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The topic of this bachelor’s thesis was the use of electronic cigarettes among 9th
graders. The aim of this bachelor’s thesis was to find out how common electronic
cigarette smoking is among this particular age group. A further purpose was to
find out what adolescents know about the health risks related to electronic ciga-
rettes.

This bachelor’s thesis was carried out as a quantitative research and all the materi-
al was collected in a junior high school using a questionnaire which was made by
the researchers. The material was collected in November 2015.

The questionnaire included questions about the background variables, experiment-
ing, use and the regularity of the use of electronic cigarettes and also included a
few questions about experimenting and the use of regular cigarettes. The ques-
tionnaire also included questions concerning the acquisition and availability of
electronic cigarettes and what kind of electronic cigarette products students have
tried or are currently using. The purpose of the open ended questions was to find
out what adolescents know and what they would like to know about the health
risks related to electronic cigarettes. The results were analyzed with SPSS-
statistics program.

The conclusion of the thesis was that a regular use of the electronic cigarettes is
quite rare among 9th graders but experimenting electronic cigarettes is very com-
mon. It can also be said that adolescents nor know much about the health risks
related to electronic cigarettes and neither are especially interested in the topic.
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1 JOHDANTO

Sahkotupakointi on Suomessa suhteellisen tuore ilmid, mutta se on kuitenkin
yleistymadssa nopeasti (Rydman 2013). Mediassa aihe on pysynyt maltillisissa ra-
joissa, mutta asia on kuitenkin tuotu esiin l&hinnd tupakan terveellisempana kor-
vikkeena. Tdma on mahdollisesti lisdénnyt myos alle taysi-ikdisten nuorten mie-
lenkiintoa asiasta. Informaatio tuotteen todellisista terveyshaitoista tulee yleensa
tietoon vasta myohemmin, joten aiheen ajankohtaisuus antoi oivallisen mahdolli-
suuden tarttua aiheeseen opinnaytetyén muodossa. Opinndytetyd on toteutettu tut-

kimuksen muodossa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, kuinka yleistd sahkotupakointi on
9.-luokkalaisten nuorten keskuudessa. Lisaksi tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten

tietdmysté sahkdtupakan terveyshaitoista.

Tutkimuksen kohderyhméksi valikoituivat 9.-luokkalaiset nuoret. He ovat kdyneet
rippikoulun seka siirtyneet koulun vanhimmiksi, mink& myota mahdollisesti tunne
aikuistumisesta on nuorella itselld askelta 1ahempéné. 9.-luokkalainen eli keski-
madrin 14-15-vuotias nuori on viel& murrosiassé ja kokeilun halu, rajojen rikko-

minen seka uutuuden viehatys kiehtovat.

Tassa tyossa tietoa on haettu muun muassa Pubmed- ja Pubmed Central -
tietokannoista englanninkielisilla hakusanoilla: electronic cigarette. Suomessa ai-
hetta on tutkittu vasta melko védhan ja siten luotettavaa tutkimustietoa on melko
niukasti saatavilla. Ty6ssa on hyodynnetty terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
internet-sivuja seka useiden ladkarien julkaisemia artikkeleita aiheesta. Liséksi
tutkijat ovat haastatelleet erésté aiheeseen perehtynytté tyoterveyslaakaria. Tydssa

on hyddynnetty myos kirjaston palveluita.



2 SAHKOTUPAKKA

Sahkotupakka tunnetaan myo6s nimelld sahkosavuke, e-savuke tai elektroninen
tupakka (THL 2015a; e-Savuke.com 2015). Se on nimensd mukaisesti sahkolla
toimiva, tehdasvalmisteisen savukkeen kayttotapaa matkiva laite (THL 2015a).
Sahkoétupakka on ulkomuodoltaan tupakankaltainen, mutta materiaaliltaan muovi-
nen tai metallinen putkilo, joka koostuu useimmiten kolmesta elektronisesta osa-
tekijésté eli pienestd ladattavasta akusta, nestesailiosta seka lammityselementisté
(THL 2015a; e-Savuke.com 2015). Joissakin malleissa on lisaksi varillinen led-
valo, joka luo mielikuvan oikeasta tupakasta ja saa laitteen nayttdmaan palavalta
savukkeelta (Rauhalahti 2012, 551; THL 2015a). Toimiakseen osa sahkdsavuk-
keista vaatii kdynnistysnapin painamista, kun taas toisissa malleissa lammitysele-

mentti lampenee kayttdjan imiessa sitd (Rauhalahti 2012, 551).

Turvallisuus- ja kemikaaliviraston (Tukes) vuonna 2014 teettdman sédhkotupakka-
tuotteiden kayttoturvallisuustestin tulokset osoittavat, ettd osassa séhkotupakka-
tuotteista on turvallisuuspuutteita tekniikan osalta. Tukesin tutkimuksessa testat-
tiin 15 erilaista sdhkoétupakkalaitetta. Néistd vain kolme taytti Tukesin asettamat
turvallisuusvaatimukset ja loput 10 laitetta vedettiin pois markkinoilta liian suuren
turvallisuusriskin vuoksi. Suurimman turvallisuusriskin aiheuttivat séhkotupakka-
tuotteiden latauslaitteet. Lisaksi turvallisuus- ja kemikaalivirasto tiedottaa, etta
joistakin sahkotupakkalaitteista on 16ytynyt myrkyllisia aineita, kuten lyijya. (Tu-
kes 2013.) RoHS-direktiivin (Restriction of Hazardous Substances -direktiivi
2011/65/EU) mukaisesti lyijyn kaytto sahkolaitteissa on kiellettyd, silla aine aihe-
uttaa todenndkaisesti terveys ja ympdristoriskeja. (Euroopan parlamentin ja neu-
voston direktiivi 2011.)

2.1 Sahkoétupakan yleisimmat ainesosat

Sahkotupakassa kaytetddn tupakanpurun sijaan nestettd, joka kuumennettaessa
muuttuu vesihoyryksi. Tama tarkoittaa, ettd tuotteessa imetddn vesihdyrya, eika
savua kuten tavallisessa tupakassa. Sdhkotupakan neste ei kuitenkaan ole pelkkaa

vettd, vaan niin sanottua e-nestettd, jonka perusraaka-aineina kaytetdan lisaksi



glyserolia tai propyleeniglykolia. Samat aineet esiintyvat myos tehdasvalmisteisen
tupakan perusraaka-aineina. (THL 2015a; e-Savuke.com 2015.) Liséksi aineita
kaytetddn myos muun muassa elintarvike-, kosmetiikka-, ladke- sekd muoviteolli-
suudessa (Valvira 2015).

