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FAKTAT POYTAAN

- nikotiinittomuuden tukemisen malli [&hihoitajaopiskelijoille

Suomalaisnuorten tupakointi on vahentynyt 2000-luvulla. Savuttomuutta arvostetaan, mutta
ammattiin  opiskelevien keskuudessa tupakointi on edelleen suosittua. Huolestuttavaa on
I&hihoitajaopiskelijoiden tupakointikayttaytyminen. Tulevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
myo6tavaikuttavat omalla esimerkillaan nikotiinituotteiden kaytén vahenemiseen ja ovat siten
tarkedssa roolissa edistamaén nikotiinittomuutta.

Kehittdmisprojekti oli Lounais-Suomen sydpayhdistyksen NIKO — sydvan ennalta ehkaisy ja
terveyden edistdminen nuorten arjessa —projektin osaprojekti. Projektin tarkoituksena oli
syventda lahihoitajaopiskelijoiden tietoa nikotiinituotteista ja tiedolla tukea heiddn ammatillisen
asiantuntijuuden kehittymista terveyden edistamistydssa nikotiinituotteisiin liittyen. Projekti
toteutettiin yhteistydéssa Uudenkaupungin ammattiopiston, Novidan, sosiaali- ja terveysalan
kanssa syyskuussa 2017. Toteutus oli tutkimuksellinen ja toiminnallinen, jossa maarallisena
tutkimuksena olivat alkukartoitus- ja palautekysely seka laadullisena learning cafe -toiminta.
Lahihoitajaopiskelijat (n=71) olivat ialtdan 15-49-vuotiaita. Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla
kayttaen ristiintaulukointia, x2-rippumattomuustestia seka keskiarvotesteista t-testia ja
yksisuuntaista varianssianalyysia. Laadullinen analysointi toteutettiin aineistoléhtéisella sisallon
analyysilla.

Tulosten mukaan lahihoitajaopiskelijat tunnistivat yleisimmat kaytdssa olevat nikotiinituotteet ja
niiden aiheuttamat haitat terveydelle, lahiyhteisdille sekd ympaéristdlle. Vaikka nikotiinituotteiden
aiheuttamat haitat olivat lahihoitajaopiskelijoilla tiedossa, opiskelijoista lahes puolet tupakoi
paivittain tai satunnaisesti. Sen sijaan opiskelijoiden nuuskan ja sahkoétupakan kaytto oli vahaista.
Oma rooli tulevana lahihoitajana koettiin tarke&na nikotiinituotteiden kayton ennaltaehkaisyssa.
Lahihoitajaopiskelijat olivat eniten yhtd mielta siitd, etta heilla tulee olla keinoja antaa tietoa
nikotiinituotteista. Oikea-aikainen tieto olikin yksi opiskelijoiden kuvaamista nikotiinitomuuden
tukikeinoista sek& ennalta ehkaisyssa ettd lopettamisessa. Lahihoitajaopiskelijoiden
nikotiinituotteiden kayttd vaikutti heidan kasityksiinsé liittyen nikotiinituotteiden kayttdon ja
ammatilliseen rooliin.

Tutkimustulosten ja kirjallisuuskatsauksen perusteella tuotettiin "mita tiedat nikotiinituotteista”,
"tukemisen ja ohjaamisen monet menetelmat” sekd “ennalta ehkdisyn mahdollisuudet” —
teemoihin perustuva verkkomateriaali ja tietokortit I&ahihoitajaopiskelijoiden ja muiden sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten menetelmaksi nikotiinittomuuden tukemiseen.
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LET' S GET THE FACTS STRAIGHT

- a model for nursing students to promote a nicotine-free lifestyle

A number of Finnish adolescents who smoke has decreased in the 215t century. Nonsmoking is
valued, but smoking is popular among nursing students. Future social and health care
professionals are role models and therefore can promote nonsmoking and nicotine-free lifestyle.

This development project was a part of Southwestern Finland cancer society’s NIKO-project and
a part of cancer prevention and health promotion of youth. The purpose of this project was to
advance practical nurse students’ knowledge and professional experience of nicotine products
and health promotion. The project was implemented together with vocational school of
Uusikaupunki at September 2017 by using quantitative (survey) and qualitative (learning café)
methods. Nursing students (n=71) were 15-49 years old. The results were analyzed with SPSS-
program by using cross tabulation, chi-square test of independence, t-test and one-way variance
analysis. The study data was analyzed using qualitative data driven content analysis.

The results indicate that nursing students have knowledge about nicotine products, but still almost
half of the students were smoking daily or occasionally. However, the usage rate of electric
cigarettes and snus was low. The nursing students estimated that their own role as future social
and health care professionals is important in the prevention of the use of nicotine products. In
addition, according to the students, timely information was considered to be one of the means to
promote nicotine-free lifestyle by preventing and quitting the use of nicotine products. Nursing
students’ usage of nicotine products had a negative impact on their attitudes in relation to the use
of nicotine products, and their own professional role.

As an outcome of the project, printed information cards and online material were created for the
use of social and health care professionals to promote nicotine-free lifestyle.
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tobacco products, students, nursing, participant, professional development, health promotion
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1 JOHDANTO

Suomalaisnuorten keskuudessa tupakointi on vahentynyt 2000-luvulla. Vuonna 2017
vain kahdeksan prosenttia 16-vuotiaista tytoista ja yhdekséan prosenttia pojista kaytti pai-
vittéin tupakkatuotteita (Kinnunen ym. 2017, 17). Savuttomuuden arvostus on lisdantynyt
yhteiskunnassa, mutta ammattiin opiskelevien keskuudessa tupakointi on edelleen suo-
sittua. Savukkeiden kayton lisaksi, nuuskan ja sahkdsavukkeiden rinnakkaiskayttt on
yleistynyt. (Puupponen ym. 2017.) Huolestuttavaa on lahihoitajaopiskelijoiden tupakoin-
tikayttaytyminen. Jyvaskylan yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan (Jokinen 2017)
[&hihoitajaopiskelijat tupakoivat noin kolme kertaa enemmaén kuin samaikéiset suomalai-

set nuoret.

Tupakointi on yleisin estettavissa oleva kuoleman aiheuttaja. Tupakoinnin lopettaminen
edistda terveyttd sekd vahentdd merkittavasti syopariskia. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014.) Tulevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovatkin tarkedssa roolissa en-
nalta ehkaisemaan aikuisvaeston terveyserojen kasvua. Opiskelijat myo6tavaikuttavat
omalla esimerkillaan nikotiinituotteiden kayton vahenemiseen. Tulevina ammattilaisina
he pystyvat kehittdmaan ennalta ehkaisevaa hoitotyota (Vitzthum ym. 2013) seké edis-
tdmaan toiminnallaan asiakkaiden ja potilaiden terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia

(Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 2018).

Faktat poytaan - kehittdmisprojekti oli Lounais-Suomen sydpayhdistyksen NIKO — sy6-
van ennalta ehkaisy ja terveyden edistaminen nuorten arjessa —projektin osaprojekti.
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli syventaa lahihoitajaopiskelijoiden tietoa nikotii-
nituotteista ja tiedolla tukea heidan ammatillisen asiantuntijuuden kehittymisté terveyden

edistamistydssa nikotiinituotteisiin liittyen.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve, tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamisprojektin tarpeen loivat nuorten aikuisten monipuolistunut nikotiinituotteiden
kayttd, nuuskan kayton lisdantyminen (Puupponen ym. 2017), terveydenhuollon opiske-
ljoiden tupakointikayttaytyminen (Clark & McCann 2007; Vitzthum ym. 2013; Matinez
ym. 2016; Jokinen 2017; McKee ym. 2017) seka terveydenhuollon ammattilaisten lisaan-
tyva tiedon tarve ja ammatillisen kehittymisen vaatimus (Janhonen & Vanhanen-Nuuti-
nen 2005, 13,16).

Faktat poytddn -kehittamisprojektin tarve perustui myos Lounais-Suomen syopayhdis-
tyksen (LSSY) NIKO- terveyden edistaminen nuorten arjessa-projektin tarpeeseen jal-
kautua Varsinais-Suomen maakunnan alueelle terveytta edistdvaan toimintaan uuden-

laisin tydmenetelmin nuoria osallistaen (Salakari 2017, 23-24).

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli syventda lahihoitajaopiskelijoiden tietoa nikotii-
nituotteista ja tiedolla tukea heidan ammatillisen asiantuntijuuden kehittymista terveyden
edistamistydssa nikotiinituotteisiin liittyen. Tavoitteena oli luoda materiaali lahihoitaja-

opiskelijoille nikotiinittomuuden tukemiseen.

Lahihoitajaopiskelijoilla tarkoitetaan tassa projektissa 15 — 49 ikaisia opiskelijoita. Ter-
veydenhuollon ammattilaisilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevia l&hi-
hoitajia, sairaanhoitajia, seka fysioterapeutteja. Nikotiinituotteet on rajattu yleisimmin

kaytettyihin nikotiinituotteisiin eli tupakkaan, nuuskaan ja sédhkétupakkaan.

Ammatillisella asiantuntijuudella téassa tarkoitetaan asiantuntijuutta tiedonhankintana,
kulttuuriin osallistumisen prosessina ja tiedonluomisena (Hakkarainen ym. 2002; Janho-
nen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17). Lahihoitajaopiskelijat vahvistavat asiantuntijuut-
taan nikotiinituotteita koskevan teoriatiedon, nikotiinituotteisiin liittyvan asennekulttuurin
seka nikotiinituoteisiin liittyvan ammatillisen kasvun ja kehityksen ennalta ehkéisevan
tyon avulla. Huomiota on kiinnitettava erityisesti siihen, miten tietoa kasitelldan ja tarjo-
taan eri opiskelun vaiheissa. On tarkeaa, etta opiskelijoiden tietimysta pyritdan lisaa-
maan ja asenteisiin vaikutetaan ajankohtaisella, opiskelijoita osallistavalla koulutuksella.
(Mustonen & Ollilla 2009, 14-15.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Vaskelainen



2.2 Toimintaympariston ja projektiorganisaation kuvaus

Faktat poytaan- kehittamisprojekti oli LSSY:n NIKO-syodvan ennaltaehkaisy ja terveyden
edistaminen nuorten arjessa- osaprojekti. NIKO- projektin ennalta ehkaiseva ja terveytta
edistava tyo toteutetaan yhteistydssa nuorten ja heidan lahiyhteiséjensa kanssa, nuoria
osallistaen. Voimassa oleva lainsdadanto, "Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edis-
taminen — Yhteinen vastuumme” strategia sekd Takalan "Sydvan ehkaisy ja terveyden

edistaminen’- toimintamalli ohjaavat NIKO-projektin toimintaa. (Salakari 2017, 23.)

Suomessa kaikki sydpaan liittyva toiminta kuuluu Sybpajarjestoille, jonka muodostavat
Suomen syopayhdistys, Syoparekisteri ja Sydpasaatic. Tahan kokonaisuuteen kuuluu
12 alueellista sydpayhdistysta ja kuusi valtakunnallista potilasjarjestdéd. LSSY on talla
hetkelld jasenmaaraltddn Suomen suurin alueellinen kansalaisjarjestd. Se on aloittanut
toimintansa Suomen Syopayhdistyksen Turun osastona vuonna 1951 ja vuodesta 1968
rekisterdityneena Lounais-Suomen sydpayhdistys ry:ksi. (Lounais-Suomen sydpayhdis-
tysry 2017, 3.) LSSY:n toiminnan eettisena perustana ovat valtakunnalliset Syopéjarjes-
tdjen arvot tasa-arvoisuus, oikeudenmukaisuus, luotettavuus, saavutettavuus ja yhtei-
sollisyys. Yhtena strategisena painopistealueena toimintavuonna 2018 olivat syévan eh-
kaisy ja varhaistoteaminen, joka toimi myds NIKO-projektin lahtékohtana. (Lounais-Suo-

men syopayhdistys ry 2017, 8.)

Faktat poytaan-kehittamisprojektin tiedonkeruu toteutettiin Lounais-Suomen ammat-
tiopiston, Novidan, Uudenkaupungin sosiaali- ja terveysalan yksikdsséa. Loimaan, Liedon
ja Uudenkaupungin ammatti- ja aikuisopistot yhdistyivat 1.8.2015 alkaen yhdeksi am-
mattiopistoksi. Tamé&n ammattiopiston omistaa Lounais-Suomen koulutuskuntayhtyma.
Novidan ammattiopiston nuorisoasteen opiskelijamaara oli vuonna 2017 noin 1655 ja
aikuisopiskelijoiden maara on 300-400 vuosittain. Henkilokuntaa Novidassa on noin 250.
Koulutuskuntayhtyman asettamina arvoina ovat oikeudenmukaisuus, vastuullisuus, luo-
vuus ja yhteisdllisyys. Visiona on tukea opiskelijoita vastuullisiksi, aktiivisiksi tulevaisuu-

den ammattiosaajiksi. (Lounais-Suomen koulutuskuntayhtyma 2018.)

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, 1ahihoitajan tutkinto, on laajuudeltaan 180 osaa-
mis-/opintopistettd. Perustutkinto muodostuu ammatillisista tutkinnon osista, yhteisista
tutkinnon osista ja vapaasti valittavista tutkinnon osista. (Opetushallitus 2014, 1.) Koulu-
tuksen ammatillisen tutkinnon vaihtoehdot Uudenkaupungin Novidassa ovat lasten ja

nuorten hoito seka kasvatus, sairaanhoito ja huolenpito sekd kuntoutus. Lahihoitajan ty®
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10

on asiakkaan ja potilaan avustamista sekd ohjaamista hyédyntaen alan monipuolista tie-
toperustaa. Lahihoitaja edistda toiminnallaan asiakkaiden ja potilaiden terveytta, toimin-

takykya ja hyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto 2018.)

