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Opinnäytetyön aiheena oli tupakoimattomuus ja sen edistäminen hoitotyössä, sekä tu-

pakoinnin haitat.  

 

Opinnäytetytön tavoitteena oli, että asiakkaat oivaltavat tupakoinnin konkreettiset hai-

tat, jonka kautta he motivoituvat lopettamaan tupakoinnin tai harkitsevat tupakoinnin 

vähentämistä.  Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia opas tupakoimattomuudesta 

sekä tupakoinnin haitoista.  

 

Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Rauman terveyspalveluiden kanssa. Opasta pystyvät 

hyödyntämään hoitajat vastaanotoillaan.  

 

Tupakoinnin haitoista tulisi tehdä enemmän oppaita, joita voisi suunnata myös nuo-

rille, jolloin tupakointiin pystyttäisiin puuttumaan varhaisemmassa vaiheessa.  
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____________________________________________________________________ 

 

The theme of this thesis was non-smoking, improvement of knowledge at nursing en-

vironment and inform about disadvantages of smoking.  

 

The purpose of this thesis was to gather information for the patients to realise the real 

disadvantages of smoking. Through this motivate to stop smoking or even consider of 

quitting. The aim was to create a manual about the cons of smoking.  

 

Thesis was made through co-operation along Rauma healthcare services. Manual can 

be utilized by the nurses at their receptions.  

 

The results suggest that disadvantages should be informed more with manuals espe-

cially along the youngsters. This helps intervention at earlier stages. 
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1 JOHDANTO 

Sairaanhoitajina meidän tulee olla tietoisia päihteiden, kuten tupakoinnin riskeistä ja 

haittavaikutuksista. Tupakointi ja päihteiden käyttö vaikuttavat merkittävästi hoito-

työssä, etenkin jos kyseessä on operatiivinen hoitotyö, esimerkiksi kirurgia. Tupa-

kointi vaikuttaa koko elimistöön ja lisää vaaraa sairastua sydän- ja verisuonitauteihin, 

keuhkoahtaumaan, erilaisiin syöpiin ja osteoporoosiin. Ammatillisesta näkökulmasta 

savuttomuus on siis suuressa osassa hoitotyötä. (Saarelma 2017.) Tupakoimattomuu-

den edistäminen on eettisestä näkökulmasta ajankohtainen aihevalinta (Laakso, Nor-

gård 2015).  

 

Opinnäytetyömme aihe on tupakoimattomuus ja sen edistäminen hoitotyössä, sekä tu-

pakoinnin haitat. Työ on projektiluontoinen opinnäytetyö. Työn tilaajana on Rauman 

terveyspalvelut ja yhteyshenkilönämme toimii terveyspalveluiden ylihoitaja.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia opas, jota Rauman terveyspalvelut pystyvät 

hyödyntämään potilasohjauksessa. Opasta käyttävät Rauman terveyspalveluiden sai-

raanhoitajat sekä terveydenhoitajat potilasohjauksessa. Opas käsittelee tupakoimatto-

muutta ja tupakoinnin haittoja. 

 

Opinnäytetytön tavoitteena on, että asiakkaat oivaltavat tupakoinnin konkreettiset hai-

tat, jonka kautta he motivoituvat lopettamaan tupakoinnin tai harkitsevat tupakoinnin 

vähentämistä. Yhtenä tavoitteenamme on myös lisätä omaa tietoisuuttamme tupakoin-

nin haittavaikutuksista sekä lisätä taitoamme ohjata ja tukea asiakasta tupakoinnista 

irti pääsemiseen.  

 

Valitsimme aiheen, koska se on mielenkiintoinen ja tavoitteemme on myös syvempää 

osaamista tupakoimattomuudesta sekä tupakoinnin haittavaikutuksista. Aihe on ajan-

kohtainen ja hoitotyön kannalta hyvin merkittävä (Korteniemi, 2014). Tuotetun tiedon 

hoitaja pystyy motivoimaan, ohjaamaan ja tukemaan tupakoinnin lopettamista harkit-

sevia, sekä tupakoinnin lopettaneita asiakkaita (Johansson &Ukkonen, 2016).  
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Opinnäytetyön keskeisinä käsitteinä ovat tupakoinnin haitat, tupakoimattomuus ja sen 

edistäminen hoitotyössä sekä opas. 

2 TUPAKOIMATTOMUUS JA SEN EDISTÄMINEN 

HOITOTYÖSSÄ 

Tupakoimattomuudella tarkoitetaan sitä, että henkilö ei polta tupakkaa. Tupakoimat-

tomuus voi olla elinikäistä, tai henkilö on voinut joskus tupakoida, mutta sittemmin on 

lopettanut tupakoinnin. Tupakoimattomuus on yksi tärkeimpiä väestön terveyttä edis-

täviä ja terveyden tasa-arvoa parantavia tekijöitä. (THL:n www-sivut, 2018.) 

 

Tupakkatuotteet ovat Suomessa pääasiassa tehdasvalmisteisia savukkeita, joiden 

osuus on 90 % tupakkatuotteiden kulutuksesta. Lisäksi on erilaisia tupakka- ja nikotii-

nituotteita, kuten savuton suussa käytettävä nuuska, sekä uusimpana sähkösavukkeet. 

(Heloma, Kiianmaa, Korhonen & Winell 2017, 21.) 

 

Suomessa vähän koulutetut väestöryhmät tupakoivat huomattavasti enemmän kuin 

korkeasti koulutetut. Tämä asettaa haasteen tupakoinnin ennaltaehkäisevään työhön 

koulutuksen parissa. Keskeiset keinot tupakoinnin vähentämiseksi ovat lainsäädäntö, 

tupakan hinta- ja veropolitiikka sekä tehokas tuki tupakasta irti yrittäville. (Heloma 

ym.  2017,7.) 

 

Työpaikoilla Suomessa on laajalti käytössä tupakoimattomuutta tukevia keinoja kuten 

ohjauksen tarjoamista, teemapäivien järjestämistä ja nikotiinikorvaushoitoa. Helsin-

gissä toteutettu tutkimus työpaikkojen tupakoimattomuuden edistämisestä kuitenkin 

kertoo, että tupakointi työtekijöiden keskuudessa on vielä varsin yleistä. Keskimäärin 

noin 10-29 % työntekijöistä tupakoi, joten tupakoimattomuutta edistävät toimenpiteet 

ovat edelleen varsin tarpeellisia. Tutkimus toteutettiin yhteistyössä keuhkoterveysjär-

jestö Filha ry:n kanssa. (Pietilä 2017.) 

 

THL:n tutkimuksen mukaan suomalaisten tupakointi on kuitenkin vähentynyt vuo-

sien 1997-2017 aikana. Vuonna 2017 suomalaisista 20-64 -vuotiaista tupakoi päivit-
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täin noin 13 prosenttia. Miehistä päivittäin tupakoi 15 prosenttia ja naisista 12 pro-

senttia. Eläkeläisistä eli 65-84 -vuotiaista päivittäin tupakoi vain kahdeksan prosent-

tia. (THL:n www-sivut.) 

 

Käypähoito-suosituksen mukaan jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen pitäisi ot-

taa tavoitteekseen tupakoivien asiakkaiden tupakasta vieroittamisen. Hoitajien tulisi 

selvittää asiakkaan halukkuutta savuttomuuteen, jonka jälkeen hoitajan tulisi korostaa 

tupakoinnin lopettamisen hyötyjä, sekä korostaa lopettamisen myönteisiä vaikutuksia 

(Käypä-hoidon www-sivut, 2018.) Hoitajan tulisi myös antaa näyttöön perustuvaa tie-

toa tupakoinnin haitoista (Mertanen, Sallinen 2016). Tupakoinnin haitoilla tarkoite-

taan tupakoinnista aiheutuvia terveyshaittoja kuten sydän- ja verenkiertoelinten sai-

raudet, syövät, keuhkosairaudet sekä haavojen hitaampi paraneminen (THL:n www-

sivut, 2018).   

 

Tupakoimattomuus ja tupakoinnin lopettaminen ovat väestötasolla yksi merkittävim-

mistä terveyttä edistävistä tekijöitä, joka näkyy tupakointiin liittyvien sairauksien vä-

henemisenä. Henkilöillä, jotka ovat lopettaneet tupakoinnin, on pienempi riski sairas-

tua esimerkiksi sydäninfarktiin kuin tupakoivilla. (THL:n www-sivut.) 

 

Ohjaus tupakoimattomuuteen on tärkeä osa hoitotyötä, ja sen sisältö ja muoto vaihte-

levat tilanteesta riippuen. Nykypäivän ihmisillä ei ole tiedonpuutetta tupakoinnin hai-

toista, mutta tietoa ei saada riittävän ajoissa oikealla tavalla. Tietoa on turha tarjota 

liian aikaisessa vaiheessa, jolloin asiakkaan vastaanottokykyä saattaa rajoittaa esi-

merkiksi pelko lopettamisesta, hämmennys tai vastarinta. (Eloranta & Virkki, 2011, 

33.) 

