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Suomessa tupakkaa polttavista henkiloista yli puolet haluaa lopettaa tupakoinnin ja tupakoinnin
lopettamista yritetddn vuosittain, mutta yrittdjistd lopettamaan onnistuu vain murto-osa.
Nikotiinikorvaushoidon on todettu parantavan tupakanpolton lopettamisen mahdollisuuksia
huomattavasti.

Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) keuhkoklinikka oli jarjestanyt tupakasta vieroitus-
kursseja vuosina 2007-2012. Kurssin kesto oli kokonaisuudessaan kaksi vuotta. Taman
opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda vieroituskurssille osallistuneiden tupakointitottumuksia puoli
vuotta vieroituskurssin alkamisesta. Tavoitteena oli kehittdd vieroituskurssin toimintaa seka
lisata tietoutta tupakasta vieroittautumisesta. Tassd opinnaytetydssa tutkimusmenetelmana
kaytettiin strukturoitua kyselya ja lahestymistapa oli kvantitatiivinen. Keuhkoklinikan kehittdméa
srukturoitu kyselylomake jaettiin systemaattisesti kaikille kurssiin osallistuneille (n=68). Aineisto
tallennettiin tietokoneelle ja analysoitiin tilastollisesti.

Puolen vuoden jalkeen 66 vastaajasta 34 oli lopettanut tupakoinnin. Kaikki yha tupakoivat vas-
taajat olivat harkinneet tupakoinnin uudelleen lopettamista. Miehista lopettaneita oli hieman yli
puolet, naisten lopettaneiden prosenttiosuus jai 6 prosenttiyksikk6d miehia pienemmaksi. Tupa-
koinnin kokonaan lopettaneita oli eniten 60-69- vuotiaissa. Leskista ja yksinhuoltajista kaksi
kolmesta oli paassyt tupakasta irti ja yli puolet avioliitossa olevista oli onnistunut tupakoinnin
lopettamisessa. Suurimman tuen vastaajat olivat saaneet ryhmaohjauksesta. Nikotiinikorvaus-
tuotteita oli kayttanyt apuna 45 vastaajaa, suosituin nikotiinikorvaushoitotuote oli Nicorette- laas-
tari. 19 vastaajaa kertoi kayttdneensa myds muuta hoitoa nikotiinikorvaushoidon liséksi ja eniten
kaytetty hoito oli Champix- laéke. Vieroituskurssilaisista suurin osa oli k&ynyt viimeisen puolen
vuoden aikana ladkarissa, suurimman ladkarikdyntien maéran saivat muut yksittdiset syyt. La-
boratorio- tai rontgentutkimuksia tehtiin yhteensé 44 vastaajalle l1aakarikayntien yhteydessa.

ASIASANAT:

Tupakka, tupakointi, tupakoimattomuus, nikotiini, nikotiinikorvaushoito, vieroitus.
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SMOKING HABITS SIX MONTHS AFTER THE
BEGINNING OF SMOKING CESSATION
INTERVENTION IN GROUP

In Finland over half of the people who smokes wants to quit smoking and every year 40 % of
them tries to quit smoking but only few percent really manages to stop smoking. It has been
found that nicotine replacement therapy makes it 1,5-2- times more likely to quit smoking.

Pulmonary diseases outpatient clinic in Turku university hospital has arranged smoking
cessation intervention in group during 2007-2012. The whole course took two years. This
bachelor’s thesis purpose was to find out what are the smoking habits after six months after the
beginning of the group. The aim was to develop smoking cessation intervention in group and to
increase awareness of smoking cessation. Research method in this bachelor’'s thesis was
structured questionnaire and the manner of an approach was quantitative. Structured
questionnaire, that was developed by pulmonary diseases outpatient clinic, was systematically
distributed for all participants (n=68). Results were computerized and analyzed statistically.

In six months 34 of 66 respondents had quit smoking. All respondents who still smoked had
thought about quitting again. Little over half of the men had stop smoking and the percentage of
women who had stop smoking was 6 percent less than men. Most of those who had stop
smoking were at age 60-69. Two of three both widows and single parents were able to quit
smoking and over half of married participants were also succeed to stop smoking. The best
support that participants got was from group counseling. 45 respondent used nicotine
replacement products, the most popular product was Nicorette- plaster. 19 respondents
reported that they had also used other treatment alongside nicotine replacement therapy, the
most used treatment was Champix medicine. The most of participants had visited doctor in the
last six months, the greatest number of visits to the doctor were other individual reasons.
Laboratory or X-ray examinations were made a total of 44 respondent alongside doctor visits.

KEYWORDS:

Cigarette, smoking, not smoking, nicotine, nicotine replacement therapy, withdrawal.
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1 JOHDANTO

Tupakoinnista aiheutuviin sairauksiin kuolee vuosittain Suomessa noin 5000
ihmista (Patja 2014). Vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen mukaan, jossa selvite-
taan suomalaisten tydikaisten terveyskayttaytymista, tyoikaisista miehista 19 %
ja naisista 13 % sekad 15-24-vuotiasta nuorista miehistd 12 % ja naisista 9 %
ilmoitti tupakoivansa paivittdin (Helldan ym. 2013, 12). Nikotiinikorvaustuottei-
den kayton ohjaamisella on todettu olevan merkitysta tupakoinnin lopettami-
seen. 35 kokeellista tutkimusta on osoittanut, ettd 1-3 minuutin neuvonta tuotti
14 %, 4-30 minuutin ohjaus tuotti 19 % ja 31- 90 minuutin neuvontakokonaisuus

tuotti 27 % onnistumisen. (Heloma ym. 2012, 116.)

Tama opinnaytetyo tehdaan yhteistyéssa Turun yliopistollisen keskussairaalan
(TYKS) keuhkoklinikan kanssa. Keuhkoklinikka on pitanyt tupakasta vieroitus-
kursseja vuosina 2007-2012 ja kartoittanut osallistujien tupakointitottumuksia
strukturoidun kyselylomakkeen muodossa. Kavijoitda on pyydetty tayttamaan
kyselylomake kurssin alussa seké 6, 12 ja 24 kuukautta kurssin jalkeen. Tassa
opinnaytetydssa tupakkatuotteilla tarkoitetaan savukkeita, sikareita, piippua ja

nuuskaa.

