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The purpose of the thesis was to develop a nicotine addiction measurement scale for vocational 
school students based on a literature review (n=50). The literature review explores the health and 
well-being of vocational school students, nicotine addiction, nicotine-related adverse effects and 
ways to prevent nicotine addiction and support to quit. The aim is to provide information to 
vocational school students about the level of their addiction and to direct them to seek help to 
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1 JOHDANTO 

Tupakointi aiheuttaa vuosittain noin 7 miljoonaa kuolemaa maailmanlaajuisesti, joista 

noin 6 miljoonaa ovat tupakoivia ja noin 890,000 passiivisia tupakoitsijoita. Tupakointi on 

maailman johtava ennaltaehkäistävissä oleva taudinaiheuttaja, joka aiheuttaa muun mu-

assa verisuonisairauksia, infarkteja ja erilaisia syöpiä, kuten keuhkosyöpää. (Ahluwalia 

ym. 2018.) Kaikki tupakkatuotteet, ei vain tupakka, ovat haitallisia riippumatta käyte-

täänkö niitä polttamalla, nuuskaamalla vai pureskelemalla vai onko altistus passiivista. 

Tupakan polttaminen on kuitenkin johtava riski syöpien syntyyn, sillä palamisprosessissa 

muodostuu lisää vaarallisia syöpää aiheuttavia aineita. (Ilman syöpää n.d.) 

Nuorille nikotiinituotteiden käyttö on tavallista haitallisempaa, sillä nuorten aivot eivät ole 

vielä kehittyneet kunnolla ja ovat aikuisten aivoja alttiimpia nikotiinin vaikutuksille. Niko-

tiini on psykoaktiivinen ja addiktoiva aine, joka vaikuttaa välittömästi aivojen eri alueisiin 

aiheuttaen muutoksia muun muassa tunteiden ja kognitiivisten taitojen säätelyssä. Niko-

tiinituotteiden käyttö lisää riskiä psykiatristen sairauksien ja kognitiivisten häiriöiden il-

maantuvuuteen myöhemmässä iässä. (Goriounova, ym. 2012.) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on laatia kirjallisuuskatsauksen pohjalta nikotiiniriip-

puvuusmittari ammattikoululaisille. Kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan ammattikoulu-

laisten nikotiiniriippuvuutta, nikotiinista aiheutuvia haittavaikutuksia ja selvitetään keinoja 

nikotiiniriippuvuuden ehkäisemiseksi ja irti pääsemisen tueksi. Opinnäytetyön tavoit-

teena on tuoda informaatiota ammattikoululaisille heidän riippuvuutensa tasosta ja oh-

jata heitä hakemaan apua mahdollisen nikotiiniriippuvuuden hoitoon mittariin tulevan tu-

lososion toimintaohjeiden avulla. Tavoitteena on lisäksi nikotiiniriippuvuuden ennaltaeh-

käisy, ammattikoululaisten tietoisuuden lisääminen nikotiinituotteiden haitoista ja nikotii-

nituotteiden käytön vähentäminen ja lopettaminen.  

Kehittämistyö on tarpeellinen, sillä ammattikoululaiset käyttävät päihteitä tutkitusti enem-

män ja kokevat terveytensä huonommaksi kuin muut toisen asteen opiskelijat (Ankkuri 

2020). Nuorten tupakointi on yleisesti vähentynyt, mutta nuuskan ja sähkötupakan käyttö 

sekä nikotiinituotteiden yhteiskäyttö on vastaavasti lisääntynyt, joka lisää nikotiiniriippu-

vuutta nuorilla (Ollila, ym. 2017). Toimeksiantaja on Turun ammattikorkeakoulun Ank-

kuri-hanke. Nikotiiniriippuvuusmittari tulee osaksi Ankkurinappi-sovellusta. 
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2 NIKOTIINITUOTTEIDEN KÄYTTÖ 

AMMATTIKOULULAISILLA 

2.1 Yleisimmät nikotiinituotteet Suomessa 

Suomessa eniten käytettäviä nikotiinituotteita ovat savuke, sikari, piippu, vesipiippu, 

nuuska ja sähkösavuke (Taulukko 1). Tupakka, sikari, piippu ja vesipiippu kuuluvat sa-

vullisiin tupakkeihin, joiden palaessa savua hengitetään suuhun ja hengitysteihin. Vesi-

piipussa erona on se, että savu hengitetään hengitysteihin veden läpi. Savuttomiin tu-

pakkeihin kuuluvaa nuuskaa taas käytetään suussa limakalvoa vasten, nenään vedet-

tynä tai pureskeltavana. Suomessa käytetyin nuuska on ruotsalaistyyppinen suunuuska. 

Sähkösavuke kuuluu kuumennettaviin tupakkeihin, jossa useimmiten nikotiinipitoisesta 

nesteestä kuumennetaan sähköisesti höyryä. Laitteessa neste on sisällä kertakäyttö- tai 

täyttösäiliössä, josta syntyvää höyryä hengitetään keuhkoihin. (Heloma 2016a.) 

Taulukko 1. Nikotiinituotteet ja niiden käyttötavat (Heloma 2016a). 

Tuote Kuvaus 

Savullinen 

tupakka  

Poltettavaksi tarkoitettu tupakkatuote 

• Tehdasvalmisteinen savuke 

• Itse kääritty savuke 

• Sikari 

• Piipputupakka 

• Vesipiippu (savu kulkee veden läpi). 

Palaessa syntyvää savua hengitetään suuhun ja hengitysteihin. 

Savuton 

tupakka  

Tupakkaa kokonaan tai osittain sisältävä tuote karkeana jauheena tai pa-

lana 

• Jauhe voidaan pakata annospusseihin. 

• Suomessa käytetään eniten ruotsalaistyyppistä suunuuskaa. 

Käytetään suussa limakalvoa vasten, nenään vedettynä tai pureskelta-

vana. 

             (jatkuu) 
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Taulukko 1  (jatkuu). 

Sähkösa-

vuke 

Yleensä nikotiinipitoisesta nesteestä sähköisesti kuumentaen höyryä ke-

hittävä laite. 

• Neste on laitteessa kertakäyttöisenä tai täyttösäiliössä. 

Syntyvää höyryä hengitetään keuhkoihin samoin kuin tupakan savua, jol-

loin nikotiini siirtyy höyryn mukana hengitysteiden kautta verenkiertoon. 

 

2.1.1 Savuke, sikari, piippu ja vesipiippu 

Tupakkaa valmistetaan tupakkakasvien sukuun kuuluvan Nicotiana-kasvin lehdistä kui-

vaamalla (Heloma 2016a). Käytetyin tupakkatuote maailmanlaajuisesti on savuke. Nii-

den käyttö yleistyi jo 1850-luvulla ja toisen maailmansodan aikana (1939-1945) käyttö 

nelinkertaistui, sillä niitä jaettiin sotilaille ilmaiseksi.  Savukkeiden haitallisiin vaikutuksiin 

alettiin kiinnittää voimakkaasti huomiota vasta 1950-luvulla, jolloin tupakan haitoista saa-

tiin ensimmäiset tieteelliset näytöt. (Fressisedu n.d.d.) 

Savukkeet voivat olla tehdasvalmisteisia (Kuva 1.) tai itse käärittyjä. Poltettaessa savu-

ketta syntyy savua, joka sisältää yli 4000 yhdistettä, joista noin 70 aiheuttaa syöpää. EU 

on määritellyt savukkeiden enimmäispäästötasot, jotka yhtä tupakkaa kohden ovat 

10 mg tervaa, 1 mg nikotiinia ja 10 mg hiilimonoksidia eli häkää. (THL 2019a.) Savukkei-

siin lisätään tupakan lisäksi erilaisia lisäaineita, joiden tehtävä on maustaa ja kosteuttaa 

tupakkaa ja vaikuttaa palamistapaan. Lisäaineet peittävät myös kitkerää makua ja pahaa 

hajua ja tekevät savusta helpompaa hengittää. (Fressisedu n.d.d.) 

 

 

Kuva 1. Tehdasvalmisteinen savuke (Pixabay 2018). 
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Tupakkateollisuuteen kuuluu tupakkalehtien kasvatus, tuotteiden valmistus ja kuljetus. 

Arvoltaan tupakkateollisuus on miljardeja dollareita ja tupakkayhtiöt ovat globaaleja suur-

yhtiöitä. Tupakkaa viljellään noin sadassa maassa ympäri maailmaa, joista Kiina, Intia ja 

Brasilia ovat tupakan suurimpia tuottajia. Kiinassa savukkeita tuotetaan ja käytetään eni-

ten koko maailmassa. Euroopasta tupakkaa tuottavat mm. Kreikka ja Italia. (Fressisedu 

n.d.a.) 

 

Sikari (Kuva 2.) on tupakkatuote, joka koostuu päällyslehdestä, sidoslehdestä ja yti-

mestä, ja on väriltään yleensä ruskehtava. Sikari valmistetaan käsin tai koneellisesti tu-

pakan fermentoiduista ja kuivatuista lehdistä käärimällä. Valmistusprosessiin kuuluu tu-

pakan kasvatus, poimiminen, kuivatus ja yli kuukauden kestävä fermentointi, jonka jäl-

keen tupakanlehdet lajitellaan laadun mukaan ja ikäännytetään tiukasti paketoituina. 

Laadukkaan sikarin valmistusprosessi saattaa kestää jopa vuosia. (Sikaritalo n.d.) 

 

 

Kuva 2. Sikari (Pixabay 2012a). 

Sikarien polttaminen eroaa paljon normaalien savukkeiden polttamisesta, sillä sikarin 

savua ei kuulu vetää henkeen. Savua on tarkoitus imeä rauhalliseen tahtiin suuhun ja 

puhaltaa se ulos suun tai nenän kautta. Sikarin polttaminen on ikään kuin rituaali, joka 

liittyy usein jonkin asian juhlistamiseen ja se liitetään usein myös herrasmieskerhoihin, 

varakkuuteen, klubeihin ja arvostatukseen. Sikarin paloaika on huomattavasti pidempi 

kuin tavallisen tupakan – puolesta tunnista jopa 1.5 tuntiin. (Sikaritalo n.d.) 

 

Piippu (Kuva 3.) sisältää samoja aineita kuin savukkeetkin (Tupakka-aitta n.d).  Sikari ja 

piippu aiheuttavat yhtä paljon terveyshaittoja kuin tupakka, mutta yleensä sikaria ja 
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piippua käyttävät polttavat suhteessa vähemmän, jonka vuoksi myös terveyshaitat ovat 

vähäisemmät (Duodecim 2018). Suomessa sikaria ja piippua käytetään hyvin vähän, si-

karien osuus tupakan kulutuksesta on alle 1 prosentin luokkaa ja piipun osuus tätäkin 

vähemmän (Heloma 2016b). 

 

 

Kuva 3. Piippu (Pixabay 2015). 

Vesipiipun (Kuva 4.) avulla poltetaan tupakkatuotteita tai tupakan vastiketta kuten yrtti-

seoksia tai höyrykiviä. Vesipiippua ja sen käyttöä tunnetaan useilla nimillä mm.  hoo-

kah, shisha, argileh ja hubblebubble. Pesä, säiliö, venttiili ja imuletku ovat vesipiipun 

pääkomponentteja. Hiiltä tarvitaan tupakan tai tupakan vastineen lämmittämiseen. Pala-

misreaktiossa syntynyt savu suodattuu vedellä täytettyyn säiliöön, josta savu hengite-

tään keuhkoihin imuletkun avulla. (THL 2021b.) 

 

Kuva 4. Erilaisia vesipiippuja (Pixabay 2012b). 
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Vesipiipun polttaminen yhden tunnin aikana vastaa 4-20 savukkeen polttamista. Nikotii-

nipitoisuus on sama tehdasvalmisteisissa savukkeissa ja vesipiipussa poltettavissa tu-

pakkakasveissa. Vesipiippu aiheuttaa samanlaista riippuvuutta kuin tupakka. (THL 

2021b.) 

2.1.2 Nuuska 

Nuuska (Kuva 5.) on valmistettu jauhetusta tupakasta, joka sisältää maku- ja säilöntäai-

neita sekä muita lisäaineita (THL 2021a). Nuuskaa on saatavilla annospusseissa sekä 

irtonuuskana, joista annospussien käyttö on yleisempää. Annospussien koko vaihtelee 

0.3mg-1mg välillä. Irtonuuskan käyttö on harvinaisempaa. (Ollila ym. 2021.) Molempia 

käytetään samalla tavalla, suussa ikenen ja ylähuulen välissä. Yksi gramma nuuskaa 

sisältää yleisimmin 7-8mg nikotiinia. Nikotiinin määrä voi olla moninkertainen vahvim-

missa nuuskissa ja keskimäärin nuuskaaja saa suuremman nikotiiniannoksen kuin tupa-

koitsija. (THL 2021a.) 

 

Kuva 5. Ruotsalaistyyppinen pussinuuska (Wiberg 2018). 

Nuuska sisältää syöpävaarallisia aineita, joita ovat mm. tupakkaspesifiset nitrosamiinit, 

PAH-yhdisteet eli polysykliset aromaattiset hiilivedyt, haihtuvat orgaaniset yhdisteet ja 

raskasmetallit. Nuuskan haitalliset aineet imeytyvät suoraan suun limakalvojen läpi sekä 

syljen mukana nieltynä. (THL 2021a.) Nuuskan käyttöä ei säädellä ainakaan toistaiseksi 
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samalla tavalla mitä poltettavia tupakkatuotteita, vaikka nuuska on myös terveydelle mo-

nin tavoin haitallinen tuote (Ollila ym. 2021, 6). 

Nuuskan myynti kiellettiin vuonna 1992 Euroopan talousyhteisössä ja Suomessa vuonna 

1995 kun Suomi liittyy Euroopan unioniin (EU) (THL 2021 a). Pohjoismaista poikkeuslu-

van nuuskan myymiseen ovat hakeneet Ruotsi ja Norja 1990-luvulla. Lisäksi Tanskassa 

myydään purutupakkaa, jota käytetään pussinuuskan tapaan ja Islannissa paikallista ne-

nänuuskaa, jota voidaan käyttää irtonuuskan tapaan suussa. (Ollila ym. 2021, 1.) Suo-

men tupakkalain (549/2016) mukaan ”purutupakkaa, nenänuuskaa ja suussa käytettä-

väksi tarkoitettua tupakkaa ei saa tuoda maahan. Maahantuontikielto koskee myös 

edellä mainittujen tupakkatuotteiden hankkimista ja vastaanottamista postitse tai muulla 

vastaavalla tavalla Suomen ulkopuolelta.” 

2.1.3 Sähkösavuke 

Sähkösavuke (Kuva 6.) on nikotiinituote, jota ei kuitenkaan luokitella tupakkatuotteeksi, 

koska se ei sisällä tupakkaa. Se keksittiin 2000-luvun alussa Kiinassa, josta se levisi 

nopeasti muualle maailmaan. (Heloma 2016a.) Sähkösavuke toimii akulla, joka kuumen-

taa laitteen säiliössä olevan nesteen hengitettäväksi aerosoliksi (THL 2021 c). Alun perin 

sähkösavukkeet kehitettiin tupakoinnin lopettamisen apuvälineeksi, mutta sähkösavuke 

saavutti kuitenkin suuren suosion ja sen pitkäaikaisista haittavaikutuksista tiedetään var-

sin vähän (Kitzen ym. 2019). Sähkösavuke on suosittu nikotiinituote erityisesti nuorten 

keskuudessa (England, ym. 2021, 342). 

 

 

Kuva 6. Sähkösavukkeiden kirjo on laaja (Parsa 2018). 
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Sähkösavuketta on saatavilla markkinoilla monia erinäköisiä laitteita, mutta toimintape-

riaate kaikissa on sama. Koska sähkösavuke ei sisällä poltettavaa tupakkakasvia, sen 

käytössä ei synny myöskään palamisreaktiota. Perusaineita eli pohjanesteitä säh-

kösavukkeessa ovat kasviglyseroli ja propyleeniglykoli. Nesteitä on saatavilla nikotiinia 

sisältäviä tai nikotiinittomia. Nesteissä on mahdollista käyttää erilaisia makutiivisteitä, 

mutta Suomessa saa myydä vain maustamattomia tai tupakan makuisia nikotiininesteitä 

ja nesteet saavat sisältää EU-maissa nikotiinia enintään 20mg/ml. (THL 2021c.) 