 

Ohjauksella voidaan vaikuttaa laajasti asiakkaan kokemuksiin ja valmiuksiin myön-

teisellä tavalla. Ohjaaminen rohkaisevasti saa asiakkaan osallistumaan hoitoonsa liit-

tyvään päätöksentekoon. Päätöksenteon edellytyksenä on riittävä tiedonsaanti. Tie-

don riittävyyden puolestaan ratkaisee hän itse oman elämäntilanteensa ja kokemuk-

siensa perusteella. Myös tiedon määrä ei sellaisenaan auta asiakasta hyödyntämään 

sitä omassa elämässään. Ohjauksen avulla voidaan edistää asiakkaan valmiuksia it-

sensä hoitamiseen, jolloin hänellä on valmiuksia lopettaa tupakointi. (Eloranta & 

Virkki, 2011, 15.) 



8 

 

Elintapojen muutos tapahtuu prosessimaisesti asiakkaan tiedostaessa elintapansa, 

harkitessaan muutostarvetta, kokeillessaan uutta toimintatapaa sekä vähitellen ylläpi-

täen sitä osana arkielämäänsä. Huonojen elämäntapojen, kuten tupakoinnin lopetta-

minen on aikaa vievää sekä yksilöllistä. Jos asiakas ei halua muutosta, ei kannata tar-

jota elintapaohjausta, vaan pyrkiä motivoimaan tätä pohtimaan terveyden merkitystä 

elämässään. (Eloranta & Virkki, 2011, 33.) 

 

Elintapojen ohjaustapoja on monia. Muutosvaihemalli tarjoaa yhden tavan suunni-

tella ja toteuttaa elintapojen ohjausta. Muutosvaihemallin vaiheita ovat esiharkinta-

vaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe ja ylläpitovaihe. (Eloranta 

& Virkki, 2011, 33.) 

3 TUPAKOINNIN HAITAT 

“Savullisen tupakan palaessa syntyy yli 7000 kemiallista ainetta, joista useimmat ovat 

terveydelle haitallisia ja aiheuttavat ennenaikaista kuolleisuutta ja sairastuvuutta tupa-

koinnista johtuviin sairauksiin” (Heloma ym. 2017, 98). Tupakointi lisää myös pienten 

toimenpiteiden ja leikkauksien komplikaatioiden riskiä (Heloma ym. 2017, 98). 

 

Tupakointi lyhentää ihmisten elinikää. On arvioitu, että tupakoitsijoilla on keskimäärin 

jopa kymmenen elinvuotta vähemmän kuin tupakoimattomalla. Tutkimukset ovat 

osoittaneet, että tupakoinnin lopettaminen 40 ikävuoteen mennessä laskee menetetty-

jen ikävuosien määrää jopa 90 prosentilla. Tupakoinnin lopettaminen ja vähentäminen 

kannattaa vielä vanhusiälläkin. (Heloma ym. 2017, 98.) 

 

Tupakoiminen vaikuttaa laajasti koko elimistöön. Vähemmän tunnettuina haittoina tu-

pakointi vaikuttaa esimerkiksi hedelmällisyyteen, luiden haurastumiseen ja jopa en-

nenaikaisiin vaihdevuosiin. (Patja 2016.) On myös todettu, että tupakoiminen voi al-

tistaa silmänpohjarappeumalle ja mahdollisesti nopeuttaa sen etenemistä. Tämä va-

kava silmäsairaus voi johtaa pahimmillaan sokeutumiseen. (Heloma ym. 2017, 101.) 
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Yleisimpiä haittavaikutuksia tupakoinnista on kuitenkin hengitys- ja verenkiertoeli-

mistöön, suun ja ihon terveyteen, sekä altistaminen erilaisille syöville. (Patja 2016.)  

 

Vuonna 2015 toteutettiin tutkimus, jossa perehdyttiin yläkouluikäisten nuorten  tupa-

kointitottumuksiin. Tarkoituksena oli kartoittaa yläkoululaisten nuorten tietämystä tu-

pakoinnista sekä nuorten sen hetkisestä tupakkatuotteiden käytöstä. Tutkimus tuotet-

tiin kvantitatiivisena tutkimuksena, johon vastasi 248 yläkouluikäistä nuorta. Vastaa-

jista kolmasosa oli seitsemäsluokkalaisia, 38 % kahdeksasluokkalaisia ja 29 % yhdek-

säsluokkalaisia. Aineisto analysoitiin tilastollisesti. Tutkimustuloksiksi saatiin, että 

nuorten tupakkatietous oli hyvää, ja nuoret tiedostivat sairauksien ja terveysongelmien 

yhteyden tupakointiin. Tutkimukseen osallistuneista nuorista suurin osa ei käyttänyt 

mitään nikotiinituotteita. Vaihtoehtoina olivat tehdasvalmisteinen tupakka, sähkötu-

pakka, vesipiipputupakka tai nuuska. (Heikkilä, 2015.) 

3.1 Vaikutukset hengityselimistöön  

Tupakkasairauksista tunnetuin on keuhkosyöpä. Keuhkosyöpä on ainoa syöpä, joka on 

ehkäistävissä oleva syöpämuoto. (Patja 2016.) Tupakkatuotteet aiheuttavat 85-90 % 

keuhkosyövistä. Tupakoivien miesten riski keuhkosyöpään kuolemiseen on kymmen-

kertainen tupakoimattomiin verrattuna, kun naisilla luku on viisinkertainen (Nieminen 

2018). Suomessa keuhkosyöpä on yleisempi miehillä kuin naisilla. Vuosittain noin 2 

000 ihmistä sairastuu keuhkosyöpään. (Patja 2016.) 

 

Toinen tupakoinnin aiheuttama tauti on keuhkoahtaumatauti. Keuhkoahtaumataudissa 

keuhkojen rakkulat alkavat rikkoutua ja syntyy laajentuneita keuhkorakkuloita, jotka 

johtavat keuhkojen laajentumiseen. Keuhkojen hengitysliike alkaa huonontua ja keuh-

kojen kimmoisuus pienenee. (Patja 2016.) “Keuhkoahtaumatauti on salakavala, koska 

henkilö tottuu pikkuhiljaa hapetuksen heikkenemiseen. Taudin ennuste paranee oleel-

lisesti, jos tupakointi loppuu”. (Patja 2016).  

 

Tupakoivilla ihmisillä esiintyy myös keuhkoputkentulehduksia kahdesta kolmeen ker-

taa useammin kuin tupakoimattomalla. Tupakointi myös lisää pneumokokki-infektion 
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eli keuhkokuumeen saamisen riskiä jopa nelinkertaiseksi, ja vakavista influenssata-

pauksista jopa 41 prosenttia on oletettu liittyvän tupakointiin. (Nieminen 2018.) 

 

Keuhkosyöpään sairastumisen riski puolittuu tupakoinnin lopettamisen jälkeen noin 

kymmenessä vuodessa. Tupakoinnin aiheuttama keuhkojen toiminnan heikkeneminen 

on kuitenkin pysyvä vaurio, jota ei pystytä parantamaan. (Nieminen 2018.) 

 

Täsmällisiä tutkimuksia pelkästään hengityselimistöön liittyen emme löytäneet. 

3.2 Vaikutukset verenkiertoelimistöön 

Tupakointi aiheuttaa elimistössä jatkuvan tulehdustilan, joka edesauttaa sairauksien 

syntymistä. Se vaikuttaa verenkiertoelimistöön monella erilaisella tavalla, ja joka 

vuosi kuoleekin arviolta yli 1 500 ihmistä tupakoinnin aiheuttamiin verisuoni- tai sy-

dänperäisiin sairauksiin. Tämä perustuu moneen eri osatekijään, joita tupakointi ai-

heuttaa. (Patja 2016.) 

 

Nikotiinin supistaa verisuonia koko kehossa, jolloin myös sydämen työmäärä lisään-

tyy, kun veren pumppaaminen kaikkialle kehoon hankaloituu. Näin veren virtaus ku-

doksissa heikentyy. Lisäksi nikotiini vaurioittaa veristuonten sisäseinämiä, jolloin tu-

kostaipumus lisääntyy. (Hannukainen 2018.) Häkäkaasu puolestaan pienentää veren 

happipitoisuutta (Jatkuva tupakointi kiihdyttää... 2009, 1).  

 

Sydämen syke kiihtyy tupakoidessa ja näin ollen sydämen työmäärä kasvaa. Operatii-

visissa toimenpiteissä olisi tärkeää, että sydämen syke pysyy turvallisella tasolla, jotta 

mahdollisia verenkierron häiriöitä ei toimenpiteen aikana tulisi.  (Northampton general 

hospitalin www-sivut 2012.)   

 

Tupakointi lisää myös haitallisen kolesterolin arvoa veressä, joka haittaa suuresti ve-

rihiutaleiden oikeanlaista toimintaa. Tämän johdosta verisuonten seinämät kalkkiutu-

vat ja ahtautuvat. Myös nuuska ja sähkötupakka ovat haitallisia verenkiertoelimistölle. 