Kaikki séhkotupakat eivat automaattisesti sisalld nikotiinia kuten vastaavasti teh-
dasvalmisteinen tupakka. Sahkotupakan sisaltdméaa e-nestetta on siis kahdenlaista:
nikotiinipitoista seké taysin nikotiinitonta. (THL 2015a; Valvira 2015.) Niko-
tiinipitoiset e-nesteet jaotellaan vield neljddn alaluokkaan nikotiinin vahvuuden
mukaan: mieto (alle 10 mg/ml), keskivahva (10-15 mg/ml), vahva (16-20 mg/ml)
ja hyvin vahva (yli 20 mg/ml). Néiden lisdksi e-nestetta 16ytyy vieldkin vahvem-
malla pitoisuudella eli 35-40 mg/ml, joka on maksimivahvuus. Liséksi e-nesteisiin
on lisatty makuaineeksi tarkemmin maéritteleméattdmia aromiaineita kuten mento-
lia. (Rautalahti 2012, 551.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2013) julkaise-
man tutkimuksen mukaan 12 -18-vuotiaiden nuorten kokeilemissa sdhkdsavuk-

keissa oli yleisimmin kaytetty nikotiinipitoisia e-nesteita.
2.2 Sahkodtupakan terveyshaitat

Sahkotupakan pitkdaikaiskayton terveysvaikutuksista ei ole vield luotettavaa tie-
toa, silla sdhkotupakkatuotteet ovat markkinoilla suhteellisen tuore ilmi6. Useat
valmistajat markkinoivat sdhkoétupakkatuotteita vaihtoehdoksi tavalliselle tupakal-
le sek& vieroitustuotteeksi tupakan lopettamiseen. Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos (THL) seka tyoterveyslaitos (TTL) kuitenkin painottavat, ettd séhkdtupakan
terveyshaitoista ja turvallisuudesta ei ole viela riittavan kattavasti luotettavaa tut-
kimusmateriaalia, ettd voitaisiin tehda tallaisia johtopaatoksia. Pitkaaikaiskayton
terveydellisistd seuraamuksista saadaankin luotettavaa tutkimustietoa vasta vuosi-
en tai vuosikymmenten péastd. Sahkotupakan terveyshaittoja kuitenkin tutkitaan
koko ajan yha aktiivisemmin. (Ruokolainen, Ollila, Sandstrom & Heloma 2015, 2;
THL 2014 & Tyoterveyslaitos 2012.)

Tutkimukseen haastateltiin tyoterveyshuollon erikoislaékari Petri Lehtosta (2015),
joka kertoi, ettd sahkotupakkatuotteilla ei ole tutkitusti terveyshyotyjd, mutta tie-

teellisesti todistettuja terveyshaittoja 10ytyy merkittavasti: ”Séhkotupakka ei ole



“turvallista”, se ei ole terveellistd ja on erittain paljon kysymyksia, joihin ei vield
osata vastata. Tamén hetkisen tutkimustiedon valossa terveyshaittoja tunnetaan
séhkdsavukkeiden nesteiden ja kemikaalien osalta. Haitallisia tekijoita ovat aina-
kin nikotiini, glyseroli, aromaattiset aineet sekd epépuhtaudet. Sahkotupakointi
aiheuttaa selkeé&sti jopa heroiiniin verrattavaa riippuvuutta (nikotiini) ja syopéris-
kin lisdantymistd. ”Lehtosen linjaus sahkotupakkatuotteiden terveyshaitoista on
hyvin samankaltainen kuin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemat ar-
tikkelit aiheesta.

Sahkotupakan siséltamét glyseroli ja propyleeniglykoli eivat luonnollisesti kaytet-
tyina ole terveydelle haitallisia, mutta teollisesti kaytettynd, kuten sdhkdtupakassa
ja tupakassa ne ovat riski terveydelle. Kuumennettaessa glyserolista osa muuttuu
akroleiiniksi ja aineelle altistumisen seurauksena tupakoitsijalla ilmenee tavalli-
sesti yskad, mahdollisia hengitysvaikeuksia sek& silmien punoitusta. Lisaksi akro-
leiini on yksi tupakan savun sydpaa aiheuttavista tekijoistad. Propyleeniglykolin
terveyshaitat ilmenevat samankaltaisina kuin glyserolin. Kuumentuessaan propy-
leeniglykoli vapauttaa terveydelle haitallisia yhdisteitd kuten propyleenioksidia,
joka on kansainvélisen sydvantutkimuslaitoksen IARC (International Agency for
Research on Cancer) mukaan ihmiselle mahdollisesti syopaa aiheuttava aine.
(Rauhlahti 2012, 551; Valvira 2015; Kansainvaliset kemikaalikortit 2012.)

Osa sahkotupakkatuotteista sisaltad nikotiinia, joka vaikuttaa ihmisen keskusher-
mostoon annoskoon mukaan. Pienind annoksina nikotiini kiihdytt&a aivoissa ole-
vien nikotiinireseptorien toimintaa. Talloin aivoissa vapautuu dopamiinia eli sel-
laista valittajaainetta, jonka vapautumisen vaikutuksesta ihminen kokee hetkelli-
sen rentoutumisen, piristymisen tai hyvanolon tunteen. Naiden mielihyvén tuntei-
den myota nikotiinipitoisen tuotteen kayttdminen ei vélttdmatta jaa yhteen ker-
taan, vaan ihminen kayttaa tuotetta toistamiseen hetkellisen hyvanolon tunteen
saavuttamiseksi. Talla tavoin nikotiinin vaikutuksesta aiheutuu psyykkista riippu-
vuutta. (Mustonen 2004; THL 2015b.)

Kun nikotiinialtistus on toistuvaa, nikotiinireseptorit herkistyvat nikotiinille ja ai-
vot alkavat tottua siihen. Tdman seurauksena aivoissa tapahtuu pysyvia rakenne-
muutoksia. (Mustonen 2004; THL 2015b.) Nikotiini imeytyy hengitysteista ve-



renkiertoon nopeasti ja saavuttaa aivot muutamassa sekunnissa. Nikotiinipitoisuus
myos laskee varsin nopeasti, noin puolessatoista tunnissa, jonka jalkeen nikotii-
niin tottuneet aivot tarvitsevat uuden nikotiiniannoksen. Mikali aivojen niko-
tiinireseptorit eivat noin 2-12 tunnin aikana edellisest4 nikotiiniannoksesta saa li-
s&& nikotiinia, alkaa ilmaantua vieroitusoireita, kuten artyneisyytta, paan sarkya ja
levottomuutta. Oireiden laatu vaihtelee yksildllisesti ja sen mukaan kuinka isoihin
ja vahvoihin nikotiiniannoksiin keskushermosto on ehtinyt tottua. Vieroitusoireet
ovat voimakkaampia, mit4 vahvempia /isompia kerta-annoksia ihminen on niko-
tiinia saanut tuotetta kayttaessaan. Eli psyykkisen riippuvuuden lisaksi nikotiinin
aiheuttamana terveyshaittana on fyysinen riippuvuus. (Duodecim 2016; Mustonen
2004; THL 2015b.)

Sahkotupakan e-nesteisiin on usein lisatty erilaisia aromiaineita, kuten esimerkiksi
mentolia, tuomaan tuotteelle parempaa makua. Namé& maku-aineet ovat kuitenkin
tarkemmin méaérittelemattomia, eiké varsinaista tutkimustietoa niiden siséallosta ja
haittavaikutuksista ole. Tiedetddn kuitenkin, ettd suurin osa markkinoilla olevista
e-nesteistd valmistetaan Kiinassa. N&iden kiinalaisten e-nesteiden joukosta on
I0ydetty my0s tuotteita, jotka sisaltdvat muun muassa joitain tarkemmin méaritte-
lemattomia ladkeaineita sekd myrkyllista dietyleeniglykolia. (Rauhalahti 2012,
551; THL 2015c.)

2.3 Sahkodtupakkaa koskevat lait

Sahkotupakka, jossa ei kaytetd nikotiinipitoista nestettd, kuuluu tupakkalain pii-
riin. Tupakkalaissa 28 (13.8.1976/693) tupakkatuotteella tarkoitetaan: Tupakka-
jaljitelmalla muodoltaan tupakkatuotetta tai tupakointivalinetta laheisesti muistutta-

vaa, tupakkaa tai sen vastiketta sisdltdimatonta tuotetta.”

