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1 Johdanto  

Elintapoihin liittyvät ongelmat lisääntyvät ja sen myötä terveydenhuolto kuormittuu. Tervey-

denhuollon ollessa kuormittunut on olennaista, että ihmiset toimivat oman terveytensä 

eduksi. Elintapojen muutos on prosessi, jossa voidaan hyödyntää terveyden edistämisen mal-

leja, kuten muutosvaihemalli. (Eloranta & Virkki 2011.) Muutosvaihemalli on terveyden edis-

tämisen malli, jota voidaan hyödyntää elämäntapamuutoksissa (Niemelä 2018; Eloranta & 

Virkki 2011). Muutosvaihemalli koostuu viidestä eri vaiheesta, jotka ovat hoitoon kiinnittymis-

vaihe, pohdintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe sekä retkahduksen estovaihe. Muu-

toksen prosessi ei usein ole suoraviivainen, vaan eri vaiheiden välillä voidaan edetä edestakai-

sin. Elintapaohjaus muutosvaihemallin avulla voidaan aloittaa mistä vaiheesta tahansa, riip-

puen asiakkaan lähtötilanteesta. (Eloranta & Virkki 2011.)  

Tässä opinnäytetyössä havainnollistamme muutosvaihemallin käyttöä tupakoinnin lopettami-

sessa opiskelijan näkökulmasta. Otimme kohderyhmäksi opiskelijat, sillä koemme tärkeäksi 

puuttua tupakoinnin lopettamiseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tupakointi altistaa 

useille terveyshaitoille, on merkittävä riskitekijä monille sairauksille sekä kuormittaa tervey-

denhuoltoa tuomalla lisäkustannuksia (Winell ym. 2018). Tupakoinnin lopettaminen saattaa 

olla pitkä ja haastava prosessi, jolloin terveydenhoitajan rooli motivoijana sekä asiakkaan tu-

kena korostuu. Terveydenhoitajan tärkeimmät tehtävät ovat ohjata asiakasta muutoksen pro-

sessissa, kuunnella asiakasta, motivoida sekä antaa vinkkejä. (Eloranta & Virkki 2011.)  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Laurea-ammattikorkeakoulun käyttöön opetusvideo, 

jota voidaan hyödyntää terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnoissa liittyen terveyskeskuste-

luun muutosvaihemallin avulla. Tavoitteena opinnäytetyössä on tukea terveydenhoitajaopis-

kelijoita käyttämään muutosvaihemallia käytännössä. Tavoitteenamme on tuottaa informatii-

vinen ja selkeä opetusvideo.  

2 Terveyden edistäminen 

Terveyden edistäminen on ennaltaehkäisevää kansanterveystyötä, joka kattaa kaiken sen toi-

minnan, jonka tarkoituksena on lisätä terveyttä ja toimintakykyä, vähentää terveysongelmia 

ja väestöryhmien välisiä eroja sekä kaventaa terveyseroja. Se on tietoisesti valittua toimin-

taa, jolla vaikutetaan hyvinvoinnin tekijöihin, kuten elämänhallintaan, elintapoihin sekä elin-

oloihin. (Kuntaliitto 2017; STM 2019a.)   
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Maailman terveysjärjestö eli WHO määrittelee terveyden täydellisenä fyysisen, psyykkisen 

sekä sosiaalisen hyvinvoinnin tilana (WHO 2021a). Terveys on kuitenkin muuttuva tila, jonka 

jokainen ihminen määrittelee omalla tavallaan (Huttunen 2020). Koetulla terveydellä tarkoi-

tetaan jokaisen henkilökohtaista kokemusta omasta terveydestään (THL 2019a). Terveyden ja 

koetun terveyden määritelmään vaikuttavat sairauksien sekä sosiaalisen ja fyysisen elinympä-

ristön lisäksi ennen kaikkea yksilön omat arvot, asenne ja kokemukset (Huttunen 2020). Hy-

vinvointi ja terveys ovat hyvin moniulotteinen käsitys, jonka takia sen määritys ja mittaami-

nen on haastavaa (THL 2016). Tästä johtuen lääkärin arvio terveydentilasta ei aina vastaakaan 

ihmisen omaa määritelmäänsä terveydestä (Huttunen 2020).  

Valvonta- sekä ohjausvastuu terveyden edistämisessä Suomessa on Sosiaali- ja terveysministe-

riöllä. Ministeriön keskeinen tavoite on terveyserojen kaventaminen sosiaaliryhmien, suku-

puolten ja alueiden välillä. (STM 2019a.) Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut terveyden 

edistämisen laatusuosituksen (2006) työvälineeksi terveydenhuoltoalalle sekä muille kunnan 

päättäjille, työntekijöille ja hallinnonaloille. Laatusuositusten tarkoitus on tukea kuntien laa-

dunhallintatyötä sekä auttaa jäsentelemään terveyden edistämisen laaja-alaista toimintaa. 

Suositukset perustuvat WHO:n kansainväliseen, vuonna 1986 laatimaan Ottawan asiakirjaan, 

joka sisältää viisi toimintalinjaa, jotka ohjaavat terveyden edistämistä. (STM 2006; WHO 

2021b.)  

Terveyden edistämiseen pyrkivistä toimista sekä väestön hyvinvoinnin edistämisestä sääde-

tään myös Suomen lainsäädännössä. Suomessa toimintaa ohjaa laillisesti Terveydenhuoltolaki 

(1326/2010), Laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä, Alkoholilaki (1143/1994), Tupakka-

laki (549/2016), Laki kunta- ja palvelurakennusuudistuksesta (169/2007), Ympäristötervey-

denhuollon lainsäädäntö, Työturvallisuuslaki (738/2002) sekä Sosiaalihuoltolaki (1301/2014). 

(STM 2019b.) Terveyttä edistävää, ennakoivaa ja edistävää toimintaa tapahtuu myös globaa-

lilla tasolla yhteistyössä eri järjestöjen kanssa. Suomessa kansainvälisestä yhteistyöstä ja si-

toumuksista vastaa Sosiaali- ja terveysministeriö. Yhteistyön perustana ovat sosiaalista kestä-

vyyttä edistävät prosessit sekä sitoumukset, kuten WHO:n, YK:n, ILO:n sekä Euroopan neuvos-

ton suosituksen ja sopimukset. (STM 2021.) 

Terveydenhoitajilla on tärkeä rooli terveyden edistämisessä, ja se näkökulma korostuu vah-

vasti työssä. Terveydenhoitajatyö on yksilö, yhteisö- sekä yhteiskuntatasolla vaikuttavaa ko-

konaisvaltaiseen hyvinvointiin keskittyvää työtä. Terveydenhoitajien työtä ohjaa tutkittu 

tieto, kokemustieto sekä sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntö. Terveyden ja hyvinvoin-

nin edistäminen tapahtuu yleensä lähellä ihmisten arkea, kuten neuvoloissa, kouluissa sekä 

terveyskeskuksissa. Keskeisintä työssä on asiakkaan tukeminen sekä osallistaminen heidän 

oman terveyden edistämisen ja ylläpitämisen suhteen. (Terveydenhoitajaliitto 2021.) 
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2.1 Opiskeluterveydenhuolto  

Opiskeluterveydenhuoltoa ohjaa ja kehittää Sosiaali- ja terveysministeriö sekä käytettäviä la-

keja ovat terveydenhuoltolaki ja laki korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollossa. 

Valtioneuvoston asetuksella pidetään huolta siitä, että valtakunnallisella tasolla laatu- ja pal-

velutaso ovat yhdenmukaisia. Opiskeluterveydenhuollon palvelut järjestyvät kunnan kautta ja 

ne ovat käytettävissä kaikille opiskelijoille heidän kotipaikastaan riippumatta. Kunnat tuotta-

vat toimintaohjelman opiskeluterveydenhuollolle. Opiskeluterveydenhuollon palvelut voidaan 

järjestää keskitetyssä toimipaikassa tai oppilaitoksessa. Alle 18-vuotias opiskelija saa kaikki 

palvelut maksuttomasti sekä ehkäisevät palvelut toimivat maksuttomina kaikille iästä riippu-

matta. Asiakasmaksulain mukaisesti määräytyvät maksullisiksi määritellyt opiskeluterveyden-

huollon palvelut. Ammattikorkeakoulu sekä yliopisto opiskelijat saavat opiskeluterveyden-

huollon Kansaneläkelaitoksen järjestämänä ja palveluiden tuottamisesta vastaa Ylioppilaiden 

terveydenhoitosäätiö. Opiskeluterveydenhuoltoa sekä opiskelijoiden terveyttä ja hyvinvointia 

tutkii sekä seuraa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Opiskeluterveydenhuolto 2021a.) 

Opiskelija on oikeutettu palveluihin oppilaitoksessa, jossa opiskelija on oikeutettu opintotuki-

lain 65/1994 määrittävään opintotukeen, vaikkei opiskelija opintotukea hakisikaan. Opiskelu-

terveydenhuoltoon oikeutettuja opiskelijoita ne, jotka opiskelevat ammatillisessa koulutuk-

sessa, lukiossa, ammattikorkeakoulussa sekä yliopistossa. (Tuovila, Seilo & Kunttu 2021, 19.) 

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on opiskelijan hyvinvoinnin edistäminen sekä ylläpito. 

Hyvinvointia edistetään ja ylläpidetään huolehtimalla ympäristön turvallisuudesta ja terveelli-

syydestä. Opiskeluyhteisön hyvinvointi otetaan myös huomioon kokonaisvaltaisesti osana tätä. 

Opiskeluterveydenhuollossa huolehditaan opiskelukyvystä ja opiskelijan terveydestä. Opiske-

luterveydenhuolto sisältää sairaan- ja terveydenhoitopalvelut, mielenterveys- ja päihdepalve-

lut, seksuaaliterveyteen liittyvät asiat sekä suun terveydenhuollon. Opiskeluterveydenhuollon 

avulla pyritään tunnistamaan ajoissa avun tarve, kuten tutkimusten ja erityisen tuen tarpeet, 

jotta opiskelijaa voidaan tukea ja ohjata parhaalla mahdollisella tavalla. Varhaisella tuella 

opiskelija pystytään ohjaamaan tarvittaessa jatkohoitoon tai -tutkimuksiin. (Opiskelutervey-

denhuolto 2021b.) 

