Johanna Leppanen ja Salla Puolakka

OPAS TUPAKOIMATTOMUUDESTA JA TUPAKOINNIN
HAITOISTA

Hoitotyon koulutusohjelma
2019

O
samk f

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



Opas tupakoimattomuudesta ja tupakoinnin haitoista

Johanna Leppénen & Salla Puolakka
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Huhtikuu 2019

Sivumaaréa: 31

Liitteita: 4

Asiasanat: Opas, Tupakoimattomuus ja sen edistdminen hoitotydssa, Tupakoinnin
haitat

Opinnaytetyon aiheena oli tupakoimattomuus ja sen edistdminen hoitotydssé, seka tu-
pakoinnin haitat.

Opinnaytetyton tavoitteena oli, ettd asiakkaat oivaltavat tupakoinnin konkreettiset hai-
tat, jonka kautta he motivoituvat lopettamaan tupakoinnin tai harkitsevat tupakoinnin
vahentdmista. Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia opas tupakoimattomuudesta
sekd tupakoinnin haitoista.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Rauman terveyspalveluiden kanssa. Opasta pystyvat
hyodyntdmaén hoitajat vastaanotoillaan.

Tupakoinnin haitoista tulisi tehdd enemmén oppaita, joita voisi suunnata myds nuo-
rille, jolloin tupakointiin pystyttaisiin 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 meidan tulee olla tietoisia paihteiden, kuten tupakoinnin riskeista ja
haittavaikutuksista. Tupakointi ja paihteiden kayttd vaikuttavat merkittavasti hoito-
tyossd, etenkin jos kyseessd on operatiivinen hoitoty6, esimerkiksi kirurgia. Tupa-
kointi vaikuttaa koko elimistdon ja lisad vaaraa sairastua sydan- ja verisuonitauteihin,
keuhkoahtaumaan, erilaisiin syopiin ja osteoporoosiin. Ammatillisesta nakokulmasta
savuttomuus on siis suuressa osassa hoitoty6ta. (Saarelma 2017.) Tupakoimattomuu-
den edistdminen on eettisestd nakokulmasta ajankohtainen aihevalinta (Laakso, Nor-
gard 2015).

Opinndytetydbmme aihe on tupakoimattomuus ja sen edistdminen hoitotydssé, seka tu-
pakoinnin haitat. Ty6 on projektiluontoinen opinnéytetyd. Tyon tilaajana on Rauman

terveyspalvelut ja yhteyshenkilonamme toimii terveyspalveluiden ylihoitaja.

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opas, jota Rauman terveyspalvelut pystyvat
hyodyntdmaan potilasohjauksessa. Opasta kayttdvat Rauman terveyspalveluiden sai-
raanhoitajat seka terveydenhoitajat potilasohjauksessa. Opas kasittelee tupakoimatto-

muutta ja tupakoinnin haittoja.

Opinnaytetyton tavoitteena on, ettd asiakkaat oivaltavat tupakoinnin konkreettiset hai-
tat, jonka kautta he motivoituvat lopettamaan tupakoinnin tai harkitsevat tupakoinnin
vahentadmista. Yhtena tavoitteenamme on myds lisétd omaa tietoisuuttamme tupakoin-
nin haittavaikutuksista seké lisata taitoamme ohjata ja tukea asiakasta tupakoinnista

irti paésemiseen.

Valitsimme aiheen, koska se on mielenkiintoinen ja tavoitteemme on myos syvempaa
osaamista tupakoimattomuudesta seké tupakoinnin haittavaikutuksista. Aihe on ajan-
kohtainen ja hoitotyon kannalta hyvin merkittava (Korteniemi, 2014). Tuotetun tiedon
hoitaja pystyy motivoimaan, ohjaamaan ja tukemaan tupakoinnin lopettamista harkit-

sevia, seké tupakoinnin lopettaneita asiakkaita (Johansson &UKkkonen, 2016).



Opinnaytetyon keskeisind kasitteind ovat tupakoinnin haitat, tupakoimattomuus ja sen

edistdminen hoitotytssé seka opas.

2 TUPAKOIMATTOMUUS JA SEN EDISTAMINEN
HOITOTYOSSA

Tupakoimattomuudella tarkoitetaan sitd, etta henkild ei polta tupakkaa. Tupakoimat-

tomuus voi olla elinikaistd, tai henkil6 on voinut joskus tupakoida, mutta sittemmin on

lopettanut tupakoinnin. Tupakoimattomuus on yksi tarkeimpié véeston terveytta edis-

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

Tupakkatuotteet ovat Suomessa padasiassa tehdasvalmisteisia savukkeita, joiden
osuus on 90 % tupakkatuotteiden kulutuksesta. Lisaksi on erilaisia tupakka- ja nikotii-
nituotteita, kuten savuton suussa kéytettdva nuuska, sekd uusimpana sahkosavukkeet.
(Heloma, Kiianmaa, Korhonen & Winell 2017, 21.)

Suomessa véahan koulutetut vaestoryhmaét tupakoivat huomattavasti enemman kuin
korkeasti koulutetut. T&mé& asettaa haasteen tupakoinnin ennaltaehkaisevaan tyéhon
koulutuksen parissa. Keskeiset keinot tupakoinnin vahentamiseksi ovat lainsaadanto,
tupakan hinta- ja veropolitiikka seka tehokas tuki tupakasta irti yrittaville. (Heloma
ym. 2017,7.)

Tydpaikoilla Suomessa on laajalti kaytossa tupakoimattomuutta tukevia keinoja kuten
ohjauksen tarjoamista, teemapaivien jarjestamista ja nikotiinikorvaushoitoa. Helsin-
gissa toteutettu tutkimus tyOpaikkojen tupakoimattomuuden edistamisestd kuitenkin
kertoo, ettd tupakointi tyétekijoiden keskuudessa on viel& varsin yleista. Keskimé&arin
noin 10-29 % tyontekijoista tupakoi, joten tupakoimattomuutta edistavat toimenpiteet
ovat edelleen varsin tarpeellisia. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa keuhkoterveysjar-

jesto Filha ry:n kanssa. (Pietil& 2017.)

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

sien 1997-2017 aikana. Vuonna 2017 suomalaisista 20-64 -vuotiaista tupakoi paivit-



tain noin 13 prosenttia. Miehista paivittain tupakoi 15 prosenttia ja naisista 12 pro-
senttia. Elakeldisisté eli 65-84 -vuotiaista pdivittain tupakoi vain kahdeksan prosent-

tia. (THL:n www-sivut.)

Kaypéhoito-suosituksen mukaan jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen pitaisi ot-
taa tavoitteekseen tupakoivien asiakkaiden tupakasta vieroittamisen. Hoitajien tulisi
selvittad asiakkaan halukkuutta savuttomuuteen, jonka jalkeen hoitajan tulisi korostaa
tupakoinnin lopettamisen hyotyjd, sekd korostaa lopettamisen myonteisia vaikutuksia
(Kaypa-hoidon www-sivut, 2018.) Hoitajan tulisi myos antaa naytt06n perustuvaa tie-
toa tupakoinnin haitoista (Mertanen, Sallinen 2016). Tupakoinnin haitoilla tarkoite-
taan tupakoinnista aiheutuvia terveyshaittoja kuten sydéan- ja verenkiertoelinten sai-
raudet, syovat, keuhkosairaudet sekéd haavojen hitaampi paraneminen (THL:n www-
sivut, 2018).

Tupakoimattomuus ja tupakoinnin lopettaminen ovat vaestttasolla yksi merkittavim-
mista terveyttd edistavista tekijoitd, joka nakyy tupakointiin liittyvien sairauksien vé-
henemisend. HenkilGilla, jotka ovat lopettaneet tupakoinnin, on pienempi riski sairas-
tua esimerkiksi sydaninfarktiin kuin tupakoivilla. (THL:n www-sivut.)

Ohjaus tupakoimattomuuteen on tarkea osa hoitotyota, ja sen sisaltd ja muoto vaihte-
levat tilanteesta riippuen. Nykypaivan ihmisilld ei ole tiedonpuutetta tupakoinnin hai-
toista, mutta tietoa ei saada riittdvan ajoissa oikealla tavalla. Tietoa on turha tarjota
lilan aikaisessa vaiheessa, jolloin asiakkaan vastaanottokykyé saattaa rajoittaa esi-
merkiksi pelko lopettamisesta, hdmmennys tai vastarinta. (Eloranta & Virkki, 2011,
33)

Ohjauksella voidaan vaikuttaa laajasti asiakkaan kokemuksiin ja valmiuksiin myon-
teiselld tavalla. Ohjaaminen rohkaisevasti saa asiakkaan osallistumaan hoitoonsa liit-
tyvéaan paatoksentekoon. Paatoksenteon edellytyksend on riittavé tiedonsaanti. Tie-
don riittdvyyden puolestaan ratkaisee han itse oman elamantilanteensa ja kokemuk-
siensa perusteella. Myds tiedon méaéra ei sellaisenaan auta asiakasta hyddyntamaan
sitd omassa elaméssaan. Ohjauksen avulla voidaan edistéé asiakkaan valmiuksia it-
sensé hoitamiseen, jolloin hanelld on valmiuksia lopettaa tupakointi. (Eloranta &
Virkki, 2011, 15.)



Elintapojen muutos tapahtuu prosessimaisesti asiakkaan tiedostaessa elintapansa,
harkitessaan muutostarvetta, kokeillessaan uutta toimintatapaa seka véahitellen yllapi-
téen sitd osana arkielamaansa. Huonojen eldméntapojen, kuten tupakoinnin lopetta-
minen on aikaa vievaa seka yksilollistd. Jos asiakas ei halua muutosta, ei kannata tar-
jota elintapaohjausta, vaan pyrkid motivoimaan t4t4 pohtimaan terveyden merkitysté
elaméssaan. (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 yllapitovaihe. (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 lisid my0s pienten

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

Tupakointi lyhentdd ihmisten elinikd4. On arvioitu, ettd tupakoitsijoilla on keskimaérin
jopa kymmenen elinvuotta vahemman kuin tupakoimattomalla. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd tupakoinnin lopettaminen 40 ikdvuoteen mennessa laskee menetetty-
jen ikdvuosien maéraa jopa 90 prosentilla. Tupakoinnin lopettaminen ja vahentdminen

kannattaa viel& vanhusiallakin. (Heloma ym. 2017, 98.)