2.3 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti alkoi kirjallisuuskatsauksella, jonka avulla selvitettiin terveydenhuollon
opiskelijoiden nikotiinituotteiden kayttdd seka heidan asenteitaan, tietoa ja ammatillista
roolia nikotiinituotteisiin liittyen. Projektin toteutus lahihoitajaopiskelijoille oli Uudenkau-
pungin Novidassa syyskuussa 2017 ja siihen kuului alkukartoituskysely, learning cafe —
toiminta seka palautekysely. Toiminnan tulosten perusteella, kirjallisuuskatsauksessa
esiin tulleeseen tietoon pohjautuen ja NIKO-projektin projektipdallikon kanssa yhteis-
tyossa ideoiden, tuotettiin verkkomateriaalirunko ja tietokortit. Projektin tarkempi etene-

minen on kuvattu kuviossa 1.
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Ideointi

* NIKO-projektiin liittyminen
* Aiheen ideointi

* Ohjausryhmén ja mentorin sopiminen
* Teoreettisen tiedon hakeminen

eV * Projektisuunnitelman laatiminen

* Tutkimussuunnitelman laatiminen

0 * Toimintaymparistdn sopiminen

* Alkukartoitusmittarin ja palautekyselyn laatiminen
* Learning cafe -teemojen valinta

* Alkukartoitus (n=71)

* Learning cafe -toiminta (n=71)

* Oikeaa tietoa nikotiinista lahihoitajaopiskelijoille
+ Palautteen ker&aminen

* Asiantuntijan kanssa kokoontumiset

Toiminnan analyysi

* Alkukartoitus- ja palautekyselyn tulosten analysointi
* Learning cafe-toiminnan laadullinen analyysi

* Tulosten kirjaaminen

* Verkkomateriaalin alustava suunnitelma

« Tietokorttien alustava suunnitelma

Raportointi

« Kehittémisprojektin raportointi osallistuville tahoille (Turun ammattikorkeakoululle, Lounais-
Suomen sydpayhdistykselle ja Uudenkaupungin Novidalle)

Verkkomateriaali ja tietokortit

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittdmisprojektiin kuuluivat ohjausryhma ja projektirynma. Ohjausryhma oli projekti-
paallikdon tukena, ohjasi projektia ja varmisti, etté projektin tavoitteet saavutettiin. Kehit-
tamisprojektin aikana ohjausryhman kokoontuminen oli saanndllista ja kokouskaytanto-
jen mukaista. Ohjausryhmaan kuuluivat NIKO-projektin projektipéaallikkd, LSSY:n edus-
tajat, ammattikorkeakoulun yliopettaja sek& NIKO-projektiin kiinnittyneet AMK- ja YAMK-
opiskelijat. Projektiryhmaan kuuluivat NIKO-projektin projektipaallikkd, ammattikorkea-
koulun yliopettaja sekd Uudenkaupungin Novidan, sosiaali- ja terveysalan opettaja. No-

vidan opettaja oli mukana projektissa 12/2017 asti.

2.4 Sybvan torjunta ja terveyden edistaminen - toimintamalli

Takalan "Sydvan torjunta ja terveyden edistaminen” — toimintamalli (lite 1) on Lounais-

Suomen sybpayhdistyksen kayttdon kehitetty tyokalu, joka tukee sydvan ehkaisyn ja
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terveyden edistamisen tutkimusta ja kehittdmista. Toimintamalli koostuu teemoista joh-
taminen, osallistaminen, asiakasryhman maarittely ja tunteminen, interventiot seka tu-
lokset ja pysyvyys. Naiden teemojen huomioiminen jo interventioita suunniteltaessa
mahdollistaa parhaaseen lopputulokseen pdasemisen ja tulosten pysyvyyden. Osallista-
malla, aktivoimalla ja positiivisen terveyskasvatuksen avulla tuetaan ihmisten elaménta-
pavalintoja, muutosten pysyvyytta seka edistetaan hyvinvointia ja elamanlaatua. (Takala
2017, 51.)

Tassa kehittamisprojektissa toimintamallin teemoista korostuivat johtaminen, osallista-
minen, asiakasryhman maarittely ja tunteminen seké interventiot. Johtamisen osa-alu-
eista olivat kaikki toiminnassa mukana. Osallistaminen itsesta huolehtimiseen ja paatok-
sentekoon toteutui learning cafe- toiminnassa, jolloin samalla lisattiin opiskelijoiden ter-
veystietoutta ja sité kautta myds vastuuta itsesta huolehtimiseen nikotiinituotteiden kayt-
toon liittyen. Yhteistresurssit olivat innovatiivisesti kaytdssa, kun toiminta jarjestettiin No-
vidan ammattikoulun tiloissa, opiskelijoiden oppituntien aikana. Projektipaallikén tehta-

vana oli olla opiskelijjoille roolimallina ja opiskelijat toimivat toistensa vertaistukena.

Asiakasryhman maarittely ja tunteminen huomioitiin jo alkukartoituskyselya ja learning
cafe -teemoja laadittaessa, identifioiden koulutustarpeet l&hihoitajaopiskelijoille sopi-
viksi. Toiminnassa huomioitiin opiskelijoiden kulttuurisidonnaisuus sekéa arvot ja esteet
yksildtasolla, kuten tukemalla opiskelijoita tarvittaessa suomenkielessa. Toiminta jalkau-
tettiin opiskelijoiden luo, heiddn omaan oppimisymparistdon, mika helpotti luottamuksen

syntymista tiedon vastaanottajan ja valittajan valilla.

Interventiot raataloitiin 1ahihoitajaopiskelijoille sopiviksi, huomioiden aiheen ja aikataulun
(toiminta tuli toteutua oppituntien aikana). Positiivisten asenteiden kautta vaikuttaminen
ja sosiaalisuus olivat vahvasti lasna learning cafe- toiminnassa. Learning cafe -toimin-
nassa korostui myos visuaalinen kommunikaatio, kun opiskelijat saivat vapaasti kirjoittaa
tai piirtaa isoille paperilakanoille. Usean menetelman yhtaaikainen kayttd toimi hyvin; al-
kukartoituskysely heratteli opiskelijat aiheeseen, learning cafe- toiminta osallisti pohti-
maan nikotiinituotteiden kayttoon liittyvia kysymyksia ja vastausten kasittelyn yhteydessa
opiskelijoiden tuottamaa tietoa tdydennettiin kirjallisuudesta esiin tulleella tiedolla. Lo-
puksi opiskelijat saivat kommentoida oppimiskokemustaan ja toiminnan hyodyllisyytta.
Tulosten ja pysyvyyden osalta opiskelijoille saatiin luotua mielikuvia terveyteen ja syo-

pavalistukseen liittyen.
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3 TERVEYDENHUOLLON OPISKELIJOIDEN TIETO JA
ASENTEET NIKOTIINITUOTTEISIIN LITTYEN

3.1 Nuorten opiskelijoiden nikotiinituotteiden kaytto

Tupakointi on vahentynyt vimeisen kymmenen vuoden aikana (Ordas ym. 2015; Tse-
veenjav ym. 2015). Sen sijaan nikotiinituotteiden kaytt6 on monipuolistunut, esimerkiksi
nuuskan kaytto on lisdéntynyt huomattavasti nuorten keskuudessa (Kinnunen ym. 2017,
19-22).

Kansainvalisten tutkimusten mukaan tupakointi on yleista terveydenhuollon opiskelijoi-
den keskuudessa (Clark & McCann 2007; Vitzthum ym. 2013; Matinez ym. 2016; McKee
ym. 2017) ja tupakointiaste kuvataan suuremmaksi kuin muun vaestén (Cauchi & Mamo
2012; Vitzthum ym. 2013). Terveydenhuollon opiskelijoista jopa 42 % tupakoi paivittain
tai satunnaisesti (Vitzhum ym. 2013). Espanjassa, hoitotydn opiskelijoista tupakoi 35 %
ja laéketieteen opiskelijoista 17.5 % (Martinez ym. 2016). Irlannin yliopiston opiskelijoista
paivittain tupakoivat ovat useammin sairaanhoitaja- tai psykologiakoulutuksessa olevia

kuin biokemian opiskelijoita (McKee ym. 2017).

Suomalaisnuorista 19 % on paivittain tupakoivia ja 15 % satunnaisia tupakoitsijoita (Tse-
veenjav ym. 2015). Ammattiin opiskelevien keskuudessa tupakointi on selvasti yleisem-
paa kuin lukiossa opiskelevien. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 41 % ja lukio-
laisista 12 % tupakoi. (Puushiekka & Jokela 2009, 175; Ruokolainen & Maki 2015, 51;
Tseveenjav ym. 2015.) Ammatillista perustutkintoa opiskelevista 37 % tytoista ja 35 %
pojista tupakoi paivittdin (Luopa ym. 2014). Lahihoitajaopiskelijoista noin kolmasosa tu-
pakoi paivittain, tytoista puolet tupakoi opintojen ensimmaisené vuotena (Jokinen 2017,
27).

Yleisesti kaytettyjd vaihtoehtoisia tupakkatuotteita ovat vesipiippu, sikarit/pikkusikarit,
nuuska, sahkoésavukkeet ja kdaretupakat. Suomalaisista nuorista 18 % kayttaa nuuskaa
(2 % paivittain, 16% kokeilumielessd), kun taas 82% ei ole koskaan kayttanyt. Nuuskan
kayttd on yleisempaa poikien kuin tyttdjen keskuudessa. Ammatillisessa oppilaitoksissa
tyttdjen ja poikien "nuuskan kertakokeilut” ovat yhta yleisid. Tytt6jen "kokeillut nuuskaa
kerran" (13 %) esiintyvyys on yhta korkea kuin poikien (12 %) ammatillisissa oppilaitok-

sissa.
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Nuorten nuuskan kaytto liittyy voimakkaasti tupakointitottumuksiin ja tupakoinnin asen-
teisiin. Nuuskankayttajat suhtautuvat myonteisesti tupakointiin, mika on johdonmukaista
kaikissa koululajeissa (peruskoulu, lukio ja ammatillinen oppilaitos) ja molemmissa su-
kupuolissa. Tupakoivat nuoret ovat todennéakdisempid nuuskan kayttajia kuin ne, jotka
eivat tupakoineet ollenkaan. Myds nuuskan ja tupakan rinnakkaiskayttd on yleisempaa
kuin yksin kaytettyna (Tseveenjav ym. 2015) ja satunnainen nuuskan kaytto liittyy vah-
vasti paivittdiseen tupakointiin, sukupuolesta rippumatta. Sen sijaan ammattiin opiske-
levilla pojilla nuuskan péivittainen kayttd laskee paivittdisen tupakoinnin todenndkoi-
syytta. (Ruokolainen ym. 2013, 644.)

3.2 Nikotiinituotteiden kayttoon liittyvat tekijat

Verrattuna satunnaisiin tupakoitsijoihin paivittaiset tupakoitsijat ovat huomattavasti har-
vemmin alle 22-vuotiaita (McKee ym. 2017). Nykyiset paivittdin tupakoivat polttavat en-
simmaisen savukkeensa aikaisintaan 15 vuoden idssd. Satunnaisten tupakoitsijoiden
ensimmaiset tupakointikokeilut olivat keskimaarin 16 vuoden ikaisin&. Suurin osa opis-

kelijjoista aloittaa tupakoinnin ennen 18-vuoden ikda. (Vitzthum ym. 2013.)

Ammatillisten oppilaitosten suhtautuminen tupakointia kohtaan on sallivampaa kuin luki-
oissa. Opiskelijoiden péivittdisen tupakoinnin todennakoisyytta lisdavat oppilaitoksen
alueella tapahtuva tupakoinnin valvonta ja henkilokunnan tupakointi oppilaitoksen alu-
eella (Murnaghan ym. 2009,174; Puusniekka & Jokela 2009, 175-176). Ammattiin opis-
kelevien paivittaista tupakointia liséda erityisesti henkildkunnan nakyva tupakointi. (Puus-
niekka & Jokela 2009, 175-176.)

Vanhempien tupakkatuotteiden kaytolla on vaikutusta nuorten tupakkatuotteiden kayt-
t66n (Puusniekka & Jokela 2009, 176; Ruokolainen ym. 2013, 639). Poikkeuksena ovat
nuuskaa kayttavat nuoret, joihin tutkitusti vanhempien tupakointi ei vaikuta (Tseveenjav
ym. 2015). Tupakoinnin aloittamisen taustalla onkin usein vanhempien (Murnaghan ym.
2009, 174) tai vertaisten tupakointi (Clark & McCann 2007). Varhainen tupakoinnin aloit-
taminen on yhteydessad heikkoon koulumenestykseen ja nuoren psyykkiseen oireiluun
(Department of Health and Human Services 2012). Heikko koulumenestys on havaitta-
vissa Suomessa (Kinnunen ym. 2016), jossa ainoastaan ammattiin opiskelevilla pojilla

huono koulumenestys ei lisda tupakointia (Ruokolainen ym. 2013, 641). Kansainvalisesti
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tupakoinnin ja koulumenestyksen yhteys ei ole selkea (Chapman & Wu 2014; McKee
ym. 2017).

Subjektiivinen kokemus terveydesta vaikuttaa tupakointiin opiskeluvaikeuksia voimak-
kaammin. Tupakoinnin riskia nostavina tekijéind ovat uusperhe perhemuotona, nuorten
hyvinvointi ja eritoten paihdekéayttd. Riskia kasvattaa terveyden kokeminen huonom-
maksi kuin erittdin hyvéksi. (Ruokolainen ym. 2013, 639.) Alkoholin kaytdlla on vahva
yhteys nuorten tupakointiin (Ruokolainen & Maki 2015, 51). Riskia paivittaiselle tupa-
koinnille kasvattaa jo harvemmin kuin kerran kuussa tapahtuva alkoholin kayttd. Viikoit-
tain alkoholia kayttavilla on tutkitusti kuitenkin suurin riski tupakointiin. (Ruokolainen ym.
639.) Alkoholin melko s&anndllinen kaytté seké positiiviset asenteet alkoholin kayttoa
kohtaan liittyvat voimakkaasti myds nuorten nuuskan kayttéén (Ruokolainen ym. 2013,
639; Tseveenjav ym. 2015) ja tama havainto on yhdenmukainen Ruotsissa tehdyn tutki-
muksen kanssa (Tseveenjav ym. 2015). Kannabiksen kokeilulla ja tupakoinnilla on ha-
vaittu olevan yhteytté: kertakokeilut kasvattavat tupakoinnin riskid, mutta useasti kanna-

bista kokeilleilla on suurin riski tupakointiin. (Ruokolainen ym. 2013, 639.)

Vaihtoehtoisten tupakkatuotteiden kayttdjien taustatekijat eroavat osin muista tupakka-
tuotteiden kayttajista, vaikka osa nuorista on aiemmin tupakoinut. Myos urheilun harras-
tamisella on todettu yhteys nuuskan kayttéon, kun taas tupakointi urheilevien nuorten
keskuudessa on harvinaista. (Mattila ym. 2012; Ruokolainen ym. 2013, 644; Kvaavik ym.
2016). Vaihtoehtoisten tupakkatuotteiden ja tupakoinnin yhteiskayttd on yhteydessa ka-
pinallisuuteen ja eldmyshakuisuuteen (Wills ym. 2015). Nuuskan kayttdé merkitsi erityi-
sesti nuorten poikien huume- ja riskihakuista elamantapaa ja nuuskankayttajien terveys-
profiilit olivat haitallisemmat kuin niiden, jotka eivat tuotetta kayttdneet. Mahdollisia seli-
tyksia tahan voivat olla persoonallisuuden piirteet, masentuneisuuden oireet tai muut

mielenterveysongelmat. (Tseveenjav ym. 2015.)

Tupakointi koetaan sosiaalisia suhteita rakentavana tekijana ammattiin opiskelevilla nuo-
rilla. Ammattiin opiskelevilla tupakoimattomuus nayttaytyy negatiivisena tekijana kaveri-
suhteiden muodostumisessa. Savuttomuus koetaan kaverisuhteiden muodostumisen

esteend ja rajoitteena. (Ruokolainen ym. 2013, 645.)