Toimintaperiaatteet opiskeluterveydenhuollossa ovat opiskelijalähtöisyys eli palvelut vastaa-

vat opiskelijoiden tarpeita. Lisäksi palveluiden on oltava helposti saatavilla sekä niissä on 

otettava huomioon jokaisen oppilaitoksen opiskelijoiden erityispiirteet. Opiskeluterveyden-

huollossa henkilöstön tulee olla perehtynyt laaja-alaisesti opiskelijoihin liittyvissä asioissa, ku-

ten opiskeluympäristöön, terveysongelmiin, kehitysvaiheisiin sekä erilaisiin palvelutarpeisiin. 

Toinen toimintaperiaatteista on varhainen puuttuminen, jolla tarkoitetaan sitä, että havai-

taan, tunnistetaan ja puututaan mahdollisimman ajoissa terveysriskeihin ja ongelmiin, jotka 

voivat ilmetä opiskelijalla, yhteisössä tai ympäristössä. Kolmas periaatteista on monialainen 
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yhteistyö. Monialaisen yhteistyön periaatteena on, toiminnassa pystytään hyödyntämään eri 

ammattiosaamista mahdollisimman laajasti ja monipuolisesti. Rakenteet ovat pysyviä ja saa-

tavilla on riittävästi resursseja sekä aktiivinen tiedottaminen moniammatillisen työyhteisön 

kesken. Moniammatillinen yhteistyö toimii oppilaitoksen, opiskelijajärjestöjen sekä muiden 

tahojen kesken, jotka osallistuvat opiskelijoiden hyvinvoinnin edistämiseen. Sairaanhoito on-

nistuu yhteistyössä sairaanhoitopiirien sekä kunnan terveyspalvelujen kesken. Monialainen yh-

teistyö korostuu etenkin silloin, kun opiskelija on erityisen tuen tarpeessa. (Tuovila, Seilo & 

Kunttu 2021, 16-17.) 

2.2 Terveystarkastukset opiskeluterveydenhuollossa  

Terveystarkastuksia ja siihen liittyvää sisältöä määrittävät valtioneuvoston asetus neuvolatoi-

minnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun ter-

veydenhuollosta. Terveystarkastusten sisällöstä 2 luvun (338/2011) 6 §:ssä määritellään, että 

ikävaihe ja yksilölliset tarpeet huomioon ottaen kartoitetaan kasvua, kehitystä, hyvinvointia. 

Näitä edellä mainittuja kartoituksen kohteita voidaan selvittää haastattelemalla, kliinisellä 

tutkimuksella tai käyttämällä muita menetelmiä tarpeen mukaan. Tarkastuksessa otetaan 

huomioon kokonaisvaltaisesti perheen hyvinvointi sekä otetaan huomioon asiakkaan toivomuk-

set ja mielipiteet. Terveystarkastuksessa esille tulleiden asioiden pohjalta tehdään arvioi asi-

akkaan terveydentilasta sekä ohjataan tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja hoidon sekä tuen tar-

peen arviointiin. Terveydentilaa koskevat päätökset tehdään yhteistyössä asiakkaan sekä ikä-

vaiheesta riippuen huoltajan kanssa. Asiakkaalla voi olla aiemmin laadittuna hyvinvointi- ja 

terveyssuunnitelma, jota tarkastellaan tai se voidaan laatia terveystarkastuksen yhteydessä. 

Määräaikaisista terveystarkastuksista määritellään opiskeluterveydenhuollosta säätävässä ase-

tuksessa niin, että kunnan tulee järjestää terveydenhoitajan terveystarkastus opiskelijalle, 

joka opiskelee lukiossa, ammatillisessa koulutuksessa, ammatillisessa aikuiskoulutuksessa tai 

vapaassa sivistystyössä. Opiskelijalle tulisi myös järjestää lääkärintarkastus opiskelijaksi hy-

väksymisen yhteydessä tai viimeistään ensimmäisen tai toisen opiskeluvuoden aikana. Jos 

opiskelijalle on myönnetty erityisopetusta tai opiskelukyky ja terveydentila vaativat selvitte-

lyä tulevan ammatin takia, tulee tehdä lääkärintarkastus järjestää jo ensimmäisen opiskelu-

vuoden aikana. (338/2011) 

Terveystarkastuksen tavoitteena on saada kokonaiskuva terveydestä, joka kattaa mielenter-

veyden, seksuaali- ja lisääntymisterveyden, hyvinvoinnista ja kyvystä opiskella. Terveystar-

kastuksissa voidaan antaa opiskelijan tarpeiden mukaan terveysohjausta. Tarkastuksessa ote-

taan huomioon kokonaisvaltaisesti elämäntilanne, verkostot, henkiset voimavarat ja mahdolli-

sen erityisen tuen tarve sekä annetaan tietoa käytettävissä olevista palveluista. (Tuovila, 

Seilo & Kunttu 2021, 69.) Maahanmuuttajien terveystarkastuksessa opiskelijalle voidaan jär-

jestää osana opiskeluterveydenhuoltoa maksuton sekä vapaaehtoinen tuberkuloosin 
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seulontatutkimus, jos opiskelija on saapunut erittäin korkean tuberkuloosi-ilmaantuvuuden 

maasta (THL 2021g). Terveys- ja turvallisuusriskit sekä selviytyminen työssä tai opiskelussa 

toimivat näkökulmana, kun arvioidaan sekä annetaan neuvontaa opiskelijalle. Terveystarkas-

tuksessa annetaan ohjausta sekä neuvontaa, jotta opiskelija kykenee tekemään päätöksiä ja 

valintoja terveyttään edistävästi. Tarkoituksena on myös, että voimavarat ja itsenäistyminen 

vahvistuisivat. (Tuovila, Seilo & Kunttu 2021, 69.) 

Määräaikaiset terveystarkastukset ovat asetuksen mukaan kunnan järjestettävä, mutta opis-

kelija voi itse päättää käyttääkö hän palveluita, sillä määräaikaiset terveystarkastukset ovat 

vapaaehtoisia (Tuovila, Seilo & Kunttu 2021, 70). Valtioneuvoston asetus määrää 2 luvun 

(6.4.2011/338) 5 §:ssä määritellään, että tuen tarve tulee selvittää niiden opiskelijoiden 

osalta, jotka jättävät määräaikaiset terveystarkastukset käymättä. Toimintayksiköissä on suo-

tavaa olla toimintaohje sen varalle, miten toimitaan, kun selvitetään opiskelijan tarvitsemaa 

tukea. Konkreettisia toimia toimintaohjeessa voivat olla mm. uusintakutsu tarkastukseen tai 

monialainen yhteistyö. (Tuovila, Seilo & Kunttu 2021, 70.) 

Terveydenhoitajan rooli on toimia terveyden edistämisen asiantuntijana opiskeluterveyden-

huollossa. Terveydenhoitajan tehtäviin kuuluu yhteisön sekä ympäristön, opiskelijan ja hänen 

perheensä terveyden tukeminen. Yksilöiden ja perheiden hyvinvointia tuetaan mm. määräai-

kaisten terveystarkastusten avulla. (THL 2021i.) Määräaikainen terveystarkastus muodostuu 

useista eri osista, kuten esitietolomakkeesta, tutkimuksista sekä keskusteluista. Apuna voi-

daan käyttää terveyskyselyä, jonka avulla opiskelija itse pääsee syventymään omaan ter-

veyteensä sekä siihen vaikuttaviin tekijöihin. Määräaikainen terveystarkastus voi sisältää riip-

puen opiskelijan tarpeista mm. pituuden ja painon mittausta, verenpaineen mittauksen, näön 

sekä kuulon tutkimisen sekä apuna voidaan käyttää tarvittaessa esimerkiksi ADHD-seulaa, syö-

mishäiriöseulaa, masennus- tai mielialatestiä tai nikotiiniriippuvuustestiä. Näiden erilaisten 

menetelmien avulla saadaan kartoitettua kokonaiskuvaa terveydentilasta sekä terveyskäyttäy-

tymisestä. (Tuovila, Seilo & Kunttu 2021, 70–71.) On tärkeää, että terveydenhoitaja ottaa ter-

veystarkastuksessa puheeksi tupakkatuotteiden käytön, sillä ne ovat terveysriski ja kaiken ta-

soinen käyttö tulkitaan riskikäyttönä (THL 2019b.) Määräaikaisessa terveystarkastuksessa huo-

lehditaan kansallisen rokotusohjelman mukainen suojan kartoitus sekä tarvittaessa täydenne-

tään sitä rokotuksilla. Terveystarkastuksessa olennaisena osana on myös terveydenhoitajan 

ohjaus omatarkkailuun. Omatarkkailu tarkoittaa miesten kohdalla kivesten tutkimisen oh-

jausta ja naisilla rintojen tutkimista. (Tuovila, Seilo & Kunttu 2021, 70–71.)  

3 Tupakka ja tupakointi  

Tupakka on kuivatuista tupakanlehdistä valmistettava päihteisiin kuuluva stimulantti, jota 

käytetään polttamalla sitä savukkeissa, piipussa, sikareissa tai vesipiipussa. Savukkeet ovat 
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selkeästi suosituin tupakkatuote Suomessa. Tupakka on laillinen päihde, mutta sen hallussapi-

don, myymisen ja kuluttamisen ikäraja on 18 vuotta. Päihdyttävä vaikutus tupakassa syntyy 

nikotiinista, joka tuottaa lisääntyneen dopamiinin erityksen seurauksesta mielihyvää. Nikotiini 

vaikuttaa imeytymällä keuhkoista verenkiertoon vain muutamissa sekunneissa saavuttaen ai-

vot nopeasti. (Päihdelinkki 2021.)  

