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­ verkko-opetusmateriaali nikotiinituotteista ammatillisen oppilaitoksen työkyvyn 
ja hyvinvoinnin ylläpitämisen opetukseen 

Suomessa nuorten päivittäinen tupakointi on vähentynyt, mutta ammattiin opiskelevien 
keskuudessa se on edelleen moninkertaista yläkoululaisin ja lukiolaisiin verrattuna. 2010-luvulla 
poikien päivittäinen nuuskaaminen taas on lisääntynyt voimakkaasti. Yleisintä päivittäinen 
nuuskaaminen on ammattiin opiskelevilla pojilla. Tutkimusten mukaan nuoret ovat tietoisempia 
tupakan kuin nuuskan aiheuttamista terveyshaitoista. Nuuskan käytön haitoista tiedetään 
vähemmän ja siihen liittyy virheellisiä käsityksiä ja positiivisia mielikuvia. 

Tämä kehittämisprojekti oli osa Lounais-Suomen Syöpäyhdistyksen NIKO- hanketta, jonka 
tavoitteena on nuorten syövän ennalta ehkäisy ja terveyden edistäminen. Kehittämisprojektin 
tavoitteena oli ammatillisessa oppilaitoksessa olevien nuorten terveyden edistäminen 
ehkäisemällä nikotiinituotteiden käytön aloitusta ja edistämällä ja tukemalla käytön lopettamista. 
Kehittämisprojektin tarkoituksena oli tuottaa ammatilliseen oppilaitokseen työkyvyn ja 
hyvinvoinnin opetukseen verkkopohjainen opetusmateriaali nikotiinituotteista, erityisesti 
nuuskasta. Tarkoituksena oli lisätä opiskelijoiden tietoa nikotiinituotteista ja käytön lopettamisesta 
sekä vaikuttaa käytön taustalla oleviin tekijöihin. 

Aiemmin kirjallisuuskatsauksessa esiin tullutta tietoa hyödynnettiin verkko-opetusmateriaalin 
laadinnassa. Kehittämisprojektin tuotoksena syntyi Salon seudun ammattiopistoon työkyvyn ja 
hyvinvoinnin ylläpitämisen opetukseen eri menetelmiä hyödyntävä sisältölähtöinen oppilaita 
osallistava verkkokurssi nikotiinituotteista.  

Kehittämisprojektin tutkimuksellinen osuus toteutettiin määrällisenä tutkimuksena. Tutkimuksen 
tarkoituksena oli kerätä opiskelijoilta palautetta verkkokurssin toteutuksesta ja sisällöstä sekä 
tarvittaessa palautteen perusteella muokata kurssiin sisältöä. Palautekyselyn tulosten perusteella 
verkkokurssin sisältöön ei enää tehty muutoksia.  

Verkkokurssi tulee osaksi ammatillisen koulutuksen ensimmäisen vuoden opiskelijoiden kaikille 
yhteistä työkyvyn ja hyvinvoinnin ylläpitämisen opintokokonaisuutta. Näin se tavoittaa jatkossa 
kaikki ensimmäisen vuoden tutkinto-opiskelijat.  

 

ASIASANAT: 

nuoret, nikotiini, nuuska, tupakkatuotteet, terveyden edistäminen, verkko-opetus 

  



MASTER’S THESIS | ABSTRACT 

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 

Health Promotion, Master’s Degree  

2019 | 114 pages, 7 pages in appendices 

Marjut Ränttilä 

IT IS ALL IN VAIN 

­ e-learning material on nicotine products in teaching about maintaining working 
capacity and well-being in vocational school 

Daily smoking by youngsters in Finland has declined, but it still is multiple times likely in vocational 
schools compared to upper level in comprehensive school and upper secondary school. In the 
2010s the number of boys using snuff daily has drastically increased. Using snuff daily is most 
common amongst boys in vocational education. According to studies the youngsters are more 
conscious about health problems caused by smoking tobacco than about those caused by snuff. 
Health problems caused by using snuff are less known, and they are linked to false beliefs and 
positive connotations. 

This development project was a part of the Cancer Society of Southwest Finland’s NIKO-project 
that aims for preventing cancer and promoting health amongst the youth. The goal of the 
development project was to promote health amongst youngsters in vocational school by 
preventing them from starting to use nicotine products and by supporting them to quit the use. 
The purpose of the development project was to create e-learning material to vocational school on 
nicotine products, especially on snuff, in teaching about maintaining working capacity and well-
being. The intention was to give students more information about nicotine products and quitting 
the use as well as to influence underlying factors of the use. 

Information emerged from previous literature review was utilised in creating the online teaching 
material. As a result of the development project, a content-based online course on nicotine 
products involving different methods and participating students was created to Salo Region 
Vocational College in order to teach about maintaining working capacity and well-being.  

The research part of the development project was conducted as a quantitative research. The 
purpose of the research was to gather students’ feedback on the execution of the online course 
and its content as well as to modify, if required, the content of the course according to the 
feedback. Based on survey results, the content of the online course wasn’t modified further. 

The online course will be a part of common study module on maintaining working capacity and 
well-being for first year students in vocational education. Thus, it will reach all the first year degree 
students from now on. 
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1 JOHDANTO 

Tupakointi on suurin yksittäinen terveysriski ja keskeinen syy väestöryhmien välisiin ter-

veyseroihin. Tupakkatuotteet aiheuttavat käyttäjälleen vaikean riippuvuuden, ylläpitävät 

sitä ja sisältävät ihmisille myrkyllisiä aineita. Tupakointi on myös merkittävin ennenaikai-

sen kuolleisuuden aiheuttaja. Tupakoinnin on todettu lyhentävän elinaikaa noin 10 vuo-

della. Tupakkatuotteiden käytön vähentäminen onkin merkittävimpiä väestön terveyttä 

edistäviä ja terveyden tasa-arvoa parantavia tekijöitä. (STM 2018, 13, 14; THL 2017a.) 

Nuorten päivittäinen tupakointi on vähentynyt yläkouluissa, lukioissa ja ammatillisissa 

oppilaitoksissa vuosina 2000–2017.On tärkeää jatkossakin ylläpitää ja vahvistaa tätä 

myönteistä kehitystä. Ammattiin opiskelevien tupakointi on kuitenkin edelleen moninker-

taista yläkoululaisiin ja lukiolaisiin verrattuna. 2010-luvulla poikien päivittäinen nuuskaa-

minen taas on huolestuttavasti yleistynyt niin yläkouluissa, lukioissa kuin ammatillisissa 

oppilaitoksissakin. Yleisintä päivittäinen nuuskaaminen on ammattiin opiskelevilla pojilla. 

(THL 2017b.) Tyttöjen nuuskaaminen on edelleen harvinaista, vaikka kokeilut ovat yleis-

tyneet (Kinnunen ym. 2017, 20; THL 2017b). 

Ammatillisessa koulutuksessa nuori opiskelee oman alansa ammattilaiseksi. Ammatti-

taitojen lisäksi on tärkeää oppia myös työ- ja toimintakyvyn ylläpitämiseen sekä työtur-

vallisuusuuteen liittyviä asioita. Tupakoimattomuus on olennainen osa työ- ja toimintaky-

vyn ylläpitämistä. Tupakoimattomuus on tärkeää myös työurien pidentämisen näkökul-

masta, sillä tulevien työntekijöiden odotetaan jaksavan työssään pidempään ja parem-

min. Tulevien ammattilaisten työkyvyn edistämisessä savuton opiskeluympäristö ja tu-

pakoimattomuuden tukeminen ovat tärkeitä. (Mustonen & Ollila 2009, 10-11.) 

Kouluissa ja oppilaitoksissa terveystiedon opetuksen tehtävänä on oppilaiden ja opiske-

lijoiden terveysosaamisen monipuolinen kehittäminen. Ammatillisessa koulutuksessa 

terveystiedon opetus on sidottu osaksi ensimmäisen vuoden opiskelijoiden yhteisiä, kai-

kille pakollisia yhteiskunta- ja työelämäosaamisen opintoja, jolloin ne tavoittavat kaikki 

opiskelijat.  

SE ON IHAN TURHAA- kehittämisprojekti oli Lounais-Suomen syöpäyhdistyksen NIKO 

– syövän ennalta ehkäisy ja terveyden edistäminen nuorten arjessa – hankkeen osapro-

jekti. Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli tuottaa ammatillisen oppilaitoksen työ-

kyvyn ja hyvinvoinnin opetukseen verkkopohjainen opetusmateriaali nikotiinituotteista.  
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

2.1  Kehittämisprojektin tarve, tavoite ja tarkoitus  

Projektin käynnistämisen taustalla on yleensä tarve sen tuotokselle tai projektin seurauk-

sena syntynyt myönteinen muutos (Mäntyneva 2016, 11). Kehittämisprojektin tarve lähti 

kouluterveyskyselyn (THL 2017b) tuloksista, joiden mukaan nuorten tupakointi on laske-

nut 2000-luvulla, mutta on edelleen moninkertaisesti yleisempää ammatillisissa oppilai-

toksissa opiskelevien nuorten keskuudessa verrattuna lukiolaisiin ja yläkoululaisiin. Poi-

kien päivittäinen nuuskaaminen on viime vuosina yleistynyt niin yläkouluissa, lukioissa 

kuin ammatillisissa oppilaitoksissakin. Yleisintä nuuskaaminen on ammattiin opiskele-

villa pojilla. (Ollila & Ruokolainen 2016, 1; Kinnunen ym. 2017, 8 )  

Tupakkalaissa (549/2016, 1§) on tavoitteena tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön lop-

puminen Suomessa vuoteen 2030 mennessä. Tavoite saavutetaan, kun alle viisi pro-

senttia väestöstä käyttää nikotiinituotteita päivittäin. (STM 2018, 20.) Vaikka väestön tu-

pakointi on laskenut, voi muiden nikotiinituotteiden kuten nuuskan käytön lisääntyminen 

aiheuttaa sen, että ilman lisätoimia tämä tavoite jää saavuttamatta (STM 2018). Nuoret 

ovat tietoisempia tupakan kuin nuuskan terveyshaitoista. Nuuskan käytön haitoista ei 

tiedetä ja siihen liittyy virheellisiä käsityksiä ja positiivisia mielikuvia. (Choi & Forster 

2012; Liimakka ym. 2015, 24, 66; Piispa 2017, 74; Raitasalo, Huhtanen & Miekkala 2015, 

30 Salomäki & Tuisku 3013, 15,19.) 

Nämä seikat yhdessä loivat tarpeen kehittämisprojektin toteuttamiseen ammattiopistoon. 

Salon seudun ammattiopistossa aihe nähtiin tärkeäksi ja erittäin ajankohtaiseksi. Toive 

verkossa toteutettavasta opetuskokonaisuudesta osana työkyvyn ja hyvinvoinnin ylläpi-

tämisen opetuskokonaisuutta tuli kohdeorganisaatiolta eli Salon seudun ammattiopis-

tolta. 

Kehittämisprojektin tavoitteena oli ammatillisessa oppilaitoksessa olevien nuorten ter-

veyden edistäminen ehkäisemällä nikotiinituotteiden käytön aloitusta ja edistämällä ja 

tukemalla käytön lopettamista. Kehittämisprojektin tarkoituksena oli tuottaa ammatilli-

seen oppilaitokseen työkyvyn ja hyvinvoinnin opetukseen verkko-opetusmateriaali niko-

tiinituotteista, erityisesti nuuskasta. Tarkoituksena oli lisätä opiskelijoiden tietoa nikotii-

nituotteista ja käytön lopettamisesta sekä vaikuttaa käytön taustalla oleviin tekijöihin. 
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Tässä kehittämisprojektissa nuorilla tarkoitetaan nuorisolain mukaisesti alle 29-vuotiaita 

(Nuorisolaki 1285/2016, 3 §). Tämä määrittely ei ole yhtenäinen NIKO-hankkeen nuorten 

ikämääritelmän (12-20-vuotiaat) kanssa (Salakari 2017, 23). Koska Salon seudun am-

mattiopiston opiskelijoista aikuisopiskelijoiden määrä on viime vuosina noussut (Salon 

seudun koulutuskuntayhtymä 2018a, 4), päädyttiin tässä kehittämisprojektissa nuoriso-

lain mukaiseen nuorten ikämääritelmään. Aikuisopiskelijalle ei ole olemassa yhtenäistä 

määritelmää. Määrittely voi perustua opiskelijan aiempaan koulutustaustaan tai ikään. 

Ikämääritelmässä on vaihteluita, mutta sekä kansainvälisessä että kotimaisessa kirjalli-

suudessa aikuisopiskelija on määritelty vähintään 25-vuotiaaksi. (Kumpulainen 2008, 

15.) Tässä kehittämisprojektissa nikotiinituotteet on rajattu ammattiopistossa yleisimmin 

käytössä oleviin nikotiinituotteisiin tupakkaan ja nuuskaan. 

2.2 Kehittämisprojektin toimeksiantaja 

”Se on ihan turhaa”-kehittämisprojektin toimeksiantaja oli Lounais-Suomen Syöpäyhdis-

tys. Lounais-Suomen Syöpäyhdistys (LSSY) toimii Suomen Syöpäyhdistyksen Turun 

osastona. Lounais-Suomen Syöpäyhdistykseen kuuluu noin 28 000 jäsentä ja se on 

Suomen suurimpia alueellisia kansalaisjärjestöjä. LSSY noudattaa Syöpäjärjestöjen yh-

teisiä toimintaperiaatteita ja arvoja, joita ovat: tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus, saavu-

tettavuus, luotettavuus ja yhteisöllisyys. (LSSY 2018.) 

Suomessa Syöpäjärjestöjen tavoitteena on syöpään sairastumisen ennaltaehkäisy sekä 

syövän mahdollisimman varhainen toteaminen. Syöpäjärjestöt muodostuvat Syöpäsää-

tiöstä ja Suomen Syöpäyhdistyksestä. Suomen Syöpäyhdistys toimii keskusjärjestönä 

12 alueelliselle syöpäyhdistykselle ja kuudelle valtakunnalliselle potilasjärjestölle. Jäsen-

järjestöt ovat itsenäisiä organisaatioita. (Syöpäjärjestöt 2015, 3, 7.) 

”Se on ihan turhaa”- kehittämisprojekti on erillinen osaprojekti LSSY:n NIKO -hank-

keessa. NIKO-hankkeen tavoitteena on nuorten syövän ennalta ehkäisy ja terveyden 

edistäminen. Hankkeen osahankkeina tehdään Turun AMK:n ylempään ammattikorkea-

koulututkintoon ja ammattikorkeakoulututkintoon liittyviä opinnäytetöitä. NIKO-hankkeen 

tarve perustuu tietoon nuorten ja nuorten aikuisten (12-20 vuotiaat) lisääntyneestä ja 

monipuolistuneesta nikotiinituotteiden käytöstä. Hankkeen tavoitteena on luoda toimin-

tamalleja syövän ennaltaehkäisyyn ja nikotiinituotteiden käytön vähentämiseen. Hank-

keessa toteutetaan terveyden edistämistyötä hyödyntämällä lainsäädäntöä, ”Lasten ja 

nuorten tupakoimattomuuden edistäminen ‒ Yhteinen vastuumme” strategiaa sekä 
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Takalan (2017) kehittämää syövän ehkäisyn ja terveyden edistämisen osallistavaa toi-

mintamallia.  

2.3 Kehittämisprojektin toimintaympäristö 

Lounais-Suomen Syöpäyhdistyksen lisäksi kehittämisprojektin keskeisenä toimintaym-

päristönä toimi Salon seudun ammattiopisto. Kehittämisprojektin tuotoksena syntynyt 

verkko-opetusmateriaali nikotiinituotteista sidotaan Salon seudun ammattiopiston työky-

vyn ja hyvinvoinnin ylläpitämisen opetuksen opintokokonaisuuteen. Salon seudun am-

mattiopiston ylläpitäjäorganisaationa toimii Salon seudun koulutuskuntayhtymä. Salon 

seudun koulutuskuntayhtymän omistavat kuusi Salon alueen kaupunkia ja kuntaa, joita 

ovat Kemiönsaari, Koski Tl, Paimio, Salo, Somero ja Sauvo. Salon seudun ammattiopisto 

järjestää ammatillista koulutusta nuorille, aikuisille, yrityksille ja työyhteisöille. Ammat-

tiopistossa opiskelee vuosittain noin 4500 opiskelijaa ja kuntayhtymässä työskentelee 

yhteensä noin 200 työntekijää. Toiminnan päämäärinä ovat yhteistyö, vastuullisuus, it-

senäisyys ja ennakointi. (Salon seudun ammattiopiston www-sivut 2019.) 
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3 NUORET, NIKOTIINITUOTTEET JA TERVEYDEN 

EDISTÄMINEN 

3.1 Nuorten nikotiinituotteiden käytön yleisyys 

Suurin osa suomalaisnuorista on tupakoimattomia. Nuorten tupakointikokeilut ja päivit-

täinen tupakointi ovat vähentyneet yläkouluissa ja lukioissa vuosien 2000 ja 2017 välillä. 

Myös ammattiin opiskelevilla, joiden tupakointi on moninkertaista yläkoululaisiin ja lukio-

laisiin verrattuna, on tapahtunut laskua vuosina 2010 - 2017.Kouluterveyskyselyn tulos-

ten mukaan vuonna 2008 - 2009 yläkoululaisista 15%, lukiolaisista 11,5% ja ammattiin 

opiskelevista 39% ilmoitti tupakoivansa päivittäin. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn 

mukaan koko maassa yläkoululaisista 7%, lukiolaisista 3,4% ja ammattiin opiskelevista 

23% ilmoitti tupakoivansa päivittäin. Kouluterveyskyselyn mukaan Salossa taas 7% ylä-

koululaisista, 4,6% lukiolaisista ja 30% ammattiin opiskelevista ilmoitti päivittäisestä tu-

pakoinnistaan. (THL 2017b.) Salossa ammattiin opiskelevien tupakointi on siis valtakun-

nan tasoa yleisempää.  

Suomessa poikien ruotsalaistyyppisen nuuskan kokeilut ja päivittäinen nuuskaaminen 

ovat yleistyneet 2010-luvulla sekä yläkouluissa, lukioissa että ammatillisissa oppilaitok-

sissa. Yleisintä päivittäinen nuuskaaminen on ammattiin opiskelevilla pojilla. (Ollila & 

Ruokolainen 2016; Raitasalo ym. 2015, 3; THL 2017b.) Vuoden 2008-2009 kouluter-

veyskyselyn tulosten mukaan vain noin 1% yläkoululaisista ja lukiolaisista ja 2,6% am-

mattiin opiskelevista käytti nuuskaa päivittäin. Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mu-

kaan ammatillisissa oppilaitoksissa päivittäin nuuskaavia poikia oli jo17 %. Lukioissa ja 

yläkouluissa vastaava osuus oli 8%. Salossa vuonna 2017 päivittäin nuuskaavia poikia 

oli yläkouluissa 8%, lukiossa 11% ja ammattiin opiskelevissa 16%. (THL 2017b.) Tyttöjen 

nuuskaaminen on edelleen harvinaista, vaikka kokeilut ovat yleistyneet (Kinnunen ym. 

2017, 19; Raitasalo ym. 2015, 3; THL 2017b.). Nuuskan kokeileminen on yleistä. Vuonna 

2015 oli 15-16-vuotiaista pojista nuuskaa kokeillut 42% pojista ja tytöistä 13%. Lähes 

25% saman ikäisistä pojista ja 5% tytöistä oli käyttänyt nuuskaa vähintään kerran vii-

meisten 30 päivän aikana. (Raitasalo ym. 2015, 17.) 

Pojilla yleisin tapa käyttää tupakkatuotteita on nuuskan ja savukkeiden rinnakkainen 

käyttö (Kinnunen ym. 2017, 22; Ollila ym. 2017; 2047; THL 2017b.). Sekä savukkeita 

että nuuskaa satunnaisesti tai päivittäin käyttävien osuus oli vuonna 2015 yläkouluissa 
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12 %, lukioissa 13 % ja ammatillisissa oppilaitoksissa 24 %.Nuorten suhtautuminen eri 

tupakka- ja nikotiinituotteiden käyttöön vaihtelee myös oppilaitostyypeittäin. Yleisintä 

sekä tupakoinnin, nuuskaamisen että sähkösavukkeen käytön hyväksyminen on ammat-

tiin opiskelevilla. (THL 2017b.) 

Sähkösavukekokeilut ovat yleistyneet 2010-luvulla, mutta säännöllinen käyttö on harvi-

naista (Ollila ym. 2017). Vuoden 2017 nuorten terveystapatutkimuksen mukaan säh-

kösavuketta päivittäin tai satunnaisesti käytti 16-vuotiaista pojista 3 % ja tytöistä 2 % ja 

18-vuotiaista pojista 3 % ja tytöistä alle 1 % (Kinnunen 2017, 27). 

Nuorten nikotiinituotteiden kokeiluikä ja säännöllisen tupakoinnin alkamisikä ovat siirty-

neet aiempaa myöhemmäksi (Kinnunen ym. 2017, 74; Raitasalo ym. 2015, 26). Ensim-

mäiset tupakkakokeilut tapahtuvat yleisimmin 14–16-vuotiaana (Kinnunen ym. 2017, 

16). Suurin osa aloittaa tupakoinnin ennen 18 vuoden ikää (Hefler ym. 2017, 2; Kinnunen 

ym. 2017, 16; Vitzthum ym. 2013, 3). 

3.2 Nikotiinituotteiden käytön aloitukseen liittyviä tekijöitä 

Tupakoinnin ja nikotiinituotteiden käytön aloittamiselle ja käytön jatkamiselle altistavat 

tekijät ovat perinnöllisiä, biologisia, psyykkisiä, sosiaalisia tai ympäristöön liittyviä (Ollila 

2018; Rainio 2009, 10; Ursprung, Savageau, & DiFranza 2009). Nuoret, jotka ovat ko-

keneet tupakkakokeilun psyykkisesti, fyysisesti tai sosiaalisesti palkitsevana, jatkavat 

muita todennäköisemmin tupakointia.(Ollila 2018.) Erityisesti niille, jotka ovat kokeneet 

ensimmäisellä kerralla tupakasta positiivisen fyysisen reaktion kuten rentoutuminen, on 

todettu kehittyvän muita todennäköisemmin ja nopeammin riippuvuus nikotiinituotteisiin 

(Ursprung, Savageau, & DiFranza 2009). 

Vanhempien tupakointi kaksinkertaistaa nuorten riskiä tupakoinnin aloittamiselle (Ollila 

2018; Pennanen 2012, 7; Rainio 2009,10). Perinnöllisten tekijöiden lisäksi tähän vaikut-

tavat ympäristötekijät sekä näiden yhteisvaikutukset (Korhonen & Kaprio 2018). Perin-

nölliset tekijät vaikuttavat vähemmän tupakoinnin aloittamiseen kuin nikotiiniriippuvuu-

den syntyyn, tupakkatuotteiden käytön jatkamiseen tai tupakkatuotteiden käyttömääriin. 

(Hällfors 2017; Korhonen & Kaprio 2018; Ollila 2018). Lisäksi tupakoinnin aloittamiseen 

ja jatkamiseen vaikuttavat sisarusten tupakointi sekä vanhempien välinpitämätön 

asenne tupakointia kohtaan (Rainio 2009, 10). Kotien tupakointikielloilla on ennaltaeh-

käisevä vaikutus nuorten säännöllisen tupakoinnin aloittamisessa (Rainio 2009, 11; 
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Pennanen 2012, 7; Thomas ym. 2015a). Tupakointi on vähäisempää nuorilla, joiden van-

hemmilla on korkea koulutus (Rainio 2009, 11; Ruokolainen & Mäki 2015, 53). Tseveen-

jav ym.(2015) tutkimuksen mukaan sen sijaan vanhempien korkea koulutus ei ole nuor-

ten nuuskan käyttöä ja käytön aloitusta suojaava tekijä, vaan usein nuuskaa käyttävillä 

nuorilla ainakin toisella vanhemmalla oli korkea koulutus. Vanhempien tupakoinnilla taas 

ei ole vaikutusta nuorten nuuskan käyttöön. (Tseveenjav ym.2015.)  

Mielialahäiriöt, erityisesti masennus, ja käytös- ja tarkkaavaisuushäiriöt ovat yhteydessä 

nuorten tupakoinnin aloittamiseen. Suomalaisilla aikuisilla, jotka tupakoivat päivittäin, on 

todettu kaksi kertaa todennäköisemmin masennus edeltäneen vuoden aikana kuin tupa-

koimattomilla Nuorilla vastaava yhteys on viisinkertainen. (Ollila 2018.) 