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa vieroituskurssille osallistuneiden tupakoin-
titottumuksia puoli vuotta vieroituskurssin alkamisesta. Tavoitteena on kehittaa

vieroituskurssin toimintaa seka lisata tietoutta tupakasta vieroittautumisesta.
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2 TUPAKOINTI JA SEN LOPETTAMINEN

2.1 Tyypilliset tupakkasairaudet

Tupakointi vahingoittaa koko elimistdd. Se lisaa merkittdvasti monien sairauk-
sien riskia ja heikentdd hoitojen tehoa seké sairauden ennustetta. Merkittavim-
pid tupakkasairauksia ovat keuhkosyopa, krooninen keuhkoputkentulehdus,
keuhkoahtaumatauti, sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet seka diabetes. Li-
saksi tupakointi aiheuttaa myds monia muita sairauksia mm. astmaa, suusai-

rauksia, ihosairauksia seka useita erilaisia syopia. (Rouhos & Kentala 2011.)

Tupakkariippuvuus on perusta myohemmin syntyville fyysisille sairauksille. II-
man sit4 suurin osa tupakoijista olisi lopettanut tupakoinnin jo ennen sairauk-
sien kehittymista. Tupakointi aiheuttaa haittaa kaikkialla minne savun 4 000 ai-
netta paasevat. On todettu, ettd tupakoivat sairastavat yhteensa noin kaksi ker-
taa niin paljon kuin tupakoimattomat. (Pietinalho 2003, 4701-4702.)

Suomessa tupakointi aiheuttaa joka viidennen kuoleman aikuisilla ja vuosittain
noin 5 000 suomalaista kuolee tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin. Joka kol-
mas syodvan aiheuttama kuolema on tupakoinnista johtuva ja joka viides sydan-
ja verenkiertoelinten sairaus johtuu tupakoinnista. Keskimaarin tupakan poltto
lyhentaa elamaa kahdeksan vuotta. (Patja 2014.)

2.2 Tupakointi ja tupakasta vieroitus

Tupakkatuotteiksi lasketaan tuotteet, jotka on valmistettu tupakkakasvin lehdista
kokonaan tai osittain ja ne on tarkoitettu poltettaviksi, imeskeltaviksi, pureskel-
taviksi tai sieraimiin vedettaviksi (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
to 2009). Tupakkatuotteet sisadltavat nikotiinia, joka on tupakkakasvissa esiinty-
va yhdiste (Tupakkalaki 13.8.1976/693). Nikotiinin kayttd aiheuttaa fyysista riip-

puvuutta ja kasvattaa toleranssia. Nikotiinin vAheneminen elimistossé aiheuttaa
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fyysisia oireita. (Kinnunen ym. 2012, 3559; Tupakkariippuvuus ja tupakasta vie-
roitus: Kaypéa hoito —suositus, 2012.)

Tupakan vieroitusta on jo tutkittu paljon. Tupakointi on yleistd koko maailmassa
ja siitéa eroon paaseminen on vaikeaa. Suuri osa tupakoitsijoista on yrittéanyt lo-
pettaa, mutta tulokset ovat olleet vaatimattomia. Tupakasta, nikotiiniriippuvuu-
desta sek& vieroituksesta on tehty tutkimuksia ympari maailmaa. Suomessa
tupakkaa polttavista henkildista noin 60 % haluaa lopettaa tupakoinnin ja 40 %
yrittdd lopettaa vuosittain. Yrittgjistd onnistuu vain muutama prosentti. (Manty-
maa 2010, 297.)

Tupakkariippuvuudesta ja tupakasta vieroituksesta on tehty Kaypéa Hoito- suosi-
tus. Sen mukaan tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus, joka johtaa
suureen kuolleisuuteen ja sairastuneisuuteen. Potilastiedoista tulee 16ytya tieto
tupakoinnista ja sen tulee olla helposti nahtavissa. (Tupakkariippuvuus ja tupa-

kasta vieroitus: Kaypa hoito —suositus, 2012.)

Suomessa on kehitetty Savuton Suomi 2040-hanke, jonka tavoitteena on, etta
vuoteen 2040 mennessa tupakkatuotteita kayttaisi vain 0-2 % suomalaisista.
Hankkeen tarkoituksena on, ettd jokainen suomalainen tietda tupakkatuotteiden
aiheuttamat terveydelliset haitat seka tiedostaa niistd aiheutuvan riippuvuuden
ja, ettéa yha harvempi aloittaisi ja yhd useampi tupakoiva onnistuisi tupakoinnin
lopettamisessa. (THL 2014; Savuton Suomi 2014.)

Erdaan tutkimuksen mukaan suomalaisten tupakointi on kuitenkin vahentynyt.
Tutkimuksessa tutkittiin - paivittédin tupakoivien 15-64-vuotiaiden ja 15-24-
vuotiaiden osuuksia vuosina 1978-2006. Miehista tupakoi paivittéain 24 % ja
satunnaisesti 7 %. Naisista paivittain tupakoi 19 % ja satunnaisesti 6 %. Nuus-
kan kaytto taas puolestaan oli harvinaisempaa, saanndllisesti nuuskaa kayttavia
miehia oli 1,4 %. Myo6s koulutusryhmien valilla 16ytyi tutkimuksen mukaan suuria
eroja. Miesten tupakan polton lasku on alkanut vuonna 1960 ja jatkuu edelleen.
1970-luvulle saakka naisten tupakointi pysyi matalana, sen jalkeen se on hiljal-
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leen noussut nykyiselle tasolleen. 2000 -luvun alussa naisten tupakointi on ollut
kuitenkin lievassa laskussa. (Helakorpi ym. 2007.)

Euroopan 18 maassa on tehty tutkimus ihmisten mielipiteista tupakoinninlopet-
tamishankkeille. Jokaisesta maasta tutkimukseen osallistui 1000 ihmistd, 15
ikdvuodesta ylospdain. Tutkittavat oli jaettu i&n, sukupuolen, maantieteellisten
alueiden ja sosiaalisten ominaisuuksien mukaan. Tulokset Suomen kohdalla
osoittivat, ettd 23,3 % kannattaa tupakoinninlopettamishanketta, naista 14,4 %
olivat tupakoivia. (Gallus ym. 2014, 255-258.)

2.3 Tupakoinnin lopettaminen ja nikotiinikorvaushoito

Tupakoinnin lopettamiseen liitetdén useita eri tukimuotoja. Tupakasta vieroitus
on terveydenhuollon ammattilaisten tehtava, sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
aina selvittda potilaan tupakointi. Lopettamiseen tarvitaan motivoivaa keskuste-
lua, riippuvuuden selvitysta (Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti), yksilo- tai

ryhmaohjausta, kilpailua tai muuta kannustinta seka nikotiinikorvaustuotteet.