Suomessa tupakan hinta ei vaikuta nuorten tupakointikayttaytymiseen, suhteutettaessa
paivittaisen kaytdn hinta nuorten omiin kayttdvaroihin. Tupakan hinta on Suomessa viela
huomattavasti alhaisempi kuin esimerkiksi Irlannissa tai Iso-Britanniassa. (Ruokolainen
ym. 2013, 643.)
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Lakisaateiset kiellot tukevat oppilaitosten savuttomuutta (Murnaghan ym. 2009,174),
mutta savuttomuuden tulee olla osana oppilaitosten arkea. Nuoria kuuntelemalla ja osal-
listamalla seka terveellisia elamantapoja edistavalla terveystiedon opetuksella vahviste-
taan nuorten elamanhallintaa. Oppilaitoksen savuttomuustyota tehostaa sektorien vali-
nen yhteistyd; ottamalla kunta ja jarjestét mukaan saadaan toimintaa tukeva ymparisto.
(Ruokolainen ym. 2013, 645.)

Mielenkiintoista, etta suuri osa seka tupakoimattomista ettd tupakaoitsijoista ilmoittaa jou-
tuvansa "second hand smoke"=passiivisen tupakoinnin kohteeksi koulurakennusten ul-
kopuolella. Nama tekijat voivat vaikuttaa tupakoinnin normalisointiin kampuskayttaytymi-
sena. Kuitenkin on valttdmatonta tukea tupakoinnin kohortin tukemista eika paljastaa tu-
pakkakampanjoiden kayttéonottoa. (McKee ym. 2017.)

3.3 Terveydenhuollon opiskelijoiden tieto nikotiinituotteisiin ja niiden kayttéon liittyen

Opiskelijoilla on merkittavia puutteita tupakointiin liittyvassa tiedossa. Suuri osa opiske-
lijoista on tietaméattémia tupakkatuotteiden aiheuttamista terveysriskeista seké tupakka-
tuotteiden kayton vaikutuksista raskaana olevan kayttajan sikioon. (Ordas ym. 2015.)
Terveydenhuollon opiskelijoilla on hyvin heikot tiedot vaihtoehtoisiin tupakkatuotteisiin
littyen (Lauterstein ym. 2014; Zhou ym. 2015), muun muassa niiden terveyteen vaikut-
tavista tekijoistd, vaikka suurin osa vastaajista kayttaa itse tuotteita (VanDevanter ym.
2016). Opiskelijoiden mukaan tupakka on terveydelle haitallisempaa kuin vaihtoehtoiset
tupakkatuotteet. Mydskaan koulutussiséltdihin eivat kuulu vaihtoehtoiset tupakkatuotteet
(Zhou ym. 2015).

Sairaanhoitaja- ja fysioterapiaopiskelijat kokevat tiedon puutetta erityisesti nikotiinin ter-
veyteen vaikuttavista tekijoista (Pericas ym. 2009; Fernandez ym. 2015) ja kaytén lopet-
tamisen tukikeinoista (Fernandez ym. 2015) seka omasta asemastaan roolimallina tule-
vina terveydenhuollon ammattilaisina (Pericas ym. 2009). Sairaanhoitajaopiskelijoilla ei
ole riittavid tietoja nikotiinituotteiden vaikutuksesta suun terveyteen (Clemmens ym.
2012). Sairaanhoitajaopiskelijat tunnistavat lainsdadantda ja mainontaan liittyvia asioita
nikotiinituotteisiin liittyen. Nikotiinituotteiden lopettamisen menetelmista tarvitaan lisatie-

toa ja siitd, minka takia nikotiinituotteita kaytetaan. (Poreddi ym. 2015.) Kauemmin
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opiskelleet kokevat saavansa enemman tietoa tupakkatuotteista kuin ensimmaisen vuo-
den opiskelijat (Zhou ym. 2015).

Satunnaiset tupakoitsijat ovat todenndkodisemmin tietoisia tupakkatuotteiden terveyshai-
toista kuin ne, jotka kayttavat tuotteita sdannollisesti tai runsaasti. Satunnaisesti tupak-
katuotteita kayttavat tiedostavat, ettd jo vahainenkin tuotteiden kayttd saattaa johtaa va-
kaviin terveysongelmiin. Satunnaisesti tupakoivat tiedostavat myos, ettd satunnaisesti
tupakkatuotteita kayttavilla on suuri riski alkaa kayttaa tuotteita saanndllisesti. (McKee
ym. 2017.)

Tupakoinnin psykologinen perusta ei ole opiskeluikaisilla nuorilla kovinkaan huomionar-
voista, eivatkd opiskelijat esimerkiksi keskustele tupakoinnin tai muiden tupakkatuottei-

den kayton syistd keskenaan. (Cauchi & Mamo 2012).

Tarkastellessa ladketieteen opiskelijoiden tietoa nikotiinituotteisiin liittyvassa tiedossa
terveydenhuollon opiskelijoihin ovat tulokset samankaltaisia: opiskelijat kokevat, etta hei-
dan ammatillinen tietonsa on riittiméatonta. Tiedetddn yleisimmaét terveyteen vaikuttavat
haitat, nikotiiniriippuvuuteen liittyvista hoidoista ja hoitojen tarpeellisuudesta (Raupach
ym. 2009) ja tunnistetaan paariskit, mutta tarvitaan lisatietoa nikotiinituotteiden lopetta-
miseen ja nikotiiniriippuvuuden hoitoon liittyen (Springer ym. 2008). Laéketieteen opis-
kelijoilla on vain vdhdn enemman tietoa nikotiinituotteiden kayttdon liittyen verrattuna

muihin kuin terveydenhuollon alan yliopisto-opiskelijoihin (Grassi ym. 2014).

3.4 Terveydenhuollon opiskelijoiden asenteet ja ammatillinen rooli nikotiinittomuuden

tukemisessa

Terveydenhuollon opiskelijoiden mukaan terveydenhuollon ammattilaiset ovat esikuvia
(Ordas ym. 2015) ja roolimalleja (Chalmers ym. 2002; Baron-Ebel ym. 2004; Barbouni
ym. 2012; Moxham ym. 2013; Sychareun ym. 2013) yhteiskunnassa erityisesti olemalla
tupakoimatta (Martinez ym. 2016) ja tarkeita vaikuttajia potilaiden terveyskayttaytymi-
sessa (Moxham ym. 2013; Zhou ym. 2015). Cauchin & Mamon (2012) mukaan opiskelijat
eivat usko terveydenedistamisen roolimallilla olevan suurta vaikutusta nuorten tupakka-

tuotteiden kayttoon.

Tupakoimattomat opiskelijat ovat positiivisempia kuin tupakoitsijat asenteissaan tupakan
myynnin sdantelyyn, tupakkatuotteiden vapaiden alueiden valvontaan ja terveydenhuol-

lon ammattihenkildiden tuntevaan rooliin tupakan rasituksen keventamisessa.
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Terveysalan ammattiopiskelijat vastustavat tupakoinnin edistamista riippumatta omasta
tupakointikayttaytymisesta (Cauchi & Mamo 2012; Sychareun ym. 2013.) Opiskelijat
myos suhtautuvat positiivisesti tupakoinnin valvontaan riippumatta omasta tupakointiti-

lastaan (Sychareun ym. 2013).

Asenteiden suhteen suurin osa opiskelijoista on valmis "kayttaytymaan siten, miten he
ohjaavat potilaitaan”, silla suurin osa tupakoimattomista opiskelijoista on tyytyvaisia tu-
pakoinnin torjuntatoimenpiteisiin ja niiden potentiaalisen roolimallin asemaan. Toisaalta
tupakoivien terveysalan opiskelijoiden keskuudessa téllaisten pyrkimysten tukeminen
vaikuttaa heikentyneeltd, koska ndma uhkaavat vapautta tupakoida esimerkiksi julkisilla
paikoilla. (Cauchi & Mamo 2012.)

Opiskelijoiden asenteet tupakoinnin ennaltaehkaisyyn saattavat olla yhteydessa opiske-
ljoiden omaan vakiintuneeseen tupakointiin ennen ammatillisen koulutuksen aloitta-
mista, mika puolestaan heijasti kasitysta tupakkatuotteiden kayton valvontaan (Cauchi &
Mamo 2012).

Ordasin ym. (2015) tutkimuksen mukaan opiskelijoiden informointiin tupakoinnin lopet-
tamisen menetelmista ja strategioista suhteessa koulutukseen tulee panostaa, silla suu-
rin osa tupakkatuotteita kayttavista opiskelijoista haluaa lopettaa tupakoinnin, ja monet
ovat sita yrittdneet kuitenkaan onnistumatta siind (Clark & McCann 2007). Lisaksi suu-
rimmalla osalla tupakoivista opiskelijoista on aikomus lopettaa tupakkatuotteiden kaytto
seuraavien kuuden kuukauden tai seuraavien 30 paivan aikana (McKee ym. 2017). Tu-
pakoitsijoiden ja ex-tupakoitsijoiden keskuudessa yksi kolmasosa on yrittanyt lopettaa
kerran ja kaksi kolmasosaa on yrittanyt lopettaa kahdesta viiteen kertaan (Vitzthum ym.
2013).

Kokemus tehokkaista nuorille suunnatuista lopettamisohjelmista on heikkoa. Lansimai-
sessa ymparistossa tarvitaan lopettamisen tuen ohjelmia, jotka tukevat sairaanhoitaja-
opiskelijoita koulutuksen aikana tupakoinnin lopettamiseen. Huolimatta tiedostetusta tar-
peesta, ei timan kaltaisia ohjelmia ole kehitetty ja kdynnistetty. (Vitzthum ym. 2013.)
McKeen ym. (2017) mukaan opiskelijoille tulee tarjota tietoa tupakoinnin lopettamisen
mahdollisuuksista, ja ammattilaisten tulee tarjota tietoa tarkoituksenmukaisista lopetta-
mistoimenpiteista opiskelijoiden tueksi (McKee ym. 2017). Tehokkaiksi lopettamisen tu-
kikeinoiksi ovat tieto savukkeiden sisalldsta ja tupakoinnin terveysvaikutuksista (Fritz ym.
2008).
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Henkildkohtainen tupakointikéayttaytyminen vaikuttaa terveydenhuollon opiskelijoiden
nakemyksiin ja ammatilliseen rooliin tupakoinnin lopettamiseen liittyen (Lenz 2008). Tu-
pakoimattomat opiskelijat uskovat todennédkdisemmin terveydenhuollon ammattilaisten
rooliin rutiininomaisen lopettamisneuvonnan antamiseksi potilaille ja ovat hieman positii-
visempia kuin tupakoitsijat uskomaan ammattilaisen ohjauksen tehokkuuteen. Mité tulee
terveysalan ammattilaisten kasitykseen tupakoinnin valvonnasta ja tupakoinnin lopetta-
misesta, opiskelijat uskovat, etta terveydenhuollon ammattihenkilt saavat koulutusta tu-
pakoinnin lopettamisen ohjaukseen, ja ettd tupakoimattomat ovat siind tukena. (Cauchi
& Mamo 2012.)

Opiskelijat tiedostavat tupakoinnin haitalliset vaikutukset. Tama ei kuitenkaan yksin riita
edistamaan onnistunutta lopettamista. (McKee ym. 2017.) Opiskelijoiden kokema tupak-
katuotteiden kayton tuoma mielihyva ja sen vaikutus stressiin ovat esteina lopettamiselle
(Clark & McCann 2007). Paivittain tupakoivat raportoivat yhdeksan kertaa todennakdi-
semmin kuin satunnaiset tupakoitsijat, ettd heidan on vaikeampi hoitaa stressia, mikéali

he eivét kayta tupakkatuotteita (McKee ym. 2017).

Tupakoinnin aiheuttamien sairauksien pelko ja tupakoinnin aiheuttamat kustannukset
ovat tarkeimmaét syyt nuorten opiskelijoiden tupakoinnin lopettamiseen. Huoli riippuvuu-
desta motivoi neljdsosaa nuorista. Muiden neuvot ja oma sairastuminen ovat harvinai-
sempia syita lopettaa tuotteiden kayttd. Nuorten lopettamisyrityksia tukevat kumppanit ja
perhe. Yli puolet nuorista lopettaa tupakkatuotteiden kaytdn ilman minkaanlaista sosiaa-
lista tukea. (Vitzthum ym. 2013.)

Seka tupakoitsijat ettd tupakoimattomat opiskelijat kokevat, ettd terveydenhuollon am-
mattilaisten tulee antaa ohjeistusta tupakoinnin lopettamiseen liittyen. Terveydenhuollon
ammattilaisten tehtdvana on ohjata potilaita tupakoinnin lopettamisessa, ja ohjauksen

tulee lisata potilaiden motivaatiota ja mahdollisuutta lopettaa. (Sychareun ym. 2013.)

Terveydenhuollon opiskelijoiden opetussuunnitelmista ei toistaiseksi saa virallista koulu-
tusta tupakoinnin lopettamiseen. Enemmistd opiskelijoista on kuullut nikotiinikorvaus-
hoidoista, mutta vain kolmannes vastaajista on tietoinen esimerkiksi masennuslaakkei-
den kaytostd lopettamisohjelmissa. Opiskelijat, jotka ilmoittavat tietdvansd masennus-
ladkkeista tupakoinnin lopettamiskeinona, kertovat, etté terveydenhuollon ammattilaisilla
on merkittava rooli tupakoinnin lopettamisessa ja heidan pitdéd saada lopettamiskoulu-
tusta. (Cauchi & Mamo 2012.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Aineisto ja sen keruu

Kehittamisprojektin metodeina kaytettiin maarallista ja laadullista menetelmaa. Maaralli-
sen tutkimuksen lahtokohtana on tuottaa yleistettavissa olevaa, tilastollis-matemaattista
tietoa. Keratyn aineiston avulla selvitetddn otoksen edustettavuutta perusjoukkoon nah-
den seka sattuman mahdollisuutta. (Anttila 2006.) Laadullisen tutkimuksen kohteena
ovat merkitykset ja niiden ilmeneminen. Sen pyrkimyksena on selvittda syy-seuraus-suh-

teita ja kuvata ilmi6itd. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassa projektissa paddyttiin triangulaatioon, koska kayttdamalla enemman kuin yhta me-
todia tutkimuksen luotettavuus paranee (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006) ja
tuotetusta tiedosta tulee varmempaa, silla saman ilmién tarkastelu useasta nakdokul-
masta mahdollistuu (Metséamuurronen 2011, 266). Maarallisena tutkimuksena kaytettiin
alkukartoituskyselya (liite 2) ja palautekyselya (lite 3) seka laadullisena learning cafe -

toimintaa.

Aineiston keruu suoritettiin yhteistydssa Uudenkaupungin ammattikoulun, Novidan, so-
siaali- ja terveysalan kanssa heidan tiloissaan syyskuussa 2017 kahtena erillisené péi-
vana. Osallistujiksi tavoiteltiin kaikkia Uudenkaupungin Novidan sosiaali- ja terveysalan
nuorisoasteen lahihoitajaopiskelijoita (N=84), koska he olivat ialtdan NIKO-projektin koh-
denuorten ikaryhmaan (12-21 vuotiaat) sopivia (Salakari 2017, 24). Opiskelijoiden pois-
saloloista johtuen ja kokonaismaaran jaadessa pieneksi, mukaan hyvaksyttiin myoés ai-
kuisopiskelijat (n=71). Lahihoitajaopiskelijat olivat ialtddn 15-49 vuotiaita ja alle 21 vuo-
tiaita oli 68%. Opiskelijat olivat aloittaneet opintonsa vuosina 2014 — 2017. Opiskelijoista
enemmisto oli naisia, joten mahdollisen tunnistettavuuden vuoksi sukupuolta ei maari-

telty. Toiminta toteutettiin kolmelle eri ryhmalle, joiden ryhmakoot olivat 13, 28 ja 30.