Nuorilla tupakointi liittyy myös päihteiden väärinkäyttöön, seksuaaliseen riskikäyttäyty-

miseen sekä epäterveelliseen ravintoon (Creamer ym. 2016; Ollila 2018; Ruokolainen & 

Mäki 2015, 48). Alkoholinkäyttö lisää riskiä tupakoimiseen. Huumeita kokeilleilla nuorilla 

on muihin nuoriin verrattuna huomattavasti suurempi riski päivittäiseen tupakointiin. Li-

säksi alkoholinkäyttö sekä kannabiksen kokeilu ja käyttö on yleisempää päivittäin tupa-

koivilla nuorilla sekä lukiossa että ammatillisessa oppilaitoksessa. (Creamer ym. 2016; 

Ruokolainen & Mäki 2015, 48). Myös nuuskan käyttöön liittyy merkittävästi nykyinen tai 

entinen tupakointi, viikoittainen alkoholin käyttö ja positiivinen asenne tupakointiin (Tse-

veenjav ym.2015). 

Heikko koulumenestys lisää riskiä tupakoinnin aloittamiseen ja säännölliseen tupakoin-

tiin siirtymiseen (Ollila 2018; Pennanen.2012, 7). Tupakointi taas ennustaa koulumenes-

tyksen heikkenemistä (Pennanen 2012, 7). Varusmiehille tehdyn tutkimuksen mukaan 

tupakoinnin todettiin liittyvän alempaan koulutustasoon, suurentuneeseen painoindek-

siin, vähäisempään fyysiseen aktiivisuuteen ja huonompaan aerobiseen suorituskykyyn 

(Hirvonen 2015, 5, 160). 

Hyvät ystävät, seurustelukumppanit, sekä sosiaaliset ryhmät, joihin nuori kuuluu, lisää-

vät riskiä tupakoinnin aloittamiselle ja jatkamiselle. Aina ei ole kyseessä suora vertais-

paine, vaan nuoren halu kuulua joukkoon. (Ruokolainen & Mäki 2015, 47; Ollila 2018.) 

Tupakoivat ystävät vaikuttavat tupakointia lisäävästi. Vaikka tupakointiin liittyvällä ver-

taispaineella on suuri vaikutus tupakointiin, on myös todettu, että ei tupakoivien vertais-

vaikutus on tupakoitsijoiden vertaisvaikutusta suurempi. Tämän vuoksi tupakoinnin lo-

pettamista harkitseva nuori hyötyisi ei-tupakoivasta kaveripiiristä. (Harakeh & Vollebergh 

2012, 222.) Nuoret saattavat valita ystävänsä sen pohjalta tupakoiko nuori vai ei. 
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Yleensä tupakoiva nuori hakeutuu tupakoivan nuoren seuraan ja ystävystyy sitä kautta. 

Onkin tavallisempaa, että tupakoiva nuori ystävystyy tupakoivan nuoren kuin ei-tupakoi-

van nuoren kanssa. Nuori ystävystyy myös helpommin toisen nuoren kanssa, joka tupa-

koi yhtä paljon kuin hän itse. (Schaefer 2012, 12, 16.) Tupakointi koetaan ammatillisissa 

oppilaitoksissa opiskelevien keskuudessa sosiaalisia suhteita rakentavana tekijänä. Tu-

pakoimattomuus taas nähdään kaverisuhteiden muodostumista rajoittavana tekijänä ja 

esteenä. (Puuronen 2012, 165, 170.) 

Myös nuuskaamisen on todennäköisempää, jos nuori liikkuu piireissä, missä nuuskaa-

minen on yleistä. Nuuskaamisessa voidaan puhua ryhmäilmiöstä, jossa etenkin kaverei-

den vaikutus on merkittävä. (Edvardsson ym. 2012, 3; Salomäki & Tuisku 2013, 22.) 

Nuuskan käyttö on yleisempää urheilevilla, erityisesti joukkuelajeja harrastavilla pojilla 

(Piispa 2017, 50; Salomäki & Tuisku 2013, 3). Muita syitä nuuskan käytölle ovat kokei-

lunhalu, käytön helppous ja huomaamattomuus (Edvardsson ym. 2012 3-4; Liimakka 

ym. 2015, 66; Piispa 2017, 51; Salomäki & Tuisku 2013, 3). Ruotsalaisessa tutkimuk-

sessa ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuuskaa käyttävät nuoret kuvasivat so-

siaalisen vaikutuksen merkittävimmäksi nuuskan käytön aloitukseen vaikuttaneeksi teki-

jäksi. Lisäksi nuuskan käytön kokettiin olevan osa identiteettiä. Nuuskan käyttö nähtiin 

poikien keskuudessa maskuliinisena ja lisäävän tunnetta yhteenkuuluvuudesta. (Ed-

vardsson ym. 2012 3-4.)  

Nuoret ovat tietoisempia tupakan kuin nuuskan terveyshaitoista. Yhdeksännen luokan 

oppilaille suunnatun ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other 

Drugs)- tutkimuksen mukaan suurin osa nuorista (69 %) pitää säännölliseen tupakointiin 

liittyviä terveyteen liittyviä tai muita riskejä suurina, mutta silloin tällöin tupakoimiseen ei 

katsota liittyvän juurikaan riskejä (Raitasalo ym. 2015, 30). Nuuskan haitoista taas ei 

tiedetä ja siihen liittyy virheellisiä käsityksiä. Lisäksi mielikuvat nuuskan käyttäjistä ovat 

positiivisemmat kuin tupakoitsijoista. Nuuskan käytön hillitsemiseksi tulisikin suunnata 

terveysviestintätoimenpiteitä, jotka kohdistuisivat positiivisiin virheellisiin käsityksiin 

nuuskasta sekä sen aiheuttamiin terveyshaittoihin. (Choi & Forster 2012; Liimakka ym. 

2015, 24, 66; Piispa 2017, 74; Salomäki & Tuisku 2013, 15,19.)  

Nuorten kanssa työskentelevien oma esimerkki ja asennoituminen vaikuttaa tupakoinnin 

yleisyyteen. Oppilaitoksissa, joissa henkilöstö tupakoi näkyvästi, on nuorten tupakoinnin 

havaittu olevan yleisempää. Alaikäisten riski tupakoinnille kasvaa myös, jos oppilaitok-

sessa ei ole selkeitä sääntöjä tupakointikiellosta, kieltoja ei tunneta tai niitä ei pidetä us-

kottavina. (Heloma ym. 2012, 60; Mustonen & Ollila 2009, 13.)  
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3.3 Terveyden edistäminen 

Maailman terveysjärjestön WHO:n määritelmän mukaan terveys on täydellisen fyysisen, 

psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. WHO:n määritelmää on arvosteltu voimak-

kaasti siksi, että tätä olotilaa ei ole mahdollista saavuttaa. Määritelmää on myöhemmin 

kehitetty. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10–11.) WHO on määritellyt terveyttä 

vuoden 1986 Ottawan asiakirjassa niin, että terveys nähdään hyvän arkielämän mahdol-

listajana, eikä elämän päämääränä. Terveys nähdään siten myönteisenä käsitteenä, 

jossa korostetaan ihmisen sosiaalisia ja henkilökohtaisia voimavaroja ja fyysistä toimin-

takykyä. Ottawan asiakirjassa terveys nähdään perusarvona, johon kaikilla on oikeus. 

(WHO, 2019.) 

Ottawan asiakirjassa (1986) terveyden edistämisellä tarkoitetaan kattavaa yhteiskuntaan 

vaikuttamista sekä yhteiskuntapolitiikan muuttamista terveystavoitteisemmaksi. Tervey-

den edistämisen toiminta on sidoksissa sille asetettuihin tavoitteisiin. (WHO 2019; Rou-

vinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2010, 9.) Terveyden edistämisellä tarkoitetaan toi-

mintoja, joilla parannetaan sekä väestön mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteensä 

että edistetään väestön terveyttä. Terveyden edistämiseen kuuluvat yksilöiden terveys-

käyttäytymiseen liittyvien toimintojen lisäksi myös sellaiset toiminnat, joilla pyritään muut-

tamaan sosiaalisia, taloudellisia ja ympäristöön liittyviä olosuhteita terveyttä edistäviksi 

((WHO 2019; Rouvinen-Wilenius & Koskinen-Ollonqvist 2010, 9; Kiiskinen ym. 2008, 

19).  

Terveydenhuoltolain mukaan terveyden edistämisellä tarkoitetaan ”yksilöön, väestöön, 

yhteisöihin ja elinympäristöön kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, 

työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantaminen sekä terveyden taustatekijöihin vai-

kuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkäiseminen ja mie-

lenterveyden vahvistaminen sekä väestöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen 

sekä suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveyttä edistävällä tavalla” (Ter-

veydenhuoltolaki 1326/2010, 1 §).  
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3.4 Terveysosaaminen ja terveystiedon opetus ammatillisissa oppilaitoksissa 

Terveysosaaminen 

Terveysosaamista käytetään synonyymina käsitteelle terveyden lukutaito. Koulutuksen 

ja koulun terveystiedon opetuksen yhteydessä on käytetty enemmän termiä terveys-

osaaminen. Terveysosaamisella tarkoitetaan kykyä sellaisen tiedon hankintaan, arvioin-

tiin ja käyttämiseen, jonka pohjalta ihminen pystyy ymmärtämään paremmin terveyden 

näkökulmasta itseään, muita ihmisiä ja ympäröivää maailmaa. Terveysosaamiseen si-

sältyy myös kyky tulkita kriittisesti pirstaleista terveysinformaatiota. Hyvä terveysosaa-

minen mahdollistaa tietoisten ja tarkoituksenmukaisten terveyteen liittyvien valintojen ja 

päätösten tekemisen sekä auttaa muokkaamaan ja tunnistamaan tekijöitä, jotka mahdol-

listavat oman ja muiden terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen ja ylläpitämisen. Terveys-

osaaminen ja terveystaju kehittyvät jo lapsuudessa ja nuoruudessa. Terveysosaaminen 

ja terveyskäyttäytyminen syntyvät vuorovaikutuksessa yhteiskunnan ja toisten ihmisten 

kanssa. Terveysosaaminen sisältää terveyteen liittyvän teoreettisen tiedon, terveystai-

dot, kriittisen ajattelun, itsetuntemuksen sekä eettisen vastuullisuuden toisista ihmisistä 

ja ympäristöstä. (Kaasalainen 2016, 145; Paakkari & Paakkari 2012, 1 – 2; Puuronen 

2015, 15.)  

Terveysosaaminen on tärkeää terveyden ylläpitämisessä. Alhaisen terveysosaamisen 

on todettu olevan riskitekijä heikolle terveydentilalle. Terveysosaaminen vaikuttaa ihmis-

ten terveyteen, terveystottumuksiin, elämänlaatuun sekä terveyserojen muodostumi-

seen. (Kaasalainen 2016, 141, 144; Puuronen 2015, 15; Paakkari 2017). Keskeisiä ter-

veyden lukutaitoon ja terveysosaamiseen liitettyjä taustatekijöitä ovat koulutus, sosio-

ekonominen asema, ikä, sukupuoli ja kulttuuritausta (Kaasalainen 2016, 146). 

Hirvosen (2015) tutkimuksessa tarkasteltiin kutsuntaikäisten nuorten miesten terveystie-

don lukutaitoa, siihen vaikuttavia tekijöitä ja yhteyttä terveyskäyttäytymiseen ja tervey-

teen. Tulosten mukaan hyvä terveyden lukutaito edistää terveellisiä elintapoja sosioeko-

nomisesta asemasta riippumatta. Heikko terveystiedon lukutaito taas liittyi terveyttä kä-

sittelevän tiedon välttämiseen. Tutkimuksen mukaan nuorilla miehillä, joilla on runsaasti 

epäterveellisiä elintapoja, on usein vaikeuksia löytää, arvioida ja ymmärtää terveystietoa. 

Lukiolaisten ja ammattikoululaisten välillä oli selkeä ero terveyden lukutaidossa. Lukio-

laisilla havaittiin olevan parempi terveystiedon lukutaito ja myös vähemmän terveydelle 

haitallista käyttäytymistä. Vähäinen liikunta, epäterveelliset ruokailutottumukset, 
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tupakointi, humalajuominen ja huono suun hygienia sekä heikko fyysinen kunto ovat tut-

kimustulosten mukaan yhteydessä heikkoon terveyden lukutaitoon. (Hirvonen 2015, 5, 

159-160.)  

Terveystieto-oppiaine 

Terveystieto-oppiaine on ollut itsenäinen oppiaine vuodesta 2001 lähtien sekä perusope-

tuksessa, lukiossa että ammatillisessa koulutuksessa. Terveystiedon opetuksen tehtä-

vänä on oppilaiden ja opiskelijoiden terveysosaamisen monipuolinen kehittäminen. Op-

piaine pohjautuu monitieteiseen tietoperustaan ja siihen sisältyy terveyden edistämisen 

ja terveystiedon lisäksi sekä sosiaalisia- ja elämänhallintataitoja että turvallisuustaitoja ja 

-valmiuksia tukevia sisältöjä. Koulujen ja oppilaitosten terveystiedon opetuksella on tär-

keä asema terveyden tasa-arvon edistämisessä. Kansallisilla opetussuunnitelmaan si-

sällytetyillä terveysosaamisen opetuksen tavoitteilla varmistetaan, että Suomessa kai-

killa lapsilla ja nuorilla on mahdollisuus saada yhdenmukaista terveyteen liittyvää ope-

tusta. Lapsuudessa ja nuoruudessa omaksuttu terveysosaaminen antaa hyvät perusval-

miudet kriittiselle ajattelulle ja terveyden ylläpitämiselle eri elämänvaiheissa. (Kaasalai-

nen 2016, 146; Kannas, Peltonen & Aira 2009, 9, 19; Paakkari 2017; Soikkeli ym. 2015, 

29.)  

Ammatillisen perustutkinnon laajuus on 180 osaamispistettä. Ammatillisessa koulutuk-

sessa terveystiedon opetus on sidottu osaksi yhteiskunta- ja työelämä-osaamisen yh-

deksän osaamispisteen (osp.) alakokonaisuutta; työkyvyn ja hyvinvoinnin ylläpitäminen, 

joka on laajuudeltaan 2 osaamispistettä. Kahden osaamispisteen alakokonaisuus pitää 

sisällään sekä terveystiedon että liikunnan opetuksen. Opinnot ovat yhteiset kaikille en-

simmäisen vuoden opiskelijoille ja tavoittavat näin ollen kaikki opiskelijat. Tämä on pa-

kollinen osa kaikille perustutkinto-opiskelijoille. Tämän opintojakson pakolliset osaamis-

tavoitteet ovat: 

”Opiskelija osaa 

• huolehtia terveydestään ja toimintakyvystään 

• arvioida toimintaympäristönsä ja toimintansa turvallisuutta ja terveellisyyttä 

• edistää liikunnan avulla opiskelu- ja työkykyään sekä hyvinvointiaan 

• ehkäistä tapaturmien syntymistä ja antaa ensiapua”. (ePerusteet 2018.) 
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3.5 Nuorten nikotiinittomuuden edistäminen 

Interventioilla on mahdollista aikaansaada muutoksia nuorten nikotiinituotteiden käy-

tössä. Vaikuttavien ja tehokkaiden interventioiden toteuttamisessa keskeistä on ymmär-

tää, mitkä tekijät vaikuttavat nuoren nikotiinituotteiden käyttöön. Kun interventiot saa-

daan kohdistettua käytön taustalla oleviin asioihin, interventioiden vaikuttavuus paranee. 

(Soikkeli ym. 2015, 35; Thomas ym. 2013, 3.) Tupakkavalistuksessa on tärkeää osallis-

taa nuoret heidän omassa toimintaympäristössään. Terveystietoa tulisi jakaa liittämällä 

valistus nuorten maailmaan. (Soikkeli ym. 2015, 35.) 

Jotta viesti on vaikuttavaa ja vastaanottaja pystyy sisäistämään viestin, ei sen tule olla 

ennestään liian tuttua eikä toisaalta liian haastavaa. Lisäksi terveysviestinnän tulee olla 

vastaanottajaa motivoivaa ja pystyvyyden tunnetta lisäävää. (Whittingham 2008, 416.) 

3.5.1 Nuorten nikotiinittomuuden edistäminen digitaalisesti 

Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö (STM) ohjaa ja kehittää tupakkapolitiikkaa, jonka 

tavoitteena on tupakka- ja nikotiinipitoisten tuotteiden käytön loppuminen Suomessa 

vuoteen 2030 mennessä (STM 2018). Sosiaali- ja terveysministeriön tupakkapoliittisen 

toimenpideohjelman (2014, 21-22) mukaan tietoa on edistettävä kaikilla käytettävissä 

olevilla viestintävälineillä. Tavoitteena on tiedon jakamisen avulla muuttaa tupakointiin 

liittyviä käsityksiä ja vähentää tupakoinnin hyväksyttävyyttä. Jaettavan tiedon tulee olla 

näyttöön perustuvaa ja helposti ja kaikkien saatavilla. Viestinnässä ja viestintäkampan-

joissa tulisi tuoda esille tupakoimattomuuden hyötyjä, tupakkatuotteiden ja ympäristön 

tupakansavun aiheuttamia terveyshaittoja, tupakanviljelyn ja tupakantumppien aiheutta-

mat ympäristöhaitat, nikotiinin aiheuttama riippuvuus sekä tietoa tupakoinnin lopettami-

sesta ja tupakkateollisuuden toimista. (STM 2014, 21-22.) 

Champion ym. (2013, 115-117, 120) systemaattinen kirjallisuuskatsaus on ensimmäinen 

tutkimus, jossa tarkastellaan kouluikäisten internetissä tai tietokoneiden välityksellä tar-

jottujen päihteiden ehkäisyohjelmien tehokkuutta. Katsauksen mukaan tietokonepohjai-

set ohjelmat soveltuvat kouluissa tilanteisiin, joissa ammatti- ja opetusaika on rajallista. 

Näiden tietokonepohjaisten interventioiden on todettu muun muassa vähentävän aiko-

musta käyttää päihteitä tulevaisuudessa ja jonkin verran myös vähentävän nykyistä päih-

teiden käyttöä. Sisällöltään nämä interventiot pohjautuivat pääasiassa sosiaalisen 
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vaikutuksen teoriaan, jolloin tavoitteena on opettaa vastustamaan päihteiden käyttöä an-

tamalla tietoa päihteistä sekä kieltäytymistaidoista. Muutamassa interventio-ohjelmassa 

nuorille opetettiin taitoja parantaa minäpystyvyyttä ja negatiivisten odotusten luomista 

päihteisiin. Niiden tietokonepohjaisten ohjelmien, jotka sisälsivät vähintään neljä oppi-

tuntia, todettiin olevan tuloksiltaan vaikuttavimpia. Katsauksen mukaan tietokonepohjai-

set ohjelmat tarjoavat lupaavan menetelmän koulun päihteiden ennaltaehkäisyohjel-

maksi. (Champion ym 2013, 115-117,120-121.) 

3.5.2 Nuorten nikotiinittomuuden edistäminen kouluissa ja oppilaitoksissa 

Koulujen ja oppilaitosten rooli nikotiinittomuuden edistämisessä on keskeinen (Mustonen 

& Ollila 2009, 23; Nevalainen & Ollila 2015, 108; Soikkeli ym. 2015, 23: Thomas ym. 

2013, 3). Oppilaitoksen nikotiinittomuutta edistävää työtä on kaikki opiskelun ja opiske-

luympäristön kehittäminen paremmin nikotiinituotteilta sen haitoilta suojaavaksi (Heloma 

ym. 2012, 60; Soikkeli 2015,23). Oppilaitoksen toimintakulttuuri ja ilmapiiri vaikuttavat 

opiskelijan terveyttä edistävien valintojen tekoon. Nikotiinituotteiden käytön salliva ilma-

piiri vahvistaa nikotiinituotteiden käyttöä ja edistää nikotiiniriippuvuuden syntyä. (Musto-

nen & Ollila 2009, 13.).  

Kouluissa nuorten tupakoinnin ehkäisyssä sosiaalisen osaamisen lähestymistapaa hyö-

dyntävät ohjelmat sekä ne ohjelmat, jotka yhdistävät sosiaalisen osaamisen ja sosiaali-

sen vaikuttamisen lähestymistavan, on havaittu olevan tehokkaampia kuin muut ohjel-

mat. (Thomas ym. 2013; 17 Thomas ym. 2015b; Pennanen 2012,8.) Thomasin ym. sys-

temaattisen kirjallisuuskatsauksen (2013, 17) mukaan yli vuoden mittaisiin kohorttitutki-

muksiin osallistuminen oli merkittävää tupakoinnin ennaltaehkäisyssä. Kuitenkin vuoden 

kuluttua kokonaisvaikutusta oli havaittavissa vain niissä ohjelmissa, joissa opetettiin nuo-

rille, kuinka olla sosiaalisesti taitava ja kuinka vastustaa sosiaalisia vaikutteita. Aikuisten 

esittämät interventiot ovat tehokkaampia pitkällä aikavälillä kuin vertaisten tekemät oh-

jelmat. (Thomas ym. 2013, 17.) Tulevaisuudessa tulisikin hyödyntää sosiaaliseen vaikut-

tamiseen pohjautuvien tupakkatuotteiden ehkäisyohjelmien käyttöä. Näissä ohjelmissa 

tulisi harjoitella kieltäytymistaitoja sekä vahvistaa nuoren kykyä vastustaa tupakkatuot-

teiden käyttöön tähtäävää sosiaalista painetta. (Pennanen 2012, 8.) 

Coppon ym. (2014) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ei löytynyt näyttöä koulu-

pohjaisten tupakoinnin aloituksen ennaltaehkäisyyn tähtäävien ohjelmien 
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tehokkuudesta. Toisaalta katsaukseen valikoitui ainoastaan yksi tutkimus, mikä täytti tut-

kimuksen sisäänottokriteerit. Tämä vähentää tutkimuksen luotettavaa arviota. (Coppo 

ym. 2014.) 

Soikkelin & Warssellin (2013, 38) mukaan kouluissa toteutettavissa vaikuttavimmin ja 

parhaiten toteutuneissa päihdekasvatusohjelmissa on todettu olevan tiettyjä yhteisiä piir-

teitä. Ne ovat käsitelleet aihepiiriä laajalti, ne ovat teoriatietoon perustuvia, tulosarvioituja 

ja niiden toteuttajat ovat hyvin koulutettuja. Lisäksi niissä on käytetty monipuolisia ope-

tusmenetelmiä ja niihin on käytetty paljon aikaa ja asiaan on palattu myöhemmin. Lisäksi 

ne on sovitettu kohderyhmän kehitystasoon, kulttuuriin ja arvomaailmaan. Vuorovaikut-

teisten menetelmien on todettu olevan vaikuttavampia kuin yhdensuuntaisten menetel-

mien. 

3.5.3 Nikotiinituotteiden käytön lopettamiseen liittyviä tekijöitä 

Oppilaitoksen savuttomuus motivoi monia nikotiinituotteiden käytön lopettamiseen. Toi-

sen asteen opintoihin tultaessa tupakkatuotteiden käytön aloittaneella nuorella voi olla 

takanaan jo usean vuoden nikotiinituotteiden käyttö ja siitä syntynyt nikotiiniriippuvuus. 

Vieroitusoireiden vuoksi nikotiiniton koulupäivä voi olla iso haaste. Tämän vuoksi nikotii-

nituotteiden käytön lopettamiseen tulisi tarjota tukea. (Heloma ym. 2012, 73.) Koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollossa tulisi olla saatavilla matalan kynnyksen tukea ja apua tupak-

katuotteiden käytön lopettamiseen. (Nevalainen & Ollila 2015, 109). 

Villanti ym. (2016) selvittivät tutkimuksessaan mitkä tekijät estävät tupakoivien nuorten 

aikuisten (18-24-vuotiaiden) tupakoinnin lopettamista. Yli puolet ilmoitti syyksi alentu-

neen kyvyn käsitellä stressiä, tupakan himon ja vieroitusoireet. Kaksi yleisintä syytä tu-

pakoinnin lopettamiseen taas olivat fyysinen kunto ja tupakasta aiheutuvat kustannukset. 

Seuraavaksi yleisimmiksi syiksi tupakoinnin lopettamiselle ilmoitettiin informaatio ter-

veyshaitoista, sukulaisten tai ystävien rohkaisu, ystävän tai sukulaisen sairaus, rajoituk-

set kotona ja rajoitukset koulussa tai työpaikalla. (Villanti ym. 2016.)  

Nuorten aikuisten tupakoitsijoiden kohdalla on ollut vähän tehokkaita tupakoinnin lopet-

tamistoimenpiteitä. Todisteet osoittavat kuitenkin, että näyttöön perustuvat vieroitushoi-

dot ja jotkut hyvin tiiviit interventiot, jotka toteutetaan perusterveydenhuollossa, voivat 

vaikuttaa nuorten tupakoitsijoiden tupakoinnin lopettamiseen. (Villanti ym. 2016.) 
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Terveydenhuollossa merkittävää ehkäisevää työtä on tupakoinnin puheeksi ottaminen 

nuorten ja heidän vanhempiensa kanssa (Villanti ym. 2016; Käypä hoito-suositus 2018). 

