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Tama opinndytetyd toteutettiin kehittdmistyond Helsingin kaupungin nuorisoasiainkes-
kuksessa. Sen tarkoituksena oli kehittd4 kaytant6ja nuorten tupakoinnin vahentamiseksi
Skanssi-toiminnassa. Skanssi-toiminta on kohdennettua nuorisoty6té ja sitd toteuttavat
yhteistydssa nuorisoasiainkeskus seka sosiaali- ja terveystoimi. Sen tavoitteena on nuor-
ten syrjaytymisen ehkaisy.

Taman kehittdmistyon pohjaksi etsin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmal-
I4 tutkimustietoa siitd, mitd yhteyksia nuorten tupakoinnilla on syrjaytymiseen. Aineisto
koostui 26 julkaisusta, jotka hain Nelli-portaalia kéyttden. Aineisto osoitti, ettd nuorten
tupakoinnilla on yhteyksia syrjaytymisen riskitekijoihin, kuten masennukseen, ADHD-
ja kaytoshairioihin. Nayttaisi silta, ettd esimerkiksi masennuksella ja tupakoinnilla on
vastavuoroinen yhteys niin syyna kuin seurauksena. Tupakoinnilla 16ytyi yhteyksia
my6s muihin syrjaytymiseen liitettyihin tekijoihin kuten heikompaan menestykseen
koulussa, tyottdmyyteen, alkoholin kayttdon seka kotikasvatuksen puutteisiin.

Taman kehittdmistyon tuotoksena syntyi nuorten tupakoinnin vahentdmisohjelma
Skanssi-toimintaan. Se kehitettiin vuorovaikutteisesti Skanssi-toiminnan henkildston
kanssa vuoden mittaisessa prosessissa. Ohjelmasta muodostui tavoitteellinen toimenpi-
desuunnitelma, jossa tupakoinnin véhentamistyota lahestyttiin useasta nakdkulmasta.
Hain kehittdmiselle suuntaa kartoittamalla toimijatahoja ja kéytantoja, haastattelemalla
asiantuntijoita seka perehtymalla muuhun nuorten tupakointia koskevaan materiaaliin.

Tama kehittamistyd osoitti, ettd nuorten tupakoinnin vahentamistyota tulisi kohdentaa
erityisesti nuoriin, joilla on havaittavissa riskeja syrjaytymiseen. Tupakoinnin véhenté-
mistydssa tulisi kiinnittdd huomiota paitsi tupakointiin, myos nuoren muihin tuen tarpei-
siin. Koska kohdennettu nuorisoty6 tavoittaa juuri tallaisia nuoria ja sen palvelut ovat
monipuolisia, nuoren tarpeet yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti huomioivia, on se otol-
linen ympéristd nuorten tupakoinnin vahentamistyolle.

Tama kehittamistyd tarjosi kohdennettuun nuorisotydhon tietoa nuorten tupakoinnin
vahentamistyon tarkeydestd osana syrjaytymisen ehkaisyé seka tuotti tydohon konkreetti-
sen toimenpideohjelman. Tyd oli alku nuorten tupakoinnin véhentamistyén kehittami-
seksi nuorisoasiainkeskuksessa, joka tulee tarvitsemaan asiaan paneutumista myos jat-
kossa.

Asiasanat: Nuoret, tupakointi, syrjaytyminen, kohdennettu nuorisotyd, kehittdminen



ABSTRACT

Nurmi, Tiina. Reducing smoking amongst young people as part of the prevention of
social exclusion. Development project in Skanssi programme.
Spring 2013, 123 p., 8 appendices. Language: Finnish.
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Intoxicants and Social exclusion. Degree: Master of Social Services.

This thesis was carried out as a development project for the Helsinki City Youth Center.
Its purpose was to develop practices to reduce smoking among young people in Skanssi
programme. Skanssi provides social youth work in co-operation with Youth Center and
Social Services and Health Department. Its aim is to prevent social exclusion of the
youth.

Systematic literature review method was applied to find information on the links
between smoking and social exclusion among young people. The material consisted of
26 publications, which were retrieved using Nelli-portal. The data showed that young
people’s smoking has links with disorders such as depression, ADHD and conduct
disorder, which can also be risk factors of social exclusion. It appears that, for example,
depression and smoking has a reciprocal relationship, as well as the poor educational
achievement and smoking. Smoking has links also to other risk factors of social
exclusion such as unemployment, alcohol use and lack of upbringing.

The output of this development project was the youth smoking reduction plan for
Skanssi programme. It was developed interactively with the Skanssi staff in a year-long
process. The youth smoking reduction plan became a goal-oriented plan of action where
smoking reduction was approached from several perspectives.

This development project showed that smoking reduction work should focus especially
on young people who are at risk of social exclusion. In smoking reduction work atten-
tion should be paid besides to smoking, also to the possible other needs of support, like
for example depression treatment. Because social youth work reaches these specific
youngsters, it is favorable environment for smoking reduction work. The services are
versatile, needs of young people can be noted individually and comprehensively, and
long-term support can be provided for young people and their families.

This development project offered information for youth work on the importance of
fighting against smoking as a part of the prevention of social exclusion and produced a
concrete plan of action to reduce youth smoking. This work was a start to develop youth
smoking reduction work in Youth Centre, which will have to focus on the subject in
future as well.

Key words: Young people, smoking, social exclusion, social youth work, development
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1 JOHDANTO

Vaikka tupakointi on Suomessa viime vuosina vahentynyt, on se edelleen merkittava
kansanterveydellinen ongelma ja aiheuttaa yhteiskunnalle huimia kustannuksia. Edel-
leen noin 20 prosenttia suomalaisista aikuisista polttaa péivittdin. Myds 16-18-
vuotiaista nuorista polttaa paivittdin joka viides. (Helakorpi ym. 2012, 11-22.) Tama
opinndytety0d kaésittelee nuorten tupakointia syrjdytymisen ehkaisyn nakodkulmasta.
Nuorten tupakointi voidaan nédhda terveydellisena riskitekija nuoren myéhemmalle hy-
vinvoinnille ja yhten&d syrjaytymisen riskitekijan&d ongelmien kasautumisen ketjussa.
Nuorten tupakoimattomuuden edistdminen vaatii edelleen monipuolisesti toimia niin

yhteiskunnan, yhteisdjen kuin yksiléiden osalta.

Tupakoinnin ehkaisy ja savuttomuuden tukeminen ovat Helsingin kaupungin keskeisia
tavoitteita. N&ité tavoitteita linjataan Savuton Helsinki - tupakoinnin ehkaisy- ja vahen-
tdmisohjelmassa Helsinkiin 2007-2015 (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2006).
Ohjelman erityiskohteena ovat nuoret ja se velvoittaa eri hallintokuntia toteuttamaan
nuoriin kohdistuvia toimenpiteitd tupakoinnin ehkdisemiseksi. Tama opinndytety6 syn-
tyi tarpeesta kehittad nditd kaytantoja Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskuksessa.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kehittdmistyond, jonka yleisend tavoitteena oli osaltaan
edistdd nuorten savuttomuutta. Varsinaiseksi kehittdmistehtdvaksi muodostui nuorten
tupakoinnin vahentdmisohjelman rakentaminen Skanssi-toimintaan. Skanssi-toiminta on
nuorisoasiainkeskuksen ja sosiaali- ja terveystoimen yhdessa toteuttamaa tyota, jonka

tavoitteena on nuorten sosiaalinen vahvistaminen ja syrjaytymisen ehkaisy.

Kehittamistyossa keskityttiin vuorovaikutteisesti Skanssin henkildston kanssa etsimaan
vastausta kysymykseen, miten nuorten savuttomuutta voidaan tarkoituksenmukaisim-
min tukea Skanssi-toiminnassa. Ja koska kyseessa oli nuorten syrjaytymisen ehkéisytyo,
haluttiin kehittdmistyon pohjaksi erityisesti selvittdd, mitd yhteyksid nuorten tupakoin-
nilla on syrjaytymiseen. Kehittdmisprosessi muodostui useammasta osakokonaisuudes-

ta, joita kuvaan seuraavassa kuviossa (s. 7):



Nuorten

Lahtokohtien Tiedon keruu Aineistojen Kertyneen tupakoinnin
kartoitus ja ipps iae e et tiedon ja vahentamis-
i kehittamisen jarjestaminen e 25 ;
tavoitteiden ohiaksi 2 analvsointi kaytannon ohjelma
asettaminen poh) J y yhdistaminen Skanssi-

toiminnassa

Aloitin tyon kartoittamalla kehittdmisen tarvetta ja toimintaympéristdd. Tahén vaihee-
seen kuuluivat keskustelut Skanssi-toiminnan johdon kanssa, henkildston ryhméahaastat-
telu, kolmen asiantuntijan haastattelut seka kysely nuorisoasiainkeskuksen toimipaikoil-
le. Toisessa vaiheessa perehdyin aihetta kasittelevdn materiaaliin ja tein systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen, jota seurasi kertyneiden aineistojen jarjestaminen ja analysointi.
Varsinainen kehittdva toiminta tapahtui vuoden aikana kuudessa kehittdmisseminaaris-
sa, joissa yhdistettiin teoriaa ja kaytantda sekad rakennettiin nuorten tupakoinnin véhen-
tdmisohjelma Skanssi-toimintaan. Tyo pdattyi yhteiseen kehittdmisprosessin arviointiin

ja tyon raportointiin.

Tama raportti tarjoaa tietoa nuorten tupakoinnista seka nakékulmia nuorten tupakoinnin
vahentdmiseksi erityisesti nuorisotydssd. Se on kuvaus nuorisoasiainkeskuksessa teh-
dysta kehittamisprosessista, jossa tupakoinnin vahentdmistyo liitetddn osaksi nuorten
syrjaytymisen ehkaisytyotd. Yksi raportin viesteistd on, ettd tupakoinnin vahentamis-
tyon kehittdmisessé tulisi ottaa tupakoinnin lisdksi huomioon my6s nuoren muut tuki-

tarpeet yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti.

Tama raportti etenee siten, ettd luvussa kaksi kuvaan kehittdmistyon taustaa ja tarkoitus-
ta. Kolmas luku on tietopaketti nuorten tupakoinnista. Neljas luku késittelee tupakoin-
nin ja syrjaytymisen yhteyksié tekemani systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta
ja luvussa viisi pureudun varsinaiseen nuorisoasiainkeskuksessa vetdmaani kehittamis-
prosessiin. Luvussa kuusi esitdn kehittdmisprosessin varsinaisen tuotoksen: ”Nuorten
tupakoinnin vahentdmisohjelma Skanssi-toiminnassa.” Lukuun seitsemén olen vield
koonnut tiivistetysti kunkin vaiheen tuloksia ja johtopaatoksia, huolimatta siitd, ettd

niitd on esitetty laajemmin jo aiemmissa kappaleissa. Viimeinen luku kahdeksan on



pohdintaosuus, jossa késittelen kehittdmisprosessin aikana heranneitd kysymyksia ja

ajatuksia.

Oma tyokokemukseni painottuu kohdennettuun nuorisotyohon Helsingin kaupungin
nuorisoasiainkeskuksessa. Minulla on toimi kohdennetun nuorisotydn toimiston nuori-
sosihteering, mutta olin tdman kehittdmisprosessin ajan tehtdvasta opintovapaalla. Tun-
nen Skanssi-toiminnan sek& sen taustat entuudestaan hyvin, johtuen muun muassa ai-
emmasta tyostani Itdluotsin johtajana. Otin haasteen nuorten tupakoinnin véhentamiseen
tahtadvasta tyosta vastaan, silla halusin vastata opinnaytety6llani aitoon tydeldamatarpee-
seen sekd kasvattaa osaamistani kehittdjand. Lisaksi aihe késitteli itselleni tarkeda tee-

maa - nuorten syrjaytymisen ehkaisy.



2 NUORTEN TUPAKOINNIN VAHENTAMISTYON KEHITTAMINEN

2.1 Kehittdmisen taustaa

Tama opinndytetyona tehty kehittdmisprosessi syntyi tarpeesta kehittad kaytantoja nuor-
ten savuttomuuden tukemiseksi Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskuksessa. Siella
asiaan oli erityisesti kiinnitetty huomiota kohdennetun nuorisotyon toimistossa. Tupa-
koinnin vahentdaminen on Suomessa ajankohtainen teema ja erityisesti nuorten kanssa
toimivilta tahoilta, kuten nuorisotoimelta odotetaan nykyista vahvempaa roolia nuorten
tupakoinnin véhentamiseen tahtd&vasta tyosta. Taustalla vaikuttavat useat valtion ja

kunnan tasolta tulevat ohjelmat ja tavoitteet savuttomuuden edistamiseksi.

Tupakkalaki (13.8.1976/693) velvoittaa kuntia huolehtimaan paikallisesta toiminnasta
tupakoinnin véhentamiseksi. Lisédksi kunnan tulee huolehtia siitd, ettd aineistoa tupa-
koinnin aiheuttamista terveysvaaroista ja -haitoista seka ohjeita tupakoinnin valttami-
seksi ja vahentamiseksi suositeltavista menettelytavoista, on tarpeellisessa maarin kan-
salaisjérjestojen ja oppilaitosten sekd muiden aineistoa tarvitsevien saatavissa (Tupakka-
laki 1976, 238-248). Kansanterveysjarjestoillé on tarked rooli aihetta ké&sittelevan paine-

tun ja sahkoisen materiaalin ja toimintaohjelmien tuottajana.

Suomessa on aloitettu viime vuosina useita savuttomuuteen tdhtévié hankkeita. Téllai-
sia ovat muun muassa Savuton Suomi 2040, Savuton kunta, Savuton pa&kaupunkiseutu
ja Savuton Helsinki hankkeet. Kerron seuraavaksi hieman naistd hankkeista, jonka jal-
keen kéyn l&pi lyhyesti muita tahoja, jotka toimivat tupakoinnin véhentamiseksi Helsin-

gissa.

Savuton Suomi 2040 -hankkeen paamé&&rand on saada Suomi savuttomaksi vuoteen
2040 mennessa. Tama edellyttad, ettd tupakointi vdhenee Suomessa vuosittain noin 10
prosenttia. Hankkeen strategia on seuraava:

Jokaisen suomalaisen tulee tiedostaa tupakoinnin ja tupakkatuotteiden ai-
heuttamat vakavat terveydelliset haitat ja riippuvuus. Yhteiskuntapoliitti-
silla toimenpiteilld tulee luoda mahdollisuuksia ja olosuhteita, jotka kan-
nustavat terveyttd edistdviin valintoihin. Yhteiskunnan eri toimijoiden,
paéattajista yrityksiin, jarjestdihin kuin muihin yhteiséihin, tulee ottaa ta-
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voitteekseen ehkaéisté erityisesti nuorten tupakoinnin aloittamista ja tukea
aikuisten tupakoinnin lopettamista. Kaikilla on oltava mahdollisuus savut-
tomaan elinympéristoon. Jokaisella on oltava mahdollisuus saada tukea
tupakoinnin lopettamiseen lahell& ja helposti. (Savuton Suomi 2040 2012.)

Savuton kunta -hanke taas téhtd& tupakoinnin vahenemiseen sekd tupakkatuotteiden
kayton loppumiseen kunnissa tulevaisuudessa. Se tavoitteena on, ettd yha harvempi
aloittaa tupakoinnin ja yh& useampi onnistuu tupakoinnin lopettamisessa. Savuttomuu-
den edistamiseksi hankkeessa suositellaan, ettd valtuustot paattavat kuntien siirtymisesta
savuttomuuteen, tavoitteita ja toimenpiteitd suunnittelemaan asetetaan moniammatilli-
nen tyoryhmaé ja ettd savuttomuuspadtoksesta ja sen voimaantulosta tiedotetaan moni-
puolisesti ja hyvissé ajoin. Hanketta rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos 2012).

Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama Savuton padkaupunkiseutu -hanke tukee ja
tdydentéad paakaupunkiseudun kuntien (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kauniainen) omia sa-
vuttomuusohjelmien toteutumista. Se ajoittuu vuosille 2011-2013 ja sen tarkoituksena
on edistdd padkaupunkiseudun savuttomuutta. Sen erityisend painopisteend ovat lapset
ja nuoret. Tavoitteita ovat muun muassa ehkaista tupakoinnin aloittamista, tukea lasten
ja nuorten parissa tyoskentelevien kaupungin tyontekijéiden savuttomuutta ja kannustaa
vanhempia nuorten tupakoimattomuuden tukemiseen. (Socca — Padkaupunkiseudun

sosiaalialan osaamiskeskus 2012.)

Savuton Helsinki, tupakoinnin ehkaisy- ja vahentdmisohjelma Helsinkiin 2007 — 2015
hyvaksyttiin kaupunginvaltuustossa 29.11.2006. Tuolloin paétettiin, ettd tupakoinnin
ehkaiseminen ja véhentdminen Helsingissa vuosina 2007 - 2015 toteutetaan Savuton
Helsinki -ohjelman tavoitteiden seké linjausten mukaisesti ja Helsingin kaupunki julis-
tautuu savuttomaksi kaupungiksi 1.1.2007 alkaen. Ohjelman p&aamaarand on, nimensé
mukaisesti, savuton Helsinki. Savuton Helsinki -ohjelman on laatinut laajapohjainen
monialainen ty6ryhma ja sen toteutumista seurataan tiiviisti erikseen perustetussa ohja-
usryhmadssa. Taustalla on tahtotila siihen, etta lasten ja nuorten tulee voida kasvaa savut-
tomassa ymparist0ssé seké oletus siitd, ettd tupakoinnin vahentdmisella on suuri kansan-

terveydellinen merkitys (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2006, 33).
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Savuton Helsinki-ohjelman tavoitteena on, etteivat lapset ja nuoret altistu tupakoinnille,
eivatka he aloita tupakointia. Lisaksi halutaan luoda tukitoimia tupakoinnin ehkaisemi-
seksi ja vahentamiseksi, tehostaa yhteisty6té tupakoinnin ehkéaisytyossé ja tupakoinnin
vahentdmisessa sekd vahentédd merkittavasti helsinkiléisten tupakointia. Ohjelman konk-
reettisia toimenpiteitd ovat tupakkaklinikan perustaminen, helsinkildisten tupakkatottu-
musten muutosten seuranta ja tupakoimattomuuden tukeminen. Tyon erityiskohteena
ovat nuoret. Kaupunki ei my6dskaan jarjesta erillisia tupakointitiloja ja tupakointi on
kiellettyd sen hallinnoimissa sisé- ja ulkotiloissa. Liséksi tupakoivaa henkilokuntaa tue-
taan lopettamaan tupakointi. (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2009, 2.) Savuton
Helsinki -ohjelman pohjalta lasten ja nuorten tupakoinnille altistumista ja tupakoinnin
aloittamista ehkaisevét toimenpiteet k&ynnisteltiin ensisijaisina. Liséksi tyontekijoiden

tupakointi tydaikakana Kiellettiin kokonaan.

Helsingissa on tehty tupakoinnin ehkaisya ja lopettamista tukevaa tydtd muun muassa
terveysasemilla, joissa annetaan tupakasta vieroitusohjausta seké yksilo- ettd ryhmaéta-
solla. Lisaksi Helsinkiin on perustettu tupakkaklinikka, jossa tupakoiville asiakkaille
tarjotaan nikotiinikorvaushoitoa, tukihenkilon apua sekd ryhmaétoimintaa tupakoinnin
lopettamiseksi. Kouluterveydenhuollossa on tupakoinnin ehk&isyohjelma, jossa nuorille
tupakoitsijoille tarjotaan tukea tupakoinnin lopettamiseksi. Syksylla 2012 aloitettiin
terveydenhoitajien TupakkaStoppi -vastaanotot tupakoinnin ehkdisemiseksi ja lopetta-
miseksi kaikilla ylaasteilla, toisen asteen kouluissa ja ammattikorkeakouluissa. (Helsin-

gin kaupungin terveyskeskus 2012a, 25-26.)

Klaari Helsinki on nuorten ehkéisevaa paihdetyota koordinoiva taho, jonka tavoitteena
on lisatd paihteiden ongelmalliselta kaytolta suojaavia tekijoita lasten ja nuorten elé-
manpiirisséd ja vahentdd pdaihteiden kaytolle altistavia riskitekijoita (Klaari Helsinki
2009). Klaari-koordinaattorit jakavat nuorille suunnattua tupakoimattomuutta tukevaa
materiaalia esimerkiksi vanhempainilloissa, nuorille suoraan ja nuorten kanssa toimivil-

le ammattilaisille ja muille toimijoille (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2006, 20).

Kansanterveysjarjestot tuottavat tupakoinnin ehkéisyyn liittyvad seka lopettamista tuke-
vaa materiaalia ja ohjelmia. Hengitysliitto Helin toiminta on péa&asiassa tupakoinnin
lopettamista tukevaa. Liitto muun muassa kouluttaa terveydenhuollon ammattilaisia

vieroitusryhmien ohjaajiksi ja silla on useita tupakoinnin vaaroista kertovia ja tupakoin-
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nin lopettamista tukevia oppaita. Liséksi liitto on mukana toteuttamassa muiden kansan-
terveysjarjestdjen kanssa Stumppi -neuvontapuhelinta sek& Stumppi.fi -sivustoa.
Stumppi -neuvontapuhelimessa terveydenhuollon ammattilaiset antavat tukea ja neu-
vontaa tupakoinnin lopettamista suunnitteleville. Stumppi.fi -sivustolla on muun muassa
keskustelupalsta ja pdivakirja tupakoinnin lopettajille sekda ammattilaisille oma osio.

(Helsingin kaupungin terveyskeskus 2006, 24.)

Syopéjarjestdt koordinoi Raha-automaattiyhdistyksen tukemaa nuorten tupakoinnin
vahentdmis- ja ehkéisyhanketta, johon kuuluu useita kampanjoita sekéd verkkosivusto
www.fressis.fi. Sivusto toimii virtuaalisena lopettamistukena erityisesti nuorille. Syopéa-
jarjestot ovat teettaneet useita selvityksia nuorten tupakoinnista. Selvitykset ovat toimi-
neet pohjana nuorille suunnatuissa viestinnallisissa kampanjoissa. Syopdajarjestot yllapi-
tavat ammattilaisia hyédyntavaa Tyokalupakki.net -sivustoa, joka tarjoaa muun muassa
opettajille keinoja kasitelld tupakointia ja siihen liittyvid ilmioitd. Liséksi SyOpéjéarjes-
toilla on nuorten tupakoinnin vahentdmisryhmien ohjaamiseksi valmisohjelma, jonka
pohjalta he myo6s kouluttavat nuorten ryhmien vetdjia. (Helsingin kaupungin terveys-
keskus 2006, 24.)

EHYT ry:n tavoitteena on ehkaistd tupakoinnin aloittamista ja sdannéllistymista. Tupa-
koinnin vastainen toiminta on suunnattu erityisesti lapsille ja nuorille. Sen keskeisia
toimintamuotoja ovat Smokefree-hanke ja verkostoyhteistyd. Smokefree kiertdd kou-
luissa ja kannustaa nuoria eldmé&én ilman tupakkatuotteita. (Ehké&isevé péaihdetyé EHYT
ry 2012.)

Suomen ASH ry:n (Action on Smoking and Health) toiminta painottuu tupakkatuottei-
den kayton loppumiseen ja aloittamisen ehkéisyyn. Sen tavoitteena on Savuton Suomi
2040. Suomen ASH:n tarkoituksena on vaikuttaa yhteiskunnalliseen paattksentekoon,
verkostoitua alan toimijoiden kanssa, tiedottaa aktiivisesti tupakka- ja terveyspolitiikas-
ta, toimia alan asiantuntijana ja osallistua kansainvélisiin hankkeisiin. Suomen ASH
tuottaa tietoa paihteistd, kansantaudeista ja terveydesta ja on mukana tupakka- ja terve-
yspoliittisten hankkeiden suunnittelussa, toteuttamisessa, arvioinnissa ja kehittdmisessa.
(Suomen ASH ry 2012.)
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Helsingissa on tehty toimenpiteitd nuorten tupakoinnin ehkaisy- ja lopettamistydssa eri
hallintokuntien ja kansanterveysjarjestojen toimesta. Savuton Helsinki -ohjelman (Hel-
singin kaupungin terveyskeskus 2006, 30) mukaan kuitenkin yhteisty6 eritahojen vélilla
on ollut vahéista ja yhteiset linjaukset ja tyonjako ovat olleet puutteellisia. Lisaksi kan-
santerveysjarjestdjen osaamista ja aineistoa on hyédynnetty niukasti ja vaihtelevasti.
(Helsingin kaupungin terveyskeskus 2006, 30). My0s tassa kehittdmisty0dssé tekemani
selvityksen pohjalta voin tulkita, ettd4 viime vuosina asiassa on edetty, mutta haasteita on
edelleen olemassa. Esimerkiksi nuorisoasiainkeskukselta toivotaan selvésti nakyvampaa
roolia nuorten savuttomuuden tukemistydssa. Savuton Helsinki -ohjelman nuorten tupa-
koimattomuutta tukevissa toimenpiteissa (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2006, 43)
muun muassa kehotetaan nuorisoasiainkeskusta jarjestdmaan tupakasta vieroitusryhmia
nuorisotaloilla yhteistydssé terveyskeskuksen kanssa. Tallaisia ei kuitenkaan ole vieléd
toteutettu. Vaikuttaa myos siltd, ettd erilaista valistusta, materiaaleja ja kampanjoita
nuorille on tarjolla riittdvasti, mutta varsinaisia nuoria ja erityisesti erityistukea tarvitse-
via tupakasta riippuvaisia nuoria kohtaavia tahoja ja toimenpiteitd on véahan. Lisaksi
yksil6llinen savuttomuuden tukeminen pohjautuu useimmiten nuoren oma-aloitteiseen

kontaktiin.

2.2 Skanssi-toiminta

Toiveen tdmén kehittdmistyon tekemisesta esitti Helsingin kaupungin nuorisoasiainkes-
kuksen kohdennetun nuorisoty6n toimiston toimistopéallikkd. Skanssi-toiminta valikoi-
tui kehittdamisen kohteeksi, silla ensinnékin sielld oli ajankohtaisia kehittamishaasteita
liittyen nuorten tupakointiin ja toiseksi sen ajateltiin olevan sopivan kokoinen ja muo-
toinen tydmuoto, jossa voidaan helposti kehittdd ja kokeilla uusia tyétapoja. Nuorten
tupakoinnin vahentdmistyG6ta haluttiin ndin kehittad ensin pienemmassa yksikdssé tdman
opinnédytetyon puitteissa, jonka jalkeen sen tuotoksia on tarkoitus hyodyntad kohdenne-

tussa nuorisotydssa laajemmin.

Nuorisoasiainkeskuksen tehtdvané on tuottaa yhdessa nuorten kanssa monipuolisia kult-
tuuri- ja harrastepalveluja, edistdd nuorten yhteiskunnallista osallistumista seka tarjota

nuorille tukea ja neuvontaa. Sen ydinkohderyhmé&& ovat 10-18-vuotiaat nuoret ja toi-
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mintamuotoina alueellinen nuorisotyd, kohdennettu nuorisotyd, kulttuurinen nuorisoty®

ja nuorten kansalaistoiminta. (Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskus 2012b.)

Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten tukeminen on yksi nuorisoasiainkeskuksen tar-
keimmistéd tehtévistd. Tatd tehtdvad toteutetaan tekemélld kohdennettua nuorisoty6ta,
jonka tavoitteena on nuorten sosiaalinen vahvistaminen. Sosiaalisessa vahvistamisessa
on kyse nuorille suunnatuista toimenpiteista eldmisen taitojen parantamiseksi ja syrjay-
tymisen ehkaisemiseksi. Taustalla on ajatus, ettd yhteiskunnallista toimintakykyé, osal-
lisuutta ja riittdvad elaménhallintaa voidaan tukea ja liséta sopivien kasvuprosessien

avulla. (Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskus 2012b.)

Kohdennettua nuorisoty6ta tehddén usean tahon yhteistydna, silla nuorten tuen tarpeet
ovat moninaisia, eivatkd ne tunne hallintokuntien rajoja. Niihin vastaaminen edellyttaa
monenlaista osaamista, tekemistd ja resursseja. Kohdennettua nuorisoty6td toteutetaan
ehkaisevéastd ndkokulmasta, jolloin nuoria ohjataan ja tuetaan vaiheessa, jossa vaihtoeh-
toja ja mahdollisuuksia on vield runsaasti ja nuorisoty6llinen lahestyminen on perustel-
tua. Tama edellyttdd nuoren kasvuun liittyvien riskitekijoiden varhaista tunnistamista.

(Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskus 2012a.)

Kohdennetun nuorisotydn toimintaa ohjaava periaate on nuorilédhtoisyys, jolla tarkoite-
taan nuoren kuulemista, nuoren tarpeiden tunnistamista ja niiden asettamista keskeiseksi
tarkastelun kohteeksi. Nuorelle tarjotaan kokonaisvaltaista tukea usean eri ammattikun-
nan osaamista ja nakemyksid hyddyntden. Tyon tulokseen vaikuttavat tyon oikea-
aikaisuus ja palvelun huolellinen suuntaaminen valitulle ryhmélle. Térkeita ovat pitkéa-
janteiset ja tapauskohtaiset nuorisotyolliset toimintaprosessit, joissa on selked tavoittei-
den asettelu ja systemaattinen arviointi. (Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskus
2012a.)

Skanssi-toiminta on kohdennettua nuorisotyota. Se kuuluu hallinnollisesti kohdennetun
nuorisotyon toimistoon ja siell& Luotsi-toimintojen kokonaisuuteen. Luotsi-toiminnalla
tarkoitetaan nuorisoasiainkeskuksen seka sosiaali- ja terveystoimen yhdessa toteuttamaa
moniammatillista ja monihallintokuntaista kohdennetun nuorisotyén tyémuotoa, joka
tarjoaa tukiprosesseja syrjaytymisen riskiryhmiin kuuluville helsinkil&isille nuorille.
Tarkemmin Luotsi-toiminta on kohdennettu 12—15-vuotiaille erityista tukea tarvitseville


http://www.hel.fi/hki/nk/fi/Tietoa+meista/Organisaatio_1/Alueellisten+palvelujen+osasto
http://www.hel.fi/hki/nk/fi/Tietoa+meista/Organisaatio_1/Keskitettyjen+palvelujen+osasto/Kulttuurinen+nuorisotyo
http://www.hel.fi/hki/nk/fi/Tietoa+meista/Organisaatio_1/Keskitettyjen+palvelujen+osasto/Nuorten+kansalaistoiminta
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nuorille ja heidan perheilleen. (Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskus 2012b.) Seu-

raavassa kuviossa 1 on esitetty Luotsi-toiminnan jarjestyminen osana Helsingin kau-

pungin organisaatiota.

Nuorisoasiainkeskus
Sosiaali- ja terveysvirasto

Luotsi-toiminnot

Lansiluotsi
Itdluotsi Koillisluotsi * Lansi-Helsinki, Pitdjanmaki,
* itdinen ja kaakkoinen * Koillis-Helsinki, Pihlajisto, Konala, E-Haaga, Pikku-
Helsinki Pihlajanmaki, Viikki Huopalahti, Ruskeasuo,
Pasila, Alppiharju
|
| |

Skanssi (NK+SOSV)
* jtainen Helsinki

Nevo drom (NK)

Spinnu (NK) * erikoistunut Suomen

PR L

i erikoistunut nuoriin, joilla . . "

* erikoistunut ) . » 101 romanitaustaisiin nuoriin
juuret entisen neuvostoliiton

epasosiaalisesti oireileviin alueella (integroitu muuhun Luotsi-
nuoriin toimintaan 1.3.2013 alk.)

KUVIO 1. Organisaatiokaavio (Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskus 2012b)

Luotsi-toiminnasta tehdyn tutkimuksen (Ohisalo 2012, 100) perusteella luotsityén vah-
vuus ja erityisyys on sen toiminnan monipuolisuus, jossa yksilollinen tuki yhdistyy
ryhmatydskentelyyn, toiminnallisuuteen, verkostotyoskentelyyn ja vanhemmuuden tu-
keen. Toinen erityispiirre on valimaaston toimijuus, jossa keskeisessd asemassa ovat
moniammatillisuus ja monihallinnollisuus. Nama edelld mainitut seikat yhdessd mah-
dollistavat laaja-alaisen, radtaloidyn ja ennaltaehkaisevan tuen nuorille. (Ohisalo 2012,
100.)

Luotsi-toiminnan kohderyhmén nuorten kayttaytymistd kuvaa masentuneisuus, tarkkaa-
vaisuushairio tai k&ytoshéairio, joiden voidaan ajatella kuuluvan syrjaytymisen riskiryh-
miin. Skanssi-toiminta on erikoistunut kaytoshairioilla oireileviin nuoriin. Luotsi-
toiminnan kohdentamisen erddnd taustakriteerind on kéytetty yhdysvaltaisen Datos A-
tutkimuksen (Drug Abuse Treatment Outcome Study - Adolescent) tuloksia (Hubbard,
Kristiansen & Rounds-Bryant 1999), joissa havaittiin, etta rikolliskierteisiin ajautuvien

nuorten taustalta oli usein ldydettavissa ADHD-, masennus- tai kaytdshéiridoireita
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(Ohisalo 2012, 19). Avaan seuraavaksi néitd edelld mainittuja hairiota lyhyesti, jonka

jalkeen avaan Skanssin toimintaperiaatteitta tarkemmin.

Kéytoshdiriotd kuvaa toistuva ja pysyvéd epésosiaalisen kayttaytymisen
malli, jossa lapsi tai nuori rikkoo toistuvasti i&nmukaisia sosiaalisia nor-
meja, kuten pinnaa koulusta, ndpistelee, vakavimmillaan kayttaytyy vaki-
valtaisesti tai rikollisesti. Hairié alkaa usein jo varhaislapsuudessa ja va-
kavimmilla hairioilla on taipumus jatkua vield aikuisuudessa. Pojilla kéy-
toshéiriot ovat noin viisi kertaa yleisempid kuin tytoilld&. Nuoren kéy-
tOshairio aiheuttaa nuorelle itselleen ja h&nen perheelleen merkittavia
psyykkisid ja sosiaalisia haittoja seka laajemmin koko yhteiskunnalle.
Kéytoshairidihin liittyy usein myds muita mielenterveyden ongelmia ja ne
lisddvat rikosten, pdihteiden kayton ja epdsosiaalisen persoonallisuuden
kehittymisen riskid. (Aalto-Setéld, Marttunen 2007, 207-210.)

Masennuksen oireet ovat nuorilla samantyyppisia kuin aikuisilla. Oireita
ovat masentunut mieliala, mielenkiinnon menettdminen ja vasymys. Nuor-
ten masennuksessa korostuvat drtyneisyys, vihaisuus ja reaktiivinen epa-
sosiaalinen oireilu. Mielialan vaihtelevuus on myds nuorilla yleisempaa
kuin aikuisilla. Huomattava osa masentuneista nuorista (40-80 %) karsii
my6s muusta mielenterveyden hairiostd, kuten ahdistuneisuushéiriosta,
tarkkaavuus- ja kaytoshairiosta tai péihteiden vadrinkaytostad. (Aalto-
Setdla, Marttunen 2007, 207-210.)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirio (tarkkaavuus- ja yliaktii-
visuushairid, ADHD) on lapsilla ja nuorilla aikuisikaan jatkuva hairio, jol-
le on ominaista kehitystasoon sopimaton jatkuva tarkkaamattomuus, yliak-
tilvisuus (hyperaktiivisuus) ja impulsiivinen kaytds (Huttunen 2011).
Usein tarkkaavuushairioon liittyy nuorilla muita ongelmia, kuten oppimis-
vaikeudet, kaytos-, mieliala- ja ahdistuneisuushairiot sek& paihdehairio.
Nayttad myos silta, ettd tarkkaavaisuushairio on kaytoshairion kehittymi-
sen riskitekija. (Narhi 2006, 90-96.)

Skanssi-toiminta aloitettiin projektimuotoisena toimintana osana Italuotsia vuonna 2004
ja se vakinaistettiin vuoden 2007 alusta. Tyomalli on kehitetty alkuperéisesta Italuotsin
tyomallista vastaamaan vahvemmin k&ytGshéirioilla ja aggressiivisesti oireilevien nuor-
ten tarpeita. (Ohisalo 2012, 20.) Skanssia ovat toteuttaneet yhteistydssé nuorisoasiain-
keskus ja sosiaalivirasto, 1.1.2013 alkaen sosiaali- ja terveystoimi. Skanssissa tydsken-
telee tybparina nuoriso-ohjaaja ja sosiaaliohjaaja. Toiminta on osa Italuotsi-
kokonaisuutta (Itéluotsi-, Spinnu-, Skanssi-toiminnat) ja siti johtaa Itdluotsin toimin-

nanjohtaja.

Skanssissa nuoret osallistuvat vuoden mittaiseen kasvuryhmaan. Kaksi asiakasnuorten

ryhma&é aloittaa aina kunkin vuoden tammikuussa ja molempiin otetaan kerralla seitse-
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man, eli yhteensé neljatoista nuorta. Skanssin ohjaajilla on kummallakin kerrallaan seit-
seméan omaa asiakasnuorta. Nuoret tulevat Skanssiin mukaan koulujen oppilashuolto-
ryhmien, lastensuojelun, nuorisotydntekijoiden tai muiden ammattilaisten ohjaamina.
Tarkemmin toiminta on kohdennettu 12—-15-vuotiaisiin Itd- ja Kaakkois-Helsingin alu-
eella asuviin ja normaalikoulua ké&yviin nuoriin. Nuoren oireilu on voimakkaampaa kuin
nuoruusian psyykkiseen kehitykseen luonnollisena osana kuuluva rdiskyvyys ja nuoren
kayttaytymista kuvaa kaytoshairio. (Jonna Laitinen, henkilokohtainen tiedonanto
19.2.2013; Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskus 2009, 11-13.)

Skanssissa nuoren ympaérille kootaan tukiverkosto, joka kokoontuu kuukausittain ja tar-
vittaessa tihedmmin. Nuoren liséksi tuetaan hanen vanhempiaan ja tyoskennelldaan vah-
vasti yhteistydssa koulun, lastensuojelun ja muiden nuorelle luontaisten tahojen kanssa.
Skanssissa mukana olevien nuorten vanhemmat osallistuvat vertaistuelle perustuvaan
vanhempainryhmaan, jossa tydskennellddn vanhemmuuteen liittyvien asioiden parissa.
Nuorten henkilokohtaisia tapaamisia oman ohjaajan kanssa kahden kesken on viikoit-
tain. Vuosittain jarjestetddn runsaasti erilaisia ryhméatoimintoja, kuten retkia ja leireja.
Skanssin ryhmissa painottuvat strukturoitu prososiaalisen kayttaytymisen harjoittelu ja
toiminnallisuus. Prososiaalisella kayttaytymiselld tarkoitetaan kayttaytymistd, jolla on
myo0nteisid seurauksia. (Kykyri 2008, 39-43; Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskus
2009, 11-13))

Skanssi-toiminnassa kéytetddn ART (Aggression Replacement Training) -menetelmé&a,
joka on nuorille suunnattu kognitiivis-behavioraalinen ryhmamuotoinen harjoitteluoh-
jelma aggressiivisuuden ja antisosiaalisuuden hoitoon (Goldstein, Glick & Gibbs 1998,
11). Menetelman kehitti 1980-luvulla amerikkalainen professori Arnold Goldstein. ART
-menetelm& on interventiomalli, jossa aggressiivisuus nédhdaan ensisijaisesti opittuna
kayttdytymistapana. Menetelmé tahtda toiminnallisten harjoitusten avulla nuoren elé-
ménhallinnan ja selviytymistaitojen vahvistamiseen. (Goldstein, Glick & Gibbs 1998,
11). Skanssissa ART -tapaamisia on toteutettu nuorille kerran viikossa tunnin mittaisis-
sa jaksoissa. Istunnot ovat pitdneet sisalldan toiminnallisia harjoitteita itsehillinnastg,
sosiaalisista taidoista ja moraalisista ongelmista. Harjoittelu perustuu ryhméssa tapahtu-
vaan mallintamiseen, nuorten esiin tuomiin kéytannon esimerkkeihin ja tilanteiden har-
joittelemiseen. (Kykyri 2008, 41-43.)
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2.3 Kehittamistyon tavoitteet

Taman kehittdmistyon yleisend ja pidemman aikavalin tavoitteena oli vahent&a osaltaan
nuorten tupakointia. Varsinaisena konkreettisena kehittdmistyon tavoitteena oli kehittaa
Skanssi-toimintaan sopiva ja perusteltu nuorten tupakoinnin vahentdmisohjelma, jota

voidaan hyddyntéa jatkossa myds muussa kohdennetussa nuorisoty0ssé.

Varsinainen kehittdmistehtava oli 16ytaa vastaus kysymykseen, miten nuorten savutto-
muutta voidaan tarkoituksenmukaisimmin tukea Skanssi-toiminnassa. Téhédn etsittiin
vastausta vuorovaikutteisella kehittdmisprosessilla Skanssin johdon seka henkiloston
kanssa, kolmea asiantuntijaa haastattelemalla sek& perehtymaélld asiaa koskeviin materi-
aaleihin. Skanssin johdolla téssé raportissa tarkoitan kohdennetun nuorisotydn toimisto-
paallikkoa seké Italuotsin toiminnanjohtajaa ja henkilostdlla Skanssin nuoriso-ohjaajaa

ja sosiaaliohjaajaa.

Kehittdmisen pohjaksi etsin vastausta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetel-
malla kysymykseen, mitd yhteyksid nuorten tupakoinnilla on syrjaytymiseen. Taméa
siksi, koska tarvittiin lisad perusteita sille, miksi tupakoinnin vastainen tyo on juuri
kohdennetussa syrjaytymista ehkaisevassa nuorisotygssa tarkeda. Liséksi kehittdmiseen

haluttiin alusta pitden yhdistaa asiasta olemassa olevaa tutkimustietoa.

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli olla tyfelaméa hyodyttava ja kaytannon tyota
tukeva kehittamistyd, joka tdht4& olemassa olevan tilanteen kehittdamiseen tieteellista
tietoa hyvaksi kdyttaen. Téllainen tutkimusavusteinen kehittdminen on kaytannollista ja
palvelee k&ytantdd, mutta se halutaan tehda tutkimuksellisesti perustellusti (Toikko &
Rantanen 2009, 33).

