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Tédmaén kandidaatintutkielman tarkoituksena oli kuvata, mité tutkimusta on tehty potilaiden
savuttomuudesta henkilokunnan nékdkulmasta psykiatrisilla osastoilla, ja millaisia kokemuksia
henkildokunnalla on potilaiden savuttomuudesta psykiatrisilla osastoilla. Tupakointi aiheuttaa
merkittdvia terveys- ja taloushaittoja sekid maailmanlaajuisesti ettd Suomessa, ja erityisesti
mielenterveyshairidistd kérsivien keskuudessa tupakointi on huomattavasti yleisempaa kuin véestossa
keskiméirin. Psykiatrisessa hoidossa tupakoinnilla on ollut pitkdan vakiintunut asema, ja
savuttomuuspolitiikka ndhddén tarkedna keinona muuttaa tita kulttuuria ja edistda potilaiden terveytta.
Suomessa savuttomien psykiatristen yksikoiden kehittdminen on osa kansallista tavoitetta kohti
savutonta yhteiskuntaa vuoteen 2030 mennessa.

Tutkielma toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkielman aineisto valittiin kevaalla 2025
systemaattisella haulla PubMed-, CINAHL- ja PsycINFO -tietokannoista sekd manuaalisella haulla.
Tietokantahaku toteutettiin etukiteen laaditun hakulauseen mukaisesti. Haulla 16ytyi yhteensd 665
osumaa, joista mukaan valittiin 13 tutkimusartikkelia. Valinta noudatti ennakkoon laadittuja
mukaanotto- ja poissulkukriteerejd. Mukaan otettujen artikkeleiden laatu arvioitiin hyodyntamalla
Joanna Briggs Instituutin (JBI) tutkimusten arviointikriteeristjé, jotka Hoitotyon tutkimusséaétio
(Hotus) on suomentanut. Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Tutkielmassa tunnistettiin seitsemain erilaista luokkaa, jotka kuvaavat henkilokunnan kokemuksia
potilaiden savuttomuudesta psykiatrisilla osastoilla. Nama luokat olivat fyysinen ymparisto,
aggressiivisuus, nikotiininkdyttdon liittyva toiminta, vaaratilanteet, mieliala, potilaiden kdyttdytymisen
hallinta sekd savuttomuuspolitiikan onnistuminen. Henkilokunnalla oli sekd myonteisia etté kielteisia
kokemuksia kaikista tunnistetuista luokista. Savuttomuuspolitiikan onnistumisen kannalta keskeista oli
henkilokunnan sitoutuneisuus ja johdonmukaisuus potilaiden savuttomuuden tukemiseen, jota voidaan
edistdd lisddmalla koulutusta psykiatristen potilaiden savuttomuuden hyddyisti ja hoitotyon keinoista
sen tukemisessa. Tupakoiva henkilokunta on pessimistisempai potilaiden savuttomuudesta, joten
my0s henkildkunnan savuttomuutta tulee antaa tarvittava tuki. Tupakoinnin tiyskielto ndyttiytyi
selkedmpéni ja kaytdnnon toteutuksen kannalta helpompana ratkaisuna kuin osittainen
tupakointikielto. Jatkossa voisi tutkia potilaiden kokemuksia osastojen tupakointikiellosta, tai selvittéa
tilanne potilaiden tupakoinnin osalta esimerkiksi puolen tai kahden vuoden kuluttua osastohoidon
padtyttyd. My0Os Suomessa olisi tarpeen tutkia psykiatristen osastojen henkilokunnan ja potilaiden
kokemuksia potilaiden savuttomuudesta.

Avainsanat: Savuttomuus, psykiatrinen osasto, potilaat, henkilokunta, kuvaileva kirjallisuuskatsaus
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjérjeston (WHO, 2025) mukaan tupakka aiheuttaa vuosittain miljoonien
ihmisten kuoleman ja sairastumisen. Myds Suomessa kuolee vuosittain tuhansia ihmisia
tupakoinnin seurauksena. Vuonna 2020 tupakoinnin aiheuttamat taloudelliset
kokonaiskustannukset yhteiskunnalle arvioitiin olevan noin 1,3 miljardia euroa. Tupakoinnin
katsotaan aiheuttaneen samana vuonna Suomessa 400 000 vuodeosastopdivad, yli 262 000
terveydenhuollon vastaanottokdyntid sekd yli 500 uutta tyokyvyttomyyseldkejaksoa.
(Viljakainen ym., 2022)

Mielenterveyshéiridistd kérsivien tupakointi on huomattavasti yleisempéa kuin vaestossi
keskimédrin. Tutkimusten mukaan tupakoinnin esiintyvyys téssd potilasryhméssd on 50-90 %
vililld. (Aubin ym., 2012; Lawn & Campion, 2013; Li ym., 2017; Williams & Ziedonis,
2004) Vaikeista mielenterveyshdiridista kérsivien henkildiden elinajanodote on keskiméérin
10-20 vuotta lyhyempi kuin muun véeston, ja ennenaikainen kuolleisuus johtuu pédasiassa
tupakoinnin aiheuttamista sairauksista, kuten sydin- ja verisuonitaudeista,
hengityselinsairauksista sekd syovistd. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkdisy ja hoito:
Kiypd hoito -suositus, 2024) Nikotiiniriippuvaisilla mielenterveyspotilailla on myds
todenndkoisemmin huonompi sosiaalinen asema kuin niilld mielenterveyspotilailla, joilla

nikotiiniriippuvuutta ei ole (Aubin ym., 2012).

Tupakoinnilla on ollut pitkdin vakiintunut asema psykiatristen hoitojarjestelmien kulttuurissa
(Lawn & Campion, 2013), ja sitd on pidetty erdénlaisena itsehoitomenetelméani tiettyjen
psykiatristen oireiden lievittimisessd (Aubin ym., 2012). Hoitoyksikoiden vallitsevan
tupakointikulttuurin on osoitettu vaikuttaneen haitallisesti sekd potilaiden etté
hoitohenkilokunnan tupakointikdyttdytymiseen, muun muassa edistden tupakoinnin aloitusta.
Savuttomuuspolititkka on keskeinen viline puututtaessa institutionaalisiin kdyténtoihin ja
kulttuurisiin rakenteisiin, jotka ylldpitdvét ja vahvistavat tupakointia psykiatrisessa hoidossa.
Erityisesti laitoshoidossa savuttomuuspolitiikan kdyttoonotto on tarked edistysaskel kohti

tupakoinnin vihentdmisti ja potilaiden terveyden edistdmistd. (Lawn & Campion, 2013).

Useissa eri maissa on jo aiemmin 2000-luvulla siirrytty merkittdvésti kohti savuttomia
psykiatrisia hoitoyksikoitd (Lawn & Campion, 2013). Suomessa Tupakkalain (549/2016)
tavoitteena on, ettd tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttd Suomessa loppuu 2030 vuoteen

mennessé. Sosiaali- ja terveysministerio (2023) on linjannut, ettd Suomessa tulisi



mahdollistaa savuttomien psykiatristen sairaaloiden toteuttaminen, jotta savutonta sosiaali- ja
terveydenhuoltoa saadaan edistettyd. Esimerkiksi Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks)
vuonna 2024 avattu uusi psykiatrinen sairaala, Kompassisairaala, kieltdd tupakoinnin
kaikkialla sen sisétiloissa, ja mahdollisuus tupakointiin on ainoastaan kattopihojen
tupakointiasemilla. Tupakoinnin tiyskieltoa ei Suomen psykiatrian yksikdissé ole vield

kaytossd missddn. Suomenkieliselle kirjallisuuskatsaukselle aiheesta on herdnnyt tarve.

Tédmin tutkielman tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata, mita tutkimusta on
tehty potilaiden savuttomuudesta henkilokunnan nédkokulmasta psykiatrisilla osastoilla, seka
millaisia kokemuksia henkilokunnalla on potilaiden savuttomuudesta psykiatrisilla osastoilla.
Opinndytetyd toteutetaan osana Edelldkévijat —nikotiinittomuushanketta, jossa ovat mukana
keuhkoterveysjarjesto Filha ry, HUS (Helsingin yliopistollinen sairaala) psykiatria,
Niuvanniemen sairaala, Vanhan Vaasan sairaala sekd Varha (Varsinais-Suomen
hyvinvointialue) psykiatria. Hanke on osa laajempaa, Euroopan unionin EU4Health —
ohjelman JA PreventNCD —hanketta, jonka tavoitteena on ehkdistd sairastumista ei-tarttuviin

tauteihin (Filha, 2025).



2 KESKEISET KASITTEET

Kaésitteet muodostavat tieteenalojen perustan. Késite on termi, jota kdytetddn ilmion
kuvaamiseen ja jdsentdmiseen. Se toimii luokittelun vilineend ja sen avulla voidaan tiivistia
ilmidon liittyvid ajatuksia ymmarrettivaan muotoon. Késitteiden nimeédminen helpottaa niiden
analysointia ja jatkokehittamistd. (Meleis, 2017) Tadmén tutkielman keskeisiksi késitteiksi
madriteltiin savuttomuus ja psykiatrian osasto, jotka avataan tarkemmin tdmén luvun

alaluvuissa.
2.1 Savuttomuus

Savuttomuudella voidaan tarkoittaa tupakoimattomuutta, seka lisdksi my0s nikotiinittomuutta
(Savuton Suomi 2030, n.d.). Savuttomuus on merkittiva tekiji, jolla voidaan edistdd
hengitysterveytti. Tupakkatuotteiden sisdltdma nikotiini itsessddn on voimakasta riippuvuutta
aiheuttava pdihde, jolla on muun muassa sydin- ja verenkiertovaikutuksia. Tupakoinnilla on
vaikutuksia ldhes kaikkiin hengityssairauksiin. (Hengitysliitto, n.d.) Tupakointi aiheuttaa
kiistatta lukuisia terveyshaittoja seké taloudellisia haittakustannuksia. Suomen eduskunnan
sdatdmén tupakkalain tavoitteena on, ettd tupakkatuotteiden ja muiden nikotiinia sisdltdvien

tuotteiden kayttd Suomessa loppuu kokonaan (Tupakkalaki 549/2016).

Tupakointi aiheuttaa sairauksia ja ennenaikaisia kuolemia sekd pahentaa jo ilmaantuneita
sairauksia. Tupakointi aiheuttaa muun muassa syopad, hengityselinsairauksia, sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksia sekd suun sairauksia. Sen on todettu myos lisdévin
sairastumista mielenterveyden hdiridihin. Tupakka- ja nikotiinituotteita kayttavat henkilot
saavat helpommin komplikaatioita erilaisten leikkausten ja muiden toimenpiteiden jilkeen, ja
my0s toipuminen on hitaampaa kuin henkil6illd, jotka eivit kdyta tupakka- ja

nikotiinituotteita. Tupakoinnilla on lisdksi monien lddkehoitojen tehoa heikentiva vaikutus.

Passiivisen tupakoinnin eli tupakansavulle altistumisen on myos todettu lisddvan esimerkiksi
syOpédn ja sydinsairauksiin sairastumisen riskid. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkdisy
ja hoito: Kdypé hoito -suositus, 2024) Passiivinen tupakointi koostuu tupakoitsijan
uloshengittimasta savusta sekd sivuvirrasta eli savusta, joka vapautuu savukkeen palavasta
padstd. Sivuvirran savussa useiden haitallisten aineiden pitoisuus on suurempi kuin
savukkeesta keuhkoihin vedettivissd padvirran savussa. Mikali tila, jossa tupakoidaan, on
ilmastoitu huonosti, saattavat hengitettdvin ilman haitallisten aineiden pitoisuudet nousta

hyvinkin korkeiksi. (Hengitysliitto, n.d.)



Vuonna 2020 tupakoinnin seurauksena aiheutuneita kuolemia Suomessa arvioidaan olleen
noin 4 600 ja tupakoinnista seuranneita uusia tyokyvyttomyysjaksoja 500 kappaletta.
Yhteiskunnalle koitui tupakoinnista taloudellista haittaa vuonna 2020 arviolta noin 1,3
miljardin euroa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024) Tyossd jaksaminen heikkenee
tupakoinnin seurauksena, ja tupakoivat tyontekijit sairastuvat tupakoimattomia useammin
esimerkiksi hengitystieinfektioihin ja tulehduksellisiin sairauksiin. Tupakoiva tyontekija
aiheuttaa tyonantajalleen vuodessa 2 000 euroa enemman ylimaardisid kustannuksia kuin ei-

tupakoiva tyontekija. (Tyoterveyslaitos, n.d.)