Suomessa tupakkatuotteista, sähkösavukkeista ja niissä käytettävistä nesteistä säädetään tu-

pakkalaissa (549/2016). Sääntelyn piirin kuuluu lisäksi tupakointivälineet sekä poltettavaksi 

tarkoitetut kasviperäiset tuotteet, kuten yrttisavukkeet. Tupakkalaki sisältää myös säännöksiä 

liittyen tupakan vastikkeisiin, kuten energianuuska, sekä tupakkajäljitelmiin, esimerkiksi tu-

pakkatuotteiden ulkonäköä jäljittelevät syötävät makeiset. Lain tavoitteena on saada ihmi-

selle myrkyllisten tupakkatuotteiden ja muiden nikotiinituotteiden käyttö loppumaan. Tupak-

kalain toteutumisesta ja valvomisesta vastuussa olevia viranomaisia ovat aluehallintovirastot, 

Valvira, poliisi, Tulli, kunta sekä työsuojeluviranomaiset. (Valvira 2021.) 

Tupakoinnin yleisyys on ollut laskussa jo 1960-luvulta asti, mutta vuonna 2020 päivittäin tupa-

koivia 20-64-vuotiaita suomalaisia on arvioitu olevan edelleen noin 12% (THL 2021). Käyttö on 

kuitenkin keskimäärin vähäisempää verrattuna esimerkiksi läntiseen Eurooppaan (Päihdelinkki 

2021). Väestöryhmittäiset erot ovat tupakoinnissa suuret. Korkeasti koulutettujen on todettu 

tupakoivan selkeästi vähemmän verrattuna matalammin koulutettuihin. Myös nuorten keskuu-

dessa näkyy eroja esimerkiksi lukiolaisten ja ammattikoulua käyvien välillä. (THL 2021.) Kou-

luterveyskyselyistä voi havaita, että ammattikoululaiset tupakoivat lukiolaisia enemmän (THL 

2021d).  

3.1 Opiskelijoiden tupakointitottumukset 

Kouluterveyskysely sisältää hyvinvointiin, terveyteen, koulunkäyntiin, opiskeluun, osallisuu-

teen, avun saamiseen sekä palvelutarpeeseen liittyviä kysymyksiä, joiden avulla saadaan kat-

tavasti tieota. Tietoa kouluterveyskyselyistä kertyy maakunnallisella kuin paikallisellakin ta-

solla ja tietoa voidaan pitää monipuolisena sekä luotettavana. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos julkaisee sähköisesti tulospalvelussa kuntakohtaiset tulokset kyselystä. Kouluterveysky-

selystä saatua tietoa voidaan hyödyntää hyvinvoinnin edistämisessä ottaen huomioon koko 

kouluyhteisön. Opiskeluhuoltotyössä tuloksien perusteella voidaan kohdentaa toimintaa toimi-

vammaksi sekä terveystiedon opetusta voidaan edistää kyselyistä saatujen tietojen perus-

teella. (THL 2021d.) 

Kouluterveyskyselyt toteutetaan perusopetuksessa 4., 5., 8. ja 9. vuosiluokan oppilaille sekä 

1. ja 2.vuoden lukio opiskelijoille kuin myös 1. ja 2. vuoden ammatillisen oppilaitoksen opis-

kelijoille. Ammatillisessa oppilaitoksessa otetaan opiskelijoiden kohdalla ikä eli alle 21-vuoti-

aat opiskelijat voivat osallistua kouluterveyskyselyyn. Oppilaiden lisäksi tietoa on saatu, kun 

huoltajat ovat vastanneet kyselyyn. Huoltajille tarkoitettuja kouluterveyskyselyitä on 
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toteutettu vuosina 2017 ja 2019 ja tästä edes jatkossa ne tehdään harvemmin. Kouluterveys-

kysely järjestetään joka toinen vuosi edellä mainituille opiskelijoille. Kouluterveyskyselyn 

avulla on saatu kerätyksi kattavasti tietoa 8. ja 9. luokkalaisista jo vuodesta 1996 alkaen, lu-

kioikäisillä terveyskyselyitä on aloitettu tekemään vuonna 1999 ja vuonna 2008 terveysky-

selyyn on otettu mukaan opiskelija, jotka ovat ammatillisessa oppilaitoksessa. Vuonna 2017 

kouluterveyskysely on otettu myös mukaan osana 4. ja 5. luokkalaisten hyvinvoinnin ja ter-

veyden tarkastelua. (THL 2021d.) 

Tarkastellessa ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten tupakointia päivittäin su-

kupuolia erittelemättä aluekohtaisesti vuosina 2019 ja 2021. Koko Suomen tilannetta tarkas-

tellessa päivittäinen tupakointi on vähentynyt, sillä 2021 se on 17,5 % kun 2019 vuonna se on 

ollut 18,4 %. (THL 2021h.) Kouluterveyskyselyn avulla on myös laadittu taulukko vuosien 2006–

2021 välillä tapahtuneesta muutoksesta päivittäisessä tupakoinnissa sukupuolia erittelemättä. 

Taulukossa on kuvattuna vuonna 2008–2009 ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden päivit-

täisen tupakoinnin olleen 39,3 % ja vuonna 2021 tulos on 17,5 %. (THL 2021e.) Ammatillisen 

oppilaitoksen perustuloksia tarkastellessa opiskelijoiden päivittäisessä tupakoinnissa vuosina 

2019 sekä 2021 poikien kohdalla tupakoinnissa ei ole tapahtunut suurta muutosta. Tarkastel-

lessa tyttöjen tuloksia, voi huomata, että tyttöjen kohdalla päivittäinen tupakointi on las-

kussa. (THL 2021f.) Nuorten tupakointi on lähtenyt laskuun mm. tupakkatuotteiden esilläpito 

kieltojen, tiukentuneen ikärajavalvonnan sekä oppilaitosten tupakointikieltojen vuoksi. Van-

hempien tupakointi on vähentynyt, joka vaikuttaa myönteisesti nuorten tupakointi tottumuk-

siin. (STM 2017.) 

3.2 Tupakoinnin terveyshaitat 

Tupakoinnilla on vahingoittavia vaikutuksia koko elimistöön, ja arvion mukaan jopa 5000 suo-

malaista kuolee tupakoinnista johtuviin sairauksiin vuosittain (Patja 2020). Merkittävimpiä tu-

pakoinnista aiheutuvia sairauksia ovat hengityselin-, syöpä- ja verenkiertoelimistön sairaudet 

(THL 2021b; Hakkarainen, Kan, Lehtonen, Ollila 2020, 143). Syöpäkuolemista joka kolmannen, 

sekä sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksista joka viidennen, aiheuttaa tupakka. Tupa-

kointi on monille sairauksille riskitekijä (Patja 2020) ja vaikuttaa merkittävästi monien sai-

rauksien hoitojen tehoon heikentävästi. Tämän lisäksi komplikaatioriskien todennäköisyys kas-

vaa mm. hoitoihin, toimenpiteisiin sekä paranemiseen liittyen (THL 2021b).  

Tupakkaa polttaessa syntyvä tupakansavu sisältää jopa yli 4000 ainesosaa, ja niistä ainakin 40 

aiheuttavat syöpää (Valvira 2018). Laillisesti myytävien savukkeiden enimmäispäästötasoja 

säädetään EU:n tupakkatuotedirektiivissä. Direktiivin mukaan tupakansavussa, joka syntyy sa-

vukkeen polttamisessa, saa olla maksimissaan 1 mg nikotiinia, 10 mg hiilimonoksidia eli hä-

kää, ja 10 mg tervaa. (THL 2021b.) Tupakansavu ei ole haitallinen pelkästään tupakoivalle, 

mutta myös ihmisille, jotka ovat tupakoijan välittömässä läheisyydessä. Passiivisella 
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tupakoinnilla tarkoitetaan ympäristöstä kulkeutuvalle tupakansavulle altistumista. Ympäristön 

tupakansavun on Suomessa arvioitu aiheuttavan noin 100 syöpää vuodessa. Lisäksi passiivisen 

tupakoinnin on todettu lisäävän sydän- ja verisuonisairauksia sekä etenkin lasten hengityselin-

sairauksia. (Jaakkola & Jaakkola 2012.) 

3.3 Tupakointi ja riippuvuus  

Tupakkariippuvuus muodostuu psyykkisestä, fyysisetä, sosiaalisesta sekä tapariippuvuudesta. 

Tupakkariippuvuuteen vaikuttavat näiden lisäksi ympäristö, tunteet, ihmiset, toiminta sekä 

kokemukset mielihyvästä. Se on krooninen sairaus, joka vaatii kokonaisvaltaista hoitoa sekä 

tukea. (Winell, Kurko & Korhonen 2018.) Tupakka sisältää nikotiinia, joka on peräisin tupakka-

kasvista ja se aiheuttaa fyysistä riippuvuutta sekä on myrkyllistä suurena annoksena (Patja 

2020). Nikotiini on emäksinen, kirkas sekä mauton aine, joka tupakoidessa imeytyy verenkier-

toon keuhkojen kautta. Maksa hajottaa nikotiinin ja sitä kautta se erittyy munaisten lävitse ja 

poistuu virtsan mukana. (Patja, Sedergren & Ollila 2020.) 

Fyysinen riippuvuus syntyy, kun tupakoidaan säännöllisesti, jolloin myös nikotiinimäärän tarve 

kasvaa, josta seuraa tupakoinnin lisääntyminen. Säännöllisellä nikotiinipitoisuuden ylläpidolla 

tupakoitsija välttää vieroitusoireet. Vieroitusoireita voivat olla mm. ahdistuneisuus, ärtynei-

syys, keskittymisvaikeudet, päänsärky, painonnousu tai huimaus. (THL 2020.) Aivoissa on niko-

tiinireseptoreita, joiden toiminta kiihtyy sekä määrä ja herkkyys lisääntyvät. Nikotiinia käyt-

tävä ihminen tarvitsee nikotiiniannoksen 1–2 tunnin välein, sillä elimistöstä poistuu puolet ni-

kotiinista noin tunnin aikana. Nikotiini on tupakassa suurin vaikuttava tekijä, kun puhutaan 

riippuvuudesta, mutta tupakan muutkin aineet aiheuttavat aivoissa vaikutuksia, kuten esimer-

kiksi laskevat serotoniinin määrää. (Patja 2020.) 