Ihmisellä on vähän motivaatiota muuttaa käyttäytymisistään, jos hän ei ole tietoinen toi-

mintansa vaikutuksesta terveyteen. Siksi muutoksen edellytys on tietoisuuden lisäämi-

nen. Vaikka tietoisuus lisääntyisikin, se ei välttämättä johda käyttäytymisen muutokseen. 

(Bandura 2004). Ennaltaehkäisevän käyttäytymisen lisäämisessä tulosodotusten esittä-

minen positiivisessa valossa on todettu negatiivista tehokkaammaksi. Omaan pystyvyy-

teen uskominen sekä elämäntapamuutoksen ajattelu helppona, auttaa motivoitumisessa 

lähteä yrittämään muutosta. Jotta henkilö motivoituu muuttamaan toimintaansa, tarvi-

taan tahtoa, riittävät taidot ja ympäristön mahdollistama tilaisuus. (Asbetz & Hankonen 

2017, 1015–1017.)  
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4 VERKKO-OPETUS 

Nuoret käyttävät arjessa mobiililaitteita säännöllisesti ja verkkoympäristö onkin kiinteä 

osa nuorten nykyaikaisia yhteisöjä ja sosiaalista vuorovaikutusta. Tänä päivänä teknolo-

gian hyödyntäminen on osa kouluyhteisöjä, oppimisympäristöjä ja oppimisprosesseja. 

Myös uudet opetussuunnitelmat edellyttävät teknologian hyödyntämistä. (Hiltunen 2012, 

37; Husu & Toom 2016, 10; Häkkinen, Silander & Rautiainen 2013, 140; Ruohonen & 

Vartiainen 2018; Salakari 2017, 23.)  

Verkko-opetuksella tai verkko-opiskelulla voidaan tarkoittaa hyvin erilaisia asioita. 

Verkko-opetus voi olla ohjattua opetusta, monimuoto-opetusta tai itseopiskelua. Ohja-

tussa verkko-opetuksessa opettaja ja oppilaat ovat aktiivisessa vuorovaikutuksessa kes-

kenään. Oppimistehtävät voivat olla yksilö-, pari- tai ryhmätöitä. Keskustelut ja yhteyden-

pito opiskelijoiden ja opettajan välillä tapahtuu kurssin yhteisillä keskustelualustoilla tai -

kanavilla. Opettajan tuki saatavilla koko ajan. (Kalliala 2002, 12, 20; Ruohonen & Varti-

ainen 2018.) 

Itsenäisessä verkko-opiskelussa opettajan tukea ei ole saatavana koko ajan. Opiskelija 

suorittaa verkossa olevien materiaalien avulla erilaisia tehtäviä, eikä hän ole välttämättä 

yhteydessä muihin opiskelijoihin, jotka käyttävät samaa verkkomateriaalia.  

Monimuotoisessa verkko-opetuksessa opiskelu tapahtuu sekä itsenäisesti verkossa että 

koko ryhmän lähiopetuksessa. Monimuoto-opetuksessa verkkotehtävät voivat olla yk-

silö-, pari- ja ryhmätehtäviä. (Kalliala 2002, 20, 23; Ruohonen & Vartiainen 2018.) ”Se 

on ihan turhaa”-verkkokurssi voidaan toteuttaa vaihtoehtoisesti myös monimuotoisena 

verkko-opetuksena.  

4.1 Verkko-opetusmateriaali ja oppimistehtävät 

Verkko-opetusmateriaalilla voidaan tarkoittaa opettajan laatimaa materiaalia, johon voi 

kuulua esimerkiksi kurssin tehtäviä, ohjeistusta, lähiopetuksessa käytettäviä materiaa-

leja tai opettajan laatima tekstiä. Lisäksi verkko-opetusmateriaalilla voidaan tarkoittaa 

verkosta tai verkon tietokannoista etsittäviä tietoja tai opiskelijoiden tai opettajan yh-

dessä laatimaa materiaalia. Verkko-opetusmateriaali voi kirjoitetun tekstin lisäksi sisältää 

esimerkiksi ääntä, kuvaa ja videoita, videolinkkejä tai linkkejä muille verkkosivustoille. 
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Lisäksi materiaaliin voi kuulua erilaisia tehtäviä, joihin on määritelty automaattinen pa-

laute tai tehtäviä, jotka opettaja arvioi tai ratkaisuja voidaan arvioida yhdessä opiskelijoi-

den kesken. (Kalliala 2002, 14; Ruohonen & Vartiainen 2018.)  

Oppimistehtävien tarkoitus on tukea opiskelijan oppimista. Oppimistehtävät jäsentävät 

verkko-oppimisprosessia sekä ohjaavat opiskelijan oppimista ja tiedon prosessointia. 

Hyvät oppimistehtävät herättävät kiinnostuksen aiheeseen, ovat oppijaa aktivoivia ja mo-

tivoivia, tuovat esille oppijan aikaisempia käsityksiä, ovat ongelmanratkaisupohjaisia, oh-

jaavat uuden taidon kehittymistä, ohjaavat tiedonrakentelua sekä uuden taidon kehitty-

mistä, ohjaavat työskentelytapojen kehittämistä, ovat kommunikatiivisia (esimerkiksi 

keskustelu verkossa), tukevat ja ohjaavat ryhmätaitojen kehittymistä sekä ovat reflektii-

visiä. (Koli 2017, 23; Silander & Koli 2003, 45-46.) 

4.2 Verkon keskustelualueet 

Verkkokeskustelualustoja voidaan käyttää yhteisölliseen opetukseen tai tiedonrakente-

luun. Yhteisölliseen opetukseen liittyy ymmärtävä oppiminen, joka painottaa oppijoiden 

roolia aktiivisina toimijoina sekä opittavien asioiden syvällistä ymmärtämistä. Tarkoituk-

sena on, että yhteisöllinen oppiminen käynnistää ymmärtävää oppimista, jolloin opiske-

lijat selittävät ajatteluaan ja välittävät tietoa toisilleen, arvioivat kriittisesti tietoa, esittävät 

kysymyksiä, ratkaisevat ongelmia, rakentavat uutta tietoa ja soveltavat oppimaansa. 

(Pönkä 2017, 73, 77; Silander & Koli 2003, 39, 105). Verkkokeskustelussa oppimista 

edistää vuorovaikutus sekä reflektiivisyys eli omien ajatusten pohtiminen muiden oppi-

joiden kanssa (Silander & Koli 2003, 112). 

4.3 Kahoot! ja opetuksen pelillistäminen 

Tänä päivänä monet nuoret pelaavat vapaa-ajallaan ja liikkuvat sujuvasti erilaisissa vir-

tuaalimaailmoissa. Pelit voivat tukea oppimista. Pelatessa pelaajilla on aktiivinen rooli ja 

pelaaminen on vuorovaikutteista toimintaa. (Lonka 2014, 112.) Opetuskäyttöön liittyvillä 

peleillä tarkoitetaan digitaalisia pelejä, joita voidaan pelata mobiililaitteella, tietokoneella 

tai konsolilla. Pelin avulla voidaan saada oppijan huomio ja mielenkiinto kohdistumaan 

uuteen käsiteltävään aiheeseen. (Linnakylä & Nurmela 2012, 34, 36.) Peliä voidaan käyt-

tää myös opiskelutilanteen jälkeen, jolloin tuleva peli voi etukäteen motivoida oppijoita 

mahdollisemman tehokkaaseen työskentelyyn tulevassa pelissä menestymiseksi. 
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Tällöin ulkoinen motivaatiotekijä eli pelissä menestyminen voi synnyttää oppijoilla sisäi-

sen oppimisorientaation. Sisäinen orientaatio taas on keskeinen oppimistuloksiin vaikut-

tava tekijä. Kilpailullisuus sekä vertailu eli joukkueiden tai pelaajien välillä on yleinen pe-

lillistämisen mekanismi. Sitä voidaan käyttää oppijoiden motivaation ja aktiivisuuden li-

säämiseen (Pönkä 2017, 101-102).  

Kahoot! on selainpohjainen kysely- ja tietokilpailusovellus, jonka pedagogiikka perustuu 

pelillistämiseen (peda.net 2018; Pönkä 2017, 155). Kahootiin voi tehdä erilaisia moniva-

lintakyselyjä. Sovelluksessa opettajalle ja opiskelijalle on omat näkymänsä. Opiskelijat 

liittyvät peliin pin-koodin avulla sen jälkeen, kun opettaja on kirjautunut sisään sovelluk-

seen ja valinnut tietokilpailun Tietokilpailussa kysymykset ja vastausvaihtoehdot heijas-

tetaan videotykillä kaikkien nähtäviksi. Vastausvaihtoehdot näkyvät pelaajan mobiililait-

teen tai tietokoneen näytöllä. Tämän jälkeen vastaajat valitsevat neljästä vastausvaihto-

ehdosta mielestään oikean vaihtoehdon. (Kahoot! 2019.) 

4.4 Verkko-opetuksen suunnittelu suunnittelumallin avulla 

Tämän kehittämisprojektin tuotoksena syntyneen verkko-opetusmateriaalin suunnittelun 

tukena on käytetty Jyväskylän yliopiston tietotekniikan laitoksella kehitettyä sisältölähtöi-

sen verkko-opetuksen suunnittelumallia. Malli on kehitetty osana Hiltusen (2010) tutki-

musta (Kuvio 1, 25). Hiltusen tutkimuksen mukaan verkko-opetuksen suunnittelun on-

nistumisessa keskeisintä on tekninen ja pedagoginen tuki sekä systemaattinen suunnit-

telu. Sisältölähtöinen verkko-opetuksen suunnittelumallissa suunnitteluprosessi jaetaan 

pienempiin kokonaisuuksiin ja vaiheisiin (kuvio 1, 25). Malli toimii samalla verkko-ope-

tuksen suunnittelussa huomioitavien asioiden tarkistuslistana. (Hiltunen 2010, 38; Hiltu-

nen 2012, 149.) 
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Kuvio  2. Sisältölähtöisen verkko-opetuksen suunnittelumalli (mukaellen Hiltunen 2010, 
38; 2012, 149). 

Mallin eri vaiheita tehdään usein samanaikaisesti, vaikka kuviossa ne ovat peräkkäin. 

(Hiltunen 2012, 149.) 

Verkko-opetuksen suunnittelun tausta-analyysi 

Verkko-opetuksen suunnittelun ensimmäinen vaihe on tausta-analyysi. Taustatekijöiden 

selvittäminen jäsentää ja helpottaa verkko-opetuksen toteutuksen suunnittelua. Selvitet-

täviä taustatekijöitä ovat muun muassa, verkkokurssin aihe ja sisältö, tuleva kohde-

ryhmä, verkkokurssin tavoite, käytettävissä oleva aika ja muut resurssit, verkon käyttö-

tapa ja tarkoitus, sisältöjen tekijänoikeudet ja toteutusta rajoittavat tekijät (esimerkiksi 

oppilaitoksen oppimisympäristö). Oleellista on pohtia perustelut kurssin toteutukselle 

verkossa, eli miksi toteutus verkossa olisi parempi tapa kuin lähiopetus? Tulevan kohde-

ryhmän kartoitus on olennaista toteutuksen suunnittelussa ja toimivuudessa. Opiskelijoi-

den lähtötaso ja kohderyhmä vaikuttaa muun muassa siihen, minkälaista sisältöä kan-

nattaa opettaa, minkälaisia oppimistehtäviä on tarkoituksenmukaista laatia, minkälaisia 

osaamistavoitteita kannattaa asettaa, minkälaisia opetusmenetelmiä ja pedagogisia lä-

hestymistapoja kannattaa käyttää, miten kurssisuoritus kannattaa arvioida, kuinka paljon 

tarvitaan ohjausta, minkälaista ja kuinka paljon palautetta tulee antaa sekä miten kan-

nattaa arvioida verkkokurssin laatua ja onnistumista. Huolellisesti tehdyn tausta-analyy-

sin avulla saadaan sisällön suunnittelulle selkeät reunaehdot ja rajat. (Hiltunen 2012, 39, 

40-41.) 
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Sisällön suunnittelu ja pedagoginen suunnittelu 

Sisällönsuunnittelussa määritellään verkkokurssin sisältö. Verkko-opetuksen sisällön-

suunnittelu alkaa opintojakson oppimisen tavoitteista eli siitä, mitä jakson aikana on tar-

koitus oppia. (Koli 2017, 13; Pruuki 2008, 32; Ruohonen & Vartiainen 2018; Silander & 

Koli 2003, 10, 26.) Yksittäiset opiskeltavat asiat muodostuvat sisältöelementeistä tai op-

pimistilanteista, joille määritellään muun muassa tavoitteet, asiasisältö, käytettävät ma-

teriaalit ja mahdolliset tietolähteet, oppimistehtävät, arviointi ja ohjaus (kuvio 2, 27). (Hil-

tunen 2012, 41; Silander & Koli 2003, 27.)  

Sisällön suunnittelussa tulisi huomioida erilaiset oppimistyylit, erilaiset oppijat ja opiske-

lijoiden erilaiset kielelliset valmiudet (Hiltunen 2012, 41; Pruuki 2008, 118-119; Sheridan 

ym. 2011; Silander & Koli 2003, 73-74). Terveysviestinnässä tulisi lisäksi ottaa huomioon 

erilaiset valmiudet terveysosaamisessa ja terveyden lukutaidossa. Oppimista ja terveys-

viestien sisäistämistä voidaan tukea yksinkertaistamalla vaativampia tekstejä sekä tar-

joamalla informaatiota muussa kuin tekstimuodossa. Kuvien tai videoiden avulla voidaan 

havainnollistaa tekstiä ja näin edistää oppimista ja terveysviestien sisäistämistä. Lisäksi 

usean menetelmän käytön on todettu edistävän oppimista. (Hiltunen 2012, 41; Pruuki 

2008, 118-119; Sheridan ym. 2011; Silander & Koli 2003, 73-74.)  

Verkko-opetusmateriaalin sisällön valinnassa tulee huomioida aineiston sopiva määrä ja 

vaikeustaso. Aineiston tulisi olla mahdollisimman keskeistä ja merkityksellistä sekä opit-

tavan asian että opiskelijan elämän kannalta. (Pruuki 2008, 42.) Opittavan aineiston va-

linnassa voi käyttää apuna ydinainesanalyysiä eli mitä kaikkien täytyy tietää (ydinaines), 

on hyvä tietää ja kolmantena erityisaines, joka jää yleensä opiskelijan oman kiinnostuk-

sen varaan. (Hiltunen 2012, 42; Pruuki 2008, 42.) Sisältöelementtejä tai oppimistilanteita 

suunnitellessa muokataan ja yhdistellään aihepiiriltään toisiaan täydentävä looginen ra-

kenne erillisten sisältöelementtien tai oppimistilanteiden välille. Näin voidaan luoda verk-

kokurssille oppimisprosessi (kuvio 2, 27). (Hiltunen 2012, 41; Koli & Silander 2003, 27.)  
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Kuvio  3. Verkko-oppimisprosessi (Koli 2010). 

Oppimisprosessilähtöinen ajattelu on keskeistä verkko-opetuksen suunnittelussa ja to-

teutuksessa. Oppimisprosessilla tarkoitetaan useammasta oppimistilanteesta, oppimis-

tehtävästä, ohjauksesta tai palautteesta muodostuvaa kokonaisuutta, jossa edeltävä op-

pimistilanne linkittyy seuraavaan oppimistilanteeseen (kuvio 2). Oppimisprosessin avulla 

luodaan kokonaiskehys opetukselle. Oppimisprosessien kesto voi vaihdella muutaman 

oppitunnin mittaisesta useamman viikon verkko-opiskeluun. Pidempikestoinen koko-

naisuus mahdollistaa syvällisemmän ja laaja-alaisemman oppimisen. Oppimisproses-

sista voi myös käyttää rinnakkaiskäsitteitä opiskeluprosessi tai oppimispolku. (Hiltunen 

2012, 41; Koli 2017, 12-13; Pruuki 2008, 50; Silander & Koli 2003, 24.)  

Oppimisprosessi voidaan jakaa myös vaiheisiin, mihin kuuluvat prosessin alussa opis-

keluun ja oppimiseen orientoituminen sekä sen jälkeen uuden aineksen käsittely, opitun 

asian koostaminen ja soveltaminen sekä reflektointi (Pruuki 2008, 50; Silander & Koli 

2003, 37). Uusien tietojen ja taitojen omaksuminen perustuu aiemmin opittuun tietoon ja 

aiempiin kokemuksiin. Oppimisessa olennaista on henkilön oma aktiivinen toiminta, kun 

luodaan uusia yhteyksiä aiemmin opitun ja uuden opittavan asian välille. Tällöin niistä 

muodostuu merkityksellisiä kokonaisuuksia. (Koli 2017, 11-12; Lonka 2014, 13; Pruuki 

2008, 51; Silander & Koli 2003, 37.) Oppimisprosessin alussa orientaatiovaiheessa tulisi 

käyttää menetelmiä, joiden avulla voidaan palauttaa mieleen aikaisempia tietoja, koke-

muksia ja käsityksiä opiskeltavasta asiasta. Opetuksen aloittamisen jo aiemmin opitusta, 

on todettu kohottavan oppimismotivaatiota sekä herättävän kiinnostuksen opiskeltavaan 
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asiaan. (Koli 2017, 11-12; Lonka 2014, 226; Pruuki 2008, 51; Silander & Koli 2003, 37; 

Whittingham 2008, 416.) 

Uuden aineksen käsittely etenee oppimisprosessissa työskentelyohjeiden ja oppimisteh-

tävien avulla joko yksilölliseen tahtiin tai ryhmän yhteistyönä. Oppimistehtävin ohjattu 

oppimisprosessi ei ole yksittäinen pedagoginen malli, vaan se on ajattelua, suunnittelua 

ja organisointia ohjaava kehys. Tehtävien suunnittelussa otetaan huomioon opetusko-

konaisuuden tavoitteet, tavoiteltavat oppimistulokset ja osaaminen sekä sisältö ja arvi-

ointi. Oppimisprosessin eri vaiheet voivat koostua eri menetelmien ja mallien yhdistel-

mistä. (Koli 2017, 14, 80-81; Silander & Koli 2003, 27.) Oppimisprosessissa työskentely 

edellyttää ja toisaalta mahdollistaa opiskelijan oman aktiivisen osallistumisen ja työsken-

telyn (Koli 2017, 18). 

Palautteen saaminen sekä ohjaus on tärkeää ja keskeinen oppimista edistävä tekijä koko 

verkko-oppimisprosessin ajan. Oppimisprosessin aikana ohjauksella tarkoitetaan muun 

muassa oppimisprosessin suunnittelua, arviointia, prosessin ja sen sisältöjen ohjausta 

ja palautetta. (Hiltunen 2012, 45; Kalliala 2002, 133; Koli 2017, 18; Silander & Koli 2003, 

39, 80). Palautteen tarkoituksena on kannustaa ja tarvittaessa ohjata etsimään uusia 

ratkaisuvaihtoehtoja (Kalliala 2002, 133). Oppimisen arviointitavan on todettu vaikutta-

van opiskelijoiden motivaatioon ja opiskeluun ja opiskelijan tulisikin tietää ennakkoon, 

miten oppimista tullaan arvioimaan. (Koli 2017, 19-20; Pruuki 2008, 23). 

Oppimisprosessissa opitun aineksen koostamisella tarkoitetaan asian tai ilmiön keskei-

simpien asioiden jäsentämistä (Pruuki 2008, 54). Reflektiolla eli peilaamisella tarkoite-

taan oman ajattelun, toiminnan ja tilanteen havainnointia, arviointia sekä oman osaami-

sen tarkastelua oppimisprosessin eri vaiheissa. Reflektiota voidaan tehdä yksin tai ryh-

mässä. Reflektion tuloksena syntyy uutta ymmärrystä asiasta ja oppimisen kannalta ref-

lektio on välttämätöntä. Reflektiota voidaan edistää reflektiokysymyksillä. Verkko-kurs-

silla esimerkiksi viimeinen tehtävä voi olla oppimisprosessin kokoava- tai reflektioteh-

tävä. (Pruuki 2008, 29, 55; Silander & Koli 2003, 124-125.) 
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5 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTUMINEN 

5.1 Projektin käynnistysvaihe 

Tämä kehittämisprojekti oli osa Lounais-Suomen Syöpäyhdistys ry:n (LSSY) kaksivuo-

tista NIKO-hanketta, jonka tavoitteena on syövän ehkäisy ja nuorten terveyden ja niko-

tiinittomuuden edistäminen. Kehittämisprojekti alkoi kiinnittymisellä NIKO-hankkeeseen 

helmikuussa 2018. Joulukuussa 2017 valmistui NIKO-hankkeelle tehty AMK-opinnäyte-

työ ”Nuuskan käytön ennaltaehkäisy jääkiekkoa harrastavilla nuorilla – Toiminnallinen 

tapahtuma jääkiekkoleirillä” (Cavén, Rantala & Ränttilä 2017). Tämä kehittämisprojekti 

oli erillinen, mutta luonteva jatkumo NIKO-hankkeessa AMK-opinnäytetyön valmistumi-

sen jälkeen.  

Projektin käynnistysvaiheeseen liittyy projektin ideoiminen ja suunnittelu (Ruuska 2012, 

35). Kehittämisprojektin ideointia tapahtui helmi- maaliskuussa 2018 sekä itsenäisesti 

että Niko-hankkeen kokouksissa. Maaliskuussa projektipäällikkö oli yhteydessä Salon 

seudun ammattiopistoon.  

Aloituspalaveri Salon seudun ammattiopistossa pidettiin huhtikuussa 2018. Palaverissa 

projektipäällikkö esitteli syntynyttä ideaa toteuttaa kehittämisprojektin tuotos osaksi am-

mattiopiston terveystiedon opetusta. Ammattiopistossa terveystiedon opetus on sidottu 

osaksi työkyvyn ja hyvinvoinnin ylläpitämisen kahden opintopisteen kokonaisuutta. Opin-

not ovat yhteiset kaikille ensimmäisen vuoden opiskelijoille ja tavoittavat näin ollen kaikki 

opiskelijat. (ePerusteet 2018.) Ammattiopistolta tuli toive itseohjautuvasta sisältölähtöi-

sestä verkko-opetusmateriaalista osaksi työkyvyn ja hyvinvoinnin ylläpitämisen opetus-

kokonaisuutta. Ammattiopistolta saadun tiedon mukaan ensimmäisen vuoden tutkinto-

opiskelijoita on vuosittain 500-600. Kallialan (2002, 68) mukaan hyvin laaditut testi-tyyp-

piset kysymykset säästävät opettajan aikaa tehtävien korjaamisessa eteenkin jos oppi-

lasmäärä on hyvin suuri. Lisäksi ne antavat opiskelijalle palautteen heti suorituksen jäl-

keen. (Kalliala 2002, 68.) Opintomateriaalin tuli olla valmis lokakuun 2018 alussa pilotti-

ryhmien käyttöön. 

Ammattiopiston aloituspalaverissa sovittiin lisäksi, että verkko-opetusmateriaalin arvi-

ointi toteutetaan opiskelijoille tehtävänä sähköisenä Webropol- palautekyselynä. Saadun 

palautteen perusteella materiaalia oli tarkoitus tarvittaessa muokata. Palautekysely ja 

sen analysointi muodostivat tämän kehittämisprojektin tutkimuksellisen osion.  
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5.2 Projektiorganisaatio  

Kehittämisprojektilla tulee olla selkeä projektiorganisaatio, jossa eri osapuolten roolit ja 

vastuut on selkeästi määritelty (Silfverberg 2005, 50). Turun ammattikorkeakoulussa eri-

tyisesti sosiaali- ja terveysalalla on ylemmän ammattikorkeakoulun (YAMK) koulutuk-

sessa käytössä kolmikantamalli, joka muodostuu opiskelijan, työelämämentorin ja oh-

jaavan opettajan yhteistyöstä. Kolmikantamalli on YAMK-opintojen ja opinnäytetyön to-

teutuksen malli, jossa toteutetaan työelämälähtöisiä tutkimus-, kehitys- ja innovaa-

tiohankkeita (TKI-hankkeita) (Kuvio 3). Kolmikantamallin avulla yhdistyvät työpaikan ke-

hittämis- ja uudistamistarpeet, opiskelijan tavoitteet sekä ammattikorkeakoulun TKI-toi-

minta. Kolmikantatoimijoiden lisäksi kehittämishanketta toteuttamaan ja ohjaamaan 

muodostetaan projektille ohjausryhmä ja projektiryhmä. (Nurminen, Ahonen & Suvivuo 

2015, 34 – 35.)  

