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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarjota tietoa nuorten tupakkatuotteiden kayttoon
liittyvista riskitekijoista, tupakkatuotteiden kayton puheeksi oton merkityksesta seka siita,
millaiset tekijat vaikuttavat nuorten tupakkatuotteiden kayton lopettamiseen.

Opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Mukaan kirjallisuuskat-
saukseen on valikoitu 21 tutkimusta, jotka on julkaistu Suomessa, Ruotsissa, Norjassa, Eu-
roopassa, Yhdysvalloissa, Taiwanissa, Malesiassa, Hongkongissa ja Havaijissa. Tutkimuk-
set analysoitiin sisalldnanalyysilla. Teoriaosassa kasitelldaan kokonaiskuvan saamiseksi
myo0s yleisesti nuoruutta, tupakkatuotteita ja niiden kayton maaraa seka koulu- ja opiskelu-
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aaliset tekijat, tietoisuus tupakkatuotteiden haitoista, tupakanvastainen media seka tupak-
katuotteiden kayttoon puuttuminen ja rajoittaminen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta nuorten tupakkatuotteiden kayton puheeksi ottami-
sella on mahdollista vahentaa nuorten tupakkatuotteiden kayttéa. Puheeksi ottamisessa tu-
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kaytdn lopettamista edesauttavat tekijat. Nuoria tulisi valistaa entistd enemman tupakka-
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Abstract

The objective of the thesis was to search for information about risk factors that are related
to tobacco product use of adolescents, the importance of talking about the use of tobacco
products and the factors that influence adolescents in stopping the use of tobacco prod-
ucts.

This thesis was carried out as a descriptive literature review. 21 studies conducted in Fin-
land, Sweden, Norway, Europe, the United States, Taiwan, Malaysia, Hong Kong and Ha-
waii were selected for the literature review. The studies were analysed using content analy-
sis. In order to get a comprehensive view of the subject, the theory section also discusses
youth, tobacco products and the extent of their use as well as school and student health
care.

Based on the results of the literature review the start of a young person’s use of tobacco
products is strongly influenced by external factors such as friends, family and media as well
as internal factors such as low self-esteem, mental health problems and behavioral disor-
ders. Raising tobacco products for discussion has great importance in terms of adoles-
cents’ use of tobacco products. When bringing up the topic, it's important to favor visual ed-
ucation supporting participation, different forms and means of bringing up the topic, smok-
ing cessation programs and avoiding negative and intimidating education. A multi-profes-
sional team can best help prevent and reduce adolescents’ use of tobacco products. Social
factors, awareness of the dangers of tobacco products, anti-tobacco media as well as ab-
sence and limitation of the use of tobacco products especially helps to quit using tobacco
products.

It can be concluded that bringing up adolescents’ tobacco use has the potential to reduce
it. The factors that increase adolescents’ use of tobacco products and the factors that con-
tribute to stopping their use should be paid attention to when bringing up the topic. Adoles-
cents should be made more aware of the dangers of tobacco products, especially the side
effects of using snus and e-cigarette. In education the involvement of adolescents should
be taken into account through games and media, for example.
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1 JOHDANTO

Nikotiini- ja tupakkatuotteiden tarjonnan monipuolisuus on huomattavasti laa-
jentunut viime vuosien aikana. Suomessa seka kansainvalisesti savukkeiden
polttaminen on vahentynyt nuorten osalta, mutta toisenlaiset nikotiinituotteet
ovat nostaneet suosiotaan, kuten nuuska ja sdhkdsavukkeet. Suomessa nii-
den saanndllinen kayttd on viela vahaista, mutta kokeilut ovat lisaantyneet
nuorten keskuudessa. Myds eri nikotiinituotteiden rinnakkaiskaytto on yleisty-

nyt nuorten keskuudessa. (Ollila, Ruokolainen, Kinnunen & Rautalahti, 2017.)

Kouluterveyskyselyn (2010—2019) tulosten mukaan 8.—9.-luokkalaisten paivit-
tainen tupakan ja sahkosavukkeen kayttd on vahentynyt tasaisesti. Kuitenkin
paivittdinen nuuskan kayttoé on lisdantynyt seka poikien etta tyttdjen keskuu-
dessa. Nuorten siirtyessa lukioon on heidan tupakkatuotteiden paivittainen
kayttonsa prosentuaalisesti pienentynyt. Kun verrataan ammatillisen oppilai-
toksen tuloksia, oli jokaisen tupakkatuotteen paivittainen kaytté prosentuaali-

sesti suurempi kuin ylaasteella.

Terveydenhoitaja toimii terveyden edistamisen asiantuntijana koulussa. Han
kohtaa jokaisen oppilaan yksilona, tukee ja ohjaa nuorta terveyden ja hyvin-
voinnin edistamisessa seka toimii yhteistydossa nuoren opettajien ja vanhem-
pien kanssa. (Terveydenhoitaja 2019a.) Terveydenhoitajalla on mahdollisuus
ennaltaehkaista nuorten tupakkatuotteiden kayttoa ja tukea niiden kayton lo-
petuksessa. Kaypahoito suosituksen (2018) mukaan terveydenhuollon am-
mattihenkilon tulisi puhua nikotiini- ja tupakkatuotteiden kaytosta lasten, nuor-
ten ja heidan vanhempiensa kanssa ja kannustaa nikotiinittomuuteen. Erityi-
sesti ylaasteika on nuorille kokeilunhaluista aikaa, jolloin nuori hakee uusia ko-
kemuksia rikkomalla rajoja ja on helposti sosiaalisten paineiden vaikutuksen

alaisena.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, millaiset tekijat altistavat nuoren kayt-
tamaan tupakkatuotteita ja millainen merkitys tupakkatuotteiden kayton pu-

heeksi ottamisella on nuorten tupakkatuotteiden kayttoon. Tutkimme myds,
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mitka tekijat vaikuttavat nuorten tupakkatuotteiden kayton lopetukseen. Tu-
pakkatuotteet, joita opinnaytetydssamme tarkastelemme, ovat tupakka,
nuuska ja sahkdsavuke. Opinnaytetydssa nuorilla tarkoitetaan 13—18 -vuoti-

aita.

Opinnaytetydmme toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka ai-
neistona kaytamme nuorten tupakkatuotteiden kayttoon liittyvia tutkimuksia.
Teoriaosuudessa olemme perehtyneet eri tupakkatuotteisiin ja siihen, kuinka
ne vaikuttavat erityisesti nuoriin, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon ja ter-
veydenhoitajan rooliin koulussa seka puheeksi ottamiseen ja sen erilaisiin kei-

noihin.

2 NUORTEN TUPAKKATUOTTEIDEN KAYTTO
2.1 Nuori ja tupakointi

Nuoruutta kuvataan siirtymavaiheena lapsuudesta kohti aikuisuutta. Tassa
vaiheessa nuori kokee nopeita ja suuria muutoksia fyysisesti, henkisesti ja so-
siaalisesti. (Havio ym. 2013.) Siirtymavaiheeseen kuuluu erilaisia kehitystehta-
via, jotka nuoren tulee ratkaista. Savolaisen (2010) mukaan nuoruuden kehi-
tystehtavat jaetaan neljaan osaan. Kehitystehtavien tavoitteena on vanhem-
mista irtautuminen ja vanhempien loytaminen uudelleen aikuisella tasolla.
Nuori jasentaa omaa seksuaalisuuttaan seka ruumiinkuvaansa. Ylaasteikai-
sen kehitysvaiheisiin kuuluu myos turvautuminen ikatovereiden apuun. Ylaas-
teen loppupuolella tehdaan suunnitelmia opiskelun ja ammatinvalinnan kan-
nalta. Havio ym. (2013) nostavat esiin kehitykselliset vaikeudet, joita voi seu-
rata nuoren ratkoessa kehitystehtavia. Kehitykselliset vaikeudet voivat nayt-

taytya kaytoshairidina, epasosiaalisuutena ja paihteidenkayttona.

Ollilan (2018c) mukaan tyypillisin ikd Suomessa ensimmaisille tupakkakokei-
luille on 14—16 vuotta. Taman vuoksi ylaasteikaiset ovat alttiita tupakkatuottei-
den kokeilemiselle. Ollilla (2018c) tuo esiin myds kokeiluiden ennalta suunnit-

telemattomuuden. Tupakoinnin jatkumiseen kokeilun jalkeen vaikuttavat tie-
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dostamattomat prosessit, rationaalinen paatoksenteko seka sosiaalinen rea-
gointi tilanteisiin ja tunteisiin. Taustalla vaikuttavat myds asenteet, mielikuvat,

normit ja aikaisemmat tupakkakokeilut seka kokemukset.

Nurmisen (2010) mukaan nuoren tupakointikayttaytymista maarittda voimak-
kaasti sosiaalinen ymparistd. Nuoren kayttaytymista ohjaa erityisesti kaveripii-
rin havainnoiminen, ja nuoret kokevatkin usein kaveripiirin tupakoinnin yleisyy-
den todellista suuremmaksi. Tupakoinnin aloittamisen ja tupakointikokeilun eri
vaiheissa kavereiden vaikutus on voimakasta. Usein tupakoinnin kokeilut ovat
osa sosiaalista tapahtumaa ja nuori paatyy tupakoivaksi ajattelematta varsi-
naista tupakoinnin aloitusta. Nuori saattaa uskoa tupakoinnin parantavan sosi-
aalista asemaa. Han voi kokea tupakkatuotteiden kayton vahvistavan imagoa

ja ystavyyssuhteita seka ilmaisevan aikuistumista.

Nuori on erittain altis nikotiinin aiheuttamille vaikutuksille. Osa nuorista saattaa
saada nikotiiniriippuvuuden jo ensimmaisesta savukkeesta. Tupakanhimo yh-
distetaan usein psyykkisesti ja emotionaalisesti hankaliin tilanteisiin, jota ei
koeta riippuvuuden merkkina. Nuoren onkin vaikeaa ymmartaa riippuvuuden
ja tavan eroa. Nuorilla tupakkatuotteiden kaytté on paaosin vahaisempaa ja
epasaanndllisempaa verrattuna aikuisiin. Alaikaisten tupakatuotteiden kayt-
toon vaikuttaa usein ympariston rajoitukset. Nuoret kokevat tupakkatuotteet
paaasiallisesti ajanviettotapana tai apuvalineena sosiaalisessa kanssakaymi-

sessa. (Ollila, Laatikainen, Broms, Kaprio & Patja 2010.)

2.2 Tupakka

Tehdasvalmisteiset savukkeet ovat yleisimpia poltettavia tupakkatuotteita.
Raaka-aineena tupakassa kaytetaan tupakkakasvien lehtia, jotka sisaltavat ni-
kotiinia. Valmistusvaiheessa tupakkaan lisataan erilaisia lisdaineita, kuten am-
moniakkia, joka tehostaa nikotiinin imeytymista ja mentolia, joka taas tekee
savun hengittamisesta helpompaa. Tupakka, seka sen savu, sisaltavat noin
4000—7000 kemikaalia, joista vahintaan 69 on todettu aiheuttavan syopaa.
Tunnetuimmat haittaa aiheuttavat yhdisteet ovat nikotiini, haka ja terva. (Ollila
2016b.)
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Nikotiini aiheuttaa voimakasta fyysista, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta.
Nikotiini imeytyy verenkiertoon, josta se saavuttaa aivot noin seitseman se-
kunnin aikana. Nikotiinireseptorit aivoissa aktivoituvat, ja niiden maara kasvaa
pidemman ajan kuluessa. Nuoren aivojen kehitys on kesken, jolloin nuoret
ovat aikuisia herkempia nikotiinin vaikutuksille. Nopeasti syntyvat keskusher-
mostomuutokset selittdvat monen nuoren kohdalla kiinnostuksen jatkaa tupa-
kointia. Fyysisen riippuvuuden kehittyminen on kuitenkin yksildllista, osa ei
koskaan tule riippuvaiseksi, kun taas toisille voi riittda jo muutama savuke.
Neljasosalle tupakkaa kokeilevista nuorista tulee rentoutumisen tunne, mika
on merkki erityisesta herkkyydesta, joka altistaa nopealle riippuvuuden kehitty-
miselle. Nikotiinin aiheuttamat vieroitusoireet, kuten artyneisyys ja keskittymis-
vaikeudet, voivat hankaloittaa nuoren opiskelua ja vapaa-ajasta nauttimista.
(Ollila 2016b.)

Tupakoinnilla voi olla vaikutuksia keuhkojen tayteen mittaan kehittymisessa ja
niiden toimintakyvyn alenemisessa. Tupakointi my0s hidastaa erilaisista hen-
gityssairauksista parantumista seka pahentaa pitkaaikaisia sairauksia, kuten
astmaa ja allergioita. Nikotiinin vaikutuksesta verisuonet supistuvat ja haka
syrjayttaa hapen, mika vaikuttaa heikentavasti kestavyyteen ja suorituskykyyn.
Myads riski urheiluvammoihin kasvaa ja palautuminen rasituksesta hidastuu.
Pintaverenkierron heikentymisen myota myos iho menettaa kiinteyttaan nor-
maalia aiemmin ja akneen sairastumisen riski suurenee. Ehkaisypillereiden
kayttd tupakoinnin kanssa lisaa merkittavasti riskia verisuonitukoksille. Tupa-
kointi voi pojilla vaikuttaa potenssiin. Tupakka varjaa hampaita, aiheuttaa pa-
hanhajuista hengitysta seka vaikeuttaa suun sairauksista paranemista. Tupa-
koitsijoilla hammaskivi, hampaan juurikalvon tulehdukset ja syventyneet ien-
taskut ovat tupakoimattomia yleisimpia vaivoja. Teini-iassa runsas tupakointi
kasvattaa riskia aikuisian vyotardlihavuuteen. (Ollila 2016b.) Keskeisimmat
sairaudet, joita tupakka aiheuttaa ovat hengitys- ja verenkierronsairaudet seka
syopa. Arviolta joka toinen tupakoitsija, joka jatkaa tupakointia, kuolee tupa-

kan aiheuttamiin sairauksiin. (Partanen yms. 2015.)
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Tupakkaa kokeillessa se maistuu pahalta ja aiheuttaa huimausta seka okset-
tavaa oloa. Kokeilun jalkeen jotkut jatkavat tupakan kayttdéa. Tupakointiin liite-
taan mielikuvia sen rauhoittavasta vaikutuksesta ja siita, kuinka sen avulla
saadaan kavereita. Kyseiset mielikuvat muodostuvat omista kokemuksista,
kavereilta saadusta malleista, mediasta seka kotoa. MyoOnteiset odotukset ja
mielikuvat laskevat kynnysta tupakoinnin aloittamiseen, negatiiviset taas eh-
kaisevat aloittamista. Kavereiden tupakoinnilla on suuri vaikutus omaan tupa-
koinnin aloittamiseen. Jos kaveriporukassa tupakoidaan, nuori voi kokea jopa
painostusta. Usein on kyse siita, etta nuori luulee kaverien arvostavan tupa-

kointia, vaikkei silla olisi heille oikeasti merkitysta. (Ollilla 2016b.)

Vuonna 2019 8.—9.-luokkalaisista tytdista 5,1 % ja pojista 6,1 % tupakoi paivit-
tain (Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla 2019b). Vuodesta 2010 vuoteen
2019 8.—9. luokkalaisten paivittainen tupakointi on laskenut tytéilla 9,3 % ja
pojilla 10,7 % (Sotkanet 2010b). Vuonna 2019 Lukion 1. ja 2. vuoden opiskeli-
joista paivittain tupakoivia tyttéja oli 3,1 % ja poikia 2,3 % (Kouluterveysky-
selyn tulokset nuorilla 2019¢). Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista
vuonna 2019 paivittain tupakoi tytdista 21 % ja pojista 16,7 % (Kouluterveys-
kyselyn tulokset nuorilla 2019d).

2.3 Nuuska

Nuuska on nikotiinipitoinen tuote, joka on tehty tupakkakasvista. Siihen lisa-
taan vetta, suolaa sekd monenlaisia lisa- ja makuaineita, joiden avulla paran-
netaan nuuskan sailyvyytta seka tehdaan nuuskan kaytosta miellyttavampaa
ja helpompaa. Nuuska sisaltaa yli 2500 kemiallista yhdistetta, joista syopaa ai-
heuttaviksi on todettu 28 (Ollila 2016a.) Nuuska jaotellaan irto- ja pussinuus-
kaan. Molempia kaytetaan suussa ylahuulen ja ikenen valissa. Yksi gramma
nuuskaa sisaltaa yleisimmin 7—8 mg nikotiinia, vahvimmissa nuuskissa maara
voi olla moninkertainen. Nuuskan myynti Suomessa on kiellettya (Nuuska
2019.)

Nuuskan sisaltama nikotiini aiheuttaa voimakasta riippuvuutta. Nuuskaaja saa

nuuskasta keskimaarin tupakkaa suuremman annoksen nikotiinia (Nuuska
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2019.) Yleisin terveyshaitta, jota nuuska aiheuttaa on suun paikallinen limakal-
vovaurio eli nuuskaleesio. Nuuska aiheuttaa myds hammaskaulojen paljastu-
mista ja ikenien pysyvaa vetaytymista (Ollila ym. 2017.) Nuuska aiheuttaa
my0Os hampaiden varjaytymista ja kulumista. Nuuskan aiheuttamat poimut Ii-
makalvoilla keraavat helposti bakteereja, jotka aiheuttavat pahanhajuista hen-
gitysta (Nuuska 2019.) Nuuskan kaytto lisaa riskia sairastua suu- ja nielu-
syopaan. Nuuska kasvattaa myos ruokatorvi- ja mahasyovan riskia. Nuuskan
sisaltama nikotiini vaikuttaa valtimoiden seinamien kykyyn toimia normaalisti
seka saa aikaan niiden spastisen supistumisen (Ollila ym. 2017.) Lihasten ve-
renkierron vahentyessa supistuneiden valtimoiden vuoksi, kasvaa liikuntavam-
mojen riski ja lihasten palautuminen urheilusuorituksesta on hitaampaa. Li-
saksi myos lihasten ravintoaineiden ja hapen saanti hidastuu. Riski sairastua
sydamen vajaatoimintaan, aivoverenkiertohairioon ja sydaninfarktiin kasvaa.
(Ollila 2016a). Nuuska nostaa my®ds riskia sairastua kakkostyypin diabetek-
seen (Ollila ym. 2017).

Kouluterveyskyselyn tulosten (2019a) mukaan 8.—9.-luokkalaisista paivittain
nuuskaa kayttavia tyttéja oli 2,4 % ja poikia 7,6 %. Kun verrataan Sotkanetin
(2010a) tuloksiin, on nuuskan kaytto lisaantynyt seka tyttdjen etta poikien kes-
kuudessa. Tytoilla nuuskan kayttd on lisaantynyt 2 % ja pojilla 4,4 %. Lukion
1. ja 2. vuoden opiskelijoista vuonna 2019 kaytti nuuskaa paivittain tytoista 1,4
% ja pojista 7,2 % (Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla 2019e). Ammatillisen
oppilaitoksen opiskelijoista paivittain nuuskaa kayttavia tyttdja oli vuonna 2019

6,5 % ja poikia 20,3 % (Kouluterveyskyselyn tulokset nuorilla 2019f).

2.4 Sahkosavuke

Sahkdsavuke on joko paristo- tai akkukayttdinen laite, jolla neste muutetaan
hoyryksi kuumentamisen avulla. Muodostunut hdyry hengitetaan keuhkoihin.
Sahkdsavuke eroaa poltettavista savukkeista siten, etta se ei sisalla tupakkaa
eika sen kaytdssa aiheudu palamisreaktiota. Sahkdsavuke sisaltda kolme pe-
rusosaa mallista riippumatta: hoyrystin, nestesailio ja virtalahde. Sahkodsavuk-
keessa kaytettavat nesteet ovat joko nikotiinittomia tai nikotiinia sisaltavia. Ni-
kotiinia sisaltavia nesteita kaytetaan usein sahkosavukkeissa, jolloin ne ai-
heuttavat riippuvuutta. (Sahkésavuke 2019; Ruokolainen 2016.)
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Sahkdsavuketta pidetaan joltakin osin savukkeita vahemman haitallisena.
Sahkosavukkeella on kuitenkin my6s samoja haittavaikutuksia kuin savukkei-
den polttamisella. Esimerkkind keuhkojen toiminnan heikentyminen. Sahkosa-
vuke aiheuttaa my0s sellaisia haittavaikutuksia, joita poltettavilla savukkeilla ei
ole, kuten lipidikeuhkotulehdus. Pitkaaikaisvaikutuksista ei ole viela tutkimus-
nayttoa, silla sahkdsavukkeet ovat olleet kaytdssa vasta vahan aikaa. Lisaksi
vaikutusten tutkiminen on hankalaa markkinoiden suuren kayttonesteiden ja
erilaisten laitteiden maaran vuoksi. Sahkésavukkeen kaytdssa muodostuvan
aerosolin koostumus on vaihtelevaa niin fysikaalisesti kuin myds kemiallisesti.
(Ollila yms. 2017.) Kaytettdessa nikotiinia sahkdsavukkeessa, se aiheuttaa sa-
moja terveyshaittoja kuin tupakassa. Nikotiinia sisaltavien sahkdsavukenestei-
den vaarinkaytdssa on raportoitu lasten ja nuorten aikuisten keskuudessa

myrkytyksia seka myrkytysepailyja. (Ruokolainen 2016.)

Tuloksista (Sotkanet 2019) ilmenee, etta sdhkdsavuketta paivittain 8.—9.-luok-
kalaisista tytoista kaytti 1,1 % ja pojista 3,5 %. Kouluterveyskyselyssa kysyttiin
sahkdsavukkeen kaytosta ensimmaisen kerran 2015, tuolloin 8.—9.luokkalai-
sista tytoista sahkosavuketta paivittain kaytti 1,7 % ja pojista 6,3 % (Sotkanet
2015). Tulosten myota sahkésavukkeen kayttdé on 8.—9.-luokkalaisilla poijilla
laskussa. Vuonna 2019 lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista sdhkésavukkeita
paivittain kaytti tytdista 0,3 % ja pojista 1,2 % (Kouluterveyskyselyn tulokset
nuorilla 2019g). Vastaavasti ammatillisessa opistossa opiskelevista tytoista
paivittain sdhkdsavukkeita kaytti 1,8 % ja pojista 5,8 % (Kouluterveyskyselyn
tulokset nuorilla 2019h).

2.5 Tupakkalaki

Tupakkalain (29.6.2016/549) tavoitteena on riippuvuutta aiheuttavien ja myr-
kyllisia aineita sisaltavien tupakkatuotteiden ja muiden nikotiinia sisaltavien
tuotteiden kayton lopettaminen seka kaytdn aloittamisen ehkaiseminen. Laki
maarittaa toimenpiteet, joilla ehkaistaan riippuvuuden syntymista, tupakkatuot-
teiden kayton aloittamista seka tuotteiden kayton lopettamista ja ehkaistaan

tuotteiden savulle altistumista.
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Tupakkatuotteiden kayton ehkaisemiseksi tupakkalaki rajoittaa tupakkatuottei-
den myyntia ja esillapitoa myyntipisteissa. Tupakkatuotteiden aiheuttamista
terveyshaitoista on oltava kuvalliset varoitukset seka ruotsin- ja suomenkieli-
set varoitustekstit. Kunnan myontamalla vahittaismyyntiluvan perusteella
myyntipaikka saa myyda ja luovuttaa tupakkatuotteita seka nikotiininesteita.
Vahittaismyyntilupa on myyntipaikka- ja luvanhaltijakohtainen, ja se voidaan
myontaa myos maaraajaksi. Myyntipisteessa on pidettava asiakkaiden nahta-
villa vahittaismyyntilupa. Puru- ja suussa kaytettavaa tupakkaa seka ne-
nanuuskaa ei saa valittaa, luovuttaa tai myyda. Laki maarittaa, etta alle 18-
vuotiaalle ei saa valittaa, luovuttaa tai myyda tupakkatuotteita tai nikotii-
ninesteita. Elinkeinotoiminnassa alle 18-vuotiaalle ei saa myyda tai luovuttaa
sahkosavukkeita, tupakointivalineita tai tupakan vastikkeita. Nenanuuskaa,
suussa kaytettavaa tupakkaa ja purutupakkaa ei saa tuoda maahan. Tupakka-
lain mukaan nikotiininestetta, tupakkajaljitelmaa, sahkdsavuketta, tupakan
vastiketta, tupakkatuotetta tai tupakointivalineita ei saa markkinoida eika pitaa
esilla vahittaismyynnissa (Tupakkalaki 29.6.2016/549.)

Tupakkalaki (29.6.2016/549) kieltaa tupakoinnin kulkuneuvossa, joka on yksi-
tyisessa kaytdssa ja jonka sisalla on alle 15-vuotias. Tupakointikielto koskee
myos kulkuneuvoa, rakennusta tai muuta vastaavaa paikkaa sisatiloissa, jotka
ovat tyontekijoiden tai yleison kaytettavissa seka yleisia tilaisuuksia, jotka jar-
jestetaan ulkotiloissa katsomoissa, katoksissa tai muissa seuraamiseen tarkoi-
tetuissa tiloissa, joissa osallistujat ovat paikoillaan. Tupakkalaki kieltad savut-
toman tupakkatuotteen kayton lukion, ammattikoulun, esi- tai peruskoulun

seka paivakodin sisa- tai ulkotiloissa.