Tutkimusongelmiksi muodostuivat:

1. Minkalainen on lahihoitajaopiskelijoiden nikotiinituotteiden kaytto?
2. Minkalainen on l&hihoitajaopiskelijoiden tieto nikotiinituotteista k&yton ennalta eh-

kaisyssa?
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3. Mita on se tieto, jota lahihoitajaopiskelijat tarvitsevat edistadkseen nikotiinitto-
muutta?
4. Minkélaiset ovat lahihoitajaopiskelijoiden asenteet nikotiinituotteiden kaytén en-

nalta ehkaisyssa?

4.2 Alkukartoituskysely

Kyselylomaketta tehdessa tulee huomioida sen selkeys, houkuttelevuus ja helppotéayt-
toisyys (Heikkila 2008, 48-49) ja naihin asioihin Kkiinnitettiin erityistd huomiota, koska al-
kukartoituskyselyn tarkoituksena oli toimia mielenkiinnon herattajana ja opiskelijoiden
aktivoijana. Alkukartoituskysely perustui kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleisiin teemoi-
hin, jotka olivat: opiskelijoiden nikotiinituotteiden kaytt6, opiskelijoiden tieto ja asenteet
nikotiinituotteisiin ja niiden kayttoon liittyen sekéa terveydenhuollon ammattilaisten rooli
nikotiinituotteiden kayttoon liittyen. Kyselylomakkeessa hyddynnettiin myds NIKO-pro-
jektin kyselylomaketta, jonka perustana oli kouluterveyskysely seka nikotiinituotteiden
kayttoon eri ndkokulmista tehdyt kirjallisuuskatsaukset. Kyselyn asiantuntija-arvion teki

NIKO-projektin projektipaallikko.

Kyselyn rakenne muodostui kahdesta avoimesta kysymyksestéa (ika, opintojen aloitus-
vuosi), nikotiinituotteiden kayttoon liittyvastd monivalintakysymyksestéa (en ollenkaan,
satunnaisesti, paivittain) seka viisiportaisesta likertin asteikosta (1=taysin eri mielta, 2=
jokseenkin samaa mieltaq, 3=en samaa enka eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mielta ja

5=taysin samaa mieltd), jonka vaittamat liittyivat nikotiinituotteisiin ja niiden kayttoon.

Kyselylomakkeiden esitestausta ei suoritettu, koska NIKO-projektin kysely oli esitestattu
ja siind aineiston keruu oli kdynnissa. Osallistujia informaoitiin kirjallisesti kyselyn mukana
olevalla saatekirjeella (Liite 4). Projektipaallikko jakoi kyselylomakkeet osallistujille ja ke-

rasi ne kyselyn tayttamisen jalkeen.

Aineiston kasittely tehtiin tilastollisesti SPSS-ohjelman avulla. Aineisto analysoitiin ku-
vaamalla muuttujia seka niiden valisia suhteita. Ristiintaulukoinnilla maariteltiin koko-
naismaaria ja prosenttiosuuksia. Ristiintaulukoinnin sarake- ja rivimuuttujien valista, ti-
lastollisesti merkittdvaa riippuvuutta testataan khiin nelidtestin avulla (Heikkila 2008,
212). Tassa tutkimuksessa x2-rippumattomuustestilla testattiin i&n ja nikotiinituotteiden

kayton valisia yhteyksia.
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Ryhmien keskiarvojen vertailussa kaytettiin T-testid ja yksisuuntaista varianssianalyysia.
T-testi soveltuu kahden eri ryhméan keskiarvojen valiseen testaukseen (Heikkila 2008,
224). Tassa tutkimuksessa vertailtavat ryhmaét olivat kaksi eri ikdryhmaa ja heidan eroa-
vaisuuksia testattiin nikotiinituotteisiin ja niiden kayttoon liittyvien vaittdmien suhteen.
Testattavat ikaryhmat olivat 15-21 vuotiaat (n=48) ja 22-49 vuotiaat (n=22), yksi vastaus
puuttui. Yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla testataan ryhmien vélisten keskiar-
voerojen suuruutta ja sattumanvaraisuutta. Testisuureen ja vapausasteen perusteella
maarittyy merkitsevyystaso (Sig.) riippuvuuden sattumanvaraisuudesta (Heikkila 2008,
212), jota tasséakin tutkimuksessa arvioitiin. Varianssianalyysin nollahypoteesina on se,
ettd ryhmien valilla on samat keskiarvot (Heikkila 2008, 226). Yksisuuntaista varianssi-
analyysilla vertailtiin tupakointikayttaytymista suhteessa opiskelijoiden kasityksiin nikotii-
nituotteista ja niiden kaytosta. Tassa vertailtavat rynmat olivat tupakoimattomat ja satun-
naisesti tai paivittdin tupakoivat. Opintojen aloittamisvuosien perusteella tehtyja vertai-

luja ei pystytty tekemaan pienien ryhméakokojen vuoksi.

Tulosten tilastollisena merkitsevyystasona oli viisi prosenttia, jolloin alle 0,05 olevat p-
arvot kuvattiin "merkitsevanad”. "Erittdin merkitsevat” tulokset tarkoittivat alle 0,001 p-ar-

voa.

4.3 Learning cafe- toiminta

Learning cafe (=oppimiskahvila) valittiin toimintamenetelméaksi, koska se mahdollistaa
yhdesséa oppimisen ja tydskentelyn kokemuksia ja ideoita jakamalla luoden uutta tietoa
rakentavassa hengessa. Japanilaiset Ikujiro Nonaka ja Hirotaka Takeuchi ovat kehitta-
neet learning cafe:n tietoteorian, jonka mukaan tieto on suhteellista, kontekstiin sidon-
naista, tiedon maarittaa jokin nakékulma, asenne tai uskomus ja sen totuudenmukaisuus
on rajallista. Tiedon ja informaation todellinen merkitys kehittyy vasta ihnmisten vélisesta
vuorovaikutuksesta. Uutta tietoa luodessa on olennaista saada vuorovaikutusta hiljaisen
tiedon (henkilokohtainen, kokemuksiin perustuva tieto) ja eksplisiittisen tiedon (objektii-
vinen, jarkeilyyn perustuva tieto) vdlille, jotta oppiminen ja innovointi mahdollistuu. (Ala-
nen & Nurmi 2010, 4-5.) Learning cafe — toiminta pyrkii kaikkien osallistujien yhteiseen
dialogisuuteen kuuntelemalla ja jakamalla kokemuksia sek& ajatuksia, jolloin vuorovai-

kutuksen avulla saadaan kollektiivinen &lykkyys esille. Toiminnan tavoitteena on luoda
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yhteinen nakemys, synnyttaa ja jalostaa ideoita, levittda tietoa seka aikaansaada uutta

osaamista. (Alanen & Nurmi 2010, 6.)

Learning cafen teemoja oli kuusi. Teemat perustuivat kirjallisuuskatsauksessa esiin tul-
leeseen tietoon ja ne taydensivat alkukartoituskyselyn sisaltda. Ryhmakoot vaihtelivat
kahdesta kuuteen henkildon. POydissa oli iso paperiarkki, johon yksi ryhman jasen kir-
joitti tai piirsi kaikkien ryhmalaisten ajatuksia teemoista. Kullekin teemalle oli varattu viisi
minuuttia aikaa, jonka jalkeen paperiarkit vaihtuivat. Kun kaikki teemat olivat kiertdneet
ryhmissa, kaytiin tuotokset lapi teemoittain. Yksi poytaryhmasta esitteli vuorollaan tee-
man tuotokset kaikille osallistujille. Jokaisen teeman jalkeen aiheesta keskusteltiin yhtei-

sesti ja lisaksi annettiin tietoa tutkittuun tietoon perustuen.
Learning cafe teemat olivat:

Mita tiedat nikotiinituotteista?

Miten nikotiinituotteet vaikuttavat terveyteen?

Minkalaisia keinoja on nikotiinituotteiden kayton vahentamiseksi?
Miksi nikotiinituotteita kaytetaan?

Mika saisi sinut lopettamaan nikotiinituotteiden kayton?

2 A

Miten lahihoitaja voi edistaa nikotiinittomuutta?

Learning cafe- toiminnan tulokset analysoitiin sisallon analyysilla. Koko aineisto analy-
soitiin induktiivisella paattelylla aineistolahtdisesti. Aineistolahtbisessa sisdlléon analyy-
sissa tutkimustehtavaan saadaan vastaus kasitteita yhdistelemalla tulkinnan ja paattelyn
avulla (Tuomi & Sarajarvi 2006, 115). Siséllon analyysissa analysointiprosessi etenee
alkuperdisten ilmausten pelkistamisella eli redusoinnilla, ryhmittelylla eli klusteroinnilla ja
teoreettisten kasitteiden luomisella eli abstrahoinnilla (Kylmé& & Juvakka 2007, 116-117;
Tuomi & Sarajarvi 2006, 110-111). Pelkistamisvaiheessa tiivistettiin merkitykselliset il-
maisut sailyttden niiden olennainen sisaltd, myés monia alkuperaisiimaisuja kaytettiin
pelkistettyina ilmaisuina. Ryhmittelyssa pelkistetyt iimaukset kaytiin huolellisesti 1api ja
sisall6llisesti yhtenevat ilmaukset liitettiin samaan luokkaan eli alakasitteeseen. Ryhmit-
telysta siirryttiin kasitteellistamiseen eli abstrahointiin, jossa alakasitteiden sisaltdja yh-
distamalla ja vertailemalla muodostettiin ylédkasitteet (Taulukko 1). Tutkimuksen perus-
rakenne muotoutuu ryhmittelyvaiheessa ja kuvaus tutkimuskohteesta muodostuu abst-
rahoinnissa (Tuomi & Sarajarvi 2006, 113, 115).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Vaskelainen



Taulukko 1. Esimerkki learning cafe teeman 2. analysointiprosessista

24

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alakdsite

Ylakasite

2. Miten nikotiinituot-
teet vaikuttavat tervey-
teen?

heikentad hedelmallisyytta

heikentdd hedelmal-

heikentad hedelmal-
lisyytta

heikentada hedelmalli-
syytta

raskaana polttamisesta on
haitta lapselle=

nikotiiniriippuvuus

lisyytta
lapsettomuus
vauvan vieroitusoireet vauvan vieroitusoi- | raskauteen ja synty- | raskauteen ja synty-
reet maan liittyvat haitat | maan liittyvat haitat
sikidvauriot sikidvauriot

stressin lievitys

psyyke

keskittymiskyky heikkenee
haluttomuus,

vasymys, masennus,

mielialan vaihtelut

lievittaa stressia

psyykkinen vointi ja
keskittymiskyky heik-
kenee,
aiheuttaa  halutto-
muutta ja vasymysta,

masentuneisuutta ja

mielialan vaihteluita

vaikuttaa myontei-
sesti psyykkiseen hy-
vinvointiin
vaikuttaa negatiivi-
sesti psyykkiseen

vointiin

vaikuttaa psyykkiseen
vointiin

4.4 Palautekysely toiminnasta

Alkukartoituskyselyn ja learning cafe- toiminnan paatteeksi lahihoitajaopiskelijat tayttivéat

lyhyen palautekyselyn. Palautekyselyn tarkoituksena oli arvioida toteutuksen onnistu-

mista ja hyddynnettavyytta. Palautekysely koostui avoimesta kysymyksesta, jossa opis-

kelijoita pyydettiin
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ammattilaisen nakdkulmasta. Lisaksi palautekyselyssa oli kolme likert-asteikollista kysy-
mystd, joissa opiskelijat arvioivat saamansa tiedon hyddyllisyytta seka tilaisuutta opin-
toihin liittyvand teemana itselle henkilékohtaisesti ja ammatillisesti. Likert-asteikko oli
kuusiportainen (O=ei yhtd&n hyoddyttava, 1=erittain vahan hyoddyttava, 2=vahan hyodyt-
tava, 3=jokseenkin hyoddyttava, 4=hyddyttava ja S5=erittain hyodyttava). Palautekyselyn

tulokset analysoitiin SPSS-ohjelmalla ja avoin kysymys soveltaen sisallon analyysilla.
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5 TULOKSET

5.1 Lahihoitajaopiskelijoiden nikotiinituotteiden kayttd

Lahihoitajaopiskelijoista (n=70, yksi vastaus puuttui) 32% tupakoi péaivittain ja 25% sa-
tunnaisesti (Taulukko 1). Kaksi kolmasosaa tupakoitsijoista oli alle 21 vuotiaita ja yksi
kolmasosa 22-49 vuotiaita (p=0,03), joka tarkaoitti tilastollisesti merkitsevaa eroa (liite 5).

Nuuskan kaytto lahihoitajaopiskelijoiden keskuudessa oli vahaista. Vastaajista 93% ei
kayttanyt lainkaan nuuskaa (Taulukko 1). Satunnaisesti tai paivittdin nuuskaavat (7%)

olivat alle 21-vuotiaita (liite 5).

Sahkotupakkaa kaytti satunnaisesti tai paivittain noin viidennes opiskelijoista (Taulukko
1) ja he olivat alle 21 vuotiaita. 21-49 vuotiaat eivat kaytténeet ollenkaan sahkotupakkaa
(liite 5).

Taulukko 2. Lahihoitajaopiskelijoiden nikotiinituotteiden kayttd

Yhteensa

enollenkaan  satunnaisesti  paivittain (n=70-71)
% % % %
Tupakan kayttd 42 25 32 100
Nuuskan kayttd 93 6 1 100
Sahkoétupakan kayttd 83 16 1 100

5.2 Lahihoitajaopiskelijoiden tieto nikotiinituotteisiin ja niiden kayttoon liittyen

Sisallon analyysin perusteella lahihoitajaopiskelijoilla oli paljon tietoa nikotiinituotteisiin
ja niiden kayttdon liittyen. Opiskelijat tunnistivat yleisimmat kaytéssa olevat nikotiinituot-
teet ja niiden aiheuttamat haitat terveydelle, lahiyhteisdille sekd ymparistolle. Opiskeli-
joilla oli tiedossa my6s moninaisia syita nikotiinituotteiden kayttoon. Sisallon analyysin

tuloksia tukivat alkukartoituskyselyn aineistoanalyysi.
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Lahihoitajaopiskelijat tunnistavat yleisimmin kaytdssa olevat nikotiinituotteet; tupakan,
sahkotupakan ja nuuskan. Nikotiinituotteiden valmistuksessa tiedettiin kaytettavan tu-

pakkakasvin lehtid ja sen liséksi erilaisia kemikaaleja seka myrkkyjéa.

