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— flaijeri savuttomuuteen

Suomi on asettanut tavoitteeksi kunnianhimoisesti valtakunnallisen savuttomuuden vuoteen 2030
mennessa. Myds 2016 uudistetun tupakkalain tavoitteena on nikotiinipitoisten tuotteiden kaytén
loppuminen. Tupakointi on yhteiskunnan seka yksilon nakdkulmasta haitallista terveydellisesti ja
taloudellisesti. Edelleen arviolta 15-17 % vaestosta tupakoi paivittdin. Tarvetta interventioille ja
tupakoinnin haitoista kertomiselle siis edelleen on.

Ruori 2 -hanke pohjautuu 2016 tehtyyn kartoitukseen tyéttdmien ajatuksista oman hyvinvointinsa
edistamisen suhteen. Ruori 2 -hankkeen tavoitteena on tyéttdmien ja tydmarkkinoiden
ulkopuolella olevien tyodikaisten toimintakykya edistdva aktivointi ja palveluiden kehittaminen
asiakaslahtdisesti.

Opinnaytetydn tarkoitus oli tarjota tietoa tupakoinnin haitoista ja lopettamiskeinosta tyéttomille.
Tavoitteena oli tuottaa kirjallinen materiaali eli flaijeri, jossa tieto on monipuolista ja helposti
luettavassa seka kiinnostavassa muodossa ottaen huomioon kohderyhman tarpeet ja tilanteen.
Halusimme nain saada mahdollisimman monen ty6ttéman miettimaan omaa tupakointiaan, sen
seurauksia ja lopettamisesta syntyvia hyotyja. Tehtavana oli siis motivoida savuttomuuteen.

Tutkimustietoja tupakoinnista 16ytyi runsaasti ja haastavaa oli valita kohderyhman kannalta
oleellinen ja tarkea tieto. Flaijeri koostettiin valituista faktoista ja siitd tehtiin mielenkiintoinen ja
helposti Iahestyttava. Selkeyden vuoksi A4 jaettiin puoliksi ja ndin saatiin nelja eri osiota tai sivua.
Ensimmaisestd sivusta tehtiin kansi ja siihen lisattin ajatuksia herattdva kuva seka
kysymysmuotoinen otsikointi. Keskiaukeamalle koottiin tietoa tupakoinnin vaikutuksista, seka
terveydellisistd ettd taloudellisista. Lisaksi kerrottiin tupakoinnin lopettamisen hyddyista.
Viimeiselle sivulle laitettiin tietoa milld tavoin tupakasta paasee eroon ja mista saa tarvittaessa
lisdapua. Kavi ilmi, ettd lopettamiseen liittyva tuki ja ohjeistus yhdessa nikotiinikorvaushoidon tai
Id8kehoidon kanssa edesauttavat savuttomaan eldamaan. Jotta ihminen 16ytdd motivaation ja
halun muutokseen, taytyy hanelle tarjota tietoa tupakoinnista ja sen lopettamisesta.
Tydryhmamme toivoo, etta flaijerista on hydtya ja apua tassa tavoitteessa.
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SMOKING CESSATION CONTROL FOR THE
UNEMPLOYED

— flyer for smoking

Finland has set an ambitious national smoke-free target by 2030. The 2016 Tobacco Act also
aims to end the use of nicotine-containing products. From the point of view of society and the
individual, smoking is harmful to health and economics. An estimated 15-17% of the population
smokes daily. So, there is still a need for intervention and for telling about the drawbacks of
smoking.

The Ruori 2 -project is based on a 2016 survey of the thoughts of the unemployed on the
promotion of their own well-being. The aim of the Ruori 2 -project is to activate the working
capacity of the unemployed and the working-age population outside the labor market and develop
customer-oriented services.

The purpose of this thesis is to arouse the thoughts of the drawbacks of smoking and the benefits
of quitting. The work was carried out as an operational work, in addition to the report, a product
or flyer was produced for the use of the Ruori 2 -project and it is designed for unemployed people
of working age.

The purpose of the thesis was to provide information on the drawbacks of smoking and the
methods of cessation to the unemployed. The aim was to produce a written material, namely a
flyer, in which the information is versatile and in an easy-to-read and interesting form, considering
the needs and situation of the target group. This way we wanted to get as many unemployed as
possible to think about their own smoking, its consequences and the benefits of quitting. So the
task was to motivate smoke-free life.

There was plenty of material and research data on smoking, and it was challenging to select
relevant and important information for the target group. The flyer was composed of selected facts
and it was made interesting and approachable. For the sake of clarity, the A4 was divided in half
and thus four different sections or pages were obtained. On the first page, a cover was made,
and a thought-provoking image and question-based title were added. Information on the effects
of smoking, both health and financial, was gathered in the middle jaw. In addition, the benefits of
stopping smoking were told. The last page included information on how to get rid of tobacco and
where to get extra help. It was clear that non-smoking support and guidance, along with nicotine
replacement therapy, contribute to a non-smoking life. To find motivation, people need correct
information about effects of smoking and cessation. Our team hopes that the flyer will be useful
and helpful in this endeavor.
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Smoking, effects of smoking, smoke-free, cessation, unemployment and health promotion
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja keskeinen kansanterveyden kannalta, Suomi on
asettanut tavoitteeksi kunnianhimoisesti valtakunnallisen savuttomuuden vuoteen 2030
mennessa (Savuton Suomi 2030 -verkosto 2018). My6s 2016 uudistetun tupakkalain
(549/2016, 1§) tavoitteena on nikotiinipitoisten tuotteiden kaytén loppuminen. Tupakointi
on yhteiskunnan seka yksilon nakokulmasta haitallista terveydellisesti ja taloudellisesti
(Vahanen 2015, 49-50). Savuton Suomi 2030 -hanke on kaynnistynyt jo vuonna 2006,
jonka jalkeen esimerkiksi miesten tupakointi on laskenut noin kymmenen prosenttiyksik-
koa vuoteen 2018 mennessa. Edelleen kuitenkin arviolta 15—-17 prosenttia vaestdsta tu-
pakoi paivittdin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Tarvetta interventioille ja tupa-

koinnin haitoista kertomiselle siis edelleen on.

Ruori 2 -hanke pohjautuu 2016 tehtyyn kartoitukseen ty6ttdmien ajatuksista oman hyvin-
vointinsa edistdmisen suhteen. Hankkeessa esitettiin tarve henkildkohtaiselle motivoin-
nille ja kannustukselle. Ruori 2 -hankkeen tavoitteena on ty6ttémien ja tydmarkkinoiden
ulkopuolella olevien tydikaisten toimintakykya edistava aktivointi ja palveluiden kehitta-
minen asiakaslahtdisesti. Hanke toteutetaan Turussa, Naantalissa, Raisiossa ja Sa-
lossa. Halukkaita ty6ttémia koulutetaan vertaisvalmentajiksi ja kimppakavereiksi vastaa-
maan kohderyhman nostamia tarpeita henkilokohtaisesta valmentajasta ja jatkuvasta tu-
esta. Toimintaa toteutetaan yhteistydssa Turun ja Salon ty6éttémien yhdistysten kanssa.
Tarkoitus on tuottaa monenlaista materiaalia ja informaatiota tukemaan yksildon omaa
elamanhallintaa ja auttamaan hanta paremmin ymmartdmaan oman hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistdmisen merkitysta ja menetelmia (Turun ammattikorkeakoulu 2018.)

Opinnaytetyon tarkoitus on tarjota tietoa tupakoinnin haitoista ja lopettamiskeinosta tyot-
tomille. Tavoitteena on tuottaa kirjallinen materiaali eli flaijeri, jossa tieto on monipuolista
ja helposti luettavassa seka kiinnostavassa muodossa ottaen huomioon kohderyhman
tarpeet ja tilanteen. Materiaalia hyddynnetdan siis osana Ruori 2 -hanketta mutta peri-
aatteessa se soveltuu laajemminkin tupakoinnin lopettamisen alkuunpanijaksi tai ainakin

herattaa lukijan tarkastelemaan omia tupakointitottumuksiaan ja niiden mielekkyytta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Simo Lehto, Ossipekka Lehtonen, Nina Mékinen ja Elina Toikka



2 TUPAKOINTI JA LOPETTAMINEN

Tassa teoreettisessa osassa kasitellaan tietoa tupakoinnin haitoista seka lopettamiseen
liittyvista hyodyista. Tupakointia tarkastellaan yhteiskunnallisesta seka yksilOllisesta na-
kokulmasta. Haittojen lisdksi kdydaan lapi tupakoinnin lopettamiseen liittyvid keinoja

seka vaikutuksia.

2.1 Tupakan historia

Tupakkakasvin uskotaan levinneen Etela-Amerikassa noin 6 000 vuotta ennen ajanlas-
kun alkua. Silloin eraat heimot oppivat polttamaan ja pureskelemaan tupakkaa ja he
kayttivat sitd myds peraruiskeina. Ensimmaisella vuosisadalla kasvi oli levinnyt lahes
koko Amerikan mantereelle. Tupakanpolton leviaminen laajemmalle alueelle ajoittuu
noin 500-luvun tienoille, kun Maya -kulttuuri levittaytyi eri puolille mannerta. Monille hei-
moille tupakointi ei ollut nautinnonhakuista toimintaa, vaan silla oli rituaalisia tai spiritu-
aalisia merkityksia. Tupakkaa poltettiin myds uskonnollisten menojen yhteydessa tai so-
pimusten sinetiksi. (Musk & De Klerk 2003, Yle Uutiset 2008.)

Kolumbuksen laivalla Amerikkaan saapui vuonna 1492 espanjalainen Rodrigo de Jerez.
Alkuasukkaat tarjosivat laivaston miehille tupakanlehtia. Jerez alkoi jaljitelld intiaanien
tapaa polttaa tupakkaa; tupakka kaarittin massiin tai palmunlehteen ja k&arén toinen
paa sytytettiin. Tdman jalkeen savua "juctiin” kdardn toisesta paasta. Jerezin saavuttua
Espanjaan, hanen tupakan polttonsa heratti pelkoa naapureissa. Lopulta inkvisitio van-
gitsi Jerezin seitsemaksi vuodeksi. Hanen vapauduttuaan tupakkaa kaytettiin yleisesti jo

muuallakin Euroopassa. (Bonnier 2012.)