2.6 Savuton Suomi 2030 -hanke

Elokuussa vuonna 2016 uudistettu tupakkalaki otettiin kayttoon. Uuden lain ta-
voitteena on vuoteen 2030 mennessa nikotiini- ja tupakkatuotteiden kayton
loppuminen. Savuton Suomi -verkosto sai alkunsa jo vuonna 2006, jolloin ta-
voite oli, ettd vuonna 2040 tupakoivien osuus olisi korkeintaan kaksi prosent-

tia. Verkoston hankkeen myo6ta tupakkalakiin lisattiin tavoitevuosi 2030 ja sii-
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hen lisattiin tavoitteeksi nikotiini- ja tupakkatuotteiden kayton loppuminen tay-
sin. Uuden tupakkalain myo6ta verkoston nimi muutettiin ja sen toiminta Iahti
tukemaan tupakkalain tavoitetta. Savuton Suomi 2030 -verkosto edistaa niko-
tiinittomuutta ja tupakattomuutta yhteistyossa 25 eri jasenen kanssa. Verkosto
jarjestaa teemapaivia ja tilaisuuksia, laatii kannanottoja, tiedotteita, lausuntoja
ja aloitteita seka tuo muutoin esiin savuttomuutta. Verkosto on luonut nelja ta-
voitetta kohti savuttomuutta: tupakoimattomuuden myonteisen asennoitumi-
sen vahvistaminen vaestdssa, nuorten tupakoinnin aloituksen ehkaiseminen,
tupakkatuotteiden kayton lopettamisen ehkaiseminen ja tupakkalain toteutuk-

sen vahvistaminen. (Savuton Suomi 2030 s.a.)

Yksi Savuton Suomi hankkeeseen liittyvista tapahtumista on Smokefree-kil-
pailu, joka on EHYT ry:n jarjestama nikotiinittomuuteen kannustava kilpailu.
Kilpailussa ylaasteen luokat 7., 8. ja 9. luokka-aste seka nuorten harrasteryh-
mat voivat osallistua omissa sarjoissaan ja paapalkintona on 1000€:n arvoi-
nen palkinto. Kilpailussa nuorten tulee olla kayttamatta tupakkaa, nuuskaa,
sahkosavuketta ja muita nikotiinituotteita 150 paivan ajan. Kilpailu haastaa
nuoria pohtimaan kriittisesti teemoja, jotka liittyvat nikotiinituotteisiin. Osallistu-
malla kilpailuun myds luokan ohjaaja tai muu aikuinen saa apua siina, kuinka

puhua nuorten kanssa tupakkatuotteista. (EHYT Smokefree 2018.)

31.5. vietetadn maailman tupakattoman paivaa. Vuoden 2020 teemana oli
nuorten suojelu tupakoinnin aloittamiselta ja tupakkayhtididen markkinoinnilta.
WHO kannustaa nuorten kanssa toimivia tahoja seka esimerkiksi somevaikut-
tajia jakamaan tietoa tupakkateollisuuden levittamasta valheellisesta tiedosta.
Toiminnan tarkoituksena on kannustaa nuoria purkamaan omatoimisesti tu-
pakkamyytteja. Kampanja tuo esille tupakkateollisuuden taktiikoita ja myytteja.
Maailman tupakatta -paiva tuo nuorille tietoa tupakkateollisuuden manipuloin-
nista ja sen keinoista seka siita, miten manipulointia voi vastustaa. (Maailman
tupakaton paiva 2020.) My6s Suomessa vietetaan tupakattoman paivaa ni-
mella Savuton Suomi -paiva. Vuoden 2019 paivan teemana oli tuoda enem-
man esille savuttomuuden kannatusta ja etenkin tietoa Liputamme savutonta
Suomea® -tavaramerkkia, jolla henkild voi nayttaa kannatuksensa savutto-

muuteen. (Savuton Suomi-viikko 2019.)



16

3 TUPAKKATUOTTEIDEN KAYTON PUHEEKSI OTTAMINEN KOULU-
JA OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto on laissa saadetty terveyspalvelu, joka on tarkoitettu
peruskoululaisille seka heidan perheilleen. Kouluterveydenhuolto on oltava
saavutettavissa koulussa tai sen laheisyydessa koulupaivien ajan. Palvelu on
maksutonta perusterveydenhuoltoa. Kunnan tehtavana on jarjestaa kouluter-
veydenhuollon palveluita kunnan alueella sijaitsevien peruskoulujen oppilaille.
Kouluterveydenhuollon toimintaohjelma laaditaan yhdessa opetus- ja sosiaali-
toimen kanssa seka kouluterveydenhuollolle nimetdan vastuuhenkild. (Sosi-
aali- ja terveysministerio s.a.) Kouluterveydenhuollossa jarjestetdan maaraai-
kaiset terveystarkastukset vuosittain, ja ne muodostavat rungon koulutervey-
denhuollon toiminnalle. Terveystarkastuksissa arvioidaan nuoren hyvinvointia,
oppimista, fyysista ja psykososiaalista terveydentilaa. Yksil6llinen terveysneu-
vonta sisaltyy aina terveystarkastuksiin. (Kouluterveydenhuolto 2019.) Laajoja
terveystarkastuksia jarjestetaan kolme peruskoulun aikana. Niiden tarkoituk-
sena on selvittaa koko perheen hyvinvointia ja terveytta ja tunnistaa varhai-
sessa vaiheessa tuen tarve seka vahvistaa vanhempien saamaa tukea. (Sosi-

aali- ja terveysministerio s.a.)

Monialainen opiskeluhuolto koulussa sisaltaa kouluterveydenhuollon. Koulu-
terveydenhuollossa tehdaan yhteistyota koulukuraattorien- ja psykologien
seka opettajien kanssa yksilokohtaisen ja yhteisollisen opiskeluhuollon tyossa.
Kouluterveydenhuollon vastuualueita ovat seuraavat osa-alueet: kasvun ja ke-
hityksen seuranta, hyvinvoinnin seka terveyden edistaminen, huoltajan tai
vanhemman kasvattajan roolin tukeminen, suun terveydenhuolto, opiskelijan
tuen tai tutkimusten tarpeen tunnistus ja tukeminen, pitkaaikaissairaan oppi-
laan hoidon tukeminen yhdessa opiskeluhuollon muiden ammattilaisten
kanssa, ohjaus jatkotutkimuksiin tai -hoitoon, turvallisuuden, terveellisyyden ja
hyvinvoinnin seuranta ja edistaminen kouluyhteisdssa. (Kouluterveydenhuolto
2019b.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teettaa joka toinen vuosi kouluterveyskyselyn
perusopetuksen neljannen, viidennen, kahdeksannen seka yhdeksannen vuo-
siluokan oppilaille ja huoltajille. Kouluterveyskyselylla selvitetaan lasten ja
nuorten hyvinvointia, terveytta, koulunkaymista, opiskelua, osallisuutta seka
avun saamista ja palvelujen tarpeen vastaavuutta. Kouluterveyskyselyissa sel-
vitetdan esimerkiksi nuorten alkoholin ja tupakkatuotteiden kayttoa seka koke-

musta omasta terveydesta. (Kouluterveyskysely s.a.)

3.2 Terveydenhoitajan rooli kouluterveydenhuollossa

Lainsaadanto ohjaa kouluterveydenhoitajan tydskentelya, ja siihen kuuluvat
esimerkiksi terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja oppilas- ja opiskelijahuoltolaki
1287/2013.Terveydenhoitajan rooli koulussa on toimia asiantuntijana tervey-
den edistamisessa. Terveydenhoitajan vastuu kouluterveydenhuollossa on
hoitotydn asiantuntijuus. Han tydskentelee myods yhdessa laakarin kanssa.
Terveydenhoitajan tyotehtaviin liittyy kouluyhteisosta ja -ymparistosta, yksittai-
sesta oppilaasta ja perheesta seka monialaisesta yhteistyosta huolehtiminen.
Yhteisolliseen hoitotydhon liittyy esimerkiksi kouluterveydenhuollon palvelui-
den ja kaytantojen tiedotus oppilaille, heidan vanhemmilleen, opettajille seka
eri yhteistyo6tahoille. Terveydenhoitaja osallistuu opiskeluhuoltosuunnitelman
paivittamiseen ja laatimiseen seka yhteison hyvinvoinnin ja kouluympariston
turvallisuuden ja terveellisyyden tarkastuksiin ja mahdollisten jatkotoimien

seuraamiseen. (Terveydenhoitaja 2019a.)

Terveydenhoitaja antaa yksilokohtaista terveysneuvontaa, seuraa oppilaiden

kasvua ja kehitysta, tukee ja edistaa oppilaiden terveytta, hyvinvointia ja oppi

mista, jarjestaa oppilaiden maaraaikaiset terveystarkastukset ja toteuttaa ne
seka kutsuu perheet mukaan tarkastuksiin. Terveydenhoitajan tydnkuvaan
kuuluu myos monia muita tehtavia esimerkiksi oppilaan ongelmien selvittami-
nen yhdessa oppilaan ja perheen kanssa, oppilaalle ja perheelle psykososiaa-
lisen tuen antaminen seka yhteistyo ulkopuolisten palvelutarjoajien kanssa
esimerkiksi hoito-, kuntoutus- ja verkostokokoukset. (Terveydenhoitaja
2019a.)
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Ongelmien varhaisen tunnistamisen ja terveyden edistamisen mahdollistaa
terveydenhoitajan tekemat saanndlliset terveystarkastukset. Terveystarkastus-
tilanteessa terveydenhoitajalle voi syntya huoli lapsen, nuoren tai huoltajien
esille tuomista asioista tai tuen tarpeellisuudesta. Laajoissa terveystarkastuk-
sissa arvioidaan koko perheen terveytta ja hyvinvointia. Lapsen terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti vanhempien ja koko perheen terveys ja
hyvinvointi. Arkielama, toimeentulo, vuorovaikutussuhteet, vanhempien ter-
veys ja hyvinvointi seka terveystottumukset vaikuttavat perheen hyvinvointiin.
Terveystarkastuksissa esiintyneista huolenaiheista tai tuen tarpeesta kaynnis-

tyy terveydenhoitajan antama terveysneuvonta ja ohjaus. (Poutiainen 2016.)

Oppilaita ja perheita voidaan tavata yksilollisen tarpeen mukaisesti terveystar-
kastusten lisaksi. Terveydenhoitajan pitama avoin vastaanotto on tarkea tyo-
muoto kouluterveydenhuollossa. Oppilaat paasevat keskustelemaan tervey-
denhoitajan kanssa aikaa varaamatta. Lisakaynneilla terveydenhoitaja voi pe-
rehtya tarkemmin asioihin, jotka vaativat selvittelya. Kaynneilla seurataan
myO0s terveytta ja hyvinvointia, nuoren kasvua ja kehitysta seka perheen olo-

suhteita terveystarkastusten valissa. (Kouluterveydenhuolto 2019b.)

Liimakan ym. (2015) mukaan kouluterveydenhuollon ammattilaisen keskeinen
rooli nuoren nuuskan kayton suhteen on toimia motivoijana ja kannustajana.
Kun nuuskaa kayttavia nuoria kannustetaan ja yritetaan motivoida lopetta-
maan tai vahentamaan, huomataan, etta kannustus toimii myds ennaltaeh-
kaisyna nuorille, jotka eivat kayta nuuskaa. Rooli edellyttda ammattilaiselta
kuitenkin pitkajanteisyytta ja nOyryytta seka uskon asiaan, etta aina on kannat-
tavaa puhua ja ottaa puheeksi. Kun nuuskan lopettamisesta tai vahentami-
sesta ja haitoista puhuu, voi nuoren mieleen jaada itamaan muutoksen sie-
men, joka voi aktivoitua nuoren ollessa muutokseen valmis ja kuulleessaan

asiasta usealta taholta.

3.3 Opiskeluterveydenhuolto

Opiskeluterveydenhuollon palvelut on tarkoitettu ammatillista peruskoulua
kayville opiskelijoille, lukiolaisille seka ammattikorkeakoulujen ja yliopiston

opiskelijoille. Opiskeluterveydenhuollon maarittda terveydenhuoltolaki
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1326/2010. Opiskeluterveydenhuoltoa valvoo ja ohjaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterid. Opiskeluterveydenhuollon palvelut ovat alle 18-vuotiaille maksutto-
mia, jonka jalkeen maaraytyy osa maksuista asiakasmaksulain mukaan. Mak-
suttomia palveluita kaikille ovat ehkaisevat palvelut esimerkiksi terveystarkas-
tukset. Kunnan tehtavana on jarjestaa opiskeluterveydenhuollon palvelut,
jotka jarjestetaan oppilaitoksessa tai opiskeluterveydenhuollon keskitetyssa
toimipisteessa. Opiskeluterveydenhuolto kuuluu opiskelijahuoltoon, jota maa-
rittavat oppilas- ja opiskelijahuoltolaki 1287/2013, lukiolaki 629/1998 seka laki

ammatillisesta koulutuksesta 630/1998. (Opiskeluterveydenhuolto s.a.)

Opiskeluterveydenhuollon palvelujen toteuttamisessa keskeista on ladkarien
ja terveydenhoitajien yhteistyd. Hoidon saatavuutta ja asiakastyytyvaisyytta on
todettu parantavan tyopari- tai tiimityoskentely. Jos samassa toimipisteessa ei
ole laakaria, on terveydenhoitajan konsultoitavissa oltava nimetty laakari tyo-
paivan aikana. Opiskeluterveydenhuollossa voi tydoskennella myods psykolo-
geja seka sairaanhoitajia, jotka ovat erikoistuneet mielenterveys- ja paindetyo-
hén. Muita henkildstéon kuuluvia voivat olla fysioterapeutit, ravitsemustera-
peutit, puheterapeutit ja erikoislaakarit. Opiskelijoiden suunterveytta hoitavat
ja tukevat suunterveydenhuollossa hammaslaakari—- hammashoitaja — suuhy-
gienisti — tiimit. Opiskelevien nuorten ja aikuisten terveysongelmiin, kehitysvai-
heeseen ja opiskelukykyyn vaikuttavien asioiden tunnistaminen vaatii riittavaa
osaamista ja koulutusta opiskeluterveydenhuollon ammattilaisilta. Merkittava
osa opiskeluterveydenhuollon tydsta on mielenterveyshairididen tunnistamista

ja hoitoa. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2020.)

Toimintaperiaatteet opiskeluterveydenhuollossa ovat varhainen puuttuminen,
opiskelijalahtbisyys seka monialainen yhteistyd. Opiskelijalahtdisyydella tar-
koitetaan opiskelijavaeston erityispiirteiden huomioon ottamista, jolloin palve-
lut ovat helposti saavutettavissa ja vastaavat opiskelijoiden tarpeita. Varhai-
sella puuttumisella tarkoitetaan opiskelijoiden, opiskeluyhteison ja -ympariston
terveysriskien varhaista tunnistamista ja nopeaa puuttumista. Tavoitteiden to-
teutumiselle edellytyksena on monialainen yhteistyd. Opiskelijajarjestot, oppi-

laitokset ja muut opiskelijoiden terveyteen vaikuttavat tahot ovat merkittavia
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yhteistyokumppaneita. Toimiva yhteistyo sairaanhoitopiirien ja kuntien ter-
veyspalvelujen valilld on edellytys opiskelijoiden sairaanhoidolle. (Opiskeluter-

veydenhuollon opas 2020.)

Opiskelijahuolto sisaltaa opiskelijan sosiaalisesta, fyysisesta ja psyykkisesta
hyvinvoinnista huolehtimisen. (Opiskeluterveydenhuolto s.a.) Opiskelutervey-
denhuoltoon kuuluu lisaksi opiskeluyhteison ja -ympariston turvallisuuden ja
hyvinvoinnin edistaminen. Opiskeluterveydenhuollon tarkeimpana tavoitteena
on edistaa ja pitaa ylla opiskelijoiden hyvinvointia. Opiskeluterveydenhuol-
lossa pyritaan tunnistamaan varhain erityisen tuen tai tutkimuksen tarve, edis-
tetdan ja seurataan opiskelijoiden terveytta ja opiskelukykya seka jarjestetaan
terveyden- ja sairaanhoitopalveluita. opiskelijoille. Terveyden ja sairaanhoito-
palvelut sisaltavat seksuaaliterveyden edistamisen, suun terveydenhuollon

seka mielenterveys- ja paihdetydn. (Opiskeluterveydenhuolto 2019.)

Opiskelijoiden terveyskayttaytymiseen pyritaan vaikuttamaan opiskelutervey-
denhuollossa siten, etta terveelliset elamantavat olisivat opiskelijalle jokapai-
vaiseen elamaan myonteinen voimavara. Opiskelijan terveytta edistaviin tapoi-
hin ja valintoihin vaikuttavat opiskeluymparisto- ja yhteiso, joiden tulee tukea
ja mahdollistaa niiden toteutuminen. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006,
111.)

3.4 Terveydenhoitajan rooli opiskeluterveydenhuollossa

Opiskeluterveydenhuollon oppaan (2006) mukaan terveydenhoitajan tyon ko-
konaisuus jaetaan kolmeen eri osa-alueeseen: 1. Yhteisoon kohdistuva ehkai-
seva terveydenhuollon verkosto- ja viestintatyo, johon sisaltyy muun muassa
paihde- ja kriisityd oppilaitoksessa, osallistuminen opiskeluhuoltotyéhon, yhtei-
sollinen terveydenedistamisen tyd ja muu verkostotyd yhdessa muiden eri am-
mattilaisten kanssa esimerkiksi oppilaitoksen tyontekijoiden tai paihdeklinikoi-
den kanssa. 2. Opiskelijoiden parissa yksilokohtainen tyoskentely, jonka kes-
keinen tydmuoto on terveystarkastukset ensimmaisen vuoden opiskelijoille.
Muita terveystarkastuksia voivat olla esimerkiksi seurantatarkastukset, tartun-

tatautilain vaatimat tai ammatinvalintaan liittyvat tarkastukset. Opiskelijoille jar-
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jestetaan myos erilaisia kursseja ja ryhmia esimerkiksi tupakasta vieroitusryh-
mia terveydenhoitajan toimesta. Opiskelijoiden terveysneuvontaa annettaan
kirjallisen materiaalin lisaksi my6s mahdollisuuksien mukaan sahkoisia vali-
neita tai muita tiedottamiskanavia hyvaksi kayttaen, joka kuuluu tahan tehta-
vaalueeseen. 3. Terveydenhoitajan vastaanottotoiminta, joka tapahtuu ajanva-
rauksella tai ilman ajanvarausta. Tyypillisia tehtavia vastaanotolla on neuvonta
sairauksien ennaltaehkaisysta ja hoidosta, omahoidon ohjaaminen, rokotustoi-
minta, psykososiaalinen tuki ja ehkaisyneuvonta. Diagnostisia perustutkimuk-
sia ja sairauden hoitoon liittyvia tutkimuksia esimerkiksi verenpaineen mit-

tausta ja verikokeiden ottamista voidaan myds tehda vastaanotolla.

Terveydenhoitaja tekee terveystarkastuksen ensimmaisena vuonna, kun opis-
kelija aloittaa lukion tai toisen asteen ammatillisen koulutuksen. Terveystar-
kastuksen tavoitteena on kartoittaa yhdessa opiskelijan kanssa opiskelijan
elamantilanne, elamantavat seka sosiaalinen verkosto. Terveydenhoitaja tu-
kee ja vahvistaa opiskelijan voimavaroja seka pyrkii havaitsemaan opintojen
etenemista haittaavia tekijoita. Tavoitteena on tunnistaa erityista tukea tarvit-
sevat opiskelijat ja jarjestaa opiskelun aikana tarvittavat tukitoimet. Jos tervey-
denhoitaja huomaa toimintakykya haittaavia tai uhkaavia tekijoita, ohjaa ter-
veydenhoitaja opiskelijan palveluiden piiriin. Terveydenhoitaja arvioi elamanta-
poihin liittyvia riskeja ja antaa neuvontaa seka ohjausta riskien vahenta-
miseksi. Terveystarkastuksen tavoitteena on kiinnittda huomio tyossa selviyty-
miseen ja terveys- ja turvallisuusriskeihin tydpaikalla, jotka voivat aiheutua

opiskelijan terveydentilasta. (Terveystarkastukset toisella asteella 2019.)

Terveystarkastuksen lisaksi terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu mielenterveys-
ja paihdeongelmien varhainen tunnistaminen, hoito seka jatkohoitoon ohjaa-
minen yhdessa laakarin kanssa. Opiskeluterveydenhuollon vastuulla on opis-
kelijan mielenterveyspalveluiden koordinointi, jotta palvelujen saatavuus ja tar-
vittava tuki varmistetaan. Terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu myos seksuaali-
ja lisdantymisterveys neuvonta seka sairaanhoito. (Terveyden- ja sairaanhoi-
topalvelut 2019.)
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3.5 Puheeksi ottaminen

Oleellinen osa varhaista puuttumista on huolen puheeksi ottaminen. Huoli ker-
too, etta asiat saattavat menna huonoon suuntaan lapsen tai nuoren osalta,
jos muutosta ei saada aikaan. Tilanteen muutokseen tarvitaan yhteistyo lap-
sen tai nuoren seka huoltajien kanssa. Ammattilaisen kokema huoli on “mitta-
rina” tarkka, mutta ei kuitenkaan anna selkeaa vastausta. Kun huoli on osa
tyoskentelysuhdetta, on tyontekijan huolen puheeksi ottaminen aiheellista.
(Eriksson & Arnkil 2012, 7-8.)

Kiusallisen tai vaikean asian puheeksi otto on taitolaji. Ensikohtaamisesta lah-
tien asiakkaan ja tyontekijan valinen luottamus alkaa muodostumaan. Luotta-
muksen muodostumiseen vaikuttaa myos paikka ja tilanne. Tilanteen on ol-
tava turvallinen ja rauhallinen. Suljetussa tilassa nuoren ei tarvitse huolehtia,
kuuleeko joku keskustelun. Terveydenhoitaja voi avata keskustelun painotta-
malla sen tavanomaisuutta. Keskustelun avauksen jalkeen terveydenhoitajan
on hyva kiinnittda huomiota nuoren valittomiin reaktioihin. Reaktioista voi
nahda autonomisen hermoston reagoinnin nuoren kokemaan uhkaan esimer-
kiksi kasvojen ja lihasten jannittyminen tai levottomuus. Jos nuori on levoton
tai hataantynyt, on hyva keskittya hetki nuoren jaettuun sisaiseen saatelyyn ja
kontaktin yllapitamiseen. Helpoin tapa kontaktin yllapitamiseen on nuoren
hengitykseen elaytyminen ja sen rauhoittaminen rauhallisella pitkalla uloshen-
gityksella, jolloin hengitys usein asettuu yhteiseen rytmiin. Varsinainen dialogi
on hyddyllisinta aloittaa, kun ammattilainen ja nuori ovat yhteyden tilassa.
(Hietanen-Peltola, Rautava, Laitinen & Autio 2019, 30-31.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan (2018) huolen ottaminen pu-
heeksi henkilda loukkaamatta on menetelman ydin. Vaikka keskusteltaisiin
hankalista asioista, eivat suhteet vahingoitu, vaan paranevat. Huolen puheeksi
ottamisessa on tarkeaa ottaa asia puheeksi kunnioittavalla tavalla. Kun huoli
otetaan puheeksi kunnioittavalla tavalla, huomataan, etta asiakkaan reaktio
onkin mydnteisempi kuin oletettiin ja kynnys puheeksi ottamiseen madaltuu.
Menetelmassa otetaan esille ammattilaisen kokema huoli ja pyydetaan apua

sen parantamiseen. Kun tyontekija kertoo asiakkaalle hanen ongelmastaan ja
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kuinka se korjataan, tulisikin tyontekijan kertoa omasta huolesta ja pyytaa asi-
akkaalta apua huolen helpottamiseksi. Kun tydntekija kayttaa huolen puheeksi
ottamisen keinoa, han avaa dialogia ja pyytaa asiakasta yhteistydhon sen si-

jaan, etta tyontekija sanelisi tilanteen asiakkaalle hanen puolestaan.

Puheeksi ottamisen tavoite on toimivan yhteistydsuhteen luominen ja asioiden
edistaminen parempaan suuntaan. Voimavarojen tunnistaminen on tarkeaa
tavoitteen saavuttamiseksi. Voimavaroista on mahdollista antaa myonteista
palautetta ja niihin voi my0s liittaa ammattilaisen oma tukitarjous. Toimivan yh-
teistydsuhteen alkamisen esteena voi olla, etta asiakkaan on vaikea huomata
myoOnteisia asioita. Voi olla vaikeaa |0ytaa asioita, joilla saataisiin toiveikkuutta
tydskennella ongelman suhteen. Tyontekijan 16ydettya voimavarat yhdessa
asiakkaan kanssa, hanen tehtavanaan on pohtia, mita tukea ammattilainen voi
itse tarjota nuoren tilanteeseen. (Eriksson ym. 2012, 29-30.) Nuoren omien lo-
petusmotivaation lahteiden ja esteiden lI6ytamiseksi on avoin vuorovaikutus
tarkeaa valistuksen sijasta. Nuoren kanssa on tarkeaa huomioida konkreetti-
suus: tupakkatuotteiden kayttoa tulisi kasitella nuoren oma terveydentila ja
elamantilanne huomioiden. Tupakkatuotteita kayttavan nuoren kohtaaminen
haastaakin terveydenhoitajan katsomaan tavanomaisten terveysongelmien ul-
kopuolelle. (Ollila ym. 2010.)

Erikssonin ym. mukaan (2012) huolen puheeksi otto on dialoginen mene-
telma. Dialogi on vuoropuhelua, jossa henkilot miettivat yhdessa. Dialogin
keskeinen asia on henkildn kiinnostus nahda aidosti toinen ihminen, jolla on
omat nakemykset ja pyrkimykset. Ammattilaisen huolen puheeksi ottaminen
on yritys saada aikaan yhdessa ajattelun prosessi. Henkilon kuullessa, miten
jokin asia nayttaytyy tai tuntuu toisen perspektiivissa, inminen muuttaa ja pa-

rantaa omaa kasitystaan.

