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Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sahkotupakoitsijoiden kokemuksia
sahkotupakoinnista seka sen ymparillad tapahtuvista ilmioista. Tutkimus toteutet-
tiin kvalitatiivisena, jossa haastateltiin nykyisia ja entisia sahkotupakan kayttajia.
Haastateltavia oli kuusi ja opinnadytetyo toteutettiin teemahaastatteluin.

Keskeisia kasitteita ovat sahkotupakointi, tupakointi seka nikotiiniriippuvuus.
Pohjamateriaalia kerattiin tietokannoista seka kirjoista.

Tuloksissa tuli esiin asioita, joita sahkotupakointiin liittyy. Sahkétupakointivali-
neet ja -nesteet vaativat jonkin verran perehtymista ennen kuin sahkoétupakoin-
tia voi aloittaa. Ndissa asioissa luotettiin sahkotupakkakauppojen tarjontaan seka
henkilokuntaan. Sdhkoétupakointiin ilmiona kuuluu eri sosiaaliset mediat, keskus-
telupalstat seka nettisivut. Sahkotupakointiin liittyy harrastuksenomaisia piir-
teitd, kuten laitteiston kanssa hifistely seka sahkotupakkaporukat. Sdhkoétupa-
koinnin lopettamisen ja sahkdtupakointiin siirtymisen suurimmat vaikutukset oli-
vat hengityksen ja kunnon paraneminen seka taloudellinen hyéty. Sahkétupa-
koitsijoiden kokemukset terveydenhuollon ammattilaisista olivat vaihtelevat, ter-
veydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla kattavammin tietoa sahkdtupakoinnista.
Sahkotupakoitsijat joko seuraavat sahkotupakkatutkimuksia aktiivisesti, eivat
seuraa ollenkaan tai perustavat tiedon maalaisjarkeen.

Avainsanat sahkosavukkeet, tupakointi, nikotiiniriippuvuus, nikotii-
nituotteet
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LITELUETTELO

LIITE 1. Saatekirje haastatteluun



1 JOHDANTO

Sahkotupakka on suhteellisen tuore, vain kymmenkunta vuotta markkinoilla ollut
tupakkatuote. Se on kasvattanut suosiotaan vuosien myoéta. Sahkdtupakasta on

tullut monelle tupakoitsijalle tie ulos tupakan poltosta. (Lam & West 2015)

Tama opinndytetyo kasittelee sahkoétupakointia sahkdtupakkaa kayttaneiden na-
kokulmasta. Tutkimuksen tarkoitus on lisata sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten tietoa sdhkotupakointiin liittyvista tekijoista sdahkotupakoitsijan nakdkul-
masta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, minkalaisia valineita sahkotupakoi-
minen vaatii, millaista sahkoétupakointi on tapana, millaisia ilmidita sahkotupa-
kointiin liittyy, minkalaisia vaikutuksia sahkotupakointiin siirtymisella ja/tai lopet-
tamisella on ollut, minkalaisia kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisista on
ollut sahkotupakointiin liittyen, millaista tutkimustietoa sahkdtupakoitsijat etsivat
sekd mita ajatuksia sahkotupakoinnin lopettamiseen liittyy. Tutkimuksen tavoit-

teena on lisata tyokaluja sahkdtupakoitsijan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen.

Ajatus aiheen tutkimiseen lahti vuoden 2019 aikana Yhdysvalloissa sattuneista
sdahkotupakointiin liittyneista keuhko-oireista. Kdaydessa aihetta lapi kavi ilmi, etta
sahkotupakan kayttdjia oli vahaisesti tutkittu laadullisin menetelmin. Sahkotupa-
koinnista ja sen vaikutuksista kehossa 16ytyy melko paljon maarallisia tutkimuksia.
Vahan I6ytyy tutkittua tietoa siitda, miten yksilo kokee sahkétupakoinnin lopetta-

misen.



2 SAHKOTUPAKOINTI

Dutran, Granan & Glantzin mukaan (2016) modernin sahkétupakan kehittajana pi-
detaan kiinalaista farmaseutti Hon Likid, kuitenkin tupakkayhtiot ovat kehittaneet
vastaavanlaisia laitteita ainakin vuodesta 1963 lahtien. Philip Morris-yhti6 alkoi ke-
hittdmaan nikotiiniaerosolilaitetta vuonna 1990 tupakoinnin terveyshaittojen ja
tupakoinnin sosiaalisen paheksunnan takia, joka sai tupakoijat hakeutumaan niko-
tiinikorvausterapiaan. Philip Morris kehitti perustason sahkotupakkateknologian
vuonna 1994, mutta myohemmin keskittyi kehittdamaan sen aerosolitekniikkaa
ladketieteellisiin tarkoituksiin, koska oli epavarmaa, miten laite soveltuisi vallitse-
viin ruoka- ja ladkeainesdaanndksiin. Philip Morris palasi nikotiiniaerosolin pariin
vuonna 2001 ja NuMark (Philip Morrisin alayhti®) julkaisi vuonna 2013 MarkTen

nikotiiniaerosolivalineen.

Sahkotupakalla tarkoitetaan akkukayttoista laitetta, jolla hoyrystetdaan sailiossa
olevaa nestetta. Neste sisaltaa glyserolia (VG), proplyeeniglykolia (PG) ja ne voivat
sisaltaa nikotiinia tai olla nikotiinittomia. Suomessa saa myyda vain tupakan ma-
kuisia nesteitda. Sahkotupakan ulkondot voivat poiketa toisistaan merkittavasti.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a)

Breland, Soul, Lopez, Ramoa, El-Hellan, & Eissenberg (2017) kertoo tupakoinnin
yleisyyden, kansanterveydellisten kustannuksen ja suosion nuorten sekd nuorten
aikuisten keskuudessa on todettu olevan haitallista. On olemassa vditteita, etta
vahemman perinteisia metodeja olisi syyta kdyttaa tupakoinnin vdahentamiseen.
Yksi eniten kiistellyista lahestymistavoista on sahkdtupakointi. On ollut vaitteita,

ettd ndma tuotteet voisivat lopettaa tupakanpolton maailmanlaajuisesti.

Tupakkalain §549/2016 (L 29.6.2016/549) mukaan sahkdsavuke on tuote, jonka
avulla voi hengittaa nikotiinipitoista hoyrya suukappaleen avulla. EU:n tupakkadi-
rektiivissa alle 20 mg/ml tuotteet rinnastetaan tupakkatuotteisiin ja sen ylittavat

rinnastetaan ladkelainsaadannon kriteerein. 2016 tehdyn uudistuksen jalkeen sah-
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kotupakkatuotteita voi myyda vahittaismyyntiluvalla. Taman jalkeen sahkotupak-
katuotteita ei saa suositella, mainostaa tai myyda etana. Sahkotupakalle maarat-
tiin sama ikaraja kuin perinteiselle tupakalle. 12 makunestettd, jotka houkuttelisi-
vat tuotteen kayttoon, kiellettiin. Sahkotupakan kaytto sisatiloissa kiellettiin sa-

moin tavoin, kuin tupakoinnin kanssa menetellaan.



11

3 TUPAKOINTI, NUUSKAAMINEN JA MUUT NIKOTIINIKORVAUS-
TUOTTEET

Tupakoinnilla tutkimuksessa tarkoitetaan savukkeiden polttoa, joka on kaytetyin
tupakkatuote. Tupakansavu sisaltaa yli 4000 yhdistetta, joista 70 on syopaa ai-
heuttavia. Joka toinen tupakoija kuolee ennenaikaisesti tupakoinnin aiheuttamiin

sairauksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos b)

Tupakointi aiheuttaa haittaa ja vaurioittaa koko elimistod. Syopakuolemista joka
kolmas on tupakan aiheuttama ja joka viides sydan- ja verenkiertoelinten sairaus
johtuu tupakoinnista. Tupakoinnista johtuva yleisin syopa on keuhkosy6pa. Tupa-
kointi voi aiheuttaa elimistdssa sydamen ja verenkiertoelinten sairauksia kuten se-
pelvaltimotautia tai sydaninfarktin, keuhkosairauksia (esim. krooninen keuhko-
putkentulehdus), sydpasairauksia (esim. keuhkosyopa), mahasydpa, maksasyopa,
haimasy6pa tai suusairauksia (esim. ientulehduksia). Tupakointi vaurioittaa myos
sikiota raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Tupakoinnista voi myds seurata

tyypin 2 diabetes ja haavojen paraneminen huononee. (Patja 2020.)

Breland ym. (2021) mukaan tupakoinnin vahentaminen on yksi kansanterveytta
edistavistd tavoitteista. Tavanomaisimpia keinoja tupakoinnin vahentamiseen
ovat ennaltaehkdisyohjelmat, tupakkamarkkinoinnin rajoittaminen, tupakan saa-
tavuuden rajaaminen, tupakkaveron nostaminen seka uudet tupakoinnin lopetta-
misstrategiat. Yhdysvalloissa nailla keinoin on pystytty vahentamaan tupakointia

vuoden 1965 42 prosentista nykypdivan 18 prosenttiin.

Nuuskaa kdytetaan suussa ikenen ja ylahuulen valissa joko annospussissa tai ir-
tonuuskana. Nuuska koostuu jauhetusta tupakasta, johon on lisatty vetta, suolaa,
makuaineita seka erilaisia sailontdaineita. Nuuskaamisella ei ole tupakointiin ver-
raten keuhkosyovan riskia, mutta se lisdd muiden eri syopatyyppien ja sairauksien

riskid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos c)
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Muilla nikotiinikorvaustuotteilla tarkoitetaan pitkavaikutteista nikotiinilaastaria,
lyhytvaikutteista nikotiinipurukumia, nikotiini-imeskelytablettia, nikotiiniresori-
tablettia, nikotiini-inhalaattoria, nikotiinisuusumutetta tai muuta nikotiinikorvaus-

tuotetta (Kaypa hoito-suositus 2018).

Patjan (2021.) mukaan nikotiinipussit ovat vahvuuksiltaan nikotiinilaastarin kaltai-
sia ja niita kaytetadn nuuskan tavoin. Nikotiiniannospussit vastaavat vahvuudel-

taan nikotiinipurukumia.
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4 NIKOTIINIRIIPPUVUUS

Nikotiini aiheuttaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista riippuvuutta ja johtaa suureen
sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Vieroitukseen terveydenhuollon ammattilaisen
tulee jarjestda seurantakontakteja 1-2 viikon, 1 kuukauden ja 3 kuukauden paa-
han vieroituksen alusta. Tupakoitsijoilla on yleensa lopettamiskertoja 3—4 kpl. Vie-
roituksessa nayton mukaan tehokkaita keinoja ovat laakevalmisteet varenikliini,

bypropioni, notriptyliini tai nikotiinikorvaushoito (Kdypa hoito-suositus 2018.)

Kaypa-hoito suositus (2018) maarittelee nikotiinin fyysisen riippuvuuden ldhinna
tupakatta olon aiheuttamien fyysisten vieroitusoireiden perusteella. Ihmiselld on
oltava elimistdssa jatkuvasti nikotiinia, tai han saa vieroitusoireita niiden puut-
teesta. Psyykkiselld riippuvuudella tarkoitetaan yksilon ehdollistunutta kaytosta,
joka johtaa tupakoinnin jatkumiseen. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi au-
tolla ajo tai ruokailun paattaminen. Psyykkisessa riippuvuudessa tupakointi mer-
kitsee arsyketta, palkkiota tai molempia. Sosiaalisessa riippuvuudessa tupakointi
liittyy vahvasti sosiaalisiin tilanteisiin yhteenkuuluvuuden tai yhteiséllisyyden

kautta.
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5 SAHKOTUPAKKATUTKIMUKSET JA -SUOSITUKSET

Sahkotupakoinnista on saatavilla tutkimustietoa, mutta koska sahkotupakka on
tuotteena varsin tuore, ei pitkaaikaistutkimuksia sen kayton haitoista tai hyodyista

vield ole (Loewen J & Relich E 2019).

Viimeaikaisissa tutkimuksissa sahkdtupakoinnilla on todettu olevan samanlaisia
reaktioita keuhkoissa kuin normaalillakin tupakalla. Sahkétupakka siis aiheuttaa
keuhkorakkuloissa samankaltaisia tulehdusreaktioita kuin tupakointi. Taten sen

voi olettaa altistavan keuhkosairauksille (Patja K 2016).

Séhkotupakassa ei synny suurta maaraa myrkkyja keuhkoihin kuten tupakoinnissa
tapahtuvan palamisreaktion takia. Sahkotupakan hoyryn uskotaan joissakin ta-

pauksissa olevan vahemman haitallisempaa, kuin tupakansavun (Fong E 2018).

Sahkotupakassa kaytettyjen pohjanesteiden, nikotiinin ja makuaineiden vaikutuk-
sista ei ole pitkaaikaistutkimuksia, varsinkaan siitd, mitda ne tekevat keuhkoissa

hoéyrymuodossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a.)