Nikotiiniriippuvuus on luokiteltu sairaudeksi (ICD 10-diagnoosinumero F17) ja
se on rinnastettavissa tarkeimmaksi kansantaudiksi yhdessa aikuistyypin diabe-
teksen, verenpainetaudin sekd sepelvaltimotaudin kanssa. (Mantymaa 2010,
297; Patja & Vertio 2009.) Nikotiinikorvaushoito on yksi keino tupakoinnin lopet-
tamisen tueksi. Sen tarkoituksena on korvata osa tupakkatuotteista saadusta
nikotiinista sekd vahentaa fyysisia vieroitusoireita. Nikotiinkorvaushoito paran-
taa tupakanpolton lopettamisen mahdollisuuksia 1,5-2 —kertaisesti. Nikotiinikor-
vaushoidon eri muotoja ovat mm. purukumit, laastarit, suihkeet ja tabletit. Nama
ovat kaikki suunnilleen yhta tehokkaita. (Saarelma 2011; Tupakkariippuvuus ja

tupakasta vieroitus: Kaypa hoito —suositus, 2012; Patja 2014)

Tupakan vieroitushoidossa kaytettavia ladkeaineita on kolme. Bupropionia kay-
tetdan yhdessa tuen ja seurannan kanssa. Aine on tehokas vieroituksessa ja se

vahentdd tupakanhimoa ja vieroitusoireita. Varenikliinin kayttd aloitetaan 1-2
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viikkoa ennen tupakanpolton lopettamista ja siihen liteta&n myos tuki ja seuran-
ta. Kolmas ladkeaine on Nortriptyliini, joka on tehokas ja halpa vieroitusladke.
(Alila 2012; Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito —suositus,
2012.)

Nikotiinikorvaushoito kasvattaa tupakanpolton lopettamisen todennékdisyyden
noin 1,5-kertaiseksi lumehoitoon verrattuna. Tutkimuksessa tutkittiin tupakan-
polton lopettaneita vuoden kuluttua tupakoinnin lopettamisesta. Nikotiinikor-
vaushoitoa saaneista oli vuoden kuluttua polttamatta 17 %, kun taas lumelaak-
keilla tai kokonaan hoitoa saamattomista tupakoimattomia oli 10 %. (Saarelma
2011.)

Nikotiinikorvaustuotteiden kayton ohjaamisella on my6s merkitysta tupakoinnin
lopettamiseen. 35 kokeellista tutkimusta on osoittanut, etta 1-3 minuutin neu-
vonta tuotti 14 % onnistumisen, 4-30 minuutin ohjaus tuotti 19 % onnistumisen
ja 31- 90 minuutin neuvontakokonaisuus tuotti 27 % onnistumisen. (Helomaa
ym. 2012, 116.)

2.4 Lopettamisen hyodyt

Tupakoinnin tutkimisesta ja seurannasta seka toiminnasta tupakoinnin vahen-
tamiseksi on saadetty luku laissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen on seu-
rattava ja tutkittava tassa laissa saadettyjen toimenpiteiden seké tupakkavalmis-
teiden vahittaismyyntihintojen muutosten vaikutusta tupakoinnin yleisyyteen
seka tehtava ja tuettava tupakoinnista aiheutuvien terveysvaarojen ja -haittojen
vahentamiseen liittyvaa tutkimus-, seuranta- ja kehittdmistyota. (Tupakkalaki
13.8.1976/693.)

Sairauksien riskit pienenevat, seka jo kehittyneiden sairauksien vaikeus ja hoi-
dettavuus helpottuu melko pian tupakoinnin lopettamisen jalkeen. Haké- ja niko-
tiinipitoisuus puolittuvat jo alle puolessa vuorokaudessa, hapetus korjaantuu

normaaliksi. Haka haviaa verenkierrosta kokonaan yhden vuorokauden kulues-
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sa. Nikotiini poistuu kokonaan kehosta noin 48 tunnin kuluessa. Haju- ja maku-
aisti voivat palautua ennalleen jo kahdessa vuorokaudessa. Hengittaminenkin
kay helpommaksi jo kolmessa vuorokaudessa, koska limakalvoturvotus véhe-
nee. Tupakoimattomuuden jatkuessa pienenevat myos sairauksien riskit. Keuh-
kotoiminta paranee huomattavasti noin 2—3 kuukauden kuluessa, sydaninfarktin
riski puolittuu jo vuodessa ja aivohalvausriski pienenee tupakoimattomien tasol-
le noin 5-15 vuoden kuluessa. Keuhkoahtaumatautia ei voida parantaa, mutta
se voidaan pysayttaa lahes kokonaan. Lisdksi keuhkosydvan riski pienenee sita
mukaa mita aikaisemmin tupakoinnin saa loppumaan. Noin 15 vuotta tupakoin-
nin lopettamisen jalkeen riski sairastua keuhkosytpaan on pudonnut samalle
tasolle kuin tupakoimattomilla. (Pietinalho 2003, 4703.)

Tupakoinnin lopetus on nopea tapa edistéa koko vaeston terveytta ja hoitaa
tupakasta aiheutuvia sairauksia. Tupakasta vieroituksella pystytddn myds suu-
rentamaan vaeston elinajan odotetta ja pienentdmaan vaestéryhmien valisia
terveyseroja. Tupakasta vieroitus on myos tehokas tapa ehkaista lasten ja nuor-
ten tupakoinnin aloittamista. Se poistaa aikuisten tupakointimallit nuorison néa-
kyvilta ja viestii heille, ettei tupakointi ole osa aikuisuutta. Tupakoinnista vieroi-
tus hyodyttdd koko kansantaloutta; ihmisten tyokyky sailyy pidempaan ja en-
nenaikainen elékdityminen vahenee. Myds tyon tuottavuus paranee tupakoin-
nin vieroituksella. Lisaksi tupakoinnista vapautuneet varat ja saastyneet sai-

raanhoitokustannukset ovat kansantaloudelle hyvaksi. (Simonen 2012.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa vieroituskurssille osallistuneiden tupakointi-
tottumuksia puoli vuotta vieroituskurssin alkamisesta ja tavoitteena kehittaé vie-

roituskurssin toimintaa seka lisata tietoutta tupakasta vieroittautumisesta.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kurssilaisten tupakointitottumukset ovat puoli vuotta vieroitus-

kurssin alkamisesta?

2. Mitd menetelmia kurssilaiset ovat kayttaneet tupakoinnin lopettamises-

sa?

3. Ketka ovat eniten tukeneet ryhmaan osallistuneita tupakan polton lopet-

tamisessa?