(Patja 2016.)  
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Atherosclerosis-nettisivustolla 22.9.2016 julkaistussa tutkimuksessa “Electronic ciga-

rettes increase endothelial progenitor the blood of healthy volunteers” tutkittiin säh-

kösavukkeiden vaikutusta verenkiertoelimistöön. Tutkimuksessa jaettiin kuusitoista 

tupakoimatonta, tai harvoin tupakoivaa henkilöä kahteen ryhmään, joista toinen altis-

tettiin sähkösavukkeen höyrylle, ECV:lle. Tutkimuksessa mitattiin uloshengitettyä 

typpioksidia, tulehdusmerkkien ilmestymistä, sekä EPC-arvoja. Näitä tutkittiin veri-

näytteillä, sekä virtaussytometrialla. Tutkimuksessa selvisi, että veren EPC-

pitoisuudet, jotka kuvastavat valtioiden seinämien vaurioita, lisääntyivät merkittävästi 

noin tunti ECV:lle altistumisen jälkeen, ja palautuivat normaalitasolle vasta vuorokau-

den kuluessa. Nousu on yhtä suuri kuin normaalin savukkeen polttamisen jälkeen. 

Tämä on siis merkki siitä, että myös sähkösavukkeen savulle altistuminen tekee muu-

toksia verisuonielimistössä. (Electronic cigarettes increase... 2016.) 

 

Tupakoinnin lopettamisella onkin verisuonielimistön ja sydämen kannalta huomatta-

vat edut. Esimerkiksi sydäninfarktin riski puolittuu ensimmäisen vuoden aikana tupa-

koinnin lopettamisesta. (Jatkuva tupakointi kiihdyttää...2009, 1.)  

3.3 Vaikutukset ihon kuntoon (haavat, mahdolliset leikkauskomplikaatiot) 

Tupakoitsijoilla iho vanhenee normaalia nopeammin. Ihon kimmoisuus katoaa, syntyy 

ryppyjä ja ihon väritys muuttuu harmaansävyiseksi. Askin päivässä polttavilla naisilla 

on 25 vuoden tupakoimisen jälkeen ryppyjä arviolta noin viisinkertaisesti verrattuna 

tupakoimattomiin. Naisilla ryppyjen syntyminen on yleisempää kuin miehillä. Tupa-

kointi myös aiheuttaa monia ihosairauksia ja ihon kunnon heikkeneminen onkin yksi 

suuri motivaattori tupakoinnin lopettamiselle. (Tupakkakoulutuksen www-sivut 

2016.) 

 

Se, miten tupakka ja sen vaikuttavat aineet tarkalleen synnyttävät ryppyjä, ei ole täysin 

selvillä. Yksi mahdollinen syy tähän on tupakoitsijan ihon jatkuva hapenpuute veri-

nahassa. Myös geneettiset tekijät ja ihon vähentynyt kollageenintuotanto ovat mahdol-

lisia syitä siihen, miksi tupakoitsijan ihon elastiini on pirstoutuneempaa. Tupakan si-

sältämät ainesosat aiheuttavat myös keltaisuutta sormissa ja kynsissä. Myös passiivi-

nen tupakointi vaikuttaa ihon kuntoon. (Tupakkakoulutuksen www-sivut 2016.) 
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Tupakointi vaikuttaa myös monen ihosairauden syntyyn. Yksi niistä on märkivä hiki-

rauhastulehdus. Tässä sairaudessa esiintyy toistuvia paiseita ja arpeutuneita ihomuu-

toksia etenkin ihon taivealueilla. Muita sairauksia, joiden syntyyn tupakoimisella on 

merkittävä syyosuus, ovat PPP, eli palmoplantar pustulosis, jossa iholle syntyy mär-

kärakkuloita, sekä psoriasis, jossa iholle syntyy hilseileviä kohtia. (Tupakkakoulutuk-

sen www-sivut 2016.)  

 

Tupakoiminen vaikuttaa suuresti ihossa myös haavojen paranemiseen. Ennen kirurgi-

sia toimenpiteitä tulisi tupakoiminen lopettaa, jotta leikkauksissa syntyvät haavat pa-

ranisivat paremmin. Tupakoinnin lopettaminen vähentää esimerkiksi polviproteesi-

leikkauksissa haavakomplikaatioiden syntymistä 31 prosentista viiteen prosenttiin, ja 

esimerkiksi kardiovaskulaarikomplikaatiot (sydämeen ja verisuoniin liittyvät kompli-

kaatiot) tippuvat kymmenestä prosentista nollaan. (Luhta 2018.) 

 

Vuonna 2015 toteutettiin Jyväskylän ammattikorkeakoulussa kirjallisuuskatsaus, jossa 

selvitettiin tupakoinnin vaikutukset kirurgisen haavan paranemiseen. Kirjallisuuskat-

saukseen valikoitui yhteensä 11 artikkelia. Aineistonkeruussa käytettiin pääasiallisesti 

kahta lääketieteen tietokantaa, Terveysporttia ja Google Scholaria. Aineistot olivat 

vuosilta 2009-2015. Artikkeleiden ja tutkimusten tuloksista selvisi, että tupakoimatto-

muus, nykyinen tupakointi ja tupakoinnin väliaikainenkin lopettaminen vaikuttavat 

komplikaatioiden, sekä infektioiden syntyyn. Myös entisillä tupakoitsijoilla on korke-

ampi riski saada komplikaatioita, vaikka komplikaatioriski vähenee tupakoinnin lopet-

taessa. (Mäkynen & Savolainen, 2015.) 

 

Ennen kirurgisia toimenpiteitä olisi muutenkin tärkeää lopettaa tupakoiminen, sillä tu-

pakoivalle ihmiselle tulee anestesia-aineista helpommin sivuvaikutuksia, kuin tupa-

koimattomalle. Tupakoiville riski veritulpan saamiseen kirurgisen operaation jälkeen 

on myös suurempi, ja hengitysvaikeuksien riski leikkausten jälkeen on kolminkertai-

nen savuttomiin potilaisiin verrattuna. (Northampton general hospitalin www-sivut 

2012.) 
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3.4 Vaikutukset suun hyvinvointiin 

Tupakointi vaikuttaa suun terveyteen monella tavalla. Haittavaikutuksia ulkonäköön 

on hammaspaikkojen tummuminen sekä maku- ja hajuaistin heikentyminen. Myös 

hengitys alkaa haista pahalta. Suussa olevat pienet haavat paranevat huonommin ja 

hitaammin. (Keskinen & Heikkinen 2015.) Myös suuhygienistillä sekä hammashoita-

jalla on velvollisuus ja vastuu tupakoimattomuuteen ohjeistamisessa (Iisakka & Ko-

tila, 2010). Tupakoimattomuus- opasta voivat hyödyntää myös suun terveyttä edistävät 

hoitajat, kuten hammashoitajat (Ukkola, 2014).  

 

Ientulehdukset ovat myös yleisiä tupakoitsijoiden suussa. Ikenen verenkierto heikke-

nee ja ensioireena onkin verenvuoto ikenestä, joka jää helposti huomaamatta. Suussa 

on myös lämpöiset olosuhteet erilaisille bakteereille ja tulehduksille. (Keskinen & 

Heikkinen 2015.) 

 

Suun limakalvoilla voi olla sienitulehduksia ja muita muutoksia, joita kannattaa tark-

kailla, esimerkiksi tummia ja valkoisia värjäytymiä, jotka saattavat olla suusyövän esi-

asteita. Suun limakalvoja tuleekin seurata, ja myös hammaslääkärillä käynti säännöl-

lisin väliajoin on suotavaa. Tupakointi on merkittävä riskitekijä suusyövälle. (Keski-

nen & Heikkinen 2015.) 

3.5 Tupakoinnin kustannukset yhteiskunnalle 

Tupakointi vaikuttaa yhteiskunnan kustannuksiin sekä välillisesti että välittömästi. Vä-

littömiä haittoja ovat mm. terveydenhuollon ja sosiaaliturvan menot. Välittömiä yh-

teiskunnallisia kustannuksia on tupakoinnin aiheuttamat sairaudet ja niiden terveyden-

huollon palveluille tuottamat kustannukset. Välittömiä kustannuksia on myös tupa-

kasta aiheutuvat tulipalot sekä tupakoinnin ehkäisystä ja valvonnasta syntyvät kulut. 

(Heloma ym. 2017, 110.) 

 

Näiden lisäksi tupakointi aiheuttaa myös yhteiskunnallisia välillisiä kustannuksia. 

Näitä ovat muun muassa tupakointikuolemat ja työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen 
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aikaisemmin, jolloin syntyy tuotantopanosmenetyksiä. Myös sairauspoissaolot ja tu-

pakasta aiheutuvat ylimääräiset tauot ovat työpanosmenoja. (Heloma ym. 2017, 110.) 