Lahihoitajaopiskelijat kuvasivat nikotiinituotteiden olevan terveydelle haitallisia ja vaaral-
lisia, elinikda lyhentavid, luonnolle haitallisia, terveellisia ja hyvinvointia lisdavia, riippu-
vuutta aiheuttavia, kalliita, alaikéisiltd kiellettyja seka laittomia Suomessa (osa tuot-

teista). Kuviossa 2. on kuvattu, mita lahihoitajaopiskelijat tietavat nikotiinituotteista.

alaikaisilta
kielletty

terveydelle

haitallinen kallis

osa tuotteista
laittomia
Suomessa

terveydelle riippuvuutta

vaarallinen aiheuttava

saatavilla
erilaisia
tuotteita

elinikaa hyvinvointia
lyhentava lisaava

lisd&d muiden
paihteiden
yhteiskaytt6a

luonnolle ei saa

terveellinen

haitallinen mainostaa

Kuvio 2. Lahihoitajaopiskelijoiden tieto nikotiinituotteista

Nikotiinituotteiden kayton vaikutukset terveyteen olivat opiskelijoiden tiedossa. Kaytén
tiedettiin altistavan kansansairauksille, kuten keuhko- syd&n- ja verisuonisairauksille.
Yleisimpina keuhkosairauksina mainittiin keuhkoahtaumatauti ja astma, sydan- ja veri-
suonisairauksien oireina sydamen toiminnan heikkeneminen, pulssin nousu, verenpai-
neen vaihtelut ja verisuonitukokset. Opiskelijat olivat tietoisia nikotiinituotteita kayttavien
lisdantyneesta syopariskista, erityisesti keuhko- ja suusyopariskista. Nikotiinituotteiden
tiedettiin aiheuttavan muutoksia suun limakalvolla ja heikentdvan hampaiden kuntoa (eri-
tyisesti hampaiden varjaantyminen ja pahanhajuinen hengitys mainittiin). Suun terveys-
haittojen lisdksi nikotiinituotteiden kaytdn koettiin heikentavan maku- ja hajuaistitoimin-
taa seka lisaavan ruokahaluttomuutta. Opiskelijat saattoivat jopa korvata aterioita tupa-
koinnilla. Yleisina terveytta heikentavina oireina kuvattiin erilaisia tulehduksia seka ihon-
hiusten ja kynsien kunnon heikentymista. Opiskelijat tiesivat nikotiinituotteiden kayttéon

littyvistd erektiohdiridista ja hedelmattomyydestd. Raskausaikana kaytettyjen
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nikotiinituotteiden tiedettiin vaurioittavan kehittyvaa sikiota ja myds imetyksen aikainen
kayttd koettiin lapselle haitallisena. Opiskelijoiden kuvaamat terveyshaitat on lueteltu

taulukossa 3.

Taulukko 3. Lahihoitajaopiskelijoiden kuvaamat nikotiinituotteiden aiheuttamat terveys-
haitat sisallon analyysin mukaan

Terveyshaitta

Esimerkkeja sairauksista tai oireista

altistaa keuhkosairauksille

altistaa sydan- ja verisuonisairauksille

aiheuttaa erilaisia syopia

heikentda suun terveytta

heikentaa aistitoimintaa
aiheuttaa erektiohairiota
hedelmattomyys

altistaa siki6- ja lapsivuodeajan vauriolle

aiheuttaa yleisia terveyshaittoja

keuhkoahtaumatauti, astma sekd muut hen-

gitystieoireet

sydamentoiminnan heikkeneminen, korkea
tai matala verenpaine, korkea syke, veri-

suonitukokset
suu- ja keuhkosyopa

esim. nuuskan aiheuttamat muutokset suun
limakalvolla, hampaiden varjadntyminen, pa-

hanhajuinen hengitys
maku- ja hajuaistin heikkeneminen

heikentaa verenkiertoa

raskaus- tai imetysaikana kaytetyt nikotii-
nituotteet vaikuttavat sikion ja lapsen hyvin-

vointiin

erilaiset tulehdukset, ihon- ja hiusten kunnon

heikkeneminen, ruokahaluttomuus

Opiskelijat kuvasivat nikotiinituotteiden vaikuttavan negatiivisesti psyykkiseen vointiin
heikentaen keskittymiskykyd seka lisaten vasymystd, masentuneisuutta ja mielialan

vaihteluita. Myo6s sosiaalisiin  suhteisiin katsottiin olevan epd&edullisia vaikutuksia.
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Varsinkin tupakoinnin ja passiivisen tupakoinnin koettiin aiheuttavan haittoja, jopa laheis-

ten eroamista.

Vaikka nikatiinituotteiden aiheuttamat haitat olivat opiskelijoilla hyvin tiedossa, tuotteita
pidettiin myds terveytta edistavina ja hyvinvointia lisdavina. Nikotiinituotteiden kayton ku-
vattiin tehostavan rasva-aineenvaihduntaa, lievittdvan stressia ja kohentavan mielialaa.
Myds alkukartoituskyselyssa tama tuli esille silla, noin puolet lahihoitajaopiskelijoista

(n=71) koki nikotiinituotteiden kaytén rentouttavana (Taulukko 4).

Taulukko 4. Lahihoitajaopiskelijoiden kasitys nikotiinituotteista

taysin jokseenkin 2n samaa
samaa samaa enka eri jokseenkin  taysin eri Yhteensa
mielta mielta mielta eri mielta mielta (n=70-71)
% % % % % %
Terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla 56 ki 1 1 0 100
keinoja antaa tietoa nikofiinituotteisiin liittyen
Oma roolini (tulevana lahihoitajana) on tarkea 33 39 27 0 1 100
nikotiinituotteiden kaytén ennaltachkaisyssa
Lopettaa voi koska tahansa, 31 39 13 10 7 100
tahdonvoimastahan se on kiinni
Savuttomuus on muodikasta | 39 28 B 6 100
Terveydenhuollon ammattilaisen rooli 21 42 30 7 0 100
nikotiinituotteiden vieroituksessa on merkittava
Terveydenhuollon ammattilaisen tulee saada 20 37 33 10 0 100
taydennyskoulutusta nikotiinituotteista
vierottamiseen
Mikotiinituotteet eivat kuulu terveydenhuollon 20 28 34 17 1 100
ammattilaisten kayttdon
Mikotiinituotteet pitaisi kieltaa kokonaan 13 20 35 23 10 100
Nikotiinifuotteiden kayttd on rentouttavaa 1" 44 25 [ 14 100
Nikotiinituotteiden kayttd on yleista 1" 27 48 1 3 100
terveydenhuollon ammattinenkildstén
keskuudessa
Nikotiinituotteiden kayttd parantaa mielialaa 7 33 27 17 16 100
Tupakkapakkausten varoitustekstit ja -kuvat 7 32 g 30 23 100
ovat turhia
Kaverit auttavat pysymaan erossa [ 30 29 26 10 100
nikotiinituotteista
Mikotiiniriippuvuus syntyy vain pitkaaikaisen ja 3 21 18 N 27 100
runsaan tupakkatuotteiden kayton jalkeen
Muuska on terveellisempaa kuin tupakka 0 1 25 13 51 100
Sahkdsavukkeet ovat turvallisia kayttaa 0 10 38 21 N 100

Nuoremmat opiskelijjat (alle 21-vuotiaat) ajattelivat nikotiinituotteiden parantavan mie-
lialaa (Taulukko 5). Ero nuorempien ja vanhempien (22-49-vuotiaiden) opiskelijoiden va-

lilla oli tilastollisesti merkitseva (p<0,05).

Nikotiinituotteiden kaytén tunnistettiin lisdavan muiden paihteiden yhteiskayttoa. Esi-
merkkeina mainittiin kahvin ja tupakan, alkoholin ja tupakan seka juhlien yhteydessa si-
kareiden ja alkoholin yhteiskaytot. Energiajuoman ja tupakan kuvattiin aiheuttavan nau-

tinnon.
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Nikotiinituotteiden kayton yhtena syyna mainittiinkin sen aiheuttama mielihyvan tunne.
Opiskelijoiden kuvaaman nautinnon tunteen lisaksi nikotiinituotteita kaytettiin stressiti-

lanteiden lievittdmiseen, tekemisen puutteeseen tai laihduttavan vaikutuksen vuoksi.

Nikotiinituotteiden tiedettiin olevan riippuvuutta aiheuttavia. Opiskelijat kokivat, etta jo
yksi kokeilukerta saattoi aiheuttaa riippuvuuden. Alkukartoituskyselyn mukaan 58% opis-
kelijoista oli eri mielta siita, ettd nikotiiniriippuvuus syntyy vain pitk&aikaisen ja runsaan
kaytdn seurauksena, mutta jopa viidennes oli asiasta jokseenkin samaa mielta (Taulukko
4). Hermostuneisuus ja paansarky kuvattiin riippuvuuden oireiksi eli vieroitusoireiksi.
Opiskelijat uskoivat riippuvuuden olevan myés yksi syy nikotiinituotteiden kayttoon. Riip-
puvuuden lisaksi nikotiinituotteiden kaytdn syyna ajateltiin olevan tuotteiden helppo saa-
tavuus, roolimallit tai valinpitamattomyys. Nikotiinituotteiden kayton uskottiin olevan ika-
tasoon liittyvaa kokeilunhalua, halua kapinoida tai esittaa jotain roolia. Vertaispaine, ku-
ten sosiaaliset tilanteet, kaverien vaikutus, ryhmapaine ja halu kuulua joukkoon olivat
opiskelijoiden kuvaamia syita nikotiinituotteiden kayttéon. Myés vanhempien tupakoinnin

katsottiin edesauttavan lasten tupakoinnin aloittamista.

Nikotiinituotteita pidettiin kalliina, jopa taloudellisia ongelmia aiheuttavina, mutta hinnan
ei kuitenkaan katsottu olevan esteena kaytolle. Opiskelijat eivat pitaneet myédskaan ika-
rajoitusta nikotiinituotteiden kaytdn esteena. Opiskelijat tiesivat nikotiinituotteiden kaytén
olevan kielletty alle 18 vuotiailta, mutta uskoivat taysi-ikaisten hakevan tuotteita alaikai-
sille. Nuuskan myynnin tiedettiin olevan Suomessa kiellettya, mutta opiskelijat olivat tie-
toisia ostomahdollisuudesta Ruotsista tai muulta ulkomailta. Nikotiininesteita ja niiden

tilaamista pidettiin laittomana.

Nikotiinituotteiden mainostamisen tiedettiin olevan kiellettya, mutta korvaushoitotuottei-
den mainostamisen sallittua. Korvaushoitotuotteista mainittiin purukumit, laastarit, suih-

keet ja reseptilla saatavat valmisteet.

5.3 Lahihoitajaopiskelijoiden asenteet ja ammatillinen rooli nikotiinittomuuden

tukemisessa

Lahihoitajaopiskelijoista 60% piti savuttomuutta muodikkaana (Taulukko 4). TAma ilmeni
myos sisallon analyysin tuloksista, jossa opiskelijat kuvasivat, ettd pyrkimyksena on

saada Suomi savuttomaksi.
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Yli puolet lahihoitajaopiskelijoista ei pitanyt nuuskaa tupakkaa terveellisempana. Eroa
alle 21 vuotiaiden ja 22-49 vuotiaiden kesken oli kuitenkin melko merkitsevasti. Nuorem-
mat olivat enemman sitd mielta, ettd nuuska on terveellisempaa kuin tupakka (Taulukko
5).

Taulukko 5. Lahihoitajaopiskelijoiden ikaryhmittéiset eroavaisuudet nikotiinituotteiden
kayttoon liittyen

Ika

15-21 22-49
Nuuska on terveellisempaa kuin tupakka 21 1,5 %
Savuttomuus on muodikasta 36 37
Nikotiinituotteiden kaytté on rentouttavaa 35 3.0
Nikotiinituotteiden kayttdé parantaa mielialaa 3.2 2.5 %
Mikotiiniriippuvuus syntyy vain pitkaaikaisen ja 2.6 2,2
runsaan tupakkatuotteiden kaytén jalkeen
Nikotiinituotteet pitaisi kieltaa kokonaan 3,0 3,2
Tupakkapakkausten varoitustekstit ja -kuvat ovat 2.9 2,5
turhia
Sahkdsavukkeet ovat turvallisia kayttaa 2.4 2,0
Lopettaa voi koska tahansa, tahdonvoimastahan 3.9 3.5
se on kiinni
Kaverit auttavat pysymaan erossa 28 31
nikotiinituotteista
Oma roolini (tulevana lahihoitajana) on tarkea 39 43 %
nikotiinituotteiden kaytdn ennaltachkaisyssa
Terveydenhuollon ammattilaisen rooli 3.7 39
nikotiinituotteiden vieroituksessa on merkittava
Mikotiinituotteet eivat kuulu terveydenhuollon 35 35
ammattilaisten kayttéon
Terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla 43 46
keinoja antaa tietoa nikotiinituotteisiin liittyen
Terveydenhuollon ammattilaisen tulee saada 3.4 4.2 %
taydennyskoulutusta nikotiinituotteista
vierottamiseen
Mikotiinituotteiden kayttd on yleista 3.3 35
terveydenhuollon ammattinenkildston
keskuudessa

* Keskiarvojen ero tilastollisesti merkitseva (p< 0,05)

Opiskelijoista puolet eivét pitaneet sdhkdsavukkeita turvallisina. Opiskelijat kuvailivat si-
sallén analyysin tuloksissa sahkdsavukkeiden kayton jopa vaarallisena niissa kaytetta-
vien sdilididen rajahdysvaaran vuoksi. 10% opiskelijoista oli jokseenkin samaa mielta

siitd, ettd sahkosavukkeet ovat turvallisia kayttaa (Taulukko 4).

Lahihoitajaopiskelijoilla oli eriavia mielipiteita liittyen terveydenhuollon ammattilaisten ni-
kotiinituotteiden kaytt6on. 38% opiskelijoista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta, etta
nikotiinituotteiden kayttd on yleista terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, kun
vajaalla puolella opiskelijoista ei ollut mielipidettéd asiaan. Opiskelijoiden vastauksissa oli

myOds eroja  kysyttdessd  nikotiinituotteiden  kuulumisesta terveydenhuollon
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ammattilaisten kayttéén, 48% oli kuitenkin taysin tai jokseenkin samaa mielta siitd, etta

tuotteet eivat kuulu terveydenhuollon ammattilaisten kayttéon (Taulukko 4).

Lahihoitajaopiskelijoista yli puolet oli sita mielta, etta lopettaminen on omasta tahdonvoi-
masta kiinni (Taulukko 4). Sisallén analyysin mukaan tahdon voima oli myos yksi opis-
kelijoiden kuvaamista lopettamisen syistd. Muina elaménhallintaan liittyvina lopettami-
sen syiné opiskelijat mainitsivat tavoitteellisuuden, jonkin harrastuksen, kuten urheilun ja
tybpaikan. Raskaus, lapset, oman terveyden heikkeneminen, laheisen vakava sairaus
tai kuolema nikotiinituotteiden kaytdn seurauksena, saisivat opiskelijat lopettamaan ni-
kotiinituotteiden kayton. lhon kunnon tai hampaiden heikkeneminen sai myods opiskelijat
miettimaan nikotiinituotteiden kayton lopettamista. Muita syita kayton lopettamiseksi oli-
vat nikotiinituotteiden hinnan nousu ja lainsdadanndlliset syyt, kuten myynnin lopettami-
nen. Kuitenkin opiskelijoista vain 33% oli tdysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siita,

ettd nikotiinituotteiden myynti tulisi lopettaa kokonaan (Taulukko 4).