Sahkotupakan myyntiin ja maahantuontiin ei tupakkalaki ota kantaa, joten tupak-
kalain asettama 18-vuoden ikaraja ja myyntiluvan saantely ei koske séhkdtupak-

kalaitteen ja nikotiinittoman nesteen ostamista (Valvira 2011).

Jos sahkdsavuke sisdltad nikotiinia, aine kuuluu l&&kelain piiriin.  Nikotiini on

farmakologisesti vaikuttava, kayttdjalleen riippuvuutta aiheuttava aine (Fimea



2008.) Euroopan komission tekeméan dokumentin mukaan séhkotupakkavalmis-
teet, jotka sisdltavat nikotiinia, voivat kuulua Euroopan Unionissa laékelain pii-
riin, kayttotarkoituksensa ja vaikutustapansa perusteella (European Commission
2008).

Sahkotupakan nikotiinipatruunat ja —liuokset luokitellaan L&&kealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskus Fimean mukaan ladkkeeksi, nikotiinipitoisuudestaan riippu-
matta. La&kkeeksi luokitellulla valmisteella tulee olla myyntilupa, ennen kuin sitéa
voidaan myyda Suomessa. (Fimea 2010.) Nikotiinipatruunoita ja -liuoksia pystyy
tilaamaan ulkomailta. Jos annosmaard koko ladkkeessa ylittdd 0,42 grammaa tai
kerta-annoksena 10mg, valmistetta pidetaan reseptiladkkeend. Jos pitoisuudet ovat
tatd alhaisempia, valmisteita pidetdan itsehoitoldékkeind. Kerta-annos tarkoittaa
yhtd nikotiinipatruunaa. ETA-alueelta ladkemaardysta vaativan valmisteen tilaa-
minen ilman reseptié on kiellettyd. (Fimea 2010.)

Suomen laissa ei vield ole kielletty sahkotupakointia julkisella paikalla, mutta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yliladkari Antero Heloma seka tyo-
terveyslaitoksen (TTL) p&&johtaja Harri Vainio kannattavat séhkdsavukkeiden
kayton kieltdmista julkisissa tiloissa (THL & TTL 2012). Esimerkiksi Finnair
kieltad sahkotupakan kayton ja lataamisen matkan aikana (Finnair 2016). Valtion-
rautateilld (VR) sédhkdtupakan kayttd on aiemmin sallittu ainoastaan pitkilla juna-
vuoroilla, tupakoinnille tarkoitetussa alipaineistetuissa tupakkakopeissa (YLE
2012). Nykyisin kaikki VR:n junavuorot ovat tdysin savuttomia (VR 2016).

2.4 Sahkdtupakan mainontaa koskevat lait

Tupakkalain mukaan tupakkaa, tupakkajéljitelmaa seka tupakan vastiketta ei saa
mainostaa. My0s epédsuora mainonta ja muu myynninedistdminen on Kkiellettya
(Valvira 2011). Esimerkiksi vuonna 2011, Green Smoke- yhtid mainosti s&éhkotu-
pakkalaitteita ja niissé kaytettavia nikotiinia sisaltamattémid nesteitd laittomasti

radiossa, tasta seurauksena Valvira uhkasi 85 000 euron sakolla (Kaleva 2011).



2.5 EU-direktiivi

Uudessa tupakkatuotedirektiiivissa — eli lainsdaddéntéohjeessa — myds sahkdtu-
pakka ja sen kdyttoon tarkoitetut nesteet ovat huomioitu. Uudet direktiivin maéara-
ykset on otettava EU:n jasenmaiden lainsdadantoon 1.5.2016 mennessé. Direktii-
vissd maéaritellddn mm. nikotiinia siséltdvien nikotiininesteiden enimmaismaaréat
sekd -vahvuudet, naiden lisaksi myos nesteissa kiellettavat lisdaineet. Nama lisé-
aineet ovat samat kuin tupakkatuotteita koskevat kielletyt lisdaineet. Jos tuote ylit-
t4& direktiivin asettaman nikotiinipitoisuuden ja -méarat, tuote kuuluu ladkelain
piiriin. Direktiivissa maarataan myos, ettd sahkotupakkatuotteissa tulee olla yksi-
tyiskohtainen pakkausseloste, jossa on tiedot tuotteen terveyshaitoista seké niko-
tiinia siséltavien tuotteiden osalta tuotteen aiheuttamasta riippuvuudesta. (THL
2015d.)



3 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Kouluterveydenhuoltoon ovat oikeutettuja kaikki peruskoulun oppilaat. Kouluter-
veydenhuolto toimii yhteistydssé vanhempien ja huoltajien kanssa. Se on lakisaa-
teistd ja maksutonta perusterveydenhuollon palvelua, jota on tarjolla koulupéivina
koulun alueella tai sen valittomassd laheisyydessd. Kouluterveydenhuollossa
tyoskentelevét tiiviing tyOparina terveydenhoitaja ja koululddkari lisdksi he teke-
vat moniammatillista yhteistyOta opettajien, koulukuraattorin ja koulupsykologin
kanssa (THL 2016.)

3.1 Kouluterveydenhuollon tarkoitus ja tavoite

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on edistaa lasten ja nuorten terveytta seké tu-
kea heidan kasvua ja kehitysta. Lisaksi tavoitteena on edistéa ja seurata kouluym-
pariston terveellisyytta ja turvallisuutta seké kouluyhteisén hyvinvointia ja tarvit-
taessa puuttua mikéli ilmenee jotain mihin puuttua. (THL 2016; Terho, Ala-
Laurila & Laakso 2002, 18-2.)

Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on jarjestdé peruskoululaiselle kattavat pal-
velut terveystarkastuksista sairaanhoitoon seka suun terveydenhuoltoon, joka
yleensa jarjestetddn kunnallisen hammashoidon kanssa yhteistydssa. Rutiinin-
omaiset terveystarkastukset tehdaan sédannallisesti terveydenhoitajan toimesta jo-
kaisella vuosiluokalla aina ensimmaisestd luokasta peruskoulun viimeiselle eli
yhdeksannelle luokalle asti. Koululdékari tekee myos tarkastukset 1., 5. ja 8.-
luokilla, nditd kutsutaan laajoiksi terveystarkastuksiksi. Laajoissa terveystarkas-
tuksissa on mahdollisuuksien mukaan mukana my®ds lapsen vanhempi tai huoltaja.
Tallgin arvioidaan yleensa my6s perheen hyvinvointia lapsen kasvun ja kehityk-

sen kannalta ja mahdollisesti arvioidaan erityisen tuen tarvetta. (THL 2016.)

3.2 Kouluterveyskysely ja nuorten terveystapatutkimus

Kouluterveyskyselyn toteuttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja se on
valtakunnallinen. Kysely keréa tietoa nuorten elinoloista, kouluoloista, koetusta

terveydestd, terveystottumuksista ja opiskeluhuollosta. Tdmén, joka toinen vuosi



toteutettavan, kyselyn perusteella tuetaan koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa
tehtdvaa tyotéd kouluissa ja oppilaitoksissa. (THL 2016.)