Biligowdan (2019) mukaan paivittdinen sahkotupakkaa kdyttaneilla hampaat oli-
vat huonommassa terveydellisessa kunnossa 78 % korkeammalla todennakdisyy-

della.

Tutkimuksista lahes kaikki paattyivat johtopaatoksissa sanoihin, joissa toivotaan
aihetta tutkittavan enemman seka sitd, etta pitkdaikaistutkimuksia ei ole vielad
tehty. Joissakin tutkimuksissa kyseenalaistettiin vahvasti tutkimusmetodeja, kuten
sitd, ettd hoyry/nestemaarat, joita kaytettiin, olivat paljon suurempia, kuin mita

ihminen kayttaisi tai tutkimusten kohteena olivat eldimet, eivatka ihmiset.

Nykyisin saatavilla olevan tutkimustiedon perusteella sahkdtupakointi ei ole vai-

kuttava tupakoinnin lopettamisen apukeino. (Kaypa hoito-suositus 2018)

Joanna Briggs Instituten (2021) suosituksen mukaan terveydenhuollon ammatti-

laisten tulisi ymmartaa kadytettavissa olevan sahkotupakkatutkimusten tulosten
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sekalaisuus sahkoétupakan kaytdsta tupakoinnin vahentamiseen ja lopettamiseen.
Tupakoivia potilaita tulisi ohjeistaa, ettd sahkotupakkatuotteet eivat valttamatta
ole tehokas keino tupakoinnin lopettamiseen verrattuna muihin saatavilla oleviin

nikotiinikorvaushoitoihin.

100 nikotiinitieteiden, -politiikan ja -kdytantojen asiantuntijaa kirjoittivat kirjeen
WHO:lle (kirje WHO:lle 2021) seitsemankohtaisen avoimen kirjeen. Naista kah-
dessa kohdassa puhutaan sahkétupakoinnista. 2. kohdassa kerrotaan sahkotupa-
koinnin edistdavan tupakoinnin lopettamista ja 6. kohdassa pyydetdan sijoittamaan
sahkosavukkeiden kaytté nuorten kohdalla oikeaan kontekstiin. Oikealla konteks-
tilla kirjeessa tarkoitetaan, etta nuorison keskuudessa sahkotupakointi on harvi-
naista, aiemmin tupakoimattomien nuorten sdahkotupakan kayttdé on harvinaista

ja sahkotupakan yleisin kaytto keskittyy aiemmin tupakkaa kayttaneisiin.

McNeill, Brose, Calder, Simonavicious, & Robson (2021) kirjoittivat englannin ter-
veysviranomaisten suosituksen ja tuli siihen lopputulokseen, etta sahkoétupakoin-
nin haittavaikutusten voidaan odottaa olevan vahaisempid, kuin tupakanpolton.
Yhteenvedon mukaan pienhiukkasaineet ja nikotiinin hengittaminen ovat luulta-
vasti yhteydessa haittavaikutuksiin, ja makuaineiden haitallisuudesta ei ole tietoa.
Osana tavoitetta saada Englanti savuttomaksi vuoteen 2030 mennessa viranomai-
set suosittelevat tupakoitsijoita lopettamaan tai siirtymaan vahemman riskin ni-

kotiiniannostelutuotteisiin, kuten sahkétupakointiin.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvailla sdhkétupakoitsijan ajatuksia sahkodtupa-
koinnin lopettamisesta ja siihen liittyvista tekijoista. Tutkimuksen tarkoituksena on
lisdksi selvittdad, minkalaisia ilmidita sahkdtupakoinnin ymparilla pyorii ja miten
sahkotupakoitsijat kokevat tulleensa ymmarretyksi yhteiskunnan seka terveyden-

huollon toimesta.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa sahkdtupakoinnin lopettamisesta sosi-
aali- ja terveysalan opiskelijoille seka ammattilaisille. Tutkimuksen tavoitteena on
my0s lisata tydkaluja sahkotupakoitsijan kohtaamiseen ja muihin seikkoihin, jotka

nikotiinin lisaksi pitavat koukussa sahkétupakointiin.

Tutkimuskysymyksida on kuusi. Tutkimuskysymyksistd nelja olivat suunniteltuja,
yksi lisattiin mukaan haastattelujen aikana ja yksi lisattiin analysointivaiheessa.
Suunniteltuja tutkimuskysymyksia pohjusti opintojen aikana tehty harjoitusteh-
tava opinnaytetyosta, jossa tehtiin yksi laajempi haastattelu samasta aiheesta. Ta-
man haastattelun perusteella tutkijat valikoivat tutkimuskysymykset, jotka tuntui-

vat tarpeeksi laajoilta tuottaakseen aineistoa ja ollakseen merkittavia.

1. Minkalaisia valineita sahkdtupakointiin liittyy?

2. Minkalaista sahkotupakointi on tapana?

3. Minkalaisia vaikutuksia sahkotupakointiin siirtyminen ja/tai sahkotupa-
koinnin lopettaminen on aiheuttanut?

4. Minkalaisia kokemuksia on saatu terveydenhuollon ammattilaisilta sah-
kotupakointiin liittyen?

5. Miten sahkotupakointiin liittyva tutkimustieto on muuttanut sahkoétupa-
kointikdyttaytymista?

6. Millaisia keinoja sdhkotupakoinnin lopettamiseen 16ytyy?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen toteutusosiossa kaydaan lapi tarkemmin tutkimuksen toteutumisen
eri vaiheita. Tutkimuksen jarjestelyja mietittdessa tuli miettia tarkasti vallitsevaa
Covid-19-tilannetta, jonka takia tyota tehtiin etdayhteyksien avulla aina, kun se oli

mahdollista.

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimukseen valikoitiin tdysi-ikdisia aikuisia, joilla on tupakointitausta ja jotka
ovat korvanneet tupakointia sahkétupakalla tai lopettaneet myds sahkotupakoin-
nin kokonaan. Kaikilla haastateltavat kuuluivat valikoituun kohderyhmaan. Haas-
tateltavat pystyivat taten vertailemaan seka tupakoinnin etta sahkotupakoinnin

vaikutuksia keskendan rikkaamman aineiston saavuttamiseksi.

7.2 Haastateltavien valikointi

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluilla. Aineisto kerattiin kuudella haastatte-

lulla. Haastattelut kestivat keskimaariin 35 minuuttia.

Haastateltavien valikoinnissa kaytettiin apuna verkosto-otantaa, josta kaytetaan
myo0s kasitettd lumipallo-otos. Tall6in kdytetdan apuna sosiaalisia verkostoja haas-
tateltavien loytamiseksi. Tahan kuuluu se, etta tutkittavalla on tiedonantaja eli
henkild, jota voi kayttda muiden haastateltavien tavoittamiseksi. Ndin ensimmai-
nen haastateltava on hankittu tarkoituksenmukaisella otannalla ja otosta on laa-
jennettu verkostoa apuna kayttaen. Talla tavoin |6ydetdan haastateltavat, joilla on
kokemuksia tutkittavasta aiheesta ja jotka ovat riippumattomia tutkijasta. (Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 171)
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Yhteydenpidossa haastateltaviin kaytettiin hyddyksi sosiaalista mediaa seka aiem-
min haastateltua. Tutkijat pyysivat haastateltua ottamaan yhteytta tulevaan haas-
tateltavaan, etta kynnys osallistua haastatteluun oli matalampi. Taman jalkeen |a-
hetettiin haastateltavalle saatekirjeen sekd pyydettiin ehdottamaan ajankohtaa

haastattelulle.

L : I I t t Haastateltu Kieltaytyi
umipalio-otanta
Aineistoa tarpeeksi
11. Haastateltava 12. Haastateltava 13. Haastateltava
T T A

7. Haastateltava 8. Haastateltava 9. Haastateltava 10 Haastateltava
2. Haastateltava 3. Haastateltava 4. Haastateltava 5. Haastateltava 6. haastateltava

A I T I A

1. Haastateltava

Kuva 1. Lumipallo-otanta

Kuva 1:ssa on havainnollistettu, miten tutkimuksen sosiaalisia verkostoja hyodyn-
tava otantamalli toimi kdytanndssa. Vihreadlla on merkitty haastatellut, punaisella
on merkitty haastattelusta kieltdytyneet ja keltaisella haastateltavat, jotka jaivat

haastatteluista ulos aineiston kontrastin ollessa tarpeeksi yksipuolinen.

Tutkijat valikoivat ensimmaisen haastateltavan. Ensimmaiselld haastateltavalla oli
kontakteissaan viisi haastateltavaa, joista kaksi kieltaytyi ja kolme hyvaksyi haas-
tattelupyynnon. Naista kolmesta haastateltavasta kaksi antoi kaksi haastateltavaa
ja yksi antoi yhden haastateltavan. Nadista paadyttiin haastattelemaan kolmea kah-
den kieltaytyessa. Viimeisilla kolmella haastateltavalla oli kullakin vield yksi kon-
takti, jolloin lisdhaastateltavia olisi vield ollut sen jalkeen, kun aineistoa oli jo riit-

tavasti.

Haastateltavista kolme kaytti edelleen sahkotupakkaa, yksi tupakoi, yksi nuuskasi

seka yksi oli lopettanut kokonaan nikotiinituotteiden kaytén. Moni kontakteista
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joko kieltaytyi haastattelusta tai ei vastannut haastattelupyyntédn ollenkaan.
Haastattelut paatettiin keskeyttdaa kuuden haastattelun jalkeen, koska kontrastia

haastattelujen valilla alkoi tutkijoiden mielestd olemaan vahaisesti.

7.3 Haastattelut

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena haastattelututkimuksena,
jossa korostuu fenomenologia. Siinad korostuvat ihmisten kokemusten, tulkintojen,
kasitysten tai motivaatioiden tutkiminen seka ihmisten nakemysten kuvaus. Feno-
menologiassa tavoitellaan ihmisten kokemusten kuvausta. Eli se tutkii todellisuu-
den ilmenemista ihmiselle hanen omassa kokemusmaailmassaan. Tutkimusmalli
on kuvailevaa ja tulkitsevaa ja sen peruskasitteita ovat kokemus, merkitys, kuvaus,
intentionaalisuus ja esiymmarrys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65,

71).

Fenomenologisessa tutkimustyylissa korostuu kuusi paapiirretta. Naturalistisuus
on asioiden tarkastelua luonnollisissa olosuhteissa. Persoonakohtaisuus eli yksil6l-
lisyys kertovat induktiivisesta luonteesta seka yksilon tuntemusten ja toiveiden
kuuntelusta. Dynaamisuus kertoo siita, kuinka tutkimus muotoutuu tutkimuspro-
sessin aikana. Kontaktispesifisyys maarittelee sita, etta tutkimus liittyy tiettyihin
tilanteisiin. Induktiivisuus antaa vapautta teoriaohjautuvuudesta. Tutkimusasetel-
mien joustavuus eli tietoa joudutaan usein hakemaan useista paikoista ja aineis-
tojen hakeminen voi muovautua tutkimusprosessin aikana. (Kankkunen & Vehvi-

ldinen-Julkunen 2013, 66).

Haastatteluista nelja tehtiin etdyhteyden avulla seka kaksi kasvotusten. Etdyhteyk-
sissa kaytetiin hyvaksi Skype-, Microsoft Teams- sekd Zoom-sovelluksia. Haastat-
telut poistettiin sovelluksista sovelluksien omien tietoturvakaytantdjen mukaan.
Haastattelut nauhoitettiin sovellusten omia menetelmia kayttden ja tallennettiin

tutkijoiden henkilokohtaisille salasanalla suojatuille tietokoneille sekd varmuusko-



20

pio koulun suojatulle Onedrive-pilvipalvelimelle. Kasvotusten haastateltaessa kay-
tettiin sanelukonetta. Haastattelujen tallenteet havitettiin tutkimuksen valmistu-

misen jalkeen.

Haastattelujen alussa tutkijat kysyivat suppeasti taustatietoja varmistaakseen
haastateltavan kuuluvan valikoituun kohderyhmaan. Taman jalkeen ensimmai-
sissa haastatteluissa kysyttiin alkuperaisisia tutkimuskysymyksia. Minkalaista sah-
kotupakointi on tapana? Minkalaisia vaikutuksia sahkétupakointiin siirtyminen
ja/tai lopettaminen on aiheuttanut? Minkalaisia kokemuksia on terveydenhuollon
ammattilaisista sahkotupakointiin liittyen? Miten sahkotupakointiin liittyva tutki-

mustieto on muuttanut sahkétupakointikayttaytymista.

Yksittdisen kysymyksen jalkeen esitettiin jatkokysymyksia vastaukseen perustuen.
Nain saatiin kuvailevammat vastaukset haastateltavien kokemuksiin pohjautuen.
Haastattelujen edetessa huomattiin, ettd moni haastateltavista sahkotupakoi
vield. Haastattelujen perusteella lisattiin uusi tutkimuskysymys. Millaisia keinoja

sahkotupakoinnin lopettamiseen |oytyy?