 

“Tupakoinnin aiheuttamien välittömien terveydenhuollon kustannusten arvioidaan 

2012 olleen yhteensä noin 227 miljoonaa euroa. Tästä summasta julkisen rahoituksen 

osuus oli 223,5 miljoonaa euroa eli (84%) ja yksityisen 43,5 miljoonaa euroa eli 

(16%).” (Heloma ym. 2017, 111.) Tupakointi aiheuttaa myös lääkekustannuksia, joista 

suurimpia aiheuttajana oli kroonisen keuhkoastman ja keuhkosairauksien hoitoon 

määrätyt lääkkeet (Heloma ym. 2017, 111). 

 

Mahdollisia tupakoinnin haittavaikutuksista johtuvia lisäleikkauksia kirurgisten toi-

menpiteiden jälkeen tarvitaan enää neljässä prosentissa tapauksista, kun tupakoivalla 

leikkaustarve oli noin viisitoista prosenttia. Kokonaisuudessaan säästö yhtä potilasta 

kohden on noin 313 euroa sairaalassa vietetyistä päivistä. (Luhta 2018.)  

 

Valvonnasta ja ehkäisystä aiheutuvat kustannukset olivat 2,5 miljoonaa euroa, johon 

kuului mm. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), aluehallintovi-

rastojen (AVI) sekä Raha- automaattiyhdistyksen (RAY) tupakoinnin ehkäisytyöhön 

myöntävät avustukset (Heloma ym. 2017, 111).  

 

Tupakoinnista aiheutuvien tulipalojen kustannukset lasketaan vakuutusyhtiöiden mak-

samien palovahinkokorvausten kautta. Tilastoa pidetään myös tulipalokuolemien ja 

tulipalojen syttymissyistä. Tupakointi aiheutti 2012 palovahinkokorvauksia noin 10-

14 miljoonaa euroa. (Heloma ym. 2017. 112.) 

3.6  Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus 

Nikotiini aiheuttaa riippuvuutta ja se voi kestää läpi elämän. Kun tupakointi riippuvuus 

syntyy, siitä ei pääse eroon helposti, koska tupakkariippuvuus on krooninen sairaus. 

Riippuvuudesta irti pääsemiseksi tarvitaan usein terveydenhuollon ammattilaisen tu-

kea, hoitoa sekä seurantaa. Tupakkariippuvuutta hoidetaan lääkkeillä, kuten esimer-

kiksi nikotiinikorvaushoidoilla, sekä erilaisilla tukimuodoilla, kuten terapia. Mini-in-

terventioiden käyttäminen on myös tuottanut tuloksia. (Heloma ym, 2017,9.) 
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“Farmakologisen määritelmän mukaan päihteitä ovat ilman hoidollista tavoitetta nau-

titut, psyykkisiin toimintoihin vaikuttavat aineet” (Heloma ym, 2017, 65).  

Näiden aineiden luokittelussa on olennaista psyykkiset vaikutukset, jotka yleensä ovat 

piristäviä tai rauhoittavia. Nämä vaikutukset ovat keskeisiä nikotiiniriippuvuudessa. 

(Heloma ym, 2017, 65.)  

 

Nikotiinin hermostovaikutukset ovat moninaiset. Niitä kuvataan euforisoiviksi, mieli-

hyvää tuottaviksi, piristäviksi, kiihottaviksi sekä stressiä vähentäviksi. Hermostovai-

kutukset lisäävät myös tuskaisuutta ja vähentävät ruokahalua. Autonomiseen hermos-

toon nikotiini vaikuttaa sydämen lyöntitiheyttä lisäävästi, kohottaa verenpainetta sekä 

lisää adrenaliinin ja kortisolin erittymistä lisämunuaisissa, laajentaa keuhkoputkia ja 

lisää syljen eritystä. (Heloma ym, 2017, 65.) 

 

Jatkuva tupakoiminen aiheuttaa toleranssia, joka tarkoittaa fysiologista ilmiötä, jonka 

avulla elimistö sopeutuu päihteen käyttöön. Elimistö kohottaa kestokykyään, jotta ni-

kotiinin vaikutus pienenisi. Toleranssi on yleisin nikotiinin käyttöön liittyvä ilmiö. 

(Heloma ym, 2017, 67.) 

 

Nikotiinille herkistyminen on pitkäkestoisempi ilmiö kuin toleranssi. Herkistymisen 

vuoksi nikotiinin vaikutukset voimistuvat, kun nikotiinin käyttökertoja tulee useam-

pia. Herkistymiseen liittyvät stimuloivat ja euforisoivat vaikutukset, jotka lisäävät ni-

kotiinin haluamista. Herkistymisen vuoksi nikotiinin käyttö voi muuttua pakon-

omaiseksi himoksi. (Heloma ym, 2017, 67.) 

 

Nikotiiniin sopeutunut elimistö vaatii nikotiinin jatkuvaa käyttöä toimiakseen normaa-

listi. Kun nikotiinin käyttö loppuu, siihen mukautunut toiminta järkkyy elimistössä, 

mikä ilmenee vieroitusoireina. Alla olevassa taulukossa on kuvattu vieroitusoireita. 

(Heloma ym, 2017, 71.) 

  

 

VIEROITUSOIREET YLEISYYS PAHIMMAN VAIHEEN 

KESTO KESKIMÄÄRIN 

Ärtyneisyys lisääntyy 80% 2 viikkoa 
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Ahdistuneisuus 87% 1 viikko 

Keskittymisvaikeudet 73% 1-2 viikkoa 

Levottomuus 73% 1 viikko 

Alakuloisuus 39% 3 päivää 

Kärsimättömyys 76% 1-2 viikkoa 

Univaikeudet 80% muutamia öitä 

Tupakanhimo 62% 2-3 viikkoa 

Painonnousu 80% 1-3 kuukautta 

Päänsärky 33% 3 päivää 

Huimaus 11% 1 viikko 

Lähde: Sandström 2018 

 

Nikotiiniriippuvuuden retkahtamiseen vaikuttaa kykenemättömyys pidättäytyä niko-

tiinista. Vieroitustilaan liittyvät somaattiset oireet ja negatiiviset tunnetilat voivat 

myös olla yksi retkahduksen syy, lisäksi siihen saattavat vaikuttaa myös tupakankäy-

tön virikkeet, ärsykkeet ja stressi. Stressi on ilmeisen olennainen retkahtamiseen liit-

tyvä tekijä. (Heloma ym, 2017, 71-72.) 

 

Nikotiiniin liittyvää riippuvuutta on tutkittu paljon. Vuonna 2015 toteutetun tutkimuk-

sen mukaan kovassa nikotiinikoukussa olevan ihmisen tupakointitottumuksia sekä ni-

kotiiniriippuvuutta kuvastaa parhaiten päivässä tupakoitujen savukkeiden määrä. Tut-

kimukseen osallistuneista henkilöistä 87 % kertoi tupakoivansa puolen tunnin sisällä 

heräämisestä. Aamun ensimmäinen tupakointikerta osoittautui vaikeimmaksi jättää 

väliin. Näin vastasi 85 % vastaajista. Aineisto kerättiin kyselylomakkeen avulla niko-

tiinivieroituskurssille osallistuneilta. Tutkimus tehtiin yhteistyössä Turun yliopistolli-

sen keskussairaalan keuhkoklinikan nikotiinivieroituskurssin kanssa. (Viinikka 2015.)  

4 OPPAAN LAADINNAN TEOREETTISET PERUSTEET 

Hyvässä potilasohjeessa tarina etenee loogisesti ja kerrottavat asiat liittyvät toisiinsa 

luontevasti. Tavallisimmin asiat esitetään potilasohjeessa tärkeysjärjestyksessä. Otsi-
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kot selkeyttävät teoksen lukemista. Lauseet on rakennettu selkeästi luettaviksi ja kap-

palejako on selkeä. Ohjeet ja neuvot perustellaan sen mukaan, mitä hyötyä potilas saa 

niistä. Lopuksi huolitellaan ulkoasu ja oikeinkirjoitus (Hyvärinen 2005, 1.)  

 

Oppaalla tarkoitetaan tuotosta, jossa kaikki oleellinen teorian ja käytännön tieto kysei-

sestä aiheesta on sisällytetty yhteen paikkaan (Jyväskylän ammattikorkeakoulun 

www-sivut 2018.) Oppaaseen kirjoitamme tupakoimattomuudesta ja sen edistämisestä 

hoitotyössä sekä tupakoinnin haitoista terveyteen. Konkreettisten lukujen avulla ha-

vainnollistetaan asiakkaalle, mitä haittoja ja sairauksia tupakointi aiheuttaa elimistölle. 

Oppaasta on tarkoitus tehdä ajatuksia herättävä, jolloin asiakas saisi mahdollisen oi-

valluksen tupakoinnin lopettamisesta. 