2.2 Ammattikoululaisten terveys ja hyvinvointi ja niihin vaikuttavat tekijät 

Nuorten hyvinvointi on yleisesti parantunut Suomessa 2000-luvulla, mutta vakavan on-

gelman muodostaa edelleenkin eriarvoisuus, vaikka suurin osa nuorista voikin hyvin. 

Elinolot, opitut tavat ja terveystottumukset vaikuttavat läpi elämän. Suuri merkitys on 

myös kehitysympäristöllä, jossa lapset ja nuoret elävät arkeaan. Tämä vaikuttaa hyvin-

vointi- ja terveyseroihin tasaavasti tai lisäävästi. Viime vuosina terveyserot ovat jopa kas-

vaneet ja ovat nuorilla huomattavia. (THL 2019b.) Hyvinvointiin vaikuttavat vanhempien 

sosioekonominen asema, koulutus sekä taloudellinen ja terveydellinen tilanne. Edelleen 

nuorten koulutusura määrittyy vahvasti vanhempien koulutustason mukaan. Nuorten hy-

vinvointiin vaikuttavat vahvasti myös perheessä tapahtuvat muutokset kuten vanhem-

man kuolema, vakava sairastuminen, ero tai taloudellisen tilanteen heikkeneminen. Mie-

lenterveysongelmien, syrjäytymisen ja kodin ulkopuolelle sijoittamisen riski suurenee 

perheessä tapahtuvien muutoksien vaikutuksesta.  (THL 2019b.) 

Nuorten terveyteen positiivisesti vaikuttavia tekijöitä ovat riittävä lepo ja uni, liikunta hyö-

tyliikunnan lisäksi, sosiaaliset kontaktit, terveellinen ruokavalio, ja säännölliset ateriaryt-

mit. Stressi tai psyykkinen hyvinvointi voivat heijastua syömisongelmina kuten liiallisena 

syömisenä, syömättömyytenä tai vakavimmillaan syömishäiriönä. Ruokailutottumuksiin 

ja –rytmiin vaikuttavat myös sosiaalinen ympäristö, sillä virvoitus- ja energiajuomien, pi-

karuokien, rasvaisten ja suolaisten tai makeiden välipalojen syöminen liittyvät yh-

dessä olemiseen. Tämän vaikutuksena ylipainon kehittymisen, hampaiden reikiintymi-

sen sekä hammaseroosion riski suurenee ja verensokerit heittelevät. Ylivireys, keskitty-

miskyvyttömyys sekä nukahtamisvaikeudet voivat aiheutua runsaan kofeiinipitoisten 

energiajuomien tai kahvin vaikutuksesta varsinkin kofeiiniherkillä. (Opetushallitus 2019, 

12.) 
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2.3 Ammattikoululaisten terveys ja hyvinvointi 

Ammattiin opiskelevilla elintavat ovat usein kehnommat ja he tuntevatkin terveytensä 

huonommaksi lukiolaisiin verrattuna. Ammattiin opiskelevat ovat myös humalahakuisem-

pia verrattuna lukiolaisiin. (THL 2019b.) THL:n vuoden 2019 Nuorten arki-kouluterveys-

kyselyn mukaan ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoista noin puolet jät-

tää aamupalan väliin eikä noin kolmannes syö päivittäin koululounasta. 52 prosenttia 

ilmoitti nukkuvansa alle kahdeksan tuntia yössä ja 43 prosenttia harrastaa hengästyttä-

vää liikuntaa vapaa-ajallaan vain korkeintaan tunnin viikossa. (Hedman & Helakorpi 

2020.) 

THL:n vuoden 2018 Vanhempien koulutus ennustaa nuorten hyvinvointia pitkälle aikui-

suuteen- raportin mukaan hyvinvointierot ammattikoululaisten ja lukiolaisten välillä olivat 

melko pieniä ja osin riippuvaisia sukupuolesta. Koetussa terveydessä eroja ei ollut paljon 

poikien välillä, mutta tyttöjen välillä ero oli selkeämpi, sillä lukiolaistytöistä noin neljännes 

koki terveytensä korkeintaan keskitasoiseksi, kun osuus ammattiin opiskelevista tytöistä 

oli noin kolmannes. Ammattiin opiskelevilla tytöillä oli myös yleisemmin jokin pitkäaikai-

nen sairaus tai terveysongelma. Raportin mukaan ammattiin opiskelevista pojista 17 pro-

senttia ja 30 prosenttia tytöistä koki terveytensä keskinkertaiseksi tai huonommaksi. Ra-

portista kävi lisäksi ilmi, ettei 5 prosentilla pojista ja 3 prosentilla tytöistä ollut yhtäkään 

harrastusta ja 4 prosenttia pojista ja 11 prosenttia tytöistä koki vaikeuksia elämänhallin-

nassa. Yhteensä jopa 16 prosenttia oli tyytymättömiä elämäänsä.  (Kestilä ym. 2018, 6.) 

2.3.1 Nuorten nikotiinituotteiden käyttö Suomessa 

Suomessa tupakkakokeilut alkavat yleensä 13-16-vuotiaana (Ollila 2017), ja nuorten 

yleisimmin käytetty nikotiinituote on tehdasvalmisteinen savuke. Täysikäisenä tupakoin-

nin aloittaminen on selkeästi harvinaisempaa kuin alaikäisenä, vaikka tupakkatuotteiden 

laillinen ostoikäraja on 18 vuotta. (Winell ym. 2016.) Viime vuosina itse käärittyjen sa-

vukkeiden käyttö on hieman yleistynyt alaikäisten osalta. Sikareita tai piippua käyttää 

vain pieni osa nuorista. (Ollila ym. 2017.) 

THL:n laatiman vuoden 2018 tupakkatilaston mukaan 14-20-vuotiaiden päivittäinen tu-

pakointi Suomessa on vähentynyt. Vuonna 2008-2009 pojista 21 prosenttia ja tytöistä 17 

prosenttia tupakoi päivittäin, kun taas vuonna 2019 pojista tupakoi enää 7 prosenttia ja 
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tytöistä 6 prosenttia. (Jääskeläinen & Virtanen 2019, 1.) Nuorten tupakointi on vähenty-

nyt jo 15 vuoden ajan tasaisesti, joka viittaa siihen, ettei tupakointi ole enää niin sanotusti 

muodissa nuorten keskuudessa (Winell ym. 2016). 

Sähkösavukkeiden käyttö nuorilla on pääsääntöisesti vähäistä Suomessa (Jääskeläinen 

& Virtanen 2019, 1), vaikka sähkösavukekokeilut ovatkin yleistyneet 2010-luvulla. THL:n 

tupakkatilaston mukaan vuonna 2017 sähkösavuketta käytti päivittäin tai satunnaisesti 

16-vuotiaista pojista 3 prosenttia ja tytöistä 2 prosenttia sekä 18-vuotiaista pojista 3 pro-

senttia ja tytöistä 1 prosentti. Useissa seurantatutkimuksissa on todettu, että aiempi pel-

kän sähkösavukkeen käyttö on ollut yhteydessä myöhempään savukkeiden polttami-

seen tai savukkeiden ja sähkösavukkeiden rinnakkaiskäyttöön. Tupakoimattomat nuoret 

ovat kokeilleet sähkösavuketta useammin kuin aikuiset ja vaikka sähkösavukkeen ko-

keilu liittyy usein aiempaan tupakointiin, ovat myös tupakoimattomat nuoret kertoneet 

kokeilleensa sähkösavuketta. (Ollila ym. 2017.) 

 

Tupakka- ja nikotiinituotteita käytetään usein yhdessä ja suomalaisten nuorten rinnak-

kaiskäyttö on yleistynyt. Tytöt käyttävät yleisimmin pelkkiä savukkeita, kun taas pojat 

käyttävät nykyään savukkeita ja nuuskaa rinnakkain. Vuonna 2017 18-vuotiaista pojista 

päivittäin tai satunnaisesti nuuskasi 23 prosenttia ja 16-vuotiaista pojista 12 prosenttia. 

Pojilla nuuskaaminen on usein enemmän satunnaista kuin päivittäistä ja tyttöjen nuus-

kaaminen on edelleen harvinaista, vaikka nuuskan käytön kokeileminen onkin yleisty-

nyt. (Ollila ym. 2017.) Nuorten vuoden 2019 terveystapatutkimuksessa vesipiipun kokei-

lun ja käytön havaittiin pysyneen samalla tasolla tai hieman laskeneen. 12-18-vuotiaista 

nuorista 8 prosenttia oli kokeillut vesipiippua Euroopan keskiarvon ollessa 32 prosenttia. 

Vesipiippua kokeillaan yleensä kerran tai pari, useammat käyttökerrat olivat harvinai-

sempia. (Kinnunen ym. 2019.) 

2.4 Nikotiiniriippuvuus 

Addiktiolla eli riippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta johonkin aineeseen tai materiaan 

tai pakonomaiseen käytökseen välittämättä sen aiheuttamista seurauksista. Ajan kulu-

essa aineisiin voi kehittyä toleranssi ja riippuvainen tarvitsee suurempia määriä saavut-

taakseen haluamansa vaikutuksen, kuten stressin vähenemisen, mielialan kohoamisen 

tai nautinnon tunteen. (Martinasek & Lipski 2020, 1.)  
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Nikotiiniriippuvuus tarkoittaa nikotiinin käytöstä johtuvaa keskushermoston nikotiinire-

septoreiden määrän ja toiminnan muutosta, jonka vuoksi käytön lopettaminen johtaa fyy-

sisiin vieroitusoireisiin. (Duodecim 2012.) Keskeistä nikotiiniriippuvuuden synnyssä ovat 

nikotiinin piristävät, mielihyvää tuottavat ja mielialaan vaikuttavat vaikutukset. Mielihyvä-

vaikutuksista käytetään myös nimitystä vahvistavat vaikutukset, joilla tarkoitetaan niko-

tiinin tai muun päihteen tiedostettuja tai tiedostamattomia neurokemiallisia vaikutuksia. 

Nämä vaikutukset vahvistavat käyttäytymistä, jonka tarkoituksena on nikotiinin saami-

nen. (Kiianmaa 2016b.) Nikotiini kulkeutuu aivojen palkitsemisjärjestelmään ja tuottaa 

käyttäjälle positiivisia tuntemuksia vapauttamalla dopamiinia (Martinasek & Lipski 2020, 

1). Kun korkeat dopamiinitasot tuottavat hyvän olon tunteen, alhaisemmat tasot saavat 

tupakoitsijan haluamaan lisää tupakkaa (Coban ym. 2018, 448). 

2.4.1 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen nikotiiniriippuvuus 

Tupakkariippuvuudesta puhuttaessa tarkoitetaan riippuvuutta kaikkiin tupakkatuotteisiin. 

Tupakkatuotteen käyttäminen ei ole pelkkää nikotiinin annostelua, vaan käyttöön liittyy 

myös tunteita ja tottumuksia. Tupakkariippuvuus on haastava siksi, koska siinä on mu-

kana sekä fyysinen, psyykkinen että sosiaalinen riippuvuus. Tupakointikäyttäytyminen 

pitää sisällään totuttuja tapoja, jotka ovat sidonnaisia kontekstiin. Konteksti voi olla sosi-

aalinen tai fyysinen tilanne, psyykkinen tila tai sarja tekoja, jossa ärsyke laukaisee tottu-

muksen automaattisesti tai ilman sen suurempaa ajattelua. Esimerkiksi ruokailun päät-

täminen, sisältä ulos siirtyminen, tiettyjen ihmisten seura tai voimakas tunnetila voivat 

olla kyseisiä tilanteita. Koska tupakointiin liittyy palkitseva elementti (esimerkiksi mielihy-

vän tai rauhoittumisen tunne, kannustaa se käyttäjää toistoon ja tukee automatisoitu-

mista. Riippuvuuden riski suurenee, kun automatisoitumiseen liittyy psyykkisiä ja fyysisiä 

vaikutuksia. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito: Käypä hoito suositus 

2018.) 

Psyykkinen riippuvuus tarkoittaa sitä käytöstä, joka saa käyttäjän tupakoimaan aina uu-

delleen ja uudelleen. Hyvä esimerkki psyykkisestä riippuvuudesta on kyvyttömyys ahdis-

tuksen lievittämiseen muuten kuin tupakoimalla. Voimakas psyykkinen riippuvuus pitää 

sisällään pakonomaisen halun saada tupakka- ja nikotiinituotteita ja käyttäjän kyvyttö-

myyden olla käyttämättä niitä. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito: Käypä 

hoito suositus 2018.) 



19 
 

 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minttu Lahtela ja Ngan Nguyen 
 

Sosiaalinen riippuvuus on myös psyykkistä riippuvuutta, mutta se yhdistyy sosiaalisiin 

tilanteisiin. Tilanteissa on yleensä vahvasti läsnä yhteenkuuluvuuden ja yhteisöllisyyden 

tunne tupakoitsijoiden välillä. Sosiaalinen riippuvuus vahvistaa osaltaan muuta tupakka-

riippuvuutta. Psyykkisen riippuvuuden voimakkuus on mahdollista arvioida oireiden pe-

rusteella (Taulukko 2). (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito: Käypä hoito 

suositus 2018.) 

Taulukko 2. Psyykkisen tupakkariippuvuuden oireita. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden 
ehkäisy ja hoito: Käypä hoito – suositus 2018) 

Oireita tupakoinnin jatkuessa Voimakas tupakanhimo, vaikkei fyysistä nikotii-

niriippuvuutta 

 Ahdistuneisuus tupakkatuotteiden loppuessa 

Pakonomainen tupakointi 

Hallitsemattomuuden tunne tupakan käytössä 

Ongelmien kieltäminen 

Tupakoinnin idealisointi 

Mielialan vaihtelut 

Ruokahaluttomuus 

Unettomuus 

Oireita tupakointia lopetetta-

essa 

Ahdistuneisuus lopettamista ajatellessa tai suunni-

teltaessa 

 

2.4.2 Nikotiinituotteiden käytön aloittamiseen johtavat syyt 

 

Nuoret saattavat kokea vertaisryhmän paineen kovana, vaikkei konkreettista painostusta 

juurikaan tapahtuisi. Lyhytkin tupakkakokeilu voi johtaa elinikäiseen riippuvuuteen, sillä 

joillain ihmisillä on geneettinen alttius jäädä riippuvaiseksi nikotiinista herkemmin. Esiku-

vana olevien aikuisten tupakointi esimerkiksi koulussa tai harrastuksissa ja tupakan mai-

nonta ja myynnin edistäminen lisäävät myös tupakointia. (Winell ym. 2016.) Joillakin 

stressitilanteiden tai mielenterveysongelmien on todettu pitävän yllä nikotiiniriippuvuutta 

ja nuorilla mieliala- ja käyttäytymishäiriöt lisäävät tupakointia. Huonon koulumenestyk-

sen ja koulunsa keskeyttäneiden tai lopettaneiden on todettu olevan myös useammin 

tupakoitsijoita. Nuoren omalla asenteella on vaikutusta tupakoinnin aloittamiseen, sillä 
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mikäli nuori kokee tupakan vaarallisena terveydelle ja suhtautuu muutenkin tupakointiin 

kielteisesti, ei hän välttämättä aloita tupakointia yhtä herkästi. (Winell ym. 2016.) 

 

Muiden nikotiinituotteiden kuin vain tupakan kokeilemiseen on monia syitä, kuten halu 

kokeilla jotain uutta, vähentää tupakasta johtuvia terveyshaittoja tai korvata tupakointi 

paikoissa, joissa se on kielletty. On mahdollista, että nuoriin vetoaa muiden tuotteiden 

edullisuus, niiden helppo saatavuus, käytön huomaamattomuus, erilaiset tuoksut ja maut 

ja mielikuvat siitä, että tuote olisi turvallinen. Suomessa on esiintynyt vaihtoehtoisten ni-

kotiinituotteiden markkinointia tupakkalain mainontakiellosta huolimatta, lisäksi interne-

tissä ja sosiaalisessa mediassa tulee vastaan nuorten itsensä tuottamaa mainos- tai esit-

telymateriaalia. (Ollila 2017.) Kun mentosalisavukkeiden myynti koko EU-alueella päättyi 

19.05.2020, markkinoille tuli pian niin sanottuja makukortteja, joita tiettävästi käytetään 

maustamaan myös tupakkaa. Makukortteja valmistava yhtiö kertoo, että ” yrityksemme 

valmistaa kuivaelintarvikkeiden maustamiseen tarkoitettuja kortteja”. (Yle 2020.) 