7.4 Analysointi

Deduktiivinen sisallénanalyysi, eli teorialahtdinen sisallonanalyysi tarkoittaa sita,
ettd teoreettinen viitekehys, kasitejarjestelmat ja malli ohjaavat analyysia. Sen
analyysirunko muodostuu joko tarkasti vai valjasti analyysia ohjaavana. Teorian
testaamisessa voidaan kayttdaa esimerkiksi strukturoitua analyysirunkoa. Valjan
analyysirungon avulla analyysi voidaan toteuttaa osittain sisallonanalyysin kaltai-
sesti aineistoa hyodyntden. Analyysirungon avulla aineisto pelkistetaan ja luokitel-
laan. Siina etsitdaan sopivia ilmauksia aineistosta ja ne luokitellaan sopiviksi ryh-
miksi analyysirunkoon. llmaukset voidaan ryhmitelld myds aineistolahtdisen ana-
lyysin periaatteiden mukaisesti muodostamalla uusia luokkia, jos ilmauksia esiin-

tyy paljon, tai ne eivat sovi analyysirunkoon. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001)
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Sisallénanalyysissa sen ongelmaksi voi tulla keskeneraisyys, jonka voi nahda ana-
lyysin tuotetusta tuloksesta. Aineistoa ei ole abstrahoitu tai samaan kasitteeseen
on yhdistetty liian paljon erilaisia asioita. Liian runsas kasitteiden maara taas kuvaa
sitd ettd, aineistoa ei ole saatu ryhmiteltya riittavasti. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariai-

nen, Kanste 2011)

Aineisto analysoitiin deduktiivista analyysia apua kayttden. Nauhoitetut haastat-
telut litteroitiin, eli kirjoitettiin auki tekstimuotoon. Taman jalkeen haastattelut
pelkistettiin sekd valikoitiin teemat, jotka nimitettiin tutkimuskysymysten seka
haastattelujen vastausten perusteella. Lopuksi naiden avulla muodostetaan vait-
teet eli kategorioiden, osallistujien, toimintojen ja tapahtumien tarkastelu seka ka-

sitteiden abstrahointi.

Aineistoon tutustumiseen jalkeen alaluokat jaettiin tutkimuskysymyksista johdet-
tujen alaluokkien alle tai johdettiin suoraan tutkimuskysymyksiin. Sisallonanalyy-
sia apuna kayttden luotiin yksi uusi luokka, koska sisalto ei suoranaisesti vastannut
muita yldluokkia. Luokkia kaytettiin niin paljon, etta saatiin kasitys, mita haastatel-
tava pohjimmiltaan kertoo. Apuna kaytettiin kdsitekarttoja. Alaluokat johdettiin

suoraan aineistosta. Raportointi on aineistolahtoista.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastattelujen alussa kysyttiin haastateltavien taustatietoja. Tutkijat kysyivat
naita varmistuakseen, ettd haastateltava kuuluu tutkimuksen kohderyhmaan.
Naita kysymyksia olivat ika, tupakointi- ja sahkotupakointihistoria seka nykyinen
nikotiininkdyttotilanne. Lisdksi ennen haastattelua kaytiin aiemmin ldhetetyn saa-
tekirjeen lapi, seka varmistettiin, etta haastateltavalle sopii haastattelun nauhoi-

tus ja sen kaytto tutkimustarkoituksiin.

Haastateltavat olivat idltdaan 22—41-vuotiaita, eli taysi-ikaisia. Kaikilla oli seka tupa-
kointi-, ettd sahkotupakointitaustaa. Haastateltavista kolme sahkotupakoi edel-
leen, yksi kaytti paaasiallisena nikotiinin lahteenaan tupakkaa, yksi nuuskasi seka

yksi oli lopettanut kaikki nikotiinituotteet. Nain ollen kaikki haastateltavat kuului-

vat valikoituun kohderyhmaan.

Séhkotupakointi-
vilineet

Sahkotupakointi

Sahkotupakoinnin 3 O Sihkatupakoitsijoiden
lopettamisen ja/tai kokemuksia
/mis :< eydenhuoll

Sahkotupakoinnin
lopettamisee itl_yvié

Sahkaotupakointiin liittyva
tutkimustieto

Kuva 2. Tutkimuksen paaluokat

Haastatteluista kategorisoitiin kuusi paaluokkaa, jotka on havainnollistettu Kuva

2:ssa. Nama luokat olivat:

1. Sahkotupakointivalineet
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Sahkotupakointi ilmiona
Sahkotupakoinnin lopettamiseen ja/tai siirtymisen vaikutukset
Sahkotupakoitsijoiden kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisista

Sahkotupakointiin liittyva tutkimustieto sahkotupakoitsijan nakdkulmasta

o v & W N

Sahkotupakoinnin lopettamiseen liittyvia ajatuksia.

Naista kategorioista ensimmadinen johdettiin jalkikiateen, koska kategoriasta il-
maantunut aineisto oli perustavanlaatuista sahkoétupakoitsijoiden nakdkulmasta,
ettd se oli parempi laittaa omaksi kategoriakseen muiden kategorioiden alakate-
gorioiden sijaan. Viimeinen lisattiin osaksi haastatteluissa esitettyja kysymyksia,
koska suhteellisen moni haastateltavista olivat sahkdtupakoijia, joilla ei ollut aiko-

musta lopettaa sahkotupakointia.

8.1 Sahkotupakointivdlineet

Haastateltavat kertoivat yksityiskohtaisesti eri sahkoétupakointiin tarvittavista vali-
neista seka niiden historiasta. Sahkotupakoinnissa kaytettavia laitteistoja eriteltiin
ja tutkijat jakoivat ne pienempiin alaluokkiin. Haastateltavat mainitsivat nykyai-
kaisten sahkdtupakoiden tuottavan isoja maaria hoyryja. Yleisesti laitteistoon liit-
tyvaksi ongelmaksi kavi ilmi, ettd ne voivat painaa paljon, vieda tilaa sekd nesteet

saattavat vuotaa taskuun.
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Laitteiden

T = Atomisaattorit ja tankit
Sahkotupakoiden
rajahtamismahdollisuus

rakentaminen [ Akutjimodit —>

> All in one = = =
Nettikaupat aiemmin

Sahkotupakointi

S Sosiaalinen media
-vélineet

Kivijalkakauppa

Pohjanesteet PG ja VG Nikotiinimaaria
Nikotiinineste Raa‘an nikotiininesteen

myrkyllisyys

Hankintapaikkoja

—> Nesteet

R

Makunesteet

Kuva 3. Sdhkotupakointivalineet

Tutkijat jakoivat sahkotupakointivalineet 4 alaryhmaa, joista johdettiin viela 8 ala-
luokkaa. Lopussa viela alaluokkiin liitetty kolme merkitsevaa havaintoa. Luokat

ovat havainnollistettu Kuva 3:ssa

8.1.1 Sahkotupakoiden rakentaminen

Haastattelijat kertoivat niin sanotuista kaikki yhdessa paketissa-sahkétupakkalait-
teesta. Naissa sdahkotupakan akkuosa seka atomisaattori on rakennettu yhteen,
jolloin se on helppokayttdinen. Taman tapainen sdhkoétupakka on hyva ja helppo

vaihtoehto aloittelevalle sahkétupakoitsijalle.

Nama eivat kuitenkaan olleet suosittuja haastateltavien keskuudessa. Sen sijaan
sahkotupakoiden rakentamisesta saatiin rikkaasti aineistoa. Moni haastateltavista
kertoi rakentaneensa itse sahkoétupakoita, mutta siirtyneensa nykyaan ns. yksin-

kertaisempiin valineisiin.

”Se on niin paljon helpompaa nykyddn valmiilla vastuksilla vetdd séhkétu-
pakkaa, en nde itse rakennettavissa atomisaattoreissa oikein mitéén
mieltd. En jaksa leikkid.”
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Haastateltavat kertoivat itse rakentamistaan atomisaattoreista seka tankeista.
Yleisesti ottaen heiddn mukaansa tassa puhutaan siitd, etta ns. dripper-atomisaat-
toreihin rakennetaan itse oma vastus seka ne villoitetaan itse. Ndiden rakentelua
verrattiin muihin harrastuksiin, kuten musiikin soittoon. Dripper-atomisaattorien

ongelmaksi yksi haastateltava mainitsi nesteiden valumisen taskuun seka painon.

Haastateltavat kertoivat sahkdtupakoissa kaytettavista akuista ja modeista. Modi
on muokattava sahkotupakka. Heista suurin osa kayttivat ja olivat kayttaneet kau-
poista ostettavia modeja seka akkuja. Nama vaativat jonkin verran vaivaa, koska

akkuja pitaa olla lataamassa jatkuvasti.

Huolenaiheeksi ilmeni niin sanotut mekaanisesti muunnellut modit. Taman kaltai-
silla modeilla pystyy kerralla vetdmaan isompia maaria sahkotupakkahdyrya.

Haastateltavilla oli myos henkil6kohtaisia kokemuksia laitteiston rajahtamisesta.

“"Minullakin on pari akkua rdjéhtényt. Onneksi ne ovat olleet mekaanisen

modin sisdlld putkessa ja huomasin ajoissa, kuinka putki on ruvennut kuu-
menemaan, ja kerkesin heittdmddn sen ikkunasta pihalle. Kymmenen mi-

nuuttia myéhemmin se rdjéhti ja oli kuin sirpalepommi.”

8.1.2 Hankintapaikkoja

Haastateltavat esittelivat eri paikkoja, mista ovat sahkotupakointilaitteitansa tilan-
neet. Vuosia sitten sahkdtupakkavalineita tilattiin internetistd ulkomaisista verk-
kokaupoista. Osa haastateltavista mainitsi, ettd ulkomailta ei enaa pysty tilaamaan
mitaan sahkotupakointivadlineita. Erds haastateltava mainitsi, etta valilla ei voinut

olla varma, mita ulkomailta tilatessaan sai.

“Ennen vanhaan, kun nesteitd tilattiin, oli se vdhdn onnenkauppaa, ettd
mitd sieltéd nyt tulee. ”

Tutkimuksen aikana ilmeni myds, ettd Facebookissa on erindisia sahkotupakointiin
liittyvia ryhmia. Naissa ryhmissa sahkotupakoijat myivat omia vanhoja sdhkotu-

pakkavalineitaan seka itse tekemidan nesteita.
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Haastateltavat kertoivat paaosin ostavansa tarvittavat valineet suomalaisista kivi-
jalkakaupoista. He tuntuivat luottavan kivijalkakauppojen tarjontaan seka henki-

I6kunnan ammattitaitoon.

8.1.3 Sahkotupakkanesteet

Haastateltavat kertoivat sahkoétupakkanesteista seka niiden sisalloista ja sekoitus-
suhteista. Naista eriteltiin erityisesti pohjanesteet, makunesteet seka nikotii-
nineste. Suurin osa kertoi sekoittavansa itse nesteet, koska se on halvempaa seka

talloin he tietdvat itse, mita nesteisiin on lisatty.

Pohjanesteista kerrottiin, etta niita sekoittaessa tulee olla tietoa, minkalaisella
suhteella niitd sekoitetaan. Nesteiden sekoitussuhde vaikuttaa siihen, millaista
hoyrya siita tulee. PG:n sanotaan olevan vaikuttavan enemman kurkkutuntumaan
seka oikean tupakan emuloimiseen seka VG:n vaikuttavan makeuteen seka hoyryn

maaraan.

Sahkotupakoinnin lopettaneet ja siita muihin nikotiinituotteisiin siirtyneet muiste-
livat myOs erimakuisia sahkotupakkanesteita, joita olivat kdyttaneet. Nesteiden

muisteltiin olleen hyvanmakuisia.

Nesteissa oleva nikotiinimaara mainittiin myds. Hyvana asiana pidettiin, etta si-
saan vedettya nikotiinimaaraa pystyi itse helposti sdatelemaan. Osa haastatelta-
vista kertoi tilanneensa ulkomailta, sen ollessa vield laillista, raakaa nikotiinia (100
mg/ml). Taman kanssa he huomioivat nikotiininesteen olleen vaarin kasiteltyna
vaarallista ja olleensa erityisen varovainen sita kasiteltdessa. Suomesta saa nykyi-

sin vain 20 mg/ml sisaltavaa nikotiininesteita.
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8.2 Sahkotupakointi ilmiona

Sahkotupakointi

ilmiona
Sahkotupakan Harrastuksenomaiset  sosiaalinen | Muu [ Ry Muiden huumeiden |
ik = > S Muoti-ilmio e
| loytaminen piirteet | media | | vaesto | kaytto sahkotupakan
) ) - - I : avulla
N Porukka @
Muiden Vali Facebook

et rheilua Ei hyvaksy

Kannabis
Sattuma Whatsapp sahkotupakointia e
A Blogi Tiyvaksyy Yrttihoyrystin
Nesteiden tekeminen Youtube sahkotupakoinnin

Laitteet e
Valinpitamaton

Kuva 4. Sahkoétupakointi ilmiona

Haastateltavat kertoivat laajasti erilaisista ilmidista, joita sahkdtupakoinnin ympa-

rilla pyorii.