Tupakoinnin uskottiin parantavan sairaudet kuten yskan, paan- ja hammassaryn, ast-
man, kihdin seka ilmavaivat. Savun juomisen ajateltiin kuivattavan limaa ja kosteutta eli-
mistosta, joka taas sai ihmisen laihtumaan. Kuivan savun juomisen katsottiin lievittavan
my0s eroottista intohimoa. 1600-luvulla Englannissa perheen aidit tarjosivat lapsilleen
piipullisen aamiaisen sijaan ja kouluissa oppilaat sytyttivat piiput opettajien johdolla. Tu-

pakoinnin uskottiin olevan valttamatonta lasten terveydelle. (Yle Akuutti 2012.)
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Suomessa tupakoinnin haitat olivat jo tiedossa 1950-luvulla. Yhteiskunta kuitenkin herasi
vasta 1970-luvulla tupakoinnin terveyshaittoihin kunnolla ja eduskunta saati vuonna
1976 tupakkalain. (Heloma, Kiianmaa, Korhonen, Winel & Absetz 2017, 17.)

2.2 Tupakan vaikutus ihmisten terveyteen

Nykyaan tupakointi on vahentynyt Suomessa ja muissa korkean elintason maissa mer-
kittavasti. Edelleen tupakointi aiheuttaa kuitenkin yli viisi miljoonaa kuolemaa vuosittain.
Suomessa tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain noin 5000 ihmista ja
elinika saannollisesti tupakoivalla on kymmenen vuotta lyhyempi kuin henkilélla, joka ei

ole koskaan tupakoinut. (Syvanne 2018.)

Tupakansavu sisaltda yli 7 000 ainesosaa. Naista yli 60 on sy0paa aiheuttavia, lisaksi
monet ainesosat arsyttavat tai ovat maaritelty myrkyllisiksi kemikaaleiksi. Savusta I6ytyy
muun muassa bentseenia, joka korkeina pitoisuuksina lisaa sydpaan, esimerkiksi leuke-
miaan, sairastumisen riskia tai bentsopyreteenia, joka on sydpaa aiheuttava aine ja syn-
tyy epataydellisestd palamisesta. Muita tupakansavun ainesosia ovat esimerkiksi bu-
taani (sytytysneste), DDT (tunnettu hyonteismyrkky), formaldehydi (ruumiiden saily-
tysaine), haka seka vetysyanidi, joka tunnetaan myods keskitysleirien tappavana kaa-

suna. (Stumppi 2017a.)

Tupakointi vaurioittaa verisuonten seindmia monella tapaa. Se aiheuttaa solutason rasi-
tuksella tulehdusreaktion ja lisaa myos verisuonten supistumisherkkyytta seka veren
hyytymistaipumusta vaikuttamalla verihiutaleisiin ja hyytymistekijoihin. Tupakointi onkin
riskitekija kaikille ateroskleroottisille seka tromboottisille sydan- ja verisuonisairauksille
(United States Department of Health and Human Services 2014, 413-445.)

Sydaninfarktien ja vakavien aivoverenkiertohairididen riski lisdantyy tupakoivilla. Naisilla
sydaninfarktiriski on [&hes kolminkertainen. Tata tutkittiin 30-vuotisessa seurantatutki-
muksessa, jossa yli sataatuhatta naista, joilla ei ollut todettuja sydansairauksia, seurattiin
1980-luvulta alkaen. Tutkimuksessa havaittiin selkea ja lineaarisesti kasvava riski sydan-
peraiseen akkikuolemaan suhteessa paivittain poltettujen savukkeiden maaraan seka
tupakoinnin ajalliseen kestoon. (Sandhu, Jimenez, Chiuve, Fitzgerald, Kenfield, Tedrow
& Albert 2012.)
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Miesten tupakointi kaksinkertaistaa riskin saada sydaninfarkti. Muita tupakoinnista seu-
raavia sydan- ja verisuonisairauksia ovat aortan aneurysmat ja aareisverenkierron hai-
riot, esimerkiksi alaraajojen valtimosairaudet. Mydskin subkliiniset eli piilevat ja vahaoi-
reiset muutokset lisdantyvat tupakoinnin myo6ta, kuten muistisairauksien riskitekijana tie-
detyt lakunaariset infarktit. (Heloma ym. 2017, 100.) Ennenaikaisista kuolemista lahes
kolmannes johtuu tupakan aiheuttamista sydan- ja verisuonitaudeista. Jo yhdenkin sa-

vukkeen polttaminen paivassa lisda sepelvaltimotaudin riskia noin 40%. (Syvanne 2018.)

Keuhkoahtaumataudissa, englanniksi chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
on kolme osatekijaa; krooninen keuhkoputkitulehdus, keuhkoputkien ahtautuminen seka
keuhkolaajentuma. Keuhkoahtaumatauti kehittyy hitaasti vuosien kuluessa. Miltein ainoa
syy taudin kehittymiselle on tupakointi. Sairauden puhkeamista edeltaa vuosia jatkunut
krooninen keuhkoputkitulehdus, jossa iimenee yskaa ja limantuloa kuukausien ajan vuo-
dessa tai jatkuvasti. Ajan mittaan keuhkoputket ahtautuvat liman, limakalvojen ja keuh-
koputkien ymparoéivan silean lihaskudoksen paksuuntumisen takia. Tasta siis nimitys sai-
raudelle keuhkoahtaumatauti. Saman sairauden yhteydessa puhutaan myds keuhkolaa-
jentumasta, millad tarkoitetaan keuhkorakkuloissa tapahtuvaa kudostuhoa. Kudostuhon
seurauksena hengityskaasujen vaihto huononee ja oireena ilmenee hengenahdistusta.

(Salomaa, Terveyskirjasto 2016.)

Kattavan 46 tutkimuksen sisaltdman meta-analyysin (United States Department of
Health and Human Services 2014, 537-545) mukaan tupakointi lisda tyypin 2 diabetek-
sen riskid 30—40 prosentilla. Riski on annosriippuvainen eli kasvaa sitd mukaan mita
enemman savukkeita polttaa vuorokaudessa. Diabeteksen hoitoa tupakointi hankaloit-
taa ja hoitotasapainon saavuttaminen on haastavaa. Tupakoivilla diabeetikoilla on suu-
rempi riski saada diabetekseen liittyvid komplikaatioita, kuten munuaisten vajaatoimin-
taa, nadn heikkenemista tai jopa sokeutumista. Lisdksi voidaan herkemmin joutua teke-
maan aareisverenkierron heikkenemisesta johtuvia amputaatioita. (Heloma ym. 2017,
100).

Tupakoinnin on todettu lisdavan elimiston inflammaatioita eli tulehdusreaktioita ja huo-
nontavan immuunivastetta eli vastustuskykya. Tupakoijilla tdma nakyy lisdantyneena ris-
kind sairastua hengityselinten infektioihin. Selkea yhteys on myds autoimmuunisairauk-
siin ja polttaminen altistaa muun muassa nivelreumalle. Tutkimuksissa on lisaksi havaittu
tupakoinnin lisddvan myds sairastumista Crohnin tautiin, mutta nayttdéa ei tasta viela ole

riittdvasti. Toisaalta joissakin tutkimuksissa on tupakoinnin huomattu myds suojaavan
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haavaiselta paksusuolen tulehdukselta, mutta nayttd tastakin on riittdmatén. (Heloma
ym. 2017, 100.)

Tupakointi vaikuttaa haitallisesti raskauteen ja sikion terveyteen. Se lisda kohdun ulkois-
ten raskauksien riskia ja raskauden alkuvaiheessa tupakointi lisdd myds sikidn huuli- ja
kitalakihalkioiden riskia. Polttamisella on havaittu yhteyksia myos keskenmenoihin ja si-
kidbn rakenteellisiin poikkeavuuksiin, kuten kompurajalkaisuuteen, keuhkovaltimon ja
keuhkolapan poikkeavuuksiin, sekd sydamen eteis-valiseindaukkoihin (Heloma ym.
2017, 101). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan tupakointi vaikuttaa myds
syntyvan lapsen painoon (pienipainoisuus), ennenaikaisiin synnytyksiin, katkytkuole-
miin, imetys- ja maidoneritysvaikeuksiin seka lapsen hidastuneeseen kasvuun. Hedel-
mallisyyteen liittyvia haittoja ovat impotenssi tai hedelmattémyys. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016a.)

Tupakointi suurentaa riskia sairastua syopaan, huonontaa sydpapotilaan ennustetta ja
lisda sydpahoitojen haittoja. 90 prosentissa tapauksista keuhkosydvan aiheuttajana on
tupakointi. Tupakoimisen lopettamisen jalkeen keuhkosyovan riski pienenee, mutta ei
havia kokonaan. Aiemmin tupakoineen henkilon keuhkosydvan riski on suurentunut 30

vuotta lopettamisen jalkeenkin. (Jyrkkid, Bostrom & Minn 2012.)