 

Kuvio  4. Terveysalan YAMK-tutkintojen, YAMK-opinnäytetyön ja opintojen projekti-
maista kuvaava kolmikantamalli (Ahonen 2015, 15). 

Turun ammattikorkeakoulun YAMK-opintojen kolmikantamallissa opiskelija opiskelee 

projektin hallinnannan ja johtamisen taitoja toimimalla projektipäällikkönä kehittämispro-

jektissa (Ahonen 2015, 15). Tässä projektissa projektipäällikkönä toimi ylemmän ammat-

tikorkeakoulun opiskelija. Projektipäällikkö toimii keskeisenä toimijana ja aktiivisena ke-

hittämisprojektiin osallistujana. Hänellä on yleisvastuu projektin toiminnasta ja tavoittei-

den saavuttamisesta. (Silfverberg 2005, 51.) Projektipäällikkö vastaa kehittämisprojektin 

käynnistämisestä, projektiorganisaation muodostamisesta ja toiminnasta, 
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projektisuunnitelman tekemisestä, prosessin etenemisestä sekä siinä toteutuvasta muu-

tosjohtamisesta sekä saavutetuista kehittämistuloksista. (Ahonen 2015, 15; Mäntyneva 

2016, 21).  

Ohjausryhmä toimii kehittämisprojektin aikana työskentelyä ohjaavana toimijana. Siinä 

on yleensä edustettuina sekä tilaaja- että toteuttajaorganisaatioiden edustajat. (Mänty-

neva 2016, 22.) Ohjausryhmän tehtävänä on valvoa projektin edistymistä, tukea projek-

tipäällikköä projektin suunnittelussa ja johtamisessa sekä koordinoida tiedonkulkua pro-

jektin ja sidosryhmien välillä. (Ruuska 2012, 144; Silfverberg 2005, 50). Tässä kehittä-

mishankkeessa projektiorganisaation ohjausryhmän muodostivat LSSY:n edustajat, 

NIKO-hankkeesta projektipäällikkö ja projektikoordinaattori, muut NIKO-projektin YAMK- 

ja AMK-opiskelijat sekä Turun ammattikorkeakoulusta yliopettaja sekä opettajatuutorit. 

NIKO-hankkeen projektipäällikkö toimii myös kehittämisprojektissa työelämämentorina.  

Projektiryhmä on kehittämishankkeen ajaksi muodostettu ydinryhmä, joka kokoontuu so-

vitusti ja tarvittaessa kehittämisprojektin aikana (Ahonen 2015, 15; Mäntyneva 2016, 24). 

Projektiryhmä koostuu projektiin nimetyistä asiantuntijoista. Projektiryhmä on yleensä 

väliaikainen organisoituminen projektiin liittyvän tuotoksen aikaansaamiseksi. (Mänty-

neva 2016, 24; Ruuska 2012, 150.) Projektiorganisaation koko voi vaihdella projektin 

edetessä ja se on yleensä laajimmillaan projektin toteutusvaiheessa (Mäntyneva 2016, 

22). Toukokuussa 2018 muodostettiin projektipäällikön tueksi ammattiopiston henkilös-

töstä ja opiskelijoista muodostuva projektiryhmä. Aluksi projektiryhmän muodostivat am-

matti-opiston terveystiedon opettaja, terveydenhoitaja, kuraattori, erityisopettaja, kaksi 

opiskelijaedustajaa sekä oppilaita osallistavan HOI-hankkeen hanketyöntekijä. Opiskeli-

jaedustajat eivät päässeet aloituspalaverin jälkeen enää omien opiskeluaikataulujensa 

vuoksi osallistumaan kehittämisprojektiin. Myöskään HOI-hankkeen osallistuminen tä-

hän kehittämisprojektiin ei toteutunut. Syksyllä 2018 projektiryhmän muodostivat projek-

tipäällikkö, terveystiedon opettaja, terveydenhoitaja, kuraattori ja erityisopettaja. 

5.3 Projektin eteneminen 

Projektin alussa aikataulun laatiminen ja sen jakaminen eri vaiheisiin on tärkeää. Sillä 

varmistetaan projektin aikataulussa pysyminen sekä lisätään projektin hallittavuutta. 

(Mäntyneva 2016, 59.) Kehittämisprojektille laadittiin heti käynnistysvaiheessa aikataulu 

ja se jaettiin eri vaiheisiin. Projektin aikataulu ja toteutuminen on kuvattu kuviossa neljä 

sivulla 33. 
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Kehittämistoiminnan tulee pohjautua näyttöön perustuvaan tutkittuun tietoon (Salonen 

ym. 2017, 60). Käynnistysvaiheen jälkeen kehittämisprojekti jatkui huhti- toukokuussa 

2018 suunnitteluvaiheella, jolloin projektipäällikön toimesta perehdyttiin kirjallisuuskat-

sauksen avulla kotimaiseen ja kansainväliseen tutkimustietoon. Kirjallisuuskatsaus to-

teutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mallia mukaillen (Fink 2010, 3). Kirjalli-

suuskatsauksessa tarkasteltiin nuorten nikotiinituotteiden käytön yleisyyttä sekä tekijöitä, 

jotka vaikuttavat nikotiinituotteiden käytön aloitukseen sekä interventioita jotka ennalta-

ehkäisevät käytön aloitusta ja tukevat käytön lopettamista. Kehittämisprojektin suunni-

telma ja kirjallisuuskatsaus esitettiin kesäkuussa 2018.  

Kesäkuu 2018 - syyskuu 2018 oli verkko-opetusmateriaalin suunnittelu- ja laadintavai-

hetta. Verkko-opetusmateriaali oli valmis pilottiryhmän käyttöön lokakuun 2018 alussa. 

Loka- marraskuussa pidettiin pilottiryhmien oppitunnit sekä palautekysely oppituntien jäl-

keen. Joulukuun 2018 ja tammikuun 2019 aikana palautekyselyn tulokset analysoitiin. 

Väliseminaari pidettiin 29.1.2019 Salon Seudun ammattiopistossa. Väliseminaarissa esi-

teltiin valmis tuotos sekä palautekyselyn tulokset projektiryhmän jäsenille, tutor-opetta-

jalle sekä NiKO-hankkeen projektikoordinaattorille. Palautekyselyn tuloksissa ei tullut 

esille muutosehdotuksia tai -tarpeita. Väliseminaarin jälkeen verkko-opetusmateriaaliin 

lisättiin lopettaminen- osioon yksi kysymys. Muita muutoksia materiaaliin ei enää tehty. 

Väliseminaarissa sovittiin implementoinnista eli verkkokurssin juurruttamisesta ammat-

tiopiston käyttöön. Verkkokurssi tulee jatkossa osaksi ammatillisen koulutuksen ensim-

mäisen vuoden opiskelijoiden kaikille yhteistä työkyvyn ja hyvinvoinnin ylläpitämisen 

opintokokonaisuutta. 

Koko projektin ajan sekä ohjaus- että projektiryhmä kokoontuivat säännöllisesti. Lisäksi 

viestintää tapahtui sähköpostitse sekä ohjausryhmän että projektiryhmän välillä. Projek-

tiryhmä kokoontui yhteensä neljä kertaa ja ohjausryhmä seitsemän kertaa. Kuviossa 

neljä sivulla 33 on kuvattu projektin aikataulu ja eteneminen. 
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Kuvio  5. Kehittämisprojektin toteutuminen. 

 

5.4 Syövän ehkäisyn ja terveyden edistämisen toimintamalli kehittämisprojektin 

toteuttamisen taustalla 

NIKO-hankkeessa ja siihen liittyvissä opinnäytetöissä hyödynnetään Takalan (2017) 

Lounais-Suomen Syöpäyhdistyksen käyttöön kehittämää syövän ehkäisyn ja terveyden 

edistämisen osallistavaa työkalua ja toimintamallia (liite 2). Toimintamalli koostuu tee-

moista, jotka ovat: johtaminen, osallistaminen, asiakasryhmän määrittely ja tunteminen, 

helmikuu-
toukokuu 2018

• NIKO-hankkeen aloituspalaveri 2/2018

• Aloituspalaveri Salon seudun ammattiopistossa 4/2018

• Projektiryhmän muodostaminen

•Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

• Kehittämisprojektin suunnitelman laadinta

kesäkuu -
syyskuu 2018

•Suunnitelmaseminaari:  6/2018

•6-9/2018 verkko-opetusmateriaalin suunnittelu + laadinta

•Projektiryhmän kokous 9/2018
.

lokakuu-
joulukuu 2018

•10/2018 tuotos valmis ammattiopiston käyttöön.

•Pilottiryhmien oppitunnit  ( 3 ryhmää, yhteensä 77 opiskelijaa)                        
26.10.2018 ja 6.11.2018 (kaksi ryhmää)

•12/2018 palautekyselyn tulosten analysointi. 

tammikuu-
toukokuu 2019

•Väliseminari ja implementointi 1/2019  

•Alueseminaari 4/2019

•Raportointi 5/2019
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interventiot, sekä tulokset ja pysyvyys. Terveyden edistämisen interventioita suunnitel-

taessa tulisi varmistaa, että jokaisesta toimintamallin viidestä teemasta tulee osa-alueita 

mukaan intervention toteutukseen. Huomioimalla nämä teemat jo interventioita suunni-

teltaessa, mahdollistetaan parhaaseen lopputulokseen pääseminen sekä tulosten pysy-

vyys. (Takala 2017, 51.) 

Tässä kehittämisprojektissa oli mukana osioita toimintamallin jokaisesta teemasta. Joh-

tamisen teeman alta olivat kaikki osa-alueet kehittämisprojektissa mukana. Opiskelijoi-

den osallistaminen ei toteutunut verkko-opetusmateriaalin laadinnassa, mutta osallista-

minen toteutui pilottiryhmien oppitunneilla Kahoot!-peliä pelatessa, verkko-opetusmate-

riaalia ja verkkotehtäviä tehdessä, yhteisessä oppituntien aikana käydyssä ryhmäkes-

kusteluissa sekä verkkokurssin arvioimisena palautekyselyn avulla. Opiskelijoiden pa-

lautteen perusteella verkkokurssia oli tarkoitus tarvittaessa muuttaa. Tässä kehittämis-

projektissa opiskelijoiden osallisuus intervention suunnitteluun eli verkko-opetusmateri-

aalin laadintaan ei toteutunut. 

Asiakasryhmän määrittely ja tunteminen otettiin huomioon heti projektin alussa verkko-

opetus-materiaalia suunniteltaessa. Asiakasryhmän tuntemista syvennettiin palauteky-

selyssä taustatietojen avulla. Pilottiryhmien oppitunnit toteutuivat opiskelijoiden omassa 

oppilaitosympäristössä ja oppituntien aikana oli projektipäällikön sekä opettajan ja am-

matillisen ohjaajan tuki tarvittaessa käytössä.  

Myös interventiot teeman alta olivat kaikki osa-alueet kehittämisprojektissa mukana. In-

terventio eli verkkokurssi nikotiinituotteista räätälöitiin kohderyhmälle sopivaksi tausta 

analyysin avulla ottaen huomioon käytettävissä oleva aika, erot kielellisissä valmiuksissa 

sekä aiemmat tutkimukset nuorten nikotiinituotteiden käytöstä, niiden käyttöön vaikutta-

vista tekijöistä sekä interventioista. Verkkokurssilla hyödynnettiin usean menetelmän sa-

manaikaista käyttöä. Verkkokurssin laadinnassa panostettiin visuaalisuuteen ja kuvien 

avulla havainnollistamiseen ja konkretisointiin. Lopettamisen hyötyjä tuotiin esiin positii-

visessa valossa.  

Opiskelijoiden osallisuuden huomioiminen verkko-opetusmateriaalin laadinnassa 

Koska tässä kehittämisprojektissa alun perin suunniteltu opiskelijoiden osallisuus verk-

komateriaalin laadintaan ei toteutunut, on verkko-opetusmateriaalin sisällössä otettu 

huomioon Vaskelaisen NIKO-hankkeelle tekemän YAMK kehittämisprojektin (2018) tuo-

toksena syntynyttä verkkomateriaalin runkoa ja tietokorttien sisältöjä.  
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Vaskelaisen (2018, 43) verkkomateriaalin runko on syntynyt Uudenkaupungin ammat-

tiopiston, Novidan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille tehdyn laadullisen tutkimuksen 

tulosten analyysin perusteella. Verkkomateriaalin ja runko jakautuu kolmeen teemaan, 

jotka ovat: tieto nikotiinituotteista, tukemisen ja ohjaamisen menetelmät sekä ennalta 

ehkäisyn mahdollisuudet (kuvio 5). Lisäksi kukin teema sisältää neljä aihetta. Jokaisella 

teemalla ja niiden aiheilla on lisäksi omat tietokorttinsa eli yhteensä 15 tietokorttia. (Vas-

kelainen 2018, 43.)  

 

Kuvio  6. Verkkomateriaalin- ja tietokorttien sisällön runko (Vaskelainen 2018, 43). 

 

Tämän kehittämisprojektin verkko-opetusmateriaalissa on hyödynnetty tietokorttien si-

sällön rungosta mitä tiedät nikotiinituotteista?-teeman alla olevia kaikkia osioita sekä nii-

den alta löytyviä asioita sekä ennaltaehkäisyn mahdollisuudet kohdan alta lähinnä ver-

taispaineeseen liittyviä asioita. Jaottelut ja otsikointi eroavat Vaskelaisen mallista, mutta 

aihealueet löytyvät verkko-opetusmateriaalissa eri otsikkojen alta. 
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6 VERKKO-OPETUSMATERIAALI 

NIKOTIINITUOTTEISTA  

6.1 Tausta-analyysi verkko-opetusmateriaalin laadintaan 

Kehittämisprojektin tarkoituksena oli tuottaa ammatilliseen oppilaitokseen työkyvyn ja 

hyvinvoinnin opetuskokonaisuuteen verkkopohjainen opetusmateriaali nikotiinituotteista, 

erityisesti nuuskasta. Tarkoituksena oli lisätä opiskelijoiden tietoa nikotiinituotteista ja 

käytön lopettamisesta sekä vaikuttaa käytön taustalla oleviin tekijöihin. 

Verkko-opetuksen suunnittelun ensimmäinen vaihe on tausta-analyysi. Taustatekijöiden 

selvittäminen jäsentää ja helpottaa verkko-opetuksen toteutuksen suunnittelua. Verkko-

opetusmateriaalin suunnittelun tukena on käytetty Jyväskylän yliopiston tietotekniikan 

laitoksella kehitettyä sisältölähtöisen verkko-opetuksen suunnittelumallia. (Hiltunen 

2012, 40-41.) Tiedot verkko-opetusmateriaalin laadinnassa tarvittavista taustatekijöistä 

saatiin projektiryhmään kuuluvilta Salon seudun ammattiopiston henkilöstöltä. 

Toive verkkoon toteutettavasta itseohjautuvasta opetusmateriaalista tuli ammattiopis-

tosta. Champion ym. (2013, 115 - 117, 120) mukaan tietokonepohjaiset päihteiden eh-

käisy ohjelmat soveltuvat kouluissa tilanteisiin, joissa ammatti- ja opetusaika on rajallista. 

Kallialan (2002, 68) mukaan hyvin laaditut testi-tyyppiset kysymykset säästävät opetta-

jan aikaa tehtävien korjaamisessa etenkin jos oppilasmäärä on hyvin suuri. Lisäksi ne 

antavat opiskelijalle palautteen heti suorituksen jälkeen. (Kalliala 2002, 68.)  

Aikaa verkkokurssille oli varattu kaksi tuntia. Tämän vuoksi aineisto on pyritty pitämään 

tiiviinä ja siihen on pyritty tuomaan keskeisimmät nikotiinia, nuuskaa ja tupakkaa koske-

vat asiasisällöt. Tupakkatuotteista aineistoon rajattiin ainoastaan tupakka ja nuuska, 

koska kouluterveyskyselyn tulosten (THL 2017b) ja ammattiopiston henkilöstön käytän-

nön kokemuksen mukaan muiden tupakkatuotteiden, kuten esimerkiksi sähkösavukkei-

den käyttö Salon ammattiopistossa on tällä hetkellä selvästi vähäisempää kuin tupakan 

ja nuuskan. Mikäli tilanne muuttuu, voi aineistoon myöhemmin lisätä muita osioita. 

Verkko-opetusmateriaali luotiin Salon seudun ammattiopiston Digicampus verkko-oppi-

misalustalle. Opetusmateriaalista muodostettiin erillinen verkkokurssi, jonka nimi on 

”Työkyvyn ja hyvinvoinnin ylläpitäminen, nikotiini”.  
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Verkkokurssin toteutuksessa on otettu huomioon ”Työkyvyn ja hyvinvoinnin ylläpitämi-

nen”-opintojakson kahden osaamispisteen pakolliset osaamistavoitteet. Osaamistavoit-

teista verkkokurssilla pyritään vaikuttamaan ja edistämään ainakin opintojakson seuraa-

via tavoitteita: ”Opiskelija osaa: huolehtia terveydestään ja toimintakyvystään” ja ”Opis-

kelija osaa arvioida toimintaympäristönsä ja toimintansa turvallisuutta ja terveellisyyttä.” 

Koko kahden osaamispisteen opintojaksolla nikotiinituotteet ovat pieni osa koko kurssin 

sisältöä. (ePerusteet 2018.) Työkyvyn ja hyvinvoinnin ylläpitäminen- opintojakso on yh-

teinen ja pakollinen kaikille ensimmäisen vuoden perustutkinto-opiskelijoille.  

Ammattiopiston henkilöstöltä saadun informaation mukaan oppilaitoksessa opiskelevien 

opiskelijoiden kielellisissä valmiuksissa on eroja. Tämä on pyritty huomioimaan käyttä-

mällä runsaasti kuvia havainnollistamaan ja konkretisoimaan tekstiä sekä tekstiaineiston 

tiivistämisenä. Verkossa julkaistuja kuvia ei saa julkaista ilman tekijänoikeuden haltijan 

lupaa (Tekijänoikeuslaki 404/1961, 2§). Kaikki verkko-opetusmateriaalissa käytetyt ku-

vat on suodatettu käyttöoikeuksien mukaan niin, että niitä saa vapaasti käyttää, jakaa ja 

muokata. Lisäksi havainnollistavina kuvina on käytetty Suomen ASH:n verkossa julkai-

semia julisteita. Lupa julisteiden käyttöön tässä verkkomateriaalissa on saatu puheli-

mitse Suomen ASH:n viestinnän asiantuntijalta. Kuvien lisäksi tekstiä on pyritty selkeyt-

tämään ydinainesanalyysimallin mukaisesti tummentamalla tekstistä keskeisimmät 

asiat. (Hiltunen 2012, 42; Pruuki 2008, 42). Lisäksi verkkokurssin lopussa on linkkejä 

verkkosivustoille, joista saa lisätietoa kurssin aiheista. 

6.2 Verkkokurssin toteutus ja rakenne 

Verkkokurssin toteutuksessa on sovellettu oppimisen ja opiskelun etenemistä oppimis-

prosessina. Tällöin oppimisprosessilla tarkoitetaan useammasta oppimistilanteesta 

muodostuvaa kokonaisuutta, jossa edeltävä oppimistilanne pohjustaa seuraavaan oppi-

mistilanteeseen (Koli 2017, 12-13). Oppimista ja terveysviestien sisäistämistä on pyritty 

edistämään usean menetelmän samanaikaisella käytöllä (Soikkeli & Warssell 2013, 38).  

Verkkokurssi jakautuu kolmeen osakokonaisuuteen: 1. Kahoot!-peli, 2. Tekstiaineisto ja 

tehtävät sekä 3. keskustelualusta (kuvio 6, 38). Pilottiryhmille oli lisäksi kurssin lopuksi 

linkki palautekyselyyn.  
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Kuvio  7. Verkkokurssin rakenne. 

Verkkokurssin tekstiaineisto- ja tehtäväosuus on jaettu viiteen osioon, joita ovat: 1. Tu-

pakkateollisuus ja ympäristövaikutukset, 2. Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus, 3. Nuuska, 4. 

Tupakka ja 5. Lopettaminen kannattaa. Verkkokurssin tekstiaineisto ja tehtävät- osako-

konaisuus on kuvattu kokonaisuudessaan kuvina kappaleessa 6.2.2. 

6.2.1 Kahoot! 

Kahoot!-pelin tarkoitus on oppituntien alussa orientoida opiskelijoita verkkokurssin ai-

heeseen. Pelin tarkoituksena on auttaa opiskelijoita palauttamaan mieleensä aikaisem-

paa tietoa, käsityksiä tai kokemuksia nikotiinituotteista (Pruuki 2008, 51). Lisäksi pelin 

avulla on tarkoitus saada opiskelijoiden huomio ja mielenkiinto kohdistumaan tulevaan 

aiheeseen (Linnakylä & Nurmela 2012, 36). ”Tiesitkö tämän nikotiinituotteista?”- Ka-

hoot!-peli sisältää 10 kysymystä (liite 1). Jokaisessa kysymyksessä on neljä vastaus-

vaihtoehtoa. Kysymyksessä numero yhdeksän on kaksi oikeaa vastausta ja muissa ky-

symyksissä yksi. Kysymykset 1, 2 ja 4 ovat yhtenevät NIKO-hankkeen Kahoot!-pelin ky-

symysten kanssa. Projektiryhmän kokouksessa syyskuussa esitestattiin Kahoot!-peliä. 

Kielteisessä muodossa olleet kysymykset koettiin vaikeaselkoisiksi ja hankalaksi. Esi-

testauksen jälkeen pelin kysymyksiä muokattiin kielteisestä muodosta myönteiseen 

muotoon. Esimerkiksi kysymys numero kolme: ”Mikä seuraavista ei ole tyypillinen niko-

tiiniriippuvuudesta aiheutuva vieroitusoire?” vaihdettiin kysymykseksi ”Mikä seuraavista 

on tyypillinen nikotiinista aiheutuva vieroitusoire?” Kuvassa yksi sivulla 39 on kuva verk-

kokurssin sivusta, missä on ohjeet Kahoot!-peliin kirjautumiseen. Digicampus-alustan 

tietoteknisitä syistä tämä on verkkokurssin viimeinen osio, vaikka Kahoot!-peliä pelattiin 

oppituntien alussa. 

1. Kahoot!
2. Tekstiaineisto 

ja tehtävät
3. 

Keskustelualusta
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Kuva 1. Ohjeet Kahoot!-peliin kirjautumiseen. 

6.2.2 Tekstiaineisto ja tehtävät 

Tämä on verkkokurssin laajin osakokonaisuus ja sisältää verkkokurssin tekstiaineiston 

sekä tehtävät. Tässä kappaleessa on kuvattu verkkokurssin sisältö kuvina. Tekstiaineis-

ton sisällössä on otettu huomioon Vaskelaisen NIKO-hankkeelle tekemän YAMK kehit-

tämisprojektin (2018, 43) tuotoksena syntynyttä verkkomateriaalin runkoa ja tietokorttien 

sisältöjä. Tekstiaineisto- ja tehtävät osakokonaisuus jakautuu viiteen osioon, joita ovat: 

1. Tupakkateollisuus ja ympäristövaikutukset, 2. Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus, 3. 

Nuuska, 4. Tupakka ja 5. Lopettaminen kannattaa. Jokainen tekstiaineiston osio on osa 

oppimisprosessia. Jokaisessa osiossa on johdantosivu, joka ohjaa opiskelijoiden kurs-

silla etenemistä (Hiltunen 2012, 45; Kalliala 2002, 133; Koli 2017, 18; Silander & Koli 

2003, 39, 80). Jokaisen osion johdantosivuilla on lyhyesti kerrottu tekstiosuuden sisältö 

ja annettu ohjeet tehtävän tai tehtävien tekemiseen tai osion suorittamiseen. Kuvassa 

kaksi on verkkokurssin koontinäyttö, missä näkyy verkkokurssin rakenne ja sisältö. 

Koontinäyttö näkyy jokaisen osion alussa.  

 

Kuva 2. Verkkokurssin rakenne ja sisältö. Kurssin koontinäyttö. 
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Kuvassa kolme on kurssin alussa oleva johdantosivu, missä on tiiviisti kuvattu kurssin 

asiasisältö sekä annettu ohjeet kurssilla etenemisestä ja arvioinnista. Kurssista ei tule 

opiskelijalle numeraalista arviota, vaan kurssin läpäiseminen edellyttää, että kaikki jak-

son tehtävät on hyväksytysti tehty. 

 

Kuva 3. Johdantosivu (kuva Unsplash Duy Pham). 