4. Kuinka monta kertaa vieroituskurssilaiset ovat kayneet laéakarissa viimei-
sen puolen vuoden aikana tupakkaan liittyvien hengitystiesairauksien

vuoksi tai tupakoinnin lopettamiseen liittyen?
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Maaréllisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto on iso ja vastaajia
paljon. Aineisto kerataan erilaisilla kyselyilla esimerkiksi internetin, kirjeiden tai
puhelimen vélityksella. Maarallisessa tutkimuksessa ei kerata paljoa tietoa yksit-
taisista ihmisista vaan silla selvitetddn suurempiin ryhmiin kohdentuvia kysy-
myksia. Maarallisella tutkimuksella haetaan vastausta kysymyksiin kuinka pal-
jon ja miten usein. Koko aineisto kerdatddn ennen sen analysointia ja tilastolli-
sesti kasiteltdvaan muotoon muuntamista. (Hirsjarvi ym. 2004, 131; Vilkka
2007, 13-17; Aira & Seppanen 2010, 806-807; Heikkila 2010, 16.) Taman opin-
naytetyon lahestymistapa on kvantitatiivinen ja tutkimustapa strukturoitu kysely.

Kyselylomake on jaettu systemaattisesti kaikille osallistujille ja siind selvitetdan
vastaajan taustatietoja, nykyista tupakointia, onko vastaaja kayttanyt nikotii-
nikorvaushoitoa, jos on niin millaista ja kuinka paljon, mahdolliset muut hoito-
muodot seka kuinka paljon vastaajalla on ollut ladkarikaynteja viimeisen 6 kuu-
kauden aikana. Kyselylomake on strukturoitu eli siihen on vastauksiin sisallytet-
ty kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee itsedén parhai-
ten kuvaavan. Vaihtoehtoihin tulee valilla kuitenkin sisallyttaa myds vaihtoehto
"En tied@” tai "Joku muu, mika?”, koska joissakin kysymyksissa on mahdotonta
antaa kaikkia mahdollisia vastausvaihtoehtoja. Kysymys on talléin avoin ja vas-
taaja saa omin sanoin kirjoittaa vastauksensa. Strukturoidussa kyselyssa kysy-
mykset on padosin rakennettu niin, etta niiden pohjalta voi tehda luokitteluja.
(Vilkka 2007, 15; Aira & Seppa 2010; Heikkila 2010, 50-52; Phellas ym. 2011;
Laaksonen 2013; Taanila 2014.)

Kyselylomakkeessa kartoitetaan vastaajan taustatietoja kuten sukupuolta, ikaa,
painoa ja sosiaalista tilannetta. Vaihtoehtoina sosiaaliselle tilanteelle ovat avio-

litossa, avoliitossa, eronnut, yksinhuoltaja, leski ja naimaton. Lomakkeessa tar-
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kastellaan vastaajan nykyista tupakointia, jossa vaihtoehtoina ovat "En tupakoi”,
"Kylla, paivittain” seka "Kylla, satunnaisesti”. Yha tupakoiville vastaajille on jat-
kokysymys, jossa kysytaan tupakointimuotoa (savuke, sikari, piippu, nuuska) ja
kuinka monta kappaletta kayttda paivassa. Tupakoivilta kurssilaisilta kysytaan
ovatko he harkinneet uudelleen lopettamista ja milla keinoin he ovat ajatelleet
yrittdd uudelleen. Lisdksi kurssilaisten tupakkalakkojen maaraa ja pituutta vii-

meisen puolen vuoden ajalta kartoitetaan.

Vastaajan kayttamaa nikotiinikorvaushoitoa kartoitettiin ja vaihtoehtoina kysely-
lomakkeessa olivat Nicorette ja Nicotinell- merkkiset laastarit, purukumit, kie-
lenalus- ja imeskelytabletit, nenasumute seka inhalaattori. Kaikista nikotiinikor-
vaustuotteista kysyttiin tuotteen vahvuutta ja kayttbaikaa kuukausina seka péi-
vind. Liséksi nikotiinituotteista, lukuunottamatta laastaria, kysyttiin myos kuinka
monta kappaletta tuotetta kaytettiin paivassa. Nikotiinikorvaushoidon lisaksi
kartoitettiin myods kurssilaisten kayttdmia muita hoitomuotoja, vaihtoehtoina oli-
vat Zyban- laéke, hypnoosi, homeopaattinen hoito ja akupunktio seka avoin ky-

symys; "Joku muu laake, mika?”.

Lomakkeessa kysytaan kurssilaisten saamaa tukea tupakoinnin lopettamisessa,
vaihtoehtoina ovat; laakari, hoitaja, rynma- ja yksiléohjaus, perhe seka avoin
vaihtoehto "Muu? Kuka, mika?”. Lisaksi kurssilaisten laakarikaynteja viimeisen
puolen vuoden ajalta kartoitetaan sek& niiden yhteydessa tehtyja laboratorio-
jaltai rontgentutkimusten maaraa. Laakarikaynneista kysytaan myos missa pai-
kassa (TYKS, aluesairaala, terveyskeskus, yksityinen laakari) on kaynyt ja kuin-

ka monta kertaa.

4.2 Kohderyhma, aineiston keruu ja analysointi

Kohderyhména tdssé opinnaytetydssa ovat tupakasta vieroituskurssille vuosina
2007- 2012 osallistuneet tupakoitsijat. Kyselylomakkeet on jaettu systemaatti-
sesti kaikille osallistujille. Lomakkeet on jakanut ja ker&dnnyt osallistujilta vieroi-

tuskurssin ohjaaja. Puoli vuotta vieroituskurssin alkamisesta vastauksia on saa-
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tu 68:lta (n=68). Vastaajista 39 on miehia ja 27 naisia. Ikdjakauma vastaajilla on
40-71 vuotta.

Aineisto on haettu TYKS:ista keuhkoklinikalta. Keuhkoklinikan tiloissa aineisto
on numeroitu kasin opinnaytetyon tekijéiden toimesta ja niista on irroitettu sivu,
joka sisdlsi vastaajan nimen. Talla on varmistettu vastaajien anonyymiteetti.
Aineisto on tallennettu tietokoneelle Excel- taulukkolaskentaohjelmaan lomak-
keiden numerojarjestyksessa. Aineiston analysoinnissa on kaytetty frekvensseja
ja keskiarvoja seka niiden vertailua. Aineistoa on ristiintaulukoitu ja Excel- oh-

jelmasta on kaytetty toimintoja Pivot, tunnusluvut, funktiot seka kaaviot.
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5 TULOKSET

5.1 Tupakasta vieroituskurssille osallistuneiden tupakointitottumukset puoli
vuotta kurssin alkamisesta

Kaksi vastanneista oli jattanyt vastaamatta kysymykseen nykyisesta tupakoin-
nista ja 66 vastaajasta 34 oli lopettanut tupakoinnin. Paivittain edelleen tupak-

kaa polttavia oli 26 ja satunnaisesti polttavia 6 vastanneista. (Kuvio 1.)