3.6 Puheeksi ottamisen keinot

Varhaisen puuttumisen mallin avulla edistetdan nuorten paihteettomyytta
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Malli koostuu nuorten paihdemittarista

ADSUME:sta, toimintakaaviosta ja interventiosuosituksista. Varhaisen puuttu-
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misen malli kehitettiin Kuopin yliopistollisessa hoitotieteen laitoksessa tutki-
mus- ja kehittdmishankkeena professori Anna-Maija Pietilan johtamana. Mallin
periaatteena on, etteivat terveydenhoitajat anna alaikaisille nuorille lupaa kayt-
taa paihteita tai alkoholia. Malli perustuu terveydenhoitajien ammatillisuuteen
ja asiantuntijuuteen, jossa korostetaan luottamuksellisuutta, nuoren kunnioitta-
mista, avoimuutta ja empatiaa. Nuoria ei syyllisteta tai uhkailla viranomaisille
tai vanhemmille ilmoittamisella. Mallin kayttd edellyttaa terveydenhoitajilta vai-
keista asioista puhumista nuoren kanssa seka mini-interventiotaitoja. Tervey-
denhoitajien tulee myds pystya tukemaan nuoren itsetuntoa ja voimavaroja.
Varhaisen puuttumisen malliin kuuluvaa nuorten paihdemittaria voidaan kayt-
taa osana terveyskyselya tai, kun huoli nuoren paihteiden kaytosta heraa.
(Pirskanen 2010.)

Nuorten paihdemittarissa on 17 kysymysta. Kysymyksissa selvitetaan nuoren
paihteiden kayton tiheytta ja maaraa, paihteiden kayton seurauksia ja sosiaa-
lista tukea ja altistumista. Nuoren paihteiden kayton tiheytta ja maaraa seka
paihteiden kayton seurauksia kasittelevat kysymykset on pisteytetty 0-5. Paih-
teiden kayttéa arvioidaan laskemalla pisteet (0—35) yhteen. Sosiaalista tukea
ja altistumista arvioidaan avoimin ja monivalintakysymyksin, joiden vaihtoeh-
dot a) tarkoittaa ei huolta, b) lievaa huolta, c) tuntuvaa huolta ja d) vakavaa
huolta. Yhteispisteiden avulla tunnistetaan nuoren paihteiden kaytosta nelja
tasoa. Raittiutta ja kokeilu kayttdoa kuvastaa 0—3 pistetta, toistuvaa kayttoa 4—6
pistetta, riskikayttoa 7—12 pistetta ja vaarallista suurkulutusta 13 pistetta tai
enemman. Yhteispistemaaraa tarkastellaan ja tuloksista keskustellaan nuoren
kanssa. (Pirskanen 2010 & 2011.)

Tilannearvio paihteiden kaytosta voidaan muodostaa hyddyntamalla nuorten
paihdemittaria, voimavaroja ja toimintakaaviota. Tilannearvio toteutetaan paih-
demittarin pisteiden seka terveyskeskustelun aikana muodostuneen kasityk-
sen ja huolen perusteella nuoren voimavarojen suhteen. Kaavio havainnollis-
taa varhaisen puuttumisen etenemisen paihdemittarin tulosten selvittamisen
jalkeen joko niin, etta nuorella on voimavaroja tai sitten nuorella ei ole voima-

varoja tai niitd on vahan. Interventiosuositukset ja huolen aste on havainnollis-
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tettu liikennevalon varien ja huolen harmaan vyohykkeen avulla neljaan eri va-
riin. Vihrea tarkoittaa, ettei huolta ole ja voimavaroja vahvistava interventio riit-
tad. Keltainen kuvastaa lievaa huolta ja preventiivisen mini-intervention tar-
vetta. Harmaa tarkoittaa tuntuvaa huolta ja mini-intervention tarvetta. Punai-
nen kuvastaa vakavaa huolta ja hoidon tarpeen arviointia. Toimintakaavion
tarkoitus on auttaa terveydenhoitajaa tilannearviossa, varhaisessa puheeksi
ottamisessa ja puuttumisen perustelussa nuorelle. Toimintakaaviota voi tar-
kastella nuoren kanssa yhdessa ja pohtia, kuinka nuoren tilanteessa edetaan.
Toimintakaavio voi myds selkeyttaa seurannan ja yhteistyon toteutusta. On
tarkeaa muistaa sopia yhteistyétahojen kanssa yhteisista toimintalinjoista.
(Pirskanen 2010.)

Pirskasen (2010) mukaan varhaisen puuttumisen mallin ydin kasittaa dialogin,
nuoren ja terveydenhoitajan yhteisen pohdinnan seka tilannearvion. Terveys-
tapaamissa arvioidaan yhdessa nuoren voimavaroja ja vastauksia mittarin ky-
symyksiin seka niista tullutta pistemaaraa. On valttamatonta ottaa huomioon
my0ds nuoren oma arvio tilanteestaan. Nuoren paihdemittarin tulosten ja kes-
kustelun perusteella terveydenhoitaja muodostaa tilannearvionsa. Nuorta ei
tule luokitella “paihdeongelmaiseksi’ eikd mydskaan kasitteita paihderiippu-
vuus tai paihdehairio tule kayttaa. Nuorten paihdemittari ei sisalla riippuvuutta
mittaavia kysymyksia, joten sita ei kayteta diagnoosin tekemiseen. Terveyden-
hoitajan tulee puhua nuoren paihteiden kayttda kuvaavin kasittein seka tuoda

esiin siihen liittyvaa huolta.

CDC (2012) tuo esiin ohjeistuksessaan “Talking to Teens About Tobacco Use”
viiden A:n tekniikan. Tekniikassa kehotetaan kysymaan nuorelta tupakan kay-
tosta jokaisen terveydenhoitaja kaynnin yhteydessa, ohjeistamaan tupakoitsi-
joita lopettamaan, arvioimaan nuoren valmius lopettaa, auttamaan luomaan
suunnitelman tupakoinnin lopettamiseksi ja jarjestamaan seurantahoidon. Oh-
jeessa tuodaan esiin myos tarkeys kysya nuorelta, mita han tietaa tupakoin-
nista ja terveydesta. Hoitajan tehtava on taydentaa aukot, joita nuoren tieta-
myksessa voi tulla esiin. Ohjeessa neuvotaan hoitajia kertomaan nuorelle, etta

he ovat aikuisia alttimpia nikotiiniriippuvuudelle seka tupakoinnin tekevan
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heista sairaita riippumatta siita, kuinka paljon nuori tupakoi. Useimmilla nuo-
rilla esiintyy varhain sydan- ja verisuonivaurioita ja tupakoinnilla voi olla valitto-
mia vaikutuksia urheilullisiin suorituksiin, kestavyyteen ja aktiivisuuteen. Nuo-
relle tulee myods kertoa, kuinka vahemman kuin yksi viidesta ylaasteikaisesta
tupakoi, mutta Iahes nelja viidesta paatyy tupakoimaan aikuisialla, vaikka
heilla on ollut aikomus lopettaa muutamassa vuodessa. Hoitajien tulee muis-
tuttaa nuoria siita, etta kaikki tupakkatuotteet, myds savuttomat, sisaltavat ni-
kotiinia ja voivat aiheuttaa riippuvuutta. Ohjeessa tuodaan myds esiin, kuinka
nuorille voi jakaa tupakkateollisuuden markkinointimyytteja. Esimerkkina
kuinka tupakointi on siistia, suosittua tai voi tehda nuoresta laihemman, jonka
jalkeen hoitaja kertoo nuorille totuuden, kuten useimmat teini-ikaisista eivat
pida tupakoinnista ja alle kolmannesosan mielesta on OK olla tupakoitsijoiden
ymparilla. Nuoret eivat myoskaan halua seurustella tupakoivien kanssa ja
kuinka tupakoivat nuoret eivat ole laihempia kuin tupakoimattomat. Nuorta tu-
lee myds muistuttaa, ettd on paljon helpompaa sanoa ei tupakoinnille, kuin lo-

pettaa myohemmin.

Puheeksi ottamisen tukena voidaan kayttaa erilaisia itsearviointikyselyja, jotka
nuori tayttaa itsenaisesti mahdollisuuksien mukaan jo ennen vastaanottoa. It-
searviointilomakkeen tietoja voidaan kayttaa tilannekuvan taydentamiseen ja
voimavarojen selvittamiseen. Myos hakamittausta eli uloshengityksen hakapi-
toisuuden mittausta voidaan kayttaa keskustelun tukena. HSI testi on FTND
testista lyhennetty kahden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti, jossa 0—1 pis-
tetta tarkoittaa vahaista nikotiiniriippuvuutta ja 4—6 pistetta tarkoittaa hyvin
vahvaa nikotiiniriippuvuutta. (Haravuori, Muinonen, Kanste & Marttunen 2016,
126.) HSI -testissa selvitetdan, kuinka pian nuori polttaa ensimmaisen tupakan
herattyaan ja kuinka monta savuketta han polttaa paivittain (Nuorten tupakka-
riippuvuus ja sen arviointi. 2018). Nikotiiniriippuvuutta mitataan myés FTND eli
Fagerstrom Test for Nicotine Depedence testissa, joka toimii sahkdsavukkei-
den seka tupakan kohdalla hyvin. 1 piste tarkoittaa vahaista riippuvuutta, 2—6
pistetta kohtalaista riippuvuutta ja 7—10 pistetta voimakasta riippuvuutta. (Ha-
ravuori ym. 2016, 127.) Fagerstdomin -testi sisaltaa kuusi kysymysta. Testissa

selvitetddn HSI -testissa mainittujen asioiden lisaksi myos esimerkiksi, onko
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nuoren vaikeaa olla tupakoimatta kielletyissa tiloissa tai polttaako nuori enem-
man aamun ensimmaisina tunteina, kuin loppupaivan aikana. (Kuinka riippu-

vainen olet nikotiinista? s.a.)

Ollilan (2018b) mukaan HSI testi sopii parhaiten paivittain tupakoiville nuorille.
Pienia maaria tai satunnaisesti tupakoiville sopii parhaiten mittarit, jotka nayt-
tavat herkemmin riippuvuuden ensimmaiset merkit. Tutkituin ja kaytetyin testi
on HONC eli Hooked on Nicotine Checklist. HONC -testi on sovellettu myos
nuorille, jotka kayttavat nuuskaa tai vesipiippua. Testia voidaan kayttaa myos
nikotiinisahkdsavukkeiden kaytdn selvittdamiseen. HONC -testi sisaltaa 10 eri
kysymysta, jotka liittyvat esimerkiksi tupakan himoon, tupakoimattomuudesta
johtuviin oireisiin (ahdistus, rauhattomuus, artyneisyys) ja tupakan kayton lo-
pettamiseen. Testissa jo yksi piste tarkoittaa, etta nuoren on vaikea hallita tu-
pakointia ja hanelle on alkanut kehittya nikotiiniriippuvuus. Mita enemman tes-
tissa saa pisteita, sen vahvemmin nuori on riippuvainen tupakasta. (Kuinka

riippuvainen olet nikotiinista? s.a.)

Haravuori ym. (2016) mukaan nuuskatestilla voidaan auttaa nuorta kasitta-
maan nikotiiniriippuvuutensa voimakkuutta. Testi helpottaa nuuskan kayton
puheeksi ottamista kouluterveydenhuollossa. 0—1 pistetta tarkoittaa hyvin va-
haista nikotiiniriippuvuutta ja 8—10 pistetta erittain voimakasta riippuvuutta.
Testi perustuu Fagerstromin -testiin ja kysymykset on muokattu kasittelemaan
tarkemmin nuuskaa. Testi sisaltaa kuusi kysymysta, jotka kasittelevat esimer-
kiksi montako minuuttia nuori pitda nuuska-annosta suussa, onko annos
suussa suurimman osan ajasta ja kuinka monta kertaa nuori kayttada nuuskaa

vuorokaudessa. (Nuuskatesti s.a.)

Nicotine Dependence Syndrome scale eli NDSS pohjautuu riippuvuuden oirei-
siin ja testi kuvaa viitta ulottuvuutta tupakkariippuvuudessa. Ensimmainen osa
tarkoittaa pakonomaisuutta eli nuori kokee pakonomaista ja suurta tarvetta
polttaa ja tupakoinnin lopetus aiheuttaa vieroitusoireita. Toinen osa kuvaa,
etta tupakointi on tarkeysjarjestyksessa suurempi, kuin monet muut nuoren
mielesta aiemmin tarkeina pitamat toiminnot. Kolmas osa eli sietokyky kuvaa

sita, ettda saadakseen samanlaisen hyvanolon tunteen joutuu nuori polttamaan
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enemman tai joutuu polttamaan enemman valttaakseen huonon olon. Neljas
osa kuvaa kayton jatkuvuutta eli tupakoinnin jatkuvuus erilaisissa tilanteissa ja
viides osa ilmentaa kaavamaisuutta eli tupakointi iimenee aina samanlaisena.
(Laatikainen ym. 2010.)

Puhuttaessa nuoren kanssa tupakkatuotteista, on hyva keskustella erityisesti
sellaisista haittavaikutuksista, joita voidaan havainnoida esimerkiksi kunnon
heikkeneminen, iho-ongelmat tai huono suuhygienia. My0Os sosiaalisista teki-
jOista, erityisesti kaveripiirista voidaan 10ytaa kiinnostavampi vayla keskuste-
luun kuin terveysvaikutukset. Jotta nuorta voidaan parhaalla tavalla kannustaa
ja motivoida, on syyta selvittdaa missa muutosvaiheessa han on. Muutosvaihe-
mallia voidaan kayttaa tyovalineena arvioidessa muutoshalukkuutta ja tupak-
katuotteiden puheeksi ottamista. Muutosvaihemallin mukaan voidaan erottaa
viisi eri vaihetta tupakkatuotteiden vieroittautumisesta. Ensimmainen vaihe on
ennen harkintaa tapahtuva vaihe, jolloin nuori on haluton tai valinpitamaton.
Toisessa vaiheessa nuori harkitsee lopettamista. Kolmannessa vaiheessa
nuori tekee paatoksen tai valmistelee sita. Neljannessa vaiheessa nuori toimii
tupakkatuotteiden kayton lopettamiseksi ja viidennessa vaiheessa nuori on
taysin ilman tupakkatuotteita. Muutosvaiheesta riippumatta motivoivalla haas-
tattelulla pystytaan lisdamaan nuoren halukkuutta elintapamuutokseen. (Maki,
Wikstrom, Hakulinen & Laatikainen 2017, 178.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia puheeksi ottamisen
keinoja on, kun kasitelldadn nuorten tupakkatuotteiden kayttda seka etsia tutkit-
tua tietoa siitd millainen merkitys tupakkatuotteiden kayton puheeksi ottami-

sella on nuorten keskuudessa.

TUTKIMUSKYSYMYKSET:

o Mitka tekijat altistavat nuoren aloittamaan tupakkatuotteiden kayton?
¢ Millainen merkitys tupakkatuotteiden kayton puheeksi ottamisella on?
o Mitka tekijat edesauttavat tupakkatuotteen kayton lopettamista?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana tehtavana on kehittaa tieteenalan teoreet-
tisen tiedon ymmarrysta seka kasitteita ja kehittaa teoriatietoa tai arvioida jo
olemassa olevaa teoriaa. Sen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuva tietysta
asiakokonaisuudesta tai aihealueesta. Tutkittavaa aihetta ei pysty ymmarta-
maan kokonaisvaltaisesti ilman kirjallisuuskatsausta. Jotta lukija voi arvioida
vaiheiden toteutustapoja seka luotettavuutta on katsauksessa pyrittava syste-
maattisuuteen ja vaiheiden yksiselitteiseen kuvaamiseen. (Stolt, Axelin & Su-
honen 2016, 9.)

Kirjallisuuskatsauksia on montaa eri lajia ja niita voidaan tehda eri tarkoituk-
siin. Olemme valinneet kirjallisuuskatsauksemme tyypiksi kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen. Katsauksen avulla on usein tarkoitus etsia vastauksia kysy-
mykseen, mita jo tiedetaan ilmiosta tai mitka ovat sen keskeisia kasitteita ja
niiden valisia suhteita. Usein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on |0y-
dettavissa ilmioon erilainen tai uusi nakokulma. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen aineisto voi olla hyvinkin erilaista menetelmallisesti. (Kangasniemi, Utriai-
nen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 291-301.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys, johon tuote-
taan kuvaileva, laadullinen vastaus valitun aineiston avulla. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus jaetaan eri vaiheisiin, joita ovat: ensimmainen vaihe eli tutkimus-
kysymyksen muodostus, toinen vaihe eli aineiston valitseminen, kolmas vaihe
eli kuvailun kokoaminen seka neljas vaihe eli tuotetun tuloksen tarkastelu.
(Kangasniemi ym. 2013, 291-301.) Ensimmainen ja tarkein vaihe on antaa
prosessille suunta, jolla maaritetaan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutki-
musongelma. Hyvan tutkimusongelman tai —kysymyksen maarittaminen on
tarkeaa, eika se saa olla liian laaja tai suppea. Sen on oltava relevantti ja riitta-
van kohdennettu aiheeseen nahden. Toinen vaihe sisaltaa sopivan kirjallisuu-
den valinnan ja varsinaisen hakuprosessin. Luotettavuuden kannalta katsauk-

sen hakuprosessi on merkittava vaihe, koska hakuprosessissa tehdyt virheet
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voivat johtaa vaaristyneeseen johtopaatokseen. Kaikissa tutkimuksissa ei vaa-
dita I6ydettyjen tutkimusten laadun arviointia, mutta se on suositeltavaa. (Stolt
ym. 2016, 24-32.)

Hakuprosessin perusteella valitut tutkimukset arvioidaan. Arviointia voidaan
toteuttaa eri tavoin, eika siihen ole olemassa yhta tiettya ohjetta. Oleellista ar-
vioinnissa on, etta se on perusteltua ja valitut artikkelit on arvioitu soveltuvien
kriteerien mukaisesti. Arviointiperusteiden tulee myds ilmeta kirjallisuuskat-
sauksen raportissa. Kolmannen vaiheen tarkoituksena on tehda yhteenveto
hakuprosessissa valittujen tutkimusten perusteella. Analyysin vaiheet riippuvat
katsauksen tyypista. Neljas vaihe on tulosten raportointi. Oleellista raportoin-
nissa on, etta lukija kykenee arvioimaan luotettavuutta katsauksen raportin pe-
rusteella. Raportti sisaltaa kaikki edella mainitut vaiheet mahdollisimman tark-
kaan kuvailtuna. (Stolt ym. 2016, 24-32.)

5.2 Tutkimusaineiston haku, valinta ja arviointi

Tutkimusaineiston haku on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta
keskeisin ja tarkein vaihe. Hakuprosessissa tehdyt virheet tuottavat vaaristy-
neita johtopaatoksia. Kirjallisuushaun tarkoituksena on 16ytaa ja tunnistaa
kaikki tutkimuskysymyksiin vastaava materiaali. Kirjallisuuskatsauksen aineis-
tona kaytetaan ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia. Sahkoisista tietokannoista
haettaessa tulee tutkijan maarittaa aiheen kannalta keskeiset kasitteet, joita
kayttdaa hakusanoina. Soveltuvista hakusanoista muodostuvat hakulausek-
keet. Hakuprosessin keskeisena osana ovat sisaanotto- ja poissulkukriteerien
muodostaminen. Kattavat ja aiheen kannalta patevat kriteerit helpottavat tutki-
jaa loytamaan asianmukaiset materiaalit ja pysymaan suunnitellussa paamaa-
rassa. Poissulkukriteerit auttavat tutkijaa hallitsemaan aineiston kokoa, esi-
merkiksi rajaamalla pois kielet, joita tutkija ei hallitse. Kirjallisuuskatsauksen
toistettavuuden vuoksi on tarkeaa, etta hakuprosessi on tarkoin kuvattu ja ra-
portoitu. (Stolt ym. 2016, 25-27.)

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa teimme itsenaisia hakuja useilla eri haku-

sanoilla. Taman myo6ta saimme mahdollisimman laajan kasityksen tutkimas-
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tamme aiheesta. Tyon aiheen ja tutkimuskysymyksien kautta valitsimme haku-
sanat, joita kaytimme tutkimusaineiston haussa seka tietokannoista etta kirjal-
lisuudesta. Tietokannat, joita kaytimme, olivat Kaakkuri, Medic, Ebsco, Pub-
med, Finna ja ScienceDirect. Hakusanat, joita kaytimme, nakyvat taulukossa

2. Valitsemamme sisaanotto- ja poissulkukriteerit nakyvat taulukossa 1.

Tehdessamme tutkimushakua valitsimme aineiston ensin otsikoiden perus-
teella. Valitsemamme aineistojen otsikot sisalsivat kayttamidmme hakusanoja
ja paatyivat nain sisallon tarkasteluun. Sisallon perusteella, joko valitsimme ai-
neiston analysoitaviksi kirjallisuuskatsauksessamme tai hylkdsimme sen, jos

sisalto ei vastannut tutkimuskysymyksiimme.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vuonna 2010 tai sen jalkeen tehdyt tut- | Ennen vuotta 2010 tehdyt tutkimukset
kimukset

liImainen kokoteksti Ei kokotekstia saatavilla

Tutkimuksen ikaryhma 13—18-vuotiaat Ikaryhma jokin muu kuin 13—18-vuotiaat
Tupakkatuotteet kasitteena (Tupakka, Tutkimuksessa ei kasitella tupakkatuot-
sahkosavuke ja nuuska) teita

Suomen- tai englanninkielinen teksti Tutkimusta ei ole luettavissa suomen-

tai englanninkielisena

Tieteelliset artikkelit, Pro-gradut, vaitdos- | Ammattikorkeakoulun opinnaytetyd
kirjat ja ylemman AMK:n lopputy6t

Taulukko 2 on tiedonhakutaulukko, johon kokosimme tiedonhaussa kaytetyt
tietokannat, rajaukset, hakusanat ja niistd saadut tulokset. Taulukossa naky-
vat lisaksi otsikon perusteella valitut aineistot seka niiden joukosta sisallon pe-
rusteella kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot. Tiedonhakuun saimme oh-
jausta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kouvolan kampuskirjaston in-

formaatikolta.

Taulukko 2. Hakutulokset

Tietokanta | Rajaus Hakusanat | Tulokset Otsikon pe- | Sisallon pe-
rusteella rusteella

valittu valittu
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Medic Vain koko- | Nuori AND | 46 10
tekstit, Tupak*
asiasano-
jen syno-
nyymit kay-
tossa, vuo-
sirajaus
2010-
Kaakkuri, Kokoteksti | Adolescent | 64 9
ulkomaalai- | saatavissa, | AND
set julkaisu- health care
vuosi 2010- | AND
, aiheet: smok*
adolescent,
school
health
services,
Ebsco, Adolescent | Full text, 92 20
Academic AND julkaisu-
Search smoke* vuosi 2010-
Elite AND Risk , Expand-
factors ers - Apply
equivalent
subjects
Search mo-
des - Boo-
lean/Phras
e
Finna Tupak® Vaitoskirja, | 89 13
AND Nuori | Pro gradu,
Ylempi
AMK:-opin-
naytetyd,
verkossa
saatavilla,
valmistus-
vuosi 2010-
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ScienceDi- | 2015-2020, | “Adoles- 66 6
rect Research cent” AND
articles, “Tobacco
Open ac- Products”
ces AND “risk
factors”
Kaakkuri, Kokoteksti Adolescen- | 106 6
ulkomaalai- | saata- tAND snus
set vissa,julkai-
SUVUOSiI
2010-, Ai-
heet: Ado-
lescent
Kaakkuri, Kokoteksti Adolescent | 25 10
ulkomaalai- | saatavissa, | AND to-
set Aiheet: bacco pro-
Adoles- ducts
cents, E-ci-
garettes,
2010-
Kaakkuri, Kokoteksti Snus 16 4
ulkomaalai- | saata-
set vissa,2010-
, Aiheet:
Adolescent,
Research
articles
ScienceDi- | 2015-2020, | “Adoles- 78 5
rect Research cent” AND
articles, “Tobacco
Open ac- Products”
ces AND “Inter-
vention”
ScienceDi- | 2010-2020, | Snus AND | 99 6
rect Research adolescent
articles, AND inter-
vention
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Yhteensa 582 83 21

5.3 Analyysimenetelma

Analyysimenetelmana kaytimme induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivinen
sisallénanalyysi on yksi kaytetyimpia kirjallisuuskatsauksen menetelmia. In-
duktiivinen sisallonanalyysi sopii erityisesti tutkimukseen, jonka aiheesta ei
juuri tiedeta tai sen aineisto on hajanaista. Menetelma perustuu induktiiviseen
paattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Tutkimusaineistosta py-
ritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus siten, etta aiemmat havainnot, tiedot
tai teoriat eivat ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
135.)

Induktiivinen sisalldnanalyysi muodostuu kolmesta vaiheesta. Ensimmaiseksi
valittu aineisto pelkistetaan ja ryhmitellaan. Teoreettiset kasitteet luodaan lo-
puksi. Aineiston pelkistamisessa analysoitavat teemat pelkistetaan ja karsi-
taan tutkimuksen kannalta epaolennaiset osat pois. Tutkimuskysymykset oh-
jaavat analysoinnin vaiheita. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytteessamme

luokittelimme pelkistetyt iimaukset ala- ja ylaluokkiin teemoittain.

Analyysissamme olemme edenneet aineistojen ehdoilla. Aineisto on teemoi-
tettu ja sitéa on yhdistelty seka vertailtu. Sisalldnanalyysin ensimmainen ja toi-
nen vaihe [0ytyvat liitteista 2 ja 3. Analysoimme yhteensa 21 aineistoa, jotka
kaikki olivat tuloksena tiedonhakuprosessista. Analysointiaineistomme koos-
tuu kolmesta suomenkielisesta ja kahdeksastatoista englanninkielisesta tutki-

muksesta.

