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1 Johdanto

Ylakouluikaisten nuorten tupakointi on tutkimusten mukaan hieman véahentynyt
maailmanlaajuisesti viime vuosina. Tupakoinnin rinnalle ovat nousseet muut tu-
pakkatuotteet, kuten nuuska ja sé&hkotupakka. Nuuskan kaytt6 on viimeisten
vuosien aikana lisaantynyt nuorten keskuudessa. (Scientific Committee on
Emerging and Newly-lIdentified Health Risks 2008; Adamson 2013.) Nuuskan
tuomien terveysongelmien esille nostaminen on mielestdmme nyt tarkeéaa ja

ajankohtaista.

Nuorille on tarjottu vuosien varrella paljon valistusta ja tietoa tupakoinnin vaa-
roista. Monet hankkeet ovat vastustaneet tupakoinnin aloitusta, ja ennaltaeh-
kaisyyn on panostettu, kun taas riippuvuuden puuttumiseen ja kierteen katkai-
suun tarvittavia konkreettisia tyovalineita nuorille ei juuri ole tarjolla. Tahan
ongelmaan halusimme tydssdmme keskittya ja perehtyd, seka tarjota ajankoh-

taista tietoa nuorille.

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Joensuun kaupungin kouluterveydenhuol-
to (lite 1), jonka toiminnan painopistealueena on ennaltaehkéiseva terveyden-
hoitotyd (Joensuun kaupunki 2015). Kouluterveydenhuollon tehtdvana on oppi-
laan hyvinvoinnin ja terveyden seuraaminen, edistaminen ja arviointi.
Terveydenhoitajan tydpanos koko kouluyhteisén hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamiseen on valttamatonta. Osallistuminen nuorten oppimisen, tunne-elaman ja
kayttaytymisen ongelmien havaitsemiseen ja selvittdmiseen yhteistydssa opet-
tajien ja muun oppilashuoltohenkilokunnan kanssa kuuluu tarkednd osana kou-
luterveydenhoitajan tehtaviin. Kouluterveydenhuollon tehtavia ovat lisdksi kou-
lun tyoolojen sekd koulutybn terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja

edistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Toiminnallisen opinnadytetyon tarkoituksena on tuottaa selkeda tietoa ylakou-
luikéisille nuorille tupakkatuotteiden kayton haitoista seka vaikutuksista. Opin-

naytetyon tehtdva on tuottaa opaslehtinen, jossa on selkea viesti nuorille sopi-



valla tavalla ilmaistuna. Opinnaytety6ta voi hyddyntéaa tupakkatuotteiden kayton

lopettamisen tai vahentdmisen apuna.

2 Ylakouluikaiset nuoret

Suomen laissa maaritelladn nuoreksi henkild, joka on idltaan alle 29 vuotta
(Nuorisolaki 72/2006). Nuorilla on suuri riski tulla riippuvaiseksi tupakasta ja
paihteista. Erityisesti murrosiassa, jolloin kehossa tapahtuu merkittavia muutok-
sia niin henkisesti, kuin fyysisestikin, ylimaaraiset myrkyt eivat ole hyvaksi eli-
mistdlle ja saattavat vaikuttaa kehitykseen. Puberteetti eli murrosika tuo nuorel-
le mukanaan lisd& vapauksia ja oikeuksia. Vastapainona tahan vapauteen tulee
vastuu omista teoista ja paatoksista. (Sinkkonen 2010, 10-15.)

Elintavoilla on suuri vaikutus murrosikaisen nuoren kehitykseen. Tassa vilk-
kaassa kasvun ja kehityksen elaméanvaiheessa tupakoinnin aloittaminen hidas-
taa tutkitusti kasvua, koska elimisto ei kesta ylimaaraisia myrkkyja. Tupakointi
estda myos normaalia keuhkojen kehitystd ja lisdd riskia sairastua keuhko-

tauteihin seka syopiin. (Vaestoliitto 2016.)

Laajassa kanadalaistutkimuksessa tutkittiin ylakouluikaisten nuorten tupakointi-
tottumuksia seitsemén vuoden ajalta. Kohteena olivat 12 vuotta tayttaneet nuo-
ret, jotka eivat olleet aloittaneet tupakointia. Tutkimukseen osallistui lahes 900
henkil6d, ja kontrollointikertoja oli 20. Kontrollikerroilla selvitettiin tupakoinnin
aloittaneiden nuorten maaraa. Seitsemén vuoden kuluessa tutkimukseen osal-
listuneista lahes puolet olivat aloittaneet tupakoinnin, ja tutkimuksen lopussa
noin 10 % tupakoi saanndllisesti. (Sinkkonen 2010, 229.)

Tupakointi kasvattaa riskid nuorten syrjaytymiseen ja ongelmakaytokseen. Tu-
pakoinnilla on vahva yhteys masennukseen, alkoholin lisdantyneeseen kayttéon
seka riskikayttaytymiseen. Masentuneet nuoret polttavat muita nuoria enem-
man. (Broms, Laatikainen, Ollilla & Patja. 2008. 14-15; Kaypa hoito suositus
2012))



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskysely keréa tietoa nuorten
koetusta terveydesta, terveystottumuksista, opiskeluhuollosta seka elin- ja kou-
luolosuhteista. 8. ja 9. luokkien oppilaat seké lukioiden ja ammatillisten oppilai-
tosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat vastaavat kouluterveyskyselyyn joka toinen
vuosi. Vuonna 2015 vastaajamaara oli 120 400 peruskoululaista. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015a.) Verrattuna vuoden 2013 peruskoululaisten vastaa-
jamaardan jaivat taman kuluvan vuoden tulokset noin puoleen johtuen sahkoi-
sen tiedonkeruujarjestelman kapasiteettiongelmista. Kaytdssa on vuoden 2013
tulokset, koska indikaattorikoosteita ei ole viela paivitetty vuoden 2015 tiedoilla.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.)

Vuoden 2004 ja 2005 Kouluterveyskyselyn tupakointiosioon vastanneiden maa-
réd oli 105 478. Vuonna 2013 vastanneita nuoria oli 99 478. Vuonna 2013 tulos-
ten mukaan 8. ja 9.luokkalaisista nuorista 13 prosenttia tupakoi paivittain.
Vuonna 2004 ja 2005 tupakoi noin 18 prosenttia. Nuorista kolme prosenttia
kaytti nuuskaa paivittéain vuonna 2013. Vuonna 2004 ja 2005 nuuskaa kaytti
vain noin yksi prosentti nuorista. Tutkimuksen perusteella tupakoinnin suosio on
hieman laskenut, kun taas nuuskan kaytté on lisddntymassa. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015b.)

Nuorten terveystapatutkimus on toteutettu vuosina 1971 - 2015. Kysely on tehty
nuorille joka toinen vuosi. Terveystapatutkimuksen perusteella voidaan todeta
tupakointikokeilujen ja paivittéaisen tupakoinnin vahentyneen. Koko tutkimusjak-
soa tarkastellessa ovat sukupuolten véliset tupakointikokeilujen erot tasoittuneet

ja erot ovat vahaisia. (Kinnunen, Lindfors, Ollila, Pere & Rimpela 2015, 21.)

Nuorten terveystapatutkimuksessa kolme prosenttia 12-vuotiaista tytoista ja 6
prosenttia pojista kertoi kokeilleensa tupakkatuotteita vuonna 2015. Suurin osa
14-16 -vuotiaista nuorista ei ole kokeillut tupakkatuotteita. Vastaavasti 18-
vuotiaista tytdista 62 prosenttia ja pojista 58 prosenttia oli kokeillut tupakointia.
(Kinnunen ym. 2015.)



3 Tupakkatuotteet

Tupakkatuotteilla tarkoitetaan tupakka-kasvista eli Nicotinasta teollisesti valmis-
tettuja tuotteita (Huovinen 2004, 12). Nicotina -kasvia, jonka lehdista tupakka-
tuotteita valmistetaan, on noin 65 eri lajia. Tuotteet valmistetaan kuivattamalla
tupakka-kasvin lehdet, jolloin ne alkavat kdaymé&an ja muuttumaan ruskeiksi.
Kayminen synnyttda o6ljyja, jotka muodostavat tupakalle ominaisen aromin.
(Dahl & Hirschovits 2002, 123.)

Tupakkatuotteiden kaytosta loytyy viitteita jo vuodesta 1492 lahtien, jolloin Kris-
toffer Kolumbus on kirjoittanut paivakirjoihinsa alkuasukkaiden kayttaneen nau-
tintoainetta nimeltd "tabaco”. Mydhemmin 1500-luvulla alettiin tupakkaa viljella
myds Euroopassa. (Dahl & Hirschovits 2002, 123.) Tupakka sai luonnontieteel-
lisen nimensa vuonna 1560, jolloin ranskalainen diplomaatti Jean Nicot'n toi tu-
pakan Ranskaan (Hilden 2005, 7).

Suomessa tupakan viljely aloitettiin 1700-luvulla sodasta palanneiden sotilaiden
toimesta. Vasta 1960-luvulla alettiin tupakoinnin terveyshaittoihin Kiinnittaa
huomiota. Talléin tupakanpoltto alkoi olla jo varsin yleista ja tupakkaperaiset
sairaudet lisdantyneet. Haittojen lisddntymisen seurauksena tupakan mainonta
kiellettiin vuonna 1977 ja séadettiin tupakkalaki, jota tiukennettin myohempina
vuosina. (Dahl & Hirschovits 2002, 123.)

Tupakkatuotteissa ja -tuotemerkeissé ei saa tuoda esiin tai ilmentéa, etta tuote
olisi vaarattomampi kuin muut markkinoilla olevat tupakkatuotteet. Tuotteen
vaarallisuus tulee tuoda esiin teksteissa, jotka tulee olla nakyvilla tuotepakkauk-
sessa. Nuuskaa ei saa tuoda maahan eikd myyda. Tupakkaa tai tupakkatuottei-

ta ei saa myyda alle 18-vuotiaalle. (Dahl & Hirschovits 2005.)



3.1 Tupakkatuotteiden kayton aloittamiseen johtavia tekijoita

Tupakointi opitaan yleensa ymparilla olevilta ihmisiltd ja se lisda yhteenkuulu-
vuuden tunnetta. Kaveripiirilla on ympariston lisaksi suuri rooli tupakoinnin aloit-
tamisessa. Kaverit luovat omanlaisen voimakkaan ryhmapaineen tupakoinnin

aloittamisessa erityisesti nuorilla. (Salaspuro, Kilanmaa & Seppa 2003, 419.)