Sähkösavukkeen kokeilu ja käyttö on yleisempää, mikäli on kokeillut tai käyttänyt myös 

muita tupakkatuotteita ja mikäli vanhemmat tupakoivat. Pojat kokeilevat ja käyttävät säh-

kösavuketta useammin mitä tytöt. Suomessa on havaittu, että myös sähkösavuk-

keen käyttöön liittyy heikompi koulumenestys. (Ollila 2017.) Vesipiipun ja muiden savut-

tomien tupakkatuotteiden kokeilu ja käyttö poikkeaa osittain tupakoinnin taustatekijöistä, 

vaikka moni savuttomia tupakkatuotteita käyttävistä nuorista on tupakoinut. Monessa 

maassa niitä käyttävät myös tytöt, eikä ole näyttöä, että ne liittyisivät huonompaan kou-

lumenestykseen tai huono-osaisuuteen, vaan yhteys voi olla jopa päinvastainen. Vesi-

piippu on saavuttanut viime vuosina kansainvälistä suosiota ja tähän liittyy erityisesti ve-

sipiippukahvilat. (Ollila 2017.) Aiempi tupakointi on yhteydessä vahvasti nikotiinituottei-

den rinnakkaiskäyttöön. Rinnakkaiskäyttö on todennäköisempää poikien ja ammatilli-

sessa oppilaitoksessa opiskelevien tai sinne tähtäävien nuorten joukossa. Rinnakkais-

käyttö on vahvemmin yhteydessä runsaampaan päihteiden käyttöön, kapinallisuuteen ja 

elämyshakuisuuteen. (Ollila 2017.) 

2.4.3 Vieroitusoireet 

Elimistön ollessa fyysisesti riippuvainen nikotiinista se vaatii jatkuvaa nikotiinin käyttöä 

toimiakseen normaalisti. Nikotiinin käytön loppuessa ja poistuessa elimistöstä, elimistön 

toiminta järkkyy, mikä ilmenee vieroitusoireina. Mikäli nikotiinia käytetään uudelleen, 
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vieroitusoireet poistuvat. Fyysisen riippuvuuden kehittymisen edellytyksenä on nikotiinin 

yhtäjaksoinen määrä elimistössä. Koska nikotiini poistuu verrattain nopeasti elimistöstä, 

nikotiiniriippuvaiset välttävät vieroitusoireita tupakoimalla usein tai käyttämällä pitkävai-

kutteisia valmisteita kuten nuuskaa. Muutama tunti viimeisen savukkeen polttami-

sesta vieroitusoireet alkavat ja ovat voimakkaimmillaan muutaman päivän kuluttua. Mie-

liteko nikotiinista voi kestää jopa kuusi kuukautta.  (Kiianmaa 2016c.) 

Yleisimmät tupakoinnin lopettamisesta aiheutuvat vieroitusoireet ja niiden kesto on lue-

teltu taulukossa 3. Fysiologisia vaikutuksia ovat lisäksi vähentynyt kortisolin ja adrenalii-

nin ja kilpirauhashormonin eritys, pienentynyt sydämen syke, ortostaasi sekä vapina ja 

lisääntynyt makean himo, lepoaineenvaihdunta, lihominen sekä muutokset lääkkeiden 

aineenvaihdunnassa ja EEG-aaltojen hidastuminen. Käytöksessä esiintyy myös muutok-

sia, kuten suoritusnopeuden hidastuminen tarkkuutta vaativissa tehtävissä ja vihamieli-

syyden lisääntyminen. (Vieroitusoireet: Käypä hoito -suositus, 2018.) 

Taulukko 3. Tupakoinnin lopettamisen jälkeiset yleisimmät fyysiset vieroitusoireet ja nii-
den kesto. (Vieroitusoireet: Käypä hoito -suositus, 2018) 

Oire Yleisyys (%) Pahimman vaiheen kesto keskimäärin 

Ärtyvyyden lisääntyminen 80 2 viikkoa 

Ahdistuneisuus 87 1 viikko 

Keskittymisvaikeudet 73 1–2 viikkoa 

Levottomuus 73 1 viikko 

Alakuloisuus 39 3 päivää 

Kärsimättömyys 76 1–2 viikkoa 

Univaikeudet 80 Muutama yö 

Tupakanhimo 62 2–3 viikkoa 

Painonnousu Ei tiedossa 1–3 kuukautta 

Päänsärky 33 3 päivää 

Huimaus 11 7 päivää 

 

Mikäli ei pysty pidättäytymään nikotiinista, päädytään usein retkahtamiseen. Retkahta-

misen ehkäisyä tukee altistavien tekijöiden tunnistaminen, joita ovat vieroitusoi-

reet ja laukaisevat tekijät. Laukaisevia tekijöitä voivat olla itse nikotiini, tupakan käyttöön 
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liittyvät virikkeet ja ärsykkeet, stressi sekä muut päihteet. Ärsykkeitä ja virikkeitä voivat 

olla esim. tupakan tuoksu, käyttöön liittyvät paikat, esineet ja seura. (Kiianmaa 2016d.) 

Riippuen kysyntätavasta, nuorista 58-71 prosenttia ilmoitti yrittäneensä lopettaa tupa-

koinnin ja heistä puolet oli yrittänyt useammin kuin kerran. Nuoret uskovat vahvasti, että 

he pystyvät lopettamaan tupakoinnin heti ensi yrittämällä. (Ollila & Korhonen 2016.) 

2.4.4 Nuorten nikotiinituotteiden käytön ennaltaehkäisy 

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kirjo on kasvanut selkeästi viime vuosina, joka luo haas-

teita tupakoinnin ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisyyn, nuorten nikotiiniriippuvuuden tunnis-

tamiseen ja hoitoon sekä terveysvaikutusten arviointiin (Ollila 2017). Aloittamisen eh-

käisyssä keskeistä on koulujen, oppilaitosten, harrasteseurojen ja kotien aktiivisuus var-

haisten kokeilujen puuttumiseen. Perheille on suunnattu omia nuorten tupakoinnin eh-

käisyyn tähtääviä ohjelmia, joilla on saatu hyviä tuloksia. Ohjelmassa ideana on nuoresta 

välittäminen, kannustaminen ja kodin rajojen asettaminen mm.  tupakoinnille. (Winell ym. 

2016.) Moni vanhempi ei tiedä nuoren tupakoinnista, jolloin nuoren halukkuus tuen vas-

taanottamiseen ja keskustelemiseen vähenee. Osa vanhemmista ei tiedosta oman tupa-

koinnin vaikutusta nuoren tupakointiin. Näistä asioista voidaan keskustella kotiympäris-

tössä terveydenhuollon ammattilaisen edellyttämänä. (Ollila & Korhonen 2016.) 

 

Lainsäädännöllä ja veroilla voidaan rajoittaa tupakoinnin aloittamista. Tupakoinnin aloit-

tamiseen vaikuttaa ehkäisevästi hinta ja erilaiset kiellot, kuten tupakointikielto julkisissa 

tiloissa ja työpaikoilla. Tupakointikielloilla on havaittu olevan myös väestöryhmien ter-

veyseroja vähentävä vaikutus. (Winell ym. 2016.) Suomen tupakkalaissa 549/2016 1 

§ sanotaan seuraavasti: Tämän lain tavoitteena on ihmisille myrkyllisiä aineita sisältä-

vien ja riippuvuutta aiheuttavien tupakkatuotteiden ja muiden nikotiinipitoisten tuotteiden 

käytön loppuminen. Edellä 1 momentissa tarkoitetun tavoitteen saavuttamiseksi tässä 

laissa säädetään toimenpiteistä, joilla ehkäistään tupakkatuotteiden käytön aloittamista 

ja nikotiiniriippuvuuden syntymistä sekä edistetään tupakkatuotteiden ja vastaavien tuot-

teiden käytön lopettamista ja suojellaan väestöä altistumisella niiden savulle. 

 

Nuorille kannattaa järjestää matalan kynnyksen tukea paikoissa, jotka ovat luontevia 

nuorille esim. oppilaitoksissa, nuorisotaloilla tai nuorisopoliklinikoilla. Nuorten osallistu-

essa palveluiden suunnitteluun löydetään parhaat ajat, paikat sekä tiedotuskanavat 
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nuorille. Ohjaus voidaan toteuttaa yksilöllisesti tai ryhmässä ja niihin voidaan yhdistää 

vertaistukea. Ohjauksia tulisi olla vähintään viisi sekä niiden olisi hyvä olla säännöllisiä. 

On tärkeää selvittää sosiaaliset vaikutteet, jotka ovat nuorten tupakoinnin taustalla. On-

nistumista tukevat nuorten osallistaminen esimerkiksi ryhmäkeskustelujen, kotitehtävien 

ja päiväkirjan avulla. Ohjauksessa on suositeltavaa käyttää kognitiivisbehavioraalisia 

menetelmiä, joita ovat esim. tupakointi ja sen läpikäyminen, ongelmatilanteisiin valmis-

tautuminen, stressinhallinnan keinot, sosiaalisen tuen hyödyntäminen, keinot tupakanhi-

mon ohittamiseen ja rentoutus- ja ongelmanratkaisuharjoitukset. (Ollila & Korhonen 

2016.) On mahdollista, että nuoret epäilevät lopettamisen tukipalveluita ja pitä-

vät niitä holhoavina ja ymmärtämättöminä. Nuorille on suunnattu myös omia tupakoinnin 

ehkäisyyn ja vieroitukseen liittyviä nettisivustoja, joista on apua sekä tupakoinnin eh-

käisyssä että siitä irtautumisessa. (Winell ym. 2016.) Hyviä sivustoja ovat esimerkiksi 

terveystietoa nuorille tarjoava Fressis.fi ja tietoa muun muassa päihteistä, päihteettö-

myydestä, pelaamisesta ja netin käytöstä sisältävä nuortenlinkki.fi (Fressis n.d.a, Nuor-

tenlinkki n.d). 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET, 

OHJAAVAT KYSYMYKSET JA 

TOTEUTTAMISMENETELMÄ 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kirjallisuuskatsaus ammattikoululaisten nikotii-

niriippuvuudesta, nikotiinista aiheutuvista haittavaikutuksista ja selvittää keinoja nikotii-

niriippuvuuden ehkäisemiseksi ja irti pääsemisen tueksi. Kirjallisuuskatsauksen perus-

teella laaditaan nikotiiniriippuvuusmittari ammattikoululaisille. Tavoite on tuoda informaa-

tiota ammattikoululaisille heidän riippuvuutensa tasosta ja ohjata heitä hakemaan apua 

nikotiiniriippuvuuden hoitoon. Tavoitteena on myös nikotiiniriippuvuuden ennaltaehkäisy, 

ammattikoululaisten tietoisuuden lisääminen nikotiinituotteiden haitoista ja nikotiinituot-

teiden käytön vähentäminen ja lopettaminen. 

 

Opinnäytetyössä haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 

 

1. Ovatko ammattikoululaiset riippuvaisia nikotiinista, jos ovat, niin missä määrin?  

2. Mitkä ovat nikotiinista aiheutuvat haittavaikutukset nuorille?   

3. Kuinka nuoret voivat päästä nikotiinista eroon?   

4. Millainen nikotiiniriippuvuuskysely saadaan kirjallisuuskatsauksen perusteella 

tehtyä tässä opinnäytetyössä? 

 

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaatti-

seen kirjallisuuskatsaukseen sekä meta-analyysiin (Salakari 2020). Tämä opinnäytetyö 

toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa kerrotaan tai kuvaillaan aihee-

seen liittyvää aiempaa tutkimusta sekä tutkimuksen laajuutta, syvyyttä ja määrää (Opin-

näytetyöohjaajan käsikirja n.d.). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käytetään laajoja 

aineistoja, joiden valintaan ei kohdistu erillisiä sääntöjä. Tutkittavaa ilmiötä ja sen omi-

naisuuksia voidaan kuvailla laaja-alaisesti ja luokitella. (Salminen 2011.) Tutkimuskysy-

mykset ovat väljempiä verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-ana-

lyysiin (Salakari 2020).  

Vaiheisiin kuuluu tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun 

rakentaminen sekä tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Onnistunut tutkimuskysymys on 

riittävän täsmällinen ja rajattu, mutta se voi olla myös väljä, jotta ilmiöitä voidaan 
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tarkastella monista näkökulmista. Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskat-

sauksen aineiston valintaa, jota haetaan sähköisistä tieteellisistä tietokannoista tai ma-

nuaalisesti tieteellisistä julkaisuista. Kuvailun rakentamisen tavoitteena on vastata tutki-

muskysymykseen, jolloin yhdistetään ja analysoidaan sisältöä kriittisesti sekä tehdään 

uusia johtopäätöksiä. Sen lisäksi luodaan aineiston sisäistä vertailua ja analysoidaan 

olemassa olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia sekä tehdään laajempia päätelmiä 

aineistoista. Luonteeltaan kuvailun esittäminen on aineistolähtöistä, mikä vaatii tekijältä 

aineiston syvällistä tuntemista. Tulosten tarkastelussa pohditaan sisältöä ja menetelmää 

sekä arvioidaan tutkimuksen eettisyyttä ja luotettavuutta. Sen lisäksi keskeiset tulokset 

kootaan, tiivistetään sekä tarkastellaan laajempaan kontekstiin. (Kangasniemi ym. 

2013, 294-297.) Aineistot kerättiin käyttäen Turun ammattikorkeakoulun tarjoamia tieto-

kantoja Cinahlia, Pubmediä, Mediciä, Artoa, Duodecimin Terveysporttia ja manuaalista 

hakua. Aineistoja haettiin sekä englanniksi että suomeksi ja rajauksena käytettiin kai-

kissa vuosia 2011-2021. Lisärajauksia käytettiin tulosten laajuuden mukaan. 

Valikoidut hakusanat olivat addiction (riippuvuus), adolescent (murrosikäinen), adoles-

cence (murrosikä), cancer (syöpä), carsinogen (karsinogeeni), cessation (lopettaminen), 

cigar (sikari), cigarette (tupakka), e-cigarette/electronic cigarette (sähkösavuke), Electro-

nic nicotine delivery system (sähkösavuke), effect (vaikutus), Fagerström test for nicotine 

dependence (Fagerströmin testi), health (terveys), hookah, waterpipe (vesipiippu), Hoo-

ked on Nicotine Checklist (HONC-testi), Heaviness of Smoking Index (HSI-testi, Fager-

strömin kahden kysymyksen testi), impact (vaikutus), initiation (aloitus), measurement 

(mittaus), nicotine (nikotiini), quit (lopettaa), pipe (piippu), prevention (ennaltaehkäisy), 

risk (riski), smoking (tupakointi), snuff (nuuska), support (tuki), survey (kysely), teenager 

(teini-ikäinen), tobacco (tupakka), use (käyttö), vocational school (ammatillinen oppilai-

tos), withdrawal symptom (vieroitusoire) ja young, youth (nuori, nuoruus). 

Valittuja julkaisuja oli 50 kappaletta (n=50).  Julkaisut valittiin tutkimuskysymysten perus-

teella. Koska kyseessä oli tutkimus suomalaisten ammattikoululaisten nikotiinin käytöstä 

ja mittarin kehittäminen suomalaisiin ammattikouluihin, käytettiin paljon suomalaisia jul-

kaisuja. Julkaisujen ainoa valintakriteeri ei kuitenkaan ollut suomalaiset artikkelit, vaan 

tietoa haettiin myös kansainvälisistä lähteistä. Tietoa löytyi paljon, joten välillä joutui ra-

jaamaan enemmän, kuin vain vuosiluvut, kuten hakusanan rajaaminen otsikkotasolle 

(title). Hakupolku on kuvattu taulukossa 4. 
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Taulukko 4. Hakupolun kuvaus 

Pvm. Tietokanta  Hakusana(t)  Rajauk-
set  

Osumat  Valitut  Tekijä(t), vuosi, julkaisun 
nimi  

26.01.2021
  

Cinahl Complete Nicotine AND ad-
dic-
tion AND youth  

Title, 
Full text, 201
1-2021  

20  0    

26.01.2021
  

Cinahl Complete  Nicotine addic-
tion AND adoles-
cent  

Full text, 201
1-2021  

44  3  Martinasek, M. P. & Lipski, B. 
2020. Adolescent Nicotine Depen-
dence.  
  