Negatiivisina tunteina ahdistus ja hapeé&, pakkokeinoina uhkailu, kiristys ja painostami-
nen mainittiin lopettamisen syind, mutta myds itsensa palkitseminen tai lahjonta saattoi
motivoida lopettamaan. Opiskelijat kokivat, etté sosiaalisen ympéariston savuttomuus, ku-
ten savuton kaveripiiri, saisi heidat lopettamaan nikotiinituotteiden kaytén. Sen sijaan
vain 36% lahihoitajaopiskelijoista oli sitd mieltd, etta kaverit auttavat pysymaan erossa

nikotiinituotteista (Taulukko 4).

Lahihoitajaopiskelijoiden tulosten keskiarvojen (4.4) mukaan, he olivat eniten yhta mielta
siitd, etta terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla keinoja antaa tietoja nikotiinituottei-

siin liittyen (Kuvio 3).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Vaskelainen



33

Terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla keinoja antaa
tietoa nikotiinituotteisiin littyen

Orma roolini (fulevana ldhihoitajana) on tarked
nikotiinituotteiden kayton ennaltaehkaisyssa

Lopettaa voi koska tahansa, tahdonvoimastahan se on
kiinni

Terveydenhuollon ammattilaisen rooli nikotiinituotteiden
vieroituksessa on merkittava

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee saada
taydennyskoulutusta nikotiinituotteista vierottamiseen

Savuttomuus on muodikasta

Mikotiinituotteet eivat kuulu terveydenhuollon ammattilaisten,
kayttaian

Mikotiinituotteiden kayttd on yleistd terveydenhuollon
ammattihenkildstin keskuudessa

Mikotiinituotteiden kKayttd on rentouttavaa
Mikotiinituotteet pitdisi kieltda kokonaan
Mikotiinituotteiden kayttd parantaa mielialaa
Kaverit auttavat pysym&an erossa nikotiinituotteista

Tupakkapakkausten varoitustekstit ja -kuvat ovat turhia

Mikotiiniriippuvuus syntyy vain pitkdaikaisen ja runsaan
tupakkatuotteiden kaytin jalkeen

Sahkésavukkeet ovatturvallisia kayttas

Muuska on terveellisempds kuin tupakka

I 1
o] 1 2 3 4 ]

Kuvio 3. Lahihoitajaopiskelijoiden kasitys nikotiinituotteista

Laadullisissa tuloksissa opiskelijoiden kuvaamia keinoja nikotiinittomuuden tukemiseen
olivat yksil6- ja ryhmaohjaus, vertaistuki, savuton ymparistd, teemapaiva ja roolimallina
oleminen. Yksilo- ja ryhmaohjauksen toivottiin sisaltavan oikea-aikaista tietoa ja iké-
tasoavastaavaa ohjausta. Haluttiin konkreettisia esimerkkeja nikotiinituotteiden kayton
haitoista ja siitd, minkalaiseksi kunto voi menna nikotiinituotteita kayttdessa. Ohjauksen
toivottiin sisaltdvan myos tietoa ja ohjausta nikotiinikorvaushoidoista tai muista lopetta-
misen tuen mahdollisuuksista seka tukea ja kannustusta terveelliseen elaméaéan (esimer-
kiksi tarjoamalla muuta aktiviteettia, kuten likuntaa). Vertaisen ja ryhméan tuki koettiin
tarkeana. Opiskelijat kokivat, ettéa tupakoimaton kaveripiiri tai perhe ja savuton tyépaikka
tai koulu edesauttaisivat omaa nikotiinittomuutta. Myos teemapaivat koettiin yhtena tuki-

keinona.

Lahihoitajaopiskelijoiden palautekyselyn sisallon analyysin mukaan yksi teemapaivan to-
teutus voisi olla learning cafe -tyyppinen toiminta yhdistettyna kyselylla. Taman tyyppi-
sen toiminnan toistaminen koettiin hyodyllisena esimerkiksi tydpaikoilla tai kouluissa. Tu-
losten keskiarvojen mukaan opiskelijat (n=70, yksi vastaus puuttui) pitivat learning cafe

— toimintaa yhdistettynd alkukartoituskyselyyn, myds melko hyodyttavana (3,8)
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opintoihin liittyvana teemana ammatillisesti (kuvio 4) seka itselle (3,37) henkilokohtai-

sesti (liite 6).

407 Mean = 3 87
Std. Dev. = 883
N=70

30

Frequency
9

10

1 2 3 4 5

Mitd mieltd olet tilaisuudesta opintoihin liittyvana
teemana ammatillisesti

Kuvio 4. Lahihoitajaopiskelijoiden arvio toiminnasta (alkukartoituskysely ja learning cafe)
opintoihin littyvana teemana ammatillisesta ndkokulmasta

Toiminta koettiin hyvaksi, koska sen avulla saatiin heratettya keskustelua ja sen liséksi
uutta, faktatietoa nikotiinituotteiden haitoista. Palautekyselytulosten perusteella opiskeli-
jat pitivat saamansa tietoa jokseenkin (ka 3,31) hyodyttavana (liite 6). Laadullisen ana-
lyysin mukaan, toiminta heratti ajattelemaan heidan omaa terveyttdan seka roolimallina
olemista ajatellen omaa tulevaa ammattia. Ammatillisen roolin merkitys koettiin tupakoi-

mattomuudessa ja tiedon jakamisessa eteenpain, esimerkiksi lapsille.

Oma rooli (tulevina l&hihoitajina) oli merkittavana nikotiinittomuuden tukemisessa, mika
nakyi myos alkukartoituskyselyn tuloksissa. Opiskelijat olivat jokseenkin samaa mielta
(ka 4) oman roolin tarkeydesta nikotiinituotteiden kayton ennaltaehkaisyssa (Kuvio 3).
Vanhemmat opiskelijat (22-49-vuotiaat) kokivat roolinsa tulevina lahihoitajina merkityk-
sekkdampana kuin alle 21-vuotiaat ja tulos oli t-testin mukaan tilastollisesti merkitseva,
p <0,05 (Taulukko 5).
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Myds ammattilaisen rooli nikotiinituotteiden vieroituksessa koettiin merkittavana (ka 3,8)
ja yhta tarkeana opiskelijat kokivat sen, etta terveydenhuollon ammattilaisen tulee saada
taydennyskoulutusta nikotiinituotteista vierottamiseen (Kuvio 3). Taydennyskoulutustar-
peen suhteen oli t-testissa merkittdvaa eroavaisuutta ikaryhmittéin (p<0,05). 22-49 vuo-
tiaat olivat alle 21 vuotiaisiin verrattuna enemman sita mieltd, etta tdydennyskoulutusta

tulisi saada nikotiinituotteista vierottamiseen liittyen (Taulukko 5).

Lahihoitajaopiskelijoiden tupakointikayttaytymisella oli jonkin verran vaikutusta heidan

kasityksiinsa nikotiinituotteisiin liittyen (Taulukko 6).

Taulukko 6. Tupakoinnin vaikutus lahihoitajaopiskelijoiden kasityksiin

Mean
Tupakan kayttd
en satunnai-
ollenkaan sesti paivittain Yhieensa
Terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla 4.4 4.4 4.5 4.4
keinoja antaa tietoa nikotiinituotteisiin liittyen
Cma roolini (fulevana l1ahihoitajana) on tarked 4.2 4.2 37 4.0
nikotiinituotteiden kaytén ennaltachkaisyssa
Lopettaa voi koska tahansa, tahdonvoimastahan 3.6 4.0 39 3.8
se on kiinni
Terveydenhuollon ammattilaisen rooli 32 4.1 3.5 3.2
nikotiinituotteiden vieroituksessa on merkittava
Terveydenhuollon ammattilaisen tulee saada 3.7 3.8 3.5 3,7
taydennyskoulutusta nikotiinituotteista
vierottamiseen
Savuttiomuus on muodikasta 3.6 3,8 3,7 3,6
Mikotiinituotteet eivat kuulu terveydenhuollon 3.9 34 2,49 3.5
ammattilaisten kayttdon
Mikotiinituotteiden kayttd on yleista 31 3.4 3,6 3,3
terveydenhuollon ammattihenkildstan
keskuudessa
Mikotiinituotteiden kayttd on rentouttavaa 245 3.4 4.3 3.3
Mikotiinituotteet pitdisi kieltda kokonaan 34 2,8 2,7 3,0
Mikotiinituotteiden kayttd parantaa mielialaa 23 2.8 4.0 3.0
Kaverit auttavat pysymaan erossa 3,2 3 2.6 3.0
nikotiinituotteista
Tupakkapakkausten varoitustekstit ja -kuvat ovat 21 2.5 3.7 2.7
turhia
Mikotiiniriippuvuus syntyy vain pitkdaikaisen ja 2.4 2.5 24 2.4
runsaan tupakkatuotteiden kaytdn jalkeen
Sahkisavuklkeet ovat turvallisia kayttaa 22 2.3 2,3 2.3
Muuska onterveellisempds kuin tupakka 2,0 1.8 21 2,0

Paivittain tai satunnaisesti tupakoivat kokivat nikotiinituotteiden kaytén rentouttavam-
pana ja mielialaa parantavampana kuin tupakoimattomat. Paivittdin tai satunnaisesti tu-
pakoivat pitivdit myos tupakkapakkausten varoitusteksteja tai kuvia enemman turhina
kuin tupakoimattomat. Yksisuuntaisen varianssianalyysin mukaan keskiarvoerojen mer-

kitsevyys (Sig.) oli 0,000, joten erot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevat (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Tilastollisesti merkittdvat erot tupakoivien ja tupakoimattomien lahihoitaja-
opiskelijoiden kesken

ANOVA
Sig.

Mikotiinituotteiden kayttd 000
an rentouttavaa
Mikotiinituotteiden kayttd 000
parantaa mielialaa
Mikotiinituotteet pitdisi 034
kieltdd kokonaan
Tupakkapakkausten 000
varoitustekstit ja -kuvat
avatturhia
Oma roolini {tulevana 044

|ahihoitajana) on tarked

nikotiinituotteiden kKaytin

ennaltashkaisyssa

Mikotiinituotteet eivat 00
kuulu terveydenhuollon

ammattilaisten kayttddn

Tupakoimattomat olivat enemman yhta mielta siitd, etté nikotiinituotteet pitaisi kieltd& ko-
konaan, kun satunnaisesti tai paivittain tupakoivat olivat asiasta eri mielta (p=0,034). Tu-
pakoimattomat olivat myds sitéa mielta, etta nikotiinituotteet eivat kuulu terveydenhuollon
ammattilaisten kayttéon, kun satunnaisesti ja paivittdin tupakoivat olivat asiasta vihem-
man samaa mieltd ja tulosten keskiarvoero oli tilastollisesti erittdin merkitseva p=0,001
(Taulukko 7).

Oman roolin kokemisessa nikotiinituotteiden kaytén ennaltaehkaisyyn liittyen oli myds
tilastollisesti merkittdva ero tupakoimattomien ja tupakoivien valilla (p=0,044). Paivittain
ja satunnaisesti tupakoivat kokivat roolinsa tulevina lahihoitajina nikotiinittomuuden tu-

kemisessa vahemman tarke&na kuin tupakoimattomat (Taulukko 7).
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Lahihoitajaopiskelijoista jopa 32% tupakoi paivittdin, mik& on samaa tasoa suomalaisiin
ammaittiin opiskeleviin tyttdihin (Luopa ym. 2014) ja lahihoitajaopiskelijoihin (Jokinen
2017, 29) verrattuna sekd kansainvalisella tasolla terveydenhuollon opiskelijoihin
(Cauchi & Mamo 2012; Vitzthum ym. 2013; Martinez ym. 2016; McKee ym. 2017) ver-
rattuna. Tulosten mukaan lahihoitajaopiskelijoiden pdivittdinen tupakointiaste on enem-
man kuin Tseveenjavin ym. 2015 tutkimustulosten mukainen suomalaisnuorten keski-
maarainen tupakointiaste ja tama tulos on yhteneva kansainvéliseen tutkimustulokseen,
jonka mukaan terveydenhuollon opiskelijoiden tupakointiaste on suurempi kuin muun
vaeston (Cauchi & Mamo 2012; Vitzthum ym. 2013).

Tulosten mukaan kaksi kolmasosaa tupakoitsijoista oli alle 21 vuotiaita ja yksi kolmasosa
22-49 vuotiaita, mika on poikkeava tulos kansainvaliseen tulokseen verrattuna, jossa sa-

tunnaiset tai paivittain tupakoivat olivat harvoin alle 22-vuotiaita (McKee ym. 2017).

Lahihoitajaopiskelijoiden nuuskan kayttd oli hyvin vahaista, vahaisempaa kuin ammatil-
lisissa oppilaitoksissa olevien tyttdjen kerran nuuskaa kokeilleiden maara (Tseveenjav
ym. 2015). Sen sijaan sdhkotupakan kaytto oli yleisempaa ja kayttajat olivat alle 21 vuo-
tiaita. Myos Kinnusen ym. (2017) tutkimustuloksissa nakyi sdhkdsavukkeiden kokeilujen
yleistyminen seka Suomessa ettd muualla maailmassa ja Chapmanin ym. (2014) mu-

kaan nuorten kokeilut ovat yleisempia kuin aikuisten.

Lahihoitajaopiskelijat kokivat tupakoinnin aloittamisen taustalla olevan vanhempien tu-
pakoinnin. Kirjallisuuskatsauksen mukaan vanhempien tupakointi vaikutti sekéa tupakoin-
nin aloittamiseen (Murnaghan ym. 2009, 174) etta nuorten tupakkatuotteiden kayttoon
(Puusniekka & Jokela 2009, 176; Ruokolainen ym. 2013, 639). Tulosten mukaan syita
nikotiinituotteiden kayttdon olivat vertaispaine, ikatasoon liittyva kokeilunhalu, halua ka-
pinoida tai esittaa jotain roolia. Ruokolaisen ym. (2013, 645) tutkimuksen mukaan am-
mattiin opiskelevilla nuorilla tupakointi oli tarked sosiaalisia suhteita rakentava tekija ja

tupakoimattomuus nayttaytyi negatiivisena tekijana kaverisuhteiden muodostumisessa.

Lahihoitajaopiskelijoiden kuvaamia muita syita nikotiinituotteiden kayttéon olivat riippu-

vuus, tuotteiden helppo saatavuus, tekemisen puute, laihduttava vaikutus tai
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valinpitamattomyys. Nikotiinituotteiden kaytén syynd mainittin myds sen aiheuttama
mielihyvan tunne seka stressia lievittava vaikutus. Clark & McCannin (2007) tutkimustu-
los osoitti, etté tupakkatuotteiden kaytén tuoma mielihyva ja sen vaikutus stressiin olivat

esteina kayton lopettamiselle.