Esille tulleet ilmiot jaettiin kuuteen eri alakategoriaan, jotka olivat sahkotupakan
[6ytaminen, harrastuksenomaiset piirteet, sosiaalinen media, muu vaestd, muoti-

ilmi6 sekda muiden huumeiden kaytto sahkétupakan avulla.

Tasta tutkijat jakoivat alaluokkia, joita kaytiin lapi alla. Eri ilmiot on havainnollis-

tettu Kuva 4:ssa.

8.2.1 Sahkotupakan l6ytaminen ja muoti-ilmi6

Tutkittavat kertoivat, mista olivat loytdneet sahkétupakan ensimmaista kertaa.
Suurin osa oli l6ytanyt sahkdtupakan laheistensa kautta. Talloin ystava tai omai-
nen oli séhkdtupakoinut, ja sitd kautta oli etsitty lisatietoa ja aloitettu itse sahkotu-

pakointi.

Yksi haastateltavista oli sattuman kautta paatynyt sahkotupakkakauppaan téihin,

jota kautta oli lopettanut tupakanpolton sahkdtupakan avulla.
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Monissa haastatteluissa koettiin sahkotupakoinnin olleen muoti-ilmié joitakin
vuosia sitten. Tana aikana moni yritti lopettaa tupakointia sahkdtupakoinnin
avulla. Yksi haastateltava koki, ettda sahkotupakointi on jo nahnyt huippunsa ja nii-

den kaytto on nyt tasaantunut.

8.2.2 Harrastuksenomaiset piirteet

Usea haastateltava vertasi sahkotupakointia harrastamiseen. Sahkotupakkalaittei-
den kanssa erinaista napertelya kuvailtiin harrastuksenomaiseksi. Uusia laitteita ja
vdlineita ostetaan. Laitteita pystyy itse rakentamaan. Taman todettiin olevan myds
mahdollisesti kallista. Valineiden kanssa varkkailya verrattiin esimerkiksi hifiste-

lyyn tai musiikin soittamiseen.

Haastateltavat mainitsivat myos sdahkdtupakkanesteiden itse tekemisen olevan

harrastuksenomaista napertelya kasilla.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta sahkotupakoinnin ymparilla on olemassa tietynlainen
porukka, jonka kanssa keskustellaan laitteista ja muuhun sahkétupakointiin liitty-
vista asioista. Jotkut harrastelijat ovat jarjestaneet tapahtumia, joissa kokoonnut-

tiin yhteen yhteisen harrastuksen pariin.

“En ymmdirrd ite miksi se ois harrastus, mutta joillekkin se on.”

8.2.3 Sosiaalinen media

Haastateltavat kertoivat eri sosiaalisissa medioissa ja internetissa pyorivista sah-

kotupakointiin liittyvista ilmidista.

Séhkotupakointiin liittyvia Facebook-ryhmia ilmeni haastattelussa paljon. Nama
ovat alle 18-vuotiailta kiellettyja ryhmia, joissa keskustellaan sahkétupakoista. Li-
saksi Facebookista 16ytyy erilaisia kirpputoreja seka kysy- ja vastaa-ryhmia. Yhden
haastattelun aikana kavi ilmi, ettd idkkdaampia tupakoitsijoita on alkanut ilmaantu-
maan sahkdtupakoinnin Facebook-ryhmiin pyytamaan apua sahkotupakan kaytta-

miseen.
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Yksi haastateltavista kertoi kirjoittavansa saanndllisesti blogia sahkétupakointiin

liittyen.

YouTubessa kerrottiin myos olevan sahkoétupakoitsijoita. Sahkétupakoilla pystyy
tekemaan erindisia "trick-shotteja”, joita tubettajat esittivat. Taman ajateltiin ole-

van huonoa mainosta nuorisolle.

Yhdelld haastateltavalla oli kokemuksia WhatsApp--viestinohjelmassa olleesta
sahkotupakkaryhmasta. Tata he kayttivat padasiallisesti aiheesta keskustelemi-

seen.

8.2.4 Muu vaesto

Miten sahkotupakointi on vaikuttanut muuhun ymparilla olevaan vaestéon? Tut-
kittavat kertoivat, ettei katukuvassa ndy enaa sahkotupakoita samalla lailla, kuin
vielad jokunen vuosi sitten. Haastateltavat olivat kokeneet jonkin verran paheksun-
taa sahkotupakoinnistaan. Erityisesti otettiin esille iakkddmmat ulkopuoliset ihmi-
set. Lisaksi he olivat kuulleet paljon varoituksia heiltd sahkétupakoinnin myrkylli-

syydesta seka vaarallisuudesta.

Osa koki kuitenkin ympariston olleen hyvaksyvalla asenteella sahkotupakointia
kohtaan. Ulkopuoliset seka laheiset olivat kokeneet positiivisena asiana esimer-

kiksi tupakoinnista aiheutuneen hajuhaitan vahenemisen.

Osalle oli jaanyt kuva, ettd ymparistossa olleet ihmiset eivat valittaneet sahkotu-
pakoinnista. Yksi haastateltavista vertaili sahkoétupakointia tupakan polttoon au-

tossa, jossa oli lapsi paikalla.

”Olihan paljon hyviéksyttidvimpdd esimerkiksi se, ettd jos vuonna 2010 oli-
sit istunut autossa kymmenenvuotiaan mukulan kanssa ja vetényt réékid,
niin siitéhdn olisi heti tullut joku sanomaan, ettd “Et sé voi vetdd réokid

7 n

siellé autossa, kun sulla on muksu”.
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8.2.5 Muiden huumeiden kaytto sahkotupakan avulla

Haastateltavilta itselldan ei ollut kokemuksia huumeiden kaytosta sahkoétupakan
avulla. Siita huolimatta moni oli kuullut ja heilta oli kysytty asiasta. Mainittiin kui-
tenkin, ettd huumeidenkayttdjat ovat kysyneet useasta eri huumeesta, etta pys-

tyyko sahkotupakan avulla kayttamaan niita.

Osa haastateltavista oli tietoisia, ettd kannabispitoisia sahkotupakkanesteitd on
olemassa. Tosin sita epailtiin, etta niita hirveasti Suomessa kaytetaan. He eivat ol-

leet kuulleet, ettd muita huumeita kaytettaisiin sahkotupakan avulla.

Haastateltavien mukaan perinteiselld kaupasta saatavalla sahkétupakalla on vai-
kea kayttaa kannabispitoisia nesteita. He kertoivat yrttihdyrystimista, jotka ovat
sahkotupakan kaltaisia laitteita, jotka toimivat eri tavalla. YrttihGyrystimissa kay-

tetdaan kuivaa yrttia nesteen sijaan.

8.3 Sahkotupakoinnin lopettamisen ja/tai siirtymisen vaikutukset

Haastateltavat kertoivat kattavasti sahkdtupakoinnin lopettamiseen ja/tai siirty-
misen yhteydessa havaituista vaikutuksista. Vaikutukset jaettiin kuuteen alaluok-
kaan: fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, kognitiiviset, taloudelliset vaikutukset seka
vaikutukset ymparistoon. Taman lisaksi otettiin mukaan alaluokaksi vield tupakka-
ja nikotiiniriippuvuuden, jonka alla on yleisia riippuvuuskayttaytymiseen soveltu-

via oireita. Luokat on havainnollistettu Kuva 5:ssa.
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Sahkdtupakoinnin lopettamisen
jaltai siirtymisen vaikutukset

Sosiaaliset
‘valkutukset

Taloudelliset Vaikutukset Tupakka- ja
vaikutukset ympaEristoon nikotiiniriippuvuus

Fyysiset Psyykkiset
‘valkutukset ‘valkutukset

Kognitiiviset
vaikutukset

Kuva 5. Sdhkotupakoinnin lopettamisen ja/tai siirtymisen vaikutukset

8.3.1 Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus

Tutkimuksessa todettiin yleisesti siirtymisvaiheen tupakoinnin ja sahkétupakoin-
nin valilla olevan haastava. Haastateltavat kertoivat nikotiinimaaran noston sah-
kotupakkanesteessa helpottaneen siirtymavaihetta. Esimerkiksi sahkotupakan ha-
joamistilanteessa ongelmaksi koitui se, etta siirtyi jalleen tupakoimaan, kun lait-
teita ei ollut ja uuden laitteen hankkimiseen saattoi kulua aikaa. Haastateltavien

teki myds joskus mieli tupakkaa, vaikka kayttivat sahkotupakkaa.

Tutkittavat totesivat kokeneensa samankaltaisia vieroitusoireita, kuin tupakoinnin
lopettamiseen liittyy. Vieroitusoireet kestivat viikosta noin kuukauteen. Yleisesti
tiedostettiin, etta tupakassa on myos muita koukuttavia aineita nikotiinin lisaksi ja
pohdittiin, etta vieroitusoireet johtuivat todennakdisesti niista. Tapatupakoinnin
todettiin myo6s olevan seikka, josta on vaikea paasta irti, mutta sitd voi yllapitaa
sahkotupakoimalla. Tupakoinnista koettiin saatavan mielihyvaa ja yksi haastatel-
tava piti tupakka-askia viela mukana kaiken varalta, vaikka sahkétupakoi. Osa
haastateltavista totesi olevansa koukussa nikotiiniin ja pitivat sahkotupakointia

hyvana keinona yllapitaa nikotiinintarvetta.

Haastateltavat olivat kokeilleet my6s muita nikotiinituotteita. Naistd he mainitsi-
vat nikotiinipurkan, -laastarin, -imeskelytabletin seka ladkkeellisen hoidon. Ylei-

sesti ottaen naita tuotteita ei pidetty soveltuvina itselleen kdytettavaksi nikotiinin
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korvaukseen. Tuotteet aiheuttivat erilaisia fyysisia oireita, kuten nikotiiniyliannos-
tusoireita tai narastysta. Suuri osa piti sdhkotupakointia muiden nikotiinikorvaus-
tuotteiden sijaan parempana vaihtoehtona tupakoinnin lopettamiseen. Yksi haas-

tateltava piti nuuskaa parempana vaihtoehtona tupakoinnin lopettamiseen.

8.3.2 Fyysiset vaikutukset

Haastateltavat kertoivat rikkaasti erilaisista fyysisita vaikutuksista, mita olivat ha-
vainnoineet sahkotupakoinnin aloittamisen yhteydessa. Naista eritoten hengitys-

teihin liittyvat vaikutukset olivat isoimmassa roolissa ja antoi rikkainta aineistoa.

Haastateltavat kertoivat yleisesti hengittamisen olleen helpompaa sahkoétupakkaa
kayttaessaan verraten, kun polttivat tupakkaa. Kolme haastateltavaa koki kun-
tonsa olleen parempi sahkotupakkaa kaytettdessa ja kaksi ei ollut huomannut
muutoksia kunnossa. Yksi haastateltavissa koki ddnensa parantuneen, kun sahko-
tupakoi ja yksi kertoi, etta sahkotupakkahoyryn ollessa keuhkoissa danelle tapah-
tui jotain omituista. Yksi haastateltavista kertoi astman helpottaneen, kun kaytti
sahkotupakkaa. Flunssan oireiden kerrottiin seka aiheuttaneen, etta helpottaneen
sahkotupakoinnin aktiivikdyton aikana. Yksi haastateltava totesi tupakkayskan hel-

littdneen sahkotupakan avulla.

“Aika fyysistd tyétd teen, Silloin se hapenottokyky oli mité oli. Kun olin rei-
lun vuoden héyrytellyt niin sitten hapenottokyky oli parempi.”

Yksi tutkittava mainitsi astmalaakityksen tarpeen vahentyneen sahkétupakoinnin

aloittamisen jalkeen.

Vasymyksestda mainittiin sen verran, ettd yksi tutkittava totesi olevansa vasy-

neempi aamuisin tupakoidessaan, kuin sahkdtupakkaa kayttaessaan.

Séhkotupakkahoyryn todettiin yleisesti kuivattavan kehoa ja aiheuttaen taten ja-

non tunnetta. He epailivat myo6s paansarkynsa johtuvan valilla tasta.
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Moni tutkittava koki maku- ja hajuaistin parantuneen sahkétupakoidessan. Lisdksi
sahkotupakoinnin lopettanut kertoi maku- ja hajuaistin parantuneen entisestaan

sahkotupakoinnin lopettamisen jalkeen.

Yksi haastateltavista kertoi hammaslaakarin moittineen hampaiden kuntoa sah-
kotupakoinnin takia. Han epaili taman johtuneen makeasta pohjanesteesta

(VG:std) seka makeista makunesteista.

8.3.3 Psyykkiset ja kognitiiviset vaikutukset

Haastateltavat kertoivat myos erilaisia psyykkisia vaikutuksia, joita olivat kokeneet

siirtyessaan sahkotupakkaan seka sita aktiivisesti kayttaessaan.