Coban, F. R. ym. 2019. Nico-
tine dependence among adoles-
cent in the European Union: 
How many and who are affected?  
  
Eissenberg, T. 2013. Tobacco 
smoking using a water-
pipe (hookah): What you need to kn
ow.  

26.01.2021
  

Pubmed  Nicotine AND ad-
dic-
tion AND youth  

Title, full text,
 2011-2021  

2  0   Ei valittuja julkaisuja. 

26.01.2021
  

Cinahl Complete  Nicotine addic-
tion AND youth  

Title, full text,
 2011-2021  

2  0   Ei valittuja julkaisuja. 

26.01.2021
  

Cinahl Complete  Hooked on nico-
tine checklist  

Full text, 201
1-2021  

2  0   Ei valittuja julkaisuja. 

26.01.2021
  

Cinahl Complete  Fagerstrom 
test for nico-
tine dependence  

Full text, 201
1-2021  

70  0   Ei valittuja julkaisuja. 

26.01.2021
  

Pubmed  Fager-
strom test for nic-
otine depend-
ence  

Full text, eng-
lish, title, 201
1-2021  

11  0   Ei valittuja julkaisuja. 

26.01.2021
  

Pubmed  Fager-
strom test AND a
doles-
cent AND nico-
tine  

2011-
2021, full text
  

86  0   Ei valittuja julkaisuja. 

26.01.2021
  

Duodecim  Fagerström testi  Ei rajauksia  0  0   Ei valittuja julkaisuja. 

26.01.2021
  

Duodecim  Fagerström  Ei rajauksia  0  0   Ei valittuja julkaisuja. 

26.01.2021
  

Terveysportti  Fagerström  Ei rajauksia  4     Ei valittuja julkaisuja. 

26.01.2021
  

Cinahl Complete  Nico-
tine AND mea-
seure-
ment AND sur-
vey  

2011-
2021, full text
  

56  0   Ei valittuja julkaisuja. 

26.01.2021
  

Cinahl Complete  Smo-
king cause can-
cer  

Full text, 201
1-2021  

20  1  Ahluwalia, Indu B. 
2018. Current Tobacco 
Smoking, Quit attempts, 
and knowledge about smoking risks
 among persons aged ≥15 Years — 
Global Adult Tobacco Survey, 
28 Countries, 2008–2016.  

26.01.2021
  

Cinahl Complete  Snuff AND health
 AND effect  

Full text and 
2011-2021  

30  0  Ei valittuja julkaisuja. 

26.01.2021
  

Cinahl Complete  E-ciga-
rette AND health 
AND effect  

Full text, title,
 2011-2021  

6  0   Ei valittuja julkaisuja.  

                                                                    
                       (jatkuu) 
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Taulukko 4 (jatkuu). 

Pvm. Tietokanta Hakusana(t) Rajaukset Osumat Valitut Tekijä(t), vuosi, julkaisun 
nimi 

26.01.2021
  

Cinahl Complete  E-ciga-
rette AND health 
AND effect  

Full text, title,
 2011-2021  

6  0   Ei valittuja julkaisuja. 

27.01.2021
  

Julkari  Nikotiini  
  

THL  50  4  Ruokolainen, O. ym. 2015. Säh-
kösavukkeiden terveyteen liittyvät 
vaikutukset ja teho tupakoinnin lo-
pettamisessa.  
  
THL 2017. Nuuska. Nuuskatesti.  
  
THL 2016. Kuinka riippuvainen olet 
nikotiinista? Testi aikuisille ja päivit-
täin tupakoiville nuorille.  
  
Ollila, H., Ruokolainen, O. & Sand-
ström, P. 2021. Nuuska Suomessa 
ja muissa Pohjoismaissa.  

27.01.2021
  

Medic  Nikotiini  2011-2021  42  0   Ei valittuja julkaisuja. 

27.01.2021
  

Medic  Nikotiini AND 
murrosikä  

2011-2021, 
vain koko-
tekstit  

0  0   Ei valittuja julkaisuja. 

27.01.2021
  

Medic  Tupakka AND lo-
pettaminen  

2011-2021, 
vain koko-
tekstit  

13  0   Ei valittuja julkaisuja. 

27.01.2021
  

Cinahl Complete  Smoking 
AND health prob-
lems AND ado-
lescent (title)  

2011-2021, 
Full text, 
PDF full text, 
title  

33  1  Banzer, R. ym. 2017. Factors asso-
ciated with different smoking status 
in European adolescents: re-
sults of the SEYLE study.  
  
  

27.01.2021
  

Cinahl Complete  Smoking (title) 
AND can-
cers AND effect  

2011-2021, 
Full text, 
PDF full text, 
title  

34  0   Ei valittuja julkaisuja. 

27.01.2021
  

Cinahl Complete  Smoking cessa-
tion AND im-
pact AND health  

2011-2021, 
Full text, 
PDF full text, 
title  

3  0   Ei valittuja julkaisuja. 

27.01.2021
  

Duodecim  Sikari  Ei rajauksia  1  1  Duodecim 2018. Sikarit ja piippu 
tappavat myös.  

27.01.2021
  

Cinahl Complete  E-ciga-
rette AND usage  

2011-2021, 
Full text  

22  1  Kitzen, J. ym. 2019. e‐Ciga-
rettes for smoking cessa-
tion: Do they deliver?  

27.01.2021
  

Cinahl Complete  Electronic nico-
tine delivery sys-
tem  

2011-
2021, full text
, title  

5  0   Ei valittuja julkaisuja. 

27.01.2021
  

Cinahl Complete  E-ciga-
rette use AND ris
k  

2011-
2021, title, ful
l text  

6  1  England, K. ym. 2019. Develop-
ment of a Risk Behavior Diagno-
sis Scale for E-cigarette Use.  
  

27.01.2021
  

Cinahl Complete  Tobacco use (ti-
tle) AND adoles-
cent  

2011-2021, 
Full text, 
PDF full text, 
title  

65  0   Ei valittuja julkaisuja. 

27.01.2021
  

Cinahl Complete  Nicotine addic-
tion AND youth  

2011-2021, 
Full text  

24  0   Ei valittuja julkaisuja. 

                                              (jatkuu) 
 
 

       
 
 
 

 

  
     

 
 



28 
 

 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minttu Lahtela ja Ngan Nguyen 
 

 Taulukko 4 (jatkuu)     

Pvm. Tietokanta Hakusana(t) Rajaukset Tulokset Valitut Tekijä(t), vuosi, julkaisun 
nimi 

01.02.2021
  

JBI  Nico-
tine AND posi-
tive ef-
fect AND adoles-
cent  

2011-2021, 
Full text  

0  0   Ei valittuja julkaisuja. 

01.02.2021
  

Medic  Nico-
tine AND posi-
tive ef-
fect AND adoles-
cent  

Vain koko-
tekstit, 2011-
2021  

1  0   Ei valittuja julkaisuja. 

01.02.2021
  

Cinahl Complete  Positive ef-
fects of nicotine  

2011-2021, 
Full text  

6  0   Ei valittuja julkaisuja. 

01.02.2021
  

Cinahl Complete  Nicotine AND po-
sitive effect  

2011-2021, 
Full text  

15  0   Ei valittuja julkaisuja. 
  

01.02.2021
  

Julkari  Ammatillinen op-
pilaitos  

THL  107  2  Hedman&Helakorpi 2019. Nuorten 
arki – Kouluterveyskysely 2019.  
  
Kestilä ym. 2018. Vanhempien kou-
lutus ennustaa nuorten hyvinvointia 
pitkälle aikuisuuteen.  

01.02.2021
  

Julkari  Nikotiini  THL  62  4  THL 2017. Nuuska. Nuuskatesti.  
  
Kuinka riippuvainen olet nikotii-
nista? Testi aikuisille ja päivittäin 
tupakoiville nuorille. 2016.  
  
Ollila, H., Ruokolainen, O. & Sand-
ström, P. 2021. Nuuska Suomessa 
ja muissa Pohjoismaissa.  
  
THL 2021d. Alkoholi, tupakka ja 
riippuvuudet. Näin onnistut tupa-
koinnin lopettamisessa.  

01.02.2021
  

Terveysportti  Tupakka  Käypä hoito 
–suositukset  

135  1  Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden 
ehkäisy hoito 2018.  

01.02.2021
  

Medic  Ammatillinen op-
pilaitos AND ter-
veys  

2011-2021, 
vain koko-
tekstit  

22  0   Ei valittuja julkaisuja. 

01.02.2021
  

Medic  Ammatillinen op-
pilaitos AND ter-
veyden  

2011-2021, 
vain koko-
tekstit  

45     Ei valittuja julkaisuja. 

01.02.2021
  

Cinahl Complete  Tobacco smo-
king waterpipe  

2011-2021, 
Full text  

19  1  Eissenberg, T.  2013. Tobacco 
smoking using a waterpipe 
(hookah): What you need to know. 
Update for Nurse Anesthetists.  
  

04.02.2021
  

Cinahl Complete  Nico-
tine AND carcino-
gen  

2011-2021, 
Full text  

40  0   Ei valittuja julkaisuja. 

04.02.2021
  

Cinahl Complete  Nico-
tine AND use AN
D measure-
ment (title)  

2011-
2021, full text
, title  

1  0   Ei valittuja julkaisuja. 

04.02.2021
  

Cinahl Complete  Nico-
tine AND use AN
D peer support  

2011-
2021, full text
  

1  0   Ei valittuja julkaisuja. 

05.02.2021
  

Cinahl Complete  Cigar  2011-
2021, full text
, title  

18  0   Ei valittuja julkaisuja. 

05.02.2021
  

Cinahl Complete  Cigar use  2011-2021, 
Full text  

13  0   Ei valittuja julkaisuja. 

05.02.2021
  

Cinahl Complete  Cigar use AND 
Finland  

2011-2021, 
Full text  

1  0   Ei valittuja julkaisuja. 

                                   (jatkuu) 
 



29 
 

 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minttu Lahtela ja Ngan Nguyen 
 

Taulukko 4 (jatkuu). 

Pvm. Tietokanta Hakusana(t) Rajaukset Osumat Valitut Tekijä(t), vuosi, julkaisun 
nimi 

05.02.2021
  

Pubmed  Cigar use AND 
Finland  

2011-
2021, Free fu
ll text  

63  0   Ei valittuja julkaisuja. 

05.02.2021
  

Cinahl Complete  Cigar smoking 
AND Finland  

2011-
2021, free full
 text  

1  0   Ei valittuja julkaisuja.  

       

05.02.2021
  

Cinahl Complete  Pipe smoking  2011-
2021, full text
  

15  0   Ei valittuja julkaisuja. 

05.02.2021
  

Cinahl Complete  Pipe smoking (ti-
tle) AND Finland  

2011-
2021, full text
, title  

0  0   Ei valittuja julkaisuja. 

05.02.2021
  

Cinahl Complete  Traditional pipe  2011-
2021, full text
, title  

2  0   Ei valittuja julkaisuja. 

05.02.2021
  

Pubmed  Pipe smoking 
Finland  

2011-
2021, free full
 text  

1  0   Ei valittuja julkaisuja. 

05.02.2021
  

Pubmed  Pipe tobacco  2011-
2021, free full
 text, title  

9  0   Ei valittuja julkaisuja. 

05.02.2021
  

Medic  Piippu  Ei rajauksia  0  0   Ei valittuja julkaisuja. 

05.02.2021
  

Medic  Pipe  Ei rajauksia  0  0   Ei valittuja julkaisuja. 

11.02.2021
  

Cinahl Complete  Nico-
tine AND cessa-
tion  

2011-
2021, full text
, title  

56  0   Ei valittuja julkaisuja. 

11.02.2021
  

Cinahl Complete  Nicotine (title) 
AND cessa-
tion ( title) 
AND adolescent  

2011-
2021, full text
, title  

3  0   Ei valittuja julkaisuja. 

11.02.2021
  

Cinahl Complete  Nico-
tine AND quitting  

2011-
2021, full text
, title  

8  0   Ei valittuja julkaisuja. 

11.02.2021
  

Pubmed  Nicotine quit-
ting (title) 
AND adolesent  

2011-
2021, free full
 text, title  

31  0   Ei valittuja julkaisuja. 

11.02.2021
  

Cinahl Complete  Nico-
tine AND meas-
ure-
ment AND type  

2011-
2021, full text
  

21  0   Ei valittuja julkaisuja. 

23.03.2021
  

Pubmed  Nico-
tine AND withdra-
wal symptom  

2011-
2021, free full
 text, title  

1  0   Ei valittuja julkaisuja. 

23.03.2021
  

Cinahl Complete  Nico-
tine AND withdra-
wal symptoms  

2011-
2021, full text
, title  

3  0   Ei valittuja julkaisuja. 

23.03.2021
  

Cinahl Complete  Nicotine (title) 
AND with-
drawal symp-
toms  

2011-
2021, full text
, title  

36  0   Ei valittuja julkaisuja. 

24.03.2021
  

Arto  Kyselylomaketyy-
pit  

Ei rajauksia  11  0   Ei valittuja julkaisuja. 

                                  (jatkuu) 
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Taulukko 4 (jatkuu). 

Pvm. Tietokanta Hakusana(t) Rajauk-
set 

Tulok-
set 

Valitut Tekijä(t), vuosi, julkai-
sun nimi 

24.03.2021
  

Arto  Kyselylomake-
tyyppi  

Ei rajauksia  11  0   Ei valittuja julkaisuja. 
  

24.03.2021
  

Cinahl Complete  Nicotine AND 
prevention  

2011-
2021, title, ful
l text  

7  0   Ei valittuja julkaisuja. 

24.03.2021
  

Cinahl Complete  Tobacco AND 
prevention  

2011-
2021, full text
, title  

36  0   Ei valittuja julkaisuja. 

24.03.2021
  

Terveysportti  Tupakoinnin hait-
tavaikutukset  

Lääkärin kä-
sikirja  

17  1  Korhonen, J. ym. 2020. Tupakoin-
nin tärkeimmät tunnetut terveyshai-
tat.  

24.03.2021 Terveysportti Nikotiiniriippu-
vuus 

Pitkäaikais-
sairaudet, tu-
pakka- ja ni-
kotiiniriippu-
vuus 

55 11 Heloma, A. 2016a. Tupakka- ja ni-
kotiinituotteet ja niiden käyttötavat.  
  
Heloma, A. 2016b. Tupakka- ja ni-
kotiinituotteiden kulutus ja käytön 
yleisyys. 

       
Kiianmaa, K. 2016a.  
Nikotiinin farmakologiset vaikutuk-
set. 

 
Kiianmaa, K. 2016b. Nikotiiniriippu-
vuuden kehittyminen.  
  
Kiianmaa, K. 2016c. Fyysinen riip-
puvuus nikotiinista – vieroitusoi-
reet.  
  
Kiianmaa, K. 2016d. Retkahtami-
seen myötävaikuttavat neurobiolo-
giset tekijät.  
  
Ollila, H. & Korhonen, T. 2016. 
Nuoren tupakkariippuvuuden arvi-
ointi ja hoito.  
  
Patja, K. ym. 2016. Tupakka- ja ni-
kotiiniriippuvuuden tunnistamisen 
keinot ja riippuvuuden arviointi.  
  
Vähäkangas, K. 2016a. Nikotiinin 
vaikutukset.  
  
Vähäkangas, K. 2016b. Nikotii-
nin yhteys syöpään.  
  
Winell, ym. 2016. Tupakoinnin aloit-
tamiseen vaikuttavat tekijät ja tu-
pakkakokeilut.   

Päällekkäi-
set haku-
tulokset  

        3    

Yhteensä          29 (n=50)
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Osa artikkeleista löydettiin käyttämällä manuaalista hakua (Taulukko 5.) Duodecimista, 

THL:stä ja Terveysportista. Työhön haettiin tietoa vertaistukisivustoista ja Suomen tu-

pakkalaista käyttämällä Googlea. Googlen hakutuloksiin suhtauduttiin erityisen kriittisesti 

ja valittiin vain tunnettuja varmasti luotettavia sivustoja. 

