Kaytin myos Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun rajakadun paakampuksen
kirjaston tarjoamaa opparisauna mahdollisuutta syksyna 2015, mista sain apua ja
vahvistuksen, etta silloin tasta aiheesta ei I6ytynyt tutkimuksia. Tutkimuksia oli kylla
mm. tupakoimisesta niin kuin passiivisesta tupakoinnista ja niiden vaikutuksista eri-

laisiin asioihin: sikidon, lapsiin, naiseen ja mieheen.

Tutkittua tietoa myo6skaan siita kuinka paljon oikeasti kotihoidon asiakastydssa tyon-
tekijat altistuvat asiakkaan polttaessa omassa kodissa passiiviselle tupakoinnille ei ole

tai en ainakaan siita loytanyt tutkimuksia.

Opinndytetyoni tavoitteena oli saada tietoa kotihoidon tyontekijan omin sanoin ker-
tomana vaikuttaako kotihoidon asiakkaan tupakoiminen asiakkaan ja tyontekijan vali-
seen vuorovaikutukseen ja mitd muuta tyontekija ajattelee asiakkaan tupakoimisesta

tyontekijan tyopaikassa.
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Taman opinndytetyon tarkoitus on antaa aani Jyvaskylan kaupungin kotihoidon tyon-
tekijoille. Miten he kokevat tyoskentelyn tupakansavussa asiakkaan polttaessa koti-
kaynnilld ja kuinka se vaikuttaa asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen

tyontekijan kertomana.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten tupakointi vaikuttaa asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen?
2. Miten tyontekijat suhtautuvat asiakkaan tupakointiin tyontekijan tyopaikassa?

Lahes kaikki julkisuudessa kaytava keskustelu liittyy tyopaikkojen savuttomuuteen
niin, etta tyopaikalla ei saa tupakoida eika ndin ollen tule kenellekdan altistumista
passiiviselle tupakoinnille. Tasta hienona erimerkkina toimii Jyvaskylan Valmet Raut-
pohjan tehdas, jossa tupakoinnin lopettavia tuetaan vahvasti monin eri keinoin.
Mutta kuka tukisi tupakoimatonta joka altistuu passiiviselle tupakoinnille tahtomat-
taan. Tama aihe on tarkea yhteiskunnallisesti. (Valmetin tehtaalla tumpataan tupakat

lopullisesti, Suomen ASH.)

Jokaisella on oikeus puhtaaseen tyoskentely sisdilmaan myos asiakkaan kodissa.
Tassd opinndytetydssa on tarkoitus keskittya vain Jyvaskylan kaupungin kotihoidon
tyontekijoiden altistumiseen passiiviselle tupakoinnille kotikdaynnilla asiakkaan ko-
dissa ja sielld tapahtuvaan asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen. Jy-
vaskylan kaupungille tasta varmasti tulisi sadstoa, jos kotihoidon tydntekijat saisivat

tyoskennelld tupakansavuttomassa sisdilmassa.

3.2 Survey menetelmdna

Tutkimusmenetelman valinta on erityisen tarkedaa, jos aika ja omat voimavarat ovat
rajalliset. Samoin kustannustehokkuus ja tutkittavien helppo tavoitettavuus tulee ot-
taa huomioon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 177 - 190.) Itse paddyin tutkimus-
menetelméan valinnassa juuri sahkopostilla I1dhetettdvaan webropol nettikyselyyn,
jossa linkki vastaamiseen edella kuvatuista syista (Ks. Liite 1. Webropol kyselylo-

make).
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Saadakseni selville tassa tutkimuksessani, mita kotihoidon tyontekijat ajattelevat ja
tuntevat, miten asiakkaan tupakoiminen vaikuttaa asiakkaan ja tyontekijan valiseen
vuorovaikutukseen ja hyvinvointiin kysely on siihen silloin paras tutkimusmenetelma

( Hirsjarvi.2010. ym. s.185).

Hirsjarven (2009, 193- 195) mukaan, kun haluaa itse kerata aineistoa, niin kysely on
siihen yksi varteenotettava menetelmd. Tassd menetelmassa kysyttiin vastaajien kou-
lutusta kaikilta juuri samalla tavalla eli standardoidusti, kyselyyn vastaajat muodosti-
vat otoksen perusjoukosta jota tutkitaan. Englanniksi tatd menetelmaa kutsutaan
surveyksi. Tahan tutkimus menetelmaan liittyy myos haittoja mm. onko vastaaminen
tapahtunut huolellisesti, rehellisesti. Onko vastaajat ymmartaneet kysymykset oikein,

vaarinymmarryksen vaara, mahdoton tietaa.

Tutkimus toteutettiin webropol nettikyselyna. Olin valinnut kyselylomakkeeseen kol-
menlaisia kysymyksia; avoimia, monivalintakysymyksid ja suljettuja kysymyksia. Avoi-
met kysymykset sallivat kysyttavien asioiden omin sanoin ilmaisun ja ndin saadaan
laadullisia vastauksia, mitka kuvaavat vastaajan omaa nakemysta kysyttavasta asi-
asta. Monivalintakysymykset taas vahentavat kirjavia vastauksia. Suljetut kysymykset

antavat tarkkaa luotettavaa tietoa. (Hirsjarvi. ym. 2010, 201.)

Taman kyselylomakkeen lahettaminen ajoittuu aikataulullisista syista ensin joulu-
kuulle 2015, vaikka juuri tallaisen kyselylomakkeen ldhettamista tulisi kyseisena
kuuna valttaa, jos suinkin on mahdollista. (Hirsjarvi. ym. 2010, 204). Lopulta paadyin
siilhen, etta lahetin kyselyn tammi-, helmikuun 2016 vaihteessa juuri edelld johtu-

neista syista.

Laadullisessa tutkimuksessa tarkeampaa on tutkimusaineiston laatu, ei niinkaan tut-
kimusaineiston koko. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston tehtavana on auttaa
asian ymmartamisessa eika yleistettavyydessa niin kuin maarallisessa tutkimuksessa.

( Vilkka, H.2005, 126.)

Hirsjarven (2009 23, 24) mukaan vaatimukset tutkimuksen eettisyydelle tarkoittavat
sitd, etta tutkimus noudattaisi, olisi hyvan tieteellisen kdaytanndén mukainen. Tama
huolehtimisesta vastaa tutkija aina itse. Hyvan ja pahan kasitys arkitodellisuudessa

on erilainen jokaisesta ihmisesta kasin ja siita onko jonkun asian tekeminen oikein tai
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vaarin, onko sallittua tai ndahdaanko joku asia ja sen tekeminen ainoastaan valttamat-
tomyys, jokaisen velvollisuus. Itse aiheen valitseminen tutkimuksen kohteeksi on jo
eettinen ratkaisu. Tutkimukseen ryhdytaan, koska aihe on ajankohtainen ja yhteis-
kunnallisesti merkittava, vaikka se ei aivan ongelmatonta ole, juuri aiheen valinta tai
sen merkitsevyys. Tutkimuksessa ldhtdkohtana on oltava tutkittavien “ihmisarvon
kunnioittaminen” ndin kunnioitetaan myds itsemaaraamisoikeutta. Tutkimus toteu-
tettiin Webropol - nettikyselyna, ndin vastaajien itsemaaraamisoikeus toteutui, koska

kyselyyn sai vastata nimettémana kuka halusi.

Hirsjarven ym. (2009, 224) mukaan, opinndytetdissa ei kannata jadada odottamaan
oman kypsyyden lisddntymista tai ottamaan etdisyytta ajallisesti tyon tekemisessa,
vaikka se joissain tapauksissa varmasti olisi ihan paikallaan. Aineiston analyysiin olisi
aineiston kerdamisen jalkeen mielellaan alettava, niin pian kuin suinkin on mahdol-
lista, jolloin aineiston keraamisen jalkeen aineisto viela kiinnostaa tutkijaa. Aineiston
analyysin aloin vasta syksylla 2016, vaikka aineisto valmistui helmikuun alussa 2016.

Tama ei kuitenkaan vahentanyt kiinnostusta aiheeseen.

Weprobol nettikyselyn toteutin seuraavasti. Kyselyt lahetettiin vain Jyvaskylan kau-
pungin kotihoidon alueille. Kotihoidon oma palvelutuotanto aluejako, lahipalvelualu-
eet. Kotihoito 1. Itdinen alue: Halssila- Kuokkala, Vaajakoski, 2 esimiestd, resurssit
56,5. 2. Lantinen alue: Kuohu- Kyparamaki, Kortepohja- Sdaynatsalo, Korpilahti- Korpi-
hovi, 3 esimiestd, resurssit 74. 3. Pohjoinen alue: Viitaniemi- Maki- Matti, Tourula-
Tapionkatu, Lohikoski-Palokka keskusta, Tikkakoski-Palokka pohjoinen, 4 esimiestd,
resurssit 104,5. Kotihoidon oma palvelutuotanto alueilla oli kyselyajankohtana esi-
miehet, resurssit yhteensa noin 245, joista esimiehet vahennettyina paadytaan lu-
kuun 236 (S. Soidinmaki, henkilokohtainen tiedonanto 17.1.2016) Kotihoidon osto-
palvelualueiden palvelutuottajat alueineen rajasin taman kyselyn ulkopuolelle, koska
halusin keskittya Jyvaskylan kaupungin kotihoidon oma palvelutuotanto alueiden
tyontekijoihin, heidan kokemuksiinsa. (S. Soidinmaki, henkilokohtainen tiedonanto

17.1.2016)

Kyselyyn vastaamisen tarkoitettu linkki lahetettiin Jyvaskylan kaupungin vanhuspal-
velut kotihoito; Arenaukio, Halssila, Haukka, Korpihovi, Korpilahti, Kortepohja, Kuok-

kala, Kyparamaki, lakitie, Liina, Lohikoski, Maki-matti, Pkakeskusta, Pkapohj, Salo-
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katu, Saynatsalo, Tapionkatu, Taulumaki, Tikka, Tourula, Turva- ja Vuorotyo, Vaajako-
siTaaj, Veteraanitalo, Viitaniemi, YopartioPka, sahkdisesti sahkdpostilla. (S. Lahden-
perd, henkilokohtainen tiedonanto 25.1.2016) Ensimmaisella kerralla [dhetetty sah-
kdposti, jossa vastaamiseen tarkoitettu linkki oli, ei mennyt kaikille perille. Toisella
kerralla Minua avusti Sanna Lahdenperd, koordinaattori Jyvaskylan kaupunki vanhus-
palvelut/viestinta ja niin sdhkoposti vastauslinkin kera saatiin ldhetettya.(S. Lahden-

perd, henkilokohtainen tiedonanto 25.1.2016)

Tyoni toteutin kyselylla kayttdaen niin kvalitatiivista kuin kvantitatiivista menetelmaa
siis suljettuja kuin avoimia kysymyksia. Tutkimus on maarallinen. Analysoin avointen
kysymysten vastaukset ja niissad ensin yleisimmin esiintyvat sanat analyysissa Webro-
pol 2.0 tarkastelun mukaan eli sanojen esiintyvyys vastauksissa. Lisdksi analyysissa
sanapilven sanat suuruusjarjestyksessa lukumaara kertoo kuinka useassa kyselyyni
vastanneiden kirjoituksissa kyseinen sana ilmeni ainakin kerran eli kuinka useassa
erillisessa kirjoituksessa kyseinen sana esiintyi. Sen jalkeen analysoin avointenkysy-
mysten vastaukset sisdllénanalyysin kautta kayttamalla luokittelua. Luokittelin sanat
saamaa tarkoittaviin ryhmiin, lisaksi poikkeavat, erilaiset vastaukset ja sen pohjalta
muodostui tulokset. Luokittelua kdytin kaikissa avointenkysymysten vastausten luo-

kittelussa. Muissa kysymyksissa kaytin tilastollista analyysitapaa.

Tassa kyselyssa tulosten esittamisessa ei voitu kdyttaa vertailua vastaajien sukupuo-

len: nainen, mies valilla, koska kaikki vastaajat olivat naisia.

4 Tulokset

4.1. Taustatiedot

Kysely lahetettiin noin 235 henkildlle. Webropol sahképosti kyselylinkki oli avattu la-
hettamatta vastausta 44 kertaa (100 *44/235) = 18,72 %. Kyselynlinkki oli avattu ja

vastattu 41 kertaa. Kaikki vastaajat olivat naisia. Kyselyn vastausprosentti (100 *
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41/235) = 17,44 %. Tarkkaa tietoa siitd kuinka monta miestyontekijaa kyselyn julkai-
suajankohtana 25.1.2016 Jyvaskylan kaupungilla oli toiss3, ei ole tiedossani. Siniluhta,
A. (2015, 2) toteaa opinndyteydssaan, etta kunta-ala on kuitenkin varsin naisvaltai-

nen.

o2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42

Mainen

Mies

KUVIO 6. Vastaajien sukupuoli (n=41)

Kyselyyn vastanneista alle 30 - vuotiaita oli nelja, 30 -50 vuotiaita oli vastanneista

kuusitoista ja yli 50-vuotiaita oli eniten vastanneista eli kaksikymmentayksi.

01 2 3 4 5 6 ¥ 8 9 10111213 14 15 16 17 18 18 20 21 22

18-29 yuotta
30-50 yuotta

yli 50 vuotta

KUVIO 7. Vastaajien ika (n=41)

Koulutukseltaan suurin ryhma oli ryhma, jossa oli edustettuna ammattinimikkeet ko-
dinhoitaja, lahihoitaja ja perushoitaja, heita oli vastanneista 30. Ammattinimikkeilla
terveydenhoitaja, sairaanhoitaja vastanneita oli yhdeksan. Ammattinimikkeellad sosi-

aaliohjaaja, sosionomi (Amk) tai muu, mika ammattinimikkeella vastanneita oli kaksi.
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o 2 4 &6 & 10 12 14 16 18 20 22 24 26 23 30

Kodinhoitaja, Lahihoitaja,
Perushoitaja

Terveydenhoitaja, Sairaanhoitaja

Sosiaaliohjaaja, Sosionomil Amlk)

Muu, mika?

KUVIO 8. Vastaajien koulutus (n=41)

Tyokokemusta vastanneilla oli alle vuoden yhdella vastaajalla. Yhdesta yhdeksaan
vuoteen tyokokemusta oli kuudellatoista vastaajalla. Tama oli suurin ryhma vastaa-
jista tyokokemuksen perusteella. Tyokokemusta kymmenesta vuodesta 20 vuoteen
oli kahdellatoista vastaajalla. Tama oli toiseksi suurin vastaajaryhma tyokokemuksen
perusteella. Tyokokemusta 20 - 30 vuoteen oli kahdeksalla vastaajalla. Ty6kokemusta

yli 30 vuoden oli neljalla kyselyyn vastanneella.

g, 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 15 186

Alle vuoden

1-89 vuotta
10-20 vuotta
21-30vuotta

yli 30 vuotta

KUVIO 9. Vastaajien tyokokemus kotihoidossa (n=41)
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Kyselyyn vastanneesta 41:std, 32 vastaajaa kertoi, etta ei polta tupakkaa. Kyselyyn
vastaajista viisi oli lopettanut tupakanpolton ja nelja vastaajaa poltti tupakkaa talla

hetkella.

0o 2 4 & g 10 1z 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32

Kylid, poltan talla hetiell

En polta

Olen lopettanut

KUVIO 10. Tupakoitteko itse? (n=41)

Kyselyyn vastanneista, kylla poltan talla hetkell3, oli yksi, joka oli ajatellut lopettaa tu-
pakanpolton. Kolme vastaajaa oli vastannut harkitsevansa ja yksi vastaaja oli sita
mieltd, etta ei aijo lopettaa. Tahan kysymykseen vastaajia oli yhteensa viisi joten ta-

han kysymykseen vastasi myds joku muu kuin tupakoiva.

ka
F ol

kylla
Harkitsen

En

KUVIO 11. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, poltan talla hetkelld, oletko aja-

tellut lopettaa? (n=41)

4.2 Hyvaa vuorovaikutusta asiakkaan kanssa kotikaynnilla
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Kyselyyn vastanneilta kysyttiin, mita on heiddan mielestdan hyvaa vuorovaikutusta asi-

akkaan kanssa kotikaynnilla? (Ks. Liite 1. Kysymys nro 7).

Taman kysymyksen osalta (n=41). Tahan kysymykseen vastasi 40 ja yksi vastaaja ei
ollut vastannut tahan kysymykseen vaan oli laittanut — viivan. Vertailua naisten ja

miesten valilla tassa ei ollut mahdollista tehda, koska kaikki vastaajat olivat naisia.

Yleisimmin esiintyvat sanat analyysissd Webropol 2.0 tarkastelun mukaan eli sanojen
esiintyvyys vastauksissa. Kuusi yleisimmin esiintyvaa sanaa taman kysymyksen osalta

olivat asiakkaan(17), asiakasta(11), asioista(10), keskustelu(6), asiakas (5) ja hanen

(5).

Lisaksi analyysissa sanapilven sanat suuruusjarjestyksessa lukumaara kertoo kuinka
useassa kyselyni vastanneiden kirjoituksissa kyseinen sana ilmenee ainakin kerran eli
kuinka useassa erillisessa kirjoituksessa kyseinen sana esiintyy. Kuunteleminen(4),
kanssa(4), asiakkaalle(4), kuunnellaan(4), huomioon(3), otetaan(3), aikaa(3), avoin(3),
ystavallista(3), keskustellaan(3), puhutaan (2), hetkeksi (2), kuunnellen (2), huomioi-
den (2), antaa (2), asioita (2), huumori (2), kaikista (2), siitd(2), yksilona (2), annetaan
(2), voinnista(2), miten(2), ehdoilla (2), mukaan(2), asiallisesti (2), keskustelua(2), ym-
martaa (2), ilmapiiri (2), avoimesti (2), vuorovaikutus (2), erilaisia (2), puolin (2), ysta-
vallisyys (2), mielipiteita (2), toisen (2), vihainen (2), vaikeistakin (2), kaynnilla (2),
voinnin (2), hoitoon (2), kunnioittaa (2), kunnioitetaan (2), voida (1), kuuntelu(1),
tyontekijan (1), yritdan (1), rehellista (1), kiirehdita (1), napakkakin (1), keskustella(1),
saisi (1), maailmalla (1), oikeilla (1), tyontekija (1), kaikkeen (1), jutustelu (1), luon-
teva (1), ottaa (1), tarpeita (1), heidan (1), kunnioitettava (1), epaedullisia (1), her-
kalla (1), ymmarretyksi (1), hankalista (1), suhde (1), silla (1), yksiléllinen (1), ohjaa-
mista (1), odotuksen (1), tehda (1), hoitajalle (1), tyontekijaa (1).

Olen ensin tarkastellut vastauksia ndiden mukaan ja sitten luokitellut tekstista [6yty-
via erilaisia asioita, kun jokin asia on toistunut tai kiinnittanyt huomiota. Olen nosta-

nut nama asiat esiin siksi.
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Kyselyyn vastanneiden vastauksista 17/41 |6ytyi sana asiakkaan, 11/41 asiakasta,
5/41 asiakas. Ndissa vastauksissa asiakas on keskeisessd osassa asiakkaan ja tyonteki-

jan valista vuorovaikutusta.

"kohtaaminen asiakaslahtdista, asiakkaan voinnin ja ndkokulman huomioon ottami-

nen” V38

15/41 vastauksessa tuli esille seuraavat samaa tarkoittavat sanat asiakkaan kanssa
keskustelu, keskustellaan, keskustelua, keskustella, puhutaan, jutustelu. Vastaajista

6/41 vastauksesta loytyi sana keskustelu.

" Asiakas otetaan huomioon yksilona, kuunnellaan ja kuullaan asiakasta. Keskustel-
laan ja otetaan huomioon asiakkaan kanta asioihin. Katsotaan silmiin ja ei kiireh-
ditd.(--). V9

Yhdessd/41 vastauksessa tuli esille, etta ollaan vieraana asiakkaansa kodissa.

Muistetaan, etta tyontekija on vieraana asiakkaan kodissa.”V9

Yhdessa vastauksessa tuli esille, etta itsemaaraamisoikeus ja omat tavat, tottumuk-

set.

“Asiakkaat kaikki ovat erilaisia. Heiddn kanssaan toimin asiakkaan ta-
poja ja tottumuksia kunnioittaen. Asiakkaalla on kotonaan itsemdid-
réidimis oikeus , omat tavat tottumukset. Hyvd vuorovaikutus on ystd-
vdllistd asiakasta kunnioittavaa toimintaa. Hinen kanssaan keskuste-
lua. ohjaamista ja avustamista niissé asioissa, mihin asiakkaalle on
myénnetty kotihoidon kéynnit.”V3
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3/41 vastauksesta tuli esille seuraavat samaa tarkoittavat sanat vaikeistakin, hanka-

lista.

” Avoimesti voi keskustella asiakkaan kanssa esim.voinnista seka hankalista ettad on-

gelmallisista tilanteista ja asioista. Ymmartaa ja hyvaksya asiakkaan mielipiteet.” V17

1/41 vastauksessa tuli esille sana arvostaminen

”Asiakkaan kuunteleminen, arvostaminen” V5

15/41 vastauksessa tuli esille seuraavat samaa tarkoittavat sanat asiakkaan kuuntele-
minen, kuunnellaan, kuunnellen, kuuntelu. Ndissa vastauksissa kahdessa tuli esille,

ettd kiiretta ei saisi nayttaa tai “kiire ei saa nakya” v20

"kuunteleminen ja lasna olo. Kiiretta ei saisi nayttaa. Joskus se on mahdotonta!!” V1

5/41 vastauksessa tuli esille seuraavat samaa tarkoittavat sanat kunnioitettava, kun-

nioittaa, kunnioitetaan.

"Yksilollinen ja asiakasta kunnioittava vuorovaikutus” V40

4/41 vastauksessa tuli esille seuraavat sanat ymmartaa, ymmarretyksi, ymmarretta-

vaa

”Asiakkaan kunnioittaminen. Ystavallisyys. Ammatillinen ote. Ymmarretyksi tulemi-

nen molemmin puolin” V14
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2/41 vastauksessa myos ilmapiiri ndhtiin olevan hyvaa vuorovaikutusta.

”lammin ja hyva ilmapiiri”V32

5/41 vastauksessa tuli esille seuraavat samaa tarkoittavat sanat ystavallistd, ystaval-

lisyys

" keskustelu, ystavallisyys” V31

2/41 vastauksessa tuli esiin, ettd huumori.

”Avoin keskustelu, kuunteleminen. Luottamuksen syntyminen asiakassuhteeseen.

Rentous ja huumori.” V16

6/41 vastaajan vastauksessa tuli yksittdin esille seuraavat samaa tarkoittavaa olevat
sanat luotetaan, luottamuksen, luottamuksellinen, luottamukseen, luottamus ja
luottamuksellisuus. Luottamus néin ollen nahtiin tarkeana asiana asiakkaan kanssa

kaytavassa vuorovaikutuksen ja myds aiemmin tulleen keskustelun suhteen.

”Avoin, rauhallinen sekd luottamuksellinen suhde.” V18

Yhdessd/41 vastauksessa tuli esille, ettd hoidetaan asiakkaan ehdoilla.

"Hoidetaan asiakkaan ehdoilla, kuunnellaan hanta, pysahdytaan hetkeksi juttele-

maan, eli istutaan alas.” V6
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Kahdessa vastauksessa 41 tuli esille myos se ettei kannata olla vihainen.

"VIHAINEN EI KANNATA OLLA SE EI AUTA MITAAN” V 29

Yhdessd/41 vastauksessa tuli esille, ettd hyvaa vuorovaikutusta oli tyon sujuminen

hyvassa yhteishengessa.

Tyé sujuu hyvdssd yhteihengessd, asiakkaan mielipide ja hoitoon osal-
listuminen ovat hyvin térkeité asioita. Asiakkaalle annetaan mahdolli-
suus vaikuttaa hoitoon ja hoitajalla on asiakkaalle erilaisia mahdolli-
suuksia toteutettavaksi hoidon hyvén tavoitteen saavuttamiseksi. Kuun-
nellaan asiakasta herkdlld korvalla, ollaan aidosti kiinnostuneita ja vali-
taan yhdessd se tie miten edetddn asioiden kanssa. V27

Yhdessa/41 vastauksessa tuli esille, terveysneuvonnan antaminen, tasapuolisuus,

tuomitsematta.