Tupakoiminen vaikuttaa laajasti koko elimistdon. Véhemman tunnettuina haittoina tu-
pakointi vaikuttaa esimerkiksi hedelmallisyyteen, luiden haurastumiseen ja jopa en-
nenaikaisiin vaihdevuosiin. (Patja 2016.) On my0ds todettu, ettd tupakoiminen voi al-
tistaa silménpohjarappeumalle ja mahdollisesti nopeuttaa sen etenemistd. Tama va-

kava silmdsairaus voi johtaa pahimmillaan sokeutumiseen. (Heloma ym. 2017, 101.)



Yleisimpi& haittavaikutuksia tupakoinnista on kuitenkin hengitys- ja verenkiertoeli-
mistoon, suun ja ihon terveyteen, seka altistaminen erilaisille syéville. (Patja 2016.)

Vuonna 2015 toteutettiin tutkimus, jossa perehdyttiin ylakouluikaisten nuorten tupa-
kointitottumuksiin. Tarkoituksena oli kartoittaa ylakoululaisten nuorten tietdmysté tu-
pakoinnista sekd nuorten sen hetkisesté tupakkatuotteiden kaytosta. Tutkimus tuotet-
tiin kvantitatiivisena tutkimuksena, johon vastasi 248 ylakouluikaista nuorta. Vastaa-
jista kolmasosa oli seitsemasluokkalaisia, 38 % kahdeksasluokkalaisia ja 29 % yhdek-
sasluokkalaisia. Aineisto analysoitiin tilastollisesti. Tutkimustuloksiksi saatiin, ettd
nuorten tupakkatietous oli hyvaa, ja nuoret tiedostivat sairauksien ja terveysongelmien
yhteyden tupakointiin. Tutkimukseen osallistuneista nuorista suurin osa ei kayttanyt
mitéan nikotiinituotteita. Vaihtoehtoina olivat tehdasvalmisteinen tupakka, sahkotu-

pakka, vesipiipputupakka tai nuuska. (Heikkil&, 2015.)

3.1 Vaikutukset hengityselimistoon

Tupakkasairauksista tunnetuin on keuhkosydpa. Keuhkosytpé on ainoa syopa4, joka on
ehkaistavissa oleva syopadmuoto. (Patja 2016.) Tupakkatuotteet aiheuttavat 85-90 %
keuhkosyovista. Tupakoivien miesten riski keuhkosyopaan kuolemiseen on kymmen-
kertainen tupakoimattomiin verrattuna, kun naisilla luku on viisinkertainen (Nieminen
2018). Suomessa keuhkosy6pa on yleisempi miehilld kuin naisilla. Vuosittain noin 2

000 ihmista sairastuu keuhkosydpaan. (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
henkil6 tottuu pikkuhiljaa hapetuksen heikkenemiseen. Taudin ennuste paranee oleel-

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

Tupakoivilla ihmisilla esiintyy myds keuhkoputkentulehduksia kahdesta kolmeen ker-

taa useammin kuin tupakoimattomalla. Tupakointi myos lisdd pneumokokki-infektion
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eli keuhkokuumeen saamisen riskié jopa nelinkertaiseksi, ja vakavista influenssata-

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

Keuhkosyopéén sairastumisen riski puolittuu tupakoinnin lopettamisen jélkeen noin
kymmenessa vuodessa. Tupakoinnin aiheuttama keuhkojen toiminnan heikkeneminen

on kuitenkin pysyva vaurio, jota ei pystytd parantamaan. (Nieminen 2018.)

Tasméllisia tutkimuksia pelkastaan hengityselimistéon liittyen emme ldytaneet.

3.2 Vaikutukset verenkiertoelimistdon

Tupakointi aiheuttaa elimistdssa jatkuvan tulehdustilan, joka edesauttaa sairauksien
syntymistd. Se vaikuttaa verenkiertoelimistoon monella erilaisella tavalla, ja joka
vuosi kuoleekin arviolta yli 1 500 ihmista tupakoinnin aiheuttamiin verisuoni- tai sy-
déanperaisiin sairauksiin. Tama perustuu moneen eri osatekijaan, joita tupakointi ai-
heuttaa. (Patja 2016.)

Nikotiinin supistaa verisuonia koko kehossa, jolloin myds sydamen tyoméaara lisaan-
tyy, kun veren pumppaaminen kaikkialle kehoon hankaloituu. N&in veren virtaus ku-
doksissa heikentyy. Lisdksi nikotiini vaurioittaa veristuonten sisaseindmid, jolloin tu-
kostaipumus lisaantyy. (Hannukainen 2018.) H&kéakaasu puolestaan pienentéé veren
happipitoisuutta (Jatkuva tupakointi kiihdyttaa... 2009, 1).

Sydamen syke kiihtyy tupakoidessa ja nain ollen syddamen tyoméara kasvaa. Operatii-
visissa toimenpiteissé olisi tarkead, ettd sydamen syke pysyy turvallisella tasolla, jotta
mahdollisia verenkierron hairidita ei toimenpiteen aikana tulisi. (Northampton general

hospitalin www-sivut 2012.)

Tupakointi lisdd myos haitallisen kolesterolin arvoa veressd, joka haittaa suuresti ve-
rihiutaleiden oikeanlaista toimintaa. T&man johdosta verisuonten seindmaét kalkkiutu-
vat ja ahtautuvat. My6s nuuska ja séhkotupakka ovat haitallisia verenkiertoelimistélle.
(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 séh-
kdsavukkeiden vaikutusta verenkiertoelimistoon. Tutkimuksessa jaettiin kuusitoista
tupakoimatonta, tai harvoin tupakoivaa henkil6a kahteen ryhmaan, joista toinen altis-
tettiin sahkosavukkeen hoyrylle, ECV:lle. Tutkimuksessa mitattiin uloshengitettya
typpioksidia, tulehdusmerkkien ilmestymistd, sekd EPC-arvoja. Naita tutkittiin veri-
naytteilld, sek& virtaussytometrialla. Tutkimuksessa selvisi, ettd veren EPC-
pitoisuudet, jotka kuvastavat valtioiden seindmien vaurioita, lisadntyivat merkittavasti
noin tunti ECV:lle altistumisen jéalkeen, ja palautuivat normaalitasolle vasta vuorokau-
den kuluessa. Nousu on yht& suuri kuin normaalin savukkeen polttamisen jalkeen.
Tama on siis merkKi siitd, ettd myos sahkdsavukkeen savulle altistuminen tekee muu-

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

Tupakoinnin lopettamisella onkin verisuonielimiston ja syddmen kannalta huomatta-
vat edut. Esimerkiksi sydaninfarktin riski puolittuu ensimmaisen vuoden aikana tupa-
koinnin lopettamisesta. (Jatkuva tupakointi kiihdyttéa...2009, 1.)

3.3 Vaikutukset ihon kuntoon (haavat, mahdolliset leikkauskomplikaatiot)

Tupakoitsijoilla iho vanhenee normaalia nopeammin. Ihon kimmoisuus katoaa, syntyy
ryppyja ja ihon véritys muuttuu harmaansavyiseksi. Askin péivassa polttavilla naisilla
on 25 vuoden tupakoimisen jalkeen ryppyja arviolta noin viisinkertaisesti verrattuna
tupakoimattomiin. Naisilla ryppyjen syntyminen on yleisempéé kuin miehilld. Tupa-
kointi my0s 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 synnyttavét ryppyj4, ei ole taysin
selvilld. Yksi mahdollinen syy tdh&n on tupakoitsijan ihon jatkuva hapenpuute veri-
nahassa. Myos geneettiset tekijat ja ihon vahentynyt kollageenintuotanto ovat mahdol-
lisia syitd siihen, miksi tupakoitsijan ihon elastiini on pirstoutuneempaa. Tupakan si-
séltdmat ainesosat aiheuttavat myds keltaisuutta sormissa ja kynsissa. Myos passiivi-

nen tupakointi vaikuttaa ihon kuntoon. (Tupakkakoulutuksen www-sivut 2016.)
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Tupakointi vaikuttaa myds monen ihosairauden syntyyn. Yksi niistd on markiva hiki-
rauhastulehdus. Tassa sairaudessa esiintyy toistuvia paiseita ja arpeutuneita ihomuu-
toksia etenkin ihon taivealueilla. Muita sairauksia, joiden syntyyn tupakoimisella on
merkittdva syyosuus, ovat PPP, eli palmoplantar pustulosis, jossa iholle syntyy mar-
karakkuloita, seka psoriasis, jossa iholle syntyy hilseilevié kohtia. (Tupakkakoulutuk-

sen www-sivut 2016.)

Tupakoiminen vaikuttaa suuresti ihossa myGds haavojen paranemiseen. Ennen kirurgi-
sia toimenpiteitd tulisi tupakoiminen lopettaa, jotta leikkauksissa syntyvét haavat pa-
ranisivat paremmin. Tupakoinnin lopettaminen véhentaa esimerkiksi polviproteesi-
leikkauksissa haavakomplikaatioiden syntymista 31 prosentista viiteen prosenttiin, ja
esimerkiksi kardiovaskulaarikomplikaatiot (Syddmeen ja verisuoniin liittyvat kompli-
kaatiot) tippuvat kymmenesté prosentista nollaan. (Luhta 2018.)

Vuonna 2015 toteutettiin Jyvaskyldn ammattikorkeakoulussa Kirjallisuuskatsaus, jossa
selvitettiin tupakoinnin vaikutukset kirurgisen haavan paranemiseen. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoitui yhteensé 11 artikkelia. Aineistonkeruussa kaytettiin paaasiallisesti
kahta ladketieteen tietokantaa, Terveysporttia ja Google Scholaria. Aineistot olivat
vuosilta 2009-2015. Artikkeleiden ja tutkimusten tuloksista selvisi, ettd tupakoimatto-
muus, nykyinen tupakointi ja tupakoinnin valiaikainenkin lopettaminen vaikuttavat
komplikaatioiden, seka infektioiden syntyyn. My®os entisilla tupakoitsijoilla on korke-
ampi riski saada komplikaatioita, vaikka komplikaatioriski vahenee tupakoinnin lopet-

taessa. (Makynen & Savolainen, 2015.)