Digicampus-oppimisalustalla voi käyttää erilaisia oppimisaktiviteettialustoja. Verkkokurs-

sin osiot 1. Tupakkateollisuus ja ympäristövaikutukset, 2. Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus 

sekä 4. Tupakka, on tehty Digicampuksen tentti-oppimisaktiviteettialustalle. Tentti-oppi-

misalustalla voi suunnitella ja koota kysymysjoukkoja, jotka voivat koostua monivalin-

noista, oikein/väärin -kysymyksistä, lyhytvastaus -kysymyksistä tai esseistä. Tenttialus-

tan käyttö mahdollisti automaattisen palautteen antavien tehtävien laatimisen. (Digicam-

pus ohjeopas.) Osioiden 1 ja 2 tehtävät ovat monivalintakysymyksiä ja osion numero 

neljä kysymykset ovat totta vai tarua- kysymyksiä. Verkkokurssin tehtävien palaute ja 

oikeat vastaukset näkyivät opiskelijalle heti suorituksen jälkeen. 
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Osio 1. Tupakkateollisuus ja ympäristövaikutukset 

Osiossa yksi: ”Tupakkateollisuus ja ympäristövaikutukset”, kerrotaan lyhyesti tupakoin-

nista ja nikotiinituotteiden käytöstä tupakkateollisuuden ja ympäristövaikutuksien näkö-

kulmasta. Osion tarkoituksena on tuoda esille tupakkatuotteiden käytön aiheuttavan ter-

veyshaittojen lisäksi myös monia muita haittoja kuten esimerkiksi merkittäviä ympäristö-

haittoja (Novotny & Slaughter 2014; STM 2014, 21-22 ) (kuvat 4 ja 9, 45). Ympäristöhait-

toja on havainnollistettu Suomen ASH:n julisteella ”Tupakka – uhka ympäristölle” (kuva 

8, 44). Osion tarkoitus on myös vahvistaa opiskelijan terveysosaamista lisäämällä kriit-

tistä ajattelua nikotiinituotteita koskevaa viestintää ja tupakkateollisuuden intressejä koh-

taan (Paakkari & Paakkari 2012, 1 – 2) (kuva 4).  

 

 

Kuva 4. Tupakkateollisuus ja ympäristövaikutukset (kuva Pixabay). 
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”Tupakkateollisuus ja ympäristövaikutukset” osiossa yksi on kaksi monivalintatehtävää. 

Ensimmäisessä tehtävässä tulee pohtia, miksi tupakkateollisuus haluaa tuoda uusia tu-

pakkatuotteita markkinoille perinteisten savukkeiden rinnalle. Alla on kuvattu ensin teh-

tävä yksi (kuva 5), tehtävä yksi ja oikea vastaus sekä siitä tullut palaute (kuva 6) ja esi-

merkki kysymyksen väärästä vastauksesta ja siitä tullut palaute (kuva 7, 44). 

 

 

Kuva 5. Tupakkateollisuus ja ympäristövaikutukset, tehtävä 1. 

 

Kuva 6. Tupakkateollisuus ja ympäristövaikutukset, tehtävä 1, oikea vastaus. 



44 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marjut Ränttilä 

 

Kuva 7. Tupakkateollisuus ja ympäristövaikutukset, tehtävä 1, esimerkki väärästä vas-
tauksesta. 

 

 

Kuva 8. Juliste: tupakka - uhka ympäristölle (Suomen ASH). 

Tupakkateollisuus ja ympäristövaikutukset osion toisessa monivalintatehtävässä tulee 

päätellä tekstiaineiston lukemisen jälkeen, mikä on maailman yleisin roska. Sivuilla 45 ja 
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46 on kuvina tehtävä numero kaksi. Kuvassa yhdeksän on tehtävän tekstiosuus sekä 

tehtävä ilman vastauksia. Kuvassa 10 näkyy tehtävän oikeat vastaukset sekä siitä tullut 

palaute. Kuvassa 11 on esimerkki väärästä vastauksesta ja siitä tullut palaute.  

 

 

Kuva 9. Tupakkateollisuus ja ympäristövaikutukset, teksti ja tehtävä 2. 

 

Kuva 10. Osio 1: Tupakkateollisuus ja ympäristövaikutukset, tehtävä 2, oikea vastaus. 
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Kuva 11. Osio 1: Tupakkateollisuus ja ympäristövaikutukset, tehtävä 2, esimerkki vää-
rästä vastauksesta. 
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Osio 2. Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus 

Osio 2 ”Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus” on jaettu kahteen eri tehtäväkokonaisuuteen. En-

simmäinen osuus: tehtävä 3, koostuu tekstiosuudesta ja lopuksi monivalintatehtävästä. 

 

 

Kuva 12. Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus, johdantosivu (kuva Spirit Earth Awakening). 

Tehtävän numero kolme tekstiosion alussa on Suomen ASH:n julkaisema juliste, missä 

on kuvituksen avulla kerrottu keskeisiä asioita nikotiinista (kuva 13, 48). Tekstissä on 

tuotu esille nikotiinin olevan nuuskan, savukkeiden ja muiden tupakkatuotteiden tärkein 

fyysistä riippuvuutta aiheuttava aine. Fyysisen nikotiiniriippuvuuden lisäksi tupakkariip-

puvuuteen liittyvät vahvasti myös psyykkiset ja sosiaaliset tekijät. (Patja 2016). Teksti-

osuudessa kerrotaan lisäksi tiivistetysti nikotiiniriippuvuuden synnystä sekä siihen 
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vaikuttavista tekijöistä. Lisäksi kerrotaan nikotiinin vaikutuksesta nuoren kehittyville ai-

voille. (Ollila 2016; Patja 2016.). Verkkokurssin tekstiosa on kuvina sivuilla 48 ja 49 (ku-

vat 14, 15 ja 16). 

 

Kuva 13. Nikotiini - koukuttava myrkky (juliste Suomen ASH). 

 

Kuva 14. Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus a. (kuvat Pixabay). 
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Kuva 15. Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus b. 

 

Kuva 16. Nikotiinin vieroitusoireet 
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Tehtävä numero kolme on monivalintatehtävä (kuva 17). Kuvassa 18 näkyy tehtävän 

oikeat vastaukset sekä siitä tullut palaute. Kuvassa 19 on esimerkki osittain väärästä 

vastauksesta ja siitä tullut palaute. 

 

 

Kuva 17. Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus, tehtävä 3. 

 

Kuva 18. Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus, tehtävä 3, oikeat vastaukset. 
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Kuva 19. Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus, tehtävä 3, esimerkki osittain oikeasta vastauk-
sesta. 

Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus osion toinen osa: tehtävä neljä koostuu tekstiosuudesta ja 

lopuksi monivalintatehtävästä. Tekstiosuudessa sivulla 52 (kuvat 21 ja 22) on tietoa ni-

kotiinin vieroitusoireista sekä nikotiinituotteiden käytön psyykkisestä ja sosiaalisesta riip-

puvuudesta. Halu kuulua ryhmään on yksi keskeisimmistä nikotiinin käytön aloituksen ja 

jatkamisen syistä (Edvardsson ym. 2012, 4-5; Ollila 2018; Ruokolainen & Mäki 2015, 

47). 

 

Kuva 20. (Unsplash, Lucaxx Freire). 
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Kuva 21. Osio 2: Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus. Nikotiinin vieroitusoireet. 

 

 

Kuva 22. Osio 2: Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus. Fyysinen ja psyykkinen riippuvuus. (kuva 
Unsplash Timothy Choy). 
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Alla on kuvattu ensin tehtävä neljä (kuva 23), tehtävä neljä ja oikea vastaus sekä siitä 

tullut palaute (kuva 24) ja esimerkki kysymyksen osittain väärästä vastauksesta ja siitä 

tullut palaute (kuva 25, 54). 

 

 

Kuva 23. Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus, tehtävä 4. 

 

 

Kuva 24. Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus, tehtävä 4, oikea vastaus. 
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Kuva 25. Nikotiini ja nikotiiniriippuvuus, tehtävä 4, esimerkki väärästä vastauksesta. 

 

Osio 3. Nuuska 

Verkkokurssin kolmas osio ”Nuuska” on sisällöltään ja tehtävien osalta hieman muita 

verkkokurssin osioita laajempi, koska nuuskan käyttö nuorten- ja erityisesti ammatillisen 

oppilaitoksessa opiskelevien poikien keskuudessa on lisääntynyt (Ollila & Ruokolainen 

2016; Raitasalo ym 2015, 3; THL 2017a). Lisäksi nuorilla ei ole tutkimusten mukaan riit-

tävästi tietoa nuuskan terveyshaitoista. Lisäksi mielikuvat nuuskasta ovat nuorilla posi-

tiivisempia kuin tupakasta. (Edvardsson ym. 2012, 4-5; Salomäki & Tuisku 2013, 19.) 

Osion aluksi on johdantosivu (kuva 26, 54), missä on kerrottu pääpiirteittäin tekstiaineis-

ton sisältö sekä annettu ohjeet osiossa etenemiseen. 

Nuuska-osio jakautuu kahteen osaan: tehtävään viisi ja tehtävään kuusi. Tehtävän viisi 

tekstiaineisto on kuvina sivuilla 56-57 (kuvat 27-28). Siinä on tietoa nuuskan koostumuk-

sesta, lainsäädännöstä ja nuuskan käytön taustoista. Tehtävät 5 ja 6 eroavat aiemmista 

verkkokurssin tehtävistä. Tehtävät eivät ole verkkokurssin oppimisalustalla, vaan tehtä-

vissä on linkki eri verkkosivustojen testeihin. Tehtävässä numero viisi on linkki Fressis-

verkkosivun testiin ”Testaa miten nuuska vaikuttaa urheilusuoritukseen” Testissä on 

kolme totta vai tarua kysymystä. Jokaisen vastauksen jälkeen on testin kysymykseen 
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liittyvää lisätietoa. (Fressis.) Opiskelijalle tulee verkkoalustalle suoritusmerkintä tehtä-

västä, kun hän on käynyt kyseisillä verkkosivustoilla. (kuva 29, 57.) 

 

 

 

Kuva 26. Osio 3: Nuuska, johdantosivu (kuva Unsplash Deniz Altindas). 
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Kuva 27. Mitä nuuska on (kuva Pixabay). 
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Kuva 28. Nuuskaa koskeva lainsäädäntö (kuva pxhere). 

 

Kuva 29. Nuuska, tehtävä 5, linkki Fressis-sivuston ”Testaa, miten nuuska vaikuttaa 
urheilusuoritukseen”-testiin (kuva pxhere). 

Osion kolme ”Nuuska” tehtävän kuusi tekstiosuudessa kerrotaan nuuskan terveyshai-

toista (kuvat 30-32 sivuilla 58-59). 
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Kuva 30. Nuuskan aiheuttamia terveyshaittoja a. (kuva Pixabay). 

 

Kuva 31. Nuuskan aiheuttamia terveyshaittoja b. (kuvat Pixabay). 
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Kuva 32. Nuuskan aiheuttamat suun limakalvon muutokset. 

Tehtävässä kuusi on linkki Syöpäjärjestöjen ylläpitämälle Ilman syöpää-verkkosivulla 

olevalle ”Totta vai tarua nuuskasta”- testiin (kuva 33, 60). Testi sisältää 11 kysymystä. 

Jokaisen vastauksen jälkeen on kysymykseen liittyvää lisätietoa nuuskasta. (Ilman-

syöpää.) Opiskelijalle tulee verkkoalustalle suoritusmerkintä tehtävästä, kun hän on käy-

nyt kyseisillä verkkosivustolla.  
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Kuva 33. Nuuska, tehtävä 6, linkki Ilmansyöpää-sivuston "Totta vai tarua nuuskasta"-
testiin. 

 

Osio 4. Tupakka 

Nuorten tupakointi on vähentynyt 2000-luvulla. On jatkossakin tärkeää ylläpitää tätä ke-

hitystä. Ammattiin opiskelevien tupakointi on kuitenkin edelleen moninkertaista yläkou-

lulaisiin ja lukiolaisiin verrattuna. (THL 2017b.) Nuoret ovat tietoisempia tupakan kuin 

nuuskan terveyshaitoista. Suurin osa nuorista (69 %) pitää säännölliseen tupakointiin 

liittyviä terveyteen liittyviä tai muita riskejä suurina, mutta silloin tällöin tupakoimiseen ei 

katsota liittyvän juurikaan riskejä (Raitasalo ym. 2015, 30). Tietoa tupakoinnin vaikutuk-

sista tarvitaan edelleen. 

Kusassa 34 sivulla 60 on neljännen osion ”Tupakka” johdantosivu. ”Tupakka”-osion (teh-

tävät 7-8) alussa on tuotu esille taustasyitä tupakoinnin aloittamiselle (kuva 35, 62).Tu-

pakan sisältämiä ainesosia on havainnollistettu Suomen ASH:n julisteella (kuva 36, 62). 

Lisäksi osiossa on tietoa tupakasta ja tupakan vaikutuksista terveyteen ja ulkonäköön 

(kuvat 37-38, sivuilla 63-64). Aineistossa on käytetty runsaasti kuvia havainnollistamaan 

asiasisältöä. Sivustolla on lisäksi linkki Syöpäjärjestöjen ylläpitämälle röökikroppasivus-

tolle, missä voi käydä katsomassa, miten tupakka vaikuttaa ulkonäköön, elimistöön ja 

terveyteen (röökikroppa.fi) (kuva 38,64).  
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Kuva 34. Osio 4, Tupakka, johdantosivu (kuva Pixabay). 
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Kuva 35. Osio 4,Taustoja tupakoinnin aloittamiselle (kuva Unsplash James Baldwin). 

 

Kuva 36. Mitä savukkeet sisältävät? (juliste Suomen ASH). 
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Kuva 37. Tupakoinnin aiheuttamia terveyshaittoja a. (kuvat Wikimedia Commons, Pixa-
bay, Pixabay, Unsplash Dorian Hurst, Pixabay ja pxhere). 
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Kuva 38. Tupakoinnin aiheuttamia terveyshaittoja b (ensimmäinen kuva Hammaslääkä-
riliitto, muut sivun kuvat Pixabay). 
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”Tupakka”-osion lopussa on lyhyt monivalintatehtävä, ”Onko väittämä tosi vai epätosi”. 

Kysymykset on muokattu Hengitysliiton Stumppi-sivuston ”Testaa tietosi - Uskomuksia 

tupakoinnista” testin kysymyksistä. (Stumppi.fi.) Koska ”Tupakka”-osio on tehty Digicam-

puksessa omalle oppimisalustalleen, näkyy kysymyksien numeroina yksi ja kaksi, vaikka 

ne ovat opiskelijoille seitsemäs ja kahdeksas tehtävä. Oikeat tehtävänumerot näkyvät 

opiskelijoille osion lopussa. Kuvassa 39 on tehtävä seitsemän ilman vastauksia. Ku-

vassa 40 on tehtävä, missä näkyy tehtävän oikeat vastaukset sekä siitä tullut palaute. 

Kuvassa 41 sivulla 66 on esimerkki väärästä vastauksesta. 

 

 

Kuva 39. Tupakka, tehtävä 7. 

 

Kuva 40. Tupakka, tehtävän 7 oikea vastaus. 
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Kuva 41. Tupakka, tehtävän 7 väärä vastaus. 

 

Alla on kuvattu ensin tehtävä kahdeksan (kuva 42), tehtävä kahdeksan ja oikea vastaus 

sekä siitä tullut palaute (kuva 43, 67) ja väärä vastaus ja siitä tullut palaute (kuva 44, 67). 

 

Kuva 42. Tupakka, tehtävä 8. 
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Kuva 43. Tupakka, tehtävän 8 oikea vastaus. 

 

 

Kuva 44. Tupakka, tehtävän 8 väärä vastaus. 

 

”Tupakka”- osion lopussa on kerrottu lyhyesti tupakoinnista ja nuuskan käytöstä työelä-

mässä, koska ammatillisessa koulutuksessa nuori opiskelee oman alansa ammatti-

laiseksi. Ammattitaitojen lisäksi on tärkeää oppia myös työ- ja toimintakyvyn ylläpitämi-

seen sekä työturvallisuusuuteen liittyviä asioita. Tupakoimattomuus on myös olennainen 

osa työ- ja toimintakyvyn ylläpitämistä (Mustonen & Ollila 2009, 10-11.) (kuva 45, 68). 
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Kuva 45. Osio 4: Tupakointi ja nuuskan käyttö työelämässä (kuvat Unsplash William 
Wendling ja Pixnio). 
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Osio 5. Lopettaminen kannattaa 

Ihmisellä on vähän motivaatiota muuttaa käyttäytymisistään, jos hän ei ole tietoinen toi-

mintansa vaikutuksesta terveyteen. Siksi muutoksen edellytys on tietoisuuden lisäämi-

nen. Vaikka tietoisuus lisääntyisikin, se ei kuitenkaan välttämättä johda käyttäytymisen 

muutokseen. (Bandura 2004). Osiossa viisi ”Lopettaminen kannattaa” kerrotaan nuus-

kan käytön lopettamisen hyödyistä (kuva 47, 71) ja tupakoinnin lopettamisen hyödyistä 

(kuva 48, 72). Kuvassa 46 on ”Lopettaminen kannattaa”- osion johdantosivu. 

Pilottiryhmien oppituntien jälkeen ”Lopettaminen kannattaa”-osioon lisättiin tehtävä. Teh-

tävässä numero yhdeksän on linkki Hengitysliitto ry:n Stumppi-sivustolla olevaan tupak-

kalaskuriin, jonka avulla voi laskea, paljonko tupakoinnin lopettaminen säästää rahaa. 

(stumppi.fi) (kuva 49, 73). Rahan säästyminen on osalle nuorista motivoiva tekijä tupa-

koinnin lopettamiseen tai tupakoimattomuuteen (Ollila, Ruokolainen & Heloma 2014, 

47). 
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Kuva 46. Osio 5: Lopettaminen kannattaa, johdantosivu (kuva Unsplash Fernando Bra-
sil). 
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Kuva 47. Osio 5: Lopettamisen hyödyt (kuvat Pixabay ja Unsplash Dimitrii Vaccinium). 
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Kuva 48. Tupakoinnin lopettamisen hyödyt (juliste Suomen ASH). 
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Kuva 49. Tehtävä 9, tupakkalaskuri (kuva pxhere). 

 

”Lopettaminen kannattaa”- osion toisessa osassa ”Vinkkejä lopettamiseen” on käytän-

nön vinkkejä tupakoinnin ja nuuskan käytön lopettamiseen tietoa siitä, mistä tahoilta saa 

tarvittaessa tukea tai apua lopettamiseen (kuvat 50, 74 ja 51, 75). Opiskelijoille jotka 

eivät tupakoi, on viimeisen kappaleen ”Vinkkejä lopettamiseen” lukeminen vapaaeh-

toista. Kappaleen lopussa on vielä verkkolinkkejä sivustoille, mistä saa käytännön vink-

kejä ja tukea lopettamiseen ja lisätietoja nikotiinituotteista (kuva 52, 76). 
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Kuva 50. Vinkkejä lopettamiseen a. (kuva Pixabay). 
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Kuva 51. Vinkkejä lopettamiseen b. (kuvat Unsplash Jannis Brandt, Unsplash Autumn 
Goodman ja Pixnio). 
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Kuva 52. Linkkejä nikotiinituotteiden käytön lopettamisen tueksi. 

6.2.3 Verkkokeskustelu 

Verkko-opetusmateriaalin kolmantena osakokonaisuutena oli verkkokeskustelu. Myös 

verkkokeskustelun pohjana on tieto siitä, että nuorten päivittäinen tupakointi on vähen-

tynyt 2000-luvulla, mutta ammattiin opiskelevien keskuudessa tupakointi on edelleen 

moninkertaista yläkoululaisiin ja lukiolaisiin verrattuna. Poikien keskuudessa päivittäinen 

nuuskaaminen taas on yleistynyt ja yleisintä se on ammattiin opiskelevilla pojilla. (THL 

2017.) Vaikuttavien ja tehokkaiden interventioiden toteuttamisessa keskeistä on 
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ymmärtää, mitkä tekijät vaikuttavat nuoren nikotiinituotteiden käyttöön. Kun interventiot 

saadaan kohdistettua käytön taustalla oleviin asioihin, interventioiden vaikuttavuus pa-

ranee. (Soikkeli ym. 2015, 35; Thomas ym. 2013, 3.) Kouluissa nuorten tupakoinnin eh-

käisyssä sosiaalisen osaamisen lähestymistapaa hyödyntävät ohjelmat sekä ne ohjel-

mat, jotka yhdistävät sosiaalisen osaamisen ja sosiaalisen vaikuttamisen lähestymista-

van, on havaittu olevan tehokkaampia kuin muut ohjelmat. (Thomas ym. 2013; 17 Tho-

mas ym. 2015b; Pennanen 2012,8.) Verkkokeskustelun avulla pyritään vaikuttamaan ni-

kotiinituotteiden käytön taustalla olevaan ryhmäilmiöön (Edvardsson ym. 2012, 3; Ollila 

2018; Puuronen 2012, 165, 170; Ruokolainen & Mäki 2015, 47; Salomäki & Tuisku 2013, 

22). Lisäksi keskustelualueen on tarkoitus auttaa opiskelijoita reflektoimaan omaa ajat-

teluaan, toimintaansa, oppimistaan ja osaamistaan sekä samalla lisätä syvällisempää 

oppimista ja tuoda mahdollisesti yhteistä näkemystä keskustelualueen asioista. (Pruuki 

2008, 29, 54-55; Silander & Koli 2003, 124-125.) 

Keskustelualueella on neljä kuviota vuoden 2017 kouluterveyskyselyn tuloksista. Aluksi 

on kaksi kuviota tupakoinnista, joissa toisessa on kuvattu päivittäinen tupakointi Salossa 

oppilaitostyypeittäin vuosina 2006-2017 sekä toinen kuvio, jossa on vertailtu vuoden 

2017 kouluterveyskyselyn tuloksia päivittäisen tupakoinnin käytön suhteen ammatilli-

sissa oppilaitoksissa koko maassa, Varsinais-Suomessa ja Salossa. Kahdessa seuraa-

vassa kuviossa on vastaavat taulukot nuuskan käytöstä. (kuvat 55-56, 79 ja 57-58, 80.) 

Keskustelualueella on viisi kysymystä: 1. Mitä hyvää huomaat yllä olevista kouluterveys-

kyselyn tuloksista? Mikä taas ei ole niin hyvää? 2. Miksi oppilaitoksessa tupakoidaan tai 

käytetään nuuskaa? 3. Mitä muuta voi tehdä taukojen aikana? 4. Mikä mielestäsi auttaisi 

vähentämään tupakointia ja nuuskan käyttöä oppilaitoksessa? 5. Vielä lopuksi: Miksi ni-

kotiinituotteiden käyttö on ihan turhaa? Mainitse ainakin neljä syytä. (kuvat 59-60, 81.) 

Kysymyksen yksi tarkoituksena on, että opiskelijat huomaavat minkälainen nikotiinituot-

teiden käytön tilanne on Salon seudun ammattiopistossa. Tupakointi on laskenut Sa-

lossa kaikissa oppilaitostyypeissä, mutta tupakointi on Salon ammattiopistossa yleisem-

pää kuin Varsinais-Suomen ja koko Suomen ammattiopistoissa. Nuuskan käyttö on li-

sääntynyt Salossa kaikissa oppilaitostyypeissä, mutta erityisen paljon ammattiopistossa. 

Nuuskan käyttö Salon ammattiopistossa on yleisempää kuin Varsinais-Suomessa, mutta 

ei niin yleistä kuin koko Suomessa. Ajatus verkkokeskustelualueen toteutuksesta sekä 

kysymykset numero kaksi ja kolme ovat Ehkäisevä päihdetyö EHYT ry:n AMIS – Arjen 

Ammattilaiset -hankkeessa vuosina 2011‒2015 syntyneestä kirjasta Rymäilmiö. Hank-

keen tavoitteena oli edistää ammattiin opiskelevien hyvinvointia. (Selin ym. 2015, 3, 56.) 
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Kysymykset yksi ja neljä on muokattu EHYT ry:n opettajille suunnatuista päihdekasva-

tusdioista (EHYT ry 2018). Kysymyksien 2-4 tarkoituksena on pyrkiä vaikuttamaan niko-

tiinituotteiden käytön taustalla olevaan ryhmäilmiöön. Kysymyksen numero viisi tarkoi-

tuksena on koostaa ja kerrata koko verkkokurssin tekstiaineiston keskeisintä sisältöä. 

(Pruuki 2008, 54.) 

Verkko-opetusmateriaalin lopussa on kaksi eri vaihtoehtoa ryhmässä käytävään keskus-

teluun: joko suullisesti niin, että vastaukset kirjoitetaan ryhmittäin paperille tai vastaukset 

kirjoitetaan ryhmissä verkossa olevalle keskustelualustalle. Molempia tapoja testattiin pi-

lottiryhmien oppitunneilla.  

Kuvassa 53 on ”Keskustelu”- osion johdantosivu.  

 

 

Kuva 53. Osio 6 Keskustelu, johdantosivu.  
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Kuva 54. Selite kouluterveyskyselyn tuloksien kuville. 