  

Oppaassa käytetään selkomukautettua kieltä.  Selkomukautettua kieltä käyttäessä teks-

tin sisältö avautuu eri käyttäjille ja ikäryhmille parhaalla mahdollisella tavalla. Ensin 

valitaan tekstiin lukijan kannalta kiinnostava näkökulma. Tämän jälkeen mietitään, 

miten lukija saadaan kiinnostumaan tekstistä. Otsikointiin ja aiheen etenemiseen tulee 

kiinnittää huomiota, jotta teksti etenee loogisesti. Tekstiä kirjoittaessa tulee ottaa huo-

mioon tekstin yhtenäisyys. (Selkokeskuksen www-sivut.)  

 

Värit herättävät ihmisissä tunteita. Väreihin liitetään myös mielihyvää sekä energiaa. 

Oppaassa on käytetty punaista väriä, joka yhdistetään yleensä tuleen, koska se on voi-

makas ja lämmin väri, joka symboloi myös uuden elämän syntyä. Punainen herättää 

myös huomiota, esimerkiksi liikennevaloissa se vaatii varovaisuutta ja pysähtymistä. 

Punainen väri yhdistetään myös tärkeyteen. Värivalinnoilla voidaan siis vaikuttaa ih-

misen käyttäytymiseen ja saada ihmiset reagoimaan tietyllä tavalla. (Laine 2011, 9.) 

  

Oppaan pohjaksi valitsimme Word-tiedostoista Wordin oman pohjan, jota olemme 

muokanneet. Oppaan ulkoasu on suunniteltu siten, että sen voi taittaa kolmeen osaan, 

jolloin siitä tulee haitarinmallinen. Se on myös helppo tulostaa suoraan potilaalle, 

koska se on sähköisessä muodossa. 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  

Opinnäytetyön projektimenetelmänä käytetään toiminnallista toteuttamistapaa. Toi-

minnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä konkreettisesti jokin tuote, joka 

meillä on opas (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on laatia opas, jota Rauman terveyspalvelut pystyvät 

hyödyntämään potilasohjauksessa. Opasta käyttävät Rauman terveyskeskusten sai-

raanhoitajat sekä terveydenhoitajat potilasohjauksessa. Opas käsittelee tupakoimatto-

muutta ja tupakoinnin haittoja. 

 

Tavoitteena on, että asiakkaat oivaltavat tupakoinnin konkreettiset haitat, jonka kautta 

he motivoituvat lopettamaan tupakoinnin tai harkitsevat edes tupakoinnin vähentä-

mistä. Yhtenä tavoitteenamme on myös lisätä omaa tietoisuuttamme tupakoinnin hait-

tavaikutuksista, ja lisätä taitoamme ohjata ja tukea asiakasta tupakoinnista irti pääse-

miseen.  

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU 

 

Opinnäytetyön ensimmäinen vaihe on aiheanalyysin teko eli aiheen ideointi. On tär-

keää muistaa aihetta valittaessa, että se motivoi. Aiheanalyysia tehdessä on hyvä myös 

pohtia kohderyhmä sekä rajata se (Vilkka & Airaksinen 2004, 23-38.) 

 

Valitsimme opinnäytetyön aiheen Samkin Moodle-pohjasta, johon oli koottu opinnäy-

tetöiden aiheita. Aihe oli kiinnostava ja tulevaisuuden kannalta sairaanhoitajan työssä 

ajankohtainen.  Aihe oli ainoa projektiluontoinen opinnäytetyö ja halusimme myös 

tuottaa jonkin konkreettisen jaettavan tuotoksen eli oppaan. 

 

Toisena vaiheena on suunnitelman teko, joka tehdään toiminnallisissa opinnäytetöissä.  

Siinä tulee tulla ilmi työn idea sekä tavoitteet. Tärkeintä suunnitelman teossa on, että 

hahmotat itsellesi mitä olet työssä tekemässä. Opinnäytetyössä on myös kartoitettava 
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lähtötilanne sekä selvitettävä, mitä muita vastaavanlaisia ideoita on tehty.  Suunnitel-

maan on myös hyvä tehdä alustava hahmotelma raportin rakenteesta sekä aikataulu-

tuksesta (Vilkka & Airaksinen 2004, 26.) 

 

Projektin suunnittelu alkoi aiheen rajauksella, jossa apuna käytimme aiheen tilaajan 

apua; ylihoitajaa sekä tupakkahoitajia. Sovimme heidän kanssaan tapaamisen Rauman 

terveysasemalle, jossa rajasimme aihetta sekä ideoimme opasta, millaiseen tarkoituk-

seen se tulisi sekä mitä sisältöä oppaassa pitäisi olla. Tapaamisen jälkeen alkoi teo-

riatiedon etsiminen oppaaseen sekä projektin aloitus. Etsimme erilaisia tutkimuksia 

aiheeseemme liittyen sekä opinnäytetöitä, joista saisimme apua omaan projektiimme. 

Teimme myös alustavan raportin rakenteen sekä aikataulusuunnitelman.  

6.1 Kohderyhmä 

Opinnäytetyön tilaajana on Rauman terveyspalvelut, ja kohderyhmänä on Rauman ter-

veyspalveluiden asiakkaat. Asiakkaiden ikäjakauma on laaja. Rauman terveyspalvelu-

jen tehtävänä on järjestää kuntalaisille oikea-aikaisesti ja yksilöllisesti suunnitellut ter-

veydenhuoltopalvelut sekä edistää asukkaiden terveydentilaa ja hyvinvointia ennalta-

ehkäisevillä toimenpiteillä (Rauman sosiaali- ja terveyspalveluiden www-sivut 2018.) 

 

Tupakoimattomuus-opas on tarkoitettu kaiken ikäisille Rauman terveyspalveluiden tu-

pakoiville asiakkaille, jotka käyvät vastaanotolla. Opasta jaetaan sairaanhoitajien, tu-

pakkahoitajien sekä lääkärien vastaanotolla. 

6.2 Resurssit ja riskit  

Projektin riskit sekä mahdolliset ongelmat tulisi ennakoida. Projektiin tulisi varata tar-

peeksi aikaa, jotta pystyisimme pohtimaan mahdollisia riskejä ja ongelmia. Aikaa on 

aina rajallinen määrä eli sitä pitäisi kohdentaa oikeisiin riskeihin sekä ongelmiin. (Pe-

lin 2011, 216 –219.) 

Projektin resurssit voidaan jakaa eri resurssiluokkiin. Resurssiluokkiin kuuluvat hen-

kilöt, koneet ja laitteet, materiaalit, raha, sekä muut resurssit. Resursseja pitäisi käyttää 
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niin, ettei niistä mikään ylikuormittuisi vaan ne priorisoitaisiin resurssien mukaisesti 

(Pelin 2011, 145-147.) 

 

Tässä opinnäytetyössä materiaaliresursseja ei tule, koska opas tehdään sähköiseen 

muotoon, joka on helppo tulostaa A4:lle. Kustannuksia tulee matkustamisesta, kun 

kuljemme Raumalle tapaamisiin. Henkilöstöresursseihin kuuluu yhteistyö Rauman 

terveyspalveluiden hoitajien kanssa sekä opettajan ohjaus. 

 

Osaaminen on keskeinen resurssi opinnäytetyössä. Koulutuksen kautta olemme saa-

neet valmiudet tarkastella asiaa terveydenhuollon ammattilaisen näkökulmasta. 

Tuomme esille erilaiset näkökulmat opinnäytetyöhön.  

 

Riskitekijänä työssä oli myös aiheen rajaaminen. Aihe on laaja ja siitä löytyy paljon 

tietoa. Aikataulutus oli myös yksi riskitekijä, koska emme osanneet arvioida, kuinka 

paljon aikaa opinnäytetyön kirjoittaminen vaatii.  

 

6.3 Projektin aikataulutus 

Projektin aloitus oli alkuvuodesta 2018, jolloin valitsimme aiheen. Aiheen valitsemi-

sen jälkeen otimme yhteyttä työn tilaajaan Rauman terveyspalveluihin.  Aikataulu-

suunnitelman tarkoituksena oli pitää projekti ajan tasalla. Kesällä 2018 aloitimme et-

simään teoriatietoa ja pohtimaan projektia tarkemmin sekä miten rajata aihettamme 

lisää. Päädyimme tupakoimattomuuteen ja sen edistäminen hoitotyössä sekä tupakoin-

nin haittoihin. Itse oppaan laadinnan aloitimme tammikuussa 2019, johon kuului suun-

nittelua sekä oppaan tuottamista. Pyysimme myös ohjaavalta opettajaltamme myös 

ohjausta oppaan laatimiseen sekä projektin etenemiseen liittyviä vinkkejä. Aikataulu-

suunnitelma taulukkona. (Taulukko 1.) 