Tupakointi on kallista, epamuodikasta ja turhaa. Nuoret aloittavat tupakoinnin
usein siksi, ettd ajattelevat sen olevan hienoa. He luulevat vaikuttavansa ikais-
taan vanhemmilta. Tupakointi saatetaan aloittaa aikuistumiseen kuuluvana ta-
pana. Nuorilla on usein tAméan kaltaisia virheellisia mielikuvia tupakasta ja tupa-
koinnista. Tupakkateollisuus on luonut vaaranlaisen mielikuvan, jossa tupakoiva
aikuinen pyritdan esittdmaan menestyvaksi. Menestysta pidetaan tarkedmpana
kuin terveyden sailyttamista. Nuoret luulevat virheellisesti, ettéd kykenevat lopet-
tamaan tupakoinnin helposti niin halutessaan. (Vierola 2010, 9-11.)

Nuoret tietavat tupakan riskeistd, mutta se ei esta heitd aloittamasta tupakan-
polttoa. Tupakan myymisesta alaikéiselle ei ole olemassa isoa rangaistusta ja
tdman vuoksi tupakan hankkiminen yh& nuorempana on helpompaa. Herkin
ajanjakso nuorilla on aloittaa tupakointi silloin, kun siirrytaan ylakoulun viimeisel-

le, eli yhdeksannelle luokalle, ja ollaan koulun vanhimpia. (Vierola 2004, 32-33.)

Vuonna 2015 tupakkatuotteita paivittain kaytti 14-vuotiaista tytoistd ja pojista
kolme prosenttia. 14-vuotiaiden tyttdjen tupakkatuotteiden kokeilu ja kaytto li-
saantyivat vuoden 1980 alusta aina vuoteen 2001. Vuoden 2001 jalkeen kayton
kasvu pysahtyi ja lahti laskuun. Pojilla tupakkatuotteiden kayttd oli [&htenyt las-
kuun jo 1990-luvun alussa. Tupakkatuotteiden kaytén lasku on jatkunut edel-
leen 2000-luvulla. (Kinnunen ym. 2015, 22.)
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3.2 Tupakan tuomat haitat ja vaikutukset nuorille

Tupakan hengenvaarallinen savu vaikuttaa l&hes kaikkiin elimiin ihmisesséa. Jo-
ka kerta, kun tupakan savua vedetaan henkeen, siitd vapautuu keuhkojen kaut-
ta annos nikotiinia elimist6on. Nikotiini saavuttaa aivot muutamassa sekunnissa.
(Huovinen 2004, 28.) MerkittAvimmat tupakoinnin haitat eivat tule nikotiinista,
vaan kaikista muista tupakan myrkyllisistd ainesosista (Salaspuro ym. 2003,
419).

Tupakka sisaltda tupakka-kasvin lisaksi lukuisia erilaisia haitallisia aineita. Naita
aineita on lisatty parantamaan tupakointikokemusta muun muassa muuttamalla
makua paremmaksi seka savua helpommin hengitettavaksi. Tupakka siséltaa
yli neljgatuhatta erilaista kemikaalia, jotka voidaan jaotella karkeasti neljaan
ryhmé&én: syopaa aiheuttavat aineet, arsyttavat aineet, rijppuvuutta aiheuttava
aine seké hakakaasu. Syopéaa aiheuttavia aineita tupakassa on noin kuusikym-
menta, joista tunnetuimpia ovat esimerkiksi uretaani, tolueeni, asetoni, ammo-
niakki, vinyylikloridi seka kadmium. Tupakan arsyttavien aineiden ryhmaan kuu-
luvat ainesosat eivat suoranaisesti aiheuta syopdd, mutta ne edesauttavat
syopaéa aiheuttavia karsinogeeneja toimimaan ja ovat nain apuna syovan syn-
nyssad. Arsyttavia aineita ovat esimerkiksi pyreiinit ja katekolit, kuten terva.
Riippuvuutta aiheuttavaan ryhméaan kuuluu nikotiini, joka aiheuttaa voimakasta,
jopa huumeriippuvuuteen verrattavaa riippuvuutta. Viimeiseen ryhmaan kuuluva
hakasavu eli hiilimonoksidi syntyy palamisen yhteydessa. Kyseinen kaasu on
suurina annoksina esimerkiksi tulipaloissa tappavaa, ja vahaisenékin annostuk-

sena tupakassa se heikentéda kudosten hapensaantia. (Hilden 2005, 8-9.)

Ihmisen suu joutuu ensimmaiseksi altistukseen tupakan haitallisiin aineisiin, ja
taman vuoksi tupakointi aiheuttaa ik&via suun sairauksia. Tupakan terveyshaitat
usein nakyvatkin ensin suussa. Tupakka aiheuttaa suusydpaéa, ientulehduksia
seka hampaiden kiinnityskudoksien sairauksia. (Hilden 2005, 16.) Suun baktee-
ritulehdukset suurentavat riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin (Vierola
2010, 16).
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Kaypéa hoito -suosituksen (2012) mukaan tupakointi tuo mukanaan monia ter-
veydellisia haittoja ja sairauksia. Tutkimusten mukaan teini-iassa aloitettu tupa-
kointi lyhent&é elinikaa keskim&arin kahdeksan vuotta. Tupakoinnista johtuva
sydanveritulppa tai keuhkosydpa saattaa aiheuttaa kuoleman jo 10-20 vuotta
aikaisemmin. Tupakoivilla nuorilla on muita ikatovereitaan useammin keuhko- ja
hengitystieinfektioita seka yskaa. Tupakoitsijanuoren keuhkot ovat terveita pie-
nemmat, mikd aiheuttaa helpommin hengéastymista ja heikentdd suorituskykya.
Kasvuiassa tupakointi hairitsee luuston kasvua ja hidastaa pituuskasvua seka
haurastuttaa luustoa. (Hilden 2005, 20-21.) Tupakoivan nuoren luusto ei paase
keittymé&an tayteen vahvuuteen. Myohemmalla ialla luumurtumien riski kasvaa,

jos kasvuiassa on poltettu tupakkaa. (Vierola 2010, 16.)

Tupakoinnilla on lukuisia haittavaikutuksia ja sen aiheuttamiin sairauksiin kuolee
vuosittain Suomessa 4000- 6000 ihmista. Yleisimpia tupakan aiheuttamia sai-
rauksia ovat muun muassa sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet, kuten sepel-
valtimotauti, verenpainetauti ja sydaninfarktit. Tupakka aiheuttaa vakavia keuh-
kosairauksia, kuten  kroonista  keuhkoputkentulehdusta, astmaa ja
hengenahdistusta. Tupakoinnin on todettu aiheuttavan syopaa. Yleisempia syo6-
pi& tupakoinnin seurauksena ovat keuhkosyopd, kurkunpéénsybpa, virtsara-
konsyOp&a, ruokatorvensyopd, haimasyopd, mahasyopd, maksasybpa seka
kohdunkaulansyopa. (Hilden 2005, 14- 16.) Muita tupakoinnin aiheuttamia vai-
voja ovat virtsanpidatyskyvyttomyys, osteoporoosi, maha- ja pohjukaissuolen
limakalvovauriot, aikuistyypin diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminnan pahentu-
minen, selkdrangan valilevyn rappeutuminen seké vaihdevuosien ennenaikai-

sesti alkaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

Tupakoitsijoiden iho vanhenee ennenaikaisesti, koska tupakan sisaltamat myr-
kylliset kemikaalit ahtauttavat ihonalla olevien hiussuonia ja nain ihosolut karsi-
vat hapenpuutteesta, joka saa ihon vanhenemaan. Taman vuoksi myos ihossa
olevat haavat paranevat hitaammin, kuin tupakoimattomalla ihmisella. Tupa-
kointi tulee ottaa huomioon, jos joutuu leikkaukseen. Tupakoinnin pienia veri-
suonia ahtauttava vaikutus on syyna silmien rappeumasairauksille, koska sil-
missa on paljon pienia verisuonia. (Hilden 2005, 18.) Tupakoinnilla on

negatiivisia vaikutuksia seka naisten ettd miesten hedelmallisyyteen. Tupakointi
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aiheuttaa lapsettomuutta aiheuttamalla naisille kuukautisten epasaannoéllisyytta
seka estamalla munasolua irtoamasta. Miehilla tupakointi huonontaa muun mu-
assa siemennesteen laatua, koska siittididen méara siemennesteessa vahenee
seka siittiot muuttuvat hitaammiksi. (Hilden 2005, 17-18.) Tupakointi on suurin
lapsettomuuden aiheuttaja. Edes ilmansaasteet tai tydympariston kemikaalit ei-

vat aiheuta lapsettomuutta. (Vierola 2010, 15.)

Passiivinen tupakointi tarkoittaa tahatonta altistumista tupakan haitallisille aineil-
le, ilman etta itse polttaa. Passiivinen tupakoitsija karsii tupakan palamistuotteis-
ta toisen tupakoinnin seurauksena. (Hilden 2005,10.) Suurimmassa vaarassa
ovat passiiviselle tupakoinnille altistuneet lapset seka kroonisesti sairaat. Van-
hempien tupakointi kaksinkertaistaa lapsen sairastumisen korvatulehduksiin ja
sairaalahoitoa vaativiin keuhkoputkentulehduksiin. Syy sairastumisiin saattaa
olla tupakansavun siséltamat arsyttavat ainesosat. (Salaspuro ym. 2003, 422.)
Tupakansavu on suurin sisdilman haaste, joka aiheuttaa eniten sairauksia sekéa
kuolemia. Ympariston tupakansavu on muutakin, kuin pelkka ikava hajuhaitta;
se on huomattava terveysriski, joka vapauttaa vaarallisia pienhiukkasia hengi-
tysilmaan. Passiivinen tupakointi aiheuttaa tupakoinnin tavoin syopaa. Taman
vuoksi tupakkalaki kieltaa tupakoinnin ravintoloissa seka monissa tyopaikoissa.
(Vierola 2010, 159.)