Tasséd tyossa kehittdminen oli ensisijainen asia ja tutkimus toissijainen palvelemassa
varsinaista kehittamisty6tad. Kehittdmistyossa tavoiteltiin uuden tiedon tuottamista, tut-
kimustiedon siirtdmisté tyoeldméan, toimijoiden oppimista ja toiminnan yhteiskehitta-
mistd. Aiemmin olemassa olevan tutkimustiedon avulla haluttiin 10ytd& perusteita ja

toimivia ratkaisuja kaytdnndssa esiintyneisiin haasteisiin.
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Seuraavassa kuviossa 2 on tiivistettyna taméan kehittdmistyon elementit ja siind kaytetyt

menetelmat. Avaan menetelmallisié ratkaisuja tarkemmin luvuissa 4-5.

fLéhtb'kohtien ) (I'iedon keruu ) (A?“?i-"t.?j?“ . ) q‘fe?gr? ?; " \( A
kartoitus ja kehittamisen Jar]fsta.mlpen Ja kdytannon
;i‘é?:tatrﬁliﬂglr\\ pohjaksi analysointi yhdistdminen Nuorten
tupakoinnin
Johdt.)ri taPaamlset Systemaattinen Teemoittelu Johdon ja ;ﬁ?glrrlrﬁzrg;(sa-nssi-
Henkiloston kirjallisuus- Aineisto- henkildston toiminnassa
ryhméahaastattelu katsaus lahtéinen sisallon kehittamistapaa-
Asiantuntijoiden Muut valmiit analyysi miset Keh
teemahaastattelut aineistot ialogi ehittanmis-
. Dialoginen prosessin
Kysely NK:n kehittaminen arviointi
toimipaikoille Teorian ja
kaytannon
yhdistaminen

KUVIO 2. Kehittdmistyon eteneminen ja siind kaytetyt menetelmat

Kehittdmisprosessi toteutettiin padsaéntoisesti vuoden 2012 aikana ja nuorten tupakoin-
nin vahentdmisohjelma valmistui vuoden 2013 alussa. Prosessi pééattyi loppuseminaariin
ja kehittdmiseen osallistuneiden kanssa tehtyyn yhteiseen loppuarviointiin tammikuussa

2013. Opinnaytetyon raportti valmistui toukokuussa 2013.

Kehittamisty® resursoitiin siten, ettd nuorisoasiainkeskuksen Skanssi-toiminnan henki-
l6st0 ja toiminnanjohtaja osallistuivat kehittdmiseen tyonsa puitteissa sen kaikissa vai-
heissa ja kohdennetun nuorisotyén toimistopéallikkd sek& nuorisosihteeri soveltuvin
osin. Kehittdmistyon materiaali-, kokoustila-, seminaari- tai muista sellaisista kustan-
nuksista vastasi nuorisoasiainkeskus. Opinnaytetydntekija tyosti ja veti prosessin osana

opintojaan ollessaan opintovapaalla, eika hénelle maksettu siité erikseen korvausta.

Kehittamisty6 edellyttaa rehellisyytta seké lapinakyvyytta ja eettisten kysymystenasette-
lujen tulee ndkya l&pi koko opinnaytetydprosessin (Diakonia- ammattikorkeakoulu
2010, 12). Minulla oli alusta asti aito pyrkimys toteuttaa mahdollisimman laadukas ke-
hittdmisprosessi sekd myds raportoida se niin, ettd sitd olisi mahdollista jatkossa hyo-

dynt&& nuorisoasiainkeskuksessa laajemmin.
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Tassa opinndytetydssé tekijan roolista ja kehittdmistydssd kaytettavistd menetelmista
sovittiin nuorisoasiankeskuksen kanssa yhdessa ja kaikista teemoista keskusteltiin kaik-
kien osallisten kanssa sd&nndllisesti ja mahdollisimman avoimesti. Ty0n tavoitteet ase-
tettiin nuorisoasiainkeskuksen kanssa yhdessa ja kehittdmisprosessin sisaltéon oli kai-
killa osallisilla mahdollisuus vaikuttaa. Seka johto, ettd henkilostd osallistuivat kaikkiin

kehittamistapaamisiin. Lisaksi yhteydenpitoa pidettiin sdahkopostitse ja puhelimitse.

Kehittamistyoén mahdollisia riskeja késiteltiin johdon ja henkiloston kehittdmistapaami-
sissa. Riskeja tunnistettiin niin Skanssin henkildston vaihtumiseen liittyen, kuin nuorten
ja vanhempien suhtautumissa asiaan sek& menetelmien valintaan liittyen. Kehittamis-
tyohon liittyvia riskejd on voitu kuitenkin véhentdd avoimella vuorovaikutuksella pro-
sessin kaikissa vaiheissa kaikkien osapuolten kanssa, tiedon lisdéamisella seka kehittami-
sen selkedlld tavoitteen asettelulla. Yhteisen ymmarryksen syntymiseksi on haluttu an-

taa tilaa.

Oma roolini kohdennetun nuorisotyon nuorisosihteerina aiheutti pohdintaa tyon eri vai-
heissa, kuten mikd on mahdollinen roolini jatkossa kehitetyn ohjelman toteuttamisessa
tai kuinka paljon otan opiskelijana toteuttajan vastuuta kehitettyjen kayténtdjen organi-
soinnista. Tama edellytti minulta oman tyoni selkedd rajaamista tassé kehittamisproses-

sissa ja siitd kertomista nuorisoasiainkeskukselle.
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2.4 Kehittamisprosessin rakentuminen

Tassa kehittdmisprosessissa haluttiin nostaa esiin erilaisia nakékulmia liittyen nuorten
tupakointiin ja kehittdd kéytdnnontyéhon sopiva nuorten tupakoinnin véhentamisohjel-
ma. Sen toteutuminen edellytti sosiaalista prosessia tydeldmén kanssa. Skanssi-
toiminnan henkildston ja johdon kanssa kéytava dialogi onkin muodostanut t&ssé pro-
sessissa kehittamisen ytimen, jossa l&htékohtana on ollut eri ndkékulmien vuoropuhelu.

Kerron seuraavaksi hieman dialogista menetelmana.

Dialogissa pyritdan toisen ndkokulman ymmartdmiseen. Menetelmaé voi yleisella tasol-
la kuvata keskusteluksi, jossa pdaméérand on muodostaa késitys halutusta ilmiosta use-
aa nakokulmaa kuullen. Dialogisessa tutkimuskaytdnnossa tutkija on aktiivinen keskus-
teluun osallistuja. Menetelméa korostaakin tutkijan aloitteellisuutta, jossa tutkija ei saa
piilottaa omia oletuksiaan tutkittavasta ilmitst4, vaan niiden esiintuonti ikaan kuin
ruokkii dialogia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 78-82.)

Dialogin luonteeseen kuuluu, ettei sitd pysty suunnittelemaan tarkasti etukateen ja sen
lopputulos on avoin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 78-80). Voin kuvata tata kehittdmispro-
sessia Toikon ja Rantasen (2009, 69) tapaan “spagettimaisena prosessina”, jossa Oli
edettdvé tilannekohtaisesti reagoiden. ”Spagettimainen prosessi” perustuu ajatukselle
avoimesti ja vapaasti muodostuvasta dialogista. Siihen siséltyvat perustelu, organisointi,
toteutus ja arviointi, mutta niiden jarjestysta ei voida aina etukateen mééritella. (Toikko
& Rantanen 2009, 69, 71.) Tassé kehittamistydssa tietoa ja osaamista kertyi prosessin
aikana, jolla oli vaikutusta kussakin vaiheessa tehtyihin ratkaisuihin. Samoin tyon ete-
nemiseen vaikuttivat eri tahoilla kdydyt keskustelut ja paatokset, jolloin yksi asia saattoi

johtaa toiseen ennalta suunnittelemattomaan toimintaan.

Seuraavassa kuviossa 3 (s. 22) esitan tdman kehittdmisprosessin kulkua ja kunkin vai-
heen sisaltoja tiivistetysti. Tarkemmin eri vaiheita, tuloksia ja tuotoksia on kuvattu

my&hemmin luvuissa 5 ja 6.
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ALKUKARTOITUS
eJohdon tapaamiset
eHenkildston ryhmahaastattelu —> KEHITTAMISSUUNNITELMA
eAsiantuntijoiden teemahaastattelut
eKysely nuorisoasiainkeskuksessa
1. KEHITTAMISTAPAAMINEN 2. KEHITTAMISTAPAAMINEN
eorientaatio eTeorian ja kdaytannon yhdistaminen
eyhteinen ymmarrys kehittdmistehtavasta ——>| *Nuorten tupakoinnin vahentdmisohjelman
tyostamisen aloitus
3. KEHITTAMISTAPAAMINEN 4. KEHITTAMISTAPAAMINEN
eTeorian ja kdytannon yhdistaminen eTeorian ja kdytannon yhdistaminen
*Nuorten tupakoinnin vdahentdmisohjelman |——=] ¢Nuorten tupakoinnin vdhentdmisohjelman
edelleen tyostaminen edelleen tyostaminen
5. KEHITTAMISTAPAAMINEN 6. KEHITTAMISTAPAAMINEN
eTeorian ja kdytdnnon yhdistdminen eNuorten tupakoinnin vahentdamisohjelman
*Nuorten tupakoinnin vihentdmisohjelman f——] valmistuminen
edelleen ty6stdminen eKehittamisprosessin loppuarviointi
eKehittamisprosessin paatos

KUVIO 3. Kehittdmisprosessin eteneminen

Kehittamisprosessi alkoi alkukartoituksella, jonka tarkoituksena oli selventda kehittami-
sen tarpeita sekd toimintaymparistda. Sen avulla voitiin 16ytadé suuntaa kehittdmistyolle
ja tarkentaa kehittdmissuunnitelmaa. Vuoden mittaisen kehittdmisprosessin aika Skans-
sin henkiléston ja johdon kanssa toteutettiin kaikkiaan kuusi kehittdmisseminaaria, jois-
sa varsinainen nuorten tupakoinnin vahentdmisohjelma rakennettiin. Tapaamisissa pe-
rehdyttiin tutkimustietoon nuorten tupakointiin liittyen, keskusteltiin Skanssin nuorten
tilanteesta ja toiminnan tarpeista eri nakokulmista. Edelld esitetyn liséksi syntyi proses-
sin aikana useampia muita toimenpiteitd, joita kutsun suunnittelemattomiksi seurauksik-

si. Kuvaan niita tarkemmin luvussa 5.
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3 NUORET JA TUPAKOINTI

Tassa luvussa kasittelen nuoruutta ja nuorten tupakointia. Aluksi luvussa 3.1 avaan nuo-
ruuden méaéritelméaa ja kehitystehtavia. Toisena luvussa 3.2 késittelen nuorten tupakoin-
tia tilastojen valossa sekd minkélaisia asioita nuorten tupakointiin eri selvitysten valossa
liittyy. Kolmanneksi luvussa 3.3 on tietoa nuorten tupakkariippuvuudesta ja luvussa 3.4
nuorten tupakoinnin lopettamisesta ja nikotiiniriippuvuuden hoidosta. Lopuksi luvussa
3.5. olen tuonut esille nuorten omia nédkdkulmia tupakoinnin lopettamisesta, pohjautuen

l&hinnd Syopéajarjestdjen selvityksiin asiasta.

3.1 Nuori ja nuoruuden kehitystehtavat

Skanssi-toiminnan kohderyhmé&éa ovat 12—15-vuotiaat nuoret. Eri tahojen ja organisaati-
oiden madritelmat siitd, mik& on nuori, vaihtelevat. Esimerkiksi nuorisolaissa
(27.1.2006/72, 2 8) nuorilla tarkoitetaan alle 29-vuotiaita, kun taas lastensuojelulaissa
(13.4.2007/417, 6 8) nuorena pidetadn 18—20-vuotiasta ja lapsena alle 18-vuotiasta. Ke-
hityspsykologian mukaan nuoruusika voidaan ajoittaa ikavuosiin 12-20, joka taas voi-
daan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen, joilla kaikilla on omat kehitykselliset piir-

teensa.

Dunderfelt (2011, 84-85) jakaa nuoruuden kolmeen jaksoon: nuoruusidn varhaisvaihee-
seen, keskivaiheeseen ja loppuvaiheeseen. Nuoruusian varhaisvaihe ajoittuu ikavuosiin
12-15. Vaihetta pidetdén varsinaisena biologisena murrosikana, johon liittyvat fyysiset
muutokset, kasvupyréhdys ja sukukypsyyden saavuttaminen. Tdman vaiheen keskeinen
kehitystehtdva onkin tyodstdd muuttuvaa suhdetta omaan kehoonsa. Vaihetta leimaa
myds ihmissuhteiden kriisi, jossa protestointi vanhempia ja muita auktoriteetteja vas-
taan kuuluu asiaan ja uusia ystavyyssuhteita luodaan ikéatovereihin. Tyypillisi& piirteit4
talle nuoruuden vaiheelle ovat mielialan voimakkaat vaihtelut, ristiriidat vanhempien
kanssa, mustavalkoinen ajattelu, itsekeskeisyys seké vahva suuntautuminen ikétoverei-
hin. (Dunderfelt 2011, 84-85.)
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Nuoruusian keskivaihetta (15-18-vuotiaana) kuvaa identiteettiskriisi, joka siséltaa sa-
maistumisia ja ihastumisia, omien rajojen kokeilua ja syvallisid ihmissuhteita. T&té vai-
hetta kutsutaan my0s varsinaiseksi nuoruudeksi, jossa keskeisin kehitystehtava liittyy
muutokseen suhteessa omaan itseen, omaan seksuaalisuuteen ja omiin vanhempiin.
Nuoruusian loppuvaiheen (18-20-vuotiaana) taas ajatellaan olevan ideologisen Kkriisin
aikaa, jota voidaan kuvata myos seestymisvaiheena. Pohtimisen kohteena on talléin
oma asema maailmassa seké itsendisen eldman aloittaminen. (Dunderfelt 2011, 84-85.)
Aalto-Setald ja Marttunen (2007, 207-210) kutsuvat ikavaihetta 18-22 jalkinuoruudek-
si, jonka kehitystehtavéana on lopullisen aikuisen persoonallisuuden eheytyminen, yksi-
I6llisen identiteetin muodostuminen, itsendistyminen ja konkreettinen irrottautuminen
lapsuudenkodista. Nuori tekee tallgin tarkeitd valintoja opiskelun, ammatin ja ihmissuh-

teiden alueilla.

Psyykkinen kehitys ei etene suinkaan suoraviivaisesti, vaan kehityksellisen etenemisen
ja ajoittaisen taantumisen kautta (Aalto-Setald & Marttunen 2007, 207-210). Kehitys-
tehtdvat ovat haasteita, joiden kohtaaminen ja niisté selviytyminen mahdollistavat yksi-
I6n kehittymisen ja siirtymisen seuraavaan elamanvaiheeseen (Dunderfelt 2011, 84-85).
Nuoruuden teht&va ei ole helppo. Joka viides nuori karsii jostain mielenterveyshairiosta,
joista yleisimpi& ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kdytos- ja paihdehairiot. Tarkeda on
nuoruusian hairididen ja kehityksen pysahtymisen varhainen tunnistaminen ja niihin
puuttuminen. (Aalto-Setdld & Marttunen 2007, 207-210.)

3.2 Nuorten tupakointi

Nuorten terveystapatutkimuksessa on seurattu valtakunnallisesti 12—18-vuotiaiden ter-
veyttd ja terveystottumuksia joka toinen vuosi vuodesta 1977 alkaen. Sosiaali- ja terve-
ysministerioon tilaamassa raportissa (Raisamo, Pere, Lindfors, Tiirikainen & Rimpel&
2011) tarkastellaan terveystapatutkimuksen pohjalta erityisesti nuorten tupakkatuottei-
den ja pdihteiden kaytt6a. Tulosten mukaan tupakkakokeilut ovat véhentyneet 1977—
2011 aikana kaikissa ik&ryhmissa ja molemmilla sukupuolilla. Kahden viimeisen vuo-
den aikana kokeilujen laskusuunta on edelleen jatkunut. Vuosituhannenvaihteessa alka-
nut paivittaisen tupakoinnin vaheneminen 14-18-vuotiaiden keskuudessa jatkui edelleen
kahden viimevuoden aikana, mutta 16—18-vuotiaista kuitenkin noin joka viides tupakoi
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edelleen pdivittain (Helakorpi, Raisamo, Holstila & Heloma 2012, 14). Nuuskan kokeilu
taas on lisdantynyt vuoden 2005 jalkeen seké tytdill4 ettd pojilla: 18-vuotiaista pojista
nuuskasi jopa 14 % ja 16-vuotiaista 12 %. Tytoilla nuuskaaminen on kuitenkin harvi-
naista. Kaikkiaan raittiiden osuus on lisdantynyt 2000-luvun alusta ja nousu on jatkunut

kahden erityisesti 12—-16-vuotiaiden ikdryhmadssa. (Raisamo ym. 2011, 19-28.)

Paivittain tupakkatuotteita kaytti terveystapatutkimuksen mukaan vuonna 2011 14-
vuotiaista pojista 4 % ja tytoistd 6 %. 16- ja 18-vuotiaiden kohdalla pojat kéyttivat tu-
pakkatuotteita paivittdin 22 % ja tytdista 19 %. Paivittainen kayttd on pysynyt harvinai-
sena 12-vuotiaiden kohdalla. (Raisamo ym. 2011, 20.) Tutkimuksessa voidaan nihda
paivittdisessa tupakoinnissa selvd nousu, kun verrataan 14-vuotiaiden ja 16-vuotiaiden
paivittdin tupakoivien maaraa. Tatd tukee myos Vierolan (2004, 33) ndkemysta siita,
etta kriittinen ajanjakso tupakoinnin aloittamiselle on, kun nuori siirtyy peruskoulun

kahdeksannelta luokalta yhdeksénnelle luokalle.

Kouluterveyskyselyn (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012) mukaan péivittdin tupa-
koivia 8.-9.-luokan oppilaita on noin 15 %. Ammattikoululaisista tupakoi 41 % ja lukio-
laisista 14 %. Verrattuna Helsingin tilannetta koko maan tilanteeseen ndyttdisi tilanne
kokonaisuudessaan olevan hieman parempi, mutta Helsingissa tyt6t tupakoivat kuiten-

kin muuta maata enemman. Tarkemmat tiedot selvidvat seuraavasta taulukosta 1.

TAULUKKO 1. Péivittain tupakoivat 8.-9.-luokkalaiset Helsingissa ja koko maassa (%)
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012)

2006 2007 2008 2009 2010

tytot pojat  yht. tytot pojat  yht. tytot pojat  yht. tytot pojat  yht. tytot pojat  yht.
Koko 13,9 16,0 14,9 13,9 16,0 14,9 13,6 16,7 15,1 13,6 16,7 15,1
maa
Helsinki 13,4 13,7 13,5 15,0 14,3 14,7 14,1 15,3 14,7

Tupakointi aloitetaan useimmin nuoruusiassa. Tupakoinnin avulla nuori saa kaveriporu-
kassa sosiaalista etua, ihailua ja hyvaksyntaa. Positiiviset tunteet, kuten jannitys, haus-
kuus, yhteenkuuluvuus ja paihtymisen tunne, ovat houkuttimina polttamaan. Useinkaan
nuorilla ei ole kokemuksia lopettamisen vaikeudesta. He uskovat, ettd tupakasta p&ésee
eroon, jos vain tahtoo. (Saloméaki & Tuisku 2011, 39; 2012, 8-9.) Tupakointi on nuorille
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aluksi sosiaalinen tapahtuma, jossa tupakointiin liittyva sosiaalisuus rakentaa ik&an kuin
tupakoinnille tyypillistd heimokulttuuria. Mitd enemman l&hiympéristossa on tupakoin-
tia suosivia malleja ja mahdollisuuksia tupakoida, sita suurempi osa nuorista alkaa tu-
pakoida. Tupakoinnin aloittamiseen vaikuttavat osaltaan perintotekijat, mutta vahvim-
min ymparistotekijat. (Vierola 2004, 33-35.)

Nuorten tupakoinnin aloittaminen on yhteydessa vanhempien ja kavereiden tupakoin-
tiin. Erityisesti didin tupakoinnilla on todettu olevan suurempi vaikutus nuoren tupa-
koinnin aloittamiseen, kuin jonkun muun perheen jasenen tupakoinnilla. Liséksi nuoren
tupakointiin vaikuttavat vanhempien, kavereiden ja koulun asenteet tupakointiin. Myos
vanhempien koulutuksella ja nuoren omalla koulumenestykselld on yhteys niin tupa-
koinnin aloittamiseen kuin lopettamiseen. Kodin ulkopuolella jarjestaytymattémassa
toiminnassa aikaa viettavilla nuorilla néyttdd olevan suuri riskitupakoinnin aloittami-
seen. Nuoret, joilla ei ole harrastuksia, ovat useammin kokeilleet tupakkaa ja polttavat
maaréllisesti vertaisiaan enemman. (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2006, 8.) Myos
itseluottamuksen puutteen on todettu joissain tutkimuksissa olevan yhteydessa ryhméssa
tapahtuvan tupakoinnin aloittamiseen (U.S Department of Health and Human Services
1994, 6).

Nuoruus on vaihe, jossa ikatoverisuhteet muodostuvat erityisen tarkeiksi ja voimakkaik-
si. Vertaisryhmastd nuori saa turvaa, harjoittaa sosiaalisia taitoja, muodostaa realisti-
sempaa mindkuvaa sekd muodostaa omaa maailmankuvaansa. Ryhmissa nuoret asetta-
vat aikuisen maailman kyseenalaiseksi yhdessé kapinoimalla. (Paulo 2006, 59-64.)
Nuoret itse nékevat kavereiden vaikutuksen erittdin merkittavd tupakointikokeilujen
kannalta. Keinot saada kaveri polttamaan ovat monet ja yllattavan rankat. Tupakkaa ei
vain tarjota tai kehoteta kokeilemaan vaan siihen kdytet4én erilaisia keinoja, kuten uh-
kailu, kiristdminen, painostaminen, haukkuminen, lahjonta, kokeilun helpoksi tekemi-
nen, opettaminen, oma esimerkki, suosituksi tulemisen korostaminen, rentouttavan ja
rauhoittavan vaikutuksen esille tuominen, vaarojen ja riippuvuuden vahéttely seka etu-
jen esille tuominen. (Salomaki & Tuisku 2011, 51.)

Ollila, Broms, Kaprio, Laatikainen ja Patja (2010, 38) kirjoittavat artikkelissaan, ettéd
tupakointi nayttaytyy tupakoiville nuorille hyddyllisend arjen apuvalineend, joka auttaa
saamaan hyvaksyntda ja sopimaan porukkaan. Se korostaa hauskoja hetkid ja auttaa
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hallitsemaan tunteita. Tytét myos pitévét sitd painonhallintakeinona. (Ollila ym. 2010,
38) Saloméen ja Tuiskun (2011, 38) selvityksen mukaan nuoret itse liittavat tupakoin-
tiin paljon positiivisia tunteita ja tupakoinnin sanotaan tekevan koulussa suosituksi. Tu-
pakoinnilla saadaan huomiota, osoitetaan rohkeutta, saadaan kavereita ja sosiaalisia
kontakteja, se tuo positiivisen fiiliksen, on aktiviteetti ja pitdd hoikkana. Huomion ar-
voista on, ettd kriittisyys tupakointia kohtaan nayttéisi véahentyneen. (Saloméki & Tuis-
ku 2011, 38.)

Nuuskan suosio on kasvanut viime aikoina nuorten keskuudessa. Nuuskaa pidetéén tu-
pakkaa vaarattomampana eiké sen haitoista tiedetd. Nuuskan kayttd koetaan helppona ja
huomaamattomana — sitd voi kayttaa salaa, eika siitd jaa kiinni yhta helposti. Nuuskaa
kaytetddn myos tupakasta vieroittautumiseen. Nuoret haluavat “kayttdd nikotiinia” ja
nuuskan kaytolla he voivat maksimoida nikotiinin saannin — valitunnilla tupakkaa, tun-
nilla nuuskaa. (Saloméki & Tuisku 2011, 34.)

Tupakoinnilla on siis nuorelle hydtyjd, mutta vastapainoksi nayttaytyvét kuitenkin huo-
let. Tupakointi tuo mukanaan huolta rahasta, riippuvuudesta ja terveysvaikutuksista,
seka vaikeuksia salata tupakointia aikuisilta sekd haluttomuus jaada pysyvéksi tupakoit-
sijaksi. Poikia huolestuttavat erityisesti tupakan vaikutukset kuntoon ja urheilusuorituk-
siin ja tyttoja esteettiset seikat, kuten vaatteiden ja hiusten haju. (Ollila ym. 2010, 38.)

3.3 Nuorten tupakkariippuvuus

Tupakointi aiheuttaa psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen riippuvuuden (Ollila ym. 2008,
7; Syopajarjestot 2012, 11-12). Psyykkisella riippuvuudella viitataan mielihyvéan saate-
lyyn, tunteisiin tupakointiin ja tapapolttamiseen, fyysisella riippuvuudella nikotiiniriip-
puvuuteen ja sosiaalisella riippuvuudella elaméntapaan, vanhempien ja lahipiirin tupa-

kointiin.

Nikotiiniriippuvuus tarkoittaa nikotiinin kaytosta syntyvaa keskushermoston niko-
tiinireseptoreiden méardn ja toiminnan muutosta, jonka seurauksena nikotiinin kaytén
lopettaminen johtaa fyysisiin vieroitusoireisiin. Nikotiiniriippuvuus kehittyy nopeasti,
mutta siind on yksilollisi4 eroja. Niihin vaikuttavat useat geneettiset tekijat yhteisvaiku-
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tuksessa ymparistotekijoiden kanssa. (Suomalaisen Léé&kariseuran Duodecimin ja Suo-

men Y leislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma 2012.)

Nuoruus on altista aikaa riippuvuuksille (Sinkkonen 2010, 208). Nuoret eivét yleisesti
suhtaudu riippuvuuteen vakavasti eikd sitd koeta ongelmalliseksi. Tupakkariippuvuus
on ilmioné erilainen nuorilla verrattuna aikuisiin ja sitd on tutkittu vasta vahan. Uudet
tutkimukset ovat avartaneet kasitysta nikotiinin vaikutusnopeudesta nuorten elimistdssa
sekd nuoren aivojen herkkyytté riippuvuuden kehittymiselle. Ollilan ym. (2010, 33-42)
mukaan ndyttéa on saatu muun muassa siité, ettd autonomia suhteessa tupakkatuotteiden
kayttoon menetetdédn jo kuukauden kuluessa ensimmaisestd savukkeesta, kun savukkeita
oli poltettu keskimaarin kaksi viikossa. Tupakkariippuvuuden kehittyminen ei siis vaadi
paivittdista tai sadnnollistd tupakointia (Ollila 2011). Fyysinen riippuvuus voi syntya
nuorelle hyvin nopeasti ja vahaisista savukemaarista, joten riippuvuus voi olla todelli-
nen lopettamisen este jo nuoruudessa ja harva onnistuu siind ilman tukea. (Ollila,
Broms, Laatikainen & Patja 2008, 7)

Nuorten kohdalla nikotiinin aivotoimintoja muokkaava vaikutus on erityisen merkittava.
(Suomalaisen L&ékariseuran Duodecimin ja Suomen Y leislaéketieteen yhdistyksen aset-
tama ty6ryhma 2012). Nuoruudenaikainen nikotiinialtistus voi aiheuttaa pysyvid muu-
toksia aivoissa. Nuorten ja aikuisten aivojen mielihyvaradan toiminnassa on eroja, jotka
altistavat nuoria riippuvuuden kehitykselle aikuisia enemman. Nuoret kokevat nikotiinin
lyhytkestoiset positiiviset vaikutukset voimakkaammin ja vastenmielisyyttd aiheuttavat
vaikutukset seké& vieroitusoireet heikommin kuin aikuiset, johtuen aivojen kehittymat-
tomyydesta. (Ollila 2011.)

3.4 Nuoren tupakoinnin lopettaminen ja riippuvuuden hoito

Nopea riippuvuuden kehittyminen ja vaikeus lopettaa tupakointi selviavat nuorelle vai-
heittain i&n ja lopettamisyritysten myota. Kun nuori on vield kokeiluvaiheessa tai satun-
nainen tupakoitsija, kannattaa jo puhua riippuvuudesta ja selvittdd mahdollisia vieroi-
tusoireita, jotta nuori voi ne myds itse tunnistaa. Se voi tuoda motivaatiota tupakasta

luopumiseen. Térkedd on tilan antaminen avoimelle vuorovaikutukselle yksisuuntaisen
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valistuksen sijaan ja konkretisoida asia mahdollisimman lahelle nuoren omaa terveyden-
tilaa ja elamantilannettaan. (Ollila ym. 2010, 33-42.)

Kéypa hoito -suosituksen mukaan (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2012.) nuoret tarvitsevat ikdryhmén
erityispiirteet ja tupakointitottumukset huomioivaa saannollista tukea tupakoinnin lopet-
tamiseen matalan kynnyksen palveluina ja heille luontevissa ymparistoissd. Ammatti-
henkildston merkitys oikeiden vieroitushoitojen valinnassa on suuri, samoin kuin vastuu
hoidon ja tukimuotojen toteuttajana ja seuraajana. Tarke&& on nuoren avoin kohtaami-
nen ja keskustelu, niin laékkeellisessé kuin ladkkeettoméassékin hoidossa. (Ollila ym.
2010, 33-42.)

Nuoret saattavat suhtautua aikuisten tarjoamaan tukeen tupakoinnin lopettamiseksi
epaillen. Lisaksi heidén tiedot hoitovalmisteiden osalta ovat usein puutteelliset, jolloin
sitoutuminen tukimuotoihin saattaa olla huonoa. Nuoret arvostavat kavereilta ja perheel-
t4 saatavaa emotionaalista tukea ja nakevét tupakoinnin lopettamisen onnistumisen ole-
van todennékdistd, jos lopettaminen tehdaan yhteisella paatoksella ystavaryhmassa. (Ol-
lila ym. 2010, 33-42.) Tamé tukee osaltaan nuorten raatéloityjen tupakoinnin lopetta-
misryhmien jarjestamisté esimerkiksi koulu- tai nuorisotyon ymparistoissa, joissa myos

nuoren lahelld olevien ihmisten tuki voidaan ottaa huomioon.

Nikotiinikorvaus- tai vieroituslddkehoito voi olla vieroitusohjauksen lisan& aiheellinen
niiden nuorten vieroituksessa, jotka ovat selvasti riippuvaisia nikotiinista. Nikotiinikor-
vaushoitojen ja muiden ladkkeellisten vieroitushoitojen tehosta nuorilla ei ole kuiten-
kaan vield tarpeeksi luotettavaa tietoa ja esimerkiksi valmisteiden ostolle on Suomessa
ikdrajoituksia. N&isté johtuen, ei Suomessa ole nuorten vieroitushoidossa virallista suo-
situsta. Tutkimusnayton puute ei kuitenkaan saisi Ollilan ym. (2010, 33-42) mukaan
olla este nuoren nikotiiniriippuvuuden hoidolle, vaan se tulisi harkita aina yksilokohtai-
sesti ja etsittdva yhdessa nuoren kanssa juuri hénelle sopiva vieroitushoito. Talla hetkel-
la k&ytantd Helsingissé on se, ettd nuorille voidaan antaa nikotiinikorvaushoitoja, mutta
terveydenhuollon ammattilaisen tulee arvioida nikotiiniriippuvuuden aste, tehd& henki-
Iokohtainen suunnitelma hoidolle ja jarjestda riittdva ohjaus ja seuranta nikotiinikor-

vaustuotteiden kéaytolle. Reseptin nikotiinikorvaushoitoon antaa yleensa 1aakari.
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Tupakkatuotteiden kayttd on nuorilla yleensa satunnaisempaa ja maaraltaan vahaisem-
paa kuin aikuisilla. Ymparistotekijat (tupakointikiellot, aikuisilta salailu, ostoikarajat)
rajoittavat alaikaisen tupakointia, vaikka elimist0 vaatisikin uutta nikotiiniannosta. Nain
ollen aikuisten kayttotottumuksiin perustuvat nikotiiniriippuvuusmittarit eivat anna luo-
tettavaa arviota tupakkariippuvuudesta. Varsinaiset nuorille suunnatut riippuvuusmitta-
rit ovat vasta kehitteilla, mutta paivittain tupakoiville nuorille voidaan kayttaa aikuisille
suunniteltuja, sdannolliseen tupakointiin perustuvia riippuvuusmittareita. (Ollila 2011.)

Avaan naita mittareita hieman seuraavaksi.

Kaksi laajasti kaytossa olevaa nikotiiniriippuvuuden mittaria ovat Fagerstromin niko-
tiiniriippuvuustesti (FTND) ja sen kaksi kysymysta siséltava versio Heaviness of Smo-
king Index (HSI). Ensimmainen sopii kéaytettavaksi aikuisilla seké paivittain tupakoivil-
la nuorilla. Epéaséanndllisesti tai vahan tupakoiville nuorille sopivat herkemmin riippu-
vuuden ensimmadisten merkkien ilmaantumista havainnoivat testit, kuten Hooked On
Nicotine Checklist (HONC). (Suomalaisen Lé&&kariseuran Duodecimin ja Suomen

Y leisladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma 2012.)

Nuorten tupakoinnin lopettamisen tukimuodoista vaikuttavimmat k&yttavét psykososi-
aalisia (behavioraalisia) menetelmi&, perustuvat kognitiivis-behavioraalisiin ja sosiaalis-
ta vaikuttamista tai motivaatiota painottaviin teorioihin ja/tai kayttavéat kuuden K:n mal-
lia (Ollilan ym. 2008, 55). Kuuden K:n (kysy, keskustele, kirjaa, kehota, kannusta, kont-
rolloi) malli perustuu WHO:n viiden A:n (ask, advice, assess, assist, arrange) malliin,
jota on kaytetty muun muassa Yhdysvaltojen tupakasta vieroittamisen ohjeiston suosi-
tuksessa (Winell 2012).

Yksildohjauksessa vaikuttavia menetelmié ovat yksildity proaktiivinen tuki ja ryhmaoh-
jauksessa ja -opetuksessa nuorten osallistaminen ja toiminnallisuus. Vaikuttavat tuki-
muodot siséltdvat ohjauskertoja vahint&én viisi ja tapaamisissa kasitellddn muun muassa
syita tupakoinnille ja tupakoinnin lopettamiselle, aiempia lopetusyrityksia ja lopetusmo-
tivaatiota, tupakointiin liittyvia fyysisia, sosiaalisia, taloudellisia tai muita riskejd, sosi-
aalisen paineen vastustamista, vieroitusoireita ja niiden hallintaa, keinoja repsahduksen
estamiseksi tai tupakasta pidattaytymiseen, eldménhallintakeinoja, kuten vihan hallintaa

ja rentoutumista. Vaikuttavat menetelmét eivat tuomitse nuoria ja ovat vuorovaikuttei-
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sia. Ne hyddyntavat vertaistukea ja tahtaévat lopettamisen ohella haittojen ehkéisyyn.
(Ollilan ym. 2008, 55.)

Syopéjarjestdjen nuorten tupakoinnin lopettamisryhmien ohjaajakoulutus tarjoaa aineis-
ton nuorten tupakoinnin lopettamisryhmien ohjaamiseksi sekd ryhmien ohjaussuunni-
telman tekemiseksi. Lopettamissuunnitelma on tavoitteellinen suunnitelma, jossa nuoret
otetaan huomioon niin yksil6ing, kuin ryhménjasenind. Ryhmanohjaussuunnitelmassa
(Suomen Sydpayhdistys 2012, 31) edetdan nuorten tarpeet huomioiden terveyskayttay-
tymisen muutosvaihemallin mukaisesti, joka pohjautuu Prochaskan transteoreettiseen
malliin. ”Muutosvaihemallin keskeinen ajatus on, ettd muutoksen toteutuminen on pro-
sessi, joka etenee tunnistettavissa olevien toisistaan eroavien vaiheiden kautta” (Marttila
2010). Seuraavassa kuviossa 4 on esitetty motivoitumista eldmantapamuutoksiin

Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemallilla.

Tupakeinnin lopettamisen vaiheet

e « Fagerstrémin testi
« motivointi

« nikotiinikorvaushoidon radtalainti
+ hdkamittaus PAiTEA lopettan ! S
e javalmistautuu « muu mahdollinen l33kitys
SVIRIRIFLSORk «vieroltusopas
Harkitsee Yrittaa lopettaa
lopettamista e
motivointi- « kannustus
kampanjat L . re:la_p sinesto
it e » hakdmittaus
Al « vieroitusldakitys
Ei harkitse « vieroitusryhmét
Aloittaa sIy
lopettamista —————  Lopettaa

T uudelleen

/k.iims ja kannustus

Vilinpitamaton Pysyy tupakoknattomana

{rnukaittu lahiteestd Prochaska 1O, DiClemente CC. Stages and processes of self-change of smoking: toward an interactive model of change.
1 Cemsult Clin Psychol 1983;51:3%90-5)

KUVIO 4. Tupakoinnin lopettamisen vaiheet (Winell 2006)

Kuviossa kuvataan mallia, jota voidaan kayttad apuna silloin, kun arvioidaan, millainen
on henkilon halukkuus lopettaa tupakointi. Lopettamishalukkuus ei ole pysyva tila, vaan

siihen vaikuttavat erilaiset asiat. Intensiivisemmat tukitoimet kannattaa suunnata lopet-
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tamiseen sitoutuneille. Muutosvaihemalli kuvaa motivaation muuttumista ja siihen vai-
kuttavia tekijoita. (Winell 2006.)

Konkreettisia tyokaluja tupakoimattomuuden edistdmiseksi [6ytyy muun muassa Tyoka-
lupakki.net -sivustolta. Kyseinen verkkosivusto késittelee tupakointia ja tarkoitettu
opettajille ja muille lasten ja nuorten parissa tyoskenteleville. Sivusto tarjoaa tietoa tu-
pakasta sekd valmista materiaalia hyddynnettdvaksi oppitunneilla, nuorten toiminnassa
ja vanhempainilloissa. Fressis.fi -verkkosivusto on tarkoitettu nuorille savuttomuuden
tukemiseksi ja siséltaa erilaista nuorille suunnattua tietoa, testeja, videoita ja kilpailuja

teemasta.

3.5 Nuorten néakokulmia tupakoinnin lopettamiseen

Tassa kappaleessa késittelen nuorten omia nédkemyksid tupakoinnin lopettamisesta, joita
on selvitetty muun muassa Syopajarjestojen teettdaméssa ”Kuuntelua, kannustusta, kehu-
ja!” tutkimuksessa. Kyseisen tutkimuksen tavoitteena oli Saloméen ja Tuiskun (2012,
14) mukaan oppia ymmartdméaan tupakoinnin lopettamisen prosessia nuorten nékokul-
masta, kartoittaa tupakonnin lopettamisen onnistumiseen ja epaonnistumiseen vaikutta-
via tekijoita seka selvittdd nuorten kasityksia ja kokemuksia vieroituksessa kaytettavista
menetelmistd. Tutkimuksen avulla haluttiin kuulla nuorten tarpeita ja odotuksia tupa-

koinnin lopettamisen tuelle ja sen kehittdmiseksi.

Tutkimuksessa tupakkasuhteen kehittymista kuvattiin neljana eri vaiheena, joka alkaa
maistamisesta, etenee kokeilemisen kautta aloittamiseen ja lopuksi tupakoinnin vakiin-
tumiseen (Salomaki & Tuisku 2012, 8-11). Tupakoinnin lopettamisprosessi taas etenee
miettimisen, yrittdmisen ja lopettamisen vaiheesta toiseen. Miettimisvaiheessa tupa-
koinnin mielekkyyttd kyseenalaistetaan, sen haittoihin kiinnitetddn huomiota ja tupa-
koinnin jatkamista saatetaan epéartida. Lopettamisen yrittdmisvaiheessa lopettamista
yritetddn kokeilumielessa tai tosissaan. Lopettamista voidaan yrittd4 esimerkiksi pakon
edessd, kun nuori on lahddssé vanhempien kanssa lomalle. 1an karttuessa lopettamisaja-
tukset yleensa vahvistuvat. (Salomaki & Tuisku 2012, 20- 47.)
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Loppuelamaksi tupakoinnin lopettaminen on nuorille liian iso paatds. Nuorten on vaikea
kuvitella, ettd he eivat endé koskaan polttaisi. (Saloméki & Tuisku 2012, 20—47.) Nuo-
rille on siis luontevampaa ajatella tekevansa esimerkiksi tupakkalakko, joka ei tunnu
niin lopulliselta. Tupakoinnin lopettamistydssa onkin varmasti hedelmallisempaéa kan-
nustaa nuoria jonkinlaiseen lopettamiseen (esim. ei polta viikolla tai koulupdivén aika-

na), kuin kannustaa heitd lopulliseen lopettamiseen.

Tupakoinnin lopettamiseksi tarvitaan lopettamista auttavia tekij6ité ja lopettamisen es-
teiden tunnistamista. Nuorten mukaan tupakoinnin lopettamisen syistd merkittavimmat
olivat perhe (nyt ja tulevaisuudessa), rakkaus, raskaus (myos pojilla) sekéd vakava sairas-
tuminen. Vasta néiden jalkeen tulivat esimerkiksi terveys, raha ja kunto. Lopettamisen
esteind mainittiin tapa ja tottumus, omat tunteet ja pelot ettei onnistu, sosiaalinen ympa-
ristd ja tupakoinnin hyodyt. Tupakoinnin lopettamisessa ratkaisevana asiana pidettiin
sosiaalisia suhteita, johon liittyvét kaverit, perhe, seurustelukumppani ja oma lapsi. It-
seen liittyvi& auttavia tekijoita olivat motivaatio, itsekuri ja tahdonvoima, usko itseen,
positiiviset muutokset itsessd, aiemmat kokemukset sekd muut henkilokohtaiset syyt
lopettaa. Ulkopuolisena apuna mainittiin palkinnot, tuki ja tieto, muiden kokemukset,

korvaava toiminta, nautinto ja nikotiini. (Saloméki & Tuisku 2012, 20-47.)

Kun nuorilta kysyttiin (Saloméki & Tuisku 2012, 29), miltd lopettaminen tuntuu, oli
tuloksena haasteellisia tunteita, kuten raivoa, tuskaa, kauhua, ikavaa, rankkaa ja ahdis-
tavaa. Nuorten mainitsemissa tunteissa voidaankin nédhda yhtenevaisyyksia diagnoosiin
“tupakan kdyton aiheuttama vieroitusoireyhtymaan” (Tautiluokitus IDC-10 F17.2), jos-
sa Vierolan (2004, 323) mukaan korostuu vieroitusoireiden merkitys: masennus, unet-
tomuus, vihaisuus, keskittymisvaikeudet, levottomuus, hidastunut pulssi ja lisdantynyt

ruokahalu.

Tupakoinnin lopettamisessa onnistuminen tuo mukanaan tyytyvéisyyden ja onnistumi-
sen tunteita. Lopettanut saattoi olla tyytyvéinen saavutukseensa ja olla ylped itsestaan.
Hén saattoi tuntea itsensd vahvaksi, kun on pystynyt lopettamaan periksi antamisen si-
jaan, joka taas antoi vahvistusta itsetunnolle. Lopettamisen onnistumiseen nahtiin liitty-
van myos vapauden ja huolettomuuden sek& helpotuksen tunteita, onnellisuutta ja iloi-

suutta. Lisaksi lopettamisessa onnistuneet kokivat, ettd he jaksavat paremmin, heidén
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suorituskykynsa oli parempi ja he uskoivat elaménsa olevan pidempi seké terveellisem-
pi. (Saloméki & Tuisku 2012, 20-47.)