Suomen ASH ry (Action on Smoking and Health) on valtakunnallinen kansanterveysjérjesto,
joka keskittyy tupakka- ja nikotiinipolitiikkaan. Suomen ASH ry:n paitavoitteena on savuton
ja nikotiiniton Suomi. Olennainen osa jirjeston toimintaa on kotimainen ja kansainvélinen
verkostoyhteistyd, ja se koordinoi Savuton Suomi 2030 -verkostoa (Suomen ASH ry, n.d.)
Savuton Suomi 2030 -verkosto puolestaan tidhtdd toiminnallaan tupakkalain pyrkimykseen
saada tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyttd Suomessa loppumaan vuoteen 2030 mennessa.
Verkoston toiminta on tieteelliseen tutkimusndyttoon ja hyviin kidyténtoihin perustuvaa.

(Savuton Suomi 2030, n.d.)

Tupakointi on aina kannattavaa lopettaa. Useiden sairauksien hoidon kannalta on keskeista,
ettd tupakka- ja nikotiinituotteiden kiytto lopetetaan. Kun tupakointi lopetetaan 30-vuotiaana,
palautuu eliniinodote ldhes samalle tasolle kuin mité se on tupakoimattomilla henkil6illd. 50-
vuotiaana lopetettu tupakointi vihentid ennenaikaisen kuoleman riskin miltei puoleen.
Monien ladkkeiden, esimerkiksi psyykenlddkkeiden, tarve sekd mahdolliset haittavaikutukset
saattavat vihentyd, kun tupakointi lopetetaan. Unen laadun ja keston on todettu paranevan
sekd koetun stressin vihenevin tupakka- ja nikotiinituotteiden kéyton lopettamisen
seurauksena. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkiisy ja hoito: Kdypé hoito -suositus,

2024)

Yksi mahdollinen keino tupakoinnin vihentdmiseen on kieltdd tupakointi tyopaikalla
(Tyoterveyslaitos, n.d.). Tyoterveyslaitoksen (n.d.) mukaan savuttoman tydpaikan
maéritelmiin kuuluu muun muassa tupakan, mukaan lukien sdhkdtupakan, kéyttokielto
tyopaikan sisétiloissa, ja mahdollisten tupakointipaikkojen sijoittaminen ulkona siten, ettei
tupakansavun ole mahdollista kulkeutua sisétiloihin. Lisdksi mééritelmiin kuuluvat

tupakoinnin kieltiminen tydaikana, tyopaikan eri tilaisuuksien pitdminen savuttomina seki



tuen antaminen tupakoinnin lopettamiseen pyrkivélle henkilokunnalle. Savuttoman tydpaikan

tulee mainita savuttomuudesta jo tyOpaikkailmoituksessa.

Suomessa tupakointia on rajoitettu tyopaikoilla, julkisissa tiloissa ja litkkennevélineissa,
ravintoloissa, leikkipuistoissa, pdivékotien ja oppilaitosten ulkoalueilla sekd kesdkaudella
yleisilld uimarannoilla (Hengitysliitto, n.d.). Esimerkiksi Turun yliopistollinen keskussairaala
(Tyks) pyrkii lopettamaan tupakoinnin ja nuuskan kéyton sairaala-alueellaan kokonaan.
Marraskuussa 2020 sairaala péivitti Savuton sairaala -mallin, joka koskee seké henkilokuntaa
ettd potilaita. Henkilokunnan savuttomuus toimii tarkedna esimerkkind potilaille ja

vierailijoille. (Suomen ASH ry, 2020)
2.2 Psykiatrinen osasto

Psykiatrinen osasto tarjoaa ympdrivuorokautista, intensiivistd ja moniammatillista hoitoa ja
tukea henkildille, joilla on vakavia mielenterveyshiiriditd. Osastohoito voi olla tarpeen, kun
avohoito ei riitd ja potilaan turvallisuus tai hyvinvointi on vaarassa. Suomessa psykiatriseen
osastohoitoon pddsemiseen tarvitaan ladkérin 1dhete. Valtaosa psykiatrian osastoista on
suljettuja osastoja, joiden ovet pidetddn lukittuina. Suljetuilla osastoilla voi olla seké
vapaachtoisesti ettd tahdosta riippumatta hoidossa olevia potilaita. (Mielenterveystalo, n.d.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2024) tilaston mukaan vuonna 2023 Suomessa
psykiatrista erikoissairaanhoitoa osastolla saaneiden mééra oli noin 22 000, mika oli noin 4

prosenttia enemmaén kuin vuonna 2022.

Mielenterveyslaki (1116/1990, 2 luku, 8 §) méérittelee Suomessa tahdostaan riippumattomaan
psykiatriseen osastohoitoon médrddmisen edellytykset. Hoitoon voidaan maarita, mikéli
kaikki seuraavat ehdot tayttyvit: Henkilon on todettu olevan mielisairas; hoitoon
toimittamatta jattamisen seurauksena olisi henkilon mielisairauden paheneminen tai hidnen
taikka muiden terveyden tai turvallisuuden vakava vaarantuminen; muut
mielenterveyspalvelut eivit ole sopivia tai riittdvid. Mielisairauksiin luetaan psykoottiset
hiiridt eli tilat, joissa henkilon todellisuuden taju on himértynyt. Psykoottisen henkilon voi
olla vaikea ymmartad hoidon tarvetta, ja hiin saattaa olla vaaraksi itselleen tai toisille.
Psykoottisiin héiridihin kuuluvat esimerkiksi skitsofrenia, harhaluuloisuushiirio ja vakava
kaksisuuntainen mielialahdirio. Pelkkd aikuisen henkilon itsetuhoisuus ei siis yksindin

edellytd henkilon médarddmistd tahdosta riippumatomaan hoitoon. (Jiiriloo, 2024)
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Hoidon tavoitteena psykiatrisessa osastohoidossa on vakauttaa potilaan mielenterveys,
vihentda oireita, tarjota turvallinen ymparisto toipumiselle, kehittda potilaan selviytymis- ja
toimintakykya sekd valmistella potilas siirtyméaén takaisin avohoitoon tai kotiin
(Mielenterveystalo, n.d.). Moniammatilliseen tydskentelyyn psykiatrialla osallistuu muun
muassa ladkédreitd, sairaanhoitajia, psykologeja, sosiaalityontekijoitd, toimintaterapeutteja ja
fysioterapeutteja (Rasdnen & Pesonen, 2021). Téssi tutkielmassa sairaalan henkilokuntaan

luetaan mukaan myds sairaalan johto- ja tutkimushenkil6sto.

Osastohoito sisdltdd monenlaisia palveluita, kuten ladkehoitoa, terapiamenetelmié ja
sosiaalista tukea (Mielenterveystalo, n.d.). Psyykenlddkehoito on korostunut hoidettaessa
vakavia mielenterveyden hiiriditd, mutta my0s psykososiaaliset hoitomuodot ovat keskeisid
hoidon kulmakivid (Partanen ym., 2021). Terapia voi olla yksilo- tai ryhmémuotoista, ja sen
tavoitteena on auttaa potilasta kisittelemdén tunteitaan ja ajatuksiaan. Liséksi sosiaalinen tuki
auttaa potilasta arjen haasteissa ja yhteydenpidossa ldheisiin. Potilaalla on oikeus saada
laadukasta hoitoa ja tulla kohdelluksi kunnioittavasti. Samalla potilaan odotetaan osallistuvan
hoitoonsa ja noudattavan osaston sdént6ja. Hoidon kesto vaihtelee potilaan tarpeiden mukaan
ja se voi olla lyhytaikaista kriisihoitoa tai pidempiaikaista kuntoutusta. (Mielenterveystalo,

n.d.)

Perinteisten psykiatristen osastojen liséksi on olemassa oikeuspsykiatrisia osastoja ja —
sairaaloita. Oikeuspsykiatrisessa osastohoidossa olevat potilaat on todettu
mielentilatutkimuksessa syyntakeettomiksi rikostensa suhteen. Suomessa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) tekee mielentilatutkimuksen jélkeen pddtoksen siitd, maaratddnko
henkil6 oikeuspsykiatriseen tahdosta riippumatomaan hoitoon. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
n.d.) Hoitojakso on usein pitki, ja potilaan kotiutuminen tapahtuu valvotusti ja ohjatusti.
Hoitotyossé pyritddn yhdistiméén terapeuttiset menetelmit ihmisoikeuksien ja turvallisuuden
huomioimiseen. Suomessa merkittdvimmat oikeuspsykiatrian yksikot ovat Niuvanniemen
sairaala, Vanhan Vaasan sairaala sekd Helsingin kaupungin ja muun Uudenmaan maakunnan
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhtymén (HUS) Tehostetun osastohoidon ja
oikeuspsykiatrian yksikkd (TEOPSY). Nama ovat valtion mielisairaaloita, ja ne toimivat

THL:n alaisina. (HUS, n.d.)
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3 TUTKIELMAN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamén tutkielman tarkoituksena on kuvata henkilokunnan kokemuksia potilaiden
savuttomuudesta psykiatrisilla osastoilla. Tutkielma toteutetaan kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena. Tdssd tutkielmassa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mité tutkimusta on tehty potilaiden savuttomuudesta henkilokunnan ndkdkulmasta

psykiatrisilla osastoilla?

2. Millaisia kokemuksia henkilékunnalla on potilaiden savuttomuudesta psykiatrisilla

osastoilla?

Tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, mitké asiat on koettu toimiviksi
savuttomuuskéytantdja implementoidessa psykiatrisille osastoille seki toisaalta siitd, millaisia
ongelmakohtia on ilmennyt. Saatuja tuloksia voidaan hyddyntdé savuttomuuskiytantdjen
kayttoonotossa psykiatrisilla osastoilla Suomessa sekd henkilokunnan koulutusten

suunnittelussa.
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4 MENETELMAT JA AINEISTO

Tamain tutkielman kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana kirjauskatsauksena.
Kirjallisuuskatsaus on laaja perehtyminen olemassa olevaan kirjallisuuteen, jolla pyritidan
vastaamaan ennalta médriteltyyn tutkimuskysymykseen (Aveyard, 2014). Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on aineistoldhtdisté ja se pyrkii ymmartiméén tarkasteltavaa ilmiotd. Sen
tavoitteena on antaa kattava yleiskuva aiheesta, tunnistaa keskeiset kasitteet ja
tutkimustulokset seki kartoittaa, millaista keskustelua ilmidstd ajankohtaisesti kdydaan.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hoito- ja terveystieteellisessd tutkimuksessakin paljon

hyodynnetty tutkimusmenetelma. (Kangasniemi ym. 2013)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet jaotella neljadn Kangasniemen ym. tutkimuksessa
(2013): Tutkimuskysymyksen muodostamiseen, aineiston valintaan, kuvailun rakentamiseen
ja tulosten tarkasteluun. Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen koko
tutkimusprosessia. Tutkimuskysymyksen on hyvai olla rajattu, mutta kuitenkin sopivan vilja.
Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa. Aineiston kuvailu rakennetaan laadullisena, ja
silld vastataan esitettyyn tutkimuskysymykseen. Aineisto syntetisoidaan ja sitd vertaillaan.
Lopuksi tulosten tarkastelussa kootaan yhteen 16ydetyt tulokset. Tarkastelussa pohditaan

sisédllollisia ja menetelmallisid seikkoja sekd arvioidaan tutkimusten luotettavuutta.
4.1 Hakustrategia

Hakulausekkeiden muodostamista ohjasivat tutkielman aihealueen keskeiset termit ja
tutkimuskysymykset. Kuvaavien hakusanojen (Liite 1.) etsimisessd kéytettiin hyddyksi
sanakirjoja, asiasanastoja sekd alustavien kirjallisuushakujen yhteydessé esiin nousseita
athealueen keskeisid termeji. Hakusanojen sekéd hakustrategian muodostamisessa
hy6dynnettiin myds PICO-tyokalua, joka muodostuu neljésti osatekijastd (Taulukko 1.).
PICO-ty6kalua hyddynnetddn laajasti ndyttdon perustuvassa terveydenhuollossa tydkaluna.
Sen avulla on mahdollista muun muassa jdsentid arviointikriteerit, muotoilla
tutkimuskysymykset ja hakustrategiat seké kuvata mukaan otetut tutkimukset tai meta-
analyysit. (Cochrane, n.d.) Hakusanojen valinnassa sekd hakulausekkeiden viimeistelyssa

hy6dynnettiin Turun yliopiston kirjaston informaatikkoa.