Tupakointitottumukset

n=66

N
o

w
o un

N N w
o (6]
| |

[EEY
w
|

Vastaajien lukumaara

[
o
|

o (0]
1

Ei tupakoi Tupakoi paivittdin Tupakoi satunnaisesti

Kuvio 1. Vieroituskurssille osallistuneiden tupakointitottumukset puoli vuotta

kurssin alkamisesta

Tupakoinnin kokonaan lopettaneita oli eniten 60-69- vuotiaissa, joista 24 vas-
taajasta 14 oli tupakoimattomia. Lahes yhtéa paljon lopettaneita oli 50-59- vuoti-

aiden keskuudessa. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Vieroituskurssilaisten tupakointi ikaryhmittain
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Miehista lopettaneita oli 54 % ja paivittain tupakoivia 33 %. Naisista lopettanei-

den prosenttiosuus (48 %) jai miehia pienemmaksi ja paivittain tupakaitsevien

osuus (48 %) oli yhta suuri. Miehet olivat onnistuneet tupakanpolton lopettami-

sessa 6 prosenttiyksikkoa naisia paremmin. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Tupakoimattomien ja tupakoivien sukupuolijakauma (n=66)

Nainen Mies
Tupakoimaton 13 (48%) 21 (54%)
Tupakoi satunnaisesti 1 (4%) 5 (13%)
Tupakoi paivittain 13 (48%) 13 (33%)
Yhteensa 27 39
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Leskista (n=3) ja yksinhuoltajista (n=3) kaksi kolmesta oli paassyt irti tupakasta.
Yli puolet avioliitossa olevista ja tasan puolet avoliitossa olevista oli onnistunut
kokonaan lopettamaan tupakoinnin. Suhteessa eniten yha tupakoivia kurssilai-
sia oli naimattomien keskuudessa, joista nelja kuudesta vastaajasta tupakoi.
(Kuvio 3.)

Kurssille osallistuneiden tupakointi
sosiaalisen tilanteen mukaan luokiteltuna
20
n=66
18
16
@ 14
g 12
= 10
c
:%. 8
g 6
>
4
2
i m = -
Avioliitto | Avoliitto | Eronnut Yks;:jr;uol Leski | Naimaton| (tyhja)
B Tupakoimaton 19 4 5 2 2 2 0
B Tupakoiva 14 4 7 1

Kuvio 3. Kurssille osallistuneiden tupakointi sosiaalisen tilanteen mukaan luoki-

teltuna

Kaikki yha paivittain tai satunnaisesti tupakoivat (n=32) olivat harkinneet tupa-
koinnin uudelleen lopettamista. Uudelleen lopettamisen keinoina eniten ajateltiin

kayttaa nikotiinilaastaria. 5 vastaajaa ajatteli kayttdd uudelleen lopettamisen
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tukena purukumia. Saman vastaajamaaran saivat myos nikotiinivalmisteet ylei-
sesti sekéd imeskelytabletti. Pienimman kannatuksen sai inhalaattori, jota ajatteli
vain kaksi kayttda uudelleen lopettamisen apuna. (Taulukko 2.) Muita vastauk-

sia olivat:

” Ryhmé&ssé péivittain, 1krt vk ei riitd”

” Hypnoosi tai akupunktio”

” Korvaavien valmisteiden avulla ryhmé&ssé”

” Itsesta se on Kiinni”

"Uusi keino MBRS Mindfulness vdhentédmisen tueksi”
” Laastari, purukumi”

” Kurssin seké tablettien etté laastarin”

”En tiedd”

Taulukko 2. Kurssilaisten keinot uudelleen lopettamiseksi

Keino Vastaajien
lukumaara

Laastari 6

Purukumi 5

Nikotiinivalmiste | 5
Hypnoosi 3
Vieroituskurssi 4
Imeskelytabletti 5
Inhalaattori 2

Joku muu vas- 8
taus (esim. en
tieda)

Yhteensa 38
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Kurssilaisista 48 oli ollut puolen vuoden aikana tupakkalakossa. Keskimaarin
tupakkalakossa oltiin kerran, vaihteluvali tupakkalakkojen maarasséa oli 1-3 ker-
ran valilla ja kestoltaan lakot olivat kuuden paivan ja yhdeksan kuukauden valil-

l&. Keskimaarin lakko kesti 4,5 kuukautta. (Kuvio 4.)

Oletko ollut tupakkalakossa
viimeisen puolen vuoden aikana?

n=68

Kuvio 4. Kurssilaisten tupakkalakot vimeisen puolen vuoden aikana

5.2 Tupakoinnin lopettamisessa kaytetyt menetelmat

Nikotiinikorvaustuotteita oli kayttanyt apuna 45 vastaajaa. Nenasumute oli ainoa
valmiste, jota ketdan vastaajista ei ollut kayttanyt. Suosituin nikotiinikorvaushoi-
totuote oli Nicorette- laastari. Sitd oli kayttanyt 28 % vastaajista. Laastareita
kaytettiin nikotiinikorvauksessa keskim&arin 46 paivaa. Nicorette- laastaria on
saatavana 5mg, 10mg ja 15mg vahvuisena, vastaajat olivat eniten kayttaneet
15mg vahvuista laastaria. Toiseksi kaytetyin nikotiinivalmiste oli Nicorette- pu-

rukumi, jota oli kayttanyt 22% vastaajista. Purukumia on saatavana 2mg ja 4mg
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vahvuisena ja molempia vahvuuksia oli kaytetty yhta paljon. Purukumeja kaytet-

tiin hoitona keskimé&aéarin 86 paivaa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Tupakasta vieroitus -kurssilaisten kayttdmaét nikotiinikorvaustuotteet

Tuote

Kayttineitd vastaajista
(n=45)

Nicorette laastari 19 (28 %)
Nicorette purukumi 15 (22 %)
Nicotinell laastari 13 (19 %)
Nicorette kielenalustabletti 13 (19 %)
Nicorette imeskelytabletti 13 (19 %)
Inhalaattori 12 (18 %)
Nicotinell purukumi 9 (13 %)
Nenasumute 0 (0 %)

19 vastaajaa kertoi kayttdneensa myds muuta hoitoa tupakoinnin lopettamises-

sa. Eniten kaytettiin hoitona Champix- laaketta, jota 10 vastaajaa kertoi kaytta-

neensa. Zybania ilmoitti kayttdneensa kaksi ja hypnoosia yksi vastaaja. (Tau-

lukko 4.) Vastaukseksi saatiin my0s seuraavat autenttiset vastaukset seké vie-

roituskurssin ohjaajan nimi:

"Opamox”

"Laastaria Nicorette”

"Uusin laéke (en muista nimeé)”
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Avoimessa kysymyksessa kysyttiin myos kayttbaikaa, mutta vain yksi vastaaja
oli tdhan vastannut; kertoi kayttdneensd Champix- laaketta 3 viikkoa ja hoidon

jatkuvan edelleen.