Lahihoitajaopiskelijat tunnistivat yleisimmat kaytdssa olevat nikotiinituotteet ja niiden ai-
heuttamat haitat terveydelle, |&hiyhteisoille sek& ymparistolle. Vaikka nikotiinituotteiden
aiheuttamat haitat olivat opiskelijoilla hyvin tiedossa, tuotteita pidettiin myds hyvinvointia
lisddvina ja terveytta edistavina. Lahihoitajaopiskelijoilla oli paljon tietoa nikotiinituottei-
siin ja niiden kayttoon liittyen, mikd on poikkeava tulos verrattuna aiempiin tutkimustu-
loksiin. Kansainvdlisten tutkimusten mukaan terveydenhuollon opiskelijoilla oli merkitta-
via puutteita tupakointiin liittyvassa tiedossa liittyen terveysriskeihin (Pericas ym. 2009;
Ordas ym. 2015; Fernandez ym. 2015) ja nikotiinituotteiden vaikutuksesta suun tervey-
teen (Clemmens ym. 2012) sekad vaihtoehtoisiin tupakkatuotteisiin (Lauterstein ym.
2014; Zhou ym. 2015).

Sen sijaan taman tutkimuksen nuoremmat opiskelijat (alle 21-vuotiaat) olivat enemman
sitd mieltd, ettéd nuuska on terveellisempaa kuin tupakka ja tdmé tulos oli yhteneva Zhoun
ym. (2015) tuloksen kanssa, jonka mukaan opiskelijat kokivat tupakan terveydelle hai-

tallisempana kuin vaihtoehtoiset tupakkatuotteet.

Nikotiinituotteiden ja alkoholin kaytolla oli 1&hihoitajien mukaan selva yhteys ja tata tu-
losta tuki myds Ruokolaisen & Méaen (2015, 51) tutkimustulos, jonka mukaan tupakointi
lisdsi muiden paihteiden kayttoa. Tassa tutkimuksessa lahihoitajaopiskelijat mainitsivat
myos kahvin ja tupakan seka energiajuoman ja tupakan yhteiskaytoista ja niiden nautin-

nollisuudesta.

Tuloksen mukaan nikotiinituotteita pidettiin kalliina, jopa taloudellisia ongelmia aiheutta-
vina, mutta hinnan ei kuitenkaan katsottu olevan esteena kaytélle. Ruokolaisen ym.
(2013, 643) tulos osoitti samaa; Suomessa tupakan hinta ei vaikuttanut nuorten tupa-
kointikayttaytymiseen, suhteutettaessa paivittaisen kaytdon hinta nuorten omiin kayttéva-

roihin.

Lahihoitajaopiskelijoiden kuvaamia lopettamisen keinoja olivat muun muassa oman ter-
veyden heikkeneminen, sosiaalisen ympéristén savuttomuus seka riippuvuus. Vizthum
ym. (2013) tutkimuksen mukaan sairauksien pelko ja huoli riippuvuudesta olivat my6s

tarkeimpia syita tupakoinnin lopettamiseksi. Lahihoitajaopiskelijat kokivat myds laheisten
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sairastumisen olevan yhtena lopettamisen syyné, kun taas Vitzthumin ym. (2013) tulok-

sena laheisen sairastuminen oli harvinaisempi syy lopettaa nikotiinituotteiden kaytto.

Tulosten mukaan oikeanlainen tieto motivoi nikotiinituotteiden lopettamisessa ja ammat-
tilaisen roolilla oli siina merkittdva osuus. Omaa roolia pidettiin tdrkedna myds nikotii-
nituotteiden kayton ennaltaehkaisyssa seka nikotiinituotteiden vieroituksessa. McKeen
ym. (2017) mukaan opiskelijoille tulee tarjota tietoa tupakoinnin lopettamisen mahdolli-
suuksista, ja ammattilaisten tulee tarjota tietoa tarkoituksenmukaisista lopettamistoimen-
piteista. Tehokkaiksi lopettamisen tukikeinoiksi oli tieto savukkeiden siséllésta ja tupa-

koinnin terveysvaikutuksista (Fritz ym. 2008).

Nikotiinikorvaushoidoista lahihoitajaopiskelijat tiesivat kaytetyimmat tuotteet, mutta tuot-
teista kaivattiin enemman tietoa lopettamisen tukena. Lahihoitajaopiskelijat pitivatkin tar-
keéna terveydenhuollon ammattilaisten tdydennyskoulutusta nikotiinituotteista vierotta-
misessa. Myds Cauchi & Mamon (2012) tutkimuksessa enemmisto opiskelijoista oli kuul-
lut nikotiinikorvaushoidoista ja opiskelijat olivat sitd mielta, etta terveydenhuollon ammat-

tilaisten tulee saada lopettamiskoulutusta.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan terveydenhuollon opiskelijat pitavat terveydenhuollon
ammattilaisia esikuvina (Ordas ym. 2015) ja roolimalleina (Chalmers ym. 2002; Baron-
Ebel ym. 2004; Barbouni ym. 2012; Moxham ym. 2013; Sychareun ym. 2013). Myds
l&hihoitajaopiskelijat kokivat olevansa roolimalleja, mutta silti noin viidennes vastaajista

hyvaksyi terveydenhuollon ammattilaisten nikotiinituotteiden kayton.

Lahihoitajaopiskelijoiden tupakointikayttaytyminen vaikuttikin heidan nékemyksiin ja
asenteisiin liittyen nikotiinituotteiden kayttéon. Paivittain tai satunnaisesti tupakoivat piti-
vat tupakkapakkausten varoitusteksteja tai kuvia enemman turhina kuin tupakoimatto-
mat. Tupakoimattomat olivat enemman yhta mielta siita, etta nikotiinituotteet pitéisi kiel-
téda kokonaan, kun satunnaisesti tai paivittain tupakoivat olivat asiasta eri mieltd. Oman
roolin kokemisessa nikotiinituotteiden kayton ennaltaehkaisyyn liittyen oli myds tilastolli-
sesti merkittava ero tupakoimattomien ja tupakoivien valilla. Paivittdin ja satunnaisesti
tupakoivat kokivat roolinsa tulevina lahihoitajina nikotiinittomuuden tukemisessa vahem-
man tarkedna kuin tupakoimattomat. Aiemmat tutkimukset osoittivat samansuuntaisia
tuloksia; tupakoimattomat opiskelijat olivat positiivisempia kuin tupakoitsijat asenteis-
saan tupakan myynnin saantelyyn, tupakkatuotteiden vapaiden alueiden valvontaan ja
terveydenhuollon ammattihenkiléiden tuntevaan rooliin tupakan rasituksen keventami-

sessa (Cauchi & Mamo 2012; Sychareun ym. 2013).
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Lahihoitajaopiskelijoista vain 33% oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
nikotiinituotteiden myynti tulisi lopettaa kokonaan. Opiskelijat olivat kuitenkin sita mielta,
ettd savuttomuus on muodikasta ja Suomi tulisi saada savuttomaksi. Kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan lakisaateiset kiellot tukevat oppilaitosten savuttomuutta (Murnaghan ym.
2009,174). Savuttomuuden tulisi olla osana oppilaitosten arkea. Nuoria kuuntelemalla ja
osallistamalla seka terveellisia elamantapoja edistavalla terveystiedon opetuksella vah-
vistetaan nuorten elamanhallintaa. Oppilaitoksen savuttomuusty6té tehostaa sektorien
vélinen yhteisty0; ottamalla kunta ja jarjestot mukaan saadaan toimintaa tukeva ympa-
ristd. (Ruokolainen ym. 2013, 645.)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmisprojektin eri vaiheissa toteutettiin eettisid periaatteita. Tutkimuksen tulee olla
eettisesti oikeutettu (Kylma & Juvakka 2007, 144) ja tassa projektissa se nékyi yhteis-
kunnallisesti merkityksellisend aiheena. Aiheen sensitiivisyys ei tullut mitenkdan esille
projektiin osallistuneiden opiskelijoiden kaytoksesta tai puheesta. Tutkimuksellisessa
osuudessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia eettisia periaatteita.
Nama periaatteet ovat: kunnioittaminen, vahingoittamisen valttaminen seké yksityisyys

ja tietosuoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4).

Kehittdmisprojektiin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja osallistujilla oli mah-
dollisuus missa vaiheessa tahansa keskeyttaa osallistumisensa. Kyselyt toteutettiin op-
pituntien aikana ja toteuttamiseen ei pyydetty huoltajien lupaa, silla Uudenkaupungin
ammattiopiston apulaisrehtori arvioi (25.8.2017), etta se ei ollut tarpeen. Saatekirjeessa
kuvattiin tietoiseen suostumukseen liittyvia tietoja, kuten anonymiteettia ja itsendisyyden
periaatteen toteutumista. Tietoinen suostumus katsottiin saaduksi, kun kyselyyn vastaa-
jat luovuttivat aineiston projektipdallikolle. Vastaajien tunnistetietoja ei tallennettu tutki-
musaineistoihin ja anonymiteetti turvattiin tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimus-
tulosten analysointia ohjaa oikeudenmukaisuus (Kylma & Juvakka 2008, 154) ja se to-
teutettiin raportoimalla tarkeat tutkimustulokset. Aineisto sailytettiin asianmukaisesti lu-
kittuna ja tietokoneella salasanalla suojattuna. Raportoinnin jalkeen aineisto hévitettiin

paperisilppurissa ja poistettiin tietokannannoista.

Méaarallisen mittauksen luotettavuutta arvioidaan validiteetilla ja reliabiliteelilla (Heikkila
2008, 185). Sisainen validiteetti toteutui mittaustulosten ollen vastaavat teoreettisiin ka-

sitteisiin verrattuna ja ulkoinen validiteetti varmistettiin kayttamalla aineiston analyysissa
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Turun ammattikorkeakoulun tilastoasiantuntijan apua. Reliabiliteettia lisasi mittariston
toistettavuus alkukartoituskyselyn osalta. Alkukartoituskysely perustui NIKO-projektin
kaytdssa olleeseen kyselyyn, jota oli kaytetty useilla eri ikaisilla nuorilla. Sen sijaan mit-
taristoon tehtyjen muutosten osalta toistettavuudesta ei ole varmuutta eikd myodskaan
palautekyselyn osalta. Reliabiliteettia heikensi se, etta sita ei mitattu millaan kertoimella.
Kyselyyn vastasi kaikki siihen osallistuneet (joissakin kysymyksissa puuttui yksi vas-
taus), mika lisasi luotettavuutta. Varmuutta ei ollut siitd, miten tosissaan opiskelijat vas-
tasivat kyselyyn. Kyselyn toteutus luokkatilassa, kavereiden laheisyydessa, saattoi myods

heikentaa tulosten luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerina oli uskottavuus (Kylma & Ju-
vakka 2007, 127). Tassa projektissa uskottavuutta vahvistettiin triangulaatiolla, jolloin
maarallinen tutkimus tuki laadullista aineistoa. Tulosten analysointivaiheessa laadullisen
jamaarallisen aineiston yhdistamisen sijaan aineistoa olisi voinut analysoida my®s muilla
lahestymistavoilla, mutta tdssad paadyttiin tutkimuskysymysten mukaiseen rakentee-
seen. Uskottavuutta lisasi myds learning cafe — toiminnan tuotosten lapi kayminen yh-

dessa keskustellen, jolloin tulosten paikkansa pitavyys saatiin varmistettua.

6.3 Jatkokehittamishaasteet

Lahihoitajaopiskelijat tiesivat paljon nikotiinituotteista ja niiden aiheuttamista haitoista,
mutta siitd huolimatta yli puolet opiskelijoista tupakoi satunnaisesti tai paivittain. Jatkossa
tulisikin kiinnittdé& huomiota l&hihoitajaopiskelijoiden tupakoinnin lopettamisen tukemi-
seen. Lopettamisen tukeminen voisi olla esimerkiksi puheeksi ottamisen helpottaminen
koulun terveydenhoitajille. Taman kehittamisprojektin materiaaleja voitaisiin hyodyntaa

ja syventaa lopettamisen tukeen liittyviin tarpeisiin.

Tuloksista nousi esiin lahihoitajaopiskelijoiden kuvaamat yhteiskunnalliset keinot, kuten
savuton koulu nikotiinittomuuden tukemisessa. Suomessa savuttomuutta tuetaan lain-
saadanndllisin keinoin ja sen lisdksi monet tydpaikat seka koulut ovat ainakin nimellisesti
savuttomia. "Savuton koulu”- kampanjan ideointi yhdessa opiskelijoiden kanssa tukisi
seka lopettamista ettd ennalta ehkaisevaa tyttda. Kampanjaan voisi tuottaa myds erilaisia
kuvamateriaaleja, koska opiskelijat toivoivat konkreettisia esimerkkeja ja kuvia siita, min-

kéalaiseksi kunto voi menna nikotiinituotteita kayttaessa. Vaikka lahihoitajaopiskelijat
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kayttivat vahan muita nikotiinituotteita, kuten nuuskaa ja sdhkoétupakkaa, olisi tarkea huo-

mioida myds nama tuotteet "savuton koulu”- kampanjassa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa, minkélainen on ammatillisissa oppilaitoksissa
tydskentelevien opettajien ja muun henkildkunnan nikotiinituotteiden kaytté seka minka-

laiset asenteet heilla on nuorten nikotiinituotteiden kayton suhteen.
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7 VERKKOMATERIAALI JA TIETOKORTIT TUKEMASSA
LAHIHOITAJAOPISKELIJOIDEN
NIKOTIINITTOMUUTTA

Laadullisen aineiston sisallon analyysissa keskeisiksi havaittujen asioiden ja kirjallisuu-
den perusteella seké asiantuntijan arvioita hydodyntden, muodostettiin verkkomateriaali-
runko. Verkkomateriaalin lisaksi ideoitiin myds tietokortit, joiden tarkoituksena on toimia
helppokayttoisind tyovalineina nikotiinittomuuden tukemisessa. Verkkomateriaalin ja tie-

tokorttien asiasisallot ovat yhtenevat.

Sisalté verkkomateriaalista ja tietokorteista jakautuu kolmeen teemaan, jotka ovat tieto
nikotiinituotteista, tukemisen ja ohjaamisen menetelmat seké ennalta ehkaisyn mahdol-
lisuudet (kuvio 5). Kukin teema sisaltda nelja aihetta. Jokaisella teemalla ja niiden aiheilla

on omat tietokorttinsa eli yhteensa 15 tietokorttia. Tietokortista tulee A6-kokoisia.

g Tukemisen ja
Mitad tiedat . . Ennalta ehkdisyn
nikotiinituotteista? chjaamisen monet mahdollisuudet
s ' s
— v?r{i?sigrﬁ:t — Ryhmatuki —  Vertaispaine
'd 'd 'd
| Keuhkot | Verkkopohianen || Stressin hallinta
'd 'd 'd
— Riippuvuus —  Korvaushoito — Vertaistuki
s 4 s
Muiden
— Yleiskunto —  Yksilbohjaus — paihteiden
vhteiskayttd

Kuvio 5. Verkkomateriaalin ja tietokorttien sisallon runko
Tieto nikotiinituotteista- tietokortti sisaltdd seuraavat asiakokonaisuudet: terveydelle hai-

tallinen ja vaarallinen, elinikéa lyhentava, riippuvuutta aiheuttava, kallis, alaikaisilta kiel-

letty, osa tuotteista laittomia Suomessa, saatavilla erilaisia tuotteita, jotka sisaltavat
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nikotiinin liséksi erilaisia kemikaaleja ja myrkkyja, lisdd muiden paihteiden yhteiskayttoa,
luonnolle haitallinen. Sydan ja verisuonet — tietokortti sisaltaa tiedot sydamen toiminnan
heikkenemisestd, pulssin ja verenpaineen noususta, verisuonitukoksista ja erektiohairi-
oista. Keuhkot- tietokortin siséltond ovat keuhkoahtaumatauti, astma, erilaiset hengitys-

tieoireet ja keuhkosyopa.