“Asiakkaan kanssa pystyy keskustelemaan avoimesti kaikkeen hoitoon
ja kotitilanteeseen liittyvistd asioista. Yritén olla tasapuolinen ja olla
tuomitisematta asiakasta, jos hdnelld on epdedullisia terveystottumuk-
sia. Terveysneuvontaa pitdisi voida antaatarvittaessa, jos asiakas tun-
tuu siihen vdahdnkin motivoituneelta.”V35

Kahdessa /41 vastauksessa tuli esille, ettd asioista keskusteleminen oikeilla nimill3,

selkokielella.

”Asioista keskustellaan oikeilla nimilla ja silla tasolla mita asiakas ymmartaa eli ei
kdyteta sellaisia sanoja mita asiakas ei ymmarra. Keskustellaan asiallisesti asiakasta
kuunnellen ja hanen mielipiteitdan huomioiden.”V39

Yhdess&/41 vastauksessa odotuksena oli myos vastavuoroisuus hyvaa vuorovaiku-

tusta kuvaavana.
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”Tyéntekijéind kunnioitan asiakasta hdnen omassa kodissaan. Odotuk-
sena aon,e té myds asiakas huomioi hoitajan ja kunnioittaa vastavuo-
roisesti tyontekijdd ja piddttdytyy esim. tupakoimasta silloin kun hoitaja
on kdynnilld.”v2

Hyvaa vuorovaikutusta kysymykseen vastanneiden mielesta oli ennen kaikkea asiak-
kaan kuunteleminen, asiakkaan kanssa keskusteleminen asiakkaan asioista, vaikeista-
kin. Hyvaa vuorovaikutusta oli myo6s asiakkaan kunnioittaminen, ystavallisyys ja vas-
tavuoroisuus. Asiakkaan huomioon ottaminen, annetaan aikaa asiakkaalle, avoimesti,
asiallisesti, ymmartaa, puhutaan, huumoria unohtamatta. Vihainen ei kannattanut

olla.

4.3 Itsemddraaminen: saako asiakas polttaa omassa kodissaan?

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin mita mielta he ovat siita, etta asiakkaalla on itsemaa-
radmisoikeuden perusteella oikeus polttaa omassa kodissaan, jos han haluaa? (Ks.

Liite 1. Kysymys nro 8).

Kaikki (n = 41) kyselyyn vastanneet olivat vastanneet tdhan kysymykseen.

Vastanneiden 18/41mielesta asiakas saa polttaa ja sana polttaa l6ytyi kaikista naista

vastauksista.
”kylla on asiakkaalla oikeus , kun on omassa kodissaan.”V34

Suurimman osan mielesta asiakas saa polttaa kotonaan, toisten mielesta ei saa polt-
taa kun tyontekija on kotikaynnilla. Ristiriita tuotiin esiin: Tyontekijan oikeus vs. asi-

akkaan oikeus.

Kyselyyn vastanneista vastaajista 5/41 oli sita mieltd, etta asiakas voisi olla poltta-

matta.
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"En mielellani tydskentele tai mene tupakalta haisevaan talouteen. Asiakas voisi olla

polttamatta kdaynnin aikana. Kaynti ei kuitenkaan kauaa kestd.V1

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kannusti asiakasta polttamaan asunnon ulko-

puolella.

”Asia ei ole hyva, joskus tupakansavu drsyttdad jopa omaa hengitysta. Jos mahdollista,

yritetddn kannustaa asiakasta polttamaan ulkona jos vain mahdollista”V6

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 mainitsee, etta kotia on kunnioitettava.

”koti on koti ja sitd on kunnioitettava”. V20

Kyselyyn vastanneiden vastaajien 1/41 mielesta on tarkeaa ottaa asiakkaan tupakoi-

minen puheeksi, kertomalla sen vaaroista.

“Asiakkaalla on itsemddrdédmisoikeus ja sitd on kunnioitettava. Itselldni
on astma ja vdhdkin tupakansavu aiheuttaa hankaluuksia tehdd toitd.
Kerron asiakkaalle tupakan vaaroista, miksi on aina hyvd aika lopet-
taa tai edes vihentdd. Otan tupakoinnin puheeksi, koska se on mieles-
tdini asia josta pitdd ja saa puhua. Asiakas vain pddttéd mitd sen asian
kanssa tekee. Kerron ettd hoitajana minun on vaikea tydskennelld, kun
tupakoit ja sovin asiakkaan kanssa ajan jolloin kdyn ja toivon ettd hén
olisi ainakin silloin ollut jo jonkin aikaa ilman tupakkaa, ei tarvitsisi pitdd
vauhtia hoitotoimenpiteissd, kun muutenkin se haju jo drsyttéd. Tu-
pakka on tdlla hetkelld pahin ongelma omalla tyémaallani, kun aika
moni vanhuskin sauhuttelee.” V27

Kyselyyn vastanneista 15/41 oli sitd mielta ettd saa polttaa, mutta... tyontekijalla on
oikeus tyoymparistdon, mika on savuton ja olisi hyva, etta asiakas ei polttaisi hoitajan

|asna ollessa.
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”Asiakas saa polttaa asunnossa, mutta tyontekijan ollessa paikalla tyontekijan oi-
keus savuttomaan tyoymparistéon(asiakkaan taytyy lopettaa tupakoiminen kdynnin

ajaksi).”V13

Kyselyyn vastaajien vastauksissa 1/41 tuli esille, etta huonokuntoisen asiakkaan koh-
dalla yritetdan puhumalla saada lopettamaan tai omaisten avulla, etta ei enaa tulisi

tupakkaa asiakkaalle.

”Joo voi polttaa, mutta suositeltu asiakkaita ettd eivdt polttaisi meidén
kéynnin aikana vaan sen jélkeen jos mahdollista. useimmille se on sopi-
nut. Jos kovin huonokuntoinen asiakas on niin yritetéiéin puhumalla sa-
noa ettd olisi hyvd lopettaa tupakointi. Tai omaisille sanoa ettd eivdt
osta tupakkia tai kauppatilauksen kautta ei tilata”. V7

Asiakas sana ilmeni kyselyssa 14/41 vastauksissa, toivottiin mm. asiakkaan polttavan
jossain muualla kuin asunnossa, olemaan polttamatta kdynnin aikana jne. Naista vas-

tauksista yhdessa tuli esille ettei hoitajia voi velvoittaa hoitamaan asiakasta.

”Jokainen saa omassa kotonaan tehdd, mitéd haluaa. Mielestéini kuiten-
kaan meitd hoitajia ei voi velvoittaa tuolloin asiakasta hoitamaan.
Kylldhdn kotona olevat ns muutkin vaaratekijéit poistetaan, eldimet, juo-
puneet tovierit, uhkaavat omaiset jne. Itselléini tédsté tupakansavusta tu-
lee migreeni vdlittémdsti.” V18

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 asiakkaan oikeus polttamiseen itseméaaraamis-
oikeuden myota ymmarretaan, kuitenkin myos tuli esille, etta tyontekijoilld on myos

omat oikeudet.

”Myds tyontekijdilld pitdisi olla oikeus terveelliseen ja turvalliseen tyo-
ympdiristoon. Niin on nykyisin jo kaikilla muillakin aloilla ravintoloita
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mydten. Asiakas voisi tupakoida joko parvekkeella tai ainakin ovi ja ik-
kunat auki, eikd hénen itsemddrddmisoikeutensa téstd juuri vaaran-
tuisi”. V11

Asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus omassa kodissa, mutta tyéntekijan oikeus ty6-
suojeluun ohittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeuden. Tama tuli kahdessa/41 vas-

tauksessa esille.

” ”Kaksipiippuinen juttu” — Toisaalta on asiakkaan vapaus tehdd
omassa kodissa mité haluaa, toisaalta on myds tyontekijéin oikeus ter-
veelliseen ja turvalliseen tydympdristéén. Tydsuojelu on mielesténi niin
tdrked asia, ettd pitdisi jossain tapauksissa mennd asiakkaan itsemdiéi-
rdéiémisoikeuden edelle.” V9

Kyselyyn vastanneiden yhdessa 1/41 vastauksessa tuli esille, etta passiivinen tupa-

kointi on vaarallista asiakkaan itsemaaraamisoikeudesta huolimatta.

”Passiivinen tupakointi on vaarallista”.V10

Kahdessa/41 vastauksessa tuli esille paloturvallisuus. Tama tarkoittaa sitd, etta itse-

maaraamisoikeuden on vdistyttava.

”Asiakkaalla on itsemadaraamisoikeus ja hanelld on oikeus polttaa omassa kotonaan.
Jos asiakkaalla on esim. muistisairaus niin asiaan voidaan yrittaa puuttua/vaikuttaa

esim.tulipalovaaran vuoksi.” V17

Kyselyyn vastanneiden 5/41 vastauksessa korostui, etta ei ole oikein, ei pida, en tyk-

kaa, ei saisi polttaa kdynnin aikana.

”En pida siita etta asiakas tupakoi hoitaja kotikdynnin aikana.” V19
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Kyselyyn vastanneiden 1/41 vastauksessa tuli ilmi, ettd tuulettaminen olisi oltava sal-

littua.

”HOITAJAN OLLESSA EI SAISI POLTTAA. TAYTYY ANTAA TUULETTAA TARVITTAESSA.”
V29

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 ollessaan kaynnilla kielsi asiakasta tupakoi-

masta.

"En tykkaa, etta silloin poltetaan, kun mina olen paikalla. Usein kiellan asiakasta sy-

tyttdmasta tupakkaa, kun olen hanen luonaan.”V30

Kyselyyn vastanneiden 3/41 vastauksessa korostui, ettd asiakkaan olisi hyva ottaa

muutkin kodissaan tyoskentelevat huomioon.

”Asia ok, mutta myos asiakkaan kotona kayvia tyontekijoita, seka kotihoitoa etta

muitakin kodissa kayvia tyontekijoita olisi ko. asiassa syyta kunnioittaa.” V40

”(esim. jalkahoitaja, (- -)” V37

Kyselyyn vastanneiden 3/41 vastauksissa tuli ilmi taloyhtio ja sen sdannot.

”Onhan se sikali kun taloyhtio sallii:” V2
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Kyselyyn vastanneiden 9/41 mielesta asiakkaan itsemaaraamisoikeuden suoma oi-
keus polttaa omassa kodissa vaikuttaa tyontekijoiden terveyteen ja aiheuttaa erilaisia

oireita.

” Asiakkaat eivat polta silloin kun hoitaja on paikalla. Jos polttaisi, lahtisin pois. Tupa-
koivien asiakkaiden kodeissa on savua aina vaikka sillahetkella ei polteta. En pida

siitd, on vaarallista myos omalle terveydelleni”. V16

Vaikka asiakkaalla on itsemdaraamisoikeuden perusteella oikeus polttaa omassa ko-
dissa niin, kyselyyn vastanneiden 1/41 vastauksessa tuli esille, etta vaatteisiin tart-

tuva haju ei tunnut mukavalta.

”Olisi hyvdi, jos asiakas suostuisi olemaan tupakoimatta kotikéynnin
ajan tai poistuisi tupakoimaan esim parvekkeelle, jos se mahdollista.
Pyyddn yleensd luvan avata ikkunoita kotikdynnilld, jotta itselldni olisi
helpompi hengittdd kdynnin aikana, jos sisélld pinttynytté tupakanha-
jua. Omiin vaatteisiin tarttuva tupakanhaju tuntuu myds epémiellyttd-
vdltd.”v35

Kyselyyn vastanneiden 1/41 vastauksessa tuli esille nita tilanteita on vahan.

”OK se sallittakoon. Harmillista jos polttaa hoitajan Iasna ollessa. Voi pyytda etta ei

silloin polttaisi. Tosi vahan naita tilanteita tullut vuosien varrella.” V33

4.4. Asiakkaan tupakointi ennen kayntia vuorovaikutuksessa
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Kyselyyn vastanneilta kysyttiin, pyydettiin kuvaamaan, mita tapahtuu kotikaynnilla
asiakkaan ja tyontekijan valisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan kodissa, kun asiakas

tupakoi ennen kotikdyntia? ( Ks. Liite.1 Kysymys 9.)

Taman kysymyksen osalta (n=41) ja kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat tahan kysy-

mykseen.

Asiakkaan tupakointi ennen kdyntia vaikuttaa asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuo-

rovaikutukseen kyselyyn vastanneiden mukaan seuraavilla tavoilla.

Kyselyyn vastanneiden vastaajien vastauksissa 1/41 tuli esille, ettad vuorovaikutus on

jaykkaa.

"Uskon , ettd vuorovaikutus on jotenkin hieman jaykempad, etenkin jos asiakas ei

anna lupaa avata ikkunoita.”V35

Kyselyyn vastanneista 1/41 kertoo, ettd mainitsee asiasta tai sitten ei.

”)Joko olen hiljaa asiasta tai mainitsen, ettd se on minulle haitallista” V41

Kyselyyn vastanneiden vastaajien vastauksissal/41 tuli esille, ettd aiheuttaa ristirii-

taa.

"joskus asiakas tupakoi my0s hoitajan ollessa paikalla ei kd tumppaa pyynnosta-

kaan”v31
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Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoo, etta asiakkaan ennen kayntia tupakoi-
minen ja miten se vaikuttaa asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen riip-
puu asiakkaasta ja tilanteesta, ymmartaako vai ei ja onko hyvalla tai huonolla tuu-

lella.

”Kerron etta avaan, ikkunan vahaksi aikaa, etta pystyn tyoskentelemaan.Joskus asia-
kas dred, joskus ymmartaa. Riippuu asiakkaasta ja tilanteesta.Jutellaan sisalla tupa-

koinnista.”Vv23

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoo, ettd huomauttaa asiakasta.

"Huomautan asiakasta ja kysyn saako ikkunaa avata, jos tupakan haju on vahva.”V40

Kyselyyn vastanneiden vastaajien vastauksissa 1/41 todettiin, etta ei ole kivaa, kun

sisatiloissa haisee, vaikka itse vastaaja polttaa tupakkaa.

"Ei kummempia, koska itse poltan myods. Vaikka se ei niin mukavaa ole kun siséti-

loissa haisee tupakka(itse en polta sisatiloissa (asunto, auto tms.)”V37

Kyselyyn vastanneiden vastaajien vastauksissa 1/41 kdynnit olivat nopeampia kuin

muilla.

”Kaynnit ovat nopeampia kuin muilla asiakkailla, koska tupakoinnin vuoksi en halua

viipya yhtaan ylimaaraista.”Vv10

Vastauksissa sana vaikuta esiintyi 6/41 vastauksista. Vuorovaikutukseen ei vaikuta,

kayntiin ei vaikuta.
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”Kysyn aina voiko aukaista ikkunaa/ovea keli ulkona huomioiden. Ei vaikuta vuoro-

vaikutukseen.”V20

Vastauksissa 1/41 tuli esille asiakkaan pahoittelu polttamisesta.

”Usein asiakas saattaa pahoitella savua, joskus avaamme tuuletusikkunaa. Yleensa

tupakoiminen ei vaikuta kayntiin.”V13

Vastauksissa sana tuulettaa esiintyi 6/41 vastauksista. Vastauksista 15/41 tyontekija
joko tuuletti tai avasi ikkunan, oven tupakansavun tai tupakanhajun pois saamiseksi.
Muutamissa vastauksissa ndiden lisaksi tuli esille etta asiakkaat eivat anna tuulettaa

tai hoitaja esittaa toiveen tuulettamisen mahdollisuudesta, sen toivossa.

”Kysyn ystavallisesti voisiko vahadn tuulettaa huoneistoa, muutenhan asia ei vaikuta

vuorovaikutukseen.”V19

Ndissa vastauksissa 1/41 tuulettamisen mahdollisuuden estyttya asiakkaan puolelta

niin hoitaja karsi.

"Kylla menee kayntihalut, mutta kaytava on. Esitan toiveen tuulettamisen mahdolli-

suudesta, mutta jos se estetdan ei auta kuin karsia.” V2

Naissa kyselyyn vastanneiden vastauksissa 1/41 tuli esille, etta ei ole mukavaa hoitaa

sellaista asiakasta joka on juuri tupakoinut.

"Pyydan saada tuulettaa. Vastenmielistd hoitaa sellaista asiakasta jos joutuu ldhikon-

taktiin.”V33
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Naista kyselyyn vastanneiden vastauksissa 1/41 tuli esille, jos asiakas ei anna tuulet-

taa, tyontekija ei puhu koko asiasta mitdaan vaan tekee tyonsa siita huolimatta.

”"Meilla on asiakkaita jotka ei anna tuulettaa, vaikka huone on savusta sininen. Mina

teen tyoni, enka puhu tupakoinnista, enkd savusta mitaan.”Vv28

Kyselyyn vastanneiden vastauksissa 1/41 tuli esille, etta ulkona olevalla saalla on

merkitysta tuulettamiseen.

”Vahan tuuletetaan jos ei ole pakkasta ja asiat vaan hoidetaan sutjakasti. (- -) V27

Kyselyyn vastaajien vastauksissa 1/41 ei ndyttanyt sitd ettei pitanyt tupakanhajusta ja
tassa vastauksessa tuli ilmi my0s se asia, ettd asiakkaan tupakoiminen ennen kayntia

ei ole niin paha asia kuin, jos asiakas polttaisi kdynnin aikana.

”Henkil6kohtaisesti en néytd asiakkaalle, ettd tupakan haju ei ole mu-
kavaa. Aiemmin poltettujen savukkeiden haju tarttuu vaatteisiin, mutta
se ei niin paljon haittaa kun ettd poltetaan hoitajan ldsné ollessa. Ikd-
vdlté tuntuu tyskennelld “savustetussa” huoneessa.”V9

Asiakkaan tupakointi ennen kayntia ei vaikuta asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuo-
rovaikutukseen kyselyyn vastanneiden mukaan seuraavasti. Kyselyyn vastanneista

vastaajista 1/41 kertoo ettei tupakoimisesta keskustella, jos polttanut ennen kayntia.

”)os asiakas on polttanut jo ennen hoitajan tuloa, kdynnin aikana ei asiasta keskus-

tella.”V38
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Kuudessa vastauksessa 41:sta tuli esille, ettd ei vaikuta vuorovaikutukseen, kun tar-
kasteltiin pelkdstaan webropolin sanapilvi sanoja suuruusjarjestyksessa, joissa sana

vuorovaikutukseen oli kolmanneksi suuri, vuorovaikutukseen 6/41.

”Vuorovaikutukseen ei vaikuta. Kyllékin heti kéynnille mennessé haistaa
jos on juuri poltettu. Jos kyseessé uusi asiakas saatan kysyd onko hdn
polttanut kauan ja kuinka paljon polttaa nyt. Onko koskaan aikonut vd-
hentdd tai lopettaa tupakointia. Turha on joka kéynnilld asiasta puhua,
kerta riittéd, kirjataan se hoitopapereihin. Yleensd vuorovaikutukseen
tupakointi ei vaikuta. Minulle asiakkaat ovat saman arvoisia taustasta
riippumatta.”V3

Yhdessa vastauksessa ndista todettiin, etta vaikka ei vaikuta, silti kdynti nopeutui.

”Ei vaikuta valttamatta millaan lailla vuorovaikutukseen. Ainostaan voi olla, etta

kdynniltd haluaa mahdollisimman nopeasti pois.”V17

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoi, etta vaikuttaa siihen, etta asiakas hai-

see.

”Asiakas haisee tupakalle, ei vilttamattd muuta vaikutusta.”V6

Vastauksissa 12/41 vastauksissa tuli selvasti esille, ettad asiakkaan tupakointi ennen

kayntia vaikutti siihen, etta kayntiaika asiakkaan luona lyheni.

“Kdynti tapahtuu melkein samanlailla kuin ei oisi polttanut. Mutta on-
han se tyontekijéille hankala hengittdié pienessé huoneessa jossa juuri
tupakoitu. Eli kyllé silloin kédynti tehdddn nopeammin kun saatu tyot
tehtyd. Eikd keskustelua ole niin paljon.”V7
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Nopeasti sana esiintyi 4/41 vastauksessa. Nopeammin sana esiintyi 2/41vastauk-
sessa. Kayntiaika lyhenee ja tdma on yksi jatkuvasti toistuva tulos eli yhteensa 6/41

joutui hoitamaan kdynnin nopeammin.

"Yritan tehda kdynnin nopeasti pois.”

”Kaynti on nopeampi, koska tupakan savu haittaa tydskentelya”Vv21

Naistd edella olleista vastaajista 1/41 koki lisaksi vaikuttavan fyysisiin reaktioihin.

"Kieltdmatta haluan suoriutua kaynnistd mahd. nopeasti, koska olen allerginen ja rea-

goin yskimalla arsykkeisiin.”V15

Naistad kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoo, etta asiakkaan kuuntelemiseen

vaikuttaa, ei voi tehda sita rauhassa.

”Pyrin hoitamaan kotikdynnin nopeammin. Ehka paneutuminen asiakkaan kuunte-

luun rauhassa karsii.”V14

Kyselyyn vastanneiden vastaajien vastauksissa yhdessd/41 vastauksessa naista tuli

esille, etta miltd itsesta tuntuu, ei saa ndyttaa kaynnilla.

”Kaynti on mahdollisimman lyhyt. Tietenkdadan omaa ”“inhoa” ei saa nayttdaa.”Vv1

Kyselyyn vastanneiden vastaajien vastauksissa 1/41 kertoi ettei voi tyoskennell3, jos

asiakas on polttanut ennen kadyntia ja ndin kaynnista tuli lyhyt.
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”Kaynti jaa mahdollisimman lyhyeksi, vain olennainen tulee hoidettua, silla ei sem-

moisessa tyoolossa voi tyoskennella.” V18

Savua sana esiintyi 5 / 41 vastauksessa. Naissa vastauksissa korostui, ettd savua oli

joko paljon, todella paljon, tdynna, kovasti.

”Usein asunto on niin tdynna savua, ettei sisalle voi menna ennen kuin ovi on olllut
hetken aikaa. Hoitaja ei pysty hengittamaan, saati puhumaan. Teen kotikdynnin pa-

kolliset asiat nopeasti, jotta padsen ulos.”V11

Yhdessa vastauksessa naista lisaksi asiasta sanotaan asiakkaalle.

”JOSON KOVASTI SAVUA JA VAIKEA OLLA ASIAKKAAN KOTONA, NIIN KYLLAHAN SIINA
TULEE SANOTTUA ASIASTA.” V29

Kolmessa vastauksessa 41:sta tulee esille, ettd, jos vain asiakkaat ja vieraat muista-
vat, huomioivat he asian hoitajan kannalta. Yhdessa néista kolmesta vastauksesta

41:sta asiakas pahoittelee tai tyontekija joutui muuttamaan mm. kdyntiaikaa.

“Asiakas usein unohtaa sopimuksemme ja harmittelee tai sitten joudun
muuttamaan aikaa ja asiakas on tupakalla kun menen. En anna sen vai-
kuttaa vuorovaikutukseen, koska kuitenkin asiakkaan sairaus, yksindi-
syys ja se tapa tupakoida on asioita joita asiakas ei voi/osaa aina hal-
lita. Viéhdn tuuletetaan jos ei ole pakkasta ja asiat vaan hoidetaan sut-
jakasti. En mind siitd numeroa tee. Haava on hoidettava tai lddkkeet ja-
ettava, aikaa on niin véihdn muutenkin kéynteihin, ettei sitd kannata
haaskata sdttimiseen, koska siitd ei hyétyisi kumpikaan, jdisi vain paha
mieli.”\V27
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Kyselyyn vastanneiden vastaajien 5/41 vastauksissa tulee ilmi oma koettu terveys.
Vaikuttaa fyysisesti: hengittdminen vaikeaa, kahdessa vastauksessa ndista vaikuttaa
hoitajan hengittamiseen. Yhdessa vastauksessa ndista saa migreenikohtauksen hel-

pommin.