Yhdysvaltalaistutkimuksessa 2018 tutkittiin tupakoinnin ja tupakoinnin lopettamisen kilii-
nisesti merkityksellisen keston yhdistymista pitkaaikaiseen eloonjaamiseen keuhko-
syopa- tai kolorektaalisyopadiagnoosin jalkeen. Tutkimuksessa verrattiin sydpapotilai-
den eloonjaamista tupakoimattomien ja pitkdan, keskipitkdan tai lyhyen aikaan tupa-
koivien valilla. Tutkimuksessa tutkittiin 5 575 potilasta, jotka olivat syévan hoitotuloksia
koskevassa tutkimuksessa ja valvonnassa. Tutkimus oli kansallinen, tulevaisuudenna-
kymassa oleva kohortti tutkimus. Tutkimus antoi tietoa tupakoinnin tilasta noin viisi kuu-
kautta keuhkosydpa- tai kolorektaalisydpadiagnoosin jalkeen. Luokitteluna kaytettiin ei
koskaan tupakoivia, lopettaneet alle 5 vuotta ennen diagnoosia, lopettaneet 1-5 vuotta
ennen diagnoosia, lopettaneet 1 vuosi ennen diagnoosia seka tupakoivat. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettd keuhkosyopa- ja kolorektaalisydpapotilaiden keskuudessa tupakoitsi-
joilla oli suurempi kuolleisuus kuin niilla, jotka eivat ole koskaan tupakoineet. Sybpadiag-
noosin jalkeen tupakoinnin lopettaminen ei vaikuttanut eloonjdémiseen tassa tutkimuk-
sessa. (Japuntich, Kumar, Pendergast, Juarez Caballero, Malin, Wallace, Chrischilles,
Keating & Park 2018.)
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Tupakointi on myds virtsarakkosydvan riskitekija, koska karsinogeeneista eli syopaa ai-
heuttavista yhdisteista suurin osa erittyy virtsaan. Tupakoinnilla ja virtsarakkosyovalla on
annos-vastesuhde, eli enemman tupakoivilla on suurempi riski sairastua syépaan. Mu-
nuaissyovan riskitekijéitd tunnetaan huonosti, mutta tupakoinnilla on osoitettu olevan yh-

teys myds munuaissyopaan. (Jyrkkié ym. 2012.)

Aikaisemmin tupakoinnin yhteyttd eturauhassydpaan on pidetty melko vahaisena, mutta
viimeaikaiset tutkimukset ovat muuttaneet kasitysta. Tupakoijilla on suurentunut riski etu-
rauhassydvan uusiutumiseen seka kuolemaan. Naisilla tupakointi taas pienentaa riskia
sairastua kohtusyépaan. Tupakointi vahentda munasarjojen toimintaa ja naisten fertili-
teettia. Tupakoinnista johtuva veren pieni estrogeenipitoisuus saattaa suojata osittain
kohtusydpaan sairastumista. Kohdunlimakalvoille tupakansavulla saattaa olla myds suo-
ria vaikutuksia. Koe-elaimilla tehdyissa kokeissa tupakansavun sisaltamat ainesosat li-
sasivat kohdun limakalvon progestreronireseptoreiden maaraa, joka saattaa selittaa tu-

pakoinnin kohtusyovalta suojaavaa vaikutusta. (Jyrkkio ym. 2012.)

Lukuisia muita tupakoinnin haittoja ovat esimerkiksi ihon ennenaikainen vanheneminen,
osteoporoosi, silman rappeumasairaus, aikuistyypin diabetes, vaihdevuosien varhaistu-
minen seka virtsanpidatyskyvyn heikkeneminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016a). Fyysisten haittojen lisdksi tupakoinnin on osoitettu useissa tutkimuksissa vaikut-
tavan negatiivisesti myos mielenterveyteen. Vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa to-
dettiin, etta tupakointi lisda yksildon kokemusta heikosta mielenterveydesta, erityisesti, jos

hanella on lisaksi jokin fyysinen sairaus. (Plurphanswat, Kaestner & Rodu 2017.)

2.3 Tupakoinnin vaikutus yhteiskunnalle

Tupakka on paihde, joka luokiteltu stimulantiksi eli elintoimintoja kiihdyttavaksi aineeksi.
Sita tuotetaan kuivattamalla nicotiana-sukuun kuuluvien kasvien lehtia. Tupakkaa polte-
taan savukkeissa, sikareissa, piipussa tai vesipiipussa. Nuuska tai purutupakka kuuluvat
savuttomiin tupakoihin. Suosituimpia tupakkatuotteita Suomessa ovat tehdasvalmistei-
set savukkeet. Tupakalle on saadetty oma laki suomessa ja se on laillinen mutta saadelty
paihde. Tupakkaa ei saa pitdd hallussa alaikdisena eika sitéd saa myoskaan myyda eika
luovuttaa alle 18-vuotiaalle. Paivittdin tupakoivia on arvioltaan noin 15-17 prosenttia
vaestosta. Vuonna 2018 20-64 vuotiaista miehista tupakoi 15 prosenttia ja naisista 13
prosenttia, kuten kuviosta 1 ilmenee. Keskimaarin kayttdé on vahaisempaa kuin lanti-

sessa Euroopassa. Tupakointi on 2000-luvun aikana vahentynyt, se aiheuttaa kuitenkin
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Suomessa vuosittain tuhansia ennenaikaisia kuolemia. Tupakanpoltosta myos kertyy yh-

teiskunnalle joka vuosi suuria haittakustannuksia. (Paihdelinkki 2017.)

%
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Kuvio 1. Paivittain tupakoivien osuus (%) 20-64-vuotiaat 1996—2018 (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2018).

Vuonna 2006 kaynnistyi Savuton Suomi -hanke, jossa takana on poliittinen visio, jonka
silloinen eduskunnan puhemies Paavo Lipponen Lahden Tupakka ja terveys -paivilla
esitti. Lipponen visioi, ettd tupakoinnin vahentamispolitiikasta olisi aika jo siirtyd tupa-
koinnin lopettamispolitikkaan. Asiaa perusteltiin silla, ettad tupakoinnin katsottiin olevan
suurin yksittdinen terveysriski ja ennenaikaisen kuoleman aiheuttaja, mika olisi helposti
ehkaistavissa kokonaan. Lipposen mukaan Suomi voisi olla savuton vuonna 2040. (Sa-
vuton Suomi 2030 -verkosto 2018.)

Terveysalan vaikuttajista koostuva joukko ryhtyi aktiivisesti viemaan suunnitelmaa
eteenpain ja vuonna 2008 Savuton Suomi 2040 -verkosto aloitti virallisesti toimintansa.
Tavoite asetettiin alun perin vuoteen 2040 mutta nopean edistyksen vuoksi sittemmin
todettiin, ettd vuosi 2030 voisi olla jo realistinen riittdvan maaratietoisten toimien avulla.
Talldin tupakoivien osuus aikuisvaestésta kaavaillaan olevan korkeintaan parin prosentin
luokkaa. (Savuton Suomi 2030 -verkosto 2018.)

Uusi tiukempi tavoitevuosi 2030 huomioitiin vuonna 2016 uusitussa tupakkalaissa ja

koko lain tavoitteeksi asetettiin kaikenlaisten nikotiinituotteiden kayton lopettaminen.
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Kaytannossa lain katsotaan saavuttaneen tavoitteen, jos nikotiinituotteiden kayttgjia on

alle viisi prosenttia aikuisvaestosta. (Savuton Suomi 2030 -verkosto 2018.)

Vuonna 2012 laskennalliset tupakoinnin aiheuttamat kustannukset Suomessa suorina
terveydenhuollon kustannuksina olivat noin 300 miljoonaa euroa. Epasuoria kustannuk-
sia, joihin oli laskettu mm. tupakkataukoihin kaytetty tyOaika, tupakasta aiheutuvat tuli-
palot ja tupakkavalvonnan ja tupakan ehkaisy, oli noin 900 miljoonaa euroa. Edelld mai-
nituista eniten kuluja aiheutti ylimaaraisiin tupakkataukoihin kaytetty tydaika. Yhteensa
tupakoinnin kustannukset olivat tuolloin siis noin 1,5 miljardia euroa. (Heloma ym. 2017,
Vahanen 2015.)

Tupakoinnista johtuvia kustannuksia ei arvioida joka vuosi. Taman takia viimeiset saata-
villa olevat tiedot koskevat vuotta 2012. Seuraava arvio koskee vuotta 2016. Tama ra-
portti valmistuu alkuvuodesta 2019. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Tata opin-

naytetyota tehtdessa arvio ei ollut viela kaytettavissa.

2.4 Tupakoinnin lopettaminen

Suurin osa tupakoitsijoista haluaa lopettaa tupakoinnin ja kokee siina onnistumisen ole-
van mahdollista. Suomalaisista tupakoitsijoista noin 40 prosenttia on kuluneen vuoden
aikana yrittanyt tupakoinnin lopettamista olemalla ainakin vuorokauden polttamatta. (He-
loma ym. 2017, 151.)

Tupakoitsijoista suurin osa kokee lopettamisen vaikeana. Tupakoinnin lopettaminen ker-
taheitolla onnistuu vain harvoilta. Tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen tarvitaan pal-
jon erilaista tukea ja hyva valmistautuminen lopettamisyritykseen. Suomalainen tupakoit-
sija yrittda keskimaarin kolmesta neljaan kertaa lopettamista ennen pysyvaa onnistu-
mista. Ensimmaisen lopettamiskuukauden aikana jopa kolme neljasta lopettajasta aloit-
taa polttamisen uudelleen. (Saarelma, Terveyskirjasto 2018.) Vuonna 2017 tehdyn tut-
kimuksen mukaan motivoiva keskustelu vahvistaa lopettajan maaratietoisuutta ja yhdis-
tettynd ryhmamuotoiseen psykoterapiaan vahvistetaan onnistumismahdollisuuksia lo-

pettamiseen (Lee 2017).

Tupakoinnin lopettamisessa tapahtuvat lipsumiset ennakoivat taydellista repsahtamista.
Tupakoinnin uudelleen aloittaminen eli retkahtaminen on naisilla ja naimattomilla ylei-
sempaa. Lipsumistilanteita sattuu tyypillisesti silloin kun henkild on vihainen, artynyt tai

huolestunut. Lipsumistilanteisiin liittyy usein myds kofeiini- tai alkoholipitoisten nesteiden
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nauttiminen, vuorovaikutustilanteet tai muut hetket, joihin kuuluu tupakointiin liittyvia vi-
rikkeita. (Heloma ym. 2017, 152.)

Nikotiiniriippuvuuden selvittdmiseksi on kehitetty erilaisia testeja, Fagerstrémin testi on
naista laajimmin kaytdssa. Karl-Olov Fagerstréom kehitti jo 1978 yleisen testin riippuvuuk-
sien testaamiseen. Vuonna 1991 testi muokattiin sopivaksi erityisesti nikotiiniriippuvuu-
den testaamiseen (Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerstrom 1991). Testissd on
kuusi kysymysta mutta siita on sittemmin tehty lyhennetty kahden kysymyksen testi. Ly-
hytkin testi on tutkimusten mukaan erittain kayttokelpoinen seulontatestind vaestota-

solla. (Pérez-Rios, Santiago-Pérez, Alonso, Malvar, Hervada & de Leon 2009.)