Tupakkalainsaadanndssa on saadetty toimenpiteita, joilla ehkaistaan tupakka-
tuotteiden kayton aloittamista sekd edesautetaan niiden k&yton lopettamista.
Lainsdadanndilla pyritddn suojelemaan ihmisten altistumista passiiviselle tupa-
koinnille. Lain tarkoituksena on saada ihmiset lopettamaan vaarallisten tupakka-
tuotteiden kayttd. (Tupakkalaki 2010/698.) Tupakan valmistajien on taytynyt tu-
pakkalain seurauksena paljastaa kaikki tupakan valmistuksessa kaytetyt
kemikaalit ja niiden maarat. Naiden perusteella on tehty tupakkalainsaadanto,
joka maaraa, minka verran kukin savuke saa sisaltda kutakin haitta-ainetta.
Esimerkiksi nikotiinin ylaraja savukkeessa on yksi milligramma ja tervapitoisuus
saa olla 10 milligrammaa/savuke. (Huovinen 2004, 20.) Tupakkalaissa on tark-
kaan méaaritelty kaikki tuotteet, jotka luetaan tupakkatuotteisiin. Niitd ovat muun
muassa kaikki Nicotina -kasvista valmistetut tuotteet, nikotiinia sisaltavat tuot-

teet, sikarit ja kaikki muut tupakkaa tai sen haitallisia aineita sisaltavat tuotteet.
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(Tupakkalaki 953/1992.) Tupakkatuotteita ei saa myyda alle 18- vuotiaalle. Alle
18- vuotias saa myyda tupakkatuotteita, jos on yli 18-vuotiaan valvonnan alai-
sena. Alaikdinen ei saa pitdd hallussaan tupakkatuotteita. (Tupakkalaki
698/2010.)

3.3 Nuuska ja nuuskaamisen haittavaikutukset

Suussa kaytettdvasta tupakasta kaytetaan nimitystd nuuska tai malli (Suo-
menash 2015). Suomessa on kaytdssa niin sanottu ruotsalainen nuuska, jota
voidaan kayttaa kahdessa eri muodossa: kosteana nuuskana tai pussinuuska-
na. Kosteaa nuuskaa annostellen pieni nokare suuhun tai kuivana jauheena, jo-
ta vedetaan nenaan. Kosteaa nuuskaa on saatavana irtonuuskana seka annos-
pusseissa. Nuuskaa kaytetéadan noin 1-3 grammaa suussa kerrallaan.
Pussinuuska on harsokuidun sisalla, jonka vuoksi se ei levia suuhun. Irtonuus-
kaa voidaan kayttdd muotoilemalla sormin oikean kokoinen nokare tai kaytta-
malla siihen tarkoitettua annostelijaa. (Vierola 2004, 280; Scientific Committee
on Emerging and Newly-ldentified Health Risks 2008, 16-27.)

Nuuskassa on yli 20 kertaa enemman riippuvuutta aiheuttavaa nikotiinia kuin
tupakassa. Nuuska sisaltdd myds suuria maaria raskasmetalleja, kuten lyijya
sekad kasvinsuojeluaineissakin kaytettavia myrkkyja. Nuuskan nikotiini imeytyy
suun limakalvoilta verenkiertoon. Nuuskan nikotiinimaarasta ensimmaisen tun-
nin aikana verenkiertoon vapautuu noin kolmannes. Nuuskaa pidetdan suussa
tavallisesti tupakkaa kauemmin, joten nuuskan kayttajalla nikotiinipitoisuus ve-
ressa pysyy korkeana kauemmin. Keskiméarin nuuska-annosta kaytetaan 11-
14 tuntia vuorokaudessa. (Scientific Committee on Emerging and Newly-
Identified Health Risks 2008, 16-27; Hilden 2005, 11-12.)

Nuuska on haitallista suun terveydelle, ja lisdksi se aiheuttaa mahalaukun sai-
rauksia (Huovinen 2004, 23). Limakalvot arsyyntyvéat nuuskan kaytosta, ja lyhy-
enkin nuuskaamisen vaikutukset nakyvat suun limakalvoilla kohdissa, joissa
nuuskaa yleensa pidetdan. Limakalvot muuttuvat nuuskan kayton seurauksena

poimukkaiksi seka ropeldisiksi. Suun limakalvojen muutokset ja vauriot voivat



14

viela parantua, jos nuuskaaminen lopetetaan alkuvaiheessa. My6hemmassa
vaiheessa limakalvojen kunto pahenee, ne muuttuvat ruskeiksi seka kovettuvat.
Limakalvot alkavat halkeilla, ja ikenet alkavat vetaytyad paljastaen hampaiden
juuret ja aiheuttaen sairauksia hampaiden kiinnityskudoksissa, minka seurauk-
sena hampaat saattavat pudota. (Hilden 2005, 12—-13; Wickholm, Lahtinen, Ai-
namo & Rautalahti 2012.)

Nuuskan kayttajilla on korkea riski sairastua syop&éan; noin puolella nuuskan
kayttajistd voidaan todeta sydvan esiasteita, leukoplakioita, limakalvoilla. Nuoril-
la nuuskaaminen lisda riskia sairastua suun, nielun seka nenan syopaan nuor-
ten ikenien ollessa herkemmat. Koska nuuskaa kaytetdan suussa, sita joutuu
vakisinkin pienia maaria mahalaukkuun aina nieltdesséd. Mahalaukun kautta
nuuskan haitalliset aineet paasevat imeytymaan elimistéon. Nuuskan sisaltama
nikotiini vaikuttaa muun muassa mahalaukun luonnolliseen toimintaan. (Hilden
2005, 13.)

Nuuska mielletaan usein urheilijoihin ja erityisesti jaakiekkoilijoihin tai viihdetéah-
tiin. Nuoret ajattelevat nuuskan kayton lisddvan maskuliinisuuden leimaa seka
miehekkyyttd. Nuuskaavaa nuorta saatetaan pitdd urheilullisena, ja mielikuva
nuuskaavasta nuoresta on yleisesti positiivisempi kuin tupakoivasta nuoresta.
(Saloméki & Tuisku 2013, 14-15.) Helsingin yliopisto on kehittédnyt nuuskatestin
(liite 4), jolla pyritédan mittaamaan riippuvuutta nuuskaan. Nuuskatesti on luotu

FTND-nikotiinitestin pohjalta. (Suomen sydpayhdistys 2016.)
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3.4 Sahkdsavuke ja sahkdsavukkeen haittavaikutukset

Perinteista tupakkaa jéljitteleva sahkdsavuke on séhkdlla tai paristoilla toimiva
laite. Sahkdsavuke koostuu yleensa kolmesta eri osasta: patruunasta, akusta ja
lammityselementista. Patruuna on nestetta sisaltava sailio, joka kuumenee niin
ettd se muuttuu hoyryksi. Hoyrya hengitetddn imemalla keuhkoihin. Nesteam-
pulleja on seké nikatiinillisia etta nikotiinittomia. Ampulleista 16ytyy my6s useita
erilaisia makuvaihtoehtoja. Savukkeita on ulkomuodoltaan erin&kdisia, kerta-
kayttoon tarkoitettuja, seka pitkakayttoisia ladattavia ja taytettdvia versioita.
(Ruokolainen, Ollila, Sandstrom & Heloma 2015.)

Sahkosavuketta mainostetaan usein silla, etta se ei ole vaarallista ja sita voi
kayttaa missa tahansa. Siitd kerrotaan olevan myds apua tupakoinnin lopetta-
misessa. Nama positiiviset mielikuvat tupakasta ovat kuitenkin suurimmaksi
osaksi fiktiota. Sahkotupakka on vieléa niin uusi asia, ettei siita ole kattavasti tut-
kittua tietoa kayton vaarallisista vaikutuksista ihmisiin ja terveyteen. S&h-
kosavukkeessa nikotiini vedetaan hoyrynd keuhkoihin ja tallaisen altistuksen
myrkyllisia seka fysiologisia vaikutuksia ei ole viela tutkittu paljoa. Hoyryn muo-
dostamiseen savukkeissa kaytetddn yleisimmin propyleeniglykolia tai glyserolia,
jotka ovat elintarvike- ja hygieniatuotteissa turvalliseksi luokiteltuja. Sah-
kosavukkeessa kaytettynd niiden haitoista ei ole toistaiseksi tarkempaa tietoa.
(Ruokolainen ym. 2015.)

Sahkosavukkeita on tutkittu laboratorioissa, ja on kaynyt ilmi, etta joillakin séh-
kotupakoilla on ollut toksisia vaikutuksia soluille. Sahkésavunesteiden nikotii-
nipitoisuudet eivat ole testeissa vastanneet pakkauksessa mainittuja pitoisuuk-
sia. Nikotiinipitoisten nesteiden toksisuus soluille vaihtelee sekd makuaineiden
ettd koostumuksen mukaan. Sahkésavukkeista on myos |6ydetty samoja haitta-
aineita, joita perinteinenkin tupakka sisaltaa, kuten asetaldehydia, formaldehy-

dia sek& akroleiinia. (Ruokolainen ym. 2015.)
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4 Riippuvuus

On olemassa seka positiivista etta negatiivista riippuvuutta. Jotkut ihmiset ovat
toisia herkempia tulemaan riippuvaisiksi. Positiivista riippuvuutta on esimerkiksi
vanhemman ja lapsen valinen riippuvuussuhde, joka on elintarkeda selviytymi-
sen kannalta. (Dahl & Hirschovits 2002, 263.)

Riippuvuus muuttuu negatiiviseksi, kun se rajoittaa hallitsevasti muuta elaméaa
tai on haitallista. Positiivinenkin riippuvuus voi muuttua negatiiviseksi, jos se tu-
lee liialliseksi. Esimerkiksi positiivinen riippuvuus urheiluun voi liiallisena muut-
tuakin negatiiviseksi ja elamaa huonolla tavalla hallitsevaksi. (Dahl & Hirscho-
vits 2002, 263.)

4.1 Henkinen riippuvuus

Tupakka on nautintoaineista sellainen, johon syntyy usein niin henkinen, psyyk-
kinen kuin sosiaalinenkin riippuvuus (Huovinen 2004, 28). Psyykkisessa eli
henkisessa riippuvuudessa keskeista on, ettd ihminen tarvitsee kemiallista ai-
netta, kuten tupakan nikotiinia, elimistdonsa. Se vuorostaan vaikuttaa mielenti-
laan positiivisesti. (Dahl & Hirschovits 2002, 265.) Tupakointi on monesti sosi-
aalinen tapahtuma, ja tietyn ystavan tapaaminen voi tarkoittaa automaattisesti
sitd, etta sytytetdan tupakat. Tupakoinnin sosiaalisen riippuvuuden huomaa

usein vasta sitten, kun on lopettamassa tupakointia. (Salaspuro ym. 2003, 419.)