Psyykkinen riippuvuus kuvaa tupakoitsijan ehdollistunutta käytöstä eli tupakointiin liittyy tie-

tynlaisia tapoja. Tavat voivat liittyä sosiaaliseen tilanteeseen tai tekojen sarjaan, kuten esi-

merkiksi ruokailun päättymiseen tai siirtymätilanteisiin. Psyykkisessä riippuvuudessa tapaan 

tupakoida kannustaa usein jokin palkitseva asia, kuten mielihyvän tunne tai rauhoittuminen, 

jolloin tapa myös tulee yhä enemmän automaattisemmaksi tietyissä tilanteissa. Psyykkisessä 

riippuvuudessa tavanomaista on pakonomainen tarve saada tupakkaa tai pidättäytyminen on 

erittäin hankalaa. Oireita, jotka aiheutuvat psyykkisestä tupakkariippuvuudesta ovat mm. le-

vottomuus, voimakas himo tupakkaan, pakonomainen tupakointi, mielialat vaihtelevat, unet-

tomuutta sekä ruokahaluttomuutta. Sosiaalinen riippuvuus liitetään psyykkiseen riippuvuu-

teen, sillä se yhdistyy tiettyyn sosiaaliseen tilanteeseen, jossa tupakoitsija kokee yhteisölli-

syyttä ja yhteenkuuluvuutta. (Winell ym. 2018.) Sosiaalinen riippuvuus yhdistetään sosiaali-

seen tapahtumaan, johon liittyy tupakointi, kuten esimerkiksi tupakkatauko, johon kuuluu 

kuulumisten vaihtoa tai erilaisten tunteiden läpikäymistä. Usein tupakoinnin aloittaminen 
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tapahtuu murrosiässä kavereiden kanssa, jolloin haetaan kuuluvuuden tunnetta kaveriporuk-

kaan tupakoinnin kautta. (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 2019.) 

Nikotiiniriippuvuuden mittareina käytetään Fagerströmin nikotiiniriippuvuustestiä sekä Hea-

viness of Smoking Index, joka koostuu kahdesta Fagerströmin testin kysymyksistä. Näitä kahta 

edellä mainittua testiä käytetään aikuisille ja nuorille voidaan käyttää Hooked On Nicotine 

Cheklist- testiä, sillä tässä testissä tulee esille riippuvuuden ensimmäiset merkit herkemmin. 

(Winell ym. 2018.) Lyhyempää versiota Fagerströmin testistä käytettynä on arvioitu suoma-

laisten aikuisten nikotiiniriippuvuutta, kun he tupakoivat päivittäin. Vähäisesti riippuvaisia 

miehiä on noin 20 % ja naisia noin 34 %. Miehiä 54 % ja naisia 53 %, jotka ovat kohtalaisesti 

riippuvaisia. Vahvasti riippuvaisia on 27 % miehiä ja 13 % naisia. (Winell, Kurko & Korhonen 

2018.) 

3.4 Tupakoinnin lopettaminen 

Tupakoinnin lopettaminen tuo mukanaan monille vieroitusoireita, niin fyysisiä, kuin psyykki-

siäkin. Vieroitusoireiden ensimmäiset merkit alkavat näkymään jo 2-12 tunnin kuluessa lopet-

tamisen jälkeen, ja vaikein vaihe oireiden kanssa kestää yleensä noin 1-3 vuorokautta. Koko-

naisuudessaan vieroitusoireet kestävät keskimäärin 3-4 viikkoa, vaihdellen yksilöittäin. Taval-

lisimpia vieroitusoireita ovat ärtyneisyys (80 %), ahdistuneisuus (87 %), univaikeudet (80 %), 

kärsimättömyys (76 %) sekä levottomuus (73 %). (Winell 2018.)  

Tupakointia lopettaessa vieroitusoireisiin voi saada apua nikotiinikorvaushoidosta. Keinoina 

ovat nikotiinikorvausvalmisteiden käyttö, lääkehoito tai edellä mainittujen keinojen yhdis-

telmä. Nikotiinikorvaushoitoa suositellaan yleensä silloin, kun savukkeita kuluu päivässä yli 

10. Tarkoituksena on vähentää asteittain nikotiinin määrää niin, että riippuvuus nikotii-

niin/tupakkaan hellittäisi hiljalleen ja vieroitusoireet olisivat hallittavia. Nikotiinikorvausval-

misteiksi luetaan tuotteet, kuten nikotiinipurukumi, -suihke, -laastari tai -imeskelytabletit, 

joita voi ostaa reseptivapaasti. Lääkehoitona vieroitushoitoon Suomessa on tällä hetkellä saa-

tavilla kolmea erilaista reseptilääkettä, jotka ovat varenikliini, bupropioni sekä nortriptyliini. 

(Määttänen, Pöllänen & Winell 2019.)  

Tupakoinnin lopettamisella on lukuisia terveyshyötyjä. Lopettamisen jälkeen heti ensim-

mäisien päivien aikana nikotiini ja häkä poistuvat elimistöstä sekä haju- ja makuaisti parane-

vat. Kahden viikon jälkeen keuhkojen ja verenkiertoelinten toiminta paranee, ja fyysinen toi-

minta- ja suorituskyky kasvavat. Muutaman kuukauden jälkeen keuhkojen toiminta paranee 

huomattavasti ja limannousu sekä yskä helpottavat. Mitä aikaisemmin tupakoinnin lopettaa, 

sitä enemmän terveyshyötyjä saavuttaa. (THL 2021c.) 

Tupakoinnin lopettaminen ehkäisee vakavilta sairauksilta sekä auttaa monen sairauden hoi-

dossa. Se on yksi merkittävimmistä teoista syövän ehkäisyssä. Lisäksi riski mm. 
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sydänkohtaukseen, sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen ja keuhkoahtaumatautiin laskee. Pit-

käaikaissairauksia, kuten diabetes, keuhkoahtaumatauti, astma, reuma, verenpainetauti tai 

syöpäsairaus sairastavat hyötyvät tupakoinnin lopettamisesta merkittävästi, ja usein esimer-

kiksi lääkitystä voidaan vähentää lopettamisen jälkeen. Muita hyötyjä tupakoinnin lopettami-

sella ovat esimerkiksi elimistön vastustuskyvyn paraneminen, ihon ennenaikaisen vanhenemi-

sen ehkäisy, hedelmällisyyden parantuminen ja keskenmenojen ehkäisy, sekä muistisairauk-

sien puhkeamisen riskin aleneminen. Lisäksi samalla säästää rahaa sekä ympäristöä, eikä al-

tista muita passiiviselle tupakoinnille. (THL 2021c.)  

Tupakoinnin lopettaminen on prosessi, joka saattaa olla hyvinkin vaikea. Tupakoijat yrittävät 

lopettamista keskimäärin 3-4 kertaa, ennen kuin pääsevät pysyvään onnistumiseen. Vaikka tu-

pakoinnin lopettaminen saattaa olla hankalaa, se on silti aina kannattavaa. Lopettamista han-

kaloittaa nikotiiniriippuvuus, mutta sen lisäksi tupakoinnista muodostuu ajan saatossa monille 

tapa, joka liittyy päivittäisiin toimiin. (Saarelma 2021.) Lopettaminen voi olla aikaa vievä 

matka, mutta mitä paremmin siihen valmistautuu, sitä suurempi mahdollisuus on saavuttaa 

kestävä savuttomuus. Tärkein työkalu lopettamisen suhteen on oma motivaatio, mutta apu-

keinoja löytyy lisäksi myös lääkkeettömässä sekä lääkkeellisessä muodossa. (Ollila 2020.) Tu-

kea tupakoinnin lopettamiseen ja vahvistusta onnistumiseen voi saada esimerkiksi terveyden-

hoitajalta, joka voi tarjota apua ja antaa vinkkejä lopettamisen tukemiseksi esimerkiksi tois-

tuvilla tapaamisilla (Patja & Rouhos 2004).  

4 Transteoreettinen muutosvaihemalli  

Transteoreettinen malli eli muutosvaihemalli on kehitetty tutkimusten avulla 1970- luvun lo-

pulla Prochaskan sekä DiClementen toimesta. Muutosvaihemallin käyttö perustuu siihen, että 

ihmiset eivät tee muutoksia nopealla aikataululla eivätkä päättäväisesti. Muutosvaihemalli 

kertoo siitä, että muutos tapahtuu vaiheiden kautta sekä oleellisessa asemassa on yksilöllinen 

kyky tehdä päätöksiä. (LaMorte 2019; Prochaska & Diclemente 1983.) Transteoreettista muu-

tosvaihemallia voidaan hyödyntää tehokkaasti mm. mielenterveyteen liittyvissä asioissa, tupa-

koinnin lopettamisessa, painonhallinnassa tai riippuvuuksien hoidossa. Muutosvaihemalli sisäl-

tää erilaisia vaiheita, joita on helppo seurata muutosta tehdessä. (Raihan & Cogburn 2021; 

Prochaska & Diclemente 1983.) 

Muutosvaihemallin ensimmäinen vaihe on hoitoon kiinnittymisvaihe eli ihmisen tulisi päästä 

hoitoon ja sitoutua siihen. Ensimmäisessä vaiheessa eduksi on se, että hoitoon pääsee mata-

lalla kynnyksellä. (Niemelä 2018.) Ihmiset eivät usein tässä vaiheessa tunnista ongelmaa tai 

ole tietoisia toimintansa negatiivisista vaikutuksista ja seurauksista (Raihan & Cogburn 2021). 

Hoitoon kiinnittymisvaiheessa tavoitteet voivat olla epärealistisia ja motivaatio olematon. Mo-

tivaatio voi vahvistua tai löytyä muutosta tehdessä, sillä motivaatiota ei voida kuvata 
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ominaisuutena, joka olisi jatkuvasti pysyvä. Ensimmäisessä vaiheessa ihminen ei välttämättä 

tunnista vielä hyötyjä sekä haittoja prosessista. Tässä vaiheessa tärkeimpiä hoidon tarpeita 

ovat mm. seuranta ja arviointi, kriisiapu tai läheisten tuki. (Niemelä 2018.) 