Nikotiiniriippuvuuden pienentamiseksi voidaan kokeilla ensin tupakoinnin vahentamista.
Pelkalla tupakoinnin vahentamisella ei ole kuitenkaan osoitettuja terveyshyotyja, joten

vahentamisen tavoitteena tulee olla savuttomuus. (Heloma ym. 2017,153.)

Tupakoinnin lopettamisen on todettu tuovan lukuisia terveyshydtyja. Ensimmaiset hyodyt
ilmaantuvat hyvin nopeasti vimeisen poltetun tupakan jalkeen. Tupakan sisaltdma niko-
tiini lisdad sympaattisen hermoston toimintaa, jonka vuoksi verenpaine on koholla ja sy-
damen syketiheys korkealla. Tupakoinnin lopettamisen jalkeen hengittdminen helpottuu
ja syke seka verenpaine normalisoituvat, lisaksi haju-sekd makuaisti alkavat parantua.
Nama hyodyt alkavat jo 20 minuutin kuluttua viimeisen tupakan jalkeen. Elimistdon hap-
pipitoisuus kohoaa tupakoinnin lopettamisen my6ta ja sydankohtausriski pienenee niko-
tiinin kayton loputtua. Tupakoinnin loputtua mahdollisuus sairastua sydan- ja verisuoni-
tauteihin, aivoveritulppaan, sepelvaltimotautiin tai keuhkosydpaan pienenee. (National
Health Service England 2018.)

Tupakoitsijan elimistd tarvitsee nikotiinia toimiakseen normaalisti. Nikotiinin havittya ih-
misesta alkavat ensimmaiset merkit kehon puhdistumisesta ilmeta vieroitusoireina. Tu-
pakoinnin lopettamiseen liittyy useita erilaisia vieroitusoireita. Yleisimpia oireita ovat
paansarky, karsimattémyys, levottomuus, tupakanhimo, keskittymisvaikeudet, univai-
keudet, ruokahalun lisdantyminen ja artyisyys. (Stumppi 2017b.) Useat lopettajat koke-
vat psyykkisia, fyysisia tai kayttaytymiseen liittyvia vieroitusoireita. Oireet alkavat 2—12
tunnin kuluttua tupakoinnin lopettamisesta. Vieroitusoireet ovat pahimmillaan yhdesta
kolmeen vuorokautta lopettamisesta ja ne kestavat keskimaarin kolmesta neljaan viik-

koa. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus 2018.)
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On arvioitu, ettd noin 80 prosenttia tupakoitsijoista valitsee lopettamispaivansa etuka-
teen. Kertaheitolla lopettavan tulee havittda kaikki tupakat seka tupakointiin liittyva oheis-
materiaali lopettamispaivana. Savuttomuuteen tahtaava tupakoinnin vahentdminen on
ajallisesti pidempi prosessi. Tupakointia vdhennetdan saanndllisin valiajoin ja lopullinen
tavoite on savuttomuus. Tupakoinnin vahentamisen tukena voidaan kayttaa laake- ja ni-
kotiinikorvaushoitovalmisteita. Nikotiinikorvaushoidon tarkoitus on lieventaa vieroitusoi-
reita sekd vahentaa vahitellen elimistén nikotiinimaaraa. Nikotiinikorvaushoidossa voi-
daan kayttaa useita erilaisia valmisteita kuten nikotiinilaastareita, -sumutteita, -inhalaat-
toreita, -purukumeja ja tabletteja. (Paihdelinkki 2010.) Vuonna 2009 tehdyn systemaatti-
sen katsauksen mukaan nikotiinikorvaushoito auttaa tehokkaasti tupakoitsijaa lopetta-
maan varsinkin yhdistettyna saanndlliseen seurantaan esimerkiksi sairaanhoitajan vas-

taanotolla (Moore, Aveyard, Connock, Wang, Fry-Smith & Barton 2009).

Laakarin maaraamia tupakoinnin lopettamiseen kaytettavia [ddkeaineita ovat varenikliini
ja bupropioni. Ne pitavat tupakanhimoa kurissa ja saattavat vahentaa tupakoinnista joh-
tuvaa nautintoa. Ladkehoitoa voidaan kayttaa yli 18-vuotiaille tupakoitsijoille ja se aloite-
taan yhdesta kahteen viikkoa ennen sovittua lopettamispaivaa. (Pfizer 2018.) Vuonna
2016 tehdyssa Cochrane -katsauksessa varenikliini osoittautui selvasti tehokkaimmaksi
vieroituslaakkeeksi tupakoinnin lopettamisessa verrattuna lumelaakkeeseen, nikotii-
nikorvaushoitoon tai bupropioniin (Cabhill, Lindson-Hawley, Thomas, Fanshawe & Lan-
caster 2016). Jos bupropioni tai varenikliini eivat sovi kaytettavaksi vieroituksessa voi-
daan laakkeeksi valita nortriptyliini. Nortriptyliini on myds vaikuttava laake tupakkavieroi-
tuksessa ja hoito kestda 8—12 viikkoa. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito.

Kaypa hoito -suositus 2018.)
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3 TYOTTOMIEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Tassa teoriaosassa tyéttomyytta tarkastellaan tupakoinnin lopettamisen kannalta eri as-
pektein. Tyota vailla olevan henkilon tupakointi on yhteydessa tyottomyyden pituuteen,
ja terveydellisiin seikkoihin, kuten masennukseen ja yleiskuntoon. Liséksi kasitellaan ter-

veyden edistamista eri nakokulmista ja tarkastellaan sen vaikuttavuutta.

3.1 Tyottdmyys

Tyottomyyden kasitteesta on erilaisia maaritelmia sen mukaan, miten tyotonta tarkastel-
laan. Tilastokeskuksen mukaan "ty6ton on ty6ta vailla oleva henkild, joka etsii toita ja on
valmis ottamaan kahden viikon sisalla vastaan tyon l0ydettyaan sellaisen.” Tyo- ja elin-
keinoministerion ja tydvoimatoimistojen mukaan "tyétén tyénhakija on tyéta vailla oleva
henkild, joka on ilmoittautunut tyévoimahallinnon rekisteriin tydnhakijaksi.” Yleisesti tyot-
tdmaan tydvoimaan luetaan ty6ttdomana olevat 15—64-vuotiaat henkil6t. (Tilastokeskus
2018.)

Tyottdomyytta mitataan yleisesti tyéttdomyysasteella. Se indikoi tyéttdmien prosenttiosuu-
den saman ikaisesta tydvoimasta. Koko vaeston tyéttomyysaste lasketaan 15—74-vuoti-
aiden tyottdomien prosenttiosuutena saman ikaisesta tydvoimasta. Vuonna 2018 tyotto-
myys aste oli 7,4 prosenttia, joka oli 1,2 prosenttiyksikkdd vahemman kuin vuotta aikai-
semmin. Naisten tyottdmyys oli hieman pienempi (0,1 prosenttiyksikkdd) kuin miesten.
Nuorisoty6ttdomyys on edelleen varsin korkea 17,0 prosenttia kattaen 15-24-vuotiaat
tyéttdmat. Pitkaaikaistyottémalla tarkoitetaan henkiléa, joka on ollut tyéttémana yhtajak-
soisesti vahintdan 12 kuukautta. Heidan osuutensa kaikista tyottdmista oli 22,3 prosent-

tia, jota voidaan pitaa niin ikdan huolestuttavan korkeana. (Tilastokeskus 2019.)

Tyoéttdmyys on ongelma kansantaloudelle seka tyéttdmalle. Kansantalouden kannalta
tyéttdmyysturvakustannukset kasvavat tyéttémyyden noustessa. Tyottdmyys lisda asu-
mistuen kustannuksia sekd muita sosiaalimenoja toimeentulo-ongelmien ja terveyson-
gelmien lisdantyessa. Tyottomyys pienentaa verokertymaa ja sosiaalivakuutusmaksutu-
loja. Tyéttdmyyden kasvulla voi olla lisaksi valillisia vaikutuksia yksityisen kulutuskayt-

taytymisen laskuun. (Mikola 2015, 7.)
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3.1.1 Tyottdmyys ja tupakointi

Tyomarkkinatilanne nakyy selkeasti vaestotasolla tupakoinnissa. Terveys 2000 -kysely-
tutkimuksessa 55,8 prosenttia ty6ttdmista miehista ja 30 prosenttia tyottomista naisista
ilmoitti tupakoivansa paivittain. Samalla tydssakayvista miehista 28 prosenttia ja naisista

20 prosenttia kertoi polttavansa. (Paalanen & Prattala (toim.) 2007.)

Tutkimuksen (Prochaska, Michalek, Brown-Johnson, Daza, Baiocchi, Anzai, Rogers,
Grigg & Chieng 2016) mukaan tupakointi saattaa asettaa ty6ttdéman tydnhakijan savut-
tomia huonompaan asemaan. Prochaska ym. arvelevat, ettd tupakointi vaikeuttaa tyol-
listymistd ja se voi myos olla myds merkki muista seikoista, jotka ovat tydnantajien sil-
missa ongelmallisia. Tutkimuksessa tupakoivilla oli esimerkiksi enemman terveys- ja
asunto-ongelmia ja he olivat keskimaarin vahemman koulutettuja, mutta ndma eivat se-
littdneet tuloksia kokonaan. Senkin jalkeen, kun nama ja monet muut taustamuuttujat
huomioitiin analyysissa, tupakoivien todennakdisyys tydllistya oli noin neljanneksen pie-
nempi kuin savuttomien. Tydllistyneilla tupakoitsijoilla myds tulotaso oli matalampi kuin

savuttomilla tydllisilla. (Prochaska ym. 2016.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016b) mukaan tupakoinnista aiheutuu keskimaa-
rin 2000 euron lisakustannus tupakoivaa tyontekijaa kohden vuodessa. Kulut koostuvat
sairauspoissaoloista, sairauksien tutkimus- ja hoitokuluista, tydtehon laskusta seka tuot-
tavuusmenetyksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Edelld mainittujen
Prochaskan ym. (2016) seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016b) tutkimusten
tuloksista voidaan todeta, ettéd tydmarkkinoiden ulkopuolelle jddminen ja tyOpaikan me-

nettdminen voi olla riski erityisesti runsaasti tupakoivilla.