6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytety6ta aloittaessa meilla ei ollut aiempaa kokemusta kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen teosta ja aiempi tietomme perustui vain teoriaan. Aluksi
tutustuimme huolellisesti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessiin ja selvi-
timme meille epaselvaksi jaaneet asiat. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta

on tarkeaa hallita kirjallisuuskatsauksen prosessi. Luotettavuutta tukee myos
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prosessin tarkka kuvaus niin, etta lukija kykenee ymmartamaan, kuinka ana-
lyysi toteutettiin ja mitka olivat vahvuuksia ja rajoittavia tekijoita tutkimuksessa
(Kankkunen ym. 2009).

Olemme taulukoineet analyysimenetelman vaiheet, josta lukija kykenee ym-
martamaan analyysin kulun. Luotettavuutta lisaa myds se, etta tyolla on kaksi
tekijaa, jolloin riski sokaistua omalle tydlle on pienempi. Pidimme kirjallisuus-
katsauksen tyostamisessa myos kesan mittaisen tauon, joka paransi tyon laa-
tua ja luotettavuutta. Tutkimushakua tehtaessa toistimme tutkimushaut ja var-
mistimme, ettd molemmat tyon tekijat saavat samat tulokset. Nain varmis-
timme, ettd myds lukija kykenee seuraamaan tydn kulkua. Tutkimuksia vali-
tessa seurasimme sisaanotto- ja poissulku kriteereita ja etsimme tutkimuksia
vain koulun ehdottamilta luotettavilta tutkimustenhakusivustoilta. Valites-
samme tutkimuksia opinnaytetydhdomme, luimme molemmat tarkoin tutkimuk-
set lapi ja varmistimme, etta tutkimus on molempien mielesta sopiva tyo-
homme. Nain varmistimme, etta kriteerit varmasti tayttyvat ja valitut tutkimuk-
set ovat sisalloltaan sopivia opinnaytetyohomme. Tutkimuksessamme rajoitta-
vana tekijana voidaan pitaa englannin kielen kaantamista suomen kieleen ja
eri maiden kulttuurillisia eroja, joiden sopivuutta tydhomme taytyi tarkasti miet-

tia.

Emme tarvinneet erillista tutkimuslupaa tydohomme, koska kaytimme kirjalli-
suuskatsauksessamme jo olemassa olevia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsausta
tehdessamme kirjasimme tarkasti kayttamamme lahteiden viitteet ohjeiden
mukaisesti ja pyrimme Kirjoittamaan tekstin omin sanoin. Nain huomioimme

tutkimuksen eettisyyden.

7 TULOKSET
7.1 Tupakan kayton riskia lisaavat tekijat

Tutkimuksemme analyysin mukaan tupakan kayton riskia lisaavat sosiaaliset
tekijat, biologiset tekijat, mieleen liittyvat tekijat, sosioekonomiset tekijat, nuo-
ren terveyskayttaytyminen, terveyteen liittyvat tekijat, rajoitukset, tupakoinnin

mahdollisuus, media, kulttuuriset tekijat ja kouluun liittyvat tekijat.
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Sosiaaliset tekijat tulivat esille l1ahes jokaisessa tutkimuksessa. Suurimpana
tekijana esiintyivat erityisesti perheen ja ystavien tupakointi.

Rauhalan (2010) Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan aidin ja isan nyKkyi-
nen tupakointi nosti nuoren tupakoinnin todennakoisyyden riskia yli kaksinker-
taiseksi. Tyttdjen tupakointiin vaikutti enemman aidin tupakointistatus kuin poi-
kien tupakointiin. Myods Tahkasen (2018) Suomessa tehdyssa tutkimuksessa
nousi esille, etta sisarusten tai perheessa olevien aikuisten tupakointi vahvisti
nuoren taipumusta aloittaa tupakointi. Tutkimuksen mukaan vahainen vietetty
aika vanhempien kanssa ennusti tupakoinnin aloitusta. Danzerin ym. (2017)
eurooppalaisessa tutkimuksessa todettiin tupakoinnin olevan todennakdisem-
paa niilla, jotka raportoivat perheongelmista esimerkiksi vanhempien tupakoin-
nista. Havaijilla toteutetussa Du ym. (2015) tutkimuksessa todettiin tupakoin-
nin olevan yleisempaa nuorten keskuudessa, joiden vanhemmat olivat alem-
min kouluttautuneita ja molemmat vanhemmat eivat olleet tydssakayvia. Tutki-
muksessa todettiin tupakoinnin olevan yleisempaa nuorilla, joiden aiti, isa tai

ystava tupakoi.

Kinnusen ym. (2018) Suomessa toteutetussa tutkimuksessa todettiin perheen
taustatekijoiden ja vanhempien tupakoinnin vaikuttavan merkittavasti poikien
tupakan kokeiluun. Pennasen (2012) Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan,
nuori, jolla oli vahintaan yksi tupakoiva vanhempi, poltti todennakoéisemmin vii-
koittain tupakkaa 24 kuukauden jalkeen. Viikoittainen tupakointi oli todenna-
koisempaa tytailla, joiden vanhemmat tupakoivat. Pedersenin ym. (2014) Nor-
jassa tehdyssa tutkimuksessa nuoren tupakointiin vaikuttavina sosiaalisina te-
kijoina esille nousi erityisesti vanhempien koulutus ja paihteiden kaytto. Tutki-
muksessa todettiin myos, etta tupakkaa kayttavien nuorten kokema sosiaali-

nen hyvaksynta oli suurempaa, kuin tupakkaa kayttamattomilla.

Tahkasen (2018) tutkimuksessa kaikista tekijdista ystavien tupakointi ennusti
eniten nuoren tupakoinnin aloittamista. Nuorten tupakointiin vaikutti myos mer-
kittavasti esikuvien ja vertaisten tupakointi. Tutkimuksessa todettiin, etta hei-
kommassa asemassa olevilla nuorilla riskikayttaytymista aiheuttivat halu kuu-

lua joukkoon ja sosiaalinen paine. Sosiaalinen ymparisto ja parhaan ystavan
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tupakkakayttaytyminen vaikuttivat merkittavasti tupakoinnin aloitukseen. Tupa-
koinnille altistavia tekijoita olivat myos suosio ryhmassa ja nuoren toimiminen

yhdyshenkilona eri ryhmien valilla.

Nilssonin ym. (2010) Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa nuoret kertoivat
ensimmaisten tupakointikokeilujen olevan vanhempien ystavien jaljittelemista,
jossa testattiin suorittamista ja hengittdmistad myohempaa harjoittelua varten
julkisesti. Kun nuoret kuvailivat, mika vaikutti omaan tupakoinnin aloitukseen,
nuoret kuvailivat tupakoinnin normalisoitumisen, joka alkoi jo aikaisessa vai-
heessa elamaa. Melkein kaikkien osallistuneiden vanhemmat olivat tupakan
jaltai nuuskan kayttajia. Vanhempien tupakointi antoi mahdollisuuden paasta
kasiksi tupakkaan. Savukkeiden tarjoaminen kotona koettiin avoimena tai pii-
lotettuna lupana polttaa tupakkaa, joka vaikutti tupakoinnin normalisoitumi-
seen. Tahkasen (2018) mukaan mahdollisuus hankkia ja kayttaa tupakkaa oli-
vat tupakoinnille altistavia tekijoita. Nuorista, jotka olivat kokeilleet tupakointia,
oli yli puolet saanut tupakan vertaiseltaan ensimmaisella kerralla. Toinen hel-
pottava tekija oli havaittu vertaispaine, joka johtui ajatuksesta, etta kaikki tupa-
koivat tai ainakin kaikki merkittavat henkilot. Vanhemmat ja mukavat ystavat
olivat tupakoinnin roolimalleja tai jopa tutustuttivat nuoret tupakointiin. (Nils-

son, ym. 2010.)

Rauhalan (2010) mukaan opettajien tai muun kouluhenkildkunnan tupa-
koidessa koulualueella oli nuorten tupakointi todennakdisempaa. Nuorista ylei-
simmin tupakoivia olivat ne, jotka uskoivat opettajien tupakoivan koulun alu-
eella. Kun tupakointirajoituksia valvottiin erittain tarkasti nuorten mielesta, oli
tupakointi todennakoisempaa, kuin silloin, kun nuoret kokivat tupakointirajoi-
tusten valvonnan puuttuvan tai olevan melko tarkkaa. Tupakointirajoituksien
valvonta heikensi erityisesti tyttdjen tupakointia. Todennakdisempaa oli 9.
luokkalaisten kuin 8. luokkalaisten tupakointi. Tutkimuksen mukaan 8. luokka-
laiset olivat alttimpia vanhempien ja kouluhenkilokunnan tupakoinnin vaiku-
tukselle. Nilssonin ym. (2010) tutkimuksessa suurin osa nuorista ajatteli, etta
tarkeiden aikuisten, kuten vanhempien ja opettajien pitaisi puuttua tupakoin-
tiin. Jos tupakointiin ei puututtu, nuoret kokivat sen tupakoinnin hyvaksymi-

sena ja helpottumisena. Nuoret tiesivat, etta tupakointi ei ollut sallittua koulun
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alueella, mutta he nakivat usein koulun henkilokunnan jasenia polttamassa tu-

pakkaa koulun tiloissa, jotka eivat itse noudattaneet saantoja.

Halu nayttaa kokeneelta ja vanhemmalta oli myds yksi syy aloittaa tupakointi.
Nolandin ym. (2018) Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin 11 %
nuorista ajattelevan, etta tupakan polttaminen tekee nuoresta "coolin” ja jouk-
koon sopivan. Nilssonin ym. (2010) mukaan nuoret kuvailivat tupakointia oiko-
tieksi kasitella haavoittuvuutta ja saavuttaa sosiaalinen ja aikuismainen status,
joka sai heidat itsevarmemmaksi. Kun nuoret kuvailivat toisia tupakkaa kaytta-
via nuoria, nuorena tupakkaa kokeilevia kuvailtiin omaavan heikon itsetunnon
ja he tarvitsivat jonkin, joka tekisi heista hyvaksytyn ja joukkoon kuuluvan. Fa-
cebookissa, MySpacessa ja muissa sosiaalisen median kanavissa julkaistut
kuvat tupakoinnista seka kasitys ystavien tupakoinnista, lisasivat nuoren tupa-
kointia. Tupakoinnin aloitukseen vaikutti myos nuoren uteliaisuus seka tiedon-

halu, silla tieto ja juorut kulkevat hetkessa tupakkapaikalla. (Tahkanen, 2018.)

Tahkasen (2018) tutkimuksen mukaan tupakointi oli todennakdisempaa, kun
nuori ajatteli tupakoinnin haittavaikutuksien olevan vahaisia. Tupakoinnin ko-
keilun jalkeen tupakointikayttaytymista ohjasi tupakoinnista saatu negatiivinen
tai positiivinen kokemus. Nilssonin ym. (2010) mukaan tupakkaa polttavat
nuoret kuvailivat muutamia havaittuja positiivisia vaikutuksia tupakoinnista,
joista ystavyyssuhde oli tarkein. Nuoret kuvailivat tupakkaa lojaaliksi ysta-
vaksi, keinoksi kuluttaa aikaa ja pitaa nuoren Kiireisena. Paihteen vaikutus tai
“Nikotiini -potku” kuvailtiin positiivisena ja koettiin keinona lisata hyvinvointia.
Tytot kuvailivat paihteen vaikutusta keinona kasitella stressia ja negatiivisia
tunteita. Dissosiaation ja etaisyyden tunne itsestaan ja muista kiihdytti tupa-
kointia. Monet nuoret jattivat tupakoinnin riskit huomiotta helpottaakseen tupa-
kointia. Tieto terveysriskeista ei ollut homogeenista, jotkut nayttivat olevan hy-
vin tietoisia, kun taas toiset olivat tietamattomia ja tekivat loogisen kaannok-

sen jatkaakseen tupakoinnin helppoutta.

Useissa tutkimuksissa todettiin heikon koulumenestyksen olevan yhteydessa

nuoren tupakoinnin aloitukseen (Pedersen, ym. 2014, Kinnunen, ym. 2018.).
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Pennasen (2012) tutkimuksessa todettiin viikoittaisen tupakoinnin olevan yh-
teydessa koulumenestykseen, joka viittaa siihen, etta nuoret, joilla oli heikom-
mat arvosanat, polttivat todennakdisemmin tupakkaa viikoittain. Seitsemas-
luokkalaiset, joilla oli heikko koulumenestys, raportoivat enemman myontei-
sesta asenteesta tupakointia kohtaan, vahvemmasta ikaisiltaan saamasta so-
siaalisesta vaikutuksesta, heikommasta kieltaytymisen taidosta ja enemman
aikomuksesta polttaa tupakkaa, verrattuna nuoriin, joilla oli erinomainen koulu-
menestys. Pedersenin ym. (2014) Norjassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin
tupakoivilla nuorilla olevan harvemmin suunnitelmia yliopisto koulutuksesta,

heilla oli heikko koulumenestys ja enemman lintsaamista koulusta.

Saaren (2018) mukaan naisilla, joiden laheinen ystava tupakoi kouluiassa oli
viisinkertainen todennakaoisyys polttaa tupakkaa aikuisiassa. Yhteytta ei 10y-
detty miehilta. Yli puolella aikuisialla tupakoivista oli alempi koulutus. Miehilla
aikuisian tupakointia lisasi kaksinkertaisesti aidin, veljen tai siskon tupakointi
henkilon ollessa kouluiassa. 14—15-vuotiaana hammastarkastuksessa |0ydetty
hammasmata lisasi aikuisian tupakoinnin todennakaoisyytta kaksinkertaisesti
miehilla ja 14-vuotiaana l0ydetty karies lisasi aikuisian tupakoinnin todenna-
koisyytta kaksinkertaisesti molemmilla sukupuolilla. Naisilla hammastarkastuk-
sessa loydetty hammasmata 14-vuotiaana ja karies 15-vuotiaana liittyivat suu-
rempaan todennakoisyyteen tupakoida aikuisialla. Nuorilla, joilla oli heikompi
itsetunto, olivat todennakdisemmin polttaneet saanndllisesti. Heikkisen (2011)
mukaan suurin osa tytoista ja pojista aloitti tupakoinnin 13-vuotiaana. Tupakoi-
vat pojat pesivat hampaansa harvemmin kuin ei tupakoivat. Tyttdéjen hampai-
den pesuissa ei ollut eroja. Tupakointi heikensi merkittavasti nuorten pe-

riodontaalista terveyitta.

Nuoren sosioekonomisen tilanteen ja perheen rakenteen todettiin vaikuttavan
nuoren tupakoinnin aloitukseen. Malesiassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin
nuoren tupakoinnin riskia lisddvan osa-aika tyoskentely ja talouden kuukausi-
tulot alle 856 €. (Atikah, Wee, Zakiah, Chan, Haniki, Swinderijit, & Siau 2019.)
Pedersenin ym. (2014) mukaan sosioekonomisella asemalla ja vanhempien

taustoilla oli suuri rooli nuorten tupakan kaytdssa. Nuoret olivat useammin ko-
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keneet perheen eron ja tulivat kodeista, joissa oli vain muutama kirja. Danze-
rin ym. (2017) tutkimuksessa todettiin tupakoinnin olevan todennakdisempaa
niilla, jotka raportoivat perheongelmista ja eronneessa perheessa asumi-

sesta.

Du ym. (2015) Mukaan nuoret, jotka asuivat yksinhuoltajaperheessa, uusper-
heessa tai ilman vanhempia olivat suuremmalla todennakoisyydella pitkaaikai-
sesti tai koko elamansa tupakoivia. Pojat, jotka asuivat uusioperheessa, olivat
todennakoisemmin pitkaaikaisesti tupakoivia kuin naiset. Toisaalta naiset,
jotka asuivat naimattomissa yksinhuoltajaperheissa, polttivat todennakoéisem-
min tupakkaa. Tupakoinnin yleisyys oli korkeampi nuorten keskuudessa, kun
nuori asui asunnossa, jossa oli yksi tai enemman ihmisia per huone. Penna-
sen (2012) tutkimuksessa yksinhuoltajavanhemmuus liittyi myds vanhempien
rankaisemiseen nuoria tupakoinnista ja tupakkasaantojen puutteeseen ko-

tona.

Malesialaisessa tutkimuksessa nuorten tupakointi yhdistettiin 15-vuotiaisiin ja
vanhempiin, mies sukupuoleen ja Bumiputera etnisyyteen, jolla tarkoitetaan
Malesialaista alkuperaiskansaa. (Atikah, ym. 2019.) Danzerin ym. (2017) mu-
kaan paivittainen tupakointi oli yleisempaa tytéilla, kun taas nuorena tupakoin-
nin aloittaminen (alle 14-vuotiaana) oli yleisempaa pojilla. Mitd nuorempana
nuori aloitti tupakoinnin, sitd enemman han poltti mydohemmassa vaiheessa.
Du ym. (2015) Havaijilla tehdyssa tutkimuksessa tupakoinnin yleisyys oli kor-
keampi vanhempien opiskelijoiden keskuudessa kuin nuorempien. Kaikkien
etnisyyksien vertailussa, Tyynenmeren saaren opiskelijoilla tupakointi oli ylei-

sinta, kun taas valkoihoisilla tupakointi oli vahaisinta.

Terveyskayttaytymisella ja terveydella todettiin olevan myds suuri vaikutus tu-
pakoinnin aloitukseen. Pedersenin ym. (2014) tutkimuksessa todettiin tupakoi-
villa nuorilla olevan korkea paihteiden kayton taso, erityisesti kannabiksen ja
alkoholin kaytto oli runsasta. Tupakoivat nuoret saivat myods suuremmat pis-
teet kayttaytymisongelmista ja masennuksen oireista kuin tupakoimattomat

nuoret. Tupakoivilla nuorilla oli jarjestaytymatdn vapaa-aika ja vahentynyt ur-
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heiluun osallistuminen. Danzerin ym. (2017) tutkimuksessa merkittavia tupa-
kointiin yhdistavia tekijoita nuorilla olivat itsetuhoinen kayttaytyminen, levotto-
muus, tunneoireet, kaytdsongelmat ja ylivilkkaus. Nuoret, joilla oli aiemmin it-
semurha kayttaytymista, tupakoivat kolme kertaa todennakodisemmin. Suuri-
malla osalla tupakkaa paivittain kayttavista oli alkoholin tai huumeiden kayt-

toa.

Du ym. (2015) tutkimuksessa todettiin alkoholia juovien nuorten olevan alttiim-
pia tupakoinnille. Kinnusen ym. (2018) mukaan poikien tupakan kokeilua en-
nustivat humalassa olo vahintaan kerran ja energiajuoman paivittainen kaytto.
Koskelan ym. (2016) tutkimuksessa todettiin, ettei fyysinen aktiivisuus ollut
juurikaan yhteydessa tupakkakokeiluihin. Yhdeksasluokkalaisten tupakointiin
oli yhteydessa fyysisen aktiivisuuden maara, kun taas seitsemasluokkalaisiin
se ei ollut merkittavasti yhteydessa. Urheiluseuraan kuulumattomat polttivat
todennakdisemmin satunnaisesti tai paivittain tupakkaa verrattuna urheiluseu-

raan kuuluviin nuoriin.

Myos asuinpaikalla naytti olevan vaikutusta tupakoinnin aloitukseen. Nolandin
ym. (2018) mukaan suurempi osa maaseudulla opiskelevista nuorista kaytti
tupakkaa verrattuna kaupungissa opiskeleviin. Koskelan ym. (2016) tutkimuk-
sessa kaupungin keskustassa asuvista tupakkaa oli kokeillut 42,3 %, kun taas
vastaava luku maaseudulla ja keskustan ulkopuolella asuvista oli 33,0-37,5
%. Kaupungin keskustassa asuvat polttivat eniten paivittain seka satunnai-

sesti.

7.2 Nuuskan kayton riskia lisaavat tekijat

Tutkimuksemme mukaan nuoren nuuskan kayton riskia lisdavat sosiaaliset te-
kijat, nuoren ajattelutapa, toimintatavat ja terveyskayttaytyminen.

Pedersenin ym. (2014) mukaan nuuskan kaytto lisdantyi 4,3 prosentista 11,9
prosenttiin. Erityisesti tyttojen nuuskan kaytto lisaantyi merkittavasti verrattuna
poikiin. Nuuskan kayttjilla oli heikentynyt kouluun sopeutuminen ja heilla ol
suurempi paihteiden kayton taso. Nuuskaa kayttavilla nuorilla oli heikko koulu-
menestys, lisdantynytta lintsaamista, runsasta alkoholin kayttoa, enemman

kannabiksen kayttoa, vahentynyt urheiluun osallistuminen ja jarjestaytymaton
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vapaa-aika. Koettu sosiaalinen hyvaksynta oli suurempaa kuin nuorilla, jotka
eivat kayttaneet nuuskaa. Nuuskan kayttdéa esiintyi myos nuorilla, jotka olivat

sosiaalisesti integroituneita ja joilla oli korkea itsetunto.

7.3 Sahkosavukkeen kayton riskia lisaavat tekijat

Tutkimuksemme mukaan nuoren sahkdsavukkeen kayton riskia lisdavat sosi-
aaliset tekijat, nuoren ajattelutapa, kayton mahdollisuus, media, biologiset te-
kijat, terveystottumukset, nuoren kayttaytyminen ja sosioekonomiset tekijat.
Suurimpana tekijana esiintyivat etenkin ystavat ja aiempi tupakkatuotteiden

kaytto.

Nolandin ym. (2018) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan 18 % nuo-
rista ajatteli, ettei sahkosavuke aiheuta haittavaikutuksia. Mita enemman nuori
havaitsi sahkdsavukkeen haittoja, sitd epatodennakdéisemmin han kaytti niita.
Kinnusen ym. (2016) mukaan nuorista, jotka olivat kokeilleet sahkdsavuketta,
kertoivat syyksi sen, etta he halusivat kokeilla jotain uutta. Nuorista 12,9 %
kertoi sdhkosavukkeen kayton syyksi halun lopettaa tupakointi. 15,7 % sisalsi
muita syita sahkodsavukkeen kaytolle esimerkiksi makuvaihtoehdot, sah-
kosavukkeen kokeilun mahdollisuus tuli eteen ja savulla tehtavat temput kiin-
nostivat nuorta. Jiangin ym. (2016) Hongkongissa tehdyssa tutkimuksessa il-
meni sahkdsavukkeen kayton olevan yleisempaa nuorilla, jotka tiesivat hei-

kosti savukkeen haitoista tai joilla oli positiivinen kasitys savukkeen kaytosta.

Nolandin ym. (2018) tutkimuksen mukaan 17 % nuorista ajatteli, etta nuorilla,
jotka kayttivat tupakkaa, oli enemman ystavia. Jokaisesta yhden pisteen li-
saantyneesta kasityksesta, etta sahkosavukkeita kayttavilla on enemman ys-
tavia, opiskelija oli 56 % todennakdisemmin kayttamassa sahkdsavukkeita.
Kaupungissa asuvien keskuudessa yhden pisteen lisdys ajatuksesta, etta sah-
kdsavukkeen kayttdjilla on enemman ystavia, opiskelija oli 74 % todennakdi-
semmin sahkodsavukkeen seka tupakan kayttaja. Kinnusen ym. (2016) mu-
kaan sahkodsavukkeen kayttajistd 23,4 % kertoi kaytdn syyksi sen, etta ystava

aloitti kayttamaan sahkdsavuketta. Pei-Chingin ym. (2018) Taiwanissa teh-
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dyssa tutkimuksessa ilmeni ystavien tupakoimattomuuden olevan riski sah-
késavukkeen kaytolle. Jiangin ym. (2016) mukaan 39.1 % nuorista ilmoitti |1a-

heisten ystavien polttavan tupakkaa.

Nolandin ym. (2018) mukaan tupakkaa kayttavista nuorista ne, jotka opiskeli-
vat kaupungissa, kayttivat todennakdisemmin myds sahkdsavuketta. Jokaisen
luokka-aste lisayksen jalkeen, nuori oli 10 % todennakdisemmin sdhkdsavuk-
keen kayttaja. Tytot ja pojat olivat yhta suurella todennakoisyydella sah-
kdsavukkeen kayttdjia. Jokaisen luokka-aste lisdyksen jalkeen nuori oli 31 %
todennakdisyydella sahkdsavukkeen seka tupakan kayttaja. Kinnusen ym.
(2016) tutkimuksen mukaan 18-vuotiaalla oli suurempi riski aloittaa sah-
kosavukkeen kayttd kuin 14-vuotiaalla. Mies sukupuoli oli vahvemmin yhtey-

dessa sahkosavukkeen kokeiluun.

Kinnusen ym. (2018) mukaan perheen taustatekijat ja koulumenestys ennusti-
vat myos sahkdsavukkeen kokeilua, erityisesti koulumenestys vahvimpana te-
kijana. Erinomainen koulumenestys suojeli sahkosavukkeen kokeilulta, kun
taas sosioekonominen taustatekija ei ollut merkittadvassa roolissa. Pei-Chingin
ym. (2018) mukaan tupakkaa kayttavien nuorten keskuudessa riskitekijat sah-
kdsavukkeen kaytolle olivat mies sukupuoli ja alempi luokka-aste (7-9 Ik.)
Jiangin ym. (2016) tutkimuksessa sahkdsavukkeen kayttajat olivat vanhempia
kuin niita kayttamattomat 15.4/14.8 vuotta. Sdhkdsavukkeen kaytto oli ylei-

sempaa pojilla.

Nolandin ym. (2018) mukaan nuoret, jotka asuivat sahkdsavukkeen kayttajan
kanssa, olivat 276 % todennakdisyydella kayttaneet 30 paivan aikana sah-
késavuketta. Kinnusen ym. (2016, 2018) ja Pei-Chingin ym. (2018) tutkimuk-
sissa todettiin vanhempien tupakoinnin lisdavan nuoren sahkdsavukkeen ko-
keilun riskia merkittavasti. Jiangin ym. (2016) mukaan 31.3 % nuorista ilmoitti,
etta ainakin toinen vanhemmista poltti tupakkaa. Pei-Chingin ym. (2018) mu-
kaan tupakkaa kayttavien nuorten keskuudessa riskitekija sahkosavukkeen
kaytdlle oli keskiverto kuukausiraha (USD 46.39-108.27 = 42.74 €-99.76 €).