Tupakointi voi joillekin olla keino sadadella omia mielialoja. Tupakointi antaa ih-
miselle hetken tauon, jolloin voi olla tekeméttd mitaan ja keskittya omiin ajatuk-
siinsa. Tietynlaiset tutut rutiinit, kuten tupakka-askin taskusta kaivaminen, tupa-
kan sytyttaminen, savun imeminen, tuhkan Kkaristelu seka tupakan
tumppaaminen, luovat turvaa ahdistavissa tilanteissa. Toisinaan tupakka voi ol-
la myo6s piristyskeino, koska se aiheuttaa mielihyvan tunnetta. Psyykkisen riip-
puvuuden huomaa silloin, kun on ollut kauan polttamatta, ja hankalissa tai haas-

tavissa tilanteissa huomaa kokevansa kovaa halua sytyttaa tupakka.
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Tupakkariippuvuudesta yli paaseminen on hankalampaa kuin nikotiiniriippuvuu-

desta selviytyminen. (Salaspuro ym. 2003, 419-420.)

4.2 Fyysinen riippuvuus

Viime vuosina on alettu tutkia entistd enemman nikotiiniriippuvuutta. On selvin-
nyt, ettd nikotiini aiheuttaa erittéin pahaa riippuvuutta. Nikotiiniriippuvuuden
voimakkuuden syntyyn vaikuttaa jonkin verran geeniperima. Nikotiinilla on seka
lamaavia, ettd stimuloivia vaikutuksia. Ominaista nikotiinille on myds se, etté se
salpaa herkasti aktivoimansa reseptorit elimistéssa. Suurina annoksina nikotiini
aiheuttaa huonoa oloa, joka asettanee ylarajan nikotiinituotteiden kaytolle. (Sa-
laspuro ym. 2003, 132,420.)

Tupakka ja nuuska ovat keskeisimmat nikotiiniriippuvuutta aiheuttavat valmis-
teet. Niiden kaytdsta vieroittautuminen tapahtuu hyvin samankaltaisilla periaat-
teilla. (Hilden 2005, 7.) Nikotiini aiheuttaa fyysista riippuvuutta. Kun elimistd on
tottunut kerran saamaan nikotiinia, se vaatii sitd sdannollisesti. TAman vuoksi
nikotiinituotteita kokeilevat jaavatkin usein "koukkuun” ja alkavat kayttaa nikotii-
nivalmisteita saanndllisesti. Riippuvuus nikotiiniin syntyy hyvin nopeasti, ja riip-
puvuuden voimakkuuteen vaikuttaa muun muassa nikotiinin aineenvaihdunta
maksassa seka keskushermoston herkkyys nikotiinille. Nikotiini aiheuttaa pysy-
vid muutoksia niilla aivojen alueilla, jossa aivot kasittelevat mielihyvan tunte-
muksia. (Huovinen 2004, 28-29.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilla on erilaisia testeja nikotii-
niriippuvuuden selvittamiseksi. Hooked On Nicotine Checklist (HONC) —testi (lii-
te 3) on erityisesti nuorille suunnattu testi, jolla voidaan selvittda nikotiiniriippu-

vuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)



18

4.3 Sosiaalinen riippuvuus

Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta ryhmaan, jossa harjoite-
taan riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa, kuten tupakointia. Se syntyy ja pysyy
ylla, kun tuntee kuuluvansa osaksi ryhmaan seka saa sité kautta hyvaksyntaa.
Sosiaalinen riippuvuus voi syntya jo ennen fyysista riippuvuutta. (Irti huumeista
2016.)

Ymparistoolosuhteilla saattaa olla paihteidenkayttoa lisaavia vaikutuksia. Paih-
teiden kaytolle ryhmassa voi olla syyna esimerkiksi eri tunnetilojen hakeminen,
masennuksen ja yksinaisyyden torjuminen sek& seuran haku. (Dahl & Hirscho-
vits 2002, 266.)

5 Tupakkatuotteiden kayton lopettaminen

Tupakoinnin lopettaminen ei ole yksinkertaista; se on prosessi, joka saattaa
vieda aikaa viikoista jopa vuosiin. Suurin osa lopettaa tupakoinnin, koska pelkaa
sen negatiivisia vaikutuksia omaan terveyteensa. Monet tupakoijat onnistuvat
lopettamaan hetkeksi, mutta aloittavat tupakoinnin uudestaan. Ei ole yhta tiettya
keinoa, jolla padsee eroon tupakasta ja onnistuu kerralla lopettamaan. Tupa-
koinnin lopettaminen on eraanlainen prosessi, johon kuuluu harkintavaihe, val-
mistautumisvaihe, lopettamisvaihe seka pysyminen tupakoimattomana niin, ett-

ei tupakointia aloittaisi koskaan uudestaan. (Salaspuro ym. 2003, 423.)

51 Henkinen tuki tupakoinnin lopettamisessa

Nuoret tarvitsevat tupakoinnin lopettamisessa saanndllista tukea helposti lahes-
tyttavina palveluina, ymparistbissa, joissa he kokevat olonsa mahdollisimman
luontevaksi ja turvalliseksi. Motivoiva, muutosvaiheen ja sosiaaliset vaikuttimet

huomioiva kognitiivis-behavioristinen ohjaus on tutkimuksissa todettu toimivaksi
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henkiseksi hoidoksi ja tueksi tupakoinnin lopettamisessa. (Kaypa hoito -suositus
2012)

Tupakanvastainen ty0 saa alkunsa kotoa. Tupakoivan nuoren kohdalla on téar-
keinta kartoittaa, polttavatko vanhemmat ja onko kotona kaytdssa tupakkatuot-
teita. Vanhempia tulisi kannustaa lopettamaan tupakkatuotteiden kaytt6 ja ole-
maan hyvana esimerkkind lapsille. Vanhemmille tulisi tarjota riittavasti tietoa
passiivisesta tupakoinnista ja sen haitoista. (Milton, Maule, Yee, Backinker,
Malarcher & Husten 2004.) Ystavapiiriltd ja kotoa saatu tuki on erittdin tarkeas-
sa asemassa nuoren tupakoinnin lopettamisen onnistumisessa. Lopettamis-
aikeista puhuminen lahipiirille voisi auttaa ja tukea nuorta. Nuori voisi myods pyy-
taa lahipiiria tuekseen prosessin aikana. (Broms ym. 2008.) Nuoren kannattaa
viettdd enemman aikaa sellaisten ystavien kanssa, jotka eivat tupakoi (Nicorette
2016).

Kouluterveydenhoitajalla on merkittdva rooli nuoren elaméssa. Terveydenhoita-
jan tyéhon kuuluvat maaraaikaistarkastukset, terveystapaamiset ja erilaiset seu-
lontatutkimukset. Yksilotasolla olevista menetelmista terveydenhoitaja voi kayt-
tdd muun muassa terveyskeskustelua ja -ohjausta, kuuntelemista ja tukemista
seka koululaisen terveyskonsulttina toimimista. Oppilaan omaa osallisuutta ter-
veyden edistamiseen pyritdaan tukemaan ja vahvistamaan. Kouluterveydenhoita-
jan tarkeimpid painopistealueita tytéssdan on ennakoiminen seka varhainen

puuttuminen ja varhaisen tuen antaminen. (Haarala ym.2014.)

Kouluterveydenhuollossa laakari toimii oppilashuollon laaketieteellisena asian-
tuntijana. Koululaékari toimii yhteistydssa kouluterveydenhoitajan kanssa ja on
konsultoitavissa myds silloin, kun ei ole varsinaisesti tehtavissa koulutervey-
denhuollossa. Laakarin tehtavat liittyvat kouluterveydenhuollossa paasaantoi-
sesti kouluyhteis6on, moniammatilliseen yhteisty6han koulussa tai yksittaiseen

oppilaaseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015e.)

Internetista 16ytyy hyodyllista tietoa tupakointia lopettaessa. Eroontupakasta.fi -
sivustolla kerrotaan tupakoinnin lopettamisen positiivisista vaikutuksista jo 20

minuuttia tupakoimisen jalkeen, aina 10 vuoteen asti. Esimerkiksi 12 tuntia tu-
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pakoinnin lopettamisen jalkeen veren hiilimonoksidipitoisuus on normaalilla ta-
solla. Kaksi viikkoa lopettamisen jalkeen elimiston verenkierto paranee ja liikun-
ta helpottuu. (Eroon tupakasta 2016.) Tupakoinnin vaikutuksista ulkon&koon ja
sisdelimiin on luotu internetsivut. Rookikroppa.fi -sivustolla kerrotaan kuvien
avulla eroja tupakoimattoman ja tupakoivan ihmisen elimistéjen valilla. Sivustol-
la on omat osiot naisille seké& miehille. Sivustolla naytetdén, miten tupakka vai-

kuttaa ihmiseen. (R66kikroppa 2016.)

Fressis-sivustolla on eritelty omat osionsa nuuskaamisen seké tupakoinnin lo-
pettamiseen. Sivustot mainostavat itsedén lauseella: "Tietoa ja apua lopettami-
seen.” Molemmista osioista |0ytyvat riippuvuustestit, tietoa haittavaikutuksista,
neuvoja lopettamiseen seka kysymyksia ja vastauksia. Sivustolla on myos per-
soonallisia videoita nuorista, jotka ovat lopettaneet tupakoinnin ja kertovat omis-

ta kokemuksistaan. (Fressis 2016.)

Nuuskaamiseen liittyvda tietoa nuorille |0ytyy Pokalehuulessa.fi -
internetsivustolta. Sivustot on suunnattu nuorille. Kohderyhméan huomaa teksti-
tyyleista ja kuvista. Teoriaosiosta I6ytyy oletettua seka faktatietoa nuuskasta.
Sivustolla on my6s nuuskaa kayttaneiden nuorten omia kertomuksia tilanteista,
joissa nuuskaaminen on paattynyt hyvin ikavasti. Valokuvissa ovat nakyvilla

nuuskaamisen aiheuttamat vauriot. (Pdkalehuulessa 2016.)