Ennen kirurgisia toimenpiteitd olisi muutenkin tarke&a lopettaa tupakoiminen, silla tu-
pakoivalle ihmiselle tulee anestesia-aineista helpommin sivuvaikutuksia, kuin tupa-
koimattomalle. Tupakoiville riski veritulpan saamiseen kirurgisen operaation jélkeen
on myos suurempi, ja hengitysvaikeuksien riski leikkausten jalkeen 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 ulkonakdon
on hammaspaikkojen tummuminen sek& maku- ja hajuaistin heikentyminen. Myds
hengitys alkaa haista pahalta. Suussa olevat pienet haavat paranevat huonommin ja
hitaammin. (Keskinen & Heikkinen 2015.) My6s suuhygienistilla seka hammashoita-
jalla on velvollisuus ja vastuu tupakoimattomuuteen ohjeistamisessa (lisakka & Ko-
tila, 2010). Tupakoimattomuus- opasta voivat hyddyntdd myos suun terveytta edistavat
hoitajat, kuten hammashoitajat (Ukkola, 2014).

lentulehdukset ovat myds yleisia tupakoitsijoiden suussa. lkenen verenkierto heikke-
nee ja ensioireena onkin verenvuoto ikenestd, joka jaa helposti huomaamatta. Suussa
on myos lampdoiset olosuhteet erilaisille bakteereille ja tulehduksille. (Keskinen &
Heikkinen 2015.)

Suun limakalvoilla voi olla sienitulehduksia ja muita muutoksia, joita kannattaa tark-
kailla, esimerkiksi tummia ja valkoisia vérjaytymig, jotka saattavat olla suusyévan esi-
asteita. Suun limakalvoja tuleekin seurata, ja my6s hammaslaakarilla kaynti saannol-
lisin véliajoin on suotavaa. Tupakointi on merkittava riskitekija suusyovalle. (Keski-
nen & Heikkinen 2015.)

3.5 Tupakoinnin kustannukset yhteiskunnalle

Tupakointi vaikuttaa yhteiskunnan kustannuksiin seké valillisesti etta valittomasti. Va-
littdbmid haittoja ovat mm. terveydenhuollon ja sosiaaliturvan menot. Valittdmia yh-
teiskunnallisia kustannuksia on tupakoinnin aiheuttamat sairaudet ja niiden terveyden-
huollon palveluille tuottamat kustannukset. Vélittdmi& kustannuksia on myds tupa-
kasta aiheutuvat tulipalot sekd tupakoinnin ehkaisysta ja valvonnasta syntyvat kulut.
(Heloma ym. 2017, 110.)

Naiden liséksi tupakointi aiheuttaa my0ds yhteiskunnallisia vélillisia kustannuksia.

Naitd ovat muun muassa tupakointikuolemat ja tyokyvyttomyyselékkeelle siirtyminen
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aikaisemmin, jolloin syntyy tuotantopanosmenetyksid. Myos sairauspoissaolot ja tu-
pakasta aiheutuvat ylimééardiset tauot ovat tyépanosmenoja. (Heloma ym. 2017, 110.)

“Tupakoinnin aiheuttamien vélittomien terveydenhuollon kustannusten arvioidaan
2012 olleen yhteensa noin 227 miljoonaa euroa. Tasta 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 myos ladkekustannuksia, joista
suurimpia aiheuttajana oli kroonisen keuhkoastman ja keuhkosairauksien hoitoon
madratyt ladkkeet (Heloma ym. 2017, 111).

Mahdollisia tupakoinnin haittavaikutuksista johtuvia lisaleikkauksia Kirurgisten toi-
menpiteiden jalkeen tarvitaan enda neljassd prosentissa tapauksista, kun tupakoivalla
leikkaustarve oli noin viisitoista prosenttia. Kokonaisuudessaan saastd yhta potilasta
kohden on noin 313 euroa sairaalassa vietetyista pdivista. (Luhta 2018.)

Valvonnasta ja ehkaisysta aiheutuvat kustannukset olivat 2,5 miljoonaa euroa, johon
kuului mm. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira), aluehallintovi-
rastojen (AVI) seké& Raha- automaattiyhdistyksen (RAY) tupakoinnin ehkaisytyohon
myontavat avustukset (Heloma ym. 2017, 111).

Tupakoinnista aiheutuvien tulipalojen kustannukset lasketaan vakuutusyhtididen mak-
samien palovahinkokorvausten kautta. Tilastoa pidetddn myos tulipalokuolemien ja
tulipalojen syttymissyistd. Tupakointi aiheutti 2012 palovahinkokorvauksia noin 10-

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

3.6 Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus

Nikotiini aiheuttaa riippuvuutta ja se voi kestaa lapi eldman. Kun tupakointi riippuvuus
syntyy, siitd ei paase eroon helposti, koska tupakkariippuvuus on krooninen sairaus.
Riippuvuudesta irti pd&semiseksi tarvitaan usein terveydenhuollon ammattilaisen tu-
kea, hoitoa seka seurantaa. Tupakkariippuvuutta hoidetaan ladkkeilld, kuten esimer-
kiksi nikotiinikorvaushoidoilla, seka erilaisilla tukimuodoilla, kuten terapia. Mini-in-

terventioiden kdyttdminen on myos tuottanut tuloksia. (Heloma ym, 2017,9.)
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“Farmakologisen médritelman mukaan piihteitd ovat ilman hoidollista tavoitetta nau-
titut, psyykkisiin toimintoihin vaikuttavat aineet” (Heloma ym, 2017, 65).

Néiden aineiden luokittelussa on olennaista psyykkiset vaikutukset, jotka yleensa ovat
piristavia tai rauhoittavia. Ndma vaikutukset ovat keskeisia nikotiiniriippuvuudessa.
(Heloma ym, 2017, 65.)

Nikotiinin hermostovaikutukset ovat moninaiset. Niitd kuvataan euforisoiviksi, mieli-
hyvaa tuottaviksi, piristaviksi, kiihottaviksi seké stressia véhentdviksi. Hermostovai-
kutukset lisddvat myos tuskaisuutta ja vahentévéat ruokahalua. Autonomiseen hermos-
toon nikotiini vaikuttaa sydamen lyontitiheytta lisdavésti, kohottaa verenpainetta seka
lisad adrenaliinin ja kortisolin erittymista lisimunuaisissa, laajentaa keuhkoputkia ja

lisaa syljen eritysta. (Heloma ym, 2017, 65.)

Jatkuva tupakoiminen aiheuttaa toleranssia, joka tarkoittaa fysiologista ilmi6té, jonka
avulla elimistd sopeutuu péihteen kayttoon. Elimistd kohottaa kestokykyéaén, jotta ni-
kotiinin vaikutus pienenisi. Toleranssi on yleisin nikotiinin kayttoon liittyva ilmio.
(Heloma ym, 2017, 67.)

Nikotiinille herkistyminen on pitkakestoisempi ilmid kuin toleranssi. Herkistymisen
vuoksi nikotiinin vaikutukset voimistuvat, kun nikotiinin kayttokertoja tulee useam-
pia. Herkistymiseen liittyvat stimuloivat ja euforisoivat vaikutukset, jotka lisdavat ni-
kotiinin haluamista. Herkistymisen vuoksi nikotiinin kayttd voi muuttua pakon-

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

Nikotiiniin sopeutunut elimist vaatii nikotiinin jatkuvaa kaytt6d toimiakseen normaa-
listi. Kun nikotiinin kaytté loppuu, sithen mukautunut toiminta jarkkyy elimistossa,
mika ilmenee vieroitusoireina. Alla olevassa taulukossa on kuvattu vieroitusoireita.
(Heloma ym, 2017, 71.)

VIEROITUSOIREET YLEISYYS PAHIMMAN VAIHEEN
KESTO KESKIMAARIN

Artyneisyys lisaantyy 80% 2 viikkoa
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Ahdistuneisuus 87% 1 viikko
Keskittymisvaikeudet 73% 1-2 viikkoa
Levottomuus 73% 1 viikko
Alakuloisuus 39% 3 pdivaa
Karsimattomyys 76% 1-2 viikkoa
Univaikeudet 80% muutamia Oitéa
Tupakanhimo 62% 2-3 viikkoa
Painonnousu 80% 1-3 kuukautta
Paansarky 33% 3 pdivaa
Huimaus 11% 1 viikko

Lahde: Sandstrom 2018

Nikotiiniriippuvuuden retkahtamiseen vaikuttaa kykenemattomyys pidattaytya niko-
tiinista. Vieroitustilaan liittyvat somaattiset oireet ja negatiiviset tunnetilat voivat
my0s olla yksi retkahduksen syy, lisaksi siihen saattavat vaikuttaa myos tupakankay-
ton virikkeet, arsykkeet ja stressi. Stressi on ilmeisen olennainen retkahtamiseen liit-
tyva tekija. (Heloma ym, 2017, 71-72.)

Nikotiiniin liittyvaa riippuvuutta on tutkittu paljon. Vuonna 2015 toteutetun tutkimuk-
sen mukaan kovassa nikotiinikoukussa olevan ihmisen tupakointitottumuksia seké ni-
kotiiniriippuvuutta kuvastaa parhaiten paivassé tupakoitujen savukkeiden maara. Tut-
kimukseen osallistuneista henkildista 87 % kertoi tupakoivansa puolen tunnin sisélla
herddmisestd. Aamun ensimmadinen tupakointikerta osoittautui vaikeimmaksi jattaa
valiin. Né&in vastasi 85 % vastaajista. Aineisto keréttiin kyselylomakkeen avulla niko-
tiinivieroituskurssille osallistuneilta. Tutkimus tehtiin yhteistyossa Turun yliopistolli-

sen keskussairaalan keuhkoklinikan nikotiinivieroituskurssin kanssa. (Viinikka 2015.)

4 OPPAAN LAADINNAN TEOREETTISET PERUSTEET

Hyvéssa potilasohjeessa tarina etenee loogisesti ja kerrottavat asiat liittyvét toisiinsa

luontevasti. Tavallisimmin asiat esitetddn potilasohjeessa tarkeysjérjestyksessé. Otsi-
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kot selkeyttavat teoksen lukemista. Lauseet on rakennettu selkedsti luettaviksi ja kap-
palejako on selked. Ohjeet ja neuvot perustellaan sen mukaan, mité hyotyé potilas saa

niista. Lopuksi huolitellaan ulkoasu ja oikeinkirjoitus (Hyvérinen 2005, 1.)