 

Kuva. 55 Kouluterveyskyselyn tulokset vuosilta 2006-2017: Päivittäinen tupakointi Sa-
lossa oppilaitostyypeittäin. 
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Kuva 56. 2017 Kouluterveyskyselyn tulokset: Päivittäinen tupakointi ammatillisissa oppi-
laitoksissa. 

 

 

Kuva 57. Kouluterveyskyselyn tulokset vuosilta 2006-2017: Päivittäinen nuuskan käyttö 
Salossa oppilaitostyypeittäin. 
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Kuva 58. Kouluterveyskyselyn tulokset 2017:Päivittäinen nuuskaaminen ammatillisissa 
oppilaitoksissa. 

 

 

Kuva 59. Kysymykset verkossa tapahtuvalle keskustelulle. 
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Kuva 60. Kysymykset luokassa tapahtuvalle keskustelulle. 

 

6.3 Pilottiryhmien oppituntien toteutuminen  

Ennen toteutusta verkkokurssi tulee testata ja viimeistellä. (Kalliala 2002, 63). Esitestaus 

tehtiin kahden nuoren kanssa erikseen. Toinen heistä oli Salon ammattiopiston 1. vuo-

den opiskelija ja toinen 19-vuotias lähipiiriin kuuluva nuori. Materiaalia muokattiin hieman 

esitestauksien jälkeen poistamalla eri osioissa olevia päällekkäisyyksiä.  

Salon seudun ammattiopistossa on syksyllä 2018 toteutettu rakenteellinen uudistus, 

jonka jälkeen kaikille opiskelijoille yhteisten tutkinnonosien toteutus tapahtuu pajamuo-

toisesti. Oppimisympäristö on suunniteltu monimuotoiseksi niin, että vähintään kahden 

opettajan on mahdollista työskennellä pajassa yhtä aikaa. Pajatyöskentelyyn siirtymisen 

taustalla on opiskelijamäärien kasvu, kun perustutkinnoissa myös aikuisopiskelijoille 

kuuluvat kaikille yhteiset tutkinnonosat. (Salon seudun koulutuskuntayhtymä 2018b, 22.) 

Pilottiryhmien oppitunnit toteutettiin loka-marraskuussa 2018. Oppitunteja oli yhteensä 

kolme ja ne toteutettiin Salon seudun ammattiopistolla osana työkyvyn ja hyvinvoinnin 

ylläpitämisen opetuskokonaisuutta ja pajamuotoisia oppitunteja. Yhteensä 77 opiskelijaa 

osallistui oppitunteihin. Aikaa oppitunnille oli varattu noin kaksi tuntia. Opetus tapahtui 

luokassa, missä opiskelijoilla oli mahdollisuus lainata koulun tietokoneita. Oppitunnit 
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alkoivat yhteisellä Kahoot!-pelillä, missä orientoiduttiin aiheeseen. Verkkokurssin aluksi 

opiskelijoiden tulee itse kirjautua kurssiavaimella osallistujaksi verkkokurssille. Verkko-

opetus toteutettiin ohjattuna verkko-opetuksena, jolloin opiskelijat kävivät luokassa itse-

näisesti läpi verkkokurssin sisältöjä ja tehtäviä. Kahoot!- peli ja verkkokeskustelun purku 

tapahtuivat yhdessä opettajan ja ohjaajan kanssa. Verkkokurssin ohjaus toteutui verkko-

opetusmateriaalin johdantosivuille kirjoitettujen ohjeiden sekä tehtävien jälkeen olevien 

palautteiden avulla. Lisäksi, kun opiskelijat kävivät läpi tekstiaineistoa ja tekivät siihen 

kuuluvia tehtäviä, olivat opettaja sekä ammatillinen ohjaaja luokassa ja heidän tukensa 

ja ohjauksensa oli tarvittaessa käytettävissä. 

Ensimmäiselle oppitunnille lokakuun lopussa 2018 osallistui 30 ammatillisen oppilaitok-

sen 16-18-vuotiasta toisen vuoden opiskelijaa. Projektipäällikön lisäksi oppitunnilla toi-

mintaa seurasivat ja tarvittaessa ohjasivat terveystiedon opettaja sekä ammatillinen oh-

jaaja. Nuoret osallistuivat pääosin hyvin aktiivisesti tunnin kulkuun. Suurin osa opiskeli-

joista tutustui materiaaliin huolella ja teki tehtävät tarkasti. He kyselivät tarvittaessa tar-

kentavia kysymyksiä ja keskustelivat aiheesta keskenään sekä paikalla olleiden aikuis-

ten kanssa. Muutama ryhmän jäsenistä ei lukenut lainkaan sivustolla olevaa nikotiinituot-

teita koskevaa materiaalitekstiä, mihin kysymykset perustuivat, vaan vastasivat suoraan 

tehtäväsivun lopussa oleviin kysymyksiin. Lisäksi muutama opiskelija motivoitui huonosti 

verkkokurssin sisältöön ja selasi tietokoneelta muita kuin koulun verkkosivuja.  

Toisen ja kolmannen pilottiryhmän oppitunnit toteutettiin marraskuun alussa samana päi-

vänä. Ensimmäisen vuoden 15-17 vuotiaista opiskelijoista koostuva yksi iso opetus-

ryhmä oli jaettu puoliksi niin, että noin puolet (25 opiskelijaa) osallistuivat aamulla ensin 

liikuntatuntiin ja puolet (21 opiskelijaa) terveystiedon tuntiin. Iltapäivällä ryhmät vaihtoivat 

paikkaa keskenään. Terveystiedon ja liikunnan opettaja oli ryhmän kanssa liikuntatun-

nilla ja projektipäällikkö oli yhdessä ammattiopiston toisen pajaopettajan ja ammatillisen 

ohjaajan kanssa terveystiedon tunnilla. Ryhmässä mukana olleet aikuiset auttoivat tar-

vittaessa. Osa opiskelijoista teki nikotiinia koskevan verkko-opetusmateriaalin hyvin no-

peasti ja siirtyi sen jälkeen tekemään muita työkyvyn ja hyvinvoinnin ylläpitämisen kurs-

sin tehtäviä.  

Verkko-opetusmateriaalin lopussa on kaksi eri vaihtoehtoa ryhmässä käytävään keskus-

teluun: joko suullisesti niin, että vastaukset kirjoitetaan paperille tai vastaukset kirjoite-

taan ryhmissä verkossa olevalle keskustelualustalle. Molempia tapoja testattiin eri pilot-

tiryhmien tunneilla. Pilottiryhmissä oli tarkoitus testata, kumpi tapa yhteiselle keskuste-

lulle on toimivampi. Ensimmäisen ryhmän kanssa kokeiltiin tapaa, missä keskusteluun 
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liittyvä materiaali ja kysymykset ovat verkkosivustolla, mutta vastaukset kirjoitetaan pa-

perille ja puretaan yhdessä ryhmittäin suullisesti. Opiskelijat keskustelivat ryhmissä 15 

minuutin ajan, minkä jälkeen ryhmäkeskustelut purettiin suullisesti yhdessä koko ryhmän 

kanssa. Keskustelu sujui erittäin hyvin ja samaa käytäntöä päätettiin jatkaa myös seu-

raavan pilottiryhmän kanssa. 

Toisen pilottiryhmän kanssa kokeiltiin yhteisen keskustelun käymistä samalla tavoin kuin 

ensimmäisenkin ryhmän kanssa. Tämä kokeilu ei sujunut niin hyvin kuin ensimmäisen 

ryhmän kanssa. Papereille kirjoitettiin vähän vastauksia ja ryhmän jäsenet eivät motivoi-

tuneet kertomaan oman ryhmänsä keskusteluista ääneen koko ryhmälle. Yksi opiskeli-

joista koki ryhmäkeskustelujen purkutilanteen ahdistavana. 

Kolmannen ryhmän kanssa kokeiltiin keskustelua ryhmissä niin, että vastaukset kirjoitet-

tiin verkkoalustalle. Tämä sujui hyvin. Ryhmissä syntyi keskustelua ja verkkoalustalle 

kirjoitettiin monipuolisemmin vastauksia kuin edellisissä ryhmissä.  

Pilottiryhmien oppitunneilla havaittiin, että useat opiskelijat eivät lukeneet lainkaan verk-

komateriaalin lopettamista koskevaa osiota, koska siihen ei oltu liitetty tehtävää. Tämän 

osion tehtävän pois jättämisestä sovittiin yhdessä projektiryhmän kanssa syyskuussa 

olleessa kokouksessa. Tällöin arvioitiin verkkokurssin sisältävän jo paljon kysymyksiä, 

minkä vuoksi jätettiin tästä osiosta tehtävä kokonaan pois. Pilottiryhmien tuntien jälkeen 

päätettiin lisätä myös tähän osioon tehtävä, jotta opiskelijat lukevat myös tämän osion 

tekstimateriaalin.  
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7 PALAUTEKYSELY 

7.1 Palautekyseylyn toteutus 

Arviointi on keskeinen osa opetuksen ja verkkokurssin kehittämistä. Tämän voi tehdä 

keräämällä opiskelijoilta palautetta ja palautteen perusteella tehdä tarvittavia muutoksia. 

(Hiltunen 2012, 48; Kalliala 2002, 63; Pönkä 2017, 50.). Verkkokurssin arviointi toteutet-

tiin määrällisenä tutkimuksena Webropol-palautekyselynä. Palautekyselyyn oli linkki 

verkkokurssin lopussa. Webropol on sähköinen kysely- ja raportointityökalu, jonka avulla 

voi luoda kyselylomakkeita, kerätä- ja analysoida aineistoa sekä tulostaa erilaisia raport-

teja. (Webropol 2018). Liitteessä neljä on palautekyselyn kysymykset. Ennen palauteky-

selyn linkkiä, verkkosivulla oli palautekyselyä koskeva saatekirje (liite 3). Saatekirjeessä 

kerrottiin, mihin tarkoitukseen palautekyselyn vastauksia ja tietoja tullaan käyttämään. 

Saadun tiedon perusteella vastaaja voi tehdä päätöksen palautekyselyyn osallistumi-

sesta tai vastaamatta jättämisestä (Vilkka 2007, 81). Palautekyselyyn vastaaminen oli 

vapaaehtoista.  

Määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelmä, jossa tutkimustietoa kä-

sitellään numeerisesti. Menetelmä antaa kuvan mitattavien asioiden välisistä suhteista 

ja eroista. (Vilkka 2007, 27-28.) Kyselylomake on tavallisin aineiston keruutapa määräl-

lisessä tutkimusmenetelmässä (Vilkka 2015, 94). Kyselytutkimusta käytetään, kun ai-

neistoa kerätään standardoidusti eli vakioidusti ja vastaajat muodostavat otoksen tietystä 

perusjoukosta. Vakiointi tarkoittaa sitä, että kysymykset kysytään kaikilta täsmälleen sa-

malla tavalla ja samassa järjestyksessä. Mikäli lomake on suunniteltu huolellisesti, voi-

daan aineisto käsitellä nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. 

(Vilkka 2007, 28; Hirsjärvi ym. 2016, 193, 195.)  

Kysymyksiä laadittaessa on tärkeää tietää tutkimuksen tavoite, eli mihin kysymyksiin 

haetaan kyselyllä vastauksia (Vilkka 2015, 105). Palautekyselyllä haettiin vastauksia 

seuraaviin kysymyksiin: 

1. Minkälainen verkkokurssin toteutus oli opiskelijan näkökulmasta? 

2. Minkälainen verkkokurssin sisältö oli opiskelijan näkökulmasta.? 

Vastaajalle kysymysten järjestys on tärkeää, sillä kysymysten johdonmukaisuus helpot-

taa vastaamista. Samaa asiasisältöä koskevat kysymykset on hyvä ryhmitellä 
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kokonaisuuksiksi. (Vilkka 2015, 105,107.) Palautekyselyn kysymykset ryhmiteltiin koko-

naisuuksiksi siten, että kysymyksien 1-2 tavoitteena oli selvittää, minkälainen verkko-

kurssin toteutus oli opiskelijan näkökulmasta. Kysymyksen numero kolme tavoitteena oli 

selvittää, minkälainen verkkokurssin sisältö oli opiskelijan näkökulmasta.  

Avoimien kysymyksien tavoitteena on saada vastaajilta etukäteen suunnittelemattomia 

mielipiteitä, jolloin vastaamista on rajattu vain vähän (Vilkka 2015, 106). Palautekyselyn 

kysymys numero neljä oli avoin kysymys ja sillä haluttiin selvittää sekä verkkokurssin 

toteutusta että sisältöä. Kysymykset numero 5-8 ovat taustatietokysymyksiä. Taustaky-

symykset kuten esimerkiksi ikä ja sukupuoli ovat nykyisten käytäntöjen mukaan usein 

vasta kyselyn lopussa (Vilkka 2015, 105). Kysymykset numero 7 ja 8 ovat yhtenevät 

selkokielisen kouluterveyskyselyn kysymysten kanssa. (THL 2018.) 

Kysymykset tulee muotoilla tavalla, joka on vastaajille tuttu. Tämän vuoksi on tärkeää 

tuntea kohderyhmä. Lisäksi kyselylomake tulisi aina testata ennen varsinaista mittaa-

mista, koska aineiston keruun jälkeen kysymyksiä ei voi muokata. (Vilkka 2007, 78; 

Vilkka, 2015, 107, 108.) Palautekyselylomake käsiteltiin projektiryhmässä ennen käyt-

töön ottoa. Tämän jälkeen lomakkeeseen tehtiin vielä pieniä muutoksia. Koulutusalaa 

koskeva kysymys poistettiin, koska pilotointi ja palautekysely ei koske kaikkia koulutus-

aloja eikä kysymyksen alavaihtoehdot olleet Salon Seudun ammattiopiston opiskelulin-

jojen mukaiset. Lisäksi haluttiin varmistaa vastaajien anonymiteetti. Projektiryhmän aloit-

teesta esitietolomakkeen esitietoihin lisättiin poika- ja tyttösukupuolien lisäksi muu suku-

puolinen. Lomakkeen esitestauksen suorittivat kaksi ammattiopiston kohderyhmän 

ikäistä nuorta. Palautekyselyn aineiston analysoinnin jälkeen saadun palautteen perus-

teella verkkomateriaalia oli tarkoitus tarvittaessa muokata. 

Yhteensä 77 opiskelijaa osallistui pilottiryhmien oppitunneille. Näistä opiskelijoista 58 

täytti verkkokurssin käytyään oppitunnintien päätteeksi vapaaehtoisen palautekyselyn. 

Vastausprosentiksi tuli 75%, mitä voidaan pitää korkeana vastausprosenttina. Verkkoky-

selyissä vastausprosentit jäävät yleensä 10-15% tasolle. Hyvin kohdennetussa verkko-

kyselyssä voidaan päästä 30% tasolle. Vastaajat vastaavat yleensä verkossa toteutetta-

viin kyselyihin heti tai viimeistään parin päivän sisällä. (Kananen 2014, 199, 208.) Tässä 

kyselyssä vastausprosenttia nosti todennäköisesti mahdollisuus täyttää palautekysely 

heti verkko-kurssin jälkeen oppitunnin päätteeksi.  
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7.2 Palautekyselyn tulokset 

Aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko on tärkeä vaihe ja ydinasia tutkimuk-

sessa. Tutkimuksiin, joissa tietoja on kerätty strukturoidulla lomakkeella, sopii analyysin 

tekeminen aineiston keräämisen jälkeen. (Hirsjärvi ym. 2016, 221, 223.) Palautekyselyn 

analysoinnissa on käytetty apuna Webropolin raportointitoimintoa. Palautekyselyn tulok-

set esitetään suorana jakaumana kysymyksittäin. Suorassa jakaumassa yksittäisen ky-

symyksen saamia jakaumia tarkastellaan suhteellisina lukuina. (Kananen 2015, 288). 

Avoimien kysymysten analyysissä sovellettiin laadullista sisällön analyysiä. 

Kysymykset kaksi (arvio verkkokurssin toteutuksesta) ja kolme (arvio verkkokurssin si-

sällöstä) ovat monivalintakysymyksiä, joiden vastausvaihtoehdot ovat Likertin 5-portai-

sen asteikon mukaiset (1=täysin samaa mieltä, 2=jokseenkin samaa mieltä, 3=en osaa 

sanoa, 4=jokseenkin eri mieltä, 5=täysin eri mieltä). Likertin asteikossa keskeltä toiseen 

suuntaan mentäessä samaa mieltä olevat vaihtoehdot lisääntyvät ja toiseen suuntaan 

mennessä vähenevät. (Valli 2018, 271; Vilkka 2007, 46.) Aineistoa analysoidessa yhdis-

tetään usein luokat 1 ja 2 sekä luokat 4 ja 5 (Valli 2018, 272). Tätä käytäntöä noudatettiin 

myös tässä analyysissä.  

Päivittäin tupakoivien ja päivittäin nuuskaa käyttävien välisiä vastauksia nikotiinituottei-

den käytön osalta verrattiin ristiintaulukoinnin avulla keskenään. Ristiintaulukoinnin 

avulla voidaan tarkastella kahta tai useampaa muuttujaa samanaikaisesti. (Kananen 

2014, 210; Vilkka 2007, 129). Ristiintaulukoinnin avulla haluttiin tarkastella opiskelijoiden 

nikotiinituotteiden yhteiskäyttöä eli minkä verran vastaajista päivittäin tupakoivat opiske-

lijat käyttävät nuuskaa ja vastaavasti minkä verran päivittäin nuuskaavat tupakoivat.  

7.2.1 Verkkokurssin pituus  

Vastaajista suurimman osan (80%) mielestä verkkokurssi oli sopivan mittainen. Alle vii-

desosa vastaajista (18%) koki verkkokurssin liian pitkäksi. 
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Kuvio  8. Opiskelijoiden arvio verkkokurssin pituudesta ja kestosta. 

 

7.2.2 Verkkokurssin toteutus 

Vastaajista suurimman osan (84%) mielestä tehtävien kysymykset olivat selkeitä. Suurin 

osa (84%) koki myös, että tekstistä oli helppo löytää vastaukset kysymyksiin. Kurssin 

sisältö oli 64% vastaajan mielestä mielenkiintoista. Viidesosa vastaajista (21%) ei osan-

nut sanoa, oliko sisältö mielenkiintoista ja noin kuudesosan (15%) mielestä sisältö ei ollut 

mielenkiintoista. Verkkokurssin kysymyksien määrän kolme neljäsosaa (74%) koki sopi-

vaksi. Täysin eri mieltä oli vajaa kymmenesosa (9%) vastaajista. Kolmasosan (35%) 

mielestä kysymyksiä oli liikaa ja vähän yli kolmannes (37%) oli eri mieltä. Yli kolmannek-

sen (38%) mielestä kysymyksiä olisi voinut olla enemmänkin ja yhtä monen mielestä ei. 

Kurssin toteutus verkossa koettiin pääosin (74%) hyväksi opetusmenetelmäksi. Eri 

mieltä oli 7% vastaajista (Taulukko 1, 87). 
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Taulukko 1. Opiskelijoiden arvio verkkokurssin toteutuksesta. 

 

 

7.2.3 Verkkokurssin sisältö 

Vastaajista yli puolet koki, että kurssi lisäsi omia tietoja nuuskasta (56%) tupakasta 

(53%) ja nikotiinituotteiden käytön lopettamisesta (56%). Vastaajista lähes kolmasosa 

(28%) oli jokseenkin tai täysin eri mieltä omien nuuskaa ja tupakkaa koskevien tietojen 

lisääntymisestä. Noin viidesosa (21%) vastaajista koki, että kurssi ei lisännyt omaa tie-

tämystä nikotiinituotteiden käytön lopettamisesta. Vastaajista lähes puolet (44%) oli sitä 

mieltä, että kurssi motivoi lopettamaan nikotiinituotteiden käytön tai vahvisti päätöstä olla 

käyttämättä nikotiinituotteita ja vastaajista viidennes (21%) oli jokseenkin tai täysin eri 

mieltä. Tähän kysymykseen tuli eniten (35%) ”en osaa sanoa”-vaihtoehtoon vastauksia 

(Taulukko 2, 88).  

 
1 Täysin sa-
maa mieltä 

2 Jokseenkin 
samaa mieltä 

3 En osaa 
sanoa 

4 Jokseenkin 
eri mieltä 

5 Täysin eri 
mieltä 

Yh-
teensä 

Kysymykset olivat selkeitä 
32 17 8 1 0 58 

55,17% 29,31% 13,79% 1,73% 0%  

Tekstistä oli helppo löytää 
vastaukset kysymyksiin 

25 24 8 1 0 58 

43,1% 41,38% 13,79% 1,73% 0%  

Kurssin sisältö oli mielen-
kiintoista 

17 20 12 4 5 58 

29,31% 34,48% 20,69% 6,9% 8,62%  

Kysymyksiä oli sopiva 
määrä 

23 20 9 1 5 58 

39,66% 34,48% 15,52% 1,72% 8,62%  

Kysymyksiä oli liikaa 
9 11 16 7 14 57 

15,79% 19,3% 28,07% 12,28% 24,56%  

Kysymyksiä olisi voinut olla 
enemmänkin 

4 17 14 6 15 56 

7,14% 30,36% 25% 10,71% 26,79%  

Kurssin toteutus verkossa 
oli hyvä opetusmenetelmä 

25 18 11 2 2 58 

43,1% 31,03% 18,97% 3,45% 3,45%  

Yhteensä 135 127 78 22 41 403 
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Taulukko 2. Opiskelijoiden arvio verkkokurssin sisällöstä. 

 
1 Täysin 
samaa 
mieltä 

2 Jokseenkin 
samaa mieltä 

3 En osaa 
sanoa 

4 Jokseen-
kin eri 
mieltä 

5 Täysin 
eri mieltä 

Yh-
teensä 

Kurssi lisäsi tietojani nuuskasta 
15 17 9 5 11 57 

26,32% 29,82% 15,79% 8,77% 19,3%  

Kurssi lisäsi tietojani tupakasta 
15 15 11 6 10 57 

26,31% 26,32% 19,3% 10,53% 17,54%  

Kurssi lisäsi tietojani nikotiinituottei-
den käytön lopettamisesta 

16 16 13 5 7 57 

28,07% 28,07% 22,81% 8,77% 12,28%  

Kurssi motivoi lopettamaan nikotii-
nituotteiden käytön tai vahvisti pää-

töstä olla käyttämättä nikotiinituotteita 

16 9 20 2 10 57 

28,07% 15,79% 35,09% 3,51% 17,54%  

Yhteensä 62 57 53 18 38 228 

 

Avoimessa kysymyksessä numero neljä kysyttiin kehittämisideoita ja ”Mitä muuta haluat 

sanoa verkkokurssista”. Kysymykseen oli vastannut yhteensä 22 opiskelijaa, mutta 

osassa vastauksista (3 kpl) kohta oli jätetty tyhjäksi ja suurimmassa osassa (13 kpl) luki 

”en mitään”. Yksi vastaajista koki, että tekstiä ja kysymyksiä oli liikaa, yksi toivoi, että ei 

digicampusta, yhden mielestä oli hyvä testi jo nyt ja yhden vastaajan mielestä ihan ok. 

7.2.4 Taustatiedot 

Ikää koskevaan kysymykseen vastasi yhteensä 55 opiskelijaa. Näistä kahden vastausta 

ei voitu analysoida vastaksien epätarkkuuden vuoksi. 53 iän ilmoittaneesta vastaajista 

lähes puolet (n=24) oli syntynyt vuonna 2002, neljännes (n=14) vuonna 2001, neljännes 

(n=13) vuonna 2000 ja kaksi vuonna 1999. Vastaajista 83% (n=48) oli poikia, 9% (n=5) 

oli tyttöjä ja 9% (n=5) ilmoitti sukupuolekseen muu sukupuolinen.  

7.2.5 Opiskelijoiden tupakointi ja nuuskan käyttö 

Vastaajista kolmasosa (32%) ei ole tupakoinut. Vajaa kolmannes (28%) on kokeillut tu-

pakointia. Päivittäin tupakoivia on viidesosa (21%) vastaajista ja silloin tällöin tupakoivia 
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vajaa kymmenesosa (9%). 10% vastaajista on tupakoinut, mutta on lopettanut tupakoin-

nin (kuvio 8). 

 

Kuvio  9. Opiskelijoiden tupakointi. 

Vastaajista lähes puolet (47%) ei ole käyttänyt nuuskaa. Nuuskaa on kokeillut (15%), eli 

noin joka kuudes opiskelija. Nuuskan käyttö on vastaajien keskuudessa yllättävän 

yleistä. Silloin tällöin nuuskaa käyttää reilu kuudesosa (17%) vastaajista ja lähes saman 

verran (15%) käyttää nuuskaa päivittäin (kuvio 9, 90). 
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Kuvio  10. Opiskelijoiden nuuskan käyttö. 

