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Suomi on asettanut tavoitteeksi kunnianhimoisesti valtakunnallisen savuttomuuden vuoteen 2030 
mennessä. Myös 2016 uudistetun tupakkalain tavoitteena on nikotiinipitoisten tuotteiden käytön 
loppuminen. Tupakointi on yhteiskunnan sekä yksilön näkökulmasta haitallista terveydellisesti ja 
taloudellisesti. Edelleen arviolta 15–17 % väestöstä tupakoi päivittäin. Tarvetta interventioille ja 
tupakoinnin haitoista kertomiselle siis edelleen on. 

Ruori 2 -hanke pohjautuu 2016 tehtyyn kartoitukseen työttömien ajatuksista oman hyvinvointinsa 
edistämisen suhteen. Ruori 2 -hankkeen tavoitteena on työttömien ja työmarkkinoiden 
ulkopuolella olevien työikäisten toimintakykyä edistävä aktivointi ja palveluiden kehittäminen 
asiakaslähtöisesti. 

Opinnäytetyön tarkoitus oli tarjota tietoa tupakoinnin haitoista ja lopettamiskeinosta työttömille. 
Tavoitteena oli tuottaa kirjallinen materiaali eli flaijeri, jossa tieto on monipuolista ja helposti 
luettavassa sekä kiinnostavassa muodossa ottaen huomioon kohderyhmän tarpeet ja tilanteen. 
Halusimme näin saada mahdollisimman monen työttömän miettimään omaa tupakointiaan, sen 
seurauksia ja lopettamisesta syntyviä hyötyjä. Tehtävänä oli siis motivoida savuttomuuteen. 

Tutkimustietoja tupakoinnista löytyi runsaasti ja haastavaa oli valita kohderyhmän kannalta 
oleellinen ja tärkeä tieto. Flaijeri koostettiin valituista faktoista ja siitä tehtiin mielenkiintoinen ja 
helposti lähestyttävä. Selkeyden vuoksi A4 jaettiin puoliksi ja näin saatiin neljä eri osiota tai sivua. 
Ensimmäisestä sivusta tehtiin kansi ja siihen lisättiin ajatuksia herättävä kuva sekä 
kysymysmuotoinen otsikointi. Keskiaukeamalle koottiin tietoa tupakoinnin vaikutuksista, sekä 
terveydellisistä että taloudellisista. Lisäksi kerrottiin tupakoinnin lopettamisen hyödyistä. 
Viimeiselle sivulle laitettiin tietoa millä tavoin tupakasta pääsee eroon ja mistä saa tarvittaessa 
lisäapua. Kävi ilmi, että lopettamiseen liittyvä tuki ja ohjeistus yhdessä nikotiinikorvaushoidon tai 
lääkehoidon kanssa edesauttavat savuttomaan elämään. Jotta ihminen löytää motivaation ja 
halun muutokseen, täytyy hänelle tarjota tietoa tupakoinnista ja sen lopettamisesta. 
Työryhmämme toivoo, että flaijerista on hyötyä ja apua tässä tavoitteessa. 
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edistäminen 
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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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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja keskeinen kansanterveyden kannalta, Suomi on 

asettanut tavoitteeksi kunnianhimoisesti valtakunnallisen savuttomuuden vuoteen 2030 

mennessä (Savuton Suomi 2030 -verkosto 2018). Myös 2016 uudistetun tupakkalain 

(549/2016, 1§) tavoitteena on nikotiinipitoisten tuotteiden käytön loppuminen. Tupakointi 

on yhteiskunnan sekä yksilön näkökulmasta haitallista terveydellisesti ja taloudellisesti 

(Vähänen 2015, 49–50). Savuton Suomi 2030 -hanke on käynnistynyt jo vuonna 2006, 

jonka jälkeen esimerkiksi miesten tupakointi on laskenut noin kymmenen prosenttiyksik-

köä vuoteen 2018 mennessä. Edelleen kuitenkin arviolta 15–17 prosenttia väestöstä tu-

pakoi päivittäin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Tarvetta interventioille ja tupa-

koinnin haitoista kertomiselle siis edelleen on. 

Ruori 2 -hanke pohjautuu 2016 tehtyyn kartoitukseen työttömien ajatuksista oman hyvin-

vointinsa edistämisen suhteen. Hankkeessa esitettiin tarve henkilökohtaiselle motivoin-

nille ja kannustukselle. Ruori 2 -hankkeen tavoitteena on työttömien ja työmarkkinoiden 

ulkopuolella olevien työikäisten toimintakykyä edistävä aktivointi ja palveluiden kehittä-

minen asiakaslähtöisesti. Hanke toteutetaan Turussa, Naantalissa, Raisiossa ja Sa-

lossa. Halukkaita työttömiä koulutetaan vertaisvalmentajiksi ja kimppakavereiksi vastaa-

maan kohderyhmän nostamia tarpeita henkilökohtaisesta valmentajasta ja jatkuvasta tu-

esta. Toimintaa toteutetaan yhteistyössä Turun ja Salon työttömien yhdistysten kanssa. 

Tarkoitus on tuottaa monenlaista materiaalia ja informaatiota tukemaan yksilön omaa 

elämänhallintaa ja auttamaan häntä paremmin ymmärtämään oman hyvinvoinnin ja ter-

veyden edistämisen merkitystä ja menetelmiä (Turun ammattikorkeakoulu 2018.) 

Opinnäytetyön tarkoitus on tarjota tietoa tupakoinnin haitoista ja lopettamiskeinosta työt-

tömille. Tavoitteena on tuottaa kirjallinen materiaali eli flaijeri, jossa tieto on monipuolista 

ja helposti luettavassa sekä kiinnostavassa muodossa ottaen huomioon kohderyhmän 

tarpeet ja tilanteen. Materiaalia hyödynnetään siis osana Ruori 2 -hanketta mutta peri-

aatteessa se soveltuu laajemminkin tupakoinnin lopettamisen alkuunpanijaksi tai ainakin 

herättää lukijan tarkastelemaan omia tupakointitottumuksiaan ja niiden mielekkyyttä. 

 



7 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Simo Lehto, Ossipekka Lehtonen, Nina Mäkinen ja Elina Toikka 

2 TUPAKOINTI JA LOPETTAMINEN 

Tässä teoreettisessa osassa käsitellään tietoa tupakoinnin haitoista sekä lopettamiseen 

liittyvistä hyödyistä. Tupakointia tarkastellaan yhteiskunnallisesta sekä yksilöllisestä nä-

kökulmasta. Haittojen lisäksi käydään läpi tupakoinnin lopettamiseen liittyviä keinoja 

sekä vaikutuksia. 

2.1 Tupakan historia 

Tupakkakasvin uskotaan levinneen Etelä-Amerikassa noin 6 000 vuotta ennen ajanlas-

kun alkua. Silloin eräät heimot oppivat polttamaan ja pureskelemaan tupakkaa ja he 

käyttivät sitä myös peräruiskeina.  Ensimmäisellä vuosisadalla kasvi oli levinnyt lähes 

koko Amerikan mantereelle. Tupakanpolton leviäminen laajemmalle alueelle ajoittuu 

noin 500-luvun tienoille, kun Maya -kulttuuri levittäytyi eri puolille mannerta. Monille hei-

moille tupakointi ei ollut nautinnonhakuista toimintaa, vaan sillä oli rituaalisia tai spiritu-

aalisia merkityksiä. Tupakkaa poltettiin myös uskonnollisten menojen yhteydessä 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 tupakanlehtiä. Jerez alkoi jäljitellä intiaanien 

tapaa polttaa tupakkaa; tupakka käärittiin massiin tai palmunlehteen ja käärön toinen 

pää sytytettiin. Tämän jälkeen savua ”juotiin” käärön toisesta päästä. Jerezin saavuttua 

Espanjaan, hänen tupakan polttonsa herätti pelkoa naapureissa. Lopulta inkvisitio van-

gitsi Jerezin seitsemäksi vuodeksi. Hänen vapauduttuaan tupakkaa käytettiin yleisesti jo 

muuallakin Euroopassa. (Bonnier 2012.) 

Tupakoinnin uskottiin parantavan sairaudet kuten yskän, pään- ja hammassäryn, ast-

man, kihdin sekä ilmavaivat. Savun juomisen ajateltiin kuivattavan limaa ja kosteutta eli-

mistöstä, joka taas sai ihmisen laihtumaan. Kuivan savun juomisen katsottiin lievittävän 

myös eroottista intohimoa. 1600-luvulla Englannissa perheen äidit tarjosivat lapsilleen 

piipullisen aamiaisen sijaan ja kouluissa oppilaat sytyttivät piiput opettajien johdolla. Tu-

pakoinnin uskottiin olevan välttämätöntä lasten terveydelle. (Yle Akuutti 2012.) 
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Suomessa tupakoinnin haitat olivat jo tiedossa 1950-luvulla. Yhteiskunta kuitenkin heräsi 

vasta 1970-luvulla tupakoinnin terveyshaittoihin kunnolla ja eduskunta sääti vuonna 

1976 tupakkalain. (Heloma, Kiianmaa, Korhonen, Winel & Absetz 2017, 17.) 

2.2 Tupakan vaikutus ihmisten terveyteen 

Nykyään tupakointi on vähentynyt Suomessa ja muissa korkean elintason maissa mer-

kittävästi. Edelleen tupakointi aiheuttaa kuitenkin yli viisi miljoonaa kuolemaa vuosittain. 

Suomessa tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuosittain noin 5000 ihmistä ja 

elinikä säännöllisesti tupakoivalla on kymmenen vuotta lyhyempi kuin henkilöllä, joka ei 

ole koskaan tupakoinut. (Syvänne 2018.) 