44

Kinnusen ym. (2016) tutkimuksen mukaan suurin osa niista nuorista, jotka oli-
vat kayttaneet sahkdsavuketta, olivat kokeilleet myds tupakkaa. Nuoret, jotka
eivat olleet koskaan kokeilleet tupakkaa, 2,6 % oli kokeillut vahintaan kerran
sahkdsavuketta vuonna 2013 ja 6,3 % vuonna 2015. Sahkésavukkeen kokei-
luun vaikuttivat eniten paivittainen tupakointi, nuuskan ja vesipiipun kaytto ja
sahkdsavukkeen mainonnalle altistuminen. Kinnusen ym. (2018) jatkotutki-
muksessa vahvimmat ennustajat sahkdsavukkeen kokeilulle olivat paivittai-
nen, silloin talloin tai viikoittainen tupakointi, humalassa olo vahintaan kerran
ja energiajuoman paivittainen kaytto. Pojilla joukkueurheiluun osallistuminen

ennusti sahkdsavukkeen kayttoa.

Pej-Chingin ym. (2018) tutkimuksessa suuri maara savukkeita paivassa (yli 6)
oli riskitekija sahkdsavukkeen kaytolle. Mahdollisuus saada ilmaisia savuk-
keita vaikutti aloituksen riskiin. Muita riskitekijoita Pej-Chining ym. (2018) tutki-
muksessa olivat, jos nuori ei ollut altistunut tupakanvastaiselle medialle tai oli
saanut neuvoa tai apua tupakoinnin lopetukseen. Jiangin ym. (2016) tutkimuk-
sessa nykyisista sahkdsavukkeen kayttajista 39.3 % oli aiemmin polttanut
saanndllisesti tupakkaa, 33.2 % poltti sdhkdsavukkeen lisaksi tupakkaa, 15.8

% oli kokeillut tupakkaa ja 11.7 % ei ollut koskaan polttanut tupakkaa.

Miehet, jotka eivat olleet nikotiiniriippuvaisia ja joiden tupakoimattomuus —sta-
tus perustui CO — mittauksen tulokseen 1-3ppm olivat suuremmassa riskissa
kayttaa sahkdsavuketta saanndllisesti. 73 % malesialaisista nuorista kertoi
kayttavansa sahkosavuketta. Malesiassa sahkodsavukkeita ei ole kielletty vaan
niiden myyntia on rajoitettu niin, etta nikotiini vapaita nesteita saa myyda vain
kauppias. Sahkdsavukkeet ovat vapaasti saatavilla verkkokaupoissa, tienvarsi
kojuilla ja yOkaupoissa alhaisella hinnalla. Malesiassa sahkdsavukkeen poltta-
minen oli hyvaksyttavampaa nuorten keskuudessa ja se koettiin trendikkaana.
(Atikah ym. 2019.)

7.4 Puheeksi ottamisen nakyminen nuoren tupakkatuotteiden kaytossa

Tutkimuksissamme nousi esiin, etta nuorten tupakkatuotteiden kayton pu-

heeksi ottaminen nakyy erityisesti tupakkatuotteiden kayton muutoksina, sosi-
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aalisten tekijoiden merkityksena, moniammatillisuutena, fysiologisten tekijoi-
den merkityksena ja puheeksi oton eri keinoina ja muotoina. Lopettamista tu-
keva interventio Heikkisen (2011) tutkimuksessa sai lahes 20 % tupakoivista
nuorista lopettamaan tupakoinnin. Tulos oli lupaava ja tukee erityisesti ham-

maslaakarien roolia tupakoinnin ehkaisy- ja lopettamisohjelmissa.

Tupakkavalistuksessa kieltava ja pelotteleva valistus ei vaikuttanut toimivan
nuorten keskuudessa Tahkasen (2018) tutkimuksen perusteella. Nuoriin vai-
kuttavana valistuksena nayttaisi toimivan parhaiten osallistava, nuorten ela-
massa ajankohtaisiin asioihin ja omakohtaisiin kokemuksiin liittyva tupakoinnin
haitoista kertova visuaalinen valistus, jossa jatetaan avoimia kysymyksia nuor-
ten ratkaistaviksi. Tulosten mukaan myos tupakkamarkkinoinnin kieltaminen ja
varoittavat tekstit ja kuvat tupakka-askeissa ovat tehonneet nuoriin. Naiden tu-
losten perusteella tupakkavalistusta toteutettaessa visuaaliset tekijat tehoavat
parhaiten nuoriin. Tupakalle annetut merkitykset olivat vahvempia kuin tieto
tupakoinnin aiheuttamista terveysvaikutuksista. Pei-Ching ym. (2018) tutki-
muksessa havaittiin, ettd muuttuja “kehotettiin lopettamaan tupakointi savuke-
pakkauksien terveysvaroituksilla” muutti merkittavasti tutkimusvuoden 2016
vaikutusta. Tutkimuksessa korostettiin myos vuorovaikutuksen merkitysta tu-
pakoinnin lopettamisessa. Tutkimusvuonna 2015 kehotus lopettaa tupakointi
terveysvaroituksilla, osoitti parantavan tupakoinnin lopettamisyrityksien tehok-
kuutta. Tulos oli painvastainen vuonna 2016, kun kehotus lopettaa tupakointi

terveysvaroituksilla heikensi tupakoinnin lopettamisyrityksien tehokkuutta.

Saari (2018) ei huomannut tutkimuksessaan eroa tupakoinnin maarassa tai
sukupuolijakaumassa, kun interventio- ja kontrollointiryhmaa verrattiin keske-
naan. Tulokset lyhyiden interventioiden tehottomuudesta olivat samanlaiset
niin tytGilla kuin pojilla. Tehokkuudessa ei mydskaan ollut eroja, kun verrattiin
nuoria, jotka kokivat terveytensa hyvaksi niihin nuoriin, jotka eivat kokeneet
terveyttdan niin hyvaksi. De Kleijn ym. (2015) yhdysvaltalaisessa tutkimuk-
sessa tuli esiin, etta 16 tutkimuksen tulokset eivat antaneet nayttdoa koulupoh-
jaisten interventioiden vaikutuksesta tyttojen tupakointikayttaytymiseen. Vai-
kuttaisi kuitenkin, etta interventiot, joihin sisaltyi joukkotiedotusvaline, olisivat

tehokkaampia, kuin pelkat koulupohjaiset interventiot.
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Guo ym. (2014) Taiwanissa tehdyssa tutkimuksen analyysi paljasti, etta itse
ilmoitettu pidattaytymisaste oli merkittavasti korkeampi interventioryhmassa
(25.76 %—32.08 %) kuin vertailuryhmassa (6.25 %—-10.20 %) ohjelman lo-
pussa seka kuukauden ja 4 kuukauden kuluttua tehdyissa seurannoissa. Virt-
san nikotiinitestin tulokset (objektiivi) paljastivat myds tilastollisesti merkittavat
ryhmaerot (20,75 %—22,73 % vs. 1,56 %—3,23 %) interventioryhmassa verrat-
tuna vertailuryhmaan. Interventioryhmassa havaittiin myos merkittava ero tu-
pakoitujen paivien vahenemisessa verrattuna vertailuryhmaan. Molemmissa
ryhmissa havaittiin samanlaisia muutosmalleja paivassa poltettujen savukkei-
den maaran vahentymisessa seka nikotiiniriippuvuuden suhteen. Tupakoinnin

lopettamisohjelmiin osallistuneista teini-ikaisista 12—19 % lopetti tupakoinnin.

Tulokset osoittivat, ettd ESFA-ohjelmalla oli positiivinen vaikutus viikoittaisen
tupakoinnin aloittamisen ehkaisemiseen. ESFA-ohjelma vahensi viikoittain nii-
den nuorten tupakoinnin aloittamista, jotka tupakoivat vahemman kuin kerran
viikossa. Ohjelman vaikutus tehosi yhdeksannen luokan alkuun asti, muttei
enaa yhdeksannen luokan lopussa. Ohjelma ei vaikuttanut tupakointiin opiske-
ljoiden keskuudessa, jotka olivat ainakin yrittdneet tupakointia l1ahtétilan-
teessa. Tutkimuksen tulokset osoittivat myos, etteivat seurantatutkimuksen ai-
kana asenteet tupakointiin, ikatovereiden sosiaalinen vaikutus tai aikomus tu-
pakoida muuttuneet tai yleistyneet niiden opiskelijoiden joukossa, joiden kou-

lutustaso oli heikko. (Pennanen 2012.)

Tulokset Bortesin ym. (2016) ruotsalaisessa tutkimuksessa osoittivat, etta
opiskelijoilla, jotka sitoutuivat pisimpaan SMART-ohjelmaan ja olivat allekirjoit-
taneet vahintaan sopimuksen vahintaan viideksi vuodeksi, oli merkittavasti va-
hemman nuorten ongelmia kuin kahden toisen ryhman opiskelijoilla. Ryhmien
valinen ero tupakoinnissa pysyi merkittavana oikaisun jalkeen mika nayttaisi
johtuvan sopimusvuosien maarasta. Tutkimuksessa havaittiin myos merkittava
ero, kuinka tupakointi ja nuuskan kaytto lisaantyi eri ryhmissa ajan myota. Tu-
lokset osoittivat, ettda mitd kauemmin nuori oli mukana SMART-ohjelmassa al-

lekirjoitellulla sopimuksella, sita vAhemman he tupakoivat ja kayttivat nuuskaa.
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Nilssonin ja Emmelinin (2010) tutkimuksessa nostettiin esiin, kuinka tupakoin-
nin ehkaisysta keskusteltaessa Pohjois-Ruotsin nuoret palasivat jatkuvasti ai-
kuisten rooliin. Monet nuorista kertoivat, etteivat heidan vanhempansa pysty-
neet tekemaan paljoakaan heidan tupakoinnilleen. Samalla nuoret painottivat
aikuisten velvollisuutta valittaa ja he kayttivat vakivaltaisia sanoja kuvailles-
saan aikuisia, jotka eivat valittaneet. Yleinen neuvo vanhemmille oli toimia
epailystensa perusteella eika olemaan niin herkkauskoinen lastensa puheille.
Monet nuorista ilmaisivat myotatuntoa opettajia kohtaan, jotka joutuivat koko
ajan puuttumaan nuorten tupakointiin. Heidan mielestaan se esti tupakoinnin
erityisesti tupakanpolton aloittamisen aikana, kun nuori ei ollut vield vakiintu-

nut tupakoitsija ja tupakoi edelleen salaa.

Yhdysvaltalaisista |aakareista 41 % kertoivat nuorille, ettéd sahkdsavukkeet
ovat vdhemman haitallisia kuin tupakka. 24 % laakareista suositteli sah-
kosavukkeita murrosikaisille tupakoinnin lopettamisen tueksi. 86 % laakareista
ilmoittivat seulovansa rutiininomaisesti nuorten tupakointia, mutta vain 14 %
laakareista seuloi sahkdsavukkeiden kayttod. 79 % laakareista neuvoi nuoria
tupakoinnin valttamiseksi, mutta vain 18 % sahkdsavukkeiden kaytdn valtta-
miseksi. Perhelaakareilla oli suurempi todennakdisyys osallistua sahkdsavuk-
keiden kayton ennaltaehkaisyyn kuin lastenlaakareilla. Laakarit myos aloittivat
ja kavivat keskusteluja sahkdsavukkeiden kaytosta heidan murrosikaisten po-
tilaidensa ja heidan perheidensa kanssa. Kuitenkin huomattavasti vahemman
ladkareista rutiininomaisesti seuloi ja neuvoi sahkdsavukkeiden kaytosta kuin
tupakoinnista. Tama saattaa heijastaa tutkimuksen mukaan ongelman uu-
tuutta, jolla tarkoitetaan kaytannon ohjeiden puuttumista tai uskoa siihen, etta
sahkosavukkeet ovat vahemman haitallisia kuin tavalliset savukkeet. Riippu-
matta sahkosavukkeiden suhteellisista haitoista savukkeisiin verrattuna, sah-
késavukkeiden rutiiniseulonnasta ja neuvonnasta voi olla hydtya lapsipotilaille,
etenkin kun otetaan huomioon sahkdsavukkeiden kasvava kayttdé nuorten kes-

kuudessa. (Pepper ym. 2015.)

Noar ym. (2018) yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa nuorille Iahetettiin sah-
kosavukkeiden haitoista kertovia viesteja ja yhteensa 21 osallistujaa (34 %)

naytti viesteja muille. Useimmat nuorista nayttivat viesteja ystavilleen (62 %)
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ja vanhemmilleen (38 %), kun taas toiset nayttivat niita poikaystaville/ tyttdys-
taville (24 %) tai sisaruksilleen (24 %). Lisaksi 24 osallistujaa (39 %) puhui
viesteista muiden kanssa. Useimmat nuorista paattivat puhua viesteista ysta-
viensa (63 %) ja vanhempiensa (46 %) kanssa. Suurimmalla osalla osallistu-
jista (75 %) oli taipumus kdyda keskusteluja sdhkésavukkeiden kaytdon ehkai-
semisesta. Jalkikokeessa osallistujat olivat huomattavasti tietoisempia siita,
ettd sahkdsavukkeet sisaltavat haitallisia kemikaaleja ja voivat vahingoittaa
teini-ikaisten aivojen kehitysta. Jalkikokeessa osallistujat my6s huomattavasti
todennakoisemmin ajattelivat sahkosavukkeiden kayton vaarallisuutta kuin
esitestien aikana. He olivat todennakoisemmin huolissaan sahkdsavukkeiden
riskeista, heille aiheutuvista terveysvaikutuksista ja sdhkdsavukkeiden kayton

johtamisesta riippuvuuteen.

Noar ym. (2018) tutkimuksessa ei havaittu eroa halukkuudessa kayttaa sah-
kosavukkeita verrattaessa jalkikokeen tuloksia esitesteihin. Osallistujat pitivat
suurelta osin tekstiviestien valitysprotokollasta. Lahes kaikkien jalkikokeen
suorittaneiden mielesta tutkimukseen oli helppo osallistua. Kaikki osallistujat
osallistuisivat tutkimukseen uudestaan ja suurin osa (97 %) suosittelisi tutki-
musta ystavilleen. Haasteena tutkimuksessa nostettiin se, etta viestit sah-
kosavukkeiden haitoista saattavat tydntaa nuoria kohti tupakointia. Jalkikateen
nuoret myos epailivat, ovatko sahkosavukkeet yhta haitallisia kuin tavalliset

savukkeet.

7.5 Nuorten tupakkatuotteiden kayton lopetukseen vaikuttavat tekijat

Tutkimuksia analysoidessamme totesimme, etta nuorten tupakkatuotteiden

kayton lopetukseen vaikututtavia tekijoita tutkimuksiemme mukaan ovat sosi-
aaliset tekijat, puheeksi otto, taloudelliset tekijat, media, biologiset tekijat, ter-
veystottumukset, koulu, fysiologiset tekijat, nuoren kayttaytyminen ja rajoitta-
minen. Heikkisen (2011) mukaan tarkein tekija nuorten tupakoinnin lopettami-

sessa on avoin keskustelu aikuisen kanssa.

Tarkeimmat nuorten tupakoinnin lopettamiseen liittyvat tekijat olivat Heikkisen

(2011) mukaan parhaan ystavan vaikutus, nikotiiniriippuvuus seka se, oliko
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nuori aamu- vai iltaihminen. Tupakoimaton ystava vaikutti tupakoinnin lopetta-
miseen merkittavasti, kun taas tupakoiva ystava heikensi nuoren tupakoinnin
lopettamisen todennakoisyytta. Kuitenkin Pennanen (2012) tuo tutkimukses-
saan esiin, ettei riskitekijoilla, kuten parhaan ystavan tupakoinnilla, vanhem-
pien tupakoinnilla tai koulumenestyksella, ollut merkitysta intervention vaiku-
tuksiin. Nikotiiniriippuvuus oli vahva ennuste tupakoinnin lopettamiselle Heikki-
sen (2011) tutkimuksessa. Ne nuoret, jotka kokivat jonkin verran olevansa ni-
kotiiniriippuvaisia, olivat vahemman onnistuneita tupakoinnin lopettamisessa
kuin ne, jotka eivat tunteneet olevansa riippuvaisia. Heikkinen (2011) nosti
my0s esiin, ettd aamuihmiset lopettivat tupakoinnin todennakdisemmin kuin il-
taihmiset. Heikkinen totesi myos, ettei sukupuolella, vanhemman tupakoin-
nilla, stressilla, tyytyvaisyydella elamaan, tupakoitujen vuosien maaralla, tupa-
koinnin aloittamisen ialla tai milla luokalla nuori on, ollut merkitysta tupakoinnin

lopettamisen suhteen tassa tutkimuksessa.

Moniammatillisuus nousi yhdeksi tekijaksi tupakoinnin lopettamiseen liittyvissa
tekijoissa. Hammaslaakarien seka koulun terveydenhoitajien tarjoamilla todis-
teilla tupakoinnin haitallisista vaikutuksista yhdessa motivoivan haastattelun
kanssa oli selkea vaikutus nuorten tupakoinnin lopettamiseen. On tarkeaa,
ettd molemmat ammattilaiset puuttuvat nuorten tupakointiin. Aikaisemmat tut-
kimukset olivat osoittaneet, etta interventiot, joihin osallistuu useampi kuin yksi
terveydenhuollon ammattilainen, voivat lisata tupakoinnin lopettamista. (Heik-
kinen 2011.) Monet laakareista ilmoittivat, etta heidan ensisijaisena huolenai-
heenaan oli, etteivat sahkésavukkeet auttaisi tupakoitsijoita lopettamaan. Laa-
karit, jotka olivat yhta mielta lausunnosta, jonka mukaan sahkosavukkeet oli-
vat vahemman haitallisia kuin tupakka, olivat todennakdisemmin valmiita suo-
sittelemaan niitd murrosikaisille tupakoinnin lopettamiseksi. (Pepperin ym.
2015.)

Tupakoinnin haittojen ja minapysyvyyden muutokset tupakoinnin lopettami-
sessa olivat Guo ym. (2014) tutkimuksessa merkitsevampia interventioryh-
massa kuin vertailuryhmassa. Lisaksi interventiot muodostivat positiivisen syk-
lin lopetuskayttaytymisen aloittamisen ja yllapitamisen tehostamiseksi. Guo

ym. (2014) tutkimuksessa nousi myos esiin nuorten taitojen ja vahvuuksien
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kehittaminen osana opiskelijoiden itseluottamuksen ja motivaation lisaami-
seen lopettaa tupakointi. Tupakointikayttaytymista korvattiin myds akupressi-
tekniikalla. Uusien kommunikaatiomuotojen kehittamisella saatiin nuoria kiin-

nostumaan ohjelmasta.

Guo ym. (2014) tutkimuksen ohjelmassa mukana olleet nuoret olivat haluk-
kaita lopettamaan, mutta heiltd puuttui organisoitu strategia. Tupakoinnin lo-
pettamisen opetussuunnitelma ja itseopiskelumateriaalit tarjosivat ohjeita lo-
pettamisstrategioiden laatimiseen. Opiskelijat saivat puhelinneuvontaa, jossa
heita rohkaistiin harjoittelemaan lopetussuunnitelmasta oppimiaan asioita.
Heille my0s tarjottiin emotionaalista tukea ja ongelmanratkaisumenetelmia.
Tekstiviestien avulla opiskelijoille tarjottiin kayttaytymisohjeita, tukea ja heita
muistutettiin osallistumaan luokkahuonepohjaisiin opetusistuntoihin. Viesteja
hyoédynnettiin myés Noar ym. (2018) tutkimuksessa. Nuoret toivoivat viestien
kertovan enemman sahkosavukkeen haitoista. Viestit, joissa kerrottiin sah-
kosavukkeiden nesteiden kemikaaleista ja nikotiinin vaikutuksista aivojen kehi-

tykseen, saivat nuorilta hyvan vastaanoton.

Pennasen (2012) tutkimuksessa nostettiin esiin, ettd vanhempien motivointi
omaksua ja toimia tupakoinnin vastaisissa kaytannoissa tarjoaa interven-
tiomahdollisuuden. Ainoa vanhempien toteuttama tupakoinnin vastainen kay-
tanto oli kodin tupakoinnin saantojen taytantoonpano. Nilssonin ja Emmelinin
(2010) tutkimuksessa nuoret pohtivat, mita he toivovat ja tarvitsevat luotetta-
vilta aikuisilta tupakoinnin lopettamisen suhteen. He toivoivat johdonmukai-
suutta ja ilmaisemista siita, mita he nuorilta odottivat. Nuoret toivoivat myos
vanhempien antavan asiaankuuluvaa tietoa ja elavan heidan odotustensa mu-
kaisina roolimalleina. Nilssonin ja Emmelinin (2010) tutkimuksessa nousi esiin
my0s laheisten suhteiden merkitys tupakoinnin piilottamisessa, vahentami-
sessa ja lopettamisessa. Monet nuoret kertoivat isovanhempiensa pettyvan,

jos he saisivat tietdan nuoren tupakoinnista.

Pei-Ching ym. (2018) tutkimuksessa nuorten tupakoinnin lopettamisen yritta-

mista lisdavia tekijoita olivat miessukupuoli, 7.—10.-luokkalla oleminen, matala
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tai keskitasoinen kuukausikorvaus, 2-5 tai 6-10 savuketta paivassa tupakoi-
vat, isan tupakointi, pelkastaan yhden tupakkatuotteen kaytto, ei paasya ilmai-
siin savukkeisiin, altistuminen tupakanvastaiselle medialle, tupakkapakkaus-
ten terveysvaroitukset, tupakkatuotteiden vaaroista kertoville tunneille osallis-
tuminen, neuvojen tai avun saanti tupakoinnin lopettamiseen ja sahkosavuk-
keiden kayttd edeltavien kuukausien aikana tai tutkimushetkella. Tutkimuk-
sessa kyselyvuosina 2015 ja 2016 havaittiin negatiivinen yhteys tupakoinnin
lopettamisyrityksiin verrattuna vuoteen 2014. Toisaalta ylemman asteen opis-
kelijoilla ja korkeamman kuukausikorvauksen saaneilla opiskelijoilla oli positii-
vinen yhteys tupakoinnin lopettamisyrityksiin. Tutkimuksessa nousi myos
esiin, etta tupakoivat ja tupakoimattomat Iaheiset ystavat edistivat molemmat

nuorten yritysta lopettaa tupakointi.

Smart strategialla hyédynnettiin positiivista vahvistamista ja otettiin mukaan
nuorten sosiaalinen ymparisto, vanhemmat ja yhteisd. Vaatimus vanhempien
kirjallisesta luvasta johti keskusteluihin kotona. Smart kasitteli normeja seka

aikomusta ja sitoutumista olla kayttamatta tupakkatuotteita. (Bortes ym. 2016.)

7.6 Keskeiset tulokset

Tupakkatuotteiden kayton aloituksen riskitekijoina ilmenivat melko samat teki-
jat eri tupakkatuotteiden kohdalla. Suurimmat tekijat olivat etenkin sosiaaliset

suhteet, kouluymparisto ja muiden paihteiden kaytto.

Taulukossa 3. esittelemme tutkimuksemme keskeisimmat tulokset.

Mitka tekijat altistavat nuoren aloittamaan tupakkatuottei- | Tupakkatuote

den kayton?

e Perheen, ystavien, vertaisten, esikuvien ja koulu- Tupakka
henkildkunnan tupakointi.

e Vahainen vietetty aika vanhempien kanssa.

e Vanhempien alhainen koulutus, paihteiden kayttd
ja tyottomyys.

e Halu kuulua joukkoon ja olla aikuismainen.

e Sosiaalinen paine, suosio ryhmassa.

¢ Mahdollisuus paasta kasiksi tupakkaan vanhem-
pien tai ystavien kautta.

e Aikuinen ei puutu nuoren tupakointiin.

o Heikko itsetunto, uteliaisuus ja tiedonhalu.
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Epéatietoisuus ja valinpitdamattomyys tupakoinnin
haitoista.

Heikko koulumenestys, koulusta lintsaaminen.
Heikko sosioekonominen asema.

Vanhempien ero, vahaiset tulot.

Mies sukupuoli.

Paihteiden kaytto.

Vahentynyt urheilu.

Kayttaytymisongelmat ja masennuksen oireet.
Energiajuoman kaytto paivittain.

Heikko koulumenestys, lintsaaminen.
Paihteiden kaytto.

Jarjestaytymaton vapaa-aika.
Urheilun vahaisyys.

Korkea sosiaalinen hyvaksynta.
Korkea itsetunto.

Nuuska

Tietamattomyys sahkodsavukkeen haitoista.

Halu kokeilla uutta ja halu lopettaa tupakointi.
Kiinnostus savulla tehtavia temppuja tai eri maku-
vaihtoehtoja kohtaan.

Mahdollisuus kokeilla ja saada ilmaisia savukkeita.
Kasitys, etta tupakkaa kayttavilla nuorilla on enem-
man ystavia.

Ystava kayttaa tupakkaa tai sahkosavuketta.
Opiskelu kaupungissa.

Korkeampi ika.

Mies sukupuoli.

Heikko koulumenestys.

Asuminen sahkdsavukkeen kayttajan kanssa.
Vanhempien tupakointi.

Keskiverto tulot.

Muiden tupakkatuotteiden kaytto tai kokeilu.
Sahkosavukkeen mainonnalle altistuminen.

Ei altistumista tupakanvastaiselle medialle.
Energiajuoman kaytto.

Alkoholin kaytto.

Pojilla joukkueurheiluun osallistuminen.

Saanut neuvoa tai apua tupakoinnin lopetukseen.
Sahkdsavukkeen trendikkyys.