Tutkittavat kuvailivat erilaisia tupakoinnin liikkeeseen ja tapaan liittyvia vaikutuk-
sia. Todettiin niiden jatkuvan sahkoétupakoinnissa. He kuvailivat esimerkiksi kaden
liilketta tupakoidessa ja sen olevan samankaltainen sahkotupakkaa kaytettdaessa.
Yksi haastateltava koki, ettd sahkotupakkaa tuli vedettya yhtdjaksoisesti pidem-
man aikaa, kun mita tupakan polttamiseen menisi aikaa. Yksi haastateltava kertoi

sahkotupakan olleen koko ajan huulilla, kun sita sai vield kayttaa sisatiloissa.

“Kylld sitd huomasi et oli viihdn hukassa, siitd ei tullut sitd fyysistd liikettd
ja sitten se vaikutti psyykkeeseen, ettd hain sitd milld korvaat omalle mie-
lellesi kdden liikkeen, tupakka suussa.”

Haastateltavat kertoivat myos erilaisia hermostuneisuuden oireita, joita olivat ko-
keneet. Ilman nikotiinia lahes usea oli kokenut hermojensa kiristyneen. Tutkittavat
kokivat myds tupakasta siirryttdessa sahkdtupakkaan olleen samankaltaisia her-

mostuneisuuden oireita, kuin olisi lopettanut tupakoinnin seinaan.

Yksi haastateltavista kertoi myos ahdistuksesta ja mielialanvaihteluista, joita tupa-

katta tai sahkdtupakatta olo oli aiheuttanut.

Yksi haastateltava kertoi siirtyessaan sahkotupakkaan kokeneensa tarkkaavaisuu-

den kanssa ongelmia.
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8.3.4 Sosiaaliset vaikutukset

Tutkittavat kuvailivat eri sosiaalisia vaikutuksia, mita sahkotupakointi on aiheutta-
nut. Tutkimuksessa kuvailtiin tupakkaa polttavien tai sahkétupakoivien laheisten
yleisesti ottaen edesauttavan riippuvuuden ylldpitoa. Haastateltavat kertoivat
sahkotupakoinnin olevan tupakoinnin lailla sosiaalinen tapa, joka saattaa aiheut-
taa haastavia tilanteita. Tilanteista esimerkkina annettiin se, kun on ystavapiirissa

juonut muutaman alkoholijuoman.

Yleisesti ottaen sahkodtupakointi ei vaikuttanut haastateltavien niin sanottuun so-
siaaliseen statukseen, vaikkakin se oli yhden haastateltavan mukaan aiheuttanut

vitsailua tyotovereiden keskuudessa.

8.3.5 Taloudelliset vaikutukset ja vaikutukset ymparist6on

Haastateltavat kuvailivat sahkoétupakointiin liittyvia taloudellisia vaikutuksia. Ylei-
sesti ottaen kerrottiin sahkotupakoinnin olevan halvempaa kuin tupakoinnin. Ta-
ten koettiin sahkoétupakoinnin olevan taloudellisesti kannattavampaa. Haastatte-
luissa kuvailtiin tarkasti eri yllapitokuluja, mita sahkotupakointiin kuluu. Laitteis-
toa, kuten akkuja saa uusia valilla, mutta paaasiallisesti rahaa kuluu eri nesteisiin
seka atomisaattorien vastuksiin. Laskennoissa sahkétupakoinnin kuvailtiin olevan
moninkertaisesti halvempaa, kuin mita savukkeiden polttamiseen olisi kulunut ra-

haa.

Vastapainoksi todettiin sahkotupakoinnin voivan olla myos kallista, mikali laittei-
den kanssa aletaan ”hifistelemaan”. Muutama haastateltavista kertoi kokeneensa
tammoisen “vaiheen”. Kerrottiin, ettd talloin sdhkdtupakoinnin kulut saattavat

nousta jopa yli tupakoinnin kulujen.

Yksi haastateltavista totesi nuuskaamisen olevan halvempaa, kuin sdhkodtupa-

kointi.
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Yksi haastateltavista totesi sahkdétupakan hdyryn kerdaavan asunnon seka auton

seiniin ja ikkunoihin jonkinmoista tahmaa.

8.4 Sahkotupakoitsijoiden kokemuksia terveydenhuollon ammattilaisista sah-

koétupakointiin liittyen

Tutkijat kysyivat sahkotupakoitsijoilta heiddan kokemuksistaan terveydenhuollon
ammattilaisilta sahkotupakointiin liittyen. Kaikista haastateltavien kokemuksista
oli useampi vuosi aikaa. Haastateltavat ajattelivat, etta terveydenhuollon ammat-
tilaisten asennoituminen on todenndkdisesti muuttunut heiddn kokemuksiensa

jalkeen, koska asiaa on kohtaamisen jalkeen tutkittu enemman.

Haastateltavien vastaukset jaettiin kahteen paaryhmaan: Ammattilaisten kanta
sahkotupakointiin sekd subjektiivinen kokemus. Naistd ensimmaisessa haastatel-
tavat kertoivat, minkalainen kanta ja minkalaisia perusteita terveydenhuollon am-
mattilaisella on ollut sahkdtupakointiin liittyen. Jalkimmaisessa haastateltavat ar-

vioivat omasta nakokulmastaan kokemusta. Nama on havainnollistettu Kuva 6:ssa.

8.4.1 Ammattilaisten kanta sahkotupakointiin

Yleisesti haastatteluissa sanottiin, etta sairaanhoitajat eivat ole ottaneet kantaa

sahkotupakointiin.

Suurin osa tutkittavista kertoi terveydenhuollon ammattilaisten pitaneen sahkoétu-
pakointia huonona asiana. Sahkotupakointia pidettiin vaarallisempana kuin tupa-
kointia. Lisaksi yleisesti tupakkatuotteita ei suositeltu. Yksi haastateltava kertoi,
ettd hammaslaakari oli moittinut hampaiden kuntoa ja epaili sen johtuvan sah-

kotupakasta.

Tyoterveysladkarin kerrottiin sanoneen yhdelle tutkittavalle séhkdtupakan olevan
vahemman haitallista, kuin tupakka. Terveydenhuollon ammattilainen oli mainin-

nut yhdelle haastateltavalle, ettad sahkdtupakoinnista ei ole paljoa tutkittua tietoa.
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Moni kertoi, etta terveydenhuollon ammattilaiset eivat ole valistaneet sahkdtupa-
koinnista samalla tavalla, kuin tupakasta tai alkoholista. Yksi haastateltava kertoi,
ettd ennen leikkausta hanelta oli kysytty tupakanpoltosta ja sahkotupakointiin ei

ollut kiinnitetty huomiota ollenkaan.

Kerrottiin myos kokemuksista, joissa terveydenhuollon ammattilaiset ovat pita-
neet sahkotupakointia hyvana asiana. Kaikissa naissa tapauksissa hyvana asiana

on pidetty sita, etta he eivat ole polttaneet tupakkaa sahkétupakan avulla.

”Olin tyéterveystarkastuksessa. Sielld tyéterveyshoitaja kysyi, kdyténké
tupakkatuotteita. Kertoessani, ettd hoyryttelen, vastaus oli, ettéd hyvd,
ettd et endid polta tupakkaa.”

8.4.2 Subjektiivinen kokemus

Iso osa haastateltavista koki terveydenhuollon ammattilaisten olevan valinpita-
mattomia, tietamattomia sekd ymmartamattomia sahkotupakoinnista. Tervey-
denhuollon ammattilaisten koettiin olleen ottamatta kuuleviin korviinsa sahkotu-
pakointia, vaikka asiasta on mainittu. Yksi haastateltava kertoi kokemuksestaan

astmalaakarin kanssa:

”Kun mulle sanottiin, ettd tupakkaa ei suositella kdyttdmdién, koska se voi
aiheuttaa pahentuneen ja pysyvdn astman pienen ajan sisélld. Viimeisissé
kontrolleissa kysyttiin, ettd onko polttanut ja vastasin et vain sGhkétupak-
kaa, niin sitd asiaa ei téysin ymmdirretty, etté mitd eroa siind on tupak-
kaan verrattuna.”

Haastateltavat arvioivat yleisesti kohtaamisensa terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa olleen seka positiivisia, ettd negatiivisia. Yleisesti ottaen terveydenhuollon
ammattilaisen negatiivinen kanta sahkotupakointia kohtaan koettiin negatiivisena
kokemuksena ja positiivinen kanta sahkotupakointia kohtaan positiivisena koke-
muksena. Hammasldakarin kohdannut totesi kokemuksen olleen aluksi negatiivi-

nen, mutta jalkikateen ajatteli sen olleen positiivinen.
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Yleisesti ottaen haastatteluista jai semmoinen kuva, etta sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisilta toivottiin laajempaa tietamystad ja kasitysta sahkotupa-

koinnista.

8.5 Sahkotupakointiin liittyva tutkimustieto sahkétupakoitsijan nakékulmasta

Sahkotupakointiin liittyva tutkimustieto toi yhden haastattelun rikkaimmista ai-
neistoista. Haastateltavien esittdmia lahteitd kaytiin |api ja niitd lisattiin tdhan

opinndytetyohon.

Sahkotupakointiin liittyva tutkimustieto
sahkotupakoitsijan nakokulmasta

kayttaytymista
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Kuva 6 Sahkodtupakointiin liittyva tutkimustieto sahkdtupakoitsijan nakdkulmasta.

8.5.1 Sdhkotupakkatutkimusten seuraaminen ja kehitys

Haastateltavat paaasiallisesti joko seurasivat tutkimuksia aktiivisesti tai eivat seu-
ranneet tutkimuksia ollenkaan. Yksi nikotiinituotteisiin siirtynyt kuitenkin seurasi

jonkin verran tutkimuksia kayttdessaan sahkotupakkaa.

Tutkijat kartoittivat haastateltavien kayttamia lahteita, joista haastateltavat olivat

tutkimuksia lukeneet.

Suuri osa kaytti sosiaalista mediaa hyodyksi tutkimusten lI6ytamiseksi. Facebookin

sahkotupakkaryhmissa jaetaan tuoreimpia tutkimuksia ja keskustellaan niista. So-
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siaalisessa mediassa tutkimuksia tulee vastaan myods muualla, kuin sahkétupakka-
ryhmissda. Myos WhatsApp-sovellusta kaytettiin sahkdtupakkakeskusteluun ja -

tutkimusten jakoon.

“Somesta olen ldytényt tutkimustietoa, joku tyyppi on jakanut jonkun ta-
hon tekemdn tutkimuksen sinne sdhkétupakkaryhmddn.”

Suomessa toimivan sahkotupakoitsijoiden etujdrjestdn sivuja kaytettiin hyddyksi

tutkimusten loytamiseen.

Haastateltavat mainitsivat ns. tieteellisesti luotettavia Iahteitd muutamia. Naista
esiin tuli mm. WHO:n, John Hopkins-sairaalan tutkimukset. He kertoivat yksittai-

sista tutkimuksista ja vaitoskirjoista.

Tutkittavat kertoivat myos yksittdisten sanomalehtien tekemista julkaisuista, ku-

ten artikkeleista ja pienista tietoiskuista.

Myds Google-hakukonetta kerrottiin kdytettavan sahkotupakointitutkimusten et-

simiseen.

Haastateltavat ajattelivat, ettd sahkotupakkatutkimuksissa on tapahtunut kehi-
tysta. Ajateltiin, etta kehitys on mennyt parempaan suuntaan silla, etta sahkotu-

pakasta ajatellaan nykydan avoimemmin.

Sahkotupakoinnin ajateltiin vanhemmissa tutkimuksissa olleen vaarallisempaa,
kuin uudemmissa tutkimuksissa. Toisaalta yksi haastateltava koki, ettd sahkotu-

pakkaa puolustettiin vanhemmissa tutkimuksissa.

8.5.2 Tutkimusten maara

Haastateltavat ajattelivat sdhkotupakkatutkimusten maaran olevan seka laaja,

etta vahainen.
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Haastatteluissa todettiin yleisesti, etta sahkdtupakointi on vasta 10 vuotta vanha
ilmio, joten pitkaaikaistutkimuksia aiheesta ei ole. Todettiin, etta siitda on I6ydet-
tavissa vahan tietoa ja sita on vaikea etsia ja |0ytaa. Yksi haastateltavista oli siirty-
nyt toiseen nikotiinituotteeseen sen takia, koska ajatteli ettei sahkdtupakasta ole
tarpeeksi tietoa. Todettiin myos, etta Suomessa ei ole tehty paljoa tutkimuksia

sahkotupakointiin liittyen.

Vastapainona osa tutkittavista mainitsi, etta tutkimuksia on paljon. Kerrottiin, etta
viime aikoina on tullut pidemman aikavalin tutkimuksia. Ajateltiin, etta tutkimus-
tiedon takia sahkotupakointi on hyvaksytympaa. Todettiin myos, etta vaikka Suo-
mesta ei sahkotupakkatutkimuksia 16ydy, niin muualta maailmalta niita |6ytyy pal-

jon.