Taulukko 5. Manuaalisen haun hakutulokset. 

Manuaalisen haun tulokset 
Ahonen, O. ym. 2016. Kliininen hoitotyö: sisätauteja, kirurgisia sairauksia ja syöpätauteja sairastavan hoito. 
6., uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.  

Duodecim 2020a. Tupakoinnin lopettaminen. Lääkärin käsikirja.   
Duodecim 2012. Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus.  

Fressis n.d.a. Tupakkatesti.  
Fressis n.d.b. Nikotiinituotteet. Tietoa nikotiinista ja apua lopettamiseen.  
Fressis n.d.c. Erovirasto-app. Apua tupakka- ja nikotiinituotteiden käytön lopettamiseen.  
Fressisedu. N.d.d. Materiaalit. Tupakkateollisuus, globaalit- ja ympäristövaikutukset.   

Hirsjärvi, S; Remes, P. & Sajavaara P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13., uudistettu painos. Helsinki:Tammi.  

Ollila ym. 2017. Nuorten nikotiinituotteiden käyttö. Duodecim.  

Päihdelinkki n.d. Tupakkariippuvuustesti.  

THL 2020. Kotiniinin analyysi. Ympäristöterveys.  
THL 2019a. Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet. Savuke.   
THL 2019b. Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet. Nikotiini.  
THL 2021a. Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet. Nuuska.  
THL 2021b. Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet. Vesipiippu.  
THL 2021c. Tupakkatuotteet ja sähkösavuke. Sähkösavuke.  

Tietoarkisto. N.d. Kyselylomakkeen laatiminen.  

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito: Käypä hoito -suositus 2018. Suomalaisen Lääkäriseuran 
Duodecimin ja Suomen Yleislääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä. Helsinki: Suomalainen Lääkäri-
seura Duodecim.  
Nuorten tupakkariippuvuus ja sen arviointi: Käypä hoito –suositus 2018. Suomalaisen Lääkäriseuran Duo-
decimin ja Suomen Yleislääketieteen yhdistyksen asettama työryhmä. Helsinki: Suomalainen Lääkäri-
seura Duodecim.  

Tupakkalaki 29.06.2016/549. Annettu Helsingissä 29.06.2016.  
  

Vilkka, H. 2021. Tutki ja kehitä. 5., uudistettu painos. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.  

Yhteensä: 21 (n=50)  

  
  
Opinnäytetyöhön kerätty aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Ai-

neistolähtöinen sisällönanalyysi aloitettiin siten, että tutkimusaineiston keräämisen jäl-

keen päätettiin, mistä toiminnan logiikkaa tai tyyppikertomusta etsitään. Seuraavana vai-

heena on tutkimusaineiston pelkistäminen, jossa tutkimusaineistosta poistettiin tutkimus-

ongelman kannalta epäolennainen informaatio pois, eli tutkimusaineisto tiivistettiin ja pil-

kottiin osiin. Tiivistäminen määräytyy tutkimusongelman sekä tutkimuskysymyksien mu-

kaan. Tämän jälkeen tutkimusaineisto ryhmiteltiin uudeksi johdonmukaiseksi kokonai-

suudeksi, mikä tapahtuu tutkimusaineiston etsinnän kohteen mukaan. Niitä voivat olla 

esim. ominaisuudet, piirteet tai käsitykset, jotka löytyvät analyysiyksiköstä. Sana, lause, 

lauseen osa tai ajatuskokonaisuus voivat olla analyysiyksikköjä. Analyysiyksiköitä olivat 
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esimerkiksi nikotiinituote, nikotiiniriippuvuus, haittavaikutukset ja mittausmenetelmä. 

Ryhmittelyn jälkeen kaikki ryhmät nimettiin yläkäsitteillä, jotka kuvaavat ryhmän sisältöä 

parhaiten. Yläkäsitteitä voivat olla esim. käsitteet, luokittelut tai teoreettinen malli. Näin 

ymmärretään saadun tuloksen kokonaisuutta ja merkitystä. (Vilkka 2021, 163-164.) Ylä-

käsitteet valikoituivat pitkälti toimeksiantajan antamien ohjeiden mukaan. 
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4 TULOKSET 

4.1 Ammattikoululaisten nikotiiniriippuvuus 

THL:n vuoden 2018 tupakkatilaston mukaan ammattikoululaiset ovat riippuvaisia nikotii-

nista vähenemissä määrin. Nikotiinituotteiden käyttö on kuitenkin ammattikoululaisilla 

yleisempää mitä muissa toisen asteen oppilaitoksissa. Ammattikoulun 1. ja 2. vuoden 

opiskelijoista yhteensä 18% tupakoi päivittäin, eli melkein viidesosa. Nuuskaa käytti am-

mattikoululaisista päivittäin yhteensä 26 prosenttia, joista tyttöjen osuus oli 6 prosenttia 

ja poikien jopa 20 prosenttia. Joka viides ammattikoululainen poika siis käytti nuuskaa 

tutkimuksen mukaan. Nuuskaa päivittäin käyttävien poikien osuus onkin kasvanut erityi-

sesti ammattikouluissa viime vuosina. (Jääskeläinen & Virtanen 2019, 3-4.) 

Sähkösavukkeiden käyttö oli vähäisempää, sillä ammattikoululaisista pojista 6 prosenttia 

käytti päivittäin sähkösavukkeita ja tytöistä 2 prosenttia. Sähkösavukkeiden päivittäisen 

käytön on huomattu pääsääntöisesti vähenevän vuoden 2015 jälkeen. (Jääskeläinen & 

Virtanen 2019, 4.) Tupakkatilaston mukaan voidaan sanoa, että huomattava osa ammat-

tikoululaisista on riippuvaisia nikotiinista, vaikka trendi näyttää olevan laskusuuntainen. 

Edelleen tarvitaan kuitenkin toimia nuorten nikotiinituotteiden käytön vähentämiseen. 

4.2 Nikotiinista aiheutuvat haittavaikutukset nuorille 

Ihmisen aivot kehittyvät täysin vasta noin 25-vuotiaana, jonka vuoksi nikotiinin negatiivi-

set vaikutukset ovat voimakkaampia nuorilla mitä aikuisilla. Aivojen viimeinen kehittyvä 

osa on prefrontaalinen aivokuori, joka on vastuussa motorisista taidoista, muistista, tark-

kaavaisuudesta ja toiminnanohjauksesta. Nikotiini vaikuttaa suoraan prefrontaaliseen ai-

vokuoreen aiheuttaen lisääntyvästi mielenterveyshäiriöitä, kognitiivisia häiriöitä ja tark-

kaavaisuushäiriöitä nuorilla. Nikotiinituotteiden käyttö lisää myös riskiä aivojen kehitys-

häiriöille. (Martinasek & Lipski 2020, 1-2.) 

Nikotiinin on todettu kiihdyttävän sydämensykettä ja sydänlihaksen supistumista ja altis-

tavan todennäköisesti rytmihäiriöille (THL 2019b). On mahdollista, että nikotiini on niin 

sanottu täydellinen karsinogeeni, eli se voi aiheuttaa solun muuttumisen syöpäsoluksi 

(initiaatio) ja lisätä solujen jakaantumista. Lisäksi se voi pitää yllä syöpäkudoksen 
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kehittymistä (promootio). Nikotiinia pidetäänkin nykyään syöpävaarallisena aineena. 

(Vähäkangas 2016a.) 

4.2.1 Tupakan, sikarin, piipun ja vesipiipun haittavaikutukset 

Tupakointi aiheuttaa nykytiedon mukaan puolet ihmisen merkittävimmistä syövistä. Syitä 

sairastumiseen on selvitetty 1960-luvulta alkaen. Yksi tutkimusaihe on ollut tupakansa-

vun koostumuksen tutkiminen, jossa tutkimusta on suunnattu tupakansavussa esiinty-

vien erilaisten yhdisteiden tunnistamiseen, pitoisuuksien analysointiin ja terveydelle hai-

tallisten tunnistettujen yhdisteiden ominaisuuksien selvittämiseen. (Husgafvel-Pursiai-

nen 2016.) Tupakoinnista aiheutuvien haittavaikutusten ja sairauksien todennäköisistä 

mekanismeista on runsaasti tutkimusnäyttöä (Taulukko 6.) (Vähäkangas 2016a). 

Taulukko 6. Tupakoinnin aiheuttamia sairauksia ja haittoja ja niiden todennäköiset me-
kanismit. (Vähäkangas 2016a) 

Haittavaikutus, sairaus Tunnettu tai mahdollinen ai-

heuttaja tupakansavussa 

Todennäköiset mekanismit 

Riippuvuus Nikotiini Tuntematon. Tärkeitä geneetti-

sesti määräytyneet nikotiinin kine-

tiikka elimistössä ja vaikutukset 

aivoissa (nikotiinin asetyylikoliini-

reseptorit) 

Sydän- ja verisuonitaudit (mm. 

valtimonkovettumatauti, rytmi-

häiriöt, kohonnut verenpaine) 

Nikotiini, CO (hiilimonoksidi), 

PAH-yhdisteet 

Solujen hapenpuute, oksidatiivi-

nen stressi, veren lipidimuutokset, 

sydämen sidekudostuminen 

Haiman sairaudet (mm. pitkäai-

kainen haimatulehdus) 

Nikotiini, NNK Myrkyllisyys soluille, oksidatiivi-

nen stressi 

Keuhkoahtaumatauti, COPD Todennäköisesti monien tekijöi-

den yhteisvaikutus 

Pitkäaikainen tulehdus, prote-

aasien aktivoituminen 

                                 (jatkuu) 
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Taulukko 6 (jatkuu).   

Haittavaikutus, sairaus Tunnettu tai mahdollinen ai-

heuttaja tupakansavussa 

Todennäköiset mekanismit 

Syöpä (mm. keuhkot, pään ja 

kaulan alue, maha- ja suolika-

nava, munuainen, haima, virt-

sarakko, luuydin) 

Nitrosamiinit, mm. NNK, PAH-yh-

disteet, nikotiini 

Perimämyrkyllisyys, promootio-

vaikutus, angiogeneesin induktio, 

ohjelmoidun solukuoleman esto 

Maha-suolikanavan tulehdus, 

mahahaava 

Varsinkin nikotiini Todennäköisesti useita mekanis-

meja, mm. limakalvon verenkier-

ron häiriö ja prostaglandiini E2:n 

ja EGF:n väheneminen 

Suun sairaudet (mm. hampaan-

vierustulehdus) 

Todennäköisesti monien tekijöi-

den yhteisvaikutus 

Syljen koostumuksen ja entsyy-

miaktiivisuuksien muutokset 

Ihon sairaudet ja oireet (mm. 

ryppyisyys, huono paranemi-

nen, psoriasis, ihon rakkulasai-

raudet, ihosyöpä) 

Nikotiini Verenkierron huononeminen 

Tupakoivien vanhempien lap-

silla lisääntyneet hengitystietu-

lehdukset 

Pienhiukkaset ja kemialliset myr-

kylliset aineet, nikotiini 

Mahdollisesti immuunivasteen 

heikkeneminen, keuhkoputkien li-

makalvon vaurio, keuhkojen kehi-

tyksen häiriintyminen jo sikiökau-

della 

Sikiöhaitat (mm. kasvun hidas-

tuminen, nikotiiniriippuvuuden 

todennäköisyyden lisääntymi-

nen, hermoston kehityksen häi-

riintyminen) 

Nikotiini, tupakan syöpää aiheut-

tavat aineet, raskasmetallit 

Riippuvuusalttiuden syynä mah-

dollisesti muuttunut nikotiiniresep-

torien määrä sikiön aivoissa; 

suora myrkyllinen vaikutus varsin-

kin kehittyvään hermostoon 

 

Tupakoitsijoilla on 2-3-kertaa suurempi ennenaikaisen kuoleman riski verrattuna tupa-

koimattomiin. Naisilla on suurempi alttius sairastua tupakkasairauksiin kuin miehillä. On 

todettu, että tupakoinnin vaikutuksesta elinikä pitenee jopa 10 vuotta, mikäli lopettaa tu-

pakoinnin jo 30-vuotiaana. Riski sairastua keuhkosyöpään on noin 6-21-kertainen, ja 

riski on sitä suurempi, mitä enemmän polttaa savukkeita päivässä. 90% keuhkosyövistä 

on tupakoinnin aiheuttamia. Tupakointi lisää riskiä myös suu-, nielu-, haima- ja ruokator-

visyöpään 6-8-kertaisesti ja virtsarakko-, munuais-, maha-, maksa-, paksusuoli-, koh-

dunkaulan syöpään sekä leukemiaan 1.5-3-kertaisesti. Sydäninfarktiin sekä aivo- ja ää-

reisverenkierron sairauksiin riski sairastua on 50%. (Duodecim 2020b.) 
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Tupakointi lisää riskiä dementiaan ja impotenssiin ja katkokävelyn on todettu aiheutuvan 

tupakoinnista. Naisilla tupakoinnin ja ehkäisypillereiden yhteisvaikutuksesta on suurempi 

riski sairastua verisuonisairauksiin, lisäksi vaihdevuodet aikaistuu ja virtsankarkailun riski 

suurenee. Tupakointi lisää COPD:n eli keuhkoahtaumataudin riskiä 10-12 kertaisesti ja 

COPD aiheutuukin yleensä tupakoinnista. Tupakointi aiheuttaa noin 80% COPD:n kuol-

leisuudesta. Tupakoitsijoilla on moninkertaisesti enemmän akuutteja hengitystietuleh-

duksia ja kroonista keuhkoputkitulehdusta. Riski saada maha- ja pohjoissuolihaava suu-

renee. Hedelmällisyys alenee, ja keskenmenon sekä kohdunulkoisen raskauden riski 

kasvaa. Leikkauskomplikaatiot lisääntyvät ja leikkaushaavan paraneminen heikkenee. 

Tupakointi vanhentaa lisäksi ihoa ennenaikaisesti. (Duodecim 2020b.) Sikari ja piippu 

aiheuttavat syöpiä ja kuolemia siinä missä savukkeetkin, tosin pelkkiä sikareita ja piippua 

käyttävät polttavat yleensä vähemmän mitä tupakoitsijat, joten heidän riskinsä jää sen 

vuoksi usein hieman pienemmiksi (Duodecim 2018). 

Vesipiipun pitkäaikaisvaikutuksia terveyteen tunnetaan huonosti johtuen siitä, että vesi-

piippua polttavat käyttävät usein muitakin nikotiinituotteita. Vesipiipulla on sama haitalli-

nen vaikutus keuhkoihin ja hengitystieoireisiin kuin tupakoinnilla. (THL 2021b.) Vesipii-

pun savu sisältää PAH-yhdisteitä, haihtuvia aldehydejä, hiilimonoksidia ja nikotiinia, ku-

ten tupakkakin, mutta määrät ovat jopa sata kertaa suurempia. Erään tutkimuksen mu-

kaan nikotiinialtistus tyypillisen noin 45 minuutin käytön aikana oli noin 1.7 kertaa suu-

rempi ja häkäaltistus noin 4 kertaa suurempi verrattuna yhteen poltettuun tupakkaan. 

(Eissenberg 2013, 309-310.) Useimmiten luullaan, että vesi suodattaa tehokkaasti hai-

tallisia aineita, vaikka sen vaikutus on hyvin pieni, jopa olematon. Tartuntataudit kuten 

hepatiitti, helikobakteeri ja tuberkuloosi voivat levitä vesipiippuravintoloissa, sillä sama 

piippu voi kenties kiertää pitkään eri asiakkailla ilman huolellista puhdistusta. (THL 

2021b.) 

Ympäristön tupakansavulle altistuminen eli passiivinen tupakointi on tilanne, jolloin tupa-

koimattomatkin henkilöt tupakoivien lisäksi altistuvat tupakansavulle. Ympäristön tupa-

kansavu sisältää sivusavua ja pääsavua. Sivusavu tarkoittaa savua, joka muodostuu tu-

pakasta sen palaessa, kun taas pääsavu tarkoittaa savua, jonka tupakoija vetää keuh-

koihinsa ja hengittää ulos. Hengitysilman pitoisuudet voivat tupakoitaessa kohota sen 

verran korkeiksi, kuin tupakansavulle altistunut henkilö itse tupakoisi huonosti ilmas-

toiduissa tiloissa. Tupakansavulle altistumisesta voi koitua lähes samat haittavaikutukset 

kuin itse tupakoinnista nykykäsityksen mukaan. (THL 2019a.) Vesipiipun sivusavu sisäl-

tää enemmän haitallisia yhdisteitä kuin savukkeen sivusavu (THL 2021b). 