Oppaalla tarkoitetaan tuotosta, jossa kaikki oleellinen teorian ja kdytannon tieto kysei-
sestd aiheesta on siséllytetty yhteen paikkaan (Jyvéaskyldan ammattikorkeakoulun
www-sivut 2018.) Oppaaseen kirjoitamme tupakoimattomuudesta ja sen edistdmisesté
hoitotydssa seké tupakoinnin haitoista terveyteen. Konkreettisten lukujen avulla ha-
vainnollistetaan asiakkaalle, mita haittoja ja sairauksia tupakointi aiheuttaa elimistolle.
Oppaasta on tarkoitus tehda ajatuksia herattava, jolloin asiakas saisi mahdollisen oi-

valluksen tupakoinnin lopettamisesta.

Oppaassa kaytetdan selkomukautettua kieltd. Selkomukautettua kieltd kayttéessa teks-
tin siséltd avautuu eri kayttdjille ja ik&ryhmille parhaalla mahdollisella tavalla. Ensin
valitaan tekstiin lukijan kannalta kiinnostava ndkdkulma. Taman jalkeen mietitaan,
miten lukija saadaan Kiinnostumaan tekstistd. Otsikointiin ja aiheen etenemiseen tulee
kiinnittdd huomiota, jotta teksti etenee loogisesti. Tekstid kirjoittaessa tulee ottaa huo-
mioon tekstin yhtendisyys. (Selkokeskuksen www-sivut.)

Vérit herattdvat ihmisissa tunteita. Vareihin liitetddn myods mielihyvaa seka energiaa.
Oppaassa on kaytetty punaista varid, joka yhdistetdan yleensé tuleen, koska se on voi-
makas ja l&ammin vari, joka symboloi myds uuden eldman syntyd. Punainen herattaa
my06s huomiota, esimerkiksi liikennevaloissa se vaatii varovaisuutta ja pysahtymista.
Punainen vari yhdistetadn myds tarkeyteen. Varivalinnoilla voidaan siis vaikuttaa ih-

misen kayttaytymiseen ja saada ihmiset reagoimaan tietylla tavalla. (Laine 2011, 9.)

Oppaan pohjaksi valitsimme Word-tiedostoista Wordin oman pohjan, jota olemme
muokanneet. Oppaan ulkoasu on suunniteltu siten, ett4 sen voi taittaa kolmeen osaan,
jolloin siitd tulee haitarinmallinen. Se on myds helppo tulostaa suoraan potilaalle,

koska se on sahkdisessda muodossa.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon projektimenetelmand kaytetaan toiminnallista toteuttamistapaa. Toi-
minnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tehda konkreettisesti jokin tuote, joka
meilla on opas (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opas, jota Rauman terveyspalvelut pystyvat
hyodyntdmaan potilasohjauksessa. Opasta kayttdvat Rauman terveyskeskusten sai-
raanhoitajat seka terveydenhoitajat potilasohjauksessa. Opas késittelee tupakoimatto-

muutta ja tupakoinnin haittoja.

Tavoitteena on, ettd asiakkaat oivaltavat tupakoinnin konkreettiset haitat, jonka kautta
he motivoituvat lopettamaan tupakoinnin tai harkitsevat edes tupakoinnin vahenta-
mistd. Yhtend tavoitteenamme on myos lisétd omaa tietoisuuttamme tupakoinnin hait-
tavaikutuksista, ja lisata taitoamme ohjata ja tukea asiakasta tupakoinnista irti paése-

miseen.

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Opinnaytetyon ensimmadinen vaihe on aiheanalyysin teko eli aiheen ideointi. On tér-
kedd muistaa aihetta valittaessa, etta se motivoi. Aiheanalyysia tehdessé on hyvé myos
pohtia kohderyhmé seka rajata se (Vilkka & Airaksinen 2004, 23-38.)

Valitsimme opinnédytetydn aiheen Samkin Moodle-pohjasta, johon oli koottu opinnay-
tetOiden aiheita. Aihe oli kiinnostava ja tulevaisuuden kannalta sairaanhoitajan tydssa
ajankohtainen. Aihe oli ainoa projektiluontoinen opinndytety6 ja halusimme myods

tuottaa jonkin konkreettisen jaettavan tuotoksen eli oppaan.

Toisena vaiheena on suunnitelman teko, joka tehd&an toiminnallisissa opinnéytetoissa.
Siind tulee tulla ilmi tyon idea seka tavoitteet. Tarkeint4 suunnitelman teossa on, etta

hahmotat itsellesi mit& olet tydssa tekemdssd. Opinnaytetydsséd on myos kartoitettava
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laht6tilanne seka selvitettdvd, mitd muita vastaavanlaisia ideoita on tehty. Suunnitel-
maan on myos hyva tehd4 alustava hahmotelma raportin rakenteesta seka aikataulu-
tuksesta (Vilkka & Airaksinen 2004, 26.)

Projektin suunnittelu alkoi aiheen rajauksella, jossa apuna kaytimme aiheen tilaajan
apua; ylihoitajaa seka tupakkahoitajia. Sovimme heidén kanssaan tapaamisen Rauman
terveysasemalle, jossa rajasimme aihetta sekd ideoimme opasta, millaiseen tarkoituk-
seen se tulisi seka mita sisaltéd oppaassa pitaisi olla. Tapaamisen jalkeen alkoi teo-
riatiedon etsiminen oppaaseen seka projektin aloitus. Etsimme erilaisia tutkimuksia
aiheeseemme liittyen sekd opinndytetoitd, joista saisimme apua omaan projektiimme.

Teimme myos alustavan raportin rakenteen seké aikataulusuunnitelman.

6.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon tilaajana on Rauman terveyspalvelut, ja kohderyhméana on Rauman ter-
veyspalveluiden asiakkaat. Asiakkaiden ikdjakauma on laaja. Rauman terveyspalvelu-
jen tehtdvané on jarjestaa kuntalaisille oikea-aikaisesti ja yksilollisesti suunnitellut ter-
veydenhuoltopalvelut seké edistad asukkaiden terveydentilaa ja hyvinvointia ennalta-

ehkaisevilla toimenpiteilla (Rauman sosiaali- ja terveyspalveluiden www-sivut 2018.)

Tupakoimattomuus-opas on tarkoitettu kaiken ikaisille Rauman terveyspalveluiden tu-
pakoiville asiakkaille, jotka kayvat vastaanotolla. Opasta jaetaan sairaanhoitajien, tu-

pakkahoitajien seka ladkarien vastaanotolla.

6.2 Resurssit ja riskit

Projektin riskit sek& mahdolliset ongelmat tulisi ennakoida. Projektiin tulisi varata tar-
peeksi aikaa, jotta pystyisimme pohtimaan mahdollisia riskejé ja ongelmia. Aikaa on
aina rajallinen maaré eli sité pitdisi kohdentaa oikeisiin riskeihin seka ongelmiin. (Pe-
lin 2011, 216 —219.)

Projektin resurssit voidaan jakaa eri resurssiluokkiin. Resurssiluokkiin kuuluvat hen-

kilot, koneet ja laitteet, materiaalit, raha, sekd muut resurssit. Resursseja pitéisi kayttaa
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niin, ettei niistd mikaan ylikuormittuisi vaan ne priorisoitaisiin resurssien mukaisesti
(Pelin 2011, 145-147.)

Tassa opinndytetydssa materiaaliresursseja ei tule, koska opas tehdaén sahkoiseen
muotoon, joka on helppo tulostaa A4:lle. Kustannuksia tulee matkustamisesta, kun
kuljemme Raumalle tapaamisiin. Henkilostoresursseihin kuuluu yhteistyé Rauman

terveyspalveluiden hoitajien kanssa seka opettajan ohjaus.

Osaaminen on keskeinen resurssi opinnaytetydssd. Koulutuksen kautta olemme saa-
neet valmiudet tarkastella asiaa terveydenhuollon ammattilaisen n&kokulmasta.

Tuomme esille erilaiset nakdkulmat opinnédytetydhon.

Riskitekijana tyodssa oli myos aiheen rajaaminen. Aihe on laaja ja siita 16ytyy paljon
tietoa. Aikataulutus oli myds yksi riskitekijd, koska emme osanneet arvioida, kuinka

paljon aikaa opinnaytetyon Kirjoittaminen vaatii.

6.3 Projektin aikataulutus

Projektin aloitus oli alkuvuodesta 2018, jolloin valitsimme aiheen. Aiheen valitsemi-
sen jélkeen otimme yhteyttd tyon tilaajaan Rauman terveyspalveluihin. Aikataulu-
suunnitelman tarkoituksena oli pitad projekti ajan tasalla. Kesalla 2018 aloitimme et-
simadn teoriatietoa ja pohtimaan projektia tarkemmin sekd miten rajata aihettamme
lisad. Paadyimme tupakoimattomuuteen ja sen edistdminen hoitotydssé seka tupakoin-
nin haittoihin. Itse oppaan laadinnan aloitimme tammikuussa 2019, johon kuului suun-
nittelua sekd oppaan tuottamista. Pyysimme myds ohjaavalta opettajaltamme myods
ohjausta oppaan laatimiseen seké& projektin etenemiseen liittyvié vinkkeja. Aikataulu-

suunnitelma taulukkona. (Taulukko 1.)

Taulukko 1.



Tammikuu 2018

Helmikuu 2018

Maaliskuu 2018- Toukokuu 2018
Toukokuu 2018

Elokuu 2018- Syyskuu 2018

Kesakuu 2018- Elokuu 2018

Syyskuu 2018- Helmikuu 2019
Marraskuu 2018- Helmikuu 2019
Helmi-Maaliskuu 2019
Maaliskuu 2019
Maaliskuu-Huhtikuu 2019
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Aiheen valinta, opinnaytetyon ohjeistus
seka aloitus

Yhteydenotto tilaajaan
Opinnaytetyotehtavien teko
Projektisuunnitelman teko,
Opinnaytety6suunnitelman hyvaksytta-
minen

Teoriatiedon etsiminen, opinndytetyon
Kirjoittamisen aloitus, oppaan suunnit-
telu

Itse opinnaytetydn Kirjoittaminen
Oppaan laadinta

Korjaukset sekéa alustava arviointi
Kypsyysnayte seka opponointi
Opinnaytetyo valmis

6.4 Arviointisuunnitelma

Opinnaytetyossamme aiomme kayttdd monipuolista arviointia. Aiomme kayttaa it-
searviointia, vertaisarviointia sek& arviointia tupakoivilta ja ei-tupakoivilta ystéavil-
tdmme. Naiden arviointimenetelmien lisaksi aiomme pyytéa opinndytetyon ohjaajalta
arviota seka Rauman kaupungin terveyspalveluiden ylihoitajalta seka tupakkahoita-

jilta.