Tupakoinnin alkamisikää koskevaan kysymykseen vastasi yhteensä 21 opiskelijaa. Vas-

tauksista kuusi jouduttiin hylkäämään epätarkkuuden vuoksi tai koska vastaaja ilmoitti, 

että ei tupakoi. Analysoitavien vastauksien kokonaismääräksi jäi 15 (n=15). Suurimmalla 

osalla vastaajista (n=10), tupakointi oli alkanut yläkoulussa. Neljällä vastaajista tupa-

kointi oli alkanut alakoulussa 3-6 luokalla ja yhdellä vastaajista ammattiopistossa. 

Nuuskan käytön alkamisikää koskevaan kysymykseen vastasi yhteensä 21 opiskelijaa. 

Vastauksista kahdeksan jouduttiin hylkäämään epätarkkuuden vuoksi tai koska vastaaja 

ilmoitti, että ei käytä nuuskaa. Analysoitavien vastauksien kokonaismääräksi jäi 13 

(n=13). Myös nuuskan käyttö oli alkanut suurimmalla osalla (n=11) yläkoulussa sekä yh-

dellä vastaajista alakoulussa ja yhdellä ammattiopistossa.  

Opiskelijoiden tupakan ja nuuskan yhteiskäyttö 

Opiskelijoiden nikotiinituotteiden yhteiskäyttö on yleistä. Päivittäin tai silloin tällöin nuus-

kaa käyttävistä opiskelijoista (n=19) tupakoi päivittäin lähes puolet (41%) (n=7) ja saman 

verran satunnaisesti. Vain 12% (n=2) nuuskaajista ei ole polttanut lainkaan tupakkaa. 

Päivittäin tai silloin tällöin tupakoivista (n=17) vastaajista taas nuuskaa käyttää päivittäin 

lähes puolet (48%) (n=12) ja silloin tällöin kolmasosa (29%) (n=5). 
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7.2.6 Tulosten tulkinta ja johtopäätökset 

Verkkokurssin toteutus sai opiskelijoilta hyvää palautetta. Suurin osa (80%) piti verkko-

kurssia sopivan mittaisena. Lisäksi (84%) vastaajista koki, että tehtävän kysymykset oli-

vat selkeitä ja tekstistä oli helppo löytää vastaukset kysymyksiin. Pohdittavaksi jää, oliko 

vastauksia hieman liiankin helppo löytää, ja olisiko tarvittu haastavampia kysymyksiä. 

Kurssin sisällön koki kaksi kolmasosaa (64%) vastaajista mielenkiintoiseksi. Verkkokurs-

sin kysymyksiä oli suurimman osan (74%) mielestä sopiva määrä. Lisäksi sama määrä 

(74%) vastaajista oli sitä mieltä, että kurssin toteutus verkossa oli hyvä opetusmene-

telmä. Champion ym. (2013, 115 - 117, 120) kirjallisuuskatsauksen mukaan kouluikäis-

ten tietokonepohjaiset päihteiden ehkäisyohjelmat soveltuvat kouluissa tilanteisiin, joissa 

ammatti- ja opetusaika on rajallista. Verkkoympäristö on nykyään kiinteä osa nuorten 

yhteisöjä ja sosiaalista vuorovaikutusta. Lisäksi teknologian hyödyntäminen on tänä päi-

vänä osa kouluyhteisöjä ja oppimisprosesseja. Myös uudet opetussuunnitelmat edellyt-

tävät teknologian hyödyntämistä. (Häkkinen, Silander & Rautiainen 2013, 140; Ruoho-

nen & Vartiainen 2018; Salakari 2017, 23.) 

Verkkokurssin sisältöä koskevissa vastauksissa vastaajista vähän yli puolet koki, että 

kurssi lisäsi omia tietoja nuuskasta (56%) tupakasta (53%) ja nikotiinituotteiden käytön 

lopettamisesta (56%). Vastaajista lähes kolmasosa (28%) oli jokseenkin tai täysin eri 

mieltä omien nuuskaa ja tupakkaa koskevien tietojen lisääntymisestä. Pilottiryhmien op-

pitunneilla osa opiskelijoista teki pelkästään tehtävät lukematta tekstiosuutta sitä ennen. 

Tämä on voinut vaikuttaa siihen, minkä verran lisätietoa opintomateriaalista on saanut. 

Pohdittavana toisaalta on, onko opintomateriaalia tiivistetty jo liikaakin. Verkkokurssin 

loppuun on laitettu linkkejä sivustoille, joista voi lukea halutessaan lisätietoja. Vastaajista 

lähes puolet (44%) oli sitä mieltä, että kurssi motivoi lopettamaan nikotiinituotteiden käy-

tön tai vahvisti päätöstä olla käyttämättä nikotiinituotteita ja vastaajista viidennes (21%) 

oli jokseenkin tai täysin eri mieltä. Tähän kysymykseen tuli eniten (35%) ”en osaa sa-

noa”-vaihtoehtoon vastauksia.  

Vastausvaihtoehtoehdon ”en osaa sanoa” valitseminen voi tarkoittaa, että vastausvaih-

toehdoissa ei löydy vastaajalle sopivaa vaihtoehtoa tai vain yhtä sopivaa vaihtoehtoa. 

Se voi myös tarkoittaa, että vastaaja ei tiedä mitä mieltä hän olisi, tai kysymys voi ärsyt-

tää vastaajaa. (Vilkka 2007, 106; Valli 2018, 272.) Vastaaja voi myös valita tämän vaih-

toehdon, jos hänellä on tietoa asiasta, mutta hän ei osaa tai halua muodostaa siitä omaa 

mielipidettä. Syynä voi myös olla kysymyksen kokeminen vaikeaksi, jolloin vastaaja ei 
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ole ymmärtänyt kysymystä, tai kysymykset voivat olla huonosti muotoiltuja. (Vilkka 2007, 

109.) Ammattiopiston opiskelijat täyttivät palautekyselyn heti verkko-opetusmateriaalin 

läpikäymisen lopuksi. On mahdollista, että kaikki opiskelijat eivät enää jaksaneet pysäh-

tyä pohtimaan eri vastausvaihtoehtoja, vaan valitsivat kohdan ”en osaa sanoa”. Toisaalta 

terveyden edistämisen vaikutusten arviointi on haasteellista, koska interventioiden vai-

kutukset saattavat näkyä vasta suhteellisen pitkän ajan kuluttua (Rouvinen-Wilenius & 

Koskinen-Ollonqvist 2010, 119-120; Kiiskinen ym. 2008, 20). Heti verkkokurssin jälkeen 

saattoi olla vaikeaa arvioida sen vaikutuksia omaan motivaatioon nikotiinituotteiden käy-

tön lopettamiseen. 

Avoimessa kysymyksessä numero neljä kysyttiin kehittämisideoita ja ”Mitä muuta haluat 

sanoa verkkokurssista”. Tähän kysymykseen oli vastannut alle puolet (n=22) palauteky-

selyyn vastanneista. Muutamassa vastauksessa (n=3) kohta oli jätetty tyhjäksi ja suu-

rimmassa osassa (n=13)) luki ”en mitään”. Yksi vastaajista koki, että tekstiä ja kysymyk-

siä oli liikaa, yksi toivoi, että ”ei digicampusta”, yhden mielestä oli hyvä testi jo nyt ja 

yhden vastaajan mielestä ihan ok. 

Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mukaan 30% Salon seudun ammattiopiston opiskeli-

joista tupakoi päivittäin (THL 2017b). Palautekyselyyn vastaajista 21% ilmoitti tupa-

koivansa päivittäin ja 28% satunnaisesti. Kouluterveyskyselyn tuloksiin verrattuna päivit-

täin tupakoivien määrä ammattiopistossa olisi vähentynyt. Päivittäisestä nuuskaami-

sesta ilmoitti sekä ammattiopiston että Kouluterveyskyselyssä 2017 16% vastaajista. Pa-

lautekyselyn ja kouluterveyskyselyn tuloksia ei kuitenkaan voi suoraan verrata keske-

nään, koska kohdejoukko ja kysymysasettelu on eri näiden kyselyjen välillä. Nykyiset 

ammattiopiston ensimmäisen vuoden opiskelijat eivät ole olleet vastaamassa ammat-

tiopiston kouluterveyskyselyn tuloksiin vuonna 2017. Lisäksi palautekyselyssä oli vain 

pieni otos (n=57) ammattiopiston ensimmäisen vuoden noin 600 opiskelijasta. Tutkimus-

tulokset ovat päteviä vain tietyssä ajassa ja paikassa. (Vilkka 2007, 149).  

Palautekyselyn tulosten mukaan tupakan ja nuuskan yhteiskäyttö on yleistä. Palauteky-

selyn tulos on yhtenevä vuoden 2017 kouluterveyskyselyn- sekä nuorten terveystapatut-

kimuksen tuloksien kanssa. Niiden tutkimusten mukaan erilaisten tupakka- ja nikotii-

nituotteiden käyttö liittyy usein yhteen ja suomalaisnuorten keskuudessa rinnakkais-

käyttö on yleistynyt. Valtaosa nuuskan käyttäjistä käyttää lisäksi myös savukkeita eli ni-

kotiinituotteiden sekakäyttö on tavallista. Kuitenkin pelkästään nuuskaa käyttävien osuu-

det ovat nousseet 16–18-vuotiailla vuoden 2013 jälkeen. (Kinnunen 2017, 22; Ollila ym. 

2017.) Pojilla päivittäin nuuskaavien satunnaistupakointi on lisääntynyt lukioissa ja 
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ammatillisissa oppilaitoksissa erityisesti vuodesta 2010/2011 lähtien (Ollila & Ruokolai-

nen 2016). 

7.3 Palautekyselyn eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämisprojektin verkko-opetusmateriaalin palautekyselyssä noudatettiin Tutkimus-

eettisen neuvottelukunnan ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettisiä periaatteita, 

joita ovat tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen välttä-

minen ja yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).  

On tärkeää, että tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 18). Pilottiryhmissä verkkokurssin lopuksi toteutettu palau-

tekysely oli vapaaehtoinen. Lupa kyselyn toteuttamiseen saatiin rehtorilta rehtori Anne 

Braggelta (30.4.2018). Tutkittavalla tulee olla riittävästi tietoa tutkimuksesta, jotta hän voi 

sen perusteella päättää tutkimukseen osallistumisesta. Palautekyselyn yhteydessä ol-

leessa saatekirjeessä sekä suullisesti oppitunnilla kerrottiin palautteen antamisen vapaa-

ehtoisuudesta sekä kerrottiin mihin kyselyn tuloksia tullaan käyttämään. Palautekysely 

toteutettiin anonyymisti eikä siitä voi tunnistaa yksittäisiä opiskelijoita. Kerätty aineisto 

tullaan hävittämään projektin päättymisen jälkeen kaikista tietokannoista. (Vilkka 2015, 

190-191.) 

Palautekysely toteutettiin määrällisenä tutkimuksena. Määrällisen tutkimuksen luotetta-

vuutta arvioidaan reliabiliteetilla ja validiteetilla. Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotetta-

vuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta eli mittauksen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia 

tuloksia sekä mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen validius eli pätevyys tarkoittaa 

tutkimusmenetelmän tai mittarin kykyä mitata sitä mitä on tarkoituskin mitata. Luotetta-

vuus ja pätevyys muodostavat yhdessä mittarin kokonaisluotettavuuden (Hirsjärvi ym. 

2016, 231; Kananen 2014, 258; Vilkka 2015; 194; Vilkka 2007, 149.) Ulkoinen validiteetti 

otettiin huomioon vertaamalla palautekyselyn nikotiinituotteiden käyttöä koskevat vas-

tauksia vuoden 2017 kouluterveyskyselyn vastauksiin. Sisäinen validiteetti pyrittiin otta-

maan huomioon palautekyselyn kysymyksiä laadittaessa. Taustatietoja koskevista kysy-

myksistä osa oli yhtenevä kouluterveyskyselyn kysymyksien kanssa.  

Kyselyn vastausprosentiksi saatiin 75%. Palautekyselyyn vastanneet opiskelijat koostui-

vat pääosin ammattiopiston ensimmäisen vuoden opiskelijoista, mille kohderyhmälle 

verkkokurssi on jatkossa suunnattu.. Kolmasosa vastaajista oli toisen vuoden 
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opiskelijoita. Otoksen voidaankin katsoa edustavan hyvin perusjoukkoa, mikä lisää tut-

kimuksen kokonaisluotettavuutta. (Vilkka 2015, 194.)  

Hirsjärven ym. (2016, 195) mukaan kyselytutkimuksen riskinä on vastaajien sitoutumi-

nen tutkimukseen eli onko kyselyyn vastattu huolellisesti ja rehellisesti. Riskinä on myös 

vastaus-vaihtoehtojen onnistuminen kyselyssä eli onko kyselyn lomakkeen kysymykset 

laadittu riittävän selkeästi. Palautekyselyn luotettavuutta pyrittiin lisäämään huolellisella 

lomakkeen kysymysten suunnittelulla. Lomakkeen kysymykset pyrittiin laatimaan vas-

taajille selkeään ja ymmärrettävään muotoon. Palautekyselyn lomake viimeisteltiin pro-

jektiryhmässä. Lisäksi lomake esitestattiin ennen käyttöönottoa. Kysymyksien väärinym-

märrystä on kuitenkin vaikea kontrolloida. On mahdollista, että osalle vastaajista palau-

tekyselyn täyttäminen heti verkkokurssin jälkeen saattoi tuntua työläältä lisätyöltä ja voi 

vähentää kyselyn vastauksiin paneutumista ja samalla vähentää vastausten luotetta-

vuutta. (Vilkka 2007, 78; Vilkka, 2015, 107, 108.) 
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8 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA 

8.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämisprojektin eri vaiheissa on toteutettu eettisiä periaatteita. Jo aiheen valinta on 

eettinen ratkaisu. Aihetta valittaessa tulee pohtia, mikä on aiheen hyödyllisyys ja miten 

se vaikuttaa siihen osallistuviin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 218.) Kehit-

tämisprojektin tavoitteena on ammatillisessa oppilaitoksessa olevien nuorten terveyden 

edistäminen ehkäisemällä nikotiinituotteiden käytön aloitusta ja edistämällä ja tukemalla 

käytön lopettamista. Kehittämisprojektin aihevalinta ammatillisessa oppilaitoksessa 

opiskelevien opiskelijoiden terveyden edistäminen ja nikotiinituotteiden käytön lopetta-

minen ovat tärkeä ja ajankohtainen aihe. Kuten aikaisemmin on tullut esille, on nikotii-

nituotteiden käyttö huomattavasti yleisempää ammattiopistossa opiskelevien keskuu-

dessa muihin oppilaitostyyppeihin verrattuna. Lisäksi tupakointi ja nikotiinituotteiden 

käyttö lisäävät huomattavasti väestön välisiä terveyseroja. (Ollila & Ruokolainen 2016; 

Raitasalo ym. 2015, 3; THL 2017b.) Eteenkin nuuskasta nuorten tiedot ovat puutteellisia 

ja virheellisiä. Nuorten keskuudessa nuuska mielletään vähemmän haitalliseksi kuin tu-

pakka. Oikean tutkitun tiedon lisääminen onkin tärkeää. (Choi & Forster 2012; Liimakka 

ym. 2015, 24, 66; Piispa 2017, 74; Salomäki & Tuisku 2013, 15,19.) Kehittämisprojektin 

eettisinä lähtökohtina on otettu huomioon syöpäjärjestöjen yhteiset arvot, joita ovat: tasa-

arvo ja oikeudenmukaisuus, saavutettavuus, luotettavuus ja yhteisöllisyys. (Syöpäjärjes-

töt 2015, 3, 7.) 

Kehittämisprojektin luotettavuus tulee ottaa huomioon koko kehittämisprojektin ajan. Ke-

hittämisprojektin luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat lähdeaineiston ja teoreettisen 

viitekehyksen luotettavuus, huolellinen suunnittelu, aineiston keruu, tulosten analyysi 

sekä niistä tehdyt johtopäätökset suhteessa teoriaan. (Vilkka 2007, 140-141.) Kehittä-

misprojektin teoreettiseen viitekehykseen perehdyttiin kirjallisuuskatsauksen avulla, 

missä lähdeaineiston luotettavuutta arvioitiin kriittisesti. Lähdeaineistoksi valittiin luotet-

tavia, hyvän tieteellisen käytännön mukaisia lähteitä huomioiden niiden ikä, laatu ja so-

veltuvuus sekä lähteen kirjoittajan, julkaisijan tai kustantajan tunnettavuus. Kehittämis-

projektin tuotoksena syntynyt verkko-opetusmateriaali perustuu tutkittuun tietoon, mikä 

lisää sekä kehittämisprojektin että tuotoksena syntyneen verkko-opetusmateriaalin eet-

tisyyttä ja luotettavuutta. (Hirsjärvi ym. 2016, 24, 113-114; Vilkka 2015, 41-42.) 
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8.2 Projektin arviointi 

Projektiarvioinnilla tarkoitetaan projektin toiminnan ja toiminnan aikaansaamien tulosten, 

vaikutusten ja vaikuttavuuden selvittämistä. Arviointi voi sisältää erilaisia arvioinnin muo-

toja, joita ovat muun muassa itsearviointi, ulkoinen arviointi ja vertaisarviointi. Tässä pro-

jektissa projektin arviointi tapahtuu pääasiassa itsearviointina, mutta sen lisäksi koko 

projektin aikana on tapahtunut ulkoista sekä vertaisarviointia ohjausryhmässä sekä pro-

jektiryhmässä. Projektin päätehtävä on ilmaistu projektin tavoitteessa ja tarkoituksessa. 

Tämän vuoksi projektin onnistumista tulee arvioida suhteessa projektille asetettuihin ta-

voitteisiin. (Suopajärvi 2013; 9, 27; Salonen ym. 2017, 64-65.)  

Tämän kehittämisprojektin tavoitteena oli ammatillisessa oppilaitoksessa olevien nuor-

ten terveyden edistäminen ehkäisemällä nikotiinituotteiden käytön aloitusta ja edistä-

mällä ja tukemalla käytön lopettamista. Kehittämisprojektin tarkoituksena oli tuottaa am-

matilliseen oppilaitokseen työkyvyn ja hyvinvoinnin opetukseen verkko-opetusmateriaali 

nikotiinituotteista, erityisesti nuuskasta. Tarkoituksena oli lisätä opiskelijoiden tietoa ni-

kotiinituotteista ja käytön lopettamisesta sekä vaikuttaa käytön taustalla oleviin tekijöihin. 

Kehittämisprojektin arvioinnissa on sovellettu Kansan Sivistystyön Liiton (KSL) (2017) 

julkaisemaa tulospuu arviointityökalua (Kuva 61, 96).Tulospuu on helppo ja visuaalinen 

tapa hahmottaa ja arvioida kehittämistoimintaa. Menetelmää voidaan käyttää sekä it-

searviointiin että vertaisarviointiin ja se sopii käytettäväksi sekä väli- että loppuarvioin-

neissa. Tulospuun avulla saadaan koottua yhteen toiminnan onnistumiset, tietotaito, 

haasteet ja epäonnistumiset. Kerätyn tiedon avulla voidaan arvioida toiminnan onnistu-

misia, tuloksia, vaikutuksia ja kehittämistarpeita. (KSL 2017, 42.) Kehittämisprojektin it-

searviointia on tehty hyödyntäen tulospuun osa-alueita. Arviointia on tehty projektille 

asetettujen tavoitteiden sekä tarkoituksen näkökulmasta. Arvioinnin lopuksi on pohdittu 

tulevaisuuden kehittämistarpeita. 
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Silmut: onnistumisen kokemukset ja huippuhetket  

Katkenneet oksat: epäonnistumiset ja käyttämättä jääneet mahdolli-

suudet  

Hedelmät: aikaansaannokset  

Puun ympäristö: sisäiset tai ulkoiset asiat, jotka hidastavat tai edistä-

vät arviointia ja tulevaisuuden toiveet 

Oksat: ydintoimet  

Runko: yhteistyökumppanit ja sidosryhmät  

Juuret: Omat vahvuudet ja osaaminen 

Kuva 61. Tulospuu arviointityökalu (mukaillen KSL 2017, 42). 

Omat vahvuudet ja osaaminen 

Tässä kehittämisprojektissa projektipäällikkönä toimi ylemmän ammattikorkeakoulun 

opiskelija opetellen samalla projektin hallinnan ja johtamisen taitoja. Projektipäälliköllä 

on yleisvastuu projektin toiminnasta ja tavoitteiden saavuttamisesta (Silfverberg 2005, 

51). Projektipäällikkö vastaa kehittämisprojektin käynnistämisestä, projektiorganisaation 

muodostamisesta ja toiminnasta, projektisuunnitelman tekemisestä, prosessin etenemi-

sestä sekä siinä toteutuvasta muutosjohtamisesta sekä saavutetuista kehittämistulok-

sista. (Ahonen 2015, 15; Mäntyneva 2016, 21). Nämä kaikki projektipäällikön vastuualu-

eet ja projektipäällikön rooli toteutuivat tässä kehittämisprojektissa hyvin. 

Projektipäällikkönä toimimisesta ei ollut aiempaa kokemusta ja kokemattomalle projekti-

päällikölle projektipäällikkönä toimiminen olikin antoisa, mielenkiintointoinen ja hyvin 

opettavainen kokemus. Kehittämisprojektityöskentelyn aikana tietämys projektin hallin-

nasta sekä omat projektin hallintataidot kasvoivat huomattavasti. Projektipäällikkönä toi-

mimista helpotti aiempi pitkä työkokemus kouluterveydenhuollossa yläkoulun terveyden-

hoitajana. Vaikka projektipäällikkönä toimiminen oli uutta, auttoi projektin suunnittelua ja 

toteutusta kohderyhmän ja koulumaailman tuntemus. 

Kehittämisprojekti kokonaisuutena on antanut kokemuksia, rohkeutta, valmiuksia ja op-

peja joiden avulla projektipäällikkö on jatkossa valmiimpi hakeutumaan koulutusta vas-

taaviin haastavampiin ja vaativampiin työtehtäviin. Tulevaisuudessa jatko-opinnot am-

matillisessa opettajankoulutuksessa kiinnostavat. Tämä kehittämisprojekti tuki ja vahvisti 

tätä jatkokehittymissuunnitelmaa.  
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Yhteistyökumppanit ja sidosryhmät 

Kehittämisprojektin toimeksiantajana oli Lounais-Suomen Syöpäyhdistys sekä Lounais-

Suomen Syöpäyhdistyksen Niko-hanke. Lisäksi kehittämisprojektin keskeisenä toimin-

taympäristönä toimi Salon seudun ammattiopisto. Projektipäällikkönä toimimista auttoi 

kouluterveydenhoitajan työkokemuksen lisäksi se, että NIKO-hanke ja sen tavoitteet, toi-

mintatavat sekä toimijat olivat entuudestaan projektipäällikölle tuttuja edellisestä vuonna 

2017 valmistuneesta AMK-opinnäytetyöstä. Toimintaympäristönä Salon seudun ammat-

tiopisto ja sen henkilöstö taas olivat entuudestaan vieraita. Työskentely ja verkostoitumi-

nen uuteen organisaatioon sujuivat erittäin hyvin. Aihe nähtiin ammattiopistossa tärke-

äksi ja ajankohtaiseksi. Ammattiopiston henkilöstöstä muodostunut projektiryhmä muo-

dostui projektin kannalta keskeisistä asiantuntijoista, jotka toivat projektiin tarvittavaa 

taustatietoa verkkokurssin suunnittelua varten sekä alkuvaiheessa teknistä tukea. Pro-

jektiryhmältä sekä ohjausryhmältä sai tukea projektin aikana. 

Projektin onnistumista arvioidessa tulee huomioida projektille asetetut reunaehdot 

(Ruuska 2012, 282). Tämän kehittämisprojektin reunaehdot määriteltiin toimeksiantajan 

ja toimintaympäristön toimesta. Niko-hankkeessa toteutetaan terveyden edistämistyötä 

hyödyntämällä kehittämisprojekteissa Takalan (2017) kehittämää syövän ehkäisyn ja 

terveyden edistämisen osallistavaa toimintamallia. Salon seudun ammattiopistolta taas 

tulivat reunaehdot kehittämisprojektin tuotoksen eli verkko-opetusmateriaalin toteuttami-

seen. Kehittämisprojektin aikana tuli huomioida molempien toimintaympäristöjen toiveet 

ja reunaehdot tälle kehittämisprojektille ja sen tuotokselle. Tässä onnistuttiin hyvin. 

Tässä kehittämisprojektissa oli mukana osioita Takalan (2017) toimintamallin jokaisesta 

teemasta. Lisäksi verkko-opetusmateriaalissa on pystytty onnistuneesti ottamaan huo-

mioon ammattiopiston taholta tulleet toiveet ja reunaehdot verkkokurssin toteutukseen. 