37 
 

 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minttu Lahtela ja Ngan Nguyen 
 

4.2.2 Nuuskan haittavaikutukset 

Nuuska aiheuttaa monia haittavaikutuksia suun terveydelle (Taulukko 7). Nuuskaa käyt-

tävän hampaat värjäytyvät ja kuluvat helposti. Nuuskaleesio on tavallisin nuuskan ai-

heuttama terveyshaitta ja sillä tarkoitetaan suun paikallista limakalvovauriota, joka ilme-

nee vaaleana tai harmahtavana, ryppyisenä sekä paksuuntuneena kohtana nuuskaa pi-

dettävässä paikassa. Muita haittoja ovat ienrajojen vetäytyminen ja syöpyminen, ham-

paiden kiinnityskudosten löystyminen sekä bakteerien kiinnittyminen vauriokohtiin, mikä 

johtaa usein pahanhajuiseen hengitykseen. (THL 2021a.)  

 

Taulukko 7. Nuuskan haittavaikutukset suun terveyteen. (Heikkinen 2019) 

Hampaiden värjäytymät Nuuskan ainesosat värjäävät hampaat ja 

paljastuneet juurialueet pysyvästi rus-

keiksi. 

Juurten pintojen reikiintyminen Nuuskan käyttö edistää paljastuneiden 

juurten reikiintymistä. 

Ikenien vetäytyminen Ikenet vetäytyvät pysyvästi niissä koh-

dissa, joissa nuuskaa pidetään toistu-

vasti, hampaiden kiinnitys vähenee. 

Suun limakalvon muutokset Nuuskan pitokohdassa limakalvo voi 

myöhemmin muuttua vaaleaksi, ryp-

pyiseksi "norsunnahaksi", myöhemmin 

punakirjavaksi ja haavaiseksi. Muutoksiin 

liittyy suusyöpäriski. 

Pahanhajuinen hengitys Suun bakteerit kiinnittyvät helposti nuus-

kan aiheuttamiin suun limakalvon poimui-

hin. 

 

Jokaisen nuuskan käytön yhteydessä pulssi nopeutuu ja verenpaine nousee, mikä on 

haitallista sydämelle ja valtimoverisuonille.  Nuuskaaminen altistaa verisuonten sisäpin-

toja verhoavan solukerroksen toimintahäiriöihin ja voi edistää valtimoiden ahtautumiseen 

johtavien muutosten syntymistä. Sen lisäksi se lyhentää sydämen lepovaihetta, joka al-

tistaa sydämen vajaatoiminnalle. Mikäli käyttää vähintään neljä rasiaa nuuskaa viikon 

aikana, kakkostyypin diabeteksen riski lisääntyy johtuen insuliiniherkkyyden 
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vähenemisestä nikotiinin vaikutuksesta. Nuuskaajat voivat altistua painonnousulle ja li-

havuudelle, sillä riski metaboliseen oireyhtymän syntymiseen on kohonnut. Peräsuoli-

syövän, mahasyövän, ruokatorven ja joissakin tutkimuksissa myös haimasyövän suuon-

telon tai nielun syövän riski on suurentunut nuuskan käytön vaikutuksesta. Nuuskan mer-

kittävänä terveyshaitan erona tupakointiin on se, että nuuskaamisella ei ole kohonnutta 

riskiä sairastua keuhkosyöpään. (THL 2021a.) 

4.2.3 Sähkösavukkeen haittavaikutukset 

Sähkösavukkeita on pidetty terveellisempänä vaihtoehtona perinteisille savukkeille, 

mutta käsitys on kyseenalaistettu uusien ja poikkeuksellisten haittavaikutusten ja säh-

kösavukkeen höyryn sisältämien toksiinien mahdollisten pitkäaikaisvaikutusten vuoksi 

(Kitzen, ym. 2019). Sähkösavukenesteinä käytetyt propyleeniglykoli ja glyseroli on luo-

kiteltu turvallisiksi kemikaaleiksi elintarvike- ja hygieniatuotteina Suomessa, mutta höy-

rystettynä ja hengitettynä niiden vaikutuksista ei ole tarkkaa tietoa. Nesteistä on löytynyt 

samoja haitta-aineita kuin savukkeita poltettaessa, kuten asetaldehydia, formaldehydia 

ja akroleiinia. Lisäksi on havaittu mm. etyleeniglykolia, tupakkaspesifejä nitrosamiineja, 

tupakka-alkaloideja, asetyylipropionyylia ja lääkeainejäämiä. Joissain tuotteissa ilmoi-

tettu nikotiinipitoisuus on saattanut heitellä. On myös tutkimuksia, joissa epäpuhtauksia 

ja haitta-aineita ei ole löytynyt ja ilmoitettu nikotiinipitoisuus on ollut ilmoitetulla tasolla. 

Jotkin sähkösavukenesteet ovat laboratoriotestien mukaan olleet sytotoksisia, eli aiheut-

taneet myrkyllisiä vaikutuksia soluille. (Ruokolainen, ym. 2015). 

Sähkösavukehöyry sisältää samoja haitta-aineita kuin sähkösavukenesteet, kuten for-

maldehydia, asetaldehydia ja akroleiinia. Lisäksi höyrystä on löydetty esimerkiksi metal-

leja (kadmium, nikkeli, lyijy), PAH-yhdisteitä, haihtuvia orgaanisia yhdisteitä (VOC) sekä 

nitrosamiineja ja dietyleeniglykolia. Nikotiinittomista nesteistä on löydetty myös haitallisia 

aineita, mutta määrät ovat vähäisiä verrattuna poltettavaan savukkeeseen. Sähkösavuk-

keiden haitta-ainepitoisuudet ovat olleet pääosin pienempiä mitä poltettavissa savuk-

keissa, tosin yhdessä tutkimuksessa sähkösavukkeen päästöt olivat suuremmat nikkelin, 

sinkin ja hopean osalta. Haitallisten aineiden määrään vaikuttaa myös sähkösavukkeen 

käyttömenetelmä ja höyrynmuodostajan teho, sillä korkean lämpötilan on havaittu tuot-

tavan enemmän formaldehydia, asetaldehydia ja asetonia verrattuna pienempään läm-

pötilaan. Nikotiinineste ja makuaineiden määrä voi myös olla yhteydessä haitallisten ai-

neiden määrään. (Ruokolainen, ym. 2015.) 
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Sähkösavukkeen käytön on havaittu tuottavan sisäilmaan haihtuvia orgaanisia yhdisteitä 

(VOC), PAH-yhdisteitä ja pienhiukkasia. Yhdisteet ovat vaikuttaneet negatiivisesti sisäil-

man laatuun, mutta pitoisuudet ovat olleet pienempiä verrattuna tehdasvalmisteisiin sa-

vukkeisiin, eivätkä ole ylittäneet terveydelle vaaraksi olevia raja-arvoja. On mahdollista, 

että sähkösavukehöyry altistaa sivullisia erityisen pienille hiukkasille, jotka ovat haitallisia 

terveydelle. Passiivinen käyttö nostaa veren kotiniinipitoisuuden samalle tasolle kuin sa-

vukkeen passiivinen poltto. (Ruokolainen, ym. 2015.) Kotiniini on nikotiinin aineenvaih-

duntatuote, joka kertoo käyttäjän altistumisesta tupakansavulle (THL 2020). 

4.3 Nikotiiniriippuvuuden hoito 

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus luokitellaan vakavaksi sairaudeksi, jonka hoito on vaati-

vaa. Näin ollen tupakoinnin ehkäisy on erityisen tärkeää ja ehkäisy tulee kohdistaa eri-

tyisesti 10-16-vuotiaisiin. Nuoret saattavat osoittaa merkkejä riippuvuudesta tai kokea 

lopettamisen vaikeaksi jo vähäisen tai lyhytkestoisen nikotiinialtistuksen jälkeen. Nuorille 

on tärkeää saada ikäryhmänsä erityispiirteet ja tupakointitottumukset huomioivaa tukea 

lopettamiseen matalan kynnyksen palveluina. Hoidon tulee perustua riippuvuuden vaka-

vuuden arviointiin. Laajimmin käytetyt nikotiiniriippuvuusmittarit ovat Fagerströmin niko-

tiiniriippuvuustesti (FTND) ja sen toinen versio Heaviness of Smoking Index (HSI), joka 

sisältää vain kaksi kysymystä. FTND ja HSI sopivat parhaiten aikuisille. Nuorille on ke-

hitetty oma Hooked On Nicotine Checklist (HONC) -testi (Taulukko 8), joka havaitsee 

riippuvuuden ensimerkkien ilmaantumisen herkemmin ja se soveltuu tupakan lisäksi käy-

tettäväksi myös muille nikotiinituotteille. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja 

hoito: Käypä hoito -suositus, 2018.) 
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Taulukko 8. Nuorille parhaiten sopiva Hooked On Nicotine Checklist (HONC). (Nuorten 
tupakkariippuvuus ja sen arviointi: Käypä hoito -suositus 2018) 

Hooked On Nicotine Checklist – Kaikille, myös sähkösavuketta tai nuuskaa 

käyttäville 

Ajattele käyttämääsi nikotiinituotetta, oli se sitten savuke, nuuska, joku muu tu-

pakkatuote tai sähkösavuke. 

1. Oletko joskus yrittänyt lopettaa sen käytön siinä onnistumatta? 

2. Käytätkö sitä nyt, koska lopettaminen on tosi vaikeaa? 

3. Oletko koskaan tuntenut olevasi siitä riippuvainen? 

4. Onko sinulla joskus voimakas himo siihen? 

5. Oletko joskus tuntenut, että todella tarvitset sitä? 

6. Onko sinun vaikea olla käyttämättä sitä paikoissa, joissa se ei ole sallittua? 

Kun yritit lopettaa sen käytön (tai kun et ole käyttänyt sitä vähään aikaan). 

7. oliko keskittyminen hankalaa sen vuoksi, ettet voinut käyttää sitä? 

8. tunsitko itsesi ärtyneemmäksi, koska et voinut käyttää sitä? 

9. oliko sinulla voimakas halu tai tarve voinut käyttää sitä? 

10. olitko hermostunut, rauhaton tai ahdistunut, koska et voinut käyttää sitä? 

Kyllä = 1 piste, ei/en = 0 pistettä 

Maksimi 10 pistettä. 

Tulkinta: Jo yksi piste kertoo autonomian menetyksestä ja riippuvuuden ensimerk-

kien ilmenemisestä. 

 

Mini-interventio (Taulukko 9.) on peruspilari nuorten lopettamisen tukemisessa tervey-

denhuollon näkökulmasta (Ollila & Korhonen 2016). Mini-interventiolla tarkoitetaan ly-

hyttä, muutaman minuutin keskustelua, joka tähtää tupakoinnin lopettamiseen. Lyhyim-

millään se pitää sisällään ammattilaisen toteaman huolestumisen tupakoinnista ja kan-

nustuksen lopettamiseen. (Absetz & Winell 2016.) Mini-interventio on kannattavaa jokai-

sen tupakoivan nuoren kohdalla, sillä koetut vieroitusoireet ja niiden vahvuudet korreloi-

vat huonosti tupakoinnin määrän ja säännöllisyyden kanssa. Lisäksi on haastavaa en-

nustaa, kuka pystyy lopettamaan tupakoinnin ilman tukea. Vaikutusta havaitaan jo kol-

men minuutin interventiossa. Nuorille sopii hyvin motivoiva haastattelu mini-intervention 

toteuttamistapana. (Ollila & Korhonen 2016.) 
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Taulukko 9. Nuorten tupakasta vieroituksen keskeisimpiä elementtejä mini-interventi-
ossa. (Ollila & Korhonen 2016)  

Tuki si-

toutumi-

seen 

Korostetaan luottamuksellisuutta, kerrotaan myös syyt tai tilanteet, jolloin 

siitä voidaan tarvittaessa poiketa. Luodaan keskusteluille edellytyksiä (esi-

merkiksi laajat terveystarkastukset). 

Kannustetaan keskustelemaan sopivissa yhteyksissä asiasta vanhempien 

ja huoltajien kanssa. 

Tuki mo-

tivaati-

oon 

Käydään läpi asioita, jotka voisivat innostaa tupakoinnin lopettamiseen 

(esim. terveys, jaksaminen arjessa ja urheilussa, rahanmeno, ulkonäköön 

liittyvät huolet ym.). 

Käydään läpi asioita, jotka saattavat vaikeuttaa tai estää lopettamista ja 

tapoja selvitä niistä esim. perheen tai ystävien tupakointi, stressinlievityk-

seen, painonhallintaan tai riippuvuuden ilmenemiseen liittyvät uskomukset 

ym.  

Tuki 

muutok-

seen 

Kannustetaan siirtymään muutoksen ajattelusta tekoon. 

Rauhoitetaan ja rohkaistaan: kuvataan lopettaminen prosessina, joka ei 

välttämättä onnistu heti. Tärkeää on muutoksen ylläpito ja uuden yrityksen 

teko heti retkahduksen jälkeen. 

 

Motivoivan haastattelun pohjana on viiden A:n toimintamalli, joka koostuu viidestä osi-

osta. Ensimmäinen osio on ask: Kysytään tupakan käytöstä vähintään kerran vuodessa. 

Toinen on advise: Lopettamisen tärkeydestä kerrotaan mieluiten hoidettavan sairauden 

kannalta. Sen sijaan, että käsketään ja määrätään, välitetään ja ollaan huolissaan poti-

laasta. Kolmas on assess: Arvioidaan lopettamishalukkuutta ja sovitaan lopettamisyri-

tyksestä. Kysytään, mitä mieltä itse potilas on tupakoinnistaan. Lisäksi kysytään potilaan 

ajatuksia ja kokemuksia lopettamisesta. Neljäs on assist: Lopettamisyrityksessä avuste-

taan ja kerrotaan, että ollaan apuna ja tukena myös tulevaisuudessakin. Arvioidaan po-

tilaan lääkehoidon tarvetta ja keskustellaan siitä potilaan kanssa. Sen lisäksi potilas oh-

jataan lopettamisryhmään tai sähköiseen tukeen. Viimeinen osio on arrange, jossa pää-

tetään jatkoseurannasta. Potilaalle on hyvä järjestää seuraava kontakti noin viikon pää-

hän lopetuspäivästä. Ylös kirjataan tupakointitapa, tupakoinnin määrä ja kesto sekä so-

pimus lopettamissuunnitelmasta. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito: 

Käypä hoito -suositus 2018.) 
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Mikäli nuori ei ole halukas lopettamaan nikotiinituotteiden käyttöä, hänen kanssaan on 

hyvä käydä läpi motivoiva keskustelu 5 R:n (Taulukko 10) mukaan, jotta hän saisi työvä-

lineitä käyttäytymisen muutokseen johtavaan motivoivan keskustelun käymiseen. Moti-

voivan keskustelun avulla voidaan lisätä halukkuutta elintapamuutokseen. (Tupakka- ja 

nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito: Käypä hoito -suositus 2018.) 