Tupakansavu sisältää yli 7 000 ainesosaa. Näistä yli 60 on syöpää aiheuttavia, lisäksi 

monet ainesosat ärsyttävät tai ovat määritelty myrkyllisiksi kemikaaleiksi. Savusta löytyy 

muun muassa bentseeniä, joka korkeina pitoisuuksina lisää syöpään, esimerkiksi leuke-

miaan, sairastumisen riskiä tai bentsopyreteeniä, joka on syöpää aiheuttava aine ja syn-

tyy epätäydellisestä palamisesta. Muita tupakansavun ainesosia ovat esimerkiksi bu-

taani (sytytysneste), DDT (tunnettu hyönteismyrkky), formaldehydi (ruumiiden säily-

tysaine), häkä sekä vetysyanidi, joka tunnetaan myös keskitysleirien tappavana kaa-

suna. (Stumppi 2017a.) 

Tupakointi vaurioittaa verisuonten seinämiä monella tapaa. Se aiheuttaa solutason rasi-

tuksella tulehdusreaktion ja lisää myös verisuonten supistumisherkkyyttä sekä veren 

hyytymistaipumusta vaikuttamalla verihiutaleisiin ja hyytymistekijöihin. Tupakointi onkin 

riskitekijä kaikille ateroskleroottisille sekä tromboottisille sydän- ja verisuonisairauksille 

(United States Department of Health and Human Services 2014, 413–445.) 

Sydäninfarktien ja vakavien aivoverenkiertohäiriöiden riski lisääntyy tupakoivilla. Naisilla 

sydäninfarktiriski on lähes kolminkertainen. Tätä tutkittiin 30-vuotisessa seurantatutki-

muksessa, jossa yli sataatuhatta naista, joilla ei ollut todettuja sydänsairauksia, seurattiin 

1980-luvulta alkaen. Tutkimuksessa havaittiin selkeä ja lineaarisesti kasvava riski sydän-

peräiseen äkkikuolemaan suhteessa päivittäin poltettujen savukkeiden määrään sekä 

tupakoinnin ajalliseen kestoon. (Sandhu, Jimenez, Chiuve, Fitzgerald, Kenfield, Tedrow 

& Albert 2012.)  
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Miesten tupakointi kaksinkertaistaa riskin saada sydäninfarkti. Muita tupakoinnista seu-

raavia sydän- ja verisuonisairauksia ovat aortan aneurysmat ja ääreisverenkierron häi-

riöt, esimerkiksi alaraajojen valtimosairaudet. Myöskin subkliiniset eli piilevät ja vähäoi-

reiset muutokset lisääntyvät tupakoinnin myötä, kuten muistisairauksien riskitekijänä tie-

detyt lakunaariset infarktit. (Heloma ym. 2017, 100.) Ennenaikaisista kuolemista lähes 

kolmannes johtuu tupakan aiheuttamista sydän- ja verisuonitaudeista. Jo yhdenkin sa-

vukkeen polttaminen päivässä lisää sepelvaltimotaudin riskiä noin 40%. (Syvänne 2018.) 

Keuhkoahtaumataudissa, englanniksi chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 

on kolme osatekijää; krooninen keuhkoputkitulehdus, keuhkoputkien ahtautuminen sekä 

keuhkolaajentuma. Keuhkoahtaumatauti kehittyy hitaasti vuosien kuluessa. Miltein ainoa 

syy taudin kehittymiselle on tupakointi. Sairauden puhkeamista edeltää vuosia jatkunut 

krooninen keuhkoputkitulehdus, jossa ilmenee yskää ja limantuloa kuukausien ajan vuo-

dessa tai jatkuvasti. Ajan mittaan keuhkoputket ahtautuvat liman, limakalvojen ja keuh-

koputkien ympäröivän sileän lihaskudoksen paksuuntumisen takia. Tästä siis nimitys sai-

raudelle keuhkoahtaumatauti. Saman sairauden yhteydessä puhutaan myös keuhkolaa-

jentumasta, millä tarkoitetaan keuhkorakkuloissa tapahtuvaa kudostuhoa. Kudostuhon 

seurauksena hengityskaasujen vaihto huononee ja oireena ilmenee hengenahdistusta. 

(Salomaa, Terveyskirjasto 2016.) 

Kattavan 46 tutkimuksen sisältämän meta-analyysin (United States Department of 

Health and Human Services 2014, 537–545) mukaan tupakointi lisää tyypin 2 diabetek-

sen riskiä 30–40 prosentilla. Riski on annosriippuvainen eli kasvaa sitä mukaan mitä 

enemmän savukkeita polttaa vuorokaudessa. Diabeteksen hoitoa tupakointi hankaloit-

taa ja hoitotasapainon saavuttaminen on haastavaa. Tupakoivilla diabeetikoilla on suu-

rempi riski saada diabetekseen liittyviä komplikaatioita, kuten munuaisten vajaatoimin-

taa, näön heikkenemistä tai jopa sokeutumista. Lisäksi voidaan herkemmin joutua teke-

mään ääreisverenkierron heikkenemisestä johtuvia amputaatioita. (Heloma ym. 2017, 

100). 

Tupakoinnin on todettu lisäävän elimistön inflammaatioita eli tulehdusreaktioita ja huo-

nontavan immuunivastetta eli vastustuskykyä. Tupakoijilla tämä näkyy lisääntyneenä ris-

kinä sairastua hengityselinten infektioihin. Selkeä yhteys on myös autoimmuunisairauk-

siin ja polttaminen altistaa muun muassa nivelreumalle. Tutkimuksissa on lisäksi havaittu 

tupakoinnin lisäävän myös sairastumista Crohnin tautiin, mutta näyttöä ei tästä vielä ole 

riittävästi. Toisaalta joissakin tutkimuksissa on tupakoinnin huomattu myös suojaavan 



10 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Simo Lehto, Ossipekka Lehtonen, Nina Mäkinen ja Elina Toikka 

haavaiselta paksusuolen tulehdukselta, mutta näyttö tästäkin on riittämätön. (Heloma 

ym. 2017, 100.) 

Tupakointi vaikuttaa haitallisesti raskauteen ja sikiön terveyteen. Se lisää kohdun ulkois-

ten raskauksien riskiä ja raskauden alkuvaiheessa tupakointi lisää myös sikiön huuli- ja 

kitalakihalkioiden riskiä. Polttamisella on havaittu yhteyksiä myös keskenmenoihin ja si-

kiön rakenteellisiin poikkeavuuksiin, kuten kompurajalkaisuuteen, keuhkovaltimon ja 

keuhkoläpän poikkeavuuksiin, sekä sydämen eteis-väliseinäaukkoihin (Heloma ym. 

2017, 101). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan tupakointi vaikuttaa myös 

syntyvän lapsen painoon (pienipainoisuus), ennenaikaisiin synnytyksiin, kätkytkuole-

miin, imetys- ja maidoneritysvaikeuksiin sekä lapsen hidastuneeseen kasvuun. Hedel-

mällisyyteen liittyviä haittoja ovat impotenssi tai hedelmättömyys. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016a.) 

Tupakointi suurentaa riskiä sairastua syöpään, huonontaa syöpäpotilaan ennustetta ja 

lisää syöpähoitojen haittoja. 90 prosentissa tapauksista keuhkosyövän aiheuttajana on 

tupakointi. Tupakoimisen lopettamisen jälkeen keuhkosyövän riski pienenee, mutta ei 

häviä kokonaan. Aiemmin tupakoineen henkilön keuhkosyövän riski on suurentunut 30 

vuotta lopettamisen jälkeenkin.  (Jyrkkiö, Boström & Minn 2012.) 

Yhdysvaltalaistutkimuksessa 2018 tutkittiin tupakoinnin ja tupakoinnin lopettamisen klii-

nisesti merkityksellisen keston yhdistymistä pitkäaikaiseen eloonjäämiseen keuhko-

syöpä- tai kolorektaalisyöpädiagnoosin jälkeen. Tutkimuksessa verrattiin syöpäpotilai-

den eloonjäämistä tupakoimattomien ja pitkään, keskipitkään tai lyhyen aikaan tupa-

koivien välillä. Tutkimuksessa tutkittiin 5 575 potilasta, jotka olivat syövän hoitotuloksia 

koskevassa tutkimuksessa ja valvonnassa. Tutkimus oli kansallinen, tulevaisuudennä-

kymässä oleva kohortti tutkimus. Tutkimus antoi tietoa tupakoinnin tilasta noin viisi kuu-

kautta keuhkosyöpä- tai kolorektaalisyöpädiagnoosin jälkeen. Luokitteluna käytettiin ei 

koskaan tupakoivia, lopettaneet alle 5 vuotta ennen diagnoosia, lopettaneet 1-5 vuotta 

ennen diagnoosia, lopettaneet 1 vuosi ennen diagnoosia sekä tupakoivat. Tutkimuk-

sessa selvisi, että keuhkosyöpä- ja kolorektaalisyöpäpotilaiden keskuudessa tupakoitsi-

joilla oli suurempi kuolleisuus kuin niillä, jotka eivät ole koskaan tupakoineet. Syöpädiag-

noosin jälkeen tupakoinnin lopettaminen ei vaikuttanut eloonjäämiseen tässä tutkimuk-

sessa. (Japuntich, Kumar, Pendergast, Juarez Caballero, Malin, Wallace, Chrischilles, 

Keating & Park 2018.) 
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Tupakointi on myös virtsarakkosyövän riskitekijä, koska karsinogeeneistä eli syöpää ai-

heuttavista yhdisteistä suurin osa erittyy virtsaan. Tupakoinnilla ja virtsarakkosyövällä on 

annos-vastesuhde, eli enemmän tupakoivilla on suurempi riski sairastua syöpään. Mu-

nuaissyövän riskitekijöitä tunnetaan huonosti, mutta tupakoinnilla on osoitettu olevan yh-

teys myös munuaissyöpään. (Jyrkkiö ym. 2012.) 