Ydintoimet 

Ruuskan (2012, 136) mukaan projektin johtaminen perustuu yleensä ryhmätyöskente-

lyyn sekä asiantuntijoiden väliseen kiinteään yhteistyöhön. Lisäksi projektin hallinta edel-

lyttää monien rinnakkaisten ja päällekkäisten asioiden hallintaa. Koska projektityötä teh-

dään yleensä nopeasti muuttuvissa tilanteissa, projektin hyvä hallinta edellyttää selkeää 

ja systemaattista suunnittelua, seurantaa, ennakointia, muutostarpeisiin varautumista, 

raportointia ja kirjanpitoa. (Mäntyneva 2016, 61; Ruuska 2012, 130; Silfverberg 
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2005,52.) Tässä kehittämisprojektissa heti alussa laadittu huolellinen projektisuunni-

telma toimi hyvin projektin toteutuksen, seurannan ja arvioinnin tukena koko kehittämis-

projektin ajan (Mäntyneva 2016, 48, 50). Seurantaa, arviointia ja raportointia tapahtui 

koko projektin ajan sekä projektiryhmän- että ohjausryhmän toimesta ohjausryhmän- ja 

projektiryhmän kokouksissa. Tämän lisäksi kehittämisprojektin prosessiin sisältyi pa-

lautetta toisilta kehittämisprojektin tekijöiltä. Vertaispalaute tuki niin projektipäällikön kuin 

vertaispalautteen antajankin oppimista. Projektipäällikön toimintaa oli tukemassa mo-

niammatilliset ja kokeneet henkilöt sekä projektiryhmässä että ohjausryhmässä. Ohjaus-

ryhmän- ja projektiryhmän kokouksien lisäksi viestintää projektiryhmän, ohjausryhmän, 

tutor-opettajan ja työelämämentorin välillä tapahtui sähköpostitse. 

Kehittämisprojekti eteni lähes suunnitellussa aikataulussa. Pilottiryhmien oppituntien piti 

alun perin toteutua heti lokakuun 2018 alussa. Oppimisalustan teknisten haasteiden 

sekä eteenkin oppilaitoksen aikatauluista johtuvien seikkojen vuoksi pilottiryhmien oppi-

tunnit toteutuvat hieman suunniteltua myöhemmin eli lokakuun lopussa ja marraskuun 

alussa. Kehittämisprojektin etenemiseen tämä viivytys ei vaikuttanut. Kustannuksia pro-

jektista ei tullut. 

Epäonnistumiset ja käyttämättä jääneet mahdollisuudet  

Kehittämisprojektin hallintaan kuuluu epävarmuuden ja vaihtelevien olosuhteiden hal-

linta. Riskien hallinnalla ja hyvällä suunnittelulla voidaan varautua odottamattomiin tilan-

teisiin. Riskin toteutuminen johtuu usein lukuisten eri tekijöiden yhteisvaikutuksesta. Täl-

laisen riskin ilmaantuessa alkuperäisiä suunnitelmia on muokattava siten että, riski vai-

kuttaa projektin toteutukseen mahdollisimman vähän. (Ruuska 2012, 248.)  

Kehittämisprojekti eteni ja toteutui lähes alkuperäisen suunnitelman mukaan. Ainoastaan 

oppilaiden osallisuus verkko-opetusmateriaalin laadintaan ei toteutunut. Kehittämispro-

jektin alussa oli tarkoituksena, että ammattiopiston opiskelijoiden osallisuutta hyödynne-

tään verkko-opetusmateriaalin laadinnassa, mutta tämä ei kuitenkaan toteutunut pää-

osin projektiryhmään nimettyjen opiskelijoiden päällekkäisten opiskeluaikataulujen 

vuoksi. Lisäksi alun perin oli ajatuksena hyödyntää oppilaitoksen oppilaiden osallisuutta 

tukevan HOI-hankkeen osallistumista jollain tavalla verkko-opetusmateriaalin kehittämi-

sessä. Lähinnä projektin alkuvaiheessa olleen opiskelijoiden kesäloman ja siitä johtuvien 

aikataulujen vuoksi myöskään tämä ei toteutunut. Koska Salon seudun ammattiopiston 

opiskelijoiden osallisuutta ei voitu hyödyntää materiaalin laadinnassa, otettiin oppilaiden 
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osallisuus verkkomateriaalin laadinnassa huomioon Jenni Vaskelaisen vuonna 2018 

NIKO-hankkeelle valmistuneen kehittämisprojektin tuotoksena syntyneen verkkomateri-

aalin runkoa ja tietokorttien sisältöjä hyödyntämällä.  

Aikaansaannokset 

Kehittämisprojektin tavoitteeseen pyrkiminen on projektin toimintaa, joka konkretisoituu 

projektin tuotoksina. Projektin tuotos on se, mitä projektilla konkreettisesti saadaan ai-

kaan. (Suopajärvi 2013, 11.) Tämän kehittämisprojektin tuotoksena syntyi projektin tar-

koituksen mukaisesti ammatilliseen oppilaitokseen työkyvyn ja hyvinvoinnin opetukseen 

verkko-opetusmateriaali nikotiinituotteista, erityisesti nuuskasta. Verkko-opetusmateri-

aalista muodostettiin oma erillinen verkkokurssi. 

Tavoitteiden saavuttamisen lisäksi tulee projektin onnistumista arvioidessa huomioida 

projektille asetetut reunaehdot (Ruuska 2012, 282). Tärkeimmät reunaehdot verkkokurs-

sin laatimisessa olivat käytettävissä oleva kahden tunnin aika, opintojakson tavoitteet 

sekä erot opiskelijoiden kielellisissä valmiuksissa. Verkkokurssin tarkoituksena oli lisätä 

opiskelijoiden tietoa nikotiinituotteista ja käytön lopettamisesta sekä vaikuttaa käytön 

taustalla oleviin tekijöihin. Kehittämisprojektin alussa keväällä 2018 toteutetussa kirjalli-

suuskatsauksessa tarkasteltiin nuorten nikotiinituotteiden käytön yleisyyttä sekä tekijöitä, 

jotka vaikuttavat nikotiinituotteiden käytön aloitukseen sekä interventioita jotka ennalta-

ehkäisevät käytön aloitusta ja tukevat käytön lopettamista. Kirjallisuuskatsauksen tulok-

sia hyödynnettiin verkkokurssin laadinnassa. Huolellinen tausta-analyysin tekeminen 

auttoi verkkokurssin suunnittelussa. Käytettävissä oleva aika pyrittiin käyttämään mah-

dollisimman hyödyllisesti ja tehokkaasti. Pilottiryhmien oppitunneilla varattu kahden tun-

nin aika riitti hyvin. Myös opiskelijoille suunnatun palautekyselyn tulosten mukaan verk-

kokurssille asetetut reunaehdot toteutuivat hyvin. Opiskelijoista suurin osa koki verkko-

kurssin sopivan mittaiseksi. Lisäksi suurin osa vastaajista koki, että tehtävän kysymykset 

olivat selkeitä ja tekstistä oli helppo löytää vastaukset kysymyksiin. Opiskelijoille tehdyn 

palautekyselyn tulosten mukaan verkkokurssin sisältöön ei tarvinnut tehdä muutoksia.  

Ammattiopistolta tuli toive toteuttaa verkkokurssi sisältölähtöisesti ja niin, että kurssin 

tehtävät antavat palautteen automaattisesti. Kallialan (2002, 68) mukaan automaattisen 

palautteen antavat testityyppiset tehtävät sopivat huonosti syvällisten ja laajojen koko-

naisuuksien opiskeluun ja toisinaan verkko-opiskelu voidaan nähdä pelkästään itseopis-

kelupakettina, jossa on vähemmän tilaa vuorovaikutukselle ja asioiden kriittiselle pohdin-

nalle kuin lähiopetuksen tukemassa tai monimuotoisessa verkko-opiskelussa. (Kalliala 
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2002, 68.)Tämä on otettu huomioon tässä verkkokurssissa toteuttamalla kurssi lähiope-

tuksen tukemana verkko-opiskeluna ottamalla mukaan oppitunnilla yhdessä opettajan ja 

koko ryhmän kanssa toteutettava käsiteltävään aiheeseen orientoiva Kahoot! -peli sekä 

lopuksi yhteinen verkkokeskustelu ja keskustelun purku luokassa. Lisäksi verkkokurssi 

on toteutettu koulupäivän aikana, jolloin opettajan ja luokka-avustajan tuki on ollut käy-

tössä.  

Käytettävissä oleva aika asetti toteutukselle rajoituksia, minkä vuoksi verkkokurssia ei 

voitu toteuttaa täysin yhteneväksi asiaa koskevan aiemman tutkimustiedon kanssa. Tie-

detään, että oppimisprosessien pidempikestoinen kokonaisuus mahdollistaa syvällisem-

män ja laaja-alaisemman oppimisen. (Hiltunen 2012, 41; Koli 2017, 12-13; Pruuki 2008, 

50; Silander & Koli 2003, 24.). Lisäksi Championin ym. (2013, 120-121) kirjallisuuskat-

kauksen mukaan niiden koulussa toteutettavien tietokonepohjaisten ohjelmien jotka si-

sälsivät vähintään neljä oppituntia, on todettu olevan tuloksiltaan vaikuttavimpia. Rajal-

lista aikaa pyrittiin kompensoimaan käyttämällä verkkokurssilla monipuolisia menetel-

miä. 

Monipuolisten menetelmien käytön on todettu lisäävän päihdevalistuksen vaikuttavuutta 

(Soikkelin & Warssell 2013, 38). Verkkokurssilla käytettiin samanaikaisesti eri menetel-

miä joita olivat Kahoot!-peli, tekstiaineisto ja tehtävät sekä keskustelu verkossa tai luo-

kassa. Tekstiaineiston itseohjautuvien tehtävien puolesta puhuu ensimmäisen vuoden 

tutkinto-opiskelijoiden suuri määrä. Ammattiopiston rehtorilta saadun tiedon mukaan en-

simmäisen vuoden opiskelijoita on yhteensä 500-600. Itseohjautuvat tehtävät helpotta-

vat opettajan työtä (Kalliala 2002, 68).  

Verkkokurssi mahdollistaa erilaisia toteutustapoja. Ammattiopistossa henkilökohtaisen 

osaamisen kehittämissuunnitelman (HOKS) mukaisesti osa opiskelijoista voi opiskella 

digitaaliset tehtävät myös etänä (Salon seudun koulutuskuntayhtymä 2018b, 22). Lisäksi 

verkkokurssin sisältöä voi helposti päivittää. Myös verkkolinkkeinä olevat tehtävät voi 

vaihtaa helposti toisiin verkkolinkkeihin tai tehtäviin, jos verkkosivustot, missä tehtävät 

nyt ovat, lakkaavat toimimasta. Kahoot!-peliä voi käyttää myös alun orientaatiovaiheen 

sijasta verkkokurssin jälkeen kurssin sisällön kertaamiseen. 

Kokonaisuutena verkkokurssi onnistui erittäin hyvin. Sen avulla voidaan edistää amma-

tillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten terveyttä lisäämällä tietoa nikotiinituot-

teista, erityisesti nuuskasta sekä vaikuttamalla käytön taustalla oleviin tekijöihin. 
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Onnistumisen kokemukset ja huippuhetket 

Verkkokurssin ja verkko-opetusmateriaalin laatiminen oli projektipäällikölle ennestään 

uutta eikä siitä ollut aiempaa kokemusta. Myös Digicampus-oppimisalusta oli entuudes-

taan täysin vieras ja siihen perehtyminen sekä ongelmatilanteiden selvittäminen veivät 

paljon aikaa. Verkkokurssin tekninen toteutus olikin tämän kehittämisprojektin yksi suu-

rimpia haasteita. Vastaavasti, kun verkkokurssi oli valmis, tuntui onnistunut lopputulos 

erittäin palkitsevalta. Pilottioppituntien aikana tuntui hyvältä nähdä suurimman osan opis-

kelijoiden aito kiinnostus verkkokurssiin ja sen sisältöön. 

Salon seudun ammattiopistossa kehittämisprojektin aihe nähtiin tärkeäksi ja ajankoh-

taiseksi. Tammikuussa 2019 Salon seudun ammattiopistossa pidettiin kehittämisprojek-

tin väliseminaari. Tällöin valmis verkkokurssi sekä palautekyselyn tulokset esiteltiin pro-

jektiryhmälle sekä NIKO-hankkeen projektikoordinaattorille ja Turun ammattikorkeakou-

lun tutor-opettajalle. Valmis verkkokurssi sai hyvää ja arvostavaa suullista palautetta 

sekä ammattiopiston henkilöstöstä koostuvalta projektiryhmältä että NIKO-hankkeen 

projektikoordinaattorilta. Väliseminaarin päätteeksi sovittiin verkkokurssin juurruttami-

sesta eli verkkokurssin jäämisestä osaksi kaikille ensimmäisen vuoden opiskelijoiden 

yhteistä työkyvyn ja hyvinvoinnin opetusta. Tämä opintojakso kuuluu kaikille yhteisiin ja 

pakollisiin opintoihin. Näin verkkokurssi tulee tavoittamaan kaikki ensimmäisen vuoden 

opiskelijat ja tulevina vuosina käytännössä kaikki ammatillisen oppilaitoksen tutkinto-

opiskelijat. Oppilaitosten terveystiedon opetuksella on tärkeä asema terveyden tasa-ar-

von edistämisessä. Opetussuunnitelmaan sisällytetyillä terveysosaamisen opetuksen ta-

voitteilla varmistetaan, että kaikilla on mahdollisuus saada yhdenvertaista terveyteen liit-

tyvää opetusta. (Kannas, Peltonen & Aira 2009, 9, 19; Paakkari 2017; Soikkeli ym. 2015, 

29.) Voidaan siis sanoa, että kehittämisprojektin implementointi onnistui erittäin hyvin.  

Sisäiset tai ulkoiset asiat, jotka hidastavat tai edistävät arviointia ja tulevaisuuden 

toiveet 

Kehittämisprojektin tavoitteena oli ammatillisessa oppilaitoksessa olevien nuorten ter-

veyden edistäminen ehkäisemällä nikotiinituotteiden käytön aloitusta ja edistämällä ja 

tukemalla käytön lopettamista. Kehittämisprojektin tuotoksena syntyneen verkkokurssin 

avulla voidaan edistää ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten terveyttä li-

säämällä tietoa nikotiinituotteista sekä vaikuttamalla käytön taustalla oleviin tekijöihin. 
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Kehittämisprojektin vaikutuksen arvioiminen opiskelijoiden nikotiinituotteiden käytön 

aloituksen ennaltaehkäisyyn sekä motivoitumiseen käytön lopettamiseen on haastavaa. 

Terveyden edistämisen vaikutusten arviointi on haasteellista, koska interventioiden vai-

kutukset saattavat näkyä vasta suhteellisen pitkän ajan kuluttua (Rouvinen-Wilenius & 

Koskinen-Ollonqvist 2010, 119-120; Kiiskinen ym. 2008, 20). Kehittämisprojektien vai-

kutukset alkavat yleensä näkyä vasta projektin loppupuolella tai projektin jälkeen. Vaiku-

tusten arviointi edellyttäisi seurantatutkimusta projektin jälkeen. (Suopajärvi 2013, 12.)  

Koulujen ja oppilaitosten rooli nikotiinittomuuden edistämisessä on keskeinen (Mustonen 

& Ollila 2009, 23; Nevalainen & Ollila 2015, 108; Soikkeli ym. 2015, 23). Oppilaitoksen 

nikotiinittomuutta edistävää työtä on kaikki opiskelun ja opiskeluympäristön kehittäminen 

paremmin nikotiinituotteilta sen haitoilta suojaavaksi (Heloma ym. 2012, 60; Soikkeli 

2015,23). Oppilaitoksen toimintakulttuuri ja ilmapiiri vaikuttavat opiskelijan terveyttä edis-

tävien valintojen tekoon. Nikotiinituotteiden käytön salliva ilmapiiri vahvistaa nikotiinituot-

teiden käyttöä ja edistää nikotiiniriippuvuuden syntyä. (Mustonen & Ollila 2009, 13.). Tu-

loksellisessa nikotiinituotteiden käytön vähentämistyössä tarvitaan monia yhtäaikaisia 

toimia ja eri tahojen yhteistyötä (Nevalainen & Ollila 2015, 13). Ammattioppilaitoksissa 

nikotiinituotteiden käytön vähentämisessä haasteena on muun muassa opiskelijoiden lä-

hiaikuisten kuten oppilaitoksen henkilökunnan, perheen, opiskeluhuollon tai urheiluseu-

ran sitouttaminen tavoitteen saavuttamiseen (STM 2018, 40).  

Ensimmäisen pilotointioppitunnin jälkeen heräsi ajatus siitä, että opiskelijoiden verkko-

kurssin keskustelualueella olevien kysymyksien vastauksia analysoimalla olisi saanut 

tietoa oppilaiden mielipiteistä nikotiinittomuuden edistämiseksi ammattiopistossa. Ai-

neistoa ei kuitenkaan kerätty järjestelmällisesti eikä sen keräämiseen pyydetty ennak-

koon lupaa. Tämän vuoksi aineistoa ei kerätty eikä hyödynnetty tässä kehittämisprojek-

tissa. Jatkossa verkkokurssin keskustelualuetta voisi hyödyntää oppilaiden osallistami-

sessa, kun mietitään koko koulun käytänteitä nikotiinittomuuden edistämiseksi. Mielen-

kiintoista olisi myös tutkia ammattiopiston henkilöstön näkemyksiä nikotiinittomuuden 

edistämiseksi oppilaitoksessa. Seuraava kehittämisprojektin aihe voisikin olla toiminta-

mallin kehittäminen ammattiopistoon nikotiinittomuuden kehittämiseksi. 
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Liite 1 Kahoot!-kysymykset 

Tiesitkö tämän nikotiinituotteista? 

Terveystieto, liikunta ja työkykyisyyden ylläpitäminen 

1. Kuinka paljon nikotiinia yksi nuuska-annospussi sisältää? 

Yhtä paljon kuin viisi savuketta. 

Yhtä paljon kuin kolme savuketta. 

Yhtä paljon kuin yksi askillinen savukkeita. (oikein) 

Yhtä paljon kuin yksi savuke. 

 

2. Nikotiini aiheuttaa riippuvuuden yhtä nopeasti kuin 

kannabis 

heroiini (oikein) 

kofeiini 

Nikotiini ei aiheuta riippuvuutta. 

 

3. Mikä seuraavista on tyypillinen nikotiiniriippuvuudesta aiheutuva vieroi-

tusoire? 

Keskittymiskyvyn paraneminen 

Rentoutuminen 

Päänsärky (oikein) 

Iloisuus 

 

4. Mikä seuraavista ei ole nuuskan aiheuttama terveysriski? 

Suun alueen syöpä 

Keuhkosyöpä (oikein) 

Verenpaineen nousu 

2 tyypin diabetes 

 

5. Nikotiini voi aiheuttaa 

Liikalihavuutta 

Lihasrappeumaa 

Äänenmurrosta 

Sydän- ja verisuonisairauksia (oikein) 

 

6. Useimmiten nikotiinituotteita käytetään, koska 

luullaan, että kaverit arvostavat sitä (oikein) 

kaverit painostavat siihen 

luullaan, että se on terveellistä 

se on helppo keino säästää rahaa 

 

7. Mitä nuuska ei yleensä sisällä? 

Makuaineita 
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Raskasmetalleja 

Vitamiineja (oikein) 

Kasvi- ja tuholaismyrkkyjä 

 

8. Mikä on merkittävin ero nuuskan ja poltettavan tupakan välillä? 

Nuuska ei nosta verenpainetta. 

Nuuska vaurioittaa hengityselimiä. 

Nuuska ei sisällä nikotiinia. 

Nuuska aiheuttaa suuremmat suun alueen vauriot. (oikein) 

 

9. Mitkä ovat uuden tupakkalain (2016/549) kaksi keskeistä päätarkoitusta? 

Lisätä tupakkatuotteiden myyntiä 

Nuorten suojeleminen tupakkatuotteiden käytön haitoilta (oikein) 

Nikotiinituotteiden käytön loppuminen v. 2030 mennessä.(oikein) 

Nuuskan myynnin vapauttaminen 

 

10. Mitä pidempään tupakoi, sitä 

helpompaa lopettaminen on 

vaikeampaa lopettaminen on (oikein) 

terveempänä pysyy 

enemmän säästää rahaa 
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Liite 2 Syövän ehkäisyn ja terveyden edistämisen 
osallistava toimintamalli  

 

Kuvio  11. Syövän ehkäisyn ja terveyden edistämisen osallistava toimintamalli (Takala 
2017, 52). 
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Liite 3 Palautekyselyn saatekirje 

Hyvä opiskelija 

Pyydän Sinua vastaamaan vielä alla olevaan palautekyselyyn, jonka tavoitteena on an-

taa palautetta juuri läpi käymästäsi nikotiinituotteita koskevasta verkko-opetusmateriaa-

lista. Tarkoituksena on saadun palautteen perusteella tarvittaessa kehittää tai muokata 

sivustoa. Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaa-

ehtoista. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittäinen vastaaja ole tunnis-

tettavissa tuloksista. Muista, että vastauksesi ovat luottamuksellisia. 

On tärkeää, että vastaat jokaiseen kysymykseen mahdollisimman rehellisesti. Tämä ei 

ole koe. Kysymyksiin ei ole oikeita eikä vääriä vastauksia. Jos et löydä täysin sopivaa 

vastausta, merkitse se, joka on lähinnä sopivin. 

Tämä kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempään am-

mattikorkeakoulututkintoon ja siihen kuuluvaan kehittämisprojektiin. Lupa aineiston ke-

ruuseen on saatu rehtori Anne Braggelta 30.4.2018. Kehittämisprojektini ohjaaja on 

Ritva Laaksonen-Heikkilä, yliopettaja (THL), Turun AMK /Terveys ja hyvinvointi.  

Kiitos vastauksistasi! 

Marjut Ränttilä, terveydenhoitaja / yamk-opiskelija 

marjut.ranttila@edu.turkuamk.fi 

 

mailto:marjut.ranttila@edu.turkuamk.fi
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Liite 4 Palautekysely 

Kysymyksiä on yhteensä 8. Kysymykset ovat lyhyitä "rasti ruutuun"-tyylisiä ja no-

peita vastata.  

Kohdassa 4 voit lisäksi kertoa omat toiveesi ja terveisesi. 

 

 

1. Arviosi verkkokurssin pituudesta / kestosta  

Liian lyhyt 

Sopiva 

Liian pitkä 

 

 

2. Arviosi verkkokurssin toteutuksesta 

 

Arvioitava asia Täysin samaa 

mieltä 

Jokseenkin 

samaa mieltä 

En osaa sa-

noa 

Jokseenkin 

eri mieltä 

Täysin eri 

mieltä 

Kysymykset 

olivat selkeitä 

     

Tekstistä oli 

helppo löytää 

vastaukset ky-

symyksiin 

     

Kurssin sisältö 

oli mielenkiin-

toista 

     

Kysymyksiä oli 

sopiva määrä 

     

Kysymyksiä oli 

liikaa 

     

Kysymyksiä 

olisi voinut olla 

enemmänkin 

     

Kurssin toteu-

tus verkossa 

oli hyvä ope-

tusmenetelmä 
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3. Arviosi verkkokurssin sisällöstä 

Arvioitava 

asia 

Täysin samaa 

mieltä 

Jokseenkin 

samaa mieltä 

En osaa sa-

noa 

Jokseenkin 

eri mieltä 

Täysin eri 

mieltä 

Kurssi lisäsi 

tietojani 

nuuskasta 

     

Kurssi lisäsi 

tietojani tupa-

kasta 

     

Kurssi lisäsi 

tietojani niko-

tiinituotteiden 

käytön lopet-

tamisesta 

     

Kurssi moti-

voi lopetta-

maan nikotii-

nituotteiden 

käytön tai 

vahvisti pää-

töstä olla 

käyttämättä 

nikotiinituot-

teita 

     

 

4. Mitä muuta haluat sanoa verkkokurssista? Kehittämisideat?  

 

5. Mikä on sukupuolesi?  

poika  

tyttö 

muu sukupuolinen 

 

6. Minä vuonna olet syntynyt?  

 

 

7. Oletko polttanut tupakkaa? 

en ole 

olen kokeillut 
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poltan silloin tällöin 

poltan päivittäin 

olen polttanut, mutta lopetin 

 Milloin tupakointi on alkanut?_____________________________ 

 

 

8. Oletko käyttänyt nuuskaa? 

en ole 

olen kokeillut 

käytän silloin tällöin 

käytän päivittäin 

olen käyttänyt, mutta lopetin 

 Milloin nuuskan käyttö on alkanut?___________________________ 

 

KIITOS VASTAUKSISTASI 

 

 