Retkahtaminen taas liittyi nuorilla tyypillisesti sosiaalisiin tilanteisiin, jolloin motivaatio
ja itsekuri ovat koetuksella. Tallaisiksi tilanteiksi mainittiin muun muassa juhlinta, hu-
malassa oleminen, koulussa valitunnit, tupakoiva koti ja l&hipiiri, muut sosiaalista pai-
netta luovat tilanteet ja yleensa stressaavat eldméntilanteet. Retkahtamiseen liittyi myods
ajatus siita, ettd pystyy polttamaan vain yhden tupakan ilman, ettd alkaa varsinaisesti
tupakoida. Tupakointi alkaa kuitenkin taas helposti, koska tupakka tuntuu tauon jalkeen
hyvélta. (Saloméki & Tuisku 2012, 31-32.)

Nuorten mielesta paras apu tupakoinnin lopettamiseksi 16ytyi laheltd. 1so merkitys néh-
tiin omalla motivaatiolla, tahdonvoimalla ja itsekurilla (térkein), laheisten ihmisten tuel-
la (perhe, seurustelukumppani, sisarukset, ystavét), l&hipiiriin kuuluvilla ihmisilla (su-
kulaiset, kaverit, ohjaajat, valmentajat) sek& etdisemmilld ihmisill4 (koulun ammattilai-
silla ja tydpaikoilla). Vanhemmilta nuoret odottivat vélittdmista ja vastuun ottoa. Nuoret
kokivat, ettd vanhemmilla on oikeus seké velvollisuus vélittaa ja he toivoivat heilta kes-
kustelua, kannustusta, kehuja, kiitosta ja kontrollia. Nuorten toiveita ja vinkkej& van-
hemmille olivat: Ala hyviksy nuoren tupakointia ja tuo esille, etta toivot lopettamista.
Ala anna tupakkaa tai rahaa siihen. Tue ja tsemppaa, usko nuoreen. Kerro omista lopet-
tamiskokemuksistasi. Anna neuvoja lopettamiseen. Hanki tukea nuorelle, esimerkiksi
nikotiinikorvausvalmisteita. Palkitse — dl4 huuda ja hauku. Ala polta kotona, alaka pida
tupakkaa esilla. Lopeta tupakointi yhdessa nuoren kanssa. (Salomaki & Tuiskun 2012,
30-42.)

Tupakoinnin lopettamisessa kaveripiirill4 nahtiin olevan suuri merkitys, joka voi toimia
niin voimavarana kuin uhkana lopettamiselle. Kavereilta nuoret toivoivat kannustusta,
uskoa onnistumiseen, tukea, tsemppausta, muistuttamista ja yhdessa lopettamista. Uh-
kana taas nahtiin tupakalle houkuttelu, painostus, lannistaminen, véhattely, haukkumi-
nen, kiusaaminen ja koetteleminen. (Saloméki & Tuisku 2012, 36-37.) Myds Ollilan
(2012,38) mukaan tupakointi on nuorelle ensisijaisesti sosiaalista toimintaa, joten mygs
lopettamista hahmotetaan usein sosiaalisten tekijoiden kautta. Lopettamista haittaavat
erityisesti kavereiden tupakointi sekd muun muassa tupakka myonteinen kulttuuri oppi-
laitoksessa tai tyopaikalla. (Ollila ym. 2010, 38.)
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Terveydenhoitajilta nuoret toivoivat, ettd heitd kuunnellaan ja kohdataan yksil6ina. Paa-
saamista ja saarnaamista tupakoinnin terveyshaitoista ei haluttu, vaan paneutumista
kunkin nuoren tilanteeseen yksilollisesti. Nuoret toivoivat henkilokohtaisia neuvoja,
ymmarrystd tupakoivan nuoren kokemuksista, vélittdmista ja aitoa kiinnostusta nuoren
tilanteesta. Asioiden toivottiin tuotavan esiin kiinnostavalla tavalla, ilman painostusta ja
ongelmatisointia. (Salomaki & Tuisku 2012, 37-38.)

Nuorten tiedot tupakoinnin lopettamisen tukimuodoista ovat hataria. Nikotiinikorvaus-
hoidoista kyll& tiedetddn, mutta niista on epdméaéardinen kuva. T&st4 seurauksena on kor-
vaushoitojen epdmadrainen kaytto ja nédin ollen vahan onnistumisen kokemuksia. Lopet-
tamisryhmien toiminta taas rinnastetaan AA-kerhomeininkiin. Tupakoinnin lopettami-
sen tueksi nuoret toivoivat kokemuksia, vinkkeja ja toiminnallisuutta nettiin ja perintei-
sillé esitteillakin nahtiin merkityksensé. Erilaiset kilpailut innostavat erityisesti poikia.
Puhelin- ja tekstiviesti tuella ei nahty erityistd merkitysta lopettamisen tukena. Huomi-
oitava tulos oli, ettd nuoret nakevat nuuskan erityisen merkittdvana apuna tupakoinnin

lopettamisen tukena, niin sanottuna korvaushoitona. (Salomaki & Tuisku 2012, 39-42.)

Johtopééatoksend Salomaéki ja Tuisku (2012, 46-47.) toteavat, ettd nuorten tupakoinnin
lopettamisen tuki on tyhjion tayttamistd, jossa tulee huomioida luopuminen mielihyvéas-
t4, stressin hallinnan keinosta, sosiaalisiin suhteisiin liittyvista seikoista, johon lisaksi
liittyy tietty toiminnan rytmi ja rutiinit, riippuvuus ja tekeminen. Tuen tulee olla kay-
tdnnonlaheistd ja l&helld olevaa, osa nuorten maailmaa, nuoren ehdoilla tapahtuvaa ja
sen pitéa tarjota konkreettista hyotya. Jokaisella nuorella on oma tie mahdolliseen tupa-
koimattomuuteen ja nuori tulee ndin kohdata yksilona ja yksilollisesti tilanteen mukaan.
Tupakoinnin lopettamisen tuessa tulee pyrkia pois ongelmaléht6isyydesta ja nahda lo-
pettaminen positiivisena projektina, joka painottaa tupakoimattoman maailman etuja,
onnistumisia, ja jossa hyddynnetdan tupakoimattomien kokemuksia ja tupakoimattomia

laheisié ja annetaan arvostusta tupakoinnin lopettamiselle ja lopettajille.
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4 TUPAKOINTI JA SYRJAYTYMINEN

Tahan kehittdmistyohon liittyi oleellisena osana systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jos-
sa etsittiin vastausta kysymykseen, mité yhteyksid nuorten tupakoinnilla on syrjaytymi-
seen. Aineiston haussa keskityttiin ensisijaisesti syrjaytymista ennakoiviin riskiryhmiin,
jotka Skanssissa ja laajemmin Luotsi-toiminnassa on mééritelty ADHD, masennus- ja

kaytoshairidisesti oireileviin nuoriin.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehdyt havainnot toimivat tdmén kehittamishankkeen
teoreettisena tietopohjana ja antoivat perusteita kehittamistyolle. Metsamuurosen (2005,
578) mukaan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen kaytossa tarkea ulottuvuus on juuri
nayttdon perustuva (evidence based) paatoksenteko, jolla tarkoitetaan tutkitun tiedon
tuomista paatoksenteon tueksi ja sitd varten. Kun tietoa jatkuvasti tuotetaan liséd, voi-
daan kirjallisuuskatsauksia hyodyntamélld saada kaytannon tyota tekeville viimeisim-

mat tutkimustulokset kayttoon tarvittaessa.

Tupakoinnista yleensd on saatavilla paljon tietoa, mutta nuorten tupakoinnista ja erityi-
sesti tupakoinnin ja syrjaytymisen yhteyksista ei. Téhan kehittdmishankkeeseen olikin
tarkoituksenmukaista etsia ja liittdd kyseiseen aiheeseen liittyvé katsaus, joka kasittaa
niin kansallista kuin kansainvélistd tietoa. Katsauksessa tehtiin I0ydetysta aineistosta

yhteenveto, joka sidottiin kehittdmistyon kohteena olevaan ymparistoon.

4.1 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja aineiston kasittely

Tuomen ja Sarajarven (2009, 123) mukaan kirjallisuuskatsausta pidetdan tehokkaana
tapana syventéa tietoa sellaisista asioista, joista on olemassa valmista tutkittua tietoja ja
tuloksia. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tiivistelméaa tietyn aihe-
piirin aiempien tutkimusten olennaisesta sisallostd, jossa kartoitetaan keskustelua ja
seulotaan esiin tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja tarkeita tutkimuksia. Se
on tieteellinen tutkimusmenetelmd, jossa tunnistetaan ja kerétdan olemassa olevaa tie-

toa, arvioidaan tiedon laatua sekd syntetisoidaan tuloksia rajatuista ilmioistd. Se eroaa
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perinteisestd Kirjallisuuskatsauksesta tarkoin maaritellyn tutkimusprosessin perusteella
(Metsdmuuronen 2009, 47).

Yleisen luonnehdinnan mukaan kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jos-
sa tutkitaan aiemmin tehtya tutkimusta. Metodi koostuu useista toimenpiteistd, joiden
avulla tutkija tuottaa havaintoja, seké sdanndistd, joiden avulla havaintoja muokataan ja
tulkitaan. Tarkasti maéaritelty metodi ja metodisd&dnnot vahentdvat omiin ennakkokasi-
tyksiin perustuvaa todistelua tai epamaaréiseen intuitioon perustuvaa analyysia. (Salmi-
nen 2011, 1.) Etenin tassa Kirjallisuuskatsauksessa Finkin mallin (Salminen 2011, 10-
11) mukaisesti. Malli tarjosi seitsenvaiheisen jaottelun katsauksen tekoprosessista, joka
selvensi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etenemisté. Seuraavaksi esittelen proses-

sin etenemisen vaiheittain:

Ensimmaisessé vaiheessa asetin tyolleni tutkimuskysymyksen, joka asettui muotoonsa,
kun tahtotila siitd, ettd tarvitaan tutkimukseen perustuvaa tietoa ja uusia kiinnostavia
nakokulmia nuorten savuttomuustyén kehittdmiseksi, selkeytyi. Hain Kirjallisuuskatsa-
uksen avulla siis vastausta kysymykseen, mitd yhteyksia nuorten tupakoinnilla on syr-

jaytymiseen.

Toiseen vaiheeseen kuului Kirjallisuuden ja tietokantojen valinta. Luotsi-toiminta ja
sithen kuuluva Skanssi-toiminta, johon opinndytetyoni keskittyi, on osa Helsingissa
tehtdvaa ehkéaisevaa lastensuojelua ja syrjaytymisen ehkéisyyn tahtdavaa kohdennettua
nuorisoty6td. Syrjaytymisen riskiryhmét on palvelussa ennalta maaritelty, joten keski-
tyin tassa Kirjallisuuskatsauksessa kyseisiin ennalta valittuihin ryhmiin. Nama olivat
ADHD, masennus- ja kaytoshairio. Kaytin aineistohaussa Nelli-portaalia, joka on Suo-
messa kaytossa oleva sahkdisten aineistojen hallintavdline ja yhteinen tietokantojen
kayttoliittymd. Se on metahakujérjestelmd, jolla voi suorittaa tiedonhaun useista tieto-

kannoista ja muista tietolahteistd samalla kerralla.

Kolmannessa vaiheessa valitsin hakutermit. Edella mainituista syrjaytymisen riskiryh-
mista sain siis selvén kriteerin aineiston rajaukseksi, joka kohdensi hakuni merkittavasti
ja asetti sen tiiviisti kehittdmistyon kohteena olevaan ymparistéon. Sain asiantuntija-
arvion kayttamistani tietokannoista, hakutermeistd sekd I6ytdmistani artikkeleista Dia-

kin informaatikolta. K&ytin haussa seuraavia asiasanoja usein eri yhdistelmin niin suo-
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meksi kuin englanniksi: tupakointi, tupakka, péihde, nikotiini, kdytdshairio, tarkkaavai-
suus- ja ylivilkkaushairio (keskittymishairid), sosiaalisen kayttadytymisen hairiét, ma-
sennus, depressio, aggressio, nuori, nuoruus, nuoriso, teini-ikéinen / smoking, tobacco,
intoxicant, drugs, nicotin, conduct disorder, ADHD (attention deficit hyperactivity di-
sorder), social behavior disorders, depression, aggression, ART (aggression replacement

training), youth, juvenile, adolescent, teen, teenager.

Neljannessé vaiheessa tein kaytdnnon seulonnan. Artikkeleita ja julkaisuja tuli haussa
esiin runsaasti, useita satoja. Kaytannon seulaksi asetin tieteelliset suomen ja englan-
ninkieliset tutkimusartikkelit ja -julkaisut vuosilta 2001-2012. Alustavan valittdman
valikoinnin (otsikko ja lyhyt silmays sisaltoon) jalkeen, artikkeleita jai tarkempaan tar-
kasteluun yhteensa 38 kappaletta. Hyvaksyin mukaan lisaksi yhden vuonna 1996 jul-

kaistun artikkelin, koska sen sisaltd kohtasi hyvin etsimaéni teemaa.

Viidennessa vaiheessa (metodologinen seula) taas perehdyin tarkemmin kunkin artikke-
lin ja julkaisun siséltoon ja arvioin niiden tieteellista laatua seké suhtautumista varsinai-
seen tutkimuskysymykseen. Aineistojen tieteellinen laatu oli varmistettu jo hakuvai-
heessa kohdentamalla haku alan arvostettuihin julkaisuihin, jolloin artikkelit olivat jo
jonkinlaisen seulan lapikéyneet.

Kuudes vaihe sisélsi varsinaisen katsauksen tekemisen, aineiston késittelyn ja ana-
lysoinnin. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittelyssa ja analyysissa
kaytin apuna aineistolahtoista sisallonanalyysia, jota myds Tuomen ja Sarajarven (2009,
123) mukaan voidaan systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa hyddyntaa. Tekemani
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistoksi oli alustavan seulan jalkeen muodostu-
nut siis 38 kirjallista ldhdettd, jotka kaikki luin 14pi kysyen: ”Mité tdssa 1dhteessa selvidd
nuorten tupakoinnin ja masennuksen, ADHD:n tai kdytoshéirion yhteydestd?”. Tar-
kemman perehtymisen jalkeen valikoin tutkimuskysymyksen kannalta relevanteimmat
aineistot ja lopulliseen analyysiin jéi 26 tekstimuotoista l&hdettd, 13 suomenkielista ja
13 englanninkielistd. Aineistosta 21 pohjautui suomalaisen ja 5 amerikkalaiseen tutki-

mukseen (ks. liite 1).

Aineistosta 10ytyi melko runsas maara erilaisia tupakoinnin ja masennuksen, ADHD:n
tai k&ytoshairion yhteydestd kertovia lauseita tai lauseen osia, jotka alleviivasin. Tdmén
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jalkeen pelkistin kuvaukset yhteyksista (alkuperaiset ilmaukset) ja kirjoitin ne kolmeksi
eri luetteloksi edelld mainittujen syrjaytymisen riskiryhmien mukaan (ks. liite 2). Olin
numeroinut kunkin l&hteen, jotta lahteiden yhdistaminen kuhunkin luettelon kohtaan
olisi helppoa. Ldysin aineistosta my6s muita kiinnostavia teemoja tupakoinnin yhteyk-
sista syrjaytymiseen, joten péatin lisatd neljannen luettelon, jossa néaita yhteyksia kuva-

taan.

Pelkistamisen jalkeen tyoni eteni ryhmittelyyn ja alaluokkien muodostamiseen. Ensin
etsin kertyneistd lauseista yhteyksia ja erialaisuuksia. Jarjestin ja yhdistin ne omiksi
kokonaisuuksiksi. Tdman jalkeen muodostin kullekin kokonaisuudelle sitd parhaiten
kuvaavat ja selkiyttavat lauseet eli niin sanotut alaluokat. N&in aineistolahtoisella sisal-
Ionanalyysilla pystyin luomaan systematiikkaa ja tarkastelemaan nuorten tupakoinnin ja
syrjaytymiskehitystd ennakoivien riskitekijoiden yhteyksia tiivistetysti. Menetelmalla
sain tarkastelulle selkedn rungon. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi toimi siis apuna
laatiessani luokittelurunkoa (ks. liite 2), jonka pohjalta esitdn aineistosta synteesin ja

johtopaatokset.

Viimeinen eli seitsemés vaihe oli tulosten syntetisointi. Tahan vaiheeseen kuuluu useita
toimenpiteitd, kuten tiedon raportointi, tutkimustarpeen osoittaminen, 16ydoksien selit-
tdminen ja tutkimuksen laadun kuvaaminen. Synteesin tekemiseksi on useampia vaihto-
ehtoja kuvailevasta katsauksesta meta-analyysiin, mutta riskind on, ettd tutkimusten
integrointi jaa liian pinnalliseksi kuvailuksi (Salminen 2011, 10-11.) Tuomi ja Sarajarvi
(2009, 124) huomauttavat, ettd sisallonanalyysilla saadut luokat eivét ole varsinainen
tulos, vaan apukeino tiivistden tarkastella lahteisiin nojaten, millaisia kuvauksia kysei-
sistd aiheista tutkimuksissa esitetddn. Tulos alkaa hahmottua vasta sitten, kun saatujen
luokkien sisalla tarkastellaan lahteisiin nojaten, millaisia kuvauksia kyseisesta aiheista
tutkimuksissa esitetdan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 124.) Seuraavassa kappaleessa esitén

tekemani kirjallisuuskatsauksen synteesin aineistolahtdisen siséllénanalyysin pohjalta.
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4.2 Tupakointi ja masennus

Aineistosta 16ytyi tutkimustuloksia siitd, ettd tupakointi altistaa masennukselle ja ma-
sennus vastaavasti ennustaa tupakointia. Tupakoinnilla ja masennuksella on vastavuo-
roinen yhteys, joihin molempiin vaikuttavat perintd- ja ymparistotekijat. Paivittain tu-
pakoivilla aikuisilla on todettu kaksi kertaa muita useammin vakava masennus, ja nuo-
rilla vastaava yhteys on viisinkertainen (Korhonen, Haukkala, Koivumaa-Honkanen &
Kinnunen 2008). Liséksi tupakointi lapsuuden ja nuoruuden aikana kohottaa riskia sai-
rastua myohemmin masennukseen (Harvard Health Publications 2008) ja vastavuoroi-
sesti lapsuuden aikaiset masennusoireet ennustavat runsasta tupakointia 18-vuotiaana
(Niemel& 2008; Niemeld ym. 2009). Kaksosilla tehty tutkimus osoitti myés tupakoinnin
ennustavan depressiota (Korhonen, Koivumaa-Honkanen, Varjonen, Broms, Koskenvuo
& Kaprio 2010). Lisaksi masennus saattaa vaikeuttaa tupakoinnin lopettamista ja ma-
sentuneiden usko lopettamisen onnistumiseen on heikompi kuin muilla tupakoivilla
(Korhonen ym. 2008).

Korhonen ym. (2008) ottavat esiin hypoteesin, jota viimeaikaiset tutkimukset tukevat,
etta tupakoinnilla olisi itsendinen rooli masennuksen kehittymisessd, vaikkei tarkkoja
fysiologista mekanismia vield tunneta. Taustalla on perusolettamuksena, ettd tupakointi
liittyy mielialojen s&ételyyn, jossa nikotiinin vaikutukset negatiivisen tunnetilan “kor-
jaajana” opettavat lisddmédn veren nikotiinipitoisuutta. Tupakoinnilla on ik&&n kuin
palkitseva vaikutus negatiiviseen mielialaan. Nuorilla kdyttaytymishairiot ja vertaispai-
ne saattavat toimia vélittdvina tekijoina mielialaongelmien ja tupakoinnin aloittamisen
yhteydessé. (Korhonen ym. 2008.) Ei ole selvad, onko masennuksen ja tupakoinnin yh-
teydessa kyse syysuhteesta vai yhteisista taustatekijoistd, esimerkiksi perinndllisyydes-
t4. Masennus kuitenkin nédytta vahvasti ennustavan tupakointia ja tupakointi masennus-
ta. (Korhonen ym. 2008.)

Tiivistys:
* Tupakointi altistaa masennukselle ja masennus vastaavasti ennustaa tupakointia.
» Tupakoinnilla ja masennuksella on vastavuoroinen yhteys, joihin molempiin
vaikuttavat perint0- ja ymparistotekijét.
» Masennus vaikeuttaa tupakoinnista luopumista.

* Masennus altistaa tupakoinnille itseldadkintamekanismin kautta.
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4.3 Tupakointi ja ADHD

Tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaush&irio eli ADHD on merkittava riskitekija tupakoinnille,
ja tutkimuksissa on 16ydetty viitteita siitd, ettd ADHD lapsuudessa ennustaa tupakointia
nuoruusiassa (Burke, Loeber & Lahey 2001). Tahén esitetdan tutkimuksissa olettamus-
ta, ettd ADHD saattaa altistaa tupakoinnille itseldadkintdmekanismin kautta. Arvellaan,
ettd nuoret, joilla on ADHD tai kaytoshéirio, saattavat polttaa lievittd&dkseen stressin
oireita, joita ndma kyseiset hairidt aiheuttavat. (Brook, Duan, Zhang, Cohen & Brook
2008.)

ADHD -nuorille nikotiinilla on positiivinen vaikutus muun muassa kognitiivisiin toi-
mintoihin ja kayttdytymisen hallintaan. Nikotiini ndyttda parantavan ADHD -nuorilla
yleistd huomiokykya seka uuden omaksumista ja silla on positiivinen vaikutus kayttay-
tymisen hillitsemiseen. (Brook ym. 2008.) Patjan (2006) mukaan nikotiinin katsotaan
vaikuttavan tarkkaavuuden intensiteettiin. N&in ollen niin ADHD -nuoret saattavat olla
taipuvaisia tupakointiin véhentadkseen kiukkua ja hallitakseen impulsiivisia taipumuk-
sia ja stressaavia tunteita, samoin kuin lieventddkseen ulkopuolelta tulevan hairididen

aiheuttamaa stressia. (Brook ym. 2008.)

Tiivistys:
« ADHD on merkittava riskitekija tupakoinnille.
» ADHD lapsuudessa ennustaa tupakointia nuoruusiassé.

+ ADHD saattaa altistaa tupakoinnille itseladkintdmekanismin kautta.

4.4 Tupakointi ja kaytoshairiot

Kéytoshairid on merkittdva riskitekija tupakoinnille. T&ma aineisto osoittaa, ettd kay-
toshairioisistd nuorista 80 % tupakoi sdénndllisesti (vt. muu nuoriso 28,5 %), ja etta
kéaytoshairiolla on vahva yhteys varhaiseen tupakointiin. Erdan tutkimuksen mukaan
kéytoshairidiset nuoret aloittavat tupakoinnin muita huomattavasti aikaisemmin (n. 2
vuotta), mutta mielenkiintoista oli myds se, ettd kaytoshairidiset nuoret myos hakeutui-
vat lopettamishoitoon aikaisemmin. Tulokset tukevat my6s osaltaan aiempaa kasitysta

siitd, ettd on tarvetta tehdd varhaista tupakoinnin ehkaisytyota, erityisesti kohdentuen
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kaytoshairidisiin lapsiin. (Bagot, Berarducci, Franken, Frazier, Ernst & Moolchan,
2007.) Rialan ym. (2011) tutkimuksen mukaan nuorilla k&ytoshairidoireiden maaré kor-
reloi nikotiiniriippuvuuden kanssa, eli mitd enemman oli oireita, sitd korkeampi oli ni-
kotiiniriippuvuuden taso. Ne nuoret, joilla oli 8-vuotiaana eniten merkittavia kaytéson-
gelmia tupakoivat muita useammin kymmenen vuotta my6hemmin tehdyssa seurannas-

sa (Suvisaari & Manninen 2009).

On arveltu, ettd psykososiaaliset tekijat (esim. riskinotto, elamyshakuisuus) vaikuttavat
enemman tupakointitapoihin kéytoshairidisten kohdalla kuin farmakologiset tekijat
(Bagot ym. 2007). Toisaalta k&ytoshairi0 saattaa altistaa tupakoinnille myos itseldakin-
tdmekanismin kautta, sill4 on viitteita siit4, ettd k&ytoshairidiset nuoret saattavat olla
taipuvaisia tupakointiin véhentadkseen kiukkua ja hallitakseen impulsiivisia taipumuk-
sia ja stressaavia tunteita (Brook ym. 2008). Yhteytta nuorisorikollisuuden ja tupakoin-
nin valilla voidaan selittdd osin itseladkinnalld, jos nikotiini oletetusti vahentadd impul-

siivisuutta ja parantaa keskittymista (Niemel&, Sillanmaki & Sourander 2010, 156).

Tiivistys:
+  Kaytdshairio on merkittavé riskitekija tupakoinnille.
« Kaytoshairioisista nuorista n. 80 % tupakoi sdanndllisesti.
+ Kaytoshairio saattaa altistaa tupakoinnille itseldgkintamekanismin kautta.
+ Kaytoshairidiset aloittavat tupakoinnin merkittavasti aikaisemmin kuin muut

nuoret.

4.5 Tupakointi ja muu syrjaytymisriski

Mielenterveydenhéiridista karsivien keskuudessa tupakointi verrattuna muuhun vées-
toon on tunnetusti yleisempéa. Lisdantynyt tupakointi on yhdistetty mm. skitsofreniaan,
mieliala-, ahdistuneisuus- ja persoonallisuushéiridihin seka alkoholin ja huumeiden
kéayttoon seké erityisesti nuorten kohdalla masennus- ja paniikkioireisiin seka ahdistu-
neisuuteen (mm. Alakoski, Seppald, Mattila & Leinonen 2006; Kinnunen, Laukkanen &
Kylma 2010). Erdéan artikkelin mukaan pojilla tupakointi 14-vuotiaana on yhteydessé
pakkoneuroottisiin- ja ahdistusoireisiin sek& vihamielisyyteen varhaisaikuisuudessa
(Kinnunen ym. 2010). Tupakointi on liitetty jopa lisd&ntyneeseen itsemurha-alttiuteen
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(Tanskanen 1996). Nuorena koettu nikotiinialtistus saattaa aiheuttaa keskushermostossa
muutoksia, jolla voi olla yhteys nuoren toistuvaan itsensd vahingoittamiseen (Mékikyro
ym. 2004). Lisdksi mielenterveyshairiot nayttavat heikentdvan kykyé luopua tupakasta
(Tanskanen 1996).

Tupakoijat kayttavat usein enemmaén alkoholia ja harrastavat vahemman liikuntaa nuo-
ruudesta aikuisuuteen, kun tupakoimattomat (Paavola 2006). Alkoholin runsas kéyttd
altistaa tupakoinnin uudelleen aloittamiselle ja on masennuksen riskitekija (Korhonen
ym. 2008). Lisdksi Lambertin (2005) tutkimus tukee hypoteesia, ettd tupakka toimii
porttina paihderiippuvuuteen. Tutkimus osoitti, ettd jos tupakointi aloitetaan 13 ik&vuo-
teen mennessd, kasvaa riski muidenkin pdihteiden kéyttoon mydhemmin (Lambert
2005).

Perhetekijoistd vanhempien ja sisarusten tupakointi sekd vanhempien vélinpitdméaton
asenne tupakointia kohtaan ennustavat vahvasti lapsen tupakointia. Vastaavasti van-
hempien tupakoimattomuus ja johdonmukaisen kielteinen suhtautuminen tupakointiin,
seké kodin valittdva ja lasta tukeva ilmapiiri vahentdvat nuorten tupakointia (Rainio
2009; Paavola, Vartiainen & Puska 2001; Rainio, Rimpeld & Rimpeld 2006). Edella
mainitut seikat vaikuttavat lasten kasityksiin siitd, mika on sosiaalisesti hyvéksyttavaa ja
mika ei (Rainio ym. 2006).

Myos yksinhuoltajuus ja lasten suuri mé&éra ennustavat nuorten tupakointia ja ydinper-
heessé asuvien (molemmat biologiset vanhemmat) lasten tupakointi on harvinaisempaa,
kuin muussa perhemuodossa asuvilla (Rainio ym. 2006). Muista perhetekijoista vaike-
uksilla vanhempi-lapsi vuorovaikutussuhteessa sekd perheen kanssa vietetty vahainen
aika nayttavan lisddvan lapsen tupakointia (Rainio ym. 2006). My®6s didin raskaudenai-
kainen tupakointi ja aidiksi tulo alle 20-vuotiaana lisdavat lapsen tupakointiriskid (Rai-
nio ym. 2006). Tupakoivien vanhempien lapset hakeutuvat ja liittyvat myo6s todennakai-
semmin ystavapiiriin, jossa poltetaan. Kaveripiirill4 on selked vaikutus seka tupakointi-
kokeiluihin, ettd tavan vakiintumiseen, silld ystavien tupakointi ennustaa nuorten tupa-

kointia vanhempien tupakointi selvemmin. (Rainio ym. 2006.)

Vanhempien tupakointi ja yksinhuoltajuus olivat yhteydessa nuorten huonompaan kou-

lumenestykseen (Pennanen, Haukkala, De Vries & Vartiainen 2011; Pennanen 2012).
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Pennasen (2011) tutkimuksen mukaan heikko koulumenestys seitseménnelld luokalla
ennusti vahvasti sdannollista tupakointia yhdeksannelléd luokalla, jossa huono koulume-
nestys ei ainoastaan ennustanut tupakointia vaan tupakointi myds ennusti koulumenes-
tyksen heikkenemistd. Vanhempien tupakointi ja yksinhuoltajaperheessé asuminen oli-
vat yhteydessd heikkoon koulumenestykseen sekd koulumenestyksen heikkenemiseen
kolmivuotisen tutkimuksen aikana. Yksinhuoltajaperheissd, joissa vanhempi tupakoi, ei
myo6skaan useimmin ollut tupakointikieltoa ja rangaistuskaytdnnot tupakoinnista olivat

I6ysemmét. (Pennanen 2011.)

Eroilla koulumenestyksessé voi olla vaikutus nuorten uskoon omaan pystyvyyden (self-
efficacy) kokemukseen ja tupakointiin tulevaisuudessa. On loydetty viitteita siitd, ettd
huonommin koulussa menestyvat saattavat olla herkempia tupakoimaan, koska he ajat-
televat olevansa kyvyttomampié vastustamaan erilaisia houkutuksia polttaa. Vastaavasti
hyvin menestyvilla on vahvempi tunne parjadmisestdén ja kyvyistddn oppia seka pa-
rempi kyky vastustaa houkutuksia ja sosiaalista painetta ja harjoittaa viisasta kayttayty-
mistd. Huono koulumenestys ja tupakointi ovat yhteydessd sosioekonomiseen statuk-
seen tulevaisuudessa. Ja kun tupakoinnin yleisyys yhdistetdaan sosioekonomisiin eroihin,

ovat ne yhteydessa sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. (Pennanen ym. 2011.)

Ollillan ym. (2008) mukaan, tupakointi kytkeytyy koko véestdssd ja nuorilla yha
enemman alhaiseen sosiaaliseen asemaan, vahdiseen koulutukseen, mielenterveyson-
gelmiin ja syrjdytymisvaaraan. Oma ja perheen sosioekonominen asema ja erityisesti
koulutus ovat yhteydessa tupakointiin siten, ettd alimpaan sosiaaliryhméén kuuluvat ja
vahemman koulutetut polttavat eniten (Paavola 2006; Korhonen ym. 2008; Rainio
2009). Lisaksi naimisissa olevat ja tydssakayvat polttavat véhemman, kuin ty6ttomat ja

yksinéiset (Paavola ym. 2001).

Tiivistys:
* Tupakointi lisda riskia muuhun pdihderiippuvuuteen ja vastaavasti péihteiden
kaytto lisad tupakointia.
* Mielenterveydenhdirioista kérsivien keskuudessa tupakointi on yleisempaa kuin
muulla vaestolla ja lisaksi mielenterveyden hairiét ndyttvat vaikeuttavan tupa-

kasta luopumista.
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» Alempi sosioekonominen status, tyottomyys, alhaisempi koulutustaso ja vapaa-
ajan aktiviteettien puute on yhteydessa suurempaan tupakointiin.

» Tupakointi ja huono koulumenestys ennakoivat molemmat toistansa.

» Perheen, laheisten ja kaveripiirin tupakoinnilla on lisddvéa merkitys tupakointiin
ja vastaavasti vanhempien tupakoimattomuus ja kielteinen suhtautuminen tupa-
kointiin ja tupakoimaton kaveripiiri véhentdavat nuorten tupakointia.

* Vaikeudet vanhempi-lapsi vuorovaikutussuhteessa lisadvat lapsen tupakointia.

* Nuorten tupakoinnilla nayttéisi olevan yhteys muuhun ongelmakayttaytymiseen
ja syrjaytymisriskiin.

* Nikotiiniriippuvuuden aiheuttamat vieroitusoireet saattavat pahentaa oireilua,

kuten aggressiivista kayttaytymista, keskittymisvaikeuksia ja levottomuutta.

4.6 Tulkintaa ja johtopaatoksia

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus osoitti, etta syrjaytymiselld seké syrjaytymista
ennakoivilla riskiryhmilla ja tupakoinnilla on yhteyksi&. Nuorten kohdalla tupakoinnilla
on loydetty yhteyksida ADHD- ja kaytoshéiridihin sekd masennukseen ja ahdistushéiri-
Oihin (esim. Niemelda ym. 2010; Bagot ym. 2007; Brook ym. 2008; Korhonen ym.
2010). Samoin 16ytyi yhteyksié tupakoinnin ja joidenkin muiden syrjaytymiseen liitetty-
jen tekijoiden, kuten tyottémyyden, huonon koulumenestyksen, alkoholin kdyton sek&
kotikasvatuksen puutteiden valilla. Se, mikd on syy ja seuraus on kuitenkin vaikeaa
osoittaa. Tarkat fysiologiset mekanismit yhteyksista ovat suurelta osin vield tuntematta,
mutta nayttdisi kuitenkin vahvasti siltd, ettd esimerkiksi masennuksella ja tupakoinnilla

olisi vastavuoroinen yhteys samoin kuin tupakoinnilla ja huonolla koulumenestyksella.

Koska tupakointi nayttdd lisdédvan masennuksen riskid erityisesti nuorilla, asettaa se
haasteita myos palvelujarjestelmélle. Palveluiden kehittdmisessa olisi selvitettdavd milla
menetelmalla tai eri menetelmien yhdistelmall& autetaan parhaiten masentuneita nuoria
tupakoinnin véhentamisessa. Jos tupakoinnilla ja masennuksella on fysiologinen yhteys
ja tupakka toimii niin sanotusti itseldakintand, olisi tarkeéa tupakkariippuvuuden hoidon
ohella ottaa huomioon myds masennuksen hoitaminen. Masennus saattaa vaikeuttaa

tupakoinnin lopettamista ja masentuneiden usko lopettamisen onnistumiseen on hei-
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kompi kuin muilla tupakoivilla (Korhonen ym. 2008). Tamé antaa suuntaa sopivien

menetelmien hyodyntdmiselle, joissa esimerkiksi pystyvyyden tunnetta vahvistetaan.

Tassa systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa tehdyt havainnot perustelevat sitd, etta
tupakoinnin vastaista tyotd on tarpeellista kohdentaa syrjaytymisen riskiryhmiin, kuten
masentuneisiin, ADHD- ja kaytoshéirioisiin nuoriin. Lisaksi havainnot tukevat sité k&si-
tystd, ettd tupakoinnin vahentdmistyota tulee kohdentaa huonosti koulussa menestyviin
nuoriin (Pennanen, 2011; Pennanen ym. 2011) ja niihin nuoriin, joilla on ongelmia ko-

tona.

Aineisto osoitti, ettd kaytoshairidisten nuorten kohdalla tarvitaan hairiokayttaytymiseen
puuttumisen ohella tupakointia ehkaisevaa tyota seka tupakoinnin lopettamiseksi tarjot-
tavia hoitomahdollisuuksia. Tdma antaa perusteltua pohjaa palveluille, jossa tupakoin-
nin vahentdmistyota kehitetddn nimenomaan kaytoshairidisten nuorten parissa. Aineis-
tosta 10ytyy myoOs osaltaan selitys Skanssi-toiminnan henkiloston kokemuksiin siita,
miksi kaytoshéiridisille suunnatussa hankkeessa on enemman ongelmia tupakoinnin
suhteen kuin muussa nuorten kanssa tehtdvassa toiminnassa. Aineisto antaa kuitenkin
positiivisia odotuksia siité, ettd k&ytoshairidiset nuoret ovat motivoituneita tupakoinnin

lopettamiseen siind missé ei-k&ytoshairidiset nuoret ja vieldpa nuorempina.

Nuorten tupakoinnilla nayttaisi olevan yhteys muuhun ongelmakayttaytymiseen ja syr-
jaytymisriskiin. Tupakoinnilla on todettu muun muassa yhteys séannélliseen humala-
juomiseen, laittomien huumeiden kayttoon, alempaan koulutustasoon, ihmissuhteiden
pysyvyyteen seké ei vanhempien luona asumiseen (Niemeld ym. 2010). Nuoren tupa-
kointi tulisikin n&dhd& ajoissa, paitsi erillisend terveysriskind, myds mahdollisena enna-
koivana tekijand muulle ongelmakayttaytymiselle ja syrjaytymisvaaralle. (Ollila ym.
2008.)

Tupakointiin on heikompiosaisten ryhmien kohdalla haasteellista nuoruuden jalkeen
vaikuttaa, sill4 useat ohjelmat ja palvelut jadvat heidén ulottumattomilleen tai he eivat
hakeudu kayttdmaan niitd. Vahvistamalla laajemmin riski- ja ongelmakéyttaytymiseltd
suojaavia tekijoitd ja vahentdamalla altistavia tekijoita lapsuudessa ja nuoruudessa, va-
hennetddn todennédkoisesti myos tupakoinnin yleisyytta pitkalla tdhtaimelld. Peruskou-

lussa tulisikin kiinnittdd enemman huomiota erityisluokkiin ja -oppilaisiin, silla heikko
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koulumenestys ennustaa voimakkaasti tupakointia. Lastensuojelutyé kohtaa usein mo-
niongelmaisimmat nuoret ja voi tydssadn tarjota alaikaisille tupakoijille kontakteja tu-
pakoinnin lopettamiseen. (Ollila, Broms. Laatikainen & Patja 2008, 52.)

Jos ajatellaan, ettd alkoholin runsas kayttd, mielenterveyden hairiét, yksin elaminen,
vaikeudet kotona, alempi sosioekonominen status, ty6ttémyys, huono koulumenestys,
alhaisempi koulutustaso ja vapaa-ajan aktiviteettien puute ovat syrjaytymisen riskiteki-
JOIté4, on aineistosta osoitettavissa, etta syrjaytymiselld ja tupakoinnilla on yhteys. Kai-
kissa edella mainituissa ryhmissa poltetaan enemmaén. Néin ollen voidaan myos olettaa,
ettd tupakoinnin huonojen terveysvaikutusten esiintyvyys syrjaytyneiden tai syrjaytymi-
sen riskiryhméén kuuluvien keskuudessa on yleisempdd. Tdéma aiheuttaa ongelmien
kasautumista tietyille ryhmille. Tupakoinnin aiheuttamat sairaudet, niin valittémat, kun
valilliset, lisdavat riskia syrjaytymiseen esimerkiksi tyoelamastd. Tupakointi vaikeuttaa
my0Os monien sairauksien hoitoa ja heikentda paranemistuloksia (Suomalaisen Laakari-

seuran Duodecimin ja Suomen Y leislaéketieteen yhdistyksen asettama tyoryhmé 2012).

Koska tupakoinnilla on osuutensa terveyserojen syntymiseen, on siihen syyta Kiinnittaa
huomiota monesta ndkokulmasta, niin yksildiden kuin yhteiskunnan ja politiikan tasolla.
Aineisto tukee tupakoinnin vahentdmistyon kohdentamista tupakoinnin riskiryhmiin,
kuten esimerkiksi alimpiin sosioekonomisiin ryhmiin seka niihin, joilla on tupakoinnin

lisaksi muita epaterveellisia tapoja.

Tupakoinnin yleisyys lynhyemman koulutuksen saaneiden keskuudessa tulee osaltaan
lisadmaan vaestoryhmien vélisia terveyseroja, ellei tupakointia saada ratkaisevasti tassa
ryhmdssa vahentymaan (Pennanen, Patja & Joronen 2006). Pennasen (2011) tutkimuk-
sen tulokset osoittavat, ettd koulussa heikommin menestyneisiin on syyta kohdistaa tu-
pakoinnin vahentdmistyotd, koska he ovat riskiryhméssé tupakoinnin aloittamiseen.
Huono koulumenestys ja tupakointi ovat taas yhteydessa sosioekonomiseen statukseen
tulevaisuudessa. Eroavaisuuksilla opintomenestyksessd voi olla vaikutus nuorten us-
koon omaan pystyvyyden tunteeseen (self-efficacy) ja tupakointiin tulevaisuudessa
(Pennanen ym. 2011). Tamé perustelee tupakoinnin vahentdmisohjelmia, joissa nuoren

pystyvyyden tunnetta esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseksi tuetaan.
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On myos tarkeda kiinnittdd huomio tupakan vastaisessa tydssa nuorten kotioloihin. Ai-
neistosta selviéa, ettd vanhempien ja sisarusten tupakointi sekd vanhempien véalinpita-
maton suhtautuminen tupakointiin ennustavat voimakkaasti lasten tupakointia. My0ds
vaikeudet vanhempi-lapsi vuorovaikutussuhteessa lisdévét lapsen tupakointia ja epéjoh-
donmukainen kasvatus ja vélinpitdiméttomyys ennustavat nuorten tupakointia. Toisaalta
taas vanhempien tupakoimattomuus ja johdonmukaisen kielteinen suhtautuminen tupa-
kointiin, sekd kodin vélittava ja lasta tukeva ilmapiiri véhentdvat nuorten tupakointia.
(Rainio ym. 2006.)

Tupakoinnin ehkéisy on keskittynyt Suomessa lahinnd terveyskasvatukseen joukkotie-
dotuksessa seka lakisadteiseen myynnin rajoittamiseen ja julkisten tilojen ja oleskelu-
ympdristojen tupakoinnin kontrolliin. Ja vaikka tiedetaan kiistaton yhteys vanhempien
ja lasten tupakoinnin valilla, ovat kodit ja vanhemmat jaaneet tupakoinnin ehkéisytydssa
vahaiseksi. (Rainio ym. 2006.) Kun siis tiedetaan, ettd vanhempien ja muun ldhiympé-
riston tupakoinnilla ja asenteilla tupakointiin on vahva yhteys nuorten tupakointiin, tuli-
si tupakoinnin véhentamiseen tahtadvassa tydssa huomioida vahva sosiaalinen ymparis-
t0 seka perheen ja kavereiden tuen merkitys, ja raataloida nuorille omia sopivia lopet-

tamisohjelmia, joissa perheen ja kavereiden merkitys huomioidaan.