Taulukko 4. Vieroituskurssilaisten kayttdméat muut hoitomuodot nikotiinikorvaus-

hoidon lisaksi

Hoitomuoto Kayttajamadra
(n=19)

Zyban 2
Hypnoosi 1
Homeopaattinen 0
Akupunktio 0
Champix 10
Zymatek 1
Opamox 1
Muu vastaus 4
Yhteensa 19

Kurssilaisten keskimaarainen paino oli 80 kg. Kurssilaisten painot olivat 42-131
kg valilla. Yksi kurssilaista oli jattanyt vastaamatta kysymykseen painosta. Nais-

ten keskimaarainen paino oli 71 kg ja miesten 86 kg.
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5.3 Tupakan polton lopettamisessa kurssilaisia eniten tukeneet henkilot

65 vastasi kysymykseen tupakan polton lopettamisessa eniten tukeneista henki-
|6ista. Kurssilaiset olivat voineet valita monta vastausvaihtoehtoa. 47 vastaajaa
oli saanut eniten apua ryhmaohjauksesta, 34 hoitajalta, 29 perheeltd, 15 laéka-

riltd ja 4 yksiloohjauksesta. (Taulukko 5.)
Muut kohtaan oli vastannut 16 kurssilaista ja vastauksia olivat muunmuassa:

"Ystavéat”
"Tybkaverit”
"Avopuoliso”
"Sisko”
"Tyksi”

"ltse”

"Tutut”

“Terveydentila”

Taulukko 5. Kurssilaisia eniten tukeneet henkil6t

Vastaajamaara

Ryhmaohjaus 47
Hoitaja 34
Perhe 29
Muu 16
Laakari 15
Yksildohjaus 4
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5.4 Vieroituskurssilaisten laakarikaynnit vimeisen puolen vuoden aikana

Vieroituskurssilaisista suurin osa oli kdynyt viimeisen puolen vuoden aikana
ladkarissa. Viimeisen puolen vuoden aikana ladkarin vastaanotolla oli kaynyt
astman tai keuhkoahtaumataudin (COPD) takia 26 vastaajaa, hengitystieinfekti-
oiden vuoksi 13 vastaajaa ja tupakasta vieroitukseen liittyen 21 vastaajaa. Tu-
pakasta vieroitukseen liittyen ja astman tai keuhkoahtauman vuoksi olivat vas-
taajat kayneet eniten TYKS:in ladkarin vastaanotolla, hengitystietulehduksen
hoidossa eniten oli kayty terveyskeskuslaakarilla. (Taulukko 6.) . Keskiméaarin
kaynteja oli astman tai keuhkoahtaumataudin vuoksi kaksi, hengitystieinfektioi-

den vuoksi nelja ja tupakasta vieroitukseen liittyen viisi.

Taulukko 6. Kurssilaisten lagkarikaynnit viimeisen puolen vuoden aikana

n=68 Astman tai Vain tupakasta Hengitystie- Muun
keuhkoahtau- vieroitukseen tulehduksen syyn
man takia liittyen takia takia
En kertaakaan 42 47 55 28
Sairaala (TYKS) 19 19 5 18
Sairaala (aluesai- 5 0 3 4
raala)
Terveyskeskus 6 2 10 17
Yksityislaakarin 5 2 2 7
vastaanotto

Suurimman laékarikayntien maaran saivat muut yksittaiset syyt, 30 (44 %)

kurssilaista oli kdynyt viimeisen puolen vuoden aikana laakarissa jonkun muun
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kuin astman, COPD:n, tupakasta vieroituksen tai hengitystieinfektion vuoksi.

(Kuvio 5.) Autenttisia vastauksia olivat muunmuassa:

"Operaatio”
"Rintasyopéa”
"Sepelvaltimo”

"Kihti + nivelrikko”
“Uniapnea”

"Sydén”

"Vatsakivut”
"Liikuntaelinsairaudet”

"Reuma”

Laakarikayntien syyt

n=68
35

30
25
20
15
10

Lukumaara

(2}

Muut yksittaiset Astma/ COPD  Tupakasta vieroitus Hengitystieinfektio
syyt

Kuvio 5. Kurssilaisten la&karikayntien syyt viimeisen puolen vuoden aikana

Laboratorio- ja/tai rontgentutkimuksia tehtiin 44 vastaajalle laakarikayntien yh-
teydessa. 24 vastaajaa ilmoitti ettei heille tehty naitéa tutkimuksia ollenkaan ja
kaksi jatti vastaamatta kysymykseen. Keskiméaarin tutkimuksia tehtiin kolmella

ladkarikaynnilla.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Tutkimusprosessin aikana tehtavat ratkaisut ovat merkittavia tutkimuksen eetti-
syyden kannalta. Tieteen eettiset kysymykset viittaavat useisiin eri valintoihin,
joita tutkija joutuu tekemaan. Varsinkin ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen teke-
minen edellyttda tutkijoilta hyvan tutkimuskaytdnnén noudattamista. Talléin en-
sisijasesti huomioidaan tutkittavan ihmisarvon ja itseméaraamisoikeuden kunni-

oittamista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tieteellisen kaytannon mukaista on, etta tutkijat tydoskentelevat tiedeyhteisén
tunnustamien toimintatapojen mukaisesti. Naita ovat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus. Tutkijoiden on kaytettava tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukai-
sia seka eettisia menetelmia tutkimustiedonhankinnassa ja arvioinnissa. On
my06s huomioitava asianmukaisesti toisten tutkijoiden tekema aikaisempi tyo

aiheesta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tama opinnaytetyd noudattaa eettisia ohjeita. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ja valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunnan eetti-
siin ohjeisiin on perusteellisesti tutustuttu ty6téd tehdessa (TENK 2012; ETENE
2001). Vastaajien anonymiteetti sailytettiin ja varmistettiin koko opinnaytetyon
teon ajan. Aineistoa sailytetaan lukollisessa kaapissa ja palautetaan keuhkokli-
nikalle tilastoinnin jalkeen. Tilastoinnissa ei kaytetty kenenkaan tutkittavan ni-
mead, vaan tilastointi tehtiin lomakkeissa olevilla numeroilla. Nain jokaisen tutkit-
tavan anonymiteetti on suojattu. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista

vieroituskurssilaisille. Kaikilla tutkimuksen tekijéilla on myos vaitiolovelvollisuus.