Tadmin tutkielman tutkimusartikkelien haku toteutettiin kayttimalla CINAHL-, PubMed- ja
PsycINFO-tietokantoja. CINAHL ja PubMed ovat hoitotieteen ja sen ldhialojen keskeisid

tietokantoja ja PsycINFO puolestaan psykologian alan tietokanta. Lisdksi suoritettiin



manuaalinen haku Google Scholar -hakupalvelussa hakulausekkeella ”smoking ban” AND

“nursing”, seké kéytiin lapi mukaan otettujen artikkelien 1dhdeluettelot.

Taulukko 1. Hakusanojen muotoilemisessa hyddynnetty PICO-tydkalu
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P Populaatio Psykiatrisen sairaalan potilaat ja henkilokunta

I Interventio Savuttomuus, nikotiinittomuus, tupakointikielto, miten savuttomuus
saadaan toteutettua

C Konteksti Psykiatrinen osasto

0] Tulokset Henkilékunnan kokemukset

4.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tadmaén tutkielman mukaanotto- ja poissulkukriteerit pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman

tarkasti (Taulukko 2.). Kriteereiden muodostamista ohjasivat alustavat kirjallisuushaut seka

tyon tilaajien toiveet. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit auttavat kohdentamaan

kirjallisuushakua. Ne auttavat luomaan strategian, jonka avulla on mahdollista 16ytaa

kirjallisuutta, joka liittyy suoraan méadriteltyyn tutkimuskysymykseen. Poissulkukriteereilld

varmistetaan, ettd katsaukseen ei siséllytetd epdolennaisia tutkimuksia. (Aveyard, 2014)

Kriteerit médriteltiin ennakkoon, mutta ne tarkentuivat vield hieman artikkelien haun jilkeen.

Taulukko 2. Kirjallisuushaun mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Artikkelit ovat saatavilla koko tekstina. Artikkelit
on julkaistu vertaisarvioidussa julkaisussa
englannin kielella.

Artikkelit ovat julkaistu muulla kuin englannin

kielella eika niita ole saatavilla kuin maksullisena.

Artikkeleissa on kuvailtu henkildkunnan
kokemuksia potilaiden savuttomuudesta.

Artikkeleissa on kuvailtu potilaiden kokemuksia
savuttomuudesta tai henkildkunnan kokemuksia
henkildkunnan savuttomuudesta. Artikkelit
kasittelevat henkildkunnan asenteita yleisesti
potilaiden savuttomuutta kohtaan. Tuloksia on
saatu objektiivisista havaintomittareista tai
rekisteriaineistoista.

Tutkimus on alkuperaistutkimus.

Tutkimus on katsaus tai opinnaytetyo.

Tutkimus on tehty psykiatrisen sairaalan
kontekstissa, tai tuloksissa on eroteltu
psykiatrisia osastoja kuvaavat tulokset tai
tuloksista vahintaan 50 % on kuvannut
psykiatrisilta osastoilta saatuja tuloksia.

Tutkimus on tehty yleissairaalan tai avohoidon
kontekstissa, tai yli 50 % tuloksista on kuvannut
yleissairaalan tai avohoidon kontekstissa saatuja
tuloksia.

Tupakointi on kielletty osaston sisétiloissa ja
sairaalan ulkoalueella tai tupakointi on kielletty
vain osaston sisatiloissa.

Tupakointi on sallittu osaston sisatiloissa.
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Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkeleissa on tutkittu taysi-ikaisten potilaiden | Artikkeleissa on tutkittu alaikdisten potilaiden
savuttomuutta, tai tuloksissa on eroteltu taysi- | savuttomuutta, tai yli 50 % tuloksista on kuvannut
ikaiset ja alaikaiset potilaat tai vahinaan 50 % alaikaisten potilaiden savuttomuutta.

tuloksista on kuvannut taysi-ikaisten potilaiden
savuttomuutta.

4.3 Kirjallisuuden hakuprosessi

Jéarjestelmaillinen tiedonhaku tietokantoihin tehtiin tammikuussa 2025. Tutkimusaineiston
valinnan eteneminen on esitetty PRISMA-kaaviossa (Kuvio 1). PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) on kehitetty alun perin
yksinkertaistamaan systemaattisten katsauksien raportointia (Page ym. 2021).
Tietokantahaulla 16ytyi yhteensd 664 osumaa. Hakujen kielirajauksena kéytettiin englannin
kieltd, suomenkielisid artikkeleita aiheesta ei ollut. Hakutulokset vietiin Zotero-
viitteidenhallintaohjelmaan, jota kéytettiin apuna kaksois- ja kolmoiskappaleiden

poistamisessa. Kaksois- ja kolmoiskappaleita poistettiin yhteensd 247 kappaletta.

Manuaalisella haulla Google Scholar -hakupalvelusta 16ytyi yksi artikkeli, joka oli uusin
valituista julkaisuista, eika sitd 10ytynyt kéytetyisté tietokannoista tai muiden artikkelien
lahdeluetteloista. Myos tdma artikkeli vietiin Zoteroon. Jéljelle jaéneet 418 artikkelia kéytiin
ensin ldpi otsikko- ja abstraktitasolla, jonka jélkeen kokotekstin tarkasteluun valikoitui 41
artikkelia. Kokotekstien perusteella suljettiin pois 28 artikkelia. Vanhimpia maksullisia
artikkeleita ei 16ytynyt Turun yliopiston kirjastosta, eikd niitd ollut mahdollista tiedustella
Kuopion yliopiston varastokirjastosta, koska varastokirjasto oli vuoden 2025 kevddn ajan pois
kaytostd. Kaiken kaikkiaan 13 artikkelia tdyttivit mukaanottokriteerit. Yhteensé tutkielmaan
otettiin mukaan 12 tutkimusta, silld yhdesté tutkimuksesta oli tehty kaksi tdhan tutkielmaan
soveltuvaa tutkimusartikkelia. Mukaanottokriteerit tiyttdneiden artikkeleiden ldhdeluetteloita

tarkastelemalla ei 16ytynyt endd uusia mukaan otettavia artikkeleita.
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= Elektronisten tietokantojen Man_uaaIiS(_aIIa haulla
= hakutulos: tunnistetut:
£ (n = 664) (n=1)
7 PubMed (n = 227)
= Cinahl (n = 225)
e APA Psyclnfo (n = 212)
\ 4
s Kaksois- ja kolmoiskappaleiden Kaksois- ja kolmoiskappaleet
5 jalkeen jaaneet artikkelit: (n = 247)
S (n=417)
[
(]
A/ <« Otsikon ja abstraktin
Otsikon ja abstraktin »| perusteella poissuljetut:
arvioinnin jalkeen kokotekstin (n=377)
2 tarkasteluun: (418)
2
o
L2
§ Kokotekstin tarkastelun Kokoteksti teell
vaiheeseen valitut artikkelit: oKotexstin pe_rus eella
(n = 41) poissuljetut (n= 28)
l Syy
Ei ollut saatavilla
) , kokotekstina ilmaiseksi (n =
Mukaan otetut artikkelit 7)
5 (n=13) Artikkeleissa ei kuvailtu
° Tietokantahausta mukaan henkildkunnan kokemuksia
S otetut artikkelit potilaiden savuttomuudesta
§ (n = 12) . (n= 18)
x Manuaalisesta hausta Ei alkuperaistutkimus (n = 2)
s mu_kaan otetut artikkelit Tupakointi sallittu
(n=1) , tupakointihuoneessa (n = 1)
Mukaan otetut tutkimukset
(n=12)

Kuvio 1. Tiedonhaku mukaillen Prisma 2020 Flow Diagrammia (Page ym. 2021).
4.4 Artikkeleiden laadun arviointi

Téssd tutkielmassa artikkeleiden laadun arviointi suoritettiin kirjallisuuskatsauksen ainoan
laatijan toimesta. Arviointi toteutettiin hyodyntdmalla Joanna Briggs Instituutin (JBI)
tutkimusten arviointikriteerist6jd, jotka Hoitotyon tutkimussditio (Hotus) on suomentanut
(Hoitotyon tutkimusséétio, n.d.). Tutkimusartikkelien laadunarviointiin kdytettiin kolmea eri
JBIL:n arviointikriteeristod, riippuen tutkimuksen ldhestymistavasta. Kiytetyt
arviointikriteeristot olivat laadullisen, kvasikokeellisen ja poikkileikkaustutkimuksen

arviointiin kdytettavat tarkistuslistat. Tdmén tyon arviointikriteerien lukumaéra vaihteli
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tutkimustyypin mukaan (Taulukko 3). Kaikki aineiston artikkelit ovat julkaistu

vertaisarvioiduissa tieteellisissd lehdissa.

Taulukko 3. Artikkelien laadunarvioinnin pisteytys

Artikkelit julkaisuvuoden mukaan JBI:n arviointikriteeristé | Tutkimuksen
laatua kuvaava
pistemaara

Campion J, Lawn S, Brownlie A, Hunter E, Gynther | Laadullinen tutkimus 710

B ja Pols R. (2008)

Etter M, Khan A.N, Etter J-F. (2008) Kvasikokeellinen tutkimus | 8/9

Garg S, Shenoy S, Badee M, Varghese J, Quinn P, | Poikkileikkaustutkimus 7/8
Kent J. (2009)

Ratschen E, Britton J, Doody G.A, McNeill A. Laadullinen tutkimus 10/10
(2009)

Ratschen E, Britton J, McNeill A. (2009) Poikkileikkaustutkimus 7/8
Cormac |, Creasey S, McNeill A, Ferriter M, Kvasikokeellinen tutkimus | 8/9

Huckstep B, D'Silva K. (2010)

Voci S, Bondy S, Zawertailo L, Walker L, George Kvasikokeellinen tutkimus | 8/9
T.P, Selby P. (2010)

Hehir A.M, Indig D, Prosser S, Archer V.A. (2013) Poikkileikkaustutkimus 7/8

Lawn S, Hehir A, Indig D, Prosser S, Macleod S, Poikkileikkaustutkimus 7/8
Keller A. (2014)

Hashimoto K, Makinodan M, Matsuda Y, Morimoto Poikkileikkaustutkimus 6/8
T, Ueda S, Kishimoto T. (2015)

Lawn S, Feng Y, Tsourtos G, Campion J. (2015) Poikkileikkaustutkimus 6/8
De Oliveira R. M, Furegato A.R.F. (2021) Laadullinen tutkimus 9/10
De Oliveira R. M, Santos J., Furegato A.R.F. (2022) | Poikkileikkaustutkimus 7/8

Kaikki artikkelit (n = 13) olivat laadultaan soveltuvia otettavaksi mukaan tdmén tutkielman
kirjallisuuskatsaukseen. Yksi laadullinen tutkimusartikkeli sai tdydet pisteet kédytetysti
arviointity0kaluista (Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009). Yhdessé laadullisessa
tutkimuksessa oli ainoastaan puutteita tutkijan kulttuuristen ja teoreettisten ldhtokohtien
kuvailussa (De Oliveira & Furegato, 2021). Yhdessd vanhimmista mukaan otetuista
artikkeleista puolestaan oli puutteita tutkijan kulttuuristen ja teoreettisten ldhtokohtien
kuvailussa, kuvailussa tutkijan mahdollisesta vaikutuksesta tutkimukseen, seké eettisten

periaatteiden noudattamisen kuvailussa (Campion ym., 2008).

Kvasikokeellisten tutkimusten arviointikriteerien pistemdérid laskivat kaikissa artikkeleissa
kontrolliryhmén puuttuminen (Cormac ym., 2010; Etter ym., 2008; Voci ym., 2010).

Poikkileikkaustutkimusten arviointikriteerien pisteméérid puolestaan laskivat se, ettei
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sekoittavia tekijoitd ollut tunnistettu (Hashimoto ym., 2015; Lawn ym., 2015), tai mainittu
menetelmid sekoittavien tekijoiden huomioimisessa (De Oliveira ym., 2022; Garg ym., 2009;
Hashimoto ym., 2015; Hehir ym., 2013; Lawn ym., 2014, 2015; Ratschen, Britton, &
McNeill, 2009).