Aikaisemmin tupakoinnin yhteyttä eturauhassyöpään on pidetty melko vähäisenä, mutta 

viimeaikaiset tutkimukset ovat muuttaneet käsitystä. Tupakoijilla on suurentunut riski etu-

rauhassyövän uusiutumiseen sekä kuolemaan. Naisilla tupakointi taas pienentää riskiä 

sairastua kohtusyöpään. Tupakointi vähentää munasarjojen toimintaa ja naisten fertili-

teettiä. Tupakoinnista johtuva veren pieni estrogeenipitoisuus saattaa suojata osittain 

kohtusyöpään sairastumista. Kohdunlimakalvoille tupakansavulla saattaa olla myös suo-

ria vaikutuksia. Koe-eläimillä tehdyissä kokeissa tupakansavun sisältämät ainesosat li-

säsivät kohdun limakalvon progestreronireseptoreiden määrää, joka saattaa selittää tu-

pakoinnin kohtusyövältä suojaavaa vaikutusta. (Jyrkkiö ym. 2012.) 

Lukuisia muita tupakoinnin haittoja ovat esimerkiksi ihon ennenaikainen vanheneminen, 

osteoporoosi, silmän rappeumasairaus, aikuistyypin diabetes, vaihdevuosien varhaistu-

minen sekä virtsanpidätyskyvyn heikkeneminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2016a). Fyysisten haittojen lisäksi tupakoinnin on osoitettu useissa tutkimuksissa vaikut-

tavan negatiivisesti myös mielenterveyteen. Vuonna 2017 tehdyssä tutkimuksessa to-

dettiin, että tupakointi lisää yksilön kokemusta heikosta mielenterveydestä, erityisesti, jos 

hänellä on lisäksi jokin fyysinen sairaus. (Plurphanswat, Kaestner & Rodu 2017.) 

2.3 Tupakoinnin vaikutus yhteiskunnalle 

Tupakka on päihde, joka luokiteltu stimulantiksi eli elintoimintoja kiihdyttäväksi aineeksi. 

Sitä tuotetaan kuivattamalla nicotiana-sukuun kuuluvien kasvien lehtiä. Tupakkaa polte-

taan savukkeissa, sikareissa, piipussa tai vesipiipussa. Nuuska tai purutupakka kuuluvat 

savuttomiin tupakoihin. Suosituimpia tupakkatuotteita Suomessa ovat tehdasvalmistei-

set savukkeet. Tupakalle on säädetty oma laki suomessa ja se on laillinen mutta säädelty 

päihde. Tupakkaa ei saa pitää hallussa alaikäisenä eikä sitä saa myöskään myydä eikä 

luovuttaa alle 18-vuotiaalle.  Päivittäin tupakoivia on arvioltaan noin 15–17 prosenttia 

väestöstä. Vuonna 2018 20–64 vuotiaista miehistä tupakoi 15 prosenttia ja naisista 13 

prosenttia, kuten kuviosta 1 ilmenee. Keskimäärin käyttö on vähäisempää kuin länti-

sessä Euroopassa. Tupakointi on 2000-luvun aikana vähentynyt, se aiheuttaa kuitenkin 
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Suomessa vuosittain tuhansia ennenaikaisia kuolemia. Tupakanpoltosta myös kertyy yh-

teiskunnalle joka vuosi suuria haittakustannuksia. (Päihdelinkki 2017.) 

 

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

Vuonna 2006 käynnistyi Savuton Suomi -hanke, jossa takana on poliittinen visio, jonka 

silloinen eduskunnan puhemies Paavo Lipponen Lahden Tupakka ja terveys -päivillä 

esitti. Lipponen visioi, että tupakoinnin vähentämispolitiikasta olisi aika jo siirtyä tupa-

koinnin lopettamispolitiikkaan. Asiaa perusteltiin sillä, että tupakoinnin katsottiin olevan 

suurin yksittäinen terveysriski ja ennenaikaisen kuoleman aiheuttaja, mikä olisi helposti 

ehkäistävissä kokonaan. Lipposen mukaan Suomi voisi olla savuton vuonna 2040. (Sa-

vuton Suomi 2030 -verkosto 2018.) 

Terveysalan vaikuttajista koostuva joukko ryhtyi aktiivisesti viemään suunnitelmaa 

eteenpäin ja vuonna 2008 Savuton Suomi 2040 -verkosto aloitti virallisesti toimintansa. 

Tavoite asetettiin alun perin vuoteen 2040 mutta nopean edistyksen vuoksi sittemmin 

todettiin, että vuosi 2030 voisi olla jo realistinen riittävän määrätietoisten toimien avulla. 

Tällöin tupakoivien osuus aikuisväestöstä 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 käytön lopettaminen. 
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Käytännössä lain katsotaan saavuttaneen tavoitteen, jos nikotiinituotteiden käyttäjiä on 

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

Vuonna 2012 laskennalliset tupakoinnin aiheuttamat kustannukset Suomessa suorina 

terveydenhuollon kustannuksina olivat noin 300 miljoonaa euroa. Epäsuoria kustannuk-

sia, joihin oli laskettu mm. tupakkataukoihin käytetty työaika, tupakasta aiheutuvat tuli-

palot ja tupakkavalvonnan ja tupakan ehkäisy, oli noin 900 miljoonaa euroa. Edellä mai-

nituista eniten kuluja aiheutti ylimääräisiin tupakkataukoihin käytetty työaika. Yhteensä 

tupakoinnin kustannukset olivat tuolloin siis noin 1,5 miljardia euroa. (Heloma ym. 2017, 

Vähänen 2015.) 

Tupakoinnista johtuvia kustannuksia ei arvioida joka vuosi. Tämän takia viimeiset saata-

villa olevat tiedot koskevat vuotta 2012.  Seuraava arvio koskee vuotta 2016. Tämä ra-

portti valmistuu alkuvuodesta 2019. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Tätä opin-

näytetyötä tehtäessä arvio ei ollut vielä käytettävissä. 

2.4 Tupakoinnin lopettaminen 

Suurin osa tupakoitsijoista haluaa lopettaa tupakoinnin ja kokee siinä onnistumisen ole-

van mahdollista. Suomalaisista tupakoitsijoista noin 40 prosenttia on kuluneen vuoden 

aikana yrittänyt 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 hyvä valmistautuminen lopettamisyritykseen. Suomalainen tupakoit-

sija yrittää keskimäärin kolmesta neljään kertaa lopettamista ennen pysyvää onnistu-

mista. Ensimmäisen lopettamiskuukauden aikana jopa kolme neljästä lopettajasta aloit-

taa polttamisen uudelleen. (Saarelma, Terveyskirjasto 2018.) Vuonna 2017 tehdyn tut-

kimuksen mukaan motivoiva keskustelu vahvistaa lopettajan määrätietoisuutta ja yhdis-

tettynä ryhmämuotoiseen psykoterapiaan vahvistetaan onnistumismahdollisuuksia lo-

pettamiseen (Lee 2017). 

Tupakoinnin lopettamisessa tapahtuvat lipsumiset ennakoivat täydellistä repsahtamista. 

Tupakoinnin uudelleen aloittaminen eli retkahtaminen on naisilla ja naimattomilla ylei-

sempää. Lipsumistilanteita sattuu tyypillisesti silloin kun henkilö on vihainen, ärtynyt tai 

huolestunut. Lipsumistilanteisiin liittyy usein myös kofeiini- tai alkoholipitoisten nesteiden 
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nauttiminen, vuorovaikutustilanteet tai muut hetket, joihin kuuluu tupakointiin liittyviä vi-

rikkeitä. (Heloma ym. 2017, 152.) 

Nikotiiniriippuvuuden selvittämiseksi on kehitetty erilaisia testejä, Fagerströmin testi on 

näistä laajimmin käytössä. Karl-Olov Fagerström kehitti jo 1978 yleisen testin riippuvuuk-

sien testaamiseen. Vuonna 1991 testi muokattiin sopivaksi erityisesti nikotiiniriippuvuu-

den testaamiseen (Heatherton, Kozlowski, Frecker & Fagerström 1991). Testissä on 

kuusi kysymystä mutta siitä on sittemmin tehty lyhennetty kahden kysymyksen testi. Ly-

hytkin testi on tutkimusten mukaan erittäin käyttökelpoinen seulontatestinä väestöta-

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

Nikotiiniriippuvuuden pienentämiseksi voidaan kokeilla ensin tupakoinnin vähentämistä. 

Pelkällä tupakoinnin vähentämisellä ei ole kuitenkaan osoitettuja terveyshyötyjä, joten 

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

Tupakoinnin lopettamisen on todettu tuovan lukuisia terveyshyötyjä. Ensimmäiset hyödyt 

ilmaantuvat hyvin nopeasti viimeisen poltetun tupakan jälkeen. Tupakan sisältämä niko-

tiini lisää sympaattisen hermoston toimintaa, jonka vuoksi verenpaine on koholla ja sy-

dämen syketiheys korkealla.  Tupakoinnin lopettamisen jälkeen hengittäminen helpottuu 

ja syke sekä verenpaine normalisoituvat, lisäksi haju-sekä makuaisti alkavat parantua.  

Nämä hyödyt alkavat jo 20 minuutin kuluttua viimeisen tupakan jälkeen. Elimistön hap-

pipitoisuus kohoaa tupakoinnin lopettamisen myötä ja sydänkohtausriski pienenee niko-

tiinin käytön loputtua. Tupakoinnin loputtua mahdollisuus sairastua sydän- ja verisuoni-

tauteihin, aivoveritulppaan, sepelvaltimotautiin tai keuhkosyöpään pienenee. (National 

Health Service England 2018.) 