Nuorten terveystapatutkimuksen toteuttaa sosiaali- ja terveysministerio, tutkimuk-
sessa seurataan 12-18-vuotiaiden nuorten terveyttd ja terveystottumuksia. Tutki-
muksen tuloksia verrataan aiempien vuosien tuloksiin, joista voidaan nahdé, etta
esimerkiksi tietoisuus séhkdtupakasta oli vuonna 2015 lisdéntynyt vuonna 2013
tehtyyn tutkimukseen verrattuna. Vuoden 2013 terveystapatutkimukseen vastan-
neista 16-vuotiaista pojista 5 % (n=508) ei tiennyt mit4 sahkotupakat ovat, kun
taas vuonna 2015 16-vuotiaista pojista ainoastaan 2 % (n=793) ei tiennyt kyseista
tuotetta. Vastaavasti 16-vuotiaiden tyttdjen kohdalla vuonna 2013 8 % (n=705) ei
tiennyt, mika on sahkotupakka ja vuonna 2015 tietdmattomien 16-vuotiaiden tyt-
t0jen osuus oli endd 2 % (n=1170). (Kinnunen, Pere, Lindfors, Ollila & Rimpela
2015.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, kuinka yleistd sahkotupakointi on 9.-
luokkalaisten keskuudessa. Liséksi tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten tietamysté
séhkotupakan terveyshaitoista. Tarkoituksena on havainnollistaa saadut tutkimus-
tulokset erilaisten graafisten taulukoiden avulla.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, tulisiko ylédkouluikéisia valistaa enemmaén
sédhkotupakan terveyshaitoista ja pitdisikd aihe mahdollisesti lisatd omana osa-
alueenaan nuorten terveyskasvatukseen. Liséksi tavoitteena oli saada selville, mil-
laista tietoa nuoret kaipaavat sahkotupakasta. Saatua tietoa voidaan hyodyntéa

muun muassa infolehden toteutukseen.
Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Kuinka yleista sdhkétupakointi on 9.-luokkalaisten keskuudessa?
2. Mitd 9.-luokkalaiset tietdvat sahkotupakasta ja sen haittavaikutuksista?

3. Mité 9.-luokkalaiset haluaisivat tietaa sahkotupakasta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa osiossa tarkastellaan tutkimuksen toteutusta. Luvussa kasitellaan tutkimuk-
sen kohderyhméa ja tutkimusmenetelméa seké esitelladn tutkimuksen etenemis-

prosessia.
5.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhmaéksi valittiin erddn ylakoulun 9.-luokkalaiset nuoret, joista suurin osa
oli 15-vuotiaita. Koulun rehtori ja terveydenhoitaja olivat valmiita yhteistyohon.

Tutkimusluvan antoi koulun rehtori.

Koska nuoret ovat alaikéisid, ennen varsinaista aineiston keruuta laadittiin saate-
kirje (liite 1) nuorten vanhemmille. Siind esiteltiin lyhyesti tutkimuksen aihe seka
osallistumisen vapaaehtoisuus. Rasti ruutuun -menetelmalla ja allekirjoituksellaan
vanhemmat saivat paattda nuorensa osallistumisesta tutkimukseen. Oppilailla oli
hieman yli viikko aikaa nédyttaa saatekirje kotona ja pyytaa siihen vanhempien al-

lekirjoitus. Allekirjoitettuja suostumuksia palautui yhteensa 38 kappaletta.

Aineisto keréattiin marraskuun 2015 alussa erdélla oppitunnilla kyselylomakkein.
Lomakkeen liitteend oli vastaajalle kohdistettu saatekirje (liite 2). Koulun rehtori
oli informoinut tuntiopettajia tutkimuksen toteutuksesta ja aineiston keruu sujui
vaivattomasti. Kyselylomakkeet jaettiin useampaan luokkaan ja vastaaminen vei

aikaa noin 10 minuuttia oppitunnista.

Tutkimuksessa huomioitiin, etta eettiset vaatimukset toteutuvat. Tydssa noudatet-
tiin Pietarisen (2002) esittdmaa kahdeksaa perusvaatimusta muun muassa rehelli-
syydestd, tunnollisuudesta ja kunnioituksesta. Tutkimuksen kohderyhmalle paino-
tettiin, ettd vastaaminen tapahtuu tdysin nimettomasti ja tutkimukseen osallistu-
minen on taysin vapaaehtoista ja ettd osallistumisesta voi kieltaytya milloin tahan-
sa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 172-175.)

Kyselyn lopuksi taytetyt lomakkeet keréttiin suljettuun Kirjekuoreen ja vastaukset
kasiteltiin luottamuksellisesti niin, ettd vastauksia ei pystyta yhdistdméén vastaa-

jiin. Vastaukset havitettiin huolella heti tutkimuksen valmistumisen jalkeen.
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5.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisend tutkimuksena, koska halut-
tiin selvittdd suuremman joukon kokemuksia ja tietdmysta sdhkotupakasta ja sen
terveyshaitoista. Aihe on selkeasti rajattu, joten oli luontevaa toteuttaa tutkimus

strukturoiduin kyselylomakkein.

Kyselylomake (liite 3) oli tutkijoiden itsensé laatima. Lomake sisalsi pd&osin mo-
nivalintakysymyksid seka lisaksi kaksi avointa kysymystd. Kysymykset on laadit-
tu ajankohtaisartikkeleiden seka median herattaman mielenkiinnon pohjalta.

Kysymyksisséd 1 ja 2 kysytdan vastaajan taustatietoja; sukupuoli ja ikd. Vastaukset
miesten ja naisten valilla eivat juuri eronneet toisistaan, joten paadyttiin, ettd tu-
loksia ei ole hyo6tyé erotella sukupuolen mukaan varsinaisessa analysointivaihees-
sa.

Kysymykset 3 ja 4 kasittelevét tavallisen tupakan kokeilua seka saannollista polt-
tamista. Kysymyksilla 5-7 selvitetadn nuorten sdhkoétupakan kokeilua, kéyttoa se-
ka sdannollisyytta. Kysymyksissé 8 ja 9 halutaan tietdd, millaista séhkotupakkaa
nuoret ovat kokeilleet ja millaista sdhkotupakkaa he kayttavat, jos kayttavat. Ky-
symyksissa 10 ja 11 kysytaan, mista nuori on sahkotupakkaa hankkinut ja onko
hankkiminen heidan mielestaan helppoa. Kysymykset 12 ja 13 ovat avoimia ky-
symyksid ja niissa selvitetddn, mitd nuoret tietdvat ja haluaisivat tietdd sdhkotupa-
kan terveyshaitoista.

5.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen analysoinnin ensimmadisessa vaiheessa kyselylomakkeet numeroi-
tiin. Taémén jalkeen ne syotettiin tietokoneelle IBM SPSS Statistics 23 -
tilastointiohjelmaan. IBM SPSS:n avulla tutkimuksen muuttujista laskettiin frek-

vensseja ja prosenttiosuuksia.

Analysointivaiheessa vastaukset eroteltiin tutkimuskysymysten perusteella use-

ampaan eri ryhmaan, jonka jalkeen niitd tarkasteltiin yhdessa toisiinsa verraten.
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Taman avulla selvitettiin muun muassa tavallisen tupakoinnin yhteyttd sahkotu-
pakkakokeiluihin ja sahkotupakointiin. Myohemmassd vaiheessa erdiden kysy-
myksien kohdalla tutkijat laskivat vield itse, kuinka moni 9.-luokkalainen oli vas-

tannut tietyn vastausvaihtoehdon ja laskivat itse néista prosenttiosuudet.

Avoimien kysymyksien analysoinnissa vastaukset luettiin ensin huolellisesti 1&pi,
jolloin huomattiin, etta vastaajista useampi oli jattanyt kokonaan vastaamatta nai-
hin kysymyksiin. Avoimiin kysymyksiin vastanneiden vastaukset eroteltiin toisis-
taan vastausten perusteella. Useissa kysymyslomakkeissa vastaukset olivat sa-

mankaltaisia.