Stumppi.fi mainostaa ilmaista neuvontapuhelinta. Neuvontapuhelimeen soitta-
minen on ilmaista tiettyind kellonaikoina. Puheluihin vastaavat terveydenalan
ammattilaiset, jotka osaavat neuvoa ja tukea tupakoinnin lopettamisessa. Sa-
malla sivulla on myo6s keskustelufoorumi, josta I6ytyy vertaistukea avuksi tupa-
koinnin lopettamiseen. (Stumppi 2016.) Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry yllapitaa
internetsivuja, jotka ovat nimeltdédan SmokeFree. Sivustolla on vuosittain tupa-
koinnin lopettamiseen kannustava kilpailu 7.-8. -luokkalaisille nuorille. (SmokeF-
ree 2016.)

Sosiaali- ja terveysalan jarjestd Hengitysliitto on luotu edistamé&én hengityster-
veyttd seka hengityssairaan parempaa elamaa. Hengitysliitto kayttda mottoa:

"Hengitysterveys on jokamiehen oikeus”. Hengitysliiton virallisille internetsivuille
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on koottu kattavasti tietoa keuhkosairauksista, tupakoinnin lopettamisesta seka

muista hengitysliiton internetsivuista. (Hengitysliitto 2016.)

5.2 Nikotiinikorvaushoito ja -valmisteita

Nikotiinikorvaushoidon ja vierotuslaakkeiden turvallisuutta ja luotettavuutta nuo-
rilla ei ole viel& kattavasti tutkittu. Tahan mennessa raportoiduissa tutkimuksissa
niihin liittyy samoja haittavaikutuksia kuin aikuisillakin. Nikotiinikorvaushoitoval-
misteiden pitkaaikaisesta vaikutuksesta muun ohjauksen rinnalla ei ole riittavas-
ti nayttdd. Laakehoito voi kuitenkin olla tarpeen, jos nuori on selkeasti nikotii-
niriippuvainen. (Kaypa hoito -suositus 2012.)

Yli kymmenen savuketta paivassa polttaville henkil6ille voidaan suositella niko-
tiinikorvaushoitoa tupakoinnin lopettamisen avuksi (Huovinen 2004, 95). Kor-
vaushoidon tarkoituksena on ehkaisté ja vahentaa lopettamiseen liittyvia vieroi-
tusoireita sekd tupakanhimoa. Korvaushoito helpottaa tupakoinnin
lopettamisessa onnistumista. (Hilden 2005, 76.) Nikotiinikorvausvalmisteisiin
kuuluvat laastarit, purukumit, kielenalus- seka imeskelytabletit. Tuotteita on eri
vahvuuksia, ja niista valitaan sopivia vaihtoehtoja riippuen siitd, kuinka voimak-
kaita vieroitusoireet ovat. Nikotiinikorvausvalmisteita voidaan kayttaa tarvittaes-
sa myds samaan aikaan. Esimerkiksi purukumin ja laastarin yhteiskaytté on te-
hokkaampaa kuin jommankumman valmisteen kayttd yksinaan. (Huovinen
2004, 94.)

Nikotiinipurukumi on korvaushoidossa eniten kaytetty valmiste. Se hillitsee
my0s tupakoinnin lopettamiseen usein liittyvd& painonnousua. Purukumeja |0y-
tyy nykydan useita eri makuvaihtoehtoja, ja osa niista sisaltaa jo ksylitolia. (Vie-
rola 2010, 303.) Paivittaisella ksylitolipurukumin kaytolla voi ehkaistd hampai-
den reikiintymista (Hilden 2005, 77). Nikotiinipurukumin oikea kayttd on tarkeaa.
Se tulisi ottaa aina silloin, kun alkaa tehda mieli tupakkaa. Purukumia pureskel-
laan hitaasti muutaman kerran, minka jalkeen se pidetdan poskea vasten muu-
taman minuutin ajan ja jatketaan pureskelua. (Huovinen 2004, 97). Yhta puru-

kumia tulisi pitad suussa noin 30 — 60 minuuttia, etta kaikki purukumin siséltdma
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nikotiini ehtii vaikuttaa. Virkistysjuomat, kuten kahvi, tee seka limonadit ja muut
sokeria sisaltavat tuotteet, heikentavat nikotiinin imeytymista. Niiden kayttéa tu-
lee valttaa nikotiinipurukumia kaytettdessa. (Vierola 2010, 304.) Nikotiinipuru-
kumin haittavaikutuksia ovat muun muassa pistava maku suussa, kurkkukipu,
nikottelu, huimaus, huonovointisuus, ruuansulatusvaivat seka sydamentykytys
(Huovinen 2004, 97-98).

Nikotiinilaastari on laastari, josta vapautuu nikotiinia ihon Iapi tasaisesti veren-
kiertoon. Laastaria kaytetadn puhtaalla, karvattomalla ihoalueella, kuten ylaka-
den ulkopuolella, alakésivarren sisédpuolella, reidessa tai rintakehalla. Laastaria
vaihdetaan noin kerran vuorokaudessa, joko 16:n tai 24 tunnin valein. (Huovi-
nen 2004, 98.) Laastarin paikkaa tulee vaihtaa paivittdin. Nicorette-
nikotiinilaastareita on olemassa kolmea eri vahvuutta: 5 mg, 10 mg seka 15 mg.
Nikotiinikorvaushoito laastareiden avulla aloitetaan yleensa 15 milligramman
laastareilla, joita kaytetddn kolmen kuukauden ajan. Seuraavana otetaan kayt-
toon miedompi 10 milligramman laastari 2-3 viikon ajaksi. Lopulta kaytetdan 5
milligramman laastaria viimeiset 2-3 viikkoa. Nikotiinilaastarin haittavaikutuksina
Voi esiintyda muun muassa ihoarsytystd, pahoinvointia, paansarkya seka unihai-

rioitd, kuten painajaisia. (Hilden 2005, 80.)

Nikotiini imeskelytabletti on vaihtoehtoinen vieroitusvalmiste nikotiinipurukumil-
le. Tabletti on tarkoitettu esimerkiksi niille, jotka eivat jaksa pureskella puruku-
mia. Tabletti liukenee hitaasti suussa noin puolen tunnin ajan, mutta sen vaiku-
tus alkaa jo kahdessa minuutissa. Kun tabletin maku muuttuu voimakkaaksi,
sitd pidetaan posken ja hampaiden valissa. Maun heikentyessa sita pitdd imes-
kellda uudelleen. (Huovinen 2004, 100-101.) Tablettia ei saa pureskella tai nie-
laista (Vierola 2010, 306). Imeskelytabletin sivuvaikutuksena voi esiintya muun
muassa kurkun ja suun arsytysta, nikottelua sekd mahavaivoja (Dahl & Hir-
schovits 2002, 267).
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53 Vieroitusoireet

Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa suurimmalle osalle ihmisista fyysisia seka
psyykkisia vieroitusoireita. Niiden erottaminen toisistaan voi toisinaan olla han-
kalaa. Ensimmaiset vieroitusoireet alkavat tuntua 2-12 tunnissa tupakoinnin lo-
pettamisen jalkeen. 1-3 vuorokautta tupakoinnin lopettamisesta ovat Kriittisim-
mat paivat vieroitusoireiden kannalta. Vieroitusoireet kestavat keskimaarin 3-4
viikkoa, mutta tassa ajassa on havaittu suurta vaihtelua. Nikotiiniriippuvuus on

samankaltainen kuin opioidiriippuvuus. (Winell 2012.)

Elimiston jaadessa ilman totuttua nikotiiniannosta, tulee useimmille ihmisille vie-
roitusoireita. Vieroitusoireita ovat tavallisimmin unettomuus, hermostuneisuus,
paansarky ja voimakas tarve saada nikotiinituotteita. (Huovinen 2004, 29; Winell
2012.) Nikotiinin vieroitusoireet ovat pahimmillaan ensimmaisten viikkojen aika-

na nikotiinituotteiden lopettamisen jalkeen (Salaspuro ym. 2003, 420).

6 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen tarkoittaa yksilon tai yhteisdjen vaikutusmahdollisuuk-
sien lisaamista oman terveyden maarittdjiin ja siten terveyden kohentamiseen.
Terveyden edistaminen on tavoitteellista ja vélineellistd toimintaa hyvinvoinnin
aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Se kasittdd sosiaalisia, talou-
dellisia, ymparistollisia ja yksilollisia tekijoitd, jotka edistavat terveytta. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tutkii ja kehittaa kotimaisen véaeston terveytta ja
hyvinvointia. Vaestoétason tutkimukset ovat tarked osa Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen tutkimusaineistoja. Kohteena on koko suomalainen vaesto tai jokin
rajattu osajoukko, jonka terveystiedoista laitos hyotyy. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015f.)
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Terveydenhuoltolakia noudattaakseen kunnan on jarjestettava kouluterveyden-
huollon palvelut jokaiselle kunnan sisalla sijaitsevan oppilaitoksen oppilaalle.
Kouluterveydenhuoltoon kuuluu oppilaan ja vanhempien tukeminen, suun ter-
veydenhuollon jarjestdminen, oppilaan kasvun, kehityksen sek& terveyden ja
hyvinvoinnin seuraaminen ja edistaminen. Kouluterveydenhuolto huolehtii my6s
kouluympariston terveellisyydesta ja turvallisuudesta seka kouluyhteisén hyvin-
voinnin seuraamisesta ja edistamisesta. Laki velvoittaa kouluterveydenhuoltoa
toimimaan yhteistydsséa vanhempien ja huoltajien, oppilashuolto- ja opetushen-
kilokunnan, seka muiden tarvittavien tahojen kanssa. Kouluterveydenhuolto
kuuluu osana oppilas- ja opiskelijahuoltolain mukaisiin opiskeluhuollon palvelui-
hin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Kouluterveydenhuollon yksi paatavoitteista on edistaa oppilaiden normaalia ja
tervetta kasvua ja kehitysta seké osallistua koko kouluyhteisén hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen. Kouluterveydenhuolto on kehittdnyt toimintaansa pel-
kadn kasvun ja kehityksen seurannasta kokonaisvaltaisesti terveyden edistami-
seen. Oppilaan terveyden nahdaan osaksi heijastuvan koko perheen hyvinvoin-
tin ja terveyteen. Kouluterveydenhuollon tydote pyrkii olemaan
ennaltaehk&iseva ja hairidihin pyritddn puuttumaan jo hyvin aikaisessa vaihees-
sa. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta, 289-290.)