Hoitoon kiinnittymisvaiheen jälkeen tulee suostutteluvaihe, joka sisältää pohdintavaiheen 

(Niemelä 2018). Pohdintavaiheen aikana ihminen punnitsee, onko toiminnan muuttamisessa 

hyötyjä. Pohdinta saattaa kestää useita kuukausia, jonka aikana ihminen tulee avoimemmaksi 

tiedolle sekä ongelman ratkaisukeinoille. (Raihan & Cogburn 2021.) Suostutteluvaiheessa ih-

miselle on löytynyt tuki, johon hän on sitoutunut sekä halukas löytämään motivaation muu-

tokselle. Vaiheen aikana pyritään siihen, että ihminen ymmärtää ongelmaan liittyvät haitat 

sekä tavoite on saada aikaiseksi ristiriita uskomusten ja ihmisen tavoitteiden ja toiveiden vä-

lille tulevaisuutta ajatellen. Ihmiselle on tärkeää tässä vaiheessa luoda uskoa sekä luotta-

musta ja kannustaa pystyvyyteen ongelman ratkaisemiseksi. (Niemelä 2018.) Valmistautumis-

vaiheen aikana ihminen haluaa sitoutua ja tunnistaa ongelman sekä alkaa omatoimisesti ke-

räämään tietoa. Itsenäinen tiedonhaku auttaa prosessin suunnittelussa sekä eteen tulevien 

haasteiden selvittämisessä. (Raihan & Cogburn 2021.) 

Aktiivisen hoidon vaiheessa ihminen on motivoitunut ongelman ratkaisuun ja pyrkii tekemään 

muutoksia onnistumista kohti. Aktiivisen hoidon vaiheessa ihminen voi hyödyntää terapiaa, 

joka voi olla yksilö-, ryhmä-, pari- tai perheterapiaa. Tässä vaiheessa on myös tärkeää ope-

tella ongelmanratkaisukeinoja. Ongelman ratkaiseminen voi vaatia muutoksia ihmisen elä-

mään kokonaisvaltaisesti, kuten sosiaalisiin suhteisiin tai oman hyvinvoinnin ja terveyden huo-

mioimiseen. Aktiivisen hoidon vaiheessa ihmiselle voi myös olla hyötyä mm. vertaisryhmistä, 

selviytymistarinoista, laboratoriokokeista sekä ongelmasta riippuen tarvittaessa huume-

seuloista. (Niemelä 2018.) 

Aktiivisen hoidon vaiheen aikana ihmisten itseluottamus ja tahdonvoima kasvavat sekä he 

ovat valmiimpia ottamaan tukea ja apua vastaan. Pitkään jatkunut positiivinen tunne onnistu-

misesta heikentää vanhoihin tapoihin palaamisen riskiä. Ihmiselle saattaa kuitenkin tulla kiu-

sauksia palata vanhoihin tapoihin sekä ongelmiin, jolloin on tärkeää osata ennakoida tilan-

teita ja asioita, jotka saattavat edesauttaa retkahtamista. (Raihan & Cogburn 2021.) Retkah-

duksen estovaihe alkaa usein puolen vuoden jälkeen siitä, kun ongelma on pysynyt poissa, esi-

merkiksi, kun ihminen on ollut tupakoimatta puoli vuotta. Retkahduksen estoksi ihmisen on 

hyvä tiedostaa mahdollisuus ongelman uusiutumiselle sekä vahvistetaan kokonaisvaltaisesti 

osa-alueittain ihmisen toimintaa, kuten työelämässä ja sosiaalisissa suhteissa. Muutoksen ai-

kana tulee pitää mielessä, kun riittävän kauan tekee uusia tapoja, ne vakiintuvat ajan kanssa. 

(Niemelä 2018.) 

Muutosvaihemallin avulla tupakoinnin lopettaminen tapahtuu viiden eri vaiheen avulla. Kun 

asiakkaan kanssa keskustellaan tupakoinnista, olisi ammattilaisen hyvä tietää, missä vaiheessa 
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asiakas on sillä hetkellä. Vaiheesta riippuen ammattilainen osaa kannustaa sekä motivoida 

asiakasta mahdollisimman hyvin. Asiakas voi hyötyä monipuolisista ohjaustavoista tupakointia 

lopettaessa. Muutosvaihemallia voidaan hyödyntää mm. ryhmäohjauksessa, jotta on helpompi 

tunnistaa eri vaiheisiin liittyvät muutokset käyttäytymisessä. (Winell ym. 2002.) 

4.1 Terveydenhoitajan rooli muutosvaihemallin toteuttamisessa 

Muutosvaihemallin esiharkintavaiheessa eli kiinnittymisvaiheessa terveydenhoitajan tehtävänä 

on auttaa ihmistä havaitsemaan oma tilanteensa sekä harkitsemaan siihen muutosta. Tämän 

vaiheen aikana terveydenhoitaja voi myös antaa ihmiselle erilaisia vaihtoehtoja muutoksen 

aloittamiselle sekä tarjota aineistoja ja faktoja asiaan liittyen. Ihmistä voi myös pyytää pohti-

maan, mitä riskejä ja seurauksia toiminnalla on. (Eloranta & Virkki 2011.) 

Pohdintavaiheessa terveydenhoitaja voi tuoda esille asioita, jotka tukevat muutoksen etene-

mistä ja vahvistavat ihmisen uskoa itseensä sekä omaan toimintaansa. Ihmisen kanssa voidaan 

käydä tässä vaiheessa keskustelua faktoista, jotka liittyvät toimintaansa, kuten esimerkiksi 

keskustella, mille sairauksille tupakointi altistaa. Erilaisten kyselyiden ja testien avulla voi-

daan saada ihminen pohtimaan omaa tilannettaan sekä keskustelemalla ihminen voi tuoda 

esille tunteitansa, joita herää muutoksen aikana. (Eloranta & Virkki 2011.) 

Muutosvaihemallin valmistautumisvaiheessa terveydenhoitaja asettaa yhdessä asiakkaan 

kanssa tavoitteita. Tavoitteet asetetaan keskustelemalla asiakkaan tilanteesta ja niistä tulisi 

tehdä mahdollisimman konkreettisia. Tavoitteita voi myös pilkkoa pienempiin osiin eli asettaa 

välitavoitteita. Terveydenhoitaja voi tukea asiakkaan mielikuvia esimerkiksi kysymällä asiak-

kaalta, minkälainen hän haluaa olla kahden vuoden kuluttua. Tärkeää on myös tässä vaiheessa 

muutoksen tuomien hyötyjen korostaminen. (Eloranta & Virkki 2011.) 

Toimintavaiheessa terveydenhoitaja keskustelee aktiivisesti saavutetuista hyödyistä ja selvit-

tää millaisia tapoja asiakkaalla on toimia eri tilanteissa. Terveydenhoitajan tulee kannustaa, 

tukea ja olla kiinnostunut asiakkaan muutosprosessista. Toimintavaiheessa asiakasta voi oh-

jata ryhmätoimintaan tai vertaistukeen. Tämän vaiheen aikana on hyvä tarkastella yhdessä 

asiakkaan kanssa jo asetettuja tavoitteita sekä tarvittaessa asettaa uusia. (Eloranta & Virkki 

2011.) 

Kun asiakas on omaksunut itselleen uudet toimintatavat kohti muutosta, tulee ylläpitovaihe 

muutokselle. Ylläpitovaiheen aikana terveydenhoitaja keskustelee asiakkaan kanssa mahdolli-

sista eteen tulevista repsahduksista sekä antaa konkreettisia keinoja muutoksen etenemiseen. 

(Eloranta & Virkki 2011.) Repsahdusvaiheessa terveydenhoitaja tukee ja rohkaisee asiakasta 

sekä kertoo, että repsahdukset ovat luonnollinen osa muutosta ja ne kannattaa ottaa oppimi-

sen kannalta (Poskiparta, Kasila, Kettunen & Vähäsarja 2004). Tässä vaiheessa tarkastellaan 

asiakkaan tavoitteita ja niiden saavuttamista ja terveydenhoitaja voi palkita asiakkaan 
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tavoitteiden saavuttamisesta. (Eloranta & Virkki 2011.) Terveydenhoitajan tärkeä tehtävä yl-

läpitovaiheen aikana on antaa asiakkaalle tukea tunteiden käsittelyyn sekä niiden hallitsemi-

seen ja rohkaista muutoksen onnistumisessa (Poskiparta, Kasila, Kettunen & Vähäsarja 2004).  

5 Videot opetuksessa 

Videoiden hyödyntäminen korkeakouluopinnoissa on tänä päivänä merkittävässä roolissa. Ne 

ovat tehokkaita työkaluja opetuksen tukena, ja voivat tuoda tehokkaampia tuloksia oppimi-

seen. Videoita tehdessä sekä hyödyntäessä, on kuitenkin hyvä muistaa, että on tärkeää sisäl-

lyttää videoon elementtejä, jotka edistävät oppilaiden sitoutumista videoon. Jos video ei pidä 

oppilaan mielenkiintoa, ei myöskään oppimista tapahtua. Yksi tärkeimpiä pointteja opiskeli-

jan mielenkiinnon pitämisessä on tutkittu olevan videon pituus. Videon tulisi olla maksimis-

saan 6 minuuttia pitkä, sillä muuten keskittyminen alkaa herpaantumaan. Ideaali pituus vide-

olla on keskimäärin 3-4 minuuttia. On tutkittu, että videon pituuden ollessa 9-12 minuuttia, 

on oppilaiden sitoutumisaika keskimäärin vain noin 50%. (Brame 2015.) Eräässä tutkimuksessa 

on lisäksi todettu, että opetusvideot ovat oppilaille kiinnostavimpia silloin, kun niissä näkyvät 

puhujan kasvot, video on kuvattu studion sijaan aidossa ympäristössä ja videon puhe on mo-

notonisen sävyn sijaan innostuneen kuuloinen ja nopeahko tempoltaan. Oppiminen on tehok-

kainta, kun oppihetkessä yhdistyy behavioraalinen, että kognitiivinen oppimismalli. (Guo, Kim 

& Rubin 2014.)  