”0n todella vaikea hengittdaa. Tupakan savua on todella paljon. Haittaa nakyvai-

syytta. Eika halua viipya kuin tarpeellisen ajan.”V36

Aiheuttaa yskimista 2/41 vastauksessa.

“Minua yskittéd kovasti ja kerron asiakkaalle miksi yksin ettd se johtuu

astmastani ja tupakan savusta sekd hajusta. Yleensd fiksu asiakas muis-
taa sen ja toisella kerralla huomioi asian mikdli hénellé ei ole muisti on-
gelmaa.” V39

Kyselyyn vastanneiden vastaajien 1/41 vastauksissa ilmenee, ettd aina saa tuulettaa.

”Kysyn saanko avata ikkunan, perustelen ettd saan helposti migreenikohtauksen.

Aina olen saanut tuulettaa.”Vv4

Kyselyyn vastanneiden vastaajien14/41 vastauksissa ilmenee, etta avaavat ikkunan,
jos asiakas on polttanut ennen kdyntia tai pyytavat saada tehda sen.

“Sanon ettd avaan ikkunan ja sen myés aina teen. Jos savua on paljon,
avaan parvekkeen oven jos sellainen on. Asiakkaat eivdt tdstd pahastu.
Jos asiakkaan vieraat polttavat, pyyddn heité menemddn parvekkeelle.
Vieraat tuntevat minut dénestd ja nykyddn siirtyvdt ulos automaatti-
sesti :)"V16

Vastaajista kaksi/41 heidan oma tupakoiminen vaikutti niin etta eivat puutu tilantee-

seen.
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”En puutu asiaan. Riippuu tilanteesta. Poltan itse joten en koe sita hairitsevaksi. En

polta kylla tybaikana.”V8

Kaksi vastanneista 41:sta kertoi ettei heidan alueellaan ole tilla hetkelld yhtaan sel-

laista asiakasta joka polttaisi asunnossa sisalla.

“Tdllé hetkelld asikaskunnassamme télld alueella jossa ole tdissd ei ole
asiakkaita, jotka polttaisivat asunnossa sisélld. Ulkona terassilla kylld.
Vaikka tupakointia asunnossa sisélld ei tapahdu, huomaan kylld hajusta
milloin asiakas on vasta kéynyt ulkona tupakalla. Silloin en mielelldni ole
ldhelld asiakasta, koska en pidd tupakan hajusta. Hoitotoimenpiteet vai-
keutuvat, esim. verenpaineen mittausta ei olisi hyvéd mitata juuri tupa-
koinnin jdlkeen, mutta useinkaan ei ole mahdollista jéédd odottelemaan
pitemmdiksi aikaa...”V25

Yksi vastanneista 41:sta kertoi, ettd heidan alueellaan taas asiakkaat jatkuvasti tupa-

koivat sisalla.

”"Minua ei henkilokohtaisesti asiakkaan tupakointi juurikaan haittaa silld monet alu-
eemme asiakkaat tupakoivat sisalla jatkuvasti. Harvoin siihen kiinitdn huomiota eika

vaikuta meidan vuorovaikutukseen.”V12

4.5 Asiakkaan tupakointi osan aikaa, koko kdynnin aikana vuorovaikutuksessa

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin, pyydettiin kuvaamaan, mita tapahtuu kotikaynnilla
asiakkaan ja tyontekijan valisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan kodissa, kun asiakas

tupakoi osan aikaa tai koko kotikdynnin ajan? (Ks. Liite 1. Kysymys 10).

(n=41) Kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat tahan kysymykseen.
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Asiakkaan tupakointi osan aikaa tai koko kotikdynnin ajan vaikuttaa asiakkaan ja
tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen kyselyyn vastanneiden mukaan seuraavilla

tavoilla.

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 asiakasta ei voi pakottaa lopettamaan, jos

polttaa juuri kdynnilla itsemaaraamisoikeudesta johtuen.

"Ystavallisesti voin pyytaa, ettd ei tupakoisi edessani, koska seuraavalle asiakkaalle
mennessani haisen tupakalle. Mutta jos asiakas ei koe tarvetta lopettaa poltta-

mista, niin en voi pakottaa. Voin menna vaikka odottamaan oven ulkopuolelle.”V8

Vastauksissa sana pyydan esiintyi 11/41 vastauksista. Tyontekija pyytaa sammutta-

maan/olemaan polttamatta.

”Kotihoidon kéiynnit yleensd asiakkaan hoitoon liittyvié kéyntejd. Joten
pesulla kéynti, pukeutumisessa avustaminen, ihonhoidot ym hoitotoi-
menpiteet ei onnistu tupakoinnin aikana. Pyyddn sammuttamaan tupa-
kan. Yleensd pyynto tehoaa. Asiakashan on odottanut hoitajaa autta-
maan héntd.”v3

Kyselyyn vastanneiden vastauksissa 1/41 pyytaa asiakasta sytyttamaan tupakan vasta

kdynnin jalkeen.

"Pyydan kohteliaasti josko asiakas voisi olla kdynnin aikana polttamatta tai jos han ai-

koo sytyttaa tupakan niin pyydan voisiko sytyttaa vasta sitten kun olen lahtenyt.”V19

Kyselyyn vastanneiden vastauksissa 1/41 kertoo, etta asiakkaan tekema ratkaisu pyy-
dettdessa vaihtelee onko asiakas polttamatta vai ei. Vastauksissa sana asiakasta

esiintyi 9/41 vastauksista
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"Pyydan asiakasta odottamaan hoitajan poistumiseen. Toisille asiakkaille asia on ok,

toiset eivat valita.”v40

Kyselyyn vastanneiden 1/41 vastauksissa tuli ilmi, etta samassa tilassa tupakoivan
kanssa oleminen ei ole mahdollista ja jos asiakas ei pyyntdon suostu, hoitajan joutuu

itse vaistymadan asunnossa olevaan toiseen huoneeseen.

"En voi olla samaan aikaan tupakoivan kanssa samassa tilassa. Minun on pyydettava
asiakasta olemaan tupakoimatta tai siirryttava muualle tupakalle tai itse siirryttava

toiseen tilaan esim. jos lddkejaosta olisi kyse.”V15

Kyselyyn vastanneiden vastauksissa 1/41 tuli esille, etta hoitaja joutuu olemaan teke-
mattd mitadn ja odottamaan, kun asiakas saa ensin poltettua tupakan ulkona, hoita-
jan odottaessa sisalla. Tassa tapauksessa haju tulee ulkoakin sisdlle ja sen johdosta
tyontekija myos tydntekija poistuu kaynniltd nopeammin ja vuorovaikutuskin vahe-

nee.Vastauksissa sana tupakan esiintyi 9/41 vastauksista

“Alueellamme olevat asiakkaat, jotka tupakoivat, eiviét ole kotikéyntini
aikana ldhteneet tupakalle. Mutta joskus ovat sattuneet olemaan teras-
silla tupakalla tullessani. Silloin he polttavat tupakan loppuun ja tulevat
sitten sisdlle.

Silloin kun asiakas on vasta polttanut (ulkona), ja haju sisdlldkin ja vaat-
teissa on voimakas, vietdn mielellini vihemmdn aikaa asiakkaan luona,
tdlloin vuorovaikutus jéé vihdisemmdksi. Joskus olen joutunut odotta-
maan “toimettomana” asiakasta hdnen kodissaan sisdlld, jotta hdn saa
tupakkansa poltettua ulkona, tdmd vie aikaa yhteiselté vuorovaikutuk-
selta.”V25

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoo etté koittaa olla huomioimatta koko tu-
pakointi asiaa kaynnilla, vaikka pyytaa asiakkaan tumppaamaan tupakan.

“Tilanteen (tuuletuksen ja IGhelld olemisen mukaan) tupakoiminen ei
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vaikuta laisinkaan tai vaikuttaa siten, ettd pyyddn asiakasta tumppaa-
maan tupakan kéynnin ajaksi. Emme juurikaan puhu tupakoinnista,
koetan mahdollisuuksien mukaan olla huomioimatta koko asiaa.”V13

Kyselyyn vastanneiden vastauksissa 1/41 tuli esille, ettd tupakka odottaa tuhka-

kupissa hoitotoimenpiteen ajan.

”Kehoitan hdnta laittamaan tupakan tuhkakuppiin, siksi ajaksi kun esim. laitan silma-

tippoja.”Vv28

Vastauksissa sana tupakoinnin esiintyi 8/41 vastauksista

Kyselyyn vastanneiden vastauksissa 1/41 tunnelma asiakkaan tupakoidessa on kirea,

koska tana pdivana vaarat ovat tiedossa.

”Vuorovaikutus ei mielestani ole silloin luontevaa, koska nykyaan kaikki tietavat tupa-

koinnin vaaroista. Tulee kireampi tunnelma.”Vv4

Kyselyyn vastanneiden vastauksissa 1/41 etta padsaantoisesti asiakkaat eivat polta,
kun hoitaja on kaynnilla.

”Voi kysyé asiakkaalta voiko hén polttaa myéhemmin ja perustella,ettd
tyontekijén pitdd vield mennd muillekin asiakkaille.Riippuu asiakkaasta
kenelle ndin voi kertoa.Asiakas kuitenkin itse pddttdd lopettaako tupa-
koinnin vai ei.Pddsddintdisesti asiakkaat eivdit polta hoitajan ollessa
paikalla.Mutta muutoin vuorovaikutus samnlaista kuin tupakoimatto-
man asiakkaan luona.”V17

Vastauksissa sana aikana esiintyi 6/41 vastauksista

”Jos asiakas ei suostu olemaan tupakoimatta kdynnin aikana, niin voin
mennd esim. Toiseen huoneeseen mm. Jakamaan lddkkeitd. Uskoisin,
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ettd teen muut tehtdvdt mahdollisimman nopeasti ko. Asunnossa ja pa-
kosta vuorovaikutus silloin jdd vihdisemmdksi.”V35

Vastaajista 10/41 vastauksessa kadyntiaika lyheni

“Omalla kohdalla asiakas on aina lopettanut tupakoinnin jos on huo-
mannut minun tulevan tai ainakin silloin kun ovikello kéy. Savuahan
siind on tupa tdynnd kun usein asunto on pieni yksié, eikd tuuletusauk-
koja. On pakko sietdd, jos tdhdn tyéhdn on ryhtynyt, jokaisessa tydssd
on ongelmansa. Ei vaikuta vuorovaikutukseen muutoin kun aika lyhenee
ja hommat hoidetaan joutuisammin, etten tukehdu.”V27

tai kaynnin voi tarvittaessa jattaa kesken asiakkaan tupakoimisen vuoksi.

“Toisinaan pyyddn keskeyttémddn tupakoinnin tai sanon ettd odota
ettd tehdddn ensin tarvittavat asiat. Yleensd asiakas kyllé lopettaa pyy-
dettdiessd. Ei ole aiheuttanut mitddn ikdvdd tilannetta. Jos taas tupa-
kointi hdiritsee eikd asiakas lopettaisi, voi kdynniltd poistua kesken”.V12

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoi, ettd jos asiakas aikoo polttaa, puuttuu

siihen, perustelee ja yleensa se on auttanut.

”Jos asiakas aikoo polttaa, olen pyytdnyt asiakkaita olemaan tupakoi-
matta hoitajan kéynnin ajan. Perustellut sen asiakkaalle ja yleensé asia-
kas on ollut tupakoimatta. Mikdli asiakas kuitenkin tupakoi, jéié kdynti
lyhyeksi. Pakolliset hommat tehdddin pikaisesti ja mahdollisimman pian
pois asunnosta.”V9

Vastaajista 25/41 kertoi, ettd pyytaa asiakasta jollain tavalla lopettamaan, odotta-
maan, siirtdmaan jo aloittamaansa tupakointia tai aikomaansa tupakointia; mah-
dollista olla polttamatta, pyydan sammuttamaan, kieltaa kauniisti, suosittelen, ysta-
véllisesti voin pyytaa, olen pyytanyt, voisiko parvekkeella, pyydan keskeyttamaan,
pyydan tumppaamaan, pyydan ystavallisesti odottamaan, on pyydettava olemaan,
voiko polttaa myohemmin, pyydan kohteliaasti, pyydan polttamaan vasta, kehoitan

laittamaan, pyydan lopettamaan.
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" Asiasta keskustellaan asiallisesti, pyydetdan asiakasta tupakka sammuttamaan.
Useimmiten nadin tapahtuukin, joskus tulee asiakkaalta siitd sanomista “ettei omassa

kotona saa tehda mita huvittaa”.V37

Vastaajista 4/41 kertoo, etta asiakas ei suostu tai lopeta polttamista tai ei vain muu-

ten valita tai polttaminen on tapahtunut parvekkeella, hoitajan odottaessa.

Vastaajista 5/41 vastauksista ilmeni ettd vaikuttaa vuorovaikutukseen niin, “haluaa
akkia pois (- -) haittaa tyoskentelya.” V21 tai “En mielellani (- -) kovin ldheelle,jos (- -)

tupakoi.” V22. Vuorovaikutus jaa yksipuoliseksi.

”"Vuorovaikutus jaa yksipuoliseksi koska hoitajasta tuntuu kuin jokaisella suun avauk-

sella tupakoitsisi itsekin.”V2

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoo poikkeavan kommentin asiakkaan teke-

van kiusallaan vs. asiakas on sairas, yksindinen, rauhoittuu.

"Tilanne on joskus kired, koska asiakkaat tekee sen joskus ehdointahdoin.Kiusa se

on pienkin kiusa. Pyydan tumppaamaan tupakan.”Vv23

Asiakkaan tupakointi osan aikaa tai koko kotikdynnin ajan ei vaikuta asiakkaan ja

tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen kyselyyn vastanneiden mukaan seuraavasti.

Vastaajista 1/41 oli vastannut “sama vastaus kuin kohdassa 9.” Vastaajistal/41 vas-

tasi, ettd ” Ei ole tallaisia kdynteja”. Vastaajista 1/41, ettd ” Asiakkaat ei tupakoi hoi-
tajan paikalla ollessa. ”"sanaton sopimus”. Vastaajista 1/41 "Sellaseen kdyntiin en ole
suostunut.” Vastaajista 1/41 "Ei ole tapahtunut. Ehka odottaisin etta saa poltettua ja

sitten polttaa seuraavan kun lahden.”
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4.6 Tupakoinnin myonteiset ja kielteiset vaikutukset vuorovaikutuk-

seen

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin miten asiakkaan tupakointi vaikuttaa tyontekijan ja
asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen. Kysymyksessa pyydettiin kertomaan 1-2

myonteistad kuin myos kielteistd esimerkkia? (Ks. Liite 1. Kysymys 11).

N=82( N=41 + N=41) Tassa osiossa vastausten maara yhteensa 82, koska molemmat
vastaukset on laskettu yhteen maarallisesti Webropol 2.0 mukaan, vaikka myonteiset
vastatut esimerkit ovat omassa vastausosiossa ja kielteiset vastatut esimerkit ovat
omassa vastausosiossa. Tama kaikki johtuu siita, etta molempien niin myonteisten
esimerkkien kuin kielteisten esimerkkien vastauskohdat ovat taman yhden saman ky-
symyksen alla, vaikka erilisinda. Myonteisten esimerkkien N=41 ja kielteisten esimerk-

kien N=41.

1-2 myonteista esimerkkia

N= 41 Vastaajista kaikki olivat vastanneet kysymykseen. Vastaajista 4/41 oli vastan-

nut myonteisiin esimerkkeihin laittamalla viivan — V7, V8, V25, V36.

Ja vastaajista 1/41 oli tdhan myonteiset esimerkkikohtaan laittanut kaksi kysymys-

merkkid(??). Vastaajista 1/41 ei osannut sanoa ” en osaa sanoa”.

Asiakkaan tupakoinnilla asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen ei ndhty
olevan oikein mitdan myonteista vaikutusta. Muutamassa vastauksessa asiakas rau-
hoittuu saatuaan vetaa tupakkaa ja entinen tupakoitsija voi toimia kokemusasiantun-
tijana asiakkaalle. Vastaajista 20/41 oli sitd mielta, tdssa myonteisia esimerkkeja koh-
dassa, etta asiakkaan tupakoinnilla ei ole myonteista vaikutusta asiakkaan ja tyonte-

kijan valiseen vuorovaikutukseen.
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"En 16yda asiakkaan tupakoinnissa mitdan myonteista”V35

Vastaajista 1/41 koki, ettd jos saa tuulettaa niin sitten on myonteistd, mutta muuten

ei.

”MYONTEISIA ASIOITA EI OLE.JOS EI SAA TUULETTAA; NIIN SE ON HUONO JUTTU.
ODOTELLA TUPAKOINNIN LOPPUA ESIM.JONKUN HOIDON TARPEEN VUOKSI”.V29

Vastaajista 4/41 koki myonteiseni sen, etté asiakkaalle tuli hyva olo tupakasta tai
han oli puheliaampi, hyvantuulinen, rentoutunut, rauhoittui, koska tupakka vaikut-

taa asiakkaiden mielialaan, jos ovat siita riippuvaisia.

Tupakoinnissa ei ole mydnteistd mitddn. Jos asiakas on hermostunut
hdin saattaa sanoa ettd saisko vetdd hermosavut wcssd ensin. suostun
yleensd, koska tupakoitsijaa rauhoittaa jo muutaman savun vetéidmi-
nen. Asiakas ymmdrtdd tilanteen ja suhtautuu asiaan jdrkevdsti polttaa
avoimen ikkunan luona tai liesituulettimen ddrelld. Talld hetkellé ei ole
kuin 1 asiakas joka polttaa sisdlld. eikd koskaan ole polttanut kéynnin
aikana.V3

Vastaajista 5 /41 koki myonteisena sen, ettd syntyy keskustelua, voi toimia koke-
musasiantuntijana, kerrottaessa asiakas suostuu kuuntelemaan tupakkaan liitty-

vistd kustannuksista ja vaaroista.

”Entisend tupakoitsijana on asiasta tuluut muutaman kerran juteltua
pitkidkin aikoja’, sekd tupakan huonoista mutta myés miellyttdvistd
puolista. olen myds itse lopettanut tupakoinnin ja pystyn motivoimaan
ja kannustamaan asiakasta tupakoinnin lopettamiseen, olen tavallaan
kokemusasiantuntija”.V/9
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Vastaajista 2/41 koki myOnteisena sen, ettd positiivisena tupakan vaaroista/haitoista

ja kustannuksista kertomisen. Nadista yhdessa viela sen, etta asiakas kuuntelee.

" yritan kertoa hanelle tupakoinnin haitoista ja mahdollisuudesta harkita tupakoinnin
lopettamista. Kerron myds minkalaine taloudellinen vaikutus tupakoinnilla on jos asi-

akkaalla on raha ongelma”.V39

Vastaajista 1/41 kertoo myonteisena sen, kun asiakas pyytaa anteeksi.

”0On asiakkaita, jotka pyytavat anteeksi heti, kun menee sisalle. ja pahoittelee kun ei

tiennyt mihin aikaan tullaan”.V25

Vastaajista 1/41 kertoo myonteisena sen, asiakkaalla mahdollisuus itse paattaa

omassa kodissa polttamisesta, itsemaaraamisoikus.

”saa polttaa omassa kodissa Paattaa itse milloin polttaa”.V34

Vastaajista 1/41 kertoo, etta lopettamiseen kannustamisen lisdksi herattaa keskuste-

lua mita aiheutuu toisille, sivullisille.

” Voin kannustaa asiakasta vahentamaan tupakointia. Voin herattaa keskustelua siita
onko hdanen mielestdan asiallista, ettd toinen joutuu tupakan savulle altistetuksi ha-

luamattaan.”V41l

1-2 kielteista esimerkkia
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N=41 Vastaajista kaikki olivat vastanneet kysymykseen. Vastaajista 2/41 oli vastannut

kielteisiin esimerkkeihin laittamalla viivan — V8, V38.

Kielteisissa esimerkeissa korostui, ettd asiakkaan tupakoiminen vaikutti asiakkaan ja
tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen kielteisesti vahentamalla kotikayntiin ja siella
tehtaviin toimiin kaytettavaa aikaa ja nopeuttamaan kotikayntiaikaa. Hiuksiin ja vaat-
teisiin tarttuvaa hajua pidettiin kielteisena ja tyontekijan hengittaminen vaikeutui.
Hermostuneisuutta tuli puolin ja toisin esille ja vuorovaikutuksen maara asiakkaan ja

tyontekijan valilla vaheni.

Vastaajistal0 /41, jossa kielteisena koettiin asiakkaan hermostuminen joko siksi,

ettd hoitaja pyytaa lopettamaan tupakoinnin tai siksi, ettei asiakas voi polttaa.

”Asiakas saattaa suhtautua negatiivisesti hoitajan toiveeseen olla polttamatta hdnen
lasndollessaan. Asiakas saattaa hermostua kun ei saa polttaa omassa kodissa silloin

kuin haluaa.”Vv41

Naista vastauksista yhdessa/41 asiakas rupesi ivalliseksi hoitajaa kohtaan.

” Asiakas hermostuu kun pyydan sammuttamaan tupakan hoitojen ajaksi. Tai rupeaa
ivallisesti puhumaan terveysintoilijasta. Kaynnin teen mahdollisimman nopeasti, jos

huoneisto tdynna savua.”V3

Naistd edelld olleista vastauksista yhdessa/41 tuli ilmi myds, ettad hoitaja tulee myos

hermostuneemmaksi.

” Tupakointi tekee hermostuneisemmaksi asiakkaan ja hoitajan koska asiakas halu-

aisi polttaa rauhassa.”Vv4
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Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 koki kielteisena sen, etta tupakoiva asiakas on

ehdoton kannassaan etta polttaa.

” Toiset asiakkaat sanoo, ettd on aina polttanut ja polttaa nytkin ja piste.”V23

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 koki kielteisena asiakkaan suuttumisen, jos

hoitaja huomauttaa, mita asiakkaan tupakoiminen aiheuttaa hoitajalle.

"asiakkaan suuttumus kun huomauttaa asiasta paansarky”Vv31

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 koki kielteisend, etta asiakkaan tupakoiminen
vaikuttaa asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen lisdten “Varautunei-

suutta”V33

Vastaajistal4(15) /41 joissa kielteisena esimerkkiné oli kdyntien nopeutuminen ja se,

ettd keskustelu jaa vahaiseksi juuri asiakkaan tupakoimisen vuoksi.

"kaynti aika on niin lyhyt kuin mahdollista.”V32

Ndissa viidessatoista vastaajien vastauksissa 1/41 vuorovaikutuksen vihenemisesta

karsii niin asiakas kuin tydntekijakin.

"En viivy tallaisen asiakkaan luona kauaa. Asiakas siita karsii.”V36

Yhdessa vastauksessa naista viidestatoista kuitenkin todettiin, ettd asiakkaan tupa-

koiminen ei saa vaikuttaa vuorovaikutukseen.
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” Se ei saa vaikuttaa vuorovaikutukseen, ehka hoidan vaan sovitut asiat enka jaa tar-

peettomasti juttelemaan”V19

Naista kaikista viidestatoista vastauksista kay kuitenkin selvasti ilmi, ettd asiakkaan
tupakoiminen vaikuttaa vuorovaikutukseen vaistamatta ja kielteisesti. Asiakkaan tu-
pakointi vahentaa asiakkaan ja tyotekijan valista vuorovaikutusta. Tupakoivan asiak-

kaan kotikaynti tehddan mahdollisimman nopeasti.

"Vuorovaikutuksen maara vahenee. Hoitajana koen tupakan hajun epamiellytta-

vana”Vv25s

Yhdessa vastauksessa ndista viidestatoista todettiin, pahanhajuisen ei ole mukavaa

olla.

”Kaynnit on mahdollisimman lyhyita. Ei ole kiva haista tupakalle loppupaivaa”vi0

Yhdessa vastauksessa naista viidestatoista todettiin, ettd ei edes voi istua alas, kun ei

pysty olemaan savussa.

” En pysty oleskelemaan savussa, joten en juuri keskustele. En istu alas, pyrin teke-

maan kaynnin nopeasti kuin suinkin mahdollista.”V11

Naista viidestatoista vastauksesta viidessa korostui, ettd pois oli pddstava mahdolli-

simman pian.