4.5 Artikkeliaineiston analyysi

Sisdllonanalyysin tarkoituksena on aineiston jdsentiminen ja sen sisdllon ryhmitteleminen
luokkiin. Tutkija etsii aineistosta toistuvia ajatuksia ja ilmauksia, jotka liittyvét tutkittavaan
1lmidon. (Elo & Kyngis, 2008; Gray, 2020) Sisédllonanalyysi voidaan toteuttaa joko
aineistoldhtoisesti eli induktiivisesti tai teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti, riippuen
tutkimuksen tavoitteista ja siitd, kuinka paljon aiheesta on olemassa aiempaa tietoa.
Induktiivinen siséllonanalyysi sopii kéytettavéksi erityisesti silloin, kun tutkittava ilmid on
vihén tunnettu tai aiempi tieto siitd on hajanaista ja jdsentymétontd. Aineistoa tarkastellaan
talloin ilman valmiita teoreettisia oletuksia. Tavoitteena on rakentaa aineistosta jdsennelty

kuvaus tutkittavasta ilmiosté. (Elo & Kyngis, 2008)

Téssd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto analysoitiin induktiivisella
sisdllonanalyysilla. Aluksi aineistoon tutustuttiin huolellisesti lukemalla sitd useaan otteeseen
lapi ja tekemalld samalla merkintdja tekstiin. Aineistosta nousi esiin toistuvia, tutkittavaan
1lmidon liittyvid teemoja, jotka muotoiltiin luokiksi. Lopulta aineistosta luotiin synteesi, jossa

tulokset kuvattiin luokkien kautta.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimusten kuvaus

Téhén tutkielmaan otettiin mukaan 12 tutkimusta, joista yhdestd on tehty kaksi tutkielmaan
soveltuvaa tutkimusartikkelia. Tutkielmaan valittujen tutkimusartikkeleiden (n=13)
julkaisuvuoden sijoittuvat vuosien 20082022 viliselle ajalle. Valittujen artikkeleiden
julkaisuvuodet jakautuvat aikavélille melko tasaisesti. Artikkeleiden julkaisumaat ovat
Australia (n = 3), Sveitsi (n = 1), Yhdistynyt kuningasunta (n = 5), Kanada (n = 1), Japani (n
= 1) ja Brasilia (n = 2). Kaikki artikkelit ovat raportoitu englannin kielelld. Aineiston tarkempi

esittely on liitteessa 2.

Valtaosassa artikkeleista tutkimusasetelma oli kvantitatiivinen eli maéréllinen (n =9).
Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusasetelmaa edusti kolme artikkelia ja yksi artikkeli edusti
monimenetelmaillistd eli mixed method —asetelmaa. Mééarallisistd tutkimuksista kuusi oli
poikkileikkaustutkimuksia (De Oliveira ym., 2022; Garg ym., 2009; Hashimoto ym., 2015;
Hehir ym., 2013; Lawn ym., 2014, 2015) ja kolme kvasikokeellista tutkimusta (Cormac ym.,
2010; Etter ym., 2008; Voci ym., 2010). Poikkileikkaustutkimuksissa tutkittiin henkilokunnan
asenteita ja mielipiteitd tupakointikieltoa kohtaan, seka sitd, millaisia vaikutuksia tai haasteita
savuttomuuspolitiikan toteuttamisessa oli kohdattu. Kvasikokeellisissa tutkimuksissa
puolestaan arvioitiin tupakointikiellon alkamisen tai tiukentumisen vaikutuksia psykiatrisissa
yksikoissd. Laadulliset tutkimukset oli toteutettu retrospektiiviselld realistisella
arviointitutkimuksella (Campion ym., 2008) sekd grounded theory -menetelmalld (De Oliveira
& Furegato, 2021). Yhdessa laadullisessa tutkimuksessa asetelmaa ei ollut tarkennettu
erikseen (Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009) Laadullisissa tutkimuksissa seka
monimenetelmaéllisessd (Ratschen, Britton, & McNeill, 2009) tutkimuksessa kuvattiin

tupakointikiellon tiytdntdonpanoa, kokeilua ja lopettamista.

Otsokoko vaihteli artikkeleissa 6670 vililld. Tutkimusten osallistujat ja otoskoot on kuvattu
liitteessd 2. Eniten henkilokunnan kokemuksia potilaiden savuttomuudesta psykiatrisilla
osastoilla oli tehty psykiatrisissa sairaaloissa (n = 7), mutta myds oikeuspsykiatrisissa
sairaaloissa (n = 4) ja yleissairaaloissa (n = 2) tutkimusta oli tehty. Tutkimusten konteksti ja

tutkimusjoukot on kuvattu taulukossa 4.
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Taulukko 4. Katsaukseen valittujen artikkeleiden kuvaus

Tutkimuksen konteksti

Yleissairaalan psykiatriset osastot

Psykiatrisen sairaalan osastot

A IN|IN| S

Oikeuspsykiatriset sairaalan osastot

Tutkimusjoukko

w

Sairaalan henkildkunta, ammattinimikkeita ei tarkoin maaritelty

Potilasty6ta tekevat

Sairaalan henkildkunta, jossa potilastyota tekevien lisédksi muitakin
ammattinimikkeita

Sairaalan johtohenkildsto 4

Savuttomuuspolitiikan ja tupakointikiellon médrittelyissé oli eroja eri tutkimusten vilill.
Tupakoinnin tdyskiellon mééritelma tissa tutkielmassa on, ettd tupakointikielto koski seké
osastojen sisd- ettd ulkoalueita (n = 7). Osittainen tupakoinikielto puolestaan rajoitti
tupakointikiellon koskemaan vai osastojen sisitiloja (n = 3). Yhden tutkimuksen
savuttomuuspolitiikka oli mééritelty tupakoinnin tiyskielloksi, mutta koska potilaille annettiin
jatkuvasti poikkeuslupia tupakoida ulkoterassilla, ja josta tuli yleinen kiyténto, on kyseinen
tutkimus maaritelty tissé tutkielmassa noudattaneen osittaista tupakointikieltoa. Kolmessa
tutkimuksessa oli mukana yksikkojé, joissa osassa oli voimassa tupakoinnin tdyskielto ja

osassa osittainen kielto (n = 3).

Kahdessa tutkimusartikkelissa tupakointikielto pdéadyttiin lopettamaan kielteisten seurausten
vuoksi. Toisessa artikkelissa todettiin, ettd henkilokunta ei ollut johdonmukainen
tupakointikiellon toteuttamisessa, ja sen implementointi kdytdntoon epdonnistui timén vuoksi
(Campion ym., 2008). Kielto purettiin vain kuusi viikkoa sen kdyttoonoton jilkeen. Toisessa
artikkelissa puolestaan raportoitiin yksityisen puolen ammattilaisten ja potilaiden vastarinnan
olleen niin suurta, ettd kielto yksityiselld puolella péétettiin lopettaa kokonaan kolme
kuukautta kiellon kdyttoonoton jidlkeen (De Oliveira & Furegato, 2021). Artikkelien

savuttomuuspolitiikan taso ja tutkimuksen seurannan ajankohta on kuvattu taulukossa 5.
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Taulukko 5. Savuttomuuspolitiikan taso tutkimusartikkeleissa ja seurannan ajankohta

Tekijat ja
julkaisuvuodet

Savuttomuuspolitiikka

Tutkimuksen seurannan ajankohta

Campion ym.,
2008

Tupakoinnin tayskielto, joka
purettiin 6 viikkoa kiellon
kayttdonoton jalkeen

6 viikkoa eli koko sen ajan, jolloin kielto oli
voimassa.

Etter ym., 2008

Osittainen tupakointikielto

3-5 kk aikana sen jalkeen, kun tupakointikielto
astui voimaan

Garg ym., 2009

Osittainen tupakointikielto

4 kk tupakointikiellon kayttdédnoton jalkeen

Ratschen, Osittainen tupakointikielto Noin 1 vuosi tupakointikiellon kayttdédnoton

Britton, Doody, jalkeen

ym., 2009

Ratschen, Osassa yksikoista tayskielto | Ei maaritelty. Yksikot siirtyneet oletettavasti

Britton, & ja osassa osittainen kielto hieman eri aikoihin savuttomiksi.

McNeill, 2009

Cormac ym., Tupakoinnin tayskielto 1 kk ennen kieltoa ja 4 kk kiellon alkamisen

2010 jalkeen.

Vociym., 2010 | Tupakoinnin tayskielto Ensimmainen kysely 2—7 kuukautta ja toinen
kysely 31-33 kuukautta kiellon kayttdonoton
jalkeen.

Hehir ym., Tupakoinnin tayskielto 3 vuotta savuttoman sairaalan avaamisen jalkeen.

2013

Lawn ym., Tupakoinnin tayskielto Tutkimus toteutettiin vastikdan savuttomana

2014 avatussa yksikdssa.

Hashimoto ym.,
2015

Osassa yksikdista tayskielto
ja osassa osittainen kielto

Osa yksikdista oli ollut savuttomia jo useita vuosia
tutkimuksen seuranta-ajankohtana.

Furegato, 2021

Lawn ym., Osassa yksikodista tayskielto | Tupakointikielto ollut voimassa eri yksikbissa
2015 ja osassa osittainen kielto vahintdan 1,5 vuotta.
De Oliveira & Tupakoinnin tayskielto, joka | 7 kk ajan siitd asti, kun tupakointikielto alkoi.

purettiin yksityisella puolella
3 kk kiellon kayttdonoton
jalkeen

De Oliveira
ym., 2022

Tupakoinnin tayskielto

Ei maaritelty, mutta koska kyseessa sama
tutkimus kuin toinen taman tutkielman artikkeli,
voidaan olettaa ajanjakson olevan sama, eli 7 kk
ajan siitd asti, kun tupakointikielto alkoi.

Vain muutamassa artikkelissa (n = 4) oli esitetty, miten tutkimus liittyy teoriaan. Esiin

nostetut teoriat olivat sosiaalisen oppimisen teoria (Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009),

systeemiteoria (Lawn ym., 2015), symbolinen interaktionismi (De Oliveira & Furegato, 2021)

sekd realistinen arviointiteoria (Campion ym., 2008).
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5.2 Henkilokunnan kokemukset potilaiden savuttomuudesta psykiatrisilla

osastoilla

Aineiston analyysissa tunnistettiin seitsemén erilaista luokkaa, jotka kuvaavat henkilokunnan
kokemuksia potilaiden savuttomuudesta psykiatrisilla osastoilla. Nama luokat ovat fyysinen
ympdristo, aggressiivisuus, nikotiininkdyttoon liittyvd toiminta, vaaratilanteet, mieliala,
potilaiden kéyttdytymisen hallinta sekd savuttomuuspolitiikan onnistuminen. Kaikista luokista
nousi esiin sekd myonteisid ettd kielteisid kokemuksia potilaiden savuttomuudesta.

Tunnistetut henkilokunnan kokemusten luokat on esitetty kuviossa 2.

Nikotiinin
kayttoon liittyva

toiminta

Vaaratilanteet

Aggressiivisuus

Henkilokunnan
kokemukset potilaiden
savuttomuudesta

psykiatrisilla osastoilla

Fyysinen

ymparisto

Savuttomuus- Potilaiden
politiikan kayttaytymisen
onnistuminen hallinta

Kuvio 2. Henkilékunnan kokemukset potilaiden savuttomuudesta psykiatrisilla osastoilla.
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5.2.1 Fyysinen ymparisto

Artikkeleissa raportoitiin henkilokunnan kokemuksista fyysisessd ymparistossa tapahtuneista
myonteisistd muutoksista potilaiden savuttomuuden seurauksena (De Oliveira ym., 2022; De
Oliveira & Furegato, 2021; Etter ym., 2008; Garg ym., 2009; Hashimoto ym., 2015; Lawn
ym., 2015). Ymparisto koettiin siistimpédnd (Garg ym., 2009) ja sisdtiloissa oli vihemmén
savunhajua (Etter ym., 2008; Lawn ym., 2015). Koska sisétiloissa oli vihemmaén
tupakansavua, passiivinen tupakointi viheni (Hashimoto ym., 2015; Lawn ym., 2015;
Ratschen, Britton, & McNeill, 2009). Tupakoimattomat potilaat olivat antaneet positiivista
palautetta siitd, ettd tupakansavulle altistuminen oli loppunut (Ratschen, Britton, & McNeill,
2009). Henkilokunta koki, ettd my0s heiddn oma terveydentilansa oli parantunut, kun

esimerkiksi hengitysoireet olivat vihentyneet (De Oliveira ym., 2022).