Terveydenhoitajan tyd etenee sulavasti lastenneuvolasta kouluterveydenhuol-
toon. Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitajan tyd saa uusia ulottuvuuksia.
Paarooliin astuvat silloin kyky tehda moniammatillista yhteistyota kouluyhteisén
ja alueen ammattihenkildiden kanssa sekéa verkostoitua. Nuoren mieli kay lapi
muutoksia ja myllerryksia saavuttaessaan ylakouluidn. Kouluterveydenhoitaja
on keskeinen asiantuntija ja tukiverkon vastuuhenkild kouluterveydenhuollossa.
Kouluterveydenhoitajan tyon suunnittelua ohjaa tutkittu tieto nuorten ja koulu-
laisten terveydestd alue- ja koulukohtaisesti. Kouluterveyskyselylla, WHO:n
koululaistutkimuksella ja nuorten terveystapatutkimuksella saadaan s&annolli-
sesti keraten koululaisten terveydesta ja hyvinvoinnista tietoa, jota terveyden-
hoitaja voi tydssdan hyodyntaa. (Haarala ym. 280-281.)
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7 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkeaa tietoa ylakou-
luikaisille nuorille tupakkatuotteiden kaytdon haitoista seké vaikutuksista. Opin-
naytetyon tehtava on tuottaa opaslehtinen, jossa on selkeé viesti nuorille sopi-
valla tavalla ilmaistuna. Opinnaytety6ta voi hyddyntéaa tupakkatuotteiden kayton

lopettamisen tai vahentamisen apuna.

8 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

8.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon tulisi olla toteutettu tutkimuksellisesti se-
ka palvella tydelamaa. Tutkimukselliselle opinnaytetydlle on vaihtoehtona toi-
minnallinen opinnaytetyd, joka tarkoittaa esimerkiksi oppaita tai ohjeistuksia
alan ammattilaisille. Toiminnallinen opinnaytetyd siséltaa toiminnallisuuden li-
saksi teoriaa, tutkimuksia seka raportointia. Toiminnallinen osuus eli tuotos on
yleensa jokin kirjallinen tuotos. Raportoinnissa kerrotaan toiminnallisen osuuden
eli tuotoksen tekemisestd, tyoskentelytavoista sekd menettelyvalinnoista. Ra-
portista tulee I6ytyd myds oman tydn ja tuotoksen arviointia sek& pohdintaa
oman ammatillisuuden kehittymisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 65.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on aina jokin selkea tuote, kuten Kirja,
opaslehtinen, tilaisuus, tapahtuma, portfolio tai tietopaketti. Yksi yhteinen piirre
ohjaa toiminnallista opinndytetyota: kokonaisilmeen luominen visuaalisin ja vies-
tinnallisin keinoin. Naita keinoja kayttdamalla pystyy helposti huomaamaan tavoi-
tellut pAamaarat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Toteutustapaa valitessamme mietimme tarkkaan, mika voisi olla hyva muoto,
jossa ideamme kannattaa toteuttaa. Tarkeimmaksi asiaksi tydssamme nousi

ajatus, ettd tydon muoto palvelisi kohderynmaa parhaiten. Paadyimme valitse-
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maan tyon muodoksi opaslehtisen, koska se on konkreettinen ja selkeéd seka

helppolukuinen, eikd vaadi paljon kustannuksia.

Opinnaytetydmme menetelmallinen valinta on toiminnallinen opinnaytetyd, kos-
ka toimeksiantajamme oli vailla nuorille suunnattua materiaalia, joka tulisi koulu-
terveydenhuollon kayttdon. Toiminnallisessa opinndytetydssa ei ole valttdma-
tontd kayttaa tutkimuksellisia menetelmia. Taman tyyppinen opinnaytetyd ei
vaadi keratyn aineiston yhta tarkkaa ja jarjestelmallistd analysointia kuin tutki-
muksellisissa opinnaytetdissa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa varsinaisen
tutkimushaastattelun sijaan riittdvat asiantuntijakonsultaatiot. Konsultaatiot ovat
tiedonhankintatapoina vapaamuotoisempia, eivatka ne vaadi edes osittaista lit-
terointia eli puhtaaksi kirjoittamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58, 63—64.)
Tarve talle opaslehtiselle tuli kouluterveydenhoitajalta, joka halusi tukea ylakou-
lunsa nuorten tupakkatuotteiden kayton lopettamista ja saada nuorille tuotetun

opaslehtisen tueksi ja tietoa antamaan.

8.2 Opinnaytetydprosessin kuvaus

Kesakuussa 2015 paatimme tehd& opinnaytetydn parina. Aihe varattiin valmii-
den toimeksiantojen joukosta. Kesa 2015 meni materiaaleihin seka aiheeseen
tutustuessa. Olimme toimeksiantajaan yhteydessa sahkopostitse ja kyselimme
alustavasti toimeksiantajan toiveita. Teorian kirjoittaminen aloitettiin elokuussa
2015. Kirjoitimme tyota paljon erikseen, mutta olimme yhteydessa puhelimen ja
internetin valityksella. Noin kerran kuukaudessa tapasimme ja tarkastelimme

yhdessa tuotostamme.

Toimeksiantajamme aiemmassa TERVIS (Terveempi Ita-Suomi) -hankkeessa
oli ideana tukea lasten ja nuorten savuttomuutta. Hanke oli ennaltaehkéisevaa
tupakkavalistusta ja meidan opinnaytetydmme tarkoituksena oli keskittya 13—-16
vuotiaisiin nuoriin, jotka ovat jo riippuvaisia tupakkatuotteista. TERVIS -
hankkeen tulosten pohjalta toimeksiantajamme antoi toimeksiannon téasta opin-

naytetyosta koulullemme.
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Kavimme toimeksiantajamme luona syyskuussa 2015, ja kartoitimme seka pai-

vitimme toimeksiantajamme tarpeita ja toiveita opinnaytetyétamme kohtaan.

Kavimme opinnaytetyoohjauksissa pienryhmissa. Ensimmainen ohjaustapaa-
minen oli syyskuussa 2015, jonka jalkeen tapaamisia oli noin kerran kuussa ai-
na siihen saakka, kunnes saimme opinnaytetyémme lahes valmiiksi. Ohjaus-
ryhmissd saimme vertaisparit, joilta saimme palautetta omasta tydéstamme ja

sen pohjalta osasimme tehda korjauksia opinnaytetydhomme.

Opinnaytetyon suunnitelma valmistui joulukuussa 2015. Suunnitelman olimme
tehneet niin kattavasti, ettd suunnitelman teko oli opinnaytetyéprosessimme tyo-
l&in osuus. Lopullisen opinnaytetydomme sekad opaslehtisen palautimme tarkas-
tettavaksi helmikuussa 2016. Opinnaytetydomme valmistui esitettavaksi maalis-
kuun 2016 seminaariin, jonka jalkeen oli aikomuksemme osallistua

kypsyysnaytteeseen.

Joulukuussa 2015 olimme yhteydessa toimeksiantajaan seké keskustelemme,
olisiko opaslehtinen mahdollista saada Intranet -palveluun, josta muutkin koulu-
terveydenhoitajat ja muut tahot voisivat sitd halutessaan hyddyntad. Opaslehti-
sen tekijdnoikeudet ovat meilla, mutta kayttoikeudet tulevat Joensuun koulu-
terveyshuollolle. Joensuun kaupunki ei lahtenyt rahoittamaan opaslehtista, joten
lehtinen tuotetiin pienin kustannuksin sahkoisessa muodossa. Opinnaytetyosta
aiheutuvat kulut olivat niin pienet (matkakulut ja tulostuspaperi), ettei rahoitusta

erikseen tarvittu.

Tammikuun 2016 loppupuolella kavimme viimeisessa opinnaytetydohjauksessa,
jossa saimme neuvoja tydmme puutteellisista kohdista. Helmikuussa 2016 k&-
vimme tapaamassa toimeksiantajaa ja edelleen tarkentamassa toiveita tydmme
kannalta. Toimeksiantaja oli tyytyvainen, eik& hanella ollut enaa lisattavaa tyo-
homme. Ennen seminaaria jouduimme tekemé&an lisayksia viela muutamiin koh-
tiin. Lahetimme tydmme toimeksiantajallemme helmikuussa 2016 ennen tydn

lopullista palautusta.
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8.3 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon teoriaosuuden tekemisen jalkeen aloimme suunnitella opasleh-
tista (lite 2) prosessissa oppimamme teoriaosuuden pohjalta seka toimeksian-
tajan toiveiden mukaisesti. Paallimmaisena opaslehtista tehdessa on ajatus:
"Mista nuori saa apua tupakoinnin lopettamiseen?” Opaslehtisen ulkoasusta ha-
lusimme tehd& nuoriin vetoavan. Kohdejoukko tulee huomioida tarkasti tekstien
muotoilua seka ilmaisuja suunnitellessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Lehti-
sessa kaytimme muun muassa huomiota kiinnittdvaa ulkoasua. Opaslehtisen

siséllon oli tarkoitus olla selkea ja yksinkertainen.

Opaslehtiseen kokosimme konkreettisia vinkkeja siité, mista apua lopettami-
seen saa ja millaista apua on tarjolla. Kouluterveydenhoitajat voivat kayttaa
opaslehtistd hyvakseen ohjatessaan nuoria. Opaslehtinen toteutettiin sahkoi-
sesti ja pienin kustannuksin. Opaslehtinen tulee kaytt66n Pataluodon yléakoulun
kouluterveydenhoitajan vastaanotolle, mutta sité voivat kayttdd myds muut Jo-
ensuun ylakoulut. Idean opaslehtisen tekemiseen saimme koulultamme valmii-

den opinnaytettiden toimeksiantojen joukosta.

Painotuotteita kaytetdaan yleisimmin tiedonvalittamiseen. Painotuotteita suunni-
tellessa edetaan tuotekehityksessa vaiheittain. Tuotteen ulkoasu sekéa sisaltd
paatetadn lopullisesti useimmiten vasta tekovaiheessa. Asiasisalto tuotteeseen
valitaan kohderyhmén seka tuotteen tarkoituksen mukaan. Tekstin tulee aueta
lukijalle heti ensimmaisella lukukerralla. Ydinajatuksen on oltava selkea. Otsi-
koiden muotoilu ja tekstin hyva jasentely ovat osana auttamassa ydinajatuksen

selkeyttamista. (Jamsa & Manninen 2000, 56.)