"haluan suoriutua tilanteesta mahd. pian, joten vain valttamaton tyo tehdaan vuoro-

vaikutus; keskustelu jaa lyhyeksi”V15

Naista viidestatoista vastauksesta yhdessa tuli esille myos se, etta savun ollessa run-

sasta kaynti jai lyhyeksi eika tyontekijalla ollut halua jaada jutustelemaan.
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"Kaynti jaa lyhyeksi jos savua on paljon. Ei huvita toimenpiteiden jalkeen jaada yh-

taan juttelemaan.”V16

Yhdessa vastauksessa 1/41 saattoi joutua valttamaan terveydellisista syista tupakoi-

via asiakkaita

”Aiheuttaa terveydellistd haittaa myos hoitajalle, ja saatetaan joutua valttamaan ko-
konaan tupakoivia asiakkaita esim. astman takia. Kotikdynnit ovat lyhyempia eika

asiakkaan kanssa voi/halua jaada juttelemaan pidemmaksi aikaa.”Vv12

Vastaajista 4/41 joissa kielteisena esimerkkina tupakasta aiheutuvan savun vaikutta-

van kielteisesti hengittamiseen.

"Tupakansavu vaikeuttaa allergikkona hengittamistani seka haju tarttuu ikdvasti vaat-

teisiinkin, joten koen vuorovaikutuksen heikkenevan.”V35

Vastaajista 4/41 joissa kielteisenad esimerkkina vaatteisiin tarttuva haju todettiin, niin

lisaksi yhdessa ndissa vastauksista hiuksiin tarttuva haju.

” Haju tarttuu hiuksiin ja vaatteisiin Hengittaminen vaikeaa ja pinnallista kdynnin

ajan.”V1

Naistd edella olleista vastauksista 1/41 lisaksi kielteisena todettiin, ettd tupakoinnin

takia joudutaan siirtamaan tarkeaa leikkausta.

” Kielteinen puoli ehké ndkyy siind ettd savuavassa tuvassa minun on
vaikea hengittdd ja pyrin tekemddn tyéni mahdollisimman nopeasti.
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saattaa jdddd jokin asia hieman vihemmdille kuin olin ajatellut. Se mitd
tupakointi auheuttaa asiakkaalle on surullista, koska joskus joudu-
taan tuiki tirkedd leikkausta siirtéimddn vain sen vuoksi ettd keuhkot
ovat huonossa kunnossa ja hapetus heikko. siind sitten yrittdd eri sana-
kddntein selvittdd asiaa asiakkaalle, mitd pitdisi tehdd. Se on joskus vai-
keaa ja vaatii hermoja.”V27

Vastaajista 2/41 koki kielteisena sen, etta asiakas karsii siita terveydellisesti johtuen

sairauksista ja taloudellisesti.

” Menee paljon rahaa. Ruoka ei maita kun polttaa tupakkaa sekd maku ja hajuaisti

karsii asiakkaalla.”V39

” Asiakkaat ovat usein niin monisairaita, tupakoinnin lopettamiseen kannustetaan

mahdollisimman usein”.V6

Vastaajista 2/41 koki kielteisena esimerkkina, ettei asiakas kunnioita tyontekijaa.

”Alkaa arsyttamaan kylla ettd asiakas ei minua kunnioita lainkaan.”V14

Vastaajista yksi/41 koki kielteisend, ettei pitdanyt tallaisen asiakkaan luokse menemi-

sesta juuri tupakoimisen vuoksi.

” Ei ole kiva menna asiakkaan luo”V24

Vastaajista 2/41 mainitsi jo vastanneensa kielteiseen esimerkkiin jo toisen aikaisem-
man kysymyksen kohdalla tai tdman kysymyksen aikaisemmassa myonteiset esimer-
kit kysymyksessa. Vastaajista 2/41 ei ollut kielteiseen esimerkkiin esimerkkia tai ei

osannut sanoa.
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"eika tahankaan”Vv37

Vastaajista 1/41 piti kielteisena sitd, jos ei ollut mahdollisuutta kaynnilld tuulettaa.

” jos polttaa minun aikana. Ei anna tuulettaa”Vv34

4.7 Tyontekijan tuntemukset tupakoivan asiakaskaynnin jalkeen

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin milta heista tuntuu sellaisen kotikaynnin jalkeen, jol-

loin asiakas on tupakoinut? (Ks. Liite 1. Kysymys nro 12).

Taman kysymyksen osalta (n=41). Vastaajista kaikki 41/41 vastasivat tdhan kysymyk-

seen kysymykseen.

Sellaisen asiakaskadynnin jalkeen jolloin asiakas oli tupakoinut, kyselyyn vastanneista

tyontekijoista tuntui

Tunteet:

”lInhottava olo (- -)”V2, "Tuntuu tosi pahalta (- -)”V4, ”Arsyttavilta (- -)”V5, ”helpot-
tavalta kun paasee pois (- -)”V7, “lkdvalta ja inohottavalta tuntuu (- -)”V9, “Inhotta-
valta (- -)”"V10, "lIkava tunne jaa (- -)"V14, "Kaynnin jalkeen on likainen, paha olo (- -
)”V15, "Tunkkaiselta (- -)”V16, ” Ainahan se vahan tuntuu ikavalta ( - -)"V27,
“EPAMIELLYTTAVALTA (- -)”V29, ”Pahalta”V30, ” todella epdmukavalta”V31, ” drsyt-
tavaltd.”Vv32, Inohottavalta (- -)”.V41, "On ikavaa (- -).” V20, "harmittaa (- -)”. V13, "Ei
ole kiva (- -)".V22
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”|kavalta ja inhottavalta tuntuu. haju tarttuu vaatteisiin ja suussakin maistuu

savu.”V9

Fyysiset oireet:

"aiheuttaa paansarkya, pahaa makua suussa (- -)”V11, “Fyysinen pahoinvointi. Kurk-
kua kuristaa, suuta kirvelee, paansarky/migreeni. Henkea ahdistaa. (- -)”V18, ” Hen-
ked ahdistaa (- -) yskittamaan (- -)”V36, ” usein sarkee paata (- -) huono olo.”V38, ”

Harmittaa (- -) tupakka (- -) aiheuttaa (- -) ongelmia terveydessani.”V39, ” aiheuttaa

paansarkya.”Vv40, “Tupakansavu sisatilassa = ei pysty kunnolla hengittamaan.”v8

“lkdvé tunne jéd. Vaatteet haisee. Ikdvdltd tuntuu mennd seuraavan asiakkaan luo
tupakalta haisevalta. Tulee tunne ettd seuraava asiakas ajattelee minun tupakoivan.
Saan myé6s pddnsdryn tupakansavusta joten ei kovin hyviit fiilikset tdllaisen kéynnin
jélkeen ole. Onneksi ei ole astmaa ym. itsellé ettd pystyy”.V14

Haju vaatteissa:

"Haju jaa vaatteisiin (- -)”V17,”haisen pahalle (- -)"V21, ” vaatteisiin tarttuu tupakan
haju ikdvasti (- -)”V22, ”Pahalta kun vaattee haisee, pitkdan (- -)”V23, “Tupakansavu
tarttuu minuun (- -)”V24, ” haju jaa omiin vaatteisiin (- -)”V25, "Hairitsevaa, kun (- -)
hiukset lemuavat (- -)”"V26,” vaatteet (- -) haisee (- -)”,” Epahygieeniselta (- -)"V33,
"Tuoksut jaa aina”V34, ” Haisen likaiselle (- -) oloni (- -) usein huono (- -) arty-

nyt.”V35, “Tuoksut jaa aina”Vv34

"Inhottavalta, koska tupakanhaju on tarttunut vaatteisiini.” V41

Kyselyyn vastanneiden vastaajien vastauksissa esiintyi sana vaatteet 19/41, vaattei-
siin 10/41, haisee 10/41, haisevat 7/41, tupakalle 9/41. Kyselyyn vastaajat kertoivat,
ettd vaatteet haisivat tupakalle ja, ettd vaatteisiin tarttuva haju ei tuntunut vastaa-

jista hyvalta.
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Vastaajista 18 /41 koki, etta tuntuu pahalta, kun tupakansavu/-haju oli tarttunut
vaatteisiin, hiuksiin. Naista vastaajista haju hiuksissa 3/41 vastaajan osalta.” Tunkkai-
selta, vaatteet haisevat ja hiuksetkin.”V16. Ja tupakansavulta/-hajulta haisevana tuli
parjata koko tyopaiva. Koettiin, etta haluttiin vaihtaa vaatteet, kdyda suihkussa. Vas-
taajat toivoivat, ettei haju olisi tarttunut, koska oli viela asiakkaita joiden luona kay-

tava.

"Inhottava olo, suihkuun tekisi mieli vaatteet haisee. Tuntuu kuin joutuisi pakolla

polttamaan itsekin. Tupakoija tuntuu itsekkdaltd.”v2

Naistd vastaajista yhden/41 vastaajan mielesta ei ollut mitdan muuta vaikutusta kuin

vaatteisiin jaava haju.
"Ei muuta vaikutusta, muuta haju jaa omiin vaatteisiin.”V6

Kyselyyn vastanneista 1/41 koki, etta vaatteet on pestava samana paivana kotona.

"Hairitsevaa, kun vaatteet ja hiukset lemuavat seuraavilla kotikdynneilld ja vaatteet

tietysti laitettava pesuun heti kun kotiin padsee.”V26

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41, koki tupakoivan asiakkaan itsekkaana.

"Tupakoija tuntuu itsekkaalta.”v2

Vastaajista 2/41 otti esille raskauden ja sen miltd tuntui tupakoivan asiakkaan koti-

kdynnin jalkeen/aikana raskaana ollessa.

“Kylléd kdynnin jélkeen vaatteet haisee tupakalle ja iho. On sellainen olo
ettd vaatteet olisi vaihdettava ja kdytévd suihkussa. Nyt kun ikdd jo en
mieti endd passiivisen tupakoinnin vaikutuksia itselle. Silloin kun odotin
lapsiani tupakoitsijoita oli enemmdn. Puhuin esimiehen kanssa ja
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odottavana ditind kdvin hyvin harvoin sisdlld tupakoivien luona. useat
tyontekijéit kévivdt asiakkaalla, joten kédyntejé tuli harvemmin tupa-
koitsijan kotiin.”V3

"Vaikka tupakointi tapahtui ulkona (Ovi voi jadada asiakkaalla raolleen, jolloin osa sa-
vusta tulee sisalle) haju jaa omiin vaatteisiin ja hiuksiin, silmia kirvelee. Raskaana ol-

lessa oli erityisen epamiellyttavaa.”v25

Vastaajista 12/41 mainitsi, etta seuraava asiakas voi luulla tyontekijan polttaneen,
koska haisee tupakalle ja ndin hoitaja joutuu selittam&an hajuaan tai tuntee olonsa
vaivautuneeksi. Eika koe seuraavaan asiakaspaikkaan menemista mielekkaaksi.

Ndista vastaajista 1/41 kertoi asiakkaalle miksi haisee tupakalle.

”Haju jaa vaatteisiin ja nolottaa menna seuraavan asiakkaan luokse, koska seuraava
asiakas saattaa ajatella, etta hoitaja itse polttaa. Yleensa kerronkin, etta olen kdaynyt

sellaisen asiakkaan luona joka polttaa.”Vv17

"Tuntuu tosi pahalta koska tupakan savu on tarttunut vaatteisiini ja hiuksiini menen
seuraavan asiakkaan luokse. Asiakas voi luulla vaarin,. ettd olen kaynyt tupakalla. Te-

kisi mieli vaihtaa vaatteet.”V4

”Pahalta kun vaattee haisee , pitkdan. Ja kun menossa viela toisille asiakkaille. On

joutunut selittamaan, ettei itse polta, vaan toinen asiakas.”V23

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoi kantavansa huolta asiakkaan hyvinvoin-

nista ja kuinka paljon parempi se voisi olla ilman tupakkaa.

“Ainahan se vdhdn tuntuu ikdvdltd, haisee koko pdivén pahalta ja vie
sité tupakanhajua jokaisen asiakkaan luo. Saa usein selitelld etté en
mind vaan asiakas joka poltti. Vaatteet pddillystakkia myéten on pes-
tdvd, jos takkia ei voi jattdderi tilaan. Ja kylld se asiakkaan hyvinvointi ja
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voimat mité tupakka verottaa on aina taka-alalla ajatuksissa. Kuinka
paljon paremmin asiakas voisi.”V27

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoi tupakanhajun seuraavan muiden asiak-

kaiden kotien lisaksi omaan kotiin, mika ei tuntunut hyvalta.

“EPAMIELLYTTAVALTA, ESIM. HAJU TARTTUU HIUKSIIN JA VAATTEISIIN JA SEURAA
SEURAAVAN ASIAKKAAN KOTIIN MYOS OMAAN KOTIIN.”V29

Kyselyyn vastaajien vastauksissa esiintyi sana menna 9/41. Kyselyyn vastaajien vas-
tauksissa /41 koettiin mukana tuleva tupakanhaju seuraavan asiakkaan luokse kiusal-

liseksi ja osa joutui selittelemaan, ettei polta.

”Koen, ettd tupakansavu jaa vaatteisiin ja haju tulee mukanani seur. asiakkaalle joka

ei polta. (- -) ”V8

Yhdessa/41 vastauksessa tuli ilmi, etta tupakan savuisessa sisatilassa ei pysty hengit-

tamaan.

"Tupakansavu sisatilassa = ei pysty kunnolla hengittdmaan.”Vv8

Kyselyyn vastaajien vastauksissa 2/41 tuli ilmi, ettad tupakoivan asiakkaan kaynnin jal-

keen ulkoilma koettiin raikkaaksi.

”Ulkona tuntuu ilma raittiilta ja hengittad muutaman kerran oikein syvaan. Toivon

ettei haju olisi tarttunut seuraavaan paikkaan mennessa.”Vv1
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Vastaajista 1/41 kertoi, etta tulee paha mieli, kun asiakasta ei voi kuunnella kdynnilla

rauhassa savusta johtuen.

“Pelkkd savu aiheuttaa pddnsdrkyd, pahaa makua suussa, vaatteet ja hiukset haise-
vat tupakalle. Hévettdd mennd seuraaville asiakaskdynneille, koska asiakkaat luule-
vat minun tupakoineen. Kdynnin jéilkeen voi huokaista helpotuksesta, ettei tarvitse
mennd asuntoon endd, kun kdynti on tehty. Toisaalta paha mieli siitd, ettei voinut
tehdd savun vuoksi kéyntid rauhassa asiakasta kuunnellen.”V11

Vastaajista 11 /41 koki, etta heille tuli erilaisia fyysisia oireita. Ndiden vastaajien vas-
tauksissa oli kuvattu yhdessa vastauksessa useampia oireita kuten “huono
olo”V38(1), "oloni on usein huono” V35(1), ”“paha olo”V15 (1), padnsarkya(5), mig-
reeni(1), tukkoinen olo, henkea ahdistaa(- -)V18(2), yskittaa(1), arsyttaa (1) silmia kir-
veli(2), kurkkua kuristi (1), suuta kirveli (1), suussa maistui savu(1), “jonkinverran ar-

tynyt.” V35

Kyselyyn vastaajien vastauksissa 2/41 koettiin ikdvan pahanhajuisena seuraavaan

paikkaan meneminen, havettdavana, nolottavana.

"Fyysinen pahoinvointi. Kurkkua kuristaa, suuta kirvelee, paansarky/migreeni. Hen-
ked ahdistaa. Vaatteet haisevat. Havettdd menna seuraavaan paikkaan kauhean ha-

juisena.”Vv18

Naista vastauksista toisessa tuli viela esille, ettd vaatteita oli vaihdettava.

”Kaynnin jalkeen on likainen, paha olo. Yskittaa ja arsyttaa. Havettda ja nolottaa

menna seur.asiakkaan luokse. Vahintaan paallyspusero on vaihdettava.”V15

Vastaajista 2/41 kertoi, etta tallaisen kdaynnin jalkeen on likainen olo.
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”On ikdvaa menna seuraavalle kotikdynnille tupakalta haisevana. tunnen oloni tuk-

koiselta asiakaskaynnin jalkeen.”V19

Yksi/41 vastaajista kertoi tupakan ja savun aiheuttavan terveyteen ongelmia.

”"Harmittaa kun haisen tupakalle, vaatteet, hiukset ym. haisevat. Harmittaa myos
oma terveyteni kun tupakka ja sen savu aiheuttaa minulle ongelmia terveydes-

sani.”Vv39

Yksi/41 vastaajista kertoo asunnon koon vaikuttavan vaatteisiin ja siihen, mita ai-

heuttaa.

”Jos asunto on pieni ja ilmanvaihto huono, niin haju jaa vaatteisiin ja usein myos ai-

heuttaa paansarkya.”Vv40

Vastaajista 1/41 koki, ettd voi aiheuttaa seuraavalle asiakkaalle haittaa haisemalla tu-

pakalle edellisen asiakkaan tupakoimisen jalkeen.

"Tupakansavu tarttuu minuun ja seuraavassa paikassa voi olla astmaatikko joten voin

aiheuttaa hanelle huonon olon.”V24

Vastaajista 1/41 koki ettei vaikuta erityista.

" Ei aiheuta minulle padanvaivaa eika erityista ajateltavaa.”V12
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Vastaajista 1/41 koki my®6s, etta aina voi ohjata tupakoinnin vahentamiseen tai lopet-

tamiseen.

"Vaatteet haisevat tupakalle, joten eihdn se mukavaa ole, mutta kun asiakas asuu ko-
totnaan ei voi hirveasti kieltdakkaan. Suositellahan aina voi, jos vaikka lopettaisi tupa-

koinnin tai edes vahentaisi”.V37

4.8 Tupakoivasta seuraavan asiakkaan palautetta tyontekijalle

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin, seuraavien asiakkaiden palautetta tupakoivan asiak-

kaan jalkeen? (Ks. liite.1. Kysymys nro 13).

Tahan kysymykseen vastasi (n=41). Vastaajista kaikki 41/41 vastasivat tahan kysy-

mykseen. Vastaajista 1/41 oli vastannut kysymykseen laittamalla viivan — V8.

Kotihoidon tyontekija on saanut palautetta asiakkaalta, paheksuvaa suoraa pa-
lautetta asiakkailta tai sitten asiasta ei ole puhuttu mitaan tai on puhuttu naapurille
tyontekijan haisevan tupakalle. Asiakkaat ajattelevat usein, etta tyontekija on itse
polttanut, kun tydntekija on mennyt tupakoivan asiakkaan asiakaskaynnin jalkeen
seuraavalle asiakaskaynnille, asiakkaan luokse joka ei tupakoi. Tyontekijaa on myds
kielletty tulemasta tupakalle haisevana seuraavalle tupakoimattoman asiakkaan

kdynnille asiakkaan itsensd sanomana.

Vastaajien vastauksissa esiintyi sana palautetta 6/41. Vastaajista 14 /41 oli saanut pa-
lautetta tavalla tai toisella asiakkailta tupakanhajusta. Asiakkaat eivat pitaneet siita,
ettd hoitaja haisee tupakalle. Vastaajista 15 /41 ei ollut saanut mitaan sanallista pa-

lautetta asiakkaalta tai asiakkaiden naamastaan oli vain ndhnyt etteivat he tykdnneet
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siitd, kun kotikdynnille tuleva tyontekija oli haissut tupakalle tai, kun eivat tyonteki-
jalle olleet kertoneet, kertoivat naapurille. Vastaajista 1/41 oli saanut omaisilta pa-

lautetta.

Kyselyyn vastanneista vastaajista 8/41 kertoi, etta ei ole saanut mitadn kommenttia,

palautetta, kun on mennyt tupakoivan asiakkaan luota seuraavan asiakkaan luokse.

”En ole koskaan saanut mitdan kommentointia asiasta.”V12

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoi, ettd asiakkaat eivat ole sanoneet a3-
neen mitdan siitd, kun on mennyt tupakoivan asiakkaan luota seuraavan asiakkaan

luokse, ei tietoa mita ajattelevat.

"Eivat ole daneen maininneet asiasta, en tieda ajatuksista.”V26

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoi, etta oli ollut tyontekijana ikdavaa

menna seuraavan asiakkaan luokse tupakoivan asiakkaan jalkeen.

"En suoraan mitdan. Mutta itselld ikava tunne menna tupakan savulta haisevana

seuraavan asiakkaan luokse.”V14

Kyselyyn vastanneista vastaajista 2/41 kertoi, etta oli saanut aikaisemmin, alussa

kommenttia, mutta ei nyt enda.

”No se on jo tuttua, monesti asiakkaat tunnistaa hajun ja enda harvoin huomauttavat

siitd. Mutta kylla se joidenkin nenaan tuntuu ikavaltd. Tietavat ettd itse en polta.”V27
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Kyselyyn vastanneista vastaajista 3/41 kertoivat, etta asiakkaat olivat kommentoi-

neet, mutta aina eivat olleet kehdanneet sanoa mitaan.

”Harva asiasta mitaan mainitsee, joskus kuulee kommentin ettd haiset tupakalle, jo-

hon sitten vastaan jotain ympari pyoreita.”Vv37

"Ei minulle ole tultu sanomaan, mutta toisille on sanottu etta kaikkiko teidan tyonte-

kijoista tupakoi.”V36

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 ei ollut heti mennyt seuraavalle asiakkaalle.

”Joskus ovat valittaneet hajusta. Mutta usein eivat kehtaa sanoa mitdan. Ja yritan jos

mahdollista pitda valin etten ihan heti menisi toisen asiakkaan luokse.”V7

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoi, etta asiakkaat olivat puhuneet jollekin

kolmannelle taholle tyontekijasta hajusta.

”Asiakkaat ovat olleet hienotunteisia eivat ole sanoneet mitdan suoraan, mutta saat-

tavat kertoa naapureille etta kotihoidon tyontekija haisee tupakalta.”Vv4

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoi, etta asiakkaat eivat olleet sanoneet mi-

tadn, mutta sanaton viestinta oli kertonut aivan jotain muuta.

"Ei ole kukaan suoraan sanonut, mutta nakyy joskus ilmeesta.”Vv10
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Kyselyyn vastanneista vastaajista 5 /41 oli kertonut, etta asiakkailta ei ollut tullut mi-
tdan kommenttia, mutta hoitaja itse selittanyt, mista tupakanhaju tulee. Ja, siksi osa

oli ymmartavaisia silloin.

”Olen itse pahoitellut asiaa kun haisen tupakalta ja kertonut etta joissakin asiakaspai-

koissa tupakoidaan valitettavasti sisalla.”V19

Kyselyyn vastanneista vastaajista 10/41 oli kertonut, ettd seuraavat asiakkaat eivat
tykkaa vaatteisiin tarttuneesta pahasta hajusta, tupakanhajusta ja/tai olivat sano-

neet, huomauttaneet, moittineet tupakanhajusta, -savusta.

"He sanovat, ettd tupakka haisee ja eivat tykkaa siitda.”Vv30

Kyselyyn vastanneista vastaajista 5 /41 kertoi, ettd seuraavat asiakkaat olivat huo-
mauttaneet, ihmetelleet, sanoneet, epdilleet ja kysyneet tyontekijan tupakoimisesta,

ettd polttaako tyontekija itse tupakkaa?

"jotkut kysyvat poltatko kun tupakka haisee niin voimakkaasti”V31

Kyselyyn vastanneista vastaajista 2/41 kertoi, etta seuraaville asiakkaille ei ole mie-

leen, paheksuvat jos tyontekija polttaa itse.

”Jotkut asiakkaat sanovat suoraan etta haisen tupakalle, kerron etta en polta vaan
tulen asiakkaan luota joka on polttanut minun kdaydessani. Monet tupakoimattomat

asiakkaat paheksuvat sita ettd tyontekijat polttavat.”Vv39

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoo, etta asiakkaiden suhtautuminen muut-

tui, kun tiesivat ja selvisi ettei tyontekija itse polta.
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"TOISET ASIAKKAAT OVAT PAHOILLAAN, MUTTA KUN KERTOO ETTA EI ITSE POLTA
ASIA MUUTTUU.”V29

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoo, ettd asiakkaan omaisilta oli tullut

kommenttia asiasta.