Ratschen, Britton, Doody, ym. (2009) artikkelissa puolestaan kuvailtiin tupakointikiellon
ympdristovaikutukset kielteisiksi, koska osaston sisitilojen tupakointikieltoa rikottiin
toistuvasti ja altistuminen ympariston tupakansavulle koettiin lisddntyneen tupakointikiellon
kayttoonoton jilkeen. Potilaiden oli havaittu tupakoineen makuuhuoneissaan (Etter ym.,
2008; Lawn ym., 2015) ja we-tiloissa (De Oliveira & Furegato, 2021; Ratschen, Britton,
Doody, ym., 2009), ja yleisesti tuotiin esiin potilaiden salaa tupakoinnin lisddntyneen
(Hashimoto ym., 2015; Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009; Voci ym., 2010). Tupakointia
sisdtiloissa havaittiin tapahtuneen erityisesti ydaikaan (Lawn ym., 2015; Ratschen, Britton,
Doody, ym., 2009). Sairaalan ldhistolla asuvilta thmisiltd oli lisdksi saatu valituksia
lisddntyneestd tupakoinnista sairaala-alueen ulkopuolella (Hashimoto ym., 2015).
Henkilokunnan myonteiset kokemukset ympéristossa tapahtuneista muutoksista potilaiden

savuttomuuden seurauksena kuitenkin korostuivat artikkeleissa.
5.2.2 Aggressiivisuus

Potilaiden aggressiivisen kdytoksen muutoksista nousi artikkeleissa toisistaan poikkeavia
kokemuksia esiin. Osassa artikkeleista korostui henkilokunnan kokema potilaiden lisdéntynyt
aggressiivisuus tupakointikiellon my6td (Campion ym., 2008; De Oliveira ym., 2022; Garg
ym., 2009; Lawn ym., 2015), ja ettd suurin osa henkilokunnan kokemasta potilaiden
verbaalisesta aggressiivisuudesta liittyi savuttomuuspolitiikkaan (Ratschen, Britton, Doody,
ym., 2009). De Oliveira & Furegato (2021) artikkelissa henkil6kunta raportoi tappeluiden

lisddntyneen sen seurauksena, kun yksityiselld puolella péétettiin luopua tupakointikiellosta,
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mutta julkisella puolella kielto sdilyi. Lisdksi tuotiin esiin ammattilaisten kokeneen
noyryytysti ja ahdistelua tupakointikiellon seurauksena. Toisinaan vastaaja pohti, oliko
potilaan aggressiivisen kdytos johtunut itse savuttomuuspolitiikasta, vai pikemminkin tavasta,

jolla ulkotupakointi oli jarjestetty (Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009).

Tupakoiva henkildkunta raportoi todennidkdisemmin ongelmista potilaiden aggressiivisuuteen
liittyen kuin tupakoimaton henkilokunta (Hehir ym., 2013; Lawn ym., 2014). Potilaiden
kanssa tupakalle menoa oli myds aiemmin pidetty keinona hankalan tilanteen
rauhoittamiseksi, ja nyt tdtd keinoa ei ollut endé kaytettdavissa (Ratschen, Britton, Doody, ym.,
2009). Cormac ym. (2010) tutkimuksessa pieni osa henkilokuntaa oli sitd mieltd, etti
tupakointikielto oli tehnyt potilaista aggressiivisempia, mutta osuus oli huomattavasti
pienempi kuin se osuus henkilokunnasta, joka oli ennen tupakointikieltoa arvellut kiellon

tekevén potilaista aggressiivisempia.

Osassa artikkeleista puolestaan todettiin, etti potilaiden aggressiivisuudessa ei ollut havaittu
lisddntymisté tupakointikiellon my6td (Hehir ym., 2013; Lawn ym., 2014; Voci ym., 2010), ja
ettd potilaiden keskindiset tappelut olivat vihentyneet (De Oliveira ym., 2022; De Oliveira &
Furegato, 2021). Henkilokunnan ennakkopelot potilaiden aggressiivisuuden lisddntymisesté
tupakointikiellon myo6td olivat osoittautuneet perusteettomiksi (Ratschen, Britton, & McNeill,
2009). Potilaiden hoito koettiin my0s yleisesti helpommaksi tupakointikiellon kadyttdonoton
jalkeen, vaikkakin tupakoiva henkilokunta koki harvemmin potilaiden hoidon helpommaksi
kuin tupakoimaton henkilokunta (Hehir ym., 2013; Lawn ym., 2014). Voci ym. (2010)
tutkimuksessa henkilokunta arvioi vastauksensa olevan joko “neutraali” tai ”jokseenkin eri
mieltd” véitteisiin, joidenka mukaan puhelut turvahenkilostolle, fyysisten rajoitusten kaytto,
eristiminen tai karkaaminen olisivat lisdéntyneet tupakointikiellon kdyttoonoton jélkeen.
Tupakointialueiden hyvéd kunnossapito niisséd yksikoissd, joissa tupakointi oli sallittu sairaalan
ulkoalueella, ndhtiin tirkednd keinoina ehkiistd aggressiivista kdyttdytymistd (Ratschen,

Britton, & McNeill, 2009).
5.2.3 Nikotiinin kayttdon liittyva toiminta

Lawn ym. (2015) tutkimuksessa henkilokunta oli kokenut, ettd tupakointikielto oli helpottanut
potilaiden tupakoinnin lopettamista, ja ettd potilaat ottivat todenndkdisemmin
nikotiinikorvaushoidon kaytt66n, koska olivat motivoituneita lopettamaan tupakoinnin. Myds
Garg ym. (2009) tekemdssi tutkimuksessa henkilokunta koki, ettd tupakointikielto oli saanut

potilaissa aikaan rohkaisun alkaa miettimdén tupakoinnin lopettamista. Potilaiden liséksi
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my0s osa henkilokunnasta oli alkanut pohtia tupakoinnin lopettamista (Garg ym., 2009), tai
henkilokunnan tupakoinnin oli koettu jo vihentyneen potilaiden savuttomuuden seurauksena
(Hashimoto ym., 2015; Lawn ym., 2015). Tupakoinnin ollessa kielletty sairaalan sisétiloissa,
henkil6kunta havaitsi niiden potilaiden osuuden tuplaantuneen, joille annettiin apua
tupakoinnin lopettamiseen. Nikotiinikorvaustuotteiden kdytosséd havaittiin myos kasvua (Etter
ym., 2008; Voci ym., 2010). Sen sijaan yskinlddkkeiden kiyttd viheni (De Oliveira &
Furegato, 2021). Tupakointikiellon alkamisen ldhestyessd muutama potilas oli lopettanut
tupakoinnin jo ennen kiellon alkua, mutta yleisimmin potilaat joko eivit edes yrittdneet
lopettaa sitd ennen kiellon alkua tai yrittivdt, mutta eivat kuitenkaan onnistuneet lopettamaan

(Cormac ym., 2010).

Sellaiset potilaat, joilla oli oikeus poistua osastolta, raportoitiin kokoontuvan yhdessa
tupakoimaan yksikon ulkopuolelle (Campion ym., 2008). Potilaat jdivét tupakoimaan yksikon
sisdénkdynnin vieressé oleville penkeille (Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009), ja jotkin
puolestaan poistuivat viereisille, osittain vaarallisillekin julkisille alueille, miki sai
henkilokunnassa huolta aikaan (Ratschen, Britton, & McNeill, 2009). Huono séé vihensi

potilaiden halukkuutta tupakoida ulkona. (Lawn ym., 2015).

Ratschen, Britton, Doody, ym. (2009) tutkimuksessa mukana olleilla osastoilla
tupakointikielto oli periaatteessa voimassa seké sisitiloissa ettd ulkoalueilla, mutta kuitenkin
pakkohoidossa olleille potilaille alettiin sallia poikkeuslupia kdyda henkilokunnan valvomana
tupakoimassa yksikon ulkopuolella. Tupakointi tapahtui tilloin vilkkaasti liikkenndidyn
paitien varrella koulua vastapdatd, vaatien huomattavia henkildstoresursseja, joten osastoilla
paddyttiin jirjestdmédn tupakoinnille valvottuja terassitaukoja” yhteiselld sisépihalla, noin 90
minuutin vilein pdivédsaikaan. Alun perin poikkeusluviksi tarkoitetut mydnnytykset
muuttuivat yleiseksi kdytannoksi, ja henkilokunta alkoi kidyttimaan niitd myos
palkitsemiskeinona. Henkilokunta raportoi terassin muodostuneen potilaille kiintopisteeksi,
jossa joidenkin potilaiden havaittiin polttavan useita savukkeita 10 minuutin terassitauon
aikana, tai polttavan kahta savuketta samanaikaisesti. Henkilokunta koki liséksi, ettd joitain
tupakoimattomia potilaita oli osastolle saapuminen joko saanut retkahtamaan tai aloittamaan
tupakanpolton, mahdollisesti terassilla tapahtuvan sosiaalisen kanssakdymisen vuoksi.
Terassilla tupakoinnin koettiinkin tdssé tutkimuksessa heikentéineen savuttomuuspolitiikkaa

merkittavasti.
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De Oliveira & Furegato (2021) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd henkilokunta ja vierailijat
luovuttivat potilaille savukkeita. Lahes heti tupakointikiellon alkamisen jilkeen yksityiselld
puolella 1ddkéri teki myonnytyksen potilaalle, antaen potilaalle luvan polttaa muutaman
savukkeen paivissd. Henkilokunnan ja potilaiden vastarinta yksityisen puolella oli niin suurta,
ettd tupakointikielto purettiin sielld kolmen kuukauden jilkeen. Kiellon paédttyminen
yksityiselld puolella vaikutti julkisenkin puolen yksikdihin niin, ettd 16ytdessdin

tupakantumppeja maasta alkoivat hekin pyytdméén savukkeita poltettavaksi.
5.2.4 Vaaratilanteet

Makuuhuoneissa tapahtuneen salaa tupakoimisen vuoksi henkilokunta ilmaisi huolensa
lisdéntyneestd tulipakoriskisti (Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009; Ratschen, Britton, &
McNeill, 2009), mutta vain yhdessé artikkelissa mainittiin varsinaisesta kokemuksesta, jossa
tulipalo oli syttynyt (De Oliveira & Furegato, 2021). Tapauksesta raportoitiin De Oliveira &
Furegato (2021) artikkelissa, jossa yksityisen yksikon henkilsto oli kokenut tupakointikiellon
lisinneen muitakin erindisii riskejd. WC-tiloissa oli sammutettu roska-astiassa syttynyt
tulipalo, joka oli saanut alkunsa tupakantumpista. Kaatumisriskié peléttiin, koska potilaat
tupakoivat WC-istuimien yldpuolella ja hengittivit savua ikkunan kautta ulos. My0s
rdjahdysvaara mainittiin, koska potilaita oli piileksinyt tupakoimassa happiverkoston ldhelld,
sekd riski paeta ja jddda auton alle. Garg ym. (2009) tutkimuksessa puolestaan yli kolmasosa
vastaajista ilmoitti, ettei tupakointikiellon kdyttdonoton jilkeen minkédénlaisia vaaratilanteita
tdhén liittyen ollut esiintynyt. Vaaratilanteet potilaiden aggressiivisuuden osalta on raportoitu

omana luokkanaan.
5.2.5 Mieliala

Tutkimuksista nousi esiin, ettd osa henkilokunnasta oli kokenut potilaiden ahdistuneisuuden
lisdéntyneen tupakointikiellon seurauksena (Garg ym., 2009; Ratschen, Britton, Doody, ym.,
2009; Voci ym., 2010). Henkilokunta kantoi erityisesti huolta siitd, miten lukituissa huoneissa
olevat potilaat kestivit kiellon (Etter ym., 2008). Tuloksia henkilokunnan keskimééraisista
kokemuksista oli my®0s siitd, ettd potilaiden ahdistuneisuus ei ollut lisddntynyt kiellon my6ta
tai ainakaan sité ei oltu havaittu (Voci ym., 2010). Lawn ym. (2014) tutkimuksessa potilaiden

mielenterveydessa ei havaittu heikkenemistd tupakointikiellon seurauksena.

Tupakan vieroitusoireita havaittiin olevan sellaisilla osastoilla, joissa tupakointi oli kokonaan

kielletty (Lawn ym., 2014; Voci ym., 2010). Henkilokunta oli myds kokenut, ettd joissain
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tapauksissa potilaiden nikotiinista johtuvaa levottomuutta oli hoidettu psyykenlddkkeilld
(Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009). Pieni osa joidenkin tutkimusten vastaajista oli
havainnut potilaiden tarvitsevan enemman tarvittavia psyykenlaikkeitd tupakointikiellon
aikana (Cormac ym., 2010; Garg ym., 2009), mutta toisaalta oli my0s raportoitu, ettid
tarvittavien lddkkeiden kdytossi ei oltu huomattu kasvua (Voci ym., 2010). Hashimoto ym.
(2015) tutkimuksen vastaajien joukossa oli myds niitd, jotka olivat kokeneet

psyykenlddkkeiden kdyton vahentyneen tdydellisen tupakointikiellon my6ta.