Tupakoitsijan elimistö tarvitsee nikotiinia toimiakseen normaalisti. Nikotiinin hävittyä ih-

misestä alkavat ensimmäiset merkit kehon puhdistumisesta ilmetä vieroitusoireina. Tu-

pakoinnin lopettamiseen liittyy useita erilaisia vieroitusoireita. Yleisimpiä oireita ovat 

päänsärky, kärsimättömyys, levottomuus, tupakanhimo, keskittymisvaikeudet, univai-

keudet, ruokahalun lisääntyminen ja ärtyisyys. (Stumppi 2017b.) Useat lopettajat koke-

vat psyykkisiä, fyysisiä tai käyttäytymiseen liittyviä vieroitusoireita. Oireet alkavat 2–12 

tunnin kuluttua tupakoinnin lopettamisesta. Vieroitusoireet ovat pahimmillaan yhdestä 

kolmeen vuorokautta lopettamisesta ja ne kestävät keskimäärin kolmesta neljään viik-

koa. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito. Käypä hoito -suositus 2018.) 
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On arvioitu, että noin 80 prosenttia tupakoitsijoista valitsee lopettamispäivänsä etukä-

teen. Kertaheitolla lopettavan tulee hävittää kaikki tupakat sekä tupakointiin liittyvä oheis-

materiaali lopettamispäivänä. Savuttomuuteen tähtäävä tupakoinnin vähentäminen on 

ajallisesti pidempi prosessi. Tupakointia vähennetään säännöllisin väliajoin ja lopullinen 

tavoite on savuttomuus. Tupakoinnin vähentämisen tukena voidaan käyttää lääke- ja ni-

kotiinikorvaushoitovalmisteita. Nikotiinikorvaushoidon tarkoitus on lieventää vieroitusoi-

reita sekä vähentää vähitellen elimistön nikotiinimäärää. Nikotiinikorvaushoidossa voi-

daan käyttää useita erilaisia valmisteita kuten nikotiinilaastareita, -sumutteita, -inhalaat-

toreita, -purukumeja ja tabletteja. (Päihdelinkki 2010.) Vuonna 2009 tehdyn systemaatti-

sen katsauksen mukaan nikotiinikorvaushoito auttaa tehokkaasti tupakoitsijaa lopetta-

maan varsinkin yhdistettynä säännölliseen seurantaan esimerkiksi sairaanhoitajan vas-

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

Lääkärin määräämiä tupakoinnin lopettamiseen käytettäviä lääkeaineita ovat varenikliini 

ja bupropioni. Ne pitävät tupakanhimoa kurissa ja saattavat vähentää tupakoinnista joh-

tuvaa nautintoa. Lääkehoitoa voidaan käyttää yli 18-vuotiaille tupakoitsijoille ja se aloite-

taan yhdestä kahteen viikkoa ennen sovittua lopettamispäivää. (Pfizer 2018.) Vuonna 

2016 tehdyssä Cochrane -katsauksessa varenikliini osoittautui selvästi tehokkaimmaksi 

vieroituslääkkeeksi tupakoinnin lopettamisessa verrattuna lumelääkkeeseen, nikotii-

nikorvaushoitoon tai bupropioniin (Cahill, Lindson-Hawley, Thomas, Fanshawe & Lan-

caster 2016). Jos bupropioni tai varenikliini eivät sovi käytettäväksi vieroituksessa voi-

daan lääkkeeksi valita nortriptyliini. Nortriptyliini on myös vaikuttava lääke tupakkavieroi-

tuksessa ja hoito kestää 8–12 viikkoa. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito. 

Käypä hoito -suositus 2018.) 
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3 TYÖTTÖMIEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 

Tässä teoriaosassa työttömyyttä tarkastellaan tupakoinnin lopettamisen kannalta eri as-

pektein. Työtä vailla olevan henkilön tupakointi on yhteydessä työttömyyden pituuteen, 

ja terveydellisiin seikkoihin, kuten masennukseen ja yleiskuntoon. Lisäksi käsitellään ter-

veyden edistämistä eri näkökulmista ja tarkastellaan sen vaikuttavuutta. 

3.1 Työttömyys 

Työttömyyden käsitteestä on erilaisia määritelmiä sen mukaan, miten työtöntä tarkastel-

laan. Tilastokeskuksen mukaan ”työtön on työtä vailla oleva henkilö, joka etsii töitä ja on 

valmis ottamaan kahden viikon sisällä vastaan työn löydettyään sellaisen.” Työ- ja elin-

keinoministeriön ja työvoimatoimistojen mukaan ”työtön työnhakija on työtä vailla oleva 

henkilö, joka on ilmoittautunut työvoimahallinnon rekisteriin työnhakijaksi.” Yleisesti työt-

tömään työvoimaan luetaan työttömänä olevat 15–64-vuotiaat henkilöt. (Tilastokeskus 

2018.) 

Työttömyyttä mitataan yleisesti työttömyysasteella. Se indikoi työttömien prosenttiosuu-

den saman ikäisestä työvoimasta. Koko väestön työttömyysaste lasketaan 15–74-vuoti-

aiden työttömien prosenttiosuutena saman ikäisestä työvoimasta. Vuonna 2018 työttö-

myys aste oli 7,4 prosenttia, joka oli 1,2 prosenttiyksikköä vähemmän kuin vuotta aikai-

semmin. Naisten työttömyys oli hieman pienempi (0,1 prosenttiyksikköä) kuin miesten. 

Nuorisotyöttömyys on edelleen varsin korkea 17,0 prosenttia kattaen 15–24-vuotiaat 

työttömät. Pitkäaikaistyöttömällä tarkoitetaan henkilöä, joka on ollut työttömänä yhtäjak-

soisesti vähintään 12 kuukautta. Heidän osuutensa kaikista työttömistä oli 22,3 prosent-

tia, jota voidaan pitää niin ikään huolestuttavan korkeana. (Tilastokeskus 2019.) 

Työttömyys on ongelma kansantaloudelle sekä työttömälle. Kansantalouden kannalta 

työttömyysturvakustannukset kasvavat työttömyyden noustessa. Työttömyys lisää asu-

mistuen kustannuksia sekä muita sosiaalimenoja toimeentulo-ongelmien ja terveyson-

gelmien lisääntyessä. Työttömyys pienentää verokertymää ja sosiaalivakuutusmaksutu-

loja. Työttömyyden kasvulla voi olla lisäksi välillisiä vaikutuksia yksityisen kulutuskäyt-

täytymisen laskuun. (Mikola 2015, 7.) 
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3.1.1 Työttömyys ja tupakointi 

Työmarkkinatilanne näkyy selkeästi väestötasolla tupakoinnissa. Terveys 2000 -kysely-

tutkimuksessa 55,8 prosenttia työttömistä miehistä ja 30 prosenttia työttömistä naisista 

ilmoitti tupakoivansa päivittäin. Samalla työssäkäyvistä miehistä 28 prosenttia ja naisista 

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

Tutkimuksen (Prochaska, Michalek, Brown-Johnson, Daza, Baiocchi, Anzai, Rogers, 

Grigg & Chieng 2016) mukaan tupakointi saattaa asettaa työttömän työnhakijan savut-

tomia huonompaan asemaan. Prochaska ym. arvelevat, että tupakointi vaikeuttaa työl-

listymistä ja se voi myös olla myös merkki muista seikoista, jotka ovat työnantajien sil-

missä ongelmallisia. Tutkimuksessa tupakoivilla oli esimerkiksi enemmän terveys- ja 

asunto-ongelmia ja he olivat keskimäärin vähemmän koulutettuja, mutta nämä eivät se-

littäneet tuloksia kokonaan. Senkin jälkeen, kun nämä ja monet muut taustamuuttujat 

huomioitiin analyysissa, tupakoivien todennäköisyys työllistyä oli noin neljänneksen pie-

nempi kuin savuttomien. Työllistyneillä tupakoitsijoilla myös tulotaso oli matalampi kuin 

savuttomilla työllisillä. (Prochaska ym. 2016.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016b) mukaan tupakoinnista aiheutuu keskimää-

rin 2000 euron lisäkustannus tupakoivaa työntekijää kohden vuodessa. Kulut koostuvat 

sairauspoissaoloista, sairauksien tutkimus- ja hoitokuluista, työtehon laskusta sekä tuot-

tavuusmenetyksistä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Edellä mainittujen 

Prochaskan ym. (2016) sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016b) tutkimusten 

tuloksista voidaan todeta, että työmarkkinoiden ulkopuolelle jääminen ja työpaikan me-

nettäminen voi olla riski erityisesti runsaasti tupakoivilla. 

3.1.2 Sosioekonomisen aseman vaikutus tupakointiin 

Sanonta ”Poika isän polulle, lasta vanhemman jäljille” toteaa lapsien jatkavan vanhem-

piensa ammatissa. Sananlasku kuvastaa osuvasti sosiaalisen aseman periytyvyyttä. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015) mukaan 

nuorten koulutusvalinnat myötäilevät vanhempien koulutusta. Vanhempien elämäntavat 

ja sosiaalinen asema osin peritään. Koulutuksen, työn tai molempien ulkopuolelle jäämi-

nen voi osin olla seurausta juuri lapsuudenaikaisesta huono-osaisuudesta. Pelkän pe-

ruskoulun suorittaneiden nuorten osuus nuorista työttömistä on suuri. Yhtenä syynä 
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saattaa olla Antikaisen, Rinteen & Kosken (2006) väittämä siitä, että korkeasti koulute-

tuilla vanhemmilla on paremmat edellytykset opettaa lapsilleen koulunkäynnissä tarvit-

tavia valmiuksia (Antikainen ym. 2006, 128). Asiaa tukee myös perustelu siitä, että ylem-

pien toimihenkilöiden lapsilla oli noin kahdeksan kertaa paremmat mahdollisuudet pää-

tyä korkeakouluun työntekijäperheen lapsiin verrattuna vuonna 1990. Saman suuntainen 

koulutuksen periytyvyys on nähtävissä myös 2000-luvulla. (Antikainen ym. 2006, 111–

112.) 