Kun vastausten analysointi kaikkien kysymysten osalta saatiin valmiiksi, saaduis-
ta tuloksista tehtiin tekstin havainnollistamiseksi graafisia kuvioita ja taulukoita

Microsoft Excel 2011 -ohjelman avulla.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Téssé osiossa kasitelldaan tutkimuksen tuloksia. Luvussa tarkastellaan tutkimuksen
taustatietoja, sdhkotupakan kokeilua ja kayttod, tuotteen hankintaa sek& nuorten

tietdmysté sahkotupakan terveyshaitoista.
6.1 Taustatiedot

Tutkimuksen kohderyhmané olivat erdan ylakoulun 9.-luokkalaiset nuoret. Saate-
kirjeella (liite 1) informoitiin huoltajia ja pyydettiin heilt4 suostumus alaikaisen
nuoren osallistumisesta tutkimukseen. Saatekirje meni yhteensa 64 oppilaan ko-
tiin. T&std joukosta yhteensa 38 oppilasta palautti kirjeen liitteend olleen lupala-
pun takaisin koululle. Kaikki 38 oppilasta saivat huoltajilta luvan osallistua tutki-
mukseen. Kyseisen oppitunnin opettaja oli tehnyt valmiiksi nimilistan tutkimuk-

seen osallistuvista oppilaista.

Vastaajista 18 (52,6 %) olivat tyttoja ja loput 20 (47,4 %) olivat poikia. Koska su-
kupuolijakauma oli ndin tasainen, eika tulokset tyttdjen ja poikien osalta merkitta-
vasti poikenneet toisistaan pééatettiin, ettei vastauksia analysoida sukupuolen pe-

rusteella.
6.2 Sahkdtupakan kokeilu ja kayttod

Tutkimukseen osallistuneista (n=38) nuorista 18 (47,4 %) vastasi joskus kokeil-
leensa sahkotupakka, loput 20 (52,6%) eivit olleet kokeilleet séhkdtupakkaa ol-
lenkaan (kuvio 1). Useita kertoja pdivassd sédhkotupakkaa kaytti kaksi (5,3 %)
henkildd, kolmesta neljaan kertaan kayttavia oli yksi (2,6 %). Kerran tai kaksi ker-
taa viikossa kayttavia vastaajien joukossa oli kaksi (5,3 %) ja harvemmin kuin

kerran viikossa sdhkotupakkaa kayttavia oli yhteensé 5 (13,2 %). (kuvio 2.)
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m On kokeillut

1 Ei ole kokeillut

Kuvio 1. Séahkotupakan kokeilu

53%
2,6 %

B Useita kertoja paivassa
m 3-4 kertaa paivassa

B Harvemmin

= Kerran tai kaksi kertaa
73,6 % viikossa

Ei kayts

Kuvio 2. Sédhkotupakan kaytto

6.3 Sahkdtupakan kokeilu vs. tavallisen tupakan kokeilu

Tutkimuksessa haluttiin myos tietdd, kuinka moni 9.-luokkalaisista ei ole kokeillut
tavallista tupakkaa, mutta on kuitenkin kokeillut sahkotupakkaa. Vastaajista kol-
me (7,9 %) vastasi kokeilleensa ainoastaan séhkotupakkaa. Vastaajien joukossa
oli myos kolme henkil6a (7,9 %), jotka olivat kokeilleet tavallista tupakkaa, mutta
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eivat olleet koskaan kokeilleet séhkotupakkaa. 15 (39,5 %) vastaajista ilmoitti ko-

keilleensa seké tavallista ettd sahkdtupakkaa. Vastaajista 17 (44,7 %) ei ollut ko-

keillut tuotteista kumpaakaan. (kuvio 3.)

44,7 %

Kuvio 3. Sahkotupakan ja tavallisen tupakan kokeilu

6.4 Sahkdtupakan kokeilussa kaytetyt tuotteet

m Kokeillut tavallista
tupakkaa, mutta ei
sdahkotupakkaa

m Kokeillut tavallista
tupakkaa ja
sdahkotupakkaa

Ei ole kokeillut tavallista
tupakkaa, mutta on
kokeillut séhkoétupakkaa

Ei ole kokeillut
kumpaakaan

Tutkimuksessa tarkasteltiin my6s, millaista sdhkoétupakkaa 9.-luokkalaiset ovat

kokeilleet. Tata kasittelevadan kysymykseen pystyi valitsemaan useampia vastaus-

vaihtoehtoja.

18:sta sahkotupakkaa kokeilleista 16 (89,0 %) olivat

kokeilleet tuotetta, joka sisal-

taa seka nikotiinia ettd makuesanssia. 18:sta tuotetta kokeilleesta yksi (5,5 %) il-

moitti kokeilleensa tuotetta ilman nikotiinia ja ilman makuesanssia. Liséksi vas-

taajista yksi (5,5 %) ei tiennyt millaista s&éhkoétupakkaa on kokeillut. (Kuvio 4.)
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55%

m Nikotiinia ja
makuesanssia sisaltavaa

® llman nikotiinia ja ilman
makuesanssia

Ei tiennyt millaista
kokeillut

Kuvio 4. Séahkotupakan kokeilussa kaytetyt tuotteet

6.5 Sahkdtupakkaa kayttavien kayttamat tuotteet

Liséksi tutkimuksessa selvitettiin, millaista sahkotupakkaa 9.-luokkalaiset kéytta-
vat. Myos tata késittelevadn kysymykseen pystyi valitsemaan useampia vastaus-

vaihtoehtoja.

Vastaajista (n=38) 32 (84,2 %) vastasi, ettei kdyta sahkotupakkaa. Loput 6 (15,8
%) kertovat kayttavansé nikotiinia tai makuesanssia sisaltavia tuotteita seka tuot-

teita, jotka siséltavat molempia. (Kuvio 5.)

m Ei kdyta sahkotupakkaa

15,8 % o
saannollisesti

Kayttaa nikotiinia tai
makuesanssia sisaltavia
tuotteita, seka
molempia sisaltavia
tuotteita

Kuvio 5. Séahkotupakkaa kayttavien kayttdmat tuotteet
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6.6 Sahkdtupakan hankkiminen

Tutkimuksessa tarkasteltiin myds, mista nuoret hankkivat sdéhkoétupakkaa. Vastaa-
jista (n=38) 31 (81,6 %) ei ole koskaan hankkinut sahkdtupakkaa. Vastaajien jou-
kossa 1 (2,6 %) henkild kertoo hankkineensa séhkodtupakkaa nettikaupasta ja loput
6 (15,8%) on hankkinut sahkotupakkaa kaverilta. (Kuvio 6.)

15,8 %

* %\

M Ei ole koskaan hankkinut
sahkotupakkaa
m Nettikaupasta

Kaverilta

Kuvio 6. Sédhkotupakan saatavuus

Liséksi tutkimuksessa selvisi, ettd vastaajista 12 (31,6 %) olivat sitd mieltd, ettd

séhkotupakkaa on helppo hankkia, loput 26 (68,4 %) eivat osanneet sanoa.

® Helppo hankkia

" Ei osaa sanoa

Kuvio 7. Sédhkotupakan hankkiminen
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6.7 Nuorten tietamys sahkotupakan terveyshaitoista

Kysymykset 12 ja 13 olivat avoimia kysymyksid, joissa haluttiin tietdd, mita 9.-
luokkalaiset tietavat sekd, mitd he haluaisivat tietdd sahkotupakan haittavaikutuk-
sista. Tutkimusjoukosta (n=38) kahdeksan (21.1 %) oli jattanyt vastaamatta mo-
lempiin kysymyksiin, loput 30 (78.9 %) olivat vastanneet véhintadan toiseen ky-

symykseen.