 

Taulukko 1. 
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6.4 Arviointisuunnitelma  

Opinnäytetyössämme aiomme käyttää monipuolista arviointia. Aiomme käyttää it-

searviointia, vertaisarviointia sekä arviointia tupakoivilta ja ei-tupakoivilta ystävil-

tämme. Näiden arviointimenetelmien lisäksi aiomme pyytää opinnäytetyön ohjaajalta 

arviota sekä Rauman kaupungin terveyspalveluiden ylihoitajalta sekä tupakkahoita-

jilta.   

 

Itsearvioinnissa olemme arvioineet omat tavoitteemme sekä päästiinkö tavoitteisiin. 

Mielestämme tavoitteet on saavutettu sekä tulevaisuudessa opasta olisi hyvä päivittää, 

koska tupakoinnista saatava tieto päivittyy jatkuvasti. Oma tietoisuutemme aiheesta 

kasvoi ja tulevaisuudessa omassa ammatissamme tiedämme enemmän tupakoinnista 

aiheutuvista haitoista sekä sairauksista. Ohjauksessa ja asiakkaan tukemisessa tupa-

koinnista irti pääsemiseksi on varmasti vielä harjoiteltavaa, mutta työvuosien karttu-

essa luulemme, että saamme lisää varmuutta ja tietoa.  

 

Vertaisarvioinnissa olemme hyödyntäneet ei tupakoivia ja tupakoivia ystäviltämme 

suullisesti. Palautteet ovat olleet hyviä. Olemme muun muassa saaneet palautetta op-

paan visuaalisuudesta. Oppaan väritys sopii juuri tähän aiheeseen. Olemme myös saa-

neet palautetta oppaan tekstistä. Teksti on sujuvaa ja selkeää.  Vertaisarvioinnissa 

Tammikuu 2018  Aiheen valinta, opinnäytetyön ohjeistus 

sekä aloitus  

Helmikuu 2018  Yhteydenotto tilaajaan  

Maaliskuu 2018- Toukokuu 2018  Opinnäytetyötehtävien teko  

Toukokuu 2018  Projektisuunnitelman teko,   

Elokuu 2018- Syyskuu 2018   Opinnäytetyösuunnitelman hyväksyttä-

minen  

Kesäkuu 2018- Elokuu 2018  Teoriatiedon etsiminen, opinnäytetyön 

kirjoittamisen aloitus, oppaan suunnit-

telu  

Syyskuu 2018- Helmikuu 2019  Itse opinnäytetyön kirjoittaminen  

Marraskuu 2018- Helmikuu 2019  Oppaan laadinta  

Helmi-Maaliskuu 2019  Korjaukset sekä alustava arviointi  

Maaliskuu 2019  Kypsyysnäyte sekä opponointi  

Maaliskuu-Huhtikuu 2019  Opinnäytetyö valmis  
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olemme myös pyytäneet arviota ohjaavalta opettajalta sekä Rauman kaupungin ter-

veyspalveluiden ylihoitajalta sekä tupakkahoitajilta.  

 

Ensimmäiset palautteet työstä saimme kurssimme opettajalta sähköpostitse, sekä Hill-

ohjauksen välityksellä. Näiden neuvojen avulla jatkoimme opinnäytetyön kirjoitta-

mista, sekä teimme otsikointiin sekä sisältöön pieniä muutoksia. Häneltä saimme myös 

hyviä vinkkejä itse oppaan kirjoittamiseen. Opettaja arvioi työtämme koko prosessin 

ajan. Muutaman korjausehdotuksen jälkeen päädyimme lopulliseen oppaan muotoon. 

6.5 Eettiset lähtökohdat 

Opinnäytetyössä etiikka on suuressa osassa, kun käsittelemme tupakoinnin haittoja ja 

tupakoimattomuuden hyötyjä.  Itsemääräämisoikeus tulee esiin työssämme, sillä asi-

akkailla on oikeus itse päättää hoitoonsa liittyvissä hoitotoimenpiteissä, sekä myös oi-

keus kieltäytyä hoidoista ja avusta. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-

keuksista 791/2018, 2 luku, 4§.) 

 

Suomessa on tupakkalaki, jonka tavoitteena on riippuvuutta aiheuttavien tupakkatuot-

teiden sekä nikotiinipitoisten tuotteiden käytön lopettaminen.  Tupakkalain yksi osa-

tavoite on ennaltaehkäistä tupakkatuotteiden käytön aloittamista sekä ehkäistä nikotii-

niriippuvuuden syntymistä. Laissa on myös kiinnitetty huomiota väestön passiiviseen 

tupakointiin ja sen ennaltaehkäisyyn. (Tupakkalaki 549/2016, 1 luku, 1§.) 

7 PROJEKTIN TOTEUTUS  

Projektin toteutus on kolmas vaihe ja se voi olla tuote, opas tai ohjeistus, johon on 

yhdistetty ammatillisen teorian tiedot. Teoriaa hahmotellessa voi käyttää hyödyksi 

opinnäytetyön päiväkirjaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 43.) 

 

Aiheen valinnan jälkeen, aloitimme etsimään teoreettista tietoa ja kartoittamaan teo-

riataustaa opinnäytetyöhömme. Teoriatietoa etsimme muun muassa THL:n nettisi-

vuilta, luentomateriaaleista, Käypä hoidon nettisivuilta sekä tupakointiin liittyvistä 
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teoriakirjoista, esimerkiksi Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus-kirjasta.  Tämän jälkeen 

haimme projektiimme tutkimusluvan Rauman terveyspalvelusta ja se on liitteenä opin-

näytetyössä. (Liite 5). Teimme myös kirjallisen sopimuksen opinnäytetyön kirjoitta-

misesta (Liite 4.) 

 

Aloitimme tekemään opasta tutkitun tiedon ja teoriatiedon pohjalta. Opasta tehdessä 

päädyimme pitämään sen yksinkertaisena ja selkokielisenä, jolloin sen luettavuus olisi 

helppoa. Halusimme myös, että opasta olisi helppo käsitellä, joten teimme sen sähköi-

seen muotoon World-tiedostona, jolloin se on helppo tulostaa asiakkaalle. Päädyimme 

tekemään oppaasta niin sanotun kolmijakoisen ja hyödynsimme Word-tiedoston omaa 

pohjaa, jonka nimi oli esite. Oppaan tulee olla huomiota herättävä ja päädyimme pu-

naiseen tehosteväriin. Oppaaseen hyödynsimme myös Bixapayn kuvia, jotka liitimme 

oppaaseen. Kuvat olivat aiheeseen liittyviä sekä ajatuksia herättäviä. Opas on kirjoi-

tettu Arial-fontilla, koska se on mielestämme selkeä ja yksinkertainen.  

 

Aloitimme oppaan kirjoittamisen kirjoittamalla tupakasta yleisesti, josta siirryimme 

tupakan haittoihin. Avasimme oppaassa enemmän tupakoinnin haittoja: tupakoinnin 

vaikutukset verenkiertoon, hengitystie-elimistöön, tupakoinnin haittavaikutukset suun 

sekä ihon terveyteen. Avasimme näitä käsitteitä, koska mielestämme ne olivat op-

paassa pääasiana. Oppaan viimeisellä sivuilla on myös osuus tupakoimattomuudesta. 

Lopuksi laitoimme lähteet, tekijät sekä tekijänoikeudet.  

 

Kirjoittamisen edetessä pyysimme työstämme palautetta vertaisarvioijilta, sekä opet-

tajalta. Heidän huomioiden perusteella muokkasimme työtä. Oppaan valmistuttua lä-

hetimme työn Rauman terveyspalveluiden ylihoitajalle ja pyysimme työn tilaajalta 

kommenttia työstä.  

 

Työtä kirjoitimme kumpikin omilla tahoillamme, sekä yhdessä. Työn tekeminen sujui 

hyvin kummallakin tavalla, vaikkakin aikataulutusten sopiminen oli välillä haastavaa. 

Olimme yhteydessä toisiimme puhelimitse, viestein, sekä sähköpostin välityksellä.  
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI 

Projekti päättyy aina arviointiin ja raporttiin. Toiminnallisen opinnäytetyön 

arvioinnissa ensimmäiseksi arvioidaan työn ideaa eli aihepiiriä sekä tavoitetta. 

Tavoitteiden arviointi, sekä miten ne on saavutettu, on yksi tärkeä arvioinnin kohde 

toiminnallisessa opinnäytetyössä. On myös hyvä pohtia, mitkä tavoitteet jäivät 

saavuttamatta. Toinen arvioitava asia on työn toteutustapa eli keinot, miten tavoitteet 

on saavutettu sekä se, miten aineisto on kerätty.  Kolmantena arvioitavana asiana on 

se, miten asioita olisi voitu tehdä toisin (Vilkka & Airaksinen 2004, 157,158.) 

  

Loppuraportin tulee sisältää projektin tausta, tavoitteet, projektin aikaansaannoksia 

sekä tuloksia, työn vaiheita, aikataulutusta sekä johtopäätökset. Opinnäytetyön lopussa 

on näyttävä myös oma arvio, jonka tulee sisältää muun muassa käytetyt lähteet, 

yhteydet sekä miten työ vastaa asetettuja vaatimuksia sekä tavoitteita.  Valinnat ja 

ratkaisut tulee kirjata selkeästi. (Vilkka & Airaksinen 2004, 49,50.) 