TYKS:n keuhkoklinikka on antanut luvan kayttdaa organisaation nimeéd tassa
opinnadytetydssa. Keuhkoklinikka on hakenut luvat tutkimuksen tekoon, laatinut
kyselylomakkeen ja kerannyt aineiston. Keuhkoklinikka vastaa kaikista tutki-

muksen lupa-asioista.
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6.2 Luotettavuus

Mittausten luotettavuuteen ja laatuun vaikuttaa sisall6lliset, tilastolliset, kulttuu-
riset, kielelliset ja tekniset asiat. Tdman vuoksi laadukas mittaus edellyttda mo-
nen asiantuntijan yhteisty6ta. Mittauksen laatuun voi vaikuttaa etukateen, jo
siind vaiheessa kun kyselylomaketta suunnitellaan. Mittauksen luotettavuutta
mitataan validiteetilla ja reliabiliteetilla. (Vehkalahti 2014, 40.)

Kyselylomake oli laadittu keuhkoklinikan toimesta. Vastaajille oli annettu sel-
keitd vastauskohtia, joissa valitaan oikea vaihtoehto elamantilanteesta. Naméa
kysymykset olivat luotettavimpia ja ne oli helppo tilastoida. Kysymyksia oli myos
maarallisia, eli kysyttiin esimerkiksi tupakkatuotteiden tai nikotiinikorvaustuot-
teiden maaraa vuorokaudessa. Naissa ongelmaksi muodostui vastaajien tapa
merkita maara, koska joillakin vastaajilla ei ollut selkeaa lukua vaan se oli rajat-
tu tietylle valille. Talloin tilastointi oli hankalampaa ja luotettavuus karsi. Myds
kysymyksissa, joissa oli monta eri vastausvaihtoehtoa seka maara samassa

kysymyksessa, tuotti ongelmia tulosten tilastoinnissa.

Validiteetilla kerrotaan mitataanko ty6ssa sitd mitd pitikin. Se on mittauksen
kannalta ensisijainen peruste, koska ellei tutkimuksessa mitata oikeaa asiaa, ei
reliabiliteetilla ole mitddn merkitysta. Validiteetti tarkoittaa siis sitéa, etta tutki-
muksessa mitataan ja tutkitaan oikeita asioita tutkimusongelman kannalta. (Ka-
nanen 2011, 118; Vehkalahti 2014, 41.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kurssilaisten elamantilanne, tupakoin-
titottumukset, tupakoinnin lopettaminen sekéa tarvittava apu siihen. Tassa oli

onnistuttu hyvin, koska vastauksista selvisi mité oli kysytty.

Reliabiliteetti pyritddn saamaan mahdollisimman hyvélle tasolle, sen jalkeen
kun validiteetti on saavutettu. Mitd vahemman tutkimuksessa [0ytyy mittausvir-
heita, sen parempi on reliabilitetti. Mittausten lisdksi tiedonkeruu on merkittava
epavarmuuden aiheuttaja tilastollisissa tutkimuksissa. Koko tutkimuksen luo-

tettavuus edellyttaa luotettavuutta niin mittaukselta kuin tiedonkeruultakin. Re-
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liabiliteetti tarkoittaa pysyvyytta. Toisinsanoen jos tutkimus toistetaan, saadaan
aikaiseksi samat tulokset kuin aiemmin. (Kananen 2011, 119; Vehkalahti 2014,
41-42).

Kurssilaisten vahainen méaara (n=68) vaikuttaa yleistettavyyteen. Tulosten yleis-
tettavyys tuotti hankaluuksia, koska joissakin kysymyksissa vastaajien maara oli
hiukan lilan vahainen. Tulosten tulkinnassa piti olla varovainen, ettei kayta pro-
senttimerkint6ja, jos vastaajia vaihtoehdolle oli alle 30. Téallaisia vas-tauksia oli
useassa kohdassa. Tutkimuksen toistettavuus kyselylomakkeella on osaltaan
mahdollista, mikéli vastaavia kursseja jarjestetaan jatkossa. Ainoas-taan nikotii-
nikorvaustuotteet, seka vieroituslaakkeet voivat uusiutua tulevai-suudessa ja
vanhat jaavat pois markkinoilta. Muilta osin kyselylomake oli tehty siten, etta
tutkimuksen toistettavuus on mahdollista.

Tulokset raportoidaan rehellisesti tassa opinnaytetyossa. Tilastoinnin aikana
luotettavuus varmistetaan molempien opinnaytetydn tekijéiden yhteisty6lla; toi-
nen lukee kyselylomakkeet ja ilmoittaa luvut toiselle tekijalle, joka kirjaa vas-
taukset tietokoneelle Excel- ohjelmaan, nain valtytdan virheilta. Lisaksi joka 10.
vastauksen kohdalla tarkistetaan, ettéd on varmasti pysytty oikealla rivilla.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa vieroituskurssille osallistuneiden tupa-
kointitottumuksia puoli vuotta vieroituskurssin alkamisesta ja tavoitteena kehit-
taa vieroituskurssin toimintaa seka lisata tietoutta tupakasta vieroittautumises-
ta. Kurssin aloituksesta oli muutama vastaaja tipahtanut kurssilta kokonaan
pois, mutta kurssilla pysyneista oli kuitenkin yli puolet pa&ssyt tupakasta eroon.
Viela tupakoivilla oli my6s tupakointi vahentynyt. Tulosta tukee aikaisempi tut-
kimus, jonka mukaan 60 % tupakoivista haluaisi lopettaa tupakoinnin, kaikista
yrittajista kuitenkin onnistuu taysin lopettamaan vain muutama prosentti (Man-
tymaa 2010, 297). Tamé& osoittaa, etta nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus ja
siitd on vaikea paasta eroon lopullisesti.

Ikajakauma kurssille osallistuneista oli 40—79 ikavuoden valissa. Parhaiten tu-
pakoinnin lopettamisessa olivat onnistuneet keski-ian ylittdéneet miehet. Nai-set
olivat lahella kuitenkin, vain muutaman prosentin erolla. Miehet polttavat tutki-
musten mukaan kaiken kaikkiaan enemman kuin naiset, joka selittda osaltaan

sen, ettéa miehia oli lopettaneista myos enemman (Helldan ym. 2013, 12).

Tupakanpolton lopettaminen aiheuttaa usein painonnousua, jota talla kysy-
myksella kartoitettiin. Parhaat tulokset saadaan vertaamalla alkupainoa ja lop-
pupainoa kurssin loputtua, joka ei tassa tyossa ollut mahdollista, koska tyds-

samme saimme vain 6kk kurssin alkamisesta saaneet lomakkeet.