Kysymyksiin 12 ja 13 vastanneista 30:sta seitseméan (23,3 %) oli vastannut, ettei
tied4 tai osaa mainita esimerkkejd, eika tarvitse lisatietoja terveyshaitoista. Vas-
taajista 14 (46,6 %) vastasivat kysymykseen numero 12, ettd tietavat séhkotupa-
koinnin terveyshaittojen olevan samankaltaisia kuin tavallisen tupakan haittavai-
kutukset. Liséksi tdhdn kysymykseen oli vastattu eriteltynd nikotiiniriippuvuus
nikotiinia sisaltavien tuotteiden kdyton seurauksena, sek& hapenottokyvyn heikke-
neminen. Yksi (3,3 %) vastaajista vastasi kysymykseen tietdvansa, etta joissakin
séhkotupakointiin tarkoitetuissa nesteisséd on glyserolia, mikd aiheuttaa syopaa.
Yksi (3,3 %) oli vastannut myos séhkétupakoinnin olevan tupakan kaltainen tuote,
mutta tupakoinnin lopettamiseen hyva apuvéline, jos tuote ei sisélla nikotiinia.
Kysymykseen oli my0s vastattu, ettd tuotetta ei ole viel& tarpeeksi tutkittu, joten
siitd ei vield tiedetd tarpeeksi. Erds vastaajista oli kirjoittanut, ettd vanhemmat
ovat pelotelleet séhkdtupakan rajahtavan suuhun aiemmin mediassa ilmestyneiden
uutisten perusteella, tdma vastaaja oli vastannut kuitenkin kysymykseen 13 halua-
vansa saada lisaa tietoa sahkotupakoinnin haitoista, sill4 miettii vaihtavansa taval-
lisen tupakan séhkotupakkaan. Muutama oli vastannut kysymykseen 12 vield

kuulleensa séahkdtupakoinnin aiheuttavan vesikeuhkot.

Kysymykseen 13 vastanneista 30:sta viisi (16,7 %) vastasivat haluavansa tietaa
lisdé sahkotupakoinnin aiheuttamista haittavaikutuksista elimistolle.
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7 POHDINTA

Téssa osiossa pohditaan tutkimuksen eettisyytté ja luotettavuutta. Lisaksi luvussa
tarkastellaan tutkimustuloksia seké esitelldan johtopéatokset jatkotutkimusideat.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessé yhtend tarkeéna lahtokohtana on eettisyys. Hyvan pohdinta-
perustan eettisyyden toteutumiseen tutkija saa Pietarisen (2002) esittdmén kah-
deksan eettisen vaatimuksen listan avulla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 172.)

Listan ensimmainen vaatimus on alyllisen kiinnostuksen vaatimus, jonka mukai-
sesti tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.) Tassa tutkimuksessa tutkijat saivat
itse valita tutkimuksen aiheen oman mielenkiinnon pohjalta, jolloin tutkijoiden

kiinnostus tiedonhankintaan on aitoa.

Listan toisena vaatimuksena on tunnollisuuden vaatimus. Tall4 tarkoitetaan, etta
tutkijan on paneuduttava tunnollisesti aiheeseensa, jotta tutkimukseen hankittu
tieto olisi luotettavaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.) Tdssa
tutkimuksessa lahdeluetteloa tarkasteltaessa huomataan, ettd jokainen lédhde on
asiallinen ja luotettava. Lahteet pohjautuvat muun muassa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen julkaisemiin artikkeleihin ja tutkimuksiin sekd Valviran julkai-

suihin.

Pietarisen (2002) eettisten vaatimusten listassa kolmantena ja neljantend ovat re-
hellisyyden vaatimus seka vaaran eliminoiminen. Tamé tarkoittaa, etta tutkija ei
saa syyllistyd minkaanlaisen vilpin harjoittamiseen eiké tutkija saa suostua sellai-
seen tutkimukseen, josta voi aiheutua kohtuutonta vahinkoa. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 172.) Tama tutkimus toteutettiin valvotusti vastaajille
tutussa ja turvallisessa ymparistossa, oppitunnilla. Se toteutettiin kvantitatiivisena
eli maéarallisend tutkimuksena kyselylomakkeisiin vastaamalla. Tutkimuksen to-

teutuksesta ei aiheutunut vaaraa kenellek&én vastaajille eiké tutkijoille.
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Viides vaatimus on ihmisarvon kunnioittaminen. Tall4 tarkoitetaan, ettei tutki-
muksen tekeminen saa millaan tasolla halventaa ihmisarvoa eika myoskaan louka-
ta kenenk&in ihmisen moraalista arvoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 172.) Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeiden kysymysten asettelu mietit-
tiin tarkkaan ja kysymykset muotoiltiin siten, ettei kukaan alaiké&isistd nuorista
koe itsedén syyllistetyksi séhkoétupakan kokeilusta tai kaytosta. Tutkimustilantees-
sa tutkimukseen osallistuneille painotettiin myds, ettd osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja jokaisella nuorella itselld on asiasta paatosvalta. Osallistumisen
vapaaehtoisuudesta tiedotettiin ennakkoon myds nuorten vanhempia kotiin kulke-

neen saatekirjeen muodossa.

Pietarisen (2002) listan kuudes ja seitsemds vaatimus kasittelevét sosiaalista vas-
tuuta ja ammatinharjoituksen edistamistd. N&aiden mukaisesti tutkija on velvolli-
nen huolehtimaan, ettd tutkimuksessa hyddynnetty tieteellinen informaatio on eet-
tisten vaatimusten mukaisesti kaytetty. Lisdksi tutkijan taytyy varmistaa, ettd ha-
nen toimintatapansa antaa mahdollisuuden tutkimuksen edistamiselle myés am-
matinharjoituksen mielessé. Taman tutkimuksen kohdalla huomataan, etté Pietari-
sen (2002) kaikki aiemmat eettiset vaatimukset tayttyvat, mika tarkoittaa, etta tut-
kimuksessa hyddynnetty tieteellinen informaatio on lapéissyt eettisen seulan ja on
siis asianmukaisesti kaytettyd. Tutkimuksen etenemiseksi tutkijat ovat tydskennel-
leet mahdollisimman paljon yhdessd, mutta he ovat myos jakaneet tyomaaraa ta-
sapuolisesti kummankin tutkijan omalle vastuulle, silla yhteista aikaa on ollut ra-
jallisesti kaytettavissa. Talléin molemmat osapuolet ovat sitoutuneet tydstamaan

omaa osuuttaan totuudenmukaisen ja luotettavan lopputuloksen saamiseksi.

Viimeisend eli kahdeksantena listan eettisena vaatimuksena on kollegiaalinen ar-
vostus. Téalla tarkoitetaan, ettd tutkijoiden taytyy suhtautua toisiinsa arvostavasti.
Tassa tutkimuksessa tutkijat ovat itse saaneet valita tyoparinsa, mika varmistaa

vaatimuksen toteutumisen.
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7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen eli madrallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata muun
muassa validiteettia ja reliabiliateettia apuna kayttden. Validiteetilla tarkoitetaan,
ettd mittarilla saadaan mitattua, mitd alun perin on tarkoituskin mitata. Maaralli-
sessé tutkimuksessa mittarina toimii usein kyselylomake. Reliabiliteetti puoles-
taan maarittaa tulosten pysyvyytta. Sen avulla voidaan selvittaa, ettd saadut tulok-

set eivét ole sattuman varaisia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.)