Antikaisen ym. (2006) väittämää tukee lisäksi Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palve-

lututkimus FinSoten tulosraportti 2017–2018. Sen mukaan korkeasti koulutetuilla on tu-

pakointi lähes 12 prosenttia pienempää verrattuna matalan koulutustason henkilöihin. 

(Pentala-Nikulainen, Koskela, Parikka, Kilpeläinen, Koskenniemi, Aalto, Muuri, Koskinen 

& Lounamaa 2018.) 

Työvoimatutkimuksen 2016 mukaan koulutustaso korreloi niin ikään työttömyysastetta. 

Korkeasti koulutetuilla naisilla työttömyysaste oli yli 13 prosenttia pienempi kuin pelkäs-

tään perusasteen koulutustason naisilla. Miehillä ero oli saman suuntainen, hieman yli 

kahdeksan prosenttia. (Suomen virallinen tilasto SVT 2016.) Tilastointitiedoista voi vetää 

johtopäätöksen, että työttömyys ja tupakointi on selvästi suurempaa matalan koulutus-

tason henkilöillä. Väittämää tukee Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2015), jonka mukaan 

päivittäin tupakoivista yli 50 prosentilla on enintään perusasteen koulutus, ja vain kym-

menen prosenttia korkea-asteen koulutuksen suorittaneista tupakoi päivittäin. 

3.1.3 Tupakointi ja masennus 

Tupakointi ja masennus ovat merkittäviä kansanterveysongelmia. Lähes joka neljäs suo-

malainen mies ja joka viides nainen tupakoi päivittäin tupakoinnin terveysriskeistä piit-

taamatta. (Helakorpi, Patja, Prättälä & Uutela 2007, Korhonen, Haukkala, Koivumaa-

Honkanen & Kinnunen 2008). Masennusta taas sairastaa noin viisi prosenttia suomalai-

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

Masennus on mielialahäiriö, mikä on luokiteltu eri oireyhtymien perusteella ICD-diagnos-

tiikkaluokissa F32–F33 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Masennuksen puhkea-

minen on yhteydessä yksilön kielteisiin tunnekokemuksiin. Toistuvat negatiiviset koke-

mukset elämästä, esimerkiksi menetykset, hylkäykset ja erot, väkivalta, työttömyys tai 

läheisen sairastuminen voivat altistaa masennukselle, kun siihen taipuvaiselta loppuvat 
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keinot käsitellä vastoinkäymisiä. (Hämäläinen ym. 2017, 269, 272.) Työttömäksi jäävät 

ovat selvästi muita suuremmassa vaarassa masentua ja sairastua muihin mielenterveys-

häiriöihin, hollantilaistutkimus osoittaa (Barbaglia, ten Have, Dorsselaer, Alonso & de 

Graaf 2014).  

Myös biologiset ja psykologiset tekijät voivat vaikuttaa masennuksen syntyyn (Hämäläi-

nen ym. 2017, 269, 272). Mielenterveysongelmille altistavat osaltaan sosiaalinen yksi-

näisyys sekä emotionaalisen tuen puute kuten myöskin tietyt persoonallisuuden piirteet, 

esimerkiksi neuroottisuus (Helakorpi ym. 2007). 

Hämäläinen ym. (2017) mukaan masennus voi olla tilapäinen tunnetila tai pitkittyessä 

hoitoa ja seurantaa vaativa mielenterveyden häiriö, joka voi kestää muutamista viikoista 

jopa vuosiin. Masennusdiagnoosi voidaan määritellä, kun riittävä määrä masennuksen 

oireita on jatkunut vähintään kaksi viikkoa. Masennusta sairastaa arviolta noin viisi pro-

senttia suomalaisista. Masennustilat ovat jaettu muun muassa masennuksen vaikeus-

asteen perusteella lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan (vakavaan) masennukseen. Muita 

diagnosoitavia tiloja ovat psykoottinen masennus, pitkäaikainen masennus, synnytyksen 

jälkeinen masennus ja vuodenaikaan liittyvä masennus. (Hämäläinen ym. 2017, 269.) 

Masennuksen oireet ovat yksilöllisiä. Oireina voi olla mielialan laskua, keskittymis- ja 

muistivaikeuksia, ahdistuneisuutta, unihäiriöitä, itsesyytöksiä sekä riittämättömyyden 

tunteita. Masentuneella voi olla myös painonmuutoksia, synkkiä ajatuksia, toivottomuutta 

ja arvottomuuden tunnetta. Masentunut vetäytyy hänelle tavanomaisesta sosiaalisesta 

kanssakäymisestä. Läheiset ihmiset eivät herätä samanlaisia tunnekokemuksia kuin ai-

kaisemmin. (Hämäläinen ym. 2017, 269, 273.) 

Psykoottistasoisissa ja vaikeissa masennustiloissa voi esiintyä kognitiivisina oireina toi-

minnan ohjauksen hankaluuksia. Keskittymiskyky ja muisti voivat heikentyä. Masennus 

ikään kuin vie kaikki voimavarat ja se vaikuttaa potilaaseen kaikilla elämänalueilla. Vai-

kea-asteisessa masennuksessa riski itsemurhaan tai sen yritykseen on suuri. (Hämäläi-

nen ym. 2017, 236, 269, 273.)  

Tupakoinnin ja diagnosoidun masennuksen välillä on todettu useissa tutkimuksissa mer-

kittävä yhteys. Mielenterveyden häiriöistä kärsivillä tupakointi on erityisen yleistä. Päivit-

täin tupakoivilla on noin kaksinkertainen ja tupakasta riippuvaisella henkilöllä jopa nelin-

kertainen masennuksen todennäköisyys tupakoimattomiin verrattuna. (Morrell & Cohen 

2006, Korhonen ym. 2008.) 
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Korhonen ym. (2008) mukaan masennuksen keskeisenä piirteenä on itsetunnon ja itse-

luottamuksen heikkeneminen sekä negatiivinen ajattelu omista kyvyistä. Tämä on yhtey-

dessä tupakoinnin lopettamiseen siten, että masentuneilla tupakoitsijoilla on heikompi 

itseluottamus lopettaa tupakointi kuin muilla tupakoitsijoilla. (Haukkala, Uutela, Vartiai-

nen, McAlister & Knekt 2000.) 

Tupakointi ja masennus ovat liitettävissä toisiinsa usealla erilaisella hypoteesilla. Yhden 

mukaan masennus altistaa tupakoinnille ja riippuvuudelle itselääkintämekanismin kautta. 

Tämä tarkoittaa, että ihminen hoitaa negatiivista tunnetilaansa tupakoinnilla ja näin eh-

dollistaa itsensä tupakoinnista seuraavalle hyvänolon tunteelle ja saa ikään kuin palkin-

non. Nikotiinin neurokemialliset ja psykologiset vaikutukset tukevat itselääkintähypotee-

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

Tupakoitaessa nikotiini läpäisee veriaivoesteen nopeasti. Tästä on seurauksena välittä-

jäaineiden dopamiinin ja asetyylikoliinin pitoisuuksien kasvu (Royal College of Physici-

ans 2000, Korhonen ym. 2008 mukaan). Välittäjäaineet vaikuttavat aivojen palkitsemis-

keskukseen stimuloivasti. Negatiivisen tunnetilan korjaantuminen koukuttaa tupakoi-

maan eli lisäämään veren nikotiinipitoisuutta. (Morrell & Cohen 2006, Korhonen ym. 

2008 mukaan.) Itselääkintähypoteesia tukevat myös tutkimukset, joiden mukaan masen-

nus ennustaa tupakoinnin aloittamista ja erityisesti riippuvuuden kehittymistä. Tupakoin-

nista muodostuu vähitellen tunnetilojen säätelymekanismi, joka on neurobiologisten, 

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

Toisen hypoteesin mukaan pitkäaikainen ja toistuva tupakointi altistaa masennukselle, 

Kolmannen ajatuksen mukaan tupakan ja masennuksen syy-yhteys on kaksisuuntainen 

Neljäntenä hypoteesina yhteyden ei katsota olevan kausaalinen, vaan yhteiset perintö- 

ja ympäristötekijät vaikuttavat molempiin. Taustalla on perusolettamus, että tupakointi 

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

Korhonen ym. (2008) eivät ole täysin vakuuttuneita, onko tupakoinnin ja masennuksen 

yhteydessä kyse syysuhteesta vai yhteisistä taustatekijöistä esimerkiksi perinnöllisyy-

destä. Tupakointi näyttää ennustavan masennusta, mutta myös masennus näyttää en-

nustavan tupakointia. Samanaikaiset tai heti tupakoinnin lopettamisen jälkeen syntyvät 

masennusoireet voivat selittää lopettamisen epäonnistumista mutta aikaisemmat ma-

sennusjaksot eivät. Samanaikaiset tai heti tupakoinnin lopettamisen jälkeen syntyvät 

masennusoireet voivat olla seurausta epäonnistuneesta tupakoinnin lopettamisesta 

mutta aikaisemmat masennusjaksot eivät. (Korhonen ym. 2008.) 
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Tupakasta eroon pääsemiseksi käyttäytymisen muutokseen perustuvista menetelmistä 

on positiivisia kokemuksia. Näitä voivat olla motivoivat palautteet, välitavoitteista sopimi-

nen ja onnistumisen odotusten vahvistaminen, jotka tukevat masentuneiden tupakoijien 

heikompaa pystyvyyden tunnetta. Masennusoireista kärsivät tupakoijat tarvitsevat myös 

sopivaa lääkehoitoa. (Korhonen ym. 2008.) 