3.1.2 Sosioekonomisen aseman vaikutus tupakointiin

Sanonta "Poika isan polulle, lasta vanhemman jaljille” toteaa lapsien jatkavan vanhem-
piensa ammatissa. Sananlasku kuvastaa osuvasti sosiaalisen aseman periytyvyytta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015) mukaan
nuorten koulutusvalinnat myétailevat vanhempien koulutusta. Vanhempien elamantavat
ja sosiaalinen asema osin peritdan. Koulutuksen, tyén tai molempien ulkopuolelle jaami-
nen voi osin olla seurausta juuri lapsuudenaikaisesta huono-osaisuudesta. Pelkan pe-

ruskoulun suorittaneiden nuorten osuus nuorista ty6ttdmista on suuri. Yhtena syyna
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saattaa olla Antikaisen, Rinteen & Kosken (2006) vaittama siita, ettd korkeasti koulute-
tuilla vanhemmilla on paremmat edellytykset opettaa lapsilleen koulunkaynnissa tarvit-
tavia valmiuksia (Antikainen ym. 2006, 128). Asiaa tukee myds perustelu siita, etta ylem-
pien toimihenkildiden lapsilla oli noin kahdeksan kertaa paremmat mahdollisuudet paa-
tya korkeakouluun tyontekijaperheen lapsiin verrattuna vuonna 1990. Saman suuntainen
koulutuksen periytyvyys on nahtavissd myos 2000-luvulla. (Antikainen ym. 2006, 111—
112.)

Antikaisen ym. (2006) vaittdamaa tukee lisaksi Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palve-
lututkimus FinSoten tulosraportti 2017-2018. Sen mukaan korkeasti koulutetuilla on tu-
pakointi lahes 12 prosenttia pienempaa verrattuna matalan koulutustason henkiléihin.
(Pentala-Nikulainen, Koskela, Parikka, Kilpelainen, Koskenniemi, Aalto, Muuri, Koskinen
& Lounamaa 2018.)

Tyobvoimatutkimuksen 2016 mukaan koulutustaso korreloi niin ikaan tyottomyysastetta.
Korkeasti koulutetuilla naisilla tyottomyysaste oli yli 13 prosenttia pienempi kuin pelkas-
taan perusasteen koulutustason naisilla. Miehilla ero oli saman suuntainen, hieman yli
kahdeksan prosenttia. (Suomen virallinen tilasto SVT 2016.) Tilastointitiedoista voi vetaa
johtopaatoksen, etta tyottdomyys ja tupakointi on selvasti suurempaa matalan koulutus-
tason henkil6illa. Vaittamaa tukee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2015), jonka mukaan
paivittain tupakoivista yli 50 prosentilla on enintdan perusasteen koulutus, ja vain kym-

menen prosenttia korkea-asteen koulutuksen suorittaneista tupakoi paivittain.

3.1.3 Tupakointi ja masennus

Tupakointi ja masennus ovat merkittdvia kansanterveysongelmia. Lahes joka neljas suo-
malainen mies ja joka viides nainen tupakoi paivittin tupakoinnin terveysriskeista piit-
taamatta. (Helakorpi, Patja, Prattdla & Uutela 2007, Korhonen, Haukkala, Koivumaa-
Honkanen & Kinnunen 2008). Masennusta taas sairastaa noin viisi prosenttia suomalai-

sista (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 269).

Masennus on mielialahairid, mika on luokiteltu eri oireyhtymien perusteella ICD-diagnos-
tiilkkaluokissa F32—F33 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Masennuksen puhkea-
minen on yhteydessa yksilon Kielteisiin tunnekokemuksiin. Toistuvat negatiiviset koke-
mukset eldmastd, esimerkiksi menetykset, hylkadykset ja erot, vakivalta, tyottdmyys tai

l[&heisen sairastuminen voivat altistaa masennukselle, kun siihen taipuvaiselta loppuvat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Simo Lehto, Ossipekka Lehtonen, Nina Mékinen ja Elina Toikka



19

keinot kasitella vastoinkaymisia. (Hamalainen ym. 2017, 269, 272.) Tyottdmaksi jaavat
ovat selvasti muita suuremmassa vaarassa masentua ja sairastua muihin mielenterveys-
hairidihin, hollantilaistutkimus osoittaa (Barbaglia, ten Have, Dorsselaer, Alonso & de
Graaf 2014).

My®0s biologiset ja psykologiset tekijat voivat vaikuttaa masennuksen syntyyn (Hamalai-
nen ym. 2017, 269, 272). Mielenterveysongelmille altistavat osaltaan sosiaalinen yksi-
naisyys seka emotionaalisen tuen puute kuten myoskin tietyt persoonallisuuden piirteet,

esimerkiksi neuroottisuus (Helakorpi ym. 2007).

Hamalainen ym. (2017) mukaan masennus voi olla tilapainen tunnetila tai pitkittyessa
hoitoa ja seurantaa vaativa mielenterveyden hairid, joka voi kestdd muutamista viikoista
jopa vuosiin. Masennusdiagnoosi voidaan maaritelld, kun riittdva maard masennuksen
oireita on jatkunut vahintaan kaksi vilkkkoa. Masennusta sairastaa arviolta noin viisi pro-
senttia suomalaisista. Masennustilat ovat jaettu muun muassa masennuksen vaikeus-
asteen perusteella lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan (vakavaan) masennukseen. Muita
diagnosoitavia tiloja ovat psykoottinen masennus, pitkdaikainen masennus, synnytyksen

jalkeinen masennus ja vuodenaikaan liittyva masennus. (Hamalainen ym. 2017, 269.)

Masennuksen oireet ovat yksildllisia. Oireina voi olla mielialan laskua, keskittymis- ja
muistivaikeuksia, ahdistuneisuutta, unihairidita, itsesyytoksia seka riittamattomyyden
tunteita. Masentuneella voi olla myos painonmuutoksia, synkkia ajatuksia, toivottomuutta
ja arvottomuuden tunnetta. Masentunut vetaytyy hanelle tavanomaisesta sosiaalisesta
kanssakaymisesta. Laheiset ihmiset eivat herata samanlaisia tunnekokemuksia kuin ai-
kaisemmin. (Hamalainen ym. 2017, 269, 273.)

Psykoottistasoisissa ja vaikeissa masennustiloissa voi esiintyd kognitiivisina oireina toi-
minnan ohjauksen hankaluuksia. Keskittymiskyky ja muisti voivat heikentya. Masennus
ikdan kuin vie kaikki voimavarat ja se vaikuttaa potilaaseen kaikilla elamanalueilla. Vai-
kea-asteisessa masennuksessa riski itsemurhaan tai sen yritykseen on suuri. (Hamalai-
nen ym. 2017, 236, 269, 273.)

Tupakoinnin ja diagnosoidun masennuksen valilla on todettu useissa tutkimuksissa mer-
kittava yhteys. Mielenterveyden hairidista karsivilla tupakointi on erityisen yleista. Paivit-
tain tupakoivilla on noin kaksinkertainen ja tupakasta riippuvaisella henkilélla jopa nelin-
kertainen masennuksen todennakdisyys tupakoimattomiin verrattuna. (Morrell & Cohen
2006, Korhonen ym. 2008.)
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Korhonen ym. (2008) mukaan masennuksen keskeisena piirteena on itsetunnon ja itse-
luottamuksen heikkeneminen seka negatiivinen ajattelu omista kyvyista. Tama on yhtey-
dessa tupakoinnin lopettamiseen siten, ettd masentuneilla tupakoitsijoilla on heikompi
itseluottamus lopettaa tupakointi kuin muilla tupakoitsijoilla. (Haukkala, Uutela, Vartiai-
nen, McAlister & Knekt 2000.)

Tupakointi ja masennus ovat liitettavissa toisiinsa usealla erilaisella hypoteesilla. Yhden
mukaan masennus altistaa tupakoinnille ja riippuvuudelle itselaakintamekanismin kautta.
Tama tarkoittaa, ettd ihminen hoitaa negatiivista tunnetilaansa tupakoinnilla ja nain eh-
dollistaa itsensa tupakoinnista seuraavalle hyvanolon tunteelle ja saa ikdan kuin palkin-
non. Nikotiinin neurokemialliset ja psykologiset vaikutukset tukevat itseldakintahypotee-

sia tupakkariippuvuuden kehittymisessa. (Morrell & Cohen 2006, Korhonen ym. 2008.)

Tupakoitaessa nikotiini [apaisee veriaivoesteen nopeasti. Tasta on seurauksena valitta-
jaaineiden dopamiinin ja asetyylikoliinin pitoisuuksien kasvu (Royal College of Physici-
ans 2000, Korhonen ym. 2008 mukaan). Valittajaaineet vaikuttavat aivojen palkitsemis-
keskukseen stimuloivasti. Negatiivisen tunnetilan korjaantuminen koukuttaa tupakoi-
maan eli lisddmaan veren nikotiinipitoisuutta. (Morrell & Cohen 2006, Korhonen ym.
2008 mukaan.) ltselaakintahypoteesia tukevat myds tutkimukset, joiden mukaan masen-
nus ennustaa tupakoinnin aloittamista ja erityisesti rippuvuuden kehittymista. Tupakoin-
nista muodostuu vahitellen tunnetilojen saatelymekanismi, joka on neurobiologisten,

psykologisten ja sosiaalisten tekijdiden vuorovaikutuksen tulos. (Korhonen ym. 2008.)