8.5.3 Loydettyjen tutkimusten tulokset

Haastateltavat erittelivat tuloksia, joita olivat [6ytdaneet sahkotupakoinnista. Moni
oli I6ytanyt tutkimustuloksia, joissa sahkétupakoinnin todettiin olevan vahemman
haitallista, kuin tupakka. Tutkimusten tuloksia perusteltiin silla, ettd sahkotupa-
kassa ei tapahdu palamisreaktiota, jolloin iso osa tupakointiin liitetyista, kuten

haka ja terva ei paase hengitysteihin.

”R60kissé on monta kymmentd tuhatta eri myrkkyé ja montako tuhatta
niisté on todistetusti syépdd aiheuttavaa vastaan se, et on glykoli tai
glyseroli ja PG-VG, jotka on elintarvikkeita.”

Tutkittavat totesivat myos |0ytdaneensa tutkimuksista tuloksia, jotka tukivat sah-
koétupakoinnin aiheuttavan joitakin haittoja. Naita tutkimuksia tutkittavat kuiten-
kin vahattelivat. Haastateltavat viittasivat myos joihinkin kotimaisiin julkaisuihin,
jotka olivat korostaneet sahkétupakoinnin vaarallisuutta. Kerrottiin myds, etta tie-
toa oli etsitty sahkotupakoinnin vaarattomuudesta, jotta pystyttiin perustelemaan

omaa sahkotupakointiaan paremmin.
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Sahkotupakoinnin lopettaneelta ja yksi muihin nikotiinituotteisiin siirtynyt ajatte-
livat epavarmasti sahkotupakkatutkimuksista. Oli kuultu tai luettu sahkotupakka-
tutkimusten tuloksista, jotka olivat sitda mieltd, etta sahkoétupakointi on joko va-
hemman haitallista tai haitallisempaa kuin tupakointi. Taten oli vaikea saada kasi-

tysta kokonaisuudesta.

Sahkotupakoijat antoivat skeptisen vaikutelman sahkotupakointiin liittyvaa tutki-
mustietoa kohtaan. Tutkimusten ajateltiin olleen lobattuja, olevan pohjattomia,

huonosti perusteltuja, syyllistavia seka tuomitsevia.

”On kaikkia ihmevdiitteitd, mitd ne vdittdvdt, ettd mihinké ne pohjautuvat
ja mihin tutkimukseen.”

8.5.4 Tutkimusten soveltaminen

Haastateltavat kokivat tutkimusten tulkinnan olevan suomessa yksipuolista. Yksi-
puolisuudella tassa tarkoitetaan, ettd suomessa korostetaan sdahkotupakoinnin
haittapuolia. Ajateltiin, ettd sahkdtupakointia hyvassa valossa olevat tutkimukset

jatetaan huomiotta Suomessa.

Tutkittavat ajattelivat, ettd Suomessa tutkimustuloksia hyédyntdaen hankaloite-
taan sahkotupakan kayttoa. Kerrottiin, ettd Suomessa sahkodtupakka on siirtynyt

tupakkalain piiriin, jonka takia sita verotetaan ankarasti.

Mainittiin myos, etta EU-tasolla sdhkotupakointia on rajoitettu. Esiteltiin, etta tut-
kimuksia sovelletaan eri tavalla Suomen ulkopuolella. Esimerkiksi Iso-Britanniassa
he kertoivat, ettda sahkotupakkatutkimuksia tehddadan enemman. Isossa-Britanni-

assa myos suositellaan sahkotupakan kdyttoa tupakoinnin lopettamiseen.

Haastateltavat kertoivat lainsadadannon vaikutuksista yksilotasolla. Lainsaadannon
takia sahkotupakointi on nykydan kalliimpaa. Lainsaadantdé on myos tehnyt sah-
kétupakan saatavuuden haastavammaksi esimerkiksi nikotiinimaaria rajoitta-
malla. Lisdksi sahkotupakan kayttoa on vaikeutettu silla, etta sitd ei saa kayttaa

enaa sisatiloissa.
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8.5.5 Miten sdahkotupakointiin liittyva tutkimustieto on muuttanut sahkoétu-

pakointikayttaytymista

Sahkotupakointiin liittyva tutkimustieto joko muutti tai ei muuttanut heidan sah-

kotupakointikayttaytymistaan.

Haastateltavat ajattelivat, etta sahkotupakkatutkimukset ovat yleisesti muutta-
neet vaeston kayttaytymistd sahkotupakointia kohtaan. Tutkimusten takia sah-
kotupakointi on vyleistynyt, sitda koitetaan tupakoinninlopettamiskeinona seka

asenteet sita kohtaan ovat positiivisempia.

Osa tutkittavista koki, etta sahkotupakointi ei ole muuttanut sahkétupakkakayt-

taytymista henkil6kohtaisella tasolla.

8.6 Sdhkotupakoinnin lopettamiseen liittyvia ajatuksia

Ensimmaisissa haastatteluissa kavi ilmi, ettd moni haastateltavista kaytti edelleen
jotain nikotiinituotetta. Tasta syysta tutkijat halusivat kartoittaa lisda lopettami-

seen liittyvia ajatuksia.
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Sahkodtupakoinnin
lopettamiseen liittyvia
ajatuksia

Haasteita
sdhkétupakoinnin
lopettamisessa

Halu lopettaa Keinoja lopettaa
sdhkotupakointi sdhkotupakointi

Sahkotupakoijilta

Nikotiinimaaran saately
sahkdtupakkanesteessa
Muut
nikotiinituotteet

Kuva 7 Sahkoétupakoinnin lopettamiseen liittyvia ajatuksia

Tutkijat jakoivat sahkdtupakoinnin lopettamiseen liittyvat ajatukset haluun lopet-
taa sahkotupakointi, keinoihin lopettaa sahkotupakointi sekad haasteita sahkotu-
pakoinnin lopettamisessa. Sahkdtupakoinnin lopettamisen halussa paahavainto
oli se, etta sahkotupakoitsijoilla ei ole halua lopettaa sahkotupakointia. Keinot ja-
oteltiin vield kahteen kategoriaan sahkotupakoijilta seka sahkotupakoinnin lopet-
taneelta. Suurimpana haasteena sahkdtupakoinnin lopettamisessa oli siirtyminen

takaisin tupakanpolttoon. Tulokset on havainnollistettu Kuva. 8:ssa.

8.6.1 Keinoja ja haasteita sahkotupakoinnin lopettamisessa

Edelleen nikotiinituotteita kayttaneilld ei haastattelujen perusteella tuntunut ole-
van haluja lopettaa nikotiinituotteiden kaytt6a. Sahkotupakoitsijat tuntuivat ajat-
televan jo pitkdlle lopettaneensa tupakanpolton, vaikka sahkotupakkaa kayttivat-
kin. Lisaksi moni oli kontrolloinut nikotiinin sekd nesteen paivittdisen kayttomaa-

ran pieneksi.

Tutkijat kysyivat eri keinoja sahkétupakoinnin lopettamiseen. Sahkdtupakoitsijoi-

den suurin lopettamisen keino oli sdataa nikotiinimaaraa sahkotupakkanesteessa.
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Talla tavalla saadaan vieroituttua nikotiinista, jonka jalkeen jaljelle jaa tapa tupa-
kointiin. Toisena keinona sahkdtupakoijat kertoivat olevan muut nikotiinituotteet.

Naista eritysesti nikotiinipussit seka -purkat olivat hyvia korvaavia vaihtoehtoja.

Sahkotupakoinnin lopettanut kertoi rahan olleen hyva motivaattori pidattaytya
poissa sahkotupakasta ja tupakasta. Quittracker-sovelluksen avulla han oli laske-
nut, paljonko rahaa tupakkaan oli mennyt ja sdaastanyt nama rahat. Toisena kei-

nona sahkotupakoinnin lopettanut kertoi antaneensa sahkotupakkavalineet pois.

Suurimpana haasteena sdahkotupakoinnin lopettamisessa yksi haastateltava kertoi
olleen siirtyminen takaisin tupakanpolttoon. Sdhkétupakkalaitteen hajotessa saat-
toi kdyda hakemassa tupakka-askin ja taman jalkeen “jojotella” sahkdtupakan ja

tupakan valilla kayttden molempia.

“Sdhkétupakasta irti pddseminen, niin helposti meinasi ldhted taas sinne
réékin puolelle se touhu.”
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9 TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseen haastattelujen perusteella luotiin kuusi paaluokkaa: sahkotupa-
kointivalineet, sahkotupakointi ilmiona, sahkotupakoinnin lopettamisen ja/tai siir-
tymisen vaikutukset, sahkotupakoitsijoiden kokemuksia terveydenhuollon am-
mattilaisista sahkotupakointiin liittyen ja sahkdtupakointiin liittyva tutkimustieto
sahkotupakoitsijan nakoékulmasta. Paaluokat toimivat tutkijoiden tutkimuskysy-
mysten pohjalta. Haastatteluiden aikana esitettiin tdaydentdvia jatkokysymyksia,
jota johdettiin haastateltavien vastauksista seka siitd, mita aiemmissa haastatte-
luissa oli aiheista keskusteltu. Taten saatiin perinpohjainen aineisto jokaiselta

haastateltavalta.

Sahkotupakointiin kuuluvista valineista tutkijat saivat kattavasti tietoa. Valineiston
kaytto vaatii melko paljon perehtymista ja tutkijat joutuivat perehtymaan sahkotu-
pakointivalineisiin tarkemmin. Tutkijat saivat my06s tietdd mista nykyaan ostetaan
sahkotupakointivalineita ja kuinka niiden hankkiminen on muuttunut vuosien var-
rella Suomessa. Haastateltavat myos kertoivat eri nesteistd ja miten niita sekoite-

taan.

Sahkotupakointi ilmiéna oli laaja kasite. Siihen kuului eri sosiaaliset mediat ja kes-
kustelupalstat kuin myds useat nettisivut, joita suomessa pyoritetdan kuten Va-
pers Finland ja e-savuke. Sahkotupakoinnissa koettiin myds olevan paljon harras-
tuksenomaisia piirteitd, joita olivat laitteiden kanssa hifistely, nesteiden valmista-
minen ja sahkotupakkaporukat. Sahkotupakointia pidettiin sen Suomeen rantau-
tuessa jonkinmoisena muoti-ilmiéna, mutta nykydan ei niinkdan. Sahkotupakoin-
nin niin sanottu “kulta-aika” haastateltavien mukaan on hiipumaan pain sahkotu-

pakoinnin korkean hinnan vuoksi.

Haastateltavat kuvailivat hyvin erilaisia vaikutuksia, joita séhkdtupakointiin siirty-
minen ja/tai lopettaminen oli aiheuttanut. Usea eri tutkittava huomasi erilaisia

riippuvuusoireita, jotka pystytdan rinnastamaan suoraan tupakoinnin riippuvuus-
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oireisiin. Yleisimpia huomattuja vaikutuksia oli fyysiset vaikutukset ja naista eten-
kin hengittamisen ja kunnon huomattiin parantuneen. Sahkoétupakointi ei ollut ai-
heuttanut hirveasti psyykkisia vaikutuksia, silla moni haastateltava kaytti edelleen
nikotiinia sahkotupakassaan. Moni haastateltava kertoi, miksi aikoinaan vaihtoi
sahkotupakkaan ja suurin syy siihen oli taloudelliset vaikutukset. Silloin kun sah-
kotupakka rantautui Suomeen, se oli huomattavasti halvempaa kuin tupakka ja
moni tupakoija yritti paasta eroon tupakasta sahkoétupakan avulla. Kuitenkin nyky-
dan sahkotupakkaa koskee samat lait kuin tupakointii ja sen maahantuontia on
rajoitettua. Niinpa moni sahkétupakoitsija on vaihtanut takaisin tupakkaan tai toi-

siin nikotiinituotteisiin.

Terveydenhuollon ammattilaisista saatu kokemus sahkotupakointiin liittyen oli
vaihtelevaa. Monen haastateltavan mukaan terveydenhuollossa ei ymmarretty
mita sahkotupakointi on tai se tuomittiin taysin ja pidettiin pahempana kuin tupa-
kointi, vaikka sahk&étupakointia ei ollut tutkittu vield paljoa. Toisaalta tutkittavien
kokemukset olivat my®s positiivisia, kun heita kehuttiin tupakoinnin vaihtamisesta
sahkotupakointiin. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla saisi olla kattavammin

tietoa sahkotupakointiin liittyen.

Haastateltavista aktiivikayttajat seurasivat sahkétupakointiin liittyvia uutisia ja ar-
tikkeleita. Tutkittavat, jotka olivat lopettaneet sahkotupakoinnin eivat kayttaes-
saan sahkotupakkaa olleet kovin ahkerasti seuranneet uutisia tai artikkeleita, vaan
joko luottivat omaan maalaisjarkeensa tai perustelivat valintaansa silla, mita kave-
rit sanoivat ja kirjoittivat. Tutkimusten ja artikkeleiden seuraaminen sahkotupa-
kointiin liittyen oli siis vaihtelevaa ja tutkijat huomasivatkin sen haastatteluita teh-
dessa. Haastateltavien antamia ldhteita tutkittiin ja suuri osa niista vaikutti tutki-
joiden mielesta luotettavilta [ahteilta ja perustelluilta, vaikkakin jokseenkin vali-

koiduilta.