Itsearvioinnissa olemme arvioineet omat tavoitteemme sek& péastiinko tavoitteisiin.
Mielestamme tavoitteet on saavutettu seka tulevaisuudessa opasta olisi hyva péivittaa,
koska tupakoinnista saatava tieto paivittyy jatkuvasti. Oma tietoisuutemme aiheesta
kasvoi ja tulevaisuudessa omassa ammatissamme tieddmme enemman tupakoinnista
aiheutuvista haitoista seka sairauksista. Ohjauksessa ja asiakkaan tukemisessa tupa-
koinnista irti pddsemiseksi on varmasti vield harjoiteltavaa, mutta tyévuosien karttu-

essa luulemme, ettd saamme lisdd varmuutta ja tietoa.

Vertaisarvioinnissa olemme hyddynténeet ei tupakoivia ja tupakoivia ystaviltdmme
suullisesti. Palautteet ovat olleet hyvid. Olemme muun muassa saaneet palautetta op-
paan visuaalisuudesta. Oppaan Véritys sopii juuri tdhan aiheeseen. Olemme myos saa-

neet palautetta oppaan tekstistd. Teksti on sujuvaa ja selkedd. Vertaisarvioinnissa
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olemme myo6s pyytdneet arviota ohjaavalta opettajalta sekd Rauman kaupungin ter-
veyspalveluiden ylihoitajalta seké tupakkahoitajilta.

Ensimmaiset palautteet tydstd saimme kurssimme opettajalta sahkdpostitse, seké Hill-
ohjauksen vélitykselld. Naiden neuvojen avulla jatkoimme opinndytetyon Kirjoitta-
mista, sekd teimme otsikointiin seka siséltdon pienid muutoksia. Haneltd saimme myos
hyvia vinkkeja itse oppaan Kirjoittamiseen. Opettaja arvioi ty6tdmme koko prosessin

ajan. Muutaman korjausehdotuksen jélkeen paadyimme lopulliseen oppaan muotoon.

6.5 Eettiset lahtokohdat

Opinndytetydssé etiikka on suuressa osassa, kun kasittelemme tupakoinnin haittoja ja
tupakoimattomuuden hyotyja. Itsemééaradmisoikeus tulee esiin tydéssamme, silla asi-
akkailla on oikeus itse paattaa hoitoonsa liittyvissa hoitotoimenpiteissé, seka myos oi-
keus Kieltaytya hoidoista ja avusta. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 791/2018, 2 luku, 48.)

Suomessa on tupakkalaki, jonka tavoitteena on riippuvuutta aiheuttavien tupakkatuot-
teiden seka nikotiinipitoisten tuotteiden kayton lopettaminen. Tupakkalain yksi osa-
tavoite on ennaltaehkaisté tupakkatuotteiden kayton aloittamista sek& ehkéista nikotii-
niriippuvuuden syntymista. Laissa on my6s Kiinnitetty huomiota vaeston passiiviseen
tupakointiin ja sen ennaltaehkéaisyyn. (Tupakkalaki 549/2016, 1 luku, 18.)

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 kayttdd hyodyksi
opinnaytetyon paivékirjaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 43.)

Aiheen valinnan jalkeen, aloitimme etsimaén teoreettista tietoa ja kartoittamaan teo-
riataustaa opinnaytetydbhomme. Teoriatietoa etsimme muun muassa THL:n nettisi-

vuilta, luentomateriaaleista, Kaypa hoidon nettisivuilta sekd tupakointiin liittyvista
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teoriakirjoista, esimerkiksi Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus-kirjasta. Taman jalkeen
haimme projektiimme tutkimusluvan Rauman terveyspalvelusta ja se on liitteena opin-
naytetyossa. (Liite 5). Teimme myos Kirjallisen sopimuksen opinnaytetyon kirjoitta-

misesta (Liite 4.)

Aloitimme tekema&&n opasta tutkitun tiedon ja teoriatiedon pohjalta. Opasta tehdessa
paadyimme pitdmaan sen yksinkertaisena ja selkokielisend, jolloin sen luettavuus olisi
helppoa. Halusimme myds, ettd opasta olisi helppo kasitella, joten teimme sen sé&hkdi-
seen muotoon World-tiedostona, jolloin se on helppo tulostaa asiakkaalle. Pd4&dyimme
tekemddn oppaasta niin sanotun kolmijakoisen ja hyédynsimme Word-tiedoston omaa
pohjaa, jonka nimi oli esite. Oppaan tulee olla huomiota herattava ja pdadyimme pu-
naiseen tehostevériin. Oppaaseen hyddynsimme myods Bixapayn kuvia, jotka liitimme
oppaaseen. Kuvat olivat aiheeseen liittyvid sekd ajatuksia herattavid. Opas on Kirjoi-
tettu Arial-fontilla, koska se on mielestimme selkeé ja yksinkertainen.

Aloitimme oppaan Kirjoittamisen kirjoittamalla tupakasta yleisesti, josta siirryimme
tupakan haittoihin. Avasimme oppaassa enemman tupakoinnin haittoja: tupakoinnin
vaikutukset verenkiertoon, hengitystie-elimistoon, tupakoinnin haittavaikutukset suun
sekd ihon terveyteen. Avasimme naita késitteitd, koska mielestimme ne olivat op-
paassa paaasiana. Oppaan viimeisella sivuilla on myos osuus tupakoimattomuudesta.

Lopuksi laitoimme lahteet, tekijat seka tekijanoikeudet.

Kirjoittamisen edetessa pyysimme tydstamme palautetta vertaisarvioijilta, seké opet-
tajalta. Heidan huomioiden perusteella muokkasimme ty6td. Oppaan valmistuttua Ia-
hetimme tyon Rauman terveyspalveluiden ylihoitajalle ja pyysimme tyon tilaajalta

kommenttia tyosta.

Tyota Kirjoitimme kumpikin omilla tahoillamme, sekd yhdessa. Tydn tekeminen sujui
hyvin kummallakin tavalla, vaikkakin aikataulutusten sopiminen oli vélilla haastavaa.

Olimme yhteydessé toisiimme puhelimitse, viestein, sekd sahkopostin valityksella.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projekti paattyy aina arviointiin ja raporttiin. Toiminnallisen opinndytetyon
arvioinnissa ensimmaiseksi arvioidaan tyon ideaa eli aihepiiria sekd tavoitetta.
Tavoitteiden arviointi, sekd miten ne on saavutettu, on yksi tarkea arvioinnin kohde
toiminnallisessa opinndytetydssd. On myods hyva pohtia, mitka tavoitteet jaivat
saavuttamatta. Toinen arvioitava asia on tyon toteutustapa eli keinot, miten tavoitteet
on saavutettu seka se, miten aineisto on keratty. Kolmantena arvioitavana asiana on
se, miten asioita olisi voitu tehda toisin (Vilkka & Airaksinen 2004, 157,158.)

Loppuraportin tulee sisaltdd projektin tausta, tavoitteet, projektin aikaansaannoksia
seka tuloksia, tyon vaiheita, aikataulutusta seké johtopa&tokset. Opinnéytetyon lopussa
on nayttdvd myds oma arvio, jonka tulee sisdltdd muun muassa kaytetyt lahteet,
yhteydet sekd miten ty0 vastaa asetettuja vaatimuksia sekd tavoitteita. Valinnat ja
ratkaisut tulee kirjata selkeasti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 49,50.)

8.1 Tavotteiden saavutuksen arviointi

Tdassa opinndytetyodssa kaytetadn itsearviointia ja vertaisarviointia. Pyyddmme myos
ulkopuolisilta henkildiltd arviointia tydstamme. Vertaisarvioijiksi olemme pyytaneet
Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoita NHT16KP2B-ryhmasta.

(Jellin www-sivut).

Tavoitteita oli haastavaa laatia opinndytetyohon, koska emme ole kontaktissa asiak-
kaiden kanssa. Yksi tavoitteista oli, ettd asiakkaat saisivat jonkin oivalluksen tupakoin-
nin konkreettisista haitoista, jonka kautta he motivoituvat lopettamaan tupakoinnin tai
edes harkitsemaan tupakoinnin vahentdmistd. Tarkoituksena oli siis tehdd oppaasta

mahdollisimman helppolukuinen, jolloin asiakas ymmartaisi tupakoinnin haitat.

Oma tavoitteemme oli lisata tietoisuutta tupakoinnin haittavaikutuksista, seka taito-
amme ohjata ja tukea potilasta tupakoinnista irti pdasemiseksi. Etsimme paljon teo-
riatietoa tupakoinnin haitoista ja tupakoimattomuudesta. Tiedon etsiminen oli haasta-

vaa, koska tietoa oli paljon. Opinndytety6té tehdessa tulikin osata valikoida lahteista
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ne, joita voisi kayttaa, ja joihin pystyy tarpeeksi luottamaan. Opinnéytety6ta kirjoitta-
essa tietamyksemme tupakoinnin haittavaikutuksista, seka tupakoimattomuudesta li-
séantyi huomattavasti, ja jo ennalta tiedettyihin asioihin saimme niin sanotusti sy-

vyytta tietamyksellemme.

Opinndytetyota varten asetetut tavoitteet tayttyivat hyvin. Tietamyksemme tupakoi-
mattomuudesta, sekd tupakoinnin haitoista lisdantyi. Lisaksi vertaisarvioijien palaut-

teiden perusteella ja ulkopuolisten nakdkulmasta projekti oli onnistunut.

8.2 Tuotoksen arviointi

Tuotoksesta rakennettiin yksinkertainen ja selked. Opas on rakenteeltaan loogisesti
etenevé seké sahkoisessd muodossa sitd on helppo tulostaa asiakkaille, vaikka suoraan
sairaanhoitajan vastaanotolla. Oppaan kolmijakoisuus antaa oppaalle lisdd huomiota.
Oppaassa on kaytetty hyvin kuvia seka tehostevarina punaista varid, jotta se heréattaisi
mielenkiintoa. Opas onnistui mielestimme hyvin, vaikka se tuotti haasteita. Yksi
haaste oli aiheen rajaaminen sek& se, miten asiat saataisiin tiiviisti oppaaseen. Valmis

opas liitteena (Liite 3).