Nuoret tarvitsevat ikdryhman erityispiirteet ja tupakointitottumukset huomioivaa saan-
nollista tukea tupakoinnin lopettamiseksi matalankynnyksen palveluina ja heille luonte-
vissa ympaéristoisséd (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Y leisladketie-
teen yhdistyksen asettama tyoryhma 2012). Sosiaaliseen vaikuttamiseen perustuvat yh-
teisopohjaiset menetelmat, joissa vahvistetaan nuoren kykya vastustaa tupakointiin liit-
tyvéa sosiaalista painetta ja harjoitella kieltdytymistaitoja, ovat tupakoinnin vahentamis-
tyossa tarkeitd ja niita tulisi ottaa enemman kayttéon. Liséksi on tdrkedd nuorten van-
hempien motivoiminen seka tukeminen tupakoinnin lopettamiseksi ja antaa vanhemmil-

le tyokaluja tukea lastensa tupakoimattomuutta. (Pennanen 2011.)

Lopettamistuen tarjoamiseksi la&ketieteellisen ndkemyksen liséksi tarvitaan ymmarrysta
tupakoinnin osuudesta ja merkityksistd nuoren elamantyylissa, sekd sen yhteyksista
muuhun riskikayttdytymiseen (Ollila ym. 2008). Tupakasta vieroituksen hoidossa tulisi

huomioida myds mahdollisten mielenterveysongelmien hoito ja psyykkisen tuen merki-
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tys. Esimerkiksi masennuksen hoitoon annettava laakitys on auttanut myds tupakasta

vieroituksessa (Tanskanen 1996; Korhonen ym. 2008).

Tassa aineistossa mukana olleista materiaaleista viisi pohjautui Amerikan Yhdysvallois-
sa ja 21 Suomessa tehtyihin tutkimuksiin. Joidenkin tutkimusten tulokset olisivat saatta-
neet olla erilaisia Suomessa tehtynd, silla esimerkiksi nuorten mahdollisuudet tupakoin-
nin vieroitushoitoon voivat olla erilaisia eri maissa. On kuitenkin tarkedd tuoda ja jakaa
kansainvélistd tutkimustietoa erityisesti nuorten kanssa tyoté tekevien keskuudessa ja
Ioytdd ndin kansainvélista tutkimustietoa tupakoinnin vahentdmistyon kehittamiseksi

Suomessa.

Tukea tupakoinnin vahentamiseksi on siis tarkedd kohdentaa erityisesti niihin nuorten
ryhmiin, joissa tupakoinnin riskit ovat suuria. Skanssi-toiminta on suunnattu erityisesti
yldasteikaisiin kaytoshairidisesti oireileviin nuoriin ja Luotsi-toiminta masentuneisiin,
ADHD- ja kaytoshairidisiin nuoriin. Kohderyhmalla on usein vaikeuksia koulussa me-
nestymisessd, ongelmia kotona tai vapaa-ajalla. Tdmén systemaattisen Kirjallisuuskatsa-
uksen aineisto tukee vahvasti tupakoinnin vastaisen tyon kohdentumista juuri taman
tyyppisiin yléasteikaisiin nuoriin kohdistuviin palveluihin, joissa kohderyhmén tupa-
koinnin riskit ovat tutkimuksiin nojaten merkittavat. Tupakointi nuoruudessa voidaan
tdman aineiston perusteella yhdistda lisadntyneeseen syrjaytymisriskiin, vaikka tarkat

fysiologiset syy- ja seuraussuhteet eivét ole selvat ja ne vaativat lisdtutkimusta.



5 KEHITTAMISTYON ETENEMINE

Kerron tassa luvussa kehittdmisprosessin

50

N

etenemista, siind syntyneista tuloksista seka

tekemisténi johtopaatoksista. Seuraavassa taulukossa 2 kuvaan tdmén kehittamisproses-

sin etenemistd padpiirteittain seka siind syntyneitd seurauksia. Kerron taulukosta tar-

kemmin viel& seuraavalla sivulla (s.51).

Kehittamisprosessin eteneminen

Suunnittelemattomat seuraukset

KEHITTAMISTYON ALKUW
Johdon tapaamiset

Kysely nuorisoasiainkeskuksen toimipaikoille nuorten
tupakoinnin vahentamiseen tahtaavasta tyosta
» Tulosten kasittely ja asiasta keskustelu

nuorisoasiainkeskuksen johtoryhmassa 30.5.
Nuorten tupakoinnin vahentamisryhmien

ohjaajakoulutus 21.-22.5. (Nurmi)

Asiaintuntijoiden teemahaastattelut \
~>
/
KEHITTAMISSUUNNITELMA

Henkiloston ryhmahaastattelu
| kehittamistapaaminen (29.2.)
» orientoituminen kehittamigtyohon

» yhteinen ymmarrys kehittAmisteht&-
vastad

Nuorten tupakointitilanteen kartoituslomake Skans-
siin (valmistelu, testaus nuorilla, kehittaminen)

A\ L

Il kehittamistapaaminen (28.5.) M
» Teoreettisen tiedon ja kaytannon yh-

distaminen
» Nuorten tupakoinnin vahentamis
jelman tyostamisen aloitus

Nuorten tupakointitilanteen kartoituslomake
kayttdon kaikissa Luotseissa

lll kehittamistapaaminen (20.8.)

» Teoreettisen tiedon ja kdytannon yh-

distaminen

» Nuorten tupakoinnin vahentamisoh-
jelman edelleen tydstaminen

Nikgtiinikorvaushoidon jarjestamismahdollisuuksien
selyittaminen:

=
0

Keskustelu nuorten tupakoinnin vahentam
seksi tehtavasta tyosta ja nuorten niko-

tiinikorvaushoidosta Luotsi-toiminnan lahit
johdon kanssa

jelman edelleen tydstaminen

IV kehittamistapaaminen (17.9.) L
» Teoreettisen tiedon ja kdytannon yh-
distaminen
» Nuorten tupakoinnin vahentamiso

Luotsien hallinnollisten esimiesten kokous (19.11.
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Keskustelu nuorten tupakoinnin vahentam
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V kehittamistapaaminen (20.11.)
» Systemaattisen kirjallisuuskatsaukse
tulokset (tupakointi ja syrjaytyminen)
» Nuorten tupakoinnin vahentamisoh-
jelman edelleen tyostaminen

¥Luotsien johtoryhma (29.11. nk, sosv, terke)

Keskustelu nuorten tupakoinnin vahentam
seksi tehtavasta tyosta Luotseissa nuorter
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virastoissa
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VI kehittamistapaaminen (16.1.)
» Ohjelman loppuun saattaminen
» Kehittamishankkeen loppuarvioi

‘ ¢

v—

Luotsi-toiminnan ja kouluterveyshuollon yhteistyon
kehittdminen nuorten tupakoinnin vahentdmiseksi
ja nikotiinikorvaushoidonmahdollistamiseksi

f

NUORTEN TUPAKOINNIN VAHENTAMISOHJELMA

» kayttoonotto Skanssissa vuoden 2
alusta

e

Ohjelman hyédyntdminen muussa Luotsi-toiminnassq

TAULUKKO 2. Kehittdmisprosessin kuvaus
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Kehittdmisprosessi muodostui useasta osakokonaisuudesta. Ensin tehtiin alkukartoitus
ja selvennettiin yhdessa hankeen osallisten kanssa mité, kuka ja mihin tarpeeseen ollaan
kehittdmdssa. Toiseksi tehtiin varsinaista kehittdvaa toimintaa, joka tassa hankkeessa
tapahtui vuoden aikana pidetyissa kuudessa kehittamistapaamisessa seké naiden vélissa
tapahtuneissa valmisteluissa ja erillisissd keskusteluissa. Lopuksi kehittdmisprosessia

arvioitiin osallisten toimesta.

Edellisessé taulukossa 2 (s. 50) vasemmassa sarakkeessa on kuvattu kehittdmisprosessin
kulkua kronologisesti ja oikeassa sarakkeessa kustakin kehittdmisprosessin vaiheesta
syntyneitd suunnittelemattomia seurauksia. Kuvaan nuolilla eri toimenpiteiden vaiku-
tuksia toisiin vaiheisiin. Harmaalla merkityt kursivoidut tekstit kertovat seurauksista,
jotka on tarkoitus toteuttaa nuorisoasiainkeskuksessa tdman kehittdmistyon ulkopuolel-
la. Seuraavissa alaluvuissa esitan kehittdmisprosessin aineistoja, tuloksia ja johtopaa-
toksid. Luvussa 6 esitdn varsinaisen kehittdmistyon tuloksena syntyneen nuorten tupa-

koinnin véhentdmisohjelman.

5.1 Johdon tapaamiset ja henkildston ryhmahaastattelu

Keskustelin kehittamisprosessin alussa seka matkan varrella useamman kerran Skanssi-
toiminnan johdon eli kohdennetun nuorisotydn toimiston toimistopaéallikdn ja Italuotsi-
kokonaisuuden toiminnanjohtajan kanssa. Keskusteluissa muun muassa kartoitettiin
kehittamistyon tarpeita, pohdittiin haluttua kehittdmisen suuntaa, sovittiin rooleista,
resursseista seka hankeen aikatauluista. Toiveita ja odotuksia minun rooliani kohtaan
olivat “asiantuntijarooli, keskustelun avaaja, sparraaja ja haastaja.” Opinndytetyon teki-
jand minulle annettiin valtuudet kehittdmishankkeen vetdjané ja suunnittelijana. Keskus-
teluiden pohjalta kehittdmisen tavoite sai myds konkreettisemman muodon: ”Nuorten
tupakoinnin vdhentdmisohjelma”. Johto toivoi ohjelman olevan jatkossa hyddynnetté-
vissd myOs muussa kohdennetun nuorisotyon toiminnassa. Ohjelmamuotoisen tavoit-
teen todettiin olevan sopiva, silla se voi sisaltaa useita eritasoisia kehittdmisen kohteita

ja se voidaan mallintaa myds muiden toimintojen hyédynnettavaksi.

Keskusteluissa nousi esiin myos nuorten nikotiinikorvaushoitoihin liittyvét asiat. Ai-

emmin nuorisoasiainkeskuksessa olleen késityksen mukaan nuorisotydntekijat eivat ole
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saaneet antaa nuorille nikotiinikorvaushoitoja esimerkiksi leireilld. Tamé asia pééatettiin
nostaa uudelleen tarkasteluun ja selvitykseen. Paadyimme liséksi kohdennetun nuoriso-
tyon toimiston kanssa toteuttamaan nuorisoasiainkeskuksessa kyselyn, jossa selvitetadn
nuorten tupakoinnin vahentamiseksi tehtavaa tyoté ja kéytdssé olevia menetelmia nuori-
soasiainkeskuksessa. Kyselyn toteuttaminen ja tulokset on raportoitu tarkemmin kappa-

leessa 5.3.

Alkukartoituksen yhteydessé helmikuussa 2012 tein kehittdmistydssa mukana oleville
henkildille (Skanssin henkil6std ja johto) ryhmahaastattelun. Olin muodostanut etuka-
teen 13 kysymysté (ks. liite 3), joiden avulla halusin tehdd ensinndkin kehittdmistyon
alkukartoitusta ja toiseksi hyodyntéa tilaisuutta kehittdmisen orientaationa. Olin erityi-
sesti kiinnostunut henkiloston kokemuksista liittyen nuorten tupakointiin Skanssissa,
henkildston nakemyksistd kehittdmisen tarpeista, kehittdmistyon toivotusta suunnasta ja

halutuista tavoitteista seka kehittdmiseen liittyvista haasteista ja riskeista.

Valitsin haastattelumenetelmaksi ryhméhaastattelun sen tarjoamien dialogisten mahdol-
lisuuksien innoittamana. Ryhmahaastattelu menetelména ei ole tiukasti strukturoitu,
vaan sen pyrkimyksend on vapaamuotoinen, kuitenkin asiassa pysyvé keskustelu. Sen
tavoitteena on keskustella ryhmadssé tutkijan haluamasta teemasta ja silla voidaan tavoi-
tella dialogisen keskustelun syntymista. (Eskola & Suoranta 2008, 94-97.) Ryhmahaas-
tattelun avulla halusin ensinnékin kuulla Skanssin henkilston ja johdon nédkemyksid,
tutkia toimintaa ja saada késitys Skanssissa vallitsevasta tilanteesta. Toiseksi halusin
rakentaa dialogia, yhteistd pohdintaa ja ymmarrystd teemasta. Haastattelutilanteesta
muodostuikin melko avoin ja vuorovaikutteinen keskustelu. Olin haastattelutilanteessa

myos itse aktiivinen keskustelija ja toin omia ndkemyksiani ja kokemuksiani esiin.

Késittelin ryhmdhaastattelun aineiston teemoittelemalla. Teemoittelussa keskeisié aihei-
ta muodostetaan useimmiten aineistoléhtoisesti etsimalld tekstimassasta yhdistavié tai
erottavia seikkoja. Teemoittelu on luonteva etenemistapa esimerkiksi teemahaastattelu-
aineiston analysoimisessa, silla teemat, joista haastateltavien kanssa on puhuttu, 16yty-
vét yleensd kaikista haastatteluista, vaikkakin vaihtelevassa maérin ja eri tavoin. Kun
aineistoa jarjestelladn teemojen mukaan, kunkin teeman alle kootaan esimerkiksi kusta-
kin haastattelusta ne kohdat, joissa puhutaan ko. teemasta. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)
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Ryhmaéhaastattelun aineisto jarjestyi litteroinnin pohjalta ensin kysymysten jarjestysté
mukaillen tekstiraportiksi, jonka jalkeen yhdistelin aiheita teemoiksi. Teemoja muodos-
tui kaikkiaan viisi, joille kullekin loin oman otsikon. Otsikot olivat: | nuorten tupakointi
Skanssissa, 1l kdytannén haasteet, 111 ympariston rooli, 1V kehittdmishankkeen riskit ja
V kehittdmishankeen tavoitteet. Tdman jalkeen muodostin kertyneista tuloksista tiivis-
tyksen, jonka esitdn seuraavaksi edelld mainittujen nimittdjien mukaisessa jarjestykses-

sé. Johtopadtokset tuloksista on esitetty myéhemmin kappaleessa 5.4.

() Henkiloston arvion mukaan Skanssi-toiminnan asiakasnuorista noin 80 % polttaa
tullessaan mukaan Skanssi-toimintaan ja heiddn vanhempansa ovat siitd useimmiten
tietoisia. Usein vanhemmat myo6s hyvaksyvét tai eivat puutu nuoren tupakointiin. Suurin
osa ndista tupakoivista nuorista on poikia ja heilld on jo olemassa selvé riippuvuus tu-
pakointiin. Henkilostd arveli, ettei Skanssin nuorilla olisi juurikaan motivaatiota tupa-
koinnin lopettamiseksi, joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Verrattuna muuhun
Luotsi-toimintaan arveltiin, ettd Skanssin kohderyhmé (kaytoshairioilla oireilevat) on
ehka haasteellisempi tupakoinnin vahentamistyon osalta, koska muissa Luotseissa tupa-
kointi ei ole ehka vield niin laajasti hyvéksyttya nuorten ja heiddn vanhempiensa kes-

kuudessa, kuin se on Skanssissa.

(1) Skanssin toiminnassa tupakointiin puuttuminen ja tupakoinnin valvonta olivat tuo-
neet haasteita. Haasteellisia tilanteita olivat olleet erityisesti leirit, joita Skanssi-
toiminnassa on perinteisesti toteutettu runsaasti. Jossain tapauksessa nuori oli esimer-
kiksi joutunut kieltdytyméan leiritoimintaan osallistumisesta, koska ei ole voinut lupau-
tua olemaan tupakoimatta. Haastattelussa nousi esiin myds henkildstén kokemus siité,
etta nuorten tupakointi ja siihen puuttuminen aiheuttavat henkilostolle joskus “moraali-
sia ristiriitoja”. Talld viitattiin sellaisiin kdytdnnon tilanteisiin, jossa “tyontekijd joutuu
joskus ummistamaan silménséd, koska nuoret polttavat joka tapauksessa”. Tastd esi-
merkkind nostettiin useita vuosia paljon polttanut nuori, joka kay leiritilanteessa salaa

jossain tupakalla, vaikka sen olisi sovittu olevan kiellettyé.

(1) Henkilostod askarrutti myds ympariston rooli, esimerkiksi vanhempien, kavereiden
ja nuoren ymparill& olevien muiden viranomaisten merkitys nuoren tupakoinnin osalta.
Yksi iso kysymys oli se, miten vanhemmat saadaan mukaan edistdm&&n nuoren tupa-

koimattomuutta ja miten vanhemmuuden tuki tupakoinnin osalta on mahdollista toteut-
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taa. Skanssi-toiminnassa nuorten vanhemmat osallistuvat Skanssin omaan vanhempain-

ryhmatoimintaan, jossa ainakin nahtiin mahdollisuuksia.

Nuorten tupakoinnista Skanssin-toiminnassa oli kdyty keskustelua nuorisoasiainkeskuk-
sen ja sosiaaliviraston kesken. T&hédn liittyvdt muun muassa kysymykset vastuista
Skanssin asiakasnuorten tupakointiin puuttumisesta ja vanhempien asenteiden merkitys.
Kenen vastuulla nuorten tupakointiin puuttuminen ensisijaisesti on, jos esimerkiksi
vanhemmat hyvaksyvat nuoren tupakoinnin, eivatka née siind mitdan kummallista? On-
ko toimintavastuu télldin ensisijaisesti lastensuojelun tyontekijalla vai Skanssin ohjaa-
jalla? Tassé yhteydessa arveltiin vastuun kuuluvan ensisijaisesti lastensuojelun tyonteki-
joille. Henkilosto arveli heilla olevan siithen enemmaén toimintavaltuuksia sek& osaamis-
ta, kuin Skanssin henkilostolla. Joka tapauksessa asiassa tarvitaan nyt eri tahojen valilla

yhteiset pelisddnnot ja kdytannot siitd, kuinka asiassa tullaan jatkossa toimimaan.

(IV) Skanssin henkilostd ei ndhnyt ongelmia tai riskej&d nyt tehtavén kehittamistyon
osalta liittyen kohderyhman valikoitumiseen asiakkaaksi jatkossa tai asiakkaaksi tuloon
yleensa. Tassa yhteydessa kysymyksina oli: Jaavéatké ne nuoret mahdollisesti jatkossa
toiminnan ulkopuolelle, jotka eivat tupakoi eli valikoituvatko asiakkaat jatkossa toimin-
taan tupakoinnin perusteella? Onko mahdollista, ettd Skanssi leimautuu ”savuttomuus-
projektiksi”? Ja onko se huono vai hyvé asia? Naiitd riskejd arveltiin voivan vahentaa
hankeen huolellisella tavoitteen asettelulla ja harkitulla tiedottamisella. Télld “tupakka-

hankkeella” ei ndhty olevan vaikutuksia mydskadn nuorten toimintaan sitoutumiseen.

(V) Skanssin henkilostd oli sitd mieltd, ettei tavoite tdydellisestd savuttomuudesta
Skanssin asiakasnuorten osalta ole relevantti. Kehittdmistyon tavoitteena nghtiin mie-
luummin ty6otteen ja asenteen kehittdminen, nuorten motivoiminen savuttomuuteen ja
tupakoinnin mahdollisuuksien supistaminen, kuten esimerkiksi ryhmdssa tupakoinnin
mahdollisuuksien karsiminen Skanssin toiminnasta. Tilaisuudessa todettiin myos ylei-
sesti, ettd kaikkien asianosaisten on hyvé pohtia omaa suhtautumistaan tupakointiin ja

tiedostaa sen vaikutuksia tdhan kehittdmistyohon.

Kehittamistyon tavoitteet nahtiin tietoperustan kasvattamisen ohella kohdistuvan kay-
tdnnon ty0ssé useampaan tasoon. Néit4 tasoja olivat Skanssin asiakasnuoret yksilging,

Skanssin ryhmatoiminnat, ty0ssé kaytettdvat menetelmat sekd yhteiset toimintatavat
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verkostoissa. Tavoitteita tupakoinnin véhentamisen osalta ajateltiin voivan asettaa nuo-
ren yksilolliseen tukiohjelmaan, jossa tupakointi otetaan jatkossa aiempaa vahvemmin
huomioon. Tupakointiteema voidaan sisallyttad niin ART -ohjelmaan ja muuhun nuor-
ten ryhmatoimintaan kuin vanhempain ryhmatoimintaan. Kaytannontyon tueksi toivo-
taan “tyokalupakkia”, johon voidaan sisallyttda konkreettisia vinkkeja esimerkiksi leiri-
toimintaan. Liséksi tarvitaan yhteisten pelisdéntdjen sopimista sidosryhmien ja kump-
paneiden kanssa.

5.2 Asiantuntijoiden nakemyksia tupakoinnin vahentamistyosta Helsingissa

Jotta saisin paremman késityksen siitd, mitd nuorten tupakoinnin ja sen vahentamiseksi
tehtdvassa tydssa Helsingissa tapahtuu, kévin tapaamassa kolmea asiaan perehtynytta
asiantuntijaa. Haastattelin heitd kehittdmistyon alkuvaiheessa kevaalla ja alkukesalla
2012. Asiantuntijat valikoituivat mukaan haastatteluun nuorisoasiankeskukselta saamani
ehdotuksen perusteella. Haastateltavat olivat Syopajérjestdjen kehittamispaallikko, Hel-
singin kaupungin tupakkaklinikan terveydenhoitaja sekd Savuton paakaupunkiseutu -
hankkeen projektipadllikko. Heilld kaikilla oli jonkinlainen kokemus nuorisoasiainkes-
kuksesta, joka varmasti vaikutti haastatteluissa kéytyihin keskusteluihin. Haasteltavat
olivat siis tiiviisti tupakointiteeman ymparilla tydskentelevia asiantuntijoita, joilla kul-
lakin oli oma lahestymiskulmansa teemaan. He edustivat niin kehittdmis- kuin kaytan-

nontyotd, niin kunnan kuin kolmannen sektorin ndkdkulmaa.

Toteutin haastattelut teemahaastattelun menetelmallé, koska ajattelin sen antavan mah-
dollisuuden kasitella teemoja joustavasti sekd my0s antaa tilaa teemoille, joihin en
osannut etuké&teen kiinnittdd huomiota. Menetelména teemahaastattelua voidaan kuvata
erddnlaisena tutkijan aloitteesta tapahtuvana keskusteluna, jossa tutkija haluaa vuoro-
vaikutuksessa saada selville haastateltavilta héntd kiinnostavia tutkimuksen kannalta
oleellisia asioita. Teemahaastattelussa aihepiirit eli teema-alueet on maarétty etukateen,
mutta menetelmastd puuttuu kuitenkin strukturoidulle haastattelulle tyypillinen kysy-
mysten tarkkamuoto ja jérjestys. (Eskola & Vastaméaki 2010, 25-27.) Kaikkia teemoja
ei valttamatta k&yda kaikkien haastateltavien kanssa samassa laajuudessa, vaan teemois-
ta keskustellaan varsin vapaasti ja tilaa annetaan myds ihmisten vapaalle puheelle (Saa-

ranen-Kauppinen, Puusniekka. 2006). Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkin-



56

toja asioista, heidan asioille antamiaan merkityksid seké sitd, miten merkitykset synty-

vét vuorovaikutuksessa (Tuomi, Sarajarvi 2009, 75).

Olin muodostanut etukateen seitseman kysymysta (ks. liite 4), joista olin tuossa hetkes-
s& kiinnostunut. Hain teemat opinndytetyoni varsinaisen kehittdmistehtdvan pohjalta,
jossa halusin etsid teoreettista pohjaa tupakoinnin vahentdmistyolle nuorten keskuudes-
sa sekd kartoittaa hyvia kaytadnt6ja. Olin kiinnostunut erityisesti siit4, miten nuorten
tupakointiin voidaan parhaiten vaikuttaa, ja millaisia hyvia kaytantoja sekd menetelmia
nuorten tupakoinnin vahentamiseksi yleensa on. Olin myds kiinnostunut eri menetelmi-
en vaikuttavuusnaytosta seka haastateltavien nakemyksisté tupakoinnin vahentamistyon
kehittdmisen suunnasta erityisesti helsinkilaisten nuorten kohdalla. Liséksi tiedustelin
vinkkeja hyvastd materiaalista asiaa koskien seka haastateltavien halusta tehda yhteis-

ty6td nuorisoasiainkeskuksen kanssa.

Haastattelutilanteet toteutuivat kunkin haastateltavan tyopaikalla ja niistd muodostui
melko avoimia vuorovaikutteisia keskusteluita. Kysyin kaikilta haastateltavilta samoja
kysymyksida, mutta niitd kasiteltiin eri jarjestyksessa tilanteeseen soveltaen. Kaikkien
haastateltavien kanssa ei myoskaan kayty kaikkia teemoja samassa laajuudessaan. Li-
séksi keskusteluissa nousi esiin asioita, joita en ollut osannut etukéateen suunnitella. Olin

haastattelutilanteissa myos itse aktiivinen keskustelija ja toin omia nakemyksiéni esiin.

Kasittelin kertyneen haastatteluaineiston teemoittelemalla. Olen késitellyt teemoittelu
menetelmana aiemmin luvussa 5.1 (s. 52). Jérjestin aineiston ensin tekstimuotoon teke-
mieni kysymysten pohjalta, jonka jalkeen poimin tekstistd tdmén kehittdmishankkeen
kannalta oleelliset nakokulmat. Koska aineisto muodostui varsin sekavaksi, mutta kui-
tenkin pieneksi, tiivistin tulokset kahdeksi paateemaksi, joita olivat: | nuorten tupakoin-
tiin vaikuttaminen ja 1l hyvét kdytannot ja menetelmat. Lopuksi tein aineistosta tulkin-
toja sekd johtopaatoksid. Seuraavaksi esitan haastatteluiden tulokset edellda mainittujen

teemojen mukaan. Johtopééatokset on raportoitu kappaleessa 5.4.

(I) Térkeité asioita nuorten tupakoinnin véhentamistydssa on yksilollisyys, asenteisiin
vaikuttaminen, nuoren oman tahdon ja oivalluksen tuottaminen tupakoinnin vahentami-
sen tarkeydestd sek& sopivan tiedon tarjoaminen. Tupakoinnin vahentdmistydssa nuoria

tulisi kuulla enemman ja kukin nuori tulisi ndhd& yksilong, jolla on oma henkilokohtai-
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nen suhde ja taustatekijansa tupakointiinsa. Tata voidaan tukea erilaisilla motivointime-

netelmilld ja auttamalla nuoria tutustumaan omaan tupakointitilanteeseensa.

Nuorten tupakoinnin vahentdmistydssd nuoren huoltajien rooli on avainasemassa ja
nuoret myos toivovat apua lopettamiseen omilta vanhemmiltaan. Se, miten tata vahvis-
tetaan ja miten saada huoltajat mukaan tukemaan oman lapsensa tupakoinnin vahenta-
mistd, tuo haasteita palveluiden kehittdmisen ndkokulmasta. Haasteellista tdmé& on eri-
tyisesti niissd tapauksissa, jossa tupakoivan nuoren vanhempi on itse tupakoija ja asen-
noituminen tupakointiin on valinpitamaton. Esiin nousi myos keskustelu siitd, ndhdaan-
ko lastensuojelussa tai muussa vastaavassa nuorten kanssa tehtévassa tydssd nuoren

tupakointi ikdén kuin “pienempénd pahana” muiden haasteellisten asioiden rinnalla.

Nuorten tupakoinnin vahentdmistydssé tarvitaan eri puolilta tulevia nuorten tupakoinnin
vahentdmista vahvistavia tekijoitd. Kun nuorille vélitetddn tietoa tupakasta ja tupakoin-
nista, sen tulisi olla muutakin, kuin terveyden tai sairauden nakokulmasta annettua. Tie-
don liséksi tarvitaan asenne, joka saa aikaan tupakoinnin kokemisen Kielteisené asiana.
Nuoren kanssa tydskenneltdessa tulisikin huomioida useampi taso, kuten asenteet, ter-
veys, kayttdytyminen ja vieroitus. Erds haastateltu piti hyvana nuorten osallistamista
tupakoinnin vahentamistyohon, kuten esimerkiksi erilaisiin asennekampanjoihin. Asen-
nekampanjoiden ja valistuksen merkityksen takana nahtiin ajatus siitd, ettd “eripuolilta
saadut vahvistavat tekijat edistdvat savuttomuutta.” Valistus néhtiin siis yhtend vahvis-

tavana tekijand muiden savuttomuutta tukevien tydmuotojen ohella.

Kaikkien aikuisten ja eri tahojen tulisi antaa nuorille samansuuntainen viesti. ”Alaikéi-
sen tupakointia ei saa hyvaksya milldan verukkeella ja aikuisilta on tultava yhtenevé ja
vahva viesti. Vain nédin voidaan todella vaikuttaa nuorten savuttomuuteen positiivisesti.”
(erds haastateltavista). Savuttomuusty6 tulisi aloittaa jo ala-asteikdisten keskuudessa,
jolloin painopiste on tupakoinnin aloittamisen ehkaisytydssa. My6s nuorisotoimea toi-
vottiin vahvemmin mukana nuorten tupakoinnin vahentdmistyohon. Liséksi tarvitaan
vieroitushoitoja nuorille, joiden tarjoamiseksi olisi tarkedd luoda selked struktuuri ja

yhteiset pelisd&dnnot eri tahojen toimijoille.

(1) Kysyin haastateltavilta mit4 hyvia kaytantja ja menetelmia he tietdvat nuorten tu-

pakoinnin vahentamiseksi. Yleisesti ottaen nahtiin, ettd erilaiset motivointimenetelmét
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ovat hyvéksi todettuja tupakoinnin vahentdmistydssé, niin nuorten kuin aikuistenkin
kohdalla. Sitd, missda mé&rin motivointimenetelmi& Helsingissé kaytdnndssa hyddynne-
taan alaikaisten nuorten kanssa, ei osattu tarkemmin sanoa. Tupakkaklinikalla (Helsin-
gin kaupungin terveyskeskus 2012b) menetelmé on kaytdssa, mutta asiakkaat ovat suu-

relta osin aikuisia.

Sy0Opéjarjestot ovat kannustaneet eri toimijoita nuorten tupakoinnin lopettamisryhmien
jarjestdmiseen eri ymparistoissa. Syopéjarjestot kouluttavat nuorten tupakoinnin lopet-
tamisryhmien vetdjia ja heilla on ryhmien vetamiseksi olemassa valmis formaatti (Suo-
men SyOpayhdistys 2012). Sitd, kuinka paljon Suomessa tai Helsingissa on tarjolla

nuorten tupakoinnin lopettamisryhmig, ei selvinnyt.

Yksi ajankohtainen kysymys nuorten kohdalla on nikotiinikorvaustuotteiden tarjoami-
nen sekd muu laékkeellinen vieroitus. Asia on nostettu keskusteluun muun muassa Sa-
vuton Helsinki -tyoryhmésséa. Keskustelua kaydaén esimerkiksi siité, pitéisikd korvaus-
tuotteiden myynti sallia alle 18-vuotiaille, onko nikotiinikorvaushoidon tarjoaminen
terveydenhuollon ammattilaisten tehtdva vai voidaanko sita tarjota laajemmin muiden
nuorten kanssa toimivien tahojen toimesta tai miten ehkéistdén korvaustuotteiden vaa-
rinkdyttoa ja ndin syntyvien huonojen lopettamiskokemusten syntymisté. Nikotiinikor-
vaustuotteen tarjoaminen nuorille myds muiden tahojen kuin terveystoimen toimesta,
jakaa mielipiteitd. Talla hetkell& yleinen suositus asiassa on, ettd nikotiinikorvaustuotet-
ta voi antaa alle 18-vuotiaille, kunhan jonkinlainen ohjaus on jarjestetty. Alaikaiselle
korvaustuotteen maaréa yleensa laakéari. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd joka tapa-
uksessa, jos nikotiinikorvaustuotteita tarjotaan muidenkin kuin terveystoimen henkil6s-

ton toimesta, tulisi oikea annostelu varmistaa ja tuotteen k&yttoa seurata.

Nuorten tupakoinnin vahentamiseksi tahtadvien menetelmien ja vélineiden vaikutta-
vuusnayttd on Suomessa vielé vahdista. Helsingin tupakkaklinikalla on oma seuranta- ja
tilastointijarjestelménsa klinikan ryhmissé kéayneiden lopettamisesta ja 6 kk ryhmén
jalkeen savuttomina pysyneiden maaréstd. Tupakkaklinikan oman selvityksen mukaan,
sen asiakkaista noin 30 % on kokonaan savuttomia puolen vuoden seurantajakson jél-

keen. Tupakkaklinikan suurin asiakaskunta on keski-ik&iset miehet ja naiset.
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Skanssin-toimintaan sopivia menetelmid ja valineitd tupakoinnin vahentdmistyohon
mainittiin nikotiinikorvaushoidon mahdollistaminen ja tupakoinnin véhentdmisryhman
perustaminen. Nikotiinikorvaushoidon mahdollistamisessa nahtiin tarkedna oikean an-
nostelun varmistaminen seké keskustelun ja ohjauksen jarjestyminen. Tupakoinnin va-
hentdmisryhmien osalta on térkeaa, etté tavoitteet asetetaan realistisiksi (esimerkiksi 1-2
ryhmasta lopettaisi ja osa vahentaisi). Ja vaikkei lopettamisia heti saataisikaan tuloksek-
si, saadun tiedon uskottiin auttavan seuraavassa lopettamisyrityksessa. Ryhmien néhtiin
my0s kasvattavan yhteisollisyyttd, tarjoavan vertaistukea tupakoinnin lopettamiseen
sekd antavan hyvat mahdollisuudet huomioida tupakoinnin sosiaaliset ulottuvuudet.
Tarkedna nahtiin, ettd Skanssissa (kuten myds muussa nuorisotyssd) asia otetaan nuor-

ten kanssa vahvasti esille ja lopettamista tuetaan eri keinoin.

Kysyin haastateltavilta heidén kiinnostuksestaan tehdé yhteisty6té nuorisoasiainkeskuk-
sen ja Skanssi-toiminnan kanssa. Kiinnostunut mahdollisesta yhteistydsta oli erityisesti
SyoOpéjarjestdjen edustaja. Jarjestokentdssd tupakoinnin vahentdmistyd tekeminen on
jakautunut niin, etta Sy6pajarjestot vastaavat nuoriin kohdistuvasta tyodsta ja Hengitys-
liito Heli aikuisiin kohdistuvasta tyostd. Tupakkaklinikan mahdollisuudet yhteistyéhon

ovat kaytannossa melko vahaiset resurssien véhéisyydesta johtuen (yksi tyontekija).

Sain haastatteluissa runsaasti tietoa hyvista teemaa késitelevista materiaaleista seké ta-
hoista, jotka ovat tuottaneet asiaa koskevia julkaisuja. Sain myos tietoja tahoista, joilla
on rooli nuorten tupakoinnin véhentdmisyossa seka listan asiantuntijoista, joilta voisi
tiedustella asiasta lisd4. Naiden lisdksi sain tietoa ajankohtaisista seminaareista ja me-
neilld olevista hankkeista, sekd ’bonuksena” kutsun osallistua Sydpdjérjestdjen nuorten

tupakoinnin vahentamisryhmien kaksipdivéiseen ohjaajakoulutukseen.
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5.3 Kysely nuorisoasiainkeskuksen toimipaikoille

Kehittdmistyon edetessdé muodostui kasitys, ettd nuorisoasiainkeskukselta ja nuoriso-
ty6ltd yleensa toivotaan nykyistd vahvempaa roolia koskien nuorten tupakoinnin véahen-
tdmistyotd. Kasitys muodostui eri tahojen kanssa kaytyjen keskusteluiden seka kirjalli-
sen materiaalin pohjalta. Tasta johtuen paitimme kohdennetun nuorisotyén toimiston
kanssa kartoittaa taman hetken tilannetta nuorisoasiainkeskuksessa ja kysya kaikilta
toimipaikoilta nuorten tupakoinnin vahentdmiseksi talla hetkelld toteutettavista tydmal-

leista ja toimintatavoista.

Toteutin kyselyn Webropol-kyselyn& yhteistydssd kohdennetun nuorisotydn suunnitteli-
jan kanssa. Kysely (ks. liite 5) lahetettiin nuorisoasiainkeskuksen toimipisteisiin, nuori-
sotaloille ja muihin toimintoihin. Kyselyn oli tarkoitus toimia ensinnékin tamén kehit-
tdmistyOn tausta-aineistona nuorisoasiainkeskuksen kokonaistilanteen kartoittamiseksi,
toiseksi l0ytdd mahdollisia hyvid kaytantja nuorten tupakoinnin véahentdmiseksi ja

kolmanneksi toimia materiaalina nuorisoasiankeskukselle.

Kyselyn tarkoituksena oli siis selvittdd minkalaisia toimintamalleja, toimenpiteitd ja
tydmenetelmid nuorisoasiainkeskuksen eri toiminnoissa on tall4 hetkell& kaytossé nuor-
ten tupakoinnin vahentdmiseksi tai ehkdisemiseksi. Kyselyssa vastaajia pyydettiin ker-
tomaan miten nuorten tupakointiin kiinnitetddn huomiota kussakin toimipaikassa. Kyse-
ly toteutettiin ajalla 7.-18.5.2012 ja se lahetettiin nuorisoasiainkeskuksessa 27 henkil6lle
(NK:n toiminnanjohtajat ja muut toimintojen vastuuhenkilot). Kyselyn saatteessa mai-
nittiin liséksi, ettd kyselya voi antaa myos edelleen sellaisille henkildille, joilla arveltiin

olevan siihen liittyvaa tietoa.

Vastauksia kyselyyn tuli annetussa ajassa vain kuusi; kolme nuorisoasiainkeskuksen
alueellisten palveluiden osastolta ja kolme keskitettyjen palveluiden osastolta. Alueellis-
ten palveluiden osaston toiminnanjohtajien vastaukset késittdvéat nuorisotaloyksikon,
joka sisdltad useita nuorisotaloja ja toimintoja kyseiselld alueella. Keskitettyjen palvelu-
jen osaston puolella vastaukset koskettivat 1&hinnd yhta toimipaikkaa. Kuudesta vasta-
uksesta yksi vastasi, ettei toimipaikassa tyoskennella nuorten tupakoinnin vahentami-

seksi tai ehkaisemiseksi.
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Kyselyn toisessa kysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan nuorten tupakoinnin
vahentdmiseksi tai ehkaisemiseksi tehtdvéa toimintaa mahdollisimman tarkasti. Tahéan
kysymykseen vastattiin, mikéli ensimmaisessa kysymyksessa (Tehddankd toimipaikas-
sanne aktiivisesti tyota nuorten tupakoinnin vahentdmiseksi tai ehkaisemiseksi?) oli
vastattu kylla. Vastauksissa painottui yleinen teeman esilla pitdminen, tupakointiin
puuttuminen ja huoltajille ilmoittaminen, asiasta keskustelu ja materiaalien tarjoaminen,
asenteisiin vaikuttaminen, pelisd&dnnoistd sopiminen seka yleisesti péihteettdman toi-
minnan jarjestaminen. Yksilollisempié toimenpiteitd oli mainittu yhdessé vastauksessa,
jossa teema oli yhdistetty opintotavoitteisiin ja onnistumisesta tupakoinnin vahentami-

sessa palkittiin.

Kun kysyttiin, minkalaisia vaikutuksia vastaajat nakivat mainitsemillaan toimenpiteill&,
he arvelivat, ettd ne ovat lisanneet lopettamisen harkitsemista, tuottaneet satunnaisia
yrityksid ja joitain hetkellisid onnistumisia, vahentaneet nédkyvaa tupakointia nuorisota-
loilla sek& antaneet huoltajille mahdollisuuden ottaa vastuuta ja puuttua lapsensa tupa-
kointiin. Eréssé vastauksessa todettiin, ettd ”Vanhemmat kiittelevat, kun soitamme ko-

tiin, ettd voivat puuttua lapsensa tupakointiin.”.

5.4 Johtopaatokset alkukartoituksen pohjalta

Tassa luvussa esitan johtopdétoksiéd alkukartoituksesta, joka sisélsi edelld kasitteleméani
johdon tapaamiset, henkiloston ryhmahaastattelun, asiantuntijoiden teemahaastattelut

sekd nuorisoasiainkeskuksen toimipaikoille tehdyn kyselyn.

Skanssi-toiminnan johto sitoutui heti alusta alkaen tiiviisti mukana kehittdmisprosessiin.
Johdon kanssa kaydyt keskustelut muodostuivat tarkeiksi prosessin etenemiselle, tavoit-
teiden selkeytymiselle ja kehittamistyostd aiheutuneille seurauksille. Johdon kanssa
kaytyjen keskusteluiden pohjalta kehittdmisen tavoite selkeytyi ohjelmaksi ja tuotti kes-
kusteluja niin nuorisoasiainkeskuksen johtoryhmasséa kuin Luotsien monialaisessa joh-
toryhmassa. Liséksi seurauksena syntyi kyselyn toteuttaminen nuorisoasiainkeskuksessa
tehtdvasta nuorten tupakoinnin véhentamistyosta seka yhteistydavaus nuorisoasiainkes-
kuksen ja kouluterveydenhuollon vélilla. Né&illa kaikilla saattaa olla merkitysta siihen,

miten nuorten tupakoinnin vahentamisty6hon kiinnitetédan jatkossa huomiota.
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Skanssi-toiminnan henkildstolle tehdyssé ryhméahaastattelussa selvisi, ettd nuorten tupa-
kointi oli Skanssissa selvésti haaste. Skanssin kohderyhma ovat ké&ytoshéairiisesti oirei-
levat nuoret, joista arveltiin polttavan 80 %, eivétka heidan vanhempansa kykene juuri-
kaan asiaan puuttumaan. Tata kasitysta tukevat aikaisemmat tutkimukset, jotka osoitta-
vat, ettd kaytoshairioisista nuorista 80 % tupakoi saannéllisesti (muu nuoriso 28,5 %)
(Bagot ym. 2007). Henkilostd arveli myds, ettei nuorilla olisi erityisesti motivaatiota
lopettaa tupakointiaan. Bagotin ym. (2007) tutkimuksessa kuitenkin selvisi, ettd vaikka
kaytoshairidiset nuoret aloittavat tupakoinnin muita huomattavasti aikaisemmin, he
my0s hakeutuivat lopettamishoitoon aikaisemmin. Toisin sanoen he olivat aikaisesmmin
motivoituneita tupakoinnin lopettamishoitoon kuin muut nuoret. Skanssissa mukana
olevien tupakoivien nuorten arveltiin olevan selvésti nikotiiniriippuvaisia, jolloin voi-

daan ajatella, etta nikotiinikorvaushoidon mahdollistaminen voi myds olla perusteltua.