Toisen hypoteesin mukaan pitkaaikainen ja toistuva tupakointi altistaa masennukselle,
Kolmannen ajatuksen mukaan tupakan ja masennuksen syy-yhteys on kaksisuuntainen
Neljantena hypoteesina yhteyden ei katsota olevan kausaalinen, vaan yhteiset perinto-
ja ymparistotekijat vaikuttavat molempiin. Taustalla on perusolettamus, ettd tupakointi

liittyy mielialojen saatelyyn. (Royal College of Physicians 2000, Korhonen ym. 2008.)

Korhonen ym. (2008) eivat ole taysin vakuuttuneita, onko tupakoinnin ja masennuksen
yhteydessa kyse syysuhteesta vai yhteisista taustatekijoistd esimerkiksi perinnéllisyy-
desta. Tupakointi nayttaa ennustavan masennusta, mutta myés masennus nayttaa en-
nustavan tupakointia. Samanaikaiset tai heti tupakoinnin lopettamisen jalkeen syntyvat
masennusoireet voivat selittda lopettamisen epaonnistumista mutta aikaisemmat ma-
sennusjaksot eivat. Samanaikaiset tai heti tupakoinnin lopettamisen jalkeen syntyvat
masennusoireet voivat olla seurausta epdonnistuneesta tupakoinnin lopettamisesta

mutta aikaisemmat masennusjaksot eivat. (Korhonen ym. 2008.)
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Tupakasta eroon paasemiseksi kayttadytymisen muutokseen perustuvista menetelmista
on positiivisia kokemuksia. Naita voivat olla motivoivat palautteet, valitavoitteista sopimi-
nen ja onnistumisen odotusten vahvistaminen, jotka tukevat masentuneiden tupakoijien
heikompaa pystyvyyden tunnetta. Masennusoireista karsivat tupakoijat tarvitsevat myos

sopivaa laakehoitoa. (Korhonen ym. 2008.)

3.2 Terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjesto (englanniksi World Health Organization, WHO) maarittelee ter-
veyden taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (Maailman ter-
veysjarjestd 1948). Huttunen (2018) taas keskittyy terveyden maarittelyssd enemman
ihmisen omaan kokemukseen omasta terveydestaan, selviytymisestdan seka kyvysta
vaikuttaa omaan tilanteeseensa ja olosuhteisiin. Ihminen voi esimerkiksi kokea olonsa

terveeksi ja hyvinvoivaksi vaikka liikkuisikin pyoratuolilla (Huttunen 2018).

Terveyden edistamisessd on tarkoituksena tarjota ihmisille tietoja ja mahdollisuuksia,
joilla he kykenevat ohjatusti tai itsendisesti lisddmaan ja tukemaan omaa terveyttaan
sekd ennaltaehkdisemaan sairauksia. Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat elintavat
seka elinymparistd, liikkunta ja ravinto, tapaturmat, tartuntataudit, sosiaaliset olosuhteet
seka terveyserot. Terveyden edistdmista voidaan tehda yhteiskunnallisella tasolla mutta
yhtd hyvin myds henkildkohtaisena yksildohjauksena. (Sosiaali- ja terveysministerio
2018).

Suomen sosiaali- ja terveysministerion kriteerit noudattelevat pitkalti Maailman terveys-
jarjeston vuonna 1986 Ottawassa pidetyn ensimmaisen terveyden edistamisen kongres-
sin julkilausuman suuntaviivoja. Lausumassa syvennytaan menetelmiin, joilla terveytta
voidaan edistaa. Yhteisollisyyden vahvistaminen ja myos yksildiden tietojen ja toimien
kehittdminen on tarked osa toimintaehdotuksia. Naiden liséksi koko yhteiskunnan tulisi
sitoutua terveyden edistdmiseen ja huomioida agenda poliittisissa ohjelmissa ja suojella
terveytta seka ihmisia laein ja asetuksin. Luomalla turvallisen ja vastuullisen toiminta- ja
tydymparistén, mahdollistetaan alempien tasojen, yhteiséjen ja yksiléiden mahdollisuu-
det pitkdjanteiseen ja tulokselliseen terveyden edistdmiseen ja myos sen kehittdmiseen

tulevaisuudessa. (Maailman terveysjarjestd 1986.)

Maarittelyssa on olennaista valittava nakodkulma ja asian tarkastelu sen pohjalta. Tervey-

den edistdmisessa pohjalla vaikuttaa usein terveyden maarittely ja ne ovat kiintedssa
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suhteessa. Samoin tarkastelijan ammattiryhma ja tehtava vaikuttavat tulkintaan. Edista-
mista voidaan miettia esimerkiksi arvopohjalta tai toiminnan ja menetelmien kautta. Kyse
on monitieteellisesta toiminnasta, johon sisaltyy osia niin kayttaytymistieteista, kasvatus-
tieteistd, hoito- ja sosiaalitieteista kuin ladke- ja taloustieteestakin. (Lahtinen, Koskinen-

Ollonqyvist, Rouvinen-Wilenius & Tuominen 2003.)

Terveyden edistamista voidaan kasitella eri tasoilla ja erilaisista nakokulmista. Termeina
voidaan kayttaa promootiota ja preventiota. Promotiivisessa terveyden edistamisessa
keskitytaan erilaisten mahdollisuuksien ja voimavarojen lisdamiseen seka vahvistami-
seen. Nain edistetdan yksildiden seka yhteisdjen selviytymista ja voimistumista. Preven-
tiivisessa terveyden edistamisessa pyritdan vaikuttamaan sairastumiseen riskitekijoihin
puuttumalla. Myds jo sairastumisen tapahduttua preventiolla voidaan estaa tilanteen pa-
heneminen vahentamalla tai pienentadmalla riskeja. Naihin termeihin tukeutuen tervey-
den edistamista voidaan tarkastella ja luokitella paremmin. (Savola & Koskinen-Ollon-
qvist 2005.)

Taloudelliselta kannalta terveyden edistaminen tutkitusti vahentaa kuolemia ja yhteis-
kunnalle koituvia kuluja. Esimerkiksi taman opinnaytetyon ydinkasite tupakointi ja siihen
liittyvat sairaudet aiheuttavat arviolta 1,5 miljardin euron kustannukset terveydenhuollolle
Suomessa (Vahanen 2015). Terveyden edistdminen vaestbtasolla yhteiskunnallisin toi-
min ja poliittisin paatoksin seka yksilotasolla tupakoinnin lopettamiseen tahtaavin ohjaus-
ja hoitokeinoin ovat kustannustehokkaita ja vaikuttavia (Aromaa, Kiiskinen, Matikainen,
Natunen & Vehko 2008).

Ruori 2 -hankkeessa havaittiin tydelaman ulkopuolella olevien heikko tilanne ja hank-
keen avulla halutaankin lisata heidan hyvinvointiansa ja elamanhallintaansa (Turun am-
mattikorkeakoulu 2018). Tassa opinnaytteessa mietittiin, miten tyéelaman ulkopuolella
olevat sekd maahanmuuttajat voivat edistaa ja yllapitda hyvaa terveytta tupakoinnin lo-
pettamisella. Jo yhdelld helposti [ahestyttavalla ja informatiivisella painotuotteella voi-
daan lisata inmisten tietdmysta ja antaa keinoja terveyden yllapitamiseen (Hartmann-

Boyce, Livingstone-Banks & Ordofiez-Mena 2019).

Englantilaisen vuonna 2015 tehdyn systemaattisen tutkimuksen mukaan potilasohjauk-
sessa kaytettavista kirjallisista opaslehtisista (345 opasta) 75% oli liian vaikealukuisia
ainakin 15 prosentille vaestosta. Lisaksi vain kymmenen prosenttia tutkituista oppaista
oli varsinaisesti terveyden edistamiseen tahtaavia. (Protheroe, Estacio & Saidy-Khan
2015.)
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Rouvinen-Wilenius on 2014 esittanyt yleiset terveysaineiston standardit, joiden mukaan
myds taman opinnaytetydn produktia on mietitty. Standardien mukaan terveyden edista-
misen nakdkulmat tulevat esille aineistossa selkeasti ja silla on konkreettinen terveys/hy-
vinvointitavoite, se valittaa myos tietoa terveyden taustatekijoista seka antaa tietoja kei-
noista muutokseen motivoivalla ja voimaannuttavalla tavalla. Kohderyhman sopivuus on
otettu huomioon ja se palvelee kayttdjaryhman tarpeita. Aineiston pitdd myos herattaa
mielenkiintoa ja luottamusta ja siind on huomioitu julkaisuformaatti ja muodon seka si-

sallén vaatimukset. (Rouvinen-Wilenius 2014.)

Potilasoppaista tehdyn, 24 aiempaa tutkimusta tai katsausta, sisdltdneen systemaattisen
katsauksen perusteella on myds laadittu suositus laadullisesti hyvan oppaan tunnusmer-
keista. Lista sisaltda 30 kohtaa koskien seka sisaltdéa ettad ulkoasua. Oppaan tulee esi-
merkiksi perustua tutkittuun tietoon, neuvoa toimimaan ja ohjata, mistad saada lisdapua.
Lisdksi sen tulee sisaltda helppolukuista tietoa ja esittdd kysymyksia, joilla aktivoida lu-
kijaa. Formaatin tulee olla Iyhyt ja selkeasti strukturoitu. Visuaalisia elementteja tulee
yhdistaa tekstiin mielenkiinnon yllapitdmiseksi mutta huomioida myds riittava yksinker-

taisuus asettelussa. (Sustersic, Gauchet, Foote & Bosson 2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Simo Lehto, Ossipekka Lehtonen, Nina Mékinen ja Elina Toikka



24

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus oli tarjota tietoa tupakoinnin haitoista ja lopettamiskeinosta tyot-
tomille. Tavoitteena oli tuottaa kirjallinen materiaali eli flaijeri, jossa tieto on monipuolista
ja helposti luettavassa seka kiinnostavassa muodossa ottaen huomioon kohderyhman

tarpeet ja tilanteen.
Opinnaytetyon tehtavana oli vastata seuraaviin kysymyksiin?