Puolet haastateltavista oli luopunut sahkdtupakasta, mutta ei ollut lopettanut ko-
konaan nikotiinituotteita. Sdhkotupakointiin he eivat kuitenkaan halunneet palata

perustellen sen, etta se on nykyaan kalliimpaa kuin nuuskaaminen tai tupakointi.
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Sahkotupakkaa edelleen kayttavat taas kokivat vahvasti, etta ovat paasseet eroon
tupakasta ja muista nikotiinituotteista, mutta eivat halunneet lopettaa sahkotupa-
kointia vield. He olivat kuitenkin miettineet erilaisia keinoja, miten paasta eroon
sahkotupakasta ja kertoivat niistd hyvin avoimesti, vaikka eivat itse olleet viela lo-

pettaneet.

Tutkimus antoi hyvan otannan sille, miten sahkotupakoitsijat kokivat sahkotupa-
koinnin ja millaista se heidan mielestdaan on ja mita siihen kuuluu. Haastateltavat
toivat hyvin esille vaikutukset ja sahkétupakoinnin muoti-ilmiona, seka millaisia
kokemuksia he ovat saaneet terveydenhuollon ammattilaisilta. Sahkétupakoitsijat
tiesivat sahkotupakoinnin haitoista, mutta perustelivat sen kayton jatkamista silla,
ettd se on vihemman haitallista kuin tupakointi ja koska tata tietoa ei ole voitu
kumota vielda. Haastateltavat ymmarsivat kuitenkin sahkdtupakoinnin olevan hai-

tallista keholle. Eras haastateltava kiteytti hyvin taman.

“..toisaalta ei se hernesoppakaan henkeen vedettynd mitddn terveellistd oo”
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10 POHDINTA

Tassa osiossa tutkijat kayvat lapi tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden. Lo-

puksi kaydaan lapi jatkotutkimuskysymyksia.

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kanasen (2014, 145-146) mukaan yksiselitteista ohjetta laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden mittaamiseen ei ole olemassa. Tasta huolimatta tulosten tulee olla
luotettavia. Luotettavuutta ei voida saavuttaa ilman suunnitelmallisuutta ja pa-
neutumista laadunvalvontaan. Luotettavuuskysymykset on tarpeen ottaa huomi-

oon jo suunnitteluvaiheessa.

Objektiivisen luotettavuuden saavuttaminen on lahes mahdotonta laadullisessa
tutkimuksessa. Yleisimpina luotettavuusmittareina tieteellisessa tutkimuksessa pi-
detdan reliabiliteettia seka validiteettia. Reliabiliteetti kertoo, etta tulokset ovat
pysyvia ja validiteetti kertoo, ettd tutkitaan oikeita asioita. Pysyvyydelld saadaan
samat tutkimustulokset uusimalla tutkimus, jolloin asian uudelleen tutkiminen

vahvistaa tutkimustulokset. (Kananen 2014, 146-147.)

Kuten aiemmin mainittiin, niin laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus on vaikea
saavuttaa. Tulosten pysyvyys on haastattelutilanteessa monen tekijan summa. Esi-
tetyt kysymykset ja vastausten tulkinta on tutkijoista, haastateltavista ja tutkimus-
kysymyksista riippuvaisia. Naita asioita helpotettiin valikoimalla laajoja, mutta
tiettyyn alueeseen liittyvia avoimia kysymyksia, joista johdettiin jatkokysymyksia.
Tutkittavat valikoimalla tutkijat pystyivat vaikuttamaan siihen, etta kaikilla tutkit-
tavilla oli kokemuksia sahkoétupakoinnista ja ndin ollen vastauksia kysymyksiin. Ta-
ten voisi ajatella, etta samanlaisen tutkimuksen uusimalla vastaukset olisivat sa-

mansuuntaisia.

Tutkimuksessa kasiteltiin haastateltavien kokemuksia. Se, miten oikeita asioita

nama ovat, voi olla tulkinnanvaraista. Toisaalta voidaan paatelld, etta yksilo on ko-
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kenut nama asiat ja ndin ollen ne ovat olleet yhdelle haastateltavista todellisia asi-
oita. Kun useampi yksilé on kokenut saman asian, voi sita pienissa maarin vahan

yleistaakin.

Kanasen (2014, 147.) mukaan tutkimuksen validiteetti liittyy jo tutkimuksen suun-
nitteluvaiheeseen. Se liittyy osittain siihen, etta aineiston analyysi tehdaan oikein.
Laadullisen tutkimuksen yleisia luotettavuuskriteereitd ovat vahvistettavuus, arvi-
oitavuus, tulkinnan ristiriidattomuus, luotettavuus tutkitun kannalta seka saturaa-
tio. Vahvistettavuudella haastateltavat yhtyvat tutkijan tekemiin tulkintoihin ja
tata kautta tutkimustuloksiin. Riittavalla dokumentaatiolla eli arvioitavuudella luo-
daan uskottavuutta ja se on yksi tarkeimmista tekijoista. Se mahdollistaa tutki-
muksen ratkaisupolun tarkistamisen. Se, miksi tietyt tiedonkeruu-, analysointi- ja
tutkintamenetelmat on valittu, tulee osata perustella. Tulkinnan ristiriidattomuu-
dessa toinen tutkija tulee samaan johtopaatokseen kirjoittajan kanssa, jolloin kah-
den tutkijan sama lopputulos lisaa luotettavuutta, vaikka tulkintoja voi sanoa ole-
van yhta monta kuin tulkitsijaa. Saturaatiolla eli kyllddantymisella tarkoitetaan sit3,
ettd eri lahteiden tuottama aineisto alkaa toistumaan, jolloin saavutetaan kyllaan-
tymispiste eikd uusia lahteitd enda tarvita. Saturaatio on yksi laadullisen tutkimuk-

sen luotettavuuden vahvistamiskeino. (Kananen 2014, 151-154.)

Tutkimuksen luotettavuutta on lisatty raportoimalla tutkimuksen toteutus mah-
dollisimman tarkasti. Raportoinnissa on kuvailtu kohderyhmaa ja miten aineistoa
analysointiin ja kerattiin. Tutkimuksen tulosten tueksi ja helpottamiseksi esitettiin

ne myos kaavioiden avuilla ja alkuperaisilmaisua kayttaen.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa heikkoutena on haastateltavien maara.
Haastateltavia oli ainoastaan kuusi. Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa kuiten-
kin se, ettd se on tehty parityona. Laadullista tutkimusta yksin tehdessa riskina on,
ettd alkaa sokeutumaan omalle ty6lleen. Pari myos auttaa jaksamaan ja antaa uu-
sia nakemyksia tyota edetessa. Tutkijat kavivat tyonsa yhdessa lapi useaan ottee-
seen unohtamatta taukoja. Tutkijat pyrkivat pysymaan objektiivisina koko tutki-

muksen ajan.
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Tutkimuksessa keratyn aineiston voisi varmasti jakaa toisinkin tavoin, ja tutki-
musta lapi kdydessa tutkijat korjasivat luokkien jakoa useaan kertaan. Aineistosta

voidaan varmasti luoda samat johtopaatokset, mutta eri reitteja pitkin.

Tutkimus tehtiin kuudella teemahaastattelulla. Tama on varsin pieni otanta, kun
ajatellaan tutkimuksen saturaatiota. Yksittdisten haastateltavien vastaukset erosi-
vat jokseenkin toisistaan, mutta viimeisen haastattelun jalkeen huomattiin kaik-
kien asioiden ilmaantuneen jossakin muodossa jo aiemmin. Tulevia haastateltavia
tarkasteltaessa tutkijat huomasivat heilld olevan samankaltaisia taustoja, joten

paateltiin saturaation olevan riittava.

10.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen etiikalla tarkoitetaan yleisia saantdja, joita tutkimuksessa tulee nou-
dattaa. Pohdinnan perustana on kahdeksan eettisen vaatimuksen lista. Ensimmai-
sena on alyllisen kiinnostuksen vaatimus, jonka mukaan tutkijan on oltava aidosti
kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta. Toisena on tunnollisuuden vaati-
mus eli tutkijan on paneuduttava tunnollisesti alaansa, jotta hanen hankkimansa
ja valittamasta informaatio olisi niin luotettavaa kuin mahdollista, Kolmantena re-
hellisyyden vaatimus eli tutkija ei saa syyllistya vilpin harjoittamiseen. Neljantena
vaaran eliminoiminen eli sellaisesta tutkimuksesta tulee pidattaytya, joka voi tuot-
taa kohtuutonta vahinkoa. Viidentena ihmisarvon kunnioittaminen eli tutkimuk-
sen tekeminen ei saa loukata ihmisarvoa yleisesti eikd kenenkaan ihmisen tai ih-
misryhman moraalista arvoa. Kuudentena sosiaalisen vastuun vaatimus eli tutki-
jan tulee osaltaan vaikuttaa siihen, etta tieteellistd informaatiota kdytetaan eettis-
ten vaatimusten mukaisesti. Seitsemantena ammatinharjoituksen edistaminen eli
tutkijan tulee toimia tavalla, joka edistda tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia.
Viimeisena kollegoiden arvostus eli tutkijoiden tulee suhtautua toisiinsa arvosta-
vasti, ei vahattelevasti. Tutkimusta tehtiin ndita arvoja noudattaen. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212)
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Tutkimus tehtiin hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia ohjeita noudattaen. Ohjei-
den mukaan tutkija kunnioittaa autonomisten tutkittavien tietoiseen suostumuk-
seen perustuvaa osallistumista tutkimukseen ja maarittelee mahdolliset negatiivi-
set seuraamukset tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuksessa kysyttiin suostu-
musta aina ennen haastattelujen alkua. Tutkija estaa tai minimoi mahdolliset hai-
tat ja edistaa kaikkien tutkittavien, myos haavoittuvien ryhmien hyvaa. Tutkimuk-
sessa ei hirvean paljoa suoranaisia haittoja tutkittaville voinut ilmeta. Tutkittavien
kanssa keskusteltiin heille Iaheisesta asiasta ja yksityisyydensuojasta huolehdittiin.
Tutkittava kohderyhmana ei ollut erityisen haavoittuvassa asemassa. Yksityisyy-
densuojasta kerrottiin ennen haastattelujen alkua seka mainittiin saatekirjeesss,
joka on nahtavissa liite 1:ssa. Tutkija ymmartaa tutkittavien persoonallisia eroja,
heidan perhettaan ja muita laheisia seka arvostaa heidan erilaisuuttaan. Tutkija
varmistaa, etta kaikki tutkittavat ovat samanarvoisia suhteessa tutkimuksen hyo-
tyihin ja haittoihin. Tutkimuksessa tuli esille eri kantoja samoihin asioihin, joita tut-
kijat toivat esille tutkimuksessa. Tutkija suojelee tutkittavien yksityisyytta mahdol-
lisimman hyvin. Yksityisyydensuojan eteen tehtiin kaikki mahdollinen. Tutkija var-
mistaa tarkistuksin tutkimuksen eettisyyden sen kaikissa vaiheessa. Tutkija rapor-
toi mahdolliset, oletetut ja havaitut tieteelliset virheet asianmukaiselle tutkimus-
toiminnan valvojalle. Tutkija sailyttaa kompetenssinsa suhteessa tutkimusaihee-
seen ja metodologiaan, muihin ammattilaisiin ja yhteisollisiin seikkoihin, jotka vai-
kuttavat hoitotyon tutkimukseen ja yleiseen hyvaan. Tutkijat pitivat tutkimuksen
aikana hyvin ammatillisuutensa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-

218)

Opinnaytetyota tehdessa kunnioitettiin tutkittavien henkildiden ihmisarvoa seka
itsemaaraamisoikeutta. Perustuslaissa (L.11.6.1999/731) maaritelldan, ettd esi-
merkiksi oikeus elamaan, henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja

yksityisyyteen on kaikilla.