6 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa Laurea-ammattikorkeakoulun käyttöön opetusvideo, 

jota voidaan hyödyntää terveydenhoitajaopiskelijoiden opinnoissa liittyen terveyskeskuste-

luun muutosvaihemallin avulla. Tavoitteena opinnäytetyössä on tukea terveydenhoitajaopis-

kelijoita käyttämään muutosvaihemallia käytännössä. Tavoitteenamme on tuottaa informatii-

vinen ja selkeä opetusvideo. 

7 Opinnäytetyöprosessi  

Opinnäytetyö on oppimisprosessi, joka kartuttaa osaamista ja osoittaa, että osaat soveltaa 

opittua tieto ja taitoasi käytännössä. Opinnäytetyön prosessi aloitetaan valitsemalla itseä 

kiinnostava aihe, joka hyväksytään opettajilla ideaseminaarissa. Tämän jälkeen laaditaan ai-

heanalyysi, joka sisältää opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoituksen. (Laurea 2021b.) Tämä 

opinnäytetyö aloitettiin valitsemalla aihe toukokuussa 2021, jonka jälkeen aihetta alettiin ra-

jaamaan tarkemmin elokuussa 2021. Aiheanalyysi sekä teorian kirjoittaminen toteutettiin 
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aikavälillä 9-10/2021. Opinnäytetyön suunnitelma esitettiin opinnäytetyöseminaarissa marras-

kuussa 2021, jonka jälkeen aloimme laatimaan opetusvideon sisältöä ja käsikirjoitusta. Ope-

tusvideo julkaistiin ja palaute siitä kerättiin marras-joulukuun vaihteessa. Valmistuva opin-

näytetyö esitettiin opinnäytetyöseminaarissa joulukuussa 2021. Opinnäytetyö julkaistiin val-

miina joulukuussa 2021.  

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö  

Opinnäytetyö voidaan toteuttaa ammattikorkeakoulussa toiminnallisena tai tutkimuksellisena 

työnä. Toiminnallinen opinnäytetyö koostuu toteutuksesta käytännössä sekä sen lisäksi siitä 

raportoidaan tutkimusviestinnällisiä keinoja käyttäen. Toiminnallisen opinnäytetyön voi to-

teuttaa alasta riippuen erilaisia tapoja käyttäen. Tuotos toiminnallisessa opinnäytetyössä voi 

olla esimerkiksi käytännön työhön ohje tai opastus tai se voidaan myös toteuttaa järjestä-

mällä tapahtuma, kuten esimerkiksi näyttely tai konferenssi. Opinnäytetyön toteutustapana 

voi olla esimerkiksi video, opas, portfolio tai kotisivut. Valmiin tuotoksen tavoitteena on jär-

jestää tai järkeistää sekä ohjeistaa ja opastaa toimintaa työelämässä. (Airaksinen & Vilkka 

2004, 9; Vilkka 2006, 70.) 

Toiminnallinen opinnäytetyö pohjautuu tietoperustaan sekä teoreettiseen viitekehykseen. 

Siinä ei käytetä pohjana tutkimuskysymystä tai tutkimusongelmaa. (Airaksinen ym. 2004, 30.) 

Opinnäytetyöraportissa käytetään tutkimusviestinnällisinä keinoina lähteiden käyttöä ja mer-

kintää, käsitteitä, jotka rajautuvat tietoperustan mukaan, sanavalintoja ja asiatyyliä teks-

tissä. (Airaksinen ym. 2004, 66). 

Toiminnallisen opinnäytetyömme tuotoksena toimii terveydenhoitajaopiskelijoille suunnattu 

opetusvideo, jossa havainnollistamme tupakoinnin lopettamista muutosvaihemallin avulla 

opiskeluterveydenhuollossa. Videolla käymme läpi tietoperustaan pohjautuen muutosvaihe-

mallin viisi eri vaihetta, joita havainnollistamme terveydenhoitajan ja asiakkaan välisellä kes-

kustelulla. Terveydenhoitajaopinnoissa terveyden edistämisen malleja käsitellään niukasti, 

joten halusimme toteuttaa tuotoksen tukemaan terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimista. 

Opinnäytetyölle valikoitui toteutustavaksi toiminnallinen, sillä opetusvideo toimii mielenkiin-

toisena ja informatiivisena tapana saada tietoa terveyden edistämisen mallista. Opinnäyte-

työstä valmistuvan opetusvideon teimme täydentämään ja kehittämään terveydenhoitajaopin-

tojen sisältöä sekä muutosvaihemallin käyttöä työelämässä. 

7.2 Yhteistyökumppani  

Teemme opinnäytetyön yhteistyössä Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. Tuotamme ammat-

tikorkeakoululle opetusvideon, jota voidaan hyödyntää terveydenhoitajaopiskelijoiden ope-

tuksessa. Valitsimme Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistyökumppaniksemme, sillä koemme 

tärkeäksi tukea terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimista, ja Laurea-ammattikorkeakoulu 
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yhteistyökumppanini mahdollisti tämän. Näimme opetusvideon teon hyödylliseksi, sillä ko-

emme, että opetusvideoiden hyödyntäminen oppimisen tukena on tehokasta ja antoisaa.  

Terveydenhoitajaopinnot Laurea-ammattikorkeakoulussa koostuu 240 opintopisteestä, joka 

koostuu perusopinnoista (230 op) sekä täydentävistä opinnoista (10 op). Koulutuksen tarkoi-

tuksena on terveyden edistämisen ja ennaltaehkäisevän näkökulman painottaminen esimer-

kiksi elämäntapaohjauksen sekä vuorovaikutuksen kautta. Terveydenhoitajakoulutus sisältää 

käytännön harjoittelua, joka kattaa kolmasosan opinnoista. Käytännön harjoittelun tukena 

koulutus sisältää kattavat teoriaopinnot, jotka antavat perusvalmiudet toimia terveydenhoita-

jan ammatissa monipuolisesti erilaisissa työympäristöissä. Terveydenhoitajan tutkinnon lisäksi 

koulutus sisältää myös sairaanhoitajan tutkinnon. (Laurea 2021a.)  

7.3 Opetusvideon suunnittelu  

Opinnäytetyömme aihe ideoitui yhdessä ohjaavan opettajamme kanssa. Toiveeksi esitettiin 

opetusvideota jostakin terveyden edistämisen mallista. Päädyimme valitsemaan muutosvaihe-

mallin, sillä se on yksi käytetyimmistä terveyden edistämisen malleista. Kun mallin valinta oli 

selkeä, aloimme pohtimaan tiettyä terveyden edistämisen tilannetta, jonka kautta voisimme 

käydä muutosvaihemalli läpi. Valitsimme tilanteeksi tupakoinnin lopettamisen, sillä se oli 

mielestämme selkeä aihe ja sellainen, joka tulee useasti vastaan työelämässä. Kun aihe oli 

rajattu tarkemmaksi, aloimme ideoimaan videon sisältöä. Halusimme luoda videon, jossa teo-

rian lisäksi havainnollistamme muutosvaihemallin käyttöä näytellyin kohtauksin. 

Aloitimme kirjoittamaan opinnäytetyömme teoriaa syyskuussa 2021. Keräsimme teoreettista 

tietoa mm. muutosvaihemalliin, tupakoinnin lopettamiseen, toiminnalliseen opinnäytetyöhön 

sekä opetusvideon tekemiseen liittyen. Tietoperusta kerättiin hyödyntäen monipuolisesti eri 

lähteitä, kuten painetut teokset, verkkojulkaisut, tutkimukset ja e-kirjat. Kun teoreettinen 

pohja oli valmis, aloimme työstämään opetusvideon käsikirjoitusta (Liite1).  

Loimme käsikirjoituksen teorian pohjalta, ja suunnittelimme näyteltyihin kohtauksiin vuorosa-

nat, jotka tukevat oppimista muutosvaihemallin käyttöön liittyen. Käsikirjoituksen valmistut-

tua marraskuussa 2021, lähetimme alustavan version ohjaavalle opettajallemme, jolta 

saimme kommentteja käsikirjoituksestamme. Saimme tämän jälkeen luvan mennä esittämään 

opinnäytetyömme suunnitelman marraskuussa 2021 pidettävään opinnäytetyöseminaariin. Se-

minaarin jälkeen saimme luvan alkaa kuvaamaan videota. Ennen videon kuvaamisen aloitta-

mista, hankimme vielä henkilön näyttelemään opetusvideoon opiskelijan roolia.  

7.4 Opetusvideon toteutus  

Videon toteutuksen vaiheet ovat käsikirjoitus, kuvaus, editointi ja lopuksi valmiin tuotoksen 

julkaisu ja esittäminen. Ensimmäisenä työstäminen aloitettiin käsikirjoituksesta. Pohdimme 
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tarkasti, minkälaisen rakenteen ja sisällön haluamme videoomme, jonka jälkeen teimme en-

simmäisen hahmotelman käsikirjoituksesta. Käsikirjoituksen laatiminen oli sujuvaa, sillä 

meillä oli melko selkeä kuva mielessä siitä, mitä haluamme tuotoksemme sisältävän. Kirjoi-

timme käsikirjoitukseen videolla ilmenevät faktat muutosvaihemallia koskien opinnäyte-

työmme teorian pohjalta. Näyteltyihin kohtauksiin tuli miettiä itse vuorosanat, kuitenkin si-

ten, että ne tukevat videon aihetta ja katsojien oppimista. Käsikirjoitus rakentui lopulta si-

ten, että käymme videolla läpi muutosvaihemallin eri vaiheet loogisessa järjestyksessä. En-

siksi lukijan ääni kertoo faktapohjaisesti muutosvaihemallin vaiheesta, jonka jälkeen näyte-

tään näytelty kohtaus, jossa kyseistä vaihetta havainnollistetaan tupakoinnin lopettamisen 

avulla. Muutosvaihemallin vaiheet, jotka käymme läpi videolla ovat: 

1. Esipohdintavaihe eli kiinnittymisvaihe 

2. Pohdintavaihe eli suostutteluvaihe 

3. Valmistautumisvaihe 

4. Toimintavaihe eli aktiivinen hoidon vaihe 

5. Retkahduksen estovaihe 

Kun käsikirjoitus oli valmis ja hyväksytetty ohjaavalla opettajallamme, aloimme kuvausvai-

heen. Valitsimme kuvauspaikaksi toisen opinnäytetyön tekijän eli Hannan kodin. Järjestimme 

kuvauspaikan ja suunnittelimme kuvakulman tarkasti ennen kuin aloimme kuvaamaan koh-

tauksia. Halusimme luoda selkeän tilan kuvaukselle, jotta katsojan huomio pysyisi oikeassa 

asiassa. Kuvaamiseen käytimme iPhone 11 -puhelimen kameraa. Harjoittelimme vuorosa-

namme ennen kuvaamista, ja kuvasimme kohtauksittain, jokainen kohtaus muutaman kerran. 