”Harva asiakas sanoo mitdan vaikka haisen kuin rankkitynnyri. Varmaan olettavat mi-
nun tupakoivan kdyntien vélissa ja hiljaa paheksuvat. Ldhinna omaisilta on tullut pa-

lautetta ja olen rehellisesti sanonut meilla olevan sisalla tupakoivia asiakkaita.”V11

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoo, etté tyontekija ei saanut menna

kaynnille, koska haisi tupakalta.

”Kysytty olenko juuri tupakoinut, haiset tupakalta. Sanottu suoraan ettei saa tulla tu-

pakalta haisevana hanen kotiin.”V3

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoo, etta tyontekija jatti tupakoimatto-
mat asiakkaat viimeiseksi, jotta ehtii tehda tupakanhajulle jotain ennen seuraavaa

kayntia.

"YLEESA JATON KO ASIAKASKAYNNIT VIIMEISEKSI silta paivalta ja ehdin tuulettaa tai

vaihtaa vaatteeni ennen seuraavan asiakkaan luokse menoa.”V35

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 kertoo, ettéd ulkona olo asiakaskdyntien va-

lilla hdlventaa hajua, eika haittaa ole seuraavalle asiakaskaynnille.

”Onneksi haju ei tunnu enaa, koska kayntien valilla on ulkonaoloa.”Vv6
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4.9 Kyselyn vaittamat

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin erilaisia kysymyksia, vaittamia 1- 22 liittyen koko ta-

han aiheeseen (Ks. Liite 1 Kysymys nro 14), (Ks. Taulukko 1).

n= 41 Kyselyn naihin kysymyksiin olivat vastanneet kaikki vastaajat.

Tassa seuraavana on avattu sanallisesti (Ks. Taulukko 1.) ndkyvat kyselyyn vastannei-
den vastaukset vaittamiin. Kunkin vaittaman kohdalla, vdittaman lopussa on tieto li-
havoituna siita, jos siitd vastauksesta |6ytyy korrelaatiokerroin ja p — arvo. Merkit-
sevyytta tai suuntaa antavuutta ndissa vaittamissa ei ole, koska p — arvot ovat yli
suuntaa antavuuden (Ks. kuvio 1). Tassa kahdenkymmenenkahden vaittdman osiossa
ei ndy vastausten kolme, seitseman, yhdeksan, kymmenen, kolmetoista, neljatoista,
viisitoista, kuusitoista, seitsemantoista korrelaatiokerrointa tai p — arvoa, koska ne
tulevat sitten seuraavassa osiossa, jossa haluan ne tuoda erikseen esille juuri niiden
merkitsevyyden ja suuntaa antavuuden takia(Ks. kuvio 2). Olen kuitenkin halunnut
pitdd nuo edelld mainitsemani vaittamat tdssa ensimmaisessa osiossa kokonaisuuden
kannalta, etta kaikki kaksikymmentdkaksi ovat yhdessa sanallisesti selitettyind, koska

se on kokonaisuuden kannalta parempi.

Ensimmainen vaittama oli, ettd sairauspoissaolot vahenevat, kun tyontekijat saavat
tyoskennelld savuttomissa kodeissa asiakaskdynneilld. Vastaajista 14/41 oli sita
mieltd, ettd ovat taysin samaa mieltd. Vastaajista 12/41 oli padosin samaa mielta.
Vastaajista 9/41 oli jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri mielta. Vastaajista 5/41
oli pddosin eri mielta. Vastaajista 1/41 taysin eri mieltd. Keskiarvo tassa vastauksessa
oli 3,8. (Ks. kuvio 1). Tassa vaittamassa keskiarvo kertoo, ettd tasta asiasta ollaan aika

lailla pddosin samaa mielta, mutta ei taysin.
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Toinen véittama oli, Savuton kotihoito on mahdollinen vuonna 2040. Vastaajista
13/41 oli taysin samaa mielta. Vastaajista 9/41 oli padosin samaa mielta. Vastaajista
6/41 oli jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri mieltad. Vastaajista 9/41 oli paéosin
eri mielta. Vastaajista 4/41 oli taysin eri mielta. Keskiarvo tdssa vastauksessa oli 3,44.
Korrelaatiokerroin R= 0,18 ja p — arvo 0,25. (Ks. kuvio 1). Tassd vaittamassa kes-
kiarvo kertoo, etta ollaan jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri mielta tasta asi-

asta, hieman padosin samaa mieltd suuntaan.

Kolmas vaittama oli, Jyvaskylan kaupunki on savuton kunta. Vastaajista 5/41 oli tay-
sin samaa mielta. Vastaajista 6/41 oli pddosin samaa mieltd. Vastaajista 11/41 oli jok-
seenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 11/41 oli padosin eri mielta.
Vastaajista 8/41 oli taysin eri mielta. Keskiarvo tdssa vastauksessa oli 2,73. (Ks. kuvio

1).

Neljas vaittama oli, Kotihoidon tyontekija ostaa joskus tupakkaa asiakkaalle, jos ne
ovat hadneltd loppu ja han niitd pyytaa ostamaan. Vastaajista 5/41 oli tdysin samaa
mieltd. Vastaajista 6/41 oli paaosin samaa mieltd. Vastaajista 6/41 oli jokseenkin sa-
maa mieltd, jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 8/41 oli pddosin eri mielta. Vastaajista
16/41 oli taysin eri mielta. Keskiarvo tdssa vastauksessa oli 2,41. (Ks. kuvio 1). Tassa
vaittamassa keskiarvo kertoo, etta vastaajat olivat pddosin erimielta. Vastaajat olivat

sitd mielta, ettd tyontekija ei osta tupakkaa asiakkaalle.

Viides vaittama oli, Kotihoidon tydntekija lainaa omista tupakoista tupakkaa asiak-
kaalle, jos ne ovat loppu asiakkaalta. Vastaajista 1/41 oli tdysin samaa mielta. Vastaa-
jista 1/41 oli padosin samaa mielta. Vastaajista 1/41 oli jokseenkin samaa mielta, jok-
seenkin eri mieltd. Vastaajista 6/41 oli padosin eri mielta. Vastaajista 32/41 oli taysin
eri mielta. Keskiarvo tassa oli 1,37. Korrelaatiokerroin R= 0,05 ja p — arvo 0,76. (Ks.
kuvio 1). Tassa vaittamassa keskiarvo kertoo, etta tyontekijat olivat siita taysin eri
mieltd. Vastaajat olivat sita mieltd, etta tyontekija ei lainaa omista tupakoista asiak-

kaalle
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Kuudes vaittama oli, Kotihoidon tyontekija polttaa joskus asiakkaan kodissa yhdessa
asiakkaan kanssa. Vastaajista 1/41 oli taysin samaa mielta. Vastaajista 1/41 oli paa-
osin samaa mieltd. Vastaajista 2/41 oli jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri
mieltd. Vastaajista 4/41 oli padosin eri mielta. Vastaajista 33/41 oli taysin eri mielta.
Keskiarvo tassa vastauksessa oli 1,37. Korrelaatiokerroin R=-0,05 ja p — arvo 0,75.
(Ks. kuvio 1). Tassa keskiarvo kertoo, etta vastaajat olivat taysin eri mieltad vaittaman
kanssa. Kotihoidon tydntekija ei vastaajien mielesta polta asiakkaan kanssa yhdessa

asiakkaan kodissa.

Seitsemas vaittama oli, Tupakanpolton lopettanut tydntekija karsii asiakkaan ennen
kayntia tai kdynnin aikana tupakoimisesta. Vastaajista 17/41 oli taysin samaa mielta.
Vastaajista 10/41 oli pddosin samaa mielta. Vastaajista 8/41 oli jokseenkin samaa

mieltd, jokseenkin eri mielta. Vastaajista 3/41 oli padosin eri mieltd. Vastaajista 3/41

oli taysin eri mielta. Keskiarvo tdssa vastauksessa oli 3,85. (Ks. kuvio 1).

Kahdeksantena vdittdmana oli, Tupakoimaton asiakas pitda epamiellyttavana sita,
jos tyontekija haisee tupakalle tullessaan kotikdynnille, vaikka tyontekija ei itse polt-
taisikaan. Vastaajista 23/41 oli tdysin samaa mielta. Vastaajista 9/41 oli paaosin sa-
maa mieltd. Vastaajista 7/41 oli jokseenkin samaa mielt3, jokseenkin eri mielta. Vas-
taajista 1/41 oli padosin eri mieltd. Vastaajista 1/41 oli taysin eri mielta. Keskiarvo
tdssa vastauksessa oli 4,27. Korrelaatiokerroin R= 0,11 ja p — arvo 0,48. (Ks. kuvio 1).
tassa keskiarvo kertoo, ettd vastaajat olivat padosin samaa mielta vaittaman kanssa,
ettd seuraava tupakoimaton asiakas pitdaa epamiellyttavan tyéntekijan haisemista tu-

pakalle.

Yhdeksantena vaittamana oli, Olen ottanut tupakansavun puheeksi tyoterveydessa ja
he ovat ottaneet huoleni vakavasti tupakansavulle altistumisesta. Vastaajista 2/41 oli
tdysin samaa mieltd. Vastaajista 3/41 oli padosin samaa mielta. Vastaajista 12/41 oli

jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri mielta. Vastaajista 4/41 oli paéosin eri
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mieltd. Vastaajista 20 oli taysin erimielta. Keskiarvo tdssa vastauksessa oli 2,1. (Ks.

kuvio 1).

Kymmenentena vaittaman oli, Olen ottanut tupakansavun puheeksi esimieheni
kanssa ja han on ottanut huoleni vakavasti passiiviselle tupakoinnille altistumisesta.
Vastaajista 1/41 oli taysin samaa mielta. Vastaajista 4/41 oli padosin samaa mielta.
Vastaajista 14/41 oli jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 8/41
oli pddosin eri meilta. Vastaajista 14/41 oli taysin eri mielta. Keskiarvo tassa vastauk-

sessa oli 2,27. (Ks. kuvio 1).

Yhdentendtoista vaittdmana oli, Tupakoivan asiakkaan kotikdynnin jalkeen minusta
tuntuu hyvalta menna seuraavaan ei tupakoivan asiakkaan kotiin kotikdaynnille. Vas-
taajista 9/41 oli taysin samaa mieltd. Vastaajista 7/41 oli paaosin samaa mielta. Vas-
taajista 4/41 oli jokseenkin samaa mieltd’, jokseenkin eri mielta. Vastaajista 3/41 oli
padosin eri mieltd. Vastaajista 18/41 oli taysin eri mielta. Keskiarvo tédssa vastauk-
sessa oli 2,66. Korrelaatiokerroin R= 0,12 ja p — arvo 0,45. (Ks. kuvio 1). Tassa kes-
kiarvo kertoo, etté oltiin lahelld jokseenkin samaa mieltd/jokseenkin eri mieltd taman

vaittaman kanssa, mutta viela kuitenkin padosin -/ taysin eri mielta vaittaman kanssa.

Kahdestoista vaittama oli, En halua enda tyoskennelld tupakansavussa. Vastaajista
26/41 oli taysin samaa mieltd. Vastaajista 6/41 oli pdaosin samaa mieltd. Vastaajista
5/41 oli jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta. Vastaajista 3/41 oli padosin
eri mielta. Vastaajista 1/41 oli tdysin eri mieltd. Keskiarvo tassa vastauksessa oli 4,29.
Korrelaatiokerroin R= 0,21 ja p —arvo 0,19. (Ks. kuvio 1). Tassa keskiarvo kertoo, etta
ollaan aikalailla paaosin samaa mielta vaittaman kanssa siita, etta ei haluta tyésken-

nelld enda tupakasavussa.

Kolmastoista vaittama oli, Olen ajatellut vaihtaa tydpaikkaa, koska joudun tydskente-
lemaéan tupakansavussa. Vastaajista 1/41 oli taysin samaa mieltd. Vastaajista 2/41 oli

padosin samaa mieltd. Vastaajista 14/41 oli jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri
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mielta. Vastaajista 6/41 oli paaosin eri mieltd. Vastaajista 18/41 oli taysin eri mielta.

Keskiarvo tassa vastauksessa oli 2,07. (Ks. kuvio 1).

Neljastoista vaittama oli, Suhtautumiseni tupakansavussa tyoskentelyyn on muuttu-
nut vuosien varrella tiedon lisdantymisen ja oman kokemuksen myota kielteisem-
maksi. Vastaajista 17/41 oli taysin samaa mielta. Vastaajista 10/41 oli padosin samaa
mieltd. Vastaajista 8/41 oli jokseenkin samaa mielté, jokseenkin eri mielta. Vastaa-
jista 1/41 oli paaosin eri mielta. Vastaajista 5/41 oli taysin eri mielta. Keskiarvo tassa

vastuksessa oli 3,8. (Ks. kuvio 1).

Viidestoista vaittama oli, Kotihoidon tyontekijan oma tupakoiminen vaikuttaa positii-
visesti tupakoivan asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen kotikdaynnilla.
Vastaajista 2/41 oli taysin samaa mielta. Vastaajista 6/41 oli pddosin samaa mielta.
Vastaajista 16/41 oli jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 6/41
oli padosin eri meilta. Vastaajista 11/41 oli taysin eri mielta. Keskiarvo tassa vastuk-

sessa oli 2,56. (Ks. kuvio 1).

Kuudestoista vaittama oli, On helppo pyytaa kotikaynnilla asiakasta tumppaamaan jo
aloittamansa tupakan. Vastaajista 8/41 oli taysin samaa mielta. Vastaajista 11/41 oli
padosin samaa mieltd. Vastaajista 3/41 oli jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri
mieltd. Vastaajista 12/41 oli padosin eri mielta. Vastaajista 7/41 oli taysin eri mielta.

Keskiarvo tdssa vastauksessa oli 3,02. (Ks. kuvio 1).

Seitsemastoista vaittama oli, Kotikdaynnilld tupakoiva asiakas hermostuu, jos pyydat
hantad tumppaamaan tupakan. Vastaajista 6/41 oli tdysin samaa mielta. Vastaajista
12/41 oli pdaosin samaa mielta. Vastaajista 14/41 oli jokseenkin samaa mieltd, jok-
seenkin eri mielta. Vastaajista 5/41 oli padosin eri mielta. Vastaajista 4/41 oli taysin

eri mieltd. Keskiarvo téssa vastauksessa oli 3,27. (Ks. kuvio 1).
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Kahdeksastoista vaittama oli, Tupakoiva asiakas hermostuu kotikdaynnilla, jos pyydat
saada tuulettaa. Vastaajista 3/41 oli taysin samaa mielta. Vastaajista 11/41 oli paa-
osin samaa mieltd. Vastaajista 15/41 oli jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri
mieltd. Vastaajista 7/41 oli padosin eri mielta. Vastaajista 5/41 oli taysin eri mielta.
Keskiarvo tassa vastauksessa oli 3. Korrelaatiokerroin R=-0,22 ja p—arvo 0,17. (Ks.
kuvio 1). Tassa keskiarvo kertoo, ettd vastaajat tasta vaittamasta ollaan jokseenkin
samaa ja jokseenkin eri mieltd14/41 lahes hermostuu, 13/41 ettd ldhes ei hermostu

ja loput 15/41 samaa mieltd/eri mielta. Ollaan vaittaman keskella.

Yhdeksastoista vaittama oli, Tupakoiva asiakas haluaa kuunnella, kun kerrot hanelle
tupakan vaaroista. Vastaajista 2/41 oli tdysin samaa mielta. Vastaajista 4/41 oli paa-
osin samaa mielta. Vastaajista 11/41 oli jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri
mieltd. Vastaajista 16/41 oli padosin eri mielta. Vastaajista 8/41 oli taysin eri mielta.
Keskiarvo tassa vastauksessa oli 2,41. Korrelaatiokerroin R=-0,14 ja p — arvo 0,39.
(Ks. kuvio 1). Tassa keskiarvo kertoo, etta vastaajat ovat padosin/taysin erimielta vait-

tdman kanssa.

Kahdeskymmenes vaittama oli, On helppoa kannustaa asiakasta lopettamaan tupa-
kointi. Vastaajista 7/41 oli tdysin samaa mielta. Vastaajista 6/41 oli padosin samaa
mieltd. Vastaajista 8/41 oli jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta. Vastaa-
jista 12/41 oli padaosin eri mielta. Vastaajista 8/41 oli taysin eri mieltad. Keskiarvo tassa
vastauksessa oli 2,8. Korrelaatiokerroin R=-0,01 ja p — arvo 0,96. (Ks. kuvio 1). Tassa
keskiarvo kertoo, etta vastaajat olivat eri lahes pddosin/taysin eri mielta vaittaman

kanssa.

Kahdeskymmenesensimmainen vaittama oli, Tupakansavu ja tupakanhaju tuntuu
hyvalta kotikdaynnilla asiakkaan luona. Vastaajista 1/41 oli taysin samaa mielta. Vas-
taajista 0/41 oli padosin samaa mielta. Vastaajista 1/41 oli jokseenkin samaa mielts,
jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 3/41 oli padosin eri mielta. Vastaajista 36/41 oli tay-

sin eri mielta. Keskiarvo tassa vastauksessa oli 1,22. Korrelaatiokerroin R=-0,19 ja p
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—arvo 0,23. (Ks. kuvio 1). Tassa keskiarvo kertoo, etta vastaajat olivat lahes taysin eri
mieltd tdman vaittdman kanssa. Tupakansavu, - haju ei tunnut heista hyvalta asiak-

kaan luona kotikaynnilla.

Kahdeskymmenestoinen vaittama oli, Tupakoivan asiakkaan kanssa vuorovaikutus
on hyvaa kotikdynnilld. Vastaajista 1/41 oli tdysin samaa mielta. Vastaajista 3/41 oli
padosin samaa mielta. Vastaajista 17/41 oli jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri
mielta. Vastaajista 7/41 oli paaosin eri mieltad. Vastaajista 13/41 oli taysin eri mielta.
Keskiarvo tassa vastauksessa oli 2,32. Korrelaatiokerroin R= 0,05 ja p — arvo 0,75.
(Ks. kuvio 1). Tassa keskiarvo kertoo, etta vastaajat olivat paaosin tai taysin erimielta
vaittdmasta ja melkein yhta suuri joukko vastaajista oli sitd mieltd, ettd on vaittaman
kanssa jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta eli oma kanta ei ollut taysin

selvilla tahan vaittamaan.
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Kuvio 12. Riippuvuudet korrelaatiokerroin R ja P- arvo
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Kysymyksen neljantoista osalta riippuvuudet ja analysoi kohdassa, Webropol 2.0 na-
kyy, tdma korrelaation palkki kolmannessa sarakkeessa ei tassa taulukossa. Taulu-

kossa ndkyy vastaajien vastaukset, vastausten maara ja keskiarvo (Ks. taulukko 1).

Taulukosta néikyy kuinka hyvin eri kysymykset korreloivat kohde kysy-
myksen kanssa, eli kuinka riippuvaisia kysymykset ovat toisistaan. Ylim-
pdnd taulukossa ovat parhaiten kohdekysymyksen kanssa korreloivat
kysymykset. Korrelaatio on laskettu 500 néiytepisteestéd. R= korrelaatio
kerroin. Arvo ndkyy myéds palkkina taulukon kolmannessa sarakkeessa.
P —arvo kertoo, onko tulos tilastollisesti merkitsevd. Tulos katsotaan ti-
lastollisesti merkitsevdksi, jos p-arvo on pienempi kuin 0,05. (Webropol
2.0)

Todenndkdisyys = probability eli tasta tulee lyhenne sanasta ”P” p — arvo. Todenna-
koisyys saada sama tulos sattumalta on siis p — arvo. Tutkijan tehtavaksi jaa sitten
pohtia, mista tilastollisesti merkitseva tulos johtuisi. Arpomalla paastaan tuloksiin jo-
ten, mita pienempi tulos p —arvo on, niin sitd hankalampi siihen on paasta ihan sat-
tumalta(blite.iki.fi/artikkelit/p — arvo). Riskitaso = merkitsevyystaso = p — arvo. Johto-
paadtdksia saaduista arvoista tehtdessa ei ole aina tdysin varmaa siita ovatko ne oi-
kein, virhemahdollisuus on aina ja niitd on olemassa kaksi. Nama virhe mahdollisuu-
det ovat joko hyvaksymisvirhe tai hylkaamisvirhe, joista juuri jalkimmainen on vaka-

vampi ja sellaista ei voi pitda totena, jos on epdilys siita, etta se on saatu sattumalta

(Karjalainen, L.2004, 194).

p < 0,001 Tulos on tilastollisesti erittdin merkitsevd

0,001 < = p < 0,01 Tulos on tilastollisesti merkitsevd

0,01 < =p < 0,05 Tulos on tilastollisesti melkein merkitsevd
0,05 < =p < 0,10 Tulos on suuntaa antava

(Karjalainen, L. 2004, 195)
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Nollahypoteesi ” ei riippuvuutta” kunnes toisin naytetaan, nollahypoteesin katsotaan
pitdvan paikkansa tilastollisessa testauksessa. On melko yllattavaa, etta kohdalle sat-
tuisi tulos 0,001, tama tarkoittaa, etta yksi tuhannesta otoksessa eli 0,1 % (tilas-

toapu.wordpress.com). Tilastollisesti merkitseva tulos, kun p — arvo jai pienemmaksi

kuin 0,05 oli neljan kysymyksen osalta.

Tassa seuraavana on avattu sanallisesti (Ks. Taulukko 1.) nakyvat kyselyyn vastannei-
den vastaukset vaittamiin. Kunkin vaittaman kohdalla, vaittdman lopussa on tieto li-
havoituna siitd, mika on kunkin korrelaatiokerroin ja p — arvo ja sen merkitsevyys tai
suuntaa antavuus. Nama seuraavat vastaukset vaittamiin olen halunnut ottaa tahan
vield erikseen, juuri niiden merkitsevyyden, joissa p — arvo jaa valille p < 0,001 — p <

0,05 ja lisdksi niiden suuntaa antavuuden vuoksi, vaittamat, joissa p — arvo jaa valille

0,05 < =p < 0,10 (Ks. kuvio 2).

Yhdeksdntena vaittamana oli, Olen ottanut tupakansavun puheeksi tyoterveydessa
ja he ovat ottaneet huoleni vakavasti tupakansavulle altistumisesta. Vastaajista 2/41
oli taysin samaa mieltd. Vastaajista 3/41 oli pddosin samaa mieltd. Vastaajista 12/41
oli jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 4/41 oli pdaosin eri
mieltd. Vastaajista 20 oli tdysin erimieltd. Keskiarvo tdssa vastauksessa oli 2,1. Korre-
laatiokerroin R= 0,48 ja p — arvo 0. Tulos on tilastollisesti nollahypoteesi ja pitaa
paikkansa (Ks. kuvio 2). Tassa vaittamassa tdma tulos pitaa niin kauan paikkansa kun
asia on toisin todistettu olevan. Tassa vaittamassa tyontekijat kokevat, etta heidan
huoltaan ei ole otettu vakavasti tyoterveydessa, kun tyontekija on ottanut puheeksi

huolensa altistumisesta tupakansavulle.

Neljastoista vaittama oli, Suhtautumiseni tupakansavussa tydskentelyyn on muuttu-
nut vuosien varrella tiedon lisddantymisen ja oman kokemuksen myo6ta kielteisem-
maksi. Vastaajista 17/41 oli taysin samaa mielta. Vastaajista 10/41 oli paaosin samaa
mielta. Vastaajista 8/41 oli jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta. Vastaa-

jista 1/41 oli pddosin eri mielta. Vastaajista 5/41 oli taysin eri mielta. Keskiarvo tassa
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vastuksessa oli 3,8. Korrelaatiokerroin R= 0,4 ja p — arvo 0,01. Tama tulos on tilas-
tollisesti merkitseva. (Ks. kuvio 2). Tassa vaittamassa vastaajien suhtautuminen on
muuttunut tupakansavussa tyoskentelysta vuosien varrella kielteisemmaksi tiedon

lisdadantymisen ja oman kokemuksen mydéta.