Ryhmahaastattelussa tuli vahvasti esiin henkildston kokemus siité, ettd nuorten tupa-
kointi ja siihen puuttuminen aiheuttavat henkilostolle haasteita. Tall viitattiin sellaisiin
kiytdnnon tilanteisiin, jossa “tyontekijd joutuu ummistamaan silménsd, koska nuoret
polttavat joka tapauksessa”. Itse jdin tdssd pohtimaan sitd, ettd miksi tyontekijéd sitten
joutuu ummistamaan silmansa téllaisissa tilanteissa ja mitk& asiat td4han vaikuttavat.
Arvelen, ettd ristiriitoja saattaa tuoda esimerkiksi pelko siitd, ettd nuori puuttumisen
seurauksena lopettaisi toiminnassa ja menettaisi ndin kokonaisvaltaisen tuen, tai etta
puuttumisella aiheutetaan liikaa hairiéta ohjaaja-nuori-suhteelle, muulle leiritoiminnalle
tai yleisesti ryhmén hallinnalle. Tupakointi nédhtiin ehkd “pienempdnd pahana” muiden

haasteiden rinnalla nuoren elamassa.

Kéytannon haasteita Skanssin toiminnassa tuo esimerkiksi leiritoiminta, jossa monta
vuotta paljon polttaneen nuoren halutaan olevan polttamatta toiminnassa ja eika han itse
usko pystyvansd lopettamaan tupakointiaan. Olisiko helposti saatava valvottu niko-
tiinikorvaushoito parempi vaihtoehto, kuin se, ettd nuori jattd4 tulematta toimintaan ja
jatkaa polttamista, tai ettd han karsii toiminnassa vieroitusoireista (artymys, aggressiivi-
suus, levottomuus, univaikeudet jne.) tai han rikkoo saant6ja tupakoimalla? Miten mah-
dollistetaan onnistunut lopettamiskokemus nikotiiniriippuvaiselle nuorelle ja vahviste-
taan hé&nen uskoaan lopettamisen onnistumiseksi? Asia on selvasti ajankohtainen ja
haasteellinen monesta ndkdkulmasta. Ehka keskustelua tulisi enemman suunnata siihen,

mika on nikotiiniriippuvaisen nuoren kannalta paras vaihtoehto.



63

Haasteena henkildsto koki vanhempien saamisen mukaan tukemaan nuoren tupakoinnin
vahentdmistd. Téh&n on syyta kiinnittdd huomiota, sillda vanhempien tupakointi seka
vélinpitamaton suhtautuminen tupakointiin lisdavat lasten tupakointia. My6s vaikeudet
vanhempi-lapsi-vuorovaikutussuhteessa, epajohdonmukainen kasvatus ja vélinpitdmat-
tdmyys ennustavat tupakointia. Toisaalta taas vanhempien tupakoimattomuus ja joh-
donmukaisen kielteinen suhtautuminen tupakointiin, seka kodin vélittavé ja lasta tukeva
ilmapiiri vahentavat nuorten tupakointia. (Rainio ym. 2006.) Skanssissa mahdollisuuk-
sia on vanhempainryhmétoiminnassa, yksilollisissé keskusteluissa ja nuoren tukiverkos-

totydskentelyssé.

Muiden tahojen rooli mietitytti henkilostod. Pohdintaa heratti esimerkiksi kenen virka-
miehen vastuulle puuttuminen ensisijaisesti kuuluu. Ainakin Skanssissa tarvitaan avoi-
met ja selkedt toimintatavat nuorten tupakointiin suhtautumisessa ja niista tulisi avoi-
mesti tiedottaa kaikkia osallisia (nuoret, huoltajat, kumppanit). Asiantuntijoiden haastat-
teluista (kappale 5.2) nousi esiin, ettd tupakoinnin vahentamistyd on kaikkien aikuisten
tehtdva ja eri tahojen on tarkeaa valittaa asiassa nuorille yhteneva viesti. Néin suojellaan

lapsia ja nuoria tupakoinnin haitoilta.

Henkildston ryhmahaastattelu antoi selkedn suunnan kehittdmistyolle. Arvelen sen li-
sédnneen osaltaan osallisten valista yhteisymmarrystd, johon vaikuttivat teemoista kayty
vuoropuhelu ja mahdollisuus reflektoida omia ndkemyksiaan. Kasitellyt teemat antoivat
nakokulmia pohdintaan, tuottivat ideoita kaytantoon seké ehdotuksia tavoitteista nuor-
ten tupakoinnin véhentdmiseksi. Kehittdmisen kohteet ulottuvat monelle tasolle, joten se
tuki ideaa taman kehittdmistyon rakentamisesta ohjelmapohjaiseksi. Ryhmahaastattelun
tavoitteita oli tiedon saamisen ja keskustelun synnyttdmisen lisaksi sitouttaa henkilostoa
kehittdmisen prosessiin ja orientoida aiheeseen. Tét4 edesauttoi se, ettd kaikki osalliset
jakoivat ja prosessoivat tietoa yhteisesti ja kehittdmisen reunaehdoista sovittiin yhdessa.
Valitettavasti yksi tahadn ryhmahaastatteluun osallistuneesta ohjaajasta lopetti tyonsa
Skanssissa ennen seuraavaa kehittdmistapaamista, joten haastattelussa heranneet ajatuk-

set eivat ehka kaikilta osin siirtyneet myohempéén tydskentelyyn.

Asiantuntijoita haastattelemalla halusin laajentaa kuvaa nuorten tupakoinnista ja savut-
tomuustyosta erityisesti Helsingissé. Haastatteluaineiston perusteella syntyi kasitys, etté
nuorten tupakoinnin véhentamiseksi ei tehda riittdvasti, ainakaan Helsingissad. Naky-
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vimpia toimenpiteitd Savuton Helsinki-ohjelman puitteissa on ollut kaupungin tilojen
savuttomuuden korostaminen sekd henkil6ston tupakointiin puuttuminen. Varsinaisesti
nuoriin kohdistuvia hankkeita tai k&ytdnnon avauksia on vield vahan tai ne ovat vasta
kehitteill&, lukuun ottamatta erilaisia valistuskampanjoita. Kampanjoiden tehosta ja vai-
kuttavuudesta on kuitenkin vaikea saada néyttoa. Asennekasvatus seka valistus pohjau-

tuvat usein hyvélle tahdolle ja uskomukselle sen ennaltaehkéisevéstad merkityksesta.

Hyvéksi todetut menetelmét nuorten tupakoinnin vahentdmiseksi vaikuttavat siis olevan
harvassa. Tdma on ristiriidassa sen ajatuksen kanssa, ettda koska nuoria on monenlaisia
ja suhde tupakointiin jokaisella yksilollinen, tulisi palveluitakin olla erilaisia ja monen-
tyyppisissa ymparistoissa. Tosille sopii yksilotyo, kun taas toisille ryhmatuki. Tarjolla
olisi myos hyvé olla niin ladkkeetonta kuin ladkkeellisia vieroitusmenetelmid. Tarkeaa
tupakoinnin vahentdmistydssé on henkil6kohtaisen tuen tarjoaminen yksil6llisesti. Tuen
tulisi olla nuoren tarpeita vastaavaa ja sitd on hyva tarjota aktiivisesti. Tuessa tulee
huomioida nuorten erilainen toimintaymparisto ja elaméantyyli. Toimenpiteitd on oltava

monella osa-alueella ja tukimuotojen tulee tulla lahelle nuorta. (Ollila ym. 2008, 50.)

Alkukartoituksen pohjalta havaitsin, ettd nuorisotoimelta odotetaan vahvempaa roolia
nuorten tupakoinnin véhentamistydssa. Nuorisotoimella nahddén olevan erityiset mah-
dollisuudet toimia asiassa nuorten kanssa. Nuorisotoimen vahvempaa roolia tupakoinnin
vahentamistydssa tukee myos taloustutkimuksen (2011) tekemé kysely savuttomuudesta
16-64-vuotiaille suomalaisille padkaupunkiseudulla. Kyselylla saatiin tietoa kaupunki-
laisten suhtautumisesta savuttomuuteen seka ideoita savuttomuuden kehittdmiseen. Ky-
selyn tuloksista selvisi, ettd nuorten tupakoimattomuuden tukemisesta ollaan yksimieli-
sid. Lahes 100 % vastaajista koki, ettd lasten ja nuorten tupakoimattomuuden tukeminen
on kotien tehtédvé, mutta koulujen rooli koettiin lahes yhté tarkeéksi. Lisaksi yli 95 %
mielestd kaupunkien tulee panostaa lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistami-
seen. Lahes kaikki vastaajat odottivat nuorisotyontekijoiden tukevan lasten ja nuorten
tupakoimattomuutta. Yli 90 % oli myos sitd mieltd, ettd lasten ja nuorten parissa tyos-

kentelevien ei sovi polttaa lasten ja nuorten 1&sna ollessa. (Taloustutkimus Oy 2011.)

Ollila ym. (2008, 17) toteavat, ettd niill4 tahoilla, jotka tavoittavat nuoret ik&ryhmét
sédannollisesti, on merkittavat mahdollisuudet ottaa tupakointi puheeksi seké tarjota tie-
toa ja tukea. Tarkedd tupakoinnin vahentdmistydssa on pyrkid hyddyntdmaan niitd ym-
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paristdja, joissa nuoret viettdvét paljon vapaa-aikaansa ja jotka he tuntevat omakseen,
kuten erilaiset Internet-yhteisot ja -sivustot sek& nuoriso- ja harrastustoiminta. (Ollila
ym. 2008, 17.) Nuorille sopivista ja tehokkaista lopettamisen tukimenetelmista Suomes-
sa on vasta niukasti tutkimustietoa. Tarkemmin erilaisten menetelmien vaikuttavuutta
on selvittdnyt muun muassa Ollila, Broms, Laatikainen ja Patja (2008) julkaisussa
”Nuoret ja tupakoinnin lopettaminen”, jossa kansainvalisten tutkimusten mukaan nuor-
ten kohdalla tuloksellisimpia l&hestymistapoja ovat olleet kognitiivis-behavioraaliset
teoriat, sosiaalisen vaikuttamisen teoriat ja motivointiin liittyvat teoriat. Eniten naytt6a
vaikuttavuudesta nuorten tupakoinnin lopettamisen tukena on kognitiivis-

behavioraalisella teorialla. (Ollila ym 2008, 19.)

Ajankohtainen kysymys on nuorten nikotiinikorvaushoito ja siihen liittyvét kysymykset.
Taman hetkinen kéaytanto, jossa laékari kirjoittaa reseptin ja nuori joutuu sitoutumaan
kolmen kuukauden mittaiseen vieroitushoitoon (Helsingin kaupungin terveyskeskus
2010), vaikuttaa kankealta, eiké se ehkd mahdollista korvaushoitoa joustavasti ja riitta-
van nopeasti kaikille sitd tarvitseville. Ollila ym. (2008, 52) toteavat korvaushoitojen
osalta, ettd nuorten farmakologisesta vieroituksesta tiedetaan vield véhéan, mutta laake-
tai korvaushoitojen lisadmistd psykososiaaliseen ohjaukseen voi kuitenkin harkita pal-
jon tupakoiville nuorille. Purukumin tai laastarin kaytto on turvallista, vaikka se aiheut-

taa samoja haittavaikutuksia kuin aikuisilla (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2010).

Vaikka asiantuntijahaastatteluita tssé aineistossa oli vahén, ajoivat ne tarkoituksen téa-
man kehittdmishankeen alkukartoituksen osalta. Haastattelut avasivat tilannetta, missé
nuorten tupakoinnin vastaisen tydn osalta Helsingissa ollaan télld hetkelld menossa.
Haastatteluilla sain kartoitettua ketkd& ovat Helsingissd nuorten tupakoinninvéhentamis-
tyéssd mukana, niin kaytannon tydssa kuin hallinnon tasolla. Haastatteluiden avulla
minulle avautui uusia polkuja seka tuli ndkyvéksi niita kohtia, joita minun tuli selvittaa
lisdd. Liséksi sain hyvéan kuvan siitd, mistd asiassa talla hetkella keskustellaan ja tuntu-
maa siihen, minkalaisia ohjeita, séant6ja, normeja ja arvoja vaikuttaa tupakoinnin va-
hentamistyon taustalla. Esittdaméni kysymykset herattivdt monenlaista antoisaa keskus-
telua ja vapaata puhetta. Selvasti esiin nousivat toiveet nuorisoasiankeskuksen vah-

vemmasta roolinotosta nuorten tupakoinnin vahentamiseksi tdhtdavasta tyosta.
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Kehittamistyon edetessa oli muodostunut kasitys, ettd nuorisoasiainkeskukselta ja nuo-
risotyolta yleensa toivottiin nykyistd vahvempaa roolia savuttomuustyostd, jonka innoit-
tamana t&dhan kehittdmisty6hon liitettiin koko nuorisoasiainkeskuksen savuttomuusty6n
kartoittaminen. Tulokseksi saatiin vastauksia vain véhéan (6/27). Syyta vastausten va-
hyyteen pohdimme yhdessd Skanssin henkiloston ja johdon kanssa, jolloin esille tuli
muun muassa tietoa, ettei kaksi henkil6d ollut saanut kyselya virheellisen sahkopos-
tiosoitteen takia. Lisaksi arveltiin, ettd teema saatettiin kokea hankalana, silla esimer-
kiksi Savuton Helsinki -ohjelma velvoittaa toimia asiassa, eika niité ole. Arveltiin myads,
ettd ensimmainen kysymys KYLLA/EI -vaihtoehdoin, saattoi olla haasteellinen juuri
edell&d mainitusta syystd. Pohdintaa heratti myos se, ettd voidaanko véhéisten vastausten
madrasta tulkita, ettei toimenpiteitd juurikaan ole. Pohdimme myos sitd, tuoko kyselyn

toistaminen jotain lisdarvoa.

Kyseisen kyselyn tulos vietiin nuorisoasiainkeskuksen johtoryhmaan 30.5.2012 tiedoksi
ja keskusteltavaksi. Johtoryhman jésenilla oli ollut tuntuma, ettei toimenpiteitd yksin-
kertaisesti ole ja siksi kyselyyn ei ehka ollut vastattu. Lisdksi kokouksessa oli todettu,
ettd kyselyn uusimisella ei saavutettaisi ehkd mitdan uutta. (Martti Poteri, henkil6koh-
tainen tiedonanto 30.5.2012.) Tama tukee sitd viestid, ettei nuorisotoimi toimi riittavasti
nuorten tupakoinnin véhentdmiseksi ja siksi silt4 toivotaan vahvempaa roolia asiassa.
Kysely tuotti nuorisoasiainkeskuksessa kuitenkin asiasta keskustelua, jonka voin tulkita

itsessaan myonteiseksi asiaksi.

Alkukartoituksen perusteella on johtopéatoksend, ettd kehittdmistyd Skanssissa ja
yleensa nuorisotoimessa, on ajankohtaista. Lastensuojelulaki (2012) vaatii aikuisia suo-
jelemaan ja huolehtimaan lapsista sek& nuorista ja tuo velvoitteen myos eri tahojen am-
mattilaisille. Skanssin osalta tavoitteet on syytd asettaa monelle tasolle ja kehittdmistyon
tueksi tarvitaan monipuolisesti tietoa. Nuorten tupakoinnin vahentdmistyon kehittami-
sessd tulee ainakin huomioida, palveluiden yksil6llisyys, tieto, sosiaaliset tekijat, huolta-
jien rooli, nikotiinikorvaushoito, osaaminen, rakenteisiin vaikuttaminen ja yhteistyo.
Nuorten tupakoinnin vastainen ty0 vaatii siis monipuolisesti panostusta ja sen kehitta-
minen tulee kohdentua niin yksiléihin, ryhmiin kuin perheisiin, niin yleisiin asenteisiin,

moniammatilliseen toimintaan kuin oppimiseen.
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5.5 Kuusi yhteista kehittdmistapaamista

Kuvaan tassa luvussa kehittdmistapaamisten sisaltda tiivistetysti. Kaikkiin tapaamisiin

osallistuvat lisakseni Skanssi-toiminnan johto ja henkilosto seké suunnittelija kohdenne-

tun nuorisotydn toimistosta. Tilaisuuksista Kirjoitettiin muistiot, jotka jaettiin osallistu-

jille ja arkistoitiin kohdennetun nuorisotyén toimistoon. Olen tiivistanyt tapaamisten

sisallot seuraavaan taulukkoon 3, jonka jélkeen nostan tekstissa esiin joitain yksityis-

kohtia prosessista.

Kehittdmis- | Tapaamisten tavoitteet ja sisallot
tapaaminen
1 (29.2)

» orientoituminen kehittdmisty6hon ja nuorten tupakoinnin vahentdmiseen (asi-
aintuntija-alustus)

» dialogin synnyttaminen

»  Skanssin nykytilan ja kehittamisentarpeen kartoittaminen

» yhteisen ymmaérryksen muodostaminen kehittamistehtavastéa

I1(28.5.)

+  kehittdmissuunnitelman kasittely

»  riskien Kkartoitus ja aikatauluista sopiminen

*  NK:n kyselyn tuloksien késittely

» nuorten tupakoinnin vahentdmisohjelman tydstamisen aloitus

« sopimus nuorten tupakointitilanteen kartoituslomakkeen tekemisesta

« nikotiinikorvaushoidon jarjestaminen selvittdminen NK:n toimesta

111 (20.8.)

» teoreettisen tiedon ja kdytdnnon yhdistdminen (mm. nuorten tupakoinnin va-
hentamistyon ulottuvuudet, nuorten tupakasta vieroitus, tupakkariippuvuuden
ja lopettamishalukkuuden arviointi)

* nuorten tupakoinnin vahentamisohjelman edelleen tydstaminen

IV (17.9.)

« teoreettisen tiedon ja kdytdnndn yhdistdminen

* nuorten tupakointitilanteen kartoituslomakkeen késittely ja sen vieminen nuor-
ten testattavaksi

* nuorten tupakoinnin vahentdmisohjelman edelleen tydstaminen

V (20.11.)

+ teoreettisen tiedon ja kdytdnnon yhdistdminen: tupakointi ja syrjaytyminen
(systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset)

* nuorten tupakoinnin vahentamisohjelman edelleen tyéstdminen

* nuorten tupakointitilanteen kartoituslomakkeen kehittdminen asiakaspalaut-
teen pohjalta

VI (16.1.)

»  loppuseminaari: kehittdmishankkeen pé&atos

* nuorten tupakoinnin véhentdmisohjelman loppuun saattaminen

»  kehittdmisprosessin loppuarviointi

»  jatkosta sopiminen (NK)

TAULUKKO 3. Kehittdmistapaamiset
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Prosessin aikana tapahtui Skanssi-toiminnassa henkildsté muutoksia. Ensimmaisen ke-
hittamistapaamisen jalkeen vaihtui Skanssin nuoriso-ohjaaja ja ennen viidettd kehitta-
mistapaamista Skanssin toiminnanjohtaja. Henkilostd muutoksilla oli varmasti osaltaan
merkitysta kehittdmisprosessin etenemiseen. Olen kasitellyt asiaa myohemmin luvuissa

5.6 ja 7.3 prosessin arvioinnin yhteydessa.

Merkittava koko prosessin ajan mukana kulkenut teema oli nuorten nikotiinikorvaushoi-
to. Kehittdmistapaamisissa oli tultu siihen tulokseen, ettd niin nuoren kannalta, kuin
Skanssin tukiprosessin kannalta voisi olla hyddyllista saada korvaushoito suoraan Luot-
sista, jossa myds tyoskentelee terveydenhoitajia. Tahén tarvittiin kuitenkin terveystoi-
men kannanottoa. Prosessin aikana keskustelua tupakoinnin vahentdmistyosté ja niko-
tiinikorvaushoidosta kaytiin muun muassa Luotsi-toimintojen esimiesten tapaamisessa,
Luotsien hallinnollisten esimiesten kokouksessa seka Helsingin Luotsi-toiminnan johto-
ryhmassa. Luotsin hallinnollisten esimiesten (terke, sosv, nk) tapaamisessa 19.11.2012
asia oli heréttanyt keskustelua ja eri tahoilla oli ollut siité erilaisia ndkemyksid. Asiaa
kasiteltiin myds 29.11.2012 Luotsien poikkihallinnollisessa (terke, sosv, nk) johtoryh-
massad. Johtoryhmaéan kuuluvat nuorisoasiainkeskuksen edustajien lisaksi sosiaaliviras-
tosta perhekeskustoiminnan paallikko seka terveyskeskuksesta koulu- ja opiskelijater-
veydenhuollon paallikkd. Kerron johtoryhman kokouksesta seuraavaksi.

Olin lahettanyt johtoryhmén kokouksen esittelijalle kysymyksid, joista oli mielestéani
hyva keskustella. Kysymykset olivat: Voiko nikotiinikorvaustuotteen (eli kaupoissa
myytavét tuotteet) tarjoamista jotenkin helpottaa Luotsin nuorille, joilla on selva riippu-
vuus nikotiiniin olemassa? Onko nykyinen systeemi, jossa alle 18-vuotias saa hiko-
tiinikorvaustuotteen vain 1a&kéarin reseptilld sitouduttuaan 3kk hoitoon, liian kankea, kun
tdhdataan nuorten tupakoinnin vahentdmiseen? Olisiko hyva tarjota nikotiinikorvaushoi-
toa Luotsista, jossa esim. terveydenhoitajat (osa kouluterveydenhuoltoa) voivat varmis-
taa ohjauksen ja seurannan tuotteen kayttéon (Luotsi-toiminnassa on mahdollisuus pit-
ké&kestoiseen tukeen, ohjaukseen ja seurantaan, jossa tukea savuttomuuteen on mahdol-
lista luontevasti jarjestdd, mutta monilla asiakkailla on vahva nikotiiniriippuvuus ole-
massa)? Onko ladkarin resepti lain mukaan valttdméaton vai voiko tuotteen tarjota joku
muu taho? Miksi la&kkeen voi tarjota vain ladkarin reseptin kautta? Miksei joku muu

asianosaava aikuinen? Miten saadaan resepti helposti Luotsi nuorelle?
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Kysymyksistd oli keskusteltu johtoryhmassa ja erityisen tyytyvéisia oltiin oltu siihen,
etta nuorten tupakointiin kiinnitetddn nyt huomiota Luotsi-toiminnoissa. Mahdollisuu-
desta antaa nuorille nikotiinikorvaushoitoa Luotsi-toiminnassa, oli sovittu, ettd asiasta
jarjestetdan lahitulevaisuudessa yhteistydneuvottelu kouluterveydenhuollon kanssa ja
asiaa lahdetaan pohtimaan yhdessa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa on vasta ke-
hitetty TupakkaStoppi -toimintamalli nuorten tupakoinnin vahentdmiseksi, joka on aloi-
tettu syksylla 2012 kaikissa peruskouluissa, lukioissa ja ammattikouluissa. (Helsingin

kaupungin nuorisoasiainkeskus 2012c, 2-3.)

Melko alkuvaiheessa prosessia huomattiin, etta Skanssiin tarvitaan valine nuorten tupa-
kointitilanteen kartoittamiseksi. Tahan paatettiin tehda lomake (ks. liite 6), jossa hyo-
dynnetadn valmiita eri tahojen tekemiéd lomakkeita ja nikotiiniriippuvuustesteja, kuten
Fagerstromin testid. Lomakkeeseen tehtiin myds ohjeistus ohjaajille (ks. liite 7), jotta
sitd voidaan hyodyntaa helposti muussa Luotsi-toiminnassa. Otin vastuun lomakkeen ja
sen ohjeen valmistelusta ja siséllytin sen osaksi tat4 opinndytetyotd. Lomaketta testattiin
kahdeksalla nuorella Skanssissa seka Italuotsissa ja nuoria osallistettiin sen edelleen
kehittdmiseen ohjaajien toimesta. Nuoret antoivat ehdotuksia lomakkeen kehittamiseksi
ja he halusivat muun muassa lisitd kysymykset: ”Haluaisin lopettaa, mutten usko pys-
tyvéni sithen” ja “Polttavatko vanhempasi”. Niin ndma ehdotukset, kuin muutkin nuor-
ten kommentit huomioitiin lomakkeen kehittdmisessa. Kokemukset lomakkeesta olivat
myonteisid ja sen oli koettu olevan hyva keskustelun heréttaja tupakoinnista nuoren ja
ohjaajan vélilla. Nuorten antamista kommenteista havaitsin, ettd nd&mé& nuoret tiedosta-
vat vanhempien ja muun sosiaalisen ympdriston merkityksen tupakoinnilleen, mutta

esimerkiksi nikotiinikorvaushoidosta ei tiedeta riittavasti.

Kehittdmisprosessin paatostilaisuudessa arvioitiin prosessia ja keskusteltiin nuorisoasi-
ainkeskuksen jatkotoimista taman kehittdmisprosessin jélkeen. Kehittdmisprosessissa
tehtyd vahentdmisohjelmaa aletaan toteuttaa Skanssissa heti ja sitd paivitetddn jatkossa
tarvittaessa. Ohjelmaa tullaan hyddyntdmé&én myos muussa Luotsi-toiminnassa. Koulu-
terveydenhuollon kanssa tullaan jatkossa neuvottelemaan yhteistydsta nuorten tupa-

koinnin vahentamiseksi.
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5.6 Kehittamisprosessin loppuarviointi

Kehittdmisprosessin loppuarviointi toteutui osin ryhméhaastatteluna viimeisessa kehit-
tdmistapaamisessa ja osin lomakearviointina (ks. liite 8). Tama siksi, ettd kaikki haastat-
telutilaisuuteen kutsutut eivat péasseet siihen osallistumaan. Paikalla olleista osa taytti
kaavakkeen seminaarissa ja muille kehittdmisprosessin osallisille toimitin lomakkeen
sahkoisesti. Naiden lisdksi prosessia arvioitiin tilaisuudessa keskustelemalla. Tyostin
lomakkeen tekeméni haastattelun arviointikehikon pohjalta, jossa hyédynsin Virtasen
(2007, 87-89) arviointikasitteita ja nakokulmia. Prosessin onnistumisen kriteereiksi, eli
mistd tunnistan onko kehittdmisprosessi onnistunut, valitsin seuraavat nakokulmat: 1)
kehittdmisprosessin tavoitteet on saavutettu ja 2) se on toteutunut osallisten mielestéd

onnistuneesti ja mielekkaalla tavalla.

Késittelin arviointiaineiston kirjoittamalla ensin arvioinnit lomakkeista seka loppuse-
minaarista kdydysta keskustelusta yhteen lomakkeeseen, jonka jalkeen yhdistelin sa-
mansuuntaiset vastaukset toisiinsa. Tamén jalkeen kirjoitin tulokset tiivistettyyn teksti-
muotoon kysymysten esittamisjarjestyksessa. Arviointiin osallistuivat yhta lukuun ot-
tamatta kaikki kehittdmiseen osalliset henkil6t (5/6). Syyté siihen, miksei yksi henkil®

arviointia tehnyt tai siihen, miten se olisi vaikuttanut arvioinnin tuloksiin, en osaa sanoa.

Loppuarvioinnin osalta minun oli Kkriittisesti pohdittava tulosten raportointia sailyttaak-
seni kaikkien vastaajien yksityisyys ja luottamuksellisuus. Arviointiaineiston tulkinta oli
joltain osin haasteellista, koska vastaukset olivat osin ristiriidassa keskendén, jopa sa-
man vastaajan paperissa. Kysymyksiin oli myds saatettu vastata jotain muuta, kuin mitéa
varsinaisesti kysyttiin. Tdma heréatti pohtimaan, olivatko laatimani arviointikysymykset
ehk& vaikeasti ymmarrettavid. Lisédksi huomasin, etteivat arvioinnissa esiin nousseet
asiat valttamatta aina kohdistuneet tahan prosessiin, vaan ne saattoivat kertoa ehka jos-
tain muusta toimintaan liittyvasta asiasta. Seuraavaksi esitdn loppuarvioinnin tulokset.

Johtopaatoksiad ja omaa arviointia kehittdmisprosessista olen esittanyt luvussa 7.3.

Taman kehittdmistyon yleisend paamaarana oli vaikuttaa osaltaan nuorten tupakoinnin
vahentymiseen sekd kehittad tupakoinnin vahentamistyota erityisesti syrjaytymista eh-
kaisevéassa kohdennetussa nuorisotydsséa. Varsinaisena kehittdmisprosessin tavoitteena

oli kehittdd Skanssi-toimintaan sopiva ja perusteltu nuorten tupakoinnin vahentdmisoh-
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jelma seké selvittdd yhteyksia tupakoinnin ja syrjaytymisen valilla. Kehittdmistyon ta-
voitteiden asettamisessa onnistuttiin arvioiden mukaan hyvin, lukuun ottamatta yht&
arviota, jossa kuulutettiin vahentdmistyon kehittamistd laajemmin nuorten palveluissa.
Kehittdmisen paamaéard, nuorten tupakoinnin véhentaminen, koettiin ajankohtaisena ja
sille koettiin olleen selkeé tarve. Skanssi ndhtiin useimmissa vastauksissa sopivaksi ke-
hittamistyon ympéristoksi sen pienuuden, kohderyhmén ja ryhmarakenteen vuoksi. Ta-
voite selvittdd tupakoinnin ja syrjaytymisen yhteyksia juuri valikoidusta kohderyhmaésta
koettiin keskeisend ja kyseisen tavoitteen toteutumiseen oltiin erityisen tyytyvéisia. Tu-
pakoinnin vahentdmistyon kehittdminen juuri nuorisotydssad on tarvinnut ja tarvitsee

edelleenkin perustelua ja henkildston motivointia.

Kehittamistyon tavoitteilla arveltiin olevan useimmissa vastauksissa mahdollista vastata
tarpeisiin ainakin Skanssi-toiminnassa ja tdman prosessin olleen hyva alku tupakoinnin
vahentdmistyon kehittdmiselle. Mahdollisuudet laajempaan vaikuttamiseen nuorten tu-
pakoinnin vahentdmiseksi néhtiin useassa vastauksessa, mikali kehitetyt toimintamallit
osoittautuvat onnistuneiksi ja leviavat laajemmin. Haasteeksi ohjelman rakentamiselle
koettiin henkil6ston vaihtuvuus, joka aiheutti sen, ettd toiminta oli ndin muutoinkin
muutoksessa, eika siksi ehka ihanteellisin ajankohta kehittdmistyodlle. Tavoitteet asetet-
tiin osallisten kanssa yhdessa, mutta vaihtuvuudesta johtuen, osin eri henkildston néke-
myksiin pohjautuen. Toisaalta tavoitteiden kuitenkin sanottiin muokkautuneen jousta-

vasti kehittdmistyon edetessa.

Nuorten tupakoinnin vdhentdmisohjelman osalta todettiin, ettd tavoite saavutettiin, oh-
jelma saatiin tehtyé ja se oli hyvin perusteltu. Toisaalta joku koki vahentamisohjelman
olevan melko yleisell4 tasolla ja varsinaisia konkreettisia arjen tyokaluja olisi kaivattu
enemman. Ohjelman sopivuudesta ja toimivuudesta saadaan paremmin tietoa vasta, kun
ohjelmaa toteutetaan kéytannossa. Siihen, ettei ohjelmaa ja ajatuksia keritty riittavasti
kéytannossa testaamaan, arveltiin olleen vaikutusta henkiloston vaihtuvuudella. Erééan
vastaajan mielestd ohjelman teossa olisi myds voinut hyédyntdd enemman Luotsi-
toimintojen terveydenhuollon tyontekijoiden yhteistydkanavia prosessin aikaisemmassa

vaiheessa.

Kehittdmistyohon asetettuihin panoksiin, kuten aika-, raha- ja osaamisresursseihin, ol-
tiin p&dosin tyytyvdisid, vaikka aikaa kehittdmiselle olisi voinut olla enemmankin.
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Erddn arvion mukaan sen, ettd kehittdmisprosessi yleensa voitiin toteuttaa, mahdollisti
ylimaarainen opiskelijaresurssi ja muutoin “kaikki néissé puitteissa mahdollinen satsat-
tiin”. Toisaalta prosessi koettiin isona satsauksena kehittdmisprosessin vetdjaltd seka
Skanssin tydyhteisolta ja johdolta, toisaalta taas kehittdmisessa olisi jonkun mielesta
voinut olla mukana enemmaénkin tyontekijoita kentalta, silld ’kenttavéen vahdinen maéa-
ré (2) suhteessa hallinnonvékeen (3) vaikeutti yhteisymmarryksen I0ytymista ja vei lii-
kaa aikaa”. Er&an arvioin mukaan taas “vain terveyshuollon nakdkulman puute jai mii-
nukseksi”. Lisdksi usean arvion mukaan Skanssin henkildsto olisi tarvinnut osaamisen

tueksi enemman koulutusta, perehdytysta ja aikaa keskustelulle perustehtévasta.

Kehittamistyon toivottiin jatkuvan edelleen myds taman opinnéytteend tehdyn prosessin
jalkeen, johon tarvitaan myos jatkossa resursseja. ’Paljon on edelleen tarpeita (nuorten
tupakoinnin véhentamistyossa) ja pitdd tehdd myos lisdd.” Erds vastaaja nosti esiin
nuorten nakemyksen esiin tuomisen vahvemmin mukaan ja olisi toivonut sitd jo kehit-
tdmistyon aikana. Hyvéna oli kuitenkin koettu, ettd nuoret olivat mukana testaamassa ja
kehittdmassa uutta valinettd nuorten tupakointitilanteen kartoittamiseksi, ja etta raport-
tiin oli otettu mukaan tutkimustuloksia nuorten nakemyksista nuorten tupakoinnista ja

tupakoinnin vahentdmisen tuesta.

Kehittamisprosessin toteutuksen (prosessin kulku, kehittdmistapaamiset, kasitellyt tee-
mat, kdytetyt keinot, valineet ym.) mainittiin edenneen johdonmukaisesti, selkeésti,
osallistavalla tavalla ja palvelleen tarkoitustaan hyvin. Tapaamisten sanottiin olleen hy-
vin valmisteltuja, joista sai tietoa hyvin ennakkoon. Oikeanlaisen asioiden kasittelyn ja
oleellisen siséllon arvioitiin hyddyntaneen prosessin etenemistd ja mahdollistaneen oi-
valluksia. Myos tassé kuitenkin mainittiin, ettd tyontekijoiden vaihtuvuus nékyi kehit-
tdmisprosessissa. Tatd ei kuitenkaan avattu vastauksessa tarkemmin. Liséksi oli yksi
kokemus siitd, ettei kentén tyontekijoita tai nuoria ehkd kuultu kehittdmisessé tarpeeksi.
Yksi vastaajista oli myos jaanyt kaipaamaan luovempaa asioiden késittelyd. Perinteinen

“taululta” lukeminen ja keskustelu oli koettu toisinaan raskaaksi ja toistavan itsedén.

Kehittamisprosessiin liittyi monia polkuja, uusia tarkennettuja tavoitteen asetteluja ja
seurauksia, joita kaikkia ei voitu etukéateen suunnitella. Erés vastaaja totesikin, ettd hy-
vaan kehittamistyohon kuuluu se, ettd matkan varrella suunnitelmia voidaan joustavasti

tarkentaa.” Toiminnan yhteiskehittdmisen ja dialogin arvioitiin toteutuneen toisaalta
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hyvin ja toisaalta olleen haasteellista. Tahan arveltiin vaikuttaneen henkildsté vaihtu-
vuuden ja ehk& jonkinlainen tyontekijoissd havaittu “epévarmuus sen suhteen, mihin
talla pyritdan.” Toisaalta kokemus siitd, ettd kenttd ja hallinto tarkastelevat asioita ’to-
della erilaisten linssien l&pi”, aiheutti erdn arvioijan mukaan sen, ettd “viestid ei aina
ymmarretty”. Turhautumista aiheutti joskus myds se, ettd ”néenndisesti asioita kuultiin,
mutta niitd ei toiminnassa otettu huomioon”. Nuorten tupakoinnin vahentamisohjelman

todettiin kuitenkin useassa vastauksessa muodostuneen selvésti dialogissa.

Nuorten tupakoinnin vahentdmistyosta on tarvittu keskusteluita tydyhteison sisélla
my06s kehittdmistapaamisten ulkopuolella. Se on vaatinut vahvempaa roolinottoa toi-
minnanjohtajalta. Kehittdmistapaamisiin olisi toivottu enemmaén aikaa henkildston mo-
tivoimiseen ja kaytanndéllisimpiin tapoihin. Eréélle vastaajista oli tullut ~olo, ettd henki-
l0st0 sai joskus kommentoida jo valmiiksi paatettyja ja tehtyja asioita. Toki meidan
kommentit otettiin huomioon, mutta “tutkija” ja ”ohjausryhma” olivat jo tydstaneet asi-
oita niin paljon, ettd he olivat itse hyvin sisalla prosessissa ja meiddn muiden pohdinta

jai melko lyhyeksi, jolloin myds dialogi oli melko pientd.”

Arvioiden mukaan prosessissa ei saavutettu aina kaikkien osalta ymmarryksen koke-
musta, ainakaan helposti. Jokaisen oman ndkemyksen selittdminen, organisaation eri
tasojen yhdistaminen ja yhteisen ymmarryksen l6ytdminen, kommentoitiin vieneen pal-
jon aikaa. Myos téhan arveltiin vaikuttaneen henkiléston vaihtuvuuden ja “uutuuden”,
jolloin tietty tyonhistorian puute toivat itsessadn tarpeita dialogin kdymiselle perusteh-
tavasta johdon ja henkiloston vélilla. Aikaa vuorovaikutukseen ja keskusteluun arvioi-
tiin kuitenkin olleen runsaasti. Skanssissa todettiinkin olleen uuden vaiheen meneilldén

ja sen tuoneen lisdhaasteita kehittdmistyolle.

Usean arvion mukaan kehittdmisprosessilla lisattiin osallisten tietoa ja ymmarrysté tu-
pakoinnin ja syrjaytymisen yhteyksista. Tdmé avasi ymmarrysta siitd, miksi tupakoinnin
vastainen tyoote on erittdin tarkeda juuri kohdennetussa nuorisotydssa. Lisaksi paastiin
lahemméksi yhteista késitystd olemassa olevista mahdollisuuksista, toimintatavoista ja
kasitteistd tupakoinnin vahentamistyota koskien. Liséksi luotiin hyvé pohja, josta voi-
daan lahted laajempaan tydotteen uudistamiseen Luotseissa”. Prosessin mainittiin syn-
nyttdneen keskustelua eri toimijoiden valilla ja hallinnossa laajemmin, antaneen tietoa

tyoskentelyyn vanhempien ja sidosryhmien kanssa sekd tuottaneen selkedn ja laajan
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konkreettisen ohjelman, jota voidaan kayttdd nuorten tupakoinnin vahentdmistyssé
muuallakin. Prosessi tuotti erdan arvioin mukaan “ehk& myos asennemuutosta jonkin

verran.”

Prosessin valittomista hyodyista ja seurauksista mainittiin, ettd keskustelu tupakan ja
tupakointiin puuttumisen merkityksesta nuoriin on l&htenyt nyt aktiivisesti kayntiin ja
tieto siitd on lisadntynyt. Aikaan on saatu yhdessé sovitut pelisd&dnnét ja toimintatavat
nuorten tupakoinnin osalta, joista on myos tiedotettu eteenpdin. Yhteistyon uudet ava-
ukset eri toimijoiden kanssa ovat mahdollistuneet keskustelun myota. Valittémia seura-
uksia Skanssissa mainittiin ~uusi ote jatkossa”, tupakoinnin nollatoleranssi, enemmaén
nuorten kanssa tupakasta keskustelua sekd vanhempien ja verkoston tiedottaminen.
Nuorten tupakoinnista on saatu kattava tietopaketti, jota voidaan hyddyntéa laajemmin-
kin nuorisotyossa. Lisaksi prosessi tuotti konkreettisen tyévalineen nuorten tupakointiti-

lanteen kartoittamiseksi.

Kehittamistyon tuotosten hyédynnettavyys jatkossa koettiin useimmissa arvioissa hyva-
na, jopa erinomaisena. Erddn kommentin mukaan: Luotseissa voidaan tdman kehitta-
mistyOn pohjalta l&hted nyt rakentamaan yhteistd laajempaa nakemyst4 asiassa.” Lisaksi
ty6lla ajateltiin olevan hyotyd esimerkiksi nuorisoasiainkeskuksen péihdetoimintaoh-

jelmassa.

Vaikutuksia jatkoa ajatellen mainittiin olevan tassd hankkeessa kertyneelld osaamisella.
Keskustelu teemasta arveltiin jatkuvan eri tasoilla sekd mahdollisesti yhteistyéverkos-
toissa. Mahdollisina seurauksina nahtiin tupakoinnin vahentamisryhmien toteuttaminen,
tupakoinnin nollatoleranssi laajemmin Luotseissa, uusien toimintatapojen 16ytyminen,
koulutus aiheesta jatkossa, osaamisen levittdminen muihin Luotseihin, verkostojen
kanssa tehtava yhteisty® sekd vaikutukset nuorisoasiainkeskuksen péihdeohjelmaan.
Toiveena esitettiin, ettd aihetta pidetdan jatkossa esilla ja kehittdmista jatketaan. Hyvéana
néhtiin, ettd tuotoksia levitetd&n nuorisoasiainkeskuksen sisélld ja keskeisten kumppa-
neiden kanssa. Tarkeina asioina jatkoa ajatellen nostettiin esiin myds nuorten yksilollis-
ten tarpeiden esiin nostamisen térkeys seké henkiléston motivointimenetelmien osaami-

sen vahvistaminen.
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Kehittamisprosessin vahvuuksiksi mainittiin merkityksellinen aihe, opiskelija ylimaa-
raisend Kkehittdmisresurssina, prosessimainen eteneminen, kehittdmistyon moniulottei-
suus, kehittdamisen kytkeminen aidosti arjen tydéhon, osaamisen lisddntyminen, asiantun-
tijoiden kuuleminen, ympériston ja eri toimijoiden kartoittaminen, tapaamiset suunnitel-
tu ja valmisteltu hyvin, asioiden selked esittaminen, riittdvan pitka aika prosessille seka
tutkijan Luotsi- ja pdihdetyon tuntemus ja perehtyneisyys teemaan. Erittdin arvokkaaksi
ty6ssd mainittiin nuoruuden ja nuoruuden hairididen yhdistaminen tupakointiin. ”Nuor-
ten tupakoinnin vahentamistyd on todella tarkeéé ja siksi erittain hienoa, ettd timan jal-
keen on keinot ja konkreettiset tavat ja selkeét saannot, tiedotus ja tapa puuttua nuorten
tupakoimiseen.” Samalla kuitenkin néhtiin, ettd ’tdma on yksi haaste muiden joukossa,
joten se on luonnollisesti tasapainotettava muuhun terveyden edistdmiseen Luotsi-

tydssa.”