Yhteensä kuvaamiseen meni noin 1,5 tuntia. Kuvaamisen jälkeen äänitimme kertojan repliikit 

käyttäen iPhone -puhelimen sanelin -toimintoa.  

Kuva- ja äänimateriaalin valmistuttua alkoi editointivaihe, jossa kokosimme videopätkät yh-

teen, ja lisäsimme tekstit sekä ääniraidat käsikirjoituksen mukaisesti. Saimme editoinnissa 

apua ja ohjausta kolmannelta osapuolelta. Editointiohjelmana käytimme Vegas Pro 14 -ohjel-

maa. Editoitu video on pituudeltaan 6 minuuttia ja 32 sekuntia, ja pitää sisällään faktatietoa 

muutosvaihemallin viidestä eri vaiheesta sekä kohtauksia keksitystä kohtaamisesta terveyden-

hoitajan sekä opiskelijan kesken. Pyrimme editoimaan videon siten, että se pysyy katsojalle 

mielenkiintoisena ja selkeänä, sekä tarjoaa informatiivisen ja mukavan tavan oppia muutos-

vaihemallista. Halusimme pitää videon pituuden mahdollisimman lyhyenä, jotta keskittyminen 

pysyy koko videon ajan.  

Kun editointi oli valmis, latasimme videon YouTube -sivustolle julkisena videona, jota pääsee 

katsomaan kuka vain. Tämän jälkeen lähetimme valmiin tuotoksen ohjaavalle opettajallemme 

tarkastukseen. Kun opettaja oli hyväksynyt valmiin opetusvideomme, pystyimme alkaa kerää-

mään palautetta kohdeyleisöltämme eli terveydenhoitajaopiskelijoilta.  
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7.5 Opetusvideon arviointi   

Tuotoksesta on hyvä kerätä palautetta, jotta tavoitteiden täyttymistä ja tuotoksen onnistu-

mista voidaan arvioida objektiivisesti pelkän oman subjektiivisen arvioinnin sijaan. Tuotosta 

tehdessä on tärkeää pitää mielessä, että sen tulisi olla ammatillisesti kiinnostava ja olla koh-

deryhmälle merkittävä. Arviointia tehdessä tämä on tärkeää pitää koko ajan mielessä. (Airak-

sinen ym. 2003, 157.) Opetusvideomme palautteen keräämiseen valikoitui sähköinen kyselylo-

make, jossa hyödynnämme itse valitsemiamme väittämiä videoon liittyen. Kyselylomake on 

helppo ja nopea tapa kerätä palautetta, ja siitä on eniten hyötyä, kun se on toteutettu selke-

ästi ja järkevästi. Suurimpia haasteita palautteen keruussa on vastaamattomuus sekä muisti-

harha. (Luoto 2009). Tässä opinnäytetyössä keräämme palautetta opetusvideostamme Lau-

rean kolmannen ja neljännen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoilta, jotka käyvät tai ovat jo 

käyneet läpi opinnoissaan teoriaa terveyden edistämisen malleista. Pyrimme saamaan vas-

tauksia vähintään kymmeneltä eri vastaajalta, jotta tulokset ovat luotettavat.  

Palautteen kerääminen toteutetaan lähettämällä terveydenhoitajaopiskelijoille vastauslinkki, 

joka johdattaa Google Forms -sivustolla rakennettuun kyselyyn. Vastaus tapahtuu anonyy-

misti, joka kerrotaan vastaajille ennen kyselyn täyttämistä. Lisäksi vastaajille kerrotaan, mi-

hin tarkoitukseen palautetta kerätään. Palautekyselymme sisältää kuusi eri väittämää, jotka 

ovat:  

• Opetusvideo edisti oppimistani muutosvaihemallin käyttöön liittyen 

• Opetusvideo havainnollisti muutosvaihemallin vaiheet ymmärrettävästi 

• Näytellyt kohtaukset olivat hyödyllisiä oppimisen kannalta 

• Opetusvideossa oli sopivasti tietoa 

• Opetusvideon pituus oli sopiva 

• Opetusvideo oli selkeä 

Väitteet laadittiin opinnäytetyömme tavoitteiden pohjalta. Jokaiseen väitteeseen on viisi eri 

vastausvaihtoehtoa, joista vastaaja saa valita yhden. Vastausvaihtoehdot ovat: täysin eri 

mieltä, osittain eri mieltä, en osaa sanoa, osittain samaa mieltä, täysin samaa mieltä. Vas-

taaja saa valita annetuista vastausvaihtoehdoista sen, joka täsmää hänen mielestään annet-

tuun väittämään. Alle on liitetty kuvio, josta näkee väittämät sekä vastausten jakautuminen.  
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Väittämä Täysin 

eri 

mieltä 

Osittain 

eri 

mieltä 

En osaa 

sanoa 

Osittain 

samaa 

mieltä 

Täysin 

samaa 

mieltä 

Opetusvideo edisti 

oppimistani muutos-

vaihemallin käyt-

töön liittyen 

   5 9 

Opetusvideo havain-

nollista muutosvai-

hemallin vaiheet 

ymmärrettävästi 

   3 11 

Näytellyt kohtauk-

set olivat hyödyllisiä 

oppimisen kannalta 

   1 13 

Opetusvideossa oli 

sopivasti tietoa 

 1  1 12 

Opetusvideon pituus 

oli sopiva 

   3 11 

Opetusvideo oli sel-

keä 

    13 
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Kuvio 1: Palautekyselyn tulokset 

 

Kuvio 2: Palautekyselyn väittämä 1 

Saimme yhteensä 14 vastausta opetusvideon palautekyselyyn. Vastaajista 64,3 % oli täysin sa-

maa mieltä siitä, että opetusvideo edisti oppimista muutosvaihemallin käyttöön liittyen. Osit-

tain samaa mieltä oli 35,7 % henkilöistä.  

 

Kuvio 3: Palautekyselyn väittämä 2 

Toisessa väittämässä 78,6 % vastanneista oli täysin samaa mieltä siitä, että opetusvideo ha-

vainnollisti muutosvaihemallin vaiheet ymmärrettävästi, kun taas osittain samaa mieltä oli 

21,4 %.  
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Kuvio 4: Palautekyselyn väittämä 3 

 

Vastaajista 92,9 % oli täysin samaa mieltä siitä, että näytellyt kohtaukset olivat hyödyllisiä 

oppimisen kannalta ja 7,1 % vastaajista oli sitä mieltä, että näytellyt kohtaukset olivat osit-

tain hyödyllisiä. 

 

Kuvio 5: Palautekyselyn väittämä 4 

Täysin samaa mieltä siitä, että opetusvideossa oli sopivasti tietoa, oli 85,7 % vastanneista. 

Osittain samaa mieltä oli 7,1 % vastanneista ja osittain eri mieltä oli myös 7,1 % vastanneista.  
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Kuvio 6: Palautekyselyn väittämä 5 

Täysin sopivaksi opetusvideon pituuden kokivat 78,6 % ja osittain samaa mieltä vastaajista oli 

21,4 %.  

 

Kuvio 7: Palautekyselyn väittämä 6 

Kaikki vastanneista olivat täysin samaa mieltä siitä, että opetusvideo oli selkeä. Avointa pa-

lautetta saimme kuudelta vastanneelta. Opetusvideota kehuttiin selkeäksi ja havainnollista-

vaksi. Lisäksi taustakertojan ääni koettiin miellyttäväksi ja pituus sopivaksi.  

8 Pohdinta ja johtopäätökset 

Opinnäytetyömme tuotoksena oli opetusvideo tupakoinnin lopettamisesta muutosvaihemallin 

avulla. Opetusvideo on tarkoitettu Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskeli-

joille, jotka käyvät opinnoissa läpi terveyden edistämisen malleja. Tavoitteena opinnäyte-

työssä on tukea terveydenhoitajaopiskelijoita käyttämään muutosvaihemallia käytännössä. 
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Tavoitteenamme on tuottaa informatiivinen ja selkeä opetusvideo, joka on jäsennelty siten, 

että opiskelijoiden on helppo sitoutua videoon. Mielestämme saavutimme tavoitteemme hyvin 

ja uskomme, että tuottamaamme opetusvideota pystyy hyödyntämään opetuskäytössä.  

Palautekyselyyn vastasi yhteensä 14 henkilöä, jota voidaan pitää luotettavana määränä johto-

päätöksien laatimiseen. Tuloksia tulkittaessa voidaan havaita, että enemmistö oli joko täysin 

samaa mieltä tai osittain samaa mieltä jokaisen väittämän kohdalla. Tulosten perusteella voi-

daan todeta, että opetusvideo edisti katsojan oppimista muutosvaihemallin käyttöön liittyen. 

Tuloksia tulkitessa voidaan todeta, että muutosvaihemallin vaiheet oli kerrottu ymmärrettä-

västi opetusvideossa. Näytellyt kohtaukset opetusvideolla koettiin hyödyllisiksi oppimisen kan-

nalta, sillä tuloksien perusteella lähes kaikki olivat täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Tu-

loksien perusteella opetusvideossa koettiin olevan sopivasti tietoa. Tuloksia tulkitessa enem-

mistö oli sitä mieltä, että opetusvideon pituus oli sopiva, josta voimme päätellä videon sisäl-

lön olevan sellainen, että siihen jaksaa keskittyä. Kaikki vastanneista oli sitä mieltä, että ope-

tusvideo oli selkeä, josta voimme tulkita, että videon käsikirjoitus oli jäsennelty loogisesti ja  

editoitu laadukkaasti.  