Kuudestoista vaittama oli, On helppo pyytaa kotikaynnilla asiakasta tumppaamaan
jo aloittamansa tupakan. Vastaajista 8/41 oli taysin samaa mieltd. Vastaajista 11/41
oli pddosin samaa mielta. Vastaajista 3/41 oli jokseenkin samaa mielt3, jokseenkin eri
mieltd. Vastaajista 12/41 oli padosin eri mielta. Vastaajista 7/41 oli taysin eri mielta.
Keskiarvo tassa vastauksessa oli 3,02. Korrelaatiokerroin R= 0,34 ja p — arvo 0,03.
Tama tulos on tilastollisesti melkein merkitseva. (Ks. kuvio 2). Tdssa vaittamassa
vastaajat ovat sitd mieltd, ettd on helppoa ja, etta ei ole helppoa pyytaa kotikdynnilla
asiakasta tumppaamaan jo aloittamaansa tupakkaa. Molemmissa daripdissa on vas-
taajia yhteensa saman verran, kun tarkastellaan kyselyyn vastannut taysin samaa

mieltd, padosin samaa mieltd ja pdaosin eri mieltd, taysin erimielta.

Seitsemas vaittdma oli, Tupakanpolton lopettanut tyontekija karsii asiakkaan ennen
kayntia tai kdynnin aikana tupakoimisesta. Vastaajista 17/41 oli tdysin samaa mielta.
Vastaajista 10/41 oli pddosin samaa mielta. Vastaajista 8/41 oli jokseenkin samaa
mieltd, jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 3/41 oli padosin eri mielta. Vastaajista 3/41
oli taysin eri mielta. Keskiarvo tassa vastauksessa oli 3,85. Korrelaatiokerroin R =
0,33 ja p —arvo 0,03. Tama tulos on tilastollisesti melkein merkitseva. (Ks. kuvio 2).
Tdssa vaittamassa vastaajat ovat sita mieltd, etta tupakanpolton lopettanut tyonte-

kija karsii asiakkaan ennen tai kdynnin aikana tupakoimisesta.

Yhden vaittdaman osalta p- arvo oli 0,05 joten sita ei katsota tilastollisesti merkitse-
vaksi tulokseksi, koska se ei ole pienempi kuin 0,05 (Karjalainen, L.2004, 195). Tama
kysymys ja kaikki muut tahan loppuun otetut vaittamat olivat suurempia kuin tuo

vaadittava 0,05 pienempi.
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Seitsemastoista vaittama oli, Kotikdaynnilla tupakoiva asiakas hermostuu, jos pyydat
hantad tumppaamaan tupakan. Vastaajista 6/41 oli tdysin samaa mielta. Vastaajista
12/41 oli pddosin samaa mielta. Vastaajista 14/41 oli jokseenkin samaa mielt3, jok-
seenkin eri mielta. Vastaajista 5/41 oli padosin eri mielta. Vastaajista 4/41 oli taysin
eri mielta. Keskiarvo tassa vastauksessa oli 3,27. Korrelaatiokerroin R=-0,3 jap -
arvo 0,05. Tama tulos on suuntaa antava. (Ks. kuvio 2). Tassa vaittdmassa vastaajat
ovat sitd mieltd, ettd tupakoiva asiakas hermostuu, jos tyontekija pyytaa tumppaa-
maan tupakan. Vastaajista kuitenkin iso osa on jokseenkin samaa mielta tai jokseen-
kin eri mielta eli tarkkaa varmuutta heidan mielipiteestaan kokonaisuudesta ei saa ja

siksi tulos on suuntaa antava.

Kolmastoista vaittama oli, Olen ajatellut vaihtaa tydpaikkaa, koska joudun ty6sken-
telemaan tupakansavussa. Vastaajista 1/41 oli taysin samaa mielta. Vastaajista 2/41
oli pddosin samaa mielta. Vastaajista 14/41 oli jokseenkin samaa mielta, jokseenkin
eri mielta. Vastaajista 6/41 oli padosin eri mielta. Vastaajista 18/41 oli taysin eri
mieltd. Keskiarvo tdssa vastauksessa oli 2,07. Korrelaatiokerroin R = 0,29 ja p — arvo
on 0,06. Tama tulos on suuntaa antava. (Ks. kuvio 2). Tassa vaittamassa vastaajista
suurin osa ei ole vaihtamassa tyopaikkaa, vaikka joutuu tyoskentelemaan tupakansa-
vussa, vain muutama on samaa mielta tai padosin samaa mieltd, etta on ajatellut
vaihtaa tyopaikkaa, koska joutuu tyoskentelemaan tupakansavussa. Toiseksi eniten
vastaajia oli ryhmassa jokseenkin eri mieltd, jokseenkin samaa mieltd, joten tulok-

sesta ei varmuudella voi sanoa muuta kun, ettd se on suuntaa antava.

Kymmenentena vaittaman oli, Olen ottanut tupakansavun puheeksi esimieheni
kanssa ja han on ottanut huoleni vakavasti passiiviselle tupakoinnille altistumisesta.
Vastaajista 1/41 oli taysin samaa mielta. Vastaajista 4/41 oli pdaosin samaa mielta.
Vastaajista 14/41 oli jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 8/41
oli pddosin eri meilta. Vastaajista 14/41 oli taysin eri mieltd. Keskiarvo tassa vastauk-
sessa oli 2,27. Korrelaatiokerroin R = 0,28 ja p — arvo on 0,07. Tama tulos on suun-
taa antava. (Ks. kuvio 2). Tassa vaittamassa vastaajat ovat sitd mielta, ettd esimies ei

ole ottanut tyontekijan huolta vakavasti passiiviselle tupakoinnille altistumisesta.
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Vastaajista suuri osa on my0s sitd mieltd, ettd on jokseenkin samaa mielta jokseenkin

eri mielta eli ei sano kantaansa. Joten tulos on suuntaa antava.

Viidestoista vaittama oli, Kotihoidon tyontekijan oma tupakoiminen vaikuttaa positii-
visesti tupakoivan asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen kotikdaynnilla.
Vastaajista 2/41 oli taysin samaa mielta. Vastaajista 6/41 oli padosin samaa mielta.
Vastaajista 16/41 oli jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 6/41
oli pddosin eri meilta. Vastaajista 11/41 oli taysin eri mielta. Keskiarvo tassa vastuk-
sessa oli 2,56. Korrelaatiokerroin R = - 0,27 ja p — arvo on 0,08. Tama tulos on suun-
taa antava. (Ks. kuvio 2). Tassa vaittamassa kyselyyn vastanneet olivat sitd mielt3,
ettd tyontekijan oma tupakoiminen ei vaikuta positiivisesti tupakoivan asiakkaan ja
tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen kotikdaynnilla. Vastaavasti vastaajat ovat
tasta vaittamasta jokseenkin samaa, jokseenkin eri mielta. Tulos ei anna taytta var-

muutta, joten se on suuntaa antava.

Kolmas vaittama oli, Jyvaskylan kaupunki on savuton kunta. Vastaajista 5/41 oli tay-
sin samaa mieltd. Vastaajista 6/41 oli pddosin samaa mielta. Vastaajista 11/41 oli jok-
seenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd. Vastaajista 11/41 oli padosin eri mielta.
Vastaajista 8/41 oli taysin eri mielta. Keskiarvo tdssa vastauksessa oli 2,73. Korrelaa-

tiokerroin R=0,26 ja p — arvo 0,1. Tulos on suuntaa antava. (Ks. kuvio 2).

Tassa vaittamassa kyselyyn vastanneet olivat padosin eri mieltd, etta Jyvaskylan kau-
punki on savuton kunta, mutta toisaltaan olivat myds sitd mieltd, etta Jyvaskylan kau-
punki on savuton kunta. Iso osa vastaajista ei ollut muodostanut mielipidetta, he oli-

vat jokseenkin samaa mielta, jokseenkin eri mielta. Tulos on suuntaa antava.
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Kuvio 13. Riippuvuudet korrelaatiokerroin R ja P — arvo ja niiden merkitsevyys tai

suuntaa antavuus.

YIla oleva (Ks. kuvio 2.) osoittaa aikaisemmin sanallisesti kerrottujen kysymysten
merkitsevyyden havainnollisesti. Tahan on otettu ne vadittamat joiden tulos on nolla-

toleranssi, merkitseva, melko merkitseva, suuntaa antava.



95

TAULUKKO 1. Jossa vastaajia pyydettiin vastaamaan erilaisiin vaittamiin alla olevan

ohjeen mukaan (Ks. Liite 1 Kysymys nro 14.)
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3 jok-
seenkin
samaa |4 padosin| 5 tdysin
1 tdysin |2 padosin Kes-
mielta, samaa samaa |Yhteensad
eri mielta | eri mielta kiarvo
jokseen- | mielta mielta
kin eri
mielta
1. Sairauspoissaolot vahenevat, kun tydntekijat saa-
vat tyoskennelld savuttomissa kodeissa asiakaskayn- 1 5 9 12 14 41 3,8
neilla.
2. Savuton kotihoito on mahdollinen vuonna 2040. 4 9 6 9 13 41 3,44
3. Jyvaskyldn kaupunki on savuton kunta. 8 11 11 6 5 41 2,73
4. Kotihoidon tyontekija ostaa joskus tupakkaa asiak-
kaalle, jos ne ovat hdneltd loppu ja han niitd pyytaa 16 8 6 6 5 41 2,41
ostamaan.
5. Kotihoidon tyontekija lainaa omista tupakoista tu-
32 6 1 1 1 41 1,37
pakkaa asiakkaalle, jos ne ovat loppu asiakkaalta.
6. Kotihoidon tyontekija polttaa joskus asiakkaan ko-
33 4 2 1 1 41 1,37
dissa yhdessa asiakkaan kanssa.
7. Tupakanpolton lopettanut tyontekija karsii asiak-
kaan ennen kdyntia tai kdynnin aikana tupakoimi- 3 3 8 10 17 41 3,85
sesta.
8. Tupakoimaton asiakas pitda epamiellyttavana sita,
jos tyontekija haiseen tupakalle tullessaan kotikdyn- 1 1 7 9 23 41 4,27
nille, vaikka tydntekija ei itse polttaisikaan.
9. Olen ottanut tupakansavun puheeksi tyotervey-
dessad ja he ovat ottaneet huoleni vakavasti tupakan- 20 4 12 3 2 41 2,1
savulle altistumisesta.
10. Olen ottanut tupakansavun puheeksi esimieheni
kanssa ja hdn on ottanut huoleni vakavasti passiivi- 14 8 14 4 1 41 2,27
selle tupakoinnille altistumisesta.
11. Tupakoivan asiakkaan kotikdynnin jalkeen mi-
nusta tuntuu hyvaltd menna seuraavan ei tupakoi- 18 3 4 7 9 41 2,66
van asiakkaan kotiin kotikaynnille.
12. En halua enaa tyoskennellad tupakansavussa. 1 3 5 6 26 41 4,29
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13. Olen ajatellut vaihtaa tyopaikkaa, koska joudun

18 6 14 2 1 41 2,07
tyoskentelemaan tupakansavussa.
14. Suhtautumiseni tupakansavussa tydskentelyyn
on muuttunut vuosien varrella tiedon lisdantymisen 5 1 8 10 17 41 3,8
ja oman kokemuksen myota kielteisemmaksi.
15. Kotihoidon tyontekijan oma tupakoiminen vai-
kuttaa positiivisesti tupakoivan asiakkaan ja tyonte- 11 6 16 6 2 41 2,56
kijan vdliseen vuorovaikutukseen kotikdynnilla.
16. On helppoa pyytaa kotikdynnilla asiakasta tump-

7 12 3 11 8 41 3,02
paamaan jo aloittamansa tupakan.
17. Kotikaynnilla tupakoiva asiakas hermostuu, jos

4 5 14 12 6 41 3,27
pyydat hanta tumppaamaan tupakan.
18. Tupakoiva asiakas hermostuu kotikaynnilld, jos

5 7 15 11 3 41 3
pyydat saada tuulettaa.
19. Tupakoiva asiakas haluaa kuunnella, kun kerrot

8 16 11 4 2 41 2,41
hanelle tupakan vaaroista.
20. On helppoa kannustaa asiakasta lopettamaan tu-

8 12 8 6 7 41 2,8
pakointi.
21. Tupakansavu ja tupakanhaju tuntuu hyvalta koti-

36 3 1 0 1 41 1,22
kaynnilla asiakkaan luona.
22. Tupakoivan asiakkaan kanssa vuorovaikutus on

13 7 17 3 1 41 2,32
hyvaa kotikaynnilla.
Yhteensa 266 140 192 139 165 902 2,77

4.10 Keinot savuttomuuteen paasemiseksi

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin positiivisia keinoja, miten asiakkaiden kodit ja Jyvasky-

Ian kaupungin kotihoito olisi savuton myos vuonna 20407? (Ks. Liite 1. Kysymys 15).
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n=41 Kaikki olivat vastanneet tdhan kysymykseen, mutta kolme vastaajaa oli vastan-

nut laittamalla viivan.

Kyselyyn vastanneiden vastaajien 1/41 mielesta tyénantajien tukeminen olisi juuri
tata positiivista kohti savuttomuutta. Tassa vastauksessa nahtiin positiivisena myos
molempien niin tupakoivien kuin tupakoimattomienkin palkitseminen. Myds valista-
minen koskien asiakkaita ja tyontekijoita. Tyoterveyshuollon aseman tarkeytta unoh-

tamatta.

”Tyénantajien kannustaminen tyéntekijéitd tupakoinnin lopettamiseen, myés keppid
ja porkkanaa kdyttden. Palkkiot tupakoimattomille tydntekijéille ja tupakoinnin lopet-
tajille. Avainasemassa tyéterveyshuolto. Kotihoidon uusien tydntekijdiden ja asiakkai-
den valistaminen ja perehdyttéminen myés passiivisen tupakoinnin vaaroista avaisi
varmaan jonkun silmdt..”V11

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 naki yleisesti kannustamisen olevan positiivi-
nen keino, 2/41 koki tupakoimattomille tyontekijille erilaisten kannustimien, palk-
kioiden ja 2/41 koki tupakoiville tyontekijoille erilaisten kannustimien olevan sopiva

keino savuttomuuden saavuttamiseksi vuonna 2040.

"Pieni kannustin Esim. lilkkuntaharrastuksiin tupakoimattomille ( - -)” V19

"Tyontekijat sitoutettaisiin tupakoimattomuuteen, kannustaen, yhteisin tapaamisin
tupakoinnin lopettamisen tiimoilta. Palkitsemalla. Vahan vaikea keksia, kun ei itse

polta.”Vv27

Kyselyyn vastanneista vastaajista 1/41 koki, etta tyontekijoiden tupakoinnin lopetta-

mista tulisi valvoa, kun siihen olisi ensin kannustettu.
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”Kannustaa tyontekijoita jollakin keinoin lopettamaan tupakointi tydaikana ja valvoa

my0s sita etta sita noudatetaan.”V39

Kyselyyn vastanneiden vastaajien 1/41 mielesta kielto ja sanktio olisivat hyvia positii-

visia keinoja savuttomuuteen.

"Tyo paikalle tupakointi kielto tyo aikana. Siitd sanktiot jos polttaa tydaikana. (- -)”V3

Kyselyyn vastanneista vastaajista 7/41 oli sitd mieltd, ettd haluaisi savuttomuuden
asiakkaan kotiin, kieltdad myds uusilta asiakkailta tupakoimisen, kun tydntekija on pai-
kalla ja se kirjattaisiin hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jolloin sdannoét selvat kaikille
asianosaisille, myos omaisille. Yhdessa/41 vastauksessa naista ilmeni, etta tuuletus

olisi sallittava.

”Asiakkaan tullessa kotihoidon palveluihin hoitajien savuton tydskentely-ymparist6a

on tarkea painottaa asiakkaalle ja omaiselle ja pyrkia sopimaan asiaan saannot. V40

Kyselyyn vastanneiden vastaajien 1/41 vastauksessa mietittiin jo tulevaisuutta ja itse-
maaradamisoikeuteen puuttumista, olisiko sellainen vaatimus mahdollista, ettda ennen

palveluita koti tulisi olla jo valmiiksi savuton.

“Asiakkaan itsemddrddmisoikeuteen on vaikea puuttua koska tyotd teh-
dddn asiakkaan kotona. Asia pitdisi tuoda siind vaiheessa esille kun
asiakas on tulossa kotihoitoon asiakkaaksi.Onko mahdollista tulevaisuu-
dessa vaatia ennen hoitosuhteen alkua, ettd kun kotihoito alkaa kéy-
mddn niin kodin pitdisi olla savuton?”V17

Kyselyyn vastanneista vastaajista 8/41 koki tays-savuttomuuden olevan mahdoton

ajatus. He eivat uskoneet sen olevan mahdollinen. Naistd vastaajista 1/41 kertoo,
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etta olisi my0Os sanottava asiakkaalle tupakoinnin hairitsevan ja ottaa paivakeskuk-
sissa pyoriviin terveysluentoihin myods aiheeksi tupakoinnista valistamisen. Naista

vastaajista 1/41 koki my0s, etta “toivoa saa.” V7.

“Mielestdni ajatus tédys-savuttomuudesta on melko absurdi, eiké sel-
laista tule tapahtumaan. Asiasta voidaan aina valistaa enemmdn, ja esi-
merkiksi oman tyépaikkamme Idhelld olevassa pdivéiikeskuksessa sai-
raanhoitaja pitéd usein terveys- aiheisia luentoja. Téllaisia voisi pitdd
myds tupakointiin liittyen. Asiakkaille on myéds kyettdvd sanomaan mi-
kéli tupakointi hdiritsee. Ehtivdt polttaa kéynnin jélkeenkin.”V12

Naista edella olleiden kyselyyn vastanneiden vastauksista |0ytyi vield vastauksia 2/41,
jossa kyselyyn vastanneet oli sitd mieltd, ettd eivat usko siksi tdhan savuttomuuteen
eivatka nahneet positiivista keinoa, koska on aina ihmisia jotka eivat tupakointia lo-

peta ja tiettyja sairauksia joiden sairastuttamat polttavat sairaudesta johtuen.

"Ei milldan, koska(- -) asiakkaat tulevat aina polttamaan ketjussa”.V28

"Tama ei ihan taida onnistua mutta jos siihen joku hyvat keinot keksii, niin se olisi
erittdin hienoa. osa ihmisista ei kuitenkaan lopeta millaan muotoa tupakointiaan, va-

litettavasti”.V37

Kyselyyn vastanneiden vastaajien 1/41 mielesta nahtiin positiivisena terveydesta

huolehtiminen ja asenteiden muuttuminen yhteiskunnassa.

” Ehkd tupakoinnin lopettaminen ikéihmisend on vaikeaa ja ainakin sii-
hen kannustaminen haastavaa. Esim. vastaukset “olen tupakoinut jo 70
vuotta”, turha endd lopettaa. Yleinen ilmapiiri ja mielipide muuttunee
koko ajan kielteisemmdiksi tupakointia kohtaan. Omasta hyvinvoinnista
(myés siis savuttomuudesta) huolehtiminen koetaan térkedksi. Tupa-
kointi ei ole “trendikdstd” toivon mukaan endd pian.”V14
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Kyselyyn vastanneiden vastaajien 1/41 mielesta asiakkaan tupakointi sisalld asun-

nossa tulisi paloturvallisuuden vuoksi kieltaa.

" Asiakkaat ovat huonokuntoisia nykyaan ja tulipalon vaaran vuoksi tupakointi tulisi

kieltda kotona.(- -) V3

Kyselyyn vastanneiden vastaajien 6/41 mielesta olisi tarkeaa kiinnittaa huomio valis-
tukseen tupakasta, asiasta puhumiseen, tiedon lisdamiselld, tietoiskuja kaikkialla, po-

sitiivisilla kampanjoilla, tiedottamisella.

"Tupakkavalistukseen olisi kiinnitettava huomiota, tupakan vaaroista pitdisi puhua jo

nuorella idlla. Kieltdminen ei ole ennenkdan toiminut missdan asioissa.” V9

”Asiasta puhumisella ja sithen huomiota kiinnittamisella ja tiedon lisdamiselld.”V41

Kyselyyn vastanneiden vastaajien 1/41 mielesta valistuksen ei enaa vanhalla ialla

tuota tulosta.

"Vanhoille jaarille , ei voi enda mitaan, Valistustahan voi paapattaa mutta tulos??
Mutta nuorten kohta on jo erilainen . Pienesta pitden ,menee perille paremmin

??ehka.”Vv23

Vastaajista 4/41 oli sita mieltd, ettd hintoja nostamalla, korvaushoitoja halvemmaksi
olisi positiivinen keino kohti savuttomuutta. “tupakan hinnat korkeimmaksi (- -)"V24,
” ilmaiset tai halvemmat korvaushoidot (- -) [adkkeellinen korvaushoito vahavaraisille

(- -) mahdolliseksi (- -)”V16. “hinnan nosto ylemmaksi”V21.
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"Tupakkaverolla. On “huumausaine” muiden seassa ja taatusti haitallisempi kuin ka-

ramellit, joista maksamme alyttémia veroja.”Vv 18
Kyselyyn vastanneista vastaajien 1/41 oli sitd mielta sellaista keinoa ei ollut.

"Positiivista keinoa ei ole”V29

Kyselyyn vastanneiden vastaajien 1/41 mielesta positiivinen keino olisi.

"tdysi savuttomuus”V31

Lisdksi vastauksia 2/41 ”Laki pitaisi sdataa” V5, ”Puhdas sisdilma tarkeaa, hyvanhajui-

nen hengitys miellyttavaa.” vé

4.11 Kyselyyn vastanneiden ajatuksia kyselysta

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin palautetta kyselysta? (Ks. Liite 1. Kysymys nro 16).

Kyselyyn oli vastannut kaikki n =41. Kyselyyn vastanneista 4/41 oli laittanut vastauk-
sen kohdalle viivan. Vastaajista 1/41 Myos hymynaama Ioytyi. Kyselyyn vastanneista

1/41 oli laittanut, ettd "Ok”V15

Kyselyyn vastanneista 9/41 vastauksessa esiintyi kysely sana. Kyselya oli kuivailtu sa-
noilla “aiheellinen (- -)”V3, “ihan asiallinen (- -)"V22, “mielenkiintoinen(- -)”"V41,
"hyva ja asiallinen (- -)”V39, "monipuolinen ja kattava (- -)”"V20, "hyva (- -) oli”V7,
"hyva (- -)”"V32, "herattaa ajatuksia”V31. Naista vastaajista 1/9 piti kyselya ”lhan jon-
ninjoutava kysely!”V28. Naista vastaajista 8/9 olivat padsaantoisesti tyytyvaisia ky-

selyyn.
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”Kysely aiheellinen, vaikka kuinka asiakas asuu kodissaan edelleen on
asiakkaita, jotka polttavat asunnossa sisdlld. Onko heilld oikeus vaikut-
taa hoitajan terveyshaittoihin. Entd Allergiset ja astmaa sairastavat hoi-
tajat lddkkeitd kdytettdvd enemmdn ja sairastavuus lisddntyy.”V3

Kyselyyn vastanneista 6/41 koki jonkinlaisia vaikeuksia kyselyyn vastaamisessa, koska
"kysymyksia ( - -) " outoja’ (- -)”V18, “kankeaa kielta (- -)”V6, “en osannut vastata (- -

)”, "kysymykset (- -) kinkkisia (- -)”V19, “Haasteellista (- -) miettia vastauksia (- -) het-

kessd.”V33, ” Avoimiin (- -) vaikea |0ytda vastausta.” V38, “vaihtoehto ”ei osaa sa-

noa” puuttui.” V6.

”0Osa kysymyksista vahan “outoja”, kuten kohdan 11 myonteiset kohdat.”V18

Kyselyyn vastanneista 5/41 oli kiittanyt vastauksessaan. Yksi naista viidesta oli laitta-

nut “Ei mitaan palautetta. Kiitos!”V17

Kyselyyn vastanneet 4/41 kokivat, ettd tarked, hyva aihe, asialla.

"Tarkea aihe tutkimuksentekoon!”V35

Kyselyyn vastanneista 3/41 tasta kyselysta toivottiin olevan hyo6tyd, tuottaisi tulosta

tulevaisuuteen.