Kehittdmisprosessin heikkouksiksi mainittiin, ettd Skanssin ohjaajien ja toiminnanjohta-
jan rooli jai alkuperéisté ajatellen pienemmaksi kuin oli ajateltu. Sen arveltiin johtuvan
henkildston vaihtuvuudesta. Heikkouksiksi mainittiin my6s konkreettisten tydkalujen
vahyys, terveyskeskuksen vahéinen rooli kehittdmistydssé, nuorten aanen véahyys, mui-
den luotsiohjaajien osaamisen hyddyntaméattomyys seka kenttatyontekijoiden vahdinen
maard kehittdmisprosessissa. Liséksi erdan arvion mukaan harvat tapaamiset johtivat
siihen, ettd aina joutui ikdan kuin perehtymaan teemaan uudelleen. Toisaalta pohdittiin,
olisiko intensiivisempi ote kuitenkaan tuonut jotain lisdd lopputulosta ajatellen. Lisaksi
tydyhteison pienen koon ja vaihtuvuuden arveltiin tuoneen haasteita kehittamiselle, joka
tehtiin muutenkin haasteellisessa tilanteessa. Lopuksi kohdassa ”muuta palautetta kehit-
tamisprosessista” useimmat Kiittelivat prosessista ja sen ”hyvasta raportoinnista”. Muuta
palautetta tassa kohtaa oli hyva, johdonmukainen, aikataulun mukaan edennyt ja pitka-

janteinen prosessi.
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6 NUORTEN TUPAKOINNIN VAHENTAMISOHJELMA

Nuorten tupakoinnin vahentamisohjelma syntyi Skanssi-toiminnan johdon ja henkil6s-
ton kuudessa yhteisessa kehittamistapaamisessa. Ohjelma on taulukkomuotoon tehty
toimintasuunnitelma, joka siséltdd tavoitteita ja toimenpiteitd useasta nakokulmasta.
Ohjelman tavoitteet ja toimenpiteet asetettiin kehittdmisprosessiin osallistuneiden kans-
sa yhdessa ja tavoitteiden muodostumiseen vaikuttivat niin kaytannén kokemukset, joh-

don ndkemys kuin tutkittu tieto.

Kun nuorten tupakointia halutaan vahent&d, on siind syyté asettaa tavoitteita ja toimen-
piteitd monesta nakokulmasta. Skanssi-toiminnassa nakokulmat asettuivat seuraaviksi:
o yksil6 (Skanssi-toiminnassa mukana oleva nuori),
e ryhmé (Skanssi-toiminnan nuorten ryhma),
e sidosryhmat, jotka jaettiin kolmeen osaan:
1) huoltajat,
2) nuoren Skanssin lahettanyt taho ja muu nuoren yksil6llisesti muodos-
tunut aikuisen tukiverkosto,
3) Skanssi-toiminnan kumppanit, jolla viitataan toiminnan tuottamiseen
yhdessa muiden toimijatahojen kanssa,
e henkil6sto seka

e toiminta (Skanssissa nuorten kanssa tehtdva toiminta).

Kustakin ndkokulmasta muodostettiin 1-4 tavoitelausetta, jonka jalkeen kirjattiin konk-
reettiset toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi perusteluineen. Lopuksi toimenpiteil-
le asetettiin aikataulu sek& nimettiin kustakin toimenpiteesta vastuussa oleva taho. Li-
séksi sovittiin kunkin toimenpiteen toteutumisen seurannasta ja arvioinnista. Ohjelman
kokonaisuuden toteutumisesta vastaa jatkossa toiminnanjohtaja ja kohdennetun nuoriso-
tyon toimiston toimistopaéllikké. Seuraavilla sivuilla (taulukko 4, s.77-80) on esitetty-

né kyseinen nuorten tupakoinnin vahentdmisohjelma Skanssi-toiminnassa.
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TAULUKKO 4. Nuorten tupakoinnin vahentamisohjelma Skanssi-toiminnassa

YKSILOTASO

Tavoitteet

e  Nuoren tupakoinnin viahentaminen tai lopettaminen

e  Tupakointiteema vahvasti mukana yksilollisessa tukiohjelmassa

e  Herattda nuori pohtimaan omaa tupakointitilannettaan
e  Selvittaa nuoren nikotiiniriippuvuutta

TOIMENPIDE

AIKATAULU JA
VASTUU

SEURANTA JA
ARVIOINTI

PERUSTELUT

Jokaisen tupakoivan nuoren kanssa
tehdaan yksilollinen tupakointiti-
lanteen kartoitus ja asetetaan
vksilolliset tavoitteet tupakoinnin
vahentamiseksi.

Tupakointitilan-
teen kartoitus-
lomake tayte-
taan nuoren
tukiprosessin
alussa.

Vastuu: nuoren
oma ohjaaja

Seuranta ja
arviointi yksilo-
tapaamisissa ja
nuoren verkos-
tossa

Skanssi-toiminnan kohderyhma on
tupakoinnin osalta merkittava riski-
ryhma.

Tupakoinnin vahentamistydssa nuori
tulee kohdata yksilona ja lopettamisen
tuki rakentaa jokaiselle henkilokohtai-
sesti.

Tarvitaan yksil6llisia, joustavia ja mo-
nipuolisia tukimuotoja.

Nuorelle tarjotaan henkil6kohtai-
sesti ajankohtaista, asiallista ja
monipuolista tietoa tupakasta ja
tupakoinnista nuorille sopivalla
tavalla.

Vastuu: nuoren
oma ohjaaja

Seuranta nuo-
ren tukiohjel-
man tavoittei-
den kautta

Mahdollistetaan ja varmistetaan tie-
don saanti, kysymysten esittaminen,
kuuleminen ja keskustelu.

Tarkeaa saannolliset, avoimen keskus-
telun mahdollistavat kohtaamiset
yksil6- tai ryhmaohjauksessa.

Nuoria kannustetaan ja motivoi-
daan asteittaiseen vahentamiseen
ja/tai lopettamiseen (esim. ei polta
viikolla, ei polta koulussa, ei polta
Skanssin toiminnassa).

Hyddynnetaan valmiita menetel-
mid. (esim. Prochaskan muutos-
vaihemalli)

Sovitaan onnistumisen palkitsemi-
sesta (yksild, ryhma, perhe jne.).

Vastuu: nuoren
oma ohjaaja

Seuranta nuo-
ren tukiohjel-
man tavoittei-
den kautta

Suhde tupakointiin ja paatos lopetta-
misesta kehittyy eri nuorilla omaan
tahtiin.

Reitit lopettamiseen ovat yksil6llisia.

Loppueldamaksi lopettaminen on liian
iso paatos nuorelle.

Arvioidaan nuoren nikotiiniriippu-
vuuden taso.
(Fagerstémin testi HSI, HONC)

(sis. tupakointitilanteen kartoitus-
lomakkeeseen)

Tupakointitilan-
teen kartoitus-
lomake tayte-
taan nuoren
tukiprosessin
alussa.

Vastuu: nuoren
oma ohjaaja

Seuranta ja
arviointi yksil6-
tapaamisissa ja
nuoren verkos-
tossa

Nuoren nikotiiniriippuvuus on usein
aitoa ja voimakasta.

Nuorelle kehittyy nikotiiniriippuvuus
nopeasti.

Nikotiinikorvaushoidon
mahdollistaminen nuorelle tarvit-
taessa.

Mahdollistetaan tarvittaessa niko-
tiinikorvaushoidon jarjestaminen,
opastus tuotteen kdyttoon ja
vaikutusten seuranta nuorelle

Kaytantoja
kehitetdan
kevaalla 2013.

Vastuu: koh-
dennetun nuo-
risotyon toimis-
to, toiminnan-
johtaja

Toimistopaallik-
ko

Korvaushoitoon tarvitaan henkilokoh-
taista seurantaa ja ohjausta.

Vaara annostelu voi antaa negatiivisen
kokemuksen ja vaikuttaa lopetta-
misyrityksen epaonnistumiseen.

Nuoren nikotiiniriippuvuus on usein
aitoa ja voimakasta. Nuorelle kehittyy
nikotiiniriippuvuus nopeasti.
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RYHMATASO

Tavoitteet

e  Vertaisryhma tukee nuorta tupakoinnin vahentamisessa
e  Sosiaalinen paine tupakoinnille viahenee

TOIMENPIDE AIKATAULU JA SEURANTA JA PERUSTELUT

VASTUU ARVIOINTI
Selvitetaan tarve tupakoinnin Joulukuussa Tyopaikkakoko- | Ryhmamuotoiset tukimuodot syyta
vahentamisryhmalle kulloinkin 2012 selvilla uksessa toimin- | raataloida kuhunkin ymparistoon
kyseessa olevan Skanssin nuorten seuraavan nanjohtaja ja sopiviksi.
ryhman mukaan. vuoden ryhmg, henkil6sto

jolloin aloite- Nuorten ryhmamuotoisista vieroitus-
Suunnitellaan ryhman sisalto, taan ryhmien Ryhmien toteu- | ryhmistd, joissa hyddynnetdan beha-
muodostetaan ryhma ja toteute- suunnittelu tuminen ja vioraalisia tekniikoita, on olemassa

taan prosessi suunnitelman mu-
kaan,

Vastuu: toimin-

prosessin arvi-
ointi ryhmakoh-

hyvia tuloksia.

tai vaihtoehtoisesti nanjohtaja, taisesti Tarkeaa saannolliset, avoimen keskus-

ohjataan nuoria muiden tahojen henkil6sto telun mahdollistavat kohtaamiset

jarjestamiin vieroitusryhmiin. yksil6- tai ryhmdohjauksessa.
Kavereilla ja vertaistuella on iso merki-
tys nuorten tupakointiin.
Lopettamisen motivaatio ja toisaalta
esteet |0ytyvat nuorilla usein sosiaali-
sista tekijoista.

Pohditaan mahdollisuutta Luotsi- Luotsien toi- Luotsien toi- Resurssien yhdistaminen

toimintojen yhteiseen tupakoinnin | minnanjohtajien | minnanjohtaji-

vahentamisryhmaan. kokous en kokous Ryhman mahdollistaminen silloinkin,

Vastuu: toimin-
nanjohtaja

kun on vdhemman tarvitsijoita yhdessa
toimipisteessa.

Teema kasitelldan Skanssin ryhmis-
sa, vaikkei varsinaista omaa vieroi-
tusryhmaa jarjesty.

Vastuu: henki-
|6sto

Toimintakerto-
mus,

ryhmaén arvioin-
ti

Ehkaiseva merkitys niiden kohdalla,
jotka eivat tupakoi.

Tiedon lisddntyminen.

SIDOSRYHMAT — HUOLTAJAT

Tavoitteet

e  Huoltajat tukevat nuorta tupakoinnin vihentamisessa.
e  Huoltajilla on keinoja ja voimia puuttua nuoren tupakointiin.
o  Aikuiset vdlittavat yhteisen viestin tupakoimattomuuden puolesta.

TOIMENPIDE

AIKATAULU JA
VASTUU

SEURANTA JA
ARVIOINTI

PERUSTELU

Teemaa kasitelladn nuoren verkos-
tossa

Miten vanhemmat saadaan mu-
kaan edistémddn nuoren savutto-
muutta?

Sovitaan yhteisid tavoitteita ja
tuesta nuorelle

-> huoltajien vastuuttaminen ja
sitouttaminen toimenpiteisiin
(esim. ei anna tupakkaa tai rahaa
tupakkaan, hankkii korvausvalmis-
teita, yhteinen lopettaminen, ei
polta kotona)

Vastuu: nuoren
oma ohjaaja

Nuoren verkos-
tossa

Perheen ja muiden ldheisten sitoutta-
minen nuoren tupakasta luopumisen
tueksi on kriittisen oleellista.

Nuoret odottavat vanhemmilta valit-
tamista ja vastuunottoa (selvitys nuor-
ten omista mielipiteista).

Vanhemmilla on oikeus ja velvollisuus
valittda nuoresta.

Vanhempien tupakoimattomuus ja
johdonmukaisen kielteinen suhtautu-
minen tupakointiin vahentavat nuor-
ten tupakointia. Vaikka aikuinen itse
tupakoisi, on tarkeaa olla hyvaksymat-
td nuoren tupakointia.

Perheen ja ldheisten tupakoinnilla on
lisddva merkitys nuoren tupakointiin.
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Teemaa kasitelladn vanhempain-
ryhmassa.

Seuraavassa
vanhempain-
ryhmassa 2013
teema mukana

Vanhempain-
ryhmaprosessin
seuranta- ja
arviointitavan

Skanssissa on valmis foorumi teeman
kasittelemiseksi ja tiedon jakamiseksi.

mukaisesti
Vastuu: van-
hempainryh-
man ohjaajat
Vanhemmuuden vahvistaminen; Vastuu: Vanhempain- Vanhemmat tarvitsevat tukea ja vali-

tarjotaan vanhemmille tietoa ja
valineitd asian kasittelemiseksi.

Vanhempien tietoa ja ymmarrysta
tupakoinnista ja vanhemman
asenteen merkityksesta lisataan.

Huolehditaan, etta ajankohtaista
materiaalia tupakoinnista on saa-
tavilla huoltajille.

Skanssin ohjaa-
jat, vanhem-
painryhman
ohjaajat

ryhman seuran-
ta ja arviointi-
kaytannon
mukaisesti

Tupakkateeman
osalta suositel-

laan valiarvioin-
tia

neita.

Vaikeudet vanhempi-lapsi-
vuorovaikutussuhteessa lisadvat lap-
sen tupakointia.

SIDOSRYHMAT - NUOREN LAHETTAJATAHO JA MUU NUOREN VERKOSTO

Tavoitteet

e  Verkosto tukee nuorta tupakoinnin vahentamisessa.
e  Aikuiset valittavat yhteisen viestin tupakoimattomuuden puolesta.

TOIMENPIDE AIKATAULU JA SEURANTA JA PERUSTELU

VASTUU ARVIOINTI
Osallistetaan nuoren verkosto Vastuu: nuoren Verkostotyon Kaikilla aikuisilla on merkitysta yhtei-
tupakoinnin vahentamisen tukemi- | omaohjaaja seuranta- ja sen viestin valittamiseksi nuorelle.

seen (keskustelua, kannustusta,
kehuija, kiitosta, kontrollia, toi-
menpiteita).

huolehtii asian
kasittelysta
verkostossa

arviointijarjes-
telman mukai-
sesti

Sovitaan yhteiset pelisdannot

Vastuu: toimin-

Toimintasuun-

Tunnetaan yhteistyotahojen toiminta-

nuorten tupakointiin liittyen hal- nanjohtaja nitelma ja - tavat alueella.

linnon tasolla ja tiedotetaan niista kertomuspro-

(alueen verkostot, aluerehtorit). sessi

Vastuunjako verkoston sisalla Vastuu: nuoren | Verkostotyon Keskusteluun tarvitaan nakékulmia

omaohjaaja

seuranta- ja
arviointijarjes-
telman mukai-
sesti

monelta taholta, ei pelkastaan terve-
ysnakokulmasta.

SIDOSRYHMAT — SKANSSI-TOIMINNAN KUMPPANIT

Tavoitteet

e Nuorten tupakoinnin vihentamisty6ta tehdaan yhdessa tarkoituksenmukaisten kumppaneiden kanssa.

TOIMENPIDE AIKATAULU JA SEURANTA JA PERUSTELU

VASTUU ARVIOINTI
Sovitaan joustavista kdaytannoista Kaytantoja Toimistopaallik- | Korvaushoitoon tarvitaan henkilokoh-
kouluterveyden huollon kanssa kehitetaan ko taista seurantaa ja ohjausta. Vaara

nikotiinikorvaushoidon antamiseksi
tarvittaessa nuorelle.

kevaalld 2013.

Vastuu: koh-
dennetun nuo-
risotyon toimis-
to, toiminnan-

annostelu voi antaa negatiivisen ko-
kemuksen ja vaikuttaa lopettamisyri-
tyksen epdonnistumiseen.

Nikotiinikorvaushoito tulisi olla mah-
dollista sita tarvitsevalle nuorelle.

johtaja
Asiantuntijoita otetaan mukaan Vastuu: toimin- Toimintakerto- Vahvistetaan osaamista, resursseja ja
nuorten tupakoinnin vahentamis- nanjohtaja mus ja - toiminnan tuloksellisuutta.

tyohon (esim. alustukset vanhem-
painryhmiin, nuorten ryhmiin,
teematapahtumat).

suunnittelupro-
sessi
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HENKILOSTO

Tavoitteet

e  Henkilostoa tuetaan nuorten tupakoinnin vihentamistyGssa.
o Henkilostolla on tyohon riittavat vilineet seka osaaminen.
e Henkilostoresurssit ovat riittavat.

TOIMENPIDE AIKATAULU JA SEURANTA JA PERUSTELU
VASTUU ARVIOINTI

Henkil6stén osaamista tupakoinnin | vastuu: toimin- Skanssin koulu- | Tupakoinnin vahentamistyohon tarvit-

vahentamistyohon kehitetdaan nanjohtaja tussuunnitelma, | tavaa osaamista kehitetdan suunni-

kouluttautumalla (esim. tupakoin- kehityskeskus- telmallisesti.

nin vahentamisryhmien ohjaaja- telut

koulutus, motivointi-osaaminen). Tarvitaan tietoperustaa ohjaajille -
Nuorten tiedot tupakkatuotteista,
tupakoinnin lopettamisen tukimuo-
doista seka korvaushoidoista ovat
puutteellisia, jopa virheellisia.

"Tukipaketin” rakentaminen arjen vastuu: koh- Toimiston vuo- Tarvitaan tyokaluja ja yhteisia sopi-

kaytannon tyon tueksi (sis. ohjeita,
linjauksia, materiaalipaketin, linkki-
listan, kdytdnnon ideoita yms.)

Hyodynnetaan verkkomateriaalia
sekd muuta valmista materiaalia
(esim. jarjestojen tuottamaa mate-
riaalia, ohjaajakoulutus antaa
kattavan materiaalipaketin ja
kaytannon tyokaluja)

dennetun nuo-
risotyon tsto

siseuranta

muksia.

Varmistetaan osaaminen myos tyonte-
kijoiden vaihtumisen varalta.

TOIMINTA
Tavoitteet

e  Skanssissa on selkedt ja avoimet menettelytavat toiminnassa tupakoinnin osalta.
TOIMENPIDE AIKATAULU JA SEURANTA JA PERUSTELU

VASTUU ARVIOINTI

Tehdaan selkedt toimintaohjeet vastuu: toimin- Toiminnan Kaikilla on yhteinen kasitys toiminta-
kuinka Skanssissa toimitaan kay- nanjohtaja, seuranta- ja voista.
tannossa (esim. leiritilanteissa) henkilosto arviointikaytan-

ja niista tiedotetaan nuorille,
vanhemmille ja verkostoille.

Aloitusverkostossa tuodaan esille
toimintakdytannot nuorten tupa-
kointiin liittyen.

Sovitaan ennakkoon miten toimi-
taan, jos saantoja ei noudateta.

joulukuu 2012

non mukaisesti

Poistetaan rakenteelliset mahdolli-
suudet tupakointiin Skanssin toi-
minnassa (esim. tupakoinnin mah-
dollisuuksien ja ryhmatupakoinnin
karsiminen).

Skanssin ohjaa-
jat

Toiminnan
seuranta- ja
arviointikdytan-
non mukaisesti

Rakenteisiin vaikuttaminen on yksi
tapa vahentaa tupakointia ja vaikuttaa
erityisesti sosiaalisesta nakdkulmasta.

Kaveripiirilla on selkea vaikutus seka
tupakointikokeiluihin, tupakoinnin
maaraadn seka tavan vakiintumiseen.

Tupakointiin puututaan ja puhee-
seen tupakoinnista reagoidaan
aina.

Skanssin ohjaa-
jat

Oman tyon
arviointi ja
toiminnan
reflektointi
Skanssin tyo-
ryhmassa

Tupakointiin puuttuminen on nuoresta
valittamista ja osa lasten suojelua.
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Kuten taulukosta nékyy, haluttiin nuorten tupakoinnin vahentamisty6ta katsoa Skanssis-
sa useasta nakokulmasta. Ohjelmassa haluttiin painottaa nuorten yksildllisia tarpeita
kokonaisvaltaisesti seka nahda sidosryhmien ja kumppaneiden merkitys tyolle. Liséksi
haluttiin yhdistda osaamista ja resursseja sekd huomioida henkiléston tarpeita. Jokaisen
toimenpiteen perustelu haluttiin myds tuoda ohjelmassa nékyvéksi ja liittad toimenpiteet
nain olemassa olevaan tietoon. Liséksi haluttiin varmistaa ohjelman toimenpiteiden to-
teutuminen vastuuttamalla ja aikatauluttamalla toimenpiteet sekd sopimalla niiden seu-

rannasta ja arvioinnista.

Yhtend ajatuksena ohjelman teossa oli saada halutut tavoitteet ja toimenpiteet nuorten
tupakoinnin vahentdmiseksi tiiviiksi teknisesti helposti muokattavaan muotoon, jotta
sitd olisi jatkossa mahdollista paivittdd esimerkiksi toiminnan vuosisuunnittelun yhtey-
dessa. Toiseksi ohjelman rungon haluttiin olevan hyédynnettavissa mahdollisesti muissa

Luotsi-toiminnoissa.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon yleisend paamaarana oli vahentdd osaltaan nuorten tupakointia.
Varsinaisena kehittdmistehtdvana oli kehittdd Skanssi-toimintaan sopiva ja perusteltu
nuorten tupakoinnin vahentdmisohjelma, jota voidaan hyddyntéé jatkossa myds muussa
kohdennetussa nuorisotydssa. Ohjelma rakennettiin vuorovaikutteisessa kehittdmispro-
sessissa Skanssin johdon seka henkildston kanssa. Kehittamistyon pohjaksi perehdyttiin

asiaa koskevaan olemassa olevaan tietoon.

Voin jakaa tdmén kehittdmistyon tulokset karkeasti kolmeen teemaan, jotka ovat tupa-
koinnin yhteydet syrjaytymiseen, tarpeet tupakoinnin vahentamistyon kehittamiseksi
sekd nuorten tupakoinnin vahentaminen Skanssi-toiminnassa. Tassé luvussa esitan tassa
opinnaytetydssa syntyneet tarkeimmat tulokset tiivistetysti, teen aineistoista johtopaa-
toksia ja arvioin kehittdmisprosessin onnistumista. Kehittdmistyon tuotoksena syntynyt

”Nuorten tupakoinnin vdhentdmisohjelma” on esitetty edellisessa luvussa 6.

7.1 Tupakointi ja syrjaytyminen

Oleellinen osa tata kehittamisty6ta oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen.
Sen avulla hain vastausta kysymykseen, mita yhteyksia nuorten tupakoinnilla on syrjay-
tymiseen. Kirjallisuuskatsauksessa keskityin erityisesti nuorten tupakoinnin seka
ADHD-, masennus- ja kéytoshairididen yhteyksiin. Edella mainitut hairiét voidaan liit-
taa lisdantyneeseen syrjaytymisriskiin (Hubbard ym. 1999; Ohisalo 2012, 19) ja ne ku-

vaavat osaltaan Skanssin ja laajemmin Luotsi-toiminnan asiakasryhmaa.

Kirjallisuuskatsauksessa késitelty aineisto osoitti, ettd syrjaytymiselld ja tupakoinnilla
voidaan 16ytaa yhteyksid. Nuorten kohdalla tupakoinnilla oli 16ydetty yhteyksid muun
muassa nuorten syrjaytymisen riskié lisadviin ADHD- ja kaytoshéiridihin, masennuk-
seen ja ahdistushdiridihin (esim. Niemel&d ym. 2010; Bagot ym. 2007; Brook ym. 2008;
Korhonen ym. 2010). Samoin l6ytyi yhteyksid tupakoinnin ja joidenkin muiden syrjay-
tymiseen liitettyjen tekijoiden, kuten tyottdmyyden, huonon koulumenestyksen, alkoho-
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lin kéyton seka kotikasvatuksen puutteiden valilla. Se, miké on syy ja seuraus on Kui-

tenkin vaikeaa osoittaa.

Néyttad vahvasti siltd, ettd tupakointi altistaa masennukselle ja masennus vastaavasti
ennustaisi tupakointia. Tarkat fysiologiset mekanismit yhteyksista ovat vield suurelta
osin tuntematta, mutta viitteita siitd, ettd masennuksella ja tupakoinnilla on vastavuoroi-
nen yhteys, niin syyna kuin seurauksena. (Korhonen ym. 2008.) Koska tupakointi nayt-
téaisi lisadvan masennuksen riskid erityisesti nuorilla, on palveluiden kehittdmisessé syy-
ta selvittdd miten ja milla menetelmilld autetaan parhaiten juuri masentuneita nuoria

tupakoinnin vahentdmisessa.

Kéytoshairid vaikuttaa olevan merkittava riskitekija tupakoinnille. Kaytoshairidisista
nuorista suurin osa ja he aloittavat tupakoinnin varhaisesmmassa vaiheessa (Bagot ym.
2007). Kaytoshairidisten kohdalla hairiokayttaytymiseen puuttumisen ohella on néin
Ssyyté tarjota sopivaa tukea myos tupakoinnin vahentdmiseksi. Aineisto antoi kuitenkin
positiivisia viitteita siitd, ettd kdytdshairidiset nuoret ovat motivoituneita tupakoinnin
lopettamiseen siind missé ei-kaytoshairidiset nuoret. Myds ADHD lapsuudessa ennustaa
vahvasti tupakointia nuoruusiassa. Niin ADHD -nuoret, kuin kaytoshairidiset nuoret,
saattavat olla taipuvaisia tupakointiin vahentadkseen kiukkua ja hallitakseen impulsiivi-
sia taipumuksia ja stressaavia tunteita, samoin kuin lieventaakseen ulkopuolelta tulevan

hairididen aiheuttamaa stressia. (Brook ym. 2008.)

Nuorten tupakoinnilla nayttaisi olevan yhteys myds muuhun ongelmakéyttaytymiseen ja
syrjaytymisriskiin. Tupakoinnilla on todettu yhteys esimerkiksi saannélliseen humala-
juomiseen, laittomien huumeiden kayttoon, alempaan koulutustasoon, ihmissuhteiden
pysyvyyteen seké ei vanhempien luona asumiseen (Niemeld ym. 2010). Nuoren tupa-
kointi tulisikin n&hdd ajoissa, paitsi erillisena terveysriskind, myds mahdollisena enna-
koivana tekijand muulle ongelmakéyttaytymiselle ja syrjaytymisvaaralle. (Ollila ym.
2008.) My06s vanhempien ja sisarusten tupakointi sekd vanhempien valinpitdmaton suh-
tautuminen tupakointiin, epadjohdonmukainen kasvatus sek& vaikeudet vanhempi-lapsi
vuorovaikutussuhteessa ennustavat voimakkaasti lasten tupakointia (Rainio 2009; Paa-
vola ym. 2001; Rainio ym. 2006). Vastavuoroisesti vanhempien tupakoimattomuus ja
johdonmukaisen kielteinen suhtautuminen tupakointiin, sek& kodin valittavé ja lasta

tukeva ilmapiiri vahentavat nuorten tupakointia. (Rainio ym. 2006.)
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Jos ajatellaan, ettd alkoholin runsas kayttd, mielenterveyden hairiét, yksin eldminen,
vaikeudet kotona, alempi sosioekonominen status, ty6ttémyys, huono koulumenestys,
alhaisempi koulutustaso ja vapaa-ajan aktiviteettien puute ovat syrjaytymisen riskiteki-
JOIté4, on aineistosta osoitettavissa, etta syrjaytymiselld ja tupakoinnilla on yhteys. Kai-
kissa edellda mainituissa ryhmissa poltetaan enemmaén. Né&in ollen voidaan olettaa, ettd
tupakoinnin huonojen terveysvaikutusten esiintyvyys syrjaytyneiden tai syrjaytymisen
riskiryhmaan kuuluvien keskuudessa on yleisempéa. Tamé aiheuttaa ongelmien kasau-
tumista tietyille ryhmille. Tupakoinnin aiheuttamat sairaudet, niin vélittomat, kun vélil-
liset, lisddvat riskid syrjaytymiseen. Tupakointi vaikeuttaa my6ds monien sairauksien
hoitoa ja heikentdd paranemistuloksia (Suomalaisen L&akariseuran Duodecimin ja
Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2012). Koska tupakoinnilla
on osuutensa terveyserojen syntymiseen, on siihen syyté kiinnittdd huomiota niin yksi-
I6iden kuin yhteiskunnan ja politiikan tasolla. Aineisto tukee tupakoinnin vahentamis-
tyon kohdentamista tupakoinnin riskiryhmiin, kuten esimerkiksi alempiin sosioekono-

misiin ryhmiin seké niihin, joilla on tupakoinnin lisaksi muita epaterveellisia tapoja.

Tupakoinnin yleisyys lyhyemman koulutuksen saaneiden keskuudessa tulee osaltaan
lisaédmaan vaestoryhmien vélisié terveyseroja, ellei tupakointia saada ratkaisevasti tdssa
ryhmassa vahentyméan (Pennanen, Patja & Joronen 2006). Pennasen (2011) tutkimuk-
sen tulokset osoittavat, ettd koulussa heikommin menestyneisiin on syyta kohdistaa tu-
pakoinnin vahentdmistyotd, koska he ovat riskiryhmdassé tupakoinnin aloittamiseen.
Huono koulumenestys ja tupakointi ovat taas yhteydessé sosioekonomiseen statukseen

tulevaisuudessa (Pennanen ym. 2006).

Tukea tupakoinnin véhentdmiseksi on siis tdrkedd kohdentaa erityisesti niihin nuorten
ryhmiin, joissa tupakoinnin riskit ovat suuria. Skanssi-toiminta on suunnattu erityisesti
yldasteikaisiin kaytoshairidisesti oireileviin nuoriin ja Luotsi-toiminta masentuneisiin,
ADHD- ja kaytoshairioisiin nuoriin. Kohderyhmall& on usein vaikeuksia koulussa me-
nestymisessd, ongelmia kotona tai vapaa-ajalla. Tdman systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen aineisto tukee vahvasti tupakoinnin vastaisen tyon kohdentumista juuri tdmén
tyyppisiin yléasteikaisiin nuoriin kohdistuviin palveluihin, joissa kohderyhmén tupa-

koinnin riskit ovat tutkimuksiin nojaten merkittavat. Tupakointi nuoruudessa voidaan
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tdman aineiston perusteella yhdistaa lisdédntyneeseen syrjaytymisriskiin, vaikka syy ja

seuraussuhteet eivat ole selvat ja vaativat lisdtutkimusta.

7.2 Tarpeet tupakoinnin vahentamistyon kehittamiseksi

Tama kehittdmisprosessi muodostui useammasta osakokonaisuudesta: Ensin haettiin
teoreettista tietopohjaa, toiseksi tehtiin alkukartoitus ja kolmanneksi varsinaista kehitté-
vaa toimintaa. Alkukartoituksella oli tarkoitus saada esiin kehittamistyon tarpeet, asettaa
ty6lle sopivat tavoitteet sekd 16ytaa oikea suunta kehittdmistyon etenemiseksi. Alkukar-
toitukseen kuuluivat keskustelut Skanssi-toiminnan johdon kanssa, asiantuntijoiden
haastattelut, kyselykartoitus nuorisoasiainkeskuksessa seké henkildston ryhméhaastatte-

lu. Seuraavaksi esitan tiivistelméan alkukartoituksen tuloksista ja johtopaatoksista.

Skanssi-toiminnan johto sitoutui alusta alkaen tiiviisti mukana kehittdmisprosessiin.
Johdon kanssa kédydyt keskustelut muodostuivat tarkeiksi prosessin etenemiselle, tavoit-
teiden selkeytymiselle ja se tuotti keskusteluja niin nuorisoasiainkeskuksen johtoryh-
masséd kuin Luotsien monialaisessa johtoryhméssa. Lisaksi seurauksena toteutettiin ky-
sely nuorisoasiainkeskuksessa tehtdvasta nuorten tupakoinnin véhentamistyosta seka
paatds yhteistyon tiivistamisestd nuorisoasiainkeskuksen ja kouluterveydenhuollon va-
lilla. Nailla kaikilla saattaa olla merkityksensa siihen, ettd nuorten tupakoinnin vahen-

tdmistyohon kiinnitetddn jatkossa mahdollisesti enemméan huomiota.

Skanssin henkiloston ryhméhaastattelun tavoitteita oli tiedon saamisen ja keskustelun
synnyttamisen lisdksi sitouttaa henkilost6d kehittdmisen prosessiin ja orientoida aihee-
seen. Ryhmahaastattelussa selvisi, ettd nuorten tupakoinnin vahentdmistyolle oli Skans-
sissa ajankohtainen tarve. Nuorten tupakointi ja siihen puuttuminen olivat henkil6stolle
haaste, johon kaytannon tyon tueksi tarvitaan niin tietoa kuin tyokaluja. Skanssiin halut-
tiin avoimet ja selkedt toimintatavat nuorten tupakointiin suhtautumisessa ja niista
avoimesti tiedottamista. Haasteena koettiin vanhempien mukaan saaminen tukemaan
nuoren tupakoinnin vahentamistd, mutta mahdollisuuksia ndhtiin Skanssin vanhempain-
ryhméatoiminnassa, yksilollisissd keskusteluissa ja nuorten tukiverkostotydskentelyssé.
Ryhméhaastattelu antoi suunnan kehittdmistyolle. Haastattelu toi nakdkulmia pohdin-
taan, tuotti ideoita kaytantoon seka realistisia ehdotuksia tavoitteista nuorten tupakoin-
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nin vahentdmiseksi. Tavoitteet ja kehittdmisen kohteet ulottuivat monelle tasolle, joten

se tuki ajatusta tdmén kehittdmistyon rakentamisesta ohjelmapohjaiseksi malliksi.

Asiantuntijoita haastattelemalla halusin laajentaa kuvaa nuorten tupakoinnista ja savut-
tomuustydsta erityisesti Helsingissa. Vaikka asiantuntijahaastattelu aineisto oli pieni,
avasi se osaltaan tilannetta, missd nuorten tupakoinnin vastaisessa tydssa Helsingissa
ollaan téall& hetkelld menossa, ketkd ovat nuorten tupakoinnin véhentamistydssa muka-
na, mité aiheesta talla hetkellda keskustellaan ja minkélaisia ohjeita, séantdja, normeja ja

arvoja vaikuttaa tupakoinnin vahentamistyon taustalla.

Haastatteluaineiston perusteella syntyi kasitys, ettd nuorten tupakoinnin véhentdmiseksi
ei tehda riittavasti. Varsinaisesti nuoriin kohdistuvia hankkeita tai kdytannén avauksia
on vield véhan tai ne ovat vasta kehitteilla. Hyvéksi todettujen nuorten tupakoinnin va-
hentdmiseksi suunnattujen menetelmien vahaisyys Helsingissé on ristiriidassa sen aja-
tuksen kanssa, ettd koska nuoria on monenlaisia ja suhde tupakointiin jokaisella yksil6l-
linen, tulisi palveluitakin olla erilaisia ja monentyyppisisséd ympaéristdissa. Toimenpiteita
olisi oltava monella osa-alueella ja tukimuotojen lahelld nuorta (Ollila ym. 2008, 50).
Tosille sopii yksilotyd, kun taas toisille ryhmatuki. Tarjolla olisi myds hyva olla 1aak-
keettoman tuen liséksi ladkkeellisia vieroitusmenetelmid, koska osa nuorista tupakoi
paivittdin ja he voivat olla nikotiiniriippuvaisia. Ajankohtainen kysymys on nuorten
nikotiinikorvaushoito. Tdman hetkinen kéytantd, jossa laakéri kirjoittaa nuorelle resep-
tin, vaikuttaa kankealta, eikd se ehk& mahdollista korvaushoitoa joustavasti kaikille sita
tarvitseville. Ollila ym. (2008, 52) toteavat korvaushoitojen osalta, ettd nuorten farma-
kologisesta vieroituksesta tiedetddn vield vahan, mutta laéke- tai korvaushoitojen lisaa-

mista psykososiaaliseen ohjaukseen voi kuitenkin harkita paljon tupakoiville nuorille.

Nuorisotoimelta odotetaan selvasti vahvempaa roolia nuorten tupakoinnin véhentamis-
tyossd, jolla ndhd&&n myds olevan erityiset mahdollisuudet toimia asiassa nuorten kans-
sa. Nuorisotoimen vahvempaa roolin ottoa tupakoinnin vahentamistyossa tukee myos
syksylla 2011 taloustutkimuksen tekemd kysely savuttomuudesta 16—64-vuotiaille suo-
malaisille padkaupunkiseudulla, jossa ladhes kaikki vastaajat odottivat nuorisotydnteki-
joiden tukevan lasten ja nuorten tupakoimattomuutta (Taloustutkimus Oy 2011). Ollila
ym. (2008, 17) toteavat, etta niill4 tahoilla, jotka tavoittavat nuoret ikaryhmat saannolli-
sesti, on merkittavat mahdollisuudet ottaa tupakointi puheeksi seka tarjota tietoa ja tu-
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kea. Tarkeda on myods hyddyntaa niitd ymparistoja, joissa nuoret viettavat paljon vapaa-

aikaansa, kuten Internet sek& nuoriso- ja harrastustoiminta. (Ollila ym. 2008, 17.)

Tahan kehittamistyohon liitettiin nuorisoasiainkeskuksen savuttomuustyon kartoittami-
nen Webropol-kyselyn avulla. Kysely lahetettiin nuorisoasiainkeskuksessa toimipaikko-
jen vastaaville 27 henkil6lle. Kyselylla haluttiin kartoittaa, minkalaisia toimintamalleja,
toimenpiteitd ja tydmenetelmid nuorisoasiainkeskuksen eri toiminnoissa on téall4 hetkel-
l& kaytossa nuorten tupakoinnin vahentdmiseksi tai ehkdisemiseksi. Vastausten maara
oli véhdinen ja vain viidessa vastauksessa kuvailtiin toimipaikassa olevan toimenpiteita
nuorten tupakoinnin vahentdmiseksi. Vastauksissa painottui yleinen teeman esilla pita-
minen ja materiaalien tarjoaminen, nuorten kanssa keskustelu, sadnndét, kotiin ilmoitta-
minen tupakoinnista seka yleinen péihteettémén toiminnan jarjestaminen. Toimenpitei-
den vaikutuksista arveltiin, ettd ne olivat jossain tapauksessa lisanneet nuorten tupa-
koinnin lopettamisen harkitsemista, tuottaneet satunnaisia yrityksia ja onnistumisia tu-
pakoinnin lopettamiseksi, vahenténeet ndkyvéa tupakointia nuorisotaloilla seka antaneet
huoltajille mahdollisuuden puuttuu lapsensa tupakointiin. Kyselyn tulos tukee sitd vies-
tid, ettei nuorisoasiankeskuksessa juurikaan ole toimenpiteitd nuorten tupakoinnin vé-

hentamiseksi ja siksi silta toivotaan vahvempaa roolia asiassa.

Alkukartoituksen perusteella nuorten tupakoinnin véhentamistyd kehittdminen on
Skanssissa ja yleensa nuorisotoimessa ajankohtaista. Skanssin osalta tavoitteet on syyta

asettaa monelle tasolle ja kehittamistyon tueksi tarvitaan monipuolisesti tietoa.

7.3 Kehittamisprosessin toteutumisen onnistuminen

Skanssi-toiminnan kehittdmisprosessin loppuarviointi toteutui osin ryhméahaastatteluna
ja osin lomakearviointina. Prosessin onnistumisen Kriteereité olivat 1) kehittdmisproses-
sin tavoitteet on saavutettu ja 2) se on toteutunut osallisten mielestd onnistuneesti ja
mielekkaalla tavalla. Arviointiin osallistuivat kaikki kehittdmisessd mukana olleet hen-
Kilot yhté lukuun ottamatta (5/6).

Kehittdmistyon tavoitteiden asettamisessa onnistuttiin useimpien arvioiden mukaan hy-

vin. Kehittdmisen pdaméaara, nuorten tupakoinnin vahentdminen, koettiin ajankohtaisena
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ja sille koettiin olleen selked tarve. Nuorisotoimi ja Skanssi nahtiin sopivaksi kehitta-
mistyon ymparistoksi vaikka henkildston vaihtuvuudesta johtuen tilanne koettiinkin
haasteellisena. Tavoite selvittad tupakoinnin ja syrjaytymisen yhteyksia juuri vali-
koidusta kohderyhmasta koettiin keskeisena ja kyseisen tavoitteen toteutumiseen oltiin
erityisen tyytyvéisia. Tavoite, nuorten tupakoinnin vahentamisohjelman rakentaminen,
saavutettiin ja sen sanottiin olevan hyvin perusteltu ja moniulotteinen. Ohjelman sopi-
vuudesta ja toimivuudesta saadaan kuitenkin paremmin tietoa vasta, kun ohjelmaa to-
teutetaan kaytannossa. Kehittamistyohon asetettuihin panoksiin oltiin paaosin tyytyvéi-

sid ja prosessi koettiin isona satsauksena siihen osallistuneilta henkiloilta.

Kehittdmisprosessin toteutuksen oltiin p&asaantoisesti tyytyvéisia. Kehittdmisprosessiin
liittyi monia polkuja, joita kaikkia ei voitu etukédteen suunnitella, mutta ty6té pystyttiin
joustavasti muotoilemaan tilanteeseen sopivalla tavalla. Toiminnan yhteiskehittdmisen
ja dialogin arvioitiin toteutuneen toisaalta hyvin ja toisaalta olleen haasteellista. Téhan
arveltiin vaikuttaneen henkildston vaihtuvuus ja kaytannon tyon kokemuksen puute
sekd toisaalta henkildston ja johdon nédkemysten erilaisuus. Kaikki osallistuneet eivat
kokeneet aina tulleensa kuulluksi ja oman ndkemyksen ei koettu vaikuttaneen kehitta-
misessé riittavasti. Dialogi ei siis kaikilta osin toteutunut ihanteellisella tavalla, vaikka
mahdollisuuksia sille oli. Henkildston vaihtuvuus toi télle kehittdmisprosessille omat
haasteensa ja tarpeen pohtia tupakointiteeman lisdksi myds Skanssin perustehtavaa, jol-

le oli tAssa prosessissa myds annettava tilaa.