3.2 Terveyden edistäminen 

Maailman terveysjärjestö (englanniksi World Health Organization, WHO) määrittelee ter-

veyden täydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (Maailman ter-

veysjärjestö 1948). Huttunen (2018) taas keskittyy terveyden määrittelyssä enemmän 

ihmisen omaan kokemukseen omasta terveydestään, selviytymisestään sekä kyvystä 

vaikuttaa omaan tilanteeseensa ja olosuhteisiin. Ihminen voi esimerkiksi kokea olonsa 

terveeksi ja hyvinvoivaksi vaikka liikkuisikin pyörätuolilla (Huttunen 2018). 

Terveyden edistämisessä on tarkoituksena tarjota ihmisille tietoja ja mahdollisuuksia, 

joilla he kykenevät ohjatusti tai itsenäisesti lisäämään ja tukemaan omaa terveyttään 

sekä ennaltaehkäisemään sairauksia. Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat elintavat 

sekä elinympäristö, liikunta ja ravinto, tapaturmat, tartuntataudit, sosiaaliset olosuhteet 

sekä terveyserot. Terveyden edistämistä voidaan tehdä yhteiskunnallisella tasolla mutta 

yhtä hyvin myös henkilökohtaisena yksilöohjauksena. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2018). 

Suomen sosiaali- ja terveysministeriön kriteerit noudattelevat pitkälti Maailman terveys-

järjestön vuonna 1986 Ottawassa pidetyn ensimmäisen terveyden edistämisen kongres-

sin julkilausuman suuntaviivoja. Lausumassa syvennytään menetelmiin, joilla terveyttä 

voidaan edistää. Yhteisöllisyyden vahvistaminen ja myös yksilöiden tietojen ja toimien 

kehittäminen on tärkeä osa toimintaehdotuksia. Näiden lisäksi koko yhteiskunnan tulisi 

sitoutua terveyden edistämiseen ja huomioida agenda poliittisissa ohjelmissa ja suojella 

terveyttä sekä ihmisiä laein ja asetuksin. Luomalla turvallisen ja vastuullisen toiminta- ja 

työympäristön, mahdollistetaan alempien tasojen, yhteisöjen ja yksilöiden mahdollisuu-

det pitkäjänteiseen ja tulokselliseen terveyden edistämiseen ja myös sen kehittämiseen 

tulevaisuudessa. (Maailman terveysjärjestö 1986.) 

Määrittelyssä on olennaista valittava näkökulma ja asian tarkastelu sen pohjalta. Tervey-

den edistämisessä pohjalla vaikuttaa usein terveyden määrittely ja ne ovat kiinteässä 
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suhteessa. Samoin tarkastelijan ammattiryhmä ja tehtävä vaikuttavat tulkintaan. Edistä-

mistä voidaan miettiä esimerkiksi arvopohjalta tai toiminnan ja menetelmien kautta. Kyse 

on monitieteellisestä toiminnasta, johon sisältyy osia niin käyttäytymistieteistä, kasvatus-

tieteistä, hoito- ja sosiaalitieteistä kuin lääke- ja taloustieteestäkin. (Lahtinen, Koskinen-

Ollonqvist, Rouvinen-Wilenius & Tuominen 2003.) 

Terveyden edistämistä voidaan käsitellä eri tasoilla ja erilaisista näkökulmista. Termeinä 

voidaan käyttää promootiota ja preventiota. Promotiivisessa terveyden edistämisessä 

keskitytään erilaisten mahdollisuuksien ja voimavarojen lisäämiseen sekä vahvistami-

seen. Näin edistetään yksilöiden sekä yhteisöjen selviytymistä ja voimistumista. Preven-

tiivisessa terveyden edistämisessä pyritään vaikuttamaan sairastumiseen riskitekijöihin 

puuttumalla. Myös jo sairastumisen tapahduttua preventiolla voidaan estää tilanteen pa-

heneminen vähentämällä tai pienentämällä riskejä. Näihin termeihin tukeutuen tervey-

den edistämistä voidaan tarkastella ja luokitella paremmin. (Savola & Koskinen-Ollon-

qvist 2005.) 

Taloudelliselta kannalta terveyden edistäminen tutkitusti vähentää kuolemia ja yhteis-

kunnalle koituvia kuluja. Esimerkiksi tämän opinnäytetyön ydinkäsite tupakointi ja siihen 

liittyvät sairaudet aiheuttavat arviolta 1,5 miljardin euron kustannukset terveydenhuollolle 

Suomessa (Vähänen 2015). Terveyden edistäminen väestötasolla yhteiskunnallisin toi-

min ja poliittisin päätöksin sekä yksilötasolla tupakoinnin lopettamiseen tähtäävin ohjaus- 

ja hoitokeinoin ovat kustannustehokkaita ja vaikuttavia (Aromaa, Kiiskinen, Matikainen, 

Natunen & Vehko 2008).  

Ruori 2 -hankkeessa havaittiin työelämän ulkopuolella olevien heikko tilanne ja hank-

keen avulla halutaankin lisätä heidän hyvinvointiansa ja elämänhallintaansa (Turun am-

mattikorkeakoulu 2018). Tässä opinnäytteessä mietittiin, miten työelämän ulkopuolella 

olevat sekä maahanmuuttajat voivat edistää ja ylläpitää hyvää terveyttä tupakoinnin lo-

pettamisella. Jo yhdellä helposti lähestyttävällä ja informatiivisella painotuotteella voi-

daan lisätä ihmisten tietämystä ja antaa keinoja terveyden ylläpitämiseen (Hartmann-

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

Englantilaisen vuonna 2015 tehdyn systemaattisen tutkimuksen mukaan potilasohjauk-

sessa käytettävistä kirjallisista opaslehtisistä (345 opasta) 75% oli liian vaikealukuisia 

ainakin 15 prosentille väestöstä. Lisäksi vain kymmenen prosenttia tutkituista oppaista 

oli varsinaisesti terveyden edistämiseen tähtääviä. (Protheroe, Estacio & Saidy-Khan 

2015.)  
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Rouvinen-Wilenius on 2014 esittänyt yleiset terveysaineiston standardit, joiden mukaan 

myös tämän opinnäytetyön produktia on mietitty. Standardien mukaan terveyden edistä-

misen näkökulmat tulevat esille aineistossa selkeästi ja sillä on konkreettinen terveys/hy-

vinvointitavoite, se välittää myös tietoa terveyden taustatekijöistä sekä antaa tietoja kei-

noista muutokseen motivoivalla ja voimaannuttavalla tavalla. Kohderyhmän sopivuus on 

otettu huomioon ja se palvelee käyttäjäryhmän tarpeita. Aineiston pitää myös herättää 

mielenkiintoa ja luottamusta ja siinä on huomioitu julkaisuformaatti ja muodon sekä si-

sällön vaatimukset. (Rouvinen-Wilenius 2014.) 

Potilasoppaista tehdyn, 24 aiempaa tutkimusta tai katsausta, sisältäneen systemaattisen 

katsauksen perusteella on myös laadittu suositus laadullisesti hyvän oppaan tunnusmer-

keistä. Lista sisältää 30 kohtaa koskien sekä sisältöä että ulkoasua. Oppaan tulee esi-

merkiksi perustua tutkittuun tietoon, neuvoa toimimaan ja ohjata, mistä saada lisäapua. 

Lisäksi sen tulee sisältää helppolukuista tietoa ja esittää kysymyksiä, joilla aktivoida lu-

kijaa. Formaatin tulee olla lyhyt ja selkeästi strukturoitu. Visuaalisia elementtejä tulee 

yhdistää tekstiin mielenkiinnon ylläpitämiseksi mutta huomioida myös riittävä yksinker-

taisuus asettelussa. (Sustersic, Gauchet, Foote & Bosson 2016.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoitus oli tarjota tietoa tupakoinnin haitoista ja lopettamiskeinosta työt-

tömille. Tavoitteena oli tuottaa kirjallinen materiaali eli flaijeri, jossa tieto on monipuolista 

ja helposti luettavassa sekä kiinnostavassa muodossa ottaen huomioon kohderyhmän 

tarpeet ja tilanteen. 

Opinnäytetyön tehtävänä oli vastata seuraaviin kysymyksiin? 

1. Miten tupakointi vaikuttaa elimistöön? Millaisia yhteiskunnallisia vaikutuksia tu-

pakoinnilla on? 

2. Minkälaisia toimivia keinoja tupakoinnin lopettamiseen löytyy? 

3. Millainen tieto toimii savuttomuuden ja terveyden edistämisessä? 

4. Minkälainen on hyvä, vaikuttava ja tiivis tietopaketti? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on opinnäytetyön muoto, jossa opiskelija osoittaa ammatil-

lista tietoa, taitoa ja sivistystä. Työn tarkoituksena on toimintaoppiminen, jossa opiskelija 

pystyy kehittämään ammatillista osaamistaan sekä omaa ajatteluaan. (Salonen 2013, 

5.) Tässä opinnäytetyössä toiminnallisena osuutena on flaijeri eli lentolehtinen, joka poh-

jautuu aiheestamme löytyvään ajankohtaiseen tutkimustietoon ja se toteutetaan tiiviinä 

ja visuaalisesti mielenkiintoa herättävällä tavalla. 