1. Miten tupakointi vaikuttaa elimisté6n? Millaisia yhteiskunnallisia vaikutuksia tu-
pakoinnilla on?
Minkalaisia toimivia keinoja tupakoinnin lopettamiseen 16ytyy?
Millainen tieto toimii savuttomuuden ja terveyden edistdmisessa?

Minkalainen on hyva, vaikuttava ja tiivis tietopaketti?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd on opinnaytetydn muoto, jossa opiskelija osoittaa ammatil-
lista tietoa, taitoa ja sivistysta. Tyon tarkoituksena on toimintaoppiminen, jossa opiskelija
pystyy kehittdamaan ammatillista osaamistaan sekd omaa ajatteluaan. (Salonen 2013,
5.) Tassa opinnaytetydssa toiminnallisena osuutena on flaijeri eli lentolehtinen, joka poh-
jautuu aiheestamme I6ytyvaan ajankohtaiseen tutkimustietoon ja se toteutetaan tiiviina

ja visuaalisesti mielenkiintoa herattavalla tavalla.

Aihe valittiin tekijoitd kiinnostavasta teemasta, kohderyhma taas maaraytyi Ruori 2 -
hankkeen perusteella. Tydssa yhdistyivat nain projektilahtdisyys sekd mahdollisuus tie-
tojen syventamiseen aiheesta, kuten Vilkka & Airaksinen (2003) kirjassaan luonnehtivat
hyvan toiminnallisen opinndytetydn ominaisuuksia. Tyohon kuuluu kdytannon toteutus ja
tutkimuksellinen teoriatieto, joka tuodaan esille opinnaytetydn raportin muodossa ja var-
sinainen opas eli produkti liitetdan siihen (Vilkka & Airaksinen 2003, 16, 65). Raportissa
kaydaan lapi, minkalaista tutkimustietoa aiheesta |10ytyy ja pohditaan, miten se on par-
haiten hyddynnettavissa oppaan kannalta. Lisdksi kuvataan tyoprosessin ja produktin
teon vaiheet ja projektin kulku. Raportti koostetaan tutkimusviestinndn menetelmia ja
piirteitd noudattaen eli teksti sisaltda asianmukaiset lahteet ja viitemerkinnat seka on si-

salloltdan perustelevaa ja tdsmallista (Vilkka & Airaksinen 2003, 101).

Toiminnallisen tyén produktina kehitettiin flaijeri, jossa kerrotaan tyyliltaan tiiviisti ja kiin-
nostavasti tupakoinnin haitoista, seka terveydellisista ettd sosioekonomisista, ja lopetta-
mista seuraavista hyodyista. Tuotoksessa puhutellaan siis ensisijaisesti Ruori 2 -hank-
keen kohderyhmaa ja se on suunnattu kyseisen projektin kayttdon. Vaikka flaijeri on vi-
suaalinen ja helposti l&hestyttava, ote on kuitenkin tutkiva ja tietoperusta pohjautuu aina
tieteelliseen nayttoon eli tieto, joka produktiin valittiin, tarkastettiin huolella. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 129.)
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5.2 Tiedonhaun kuvaus

Tyoskentely aloitettiin etsimalla teoriaosaa varten mahdollisimman kattavasti erilaista tu-
pakointiin ja sen lopettamiseen liittyvaa materiaalia. Lisaksi haettiin informaatiota ty6tto-
myydesta ja terveyden edistdmisesta. Tietoa haettiin seka kirjallisuudesta ettd sahkaoi-
sista lahteistd. Hakusanoina olivat esimerkiksi tupakointi, vaikutukset, lopettaminen tyot-
tdmyys ja terveyden edistdminen ja englanniksi smoking, effects, cessation, unemplo-
yment ja health promotion. Hakusanoja yhdistettiin Boolen operaattoreilla AND ja OR.
Tietokantoina kaytdssa olivat suomalaiset Terveysportti ja Medic. Kansainvalisista tieto-
kannoista kaytossa oli PubMed seka Cochrane Library, ndissa haut tehtiin englanniksi.
Lisdksi yleisluontoisia hakuja tehtiin Google- hakukonetta kayttden. Kayttéon valittiin
vain luotettavia ja melko uusia lahteita ja niiden tietoja arvioitiin kriittisesti. Tutkimuksista
pyrittiin I0ytdmaan sellaiset, jotka soveltuivat mahdollisimman hyvin tydn kohderyhmaan
ja heidan tilanteeseensa. Kaytetyt Iahteet olivat paaosin enintddn kymmenen vuotta van-
hoja, mutta joitakin vanhempiakin lahteita kaytettiin, erityisesti kun kyse oli jonkin asian
maarittelysta, perustutkimuksesta tai julkilausumista. Kaytimme vain maksutta saatavilla
olevaa informaatiota ja jonkin verran lahteitd jouduttiinkin hylkddmaan niiden rajoitetun

ja maksullisen saatavuuden vuoksi.

5.3 Flaijerin ideointi ja toteutus

Alkuun varmistettiin toimeksiantajalta, etta valitulle aiheelle on tarvetta ja sopivinta muo-
toa mietittiin ryhman kesken. Lopulta paadyttiin lentolehtiseen eli flaijeriin, joka on nopea
ja helppo tapa tavoittaa ihmisia ja tarjota tiivista tietoa tupakoinnista. Flaijeriin valittiin
terveyden edistamisen nakokulma mutta samalla haluttiin tuoda esiin myo6s ty6ttdmien
nakokulmasta vaistamatta tarkea taloudellinen aspekti. Jotta opas olisi nopea ja ennen
kaikkea helppolukuinen, siina kaytettiin runsaasti visuaalista ja yksinkertaista informaa-

tiota.

Varsinaisen produktin ideoinnin pohjaksi koottiin kattava kirjallinen teoriaosuus. Koottu
tieto ja tutkimukset kaytiin 1api ja mietittiin flaijerin kannalta kiinnostavin ja sopivin tieto.
Koska tarkoitus oli tehda yhdelle A4-koon paperille mahtuva ja kiinnostusta herattava
tuotos, oli asettelu ja sisallytettavat asiat mietittava tarkkaan. Nopeasti kavi selvaksi, etta
selkeyden ja loogisen jarjestyksen vuoksi paperi oli paras jakaa selkeasti eri osiin. Eri-

laisia asettelutapoja ja keinoja kaytiin lapi ja lopulta paadyttiin esitemaiseen ulkoasuun.
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Paperi taitettiin siis keskelta kahtia, jolloin saatiin nelja erillista sivua tai osiota. Produktiin
saatiin nain luontevat osiot kannelle, sisasivuille seka takakannelle. Tama selkeytti huo-
mattavasti tuotoksen luonnetta ja antoi myds mielekkdan seka loogisen kasittelyjarjes-

tyksen asioille.

Ulkonakoa ja esitettavien asioiden muotoilua mietittiin pitkaan. Koska tarkoitus oli tehda
helposti Iahestyttava ja nopeasti |apikaytava tietoisku, valittiin yksinkertainen ja visuaali-
nen esitystapa. Mielenkiinnon ja huomion herattamiseksi kanteen valittiin iso ja ajatuksia
herattava kuva. Myos otsikko suunniteltiin kysymysmuotoiseksi puhuttelemaan lukijaa.
Keskiaukeamalle sijoitettiin tupakoinnin haitoista ja lopettamisen hyddyista kertovaa tie-
toa huomioiden seka terveydelliset etta taloudelliset seikat. Nama ajateltiin olevan koh-
deryhman kannalta kayttokelpoisimpia ja hyodyllisimpia tietoja. Takasivulle koottiin ylei-
simpia apukeinoja lopettamiseen seka tiedot mihin ottaa yhteytta, jos kaipaa lisdaneuvoja
tai tietoa asiasta. Nailla perustiedoilla tupakoinnin lopettamiseen motivoitunut lukija osaa
ryhtyd toimiin ja paasee eteenpain. Tekstit liitettiin visuaaliseksi kokonaisuudeksi yh-

dessa kuvien ja graafisten tyylikeinojen kanssa.

Suurin osa produktin kuvista on Creative Commons 0 -lisensoituja eli niitd saa vapaasti
kayttaa ja muokata. Muutamia kuvia otettiin lisaksi Adobe Stock -kuvapankista ja myos
niissa on vapaa kayttdoikeus. Kuvia muokattiin halutunlaisiksi kuvankasittelyohjelmalla
ja ne aseteltiin sopimaan yhteen tekstin ja halutunlaisen visuaalisen ilmeen kanssa. Flai-
jerin tekstiosat pohjautuvat opinnaytetydn teoriaosaan ja siita 16ytyviin |ahteisiin. Tekstit
ovat tarkoituksella muotoiltu selkeiksi, lyhyiksi ja helpoiksi ymmartaa. Lahteet merkittiin
myds flaijeriin, suoraan jokaisen tekstinkohdan alapuolelle. Nain lukijalla on mahdolli-

suus tarkastaa halutessaan flaijerin taustaa-aineistona olevat materiaalit.

Flaijeria on tarkoitus kayttaa ensisijaisesti Ruori 2 -hankkeen tiimoilta ja toimeksiantajan
parhaaksi katsomalla tavalla. Se liitetddn osaksi sahkoista kasikirjaa tyottdmien ohjauk-
sen tueksi. Lisdksi olemme kysyneet Salon paaterveysaseman vastaanotolta luvan

vieda flaijereita sinne, silla siella tehdaan salolaisten tyéttémien terveystarkastuksia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Simo Lehto, Ossipekka Lehtonen, Nina Mékinen ja Elina Toikka



28

6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Jotta opinnaytetyo olisi eettisesti kestava ja luotettava, tulee noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantoa seka perehtya aiheeseen huolellisesti ja kriittisesti (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 23). Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen 2018 julkaisemat am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset ja muistilista ovat ohjanneet

tyoskentelya ja taman opinnaytetyon prosessia.