Sahkdsavukkeen myyntia ei rajoiteta.

Sahkosavuke

Millainen merkitys tupakkatuotteiden kayton puheeksi ottamisella on?

Tupakkatuotteiden kayton maara muuttuu.

Sosiaalisten ja fysiologisten tekijoiden merkitys muistettava.

Hyddynnetdan puheeksi oton eri keinoja ja muotoja.

Moniammatillisuutta suosittava.
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o Lopettamista tukeva pitkaaikainen interventio tehokasta nuorilla.

o Kieltavaa ja pelottelevaa valistusta valtettava.

o Nuorta osallistava, visuaalinen valistus seka varoittavat kuvat ja teks-
tit toimivat.

o Lopettamista tukevat ohjelmat puheeksi oton tueksi.

¢ Vanhempien aktivointi puuttumaan nuorten tupakointiin.

e Opettajien puuttuminen toimivaa nuoren vasta aloittaessa tupakoin-
tia.

o Sahkdsavukkeiden seulonta ja neuvonta muistettava muiden tupak-
katuotteiden lisaksi.

e Eri viestintavalineiden hyodyntaminen tupakkatuotteiden haittojen tie-
dottamisessa oli nuorista toimivaa.

Mitka tekijat edesauttavat tupakkatuotteen kayton lopettamista?

e Sosiaaliset tekijat, erityisesti parhaan ystavan tupakoimattomuus ja
isan tupakointi.

e Puheeksi otto.

e Avoin keskustelu aikuisen kanssa.

e Moniammatillisuus, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seka ham-
maslaakarit.

e Tuki ja neuvonta.

Taloudelliset tekijat, ei rahaa tupakkatuotteisiin tai ei paasya ilmaisiin

savukkeisiin.

Tupakanvastainen media.

Terveysvaroitukset tupakkapakkauksissa.

Haitoista kertovat oppitunnit.

Biologiset tekijat, miessukupuoli ja 7.—10.-luokka.

Fysiologiset tekijat, alhainen nikotiiniriippuvuus ja tietoisuus tupakoin-

nin haitoista ja riippuvuudesta.

Terveystottumukset, tupakkatuotteiden kayton painottuminen aamun.

Koulu, opettajien puuttuminen tupakointiin.

Nuoren kayttaytyminen ja itsensa kehittaminen.

Tupakkatuotteiden kayton rajoittaminen.

Vanhempien johdonmukaisuus.

Pelkastaan yhden tupakkatuotteen tai sahkosavukkeen kaytto.

8 POHDINTA

Aiemmin teoriaosuudessamme tuli esille, etta sosiaalisella ymparistdlla on
suuri vaikutus tupakkatuotteiden kayton aloitukseen. Muita tekijoita emme juu-
rikaan kayneet Iapi. Tutkimuksemme vahvisti teoriaosuuden tiedon ja erityi-
sesti laheisilla ystavilla seka vanhemmilla oli suuri vaikutus tupakkatuotteiden

kaytdn aloitukseen. Tutkimuksessamme tuli myos paljon uusia tekijoita ilmi,
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kuten liikunnallisuuden ja asuinpaikan vaikutus tupakkatuotteiden kayttoon.
Pedersen ym. (2014) tutkimuksessa ilmeni, etta tupakkaa ja nuuskaa kaytta-
villa nuorilla oli vahemman urheiluun osallistumista, kuin niita kayttamattomilla.
Kinnusen ym. (2018) tutkimuksessa joukkueurheiluun osallistuminen ennusti

poikien sahkosavukkeen kokeilua.

Tupakan, nuuskan ja sahkosavukkeen kayton riskitekijat ilmenivat melko sa-
manlaisina, kuitenkin joitain poikkeuksia oli. Esimerkiksi tupakan ja sahkotupa-
kan kaytto yhdistettiin useassa tutkimuksessa heikkoon itsetuntoon, mutta Pe-
dersenin ym. (2014) tutkimuksessa nuuskan kayttda esiintyi myos nuorilla,
joilla oli korkea itsetunto. Yleisesti heikko itsetunto yhdistettiin siihen, etta nuo-
rella oli tarve nayttaa ikaistaan vanhemmalta ja nuori halusi kuulua joukkoon.
Monessa tutkimuksessa tuli esiin, etta nuoret kokivat tupakkatuotteiden kayt-
tajilla olevan enemman ystavia. Tupakkatuotteiden kaytto koettiin siis keinona

saada ystavia ja vaikuttaa muiden silmissa coolilta ja itsevarmalta.

Atikahin ym. (2019) tutkimuksessa 73 % malesialaisista nuorista kertoi kaytta-
vansa sahkosavuketta. Esimerkiksi Suomessa sahkdsavuketta paivittain 8. —
9.- luokkalaisista tytoista kaytti 1,1 % ja pojista 3,5 % (Sotkanet 2019). Malesi-
assa sahkosavukkeet ovat vapaasti saatavilla verkkokaupoissa ja kojuilla eika
niiden myyntia ole rajoitettu esimerkiksi ikarajalla. Sahkdsavukkeiden myynti-
rajoitteet vaikuttavat siis selkeasti nuorten sahkdsavukkeiden kayttoon. Suo-
messa sahkdsavukkeiden myyntia on rajoitettu lailla eika alle 18-vuotias saa

niita ostaa.

Tutkimuksemme mukaan tupakkatuotteiden kayton riski kasvoi nuoren ian
karttuessa. Nolandin ym. (2018) mukaan jokaisen luokka-aste lisayksen jal-
keen sahkdsavukkeen kayton todennakoisyys kasvoi 10 %. Olisikin tarkeaa jo
hyvin varhaisessa vaiheessa ottaa nuoren kanssa tupakkatuotteet puheeksi ja
kartoittaa nuoren riskitekijat. Nuoren tietoisuuden lisaamisella voidaan eh-
kaista tupakkatuotteiden kayttoa. Tutkimusten mukaan nuoren epatietoisuus
tupakkatuotteiden haittavaikutuksista vaikutti tuotteiden kayttoon. Tahkasen
(2018) mukaan tupakointi oli todennakodisempaa, kun nuori ajatteli tupakoinnin

haittavaikutuksien olevan vahaisia.



95

Tutkimuksissa ilmeni, ettd koulumenestyksella ja perheen rakenteella oli yh-
teys tupakkatuotteiden kayttoon. Useassa tutkimuksessa tuli esille, etta nuo-
rella oli suurempi riski kayttaa tupakkatuotteita, jos vanhemmat olivat eron-
neet. Heikko koulumenestys yhdistettiin useasti suurempaan riskiin kayttaa tu-
pakkatuotteita. Kinnusen ym. (2018) tutkimuksessa erinomainen koulumenes-
tys suojeli sahkdsavukkeen kokeilulta. Terveydenhoitajan on hyva pitaa nama
riskitekijat mielessa, jotta hanen on helpompi tunnistaa nuori, jolla on suu-

rempi riski tupakkatuotteiden kaytolle.

Aiemmin tiesimme, etta sahkdsavuketta on voitu kayttaa aikuisten tupakoinnin
lopetuksen apukeinona. Myos tutkimuksessamme tuli ilmi, ettd osa nuorista
aloitti sdahkosavukkeen kayton tupakoinnin lopettamisen tueksi. Tutkimukses-
samme ilmeni myos, etta tupakan aiempi tai nykyinen kaytto oli riskitekija sah-
késavukkeen kaytolle. Sdhkosavuke saattaakin olla keino helpottaa tupakoin-
nin lopettamista, mutta sahkdsavukkeen haittavaikutuksia ei ole viela tutkittu
niin pitkalle, etta voitaisiin todeta sahkdsavukkeen olevan haitattomampi kuin
tupakka. Terveydenhoitajan tai muun ammattilaisen tulisikin kannustaa muilla
keinoin tupakoinnin lopetukseen ja painottaa nuorelle, ettei tupakan korvaami-

nen sahkdsavukkeella ole jarkeva vaihtoehto.

Pepperin ym. (2015) tutkimuksessa ilmeni ladkareiden huoli siita, etta sah-
késavukkeen kayttod saattaisi myds johtaa nuorten tupakointiin. Sahkdsavuke
voi olla helpompi keino aloittaa tupakkatuotteiden kayttd hintansa ja kayton
helppouden vuoksi. Sahkdsavukkeen nesteen sisaltama nikotiini voi aiheuttaa
nuorelle nikotiiniriippuvuutta, joka saattaa johtaa tupakan kayttoon myohem-
min. Nuorelle tulisikin painottaa, etta myos sahkodsavuke voi aiheuttaa riippu-

vuutta.

Tupakkatuotteiden puheeksi ottaminen sai Heikkisen (2011) tutkimuksessa |a-
hes 20 % nuorista lopettamaan tupakoinnin. Kuitenkin Saaren (2018) tutki-
muksessa lyhyet interventiot olivat yhta tehottomia niin tytéilla kuin pojilla. Bor-
tesin ym. (2016) tutkimuksessa nouseekin esiin pitkdaikaisuuden merkitys in-

terventioissa. SMART-ohjelmassa pisimpaan mukana olleet nuoret tupakoivat
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vahemman seka kayttivat vahemman nuuskaa. Toimivana tekniikkana nuoren
tupakkatuotteiden kaytosta valistamiksesi oli Tahkasen (2018) mukaan osallis-
tava, visuaalinen valistus, jossa nuorelle jatetaan avoimia kysymyksia pohdit-
tavaksi. Kieltadvaa ja pelottelevaa valistusta tulee nuorten kanssa valttaa.
Nama ovat tarkeita seikkoja ottaa huomioon, kun toteutetaan nuorten tupakka-

valistusta.

Tutkimusten tulosten perusteella interventiolla on mahdollista vaikuttaa nuor-
ten tupakkatuotteiden kayton lopettamiseen. Tutkimuksista korostuivat lopetta-
misen tukemiseksi avoin keskustelu aikuisen kanssa, haittavaikutusten esiin
tuominen erityisesti visuaalisesti ja parhaan ystavan vaikutus, joka vahvisti
teoriaosuuden tietoa. Heikkisen (2011) mukaan juuri avoin keskustelu aikui-
sen kanssa on tarkein tekija nuorten tupakoinnin lopettamisessa ja han pai-
notti myds moniammatillisuuden merkitysta. Olisikin tarkeaa, etta koulut ja
hammashoitolat tekisivat yhteisty6ta nuorten tupakoinnin ehkaisemisessa ja
lopettamisen tukemisessa. Tupakointi tulisi nostaa esiin seka terveydenhoita-
jan tarkastuksessa etta hammaslaakarin vastaanotolla. Koemme, etta tasta
tutkimustuloksesta on hyotya kouluille ja hammaslaakareille, kun he kasittele-

vat nuorten tupakkatuotteiden kayttoa.

Tutkimuksissa nousi esiin myos nuoreen itseensa liittyvat tekijat, kuten mina-
pysyvyys, itsensa kehittaminen, itseluottamus, pettymyksen tuottaminen lahei-
sille ja nikaotiiniriippuvuus. Heikkisen (2011) tutkimuksessa tuotiin esiin nikotii-
niriippuvuuden olevan vahva ennuste tupakoinnin lopettamiselle. Nuori lopet-
taa tupakkatuotteiden kayton herkemmin, kun ei koe viela nikotiiniriippuvuutta.
Tama on hyodyllinen ja merkittava tieto terveydenalan ammattilaisille, silla
mita aikaisemmin paastaan puuttumaan nuoren tupakkatuotteiden kayttoon,
ennen kuin nuori kokee riippuvuutta, sitd parempi mahdollisuus on saada

nuori lopettamaan.

Kirjallisuuskatsauksessamme saimme hyvin kattavasti tietoa nuoren tupakka-
tuotteiden kayton aloitukseen ja lopetukseen vaikuttavista tekijoista seka pu-

heeksi ottamisen merkityksesta. Terveydenhoitajina voimme hyddyntaa tietoa
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koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Tutkimuksemme avulla meidan on hel-
pompaa tunnistaa nuoret, joilla on riski aloittaa tupakkatuotteiden kaytto.
Saimme my0s paljon tietoa toimivista keinoista ottaa tupakkatuotteiden kaytto
puheeksi nuoren kanssa ja kuinka tunnistaa tupakkatuotteiden kayton lopetta-
mista edesauttavat tekijat. Tutkimustulosten avulla kykenemme terveydenhoi-
tajana tunnistamaan paremmin nuoren voimavarat ja kannustamaan nuorta ni-

kotiinittomuuteen.

8.1 Oman opinnaytetyoprosessin hallinta

Opinnaytety6tamme olemme tydstaneet aikataulun mukaisesti. Aloitimme
opinnaytetyon tekemisen marraskuussa 2019 |Idydettyamme molempia kiin-
nostavan aiheen ja aloitimme opinnaytetyon suunnittelun. Aihe on ajankohtai-
nen, mielenkiintoinen ja tulevan terveydenhoitajatydomme kannalta tarkea.
Kymsoten tilaama aihe oli paihteiden kayton puheeksi ottamisen keinot ja vai-

kutukset, joka toteutettaisiin kirjallisuuskatsauksena.

Rajasimme Kymsoten tilaaman aiheen koskemaan nuorten tupakkatuotteiden
kayttoa ja sen puheeksi ottoa. Aluksi olimme rajanneet tydn koskemaan vain
ylaasteikaisia, mutta tutkimuksien koskiessa usein 13—18-vuotiaita, paa-
dyimme rajaamaan tyon nuoriin. Idea- ja suunnitteluseminaarin pidimme joulu-
kuussa. Seminaarin jalkeen aloimme kirjoittamaan teoriaa ja etsimaan tyo-
homme sopivia tutkimuksia. Kirjoitimme sopimuksen opinnaytetyosta maalis-
kuussa 2020 ja saimme tydelaman ohjaajan. Prosessin aikana olemme olleet
yhteydessa tyon tilaajaan sahkopostin kautta. Tutkimuskysymykset muokkau-
tuivat opinnaytetyon edetessa ja pyrimme muodostamaan ne mahdollisimman

hyvin opinnaytetydmme sisaltoa ohjaaviksi.

Toteutusvaiheen seminaarin pidimme maaliskuussa 2020. Talven aikana
saimme teoriaosuuden valmiiksi ja seminaarin jalkeen aloimme koota tutki-
muksia tutkimustaulukkoon. Kevaan ajan kokosimme tutkimuksien tulokset
taulukkoon ja suoritimme sisalldnanalyysin. Sisalldnanalyysin koimme aluksi
haasteelliseksi, mutta ohjaajamme ohjauksen kautta paasimme alkuun ja

saimme tutkimukset analysoitua. Lopuksi kirjoitimme omaa pohdintaamme
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seka tutkimuksia tarkastellessa nousseita jatkotutkimusehdotuksia. Julkaisu-

vaiheen seminaari on tarkoitus pitaa lokakuussa.

Tybssamme olemme hyddyntaneet opettajan tarjoamaa ohjausta seka kirjas-
ton informaatikon tiedonhakua. Suoriuduimme opinnaytetydnprosessista
melko itsenaisesti, silla etsimme paljon tietoa prosessin eri vaiheista hyddyn-
taen erilaisia kirjallisia lahteita. Saimme kuitenkin tarpeen vaatiessa apua ja

neuvoa opettajan ohjauksilla.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksemme tuloksista on hyotya monelle eri terveydenalan ammattilai-
selle, jotka tydskentelevat nuorten kanssa. Tutkimusten pohjalta saimme pal-
jon tietoa nuorten tupakkatuotteiden kayttoa lisaavista riskitekijoista, puheeksi
oton nakymisesta tupakkatuotteiden kaytossa seka millaiset tekijat vaikuttavat
tupakkatuotteiden kayton lopettamiseen. Tutkimuskysymyksiamme pohtiessa
aioimme tutkia myos, kuinka nuoret itse kokevat tupakkatuotteiden kayton pu-
heeksi ottamisen. Emme kuitenkaan Ioytaneet tasta aiheesta riittavasti tutkit-
tua tietoa, joten koemme, etta taman aiheen tutkiminen voisi olla aiheellista.
Nain terveydenalan ammattilaiset saisivat myds nuorten omia kokemuksia
siita, milta tupakkatuotteiden kaytosta puhuminen tuntuu ja miten he sen koke-
vat. Tama voisi tukea puheeksi ottamista ja tuoda siihen lisaa nakokulmaa

nuorien osalta.
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Nilsson, M. & Emmelin M.
2010. “Immortal but frightened”
-smoking adolescents’ percep-
tions on smoking uptake and
prevention. BMC Public
Health. 2010; 10: 776.

7-9-luokan koulut Vaster-
bottenin 1danissd Pohjois-

Ruotsissa.

N=44. Laadul-

linen tutkimus.

Nuoret tupakoitsijat kuvailevat tupakoinnin aloitta-
mista keinona hallita tunteita ja tilanteita varhais-
nuoruuden aikana. Nuoret odottavat aikuisten puut-
tuvan tupakointiin. Laheiset suhteet huolestuneisiin
aikuisiin voi olla syy vahentaa tai yrittaa lopettaa tu-
pakointi. Normatiivisiin muutoksiin tahtaavat toimen-
piteet ja koulujen johdonmukainen viestinta tupakan
kielteisista nakdkohdista nayttaisi olevan kaytanndlli-

nen tapa estaa nuoria kayttamasta tupakkaa.

Tupakan puheeksi

ottamisen merkitys.

Tahkanen, S. 2018. Vertais-

suhteiden ja uskomusten vai-

Ylakouluissa ja toisella as-

teella opiskelevat nuoret.

Tutkimus suo-

ritettiin kirjalli-

Tutkimuksen mukaan nuoria osallistava visuaalinen

tupakkavalistus on tehokasta. Tupakoinnille annetut

Tupakan puheeksi

ottamisen merkitys

kutus nuorten tupakointikayt- suuskatsauk- merkitykset ovat tehokkaampia kuin tieto tupakoin- ja riskitekijat tupa-
taytymiseen. Opinnaytetyo, sena, johon nin aiheuttamista terveyshaitoista. Tupakoinnin aloit- | kan kaytolle.
Terveyden edistdminen YAMK. otettiin mu- tamisessa merkittéava tekija on nuoren halu kuulua

kaan 25 alku- | ryhmaan ja tuntea itsensa hyvaksytyksi. Nuoret ovat

peraistutki- alttimpia hakeutumaan joukkoon, jossa tupakoi-

musta. daan, jos perheessa poltetaan tupakkaa.
Rauhala, E-M. 2010. Koulun Suomessa opiskelevat 8. ja | N=108 568. Oppilaiden tupakointiin oli yhteydessa kokemus tu- Nuorten tupakan
tupakointikdytantbjen yhteys 9. -luokkalaiset. Tutkimusai- pakointirajoitusten valvonnasta seka opettajien ja kayttéon vaikuttavat

nuorten tupakointiin. Pro gradu

neistona kay-

muun henkilékunnan tupakoinnista. Aidin tupakointi

vaikutti enemman tyttdjen kuin poikien tupakointiin.

tekijat.
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—tutkielma. Tampereen yli-

opisto.

tettiin kouluter-
veyskyselya
vuosilta 2008
ja 2009, joihin
osallistuivat 8.
ja 9. luokkalai-

set.

Vanhempien, opettajien ja muun henkildkunnan tu-
pakointi vaikutti enemman 8. kuin 9. luokkalaisten

tupakan kayttdéon.

Pei-Ching, C., Li-Chuan, C.,
Chieh, H. & Yue-Chune, L.
2018. Electronic Cigarette Use
and Attempts to Quit Smoking
Cigarettes Among Adolescents
in Taiwan. Journal of Adoles-
cent Health. Volume 64, Issue
1, January 2019, Pages 99-
106.

12-18 vuotiaat Taiwanilai-
set nuoret, jotka osallistui-
vat Taiwan Global Youth

Tobacco —tutkimukseen.

Vuonna 2014
N=109 074,
vuonna 2015
N= 104 095 ja
vuonna 2016
N= 90 829.
GYTS toteu-
tettiin koulu-
pohjaisena ky-
selyna kol-
mena vuotena
Taiwanin ter-
veyden edista-
misen hallin-

non toimesta.

Sahkosavukkeen kayttd vaikutti positiivisesti tupa-
kan kayton lopettamisen yrittamiseen. Tupakoivien
keskuudessa sahkdsavukkeen kayttd kasvoi 9.82
prosentista 27.46 prosenttiin vuosien 2014-2016 ai-
kana. Tupakoivat henkildt, jotka havaitsivat tupakan
vastaista mediaa, osallistuivat tupakoinnin vastai-
selle kurssille, vaikuttuivat tupakka pakkauksen va-
roituksista tai saivat apua lopetuksessa, olivat toden-

nakoisemmin yrittdneet lopettaa tupakoinnin.

Sahkodsavukkeen
kayton vaikutus tu-
pakoinnin lopetuk-

seen.
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Jiang, N., Wang, M., Ho, S.,
Leung, L. & Lam, T. 2016.
Electronic cigarette use among
adolescents: a cross-sectional
study in Hong Kong. BMC
Publich Health 16, Article num-
ber; 202 (2016)

Hongkongin ylaasteen ja lu-
kion opiskelijat. Keskimaa-

rainen ika 14,8-vuotta.

N=45 857.
Tutkimus to-
teutettiin erilai-
sia testeja
kayttaen, jolla
vertailtiin ny-
kyista sah-
kdsavukkeiden
kaytt6d muut-

tujilla.

Tutkimuksen mukaan nykyinen sahkdsavukkeiden
kaytto liittyi mies sukupuoleen, huonoon tietouteen
tupakoinnin haitoista, tupakan polttoon, muiden tu-

pakkatuotteiden kayttéon ja alkoholin kulutukseen.

Sahkosavukkeiden
kayttoon liittyvat te-
kijat.

Pepper, J., Gilkey, M. &
Brewer, N. 2015. Physicians'

Yhdysvaltalaiset lastenlaa-

karit ja perhelaakarit, jotka

N= 776. Ky-

sely toteutet-

Tutkimuksen mukaan 41% vastaajista kertoisi nuo-

rille, ettd sahkdsavuke on harmittomampi kuin tu-

Laakarin ohjaus

nuoren tupakan ja

Counseling of Adolescents Re- | tarjoavat ensisijaista hoitoa | tiin internet-ky- | pakka. 24% vastaajista suosittelisi nuorelle sah- sahkdsavukkeen
garding E-Cigarette Use. Jour- | nuorille asiakkaille. selyna. kdsavuketta tupakoinnin lopettamisen tueksi. 86% kaytossa.
nal of Adolescent Health. Vo- kysyi rutiininomaisesti tupakan kaytésta, mutta vain
lume 57, Issue 6, December 14% kysyi sdhkdsavukkeen kaytosta. 79% ohjasi ru-
2015, Pages 580-586 tiininomaisesti tupakoinnin valttdmisesta ja 18% oh-

jasi sahkésavukkeen valttamisesta.
Bortes, C., Geidne, S. & Eriks- | 7.-9. luokkalaiset ruotsalai- | N=1469. Oppi- | Tutkimuksen mukaan SMART-ohjelmalla on ehkai- Tupakkatuotteiden
son, C. 2016. Evaluating the set peruskoulun opiskelijat. | laita tutkittiin sevia vaikutuksia murrosikaisten aineiden kayttéon. kaytén puheeksi ot-
effectiveness of the SMART kolmena aal- Opiskelijoilla, jotka osallistuivat ohjelmaan pisim- tamisen merkitys.

contract-signing strategy in re-
ducing the growth of Swedish

Adolescents’ substance use

tona kayttaen

paan ja jotka olivat allekirjoittaneet sopimukset va-
hintdan viideksi vuodeksi 4. luokasta alkaen, oli mer-

kittavasti alhaisemmin nuorten ongelmia.




77

and problem behaviors. BMC
Public Health. 2016; 16: 519.

yleisen lineaa-
rimallin toistu-

via mittauksia.

Noar, S., Rohde, J., Horvitz,
C., Lazard, A., Ross, J. & Sut-
fin, E. 2018. Adolescents' re-
ceptivity to E-cigarette harms
messages delivered using text
messaging. Addictive Behavi-
ors. Volume 91, April 2019,
Pages 201-207.

14-18 vuotiaat nuoret, jotka
omistivat puhelimen ja oli-
vat alttiita tupakkatuotteille

tai kayttivat niita

N=69. Nuoret
vastasivat tut-
kimukseen ne-
tissa, saivat 6
paivan ajan
tekstiviestin
sahkdsavuk-
keen haitoista
ja 8 paivan jal-
keen vastasi-
vat jatkoky-

selyyn.

Tutkimuksen mukaan tekstiviesteilld nuorten tieto
sdhkbésavukkeen haitoista lisdantyi, nuoret ajattelivat
enemman sahkdsavukkeen haittoja havaitsivat niita
useammin. Nuoret pitivat tekstiviestien saamisesta

ja kokivat tutkimusta hyvaksyttavana.

Puheeksi oton mer-
kitys sdhkdsavuk-

keen haitoista




Sisallénanalyysin ensimmainen vaihe

Tutkimus

Rauhala,
E-M. 2010.
Koulun tu-
pakointi-
kaytanto-
jen yhteys
nuorten tu-
pakointiin.
Pro gradu
—tutkielma.
Tampe-
reen yli-

opisto.

Tutki-
muk-
sessa
kasitel-
IEVER(TE
[ELUEE
tuote
Tupakka

Mitka tekijat lisaavat tupakka-
tuotteen kayton riskia?

“Aidin nykyinen tupakointi lisasi
nuoren tupakoinnin todennakaoi-

syytta yli kaksinkertaisesti”

“Aidin tupakointistatus naytti vai-
kuttavan enemman tyttéjen kuin
poikien tupakointiin. Aidin aiem-
min tupakointi lisasi tyttdjen tupa-
koinnin todennakoisyytta, verra-
tessa ryhmaan, jossa aiti ei ollut

koskaan tupakoinut.”