Tama tutkimus toteutettiin huolellisesti seka asianmukaisesti jokaisessa tutkimus-
vaiheessa. Tutkimuksen toteutuksessa jo kyselylomakkeita laatiessa huomioitiin
tarkasti, ettd kysymykset vastaavat siihen, mité tutkimuksella halutaan saada sel-

ville.

Tutkimuksessa ldhdemerkinnét on tehty tarkasti ja totuudenmukaisesti. Lahteena
kaytetyt teokset, tutkimukset ja internetsivut ovat asianmukaisia, luotettavia seka

ajantasaisia.

Tutkimuksen luotettavuutta vahvisti tutkimustilanteen rauhallisuus. Kyselylomak-
keiden tayttdminen suoritettiin valvotusti, jolloin oppilaat keskittyivét ainoastaan
tayttdamaan kyselylomaketta. Kyselylomakkeet taytettiin nimettdmina, jolloin ku-
kaan vastaajista ei ollut tunnistettavissa. Tama lisasi mahdollisesti nuorten rohke-

utta vastata kysymyksiin totuuden mukaisesti.

Tutkimuksessa tutkimusotos jai melko véhéiseksi (n=38), mik& véhent&& hieman
tutkimuksen luotettavuutta. Otos on sen verran pieni, etteivat tulokset ole suoraan

yleistamiskelpoisia koskettamaan muita Suomen 9.-luokkalaisia.

Liséksi tutkimuksen teoriaosuus jai melko niukaksi ja pintapuoliseksi, miké vai-
kuttaa osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen ja teoreettiseen arvoon. Séhkotupakka
ja sen kaytto ovat maailmalla vield suhteellisen uusia ilmi6itd, mink& vuoksi aihet-
ta on tutkittu vasta vah&n. Samasta syysta luotettavaa tutkimustietoa tahén tyohon

oli saatavilla melko niukasti. Aihetta kuitenkin tutkitaan koko ajan lis&a.
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7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd yhteensa 47,4 % 9.-luokkalaisista on joskus
kokeillut sahkotupakkaa. Tama oli huomattavasti enemman kuin mité tutkimuk-
sen alkuvaiheessa osattiin odottaa. Sahkotupakan saannollisia kayttajia oli kuiten-
kin vain muutama, miké oli positiivinen asia. Oli hienoa huomata myos, etté 52,6

% vastaajista ei ollut koskaan kokeillutkaan sahk&tupakkatuotteita.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd sdhkotupakkaa kokeilleista 9.-luokkalaisista 39,5
% oli liséksi kokeillut my6s tavallista tupakkaa. Vastaajien joukossa oli myos sel-
laisia henkiloita (7,9 %), jotka eivat olleet kokeilleet lainakaan tavallista tupakkaa,
mutta olivat kuitenkin kokeilleet sahkotupakkaa. N&ihin nuoriin on saattanut vai-
kuttaa median antama késitys sahkotupakasta tavallisen tupakan terveellisempana
korvikkeena. Vuoden 2015 terveystapatutkimuksessa kaikista pojista 6 %
(n=3148) ja tytoistd 7 % (n=4159) kertoivat ndhneensa sdhkoétupakan mainontaa

viimeisen kuukauden aikana.

Tutkimustuloksista selvisi, ettd 9.-luokkalaisten keskuudessa kokeilussa kéytetyt
séhkotupakkatuotteet sisalsivat paddosin nikotiinia, makuesanssia tai niitd molem-
pia. Tallaisia tuotteita oli kokeillut yhteensa 89,0 %. Tulos lis&si tutkijoiden epéi-

lyja siita, tietdvako nuoret riittavasti sahkotupakan terveyshaitoista.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd vastaajista 84,2 % ei kaytd sdhkotupakkatuotteita
sédannollisesti. Loput 15,8 % kertoivat kayttavansa sahkotupakkatuotteita, jotka

sisélsivat padosin nikotiinia, makuesanssia tai niitd molempia.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd 31, 6 % nuorista kokivat sahkdtupakan hankki-
misen helpoksi ja loput 68,4 % eivat osanneet ottaa kantaa asiaan. 15,8 % 9.-
luokkalaisista kertoivat hankkineensa séhkotupakkaa kaverilta ja 2,6 % puolestaan
nettikaupasta. Loput 81,6 % nuorista vastasivat, etteivat ole hankkineet s&hkotu-
pakkaa. Tutkijoilla herdsi kuitenkin epadilys, etteivat vastaajat ole ymmarténeet
oikein kysymysta tuotteen hankkimisesta, silla s&hkotupakkaa kokeilevia nuoria
on suhteessa paljon siihen n&dhden, miten moni vastasi, etteivat ole hankkinut tuo-

tetta. Vuonna 2015 tehdyn nuorten terveystapatutkimuksen mukaan nuoret olivat



24

hankkineet sdhkotupakkaa valtaosin kavereilta tai tuttavilta, mutta myos interne-
tistd. Erityisesti internetin kautta hankkiminen oli noussut vuodesta 2013 vuoteen
2015 mennessé poikien keskuudessa jopa 10 % ja kavereiden kautta hankkiminen

laskenut saman verran. Tyttdjen kohdalla muutokset olivat pienid.

Tutkimustuloksista selvisi, etteivat 9.-luokkalaiset tarkemmin tiedéd sdhkotupakan
terveyshaitoista. Vastaajista 46,6 % osasivat kuitenkin sanoa, ettd séhkdétupakan
haitat ovat tavallisen tupakan kaltaisia, niitd kuitenkaan sen tarkemmin erottele-
matta. Tulokseen saattoi vaikuttaa, ettd nd&ma olivat avoimia kysymyksié, joten
murrosikaiset nuoret eivat valttdmatta jaksaneet panostaa vastaamiseen kunnolla.
Ainoastaan yksi vastaajista osasi tarkemmin kertoa sahkotupakan haittavaikutuk-
sista. Huolestuttavaa oli myos, ettd 9.-luokkalaiset eivat tietdmattomyydestaan
huolimatta olleet erityisen kiinnostuneita tietdman tuotteen terveyshaitoista. Ai-
hetta kasittelevaan kysymykseen ainoastaan 16,7 % vastasi haluavansa tietaa lisaa
sédhkotupakan terveyshaitoista ja niiden vaikutuksista elimistoon. Erds naistd vas-

taajista vastasi miettineensa tavallisen tupakoinnin vaihtamista sahkotupakkaan.
7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusideat

Tutkimuksesta voidaan paatelld, ettd sahkotupakan kayttd 9.-luokkalaisten kes-
kuudessa on melko véhaista, mutta sdhkodtupakkakokeilujen osalta ei voida sanoa
samaa, silla noin puolet vastaajista (n=38) kertoo kokeilleensa séhkdtupakan polt-
tamista joskus. Téhén saattaa vaikuttaa osittain nuorten murrosikd, kokeilun halu
seka rajojen rikkomisen viehatys.

Tutkimuksesta voidaan myds luoda johtopaatds, etteivét nuoret tieda paljoakaan
sédhkotupakan terveyshaitoista. Tama koski myds niitd nuoria, jotka kertoivat
kayttavansd sahkotupakkatuotteita. Taman vuoksi olisi erityisen térkedd, ettd
my0s koulun terveyskasvatuksessa huomioitaisiin uudet riippuvuutta seké terve-
yshaittoja aiheuttavat ilmi6t perinteisten péihteiden kuten tupakan, alkoholin ja

huumeiden lisaksi.