Pyysimme vertaisarvioijilta kommenttia oppaastamme. Saimme heiltd hyvin saman-
kaltaisia vastauksia. Vastausten perusteella opas vaikuttaa selkedltd ja saavutettavalta.
Eri potilasryhmat on otettu hyvin huomioon kayttéden selkokieltd. Visuaalisesti opas
nayttadad vertaisarvijoiden mielesta hyvalta. Haitarimalli sopii tarkoitukseen hyvin ja
sen tulostus on tehty helpoksi. Jatkossa opasta kayttavan yksikon on helppo yllapitaa
opasta. Asiasisdltd on kattava ja informatiivinen, ja kuvituskuvat havainnollistavat

opasta ja herattavét ajatuksia aiheesta. (Ranne henkilokohtainen tiedonanto 20.4.2019)

8.3 Projektin etenemisen arviointi

Projektin aloitus sujui suhteellisen luontevasti, silla aiheet me valitsimme valmiiksi
annetuista vaihtoehdoista. Aihe oli mielestimme mielenkiintoinen sekd aiheesta on

varmasti hyotya tulevassa sairaanhoitajan ty0dssé, koska tupakointi on yleistd. Tamén
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jalkeen suunnittelimme opinnaytetyon etenemistd, joka sujui ldhes suunnitelmien mu-
kaisesti. Teoriatiedon etsinté oli haastavinta, koska tupakoinnin haitoista ja tupakoi-
mattomuudesta on paljon tietoa. Aiheen rajaaminen tuotti myds haasteita, koska aihee-

seen liittyy paljon tietoa, joka péivittyy koko ajan.

Projektin eteneminen oli haastavaa, koska omat elamantilanteemme muuttuivat jatku-
vasti. Kdvimme samanaikaisesti muitakin kursseja, ja suuri osa ajastamme kului myods
tyéelaméassa. Loppua kohden kiristimme kirjoittamisen tahtia, silla tuntui, ettd myods

muut koulutehtavat aiheuttivat stressia.

Saimme kuitenkin projektin, kumminkin hyvin eteneméaan ja lopulta paatdkseen ja on-
nistuimme mielestamme hyvin. Aikataulutuksen kanssa meilla on vield harjoiteltavaa,
mutta saimme kokemuksen projektin tekemisestd ja siitd on varmasti hyotya tulevai-

suudessa.

8.4 Resurssien ja riskien hallinta

Opinnaytetyon tekemisen alkuvaiheissa maarittelimme resurssit sekd mahdolliset ris-
Kit, joita Kirjoittaessa saattaisi esiintyd. Opinndytetyémme resursseihin ei kuulunut ol-
lenkaan materiaaliresursseja, silla opas toteutetaan sdhkdiseen muotoon, jotta se on
helppo tulostaa potilaiden ja hoitajien kayttoon. Resursseista tarkeimpana oli henkil6-
resurssit, jotka toimivat hyvin koko opinnédytetydn etenemisen ajan. Olimme yhtey-
dessa kurssin opettajaan sek& Rauman terveyspalveluiden edustajiin, joilta saimme
kommenttia opinndytetyon sek& oppaan edetessa. Yhtena resurssina opinndytetydssé
oli osaaminen, johon tyon tekijoina meilla hoitoalan opiskelijoina oli jo erittain hyva

pohja. Tyon edetessé osaaminen kehittyi vield enemman.

Opinndytetyon riskeind olivat aiheen rajaaminen sekd aikataulutus. Jo alussa
osasimme hyvin hahmottaa asiat, jotka saattavat olla tydomme riskitekijoitd, eiké opin-
nédytetyota kirjoittaessa uusia riskejé tullut. Aiheen rajaaminen oli yksi riski, mutta

mielestdmme saimme ty0Osté silti tarpeeksi kattavan, eikd aihe paassyt liian laajaksi.
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Aikataulutus oli riskind suuressa osassa tyoskentelyd, mutta tyd valmistui kuitenkin

lopulta lahes alkuperéisen aikataulusuunnitelman mukaisesti.

8.5 Oman asiantuntijuuden kehittymisen arviointi

Tupakoinnin haitoista seké tupakoimattomuuden vaikutuksesta terveyteen saimme
paljon lisaa tietoa opinndytetyota tehdessimme. Perustiedot meilta jo 10ytyivét koulu-

tuksemme pohjalta, mutta pientd ja yksityiskohtaista tietoa tuli paljon lis&.

Ammatilliseen kasvuun liittyy myos lahdelukutaito, seka tarkeimpien asioiden I0yta-
minen kaiken muun ns. ylimaaraisen tiedon joukosta. Koemme myds, ettd valmiu-

temme toteuttaa erilaisia projekteja, kuten oppaita kasvoi tyota tehdessa.

Tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammatissa voisimme kuvitella tekevdmme enem-
mankin erilaisia visuaalisia tuotoksia, koska opasta oli mukava tehdd. Myos tulevai-
suuden kannalta hyddyntavamme varmasti enemman erilaisia asiakasoppaita seké oh-

jeita, joita voimme antaa asiakkaalle erilaisissa elaméntilanteissa.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheemme on ajankohtainen, seké hoitajia paljon koskettava. Amma-
tissamme tupakoimattomuuden edistdminen on aina pinnalla, joten koemme tyémme

tuotoksen tarkeéksi terveyden edistamisen kannalta.

Projektina teimme oppaan. Opasta oli hauskaa tehdd, koska saimme vaikuttaa siihen
itse. Ulkoasua suunniteltaessa saimme k&yttdd omaa luovuuttamme, ja saimmekin
pohtia sekd hoitajan ettd asiakkaan ndkokulmasta, tuleeko oppaasta selked, helppolu-
kuinen ja sellainen, ettd se saa asiakkaan miettim&&n omaa tupakoimistaan. Tamén
vuoksi pyrimme tuomaan tyéhon mahdollisimman paljon havainnollistavia ja konk-

reettisia esimerkkejd, jotta asiakkaat oivaltaisivat tupakoinnin lopettamisen tarkeyden.
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Onnistuimme mielestdimme hyvin sekd oppaan tekemisessa ettd teoriatiedon etsimi-
sessd. Haastavaa oli aikataulutuksen kanssa. Emme projektin alussa ymmértaneet,
kuinka paljon sen tydstaminen vie aikaa, silla aihe osoittautui mielenkiintoiseksi ja

mukaansa tempaavaksi.

Tulevaisuudessa meidédn on ammattilaisina velvollisuus huolehtia tietojemme paivit-

tdmisestd, silla tutkittua tietoa tulee aiheesta jatkuvasti liséa.
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kaus
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Tyon  tarkoituk-
sena oli tuottaa sel-
ked opaslehtinen.
Tarkoituksena oli
my®os tuottaa infor-
maatiota tupakoin-

nista ylakouluikai-

sille.
Tyon  tarkoituk-
sena oli selvittaa

tupakoinnin vaiku-
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2015, Suomi

Heikkila Janina,
2015, Suomi

leik-
edeltavaa

oli kehittad
kausta
ohjausta, ja tuoda
hoitajille tietoa tu-
pakoinnin  vaiku-
tuksista haavojen
paranemiseen.
Opinné&ytetyon tar-
koituksena oli
tehda viisi poste-
ria, joiden aiheiksi
valikoitui  tupa-
koinnin vaikutuk-
set  ulkonakoon,
terveyteen, henki-
I6kohtaiseen talou-
teen ja seksuaali-
suuteen seké tupa-
koinnin lopettami-
sen hyodyt.

Tyon  tarkoituk-
sena oli kartoittaa
euralaisten ylakou-
lulaisten tietoutta
tupakkatuotteiden
haitoista sekd mil-
laisella terveyskas-
vatuksella ylékou-
lulaisten mielesta
olisi vaikutusta
heidan  tupakoi-

mattomuuteensa.

Y lakoululaiset

nuoret, Opinnéyte-
tyon projektimene-
telmd oli toimin-

nallinen.

Euralaisten  yl&-
koululaiset (Tutki-
kohde-

joukkona oli Euran

muksen

yhteiskoulun

kaikki oppilaat eli
7.-9.-luokkalaiset
(N=300), kvantita-
tilvisella eli tilas-
tollisella menetel-

malla

Opinndytetyon
tuotoksena oli am-

matilliset posterit.

Tutkimuksen  tu-

lokset  esitettiin
prosentti- ja frek-
venssijakaumina

sekd taulukoina ja
graafisina  Kkuvi-

oina.



Ukkola
2014, Suomi

Jutta,

Korteniemi
Titta,2014, Suomi

Viinikka  Minna,
2015, Suomi

Kelokaski
Laine
2012, Suomi

Henna,

Johanna

Tyon  tarkoituk-
sena oli toteuttaa
tyoikaisille suun-
nattu suun omahoi-
don opas (tupa-
kointi vaikuttaa)
Tyon  tarkoituk-
sena oli selvittaa
Oulun yliopistolli-
sen sairaalan tu-
pakkahoitajaver-
koston  nykytilaa
seké kehittamistar-
peita sekd myos
selvittdad hoitajien
tietoisuutta vieroi-
tustyosta.
Tarkoituksena oli
kartoittaa nikotii-
nivieroituskurssi-
laisten nikotii-
niriippuvuutta  ja
tupakointitottu-

muksia.

Opinnéaytetyon tar-
koituksena oli tuot-
taa opas raskaana
oleville ja ras-
kautta suunnittele-
ville tupakoinnin

vaikutuksista.

toiminnallisena
opinndytetyon4,
tyoikaisille  suun-

hoidosta.

Opinnaytetyé to-

teutettiin  kehitta-
mistyona eli etno-
grafisena  tyona.
Kohderyhména oli
Oulun yliopistolli-
sen sairaalan hoita-

jat.

Opinnaytety6  oli
tutkimuksellinen,
kohderyh-

mana oli nikotiini-

seké

vieroituskurssille

osallistuneet.

Opinnaytetyé on
kehitetty tuoteke-
hitysprosessina.
Kohderyhména
odottavat &idit, tai
raskautta suunnit-

televat perheet.