Opinnaytetyon tekijat eivat ole esteellisia eika tydn kannalta olennaisia sidonnaisuuksia
ole tullut esiin. Aiheeseen tutustuttiin etukateen kattavasti ja mietittiin monipuolisia ja tut-
kimuksellisesti luetettavia lahteita teoriaosuuden pohjaksi. Tydssa kaytettiin ajankohtai-
sia lahteitd ja pyrimme tutkimuksellisissa lahteissd kayttamaan enintddn kymmenen
vuotta vanhaa tietoa. Tahan ei aivan kaikissa tilanteissa paasty, muun muassa tutkimus-
ten rajatun ja maksullisen saatavuuden vuoksi mutta vanhempikin kaytetty tieto on otettu
luotettavista lahteista. Materiaali koostui kirjoista, tutkimusartikkeleista, oppaista, suosi-
tuksista seka luotettavista internetlahteista, jotka koostuvat vahintdan asiantuntijalah-
teista. Tydn toiminnallinen osuus on suunnattu ja kohdennettu ty6ttémille. Kohderyhmaa
kasiteltiin asiallisesti ja todennetun tiedon pohjalta, ymmartaen jokaisen ihmisen olevan
yksild omine ainutlaatuisine kokemuksineen ja ndkemyksineen. Lahteet merkitsimme
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 23-27.)

Jotta valtytdan toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa velvoittavien tieteellisten saanto-
jen ristiriidasta, tulee ennen opinnaytetydn tekemista kirjoittaa toimeksiantosopimus.
Siina sovitaan muun muassa aiheesta, aikataulusta ja aineiston kaytdsta. Opinnaytetyon

ohjauksessa tulee varmistaa riittavat resurssit ja alan tuntemus. (Arene 2018.)

Vaadittava tydmaara on mietitty realistisesti ja toimeksiantajan kanssa on keskusteltu
tydn raameista. Opinnaytetydsta tehtiin myds asianmukaiset toimeksiantosopimukset,
jotka on allekirjoitettu ja tuotettu materiaali tulee ensisijaisesti Ruori 2 -hankkeen kayt-
téon. Yhdessa ohjaajan kanssa on my0s todettu, ettei erityisia eettisia selvityksia tai tut-

kimuslupia tarvita.
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Terveyden edistaminen sisaltda itsessdan monta eettistd kysymysta ja arvovalintaa.
Pohjimmiltaan kyse on ihmisarvosta, oikeuksista ja velvollisuuksista seka arvovalin-
noista. Terveyden edistdmisessa pyritdan auttamaan yksil6a yllapitdmaan ja vaalimaan
terveytta, joka suomalaisen ihmisen arvomaailmassa on monesti karkipaassa. Tasta
taas nousee esiin kysymyksia oikeuksista ja velvollisuuksista. Onko ihminen oikeutettu
olemaan noudattamatta suosituksia ja milloin han on velvollinen vastaamaan toimin-
tansa seurauksista. Toisaalta onko yhteiskunnalla oikeus tai perati velvollisuus rajoittaa
yksilon toimintaa terveyden vaalimiseksi ja milla tavoin. Ihmisen itsemaaraamisoikeus
on perusoikeus mutta samoin on oikeus terveyteen. Ennen pitkaa vastaan tulee monet
realiteetit, kuten yhteiskunnan taloudelliset resurssit ja joudutaan tekemaan valintoja ter-
veyden suhteen. Terveyden edistdminen on tutkimusten mukaan selkeasti edullisin ja
ennaltaehkaiseva keino terveyden vaalimisessa ja my0s terveyserojen kaventamisessa.
(ETENE 2008.)

Tassa tydssa on tarkoitus tarjota ajantasaista ja tutkittua informaatiota tupakoinnin vai-
kutuksista ja haitoista seka keinoista tupakoinnin lopettamiseen. Tieto on varmistettua ja
tutkittua tieteelliseen nayttdéon perustuvaa. Myos produktin kieli ja esillepano on pyritty
tekemaan neutraalisti, mutta kuitenkin kohderyhmalle sopivalla ja kiinnostavalla tavalla.
Flaijerilla halutaan antaa yksildlle tiivis tietopaketti tueksi omien paatosten tekemiseen ja

kannustaa aktiivisesti tarkastelemaan arvovalintojaan.

6.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Aiheen valinta ja tydn suunnittelu aloitettiin lokakuussa 2018. Suunnitelma valmistui mar-
raskuun puolivalissa ja suunnitelmaseminaarin seka virallisen hyvaksymisen ja toimek-
siantosopimusten allekirjoittamisen jalkeen produktin tekeminen aloitettiin valittémasti.
Aikataulu oli tiukka, silla opinnaytetydn toimeksiantajana olevan Ruori 2 -hankeen piti
alkujaan loppua jo 31.3.2019 ja raportointiseminaarin paivamaara oli asetettu 28.3.2019.
Hanketta on kuitenkin sittemmin jatkettu kesakuun loppuun 2019. Raportointiseminaari

oli kuitenkin edelleen suunnitellusti maaliskuun lopussa.

Savuttomuustavoitteista huolimatta edelleen 1517 prosenttia vaestdsta tupakoi paivit-
tain ja tyottdmyys seka matala koulutustaso lisaa selkeasti riskia tupakointiin (Antikainen
ym. 2006, THL 2018, Paalanen & Prattala (toim.) 2007). Opinnaytetyon tarkoitus oli tar-

jota tietoa tupakoinnin haitoista ja lopettamiskeinosta ty6ttdomille. Tavoitteena oli tuottaa
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kirjallinen materiaali eli flaijeri, jossa tieto on monipuolista ja helposti luettavassa seka

kiinnostavassa muodossa ottaen huomioon kohderyhman tarpeet ja tilanteen.

Produktia hyddynnetdan ennen kaikkea osana Ruori 2 -hanketta, ja se on suunnattu
tyodikaisille tyottomille ja tydelaman ulkopuolella oleville, muun muassa maahanmuutta-
jille. Periaatteessa flaijeri soveltuu laajemmallekin ryhmalle tupakoinnin lopettamisen al-
kuunpanijaksi tai ainakin herattda tarkastelemaan omia tupakointitapoja ja niiden mie-

lekkyytta. Tehtavana oli siis motivoida savuttomuuteen.

Tammikuussa 2019 teoriaosan pohjalta kootusta materiaalista valikoimme vaikuttavim-
man tiedon ja muotoilimme sen lopulliseen produktiin sopivaksi. Tydn sujuvuuden var-
mistamiseksi ty6t jaettiin tasaisesti ryhmalaisten kesken ja jokaiselle tuli omat vastuualu-
eensa. Ongelmia tuotti melko tiukka aikataulu sekd myds saatavilla olevan materiaalin
runsaus ja aiheen monitahoisuus. Haasteena oli yhteisen ajan I6ytaminen ryhman kes-
ken, koska kaikki ryhman jasenet tekivat kolmivuoroty6ta opinnaytetydprojektin aikana.
Haastetta toi mydskin toiminnallisen osuuden lopullinen muoto, toiminnallinen paiva vai
kirjallinen tuotos. Toimeksiantajan vahainen osallistuminen opinnaytetyd prosessiin seka
hankkeen loppuminen alkuperin jo maaliskuussa 2019 aiheutti my6s alkuun epavar-
muutta lahestymistavasta ja aikatauluista. Maaliskuussa selvisi kuitenkin, etta projektia

onkin jatkettu viela kolmella kuukaudella kesakuun loppuun.

Opinnaytetydssa onnistuttiin [Ahtdkohdat huomioon ottaen erinomaisesti ryhman sisai-
sessa yhteistydssa ja vastuunjaossa. Loysimme lopulta aikaa tyopaivien jalkeen ja tapa-
simme eri paikoissa ja suunnittelimme seka kokosimme ty6ta. Aihe oli laaja ja se saatiin
rajattua lopulta jarkevasti. Produktiin I0ydettiin kiinnostavaa ja ajantasaista tietoa tupa-

koinnista ja sen lopettamisesta eli myds toiminnalliseen osuuteen voi olla tyytyvainen.

Lopullisen tuotoksen rajoituksina voi nahda ainakin flaijerin jakelun ja saatavuuden koh-
deryhman keskuudessa. Tyoéta tullaan jakamaan Ruori 2 -hankkeen tiimoilta mahdolli-
sesti seka painettuna etta digitaalisena tai vain digitaalisena. Digitaalisena se on helposti
saatavissa mutta saattaa myos jaada siksi helpommin kayttamatta. Mydskaan tuotoksen
muotoilu ei digitaalisena ole valttamatta optimaalinen. Lisaksi produktin vaikuttavuutta ei
ole taman projektin aikana tutkittu eika aikatauluongelmien vuoksi sitd mydskaan ehditty
testata. limeisena kehittamistehtava jatkon kannalta olisikin hyva selvittaa flaijerin tehoa
ja toimivuutta Ruori 2 -hankkeen kohderyhmalla. Myés flaijerin ulkomuoto ja luettavuus

voivat olla joillekin haastavaa ja esimerkiksi fontti lilan pienta.
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Alkuun asetettuihin tutkimuskysymyksiin onnistuttiin vastaamaan melko hyvin ja aihetta
kasiteltiin riittavan kattavasti. Produktin osalta aikaa vievimmaksi asiaksi osoittautui teks-
tin ja kuvien asettelu, johon kenellakaan tydryhmasta ei oikein ollut kokemusta. Lopulta
ulkoasu saatiin tyydyttavaksi mutta jatkokehityksen kannalta sita voisi vielakin selkeyttaa

ja ehka yhtenaistaa varimaailmaa tai kuvia rauhallisemmaksi.

Opinnaytetyon aihe koettiin tydryhman sisalla tarkeaksi ja ajankohtaiseksi varsinkin, kun
Suomi on tarkoitus saada savuttomaksi vuoteen 2030 mennessa. Tupakointi on ennen
kaikkea yksilon kannalta tuhoisaa. Lisaksi tupakointi aiheuttaa myos yhteiskunnalle vuo-
sittain 1,5 miljardin kustannukset. Tyéryhmamme toivoo flaijerin antavan vinkkeja ja mo-
tivaatiota tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen ja toimivan osaltaan pienena apuna

savuttoman yhteiskunnan ja terveempien ihmisten puolesta.
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