Ohjeita tulisi kirjoittaa selkeéalla yleiskielella ja slangisanoja valttaa. Monimutkai-
sia virkkeitd ohjeissa ei kannata kayttaa ohjeiden ymmarrettavyyden takaa-
miseksi. Ohjeen luettavuutta voidaan helpottaa erilaisin otsikoin ja valiotsikoin.
Otsikoita voidaan nostaa muusta tekstista esiin kayttamalla esimerkiksi lihavoin-
tia, alleviivausta tai isompaa kirjainkokoa. Kirjasintyyppi tulisi valita niin, etta kir-
jaimet erottuvat helposti. (Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002, 36-40,
59.)
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Kuvituksella voi olla tarkea rooli ohjeissa. Parhaillaan kuvat herattavat lukijan
mielenkiinnon seka auttavat ymmartamaan ohjeita paremmin. Tarkoin valikoidut
kuvat taydentavat ohjeita seka lisaavat tuotoksen luotettavuutta ja kiinnosta-
vuutta. Ohjeita tehdessa onkin hyva pohtia, jattaako kuvat kokonaan pois en-

nemmin kuin laittaa mité tahansa kuvia. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Opaslehtista tehdessamme pyrimme siihen, ettd sen siséltd on selkea ja yksin-
kertainen. Kaytimme nuorille suunnattua slangia aiheeseemme liittyen tuotok-
sessamme varsinaisten kuvien sijasta. Fontit valitsimme niin, etta ne ovat help-
polukuisia sekd silmaa miellyttavia. Ulkoasusta halusimme ajattoman ja
aiheeseemme sopivan. Teimme yhden suunnitelman Paint- ohjelmalla. Ensim-
maisessa suunnitelmassa teksti oli jo valmis, mutta ulkoasua halusimme muut-
taa viela sellaiseksi, ettei se ole liian provosoiva. Alkuperaiselta ulkoasultaan
opaslehtisemme muistutti tupakkaa. Nykyinen opaslehtisemme ulkoasu on mie-

lestamme selkeé ja helposti luettava.

Aihe on tarked, koska kouluterveydenhuollossa on selkeasti syntynyt tarve tal-
laiselle tyolle. Esittelimme aihesuunnitelman toimeksiantajallemme ja saimme
hyvaksynnan tyolle. Opaslehtisen on tarkoitus toimia mahdollisena keskustelun
avaajana kouluterveydenhoitajan vastaanotolla seka tukea terveydenhoitajaa
ohjaustydssaan. Tavoitteena on saada nuoret kiinnittdmaan huomiota opasleh-
tiseen ja lukemaan opaslehtisen. Opaslehtisen kautta pyrimme saamaan nuoret
ajattelemaan tarkemmin tupakkatuotteiden kayton lopettamisen positiivisia puo-
lia ja etsimé&an itse keinoja tupakkatuotteista vieroittautumiseen.

Tassa prosessissa terveydenhoitajalla on tarkea rooli. Talla tydlla pyrimme luo-
maan apuvalineen keskustelun aloittamiseen ja yhteiseen ongelmanratkai-
suprosessin etenemiseen. Opaslehtisemme tarkoitus on ohjata apua tarvitsevia

terveydenhoitajan luokse "matalan kynnyksen” periaatteella.



30

8.4 Opaslehtisen arviointi

Lahetimme suunnitteluvaiheessa tammikuun lopussa 2016 toimeksiantajallem-
me version opaslehtisestamme. Han oli sitd mieltd, ettd opaslehtinen vastasi
hanen toiveitaan ja tarpeitaan. Opaslehtinen oli saatu kohdennettua hyvin ala-
ikaisille ja olimme onnistuneesti saaneet kerattya siihen tietoa, mita tupakointi
aiheuttaa nuorena seka vanhempana. Opaslehtisesta puuttui tieto, ettd myds
kouluterveydenhoitajan kautta voi saada reseptin nikotiinikorvaustuotteisiin kou-

luladkarilta. Taméan tarkean tiedon lisasimme vield lehtisen sisaltoon.

Esitimme korjausten jalkeen opaslehtisen neljdlle ylakouluikéiselle nuorelle, jot-
ka olivat tuttaviemme lapsia. Nuorilta saamamme palaute oli positiivista. He ke-
huivat, etta asiat oli esitetty selkeasti, lyhyesti ja ytimekkaasti. Tahan olimmekin
pyrkineet. Kysyimme heiltd, etta jos he tupakoisivat ja tarvitsisivat apua lopet-
tamiseen, osaisivatko he hakea apua opaslehtisemme tietojen avulla. Kaikki
nelja nuorta vastasivat, etta osaisivat. Uskomme, ettd opaslehtisestamme on
hyotya kouluterveydenhuollossa apuna tupakoivien nuorten herattamisessa ter-

veellisempiin elamantapoihin ja tupakoinnin lopettamiseen.

9 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme luotettavuuden arvioinnissa olemme kayttaneet kvalitatiivisen
tutkimuksen kriteereja, joita olemme soveltaneet omaan ty6hémme sopiviksi.
Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin avuksi on
ajateltu erillisia suosituksia seka tutkijoiden omia lahtokohtia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Laadullisen tutkimuksen kriteereja ovat esi-
merkiksi siirrettdvyys, uskottavuus, vahvistettavuus seka refleksiivisyys, jotka
ovat tutkijoiden, kuten Cuban ja Lincolnin yhdistettyja nakemyksia. (Kylma &
Juvakka 2007, 127-129.)
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Tassa yhteydessa siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, ettd tuotos on siirrettavissa
vastaavaan samanlaiseen ymparistoon. Tehdysta tyosta seka taustoista tulee
olla tarkka kuvaus, jotta ulkopuolinen voi arvioida siirrettavyytta tarpeeksi laajas-
ti. Uskottavuudella tarkoitetaan tassa yhteydessa opinnaytetyon seka tuotoksen
uskottavuutta. Refleksiivisyyden kriteerilla tarkoitetaan sita, etta opinnaytetyon
tekijat ovat tietoisia omista lahtokohdistaan. Vahvistettavuudella tarkoitetaan si-
ta, ettéd ulkopuolinenkin kykenee seuraamaan opinnaytetyOn prosessia ja sen
kulkua selke&sti, vaikkei itse olisikaan mukana. Sen mahdollistaa opinnaytetyo-
prosessin tarkka kuvaus. (Kylmé& & Juvakka 2007, 128-129.) Opinnaytety6s-
samme siirrettdvyys on huomioitu niin, etta sita voi soveltaa kaikissa ylakouluis-
sa. Vahvistettavuus Ja uskottavuus tydssamme ilmenevat tarkkana
opinnaytetyoprosessin kuvauksena. Refleksiivisyys tyossdmme ilmenee siten,
ettd tiedostamme ennalta tietdmamme asiat opinnaytetydmme aiheesta ja ym-

marramme, missa on vielad kehitettavaa.

Plagiointi on toisen tutkijan hankkiman aineiston tai tuotoksen esittamista omis-
sa nimissaan (Vilkka & Airaksinen 2003). Plagiointiriskin minimoimiseksi merkit-
simme lahteet tarkasti heti sopivan tekstin tuotettuamme. Lahestyimme aihetta
nuorten nakokulmasta ja pyrimme tuottamaan uutta ja tarpeellista tietoa. Opin-
naytetydssamme esitdmme tulokset, tiedot ja lahteet mahdollisimman rehelli-
sesti sekd huolellisesti tyon eettisyyden ja luotettavuuden takaamiseksi. Tie-
donhankintatavoissa pyrimme eettisyyteen ja viittaamme muiden tekemiin
tutkimuksiin asianmukaisesti. Pidimme mielessamme tyotad tehdessdmme, ett-

emme sorru vahingossakaan plagiointiin.

Kaytimme tutkimuspohjassa mahdollisimman tuoreita julkaisuja ja tekstin viit-
taukset otimme alkuperéisteoksista ja lahteista. Valtimme kayttdmasta tutki-
muksiin perustumatonta tietoa, koska opinnéaytetyon luotettavuuteen vaikuttavat
kaytettyjen lahteiden ik&, laatu ja lahteen luotettavuuden aste. Tupakka-
aiheemme on niin varhaisilta ajoilta tutkittu asia, etta kyseisen aiheen kohdalla
hyvaksyimme teoriatietoomme myo6s vanhempaa, 2000-luvun kirjallisuutta lah-
demateriaaliksi, koska totesimme, ettd tieto on nailtéd osin pysynyt edelleen sa-
mana. Jos teoksesta ei ole tullut uudempaa painosta, oletamme, etta tieto on

edelleen paikkansa pitavaa.
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Tunnetun ja asiantuntijaksi tunnustetun tekijan vahan aikaa sitten tehty ja saan-
nollisesti paivitetty lahde on usein hyva ja varma valinta. Lahteiden laatu on tar-
ke&d asia huomioida eli mahdollisimman usein tulisi valita l&ahteeksi alkuperaisia
teoksia, tutkimuksia ja julkaisuja eli ensisijaisia lahteita. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72 - 73.) Toiminnallisen opinnaytetytn luotettavuutta ja eettisyytta lisaa
kaytetyn aineiston laatu, ei niink&d&n maara. Aineiston monipuolisuus ja sen vas-
taaminen toiminnallisen opinnaytetytn sisalléllisiin tavoitteisiin seka kohderyh-

man vaatimuksiin tayttaa laadun kriteerin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64.)

Opinnaytetyoprosessin ajan on hyva muistaa koulutus- ja ammattialan nako-
kulma. Palaute tavoitteiden saavuttamisesta ja onnistumisesta kohderyhmalta
tai mahdollisesti alan asiantuntijalta on tarkead, jotta raportin ja oppaan arviointi
ei jaisi pelkastaan subjektiiviseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 97.) Tutkimuseet-
tisen neuvottelukunnan (2012) mukaan hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia
lahtokohtia ovat: tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten esittdmisessa seka tallentamisessa ja arvi-
oinnissa. Tiedonhankintatapojen tulee olla eettisesti kestavia ja tutkijan tulee
kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemé&a ty6ta viittaamalla heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla. Tyota tehdessa oli tdrkeda muistaa huomioida tietosuo-

jan toteutuminen.