Henkilokunta oli kokenut, ettd potilaat nukkuivat yonsd paremmin tupakointitilojen
sulkemisen myo6té. (Garg ym., 2009; Ratschen, Britton, & McNeill, 2009) Tiloissa oli
nikotiinin lisiksi aiemmin kéytetty my0ds runsaasti kofeiinia seké péivisin ettd iltaisin. Potilaat
alkoivat mennad iltaisin aiemmin nukkumaan ja nousivat aamulla aiemmin yl6s, jonka jdlkeen

he poistuivat huoneistaan. (Ratschen, Britton, & McNeill, 2009)
5.2.6 Potilaiden kayttaytymisen hallinta

Vastanneista osa koki, ettd tupakoinnin valvontaan liittyvét tehtavét veivét merkittdvisti aikaa
heidén varsinaisilta hoitotyon vastuiltaan (Garg ym., 2009; Ratschen, Britton, Doody, ym.,
2009). Mikali ulkotupakointi oli sallittua, potilaiden saattamiseen ulos tupakoimaan koettiin
vaativan huomattavia henkildstoéresursseja (Ratschen, Britton, & McNeill, 2009).
Terapeuttisiin toimintoihin, kuten toimintaterapiaan, osallistumisen koettiin toisinaan
vaarantuneen yksikossd, jossa samaan aikaan vaihtoehtona oli menna ulos tupakoimaan

tupakointiajalla (Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009).

Lawn ym. (2015) tutkimuksessa raportoitiin potilashoidon ongelmista niissd yksikoissé, joissa
oli voimassa osittainen tupakointikielto. Osa tutkimuksen vastaajista toi esiin
henkildstoresurssien riittimattomyyden, mikd heikensi heiddn kykydin puuttua
savuttomuuspolitiikan rikkomuksiin. Tallaisina tilanteina mainittiin erityisesti ydaikaan
tapahtuva potilaiden tupakointi huoneissaan, jolloin valvonnan toteuttaminen oli
henkildstoméadrén vuoksi haastavaa. Henkilokunta joutui toisinaan saattamaan potilaita
yksikon ulkopuolelle tupakoimaan turvallisuussyistéd. Potilaiden kéyttdytymisen hallinnassa
koettiin haasteita erityisesti kithtyneiden potilaiden kohdalla, jotka halusivat jatkaa
tupakointia sairaalahoidon aikana. Liséksi osallistujat toivat esiin, ettd vakavasti sairaat tai
péihteiden vaikutuksen alaiset potilaat eivit aina suostuneet noudattamaan pyyntoja

pidattaytyd tupakoinnista hoitoympéristossa.
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Potilaiden raportoitiin suuttuvan henkilokunnalle aiempaa useammin (Etter ym., 2008).
Osassa yksikdistd henkilokunta koki, ettd savuttomuuspolitiikan noudattamisessa ilmeni
toistuvia rikkomuksia (Etter ym., 2008; Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009; Ratschen,
Britton, & McNeill, 2009). De Oliveira & Furegato (2021) toivat esiin, ettd yksityissektorin
tupakointikiellosta luopuminen heijastui myds julkisiin sairaalayksikoihin siten, ettéd
savukkeiden ldasndolo sairaalaympéristossa lisddntyi, vaikkakin salassa. Savukkeilla kdytiin

esimerkiksi kauppaa erindisistd henkilokohtaisista tavaroista ja seksisté.

Henkilokunnan ennakkopelot mahdollisista potilaiden hallintavaikeuksista olivat toisinaan
osoittautuneet perusteettomiksi (De Oliveira & Furegato, 2021; Lawn ym., 2014), tai
suhteellisen pieni osa henkilokunnasta oli kokenut potilaiden kdyttdytymisen muuttuneen
vaikeammin hallittavaksi savuttomuuspolitiikan my6ta (Hehir ym., 2013). MyoOnteisena
koettiin, ettd aiemmin tupakointiin varatut tilat olit muutettu potilaita muilla tavoin
palveleviin toimintoihin, kuten terapeuttisia toimintoja tarjoaviksi tiloiksi (Garg ym., 2009;

Ratschen, Britton, & McNeill, 2009).

Henkilokunta koki valmiutensa puuttua potilaiden tupakointiin vahvistuneen sen my6ti, kun
tupakointiin puuttuminen oli selkedsti mééritelty osaksi hoitoa, ja se ndhtiin olennaisena osana
hoitotydn kokonaisuutta. Savuttomuuspolitiikka oli vahentinyt epaselvyyksii ja jdnnitteita
henkilokunnan ammatillisessa roolissaan, erityisesti savukkeiden saatavuuden hallinnan
osalta. Aiemmin, potilaiden tupakoinnin ollessa sallittua, nima tehtdvét olivat aiheuttaneet

ristiriitoja ja epdvarmuutta hoitokdytanndissd. (Lawn ym., 2015)
5.2.7 Savuttomuuspolitiikan onnistuminen

Useissa artikkeleista tuotiin esiin, ettd kaiken kaikkiaan tupakointikielto ja potilaiden
savuttomuus oli koettu myonteisend asiana vastaajien keskuudessa (Cormac ym., 2010; De
Oliveira ym., 2022; Garg ym., 2009; Hashimoto ym., 2015; Lawn ym., 2015; Ratschen,
Britton, & McNeill, 2009). Savuttomuuspolititkan kdyttoonoton koettiin parantaneen hoidon
kokonaislaatua (Lawn ym., 2015), ja kustannukset olivat pienentyneet (Hashimoto ym.,
2015). Hashimoto ym. (2015) tutkimuksessa henkildkunta kertoi, ettd potilailta ja potilaiden

omaisilta oli saatu positiivista palautetta savuttomuuspolitiikan kiyttoonotosta.

Savuttomuuspolitiikan kdyttoonotto oli myds heréttinyt ristiriitaisia ndkemyksid (De Oliveira
& Furegato, 2021; Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009). Ratschen, Britton, Doody, ym.

(2009) tutkimuksessa savuttomuuspolitiikan toteutumista heikensivét yleiset poikkeukset,
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kuten tupakoinnin salliminen ulkoterassilla. De Oliveira & Furegato (2021) artikkelissa
puolestaan raportoitiin yksityisen sektorin hoitohenkilokunnan vastustaneen kieltoa niin
paljon, ettd se paétettiin purkaa kolmen kuukauden kuluttua kiellon kéyttéonotosta, julkisen

puolen yha jatkaessa kieltoa.

Vastaajista yleensd vahemmist6 koki, ettd tupakointikiellon tdytdntéonpanossa ei olisi ollut
lainkaan ongelmia (Garg ym., 2009; Hashimoto ym., 2015; Lawn ym., 2014). Ratschen,
Britton, & McNeill (2009) tutkimuksen vastanneista huomattava valtaosa oli kokenut
ongelmia savuttomuuspolitiikan tdytdntoonpanossa. Tupakoitsijat kannattivat kieltoa
harvemmin kuin tupakoimattomat (Garg ym., 2009; Voci ym., 2010), ja olivat
pessimistisempid potilaiden savuttomuuden myoOnteisistd vaikutuksista (Hehir ym., 2013;
Lawn ym., 2014). De Oliveira ym. (2022) havaitsivat lisdksi, ettd yovuorossa tyoskentelevét

kannattivat kieltoa enemmain kuin pédivdvuorossa tydskentelevit.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Luotettavuuden pohdinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden varmistamiseksi on tarkeds, etti
tutkimuskysymykset on esitetty ymmaérrettévisti ja rajattu selkedsti (Kangasniemi ym. 2013).
Aineiston hakuprosessin ja valintaperusteet tulee olla raportoitu ldpindkyvésti ja analyysin
olla johdonmukainen (Green ym., 2006; Kangasniemi ym. 2013). Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen induktiivinen luonne saattaa lisété tulkinnanvaraisuutta, jonka vuoksi
eri tutkijat saattavat padtyéd samasta aineistosta erilaisiin lopputuloksiin (Kangasniemi ym.
2013). Kirjoittajan mahdollinen ennakkoluuloisuus heikentdi kirjallisuuskatsauksen

luotettavuutta (Green ym., 2000).

Tadmén kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset pyrittiin muotoilemaan
mahdollisimman tdsméllisiksi — ei liian laajoiksi, muttei liian kapeiksikaan.
Tutkimuskysymykset ohjasivat koko tutkielman tekoprosessia. Aineiston haku on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman huolellisesti 1dhtien hakusanojen ja -lausekkeiden
muodostamisesta, johon hyddynnettiin myds Turun yliopiston kirjaston informaatikoiden
osaamista. On silti mahdollista, ettd haun ulkopuolelle on jddnyt joitakin olennaisia
hakusanoja. Kirjallisuushaun yhteydessa seitsemidn vanhempaa artikkelia rajautui kokotekstin
tarkastelun ulkopuolelle, koska niiden kokotekstit eivit olleet saatavilla maksuttomana. Talla
rajoituksella on ollut vaikutusta tutkielman tuloksiin ja niiden kattavuuteen.
Kandidaatintutkielmassa aineiston laadun arviointi suoritetaan ainoastaan yhden henkilén
toimesta, mikd saattaa lisitd subjektiivisen tulkinnan riskid, ja siten heikentdd tutkielman

luotettavuutta.
6.2 Tulosten pohdinta

Tadmén tutkielman tarkoituksena oli kuvata henkilokunnan kokemuksia potilaiden
savuttomuudesta psykiatrisilla osastoilla. Tulosten perusteella henkilokunnan kokemukset
potilaiden savuttomuudesta vaihtelivat my0onteisistd kielteisiin kaikissa tunnistetuissa
teemoissa. Henkilokunta oli raportoinut runsaasti myonteisistd kokemuksista fyysisessé
ympéristdssd tapahtuneista muutoksista potilaiden savuttomuuden seurauksena (De Oliveira
ym., 2022; De Oliveira & Furegato, 2021; Etter ym., 2008; Garg ym., 2009; Hashimoto ym.,
2015; Lawn ym., 2015). Yllattavaa oli, miten paljon myds kielteisid kokemuksia fyysisessa

ympéristossé tapahtuneista muutoksista raportoitiin. Useimmiten tdma ilmeni potilaiden



salaisena tupakointina sisétiloissa (De Oliveira ym., 2022; De Oliveira & Furegato, 2021;

Etter ym., 2008; Ratschen, Britton, & McNeill, 2009).

Joissakin tutkimuksissa henkildsto koki potilaiden aggressiivisuuden lisddntyneen
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savuttomuuspolitiitkan seurauksena, erityisesti verbaalisen aggressiivisuuden osalta (Campion

ym., 2008; De Oliveira ym., 2022; Garg ym., 2009; Lawn ym., 2015; Ratschen, Britton,

Doody, ym., 2009). Toisaalta osa tutkimuksista raportoi, ettei potilaiden aggressiivisuus ollut

lisddntynyt, ja ettd jopa potilaiden viliset tappelut olivat vihentyneet (Hehir ym., 2013; Lawn

ym., 2014; Voci ym., 2010; De Oliveira ym., 2022; De Oliveira & Furegato, 2021).

Vaaratilanteiden osalta henkilokunta ilmaisi huolensa tulipaloriskistd, kun potilaat tupakoivat

salaa sisétiloissa (Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009; Ratschen, Britton, & McNeill, 2009

).

Ainoastaan yhdessa artikkelissa tuotiin esiin kokemus, jossa tulipalo oli syttynyt (De Oliveira

& Furegato, 2021). Vaaratilanteista saatiin tdhin tutkielmaan vain vdhén tuloksia. Usein nditd

ilmi6ité tarkastellaan objektiivisten mittareiden avulla, mutta tissé tutkielmassa ne rajattiin
pois aineistonhausta, silld tavoitteena oli tarkastella potilaiden savuttomuutta nimenomaan

henkilokunnan kokemusten nikokulmasta.