Kurssi tupakoinnin lopettamiseksi on ollut tarpeellinen, koska tutkimustulokset
viittaavat siihen, ettd ilman apua tupakoinnin lopettaminen on todella vaikeaa.
Tuki, korvaustuotteet ja ohjaus auttaa lopettamisessa, yksin se on lahes mah-
dotonta. Tupakanpolton aiheuttama riippuvuus on sairaus, joka tarvitsee am-
mattilaisen apua tai korvaushoitotuotteita. Tupakoinnista vieroitus hyodyttaa
koko kansantaloutta, tyoikéaisten tuottavuus tydssd paranee tutkitusti tupakoin-
nin vieroituksella, myds saéastyneet sairaanhoitokustannukset ovat taloudelle
hyvéksi (Simonen 2012).
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TYKSin yhteydenpito koulumme kanssa sujui melko mutkattomasti ja saimme
vastauksia kysymyksiimme. Lomakkeessa voisi kiinnittda huomiota kysymysten
muotoiluun, jotta tilastointi olisi helpompaa ja luotettavampaa. Kurrsilaisten lu-
kumaara on sen verran pieni tallahetkella, etta yleistettavyys karsii. Toisaalta
kurssilaisten maaran nostaminen ei ehka ole helppoa, kurssia pitéaisi mainos-taa
ja markkinoida paljon, jotta vastaajien maaraa saataisiin nostettua tasolle, jolla
yleistettavyys olisi helpompaa. Tutkimuksen toistettavuus on melko hyva, mutta
korvaustuotteet uudistuu ja vanhoja poistuu markkinoilta. Toisaalta lo-maketta
voi néiltd osin uudistaa ilman luotettavuuden karsimista. Kaiken kaik-kiaan tut-
kimus on tarked kansanterveyden kannalta ja jatkossa toivottavasti vastaavia

tutkimuksia tehdaan, laajemmin ja suuremmin.
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TYKS | tupakasta vieroitus | __ kk kysely) [ |

Osallistuit __ vuotta sitten tupakasta vieroituskurssille. Ole ystavallinen ja vasta kaikkiin
kysymyksiin merkitsemalla rasti sopivan vaihtoehdon kohdalle ja kirjoittamalla kysytty tisto sille
varattuun tilaan. Odotamme vastaustasi kahden viikon kuluessa,

Tupakasta vieroitustoiminnan suunnittelun ja kehittdmisen kannalta on térkeds, ettd saamme
jokaisen vastaukset. Tietoja ksitelldan tilastollisina kokonaisuuksina, ei yksilSkohtaisesti, Tuloksia
kéytetadn tupakasta vieroitustoiminnan kehittdmisessa.

1. Vastauspéivd __ _ 200__
pv kk wuosi
2. Sukupuoli 0O nainen o migs ikd ___ v
3. Sosiaalinen tilanne o aviclitossa o avolitossa 0 eronnut
o yksinhuoltaja o leski o naimaton

4. Tupakoitko nyt?
o en tupakoi (siiry kysymykseen &)

o kylla, paivittdin
o kylld, vain satunnaisesti

5. Jos tupakoit, kuinka monta savuketta (sikaria, piipullista, nuuskaa) keskimaarin paivésss

savukkeita — savuketta /pdiva
sikareita ___ sikaria/péiva
piippua _____ piipullista/p&iva
nuuskaa ____ hkertaa/paiva

6. Oletko viimeisen puolen vuoden aikana ollut tupakkalakossa?

o e o kyll4 __ kertaa
_ kuukautta (yhteenss)

7. Kaytitkd tai kaytatko nyt nikotiinikorvaushoitoa?

o ei (siirry kysymykseen 9) o kyllé
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8. Mita nikotiinivalmisteita kaytit ja kuinka kauan?

Laastareita
o Nicorette o Nicotinell
5mg laastaria kk paivaa 7 mg laastaria ___kk __pv
10 mg laastaria kk paivaa 14 mg laastaria _kk __ pv
15 mg laastaria kk paivda 21 mg laastaria __kk __pv

Purukumia

o Nicorette o Nicotinell

2 mg purukumia ____kk ___ péivaa ___ kappaletta keskimaarin paivéssa

4 mg purukumia __kk ___ paivas ____kappaletta keskimadarin paivassa

Tabletteja

Nicorette kielenalustabletti2mgo____ kk ___ paivad ___ kpl keskimaéarin pdivassé (arvio riittaa)

Nicotinell imeékelytabl 1mgo____kk___ pdivda ___ kpl keskimaarin paivassé (arvio riittaa)

Inhalaattoria

Nicorette  __ kk ___ paivad ___kpl keskimadrin paivéssa (arvio riittaa)
Nendsumutetta
Nicorette _ kk __ pd&ivdd __ kpl keskimadrin paivasséa (arvio riittaa)

9. Oletko viimeisen 6 kuukauden aikana kéyttéanyt muita hoitoja tupakasta vieroitukseen?

oen o kyllg,
o Zyban-ldgketta, yhteensd _____ viikkoa
o jotakin muuta laakettd, mité
o homeopaattista valmistetta
0 akupunktiota
o hypnoosia

10. Miké on painosi?
11. Jos tupakoit, oletko harkinnut uudelleen lopettamista

o en (siirry kysymykseen 13) o kylla

12. Minka keinon avulla ajattelit yrittaa uudelleen?

13. Ketka tukivatitukevat sinua eniten lopettamispéatoksessasi?

o laakari A o yksildohjaus
o hoitaja o perhe
o ryhméohjaus 0 muu, kuka, mik&a?
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14. Kuinka montaa viimeisen 6 kuukauden aikana olet kdynyt laskarin vastaanotolla?

a) astman tai keuhkoahtauman takia

o en kertaakaan

o sairaalassa (TYKS) ____ kertaa

o sairaalassa (aluesairaala) ___ kertaa
o terveyskeskuksessa  ____ kertaa

o yksityislddkarin vastaanotolla __ kertaa

c) hengitystietulehdukéen takia (esim. flunssa,
poskiontelo-, keuhkoputki- tai korvatulehdus,
keuhkokuume)

o en kertaakaan

o sairaalassa (TYKS)____ kertaa

o sairaalassa (aluesairaala) ____kertaa
o terveyskeskuksessa  ____ kertaa

o yksityisléddkérin vastaanotolla __ kertaa

b) vain tupakasta vieroitukseen littyen

o en kertaakaan

o sairaalassa (TYKS) ___ kertaa

o sairaalassa (aluesairaala) ___kertaa
o terveyskeskuksessa  ____ kertaa

o yksityislaakarin vastaanotolla __ kertaa

b) muun syyn takia, minka ?

o en kertaakaan

o sairaalassa (TYKS)_____kertaa

o sairaalassa (aluesairaala) ___ kertaa
o terveyskeskuksessa ___ kertaa

o yksityisladkarin vastaanotolla __ kertaa

15. Kuinka monen vastaancttokédynnin yhteydessa tai siihen littyen sinulta otettiin laboratorio- jaitai
rontgentutkimuksia viimeisen kuuden kuukauden aikana?

Yhteensd ____ kaynnilld

Kiitos vastauksistasi!

Ohessa vield eldmiéinlaatua mittaava lisikysely.
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