Riippuvuus — tietokorttiin liitetaan tiedot siitd, etté jo yksi kokeilukerta voi aiheuttaa riip-
puvuuden, vieroitusoireita, paansarkya ja hermostuneisuutta. Yleiskunto — tietokorttiin
taas tietoa nikotiinituotteiden tulehduksia lisaavastd ominaisuudesta, syopariskista, ha-
penottokyvyn ja fyysisen ja psyykkisen seka haju- ja makuaistin heikentymisesta seka

hiusten, ihon ja suun kunnon heikentymisesta.

Tukemisen ja ohjaamisen menetelmat- teeman tietokortti sisaltaa yksildohjauksen, ryh-
matuen, savuton ymparistd, teemapdivan, verkkopohjaiset menetelmat, ja korvaus-
hoidon. Yksil6ohjaus-tietokortti siséltda oikea-aikaista tietoa, konkreettisia esimerkkeja
ja kuvia nikotiinihaitoista, tietoa ikdtasoavastaavasta ohjauksesta ja lopettamisesta ja ni-
kotiinikorvaustuotteista, seka tukea ja kannustusta terveelliseen elamaan. Ryhmatuki —
tietokortti sisdltaa seuraavat tiedot: savuttomuuden tukeminen ty6paikalla tai koulussa
(sen noudattaminen), ryhman tuella kannustusta terveelliseen elamaan, erilaisten tee-
mapaivien jarjestaminen (esim. learning cafe - toimintana). Verkkopohjaiset menetelmat
— tietokortti sisaltda jo kaytdssa olevat tietosivustot: fressis.fi, hymyahuuleen.fi, réoki-
kroppa.fi sekd tyokalupakki.net. Korvaushoito — tietokortti sisaltaa tiedot nikotiinipur-
kasta, -suihkeesta, -laastarista seka reseptilla saatavista valmisteista, lisdksi kortti sisél-

taa tietoa korvaustuotteista ja niiden kaytosta.

Ennalta ehkaisyn mahdollisuudet — teeman tietokortti siséltaa seuraavat tiedot: vertais-
paine, stressin hallinta, vertaistuki ja muiden paihteiden yhteiskaytt6. Vertaispaine — tie-
tokortin sisalténa ovat sosiaalisen ympariston painostus, kaveripiiri, vanhempien nikotii-
nituotteiden kayttd. Stressin hallinta — tietokortti sisaltda tietoa rentouttavan ja nautintoa
aiheuttavan kokemuksen hakemisesta jostain muualta ja muusta aktiviteetista esim. lii-
kunnasta. Vertaistuki — tietokortti taas tietoa savuttomasta kaveripiirista, perheesta, ver-
taisista tai tukiryhmistd. Muiden paihteiden yhteiskaytto — tietokortti siséltaa tietoja alko-
holin ja tupakan yhteiskayttsta, alkoholin ja sikarin yhteiskaytdsta, energiajuomien ja tu-

pakan yhteiskaytosta seka mahdollisista kokeiluista (kuten nuuska, kannabis).
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7.1 Verkkomateriaalin ja tietokorttien merkitys lahihoitajaopiskelijoille ja muille sosiaali-

ja terveysalan ammattilaisille

Lahihoitajaopiskelijat pystyvat jo opiskeluvaiheessa hyodyntdmaan verkkomateriaalirun-
koa ja tietokortteja opintoihin liittyen sek& henkilokohtaisesti itselleen. Tassa projektissa
tuotettu tieto on kuvattu opiskelijoiden nakdékulmasta. Kun tieto tarjotaan oikea-aikaisesti
opiskelijoita puhuttelevalla ja koskettavalla tavalla, voidaan tiedonannolla ja koulutuk-
sella ennaltaehkdistad ja vahentdd tupakkatuotteiden kayttéd (Ruokolainen ym. 2013,
645).

Verkkomateriaali ja tietokortit ovat menetelmana ammatillisen asiantuntijuuden vahvis-
tamisessa myos muille sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Ammattilaiset ovat toivo-
neet nuoria kiinnostavaa materiaalia varsinkin nuuskan kayttoon liittyen (Liimakka ym.
2015, 51), joten verkkomateriaalin ja tietokorttien hyddynnettavyys on mahdollista my6s
ammattilaisten keskuudessa. Laadukkaalla ohjauksella voidaan edistdd asiakkaan tie-
don maardé ja ymmarrysta seka parantaa itsehoitoon sitoutumista ja ndin saavuttaa kan-

santerveydellisia hyotyja (Kyngés 2007, 145).

7.2 Kehittamisprojektin arviointi

Talla kehittamisprojektilla oli selkea tarve Lounais-Suomen sydpayhdistyksen strategi-
aan ja NIKO-projektin tavoitteisiin pohjautuen. Tarpeellisuuden lisdksi onnistuneen pro-
jektin tunnistaa saavutetusta tavoitteesta maaraajassa, resursseja tehokkaasti kayttaen
(Paasivaara ym. 2011, 30). Jotta kehittdmisprojekti etenee luovasta ideasta tuottavaksi
toiminnaksi, vaaditaan kommunikaatiokykyisté ja luottamusta herattavaa johtajuutta (Sa-
lonen ym. 2017, 19). Tassa kehittamisprojektissa hyvalla viestinnalla luotiin luottamus
eri toimijoiden kesken. Viestintdkeinoina olivat raportoinnit ja pdéasiallisena viestintdka-
navana sahkoposti. Ohjausryhmén kanssa kokoontuminen oli ennalta suunniteltua ja
sédéanndllistd. Kohdeorganisaation kanssa viestinta tapahtui l&ahes aina séahkodpostin vali-
tyksella.

Projektin tarkoitus saavutettiin, vaikka se kohtasi odottamattoman ulkoisen riskin joulu-
kuussa 2017, kun kohdeorganisaatio joutui resurssipulan vuoksi paattdmaan yhteistyon.

Riskit (ulkoinen tai sisdinen) saattavat haitata projektin toteutusta (Silfverberg 2007, 31)
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ja tassa projektissa haitta oli implementoinnin toteutumattomuus projektin aikana. Ris-
keilla saattaa olla vaikutusta myos tulosten kestavyyteen (Silfverberg 2007, 31), jota

tassa projektissa pyritddn vahvistamaan implementointisuunnitelman avulla.
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8 VERKKOMATERIAALIN JA TIETOKORTTIEN
IMPLEMENTOINTISUUNNITELMA

Implementointisuunnitelmassa on hyddynnetty Takalan "Syovan torjunta ja terveyden

edistdminen” — toimintamallia toteutuksen ja pysyvyyden ndkdkulmasta.

Lahihoitajaopiskelijoiden terveyden edistaminen aloitettiin jo kehittdmisprojektin toteu-
tusvaiheessa, kun he itse loivat mielikuvia nikotiinituotteiden haitoista, nikotiinittomuu-
desta ja sitéd kautta myds terveydesta. Naita terveyteen ja syopéavalistukseen liittyvid mie-

likuvia tuetaan verkkomateriaalien ja tietokorttien kayton kautta.

Verkkomateriaali tulee Lounais-Suomen ammattiopiston Moodle®-oppimisymparistoon

seka Lounais-Suomen syopayhdistyksen NIKO-projektin hymyahuuleen.fi — sivustolle.

Verkkomateriaalin ja tietokorttien kayton testaus tehdaan Turun ammattikoulun lahihoi-
tajaopiskelijoille syksylla 2018 NIKO-projektin toimesta. Tietokorttien visuaalisen iimeen
suunnittelu seka korttien painatus toteutetaan NIKO-projektin toimesta syksylla 2018.

Materiaalien ajantasaisuuden yllapitaminen jaa vastaanottavan tahon vastuulle.

Verkkomateriaalia hyodynnetaan NIKO-projektissa monipuolisesti seka nuorille etta
nuorten lahiaikuisille suunnatussa toiminnassa, ja tietokortit voidaan implementoida
osaksi ammatillisten oppilaitosten terveydenedistamistyota. Tietokorttien kayttéon jarjes-

tetddn tarvittaessa perehdytysta tai koulutusta.
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Liite 2. Alkukartoituskysely

NIKO ALKUKARTOITUS LAHIHOITAJAOPISKELIJOILLE

Ikasi:

Opintojen aloittamisvuosi?

Merkitse rastilla sinun taman hetkinen nikotiinituotteiden kayttosi.

. Kaytatkd tupakkaa? en ollenkaan satunnaisesti paivittain
. Kaytatkd nuuskaa? en ollenkaan satunnaisesti paivittain
. Kaytatkod sahkotupakkaa? en ollenkaan satunnaisesti paivittain

Seuraavassa on vaittamia nikotiinituotteista. Arvioi, missa maarin olet samaa tai
eri mielta esitetyn asian kanssa. Merkitse rastilla parhaiten kuvaava vaihtoehto.

5=Tay-4=Jok-
sin sa- seenkin
maa samaa
mieltda mielta

3=En sa- 2=Jok- [1=Taysin
maa enkd seenkin eri
eri mielta leri mieltamielta

Vaite

Nuuska on terveellisempaa kuin tupakka
Savuttomuus on muodikasta
Nikotiinituotteiden kaytté on rentouttavaa

Nikotiinituotteiden kayttd parantaa mielialaa

Nikotiiniriippuvuus syntyy vain pitkaaikaisen ja
runsaan tupakkatuotteiden kayton jalkeen.

Nikotiinituotteet pitdisi kieltda kokonaan

Tupakkapakkausten varoitustekstit ja -kuvat
ovat turhia

Sahkosavukkeet ovat turvallisia kayttaa
Lopettaa voi koska tahansa, tahdonvoimasta se
on kiinni

Kaveri auttavat pysymaan erossa nikotiinituot-
teista

Oma roolini (tulevana ldhihoitajana) on tarkea
nikotiinituotteiden kayton ennaltaehkaisyssa

Terveydenhuollon ammattilaisen rooli nikotii-
nituotteiden vieroituksessa on merkittava

Nikotiinituotteet eivat kuulu terveydenhuollon
ammattilaisen kayttéon

Terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla kei-
noja antaa tietoa nikotiinituotteisiin liittyen

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee saada tay-
dennyskoulutusta nikotiinituotteista vierottami-
seen

Nikotiinituotteiden kayttd on yleista terveyden-
huollon ammattihenkildstdon keskuudessa
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Liite 3 (1)

Liite 3. Palautekysely

PALAUTEKYSELY LAHIHOITAJAOPISKELIJOILLE

Miten voit tulevana terveydenhuollon ammattilaisena hyddyntaa tata tilaisuutta?

Koitko, ettd nikotiinituotteista saamasi tieto oli hyodyttavaa? (0O=ei yhtaan - 5=erittdin hyodyttava)

0 1 2 3 4 5

Mita mielta olet tilaisuudesta opintoihin liittyvdna teemana (O=ei yhtdan - 5=erittdin hyodyttava)
- itselle henkil6kohtaisesti?

0 1 2 3 4 5

- ammatillisesti?

0 1 2 3 4 5

Jos vastasit alle 3, kerrothan kehittamisehdotuksia
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Liite 4 (1)
Liite 4. Kyselyn saatekirje

KYSELYN SAATEKIRJE

Opinnaytetydn nimi: Lahihoitajaopiskelijoiden tieto ja asenteet nikotiinituotteiden kayttdoon liittyen

Paivays 5.9.2017

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on saada tie-
toa lahihoitajaopiskelijoiden tiedosta ja asenteista nikotiinituotteisiin liittyen. Tarkoituksena on lisata
lahihoitajaopiskelijoiden tietoa nikotiinituotteista. Tamé& aineiston keruu liittyy itsendisend osana
Lounais-Suomen sydpayhdistyksen (LSSY) NIKO- sy6évan ennalta ehkaisy ja terveyden edistdminen
nuorten arjessa- hankkeeseen. Lupa aineiston keruuseen on saatu Uudenkaupungin ammattiopiston,
Novidan, rehtorilta 25.8.2017.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tulok-
set tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista.

Tamaé kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammattikorkeakou-
lututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinnédytetyoni ohjaaja on Raija Nurminen, yliopettaja, Tu-
run AMK /Terveys ja hyvinvointi

Vastauksistasi kiittaen

Jenni Vaskelainen

Sairaanhoitaja/ yamk-opiskelija
044 0962182
jenni.vaskelainen@edu.turkuamk.fi
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Liite 5 (1)
Liite 5. Ikaryhmittaiset erot nikotiinituotteiden kaytossa

k& * Tupakan kaytto

Crosstab

Tupakan kayttd

en ollenkaan satunnaisesti paivittain Total
Ika 15-21 Count 16 12 20 48
% within k& 33,3% 25,0% 41, 7%  100,0%
22-49 Count 14 5 3 22
% within k& 63,6% 22,7% 13,6%  100,0%
Total Count 30 17 23 70
% within k& 42,9% 24,3% 32,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Sig-
nificance (2-si-
Value df ded)
Pearson Chi-Square 6,8722 2 ,032
Likelihood Ratio 7,284 2 ,026
Linear-by-Linear Association 6,772 1 ,009
N of Valid Cases 70
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum ex-
pected count is 5,34.
Ikd * Nuuskan kaytto
Crosstab
Nuuskan kaytto
en ollenkaan satunnaisesti paivittain Total
Ika 15-21 Count 43 4 1 48
% within 1k& 89,6% 8,3% 2,1% 100,0%
22-49  Count 21 0 0 21
% within 1k& 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Count 64 4 1 69
% within Ik 92,8% 5,8% 1,4%  100,0%
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Ika * SAhkotupakan kaytto

Crosstab

Liite 5 (2)

Sahkotupakan kayttod

en ollenkaan satunnaisesti paivittain Total
k& 15-21 Count 37 10 1 48
% within Ika 77,1% 20,8% 2,1% 100,0%
22 -49 Count 21 0 0 21
% within Ika 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total Count 58 10 1 69
% within k& 84,1% 14,5% 1,4% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic Sig-

nificance (2-si-

Value df ded)
Pearson Chi-Square 5,7252 2 ,057
Likelihood Ratio 8,868 2 ,012
Linear-by-Linear Association 5,212 1 ,022
N of Valid Cases 69

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum ex-

pected count is ,30.
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Liite 6 (1)
Liite 6. Palautekyselyn tulokset

Koitko, ettd nikotiinituotteista saamasi tieto oli hyédyttavaa

309 Mean = 3,31
Std. Dev. =1,123
N=70
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Koitko, ettd nikotiinituotteista saamasi tieto oli
hyédyttavia
Mita mielta olet tilaisuudesta opintoihin liittyvana teemana itsellesi
henkilokohtaisesti
307 Mean = 3,37
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Mitd mieltd olet tilaisuudesta opintoihin liittyvand
teemana itsellesi henkilékohtaisesti
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