Liséksi tutkimuksen tuloksista voidaan paéatelld, ettd vaikka 9.-luokkalisilla ei ol-

lut paljon tietoa sahkotupakan terveyshaitoista, he eivét vastausten perusteella sité
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itse myoskaan kaipaa. Tama yllatti, silla myos tuotetta saannollisesti kayttavilla ei

ollut kiinnostusta tietdd, miten tuote vaikuttaa heidan terveyteensa.

Jatkossa voitaisiin lahestya aihetta myos terveydenhoitajien ndkékulmasta. Voitai-
siin esimerkiksi selvittaa terveydenhoitajien ndkemyksié siitd, millaista tietoa ter-
veydenhoitajat tarvitsisivat tyovalineeksi, etta pystyisivat paremmin tukea nuorten

tietdmystéa tuotteen haitallisuudesta.

Jatkossa aihetta voitaisiin tutkia myds suuremmalla otoksella ottamalla tutkimuk-
seen mukaan jonkin ylakoulun kaikki oppilaat. Tallgin saataisiin tarkempaa tietoa
séhkotupakan suosiosta eri-ikdisten nuorten keskuudessa. Lisaksi voitaisiin tutkia
onko séhkotupakan kéaytdssa esimerkiksi alueellisia eroja. Talldin tutkimus voitai-
siin suorittaa verraten esimerkiksi Etela-Suomen ylékoululaisia ja pohjoissuoma-
laisiin nuoriin. Tassa tulisi kuitenkin huomioida, etté tutkimusotos on molemmilla

alueilla tarpeeksi suuri, ettd vastaukset ovat keskendén vertailukelpoisia.

Yhtena jatkotutkimusideana voisi selvittdd myos onko toisen asteen opiskelupai-
kalla vaikutusta séhkotupakoinnin yleisyyteen. Téalldin tutkimuksen kohderyh-

maéksi voitaisiin valita esimerkiksi lukio ja ammattikoulun opiskelijat.
Jatkotutkimusideat:

1. Millaista tietoa kouluterveydenhoitajat tarvitsisivat sahkotupakasta oman

tyonsa tueksi?
2. Sahkotupakointi ylakouluikaisten keskuudessa
3. Sahkotupakoinnin alueelliset erot nuorten keskuudessa

4. Sahkotupakoinnin yleisyys lukiossa vs. ammattikoulussa
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LITE 1 1(3)

SAATEKIRJE
Hyvéat vanhemmat/huoltajat,

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajan tutkintoa.
Olemme tekemassa tutkintoomme kuuluvaa opinnaytety6té nuorten séhkotupa-
kointiin liittyen. Toteutamme tydmme Kyselytutkimuksena, jossa selvitimme 9.-

luokkalaisten tietdmysté ja kokemusta aiheesta seka tuotteen terveyshaitoista.

Kysely toteutetaan koulussa oppitunnilla ja se vie vain muutaman minuutin. Vas-
taaminen tapahtuu luokassa jaettavan kyselylomakkeen avulla tadysin nimettémas-
ti. Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti niin, etta niité ei pystyta yhdista-
maan vastaajiin. Vastaukset havitetdan huolella heti tutkimuksen valmistumisen
jalkeen. Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tulokset julkaistaan
opinnaytetydssdmme sek& verkkojulkaisuna Theseuksessa.

Toivoisimme lapsenne osallistuvan tutkimukseen vastaamalla kyselyyn. Tayttdkaa
ystavéllisesti alla oleva osio, josta kdy ilmi saako lapsenne osallistua tutkimuk-

seen.
Kiitos yhteistyosta!

Ystavallisin Terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelijat

Meea Huhtala & Sanna Perttu

Vastaamme mielelldamme opinndytetydhon liittyviin kysymyksiin sdhkopostitse.©

%—’( _____________ e e

Oppilas saa osallistua kyselyyn.

Oppilas ei osallistu kyselyyn.

Huoltajan allekirjoitus:

Palautetaan rehtorille 6.11.2015 mennessa.
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LITE 2 2(3)

SAATEKIRJE
Hyvé 9.-luokkalainen,

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajan tutkintoa.
Olemme tekeméssad tutkintoomme kuuluvaa opinnaytetyotad nuorten sahkdtupa-
kointiin liittyen. Toteutamme tyomme kyselytutkimuksena, jossa selvitimme 9.-

luokkalaisten tietdmysté aiheesta seké tuotteen terveyshaitoista.

Vastaaminen tapahtuu ohessa olevan kyselylomakkeen avulla taysin nimettomaésti.
Késittelemme vastaukset luottamuksellisesti niin, ettd niita ei pystyta yhdistamaan
vastaajiin. Vastaukset havitetdadn huolella heti tutkimuksen valmistumisen jalkeen.
Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Tulokset julkaistaan opinnayte-

tydssamme sekd verkkojulkaisuna Theseuksessa.

Toivoisimme Sinun vastaavan kyselyyn rehellisesti ja henkilokohtaisesti. Me vas-

taamme mielellamme opinndytety6hon liittyviin kysymyksiin séhkopostitse.

Kiitos yhteistyosta!

Ystavallisin Terveisin,
Terveydenhoitajaopiskelijat

Meea Huhtala & Sanna Perttu



LIITES

KYSELYLOMAKE

Séhkodtupakointi 9.-luokkalaisten keskuudessa

Lue kysymykset huolellisesti ja rastita oikea vaihtoehto

1. Sukupuoli:

[ Nainen

O Mies

2. 1ka:

3. Oletko kokeillut tavallista tupakkaa?
Ol Kylla

O En

4, Poltatko saannollisesti tavallista tupakkaa?
O Paivittain

[ Viikottain

[0 Harvemmin

] En polta

5. Oletko kokeillut sahkoétupakkaa?

[0 Kylla

O En

Oo0e

Kaytatko saannollisesti sdhkotupakkaa?
Kylla
En

3(3)
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LITE 3 3(3)

«c dOooOooOoag-

© OoOo0o0oOodno

Ooooooao

Oodogs

Kuinka usein kaytat sahkoétupakkaa?
Useita kertoja paivassa

3-4 kertaa paivassa

1-2 kertaa paivéssa

1-2 Kkertaa viikossa

Harvemmin

En kaytéa

Millaista sdhkotupakkaa olet kokeillut? (voit valita tarvittaessa useampia
vaihtoehtoja)

IIman nikotiinia

Nikotiinia siséltavaa

Makuesanssia sisaltavaa

Nikotiinia ja makuesanssia siséltavaa
Jotain muuta siséltavaa, mita?

En tiedd

En ole kokeillut

Millaista sdhkotupakkaa kaytat? (voit valita tarvittaessa useampia vaihto-
ehtoja)

[Iman nikotiinia

Nikotiinia siséltavaa

Makuesanssia sisaltdvaa

Nikotiinia ja makuesanssia sisaltavaa

Jotain muuta siséltavaa, mita?

En tieda

En kéyta

. Mista olet hankkinut séhkdtupakkaa?

Kaupasta
Nettikaupasta
Kaverilta

Muualta, mista?

En ole hankkinut sdhkotupakkaa
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LITE 3 3(3)

11. Onko sdhkotupakkaa mielestasi helppo hankkia?
O Kylla
O Ei

[J En osaa sanoa

12. Mita tiedat séhkoétupakoinnin haittavaikutuksista? Mainitse esimerkkejé.

13. Mita haluaisit tietaa sdhkotupakasta ja sen terveyshaitoista ?