Opetusvideosta saadun palautteen perusteella videota voidaan hyödyntää terveydenhoitaja-

opiskelijoiden opinnoissa. Opetusvideo on tehokkaasti hyödynnettävissä, sillä sitä on helppo 

jakaa ja opetusvideo on miellyttävä tapa oppia. Suurin osa vastanneista oli sitä mieltä, että 

video oli selkeä ja opettavainen. 

Opinnäytetyöprosessimme kesti kokonaisuudessaan neljä kuukautta ja pysyimme suunnitel-

lussa aikataulussa. Emme kokeneet prosessin aikana ongelmia, mutta saimme haastaa oppi-

mistamme prosessin aikana. Tiedonhaku muutosvaihemallista luotettavia lähteitä käyttäen 

tuotti ajoittain haasteita, mutta tästäkin selvisimme. Yhteistyö keskenämme sekä yhteistyö-

kumppanimme kanssa sujui mutkattomasti ja pystyimme käymään avointa keskustelua läpi 

prosessin.  

8.1 Tuotoksen tarkastelu  

Tavoitteena opinnäytetyössä oli tukea terveydenhoitajaopiskelijoita käyttämään muutosvaihe-

mallia käytännössä. Tavoitteenamme oli tuottaa informatiivinen ja selkeä opetusvideo, joka 

on jäsennelty siten, että opiskelijoiden on helppo sitoutua videoon. Palautteen perusteella 

voimme todeta, että opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoitus täyttyivät.  

Opetusvideon ja palautekyselyn linkit jaettiin lehtoreiden toimesta terveydenhoitajaopiskeli-

joille Teams- viestillä. Lisäksi jaoimme linkit omatoimisesti opiskelijakollegoillemme. Alussa 

vastauksia tuli hyvin niukasti ja toimme huolen esille lehtoreille vastausten riittävyydestä luo-

tettavan arvioinnin suhteen. Lehtorit jakoivat linkkejä uudelleen sekä laajemmin Laurean 

opiskelijoille, jonka jälkeen vastauksia kertyi kaiken kaikkiaan 14. Olimme lopulliseen 



  28 

 

 

vastausmäärään tyytyväisiä, sillä tavoitteenamme oli saada vähintään 10 vastausta. Olemme 

lopputulokseen erittäin tyytyväisiä ja visuaalinen ilme on onnistunut. 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyö prosessissa on tärkeää noudattaa tieteellisiä käytäntöjä käyttäen tiedeyhteisön 

tunnustamia toimintatapoja. Arvostettavia toimintatapoja ovat huolellisuus, rehellisyys ja 

tarkkuus, joiden tulisi näkyä koko opinnäytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyön teoriaa hakiessa 

ja kirjoittaessa on tärkeä muistaa asianmukainen viittaaminen siten, että kunnioitetaan tutki-

joiden teoksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Olemme tehneet tämän opinnäyte-

työn huomioiden asiallisen tyylin koko prosessin läpi. Olemme käyttäneet luotettavia ja ajan-

kohtaisia lähteitä merkiten ne ohjeiden mukaisesti. Olemme tehneet tarvittavat sopimukset 

sekä hakeneet tarvittavan tutkimusluvan opinnäytetyön tekemistä varten. Eettisyyttä on tär-

keää pohtia opinnäytetyöprosessin ajan ja perehtyä opinnäytetyön eettisiin ohjeisiin huolelli-

sesti (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset 2021, 14).  

Luotettavuutta pystyy arvioimaan hyvin kerätyn palautteen avulla. Anoimme Laurea-ammatti-

korkeakoululta palautekyselyä varten tutkimusluvan, jotta pääsimme keräämään palautetta 

tuotoksestamme. Toimme palautekyselyssä vastaajalle ilmi, että vastaaminen tapahtuu ano-

nyymisti sekä on vapaaehtoista. Saimme vastauksia palautekyselyyn yhteensä 14, jota voi pi-

tää luotettavana määränä. Epäluottamusta olisi lisännyt vastausten vähäinen määrä ja vas-

tausten suuri hajonta. Palautekyselyn vastauksissa oli havaittavissa hyvin pientä hajontaa, 

mutta pääsääntöisesti vastaajat olivat täysin tai osittain samaa mieltä väittämistä.   

8.3 Jatkokehittämisehdotukset ja hyödynnettävyys 

Jatkokehittämisehdotuksena olisi tuottaa myös muista terveyden edistämisen malleista sa-

mankaltaisia opetusvideoita.  
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Liite 1: Opetusvideon käsikirjoitus 

Kohtauksen numero Kuvakulma/ 

kuvaustilanne 

Tapahtuma Puhe/ 

ääni 

Kohtaus 1 Valkoinen pohja, 

Laurean logo 

Teksti: Tupakoinnin 

lopettaminen muu-

tosvaihemallin avulla 

Opetusvideo tervey-

denhoitajaopiskeli-

joille 

 

Kohtaus 2 Valkoinen pohja, 

Laurean logo 

Teksti: Muutosvaihe-

mallin vaiheet 

Muutosvaihemal-

lista kertoja kertoo 

yleistä tietoa mm. 

missä sitä voidaan 

hyödyntää ja mi-

ten.  

Kohtaus 3 Asiakas ja tervey-

denhoitaja istuvat 

vastakkain pöydän 

ääressä vastaan-

ottohuoneessa ja 

käyvät terveystar-

kastusta läpi. 

Teksti: Esipohdinta-

vaihe eli kiinnittymis-

vaihe 

Kertoja kertoo, 

kiinnittymisvai-

heesta. 

Kohtaus 4 Asiakas ja tervey-

denhoitaja istuvat 

vastakkain pöydän 

ääressä vastaan-

ottohuoneessa.  

Teksti: Asiakas on 

terveystarkastuk-

sessa, jossa tervey-

denhoitaja ottaa pu-

heeksi tupakoinnin.  

 

 

Terveydenhoitaja 

kertoo lopettami-

sen hyödyistä. Asia-

kas jää miettimään 

asiaa. 

Vuoropuhelu ter-

veydenhoitajan ja 

asiakkaan välillä tu-

pakoinnin lopetta-

misesta. 
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Kohtaus 5 Asiakas viettää ai-

kaa kotona ja on 

menossa tupakoi-

maan.  

Teksti: Pohdintavaihe 

eli suostutteluvaihe 

Kertoja kertoo 

suostutteluvai-

heesta. 

Kohtaus 6 Asiakas ja tervey-

denhoitaja istuvat 

vastaanottohuo-

neessa ja käyvät 

keskustelua. 

Teksti: Valmistautu-

misvaihe 

Kertoja kertoo val-

mistautumisvai-

heesta.  

Kohtaus 7 Asiakas ja tervey-

denhoitaja istuvat 

vastaanottohuo-

neessa. 

 

Teksti: Kaksi viikkoa 

myöhemmin tervey-

denhoitaja vastaan-

otolla.  

Tapahtuma: Asiakas 

tehnyt päätöksen, 

että lopettaa tupa-

koinnin ja hakeutuu 

terveydenhoitajan 

luokse saadakseen li-

sätukea päätökseen.  

Vuoropuhelu asiak-

kaan ja terveyden-

hoitajan välillä. 

Terveydenhoitaja 

motivoi ja antaa yk-

silöllisiä vinkkejä 

sekä ohjaa hyödylli-

sille sivustoille. 

Sovitaan tukikäynti 

3kk päähän.  

Kohtaus 8 Asiakas istuu ko-

tona tietokoneen 

ääressä ja avaa 

stumppi.fi- sivus-

ton. 

Teksti: Toimintavaihe 

eli aktiivinen hoidon 

vaihe 

Kertoja kertoo toi-

mintavaiheesta.  

Kohtaus 9 Asiakas ja tervey-
denhoitaja istuvat 
vastaanottohuo-
neessa. 

 

Teksti: Retkahduksen 

estovaihe 

Kertoja kertoo ret-

kahduksen estovai-

heesta. 

Kohtaus 10 Terveydenhoitaja 

ja asiakas istuvat 

vastaanottohuo-

neessa.  

Teksti: Tukikäynti 

kolmen kuukauden 

päästä. 

Asiakas ja tervey-

denhoitaja käyvät 

vuoropuhelua tupa-

koinnin 



  39 

 

 

lopettamisen onnis-

tumisesta ja ret-

kahduksesta. Ter-

veydenhoitaja an-

taa tukea ja lisää 

motivaatiota sekä 

asetetaan asiakkaan 

kanssa välitavoit-

teita.  

Kohtaus 11 Asiakas ja tervey-

denhoitaja istuvat 

vastaanottohuo-

neessa. 

Teksti: Tukisanoja? Kertoja puhuu yh-

teenvedon siitä, 

mitä muutosvaihe-

malli on.  

Kohtaus 12 Valkoinen tausta, 

Laurea logo 

Teksti: Tekijät ja yh-

teistyökumppani 

Musiikkia? 

Kohtaus 13 Valkoinen tausta, 

Laurea logo 

Terveydenhoitaja: 

Vilma Seppälä 

Kuvaus ja ääni: 

Hanna Nyqvist 

Leikkaus ja editointi: 

Vilma Seppälä ja 

Hanna Nyqvist  

Musiikkia? 
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Liite 2: Palautekysely 

Väittämä Täysin 

eri 

mieltä 

Osittain 

eri 

mieltä 

En osaa 

sanoa 

Osittain 

samaa 

mieltä 

Täysin 

samaa 

mieltä 

Opetusvideo edisti 

oppimistani muutos-

vaihemallin käyt-

töön liittyen 

     

Opetusvideo havain-

nollista muutosvai-

hemallin vaiheet 

ymmärrettävästi 

     

Näytellyt kohtaukset 

olivat hyödyllisiä op-

pimisen kannalta 

     

Opetusvideossa oli 

sopivasti tietoa 

     

Opetusvideon pituus 

oli sopiva 

     

Opetusvideo oli sel-

keä 

     

 

 