Taulukko 10. Lopettamisvalmiuden herättelyyn tarkoitettu 5R:n malli (Keskustelu poti-
laan kanssa, joka ei ole nyt valmis lopettamaan tupakointia (5 R): Käypä hoito -suositus 
2018) 

Relevance (Tärkeys) Potilaalta kysytään tupakoinnin merkityksestä: mihin sitä tarvitaan, 
mihin se auttaa, miksi lopettaminen on vaikeaa, aikaisempia lopet-
tamiskokemuksia 

Kysytään myös tupakoimattomuuden merkityksestä: auttaisiko se, 
miksi se olisi hyvä, auttaisiko se mahdollisiin sairauksiin, auttai-
siko se elämässä, vaikuttaisiko se perheeseen tai työhön 

Potilas tulisi pyrkiä saamaan kertomaan mahdollisimman monia ja 
konkreettisia hyötyjä lopettamisesta 

Risks (Riskit, vaarat) Potilaalta kysytään, mitä tupakointi aiheuttaa hänelle, mitä välittö-
miä haittoja hän on havainnut, mitä pitkän ajan käytöstä voi seu-
rata, mitä vaikutuksia tupakoinnilla on ympäristölle, perheelle, lap-
sille 

Potilas olisi hyvä saada kertomaan mahdollisimman monia ja 
konkreettisia tupakoinnista johtuvia haittoja 

Kysytään myös, mitä haittaa lopettamisesta voisi olla 

Rewards (Hyödyt, 
palkinnot) 

Potilaalta kysytään, mitä hyötyä tupakoinnista on ja mitä hyötyä 
taas lopettamisesta olisi 

Potilas tulisi saada nimeämään tärkeimmät hyödyt lopettamisesta 

Roadblocks (Esteet) Kysytään tilanteista, jolloin on pystynyt olemaan tupakoimatta. 
Pystyvyyden tunnetta vahvistetaan tunnistamalla ne keinot, joita 
potilas on käyttänyt 

Potilaalta kysytään myös, mikä estää lopettamasta ja miten näitä 
esteitä voisi poistaa 

Selvitetään, mitä tekijöitä potilas tunnistaa heti, jotka olisivat 
avuksi lopettamisessa ja potilas tulisi saada kertomaan mahdolli-
simman monia 

 

Repetition (Toisto) 
Seuraavalla tapaamiskerralla keskusteluun palataan lyhyesti, mi-
käli on kiire, mutta ajan salliessa pyritään kertaamaan kohtia uudel-
leen. Vastausten perusteella voidaan päätellä, onko potilaan suh-
tautuminen tupakointiin muuttunut ja lopettamisvalmius lisääntynyt 

 

Alle 18-vuotiaille ei ole Suomessa virallista käyttöaihetta nikotiinikorvaushoidolle tai vie-

roituslääkkeille, mutta tarvittaessa säännöllisesti tupakoiville nuorille voidaan määrätä 
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nikotiinikorvaushoitoa riippuvuuden tason mukaan. Näytön teho on kuitenkin heikko ni-

kotiinikorvaushoitojen tai vieroituslääkkeiden yhdistämisessä vieroitusohjaukseen. (Tu-

pakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito: Käypä hoito-suositus, 2018.) 

 

Suomen syöpäyhdistys ja sen asiantuntijat ovat suunnitelleet ja toteuttaneet maksutto-

man ja suomenkielisen Erovirasto-sovelluksen, joka on suunnattu nuorille ja nuorille ai-

kuisille tupakoinnin ja nuuskaamisen lopettamisen tueksi. Sovelluksessa lopettaja saa 

vinkkejä, tietoa sekä tukea lopettamiseen 30 päivän ajaksi. Sovelluksen Erovirasto-ra-

kennuksessa on 30 kerrosta, joka tarkoittaa 30 päivän lopettamiskokeilua. Eroviranomai-

nen antaa vinkkejä ja kannustaa lopettajaa matkan aikana. Erovirasto sisältää myös tie-

toiskuja, testejä, videoita sekä kuunneltavia sisältöjä päivittäiseksi tueksi. Muistutuksena 

ovat myös lopettamisen terveysvaikutukset, odotetun eliniän pidentyminen sekä sääs-

tyvä rahamäärä. Eroviranomainen kannustaa myös retkahduksesta yli, jotta lopettaja voi 

jatkaa lopettamispolkua. Sovellus on saatavilla mobiiliversiona ja sen pystyy lataamaan 

App Storesta ja Google Play:stä. (Fressis n.d.c.) 

 

Tupakoinnin lopettamisen jälkeen verenpaine laskee ja syke hidastuu normaalille tasolle. 

Hiilimonoksidi häviää vuorokauden kuluessa ja nikotiini muutaman vuorokauden kulu-

essa elimistöstä sekä haju- ja makuaisti palautuvat. 1-2 kuukaudessa yskä ja limannousu 

lievittyvät. 2-3 kuukaudessa keuhkojen toiminta paranee merkittävästi. Muutaman kuu-

kauden päästä stressi vähenee sekä unen laatu paranee ja määrä kasvaa. (Ahonen ym. 

2016, 195.) Yhdessä vuodessa sydäninfarktin riski ja sepelvaltimotaudin puolittuu (Tu-

pakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito: Käypä hoito-suositus, 2018). Parinkym-

menen vuoden kuluttua tupakoinnin lopettamisessa sepelvaltimotaudin riski on lähes 

sama kuin niillä, jotka eivät ole koskaan tupakoineet. 2-3 vuodessa todennäköisyys sai-

rastua valtimotauteihin pienenee tupakoimattomien tasolle. Kymmenessä vuodessa 

keuhkosyövän riski puolittuu. 5-15 vuodessa aivoinfarktin riski pienenee tupakoimatto-

mien tasolle. (Ahonen ym. 2016, 195.) Parinkymmenen vuoden kuluttua tupakoinnin lo-

pettamisesta sepelvaltimotaudin riski on lähes sama kuin niillä, jotka eivät ole koskaan 

tupakoineet. Kuoleman riski on melkein sama, kuin tupakoimattomalla, mikäli tupakointi 

lopetetaan 30-vuotiaana. Kuoleman riski puolittuu, jos tupakointi lopetetaan 50-vuoti-

aana. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja hoito: Käypä hoito-suositus, 2018.) 

Tupakoinnin lopettamisen jälkeen myös mahdollisen keuhkoahtaumataudin leviäminen 

pysähtyy, HDL-kolesterolipitoisuus suurenee nopeasti ja myönteiset lipidivaikutukset 
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säilyvät, vaikka mahdollisesti paino nousee. Joka neljännellä miehellä mahdollinen erek-

tiohäiriö paranee, naisilla papilloomavirusinfektioon liittyvän kohdunkaulan syövän kehit-

tymisen riski pienenee, useiden lääkkeiden tarve vähenee, suun terveys paranee mer-

kittävästi ja esimerkiksi hampaiden menetys vähenee, parodontiitti ja sen hoitovaste pa-

ranee ja limakalvomuutosten sekä suusyövän riski pienenee. (Tupakka- ja nikotiiniriip-

puvuuden ehkäisy ja hoito: Käypä hoito-suositus, 2018.) 

4.4 Nikotiiniriippuvuusmittarin suunnittelu ja laatiminen 

Tiedonkeruu tieteen piirissä ja nimissä tulee toteuttaa huolellisesti. Kysely tulee suunni-

tella tutustumalla riittävästi aihetta koskeviin aikaisempiin julkaisuihin ja tutkimusaineis-

toihin. Näin kyselyn laatija tunnistaa tutkimuksen todelliset ongelmat ja oppii laatimaan 

tarkoituksenmukaisen kyselyn. Laadintavaiheessa tulee pyrkiä tutkimusongelman kan-

nalta kattavaan, mutta samalla yksinkertaiseen ja helppotajuiseen kysymyksenasette-

luun. Kohderyhmä, eli kyselyyn vastaajat harvoin tuntevat aihealuetta yhtä hyvin kuin 

kysymysten laatija. Vastaajien tulee sekä jaksaa että osata vastata kyselyyn ja ymmär-

tää kysymykset mahdollisimman samalla tavalla. Kysely tulee toteuttaa käyttäen mah-

dollisimman yksinkertaista, tarkoituksenmukaista ja täsmällistä kieltä. (Tietoarkisto n.d.)  

Kyselylomakkeen laatimisessa tulee huomioida tietosuoja, ettei vastaajien tarvitse olla 

huolissaan tietojensa väärinkäytöstä. Tämä vaikuttaa myös vastaamishalukkuuteen. Ky-

symysten laadinnassa anonymiteetti tulee ottaa jatkuvasti huomioon ja taustatietojen 

kartoittamisen alussa tulee mainita, ettei taustatietoja tiedustella muuta kuin vastausten 

tilastollista käsittelyä varten. Vastaamista kyselyyn helpottaa kysymyksien looginen jär-

jestys. Kyselylomake voi sisältää sisällöllisesti hyvinkin erilaisia asioita, mutta samoihin 

asioihin liittyvät kysymykset tulee sijoittaa peräkkäin. Sama koskee siirtymistä aihealu-

eesta toiseen. Kysymysten tarkkuustasoon liittyy, kysytäänkö kysymykset valmiina eli 

strukturoituna vai avoimena kysymyksenä. Täysin avoimia kysymyksiä tulee käyttää har-

kiten ja vain painavista syistä. (Tietoarkisto n.d.) 

Kyselylomake voi koostua monivalintakysymyksistä (suljettu, strukturoitu), avoimista ky-

symyksistä tai sekamuotoisista kysymyksistä. Monivalintakysymyksissä on valmiit vas-

tausvaihtoehdot ja kysymysmuoto on standardoitu eli vakioitu, jolloin kysymykset ovat 

vertailukelpoisia. Standardoidut kysymykset ovat kompromissi mittauksen tarkkuuden, 

arkikielen monimerkityksisyyden ja systemaattisuusvaatimusten välillä. Avoimien 
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kysymysten idea on saada spontaaneja mielipiteitä, jolloin vastaamista rajataan vain vä-

hän. Sekamuotoisissa kysymyksissä vain osa vastausvaihtoehdoista on valmiiksi an-

nettu ja mukana on aina kaksi tai useampi avoin kysymys. (Vilkka 2021, 106.)  

Kyselylomakkeeseen kannattaa merkitä aina mahdollisimman yksityiskohtaisia vas-

tausohjeita sekä lomakkeen alkuun että kysymysten loppuun. Pelkästään alussa oleva 

vastausohje ei ole aina riittävä, mikäli kysymys vaatii rakenteensa vuoksi lisäohjeita. It-

seään toistavia ohjeita voi jättää kyselyn edetessä pois, mikäli voidaan olettaa vastaajien 

oppineen oikean vastaustavan. Vastausvaihtoehdot tulee aina mieluummin järjestää nu-

meroilla, sillä tämä vähentää virheitä tietojen tallentamisessa ja nostaa tutkimuksen re-

liabiliteettia. Kyselyn ollessa strukturoitu, vastausvaihtoehtojen tulee olla toisensa pois-

sulkevia, jotta niistä ei tule päällekkäisiä. (Tietoarkisto n.d.) 

Vastausskaalaa laatiessa ei kannata käyttää kovin uusia tai omintakeisia vastausskaa-

loja, vaan käyttää tarjolla olevia testattuja ja toimivaksi havaittuja ratkaisuja. Ensisijainen 

vaihtoehto kannattaa olla aiemmin käytetty ja tiedeyhteisön jo omaksuma skaala. Aiem-

pien kysymysten ja tuttujen asteikkojen käyttö on suositeltavaa myös siksi, että niiden 

reliabiliteettia ja validiteettia on tutkittu jo aiemmin. (Tietoarkisto n.d.) Tässä opinnäyte-

työssä käytetään Fagerströmin nikotiiniriippuvuustestiä ja hooked on nicotine checklist -

testiä mallina (THL n.d), sekä näiden erilaisia versioita. 

Vastaajille ei tule tarjota “en osaa sanoa”, “en tiedä”, “vaikea sanoa” tai “en halua sanoa” 

-vaihtoehtoja liian herkästi. Näiden käyttöön ei ole olemassa yksiselitteistä ohjetta. 

Yleensä niin kutsuttua EOS- vastausta käytetään skaalan lopussa, jolloin se ei kerää niin 

paljo vastauksia kuin keskelle sijoitettuna. EOS-vastauksia ei yleensä lasketa osaksi 

skaalaa, vaan se on oma erillinen vaihtoehto. Aina kyselyissä ei käytetä EOS-vastauksia 

ollenkaan, mutta tällöin riskinä on joidenkin vastaajien turhautuminen ja reliabiliteetin nä-

ennäinen kohottaminen. (Tietoarkisto n.d.) 

4.4.1 Nikotiiniriippuvuuskyselyn suunnittelu ja toteutus 

Mittari päätettiin muotoilla melko alkuvaiheessa jo kyselyksi. Ajateltiin, että kyselyn avulla 

nikotiiniriippuvuuden mittaaminen olisi nuorille ja tulosten analysoijalle helpointa. Aluksi 

selvitettiin, millaisia mittareita on jo olemassa. Yleisimmät testit nikotiiniriippuvuuden mit-

taamiseen ovat Fagerström test for nicotine dependence (FTND), heaviness on smoking 

index (HSI) ja hooked on nicotine checklist (HONC). HSI-testiä kutsutaan myös 
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Fagerströmin kahden kysymyksen testiksi. Nämä testit ovat kehitetty aikuisille, mutta 

päivittäin tupakoiville nuorille voidaan käyttää myös HSI-testiä ja epäsäännöllisesti tai 

vähäisesti tupakoiville HONC-testiä. HONC-testiä on käytetty myös muokattuna versiona 

nuuskaaville ja vesipiippua käyttäville nuorille ja sitä voidaan soveltaa myös sähkösavuk-

keiden käyttöön. (Nuorten tupakkariippuvuus ja sen arviointi: Käypä hoito –suositus 

2018.) Näitä mittareita hyödynnettiin kyselyn laatimisessa, sillä ne ovat testattuja ja hy-

väksi havaittuja ja näin ollen luotettavia. 

Kyselyn pohjaksi valittiin strukturoitu kysely. Ainoa avoin vastaus oli vastaajan ikä. Näin 

tulokset on helpompi analysoida ja tilastoida. (Hirsjärvi ym. 2007.) Kyselystä tuli lyhyt, 

ymmärrettävä ja kysymykset aseteltiin helppotajuisesti ja yksinkertaisesti. Kyselyyn va-

littiin 11 kysymystä sisältäen taustatiedot (3 kysymystä). Kysymykset perustuivat näyt-

töön ja ne aseteltiin loogiseen järjestykseen: aluksi kysytään nikotiinituotteiden käytöstä, 

halusta lopettaa ja lopussa kokeeko käyttäjä tarvitsevansa apua lopettamiseen. Viimei-

senä kysytään vastaajan taustatiedot. Kyselyn perusteella ei voida selvittää vastaajan 

identiteettiä, eli kysely on anonyymi. Tämä on kerrottu vastaajalle kyselyn alussa ole-

vassa saatetekstissä. 

Kyselyn lopussa olevasta pisteytyosiosta nuori saa tietoa riippuvuutensa tasosta ja mistä 

saa apua mahdollisen riippuvuuden hoitoon. Nuorelle on myös esitelty ilmainen neuvon-

tanumero Stumppi, josta vastaavat tupakoinnin lopettamiseen perehtyneet terveyden-

alan ammattilaiset sekä Fressis-sivusto, joka sisältää kattavaa tietoa terveydestä ja jossa 

on oma osionsa nikotiinituotteista ja riippuvuuden hoidosta. 

Ennen varsinaista käyttöönottoa tässä opinnäytetyössä laadittu nikotiiniriippuvuusmittari 

tulee testata. Testauksella ei pelkästään tarkoiteta tilannetta, jolloin joukko ihmisiä täyt-

tää kyselylomakkeen ja tutkija/toimeksiantaja arvioi vastaamisen onnistumista, vaan se 

sisältää myös perusjoukkoa vastaavien ihmisten kriittisen arvioinnin kyselylomakkeesta. 

Kysymysten ja vastausohjeiden selkeyttä ja yksiselitteisyyttä, vastausvaihtoehtojen toi-

mivuutta, kyselylomakkeen pituutta, vastaamisen käytetyn ajan kohtuullisuutta, mahdol-

listen olennaisten kysymyksien puuttumista sekä mahdollisten tarpeettomien kysymyk-

sien esiintymistä tulisi arvioida. Testaus on onnistunut, mikäli testaajat kykenevät perus-

telemaan kommenttejaan. (Vilkka 2021, 108.) 

Jokaisessa kyselyssä kuuluisi olla saatekirje, jossa selviää kyselyn tarkoitus, tärkeys, 

merkitys sekä kyselylomakkeen palautuspäivämäärä. Saatekirjeessä tulisi myös roh-

kaista vastaamaan kyselylomakkeeseen ja pyytää nopeaa palautusta. (Hirsjärvi ym. 
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2007, 199.) Koska saatekirje tulee Ankkurinappi-sovellukseen, ei palautuspäivämäärää 

saatekirjeeseen laitettu erikseen. Seuraavassa esitetään mittari lähdeviitteineen ja pis-

teytyksineen. Webropolilla tehty versio ilman lähdeviitteitä on liitteenä työn lopussa. 