Aihe valittiin tekijöitä kiinnostavasta teemasta, kohderyhmä taas määräytyi Ruori 2 -

hankkeen perusteella. Työssä yhdistyivät näin projektilähtöisyys sekä mahdollisuus tie-

tojen syventämiseen aiheesta, kuten Vilkka & Airaksinen (2003) kirjassaan luonnehtivat 

hyvän toiminnallisen opinnäytetyön ominaisuuksia. Työhön kuuluu käytännön toteutus ja 

tutkimuksellinen teoriatieto, joka tuodaan esille opinnäytetyön raportin muodossa ja var-

sinainen opas eli produkti liitetään siihen (Vilkka & Airaksinen 2003, 16, 65). Raportissa 

käydään läpi, minkälaista tutkimustietoa aiheesta löytyy ja pohditaan, miten se on par-

haiten hyödynnettävissä oppaan kannalta. Lisäksi kuvataan työprosessin ja produktin 

teon vaiheet ja projektin kulku. Raportti koostetaan tutkimusviestinnän menetelmiä ja 

piirteitä noudattaen eli teksti sisältää asianmukaiset lähteet ja viitemerkinnät sekä on si-

sällöltään perustelevaa ja täsmällistä (Vilkka & Airaksinen 2003, 101). 

Toiminnallisen työn produktina kehitettiin flaijeri, jossa kerrotaan tyyliltään tiiviisti ja kiin-

nostavasti tupakoinnin haitoista, sekä terveydellisistä että sosioekonomisista, ja lopetta-

mista seuraavista hyödyistä. Tuotoksessa puhutellaan siis ensisijaisesti Ruori 2 -hank-

keen kohderyhmää ja se on suunnattu kyseisen projektin käyttöön. Vaikka flaijeri on vi-

suaalinen ja helposti lähestyttävä, ote on kuitenkin tutkiva ja tietoperusta pohjautuu aina 

tieteelliseen näyttöön eli tieto, joka produktiin valittiin, tarkastettiin huolella. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 129.) 



26 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ |  Simo Lehto, Ossipekka Lehtonen, Nina Mäkinen ja Elina Toikka 

5.2 Tiedonhaun kuvaus 

Työskentely aloitettiin etsimällä teoriaosaa varten mahdollisimman kattavasti erilaista tu-

pakointiin ja sen lopettamiseen liittyvää materiaalia. Lisäksi haettiin informaatiota työttö-

myydestä ja terveyden edistämisestä. Tietoa haettiin sekä kirjallisuudesta että sähköi-

sistä lähteistä. Hakusanoina olivat esimerkiksi tupakointi, vaikutukset, lopettaminen työt-

tömyys ja terveyden edistäminen ja englanniksi smoking, effects, cessation, unemplo-

yment ja health promotion. Hakusanoja yhdistettiin Boolen operaattoreilla AND ja OR. 

Tietokantoina käytössä olivat suomalaiset Terveysportti ja Medic. Kansainvälisistä tieto-

kannoista käytössä oli PubMed sekä Cochrane Library, näissä haut tehtiin englanniksi. 

Lisäksi yleisluontoisia hakuja tehtiin Google- hakukonetta käyttäen. Käyttöön valittiin 

vain luotettavia ja melko uusia lähteitä ja niiden tietoja arvioitiin kriittisesti. Tutkimuksista 

pyrittiin löytämään sellaiset, jotka soveltuivat mahdollisimman hyvin työn kohderyhmään 

ja heidän tilanteeseensa. Käytetyt lähteet olivat pääosin enintään kymmenen vuotta van-

hoja, mutta joitakin vanhempiakin lähteitä käytettiin, erityisesti kun kyse oli jonkin asian 

määrittelystä, perustutkimuksesta tai julkilausumista. Käytimme vain maksutta saatavilla 

olevaa informaatiota ja jonkin verran lähteitä jouduttiinkin hylkäämään niiden rajoitetun 

ja maksullisen saatavuuden vuoksi. 

5.3 Flaijerin ideointi ja toteutus 

Alkuun varmistettiin toimeksiantajalta, että valitulle aiheelle on tarvetta ja sopivinta muo-

toa mietittiin ryhmän kesken. Lopulta päädyttiin lentolehtiseen eli flaijeriin, joka on nopea 

ja helppo tapa tavoittaa ihmisiä ja tarjota tiivistä tietoa tupakoinnista. Flaijeriin valittiin 

terveyden edistämisen näkökulma mutta samalla haluttiin tuoda esiin myös työttömien 

näkökulmasta väistämättä tärkeä taloudellinen aspekti. Jotta opas olisi nopea ja ennen 

kaikkea helppolukuinen, siinä käytettiin runsaasti visuaalista ja yksinkertaista informaa-

tiota. 

Varsinaisen produktin ideoinnin pohjaksi koottiin kattava kirjallinen teoriaosuus. Koottu 

tieto ja tutkimukset käytiin läpi ja mietittiin flaijerin kannalta kiinnostavin ja sopivin tieto. 

Koska tarkoitus oli tehdä yhdelle A4-koon paperille mahtuva ja kiinnostusta herättävä 

tuotos, oli asettelu ja sisällytettävät asiat mietittävä tarkkaan. Nopeasti kävi selväksi, että 

selkeyden ja loogisen järjestyksen vuoksi paperi oli paras jakaa selkeästi eri osiin. Eri-

laisia asettelutapoja ja keinoja käytiin läpi ja lopulta päädyttiin esitemäiseen ulkoasuun. 
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Paperi taitettiin siis keskeltä kahtia, jolloin saatiin neljä erillistä sivua tai osiota. Produktiin 

saatiin näin luontevat osiot kannelle, sisäsivuille sekä takakannelle. Tämä selkeytti huo-

mattavasti tuotoksen luonnetta ja antoi myös mielekkään sekä loogisen käsittelyjärjes-

tyksen asioille. 

Ulkonäköä ja esitettävien asioiden muotoilua mietittiin pitkään. Koska tarkoitus oli tehdä 

helposti lähestyttävä ja nopeasti läpikäytävä tietoisku, valittiin yksinkertainen ja visuaali-

nen esitystapa. Mielenkiinnon ja huomion herättämiseksi kanteen valittiin iso ja ajatuksia 

herättävä kuva. Myös otsikko suunniteltiin kysymysmuotoiseksi puhuttelemaan lukijaa. 

Keskiaukeamalle sijoitettiin tupakoinnin haitoista ja lopettamisen hyödyistä kertovaa tie-

toa huomioiden sekä terveydelliset että taloudelliset seikat. Nämä ajateltiin olevan koh-

deryhmän kannalta käyttökelpoisimpia ja hyödyllisimpiä tietoja. Takasivulle koottiin ylei-

simpiä apukeinoja lopettamiseen sekä tiedot mihin ottaa yhteyttä, jos kaipaa lisäneuvoja 

tai tietoa asiasta. Näillä perustiedoilla tupakoinnin lopettamiseen motivoitunut lukija osaa 

ryhtyä toimiin ja pääsee eteenpäin. Tekstit liitettiin visuaaliseksi kokonaisuudeksi yh-

dessä kuvien ja graafisten tyylikeinojen kanssa. 

Suurin osa produktin kuvista on Creative Commons 0 -lisensoituja eli niitä saa vapaasti 

käyttää ja muokata. Muutamia kuvia otettiin lisäksi Adobe Stock -kuvapankista ja myös 

niissä on vapaa käyttöoikeus. Kuvia muokattiin halutunlaisiksi kuvankäsittelyohjelmalla 

ja ne aseteltiin sopimaan yhteen tekstin ja halutunlaisen visuaalisen ilmeen kanssa. Flai-

jerin tekstiosat pohjautuvat opinnäytetyön teoriaosaan ja siitä löytyviin lähteisiin. Tekstit 

ovat tarkoituksella muotoiltu selkeiksi, lyhyiksi ja helpoiksi ymmärtää. Lähteet merkittiin 

myös flaijeriin, suoraan jokaisen tekstinkohdan alapuolelle. Näin lukijalla on mahdolli-

suus tarkastaa halutessaan flaijerin taustaa-aineistona olevat materiaalit.  

Flaijeria on tarkoitus käyttää ensisijaisesti Ruori 2 -hankkeen tiimoilta ja toimeksiantajan 

parhaaksi katsomalla tavalla. Se liitetään osaksi sähköistä käsikirjaa työttömien ohjauk-

sen tueksi. Lisäksi olemme kysyneet Salon pääterveysaseman vastaanotolta luvan 

viedä flaijereita sinne, sillä siellä tehdään salolaisten työttömien terveystarkastuksia. 
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6 POHDINTA 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Jotta opinnäytetyö olisi eettisesti kestävä ja luotettava, tulee noudattaa hyvää tieteellistä 

käytäntöä sekä perehtyä aiheeseen huolellisesti ja kriittisesti (Hirsjärvi, Remes & Saja-

vaara 2009, 23). Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen 2018 julkaisemat am-

mattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset ja muistilista ovat ohjanneet 

työskentelyä ja tämän opinnäytetyön prosessia. 