8.1 Tavotteiden saavutuksen arviointi 

Tässä opinnäytetyössä käytetään itsearviointia ja vertaisarviointia. Pyydämme myös 

ulkopuolisilta henkilöiltä arviointia työstämme. Vertaisarvioijiksi olemme pyytäneet 

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoita NHT16KP2B-ryhmästä. 

(Jellin www-sivut).  

 

Tavoitteita oli haastavaa laatia opinnäytetyöhön, koska emme ole kontaktissa asiak-

kaiden kanssa. Yksi tavoitteista oli, että asiakkaat saisivat jonkin oivalluksen tupakoin-

nin konkreettisista haitoista, jonka kautta he motivoituvat lopettamaan tupakoinnin tai 

edes harkitsemaan tupakoinnin vähentämistä. Tarkoituksena oli siis tehdä oppaasta 

mahdollisimman helppolukuinen, jolloin asiakas ymmärtäisi tupakoinnin haitat.  

 

Oma tavoitteemme oli lisätä tietoisuutta tupakoinnin haittavaikutuksista, sekä taito-

amme ohjata ja tukea potilasta tupakoinnista irti pääsemiseksi. Etsimme paljon teo-

riatietoa tupakoinnin haitoista ja tupakoimattomuudesta. Tiedon etsiminen oli haasta-

vaa, koska tietoa oli paljon. Opinnäytetyötä tehdessä tulikin osata valikoida lähteistä 
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ne, joita voisi käyttää, ja joihin pystyy tarpeeksi luottamaan. Opinnäytetyötä kirjoitta-

essa tietämyksemme tupakoinnin haittavaikutuksista, sekä tupakoimattomuudesta li-

sääntyi huomattavasti, ja jo ennalta tiedettyihin asioihin saimme niin sanotusti sy-

vyyttä tietämyksellemme.  

 

Opinnäytetyötä varten asetetut tavoitteet täyttyivät hyvin. Tietämyksemme tupakoi-

mattomuudesta, sekä tupakoinnin haitoista lisääntyi. Lisäksi vertaisarvioijien palaut-

teiden perusteella ja ulkopuolisten näkökulmasta projekti oli onnistunut.  

8.2 Tuotoksen arviointi  

Tuotoksesta rakennettiin yksinkertainen ja selkeä. Opas on rakenteeltaan loogisesti 

etenevä sekä sähköisessä muodossa sitä on helppo tulostaa asiakkaille, vaikka suoraan 

sairaanhoitajan vastaanotolla. Oppaan kolmijakoisuus antaa oppaalle lisää huomiota. 

Oppaassa on käytetty hyvin kuvia sekä tehostevärinä punaista väriä, jotta se herättäisi 

mielenkiintoa. Opas onnistui mielestämme hyvin, vaikka se tuotti haasteita. Yksi 

haaste oli aiheen rajaaminen sekä se, miten asiat saataisiin tiiviisti oppaaseen. Valmis 

opas liitteenä (Liite 3). 

 

Pyysimme vertaisarvioijilta kommenttia oppaastamme. Saimme heiltä hyvin saman-

kaltaisia vastauksia. Vastausten perusteella opas vaikuttaa selkeältä ja saavutettavalta. 

Eri potilasryhmät on otettu hyvin huomioon käyttäen selkokieltä. Visuaalisesti opas 

näyttää vertaisarvijoiden mielestä hyvältä. Haitarimalli sopii tarkoitukseen hyvin ja 

sen tulostus on tehty helpoksi. Jatkossa opasta käyttävän yksikön on helppo ylläpitää 

opasta. Asiasisältö on kattava ja informatiivinen, ja kuvituskuvat havainnollistavat 

opasta ja herättävät ajatuksia aiheesta. (Ranne henkilökohtainen tiedonanto 20.4.2019)  

 

8.3 Projektin etenemisen arviointi 

Projektin aloitus sujui suhteellisen luontevasti, sillä aiheet me valitsimme valmiiksi 

annetuista vaihtoehdoista. Aihe oli mielestämme mielenkiintoinen sekä aiheesta on 

varmasti hyötyä tulevassa sairaanhoitajan työssä, koska tupakointi on yleistä. Tämän 



26 

jälkeen suunnittelimme opinnäytetyön etenemistä, joka sujui lähes suunnitelmien mu-

kaisesti. Teoriatiedon etsintä oli haastavinta, koska tupakoinnin haitoista ja tupakoi-

mattomuudesta on paljon tietoa. Aiheen rajaaminen tuotti myös haasteita, koska aihee-

seen liittyy paljon tietoa, joka päivittyy koko ajan.  

 

Projektin eteneminen oli haastavaa, koska omat elämäntilanteemme muuttuivat jatku-

vasti. Kävimme samanaikaisesti muitakin kursseja, ja suuri osa ajastamme kului myös 

työelämässä. Loppua kohden kiristimme kirjoittamisen tahtia, sillä tuntui, että myös 

muut koulutehtävät aiheuttivat stressiä.  

 

Saimme kuitenkin projektin, kumminkin hyvin etenemään ja lopulta päätökseen ja on-

nistuimme mielestämme hyvin. Aikataulutuksen kanssa meillä on vielä harjoiteltavaa, 

mutta saimme kokemuksen projektin tekemisestä ja siitä on varmasti hyötyä tulevai-

suudessa. 

 

8.4 Resurssien ja riskien hallinta 

Opinnäytetyön tekemisen alkuvaiheissa määrittelimme resurssit sekä mahdolliset ris-

kit, joita kirjoittaessa saattaisi esiintyä. Opinnäytetyömme resursseihin ei kuulunut ol-

lenkaan materiaaliresursseja, sillä opas toteutetaan sähköiseen muotoon, jotta se on 

helppo tulostaa potilaiden ja hoitajien käyttöön. Resursseista tärkeimpänä oli henkilö-

resurssit, jotka toimivat hyvin koko opinnäytetyön etenemisen ajan. Olimme yhtey-

dessä kurssin opettajaan sekä Rauman terveyspalveluiden edustajiin, joilta saimme 

kommenttia opinnäytetyön sekä oppaan edetessä. Yhtenä resurssina opinnäytetyössä 

oli osaaminen, johon työn tekijöinä meillä hoitoalan opiskelijoina oli jo erittäin hyvä 

pohja. Työn edetessä osaaminen kehittyi vielä enemmän.  

 

Opinnäytetyön riskeinä olivat aiheen rajaaminen sekä aikataulutus. Jo alussa 

osasimme hyvin hahmottaa asiat, jotka saattavat olla työmme riskitekijöitä, eikä opin-

näytetyötä kirjoittaessa uusia riskejä tullut. Aiheen rajaaminen oli yksi riski, mutta 

mielestämme saimme työstä silti tarpeeksi kattavan, eikä aihe päässyt liian laajaksi. 
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Aikataulutus oli riskinä suuressa osassa työskentelyä, mutta työ valmistui kuitenkin 

lopulta lähes alkuperäisen aikataulusuunnitelman mukaisesti.  

8.5 Oman asiantuntijuuden kehittymisen arviointi  

Tupakoinnin haitoista sekä tupakoimattomuuden vaikutuksesta terveyteen saimme 

paljon lisää tietoa opinnäytetyötä tehdessämme. Perustiedot meiltä jo löytyivät koulu-

tuksemme pohjalta, mutta pientä ja yksityiskohtaista tietoa tuli paljon lisää. 

 

Ammatilliseen kasvuun liittyy myös lähdelukutaito, sekä tärkeimpien asioiden löytä-

minen kaiken muun ns. ylimääräisen tiedon joukosta. Koemme myös, että valmiu-

temme toteuttaa erilaisia projekteja, kuten oppaita kasvoi työtä tehdessä.  

 

Tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammatissa voisimme kuvitella tekevämme enem-

mänkin erilaisia visuaalisia tuotoksia, koska opasta oli mukava tehdä. Myös tulevai-

suuden kannalta hyödyntävämme varmasti enemmän erilaisia asiakasoppaita sekä oh-

jeita, joita voimme antaa asiakkaalle erilaisissa elämäntilanteissa. 

9 POHDINTA 

Opinnäytetyön aiheemme on ajankohtainen, sekä hoitajia paljon koskettava. Amma-

tissamme tupakoimattomuuden edistäminen on aina pinnalla, joten koemme työmme 

tuotoksen tärkeäksi terveyden edistämisen kannalta.  