“Isan tupakoidessa nykyisin nuo-
ren tupakointi oli kaksi kertaa to-
dennakdisempaa, kuin tilan-
teessa, jossa isa ei ollut koskaan
nuoren elinaikana tupakoinut.”

“Oppilaiden tupakointi oli todenna-
kdisempaa silloin, kun opettajat tai
muu kouluhenkilékunta tupakoivat
koulualueella, kuin silloin, kun he

eivat tupakoineet.”

“Oppilaat, jotka olivat sitéd mielta,
ettd opettajat tupakoivat koulun
alueella, olivat yleisemmin tupa-
koivia kuin ne oppilaat, jotka eivat
tienneet, tupakoivatko opettajat ja
ne oppilaat, jotka olivat sitd mielt3,
etta opettajat eivat tupakoineet.”

“Tupakointi oli epatodennakdisem-
paa silloin, kun oppilaat kokivat tu-

pakointirajoituksia valvottavan

Miten puheeksi ottami-
nen ndkyy nuoren tupak-
katuotteiden kaytossa?

Liite 2

Mitka tekijat vaikuttavat tu-
pakkatuotteen kayton lope-
tukseen?




Tahkanen,
S. 2018.
Vertaissuh-
teiden ja
uskomus-
ten vaiku-
tus nuorten
tupakointi-
kayttayty-
miseen.
Opinnayte-
tyo, Ter-
veyden
edistami-
nen YAMK.

Tupakka

melko tarkasti tai ei lainkaan sil-
loin, kun niita valvottiin erittain tar-

kasti”

“Kun tupakointirajoituksia valvot-
tiin koulussa melko tarkasti, tytot
tupakoivat epatodennakdisemmin,
kuin ryhmassa, jossa valvonta oli

erittain tarkkaa.”

“Tupakointirajoitusten valvontaa
tiukkana pitavat oppilaat tupakoi-
vat yleisemmin kuin ne, joiden
mielesta tupakointirajoitusten val-
vonta oli melko tarkkaa tai sita ei

tapahtunut juuri lainkaan.”

“Oppilaiden tupakointi oli todenna-
kdisempaa 9. luokkalaisten kuin 8.

luokkalaisten keskuudessa.”

"Luokka-asteella naytti olevan vai-
kutusta siihen, miten kouluhenkil6-
kunnan ja vanhempien tupakointi
vaikutti nuorten tupakointiin. 8.
luokkalaiset nayttivat olevan alt-
tiimpia mallien vaikutukselle kuin

9. luokkalaiset.”

“Pojista yhta suuri osuus kuin ty-
toista tupakoi.”

“Sosiaalinen paine ja suuri halu
kuulua ryhmaan, aiheuttaa etenkin
heikommassa asemassa olevissa

nuorissa riskikayttaytymista.”

“Suurin ennustaja nuoren tupa-
koinnin aloittamiseen on ystavien

tupakointi.

“Tupakointi voidaan aloittaa myos
halusta nayttda vanhemmailta ja

kokeneemmalta.”

“‘Kieltava ja pelotteleva tu-
pakkavalistus ei vaikuttaisi
toimivan nuorten keskuu-

dessa”

“Nuorille vaikuttavaa valis-
tusta on enemman osallis-
tava, omakohtaisiin koke-
muksiin ja nuorten ela-
massa ajankohtaisiin asioi-
hin liittyva tupakoinnin hai-
toista kertova visuaalinen
valistus, jossa jaa avoimia
kysymyksia nuorten oma-

kohtaisesti ratkaistaviksi.”



“Nuoret, jotka pitavat tupakoinnin
haittavaikutuksia vahaisina, tupa-

koivat muita todennakodisemmin.”

“Esikuvien tupakointikayttaytymi-
nen vaikuttaa merkittavasti nuor-
ten omaan tupakointikayttaytymi-

seen.”

“Parhaan ystavan tupakointi ja so-
siaalinen ymparisto olivat merkit-
tavia tekijoitd nuoren tupakoinnin
aloittamisessa. My&s nuoren suo-
sio ryhmassa altisti tupakoinnille,
mitd suositumpi nuori oli ja toimi
yhdyshenkildna useampien ryh-
mien valilla, sitd suurempi riski

nuorella oli tupakointiin.”

“Nuoren alttiutta tupakoinnin aloit-
tamiseen vahvisti perhepiirissa
olevien aikuisten tai sisarusten tu-

pakointi.”

“Tupakoinnista hankittu henkil-
kohtainen positiivinen tai negatiivi-
nen kokemus ohjaa nuoren tupa-
kointikayttaytymista kokeilun jal-

keen.”

“Altistavia tekijoita tupakoinnille
ovat vertaisten tupakointi seka

mahdollisuus hankkia ja kayttaa
tupakkatuotteita. Yli puolet nuo-
rista, jotka ovat kokeilleet tupa-
kointia, ovat saaneet ensimmai-

sen tupakan vertaiseltaan."

“Huono koulumenestys ja vahai-
nen vanhempien kanssa vietetty
aika ennustavat nuorten tupakoin-

nin aloittamista."

“Uskomukset ystavien tupakoin-

nista ja sosiaalisessa mediassa,

“Tupakoinnin markkinoin-
nin kieltdminen ja varoitta-
vat kuvat seka tekstit tu-
pakka-askeissa ovat tulos-
ten mukaan tehonneet.
Naiden tulosten mukaan
kuvat ja visuaaliset tekijat
tehoavat nuoriin tupakka-
valistusta toteutettaessa.”

“Tulosten perusteella tupa-
kalle annetut merkitykset
vaikuttavat olevan vahvem-
pia kuin tieto tupakan hai-
tallisista terveysvaikutuk-

sista.”



Saari, A.J.
2018. Fac-
tors in Ad-
olescence
Represent-
ing the
Risk of
Subse-
quent
Smoking.
Academic
disserta-
tion. Uni-
versity of
Tampere.
Acta Uni-
versitatis
Tamperen-
sis 2393.

Tupakka

kuten Facebookissa ja MySpa-
cessa, julkaistut tupakointikuvat li-

saavat nuorten tupakointia.”

“Uteliaisuus on yksi syy tupakoin-
nin aloittamiseen. Elamyshakui-
suus liittyy nuorilla paihteiden kay-

tén kokeiluun.”

“Tupakkapaikalla my®és tieto ja
juorut levidvat nopeasti ja tiedon-
halu on yhtena syyna aloittaa tu-

pakointi.”

“Females with a smoking close
friend at school age had more
than five times greater likelihood
of being smokers in adulthood.
This connection was not observed

among males”

“56.6% (n=94) of adulthood smok-
ers had lower education while
29.6% (n=244) of non-smokers
had lower education”

" The smoking of a mother, a
brother, or a sister when the sub-
ject was of school age seemed to
increase the likelihood of being a
smoker in adulthood more than

twofold among males”

“Tooth decay at the check-up at
ages 14 or 15 predicted twofold
odds for being a smoker in adult-
hood compared to those with no
tooth decay. Similarly, increased
odds for adulthood smoking were
observed with dental caries at the
OHC at the age of 14”

“Tooth decay at the age of 14 and
dental caries at the age of 15

were still associated with higher

“When comparing the inter-
vention group and the con-
trol group at the age of 13—
15, there were no differ-

ences in the smoking rates

or gender distribution”

“The results on the ineffec-
tiveness of brief interven-
tions in males and females
were similar: the OR for
being a smoker was not
explained by the brief inter-
ventions in either gender

group.”

“There was no difference in
the effectiveness of the Bl
when those with very good
self-perceived health were
compared to those with
lower self perceived
health.”
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Academic
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Tupakka

smoking rates in adulthood in fe-

males.”

“Those with weaker self-esteem
during adolescence were more
likely to having been smoking reg-
ularly.”

“Most of the girls and boys,
started to smoke at 13-years of
age, where corresponding values

were 18% and 11%, respectively”

“Recently, O’Loughlin et al. (2009)
reported tobacco advertising to be
a strong determinant in teenage
smoking, including both initiation

and daily smoking.”

“Smoking boys brushed their teeth
less frequently than non-smokers.
No difference in tooth brushing
frequency was recorded between

smoking and nonsmoking girls.”

“Smoking significantly impaired
periodontal health in adolescents,
even when the confounding ef-
fects of plaque and tooth brushing
were adjusted. Smoking boys and
girls had consistently higher perio-
dontal indexes than non-smok-

»

ers.

“After the tobacco cessa-
tion intervention in the pre-
sent study, almost 20% of
smoking adolescents quit
smoking. This is a promis-
ing result and supports the
role of the dental profes-
sionals in tobacco preven-
tion and cessation pro-
grams, especially in ado-

lescent.”

“The key factors associated
with smoking cessation in
adolescents were best
friend’s influence, nicotine

dependence and diurnal

type.”

“Nicotine dependence was a
strong predictor for smoking
cessation in the present
study. Those who felt some-
what dependent on nicotine
were less successful than
the subjects who felt no de-

pendence.”

“Of the diurnal types, the
morning people seemed to
be more likely to quit.”

“Gender, parental

smoking, stress, life satisfac-
tion, pack-years, the age of
starting smoking and the
school stage did not appear
to have any significance re-
garding smoking cessation in

this study.”

“The evidence of the harmful
effects of tobacco with moti-
vational interviewing with
sufficient time provided by
dentists and school nurses
clearly had an influence in
terms of quitting smoking
and these professionals

should thus be recruited in
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University
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2019,
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ja séh-
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vuke

“Smoking among adolescents was
significantly associated with the
upper form, age 15 years and
above, Bumiputera ethnicity and

males.”

“Smoking status was significantly
associated with adolescents with
monthly household income of less
than RM4,000 and part-time work-
ers but was not significantly re-
lated to daily pocket allowance.
Household income was also sta-
tistically related to smoking initia-
tion age. Adolescents with HONC
reading of 21 were also related
with smoking status even though

their CO level < 4 ppm.”

“Higher risks for being sole CC us-
ers were being male, aged 15
years old and aged 16 years old.
Higher risks for being sole EC us-
ers were being male, not being
hooked on smoking and non-
smoker status based on CO read-

ing of 1-3 ppm.”

prevention programs tar-
geted to adolescents. In
smoking cessation both
these professionals are
needed indeed, as it has
been shown by previous
studies that interventions in-
volving more than one type
of health professional are po-
tential to increase smoking

cessation”

“Open discussion with an
adult seems to be the most
important factor

in smoking cessation among

adolescents.”
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“Risk of smoking EC is lower com-
pared to the risk of smoking CC
for males. This is perhaps the EC
smoking trend is less stigmatized
compared to smoking CC among
females. In addition, smoking EC
is perceived as a trendy behavior
and is more acceptable among

adolescents.”

“EC appears to be a popular
smoking preference among ado-
lescents, with 73% of them report-
ing EC use in this study. Pres-
ently, in Malaysia, ECs are not
banned but are regulated with
only nicotine-free e-liquids permit-
ted to be sold by vendors. There
is no barrier to purchasing EC and
they are openly available in online
stores, roadside stalls/night mar-
kets at a low price.”

“In the total sample, we observed
a reduction in daily smoking from
23.6 to 6.8%, and no gender dif-
ferences in the change in smoking
prevalence were detected. During
the same period, use of snus in-
creased from 4.3 to 11.9%. There
was a proportionally larger in-
crease in frequency of snus use

among girls than boys.”

“Socio-economic and parental
background factors played a more
important role for the SMO group
than the SNU group, and this dif-
ference was statistically significant
with regard to parental educa-
tional level and parental alcohol

intoxication.”

“SNU and SMO groups had re-
duced school adjustment, particu-
larly the SMO group.”



ogy, Uni-
versity of
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Jul2014,
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“SNU and SMO groups had higher
levels of substance use than the
NON group, that the SMO group
had higher levels of cannabis use
than the SNU group and higher
scores on conduct problems and
symptoms of depression than the
NON group.”

“The final results show that paren-
tal variables lost significance, ex-
cept for in the NON and SMO
comparison, where SMO had ex-
perienced family break-up more
often and came from homes with

few books more often.”

“Compared with the NON group,
the SNU group had lower school
grades, increased truancy, higher
alcohol intoxication, more canna-
bis use, less sports participation
and more unorganized leisure ac-
tivities. The SMO group shows
similar results and compared with
the NON group they less often
had plans for university education.
Both SNU and SMO groups had
higher levels of self-perceived so-
cial acceptance than the NON

group.

“When comparing smokers and
snus users, some differences
were also revealed: the snus us-
ers were better adjusted at school,
they used cannabis less often and
they were more often involved in

sports.”

“Even if snus users report a num-
ber of traditional risk factors, snus
use also seems to occur among
those who are socially integrated
and have high levels of self-es-

teem.”
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“The snus users in our study were
not more involved in sports than

those who did not use tobacco.”

“While the prevalence of e-ciga-
rette and dual use did not differ
significantly by school location, a
greater percentage of rural youths
used cigarettes only compared
with those attending urban
schools”

“18% perceived “no harm” relative
to e-cigarettes versus only 3% for
cigarettes. The difference be-
tween the perception of “little
harm” among users of e-cigarettes
versus traditional cigarettes was
notable, with 35% choosing this
option for e-cigarettes compared

with 8% for cigarettes.”

“For each 1-unit increase in per-
ceived harm from e-cigarettes, a
student was 51% less likely to use
them”

“For both e-cigarettes and ciga-
rettes, 17% of participants thought
that those who used these prod-
ucts “probably” or “definitely” had
more friends. Eleven percent
thought that smoking cigarettes
“probably” or “definitely” makes

young people look cool or fit in.”

“Among current cigarette smok-
ers, those attending urban schools
were 86% more likely than rural
students to also be current e-ciga-

rette users”

“For each additional grade in
school, a student was 10% more

likely to be a current e-cigarette



Banzer,
Raphaela,
Haring, C.,
Buchheim,
A., Oenhler,
S., Carli,
V., Was-
serman,
C., Kaess,
M., Apter,
A., Balazs,
J., Bobes,
J., Brun-
ner, R.,

Corcoran,

Tupakka

user. Males and females were
equally likely to be e-cigarette us-

ers.

“Participants who lived with an e-
cigarette user were 276% more
likely to have used the product in
the last 30 days, and for each 1-
point increase in the perception
that people who use e-cigarettes
have more friends, a student was
56% more likely to use these

products”

“Among urban students, each 1-
unit increase with the statement
that cigarette smokers have more
friends was associated with a 27%
decrease in the likelihood of being

a dual user”

“Among urban students, a 1-point
increase in agreement that e-ciga-
rette users have more friends was
associated with a 74% increase in

the likelihood of dual use.”

“For each additional grade level a
student had attained, he or she
was 31% more likely to be a dual
user.”

“Daily smoking was more common
in girls, whereas early onset (<14)

was more common in boys.”

“Signifcant associations with
smoking could be observed for
adolescents with direct self-injuri-
ous behavior, anxiety, emotional
symptoms, conduct problems and
hyperactivity. Further, adolescents
with previous suicide attempt
smoked nearly three times more
often than adolescents without
previous suicide attempts and ad-

olescents who reported family
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problems such as parental smok-
ing or living in broken homes re-
ported daily smoking nearly twice
as often than adolescents without
such family problems. Further, the
biggest amount of juvenile daily
smokers was assessed in adoles-
cents with alcohol consumption or

drug use.”

“Multinomial logistic regression
analysis also revealed signifcant
associations of adolescent daily
smoking with internalizing prob-
lems (emotional symptoms, sui-
cidal behavior, direct self-injurious
behavior, anxiety), externalizing
problems (conduct problems, hy-
peractivity, substance consump-
tion) and family problems (paren-
tal substance consumption, bro-

ken home.”

“The sooner adolescents started
smoking, the more they smoked at
a later point in time and the higher
were their mean scores for smok-

ing frequencies.”

“The analysis revealed that
the self-reported (subjec-
tive) abstinence rate was
significantly higher in the
intervention group
(25.76%—32.08%) than in
the comparison group
(6.25%—-10.20%) at the end
of the program, and at the
1-month follow-up and 4-
month follow-up time

points.”

“The results of the urine

cotinine test (objective)

“The changes in the cons of
smoking and self-efficacy in
smoking cessation were
more significant in the inter-
vention group than in the

comparison group”

“The intervention activities
form a positive cycle to en-
hance the initiation and
maintenance of the quitting
behavior. The evidence that
supported activities of

strength and skill develop-
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also revealed statistically

significant group differ-

ences (20.75%—22.73% vs.

1.56%-3.23%) in the inter-
vention group compared
with the comparison

group.”

“Compared with the com-
parison group, a significant
reduction in days smoked
was observed in the inter-
vention group. Similar pat-
terns of change regarding
the high reduction in the
number of cigarettes
smoked per day and nico-
tine dependence (the
FTND scores) were ob-

served in both groups.”

“12%-19% of teenagers
who participated in smok-
ing-cessation programs

quit smoking”

ment were applied to en-
hance the motivation and
confidence of students to
quit, and Chinese acupres-
sure techniques were ap-
plied to replace smoking be-

havior.”

“The designs of new modes
of communication helped the
students become more en-
gaged in the program. The
students transferred the les-
sons that they learned into

practice.”

“Although the program par-
ticipants were willing to quit,
most of them lacked orga-
nized strategies. The smok-
ing cessation curriculum and
self-study material provided
guidance for establishing
cessation strategies to de-
velop quitting skills. The
classroom-based activity
provided a chance of face-to-
face discussion on ambiva-
lence toward quitting smok-
ing; this is a necessary pro-
cess for fostering confi-

dence.”

“By conducting telephone
counseling, we encouraged
the students to practice what
they learned from the cessa-
tion curriculum and provided
emotional support and prob-
lem solving techniques. An-
other new mode of communi-
cation, mobile phone text
messaging, provided stu-
dents with behavioral cues
and support and reminded
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“Students who lived in single-par-
ent families, step-parent families,
or no-parent families had higher
odds of ever/lifetime smoking than
other students who lived with both

biological parents.”

“Male adolescents living in step-
parent families were more likely to
have ever smoked than female
adolescents. On the contrary, fe-
male adolescents living in unmar-
ried single-parent families were

more likely to smoke.”

“The smoking prevalence was
higher among older students than

among younger students.”

“The smoking prevalence was
higher among students whose
parents had lower education lev-
els than others whose parents had
higher education levels, was
higher among students whose
parents were not both employed
than others whose parents were
both employed, and was higher
among students who lived in
housing with one or more people
per room than others who lived in
housing with less than one person

per room.”

“The smoking prevalence was
also higher among students
whose mothers, fathers, or friends
smoked than other students
whose mothers, fathers, or friends

did not smoke.”

them to attend the class-
room-based curriculum ses-

sions”
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“Students who had ever drunk al-
cohol had higher smoking preva-
lence than others who had not

drunk alcohol.”

“Among all ethnicities, Pacific Is-
lander students had the highest
smoking prevalence, while White
students had the lowest smoking
prevalence.”

“Most of those who had tried e-
cigarettes had also tried conven-
tional cigarettes (91.5% in 2013

and 83.3% in 2015). Of those who
had never tried conventional ciga-
rettes, 2.6% had tried e-cigarettes

at least once in 2013 and 6.3% in

2015

“The pooled results of 16
studies provided no evi-
dence of an effect of the
school-based interventions
on smoking behavior out-

comes for girls.”

“There is a signal that inter-
ventions that include a
mass media component
may be more effective than
school-based interventions

alone”
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“Adolescents’ most reported rea-
son was “| wanted to try some-

thing new”; this was reported by
61.4% of those who had tried e-

cigarettes"

“My friends started to use them”
was reported by 23.4% of e-ciga-
rette experimenters and users,
and “l wanted to quit smoking” by
12.9%”

“Some other reason was given by
15.7%, and it included reasons
like “the flavor possibilities”, “an
opportunity to try came my way”
and “the tricks with

»n

smoke/steam”.

“The determinants for e-cigarette
ever-use. In Model 1 (adjusted for
age, gender and survey year),
along with male gender, all to-
bacco-related and socioeconomic
background variables, excluding
father’'s work situation, had a sig-
nificant association with e-ciga-
rette experimentation in pooled

data of both survey years.”

“The strongest associations were
observed for daily smoking and
smoking experimentation, fol-
lowed by snus and waterpipe use.
Exposure to e-cigarette advertise-
ments and parents’ smoking were
also positively associated with e-

cigarette experimentation.”

“Among socioeconomic character-
istics, only having poorer aca-
demic achievement retained a
positive significant association

with e-cigarette use.”
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“Daily smoking, smoking experi-
mentation, snus and waterpipe
use, parents’ smoking, academic
achievement, family structure and
male gender had a significant as-
sociation with e-cigarette weekly
use”

“The strongest predictors for boys’
e-cigarette experimentation at fol-
low-up were baseline addictive
behavior factors: daily, occasional
and weekly conventional smoking,
drunkenness at least once and
energy drink daily use. For girls,
the predictors of e-cigarette exper-
imentation were rather the same

as for boys.”

“Family background factors and
academic achievement also pre-
dicted e-cigarette experimenta-
tion, with poor academic achieve-

ment as the strongest predictor.”

“The predictors for boys’ conven-
tional smoking experimentation
were rather similar but stronger,
e.g., drunkenness at least once,
compared to the predictors for e-

cigarette experimentation.”

“Excellent academic achievement
protected from e-cigarette experi-
mentation, while socioeconomic
background was not important.
Parents’ smoking also increased
the risk for e-cigarette experimen-
tation and for smoking, slightly
more among girls than among

boys.”

“The predictors for experimenting
with e-cigarettes and for experi-
menting with them more than
twice were mostly similar. The ex-

ception was participation in team
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sports, which predicted e-cigarette
experimentation among boys but
not among girls and not for experi-
menting more than twice.”
“Tytoista tupakkaa kokeilleiden
osuus oli 31,8 % ja pojista 38,9 %.
Seitsemasluokkalaisista 23,2 % oli
kokeillut tupakkaa, kun yhdeksas-
luokkalaisista vastaava osuus ol
47,5 %. Keskustan ulkopuolella ja
maaseudulla asuvista 33,0-37,5
% oli kokeillut tupakkaa, mutta
kaupungin keskustassa asuvista
tupakkaa kokeilleiden osuus oli
42,3

“Tupakointi oli hieman yleisempaa
pojilla kuin tytéilla. Paivittain tupa-
koivien osuus pojista oli 6,2 % ja
tytoista 4,4 %.”

“Tupakkakokeilut eivat olleet mer-
kitsevasti yhteydessa fyysiseen

aktiivisuuteen”

“Fyysisen aktiivisuuden maara oli
yhteydessa yhdeksasluokkalais-
ten tupakointiin, mutta seitsemas-
luokkalaisilla ei havaittu vastaavaa

merkitsevaa yhteytta.”

“Fyysisen aktiivisuuden maara oli
yhteydessa tyttdjen tupakointiin
(p<0.001), mutta pojilla yhteys ol
heikompi (p=0.050). Tulosten pe-
rusteella tyt6t ja pojat polttivat sita
vahemman, mita enemman he liik-

kuivat.”

“Paivittain seka satunnaisesti polt-
tavia oli eniten kaupungin keskus-

tassa asuvien joukossa.”

" Seka satunnaisesti etta paivittain

polttavien osuudet olivat suurem-
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mat urheiluseuraan kuulumatto-
milla kuin urheiluseuran jasenilla.
Tulosten mukaan siis urheiluseu-
raan kuuluvat kokeilevat ja poltta-
vat harvemmin tupakkaa kuin ur-
heiluseuraan kuulumattomat.”
“Weekly smoking was associated
with school achievement. This in-
dicates that students with lower
grades were more likely to smoke
weekly.”

“Weekly smoking was more fre-
quent among students whose par-
ents were smokers and among

girls than boys.”

The analyses revealed that stu-
dents who had at least one parent
who smoked and had poor grades
were more likely to smoke weekly
after 24 months. Students’ whose
families had home smoking rules
were less likely to smoke. Never-
theless, perceived parental pun-
ishment against adolescents’
smoking was positively related to
adolescents’ weekly smoking 24
months later. Single parenting
was also related to parental pun-
ishment for smoking, lack of home

smoking rules’.”

“Results indicate that seventh
grade students with lower levels of
school achievement reported
more positive attitudes towards
smoking, a stronger social influ-
ence from peers, weaker refusal
self-efficacy and more intention to
smoke in the future than students
with excellent school achieve-

ment.

“The results indicate that
the ESFA programme had
a positive effect on pre-
venting weekly smoking ini-

tiation.”

“Among baseline non-
weekly smokers (who
smoked less than once a
week) the ESFA pro-
gramme prevented weekly
smoking initiation only until
beginning of the ninth
grade, autumn but not by

the end of ninth grade.”

“Programme did not influ-
ence smoking among stu-
dents who had at least
tried smoking by the base-
line stage.”

“Results of the present
study showed that during
the follow-up study, atti-
tudes towards smoking, the
social influence of peers
and intention to smoke did
not change or become
more generalised among
students with low levels of

school achievement”

“No statistically significant in-
teractions between high-risk
factors (school achievement,
parental smoking and best
friend smoking) and the ex-
perimental condition were
found, which indicates that
intervention had similar ef-
fects on all students, includ-
ing high-risk students.”

“Motivating parents to adopt
and act out anti-smoking pa-
rental practices offers a pro-
spective intervention oppor-
tunity. The only preventive
antismoking practice imple-
mented by parents was the
enforcement of home smok-

ing rules.”
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“Smoking was described as a
short cut to handling vulnerability
and reaching social and adult sta-
tus, making them feel more confi-

dent.”

“When reflecting on other smok-
ers, early testers were described
as having low self-esteem and
thus a need for adopting some-
thing that would make them ac-
cepted and to belong to a group.”

“The first cigarettes were often
part of an imitation of older

friends, testing how to perform
and inhale for later practice "in

public".

“The young smokers described
several perceived positive func-
tions of smoking with friendship
being one of the most important.”