Opinnéaytetyon

tuotoksena oli
opas.
Kysely hoitohenki-

I6kunnalle. Kysely
yh-
teensd 4275 henki-

I6lle. Kyselyn vas-

lahetettiin

tausprosentti oli 23
% (n=1007), joka
purettiin  raportin

tavoin.

Kurssille osallistui
vuonna 07-12 148,
tayttivat

kurssin alussa Fa-

jotka

gerstrémin nikotii-
niriippuvuustestin,
jonka tutkimustu-
loksena oli kes-

kiarvolta 5,58.

Tuotoksena syntyi
opas, joka tulee ja-
ettavaksi Savonlin-
nan keskussairaa-
lan synnytysosas-
tolle, seka Aitiys-

huoltoon.



Johansson Sanni,
Ukkonen Johanna,
2016, Suomi

Opinnéaytetyon tar-
koituksena oli sel-
vittdd tupakoivien
ihmisten ajatuksia
tupakoinnin lopet-
tamisesta seka
mik& motivoisi sen

lopettamiseen.

Tutkimusmenetel-
méana oli kvalitatii-
vinen teemahaas-
tattelu, jonka tutki-
muskohteena oli-
vat tupakoivat hen-
kilot.  P&&asiassa
21-70- vuotiaat.

Teemahaastattelun
aineistoa purettiin
kayttéen sisal-

I6nanalyysia.



VALMIS OPAS

Apua tupakoinnin
lopettamiseen:

« www.stumppi fi

« www.nicotinell fi

« www.eroontupakasta.fi
« www.tupakka.org

« www.tupakkaverkko.fi
« www.syopajarjesto.fi
+ www.lopettaja.fi

« www. suomenash_fi

Lahteet

Heloma, A., Kiianmaa, K., Korhonen, T.
& Winell,, K. 2017. Tupakka- ja
nikotiiniriippuvuus. 1. painos. Helsinki
Duodecim. Viitattu 11.3.2019

Keskinen, H & Heikkinen, A-M
2015. Tupakoinnin vaikutukset suun
terveyteen. Viitattu 19.2. 2019
http:/terveysportti fi

Patja, K 2016. Tietoa potilaalle: Tupakka
ja sairaudet. Viitattu 18.2. 2019
http:/terveysportti fi

Tupakkakoulutuksen www-sivut. 2016
Viitattu 25.2.1019
http/iww tupakkakoulutus.fi/

THL: n www-sivut. 2018, Viitattu
21.8.2018. hitps./Athl iy

Rayman lenysyspalvelut
Steniuksenkatu 2

26100 Rauma
02 83511

Salla Puolakka
salla i puolakka@student samk fi

Johanna Leppéanen
johanna leppanen@student. samk fi
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Tupakoimattomuus
ja tupakoinnin
haitat

Rauman
terveyspalvelut

Tekijat:

Satakunnan ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijat

Salla Puolakka ja Johanna Leppanen
2019



Savullisen tupakan palaessa syntyy
yli 7000 kemiallista ainetta, joista
useimmat ovat terveydelle haitallisia
ja aiheuttavat ennenaikaista
kuolleisuutta ja sairastuvuutta
tupakoinnista johtuviin sairauksiin

Tupakointi lyhentaa ihmisten elinikaa, On
arvioitu, etta tupakoitsijoilla on keskimaarin
jopa 10 elinvuotta vahemman kuin
tupakoimattomalla

Tutkimukset ovat myos osoittaneet, etta
tupakoinnin lopettaminen 40 ikavuoteen
mennessa laskee menetettyjen ikavuosien
madrda jopa 90 prosentilla. Tupakoinnin
lopettaminen ja jopa vahentaminen kannattaa
viela vanhusiallakin. Tupakoimattomuus siis
kannattaa aina

Kuva Pixabay

ovat hengitys- ja

salraudet, suun ja ihon muutokset, seka
altistuminen erilaisille syoville,
Tupakkasairauksista tunnetuin on
keuhkosyopd. Keuhkosyopa on ainoa syopa
Joka on ehkaistivissa oleva sybpamuoto
Toinen tupakoinnin alheuttama tauti on
keuhkoahtaumatauti

Keuhkojen hengityshike alkaa huonontua ja
keuhkojen kimmoisuus pienenee

“Keuhkoahtaumatauti on salakavala, koska
henkild tottuu pikkuhiljaa hapetuksen

heikk i Taudin te paranee
oleellisesti, jos tupakointi loppuu”

Tupakoivilla ihmisilla esiintyy myos
keuhkoputkentulehduksia 2-3 kertaa useammin
kuin tupakoimattomalla. Tupakointi myos lisaa
p k infektion saamisen riskia jopa
nelinkertaiseksi, ja vakavista
influenssatapauksista jopa 41% on oletettu
liittyvan tupakointiin

Tupakan vaikutukset
suun terveyteen

Tupakointi vaikuttaa suun terveyteen

monelia tavalla. Haittavaikutuksia
ulkonakoon on mm

Hammaspaikkojen tummuminen
Maku- ja hajuaistin heikentyminen
Hengitys alkaa haista

Suussa olevat pienet haavat
paranevat hitaammin ja
huonommin

Tupakan vaikutukset
ihon terveyteen

Iho vanhenee normaalia nopeammin

Ihon kimmoisuus katoaa, syntyy
ryppyja

Ihon varitys muuttuu
harmaansavyiseksi

Tupakointi aiheuttaa monia
ihosairauksia. Yksi niista on markiva
hikirauhastulehdus

Tupakoiminen vaikuttaa suuresti
ihossa myos haavojen paranemiseen
Ennen kirurgisia toimenpiteita tulisi
tupakoiminen lopettaa, jotta
leikkauksissa syntyvat haavat
paranisivat paremmin.
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Sopimus opinnaytetyon tekemisesté

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULL

. SATAKUNTA UNNERSITY OF APPLIED SCIENCES
samk d.

SAMK / Sopimus opinnaytetydn tekemisesta

Opinnéytetydn ekid Salla Puolakka & Johanna Leppinen
Opiskeljanumeno 1602397 & 1600166 Aloitusryhms: NHT 16K 2B

Koululusohjelma: Hoitalydn koulusohjelma

OPOTA

irz

Opinndytelyd i ohjaavan opettajan nimi, sdhképost, pubsinnumero ja osoite:
Blina Lahtinen, elina. lshfinen@samk.fi, +358 44 710 3557, Satakunnankatu 23
28130 Pori

Toimeksiantaja, yhieyshankidn nimi, s&hkd posti, pubslinnumeno, osoile ja y-tunnus:
Rauman Terveyspahielul, Mara Lehtimaki, marga.keh i makig@rauma fi, Rauman KaupunkiS ja lerveys
PL 12, 26101 Rauma, Y-unnus: 01387809

O pinnéytetydn nimi;
Opas fupakoimatiomuuden hybdyistd

Tybin &lenemisaikataubu:

O pinndy ety valmis maaliskuussa 2019
Sopimus parustuu yvaksyibyyn fulkimus- fprojektisuunnitelmaan.

Tt sopimusta koskeval erimielisyyrdel pyriliin ratk; an ensisi B neunvot alla csapuoiien kesken, Mikil
asiasta ei pAistll sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan kirdjsolkeudessa,

Tt sopimustaon laaditiy 2 kappaletta, yksi kullekin asapuolels,

Qlemme lukeneet sopimusehdot ($ivu 2) ja hyv ks ymme ne,

Paivays: 11,12 2018

Toimeksiantiajan edusiajan alekijoitus, nimike ja niimen selvennys:

Dsaamisalusen johtajan alekigoitus ja mimen sehvennys:

. ;

T 1 b 3 0L

O pinndytelydn ohjasjan alekfoilus:

Oppinniyletyin tekijgn alekifoius:




. SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULL OPOTA

SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
samk d’ 212

Sopimusehdot

Vakuutulset. Jos opinnéytetyd iehdéén kokonaan tai osittain suhteessa palkkaa vastaan, niln ioimeksiantajan on
laadittava agsianmukainen kirjalinen tybsopimus, Tydnaniaja huclehfii lainmukaisists vakuuiuksista, silld
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivit kata tyb suhteessa tehtévin opinniytetybn tekijss.

O pinnd ytet yon kustannukset ja niiden korvaaminen, Opinndylelydsts mahdolisest aibeuiuvien kustannusien (ml,
Aingision hankinta, raaka-ainest, matkal, tydkorvaus jne. ) korvaanisesta sopival toimeksian taja ja opiskelja
keskendiin, Paisiantbisesti Satakunnan ammatiikorkeakouly e vastaa yhksittdisen opinniytetydn kustannusten
karvaamisesta.

Oikeudet opinndiytetysn tuloksiin, Toimeksiantaja saa kiyiSokeuden opinndyelydn tuloksin ja nikden kaupaliseen
hyddyntéméseen, Opinndytetyon kil on velolinen raponoimaan opinndyietyon tuloksel toimeksiantajalbe.
Immateriaal lolkeudet. Tekjénoikeus ja muut immateriaaliokeudet opinnéyietydhin kuuluvat opinnéytetytn tekijile,
Qpinnéytetytn tekij ja toimeksiantala sopivat enkseen, missé lasjuudessa tekijnoikeus tai muut immaienaaliokeudet
siiryvat nimeksiantajalie.