Opinnaytetydmme takaa opaslehtisemme luotettavuuden. Opaslehtinen on teh-
ty teoriaosiomme pohjalta, jonka tekemiseen kaytimme luotettavia lahteita. Kiin-
nitimme huomiota opaslehtistd tehdessa sen eettisyyteen. Siséllosta teimme
sellaisen, ettei se tuomitse tai loukkaa kohderyhméa. Opaslehtinen on myds
tehty lukijoiden tasavertaisuutta ajatellen, esimerkiksi katsomatta heidan eettista
taustaansa tai sukupuoltaan. Emme kéayttaneet opaslehtisessd kuvia, joiden

vuoksi olisi joutunut miettimaan tekijanoikeuksien toteutumista.
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10 Pohdinta

10.1  Ammatillinen kasvu ja kehitys

Sairaanhoitajien tulee kannustaa nuoria terveellisten elintapojen noudattami-
seen sekd tupakkatuotteiden kayton lopettamiseen. Hoitajan tulisi rohkeasti
puuttua kyseisiin asioihin, jos ne kayvat ilmi, seka tuoda riittavasti tietoa jo en-
naltaehkaisyn muodossa. Hoitajan tulee olla puolueeton ja antaa rehellista tut-
kittua faktatietoa asioista asiakkailleen. Hoitajan tulisi nayttaa hyvaa esimerkkia
omilla tavoillaan. Tupakoiva sairaanhoitaja ei ole uskottava henkild kertomaan
nuorelle tupakoinnin lopettamisesta. Kun sairaanhoitaja puuttuu ajoissa nuorten
tupakointiin, vahenee hoitajien tuleva tyttaakka, kun tupakkataudeilta valtytaan
ja ne eivat ole kuormittamassa terveydenhuoltoa. Nain terveydenhuollon re-
surssit riittdvat paremmin hoitamaan sellaisia sairauksia, jotka eivat ole itse ai-

heutettuja.

Aloite tupakoinnin lopettamiseen voi tulla joko tupakoivalta henkilolta itseltaan
tai joltain ulkopuoliselta taholta, kuten laheiselta tai terveydenhuollon henkil6lta.
Tarkeda on, etta lopettaminen tapahtuu omasta tahdosta, koska silloin se onnis-
tuu helpommin ja varmemmin. Syita lopettamiseen voivat olla esimerkiksi. ter-
veydelliset seka ennaltaehkaisevat syyt. Nuorilla naisilla esimerkiksi ehkaisy-
valmisteiden kayton aloittamisen yhteydessa voi mahdollisen tupakoinnin
lopettaminen tulla kyseeseen tupakoinnin ja ehkaisyvalmisteiden yhteisvaiku-
tusten vaarallisuuden vuoksi. Tupakoinnin hedelmallisyyteen vaikuttavat tekijat
voivat myds olla motivoiva syy monelle perheesta haaveille tupakoinnin lopet-

tamiseksi.

Opinnaytetyoprosessia tehdessa opittu teoriatieto ja tutkimukset auttavat tule-
vassa tydssa puuttumaan tilanteisiin, joissa nuori kayttdd tupakkatuotteita.
Voimme opinnaytety6parina sanoa, ettd olemme oppineet paljon uutta jo niinkin

tutusta asiasta kuin tupakoinnista ja sen riskeista.
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Aluksi mietimme, ovatko yli 10 vuotta vanhat kirjat luotettavia lahteitd, mutta
paatimme kayttdd myods vanhempia kirjoja lahteena niisséa tapauksissa, joissa
ajattelimme tiedon olevan edelleen ajantasaisia. Tyéssamme on kuitenkin vii-

meisintékin tietoa, minka vuoksi pidamme opinnaytetyétamme luotettavana.

Parin kanssa kaydyt keskustelut opinnaytetyosta tehtiin usein tietokoneen vali-
tyksella, joten ideat ovat viestintalaitteissa ylh&aalla. Tamé on toiminut opinnayte-
tyopaivakirjan lailla nykyaikaisemmassa muodossa. Paritydskentelyssa tieto-
pohjan keraaminen toi omat haasteensa, mutta tydskentelimme tiiviissa
yhteistyossa kayttaen apuna séhkopostia ja sosiaalisen median tarjpamaa vies-
tittely-yhteyttéa. Kerdsimme tietopohjaa kumpikin itsendisesti ja jaoimme |6yde-
tyn tiedon toisillemme. Kirjoitustydn osuuden hoidimme samalla periaatteella ja
tarkensimme toisen tuottamaa tekstia oman tietopohjan perusteella. Pyrimme
tapaamaan muutaman kerran kuukaudessa ja yhdistamaan ajatuksemme. Kay-
tettavista lahteista paatimme myds yhteisesti. Olemme kirjoittaneet teoriaa koko
ajan yhdelle ja samalle Word-pohjalle vuorotellen, jolloin ndimme heti, mita toi-
nen oli kirjoittanut. Opinnaytetydn suunnitelman tekeminen sujui paritydoskente-
lyn haasteet huomioon ottaen hyvin. Kommunikaatio parin valilla toimi erin-
omaisesti, tydosioiden jakaminen k&vi helposti ja erimielisyyksilta valtyttiin
henkilokemioiden toimiessa hyvin yhteen. Opinnaytetyoprosessin tekeminen oli

mieluisaa seka maaratietoista tekemista kohti yhteista tavoitetta.

10.2 Opinnaytetyon jatkokehitysideat

Opinnaytetydbmme pohjalta voitaisiin tehda myéhemmin jatkotutkimusta, onko
kouluterveydenhoitajan ollut helpompi puuttua nuorten tupakointiin, kun hanella
on ollut konkreettista materiaalia, eli opaslehtinen, annettavana avuksi tupakka-
tuotteiden kayton vahentamiseen. Voitaisiin myds tutkia, ovatko nuoret saaneet
helpommin apua tupakoinnin lopettamiseen tai vdhentadmiseen, kun opaslehti-
sessa on ollut selkeitd neuvoja siihen, mistd apua saa. Mielenkiintoinen tutki-
muksen kohde olisi my6s se, kuinka moni nuori on terveydenhoitajan luona

kaymisen jalkeen lopettanut tai vahentanyt tupakointia.
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HONC-testi

Nuorille suunniteltu testi rijppuvuusocireiden havaitsemiseksi.

1.

Kun yritit lopettaa tupakoinnin... (tai kun et ole tupakoinut vahaan aikaan...)

7.

10.

Oletko joskus yrittanyt lopettaa siind onnistumatta?

a) Kylla
b) Ei

Tupakoitko nyt koska tupakoinnin lopettaminen on tosi vaikeaa?

a) Kylla
b) Ei

Oletko koskaan tuntenut olevasi tupakoinnista riippuvainen?

a) Kylla
b) Ei

Onko sinulla joskus voimakas tupakan himo?

a) Kylla
b) Ei

Oletko joskus tuntenut, etta todella tarvitset tupakan?

a) Kylla
b) Ei

Onko sinulle vaikeaa olla tupakoimatta paikoissa, joissa se ei ole sallittua?

a) Kylla
b) Ei

Oliko keskittyminen hankalaa sen vuoksi, ettet voinut tupakoida?

a) Kylla
b) Ei

Tunsitko itsesi artyneemmaksi koska et voinut tupakoida?

a) Kylla
b) Ei

Oliko sinulla voimakas halu tai tarve tupakoida?

a) Kylla
b) Ei

Olitko hermostunut, rauhaton tai ahdistunut koska et voinut tupakoida?

a) Kylla
b) Ei

Tulkinta:

Jo 1 piste kertoo siitd, ettd merkkeji riippuvuudesta on olemassa ja tupakoinnin hallinta (autenemia) on osin
meanatetty. Mitd enemmain pisteitd vastaaja saa, sitd pahemmin hin on 'koukussa' tupakkaan. Testi ei luckittele

rippuvuustasoja.

HONC (Hooked On Micotine Checklist) -testi

Lahde: DiFranza, J. R, Savageau, J. A, Flatchar, K_, Ockena, J. K., Rigotti, N A_, McNeill, A_ D, ym. (2002). Measuring the loss
of autonomy over nicotine use in adolescants: the DANDY (Developmeant and Assessment of Nicotine Dependance in Youths)

study. Arch Pediatr Adolesc Med, 156(4), 397 -403.
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Nuuskatesti

NUUSKA

Nuuska sisaltaa 20 kertaa enemman nikotiinia kuin savukkeet ja synnyttaa
kdyttdjdlleen nopeasti riippuvuuden.
Nuuska on kayttdjalleen haitallista. Se muun muassa
« alheuttaa haima-, ruokatorvi-, vatsa- ja suuontelon sybpaa
« lisaa palautuvia ja palautumattomia muutoksia suun limakalvoissa
« kasvattaa tappavien infarktien ja aivohalvausten vaaraa
+ kohottaa verenpainetta
On myads viitteita siitd, etta nuuskaaminen lisaa diabeteksen, metabolisen

oireyhtymadn, ennenaikaisen synnytyksen, alhaisen syntymadpainon ja raskaus-
myrkytyksen riskia.

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee ottaa nuuskan kaytto puheeksi
vastaanotolla, kehottaa kdyton lopettamiseen seka kannustaa ja tukea
lopettamisessa. Vieroituksen onnistumista seurataan paikallista hoitoketjua
hyddyntden. Seuraava nuuskatesti helpottaa puheeksi ottamista ja auttaa
nuuskan kdyttdjaa hahmottamaan riippuvuutensa voimakkuutta.
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Nuuskatesti

Yhteispisteiden suuntaa-antava tulkinta

0-1 pistettd: Hyvin vahdinen
nikotiiniriippuvuus.

2-3 pistettd: Vahainen nikotiiniriippuvuus.
Hyvin vahaisesti tai vahdisesti
riippuvainen onnistuu lopettamisessa
todenndkdisesti omin avuin. Lisatietoa
kannattaa kuitenkin hakea
www.stumppi.fija

www.tupakkainfo.fi -sivuilta.

4-5 pistetta: Kohtalainen
nikotiiniriippuvuus.
Kohtalaisesti riippuvainen voi hydtya

vieroitusohjauksesta ja nikotiini-
korvaushoidoista lopettamisen tukena.

6-7 pistettd: Voimakas
nikotiiniriippuvuus.

Voimakkaasti riippuvainen hyotyy
todennakoisesti vieroitusohjauksesta
ja niketiinikorvaushoitojen tai
reseptiladkkeiden kaytosta
lopettamisen tukena.

8-10 pistetta: Erittdin voimakas
nikotiiniriippuvuus.

Erittdin voimakkaasti riippuvainen
hydtyy vieroitusohjauksesta

ja nikatiinikorvaushoitojen tai
reseptiladkkeiden kaytosta
lopettamisen tukena.

Lisdtukea puhelimitse ja verkossa: Maksuton neuvontapuhelin 0800 148 484
(ma—pe klo 13-18), www.stumppi.fi, www.tupakkainfo.fi
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