Osassa tutkimuksista nousi esiin henkilokunnan kokemuksia siité, ettd potilaiden
ahdistuneisuus oli lisddntynyt tupakointikiellon seurauksena (Garg ym., 2009; Ratschen,
Britton, Doody, ym., 2009; Voci ym., 2010), mutta kokemuksia oli my0s toisaalta siitdkin,
ettd potilaiden psyykkisessd voinnissa ei ollut tapahtunut huononemista (Lawn ym., 2014;
Voci ym., 2010). Potilaiden ahdistuksen ja aggressiivisuuden lieventdmiseen tulisi pohtia ja
tarjota enemmaén muita keinoja kuin tarjota tupakointia hallintakeinoksi. Potilaiden
virkistystiloihin tulisi panostaa. Henkilokunnalla tulisi olla tarvittava tieto
nikotiinikorvaushoitotuotteiden kaytostd, ja ndité tulee tarjota potilaalle riittdvisti nikotiinin
vieroitusoireiden ehkdisemiseksi. Mielekkdin ajanvietteen tarjoaminen osastohoidossa
oleville potilaille on tirkeéa, silld tupakointi on usein toiminut heille ajanvietteena ja
sosiaalisen vuorovaikutuksen vilineend. Kahdessa artikkelissa kuvattiin, kuinka aiemmin
tupakointiin varatut tilat oli otettu uuteen kéyttoon ja muutettu potilaita muilla tavoin
palveleviksi, esimerkiksi terapeuttisiksi tiloiksi (Garg ym., 2009; Ratschen, Britton, &
McNeill, 2009).

Joissakin yksikoissd henkilokunta koki savuttomuuspolitiikan rikkomusten olevan toistuvia.

(Etter ym., 2008; Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009; Ratschen, Britton, & McNeill, 2009).

Tupakoinnin valvomiseen kului henkilokunnan mukaan merkittdvé osa ty0ajasta (Garg ym.,
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2009; Ratschen, Britton, Doody, ym., 2009), ja erityisesti henkilostoresursseja vaati osittaista
tupakointikieltoa noudattavat yksikot, jolloin potilaita saatettiin ulos tupakoimaan (Lawn ym.,
2015; Ratschen, Britton, & McNeill, 2009). Tulosten perusteella voi paatella, ettd

savuttomuuden tdyskielto tulee osastoille helpommaksi toteuttaa, kuin osittainen kielto.

Monien artikkelien mukaan vastaajat suhtautuivat tupakointikieltoon ja savuttomuuteen
padosin positiivisesti (Cormac ym., 2010; De Oliveira ym., 2022; Garg ym., 2009; Hashimoto
ym., 2015; Lawn ym., 2015; Ratschen, Britton, & McNeill, 2009). Tutkimuksista kévi ilmi
myos, kuinka henkilokunnan suuri vastustus voi saada tupakointikiellon epdonnistumaan
(Cormac ym., 2010; De Oliveira & Furegato, 2021). Siksi onkin ehdottoman tirked4 saada
henkilokunta vakuutetuksi kiellon hyddyisti ennen sen alkamista, jotta implementointi
tapahtuisi onnistuneesti. Tutkimuksissa, joissa vastaajien mahdollinen oma tupakointi oli
selvitetty, raportoitiin tupakoivalla henkilokunnalla olevan enemmaén kielteisid kokemuksia
potilaiden savuttomuudesta kuin tupakoimattomalla henkilokunnalla (Garg ym., 2009; Hehir
ym., 2013; Lawn ym., 2014; Voci ym., 2010). Tdma4 tulos on linjassaan aiempien tutkimusten
kanssa (Lawn & Campion, 2013; Moss ym., 2010). Henkilokunnan tupakointi saattaakin
haitata merkittavasti tupakointikiellon kayttoonottoa. Tupakoivalle henkilokunnalle on
aiheellista tarjota matalan kynnyksen tukea tupakoinnin lopettamiseen. Nikotiiniriippuvuuden
hoitoon tulisi panostaa henkilokunnan koulutuksella jo ennen tupakointikiellon voimaantuloa,
ja henkil6kunnalle tulisi tarjota yleisesti enemmaén ohjausta ja tietoa potilaiden savuttomuuden

hyodyista.

Joidenkin artikkeleiden tuloksista 16yty1 vain vdhin tdmén tutkielman tutkimuskysymyksiin
vastaavia tuloksia (Campion ym., 2008; Cormac ym., 2010; De Oliveira ym., 2022; Lawn
ym., 2014). Campionin ym. (2008) ja Ratschenin, Brittonin, Doodyn ym. (2009)
tutkimuksissa painopiste oli tupakointikiellon ongelmakohtien kartoittamisessa, mika selittdd
kielteisten ndkokulmien vahvempaa esiin tuomista. Ratschen, Britton, Doody, ym. (2009)
tutkimuksessa potilaille alettiin antaa myonnytyksid tupakointiin toistuvasti, ja alun perin
tupakoinnin tayskielloksi tarkoitettu savuttomuuspolitiikka muuttuikin kéytinndssa katsoen
osittaiseksi tupakointikielloksi. Psykiatristen potilaiden hoidolle tulee asettaa selkeét raamit,

ja henkilokunnan tulee noudattaa sovittua linjaa johdonmukaisesti.

Artikkeleista kdvi ilmi, ettd tupakointikiellon my6té potilaiden oli helpompaa lopettaa
tupakointi, tai ettd he miettivit tupakoinnin lopettamista aiempaa enemmaén (Garg ym., 2009;

Lawn ym., 2015). My6s henkilokunnan oman tupakoinnin osalta raportoitiin vastaavia
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tuloksia (Garg ym., 2009; Hashimoto ym., 2015; Lawn ym., 2015). Ndm4 ovat parhaita
esimerkkeja siitd, millaisia hyvid vaikutuksia terveyden edistdmisen ndkokulmasta yksikoiden
tupakointikielloilla voi olla. Yhteiskunnan, myds Suomen, muuttuessa yha savuttomammaksi,
psykiatrisia potilaita tulee tukea sopeutumaan tihdn muutokseen yhdenvertaisuuden

edistdmiseksi
6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tama tutkielma on tuottanut tietoa henkilokunnan kokemuksista potilaiden savuttomuudesta
psykiatrisilla osastoilla. Tuloksista ilmeni, ettd henkilokunnalla on sekd myonteisié ettd
kielteisid kokemuksia potilaiden savuttomuudesta. Savuttomuuspolitiikan onnistumisen
kannalta keskeistd on henkilokunnan sitoutuneisuus ja johdonmukaisuus potilaiden
savuttomuuden tukemiseen, jota voidaan edistdd lisddmélld koulutusta psykiatristen potilaiden
savuttomuuden hyddyisti ja hoitotyon keinoista sen tukemisessa. Tupakoiva henkilokunta on
pessimistisempéé potilaiden savuttomuudesta, joten myds henkilokunnan savuttomuutta tulee
tukea kaikin mahdollisin keinoin. Tupakoinnin tdyskielto niyttaytyi selkeimpana ja
kiytdnnon toteutuksen kannalta helpompana ratkaisuna. Tupakointikiellon valvontaan tulisi
kehittad ratkaisuja, jotka eivdt kuormita henkilostod litkaa tai vie resursseja varsinaiselta

hoitotydlta.

Tadmai kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi toimia myéhemmin pohjana tuleville tutkimuksille.
Jatkossa voisi tutkia potilaiden kokemuksia osastojen tupakointikiellosta, tai tarkastella
tuloksia rekisteriaineistoista, jolloin saataisiin enemmaén tietoa muun muassa
vaaratapahtumien midrdn muutoksista, lddkkeiden kiytostd ja karkaamisten méérésta.
Mielenkiintoista olisi my0s selvittdd tilanne potilaiden tupakoinnin osalta esimerkiksi puolen
tai kahden vuoden kuluttua osastolta kotiutumisen jilkeen. Jatkotutkimusaiheena ehdotan
selvittimédn Tyks Kompassisairaalan henkilokunnan kokemuksia potilaiden savuttomuudesta

osastohoidossa.
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LITTEET

Liite 1. Liitetaulukko hakusanoista ja hakulausekkeista
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Savuttomuus

Smoke-free policy
Smoke free policy

Smoke-free
Smoke free
Smokeless
Non-smoking
No smoking

Smoking cessation

Smoking ban

Tobacco control

Mental hospital

Forensic hospital

Psychiatric ward
Psychiatric unit

Psykiatrinen sairaala
Psychiatric hospital

Mental health institution

Forensic mental health hospital
Forensic psychiatry in-patient facility

Tietokanta

Hakulauseke

Rajaukset

Tulokset

PubMed
25.1.2025

("Smoke-Free Policy"[Mesh] OR "Smoking
Cessation"[Mesh] OR "smoking cessation*" OR
smoke-free* OR "smoke free*" OR smokeless* OR
non-smoking* OR "no smoking*" OR "smoking
ban*" OR "smoke free policy*" OR “smoke-free
policy*” OR “tobacco control*”)

AND

("Hospitals, Psychiatric"[Mesh] OR "psychiatric
hospital™ OR "mental health institution*" OR
“mental institution*” OR "mental hospital*" OR
"forensic hospital*" OR "forensic mental health
hospital™ OR "forensic psychiatry in-patient
facility"[TIAB:~0] OR "psychiatric ward*" OR
"psychiatric unit*™)

Englannin kieli

227

CINAHL
28.1.2025

*N

(MH "Smoking Cessation" OR "smoking cessation
OR smoke-free* OR "smoke free*™" OR smokeless*
OR non-smoking® OR "no smoking*" OR "smoking
ban*" OR "smoke free policy*" OR “smoke-free
policy*” OR “tobacco control*”)

AND

(MH "Hospitals, Psychiatric" OR "psychiatric
hospital™ OR "mental health institution*" OR
“mental institution*” OR "mental hospital*" OR
"forensic hospital*" OR "forensic mental health
hospital™ OR "forensic psychiatry in-patient
facility"[TIAB:~0] OR "psychiatric ward*" OR
"psychiatric unit*™)

Englannin kiel

225

APA Psyclnfo
28.1.2025

*N

(DE "Smoking Cessation" OR "smoking cessation
OR smoke-free* OR "smoke free*" OR smokeless*
OR non-smoking® OR "no smoking*" OR "smoking
ban*" OR "smoke free policy*" OR “smoke-free
policy*” OR “tobacco control*”)

AND

Englannin kiel

212
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(DE "Psychiatric Hospitals" OR DE "Psychiatric
Units" OR "psychiatric hospital*" OR "mental health
institution*" OR “mental institution*” OR "mental
hospital™ OR "forensic hospital*™" OR "forensic
mental health hospital™ OR "forensic psychiatry in-
patient facility"[TIAB:~0] OR "psychiatric ward*" OR
"psychiatric unit*")




Liite 2. Yhteenvetotaulukko katsaukseen mukaan otetuista artikkeleista
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Tutkimusartikkelin tekijat,
julkaisuvuosi, maa ja otsikko

Tutkimuksen tavoite

a) Tutkimusmenetelma

b) Aineiston
keruumenetelma

a) Osallistujat
b) Otoskoko

Keskeiset tulokset taman
tutkielman ndkoékulmasta

Campion J, Lawn S, Brownlie
A, Hunter E, Gynther B ja Pols
R.

2008, Australia

Implementing smoke-free
policies in mental health
inpatient units: learning from
unsuccessful experience

Tavoitteena oli kuvata
savuttomuuspolitiikan
kayttddnottoa, kokeilua ja
lopettamista erdan
alueellisen sairaalan
akuutissa
mielenterveysyksikdssa ja
pohtia tekijoita, jotka
voivat edistaa tallaisen
politiikan onnistumista
muissa ymparistoissa.

a) Retrospektiivinen
realistinen
arviointitutkimus

b) Yksilo- ja
ryhmahaastattelut,
oikeudenkayntiin
liittyvan kirjeenvaihdon
tarkastelu ja asiaa
koskevan
vaaratilanneilmoitustieto
kannan tarkastelu.

a) Alueellisen
yleissairaalan akuutin
mielenterveysyksikon
avainhenkilot, mm.
yksikon johtaja

b) (n=6)

Kiellon ensimmaiset kaksi viikkoa
sujuivat hyvin, mutta kokeilu
lopetettiin kuuden viikon jalkeen,
koska eraiden potilaiden
aggressiivisuus henkilokuntaa
kohtaan oli lisdantynyt. Vaikka
kahden vakavasti sairaan potilaan
osalta tapahtumien maara kasvoi,
virallisten tapausraporttien
tarkastelu kahden vuoden ajalta
ei osoittanut merkittavaa
muutosta tapausten
kokonaismaarassa.