 

Projektina teimme oppaan. Opasta oli hauskaa tehdä, koska saimme vaikuttaa siihen 

itse. Ulkoasua suunniteltaessa saimme käyttää omaa luovuuttamme, ja saimmekin 

pohtia sekä hoitajan että asiakkaan näkökulmasta, tuleeko oppaasta selkeä, helppolu-

kuinen ja sellainen, että se saa asiakkaan miettimään omaa tupakoimistaan. Tämän 

vuoksi pyrimme tuomaan työhön mahdollisimman paljon havainnollistavia ja konk-

reettisia esimerkkejä, jotta asiakkaat oivaltaisivat tupakoinnin lopettamisen tärkeyden.  
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Onnistuimme mielestämme hyvin sekä oppaan tekemisessä että teoriatiedon etsimi-

sessä. Haastavaa oli aikataulutuksen kanssa. Emme projektin alussa ymmärtäneet, 

kuinka paljon sen työstäminen vie aikaa, sillä aihe osoittautui mielenkiintoiseksi ja 

mukaansa tempaavaksi.  

 

Tulevaisuudessa meidän on ammattilaisina velvollisuus huolehtia tietojemme päivit-

tämisestä, sillä tutkittua tietoa tulee aiheesta jatkuvasti lisää.  
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LIITE 1 

TUTKIMUSTAULUKKO 

Tietokanta Hakusana Tulokset Otsikon pe-

rusteella hy-

väksytty 

Koko tekstin 

perusteella 

hyväksytty 

Samk.finna.fi tupakoimat-

tomuus 

8 4 2 

Theseus.fi Tupakoimat-

tomuus (koko 

theseus, 

avainsana en-

naltaehkäisy, 

tupakointi) 

52 7 3 

 

Finna.fi Tupakoimat-

tomuus, leik-

kaus 

4 1 1 

Finna.fi Tupakoinnin 

haitat 

84 7 5 

Theseus.fi Tupakoimat-

tomuuden 

edistäminen 

200 7 7 

 

Melinda Tupakoimat-

tomuus 

31 0 0 

 

  



 

LIITE 2  

KIRJALLISUUSHAKUTAULUKKO  

Tekijä, vuosi maa Tutkimuksen/ 

projektin tarkoi-

tus 

Kohderyhmä, n 

luku, aineiston-

keruu ja analyysi-

menetelmät / pro-

jektissa käytetyt 

menetelmät 

Keskeiset tutki-

mustu-lokset / 

projektin tu-lok-

set / tuotokset 

Iisakka Katja, Ko-

tila Irina, 2010, 

Suomi 

Projektin tarkoi-

tuksena oli luoda 

toiminnallinen lau-

tapeli tupakoinnin 

ja nuuskan käytön 

haitoista.  

Kohderyhmä 13-

vuotiaat nuoret, 

kysymyksiä peliin 

liittyen he kävivät 

Tuiran yläasteen 

kahdeksasluokka-

laisten luona tes-

taamassa kysy-

myksiä.  

Tuotoksena syntyi 

toiminnallinen lau-

tapeli.  

Mertanen Laura, 

Sallinen Sonja, 

2016, Suomi 

Työn tarkoituk-

sena oli tuottaa sel-

keä opaslehtinen.  

Tarkoituksena oli 

myös tuottaa infor-

maatiota tupakoin-

nista yläkouluikäi-

sille.  

Opinnäytetyön 

menetelmänä oli 

toiminnallinen 

opinnäytetyö. 

Kohderyhmänä 

13-16vuotiaat nuo-

ret, jotka ovat kou-

kussa tupakointiin. 

Opinnäytetyön 

tuotoksena oli 

opaslehtiset tupa-

koimattomuuden 

hyödyistä ja tupa-

koimattomuuden 

haitoista 

Savolainen Nina, 

Mäkynen Sirpa, 

2015, Suomi 

Työn tarkoituk-

sena oli selvittää 

tupakoinnin vaiku-

tukset kirurgisen 

haavan paranemi-

seen. Tavoitteena 

Aineistonkeruu-

menetelmänä käy-

tettiin kirjallisuus-

katsausta 

Katsauksesta sel-

visi tulos, että tu-

pakoimisella on 

negatiivisia vaiku-

tuksia kirurgisten 

haavojen parane-

miseen.  



 

oli kehittää leik-

kausta edeltävää 

ohjausta, ja tuoda 

hoitajille tietoa tu-

pakoinnin vaiku-

tuksista haavojen 

paranemiseen.  

Laakso, Suvi; Nor-

gård, Sini 

2015, Suomi 

 

 

Opinnäytetyön tar-

koituksena oli 

tehdä viisi poste-

ria, joiden aiheiksi 

valikoitui tupa-

koinnin vaikutuk-

set ulkonäköön, 

terveyteen, henki-

lökohtaiseen talou-

teen ja seksuaali-

suuteen sekä tupa-

koinnin lopettami-

sen hyödyt. 

Yläkoululaiset 

nuoret, Opinnäyte-

työn projektimene-

telmä oli toimin-

nallinen. 

Opinnäytetyön 

tuotoksena oli am-

matilliset posterit. 

Heikkilä Janina,  

2015, Suomi 

 

Työn tarkoituk-

sena oli kartoittaa 

euralaisten yläkou-

lulaisten tietoutta 

tupakkatuotteiden 

haitoista sekä mil-

laisella terveyskas-

vatuksella yläkou-

lulaisten mielestä 

olisi vaikutusta 

heidän tupakoi-

mattomuuteensa. 

Euralaisten ylä-

koululaiset (Tutki-

muksen kohde-

joukkona oli Euran 

yhteiskoulun 

kaikki oppilaat eli 

7.-9.-luokkalaiset 

(N=300), kvantita-

tiivisella eli tilas-

tollisella menetel-

mällä 

Tutkimuksen tu-

lokset esitettiin 

prosentti- ja frek-

venssijakaumina 

sekä taulukoina ja 

graafisina kuvi-

oina. 



 

Ukkola Jutta, 

2014, Suomi 

 

Työn tarkoituk-

sena oli toteuttaa 

työikäisille suun-

nattu suun omahoi-

don opas (tupa-

kointi vaikuttaa) 

toiminnallisena 

opinnäytetyönä, 

työikäisille suun-

hoidosta. 

Opinnäytetyön 

tuotoksena oli 

opas. 

Korteniemi 

Titta,2014, Suomi  

 

 

 

 

Työn tarkoituk-

sena oli selvittää 

Oulun yliopistolli-

sen sairaalan tu-

pakkahoitajaver-

koston nykytilaa 

sekä kehittämistar-

peita sekä myös 

selvittää hoitajien 

tietoisuutta vieroi-

tustyöstä. 

Opinnäytetyö to-

teutettiin kehittä-

mistyönä eli etno-

grafisena työnä.  

Kohderyhmänä oli 

Oulun yliopistolli-

sen sairaalan hoita-

jat. 

Kysely hoitohenki-

lökunnalle. Kysely 

lähetettiin yh-

teensä 4275 henki-

lölle. Kyselyn vas-

tausprosentti oli 23 

% (n=1007), joka 

purettiin raportin 

tavoin. 

Viinikka Minna, 

2015, Suomi 

 

 

 

Tarkoituksena oli 

kartoittaa nikotii-

nivieroituskurssi-

laisten nikotii-

niriippuvuutta ja 

tupakointitottu-

muksia. 

Opinnäytetyö oli 

tutkimuksellinen, 

sekä kohderyh-

mänä oli nikotiini-

vieroituskurssille 

osallistuneet. 

Kurssille osallistui 

vuonna 07-12 148, 

jotka täyttivät 

kurssin alussa Fa-

gerströmin nikotii-

niriippuvuustestin, 

jonka tutkimustu-

loksena oli kes-

kiarvolta 5,58. 

Kelokaski Henna, 

Laine Johanna 

2012, Suomi 

Opinnäytetyön tar-

koituksena oli tuot-

taa opas raskaana 

oleville ja ras-

kautta suunnittele-

ville tupakoinnin 

vaikutuksista.  

Opinnäytetyö on 

kehitetty tuoteke-

hitysprosessina. 

Kohderyhmänä 

odottavat äidit, tai 

raskautta suunnit-

televat perheet.  

Tuotoksena syntyi 

opas, joka tulee ja-

ettavaksi Savonlin-

nan keskussairaa-

lan synnytysosas-

tolle, sekä äitiys-

huoltoon.  



 

Johansson Sanni, 

Ukkonen Johanna, 

2016, Suomi 

Opinnäytetyön tar-

koituksena oli sel-

vittää tupakoivien 

ihmisten ajatuksia 

tupakoinnin lopet-

tamisesta sekä 

mikä motivoisi sen 

lopettamiseen.  

Tutkimusmenetel-

mänä oli kvalitatii-

vinen teemahaas-

tattelu, jonka tutki-

muskohteena oli-

vat tupakoivat hen-

kilöt. Pääasiassa 

21-70- vuotiaat.  

Teemahaastattelun 

aineistoa purettiin 

käyttäen sisäl-

lönanalyysia. 

 

  



 

LIITE 3 

VALMIS OPAS  

 



 

 



 

 LIITE4 

Sopimus opinnäytetyön tekemisestä   

 



 

 



 

LIITE 5 

Tutkimuslupa  

 

  



 

 



 

 