"Toivottavasti tastd olisi hyotya ja asiat menisivat eteenpain.”V10

Kyselyyn vastanneista 2/41 ihmeteltiin, miksi yha pitaa tyoskennelld tupakansavussa

ja siksi piti tasta aiheesta.
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“Tyontekijélld pitdisi olla oikeus kieltdytyd menemdistd asuntoon joka on
aivan tdynnd savua, oman terveyden vuoksi. Olen jo pitkddn ihmetellyt
kotihoidon tyéntekijoiden velvoitetta tydskennelld savussa, kun kenen-
kddn muunkaan ei endd tarvitse. Toivoisin tdhdn ratkaisua nopealla ai-
kataululla jo ihan omankin terveyden tédhden. Siksi pidén tdsté kyselyn
aiheesta.”V11

"Hyva, etta tdllaiseen asiaan on nyt kiinnitetty huomiota. Toivottavasti tulee keinoja
saada tyontekijoille terveellinen tydymparisto. Joskus tuntuu, ettd hoitajien tulee

tydskennelld vaikka millaisissa olosuhteissa tydsuojelusta valittamatta.”Vv9

Yhden/41 kyselyyn vastanneen mielesta tupakointia ei katsota enaa hyvalla, koska se

ei ole muotia.

”Onneksi tupakointi on vuosikymmenten saatossa huomattavasti vahentynyt niin asi-
akkaiden kuin tyontekijoiden keskuudessa. Sitd katsotaan jo vdahan alaviistoon kun

polttaa, ei ole endan niin hienoa ja trendikasta savuta nurkalla.”Vv27

Kyselyyn vastanneista 1/41 koki, etta kyselyssa oli hyvia kysymyksia.

"Hyvia kysymyksia naita tupakoivia asiakkaita on vielad paljon kotihoidossa”. V4

Kyselyyn vastanneista 1/41 koki, etta tyontekijoiden tupakointi tulisi huomioida

myaos.

"Tassa huomioitiin padasiassa asiakkaiden tupakoinnista, en tyotekija?”Vv1

Kyselyyn vastanneista 1/41 koki, etta ei ollut varma, oliko tarpeellinen kysely, vaikka

koki tupakoinnin olevan tyhmaa ”siita pitaisi paasta tassa tyossa eroon.”V30
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Kyselyyn vastanneista 1/41 toivottiin terveelliset kotikdynnit ja, ettd asiaa vietdisiin

eteenpain.

"Hyva ajatus, vie eteenpain niin saadaan terveelliset kotikdynnit.”V2

Kyselyyn vastanneista 1/41 toivoi kaikkialle savuttomuutta.

"toivoisin ettd savuttomuus saataisiin kaikkiin paikkoihin tallainen kysely herattaa

ajatuksia”’V31

Kyselyyn vastanneista 1/41 koki tarkeand, etta tutkija valitti tyontekijoiden tyohyvin-

voinnista.

"Kiitokset kun valitat tydhyvinvoinnistamme.”V24

5 Johtopaatokset

Olen jaotellut tahan tutkimuskysymysten alle ne webropol kyselyn kysymykset jotka
vastaavat naihin kahteen alla olevaan kysymykseen. 1. Miten tupakointi vaikuttaa
asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen? 2. Miten tyontekijat suhtautu-
vat asiakkaan tupakointiin tyontekijan tyopaikassa? Tutkimuskysymykseen miten tu-
pakointi vaikuttaa asiakkaan ja tydntekijan valiseen vuorovaikutukseen? Vastasivat

kysymykset 9, 10, 11, 13 (Ks. Liite 1. Kyselylomake). Ennen kotikayntiad tupakoiminen
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vaikutti, etta tyontekija pyysi luvan saada tuulettaa tai kertoi tuulettavansa, jotta pys-
tyy tyoskentelemaan. Osa tyontekijoita ei puhunut tupakoinnista mitaan, jos asiakas

oli ennen kayntia polttanut.

Asiakkaan tupakoidessa osan aikaa tai koko kotikdaynnin ajan tyontekija pyysi myos
luvan saada tuulettaa tai tuuletti. Tyontekija myo6s pyysi asiakasta tumppaamaan jo
aloittamansa tupakan polton tai siirtamaan aikomaansa tupakan polttoa. Taman
pyynto vaikutti ja asiakas oli polttamatta tai sitten asiakas siitda huolimatta poltti
vaikka hoitaja oli pyytanyt olemaan polttamatta. Asiakkaan polttaessa osan aikaa tai
koko kdaynnin ajan hoitaja joutui tekemaan tarvittavat tyot tupakansavussa tai siirty-
maan asiakkaan asunnossa johonkin toiseen tilaan, jos sellainen oli asunnossa esim.

jakamaan ladkkeita.

Myonteisia esimerkkeja siita mitad asiakkaan tupakoiminen vaikuttaisi asiakkaan ja
tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen ei nahty oikein olevan, mutta niitakin 16ytyi.
Myonteisia esimerkkeja oli jos sai tuulettaa, kokemusasiantuntijana oleminen, jolloin
keskustelu lisdantyi, asiakkaalle tuli hyva olo tupakasta, asiakas oli puheliaampi, hy-

vantuulisempi ja rentoutui. Asiakas pyysi anteeksi.

Kielteisia esimerkkeja siita mita asiakkaan tupakoiminen vaikutti asiakkaan ja tyonte-
kijan valiseen vuorovaikutukseen oli paljon my6s kohdassa myodnteiset esimerkit,
koska silla ei ndhty olevan mydnteista vaikutusta vuorovaikutukseen. Kielteisia esi-
merkkeja olivat, kielteisissa esimerkeissa korostui, ettd asiakkaan tupakoiminen vai-
kutti asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen kielteisesti vahentamalla
kotikdyntiin ja sielld tehtaviin toimiin kaytettavaa aikaa ja nopeuttamaan kotikdynti-
aikaa. Hiuksiin ja vaatteisiin tarttuvaa hajua pidettiin kielteisena ja tyéntekijan hen-
gittdminen vaikeutui. Muitakin fyysisia oireita tuli asiakkaan tupakoimisesta, tupa-
kansavusta, -hajusta. Hermostuneisuutta tuli puolin ja toisin esille ja vuorovaikutuk-

sen maara asiakkaan ja tyontekijan valilla vaheni.
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Seuraavan asiakkaan kommentit tyontekijalle joka tuli tupakoivan asiakkaan luota ko-
tikaynnille olivat kielteisia. Tyontekijan haiseminen tupakalle ei ollut seuraavan asiak-
kaan mielestd mukavaa ja asiakas epaili, etta tyontekija oli itse polttanut ja ihmetellyt
sitd. Tyontekija oli joutunut selittdmaan etta ei itse polta vaan osa asiakkaista joilla

kotihoito kay.

Asiakkaan ennen kotikayntia tupakointi vaikuttaa asiakkaan ja tyontekijan valiseen
vuorovaikutukseen joko niin, etta tyontekija huomauttaa asiakasta, on puhumatta
asiasta mitdan, tyontekija ryhtyy tavalla tai toisella tuulettamaan, saamaan hajun, sa-
vun huoneesta pois, tekemalla tarvittavat hoitotoimenpiteet mahdollisimman nope-
asti, jotta ei joudu olemaan tupakansavussa, tupakanhajussa itselleen liian kauan ai-
kaa. Tai tupakointi ei vaikuta mitenkaan tydntekijan ja asiakkaan valiseen vuorovaiku-

tukseen.

Asiakkaan tupakoiminen osanaikaa kotikdaynnista tai kotikdynnin aikana tyontekijat
pyysivat asiakkaita lopettamaan tupakoiminen kdynnin ajaksi, ssammuttamaan tu-
pakka, odottamaan tai siirtyivat itse toiseen huoneeseen tekemadn mm. ladkkeiden-
jakoa. Vuorovaikutus jai vahadiseksi ja kdaynnit olivat nopeampia. Mydnteisia esimerk-
keja ei kyselyyn vastanneiden mielesta oikein ollut kuin muutama, kun niita kysyttiin,
ettd miten asiakkaan tupakointi vaikuttaa teidan ja asiakkaan valiseen vuorovaikutuk-
seen? ja pyydettiin kertomaan yhdesta kahteen esimerkkia. Kyselyyn vastanneista
20/41, ettd ei myonteista. Tyontekijan mentya seuraavan asiakkaan luokse, asiakas
oli paheksunut, luullut, ettad hoitaja itse polttaa. Tupakalle haisemisesta tyontekija oli
joutunut selittelemaan joko, kun on siitd kysytty tai itse vapaaehtoisesti kertomalla,
selittamallda. Ymmarrysta oli 16ytynyt, kun hoitaja oli selittanyt asian todellisen laidan
asiakkaalle, omaiselle. Tyontekijasta itsestdan oli myos tuntunut ikdvaltd menna seu-
raavaan asiakaspaikkaan, kun vaatteet haisivat tai vaatteisiin oli tarttunut haju. Tyon-
tekijoille oli tullut erilaisia fyysisia oireita tupakoivan asiakkaan asiakaskaynnin jal-

keen.
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Tutkimuskysymykseen miten tyontekijat suhtautuvat tupakointiin vastaavat kysy-
mykset 8, 12, 14, 15, 16 (Ks. Liite 1. Kyselylomake). Kyselyyn vastanneiden mielesta
asiakas voi polttaa omassa kodissa, itsemaaraamisenoikeus ymmarrettiin, mutta olisi
hyva, ettd asiakas huomioisi myds tyontekijan ja olisi polttamatta silloin kun tyénte-
kija on kaynnillad asiakkaan luona, koska asiakkaan koti on tyontekijan tyopaikka. Asi-
akkaalla on itsemaaraamisoikeuden perusteella oikeus polttaa omassa kodissa,
mutta kyselyyn vastanneet tyontekijat ovat myos sitd mieltd, ettd heilla on ihan yhta-
lailla oikeus turvalliseen, savuttomaan tyoymparistoon. Tyontekijat toivoisivat, etta
asiakas kunnioittaisi heita ja olisi polttamatta tai polttaisi ulkona tai sen jalkeen, kun
hoitaja on ldhtenyt. Kyselyyn vastanneesta tyontekijasta tuntui usein kurjalta mm. in-
hottavalta, arsyttavalta, epamiellyttavalta, kun joutui tydskentelemaan tupakansa-
vussa, -hajussa. Vastaajille tuli erilaisia fyysisia oireita mm. paansarkya. lkavalta vas-
taajista tuntui myds vaatteisiin ja hiuksiin tarttunut tupakansavu ja — haju, mika tulisi
tyontekijan mukana seuraavalle asiakkaalle ja jopa kotiin. Vastaajat kokivat, ettei hei-
dan huoltaa altistumisesta tupakansavulle, - hajulle oltu otettu tarpeeksi vakavasti
tyoterveydessa. Tupakansavussa tyoskentelyyn tiedon lisddntymisen myota olivat
vastaajat alkaneet suhtautua kielteisemmin. On helppoa ja ei ole helppoa pyytaa
asiakasta tumppaamaan. Tupakanpolton lopettanut tyontekija karsii asiakkaan ennen
kayntia tai kdynnin aikana tupakoimisesta. Kyselyyn vastanneiden mielesta asiakas
hermostuu ja ei hermostu siitd, kun tyontekija pyytaa tumppaamaan tupakan. Positii-
via keinoja savuttomuuden saavuttamiseksi koettiin mm. tydnantajien tukeminen,

tyontekijoille palkkioita ja sanktioita, valistusta, hintoja

nostamalla, korvaushoitoja halvemmaksi. Osa ei uskonut tayssavuttomuuden mah-

dollisuuteen. Kysely koettiin hyvaksi ja aiheelliseksi padsaantoisesti.
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6 Pohdinta

Paatulokset tassa opinndytetyodssa olivat seuraavat. Asiakkaan tupakoiminen ennen
kotikdyntid, osan aikaa, koko kdynnin ajan vaikutti kielteisesti asiakkaan ja tyonteki-
jan valiseen vuorovaikutukseen. Vuorovaikutus asiakkaan ja tyontekijan valilla jai va-
hédiseksi. Asiakkaan kuunteleminen ja keskusteleminen asiakkaan kanssa vaheni, kun
kotikdynnilta oli [ahdettava juuri tupakansavusta, - hajusta johtuen mahdollisimman
nopeasti pois. Tupakanhaju tarttui kotikdaynneilla tyontekijan vaatteisiin ja hiuksiin ja
nain aiheutti epamiellyttavia aistimuksia niin tyontekijoille kuin seuraaville asiakkaille
joille tyontekija meni tupakoivien asiakkaiden jalkeen. Tyontekijoiden mielesta tyo-
terveyshuollossa ei ollut otettu tyontekijan huolta vakavasti altistumisesta tupakan-
savulle. Tyontekijoiden suhtautumiseni tupakansavussa tyoskentelyyn oli muuttunut
vuosien varrella tiedon lisdantymisen ja oman kokemuksen myo6ta kielteisemmaksi.
Tyontekijoille tuli asiakkaan kodissa tupakansavussa tyoskentelysta erilaisia fyysisia
oireita. Tyontekijat ymmarsivat asiakkaan itsemaaraamisoikeuden ja samalla itselldan
olevan oikeuden turvalliseen tydymparistoon, tydhyvinvointiin tydskennellessaan asi-
akkaiden kodeissa, kuntatyonantajan palveluksessa. Tyontekijat olivat sitd mieltd,
ettd on helppoa ja, ettd ei ole helppoa pyytaa kotikaynnilla asiakasta tumppaamaan
jo aloittamaansa tupakkaa. Tydntekijat olivat sitda mielta, ettd tupakanpolton lopetta-
nut tyontekija karsii asiakkaan ennen tai kdynnin aikana tupakoimisesta. Tehty kysely

oli koettu kokonaisuutenaan hyvaksi.

Ehdotuksia jatkotutkimuksiksi. Jatkotutkimusaiheita voisi olla asiakkaan tupakoinnin
vaikutus asiakkaan ja tyontekijan valiseen vuorovaikutukseen asiakkaan kokemana.
Kaikkien vuorovaikutussuhteiden maaran, maarallisen maaran vaikutuksien arvioimi-
nen Jyvaskylan kaupungin kotihoidon asiakkaiden kohdalta yhden paivan aikana ja
sen vaikutus asiakkaan kokemaan vuorovaikutukseen. Hyva aihe tutkittavaksi olisi
my0s kuinka paljon oikeasti kotihoidon asiakastydssa kunnissa tyontekijat altistuvat

asiakkaan polttaessa omassa kodissa passiiviselle tupakoinnille.
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Liukko, S & Perttula, S. (2016) mielesta tdssa pohdinta osiossa on opinnadytetyota te-
kevan opiskelijan mahdollisuus osoittaa kirjoittamalla joko kypsyneisyyden puutteen
tai kypsyneisyyden ja sitd helpottaa, kun tutkimuksen tekija kirjaisi koko opinnayte-
tyon prosessin ajan ajatuksiaan yl6s, jotta pohdinta osuuden koostaminen olisi mah-
dollista riittdvan ajoissa. Olen kirjannut yl0s erillisille papereille ja tietokoneelle aja-
tuksiani koko matkan ajan (Ks. Kuvio 14.). Aluksi yritin kirjata ajatuksia paivakirja-

muotoon erilliseen vihkoseen, mutta se ei ollut minulle luontainen tapa.

Itse koen ja uskon vahvasti, ettd Savuton Suomi on tdysin mahdollinen, eika vain uto-
piaa. Tarkeinta on yhteisen tahdon I6ytyminen ja ihmisten ymmarryksen kasvattami-
nen asian suhteen niin, ettd ndhdaan kaikkien etuna savuttomuus ja se, ettd ihmisten
on parempi olla ilman riippuvuutta aiheuttavaa tupakkaa ja myds ilman tupakansa-
vua, tupakanhajua. Yhteiskunnalle savuttomuus, tama toisi sdastoja ja ihmisten ter-
veys olisi parempi, kun tiedetdan passiivisen tupakoinnin vaarat ja kuinka sy6pavaa-
rallisesta aineesta tupakassa on kyse. Itse olen sita mielta, etta ihan jokainen suoma-
lainen tyontekija ansaitsee puhtaan savuttoman tydskentely ilman niin sisalla kuin ul-

kona.

On totta, etta tilanne tupakoivien asiakkaiden kanssa kotihoidossa vaihtelee, vililla
tupakoivia asiakkaita on enemman ja sitten valilla heitd on vihemman tai tupakoiva
asiakaspaikka osuu tyontekijan kohdalle harvemmin tai ei ollenkaan riippuen tyésuh-
teen kestosta. Tupakoivia asiakkaita ei ole vield oman kokemukseni mukaan ollut
enemmistona asiakasmaarasta, vaan kylla he ovat viela vihemmistona olleet.
Tutkmuksessa tuli hyvin esille kahden eri kyselyyn vastanneen kohdalla, ettad tupakoi-
via (sisalld) ei ollut ja tupakoivia oli juuri kyselyyn vastaus ajankohtana. Kotihoidon
oma palvelutuotanto alueilla oli my6s paikkoja, joissa asiakkaat asuvat sellaisessa
asumismuodossa, ettd siella mahdollisesti ei sisallda omassa asunnossa ole mahdol-
lista/saa tupakoida, vaikka varsinaisesti asiakas sitten kentalla omassa kodissa saa tu-

pakoida, minka mahdollistaa juuri itsemaaraamisoikeus.
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Hieman mietityttda jyvaskylan kaupungin kotihoidon tuleva toiminnanohjausjarjes-
telma, miten se vaikuttaa tupakoivien asiakkaiden jakautumiseen tyontekijoiden koh-
dalla. Tuleeko taman myota enemman altistusta tupakansavulle, passiiviselle tupa-
koinnille vai jadako se yhta sattumanvaraiseksi kuin aikaisemminkin. Vai onko tupa-
koivien asiakaspaikkojen jakautuminen edes ollut aikaisemmin sattumanvaraista, kun
asiakaspaikat ovat jaettu tiimissa aina kulloisenkin tydntekijan ollessa vuorossaan ja-
kamassa, suunnittelemassa tulevan viikon asiakaspaikkoja, asiakaskaynteja toissa
olevien tyontekijoiden kesken. En tiedd onko toiminnanohjausjarjestelman kayttéon-
otossa huomioitu asiakastiedoissa tupakoivat asiakkaat? Toiminnanohjausjarjestelma
otetaan kayttéon taman hetkisen tietoni mukaan 8.12.2016. Toiminnanohjausjarjes-
telma on tervetullut, sillda muutos vie aina padsaantoisesti parempaan. Muutoksia

tarvitaan ja ne ovat vaistamattomia ja siksi tarpeellisia.

Taysi savuttomuus mielestani kotihoidossa parantaisi kotihoidon tyontekijéiden ja
asiakkaiden valista vuorovaikutusta ihan varmasti ja asiakkaat saisivat tupakoinnin lo-
pettamisen myota enemman aikaa, keskustelua kotihoidon tyontekijoilta. Ndin vuo-
rovaikutuksen laatu myos paranisi. Kotihoidon tyontekijat taas tultuaan itse kuulluksi,
saisivat savuttoman tydskentely-ympariston asiakkaiden kodeista ja ndin se lisaisi
tyotyytyvaisyyttad, tyoturvallisuutta ja tydhyvinvointia. Mielestani kaikki niin kotihoi-
don tyontekijat kuin kotihoidon asiakkaatkin olisi tdssa voittajia. Tietenkin myds tyon-
antaja hyotyisi tasta positiivisesti ja kuuluisi voittajien joukkoon. Yhteiskunnan muu-
toksen rattaat ovat hitaat, mutta vauhtiin paastyaan niita ei yleensa ole pysayttanyt
mikaan. Muutos tdssakin asiassa tulee vdistamatta ja muutos tapahtuu myoés ihmis-

ten asenteiden muuttumisen myo6ta.

Itse olen tyoskennellyt tupakansavussa jo vuodesta 2001 aloitettuani tyot Jyvaskylan
kaupungilla kotihoidossa, mahdollisesti myds jo opiskeluaikana harjoittelussa Jyvas-
kylan kaupungin kotihoidossa vuonna 1993. En vield tuolloin osannut kyseenalaistaa
tupakansavussa tyoskentelyad ja sen haittoja, koska yhteiskunnassa vallitsevana ei ol-
lut ajatus savuttomuudesta tyopaikoilla, eika sita silloin osattu tai ollut tapana ky-

seenalaistaa.
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Opinnaytetyon tekemisen lomassa olen jo ajatuksissa alkanut ajattelemaan oikeasti
mahdollisuutta tydskennelld jossain muualla, jossa ei tarvitsisi altistua passiiviselle
tupakoinnille. Haaveilen puhtaasta tyoskentely sisdilmasta. Asian ajatteleminen tun-
tuu haikealta, koska olin ajatellut tdman olevan tyo josta jaan elakkeelle silloin aikoi-
naan aloittaessani tyot Jyvaskylan kaupungilla vuonna 2001 niin kuin aitini ja isani
ovat tehneet ja jddneet eldkkeelle, vain eri alalta. Ostin tuolloin tyopolkupydran jo
pyoraksi jolla ajan eldkkeelle asti. Mutta ajat ovat muuttuneet eivatka mitkaan tyo-
paikat ole muutenkaan niin pysyvia kuin ennen aikaan. Oma hyvinvointi ja tervey-
desta huolehtiminen on kylla nyt kaiken muun edelle meneva asia, vaikka juuri nykyi-
sessa tyossani parasta on vuorovaikutus asiakkaiden kanssa, heidan erilaisuutensa on
rikkaus ja he ihmisind, antamien eldaman oppiensa, kdytannoén ohjeiden kanssa kulke-
vat sydamessani aina, omalla tavallaan. Olen saanut heilta paljon ja samalla oppinut
itsestani ndiden vuosien varrella valtavasti. Kiitos jokaiselle kohtaamalleni asiak-

kaalle.

Tutkimuslupaa hakiessani Jyvaskylan kaupungilta kerroin kylla sen, etta tyoskentelen
Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa. Mutta saatekirjeeseen en siita laittanut mainin-
taa, mika oli sahkopostin etusivulla (Ks. Liite 3.), jossa oli webropol vastauslinkki kyse-
lyyn. Paatin, etta sen tiedon pois jattamiselld en ndin ollen mahdollisesti ohjaile vas-
taajien vastuksia milldan lailla. En laittanut tietoa myoskaan saatekirjeeseen (Ks. Liite
2.). Vastaajat saivat vastata niin kuin kokivat ilman mitdan ennakko kasityksia, en-
nakko oletuksia. Tama webropol nettikysely oli ensimmainen koskaan tekemani ky-
sely webropol 2.0 joten haastetta riitti sopivasti ja vdhdan enemmankin, mutta sitkean
luonteen omaavana olen oppinut paljon yrityksen, erehdyksen ja tuskastumisen

kautta.

Kysely oli luotettava, koska vastaajat saivat vastata anonyymina. Kyselyyn vastaajat
saivat itse paattaa vastaavatko vai eivat vastaa kyselyyn, se oli tdysin vapaaehtoista.
Vastaamiseen tarkoitettu sahkoposti lahetettiin kaikille samana pdivana ja samaan

aikaan toisella kerralla (ensimmaisellad kerralla se ei mennyt kaikille perille) ja siina oli
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vastaamiseen tarkoitettu linkki josta paasi vastaamaan webropol 2.0 kautta julkaise-
maani kyselyyn. Sahkdpostin etusivulla oli saate, jossa kerroin, etta kyselyyn vastaa-
minen tapahtuu anonyymisti ja tulokset tullaan esittamaan siten, etta kukaan vastaa-
jista ei ole tunnistettavissa. Kerroin myos ettd opinndytetydssani tulen kdayttamaan
mahdollisuuksien mukaan suoria lainauksia avointenkysymysten osalta. Lisdksi oli
laittanut kyselyn aukeamisajankohdan 25.1.2016 —9.2.2016 ja milloin kysely sulkeu-

tuu.