Arvioiden mukaan kehittdmisprosessilla liséttiin osallisten tietoa ja ymmarrysta tupa-
koinnin ja syrjaytymisen yhteyksistd. Tama avasi ymmarrysta siitd, miksi tupakoinnin
vastainen tyoote on erittdin tarkeda juuri kohdennetussa nuorisotydssa. Lisaksi paastiin
ldhemmaksi yhteistd kasitysta olemassa olevista mahdollisuuksista, toimintatavoista ja
kasitteistd tupakoinnin vahentdmistyotd koskien. Prosessin mainittiin synnyttaneen kes-
kustelua eri toimijoiden valilla ja hallinnossa laajemmin sekd tuottaneen yhteistyohon
uusia avauksia. Tyo oli antanut tietoa tyoskentelyyn vanhempien ja sidosryhmien kans-
sa sekd tuottaneen selkedn ja laajan konkreettisen ohjelman, jota voidaan hyddyntaa

myo6s muualla.

Kehittdmistyon tuotosten hyddynnettéavyys jatkossa koettiin hyvéana, jopa erinomaisena.

Arvokkaana nahtiin nuoruuden ja nuoruuden héirididen yhdistaminen tupakointiin. Sa-
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malla kuitenkin koettiin, ettd nuorten tupakointi on yksi haaste muiden joukossa. Tyon
vaikutuksia ja seurauksia nahtiin tulevaisuudessa esimerkiksi yhteistyon syventymisena
kouluterveydenhuollon kanssa. Aihetta halutaan pitaa jatkossa vahvasti esilld ja kehit-

tdmista tullaan viemaan eteenpdin ainakin Luotsi-toiminnoissa.

Arvioinnin pohjalta voin todeta, ettd kehittdmiselle oli ajankohtainen tarve ja kehitta-
misprosessin tavoitteiden asettamisessa onnistuttiin. Vuoden prosessi asetetuille tavoit-
teille oli riittavan pitk&, mutta tapaamisia olisi voinut olla enemmaénkin. Koska tarpeita
oli ja on edelleen paljon, edellytti se minulta oma tyon selkeda rajaamista naista toiveis-
ta ja tarpeista huolimatta. Teemoja, ideoita ja kehittdmisen polkuja, kuten kumppanuuk-
sien rakentamista ja henkilostokoulutuksen jérjestamistd, olisi ollut useampia, kuin mita
oli mahdollista tassa prosessissa opiskelijamandaatilla ja -resursseilla toteuttaa. Toteu-

tuakseen niihin olisi tarvittu vahvempaa roolia nuorisoasiainkeskuksen henkilostolta.

Kehittdmistapaamiset toteutuivat hyvin ja sisallét veivat prosessia suunnitellusti eteen-
pain, vaikka dialogi niissa ei aina onnistunut ihanteellisella tavalla. Kehittdmisprosessin
kulkua ei voinut kaikilta osin etukdteen tarkasti suunnitella, vaan siihen vaikuttivat
muun muassa ohjaajan ja toiminnanjohtajan vaihtuminen prosessin aikana, tiedon ker-
tyminen kehittdmistyon myota, eri tahoilla kéydyt keskustelut ja paatokset seka kaytan-
non tuomat reunaehdot, kuten eri henkil6iden aikataulut. Tydyhteisén pieni koko ja
vaihtuvuus toivat kehittdmiselle haasteita. Keskustelua oli kdytava nuorten tupakoinnin
lisaksi perustehtavésta. Yhteisen ymmarryksen etsimiseen kului aikaa. Lisaksi havaitsin,
ettei henkildsto aina uskonut johdon tai “hallinnon vden” kykyyn ymmartdad Luotsi- ja

Skanssin kaytannon tyota riittavasti.

Tydyhteiso suhtautui ehka joltain osin epdillen kehittdmistyon missioon, mutta kehitté-
mistyon edetessa ajatukset ja asenteet kuitenkin prosessoituivat itse kunkin mielessa.
Tatd edesauttoi prosessin aikana kertynyt tieto yhdistettynd avoimeen vuoropuheluun.
Johdon sitoutuminen prosessiin oli kehittdmistyon kannalta tarke&é. Dialogin mahdollis-
taminen johdon ja henkiloston valilla toi keskusteluun useampia nakokulmia, syvempéa
ymmarrystéd kasiteltavasta ilmiostd sekd kehittdmisen ympaéristosta ja tavoitteista. Lisak-
si se on ehka lisannyt osapuolten sitoutumista kehittdmiseen, antanut valtuuksia toimin-
nalle sek& mahdollistanut teeman késittelya laajemmin erilaisissa foorumeissa. Taman

tyyppisen dialogisen prosessin vetdminen on edellyttanyt minulta kehittdjana ja proses-
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sin vetdjana vahvaa perehtymista kasiteltdvadn teemaan. Tapaamiset ovat vaatineet huo-
lellista valmistautumista, aikaresursseja seké& suunnitelman jatkuvaa muokkaamista ja

tarkastamista prosessin jokaisessa vaiheessa.

Prosessin onnistumisen kriteereiden; 1) onko kehittdmisprosessin tavoitteet saavutettu ja
2) toteutuiko se osallisten mielesta onnistuneesti ja mielekkaallg tavalla, voin todeta,
etta asetetut tavoitteet saavutettiin onnistuneesti. Kehittdmisprosessin onnistumisesta
kertoo muun muassa kehittamistyon tilaajan ja useimpien kehittdmiseen osallistuneiden
tyytyvaisyys nuorten tupakoinnin vahentdmisohjelmaan sek& nuorten tupakoinnin ja
syrjaytymisen yhteyksista tehtyyn selvitykseen. Siita toteutuiko prosessi mielekkaalla
tavalla, oli eridvia mielipiteitd. Toisaalta prosessiin oltiin hyvinkin tyytyvéisia ja toisaal-
ta 16ytyi kritiikkia muun muassa prosessin dialogin toteutumisesta ja kommentteja siité,
etta olisi pitdnyt tehda enemman. Kehittdmistyo nuorten tupakoinnin vahentamiseksi on
edelleen kesken ja toivon, ettd tdimén prosessin jalkeen kehittdminen jatkuu ja syvenee
kohdennetun nuorisotyon toiminnassa. Tdma opinnédytetyona toteutettu prosessi voidaan
ajatella olleen iké&an kuin lahtdlaukaus nuorten tupakoinnin vahentamistyon kehittami-
seksi kohdennetussa nuorisotydssd, joka tulee tarvitsemaan asiaan paneutumista myos

jatkossa.
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8 POHDINTAA

Tupakoinnin aloittaminen on monimutkainen tapahtumaketju, johon ymparistolld ja
ystavien odotuksilla on suuri merkitys. Nikotiiniriippuvuus kehittyy viikoissa ja se alkaa
yllapitaé tupakointia. Tupakoinnin positiiviset seuraukset, kuten sen sosiaaliset hyddyt,
mielihyvén tunne, keskittymiskyvyn paraneminen ja akuutin stressin siedon paranemi-
nen, ovat palkitsevia ja vahvistavat tupakoimista (Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin ja Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2012). Tupakoinnil-
la voidaan s&édella tunnetiloja sek& toimintoja ja se tarjoaa suojaa erilaisissa hankaliksi
koetuissa tilanteissa (Patja & Vertio 2009). Nykyisin on alettu ymmartaa, ettd niko-
tiiniriippuvuus on vakava monimuotoinen krooninen sairaus (Broms, Korhonen, Salmi-
nen, Pennanen & Kaprio 2012, 106-120).

Tupakoinnin terveydelle aiheuttamat haitat ovat Kiistattomat. Tasta syysté voisi ajatella,
ettd eri tahoilla olisi paneuduttu erityisesti nuorten nikotiiniriippuvuuden hoidon tutki-
mukseen, mutta néin ei kuitenkaan ole. (Puuronen 2012, 122-123.) Jotakin naytt6a on,
mutta tutkimusasetelmat, menetelmét ja tulokset vaihtelevat. Ongelmana on tupakoinnin
aloittamiseen ja nuorten tupakkariippuvuuteen liittyvat méaarittelykysymykset, riippu-
vuuden mittaaminen ja seka nuorille soveltuvien vieroitusmenetelmien vahdinen maara.
Nuorten tupakasta vieroitus on varsin uusi ilmio ja tieto nikotiiniriippuvuuden biologi-
asta ja psyykkisen riippuvuuden kehittymisestd on vasta viime aikoina lisannyt ymmar-
rysta nuorten tupakkariippuvuudesta. (Pennanen, Patja & Joronen 2006, 64—75.)

Suuri osa tupakoivista, niin nuorista kuin aikuisista, tiedostaa tupakointiin liittyvia hait-
toja ja haluasi lopettaa tupakoinnin. Tupakoinnin lopettaminen on kuitenkin vaikeaa ja
vain pieni osa (3-5 %) tupakoijista onnistuu siin ilman apukeinoja. (Sandstrom, Ollila,
Helma & Paavola 2012, 121.) Tupakoinnin lopettaminen on prosessi, jossa tupakoiva
etsii motivaatiota lopettamiseen, keinoja muutokseen ja arvioi niitd suhteessa tupakasta
saataviin hyotyihin. (Patja & Vertio 2009.)

Nuorten reitit tupakoinnin lopettamiseen ovat yksilollisia ja ne vaihtelevat miettimisesté
yrittdmiseen ja lopettamiseen. Niinpd myo6s palveluiden tulisi olla yksildllisia ja tuki-

muotojen joustavia ja riittdvdn monipuolisia. Tupakoinnin vahentdmisty0dssa nuori tulisi
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kohdata yksiléna ja tupakoinnin lopettamisen tuki rakentaa jokaiselle henkilokohtaises-
ti. Avoimen vuoropuhelun vahvistaminen nuorten kanssa niin yksilo- kuin ryhmatyossa
on tarkedd. Haasteeksi tuen onnistumisen kannalta saattaa nousta saannéllisten ja riitta-
van intensiivisten tyémuotojen tarjoaminen palveluiden resursoinnin nakokulmasta.
Kognitiivis-behavioraalisella ohjauksella ja motivointimenetelmilld yleensd, on mahdol-
lista saada hyvia tuloksia nuorten tupakoinnin véhentdmistyossa aikaan, mutta milla
taholla t&ta osaamista on ja miten sitd voisi yhdistaa esimerkiksi nuorisotoimen nuorten

kohtaamis- ja toiminnallisten menetelmien osaamiseen?

Kavereilla ja ympéristolla on iso merkitys nuorten tupakointiin. Se, miten siihen vaiku-
tetaan, on haaste palveluille. Yksi ajatus on raataloidéd vieroitusryhmat aina tilanteen
mukaan vaikka juuri tietylle kaveriporukalle, jossa vertaistuki mahdollistuu ja sosiaali-
nen paine tupakoinnille vahenee. Pennasen (2011) mukaan, sosiaaliseen vaikuttamiseen
perustuvat yhteisopohjaiset menetelmét, joissa vahvistetaan nuoren kykyad vastustaa
tupakointiin liittyvaa sosiaalista painetta ja harjoitella kieltdytymistaitoja, ovat tarkeita

ja niita tulisi ottaa enemman kayttoon.

Myos perheen sitouttaminen nuoren tupakasta luopumisen tukemiseksi on Kriittisen
oleellista. T&mé& tuo myds omat haasteensa palveluiden kehittdmiselle. Miten saada esi-
merkiksi tupakoivat vanhemmat, jotka ovat hyvéksyneet nuoren tupakoinnin, toimi-
maan toisin? Yhteys vanhempien ja lasten tupakoinnin valilla on tutkimusten pohjalta
kiistaton, mutta kuitenkin kodit ja vanhemmat ovat jaéneet tupakoinnin ehkéaisytydssa
vahdaiseksi (Rainio ym. 2006). Tarke&& tdssa on nuorten vanhempien motivoiminen seké
tukeminen tupakoinnin lopettamiseksi seka tyokalujen antaminen vanhemmille lastensa
tupakoimattomuuden tueksi (Pennanen 2011). Vahintd mit4 aikuiset voivat tehda, on
ottaa tupakointi nuoren kanssa puheeksi ja valittdd vahva yhteinen viesti tupakoimatto-
muuden puolesta, joka tarkoittaa myos kontrollia.

Rakenteisiin vaikuttaminen on myd6s yksi tapa vahent&é tupakointia, erityisesti sosiaali-
sesta ndkokulmasta. Tdmé voi tarkoittaa esimerkiksi ryhmétupakointimahdollisuuksien
karsimista toiminnasta, kuten nuorisotalotoiminnoista tai kouluymparistoistd. Myos
yhteisten sdantdjen ja toimintaohjeiden luominen sekd niistd avoimesti ja selkeasti tie-

dottaminen, on hyddyllistd. Rakenteisiin voidaan vaikuttaa myos erilaisilla yleisilla oh-
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jeistuksilla, saadoksilla ja laeilla, esimerkkina tilojen mééaradminen savuttomiksi ja hen-

kiloston tupakointikielto tytajalla.

Yksi tdmén kehittdmistyon vahvuus oli olemassa olevan tiedon siirtdminen tydeldmaan.
Niin nuorten kuin nuorten kanssa toimivien tahojen tiedot tupakkatuotteista, tupakoin-
nin lopettamisen tukimuodoista sekd korvaushoidoista voivat olla puutteellisia tai jopa
virheellisia. Tdma on tullut esiin useissa keskusteluissa nuorten kanssa toimivien taho-
jen kanssa seké useissa lukemissani artikkeleissa. Tupakoinnista yleisesti on olemassa
runsaasti materiaalia ja se paivittyy jatkuvasti, mutta tutkimustieto erityisesti nuorten
tupakoinnista ja savuttomuuden tukemisesta on vield vahaista. Uusin tieto ei mydskaéan
ole tavoittanut riittdvan hyvin k&ytdnnon toimijoita. Tietotaidon lisadmistarve korostuu
juuri niiden tahojen kohdalla, joiden tulisi osallistua palveluillaan nuorten tupakoinnin
vahentdmistyohon, kuten nuorisotoimella. Yksi tapa paivittaa tieto-taitoa ja lisatd osaa-
mista on tietysti henkilostokoulutuksen lisédminen, mutta sopivia koulutuspaketteja,

kohdennettuna juuri nuorten tupakointiin, ei ole useita tarjolla.

Myaos nuorille tulisi tupakasta olla saatavilla ajankohtaista, asiallista ja monipuolista
tietoa ja sité tulisi tarjota nuorten maailmaan ja tilanteisiin sopivalla tavalla, mieluiten
henkilokohtaisesti tarjoamalla. Paihdekasvatuksen on hyva olla vastavuoroista dialogia
ja faktatietojen esiin tuomista monipuolisesti, ei pelkéstdan terveyshaittojen nakokul-
masta saarnaamista tai pelottelua. Kun keskustellaan nuorten tupakoinnin véhentamises-
t4 yleensd, tarvitaan siihen ndkékulmia terveysalan ammattilaisten liséksi myds muilta
nuorten kanssa toimivilta tahoilta. Siitd, miten nuorten tupakointiin esimerkiksi lasten-
suojelussa ja sosiaalitydssa yleisesti suhtaudutaan ja puututaan, ei tassa tydssa tarkem-
min perehdytty. Olen kuullut kuitenkin useita kommentteja siité, ett4 nuorten tupakointi
on sosiaalityon piirissa olevien asiakkaiden kohdalla pienempi paha muiden ongelmien

rinnalla, eika siihen siksi ehk kiinniteté erityisesti huomiota.

Tama prosessi nosti esiin keskustelun alle 18-vuotiaiden nuorten nikotiinikorvaushoi-
dosta. Havaintojeni mukaan asiasta ei olla yksimielisia edes asiantuntijatatahoilla, joh-
tuen varmasti siité, etté tieteellinen ndyttd nikotiinikorvaushoitojen hyddysta nuorilla on
vield riittdméatontd, mutta osittain myos siitd, kenen tehtdvaan ja asiantuntemukseen il-
mi0 yleensd liittyy, toisin sanoen, kenelld on oikea osaaminen nikotiinikorvaushoidon

tarjoamiseksi. Huolena on myds esitetty, ettd jos nikotiinivalmisteiden myynti tapahtuu
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ilman neuvontaa tai muuta tukea, saatettaisiin niitd kayttaa vaarin ja ndin nikotiinival-

misteiden k&ytOsté saatava hyoty voisi jaada pieneksi.

Viimeisimmassd kaypahoitosuosituksessa tupakoinnista ja tupakasta vieroituksesta
(Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin ja Suomen Y leislaéketieteen yhdistyksen aset-
tama tyoryhma 2012) todetaan, ettd nuoret voivat tulla riippuvaisiksi nikotiinista hyvin
nopeasti ja vihdisenkin altistuksen jélkeen, ja jos nuori tupakoi péivittdin tai osoittaa
selkeitd nikotiiniriippuvuuden merkkejd, laéke- tai nikotiinikorvaushoitovalmisteista
saattaa olla hyotyéa vieroitusohjauksen lisdnd, mutta niiden tarve on arvioitava yksilolli-
sesti”. Lisdksi suositellaan, ettd tukipalveluihin tulee olla matala kynnys, ja palveluita
kannattaa tarjota nuorille luontevissa ympaéristoissa, kuten oppilaitoksissa, nuorisotaloil-
la tai nuorisopoliklinikoilla”. Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tamén hetkinen
ohjeistus (Helsingin kaupungin terveyskeskus 2010), jossa laakéri maaraa reseptin niko-
tiinikorvaustuotteelle ja kouluterveydenhuolto ohjaa ja seuraa hoitoa, vaikuttaa kankeal-
ta. Ohjeistuksessa edellytetddn nuorta sitoutumaan kolmen kuukauden mittaiseen vieroi-
tushoitoon ja oppilaitoksessa jarjestettaviin tupakanvieroitusryhmiin tai yksilétapaami-
siin. Pohdittava jatkossa onkin, mahdollistako nykyinen systeemi todellisuudessa apua
riittavasti nikotiiniriippuvaisille nuorille ja olisiko nikotiinikorvaushoidon saamista syy-
té4 tarvittaessa helpottaa nuorille tupakoinnin lopettamisen tueksi. On térke&a tiedostaa,
ettd tupakoivien nuorten kohdalla nikotiiniriippuvuus on todellista ja fyysista, ja se ke-

hittyy nopeasti erityisesti nuorilla.

Jotta negatiivisilta lopettamiskokemuksilta valtytd&n, tarvitsee nikotiinikorvaushoito
varmasti rinnalleen yksilollista ohjausta ja tukea. Haasteeksi palveluiden kehittamisessa
nousee, kenelld ja milla taholla on mahdollisuus ja halu tatd joustavasti tehdd ja miten
eri tahot paésevat asiassa yhteisymmarrykseen. Tahan tarvitaan selkeé struktuuri ja yh-
teiset pelisdannot eri tahojen kesken. Sen sijaan, ettd keskityttaisiin minka sektorin teh-
tdva ja osaamista hoito on, olisi syyté keskittyd mielestani sithen, mik& on nikotiiniriip-
puvaisen nuoren kohdalla paras vaihtoehto. Ké&ypéahoitosuosituksissa (Suomalaisen
Laékariseuran Duodecimin ja Suomen Y leisladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma
2012) sanotaan seuraavaa: “Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa on jérjestettava vie-
roitushoito sité tarvitseville.” Voitaisiinko hoitoa jarjestdd jotenkin muuten jonkun toi-

sen tahon, esimerkiksi nuorisotoimen kanssa yhteistydssa?
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Nuorten tupakointi voidaan tdman opinndytetyon tulosten mukaan liittda lisaantynee-
seen syrjaytymisriskiin, esimerkiksi jo silla perusteella, ettd se on terveydellinen riskite-
kija nuoren mydhemmalle hyvinvoinnille. Tupakointi voidaan yhdistéé erilaisten fyysis-
ten sairauksien lisaksi myos mielenterveydellisiin ongelmiin, kuten esimerkiksi suu-
rempaan masennuksen puhkeamisriskiin. Lisaksi tupakoinnilla on yhteys muun muassa
heikompaan menestymiseen opinnoissa, jolla taas on merkitystd myohempéin sosio-
ekonomiseen asemaan yhteiskunnassa. Tupakoinnin yleisyys juuri lyhyemman koulu-
tuksen saaneiden keskuudessa tulee osaltaan myds lisddmaan vaestoryhmien valisia
terveyseroja tulevaisuudessa (Pennanen ym. 2006). Ongelmien kasautuminen on usein
varhain alkava ketju, jossa ongelmat seuraavat toistaan. Tupakointi voidaan nahda ta-
man opinndytetyon perusteella yhtend ongelmia laukaisevana tekijana.

Tupakointiin on heikompiosaisten ryhmien kohdalla haasteellista nuoruuden jalkeen
vaikuttaa, sill&d useat ohjelmat ja palvelut jaavat heidan ulottumattomilleen tai he eivat
hakeudu kayttdmaan niitd. Vahvistamalla laajemmin riski- ja ongelmakéyttaytymiseltd
suojaavia tekijoitd ja vahentamalla altistavia tekijoita lapsuudessa ja nuoruudessa, va-
hennetdédn todennakdisesti myods tupakoinnin yleisyytta pitkalla tahtadimelld. (Ollila ym.
2008, 52.) Tupakoinnin véhentdmistydssa tulisi huomioida myds mahdollinen muu oi-
reilu ja psyykkisen tuen merkitys ja mahdollistaa myos niihin tukea. Koska Skanssi- ja
Luotsi-toiminta tavoittavat juuri niitd nuoria, joilla on riskeja syrjaytymiseen, esimer-
kiksi kouluvaikeuksia tai muuta huolestuttavaa kayttaytymistd, ovat ne otollisia palve-
luita nuorten tupakoinnin véhentdmistyon tekemiseksi. Niiden palvelut ovat monipuoli-
sia sekd monialaisia ja ne voivat huomioida nuoren tarpeet kokonaisvaltaisesti, ympaéris-

to ja laheiset mukaan lukien.

Tassa raportissa esitetddn nakokulmia, perusteita ja ehdotuksia savuttomuustyon kehit-
tdmiseksi kohdennetussa nuorisotydssa. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekemi-
nen oli oleellinen osa prosessia, samoin kuin itse kehittdmisty6 alkukartoituksineen tyo-
eldaman kanssa. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin esiin tutkimustietoa nuorten tupa-
koinnin yhteydestd syrjaytymiseen ja ndin perusteita nuorten tupakoinnin vahentamis-
tyéhon erityisesti syrjdytymisvaarassa olevien nuorten keskuudessa. Kehittdmisproses-
sin loppuarviointi osoitti, ettd kehittdmisprosessiin oltiin p&dosin tyytyvaisié ja sen ta-
voitteet saavutettiin. Kehittdmistyon merkittdvyys on kuitenkin riippuvainen siité, kuin-

ka kehitettya nuorten tupakoinnin véhentdmisohjelmaa jatkossa kaytannon tyossa toteu-
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tetaan, mité tuloksia se tuottaa ja kuinka sitd voidaan jatkossa hyodyntdd muussa vas-

taavassa toiminnassa.

Tupakoinnin vahentdminen on ajankohtainen viime vuosina Suomessa paljon esilla ollut
teema. Erityisesti nuorten kanssa toimivilta tahoilta, kuten nuorisotoimelta odotetaan
nykyistd vahvempaa roolia nuorten tupakoinnin véhentamistyosta. Télle kehittamistyol-
le oli siis ajankohtainen tarve. Koska kehittdmisen ymparistdssa kohdennetussa nuoriso-
tyossa tarpeita oli (ja on edelleen) paljon, edellytti se minulta oman tyoni selkeéa rajaa-
mista néista toiveista ja tarpeista huolimatta. Teemoja, ideoita ja kehittdmisen polkuja,
kuten kumppanuksien rakentamista, koulutusten jarjestdmistd, nuorten vahvempaa osal-
listamista, olisi ollut useampiakin, kuin mit& oli mahdollista opiskelijamandaatilla ja -
resursseilla tassa prosessissa toteuttaa. Toteutuakseen niihin olisi tarvittu vahvempaa

roolia nuorisoasiainkeskuksen henkil0stolta.

Tama kehittdmistyd on ollut minulle syvallinen matka tupakoinnin ja erityisesti nuorten
tupakoinnin maailmaan. Se on edellyttanyt minulta opinnayteyontekijana ja kehittamis-
prosessin vetdjand aiempaa syvempaa perehtymista nuorten tupakointiin. Tata osaamista
olen lisdnnyt prosessin aikana kirjalliseen materiaaliin perehtymisen ja asiantuntijoiden
haastatteluiden lisdksi osallistumalla asiaa kasitteleviin ajankohtaisiin seminaareihin
sekd Syopajarjestdjen nuorten tupakoinnin véahentamisryhmien ohjaajakoulutukseen.
Tiedon karttumisen ohella nuorten tupakoinnista ja tupakoinnin vahentdmisestd, tdma
kehittamistyd on antanut minulle uudenlaisen n&kdkulman kyseiseen teemaan sek&

opettanut kehittdmistyon tekemista iloineen ja suruineen.

Lastensuojelulaki (2012) vaatii aikuisia suojelemaan ja huolehtimaan lapsista sek& nuo-
rista ja tuo samalla velvoitteen eri tahojen ammattilaisille. N&en tupakoinnin véhenta-

mistyon lastensuojeluna seka syrjaytymisen ennalta ehkéisyna.
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LIITE 2: Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen analyysin luokittelurunko

Luettelo 1: Tupakointi ja masennus

Alaluokka

v

v
v

ANANENE N NENEN

AN N NN

AN

AN

Tupakoinnin eri vaiheiden eli aloittamisen, séanndllisen tupakoinnin, riippuvuuden ja lopettami-
sen tiedetéan olevan yhteydessé masennukseen.(13)

Saanndllinen ja pitkéaikainen tupakointi altistaa masennukselle (13)

Tupakoinnilla ja masennuksella on vastavuoroinen yhteys. Yhteys ei ole kausaalinen, vaan
yhteiset perint6- ja ympéristotekijat vaikuttavat molempiin.(13)

Péivittain tupakoivilla aikuisilla on todettu kaksi kertaa muita useammin vakava masennus
edeltaneen vuoden aikana. Nuorilla vastaava yhteys on viisinkertainen.(13)

Vakava masennustila yleisempi tupakoivilla kuin savuttomilla (1)

Diagnosoitu masennus liittyy nikotiiniriippuvuuteen (13)

Paivittdin tupakoivilla on kaksinkertainen, ja vahintaan kolme riippuvuuskriteerié tayttavilla
jopa nelinkertainen masennuksen todennakdisyys tupakoimattomiin verrattuna. (13)

Masennus ennustaa tupakkariippuvuuden kehittymista (13)

Tupakointi nayttaa lisdédvan masennuksen riskié erityisesti nuorilla (13)

Runsaasti tupakoivilla nelinkertainen masennuksen riski (13)

Pitk&aikainen tupakointi ennustaa masennusoireita (13)

Vaikka viimeaikaiset pitkittdistutkimukset tukevat hypoteesia, etta tupakoinnilla olisi itsendinen
rooli masennuksen kehittymisessd, tdtd mekanismia ei taysin viel& tunneta (13)

Diagnosoitu masennus ja paivittainen tupakointi ennustavat toistensa ilmaantumista (13)
Emotionaalinen stressi ennustaa nuorilla tupakointia ja painvastoin viiden vuoden aikana (13)
Masennus nayttaa ennustavan tupakointia ja tupakointi ndyttada ennustavan masennusta (13)
Depressio-oireet ennustavat paivittista tupakointia, erityisesti matalasti koulutettujen isien
pojilla (15)

Tupakointi lapsuuden tai nuoruuden aikana kohottaa riskia sairastua masennukseen (16)
Lapsuuden masentuneisuus ennakoi paivittaistd tupakointia 18-vuotiaana, etenkin matalasti
koulutettujen isien pojilla (21,17)

Psykiatrisen sairaudet, erityisesti masennus ja skitsofrenia, ovat vahvasti yhteydessa tupakoin-
tiin. Suomalaisilla paivittain tupakoivilla aikuisilla on todettu kaksi kertaa todennakdisemmin
masennus edeltdneen vuoden aikana, kuin tupakoimattomilla. Nuorilla vastaava yhteys on vii-
sinkertainen. (26)

Mielialahairiot, erityisesti masennus ja kéytos- ja tarkkaavaisuushairidt ovat yhteydessa nuorten
tupakoinnin aloittamiseen. (26)

Depressiopotilaat tupakoivat muita enemman ja heista merkittavé osuus kuolee tupakasta aiheu-
tuviin sairauksiin (26)

Kaksosilla tehty tutkimus osoitti, ettd tupakointi ennustaa depressiota (22)

On osoitettu, ettd masennusoireet nuoruudessa ennakoivat tupakointia seké alkoholin ja huumei-
den kaytt6a mydhemmin. (21)

Vakavat masennusoireet lapsuudessa, erityisesti yhdessa isan alhaiseen koulutustasoon, lisésivat
riskid pdivittaiseen tupakointiin (17)

Yht&altd masentuneisuus ennustaa tupakoinnin aloittamista, toisaalta erdat tulokset viittaavat
tupakoinnin aloittamisen ennustavan masentuneisuutta.(8)

Tupakointi altistaa
masennukselle ja ma-
sennus vastaavasti
ennustaa tupakointia.

Tupakoinnilla ja ma-
sennuksella on vasta-
vuoroinen yhteys, joihin
molempiin vaikuttavat
perintd- ja ymparisto-
tekijat.

(13, 1, 15, 16, 17, 21, 22,
26, 8)

AENENENRN

ANENENEN

AN

Masentuneisuus ndyttda heikentdvan kykyé luopua tupakasta (1)

Aiheuttaa mahdollisesti depressiivisia oireyhtymia vieroituksen yhteydessa (1)

Masennusta potevilla nikotiinin vieroitusoireet ovat voimakkaampia (1)

Masennus tupakoinnin uudelleen aloittamisen vahvin tekijé (1)

Masennus oireet ennen tupakoinnin lopettamista tai sen jalkeen vaikeuttavat tupakasta luopu-
mista, mutta aikaisesmmilla masennusjaksoilla ei néyta olevan merkitysta (13)

Masennus saattaa vaikeuttaa tupakoinnin lopettamista (13)

Masennusoireet ennustavat pienempéa todennakdisyytta lopettaa tupakointi. (13)
Masennusoireet juuri ennen lopettamista ovat merkittava este tupakasta luopumiselle (13)
Masennus voi ilmaantua tai paheta lopettamisen jélkeen, erityisesti henkil6illd, joilla oli aiem-
min ollut diagnosoitu masennus (13)

Masentuneilla tupakoivilla usko lopettamisen onnistumiseen on heikompi kuin muilla tupakoi-
villa (13)

Masentuneilla tupakoivilla heikompi pystyvyyden tunne lopettamiseen (13)

Masennus vaikeuttaa
tupakoinnista luopu-
mista.
(1, 13)

ASENENENEN

<

Taustalla perusolettamuksena, ettd tupakointi liittyy mielialojen sdatelyyn (13)

Tupakoinnista muodostuu tunnetilojen séatelymekanismi (13)

Nikotiinin neurokemialliset ja psykologiset mekanismit tukevat itselaékintdhypoteesia (13)
Negatiivisen tunnetilan korjaantuminen tupakoinnin seurauksena opettaa lisdédméaéan veren
nikotiinipitoisuutta (13)

Nikotiinilla on eldinkokeissa todettu lyhytaikaisia antidepressiivistd vaikutusta, miké voi “itse-
ladkintdmekanismina” selittdd tupakoinnin yleisyyttd psykiatrisilla potilailla (26)

Nuorilla kdyttaytymishairiot ja vertaispaine saattavat toimia vélittavind tekijoin& mielialaongel-
mien ja tupakoinnin aloittamisen yhteydessa (13)

Masennus altistaa tupakoinnille itseladkintdmekanismin kautta (13)

Masennus altistaa
tupakoinnille itsel&é-
kintdmekanismin kaut-
ta.

(13, 26)
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Luettelo 2: Tupakointi ja ADHD

Alaluokka

v" ADHD lapsuudessa ennustaa tupakointia nuoruusiassa (2)
v' Murrosikdisten ADHD yhdistettiin vahvasti tupakointiin (2) (51%)
v" Nuoressa ilmeneva tarkkaamattomuus ja vanhempien tupakointi yhdessa lisaévat lapsen tupa- ADHD on riskitekija
koinnin todennékdisyytta (7) tupakoinnille.
v" ADHD on yhteydessa kaytoshairioon, joka puolestaan on yhdistetty péivittdiseen tupakoin-
tiin.(12) ADHD lapsuudessa
v Interventiot, jotka kohdistuvat ADHD -nuoriin, ja joilla voidaan ehkaista mydhempéaa kay- ennustaa tupakointia
toshairiota, voidaan oletettavasti vahentdé heidan tupakointiaan (12) NUOruusiassa.
v" ADHD on riskitekija tupakoinnille (12)
v Henkildilla, jolla on ADHD polttavat muuta vaestéa enemman (12) (2,5,7,12)
v" ADHD on yhteydessa nikotiiniriippuvuuteen (12)
v' ADHD ja siihen annettu hoito (stimulant treatment) olivat kumpikin merkittavasti yhteydessé
paivittdiseen tupakointiin aikuisiéssa. (5)
v Arvellaan, ettd nuoret, joilla on ADHD tai kaytoshdirio, saattavat polttaa lievittaakseen stressin ADHD saattaa altistaa
oireita, joita kyseiset hairiét aiheuttavat. (Self Medication theory)(12) tupakoinnille itselaa-
v Nikotiini ndyttaa parantavan yleistd huomiokykya ja uuden omaksumista, ja silla on positiivinen | kintadmekanismin kaut-
vaikutus kayttdytymisen hillitsemiseen (behavioral inhibition) ADHD nuorilla (12) ta.
v" ADHD nuorille nikotiinilla on positiivinen vaikutus kognitiivisiin toimintoihin ja kayttaytymi- (6,12, 5)
sen hallintaan (cognitive/behavioral inhibition) (12)
v" Nikotiinin aiheuttamat vaikutukset aivoissa (dopamiini ja serotoniini) on yhteyksia ADHD:n ja
kaytdshairioon (12)
v/ Kaytoshairioiset nuoret saattavat olla taipuvaisia tupakointiin vahentaakseen kiukkua ja hallitak-
seen impulsiivisia taipumuksia ja stressaavia tunteita, samoin kuin lieventaakseen ulkopuolelta
tulevan héirididen aiheuttamaa stressia (12)
v Nikotiinin vaikutus kognitiivisiin toimintoihin valittyy tarkkaavuuden (attention) kautta. Erityi-
sesti sen katsotaan vaikuttavan tarkkaavuuden intensiteettiin (6)
v" Nikotiini kaventaa huomiokykya, ja tdma voisi olla yksi syy siihen, miksi nikotiini parantaa
tupakoijan keskittymista tilanteissa, joissa tehtava tehdaan taustahélyssé (6)
v" Ne, joilla oli lapsuudessa ADHD, saattavat laakita itseadn aikuisena psykostimulanteilla (niko-
tiini, kokaiini, amfetamiini) ja tulla niista riippuvaisiksi ja saddelld ndin kayttaytymistaan. (5)
Luettelo 3: Tupakointi ja kéytdshairio Alaluokka

Erityisesti nuorten kaytoshairidissa, joissa on ominaista aggressiivisuus muita kohtaan, piittaa-
mattomuus saénndista ja normeista, varastelu, vilppi sekd omaisuuden tuhoaminen, liittyy suuri
riski tupakoinnin aloittamiseen ja nopeaan siirtymiseen paivittéin tupakointiin varhaisnuoruu-
dessa.(11)

Kaytdshairié on merkit-
tava riskitekija tupa-
koinnille.

v' Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta kaytoshairidisista nuorista 80 % tupakoi saanndllisesti Kaytoshairioisista
(vt. muu nuoriso 28,5 %).(11) nuorista n. 80 % tupa-

v' On arveltu, ettd psykososiaaliset tekijat (esim. riskinotto, elamyshakuisuus) vaikuttavat enem- koi saanndllisesti.
man tupakointitapoihin kaytdshairidisten kohdalla kuin farmagologiset tekijat.(11)

v" ADHD ennustaa kaytoshairioita, joka taas ennustaa saannéllista tupakointia (12) (2,11, 12, 20,23, 5)

v" Tupakoinnilla I16ytyi yhteys antisosiaaliseen kayttaytymiseen nuorilla ja paivittainen tupakointi
oli yhteydessa rikolliseen kéyttdytymiseen, jossa yhteys oli suurin rikoksen uusijoilla (20)

v’ Kaytoshairié ennustaa enemman kuin mikaan muu psykiatrinen hairio, siirtymisté tupakoinnista
muihin pdihteisiin ja pdihdehairioon (11)

v" Nuorilla kaytoshairic oireiden maara korreloi nikotiini riippuvuuden kanssa eli mitd enemman
kaytdshairio oireita on, sen korkeampi on nikotiiniriippuvuuden taso (23)

v" Varhainen puuttuminen tupakointiin pitaisi kohdentaa erityisesti nuoriin, joilla on riski epasosi-
aaliseen kayttaytymiseen. (20)

v’ Kayttaytymisen ongelmat lapsuudessa ovat merkittavalla tavalla yhteydessa tupakka riippuvuu-
teen. (5)

v’ Kaytoshairidiset nuoret saattavat olla taipuvaisia tupakointiin vahentaakseen kiukkua ja hallitak- | Kéytoshairio saattaa
seen impulsiivisia taipumuksia ja stressaavia tunteita, samoin kuin lieventadkseen ulkopuolelta altistaa tupakoinnille
tulevan héirididen aiheuttamaa stressia. (12) itseladkintamekanismin

v" Nuorilla kéyttaytymishairiot ja vertaispaine saattavat toimia vélittavina tekijoind mielialaongel- kautta.
mien ja tupakoinnin aloittamisen yhteydessé (13) (12, 13)

v’ Kaytoshairidiset nuoret aloittavat aikaisemmin saannollisen tupakoinnin ja etta heilla on enem- Kaytdshairidiset aloit-
man oireita nikotiiniriippuvuudesta, kuin niillg, joilla ei ole kaytoshairiota (11) tavat tupakoinnin

v' Kaytoshairioisilla nuorilla on suurempi todennékdisyys aloittaa tupakointi varhaisemmassa idssa | merkittavasti aikai-
kuin ei kaytoshairidisilla nuorilla (11,12) semmin  kuin  muut

v’ Kaytoshairidisten ryhméssé ensimmainen savuke poltettiin huomattavasti nuorempana kuin ei- nuoret.
kaytoshdiridisten ryhméssé.(11) (11, 12,13)

v’ Kaytoshairioiset nuoret hakeutuvat huomattavasti aikaissmmin tupakkariippuvuuteen takia
hoitoon kuin ei-kéytdshéiridisen nuoret.(11)

v' Tutkimuksen ensisijainen 16yt osoitti siis, ettd kaytdshairidiset nuoret polttivat ensimmaisen

kokonaisen savukkeensa aikaissmmin (kahdella vuodella) ja he hakeutuivat sen vuoksi hoitoon
aikaisemmin (0,9 vuotta) verrattuna niihin nuoriin, joilla ei ollut diagnosoitua kaytoshairiota.
Mielenkiintoista on se, ettd ne nuoret, jotka olivat polttaneet ensimmaisen tupakan ennen iké&a 9
ja osallistuivat vapaaehtoisesti tupakoinnin lopettamishoitoon, oli lahes kahdeksan kertaa toden-
nakoisemmin kaytoshairid, kuin niilld, jotka polttivat tupakan yli 9 -vuotiaana. Tdma nostaa
esiin kysymyksen, miké vaikutus tupakoinnilla ja hadiriokayttdytymiselld on toisiinsa. (11)
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Luettelo 4: Muuta tupakoinnin ja syrjaytymiskehityksen yhteyksista

Alaluokka

v' Tupakoijat kayttavat enemman alkoholia ja harrastavat véhemman liikuntaa nuoruudesta aikui- | Tupakointi lisaa riskia
suuteen, kun tupakoimattomat (10) muuhun paihderiippu-
v' Vahemman alkoholia kéayttavat polttavat vahemman (3) vuuteen.
v' Alkoholi runsas kaytto altistaa tupakoinnin uudelleen aloittamiselle ja on lisaksi masennuksen
riskitekija (13) Alkoholinkaytté  lisaa
v" Moni tupakointiin liittyva taustatekija liittyy nuorilla myos paihteiden kayttoon, seksuaaliseen | tupakointia.
riskikéyttaytymiseen ja epéterveellisen ravitsemukseen (26)
v Tupakointi lisdantyy alkoholia kaytettéessa (26)
v Alkoholisteista 75-90% tupakoi yli 30 savuketta vuorokaudessa (26) (10, 3,13, 26, 5)
v' Tutkimus tukee hypoteeseja, ettd tupakka toimii porttina paihderiippuvuuteen. (5)
v Tutkimus ositti, ettd kun tupakointi aloitetaan 13 ikédvuoteen mennessd, kasvoi riski elinikdiseen
kaikkien pdihteiden kayttoon. (5)
v' Mielenterveyshairiét nayttavat heikentavan kykya luopua tupakasta (1) Tupakointi on yhtey-
v' Mielenterveydenhairidistd karsivien keskuudessa tupakointi on tunnetusti yleisempad kuin | dessa eri mielentervey-
muulla véestolld. Lisaéntynyt tupakointi on yhdistetty mm. skitsofreniaan, mieliala-, ahdistunei- | den hairiéihin, ja vas-
suus- ja persoonallisuushairidihin seké alkoholin ja huumeiden kéayttoon (9) taavasti mielentervey-
v Psyykkiset hdiriét lisaavat nuorten kohdalla riskia tupakointiin (11) den hairiot nayttavat
v' Tupakointi liittyy mielialojen saatelyyn (13) vaikeuttavan tupakasta
v" Tupakointi on erittdin yleistd mielenterveyden hairioista karsivilla (13) luopumista.
v Tupakoinnin on havaittu voivat laukaista sairastumisalttiilla henkildilld psykiatrisen sairauden
(16), kuten masennuksen. Mielenterveydenhairi-
v" Tupakointi kohotta riskia sairastua myohaisnuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa tiettyihin | oista karsivien keskuu-
ahdistuneisuushéiridihin (16) dessa tupakointi on
v' Tupakoijat ovat myds suuremmassa vaarassa saada paniikkikohtaus (16) yleisempad kuin muulla
v" Tupakointi 14-vuotiaana on yhteydessa mielenterveysongelmiin 24-vuotiaana (21) vaestdlla
v Nuorten tupakointi oli yhteydessa masennus- ja paniikkioireisiin seka ahdistuneisuuteen.(21)
v Pojilla tupakointi 14-vuotiaana on yhteydessa pakkoneuroottisiin - ja ahdistusoireisiin seka | (1, 9, 11, 13, 16, 21,
vihamielisyyteen varhaisaikuisuudessa (21) 17,19,4)
v Voidaan olettaa, ettad ahdistunut nuori etsii keinoja hallitakseen oireitaan ja yksi mahdollisuus on
aloittaa paihteiden kaytto (21)
v' Lapsuuden aikainen ylivilkkaus ja masennus oireet korreloivat kohtalaista (1-10 tupakkaa)
tupakointia ja runsasta paivittaisté (yli 10) tupakointia 18-vuotiaana. (17)
v" Ne nuoret, joilla todettiin 8-vuotiaana eniten merkittavia kaytésongelmia ja tunne-elaman hairi-
0ita, tupakoivat ja joivat humalahakuisesti muita useammin kymmenen vuotta mydhemmin teh-
dyssa seurannassa. (19)
v" Tupakointi on liitetty jopa lisddntyneeseen itsemurha-alttiuteen (1)
v' ltsemurhaa yrittaneiden aikuisten, nuorten ja lasten on todettu tupakoivan runsaasti (4)
v" Nuorena koettu nikotiinialtistus saattaa aiheuttaa keskushermostossa muutoksia. Talla voi olla
yhteys nuoren toistuvaan itsensa vahingoittamiseen (tutkimus psykiatrisessa sairaalassa oleilla
nuorilla) (4)
v Perheen ja laheisten tupakoinnilla tupakointia lisadva merkitys tupakointiin (3) Perheen ja laheisten
v" Vanhempien ja sisarrusten tupakointi sekd vanhempien vélinpitdmaton suhtautuminen tupakoin- | tupakoinnilla on lisdava
tiin ennustavat voimakkaimmin lasten tupakointia (7) merkitys tupakointiin.
v" Vanhempien tupakointi lisda nuoren tupakointia (7)
v" Ydinperheessa asuvien (molemmat biologiset vanhemmat) lasten tupakointi on harvinaissmpaa, | Vaikeudet vanhempi-
kuin muussa perhemuodossa asuvilla. (7) lapsi vuorovaikutussuh-
v" Vanhempien tupakointi, yksinhuoltajuus ja lasten suuri maéra ennustaa nuorten tupakointia (7) teessa lisdévat lapsen
v" Vaikeudet vanhempi-lapsi vuorovaikutussuhteessa lisaavat lapsen tupakointia (7) tupakointia
v Perheen kanssa vietetty vahainen aika lisaa nuoren tupakointia (7)
v Aidin raskaudenaikainen tupakointi ja didiksi tulo alle 20-vuotiaana lis&4 lapsen tupakointia (7) Vanhempien tupakoi-
v" Vanhempien tupakoimattomuus ja johdonmukaisen Kkielteinen suhtautuminen tupakointiin | mattomuus ja johdon-
véhent&é nuorten tupakointia (7) mukaisen kielteinen
v' Epéjohdonmukainen kasvatus ja vélinpitdméttémyys ennustavat nuorten tupakointia, kun vas- | suhtautuminen tupa-
taavasti kodin valittavalla ja lasta tukevalla ilmapiirilla on tupakoinnilta suojaava vaikutus (7) kointiin vahentavat
v' Perhetekijoista valinpitimaton suhtautuminen tupakointiin ennustaa lapsen tupakointia.(7) nuorten tupakointia
v' Tupakoivien vanhempien lapset hakeutuvat ja liittyvét todennakdisemmin ystavapiiriin, jossa
poltetaan (7) Kaveripiirilla on selke&
v" Kodin tupakointiin liittyvilla saanngill ja rajoituksilla on merkitystd tupakoinnin alkamiseen. | vaikutus tupakointiin.
Ne vaikuttavat lasten kasityksiin siitd, mik& on sosiaalisesti hyvaksyttavaa ja mika ei (7)
v' Perhetekijoistd vanhempien ja sisarusten tupakointi sekd vanhempien vélinpitamaton asenne | (3,7, 18, 8)
tupakointia kohtaan ennustavat lapsen tupakointia (18)
v' Elaminen kahden biologisen vanhemman perheessa on yhteydessd nuorten vahaisempaén tupa-
kointiin (18)
v' Taydellinen tupakointikielto kotona on yleisint4, kun vanhemmilla korkea koulutus, vanhemmat
eivat tupakoi ja lapsi asuu kahden biologisen vanhemman perheessé (18)
v' Taydellinen tupakointikielto vahentaa lasten tupakointia vaikka vanhemmat olisivat tupakoitsi-
joita. (18)
v" vanhempien hyvaksyva suhtautuminen tupakointiin, kontrollin puute, kehno isé-nuori-suhde,
lisd&ntyneet kédyttdvarat ja vanhemman sisaruksen tupakointi lisaévét riskié tupakoida. (8)
v" Sosiaalisten tekijoiden, kuten kaverien tupakoinnilla ja ryhmadynaamisilla tekijoilla on todettu
olevan yhteys nuorten tupakointiin. (8)
v' Ystavien tupakointi ennustaa nuorten tupakointia vanhempien tupakointi selvemmin (7)
v' Kaveripiirilla on selked vaikutus seké tupakointikokeiluihin, ettd tavan vakiintumiseen (7)
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ASANANEN

Nuorten tupakointi on liitetty tutkimusten mukaan myds perherakenteeseen, kuten ei-
ydinperheessa eléviin nuoriin, matalaan sosioekonomiseen statukseen, stressiin ja koulun kayn-
nin pulmiin. Australialainen tutkimus tunnisti perheen véhdisen valvonnan, kaverien hyvaksyn-
nén, koulukielteisyyden ja koulupoissaolojen yhteyden nuorten tupakointiin. (8)

Oma sosioekonominen asema ja erityisesti koulutus ovat yhteydessé tupakointiin siten, ettd
alimpaan sosiaaliryhméén kuuluvat polttavat eniten (10)

Tutkimustulokset tukevat tupakoinnin véhentdmisohjelmien kohdistamista riskiryhmiin, kuten
alimpiin sosioekonomisiin ryhmiin sekd niihin, joilla on tupakoinnin liséksi muita epéterveellisia
tapoja (10)

Véhemman koulutetut polttavat enemman kuin koulutetummat (13)

Naimisissa olevat ja tydssékayvat polttavat vahemman, kuin ty6ttémat ja yksindiset (3)

Joilla on enemmén vapaa-ajan aktiviteetteja polttavat vahemmén (3)

Véhainen liikunta ennustaa tupakoinnin aloittamista, mutta aktiivinen liikunta suojaa masennuk-
selta (13)

Perheen sosioekonomisilla tekijoilla selked yhteys kodin tupakointikieltojen asteeseen (18)

Alempi sosioekonomi-
nen status, tyottomyys,
alhaisempi koulutustaso
ja vapaa-ajan aktivi-
teettien puute on yhtey-
dessd suurempaan
tupakointiin.