Etter M, Khan A.N, Etter J-F.

2008, Sveitsi

Acceptability and impactof a
partial smoking ban followed
by a total smoking ban in a
psychiatric hospital

Osittaisen
tupakointikiellon ja sita
seuranneen taydellisen
tupakointikiellon
vaikutusten arviointi
eraassa psykiatrisessa
sairaalassa.

a) Seurantatutkimus
b) Kyselylomake

a) Kahden 16-paikkaisen
osaston henkildkunta ja
potilaat

b) V. 2003 (n=106), 2004
(n=108), 2005 (n=119) ja
2006 (n=134), jossa
mukana potilaat (n=77) ja
henkildkunta (n=57)

Seurantatutkimuksen viimeisessa
vaiheessa v. 2006 altistuminen
ympariston tupakansavulle vaheni
taydellisen tupakointikiellon
jalkeen. Suurin osa
henkildkunnasta (59.6 %) piti
taydellista tupakointikieltoa liian
tiukkana.

Garg S, Shenoy S, Badee M,
Varghese J, Quinn P, Kent J.

2009, Yhdistynyt
kuningaskunta

Survey of staff attitudes to the
smoking ban in a medium
secure unit

Tavoitteena oli selvittaa
henkilokunnan asenteita
tupakointikieltoa kohtaan
ja selvittaa, oliko
henkildkunnalla ollut
vaikeuksia tupakoinnin
kieltamisen
toteuttamisessa nelja

a) Kyselytutkimus

b) Puolistukturoitu
kyselylomake

a) 90-paikkaisen
oikeuspsykiatrisen
yksikdn hoito- ja
|aakintdhenkildkunta
b) n=116

43 % vastaajista ilmoitti
kokeneensa ongelmia
potilashoidossa, ja suurin osa
raportoi potilaiden lisdantyneesta
aggressiivisuudesta ja
henkildkunnan lisdantyneesta
ajankaytdsta tupakoivien
potilaiden valvomisessa. 65 %
iimoitti kiellon myonteisista




kuukautta sen
kayttédnoton jalkeen.

vaikutuksista, ja suurin osa
ilmoitti, etta potilaat nukkuivat
oisin paremmin.

Ratschen E, Britton J, Doody
G.A, McNeill A.

2009, Yhdistynyt
kuningaskunta

Smoke-free policy in acute
mental health wards: avoiding
the pitfalls

Tavoitteena oli tutkia
kattavan
savuttomuuspolitiikan
taytantéonpanon
kaytannon vaikutuksia ja
siitd aiheutuvia ongelmia
akuuteilla aikuisten
mielenterveysosastoilla.

a) Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma

b) Puolistrukturoidut
haastattelut

a) Kahden 21-paikkasen
psykiatrisen osaston
henkildkunta

b) n=16

Savuttomuuspolitiikkaan
suhtauduttiin ristiriitaisesti, ja sita
heikensivat merkittavasti laajalle
levinneet poikkeukset, kuten
potilaiden salliminen tupakoida
ulkoterassilla ja peitelty tupakointi
sisatiloissa. Tupakointitaukojen
kuvattiin olevan potilaille
pakkomielle ja joskus hairitsevia
terapeuttisen toiminnan kannalta.

Ratschen E, Britton J, McNeill
A.

2009, Yhdistynyt
kuningaskunta

Implementation of smoke-free
policies in mental health in-
patient settings in England

Tavoitteena oli tutkia
vaikeuksia ja haasteita,
jotka liittyvat
savuttomuuspolitiikan
taytantéénpanoon
Englannin kansallisen
terveydenhuollon (English
National Health Service)
mielenterveysyksikoissa.

a) Kysely- ja
haastattelututkimus
seka paikan paalla
tehdyt vierailut

b) Kyselylomake,
puolistrukturoitu
puhelinhaastattelu ja
tarkistuslista

a) 72:n kansallisen
terveydenhuollon
mielenterveyslaitoksien
henkildstdjohtajat, jotka
osallistuivat
savuttomuuspolitiikan
kehittamiseen.

b) Kyselylomake (n=24)
ja sita taydentava
puhelinhaastattelu (n=7),
vierailut paikan paalla
(n=5)

Useimmat vastaajat uskoivat, etta
mielenterveyslaitoksissa oli
erityisia haasteita, jotka johtuivat
potilaiden tupakointiasteesta,
siihen liittyvista
turvallisuusriskeistd, haitallisista
vaikutuksista hoitajan ja potilaan
valiseen suhteeseen. Haasteista
huolimatta savuttomuuspolitiikan
vaikutusta pidettiin hyddyllisena.

Cormac |, Creasey S, McNeill
A, Ferriter M, Huckstep B,
D'Silva K.

2010, Yhdistynyt
kuningaskunta

Impact of a total smoking ban
in a high secure hospital

Tavoitteena oli arvioida
taydellisen
tupakointikiellon
vaikutuksia.

a) Kyselytutkimus
b) Kyselylomake

Tietoja kerattiin lisdksi
rekistereista
vaaratilanteista,
eristyksista,
nikotiinikorvaushoidosta
ja psykotrooppisen

laakityksen muutoksista.

a) Oikeuspsykiatrisen
sairaalan henkildkunta ja
potilaat

b) Ennen tupakointikieltoa
toteutetun kyselyn
vastaajat: henkildkunta
(n=1038) ja potilaat
(n=175)

Tupakointikiellon jalkeen
toteutetun kyselyn
vastaajat: henkilékunta

Kiellon jalkeen vain 14.9 %
henkildkunnasta oli sitd mielta,
ettd tupakointikielto oli tehnyt
potilaista aggressiivisempia.
Henkildkunnasta 12.7 % oli sita
mieltd, etta potilaat olivat
tarvinneet enemman laakitysta
tupakointikiellon vuoksi.
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(n=670) ja potilaat
(n=115)

Voci S, Bondy S, Zawertailo L,
Walker L, George T.P, Selby
P.

2010, Kanada

Impact of a smoke-free policy
in a large psychiatric hospital
on staff attitudes and patient
behavior

Tavoitteena oli arvioida,
voidaanko
savuttomuuspolitiikkaa
toteuttaa suuressa
psykiatrisessa sairaalassa
ilman merkittavia
negatiivisia vaikutuksia
potilaiden
kayttaytymiseen ja
henkilokunnan asenteisiin

a) Kyselytutkimus
b) Kyselylomake ja
objektiiviset
havaintomittarit

a) Psykiatrisen sairaalan,
johon kuului 28 osastoa ja
yli 100 poliklinikkaa, taysi-
ikdinen henkildkunta

b) Vuonna 2005-2006
(n=430) ja vuonna 2008
(n=400)

Tuloksissa ei havaittu nayttdéa
siita, etta savuttomuuspolitiikalla
olisi ollut merkittavia vaikutuksia
potilaiden kayttaytymiseen.

Hehir A.M, Indig D, Prosser S,
Archer V.A.

2013, Australia

Implementation of a smoke-
free policy in a high secure
mental health inpatient facility:
staff survey to describe
experience and attitudes.

Tavoitteena oli kuvata
henkildkunnan asenteita
ja kokemuksia
tupakointikiellosta.

a)
Poikkileikkaustutkimus
b)
Itseraportointikyselylom
ake

a) 129-paikkaisen
oikeuspsykiatrisen
sairaalan henkil6kunta

b) (n=111)

Suurin osa henkildkunnasta oli
sitd mielta, ettd savuttomalla
ymparistolla oli mydénteinen
vaikutus potilaiden terveyteen.
Hieman yli puolet
henkildkunnasta oli sita mielta,
etta potilaiden hoito oli
helpompaa taysin savuttomassa
ymparistossa.

Lawn S, Hehir A, Indig D,
Prosser S, Macleod S, Keller
A.

2014, Australia

Evaluation of a totally smoke-
free forensic psychiatry in-
patient facility: practice and
policy implications

Tavoitteena oli arvioida
savuttomuuspolitiikan
toteuttamisen vaikutuksia
eraassa
oikeuspsykiatrisessa
sairaalassa.

a) Kyselytutkimus ja
fokusryhmat
b) Kyselylomake

a) 135-paikkaisen
oikeuspsykiatrisen
sairaalan potilaat ja
henkildkunta

b)

Fokusryhmat (n=21),
kyselyt potilaille (n=45) ja
henkildkunnalle (n=111),

seurantakysely potilaille
(n=15)

Henkilbkunnan odottama
potilaiden vakivallan
lisdantyminen ja hoidolliset
vaikeudet eivat toteutuneet
tupakointikiellon mydota.




Hashimoto K, Makinodan M,
Matsuda Y, Morimoto T, Ueda

Tavoitteena oli selvittaa
mielisairaaloiden

a)
Poikkileikkaustutkimus

a) Psykiatristen
sairaaloiden johtajat

Niista sairaaloista, jotka olivat
ottaneet kayttdéon taydellisen

S, Kishimoto T. tupakointikieltojen b) Kyselylomake b) (n = 612) tupakointikiellon, vain 2 %
tilannetta ja arvioida mainitsi "psykiatristen oireiden

2015, Japani asenteita pahenemisen” ja 30 % "salaa

’ tupakointikieltoja kohtaan tupakoinnin lisdantymisen”

Japanissa. haittoina.

Smoking bans in mental health

hospitals in Japan: Barriers to

implementation

Lawn S, Feng Y, Tsourtos G, Tavoitteena oli selvittaa, a) Kyselytutkimus a) Vastaajista 94 % ilmoitti

Campion J.

2015, Yhdistynyt
kuningaskunta

Mental health professionals’
perspectives on the
implementation of smoke-free
policies in psychiatric units
across England

mita yksikoiden johtajat
pitavat
savuttomuuspolitiikan
toteuttamisen helpottajina
ja sopivina tekijéina
yksikdissaan, ja tunnistaa
mahdolliset
ongelmakohdat ja esteet,
jotka johtuvat
savuttomuuspolitiikasta.

b) Kyselylomake

Mielenterveysyksikdiden
johtajat
b) (n=147)

savuttomuuspolitikan useista
positiivisista vaikutuksista.
Vastaajista 26 % ilmoitti, ettei
savuttomuuspolitiikan
taytantdéonpanossa ollut
ongelmia, ja 15 % totesi, etta
savuttomuuspolitiikan
taytantdéonpanoa haittasi
potilaiden kayttaytymisen
hallintaan liittyvat vaikeudet.

De Oliveira R. M, Furegato
A.R.F.

2021, Brasilia

Nursing perceptions and
experiences regarding
smoking bans in a psychiatric
hospital

Tavoitteena oli saada
tietoa hoitotyon
ammattilaisten
kokemuksista
tupakointikiellon
taytantdéénpanosta
eraassa psykiatrisessa
sairaalassa.

a) Grounded Theory

b) Havainnointi ja
kenttapaivakirjamerkinn
at

a) 215-paikkaisen
psykiatrisen sairaalan
hoitotydn ammattilaiset

b) (n=73)

Fyysisen ymparistdn laatu parani,
aggressiivisuus vaheni ja
yskanlaakkeiden kayttdé vaheni.
94 % osallistujista ilmoitti
positiivisista vaikutuksista.
Yksityisissa yksikdissa kiellon
vastarinta oli ilmeista, mika johti
kiellon keskeyttamiseen
yksityisissa yksikoissa.

De Oliveira R. M, Santos J,
Furegato A.R.F.

2022, Brasilia

Tarkoituksena oli selvittaa
hoitotydn ammattilaisten
uskomuksia, asenteita ja
mielipiteita, jotka liittyvat
tupakointiin ja sen

a) Epidemiologinen
poikkileikkaustutkimus
b) Kyselylomake ja
haastattelu

a) 215-paikkaisen
psykiatrisen sairaalan
hoitotyén ammattilaiset

b) (n=73)

Useimmat yksityisosaston
ammattilaiset kertoivat, etta
potilaat muuttuivat sanallisesti
aggressiivisemmiksi kiellon
kayttéonoton jalkeen. Vastaavasti
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Nurses' beliefs, attitudes, and
opinions regarding a smoking
ban in a psychiatric hospital

kieltamiseen eraassa
psykiatrisessa
sairaalassa.

useimmat julkisten osastojen
ammattilaiset sanoivat, etta
potilaiden valiset tappelut
vahenivat kiellon kayttddnoton
jalkeen. Yli 71 % vastaajista totesi
oman terveytensa parantuneen
tupakointikiellon jalkeen.
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