Opinndytetyossa toteutui haastateltavien oikeudenmukaisuus. Tutkittaviksi vali-

koituvat olivat tasa-arvoisia. Tutkittavien anonymiteettia suojeltiin. Tutkittavien
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tietoja ei luovuteta eteenpain ja tutkimustulokset tulee kirjata siten, ettei siita
voida mitenkadn tunnistaa tutkittavia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

221)

Opinnaytetyolle anottiin tutkimuslupa. Tutkimuslupa varmistaa sen, etta tutkija
tutkii aihettaan eettisesti hyvien kaytantojen mukaan. Tutkimuslupa tulee olla, jos
tekee tutkimusta tietyssa organisaatiossa tiettyna aikana tutkimussuunnitelman
mukaisesti. Tutkimuslupaan liitetaan tutkimussuunnitelma, jolloin varmistetaan,
ettd tutkimus noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja seka etta tut-
kimus tehdaan tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkija ottaa huomioon my6s muiden
tutkijoiden tyot ja saavutukset asianmukaisella tavalla. Tutkimus my6s suunnitel-
laan, toteutetaan, raportoidaan ja tallennetaan vaatimusten edellyttamalla ta-
valla. Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu ja vaadittava eettinen ennakkoarvi-
ointi on tehty. Rahoituslahteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta muut olen-
naiset sidonnaisuudet ilmoitetaan asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville ja
raportoidaan tuloksia julkaistessa. Tutkija pidattaytyy kaikista tieteen- ja tutkimuk-
seen liittyvista arviointi- ja paatoksentekotilanteista, jos on syyta epailla heidan
olevan esteellisia. Tutkimusorganisaatiossa otetaan huomioon tietosuojaa koske-

vat kysymykset (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta).

10.3 Tutkimus oppimisprosessina

Ajatus opinndytetyon aiheesta lahti jo vuonna 2019 opiskelujen alussa, kun Yhdys-
valloista uutisoitiin mystisia keuhko-oireita sahkdtupakoijilla. Aihe itsessaan lahti
jo tassa vaiheessa liikkeelle, mutta se, mita tarkemmin tutkitaan, jai epaselvaksi
vield. Hoitotyon tutkimus- ja kehittdminen kursseilla toinen tdméan tutkimuksen
tekijoista teki valmiiksi pohjustavan version opinnaytetydsuunnitelmasta seka vas-
taavanlaisen harjoitushaastattelun ja -tutkimuksen, joka toimi pohjana talle tutki-

mukselle.
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Vuoden 2020 syksylla opinnaytetyohon tuli mukaan toinen tutkija. 2021 kevaalla
valmisteltiin opinndytetydsuunnitelma. Opinnadytetyon tilaajaksi pyydettiin Poh-
janmaan Syopayhdistys RY:td, joka ilmaisi kiinnostuksensa sdahkdtupakoinnin vai-
kutuksista. Suunnitelma hyvaksytettiin opinnaytetydohjaajalta seka kohdeorgani-
saatiolta, jonka jalkeen varsinaiset haastattelut alkoivat. Opinnadytety6ohjaaja on
ollut mukana tukemassa koko opinnadytetyoprosessin ajan. Tutkijat ovat pitdneet

kohdeorganisaation ajan tasalla tutkimuksen edistymisesta.

Haastattelut toteutettiin syksylla 2021 ja kaikkien haastattelujen tekemiseen kului
noin kuukausi. Jo muutaman haastattelun jalkeen kontakteja alkoi olemaan sen
verran, etta tutkijoiden piti pitda “karttaa”, etta eri haastateltavista pysyttiin kar-
ryilla. Taman kartan lopullinen versio on myds kuvattu Kuva 1:ssa. Haastateltavat
olivat erittdin yhteistyohaluisia ja kiinnostuneita tutkimuksesta ja avustivat uusien
tutkittavien I6ytamisessa. Yhteydenpitoa haastateltaviin helpotti se, etta edellista
haastateltavaa pyydettiin ottamaan yhteytta seuraavaan haastateltavaan etuka-
teen. Haastattelut sovittiin haastateltavien kanssa padasiassa Facebookin Messen-
gerin valityksella. Edelliseltd haastateltavalta varmistettiin viela ennen haastatte-

lupyynnon lahettamistd, etta tutkijat olivat I6ytaneet oikean ihmisen profiilin.

Haastattelut suoritettiin yhta lukuun ottamatta molempien tutkijoiden ollessa pai-
kalla. Haastatteluissa vuoroteltiin ns. vetovastuuta, jossa toinen tutkija otti paa-
vastuun haastattelusta ja toinen tutkija teki muistiinpanoja seka esitti niiden poh-
jalta jatkokysymyksia haastateltavien vastausten perusteella. Haastattelujen ede-
tessa pidettiin kirjaa esille tulleista asioista, joita otettiin tarvittaessa esille myds
seuraavissa haastatteluissa. Haastattelut tehtiin padasiassa etdana Skypen, Micro-
soft Teamsin sekd Zoomin valitykselld vallitsevan koronapandemian takia. Nama
osoittautuivat paaasiassa toimiviksi ratkaisuiksi, vain yhden haastattelun aloitta-
misen yhteydessa oli nettiyhteyden seka mikrofonin kuuluvuuden kanssa ongel-

mia. Kaksi haastatteluista suoritettiin kasvotusten sanelukonetta kayttaen.
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Haastattelujen litterointi aloitettiin jo haastattelujen aikana ja viimeisteltiin kaik-
kien haastattelujen tekemisen jalkeen. Litteroinnit tekivat molemmat tutkijat yk-
sistadn siten, ettd se haastattelua enemman taka-alalla seurannut litteroi haastat-
telun. Taten pystyttiin varmistamaan se, etta haastateltava ja paaasiallinen haas-
tattelija olivat riippumattomia toisistaan. Haastattelut pelkistettiin ja jaettiin luok-
kiin seka alaluokkiin. Tama prosessi vei kaikkiaan noin kuukauden ajan. Pelkista-
misprosessissa ja luokkajaossa tutkijat tekivat tyota kasvotusten omilla tietoko-
neilla seka etdna Skypen kautta kayttaen yhteisia tiedostoja Microsoftin Onedrive-

pilvipalvelun avulla.

Opinndytetyon viimeistely tehtiin niin ikadan paaasiallisesti etdayhteydelld Skypen
kautta seka kdyttaen Microsoftin Onedriven yhteisia jaettuja tiedostoja. Tydnja-
koa tehtiin ja muuteltiin sen edistymisen mukaan siten, ettd molemmat tutkijat

pystyivat tekemaan tyota samaan aikaan.

Seka haasteeksi, etta mahdollisuudeksi kaytetyissa menetelmissa tutkijat kokivat
verkosto-otannan kdyton. Haasteena tama metodi oli tyolas kayttda eika sen var-
muudesta ja toimivuudesta ollut varmuutta. Lumipallo olisi voinut pysahtya peri-
aatteessa missa vaiheessa tahansa, ennen kuin kaikki haastattelut olisi saatu teh-
tya. Lisaksi tama metodi rajoitti jonkin verran, minkalaisia haastateltavia tutkimuk-
seen valikoitui. Tutkijat olisivat toivoneet tutkimukseen enemman haastateltavia,
jotka olivat lopettaneet kaikkien nikotiinituotteiden kayton. Toisaalta lumipal-
loefekti mahdollisti ensikontaktin haastateltaviin edellisten haastateltavien
kautta, jolloin haastatteluun suostuminen oli varmasti haastateltavalle helpom-

paa.

Suurena mahdollisuutena ja voimavarana tassa tutkimuksessa on ollut etdayhteyk-
sien kaytto. Suuri osa haastatteluista seka itse tyosta on tehty etdyhteyksia, tie-
teellisia tietokantoja seka pilvipalveluja hydédyntaen. Teknologia esimerkiksi mah-
dollisti taman tutkimuksen kohdalla sen, ettd lumipallo-otannassa tulleita kauem-
pana asuvia haastateltavia paastiin haastattelemaan helposti tekematta pitkaa

matkaa satojen kilometrien paahan.
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Oppimisprosessina taman tutkimuksen tekeminen on opettanut tutkijoilleen pal-
jon. Itse opinnadytetyo on vahvistanut uuden tiedon hankkimisen menetelmia seka
miten niita voi hyodyntaa kdaytannossa. Paljon asioita opittiin riippuvuuksista, sah-
kotupakoinnista seka sen ymparilld tapahtuvista asioista. Lisaksi tutkijat oppivat
eri tutkimusmenetelmia seka miten niitda voi hydodyntaa kaytannossa. Naista esi-
merkiksi haastatteleminen ja analysointi oli molemmille tutkijoille mielenkiin-
toista. Itse kirjoittaminen sujui paljon odotettua nopeammin ja oli mielekkdaam-

paa, kun alkoi tietdmaan, etta tyon loppu alkaa haamottamaan.

Sairaanhoitotyon tulee olla nayttéon perustuvaa. Jos arkipdivan hoitotyota tekee
aina nayttoon perustuen sen sijaan, etta tekisi “mututuntumalla”, niin ainakaan
usein asioita ei voi tehda vaarin. Hoitohenkilokuntaa auttaa eniten esimerkiksi
Kaypa-hoito tai Duodecimin artikkelit. Tama opinnaytetyon teko kiteytti ehka kai-
kista eniten sen, ettd kun naita artikkeleita kay lukemassa ja lopussa katsoo ldhde-
luetteloa niin ymmartaa, etta jokaisen lahteen eteen on tehty vahintaankin sa-
man, useammin vield suurempi maara tyotd, kuin mitd tahan tutkimukseen on

tehty.

Taman tutkimuksen aihe on haastavan ja tuntuu, etta siihen ei ole vield olemassa
absoluuttista faktaa. Sahkétupakointia, kuin montaa muutakin asiaa voi tulkita ja
tulkitaan eri tavalla. Tasta huolimatta tulee luottaa siihen, ettd oma tietamys asi-
oista pidetdan ajan tasalla seka otetaan huomioon se, etta asiat eivat aina ole niin

mustavalkoisia, kuin ne valttamatta paalle pain nayttavat.

10.4 Jatkotutkimusideat

Tassa tutkimuksessa esiin tulleita asioita tulisi jatkotutkia joko sellaisenaan tai
osana laajempaa tutkimusta. Ymmarrys sahkotupakointia ja sen ymparilla pyori-
vaa kulttuuria kohtaan on tarpeen arvioida tarkemmin sahkétupakoinnin koko-
naisvaltaisemman kasityksen luomiseen ja vahvistamiseen. Vaikka taman tutki-

muksen mukaan sahkdtupakoinnin huippu on jo mennyt, on sahkétupakointi siita
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huolimatta suosittua. Sahkétupakointia on edelleen tutkittu liian vahaisesti, joten

jatkotutkimukset aiheesta ovat tarpeen.
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LITTEET

LITE1

Arvoisa tutkimuksen haastateltava.

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinndytetyon
tutkimusta aiheesta ”Sahkotupakoinnin lopettaminen — Sahkotupakoitsijoiden kokemuksia
sahkoétupakoinnin lopettamisesta”.

Olette valikoitunut tutkimukseen verkosto-otannalla, jossa aiemmin haastateltu on antanut
yhteystietonne. Talla tavoin varmistamme, ettd tutkijat ovat riippumattomia haastatelta-
vista.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata hoitajien ja muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
tietdmysta sdhkotupakoinnin lopettamiseen liittyen. Tietoa voidaan kayttaa hyodyksi, mikali
asiakas tai potilas haluaa tukea ja tietoa sahkotupakoinnin lopettamiseen. Tutkimus toimii
myds ponnahduslautana, mikali aihetta halutaan jatkotutkia tulevaisuudessa.

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna. Tutkimusryhmana toimivat taysi-ikdiset, joilla on
seka tupakointi-, etta sahkotupakointitausta. Kirjoitamme haastattelut auki ja etsimme sielta
tarkeimmat paapointit, jotta saamme kokonaiskasityksen sahkoétupakoinnin lopettamisen
motivoinnista ja siihen liittyvista tekijoista.

Pyydamme teitd ystavallisesti ehdottamaan teille sopivaa haastatteluaikaa ja paikkaa. Haas-
tattelu nauhoitetaan ja haastatteluun kuluu noin 25 minuuttia. Voimme toteuttaa haastatte-
lun myos etdana. Haastattelun jalkeen pyydamme teilta jonkun tuntemasi sahkdtupakoitsijan
yhteystietoja. Taten pysymme riippumattomina siitd, ketd haastatellaan. Haastattelutallen-
teet tuhotaan opinndytetyon valmistumisen jalkeen.

Kasittelemme teiltd kerattya tietoa ja tutkimustuloksia luottamuksellisesti henkil6tietolain
edellyttamalla tavalla. Yksittaista vastaajaa kasitelladn anonyymisti ja tutkimustulokset ra-
portoidaan ryhmatasolla, jolloin yksittdainen vastaaja ei ole tunnistettavissa. Haastatteluun

osallistuminen on vapaaehtoista. Haastatteluja ei kuuntele muut kuin tutkimuksen tekijat.

Tutkimustulokset esitetddan opinnaytetydseminaarissa sen valmistuttua. Tutkimus julkaistaan
my0s Theseus-opinndytetyodtietokannassa,

Opinndytetyon ohjaajana toimii Vaasan Ammattikorkeakoulun lehtori Helena Leppanen. Mi-
kali haluatte lisatietoja tutkimuksesta, vastaamme kysymyksiinne mielellani.

Tutkimuksen onnistumisen saavuttamiseksi jokainen haastattelu on erittain tarpeellinen,
koska teemme tutkimusta aiheesta, josta ei hirvedn paljoa tutkittua tietoa ole.
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