(10,13, 3,18, 8)

R

Tutkimuksessa yhdeksasluokkalaiset nuoret, jotka menestyvat huonosti koulussa, polttivat kuusi
kertaa todennékdisemmin, kuin ne nuoret, joilla oli erinomaiset arvosanat. Tdma yhteys tupa-
kointikayttdytymisen ja koulumenestyksen valilla on todennékdisesti kaksisuuntaista, tosin sa-
noen molemmat tupakointi ja huono koulumenestys ennakoivat molemmat toistansa. Tupakoivat
nuoret, jotka menestyivat huonosti koulussa, esiintyi tupakoinnille suotuisampaa kehitysta ja he
olivat myonteisempid tupakoinnille, kokivat enemman sosiaalista painetta tupakoinnille vertais-
ten keskuudessa sekd pystyivat heikommin kieltdytyméan tupakoinnista. Pystyvyyden (self-
efficacy) tunne tulosindikaattorit laskivat enemman huonosti koulussa menestyvien keskuudessa
verrattuna hyvin menestyviin. (25)

Vanhempien tupakointi ja yksinhuoltajuus olivat yhteydessa nuorten huonompaan koulumenes-
tykseen (25, 24)

Eroavaisuuksilla opintomenestyksessa voi olla vaikutus nuorten uskoon omaan pystyvyyteen
(self-efficacy) ja tupakointiin tulevaisuudessa. Tupakoinnin vastaista tyoté tulikin kohdentaa eri-
tyisesti koulussa huonoimmin menestyviin nuoriin (24)

Huono koulumenestys ja tupakointi ovat yhteydessd sosioekonomiseen statukseen tulevaisuu-
dessa. Tupakoinnin yleisyys yhdistettyna sosioekonomisiin eroihin ovat yhteydessa sairastuvuu-
teen ja kuolleisuuteen (24)

Tulokset viittaavat, ettd huonommin koulussa menestyvét saattavat olla herkempia tupakoimaan,
koska he ajattelevat olevansa kyvyttomampid vastustamaan erilaisia houkutuksia polttaa (24)
Vastaavasti hyvin menestyvilla on vahvempi tunne péarjadmisestéan ja kyvyistaan oppia, ja pa-
rempi kyky vastustaa houkutuksia ja sosiaalista painetta ja harjoittaa viisasta kayttaytymisté (24)
Tupakoinnin yleisyys lyhyemman koulutuksen saaneiden keskuudessa tulee osaltaan lisaédmaan
myds vaestoryhmien vélisia terveyseroja, ellei tupakointia saada ratkaisevasti vahentymaan téssa
ryhmassé.( 8)

Tupakointi ja huono
koulumenestys  enna-
koivat molemmat
toistansa.

(25, 24, 8)

Nuorten tupakointi nayttad olevan sidoksissa muuhun ongelmakayttaytymiseen ja mahdolliseen
syrjdytymisvaaraan, (14)

18-vuotiaiden miesten keskuudessa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta tupakoinnilla on yhteys
séannolliseen humalajuomiseen, laittomien huumeiden kéyttdon, koulutustasoon, ihmissuhteiden
pysyvyyteen sekd ei vanhempien luona asumiseen. (20)

Yhteys nuorisorikollisuuden ja tupakoinnin valilla voidaan selittda itseldaakinnall, jos nikotiini
oletetusti vahentaa impulsiivisuutta ja parantaa keskittymisté (20)

Oletetaan, etta tupakoinnilla on vaikutus stressin sietoon (20)

riskikayttaytymiseen ja epaterveellisen ravitsemukseen (26)

Tupakoinnin on osoitettu olevan yhteydessd persoonallisuuden piirteista impulsiivisuuteen,
uusien arsykkeiden etsintdan, alhaiseen itsekuriin ja kyvyttdmyyteen harkita toimintansa seura-
uksia (8)

Tutkimus tukee hypoteeseja, ettd tupakka toimii porttina paihderiippuvuuteen. (5)

Tutkimus ositti, ettd kun tupakointi aloitetaan 13 ikdvuoteen mennessa, kasvoi riski elinikaiseen
kaikkien pdihteiden kéyttoon. (5)

Nuorten tupakoinnilla
nayttaisi olevan yhteys
muuhun ongelmakayt-
taytymiseen ja syrjay-
tymisriskiin.

(14, 20, 26, 8, 5)

AN

Tupakoinnin koetut seuraukset, kuten mielihyvan tunne, keskittymiskyvyn paraneminen ja
akuutin stressin siedon paraneminen, ovat palkitsevia ja vahvistavat siten tupakoivaksi oppimista
(26)

Nuorilla nikotiinin aivotoimintoja muokkaava vaikutus on erityisen merkittava (26)
Nikotiinipitoisuuden lasku elimistdssa aiheuttaa vieroitusoireita: artymysté ja keskittymisvaike-
utta, joka heikent& kognitiivista suorituskykyé (6)

Tupakasta vieroittaminen voi aiheuttaa fysiologisia, kayttdytymiseen liittyvid ja sosiaalisia
vaikutuksia (esim. drtyisyys, kéarsimattomyys, levottomuus, keskittymisvaikeudet, univaikeudet,
paansérky) (26)

Nikotiiniriippuvuuden
aiheuttamat vieroi-
tusoireet saattavat
pahentaa oireilua,
kuten aggressiivista
kayttaytymista, keskit-
tymisvaikeuksia ja
levottomuutta.

(26, 6)




111

LIITE 3: Ryhméahaastattelun kysymykset alkutilanteen kartoittamiseksi

Ryhméhaastattelun kysymykset Skanssi-toiminnan kehittdmistyon aloitustilaisuudessa

29.2.2012:

1. Kuinka suuri osuus asiakasnuorista polttaa?

2. Miten suuri osuus vanhemmista hyvéksyy nuoren tupakoinnin?

3. Mité ongelmia tupakointiin liittyy Skanssin toiminnassa?

4. Minkalaisia haasteita on ilmennyt kaytdnndssa nuorten tupakointiin liittyen?

5. Minkalaista mallia halutaan nyt kehittdd ja miten se sovitetaan Skanssin olemas-
sa olevan prosessiin?

6. Minkélaisia vaikutuksia “tupakkahankkeella” on kohderyhmén valikoitumiseen
asiakkaaksi tai asiakkaaksi tuloon yleensa? Jaavatké ne nuoret ulkopuolelle, jot-
ka eivat tupakoi? Valikoituvatko asiakkaat jatkossa toimintaan tupakoinnin pe-
rusteella?

7. Minkalaisia vaikutuksia ”tupakkahankkeella” on nuorten toimintaan sitoutumi-
seen?

8. Onko nuorten vanhemmilla roolia asiassa? Miten saadaan vanhemmat edisté-
maan tupakoimattomuutta?

9. Onko mahdollista, ettd Skanssi leimautuu “savuttomuusprojektiksi”? Onko se
huono vai hyva asia?

10. Kuinka korkealle tavoite tupakoimattomuudesta asetetaan? Onko keskeinen ta-
voite taydellinen savuttomuus, tupakoinnin vahentdminen, sitoutuminen savut-
tomuuteen Skanssi-toiminnassa, vai joku muu?

11. Miten tavoitteet ja toimenpiteet nuoren tupakoinnin vahentamiseksi asettuvat
suhteessa muihin tukitarpeisiin ja toimenpiteisiin nuoren eldmassa?

12. Kuinka paljon priorisoidaan/resurssoidaan tupakoimattomuuden edistdmiseen
suhteessa muuhun tukeen?

13. Mika on asianosaisten oma arvopohja asiassa ja sen vaikutus kehittdmiseen?
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LIITE 4: Teemakysymykset asiantuntijoiden haastatteluihin

1. Miten nuorten tupakointiin voidaan parhaiten vaikuttaa?

2. Mité hyvia kaytantoja ja menetelmié tietdd nuorten tupakoinnin véhentamiseksi?

3. Mité vaikuttavuusndyttod nuorten tupakoinnin vahentdmiseksi tdhtaavista mene-
telmisté/vélineista tietd4?

4. Mihin suuntaan nuorten kanssa tehtavaa tyota tulisi tupakoinnin osalta kehittaa?

5. Minkalaisia menetelmié ja vélineité suosittelee Skanssi-toimintaan ja kohdennet-
tuun nuorisoty6hon ja mill& perusteella?

6. Onko hyvia vinkkeja asiaa koskevista tutkimuksista ja muusta materiaalista?

7. Onko itse kiinnostunut yhteistydsta?
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LIITE 5: Webropol-kysely nuorisoasiainkeskuksessa

Tassa kyselyssa kartoitetaan, minkalaisia toimintamalleja, toimenpiteita ja tyomenetelmia
nuorisoasiainkeskuksen eri toiminnoissa on talla hetkella kaytossa nuorten tupakoinnin va-
hentamiseksi tai ehkdisemiseksi. Mikali Sinun tyoyhteisossa tahan asiaan kiinnitetaan jollain
tavalla erityisesti ja konkreettisesti huomiota, kerro siita tassa tarkemmin.

Kyselyn tuloksia kaytetaan toisaalta viraston ulkopuoliseen tiedottamiseen nuorisoasiainkes-
kuksen toimista nuorten tupakoinnin vahentamiseksi. Toisaalta vastauksia hyodynnetaan hyvi-
en kaytantojen kehittamiseen ja levittamiseen, josta on meneillaan kehittamishanke kohden-
netun nuorisotyon toimistossa. Lisatietoja saa kohdennetun nuorisotyon toimistosta tai Tiina
Nurmelta p. xx xxxxxxxx. Kiitos osallistumisestasi!

1. Tehdaanko toimipaikassanne aktiivisesti tyota nuorten tupakoinnin va-
hentamiseksi tai ehkaisemiseksi? *

0 Kylla
O Ei

2. Mikali toimipaikassanne tyoskennellaan nuorten tupakoinnin vahentami-
seksi tai ehkaisemiseksi, kuvaile tahan toimintaanne mahdollisimman tar-

kasti.
Tyoskentely voi esimerkiksi olla aktiivista tiedottamista tupakoinnin haitoista tai tupakka-
vieroitusryhman jarjestamista. Mainitse myos mahdolliset mukana olevat kumppanit.

3. Mikali teilla on kaytossa jokin tietty tyomalli tai menetelma, mika se on
ja miksi paadyitte kyseiseen menetelmaan tai malliin?

4. Minkalaisia vaikutuksia mainitsemillanne toimenpiteilla on mielestanne
ollut?

5. Kenelle voi esittaa asiasta tarkentavia kysymyksia?

Nimi
Matkapuhelin
Sahkoposti
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LIITE 6: Nuorten tupakointitilanteen kartoituslomake (nuorille, sivuja 2)

dluDtsi

Luotsi-toiminta koillisluQ@tsi

SKANSS /I TUPAKNOINTTITILANTEEN KARTONTUS
lLinsilaQtsi

Jos tupakoit pdivittain, tee testi kohdassa 1. Jos tupakoit vahdn tai satunnaisesti, tee testi
kohdassa 2. Jatko sen jdlkeen kohdasta 3.

1. Nikotiinirippuvuustest (Fagerstromin testi) pdivittdin tupakoivalle nuorelle

Kuanka pian herattyasi poltat encimmaisen savukkeen! Prteet
a alle & min 3
b. 630min 2
. 31-60 min 1
d. Wi 60 min 0
Kuinka monta savuketta poltat paivittain? Pizteet
a ale10 0
b. 11-20 1
c. 11-30 2
d. i3 3
Tulkinta
0-1 pistettd= nikotiinirippuvuus on vihdinen
2 pistettd = nikotiinirtippuvuus on kohtalginen
3 pistettd = nikotiiniriippuvuws on vahva
i 5 = nikotiinis an - ;

2. Nikotiiniriippuvuustesti satunnaisesti tupakoivalle nuorelle (Hooked On Nicotine Checklist)

[Oletko joskus yrittanyt lopettaa siina onnistumatta’ Prteet
a Kyla 1
b. B8 o
Tupakoitko Nyt koska tupakoinnin lopettaminen on tosi vaikeaa!
a Kkylla 1
b. B ]
a K 1
b. B o
Onko sinulla jockus voimakas tupakan himo?
a Wyla 1
b. B 1]
Oletho joskus tuntenut, etta todella tarvitset tupakan’
a Kkylla 1
b. 8 o
onk .3 y‘]‘. i Iii s i T . e o1 ole li 3
a K 1
b. B ]

Kun yritit lopettao tupakoinnin... tai kun et ole tupakoinut vahddn aikaan...
hankalaa zen vuoks, ettet voinut tupakoida?

a Kylla 1

b. B 0
Tunsitko itzes) artyneemmaksi, kocka et voinut tupakoida?

a K 1

b. B ]
Ofiko sinulla voimakac halu tai tarve tupakoida’

a Kyla 1

b. B o
'Ohtko hermostunut, rauhaton tai ahdistunut, koska et yoinut tupakoida’

a Kylla 1

b. B ']
Tulkinta

Jo 1 piste kertoo siitd, ettd merkkejd riippuvuudesta on olemassa ja tupakoinnin hailinta

{outonamia) on osin menetetrty. mmmmpm sitd pahemmin hén on
"kouwkussa" tupokkoan. Testi ei luokittele riippuviustasojo.
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itd1luDtsi
Luotsi-toiminta koillisluQtsi
SKANSSI/ TUPAKOINTITILANTEEN KARTOITUS
linsiluQtsi
3. Kauanko olet tupakoinut? 4. Tietdvatko huoltajasi tupakoinnistasi?
5. Polttavatko vanhempasi? 6. Kaytatko muita tupakkatuotteita kuin savukkeita (esim.

nuuskaa)? Jos kaytdt, niin mita?

7. Missad tupakoit eniten?
a. kotona
b. koulussa
c. muualla, missa?

8. Kenen kanssa tupakoit?

9. Mitka ovat mielestdsi tupakoinnin...

a. hyodyt
+

+

+

+

+

b. haitat

10. Haluatko lopettaa tupakeinnin?

11. Mikd seuraavista vaihtoehdoista kuvaa tupakointitilannettasi parhaiten talld hetkella?
a. Enole harkinnut tupakoinnin lopettamista
b, Haluaisin lopettaa, mutta en usko pystyvdni sithen
¢. Harkitsen tupakoinnin lopettamista seuraavan 1-6 kuukauden aikana
d. Heluan lopettaa tupakoinnin seuraavan kuukauden aikana
e. Olen lopettanut tupakoinnin
12. Mikd on mielestdsi sinulle paras keino lopettaa tupakointi?

13. Jos olet aiemmin yrittanyt lopettaa tupakointisi, oletko saanut sithen tukea? Jos olet, niin
millaista?

14. Minkdlaista tukea tarvitset mahdollisen lopettamisen tueksi?
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LIITE 7: Nuorten tupakointitilanteen kartoituslomakkeen selitykset (sivuja 6)
itiluDtsi

SELITYKSET OHJAAJALLE kofllisluQtsi
SKANSS!/ TUPAKOINTITILANTEEN KARTOITUS lSnsiluOtsi

Taman kyselyn avulla voidaan auttaa nuorta havaitsemaan omaa tupakkariippuvuuttaan ja tiedostamaan
omaa tupakointitilannettaan. Vastausten pohjalta voidaan kdydéd aiheesta keskustelua sekd suunnata kysei-

selle nuorelle sopivaa tukea ja asettaa tavoitteita tupakoinnin vahentdmiseksi.

MNuoret itse nakevat tupakkatuotteet ensisifaisesti sosiaalisen kanssakdymisen apuvélineena tai
ajanviettotapana. Tupakanhime liitetdaan emotionaalisesti ja psyykkisesti vaikeisiin tilanteisiin, mité el pideta
riippuvuuden merkkind. Nuorten on vaikea hahmottaa favan ja riippuvuuden eroa eikd rijppuvuuden uskota

syntyvdn nopeasti

Vahinta mitd aikuiset voivat tehdd, on ottaa tupakointi nuoren kanssa puheeksi ja vélittad vahva viesti tupa-
koimattomuuden puolesta. Tavoitfeena on dialogi ja faktatietojen esiin tuominen monipuolisesti, ei pelkas-
tadn terveyshaitfojen ndkékuimasta saarnaamisella tai pelottelulla.

Tupakkarippuvuus on ilmiéna erifainen nuorilla verrattuna aikuisiin ja sitd on tutkittu nuorilla vasta vahan.
Uludet tutkimukset ovat avartaneet kédsitystsd nikotiinin vaikutusnopeudesta nuorten elimisttssd seké nuoren
aivojen herkkyyita riippuvuuden kehittymiselle. Tutkimuksissa on saatu ndyttda muun muassa siita, etta au-
fonomia suhteessa tupakkatuotteiden kayttdon menetetddn jo kuukauden kuluessa ensimmaisestd savuk-
keesta, kun savukkeita oli poltettu keskimd&dérin kaksi viikossa. Tupakkariippuvuuden kehiffyminen ei siis

vaadi paivittaista tai saannéllista tupakeintia.

Nuoruudenaikainen nikofiinialtistus voi aiheuttaa pysyvid muutoksia aivoissa. Nuorten ja aikuisten aivojen
mielihyvéradan foiminnassa on ergja, jotka altistavat nuona riippuvuuden kehitykselle. Nuoret kokevat niko-
tiinin Iyhytkestoiset positiiviset vaikutukset voimakkaammin ja vastenmielisyyttd aiheuftavat vaikutukset seks

vieroitusoireet heikommin kuin aikuiset, johtuen aivojen kehittymattomyydesta.

Ympéristétekijat (tupakointikiellot, aikuisilta salailu, ostoikdrajat) rajoittavat usein alaikdisen tupakointia,
vaikka elimistd vaatisi uutta nikotiiniannosta. Tallsin aikuisten kdyttétottumuksiin suhteutetuilla mittareilla ei
saada luotettavaa arviota tupakkarippuvuudesta. Mittarit nuorten nikotiinirippuvuuden arvicimiseksi ovaf
vasta kehitteilla.

Tupakoitsijan niketiinirippuvuuden voimakkuutta voidaan mitata useilla tavoilla. Kéytetyin mittari on
Fagerstrémin testi (Fagerstrém Test for Nicotine Dependence, FTND), jossa kuudella kysymyksella voidaan
selvittdd henkildn nikotiinirippuvuutta. Fagerstrémin testin lyhyempi versio on “Fagerstrdmin kahden
kysymyksen testi” eli Heavyness of Smoking Index, HSI, joka on sopiva pdivittdin tupakoiville nuorille
(lomakkeen 1. kohta). Entyisesti satunnaisesti tal vdhadn tupakoiville nuorille sopiva tesfi

riippuvuusoireiden havaitsemiseksi on Hooked On Nicotine Checklist, HONC (lomakkeen 2. kohta).

Lahteda

OHiila, Hanna, Broms, Ulla, Kaprio, Jaakko, Laatikainen, Tina, Pafja Kristiina 2010 Nuorten tupakkarippuviiuden andointi ja hoito ter-
veyaenhuoliossa. Katsaus. Duodecim 2010, 126:33-42.
Ofiila, Hanna 2011, Tupakkamippuvuus ja sen aniointi. Suomalainen Lagkanseura Duodecim 2012 Arfikkelin funnus: nix01826

28.11.2012
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itiluQts
SELITYKSET OHJAAJALLE koillisluQtsi
SKANSSI/ TUPAKOINTITILANTEEN KARTOITUS lansiluOt:

Jos tupakoit pdivittdin, tee testi kohdassa 1. Jos tupakoit vihdn tai satunnaisesti, tee testi kohdas:
2. Jatka sen jdlkeen kohdasta 3.

Nikotiiniriippuvuustesti Heavyness of Smoking Index (HSI)
Talld Fagerstromin kahden kysymyksen testilla voidaan maartelld nikotimnippuvuutta. Testin tuloks
perusteella voidaan tupakoinnin lopettajalle suunnata oikeanfainen nikotinikorvaushoifo (ks. esimerkki Nic

rette hitp://’www.poickeus.com/nicorette/nainnujerrattupakan. pdf)

1. HNikotiinifdippuvuustesti pdivittdin tupakoivalle nuorelle

Kuinka pian herattyasi poltat ensimmadisen savukkeen? Pisteet
a. alle 6 min 3
b. &-30 min 2
. 31-60 min 1
d. yli 60 min 0
Kuinka monta savuketta poltat paivittdin? Pisteet
a. alle 10 0
b. 11-20 1
c. 21-30 2
d. yli 30 3
Tulkinta
0-1 pistettd= nikotiiniriippuvuus on vihdinen
2 pistettd = nikotiiniriippuvuus on kohtalainen
3 pistettd = nikotiiniriippuvuus on vahva
4-6 pistettd = nikotiiniriippuvuus on erittdin vahva

Lihde: Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstram KO. The Fagerstrom test for nicotine de-
pendence: a revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. Br J Addict 1991.:86-1119-27.

26.11.2012



SELITYKSET OHJAAJALLE koillisluQtsi

SKANSS!{ TUPAKQINTITILANTEEN KARTOITUS

2. Nikotiiniriippuvuustesti satunnaisesti tupakoivalle nuorelle

Hooked On Nicotine Checklist (HONC)

Tama test pisteytetadn laskemalla kylla vastaukset. Kussakin kysymyksessd mitataan automian menetta-

mistd suhteessa tupakointin. Jos nuon saa tulokseks: enemman kuin nofla voidaan nuorelle kertoa, etta
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itiluDtsi

lansiluQtsi

hanelld on kehittynyt nippuvuus. Useampi kylla vastaus toimii mittarina missd madrin autonomia on mene-

fetty.

Oletko joskus yrittanyt lopettaa siina onnistumatta? Pisteet
a. Kylla 1
b. Ei 0

Tupakoitko nyt koska tupakoinnin lopettaminen on tosi vaikeaa?
a. kylla 1
b. Ei 0

Oletko koskaan tuntenut olevasi tupakoinnista riippuvainen?
a. Kylla 1
b. E 0

Onko sinulla joskus voimakas tupakan himo?
a. Kylla 1
b. E 0

Oletko joskus tuntenut, ettad todella tarvitset tupakan?
a. Kylla 1
b. Ei 0

Onko sinulle vaikeaa olla tupakoimatta paikoissa, joissa se ei ole sallittua?
a. kylla 1
b. Ei 0

Kun yritit lopettaa tupakoinnin... tai kun et ole tupakoinut vahddn aikaan...

Oliko keskittyminen hankalaa sen vuoksi, ettet voinut tupakoida?
a. Kylla 1
b. Ei 0

Tunsitko itsesi drtyneemmaksi, koska et voinut tupakoida?
a. Kylla 1
b. Ei 0

Oliko sinulla voimakas halu tai tarve tupakoida?
a. kylla 1
b. Ei 0

Olitko hermostunut, rauhaton tai ahdistunut, koska et voinut tupakoida?
a. kylla 1
b. Ei 0

Tulkinta

Jo 1 piste kertoo siitd, ettda merkkejd riippuvuudesta on olemassa ja tupakoinnin hallinta {autono-
mia) on osin menetetty. Mitd enemmdn pisteitd vastaaja saa, sitd pahemmin hdn on "koukussa™ tu-

pakkaan. Testi ei luokittele riippuvuustasoja.

Lahde: DiFranza. J. R, Savageau. J. A, Fleicher, K., Ockene, J. K_, Rigom. M. A, Mcieill, A D.. ym. (2002). Measunng the loss
of autonomy over nicotine use in adolescents: the DANDY (Development and Assessment of Nicotine Dependence in Youths)

study. Arch Pediafr Adolesc Med, 156(4), 387403

2B.11.2012
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SELITYKSET OHJAAJALLE koillisluQtsi
SKANSSI/ TUPAKOINTITILANTEEN KARTOITUS Lénsil uot s
3. Kauanko olet tupakoinut? 4. Tietavatko huoltajasi tupakoinnistasi?

Tamé kysymys auttoa hahmottamaan tu- | Tédssd yhteydessd selvitetddn miten nuoren huoltajat
pakointitilannetta. Jos nuori on polttanut | suhtautuvat nuoren tupakointiin. Mahdollistaako huolta-
pitkddn, voi esimerkiksi uuden tekemisen | jan toiminta nuoren tupakkariippuvuuden ylldpidon?
ldytdminen tupakoinnin tilalle muodostua | Hyviksyykd, rahoittaako tai muulla tavoin tukeeko van-
tdrkedksi. hempi nuoren tupakointia? Onko vanhempi mahdollista
saada nuoren lopettamisen tueksi?

5. Polttavatko vanhempasi? 6. Kaytatkd muita tupakkatuotteita kuin savukkeita
(esim. nuuskaa)? Jos kaytat, niin mita?
Tupakkamydnteinen ilmapiiri kotona te-
kee lopettamisesta haasteellista. Vaikka Mistd muusta nuori saa nikotiinia, kuin tupakasta? Tie-
aikuinen itse tupakoisi, on tdrkedd olla dostaako nuori esim. nuuskan tupakkatuotteeksi ja niko-
hyviksymdttd nuoren tupakointia. tiiniriippuvuutta aiheuttavaksi tuotteeksi?

Tupakoinnin vithentdmistydssd huoltajien
sitouttaminen nuorten tueksi on tdrkedd.
Nuoret odottavat vanhemmiltaan valittd-
mistd. Huoltajien mahdollisuudet tukea
nuoren tupakoimattomuutta ovat suuret.
Vanhemmat tarvitsevat tihdn tietoa,
tukea ja vialineitd.
7. Missa tupakoit eniten?

a. kotona

b. koulussa

c. muualla, missd?

Mihin tilanteisiin tupakointi liittyy? Mikd merkitys tupakoinnilla ja ympdristélld on juuri kyseiselle
nuorelle? Témd kysymys voi auttaa nuorta havaitsemaan omaa tupakointikdyttdytymistéddn. Vastaus
antaa tietoa tupakointitilanteesta ja ohjaa tuen suuntaa. Keskustelussa voidaan esim. puhua miksi
nuori polttaa pelkdstédn kotona vanhemman kanssa tai liittyykd tupakointi vain vilitunteihin ja sosi-
aalisiin tilanteisiin jne. Voiko nuori vdhentdd joltain osin tupakointiaan, esim. ei polta koulussa.

8. Kenen kanssa tupakoit?

Ympdristalld ja kavereilla on IS0 merkitys nuorten tupakointiin. Tamdn kysymyksen avulla voidaan
hahmottaa tupakoinnin sosiaalisia ulottuvuuksia, mihin tilanteisiin tupakointi liittyy ja auttaea nuor-
ta pohtimaan omaa tupakointiaan ja ympdristdn merkitystd siihen. Vastauksen avulla voidaan esim.
suunnitella, kuinka vélttdd tupakointia tietyssd seurassa.

9. Mitka ovat mielestasi tupakoinnin...
hyadyt

. haitat

LI = B R )

Mitd nuori hyGtyy tupakoinnista ja mitd haittoja siitd hédinelle on? Tdmdn kysymyksen tarkoituksena
on avata, tiedostaa ja tehdd nékyviksi tupakoinnin eri ulottuvuuksia sekd nuoren omaa kokemusta
tupakoinnistaan. Mikd merkitys tupakoinnilla on hdnelle itselleen? Toimii keskustelun avaajana nuo-
ren ja ohjaajan valilld. Tdssd yhteydessd voidaan tuoda esiin myds niitd seikkoja, joita nuori ei ehkd
tiedd tai ole havainnut.

28.11.2012
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SELITYKSET OHJAAJALLE koillisluQtsi
SKANSSI/ TUPAKOINTITILANTEEN KARTOITUS LinsiluQts

10. Haluatko lopettaa tupakoinnin?

Kertoo lopettamisen motivaatiosta.
11. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa tupakointitilannettasi parhaiten talla hetkella?
a. Enole harkinnut tupakoinnin lopettamista
b. Haluaisin lopettaa, mutta en usko pystyvani sithen
c. Harkitsen tupakoinnin lopettamista seuraavan 1-6 kuukauden aikana
d. Haluan lopettaa tupakeinnin seuraavan kuukauden aikana
e. Olen lopettanut tupakoinnin

Lopettamisvalmiustesti
Muutosvathemalli (sovellettu Prochaskan ja DiClementen muutosvaihe- ja prosessimallia):

Vilinpitimatdmyysvaihe/esiharkintavaihe (liittyy kohtaan a)

nuori ei ole ei valmis lopettamaan, eikd hdn nde tupakoinnissa mitdan haittoja itselleen
han on ehka epdonnistunut alemmissa lopettamisyrityksissaan

tassa vaiheessa tehdadn nuoren motivointitydld, keskustellaan ja annetaan oikeaa tieloa
ei korvaushoitoa

Harkintavaihe (liittyy kohtaan b ja c)

nuori suunnittelee tupakoinmin lopettamista

ymmaértad tupakoinnin haitfoja ja lopettamisen tarkeyden, muttei ole vield than valmis tal ei usko
sithen pystyvansé

tupakoinnin ja mahdollisen muutoksen hyadyt ja haitat tasapainolfeleval nuoren mielessd
tassa vaiheessa tehddidn nworen motivointfydtd, tuetaan nuoren omaa moftivaatiota, kerrotaan
lopettamisen vaihtoehdoista ja tukimuodoista

ei korvaushoitoa

Valmisteluvaihe (liittyy kohtaan d)

nuori on halukas lopettamaan

tehdddn mppuvuustesti ja janestetaan mahdollinen korvaushoito

asetetaan paivdmaard tupakoinnin lopettamiselle

vahennefaan tupakointia asteittain

ympériston tuki ja kannustus térkeda

Toimintavaihe (liittyy kohtaan d)

tupakointi loppuu

wieroitusta (yksild/ryhmaé), mahdollinen korvaushoito

ympdriston tuki ja kannustus tErke&a

palkitseminen

Ylldpitovaihe {Liittyy kohtaan e)

seuranta ja ympénstdn tuki

vaihtoehtorsen kayttaytymisen vahvistaminen

nskitilanteiden tarkkailu

onnistumiskokemusten ja omien voimavarojen korostaminen

12. Mika on mielestasi sinulle paras keino lopettaa tupakointi?

R R T T -

....F-".....‘"".....F"‘-"

Tdmd kysymys auttaa kartoittamaan nuoren omia ajatuksia sopivasta lopettamiskeinosta.
Ohjaaja voi kertoa nuorelle erilaisista lopettamisen vaihtoehdoista ja tukimuodoista.

Nuorten suhde tupakointiin sekd pddtds lopettamisesta kehittyy jokaisella omaan tahtiin. Reitit tu-
pakoinnin lopettamiseen ovat yksildllisid ja vaihtelevat miettimisestd yrittdmiseen ja lopettamiseen.

13. Jos olet aiemmin yrittdnyt lopettaa tupakointisi, oletko saanut siihen tukea? Jos olet, niin
millaista?

Talla kysymykselld kartoitetaan syitd aikaisempien lopettamisyritysten epdonnistumiseen. Onko nuo-
ri esim, yrittdnyt ilman mitadn tukea? Mikd on mahdollisesti auttanut lopettamisessa? Onko korvaus-
tuotteen annostelu ollut mahdollisesti vadra?

28.11.2012
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SELITYKSET OHJAAJALLE koillisluQtsi
SKANSS!/ TUPAKOINTITILANTEEN KARTOITUS LinsiluOts

14. Minkalaista tukea tarvitset mahdollisen lopettamisen tueksi?
Tdmiin kysymyksen vastaus antaa suuntaa sopivan lopettamistavan ja -tuen loytymiseksi.

Tupakoinnin vihent@mistydssd nuori tulee kohdata yksiléng ja tupakoinnin lopettamisen tuki raken-
taa jokaiselle henkilokohtaisesti. Oleellista on avoimen vuoropuhelun vahvistaminen nuorten kanssa
niin yksild- kuin ryhmdtyassa.

Nuorten tiedot tupakkatuotteista, tupakoinnin lopettamisen tukimuodoista sekd korvaushoidoista
ovat puutieellisia ja jopa virheellisid. Tdstd syystd on tdrkedd, ettd tarjolla on ajankohtaista,
asiallista ja monipuolista tietoa nuarten maailmaan ja tilanteisiin sopivalla tavalla.

Korvaushoidon jdrjestdmisessd hoasteeksi nousee oikean annostelun ja hoitomuodon [Gytdminen
kullekin nuorelle, Se vaatii tiivistd ohjousta, seurantaa ja osaamista, silld vadrd annostelu voi antaa
negatiivisen kokemuksen ja vaikuttaa lopettamisyrityksen epdonnistumiseen.

Tupakoinnin lopettamishalukkuuden arviointi
Lahde: Tupakeinti, niketiinirippuvuus ja vieroitushoidot Kaypa hoito -suositus.

Kuuden K:n malli keskusteluun tupakoinnista
1. Kysy asiakkaan tupakoinnista kussakin tapaamisessa

o kysy asiakkaalta mitk3 esitetyistd vaihtoehdoista kuvaavat parhaiten hanen senhetkista tu-

pakointitilannettaan.

2. Keskustele asiakkaan kanssa tupakoinnin lopettamisvalmiudesta ja maanttele asiakkaan tupakoin-

nin lopettamisvalmiusvaihe. Maarittele myos asiakkaan nikotiiniriippuvuus (Fagerstromin testi),

3. Kirjaa asiakkaan tupakoinnin lopettamisvalmiusvaihe (1-5) (lomakkeen kohta 10), nikotiininippu-

vuus, tupakointitapa, m&éra, kesto ja keskustelun ydinasiat (ed. kohdat 2 ja 3) sek& muun muassa
aiemmat tupakeinnin lopettamisyritykset ja niiss3 mahdolliset esiin tulleen ongelmat (luo jatkuvuutta

interventiolle).

4. Kehota (kohdista) keskustelun sisalté asiakkaan tupakoinnin lopettamisvalmiuden mukaisesti, ndin

luot edellytykset intervention jatkuvuuteen ja toimivaan vuorovaikutukseen,

5. Kannusta, auta ja tue tupakoinnin lopettamisen vaiheissa etenemisess3, tupakoinnin lopettamisessa

sekd tupakoimattomana pysymisessa.

6. Kontrolloi ja seuraa asiakkaan tupakointifilannetta, reagoi lopettamisvalmiuden mahdollisin muutok-

siin, kohdista interventickeskustelu asiakkaan tilanteen mukaisesti.

2B.11.2012
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LIITE 8: Kehittamisprosessin arviointilomake

Nuorten tupakoinnin vahentiminen osana syrjaytymisen ehkaisya.

EKehittimishanke Skanssi-toiminnassa.

SKANSSI-TOIMINNAN KEHITTAMISPROSESSIN LOPPUARVIOINTI 15.1.2013/IN

KEHITTAMISEN TARVE JA PAAMAARA
(ylemen tavoite, mibin kehittammen luttyy):
1) Nuorten tupakoinnin vihentiminen
2) Tupakommn vahentamistyon kehittiminen nuori-

KEHITTAMISPROSESSIN TAVOITTEET

1) Keluttda Skanssi-toimintaan sopiva ja perusteltu

muorten tupakomnin vahentimisohjelma
1) Seluttii tupakoinnin ja syrjdytymisen yhteyksia

tavoitteet)?

1.  Muten kehittimistyon tavoitteiden asettannsessa onmstuttin suhteessa kehittinsen tarpeisiin (ks. 113 tarpeet ja

2 Miten kehittamisprosessin tavoitteet (ks. vlli) saavatettun?

3. Ohvatko keluttinustyshon asetetut panostukset nittivid (esim aika-, raha-, osaamisresurssit)?

lineet jne.)?

4. Miten kehittdmisprosessi toteutu (prosessin kulla, kehittinistapaamiset, kasitellyt teemat, kiivtetyt kemot ja vé-

3. Miten toimunnan yhteiskehittimmen ja dialogi toteutivat kehuttinusprosessin osallisten valilla?
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Nuorten tupakoinnin vihentaminen osana syrjaytymisen ehkaisya.
Kehittimishanke Skanssi-toiminnassa.
SKANSSI-TOIMINNAN KEHITTAMISPROSESSIN LOPPUARVIOINTI 15.1.2013/IN

6. Mita kehittamisprosessissa saatiin atkaan?

7. Mita vahtonta hytyd ja seurauksia kehittamisprosessista on ollut?

8. Miki on kehittanustydn tuotosten hyddynnettivyys jatkossa?

9. Onko keluttamisprosessilla vaikutusta jatkoa ajatellen? Mita seurauksia ta1 varkutuksia kehittamusprosessilla on
mahdollisesti jatkossa?

10. Kehttamisprosessin vahvuudet/heikkoudet?

11. Muuta palautetta keluttamisprosessista?