“Cigarette was also described as
a loyal friend, something to pass
time with and keep you occupied.

The drug effect or "nico-kick" was

perceived positively and described

as a way to increase well-being.
The girls described it as a way to
handle stress and negative emo-

tions.”

“When reflecting on what facili-
tated the process of becoming a
smoker, the young smokers de-
scribed a normalization of smok-
ing that for many started in early
life. Almost all of the informants'
parents were smokers and/or

snus users.”

“The study participants described

many early memories that influ-

“When discussing preven-
tion the young people con-
stantly came back to the
role of adults. Most of them
said that their parents
could not do much about
their smoking. At the same
time they stressed an
adult's duty to care and
used forcible words when
they discussed adults that
did not care. Common ad-
vice to parents was to act
on suspicion and not be
gullible, believing every-

thing their children said.”

“Many expressed sympa-
thetic feelings for the
teachers having to inter-
vene all the time. They
thought it prevented smok-
ing, especially during
smoking initiation when
one was not an established
smoker and were still

smoking on the sly.”

“The young smokers re-
flected on the wish and need
for trustworthy adults. That
meant being consistent, ex-
pressing what they expected
from the young, as well as
giving relevant information
and living up to their expec-
tations of being a conse-

quent role model.”

“Close relations were im-
portant reasons to hide
smoking, to smoke less and
or try to quit smoking. Many
told about loved grandpar-
ents not being aware of their
grandchildren smoking and
stated that the grandparents
would be so disappointed if
they knew.”



enced them and most likely con-
tributed to an internalization and
identification as a smoker-to-be.
When they were children, they de-
scribed their parents smoking, ob-
served that they relaxed and
seemed to feel good, and per-
ceived smoking as a natural part
of their parents.”

“Parental smoking gave access to
cigarettes. The provision of ciga-
rettes at home was perceived as
an open or hidden permission to
smoke and contributed to the nor-

malization of smoking.”

“Another facilitating factor was the
perceived peer influence/pressure
emanating from the notion that
everybody smoked, or at least all
significant ones did. Older, nice
friends were smoking role models
or even introduced them to smok-
ing.”

“The majority of the young thought
that significant adults like parents
and teachers should intervene.
When they did not act it was re-
garded as acceptance and as fa-

cilitation.”

“The young smokers knew that
smoking was not allowed at the
school, but they regularly saw
school staff smoking on the school
premises and not following the

regulations themselves.”

“Feelings of dissociation and dis-
tance within themselves as well as
in relation to others accelerated

smoking.”
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“Many youth disregarded smoking
risks as a means of facilitating
smoking. The knowledge of health
risks was not homogenous; some
seemed well informed while oth-
ers were ignorant and made "logi-
cal somersaults" to facilitate con-
tinued smoking.”

“Among the adolescent smokers,
a higher percentage of those with
the following characteristics used
e-cigarettes compared to smoking
cigarettes exclusively: boys, lower
grade (7-9), middle monthly al-
lowance (US$46.39-$108.27),
high numbers of cigarettes per
day (=6), both parents smoke,
close friends no smoking, use of
other tobacco products, access to
free cigarettes, no exposure to
anti-tobacco media messages,
and received advice or help to quit

smoking.”

“We found that the inclu-
sion of the variable
“prompted to quit smoking
by health warning on ciga-
rette packages” signifi-
cantly changed the effect
of study year (2016). In Ta-
ble 5, we included interac-
tions between “year” and
“prompted to quit smoking
by health warning on ciga-
rette packages” in Model 3-
1 and Model 4. We found
that the interactions were
significant in both cases.
The study year (2015) and
“prompted to quit smoking
by health warnings” were
shown to enhance the ef-
fectiveness of attempts to
quit cigarette smoking;
however, the study year
(2016) and “prompted to
quit smoking by health
warnings” were shown to
weaken the effectiveness
of attempts to quit cigarette

smoking.”

“Among the adolescent
smokers, a higher percent-
age of those with the follow-
ing characteristics had at-
tempted to quit, compared
with smokers who had made
no attempt: boys, lower
grades (7-9), low and middle
monthly allowance (US$1-
$46.38 and US$46.39-
$108.27), smoking 2-5 or 6—
10 cigarettes per day, fathers
smoke, close friends who
smoke, did not use other to-
bacco products, without ac-
cess to free cigarettes, ex-
posed to anti-tobacco media
messages, prompted to quit
smoking by health warnings
on cigarette packages, had
attended classes about the
dangers of tobacco, received
advice or help to quit smok-
ing, and used e-cigarettes in

the previous month.”

“The survey years 2015 and
2016 showed a negative as-
sociation with attempts to
quit cigarette smoking, com-
pared with 2014. In contrast,
students in higher grade lev-
els and those with a higher
monthly allowance were pos-
itively associated with at-
tempts to quit cigarette

smoking.”
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“One-third (31.3 %) of the stu-
dents reported that at least one of
their parents smoked, and 39.1 %
had close friends who smoked

cigarettes.”

“being a boy, being in school
grade (8-10), smoking 2-10
cigarettes per day, and hav-
ing only one's father/mother
who smokes were positively
associated with attempts to
quit cigarette smoking. Ob-
taining free cigarettes, past-
month use of other tobacco
products, and having both
parents who smoke were
negatively associated with

attempts to quit smoking.”

“Having close friends who
did not smoke was positively
associated with attempts to
quit cigarette smoking and
using other tobacco products
was positively associated
with attempts to quit ciga-
rette smoking. In addition,
young smokers who encoun-
tered anti-tobacco media
messages, those who were
prompted to quit smoking by
health warnings on cigarette
packages, those who re-
ceived help to quit smoking,
and those who attended
classes concerning the dan-
gers of tobacco were more
likely to have attempted to

quit smoking cigarettes.”

“Current e-cigarette use was
also positively associated
with attempts to quit ciga-

rette smoking.”
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“Of current e-cigarettes users,
39.3 % were former cigarette
smokers, 33.2 % were dual users
who also smoked conventional
cigarettes, 15.8 % were experi-
mental cigarette smokers, and
11.7 % were never cigarette

smokers.”

“E-cigarette users were older than

nonusers (15.4 vs. 14.8 years),
and e-cigarette use was more
common in boys, students who
had smoking parents or smoking
peers, students with poor
knowledge about the harm of
smoking or positive attitudes to-
ward smoking, former or current
cigarette smokers, other tobacco
product users, and alcohol users
(including both students who
drank <1 day/month and those
who drank =1 day/month).”

“Compared with never smokers,
experimenters, former cigarette

smokers and current cigarette

smokers were more likely to report

current e-cigarette use.”
“Physicians' primary concern
about e-cigarettes was most often
the potential health harms of use
(50%) and that using e-cigarettes

may lead to smoking”

“Many physicians (41%)
would, if asked, tell their
patients that e-cigarettes
are less harmful than ciga-
rettes, and a substantial
minority (24%) would rec-
ommend e-cigarettes to
adolescents for smoking
cessation. Most physicians
reported routinely screen-
ing adolescent patients for
cigarette smoking, but few
routinely screened for e-
cigarette use (86% vs.
14%). Routine counseling
was similarly more com-

mon for avoiding cigarette

“Many fewer physicians indi-
cated that their primary con-
cern was that e-cigarettes
would not help smokers quit
(7%), breathing secondhand
aerosol might be harmful
(5%), or they had no con-

cerns (3%).”

“Physicians who agreed with
the statement that e-ciga-
rettes were less harmful than
cigarettes were more likely to
be willing to recommend
them to adolescents for

smoking cessation”
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smoking than for avoiding
e-cigarette use (79% vs.
18%”

“Family medicine physi-
cians had higher odds of
engaging in prevention of
e-cigarette use than pedia-

tricians”

“Physicians are also initiat-
ing and engaging in discus-
sions about e-cigarettes
with their adolescent pa-
tients and their families.
However, vastly fewer phy-
sicians routinely screen
and counsel for e-cigarette
use than those for cigarette
smoking, which may reflect
the novelty of the problem,
the lack of practice guide-
lines, or the belief that e-
cigarettes are less harmful
than conventional ciga-

rettes.”

“Thus, regardless of the
comparative harm of e-cig-
arettes versus cigarettes,
routine screening and
counseling for e-cigarettes
may benefit pediatric pa-
tients, particularly in light of
increasing use among ado-
lescents”

“Initial results showed that
students who participated
in the program for the long-
est time, and signed con-
tracts for at least 5 years
from 4th grade on, had sig-
nificantly lower levels of
youth problems at T3 than
students in the other two

groups.”

“The SMART contract strat-
egy is a multicomponent in-
tervention using positive re-
inforcement and involving
the adolescents’ social envi-
ronment, parents and com-
munity. The component of
requiring a parent to give
written consent leads to con-

versations at home on the
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“The difference between
groups in smoking at T3 re-
mained significant after be-
ing adjusted, suggesting
that it may be attributed to
the number of years with
contract. We also see a
significant difference in
how smoking increased in

different groups over time,”

“We see a significant differ-
ence in how snus use in-
creased in different groups

over time”

“The findings in this study
indicate that the longer that
students take part in the
SMART program and have
a signed contract, the less
they smoke and use snus.”
“A total of 21 participants
(34%) showed the e-ciga-
rette messages to others
(Table 3). Most showed the
messages to friends (62%),
followed by parents (38%),
while some showed them
to boyfriends/girlfriends
(24%) or siblings (24%).”

“In addition, 24 participants
(39%) talked about the
messages with others.
Similar to sharing, most
chose to talk about the
messages with their friends
(63%) and parents (46%).”

“Most (75%) participants

tended to have conversa-
tions discouraging e-ciga-
rette use, while 25% were

neutral.”

contract items. Furthermore,
the SMART contract strategy
addresses norms, as well as
the intention and commit-

ment not to use substances.”

“In open-ended responses,
the most common sugges-
tion (n = 9) to improve the
messages was to add infor-
mation about how e-ciga-

rettes harm the body.”

“Our three e-cigarette health
harms messages were rated
above the mid-point on both
fear arousal and perceived
message effectiveness. The
lowest rated message was
an adaptation of the nicotine
message the FDA plans to
disseminate nationally in
2018). Our results suggest
that adolescents view this
message as less effective
than other messages. One
reason for this may be that
the majority of adolescents

(>80%) already knew that e-


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.xamk.fi/science/article/pii/S0306460318305677#t0015

“At posttest, participants
were significantly more
knowledgeable that e-ciga-
rettes contain harmful
chemicals (89% vs. 66%;

p <.001) and that e-ciga-
rettes can harm teen brain
development (80% vs.
53%, p <.001).”

“Participants at posttest
were also significantly
more likely to think about
the dangers of using e-cig-
arettes compared to pre-
test. They were more likely
to worry about e-cigarette
risks, believe e-cigarettes
would cause them health
consequences and believe
that e-cigarette use would
lead to addiction. There
was also a significant in-
crease in e-cigarette rela-
tive risk beliefs. Finally,
there was no difference in
willingness to use e-ciga-
rettes at posttest compared

to pretest.”

“Participants largely ad-
hered to the text messag-

ing protocol.”

“Nearly all participants who
took the posttest survey
said the study was easy to
participate in (93%; Table
5). All participants (100%)
said they would enroll
again, and a majority
(97%) said they would rec-
ommend the study to
friends.”

cigarette liquid contains nico-
tine, so this message does
not offer new information.
The messages about chemi-
cals in e-cigarette liquid and
nicotine's effect on brain de-
velopment were better re-

ceived.”



“We found an increase in
perceived relative risk such
that at posttest, more ado-
lescents inaccurately be-
lieved that e-cigarettes are
equally or more harmful
than cigarettes compared
to pretest. One challenge
for e-cigarette harms mes-
sages will be to ensure that
they do not inadvertently
nudge adolescents toward

combustible cigarettes.”



Sisallénanalyysin toinen vaihe.

Mitka tekijat lisdavat tupakan kayton riskia?

Liite 3

PELKISTYS

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKAT

13-vuoden ika.
15-16 -vuotias
Luokka-aste 7.
Luokka-aste 9.
Paoijilla nuori ika (<14)

Yleisempaa vanhemmilla kuin

nuoremmilla opiskelijoilla

Paivittdinen tupakointi tytéilla
yleisempaa
Mies sukupuoli

Uteliaisuus
Tiedonhalu
Yliherkkyys
Etaisyyden tunne itseensa tai

muihin

Heikko itsetunto.
Heikko kyky kieltaytya
Alhainen itsetunto

Tarve tulla hyvaksytyksi

Piittaamattomuus tupakoinnin ai-
heuttamista riskeista

Mielipide tupakoinnin vahaisista
haitoista

Ajatus siita, etta kaikki tupakoiv:

Positiivinen kokemus tupakoin}
nista

Halu nayttaa kokeneelta ja van-:lL
hemmalta

Tytoilla tupakoiva laheinen ys-\
tava.

Ystavien tupakointi

Parhaan ystavan tupakointi
Vanhempien ystavien tupakoimi-

sen roolimalli

—

Iké/

Sukupuoli

Tunteet

ltsetunto ————

Mielipide

Kokemus

Aikuismaisuus

Ystavat —————»p
>_

Biologiset tekijat

Mieleen liittyvat teki-

jat

f

Sosiaaliset tekijat
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Vahva alttius sosiaaliselle vaiku-
tukselle
Sosiaalinen ymparist6

Sosiaalinen paine

—

—_

Pojilla aidin tai sisarusten tupa-
kointi.

Perhepiirin tupakointi
Yksinhuoltajaperhe
Uusioperhe erityisesti pojilla
Sijaisperhe

Naimaton sijaisperhe tytoilla

Aidin tupakointi

Tytdilla aidin aiempi tupakointi
Isan tupakointi

Véahainen vietetty aika vanhem-
pien kanssa

Vanhempien koulutustaso
Vanhempien alkoholin kayttd
Vanhempien ero

Vanhempien heikko puuttuminen
tupakointiin

Vanhempien rentoutuminen ja

hyva olo tupakoimisesta

Paasy vanhempien tupakoihin
Halu kuulua ryhmaan

Nuoren suosio ryhméassa

nen

Asuminen kaupungissa
Asuminen huoneessa yhden tai

useamman muun kanssa

Talouden kuukausitulot alle )
4000RM=856,26€
Osa-aika tyoskentely

Sosioekonomiset taustatekijat

Vanhempien ty6ttdmyys

Yhdyshenkilé nuoriso ryhmierii[
lilla

Esikuvien tupakointikéyttéytyEﬁ—

Sosiaalinen vaikutus

Perhe

/

| Vanhemmat

Ryhmapaine

+ Esikuvat

Asuminen

asema

/

Sosiaaliset tekijat

P

Sosioekonomiset te-

Sosioekonominen/v kijat




Vahainen likunta ——p
Kannabiksen kayttod
Alkoholin tai huumeiden kayttd

Humalatila vahintaan kerran
—
Energiajuoman paivittainen kayttd

Pojilla vahentynyt hampaiden —p
pesu.

Kayttaytymisongelmat
Itsemurhayritys taustalla
Itsetuhoinen kaytds
Ahdistus

Tunneoireet

Tupakointisdantéjen puuttuminen
kotona
Kokemus tupakointirajoitusten

valvonnan tiukkuudesta

Mahdollisuus hankkia ja kayttadd —p Mahdollisuus kayttaa

tupakkaa

Sosiaalisessa mediassa julkaistut®

tupakointikuvat

Altistuminen tupakkamainonnalle »

Bumiputera etnisyys

Tyynenmeren saarelainen

—_

Kouluhenkilékunnan tupakointi
koulualueella

Opettajien puuttumattomuus tu-
pakointiin T
Nuoren kasitys opettajan tupa-

koinnista

Liikunta _

Elaméantavat
lyr

Paihteet
Suuhygienia

Mielenterveys —

Tupakointirajoitukset

tupakkaa ™

Sosiaalinen media \‘

1 Mainokset/

Kulttuuri ———»

~ Kouluhenkilokunta —»

Terveyskayttaytymi-

nen

f

" Terveyteen liittyvat

tekijat

A
Rajoitukset

™ Tupakoinnin mahdol-

lisuus

' Media

Kulttuurilliset tekijat

+ Kouluun liittyvat teki-

jat




Heikko koulumenestys ———»

Koulumenestys \‘

A Kouluun liittyvat teki-

Positiivinen mielikuva ————p

Trendikas kayttaytyminen

Uskomus sahkdsavukkeen

tomuudesta D

Uskomus, etta kéyttéjilléV

enemman ystavia

m‘

Mielipide

Uskomukset/

Mieleen liittyvat teki-
jat

Maaseudulla opiskelu ————— .| Opiskelupaikan si- /v jat
jainti
Mitka tekijat lisdavat nuuskan kayton riskid? " _
PELKISTYS ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKAT
Alhaiset arvosanat koulussa —— Koulumenestys — Kouluun liittyva teki- | NUUSKAN
Lintsaaminen jat KAYTTOA
LISAAVAT
Kannabiksen kaytt6 ——» | Paihteet \ Terveyskayttaytymi- | TEKIJAT
/v nen
Véahainen urheiluun osallistumi- — Liikunta
nen Ajankayttdon liittyvat
/ tekijat
Jarjestaytyméaton vapaa-ajan toi- — Vapaa-aika
minta
Kokemus sosiaalisesta hyvaksyn- 4 Sosiaalisuus »Sosiaaliset tekijat
nasta /
Sosiaalisesti integroitunut
Mieleen liittyvat teki-
Korkea itsetunto ____———— Itsetunto / jat
Mitka tekijat lisdavat sahkdsavukkeen kayton riskid? _ _
PELKISTYS ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKAT
Mies sukupuoli »| Sukupuoli S
\A Biologiset tekijat A
Luokka-aste 7-9. | |k / H
Riski kasvaa ian myota —— K
o}
Vanhempien tupakointi ——| Vanhemmat S
\ A
Ystavien sahkdsavukkeen kayttd —p Ystdvat ——— P Sosiaaliset tekijat \Y,
Laheinen ystava ei tupakoi U
K
Eronnut perhe » | Perhe K
Asuminen sahkdsavukkeen kayt- A E
tajan kanssa E
N

o -4 4 < >» x




Tietdmattdmyys haitoista ———p|

Mahdollisuus kokeilla/———;

Uuden kokeilu
Mahdollisuus ilmaisiin savukkei- /

siin

Ei ostorajoituksia \
Halpa hinta >
/

Helppo saada

Sahkdsavukkeen mainonnalle al-/'
tistuminen
Ei altistumista tupakanvastaiselle

medialle
Heikko suoriutuminen koulussa —j
Opiskelu kaupungissa —»

Aiempi tupakan kokeilu
Tupakan kaytto paivittain, satun-
naisesti ja viikoittain

Halu lopettaa tupakointi
Nuuskan kaytté

Vesipiipun kaytté -
Saanut apua tupakoinnin lopettat
miseen

Humalassa olo véhintédan kerran
Alkoholin kaytto

Ei nikotiiniriippuvuutta

Poijilla joukkueurheilu ——»

>

Tietoisuus

Kokeilun mahdolli-

 Suus

Saatavuus

| Mainokset ——»p
bl

. Koulumenestys—p

Koulun sijainti /

Paihteiden kaytto

Urheilu

Energiajuoman paivittainen kayttd w Elamantavat

Eri makujen mahdollisuus ———»
Mielenkiinto savulla tehtaviin —p|

temppuihin

Kuukausiraha 42.77-99.82€ —»p

Sahkdsavukkeen

ominaisuudet

Tulot —— 3

Mieleen liittyvat teki-
jat

' Kokeiluun liittyvat te-
kijat

Media

Kouluun liittyvat teki-

jat

\

Terveyskayttaytymi-

nen

Sahkdsavukkeen
-

mielenkiintoisuus

Sosioekonomiset te-
kijat
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Miten puheeksi ottaminen nékyy nuoren tupakkatuotteiden kaytéssa?

PELKISTYS

ALALUOKAT

YLALUOKAT

PAALUOKAT

20% lopetti tupakkatuotteen kay- |
ton.
12-19% lopetti tupakoinnin.

Tupakoimattomat paivat lisdantyi-

vat. 1

Haastattelu koulun terveydenhoi-
tajan ja hammaslaakarin toimesta

tuki tupakkatuotteen kayton lopet-

tamista. _

Tupakkatuotteesta pidéttaytymi- y

nen lisdantyi.

Tupakan kayton maara paivassa
vaheni.

Vahensi viikoittaista tupakointia.
Kayton halukkuudessa ei ollut —»

eroja.

Kahden ammattilaisen puuttumi-
nen tupakkatuotteiden kayttoon
oli tehokkaampaa.

Opettajien puuttuminen tupakoin-
tiin varhaisessa vaiheessa va-
hensi tupakointia.
13-15-vuotiaille annettu lyhyt tu-
pakkainterventio ei vaikuttanut

merkittavasti.

Ei vaikuttanut tupakkaa kokeillei- [~

den keskuudessa.

Heikosti koulussa parjaaviin ei

vaikuttanut.

Kieltéva ja pelotteleva valistus eiy,
tehoa.

Koulupohjaiset interventiot eivat
tehonneet tytdilla

Interventiot yhdistettynd mediaan
tehoavat.

Pidempaan kestanyt interventio
on tehokkaampaa.

Interventio vahentaa nuorten on-

gelmia.

_

Lopettaminen

Pidattaytyminen

Vahentaminen

Ei eroja

Ammattilaisten

maara

Opettajien puheeksi

oton vaikutus

Vaikuttamattomuus

Kieltamisen tehotto-

muus 1

Interventioiden vai-
kuttavuus/vaikutta-

mattomuus

Tupakkatuotteiden
kayton muutokset

Moniammatillisuus

Puheeksi oton vaiku-
tukset, keinot ja muo-
dot
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Nikotiiniriippuvuus heikkeni. —p.

Riippuvuuden hei-

kentyminen
Haittojen ajattelu lisdantyi. Fysiologiset tekijat K
Halu tietda kuinka sdhkdsavuke =t Haitat A
vaikuttaa kehoon. Y
T
Tietoisuus tupakan haitoistaﬁ> Tietoisuuden kasva- 0
VOI. minen S
- Psyykkiset tekijat S
Luottamus omiin kykyihin parani. | A
Itseluottamus
Laakarit kysyivat rutiinisti tupakan |
kaytosta, mutta harvemmin sah-
kdsavukkeesta. L Tupakkatuotteider?
Sahkodsavuke on harmittomampi vertailu
kuin tupakka laékarilta kysytta-
essa. - Eri tupakkatuotteista
H puhuminen
Osa laakareista suosittelee séh-_> Tupakkatuotteiden
kotupakkaa tupakan lopettamisen | suosittelu
tueksi. -
Tekstiviestien nayttaminen muille.
Tekstiviesteista keskustelu. } Tekstiviestit ————»| Teknologia
Vanhempien rooli ei vaikuttanut Vanhempien roolin Sosiaaliset tekijat
tupakoimiseen. \ merkitys
Mitka tekijat vaikuttavat tupakkatuotteen kayton lopetukseen? _ _
PELKISTYS ALALUOKAT YLALUOKAT PAALUOKAT
Parhaan ystavan vaikutus. T
Sosiaalisten suhteiden vaikutus. u
Laheiset suhteet merkittava tekija| | Ystavat P
lopettamisessa/vahentamisessa. A
K
Isan tupakointi. —— Sosiaaliset tekijat K
Vanhempien osallistuminen. Vanhemmat A
Isovanhempien pettyneisyys. T
u
Luotettavien aikuisten johdonmu-w| Aikuiset (0]
kaisuus. ) T
T
Kodin tupakointisdannét. — | S&annét — | Rajoittaminen E
I
Mies sukupuoli. »| Sukupuoli D
Biologiset tekijat E
Luokka-aste 7-9. — | Ika N




Avoin keskustelu aikuisen
kanssa.

Keskustelu kasvokkain.

Motivoiva haastattelu koulun ter-
veydenhoitajan ja hammaslaaka-4

rin toimesta.

Eri kommunikaatiokeinot ammat-,

tilaisen kanssa.

Kuukausiraha 1€-99.82€.
Ei mahdollisuutta ilmaiseen tu-

pakkaan.

Altistuminen tupakan vastaiselle %

medialle.

Tupakkapakkauksessa olevat ter

veysvaroitukset.

Tupakkamarkkinoinnin kieltami- »
nen.

Tupakkatuotteiden kayton painot-_
tuminen aamuun.

Muiden tupakkatuotteiden kaytta-
mattomyys.

Sahkosavukkeen kaytto 1ahikuu-

kausina. J

Tupakan merkitykset. ————»

Alhainen nikotiiniriippuvuus. —»

Tietoisuus haitoista ja riippuvuu-
desta.
Nayttéon perustuva tieto tupakan

haitoista.

Vahvuuksien ja taitojen kehittami-
nen osana motivointia.

Organisointikyky.

Tupakointikayttaytymisen korvaa-

minen akupressitekniikalla.

Keskustelu

Haastattelu

Ammattilaiset
—_—

Mainokset

vaaminen

" ltsensa kehittaminen |

Kéayttaytymisen kor-

—

Raha ——

Varoitukset —

Markkinointi

Tupakkatuotteiden
| kaytto/kayttdmatto-

myys

Merkitys

Riippuvuus

=
r Haitat
-

=

Puheeksi otto

Taloudelliset tekijat

Media

Terveystottumukset

Fysiologiset tekijat

r Oma toiminta
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Emotionaalinen tuki. ———»

Puhelinneuvonta.
Ongelmanratkaisu menetelmien

saaminen.

Itseopiskelumateriaalit. ———»

Oppikurssi tupakkatuotteidyy

kayton lopettamisesta.
Tekstiviesti muistutukset. ———»

Saanut apua tupakoinnin Iopetuk/—v

seen.

Visuaalinen valistus.——»

Tuki T

r Neuvonta

Materiaalit

Opetus

Muistutukset

Apu lopetukseen

Valistus

| Tukitoimet lopetuksen

apuna