Opinnäytetyön tekijät eivät ole esteellisiä eikä työn kannalta olennaisia sidonnaisuuksia 

ole tullut esiin. Aiheeseen tutustuttiin etukäteen kattavasti ja mietittiin monipuolisia ja tut-

kimuksellisesti luetettavia lähteitä teoriaosuuden pohjaksi. Työssä käytettiin ajankohtai-

sia lähteitä ja pyrimme tutkimuksellisissa lähteissä käyttämään enintään kymmenen 

vuotta vanhaa tietoa. Tähän ei aivan kaikissa tilanteissa päästy, muun muassa tutkimus-

ten rajatun ja maksullisen saatavuuden vuoksi mutta vanhempikin käytetty tieto on otettu 

luotettavista lähteistä. Materiaali koostui kirjoista, tutkimusartikkeleista, oppaista, suosi-

tuksista sekä luotettavista internetlähteistä, jotka koostuvat vähintään asiantuntijaläh-

teistä. Työn toiminnallinen osuus on suunnattu ja kohdennettu työttömille. Kohderyhmää 

käsiteltiin asiallisesti ja todennetun tiedon pohjalta, ymmärtäen jokaisen ihmisen olevan 

yksilö omine ainutlaatuisine kokemuksineen ja näkemyksineen. Lähteet merkitsimme 

ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. (Hirs-

järvi ym. 2009, 23–27.) 

Jotta vältytään toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa velvoittavien tieteellisten sääntö-

jen ristiriidasta, tulee ennen opinnäytetyön tekemistä kirjoittaa toimeksiantosopimus. 

Siinä sovitaan muun muassa aiheesta, aikataulusta ja aineiston käytöstä. Opinnäytetyön 

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

Vaadittava työmäärä on mietitty realistisesti ja toimeksiantajan kanssa on keskusteltu 

työn raameista. Opinnäytetyöstä tehtiin myös asianmukaiset toimeksiantosopimukset, 

jotka on allekirjoitettu ja tuotettu materiaali tulee ensisijaisesti Ruori 2 -hankkeen käyt-

töön. Yhdessä ohjaajan kanssa on myös todettu, ettei erityisiä eettisiä selvityksiä tai tut-

kimuslupia tarvita.  
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Terveyden edistäminen sisältää itsessään monta eettistä kysymystä ja arvovalintaa. 

Pohjimmiltaan kyse on ihmisarvosta, oikeuksista ja velvollisuuksista sekä arvovalin-

noista. Terveyden edistämisessä pyritään auttamaan yksilöä ylläpitämään ja vaalimaan 

terveyttä, joka suomalaisen ihmisen arvomaailmassa on monesti kärkipäässä. Tästä 

taas nousee esiin kysymyksiä oikeuksista ja velvollisuuksista. Onko ihminen oikeutettu 

olemaan noudattamatta suosituksia ja milloin hän on velvollinen vastaamaan toimin-

tansa seurauksista. Toisaalta onko yhteiskunnalla oikeus tai peräti velvollisuus rajoittaa 

yksilön toimintaa terveyden vaalimiseksi ja millä tavoin. Ihmisen itsemääräämisoikeus 

on perusoikeus mutta samoin on oikeus terveyteen. Ennen pitkää vastaan tulee monet 

realiteetit, kuten yhteiskunnan taloudelliset resurssit ja joudutaan tekemään valintoja ter-

veyden suhteen. Terveyden edistäminen on tutkimusten mukaan selkeästi edullisin ja 

ennaltaehkäisevä keino terveyden vaalimisessa ja myös terveyserojen kaventamisessa. 

(ETENE 2008.) 

Tässä työssä on tarkoitus tarjota ajantasaista ja tutkittua informaatiota tupakoinnin vai-

kutuksista ja haitoista sekä keinoista tupakoinnin lopettamiseen. Tieto on varmistettua ja 

tutkittua tieteelliseen näyttöön perustuvaa. Myös produktin kieli ja esillepano on pyritty 

tekemään neutraalisti, mutta kuitenkin kohderyhmälle sopivalla ja kiinnostavalla tavalla. 

Flaijerilla halutaan antaa yksilölle tiivis tietopaketti tueksi omien päätösten tekemiseen ja 

kannustaa aktiivisesti tarkastelemaan arvovalintojaan. 

6.2 Opinnäytetyön prosessin arviointi  

Aiheen valinta ja työn suunnittelu aloitettiin lokakuussa 2018. Suunnitelma valmistui mar-

raskuun puolivälissä ja suunnitelmaseminaarin sekä virallisen hyväksymisen ja toimek-

siantosopimusten allekirjoittamisen jälkeen produktin tekeminen aloitettiin välittömästi. 

Aikataulu oli tiukka, sillä opinnäytetyön toimeksiantajana olevan Ruori 2 -hankeen piti 

alkujaan loppua jo 31.3.2019 ja raportointiseminaarin päivämäärä oli asetettu 28.3.2019. 

Hanketta on kuitenkin sittemmin jatkettu kesäkuun loppuun 2019. Raportointiseminaari 

oli kuitenkin edelleen suunnitellusti maaliskuun lopussa. 

Savuttomuustavoitteista huolimatta edelleen 15–17 prosenttia väestöstä tupakoi päivit-

täin ja työttömyys sekä matala koulutustaso lisää selkeästi riskiä tupakointiin (Antikainen 

ym. 2006, THL 2018, Paalanen & Prättälä (toim.) 2007). Opinnäytetyön tarkoitus oli tar-

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

kiinnostavassa muodossa ottaen huomioon kohderyhmän tarpeet ja tilanteen. 

Produktia hyödynnetään ennen kaikkea osana Ruori 2 -hanketta, ja se on suunnattu 

työikäisille työttömille ja työelämän ulkopuolella oleville, muun muassa maahanmuutta-

jille. Periaatteessa flaijeri soveltuu laajemmallekin ryhmälle tupakoinnin lopettamisen al-

kuunpanijaksi tai ainakin herättää tarkastelemaan omia tupakointitapoja ja niiden mie-

lekkyyttä. Tehtävänä oli siis motivoida savuttomuuteen. 

Tammikuussa 2019 teoriaosan pohjalta kootusta materiaalista valikoimme vaikuttavim-

man tiedon ja muotoilimme sen lopulliseen produktiin sopivaksi. Työn sujuvuuden var-

mistamiseksi työt jaettiin tasaisesti ryhmäläisten kesken ja jokaiselle tuli omat vastuualu-

eensa. Ongelmia tuotti melko tiukka aikataulu sekä myös saatavilla olevan materiaalin 

runsaus ja aiheen monitahoisuus. Haasteena oli yhteisen ajan löytäminen ryhmän kes-

ken, koska kaikki ryhmän jäsenet tekivät kolmivuorotyötä opinnäytetyöprojektin aikana. 

Haastetta toi myöskin toiminnallisen osuuden lopullinen muoto, toiminnallinen päivä vai 

kirjallinen tuotos. Toimeksiantajan vähäinen osallistuminen opinnäytetyö prosessiin sekä 

hankkeen loppuminen alkuperin jo maaliskuussa 2019 aiheutti myös alkuun epävar-

muutta lähestymistavasta ja aikatauluista. Maaliskuussa selvisi kuitenkin, että projektia 

onkin jatkettu vielä kolmella kuukaudella kesäkuun loppuun. 

Opinnäytetyössä onnistuttiin lähtökohdat huomioon ottaen erinomaisesti ryhmän sisäi-

sessä yhteistyössä ja vastuunjaossa. Löysimme lopulta aikaa työpäivien jälkeen ja tapa-

simme eri paikoissa ja suunnittelimme sekä kokosimme työtä. Aihe oli laaja ja se saatiin 

rajattua lopulta järkevästi. Produktiin löydettiin kiinnostavaa ja ajantasaista tietoa tupa-

koinnista ja sen lopettamisesta eli myös toiminnalliseen osuuteen voi olla tyytyväinen. 

Lopullisen tuotoksen rajoituksina voi nähdä ainakin flaijerin jakelun ja saatavuuden koh-

deryhmän keskuudessa. Työtä tullaan jakamaan Ruori 2 -hankkeen tiimoilta mahdolli-

sesti sekä painettuna että digitaalisena tai vain digitaalisena. Digitaalisena se on helposti 

saatavissa mutta saattaa myös jäädä siksi helpommin käyttämättä. Myöskään tuotoksen 

muotoilu ei digitaalisena ole välttämättä optimaalinen. Lisäksi produktin vaikuttavuutta ei 

ole tämän projektin aikana tutkittu eikä aikatauluongelmien vuoksi sitä myöskään ehditty 

testata. Ilmeisenä kehittämistehtävä jatkon kannalta olisikin hyvä selvittää flaijerin tehoa 

ja toimivuutta Ruori 2 -hankkeen kohderyhmällä. Myös flaijerin ulkomuoto ja luettavuus 

voivat olla joillekin haastavaa ja esimerkiksi fontti liian pientä. 
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Alkuun asetettuihin tutkimuskysymyksiin onnistuttiin vastaamaan melko hyvin ja aihetta 

käsiteltiin riittävän kattavasti. Produktin osalta aikaa vievimmäksi asiaksi osoittautui teks-

tin ja kuvien asettelu, johon kenelläkään työryhmästä ei oikein ollut kokemusta.  Lopulta 

ulkoasu saatiin tyydyttäväksi mutta jatkokehityksen kannalta sitä voisi vieläkin selkeyttää 

ja ehkä yhtenäistää värimaailmaa tai kuvia rauhallisemmaksi. 

Opinnäytetyön aihe koettiin työryhmän sisällä tärkeäksi ja ajankohtaiseksi varsinkin, kun 

Suomi on tarkoitus saada savuttomaksi vuoteen 2030 mennessä. Tupakointi on ennen 

kaikkea yksilön kannalta tuhoisaa. Lisäksi tupakointi aiheuttaa myös yhteiskunnalle vuo-

sittain 1,5 miljardin kustannukset. Työryhmämme toivoo flaijerin antavan vinkkejä ja mo-

tivaatiota tupakoinnin lopettamisen onnistumiseen ja toimivan osaltaan pienenä apuna 

savuttoman yhteiskunnan ja terveempien ihmisten puolesta. 
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