Opinndiytet yon ohjaus ja vastuu, Vasiuu opinndylelydn lekemisestd ja tuloksista on opiskeljalta, Ammalikor keakou
vasiaa lyon ohjauksesta, seurannasta ja tybn nitlivists autasosta, Ammatikorkeakoul el ole laloudel ksest
vastuussa tydn tuloksista tai alkataulusta, Opinnéytetydn kil e vastas toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajale synlyy opinndyletydn vivistymisestd, ellel enksesn loisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskeljan kiytidon kaikki opinndyletytn lekemisessi lanvittavat ledol fa sineisiol seki ohjaamaan opinn dyletys
toimeksiantajaorganisaation nékbkuimasta, Opiskelila siloutuu palauttamaan foimeksianiajalie tytn akana saamansa
lucttamukseliisen sineision, kun opinnédytetyd on valmistunut, tikun osapuclet yhdesss toleavat, et
yhieistydedel yiyks i opinniytetydn loppuun saatlamiseksi el e,

Tulosten julkistaminen ja luottamukselllsuus. Opinnéyietyd on kokonaisuudessaan julkinen . Mik8li opinnéyietys
sisdHs 4 ikesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidetidviiksi masrathis tietoja, on opinnéytetybn raporti

I dditana miin, @1 letojen uollamuksel isuus saity, Tarvillaessa salassa piceltial edot on el ian must-
aineisioon, Opinnéytetyd tai sen osia voidaan julkaista myts inlemetisss sopimalla niist erkseen, Opinnéyietydn
osapuolet (opiskelija, nimeksiantaja ja opettaja) sioutuvat pithimasn salassa kaikki opinnéytetydn lekemisesss ja sity
edeliivisss tai sen jalkeisissd neuvotteluissa esin lulevat luottamukseliset tiedot ja asiakifat sekd pid At ytymasn
kayitamasta hyvikseen loisen osapuclen imaisemia luotlamuksellisia tetoja iman enllist lupaa,
Opinnéytetytsopimuksessa olevat yhiteystedot tallennetaan SAMKIn asiakkuudenhaliinta) frje stelmasn Y rine fin,
TaBentamisesia on laaditiu henkildfietolain 539/1 980 mukainen rekisieriselosie.

Satakunnan ammatfikorkeakoululla on akeus kiyitdd yheistybhanketia referenssing ammatfikorkeakoubun
Tyiemdyhievisistd, mukaan likien SAMKIn yhietstyt etokanta, johon vol tehdi hakuja intermetissh, Opinn et sta
n&kyvit oikko, organisaato ja organisaation yhteyahenkild, Hanketta voidaan lissksi hyodyntss ammatilisen
korkeakouhtuksen tavoitteita edistivisti esim. opetusmateriaalina tai -melodina edelyiiben, eftei hankkeeseen
sisdymeiden belojen oltamukselisuuiia vaaranneta,

Sisalttvastaava; Eeva-Leena Forma | Tarkisettu vimeksi: 362016 | Muutetu vimeksi: 3.6, 2016




Tutkimuslupa

RAUMAN KAUPUNKI PAATOSPOYTAKIRJA 150/2018
Sosiaali- ja terveystoimiala 23.11.2018
Toimialajohtaja

Muut asiat

RAU/506/13.00.01/2018
Opinndyte-/tutkimuslupahakemus

Paatos
Liitteet

Piitoksen
allekirjoitus

Poytikirja nahtévilld
yleisessa tieto-
verkossa

Tiedoksi

Tiedoksianto
asianosaiselle

Tutkimuslupa mydnnetaan seuraavin ehdoin:

- tutkija sitoutuu tietojen kasittelyssa ja suojaamisessa
noudattamaan henkilotietolain maarayksia

- tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittdisten henkildiden
tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan
henkildtietolaissa edellytetylld tavalla

- tutkimusraportista ei ole yksiloitévissa tutkimuksen piiriin taj
otantaan kuulunutta henkiloa

- mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee iimeta
ao. henkilon lupa kayttda hanta koskevia tietoja, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkildiden mahdollisuus
keskeyttdd osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessa.

Opinnéytetyo/tutkimus:
Opas tupakoimattomuuden hyodyista.

Hyvéaksyn tutkimusiupa-anomuksen.

‘Satu Helin /

Toimialajohtaja

26.11.2018

Hakija, yhteyshenkild

Tamad pddtos on lahetetty Tama pditos on Ehetetty

[ ] tiedoksi kifeitse mainituille [ x ] tiedoksi sihkopostila mainituille
Tamé padtos on annettu Paiviys  23.11.2018

[ ] tiedoksi mainituille

Tiedoksiantaja Terttu GrBnval

Olkal i i i

Rauman sosiaali- ja terveysvaliokunta

PL 283

26101 Rauma

Kayntiosoite: Palvelupiste Pyyrman, Valtakatu 2, 26100 Rauma
Aukioloajat: ma, ke, 1o klo 9-16, ti kio 9-17, pe klo 9-15

Rauman kaupungin puhelinvaihd (02) 834 11

LIITES



R a u m a OPINNAYTETYO-TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

I X Uusi lupahakemus  [J Muutos vanhaan lupaan, jonka paatosnumero on I
OPINNAYTETYON/ Sukunimi Etunimet

TUTKIMUKSEN Leppanen Johanra Maria

TEKIJA Osoite Postinumero ja ~toimipaikka
Mattilantie 3 c 18 28400 Ulvita
Puhelin Sahkopostiosoite
0405478385 johanna leppanen@student.samk. fi
Sukunlml (Muut tekijat) Etunimi

Salla

kalmuslalaos oppilaitos lal muu yhteisd
Satakunnan ammattikorkeakou

Kouuusoh]elmarsumuutunlsvalhloehto

Hoitotyon keulutusohjelma
OPINNAYTETYON! Nimi
TUTKIMUKSEN Marja Lehtimaki
OHJAAJA(T) Toimipaikka ja osoite
OPPILAITOKSESSA Satakunnan ammattikorkeakoulu
Puhelin Sahkopostiosoite
+358 44 710 3557 elina.lahtinen@sami.f
Oppiarvo ja ammatti
Lehtori
OPINNAYTETYO/ Opvméytetyﬁnllulkumtksen nimi
TUTKIMUS pas tupakoimattomuuden hyddyista
Opmnéytatyonltutlumuksen taso
[0 vaitéskija [ Lisensiaatti- [0 Progradu AMK-opinnaytetyo
tutkimus
[J Muuopinnaytetys [] Muu, mika?
Lyhyt yhteenveto (Opinnaytetydn/tutkimuksen aihe, tarkoitus ja teoreettinen tausta,
kaytelty tutkimusaineisto, aineiston keruu- ja analysaintitapa, tutkimuksen merkityksen
arviointi, eettiset nakokohdat.)
Smanhodqna mondln huloe olla woma paihteiden, kutan mpal«nmln riskeista ja
| ja piiihteiden kiytto vaikuttavat maerkittavisti hoitotydssa, etenkin | jos
kysoossé on operaulmen holtotyd, esimerkiksi kirurgiassa. Tupakointi vaikuttaa koko elimistaon ja
lisai vaaraa sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, keuhko ahtaumaan, erilaisiin syopiin ja
osteoporeosin, Ammatiisesta nikokul savul JUS oN Sils osassa hoitotyota
(Saaredma 2017).
Opinnéytetydmme aine on lupakoimattomuus seka tupakoinnin hatat, ja tyotune on
projekbiuontoinen opinndytetyd. Tydn Illsn}ma on Rauman Terveyspalvelut
yhieyshenkilonamme toimii Marja Lehtimaki
Opinndytetyon tarkoituksena on laatia opas, jota Rauman Terveyspalvelut pystyvit hyddyntamaan
pobhsoh;au:sessa Oppsat kasittelevat tupakoinnin haittoja. Tavoitteenamme on saada polilaille
oivallus t kreeltsista hadoista, jonka kautta he molivoituisivat lopettamaan
tupakoinnin.
RAUMAN KAUPUNKI
Sosaalk ja serveystomiala
PL 283 Stennksankaty 2
26101 RAUMA 26100 RAUMA

Vaihce 02 8351102 83411
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OPINNAYTETYO-TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

[X) Uusi lupahakemus  [J Muutos vanhaan lupaan, jonka paatosnumero on

OPINNAYTETYON/ Sukunimi Etunimet
TUTKIMUKSEN Leppanen \Johanna Maria
TEKIJA Osoite Postinumero ja ~loimipaikka
Mattdantie 3 ¢ 18 28400 Ulvia
Puhelin Sahkopostiosoite
0405478385 Jjohannaleppanen@student. samik.fi
Sukuniml (Muut tekijat) Etunimi
Salla
Tu\klmwhlws oppitaitos tai muu yhteisé
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Kouhnusoh)e!malsuumunumsvaimoemo
Haitotyon keulutusonjelm,
OPINNAYTETYON/ Nimi
TUTKIMUKSEN Marja Lehtimake
OHJAAJA(T) Toimipaikka ja osoite
OPPILAITOKSESSA Satakunnan ammattikorkeakoulu
Puhelin Sahkopostosoite
+358 44 710 3557 elina lahtinen@@sarmi.f
Oppiarvo ja ammatti
Lehtori
OPINNAYTETYO/ Opuméytelyénnulklmtkson nimi
TUTKIMUS pas tupakoimattomuuden hybdyista
Oplmiytetyénllutklmuksen taso
[0 vaitsskija [ Lisensiaatti- [ Progradu AMK-opinnaytetyd
tutkimus
[J Muuopinnaytetys [ Muu, mika?
Lyhyt yhteenveto (Opinnaytetydn/tutkimuksen aihe, tarkoitus ja teoreettinen tausta,
kaytelty tutkimusaineisto, aineiston keruu- ja analysaintitapa, tutkimuksen merkityksen
arviointi, eettiset nakokohdat.)
Saraanhoitagna meidan tulee olla tietoisia paihteiden, kutan tupakomnin riskeista ja
hattavaikuluksista. Tupakointi ja paihteiden kiytto vaikuttavat merkittavasti hoitotydssa, etenkin jos
kyseessa on operatiivinen haitotyd, esimerkiksi kirurgiassa. Tupakointi vaikuttaa koko elimistaon ja
lisai vaaraa sairastua sydan- ja verisuonitautalhin, keuhko ahtaumaan, eclaisiin syGpiin ja
osteoporoosin. Ammatiisesta nikdkulmasta savultomuus on siis suwessa osassa hoitotyota
(Saarelma 2017).
Opinnytetydmme aihe cn tupakoimattomuus seka tupakoinnin hatat, ja tydmme on
projektiuontoinen opinndytetyd. Tyda tilaajana on Rauman Terveyspalvelut ja
yhieyshenkilonamme toimii Mara Lehtimaki.
Opinndytetyon tarkeituksena on laatia opas, jota Rauman Terveyspalvelut pystyvill hyddyntamaan
potilasohjauksessa, Oppaat kasittelevat tupakoinnin haittoja. Tavoitteenamme on saada potilaille
oivallus tupakoinnin konkreeltsista haitoista, jonka kautta he molivoituisivat lopettamaan
tupakoinnin.
RAUMAN KAUPUNKI
Sosaalk ja terveystomiala
PL 283 Stemksenkaty 2
26101 RAUMA 26100 RALMA

Vahoe 02 8351102 83411