Luotettavuuteen liittyva asia oli, etta itse kyselylomakkeen varsinaisen laatimisen
ajankohdan olin opintovapaalla Jyvaskylan kaupungin kotihoidosta syksylla 2015
syyskuussa, lokakuussa ja marraskuussa. Itse kyselylomakkeen webropol sahkoisen-
linkin aukioloajankohdan oli téissa Jyvaskylan kaupungin kotihoidossa, lukuun otta-
matta viitta vapaapaivaa ja yhta vuosilomapaivaa. Vastaamisen tarkoitettu linkki oli
nain ollen auki noin 16 pdivaa, vaikka kaikille linkki saatiin vasta noin klo 15:44 aikaan
25.1.2016. Linkin sulkeutuminen tapahtui niin, etta itse suljin sen tuolloin 9.2.2016
manuaalisesti ennen puoltayota klo 23:00 jalkeen. En jaksanut enda odottaa, koska

minulla oli yli 38 asteen kuume ja halusin jo nukkumaan.

Itse kyselylomakkeen saatujen vastausten tulosten analysoinnin ajankohdan olin
opintovapaalla 2016 lokakuu ja marraskuu. N@in niind ajankohtina kun olin opintova-
paalla, en ollut tydssa ja se osaltaan auttoi asioiden valmistelun, analysoinnin objek-
tiivisuudessa. Tietenkin on selvaa, etta objektiivisena pysymisessa on omat vaaransa,
kun aihe nousee oman tyon, ty6ssa havaituista asioista juuri opinnaytetyon aiheeksi,
mutta ilman ty6tani ja siind tekemiani havaintoja, omakohtaisia kokemuksiani tata
opinnadytetyota ei todennakdisesti olisi. Itsellani on vuosien kokemus omalta koh-
dalta ja havainnointien osalta, mita olen kuullut, kokenut ja nahnyt. Tietenkin koke-
muksista ja havainnoista ja kuulemistani asioista on ollut jotain hyétya taman tyén
tekemisessd, mutta myos hieman haittaa, koska aihe tulee niin lahelle, aika iholle,
vaikka olen mielestani siita itsedni hienosti yrittanyt etadannyttaa ja etddannyttanyt
naiden vuosien aikana, aina noin vuodesta 2010 — 2011 alkaen tahan paivaan, tahan

vuoteen 2016 lokakuuhun.
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Ty6tunteet eivat ole vaikuttaneet tdman opinndytetyon osalta, koska olen ollut ta-
man kirjoittamisen ajankohdat opintovapaalla. Tyoni on vaativaa tyota kotihoidon
asiakkaiden kanssa ja tyotunteet tulevat kotiin ainakin hajun(tupakanhajun) muo-
dossa jajoskus muuten, vaikka vuosien kokemus on opettanut ne jattamaan toihin,
kun tyopaikan ovi tyopaivan paatteeksi sulkeutuu. Tupakanhaju tietysti on ollut sel-
lainen epamiellyttava aistimus, ettei sitd ole voinut jattaa toihin, koska se on seuran-
nut hiuksissa kotiin asti, vaikka vaatteita olisikin vaihtanut. Tupakanhaju néista tun-
netaakan kasautuvista hapedantunteen heraamisen osalta eli epamiellyttavat aisti-
mukset, hajun, se tulee mukana kotiin vaistamatta (Molander, G. 2003, 50 -51, 57 -

58).

Itselleni taman opinndytetyon tekeminen aina pieni pala kerrallaan tyopaivan jalkeen
ei ollut mahdollista, koska juuri pieni pala kerrallaan ei mahdollista monen tunnin yh-
tajaksoista istumista koneen aarella ja sitad ajattelemista, mita tahan tarvitaan. Sa-
malla tyépaivan jalkeiset, tydpaivan aikana heranneet tyétunteet olisivat sekoitta-
neet tdman opinndyteyon tekemistd, hdirinneet omaa pyrkimystani olemaan objek-

tiivinen tuloksia tarkastellessani.

Taman opinnadyteyon tekemisessa tulee sietda asioiden, ilmididen, pysahtyneisyyden,
kylladntyneisyyden tunteita. Juuri sitd, kun huomaa, etta enaa ei toimi paa, vaan on
annettava aivojen hetken aikaa levata. Tama siksi, jotta ajatukset, ideat loksahtavat
paikoilleen. Tietenkin aiheen sisdistaminen on tarkeaa. Juuri Makinen, P. ym. (2009,
52 -54) mukaan sosionomi opiskelijalle ominaista keskeneradisyytta, epatdydellisyy-
den sietdmista ja sitd, ettd tdma opinndytetyo tehdaan niilla resursseilla, mita kulla-
kin hetkelld, talla hetkelld on. Parhaani olen tehnyt ndissa puitteissa ja se riittakoon.
Itse jo aihe oli jo eettinen, yhteiskunnallinen, tarkea. Yhteiskunnassa halutaan mennd
kohti savuttomuutta ja hyva niin, ihmisten hyvinvointi on niin tarkeaa. Tietenkin asi-
akkaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa, mutta missa siind menee raja aja-

tellen tyontekijan turvallisuutta ja tyoé hyvinvointia.
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Tulosten esittamisen kohdalla minulla oli teknisia vaikeuksia kysymyksen 14 (Ks. Tau-
lukko 1) kohdalla. Taulukko ei mahdu, en saanut sitd mahtumaan yhdelle sivulle ja sii-
hen olisi pitdnyt kirjoittaa ensimmaisell sivulla olevan taulukon loppuun tieto, etta

taulukko jatkuu seuraavalla sivulla ja taas toisen sivun alkuun, jossa taulukko jatkuu,

ettd tama taulukko on jatkoa edellisen sivun taulukolle tai jotain vastaavaa, mutta en
niita saanut, koska ei ollut kohtaa, mihin olisin kirjoittanut. En vaan I6ytanyt tietotek-
nista ratkaisua, vaikka yritin, siksi (Ks. Taulukko 1) on juuri sellainen. Minulla oli myos
vaikeuksia tdman saman taulukon analyysin osalta, korrelaatiokertoimen, nollahypo-
teesin ja p — arvon kanssa, koska ne olivat minulle sellaisia asioita joihin jouduin kai-

ken lomassa perehtymaan, jotta ymmarsin mita olin saanut tulokseksi. Kyselya teh-

dessani en ollut oikein tarkasti kasittanyt, ettd myos sellaisten asioiden kanssa tieten-
kin tulen painiskelemaan vastaukset saadessani. Mutta otin asioita selvaa ja opin taas
jotain uutta ja hyodyllista. Vaikeuksia oli myds saada korrelaatiokertoimista ja p —ar-
voista havainnollistavat taulukot ja niiden tekeminen Excel avulla webropolin kautta,

mutta sain ne yrityksen ja erehdyksen kautta tehtya.

Makinen, P. ym. (2009, 52 -54) mukaan osana sosionomin ammatillisuutta on juuri
se, ettd hanelld on hyva suhde omaa kehittymista ja omaa tyota kohtaan, kyky reflek-
toida. Sosionomin tulisi keinoin tarkastella ja eritelld omaa toimintaa niin opiskelijana
kuin tyoelamassa, olla keskenerdinen ja sietad sita ja ymmartaa, ettei tarvitse olla

taydellinen. Tarkea osa sosionomin ammattiin kasvamista on oppia reflektoimaan.

Naiden tutkimusongelma kysymysten ymmartamiseen minulla on ollut etaisyytta joh-
tuen aikuiskoulutustuen saamisen kaytettavien kuukausien vahyydesta ja siihen liitty-
vasta tilanteesta ja siitd, syystd vasta nyt pystyin jadmaan tyostani opintovapaalle.
Olen siis saanut asiaa kypsytella rauhassa mielessani, vaikka saamaani kyselyaineis-

toon aloin tutustua vasta jaddessani tyostani opintovapaalle.

Viime syksyna ja ennen sahkopostilla webropol nettilinkin lahettamista kavin keskus-

telua itseni kanssa ja kirjoitin ylos, mita ajattelin, ettd kyselyyn vastaajat vastaisivat
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eli millaisia tuloksia saisin. Ajatteli tuolloin, etta tyoni (kyselyn) tulokset olisivat sel-
keat, tyontekijat kokivat asiakkaan tupakoimisen vaikuttavan asiakkaan ja tyontekijan
véliseen vuorovaikutukseen paasaantoisesti kielteisesti. Niissa tapauksissa, joissa
tyontekija ja asiakas olivat sopineet yhteisista kaytanndista niin, etta asiakas on polt-
tamatta ennen tyontekijan tuloa tai asiakas tuulettaa hyvin tupakoimisen jalkeen.
Tassa tapauksessa asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutus parani. Kotihoidossa on
paljon tyontekijoita ja asiakkaan ja tyontekijan valinen vuorovaikutus on siksi jo haas-
teellista. Asiakkaalle syntyy paivan aikana useita vuorovaikutussuhteita joskaan har-

voin samanaikaisesti.

Pitkaan kotihoidossa tyoskennelleet tuovat esiin, ettd tupakansavu/tupakansavussa
tyoskentely kotikdaynnilla on ajan myo6ta alkanut haittaamaan asiakkaan ja tyontekijan
valistd vuorovaikutusta. Tama on alkanut myds vaikuttamaan tydhyvinvointiin ja ha-
luun tyoskennelld kotihoidossa. Tyontekijoita harmittaa asiakkaan tupakoiminen,
koska kaynnin jalkeen on huono-olo, dani menee, vaatteet haisevat tupakansavulle,
seuraava asiakas ei pida tyontekijan haistessa tupakalle, koska kotihoidon kaynneilla
ollaan todella Iahella toista asiakasta. Talvella todella huonompi, koska asiakas polt-

taa sisalla, kesalla parvekkeella.

Hirsjarven, ym. (2009, 158 — 159) mukaan hypoteesit opinnadytetyossa, hypoteeseja
tulisi kayttaa tutkimuksissa mitka ovat joko vertailevia tai selittavia. Taas vastaavasti
tutkimuksissa mitka ovat kartoittavia ja kuvailevia niita ei tulisi kayttaa. Jos tutkitta-
vasta aiheesta ei |0ydy aikaisempia tutkimuksia tai teoriaa olisi luovuttava hypotee-
sista. Tutkijan omalla mielikuvituksella on hypoteesissa kuitenkin tarkea paikka.
Nama tutkimuksessa ilmaistavat hypoteesit tulisi ilmaista vadittamind. On olemassa
kolmenlaisia hypoteesi muotoja joita ovat tyohypoteesi, nolla-hypoteesi (ei eroja il-
mididen valilld) ja suuntaa antava hypoteesi (ilmididen valinen negatiivinen ja positii-
vinen riippuvuus). Hypoteesi perustuu arvailuun, suhteista, syistd, eroista, kun tutkija
olettaa asian olevan tietylla tavalla. Juuri tydhypoteesissa tutkija kdyttdaa mielikuvi-

tusta ja ajattelee valmiiksi millaisia tuloksia odottaa saavansa.
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Itse kirjoitin yl6s omia arvailuja, oletuksia tutkimusongelmiini mahdollisesti saamis-
tani vastauksista ihan tyon alussa ja paatin ne ottaa mukaan tdhan, omaamani koti-
hoidon tyokokemuksen ja kotihoidossa vastaan tulleiden omien tyétunteiden koke-

muksen vuoksi joiden pohjalta tein arvailut.

Kotihoidon tyontekijat uskovat, etta kotihoito on Savuton vuonna 2040. Osa kotihoi-
don tyontekijoista puuttuu asiakkaan tupakointiin ja pyytaa asiakasta olemaan polt-
tamatta kaynnin aikana. Osa tyontekijoista ostaa asiakkaille tupakkaa, jos se on loppu
tai sita ei ole tullut kauppatilauksessa ollenkaan tai liilan vahan, jos asiakas pyytaa. En
usko kenenkdan tyontekijan polttavan asiakkaan kanssa asiakkaan asunnossa koti-
kdynnin aikana. Osa tyontekijoistd antaa omista tupakoistaan asiakkaalle tupakkaa,
jos asiakkaalta on loppunut, joko lainaksi tai niin, etta asiakas maksaa takaisin. Silla
polttaako tyontekija itse tai onko lopettanut ei ole tyontekijalle vaikutusta siihen ko-
keeko tyontekija kiusallisena asiakkaan tupakoinnin ja siita tulevat haitat tyonteki-
jalle. Asiakkaan tupakoiminen kotikdaynnin aikana vaikuttaa asiakkaan saamaan hoi-

toon, hoidon laatuun.

Suuret ikdluokat tulevat eldakeikaan ja kotihoidon asiakasmaarat kasvavat entises-
tadn. Tyoelaman tyooloja on kautta aikain haluttu parantaa. Tassa olisi paljon kehit-
tamista kotihoidon osalta, koska kunta-alalla juuri kotihoidossa on niin paljon sairaus
poissaoloja. Kotihoidon tyontekijoille puhtaan sisdilman mahdollistaminen on myds
taloudellinen kustannustehokas asia, tyontekijan tydolojen parantaminen tassa ta-
pauksessa puhdas sisdilma ilman tupakansavua. Uskon sen lisddvan ty6hyvinvointia.
Tyontekijan tyohyvinvointi lisda asiakas tyytyvaisyytta, vahentaa sairaus poissaoloja,
lisaa tyoviihtyvyytta, parantaa asiakkaan ja tyontekijan valista vuorovaikutusta. Aihe
on hyvin ajankohtainen, koska juuri nyt kdaydaan kiivasta keskustelua parveketupa-

koinnista ja myds asunnon sisalla tupakoimisesta tupakkalaki, lausuntokierros.

Tupakoitsijoille on paljon tukea, vaikka Kristiina Patjan mukaan he jaavat yksin vaille

tukea (Ylen ajankohtaisohjelmat Astudio talk). Itse koen kuitenkin niin, ettd mediassa
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ja erilaisissa tutkimuksissa hyvin vahalle jaavat tupakansavussa tyoskentelevat. On
tarkeda saada naidenkin tyontekijoéiden aani kuuluviin siita, miten tupakansavussa
tyoskentely vaikuttaa heidan tyo hyvinvointiin ja ennen kaikkea asiakkaan ja tyonte-
kijan valiseen vuorovaikutukseen kotikdynnilla asiakkaan kotona, asiakkaan tupa-

koidessa ennen tai kdynnin aikana (Ympariston tupakansavu).

Kuinka monta sataa tuhatta on sellaisia sairauspaivia mitka syntyvat passiivisen tupa-
koinnin seurauksena asiakkaiden kodeissa tehtavan tyo osalta ja millaisiksi muodos-

tuvat niiden pdivien kustannukset miljoonissa?

Aikaisempiin tuloksiin ei ole mahdollista verrata, koska aikaisempia tutkimuksia en
[oytanyt tasta aiheesta. Tassa tutkimuksessa on saatu uutta tietoa, koska aikaisempia

tutkimuksia ei ole ja tyontekijoiden aani on tullut kuuluviin suorien lainausten myo6ta.

Kysely on luotettava, koska se vahvistaa samoja asioita tupakoinnin vaikutuksesta

vuorovaikutukseen.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

jamk.fi

Kohti savutonta kotihoitoa kysely Jyvaskylan kaupungin koti-
hoidon tyontekij6ille 2016. Vastaa jokaiseen kysymykseen. Kii-

tos!

1. Sukupuoli *

O Nainen
O Mies

2. 1kéd*

O 18-29 vuotta
O 30-50 vuotta
O yli 50 vuotta

3. Koulutus *

O Kodinhoitaja, L&hihoitaja, Perushoitaja
O Terveydenhoitaja, Sairaanhoitaja

O Sosiaaliohjaaja, Sosionomi(Amk)
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Muu, mika?
@)

4. Tyokokemus kotihoidossa *

O Alle vuoden
O 1-9 vuotta

O 10-20 vuotta
O 21-30 vuotta
O yli 30 vuotta

5. Tupakoitteko itse? *

O Kylla, poltan talla hetkella
O En polta
O Olen lopettanut

6. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll& poltan talla hetkelld, oletko

ajatellut lopettaa?

O Kylla
O Harkitsen

O En

7. Mité on teidan mielesta hyvaa vuorovaikutusta asiakkaan kanssa koti-
kaynnilla? *




8. Asiakkaalla on itsemé&raamisoikeuden perusteella oikeus polttaa omassa
kodissaan, jos h&n haluaa. Mit& mieltd olet siitd? *

9. Kuvaa omin sanoin, mité tapahtuu kotikaynnill& asiakkaan ja teidén vali-
sessé vuorovaikutuksessa asiakkaan kodissa, kun asiakas on tupakoinut en-

nen kotikayntia? *

10. Kuvaa omin sanoin, mité tapahtuu kotikaynnill& asiakkaan ja tyonteki-
jan vélisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan kodissa, kun asiakas tupakoi

osan aikaa tai koko kotikéynnin ajan? *
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11. Miten asiakkaan tupakointi vaikuttaa teidan ja asiakkaan véliseen vuo-
rovaikutukseen? Kerro 1-2 mydnteistd esimerkkid. Kerro 1-2 kielteista esi-

merkkia? *

1-2 myonteista esimerkkia

1-2 kielteista esimerkkia

12. Kerro miltd sinusta tuntuu sellaisen asiakaskaynnin jélkeen, jolla asia-

kas on tupakoinut? *



13. Millaista palautetta olet saanut kotihoidon seuraavilta asiakkailta joiden
luokse olet mennyt kotikdynnille tupakoivan asiakkaan kotikaynnin jal-

keen? *

14. Vastatkaa vaittamiin mielipiteenne mukaan (Kysymykset 1-22) 1= tay-
sin eri mieltd 2= p&&osin eri mieltd 3= jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin

eri mieltd 4= padosin samaa mielt4 5= taysin samaa mielta *

3 jokseen- o
. 4 paa- :
1tdy- 2paa- Kkinsamaa ) 5 taysin
T S _ osin sa-
sineri osin eri mieltd, jok- samaa
- - - - maa -
mieltd mieltd seenkineri mielta
] mielta
mieltd
1. Sairauspoissaolot va-
O O O O

henevat, kun tyodntekijat
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saavat tyoskennellg sa-
vuttomissa kodeissa asia-

kaskaynneilla.

2. Savuton kotihoito on
mahdollinen vuonna
2040.

3. Jyvéskylan kaupunki

on savuton kunta.

4. Kotihoidon tydntekija
ostaa joskus tupakkaa
asiakkaalle, jos ne ovat
hénelta loppu ja hén niita

pyytaa ostamaan.

5. Kotihoidon tyontekija
lainaa omista tupakoista
tupakkaa asiakkaalle, jos
ne ovat loppu asiak-
kaalta.

6. Kotihoidon tyontekija
polttaa joskus asiakkaan
kodissa yhdessa asiak-
kaan kanssa.

7. Tupakanpolton lopet-
tanut tyontekija karsii

asiakkaan ennen kayntia
tai k&ynnin aikana tupa-

koimisesta.

8. Tupakoimaton asiakas
pitéé epamiellyttavana
sitd, jos tyontekija hai-

seen tupakalle tullessaan
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kotikaynnille, vaikka
tyontekija ei itse polttai-

sikaan.

9. Olen ottanut tupakan-
savun puheeksi tyoter-
veydessa ja he ovat otta-
neet huoleni vakavasti tu-
pakansavulle altistumi-

sesta.

10. Olen ottanut tupakan-
savun puheeksi esimie-
heni kanssa ja hén on ot-
tanut huoleni vakavasti
passiiviselle tupakoin-

nille altistumisesta.

11. Tupakoivan asiak-
kaan kotikéynnin jalkeen
minusta tuntuu hyvalta
menna seuraavan ei tupa-
koivan asiakkaan kotiin

kotikaynnille.

12. En halua enaa tyos-

kennelld tupakansavussa.

13. Olen ajatellut vaihtaa
tyopaikkaa, koska joudun
tyoskenteleméan tupa-

kansavussa.

14. Suhtautumiseni tupa-
kansavussa tydskente-

lyyn on muuttunut vuo-

O O O
O O O
O O O
@) @) @)

O O
@) @) @)
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sien varrella tiedon li-
sdéntymisen ja oman ko-
kemuksen myota Kieltei-

semmaksi.

15. Kotihoidon tyonteki-

jan oma tupakoiminen

vaikuttaa positiivisesti

tupakoivan asiakkaan ja O O O O O
tyontekijan véliseen vuo-

rovaikutukseen kotikéayn-

nilla.

16. On helppoa pyytaa
kotikaynnill& asiakasta
tumppaamaan jo aloitta-

mansa tupakan.

17. Kotikaynnilla tupa-
koiva asiakas hermostuu,
jos pyydat hanta tump-
paamaan tupakan.

18. Tupakoiva asiakas
hermostuu kotikaynnill,
jos pyydat saada tuulet-
taa.

19. Tupakoiva asiakas
haluaa kuunnella, kun
kerrot hanelle tupakan

vaaroista.

20. On helppoa kannus-
taa asiakasta lopettamaan O O O O O

tupakointi.
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21. Tupakansavu ja tupa-
kanhaju tuntuu hyvélta

kotikaynnilla asiakkaan © © © © ©
luona.
22. Tupakoivan asiak-
kaan kanssa vuorovaiku-
O O O O O

tus on hyvaa kotikéayn-

nilla.

15. Mill& positiivisilla keinoilla mielestési asiakkaiden kodit, Jyvéskylan
kaupungin kotihoito olisi myds savuton vuonna 2040 niin kuin koko

Suomi? *

16. Palautetta kyselysta ja kiitos vastauksista! *

[]Vahvista vastausten lahetys
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Liite 2. Saatekirje kotihoidon henkildstolle

Tervehdys!

Olen Sosionomi opiskelija ja tekemdssa opinnédytey6ta kohti savutonta kotihoitoa.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda seuraavan kyselylomakkeen kautta kotihoidon
tyontekijoiden kokemuksia passiivisesta tupakoinnista, tupakansavussa tydskentelysta.
Selvitdn my0s kuinka asiakkaan tupakointi ennen kotikayntid tai kotikdynnin aikana
vaikuttaa asiakkaan ja tyontekijén valiseen vuorovaikutukseen tyontekijdn kokemana,

kertomana.

Vastaaminen kyselylomakkeeseen vie 10 - 20 minuuttia. Tdhan internet Webropol ky-
selyyn vastaaminen tapahtuu taysin anonyymisti. Olen kiitollinen kaikista vastauksista

ja tulokset esitetaan siten, ettd kukaan ei ole tunnistettavissa.

Hyvaa Joulun odotusta
toivottaa sosionomiopiskelija

Minna Vakkanen

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu
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Liite 3. Saateteksti sdahkopostin tekstiosassa

Hyvat kotihoidon tyontekijat!

Tervehdys!

Olen Sosionomi opiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja olen tekeméssa opin-
naytety6td kohti savutonta kotihoitoa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kysely-
lomakkeen avulla kotihoidon tyontekijoiden kokemuksia passiivisesta tupakoinnista ja
tupakansavussa tydskentelysté. Selvitdn myos kuinka asiakkaan tupakointi ennen koti-
kayntia tai kotikdynnin aikana vaikuttaa asiakkaan ja tyontekijén valiseen vuorovaiku-

tukseen tyodntekijan kokemana ja kertomana.

Vastaaminen kyselylomakkeeseen vie 10 - 20 minuuttia. Tahan internet Webropol ky-
selyyn vastaaminen tapahtuu taysin anonyymisti. Opinnédytetydssani tulen kayttdmaan
mahdollisuuksien mukaan suoria lainauksia avointenkysymysten osalta. Olen kiitolli-
nen kaikista vastauksista ja tulokset esitetaan siten, etta kukaan ei ole tunnistettavissa.
Kysely on auki nyt 25.1.2016 lahtien ja sulkeutuu 9.2.2016.

Toivottaa Sosionomiopiskelija

Minna Vakkanen

Tassa alla linkki, josta paaset vastaamaan tahan kyselyyn:



Liite 4. Paivittain tupakoivat Keski-Suomi 2014

Paivittain tupakoivat (%)
Keski-Suomi 2014

Sukupuoli
40 — E Miehet O MNaiset
30
L]
z
-
b Kuvaa ei saatavilla
(=]
O 20
10 —
0
20-54v 55-T4v T5+v
lké&ryhma

ATH 2014, THL
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Kuvio 14. Oman opinnaytetyon jasennyssommitelma
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