Nikotiiniriippuvuuskysely oma-arvioinnin ja puheeksi oton välineeksi 

Hyvä ammattikoululainen! Tervetuloa vastaamaan nikotiiniriippuvuuskyselyyn. Kysely on 

tarkoitettu kaikille ammattikoululaisille nuorille. Kyselyn avulla saat selville, oletko riippu-

vainen nikotiinista ja jos, niin missä määrin. Kyselyyn vastaaminen kestää muutaman 

minuutin. Kaikki vastaukset tullaan käsittelemään anonyymisti ja kyselyyn vastaaminen 

ei sido sinua mihinkään. (Hirsjärvi ym. 2007, 199.) 

Vastaa kysymyksiin tämänhetkisen tilanteesi perusteella. 

1. Oletko joskus kokeillut nikotiinituotteita (esimerkiksi tupakkaa, nuuskaa, sähkötu-

pakkaa tai vesipiippua)? (Jääskeläinen & Virtanen 2019, Nuorten tupakkariippu-

vuus ja sen arviointi: Käypä hoito –suositus 2018.) 

o Kyllä (1 piste) 

o En (0 pistettä) 

Ensimmäisen kysymyksen jälkeen oli ideana, että mikäli nuori vastaa kyselyyn ”en”, hä-

nen osaltaan kysely päättyisi tähän. 

2. Käytätkö nikotiinituotteita päivittäin? (Jääskeläinen & Virtanen 2019, 3) 

o Kyllä (1 piste) 

o En (0 pistettä) 

3. Tunnetko olevasi riippuvainen nikotiinituotteista? (Ollila ym. 2017, THL 2016) 

o Kyllä (2 pistettä) 

o Ehkä (1 piste) 

o En (0 pistettä) 

4. Tuntuuko sinusta joskus siltä, että sinun on pakko saada nikotiinituotetta? (Ollila 

& Korhonen 2016, THL 2016) 

o Kyllä (1 piste) 

o Ei (0 pistettä) 

5. Oletko kokenut itsesi ärtyneeksi, kärsimättömäksi tai levottomaksi, jos et käytä 

nikotiinituotteita? (Duodecim 2020a, THL 2016) 



48 
 

 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minttu Lahtela ja Ngan Nguyen 
 

o Kyllä (2 pistettä) 

o Joskus (1 piste) 

o En (0 pistettä) 

6. Onko sinun ollut vaikeaa olla käyttämättä nikotiinituotteita paikoissa, joissa se on 

kielletty? (Tupakkalaki 549/2016, THL 2016) 

o Kyllä (2 pistettä) 

o Joskus (1 piste) 

o Ei (0 pistettä) 

7. Tuntuuko sinusta, että pystyisit lopettamaan itsenäisesti nikotiinituotteiden käy-

tön? 

o Kyllä (0 pistettä) 

o En tiedä (1 piste) 

o Ei (2 pistettä) 

8. Tunnetko nikotiinituotteiden käytön lopettamisen vaikeaksi? (Kiianmaa 2016 c.) 

o Kyllä (1 pistettä) 

o En (0 pistettä) 

Taustatiedot 

9. Mikä on sukupuolesi? (Hedman L. & Helakorpi S. 2020.) 

o Nainen 

o Mies 

o Muu 

 

10. Mikä on ikäsi? (Hedman L. & Helakorpi S. 2020.) 

             _______ 

11. Millä vuosiluokalla opiskelet? (Hedman L. & Helakorpi S. 2020.) 

o Ensimmäisellä 

o Toisella 

o Kolmannella 
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Koska nyt tuli kehittää nikotiiniriippuvuusmittari, jolla vasta kartoitetaan mahdollista riip-

puvuutta, tuli kysymyksiä miettiä tarkasti ja perustellusti (Taulukko 11). Huomioon oli 

otettu myös ne, jotka ovat vain kokeilleet nikotiinituotetta/tuotteita, jotta mahdollinen ke-

hittyvä riippuvuus saataisiin hyvissä ajoin kiinni. Tosin kysely on anonyymi, eli ei voida 

olla varmoja, hakeeko vasta nikotiinituotteiden kokeiluasteella oleva nuori itselleen apua, 

mutta ainakin hän on kyselyn tekemisen jälkeen tietoinen, mistä apua voi lähteä hake-

maan. Ajatuksena oli myös herätellä nuorta ajatukseen, että hän saattaa olla riippuvai-

nen nikotiinista, vaikkei sitä itselleen haluaisikaan myöntää. 

Taulukko 11. Perustelut kyselyyn valittujen kysymysten valinnalle. 

Nikotiiniriippuvuusmittariin valitut 

kysymykset 

Perustelu 

1. Oletko joskus kokeillut nikotii-

nituotteita? 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella moni 

nuori on kokeillut nikotiinituotteita, vaikkei oli-

sikaan riippuvainen. Tällä kysymyksellä saa-

daan tietoon myös kokeilut ja mahdollinen al-

kava riippuvuus. 

2. Käytätkö nikotiinituotteita päi-

vittäin? 

Tarkennettu kysymys, joka kertoo riippuvuu-

den tasosta. 

3. Tunnetko olevasi riippuvainen 

nikotiinituotteista? 

Tätä kysymystä pohdittiin pitkään, otetaanko 

se mukaan kyselyyn vai ei. Nuori saattaa ko-

kea, ettei ole riippuvainen ja rastittaa herkästi 

”En”, vaikka oikeasti ei pystyisikään itsenäi-

sesti lopettamaan nikotiinituotteiden käyttöä. 

Kysymykseen lisättiin siksi vaihtoehto 

”ehkä”, joka kertoo nuoren olevan asiasta 

                                                           (jatkuu) 
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Taulukko 11 (jatkuu). 

Nikotiiniriippuvuusmittariin valitut 

kysymykset 

Perustelut 

 epävarma, mutta ilmeisesti pohtii itsekin 

käyttöään. Näin ollen kysely on luotetta-

vampi, sillä ”en” vastauksen sijaan nuori saa 

vastauksesta ”ehkä” yhden pisteen kuin ei 

pistettä ollenkaan. Tämä kysymys on HONC-

testin pohjalta. 

4. Tuntuuko sinusta joskus siltä, 

että sinun on pakko saada niko-

tiinituotetta? 

Tämä kysymys oli valmiina HONC-testissä ja 

se todettiin hyväksi siirtää suoraan nyt kehi-

tettyyn mittariin. Kysymys kertoo suoraan 

nuoren riippuvuudesta ja suhteesta nikotii-

nituotteeseen. 

5. Oletko kokenut itsesi ärty-

neeksi, kärsimättömäksi tai le-

vottomaksi, jos et käytä nikotii-

nituotteita? 

Kysymys saa nuoren pohtimaan omaa käy-

töstään ja hän saattaa huomata vieroitusoi-

reiden olevankin syynä kyseisiin tunteisiin. 

Tämä kysymys on sekä HONC:in että Duo-

decimin tietojen perusteella valittu (Duode-

cim 2020a). 

6. Onko sinun ollut vaikeaa olla 

käyttämättä nikotiinituotteita 

paikoissa, joissa se on kiel-

letty? 

Tässä ajateltiin paikkoja, kuten koti, sukulai-

set, koulu ja yleiset paikat. Hyvin tuttu aihe 

varmasti nuorille, sillä suuri osa nuorista kui-

tenkin salailee nikotiinituotteiden käyttöään. 

Tämä kysymys mukailtiin HONC-testistä. 

7. Tuntuuko sinusta, että pystyisit 

lopettamaan itsenäisesti nikotii-

nituotteiden käytön? 

Tästä kysymyksestä ei oltu aluksi varmoja, 

otetaanko se käyttöön vai ei. Nuori voi luulla 

pystyvänsä lopettamaan, vaikka kirjallisuus-

katsauksen perusteella näin ei aina ole. Ky-

symys saattaa vaikuttaa reliabiliteettiin, ellei 

nuori osaa arvioida lopettamiskykyään. Ky-

symys kuitenkin jätettiin, sillä se oli myös 

HONC-testissä. 

                                                           (jatkuu) 
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Taulukko 11 (jatkuu). 

 

Nikotiiniriippuvuusmittariin valitut 

kysymykset 

Perustelut 

8. Tunnetko nikotiinituotteiden 

käytön lopettamisen vaikeaksi? 

Tämän kysymyksen ajateltiin kertovan suo-

raan nuoren riippuvuuden tasosta. Tosin 

sama ajatus kuin edellisessä, että nuori saat-

taa kokea pystyvänsä lopettamaan ja kokea 

sen helppona, vaikkei oikeasti siihen olisi-

kaan kykeneväinen. Tämä kysymys perus-

tuu HONC-testiin, mutta sitä mukailtiin sopi-

vammaksi tähän kyselyyn. 

9. Mikä on sukupuolesi? Taustatiedot päätettiin laittaa kyselyyn, jotta 

kyselyn tulokset saataisiin tilastoitua mahdol-

lisimman tarkasti.  

10. Mikä on ikäsi?  Ikä jätettiin ainoaksi avoimeksi kysy-

mykseksi, jolloin saadaan laskettua vastaa-

jien keski-ikä, min, max ja vaihteluväli.  

11. Millä vuosiluokalla opiskelet? Tässä pohdittiin, lisätäänkö tähän myös nel-

jäs vuosiluokka, jolloin se ottaisi huomioon 

myös ne, jotka eivät valmistu ajallaan. Neljäs 

vuosiluokka lopulta lisättiin kyselyyn. Tämä 

voisi olla myös avoimena kysymyksenä tai 

sitten se voitaisiin poistaa kokonaan, sillä ikä 

saattaisi olla tulosten kannalta tärkeämpi te-

kijä. Idea vuosiluokkakyselyyn lähti THL:n 

kouluterveyskyselystä, jossa oltiin huomioitu 

vain 1. ja 2. -luokkien opiskelijat. Syy tähän 

tosin oli tuntematon. (Hedman L. & Helakorpi 

S. 2020.) 

  

Nuorten tupakointia rajoittavat usein ympäristötekijät, kuten aikuisilta salailu ja ostoikä-

rajat, vaikka elimistö vaatisikin uutta nikotiiniannosta. Tämän vuoksi aikuisille suunnitel-

luilla nikotiiniriippuvuusmittareilla ei saada luotettavaa tietoa nuoren riippuvuudesta. 
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Nuoret käyttävät nikotiinituotteita pääosin vähemmän mitä aikuiset ja riippuvuus on il-

miönä erilainen mitä aikuisilla. (Nuorten tupakkariippuvuus ja sen arviointi: Käypä hoito 

–suositus 2018.) HONC-testi oli pitkälti nyt laaditun kyselyn pohjana, mutta sitä muokat-

tiin vastaamaan kaikkia nikotiinituotteita. 

4.4.2 Tulososion suunnittelu ja laatiminen 

Tulososion pohjana käytettiin osittain Fressis.fi-sivuston tupakkariippuvuustestin tulo-

sosiota (Fressis n.d.a), jossa oli kerrottu, mistä voi hakea apua ja tsempattu nuorta tu-

pakoinnin lopettamisessa. Nyt laadittu tulososio pidettiin yksinkertaisena, mutta informa-

tiivisena ja sopivana nuorille, jotta nuori jaksaa lukea sen läpi. Tulososioon valittiin esit-

telyyn nimenomaan Fressis-sivusto, sillä se oli kattava nuorille suunnattu sivusto ja si-

sälsi paljon tietoa nikotiinituotteista, riippuvuudesta ja lopettamisesta. Hengitysliiton yllä-

pitämä Stumppi neuvontapuhelin taas on ainoa ilmainen neuvontapuhelin tupakoinnin 

lopettamiseen, johon nuori voi ottaa yhteyttä ja kysyä lisätietoja (Päihdelinkki 2021). 

Vaikka Stumpin neuvontapuhelin oli perehtynyt vain tupakoinnin lopettamiseen, sen aja-

teltiin olevan silti hyvä apu minkä tahansa nikotiinituotteen riippuvuutta ajatellessa. Avun 

hakeminen rajattiin vain kouluterveydenhoitajaan ja omaan lääkäriin, vaikka alkuperäi-

sissä ohjeissa puhuttiin myös apteekista. Ajateltiin, että apteekista saisi apua lähinnä 

nikotiinikorvaushoitojen käyttöön, mutta kirjallisuuskatsauksen perusteella niistä ei ole 

tarpeeksi näyttöä alle 18-vuotiaiden hoidossa. 

Tulososiosta laadittiin kattavampi mitä aiemmissa testeissä ja annettiin konkreettisia 

neuvoja nuorille, mistä saa apua ja mihin ottaa yhteyttä. Ideana oli kannustaa nuoria 

hakemaan omatoimisesti apua ja saada heidät miettimään omaa mahdollista nikotii-

nikäyttäytymistään. Tulososiot ovat keskenään melko identtiset, jolla pyrittiin siihen, että 

jokainen nuori saa samat ohjeet avun hakemiseen riippuvuustasosta huolimatta. 

Tulososion selitykset 

0 pistettä = Hienoa! Et ole riippuvainen nikotiinituotteista. Jatka samaan malliin! 

1 piste = Testin tulos viittaa mahdolliseen alkavaan nikotiiniriippuvuuteen. Nikotii-

niriippuvuus voi kehittyä nopeasti. Nikotiinituotteiden käytöllä on useita haittavaikutuksia, 

kuten kohonnut riski sairastua syöpään. Lisätietoa nikotiinin haittavaikutuksista ja 
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riippuvuuden synnystä saat Fressis.fi-sivustolta. (Winell ym. 2016, Fressis n.d.a, Fressis 

n.d.b, THL 2016, THL 2017) 

Halutessasi voit soittaa maksuttomaan Stumppi-neuvontapuhelimeen 0800 148 

484 (ma-ti klo 10-18 ja to klo 13-16).  Stumpin numerossa sinua neuvovat terveyden-

huoltoalan ammattilaiset ja puhelut ovat luottamuksellisia. Apua saat myös oman koulusi 

terveydenhoitajalta tai omalta lääkäriltä. Tee rohkeasti ensimmäinen askel kohti parem-

paa tulevaisuutta! (THL 2016, THL 2017, THL 2021d, Stumppi n.d, Fressis n.d.a) Kiitos 

kyselyyn vastaamisesta! (Hirsjärvi ym. 2007, 199).  

2-3 pistettä = Testin tulos viittaa lievään nikotiiniriippuvuuteen. Nikotiinituotteiden 

käytöllä on useita haittavaikutuksia, kuten kohonnut riski sairastua syöpään. Nuorille 

suunnattu Fressis.fi-sivusto kertoo sinulle nikotiinista irti pääsemisen keinoista ja on tu-

kenasi matkalla kohti nikotiinittomuutta. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja 

hoito: Käypä hoito -suositus, 2017, Fressis n.d.a, THL 2021d, Fressis n.d.b, THL 2016, 

THL 2017) 

Halutessasi voit soittaa maksuttomaan Stumppi-neuvontapuhelimeen 0800 148 

484 (ma-ti klo 10-18 ja to klo 13-16). Stumpin numerossa sinua neuvovat terveyden-

huoltoalan ammattilaiset ja puhelut ovat luottamuksellisia. Apua saat myös oman koulusi 

terveydenhoitajalta tai omalta lääkäriltä. Tee rohkeasti ensimmäinen askel kohti parem-

paa tulevaisuutta! (THL 2016, THL 2017, THL 2021d, Stumppi n.d, Fressis n.d.a) Kiitos 

kyselyyn vastaamisesta! (Hirsjärvi ym. 2007, 199).  

4-6 pistettä = Testin tulos viittaa kohtalaiseen nikotiiniriippuvuuteen. Nikotiinituot-

teiden käytöllä on useita haittavaikutuksia, kuten kohonnut riski sairastua syöpään. Nuo-

rille suunnattu Fressis.fi-sivusto kertoo sinulle nikotiinista irti pääsemisen keinoista ja on 

tukenasi matkalla kohti nikotiinittomuutta. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkäisy ja 

hoito: Käypä hoito -suositus, 2017, Fressis n.d.a, THL 2021d, Fressis n.d.b, THL 2016, 

THL 2017) 

Halutessasi voit soittaa maksuttomaan Stumppi-neuvontapuhelimeen 0800 148 

484 (ma-ti klo 10-18 ja to klo 13-16). Stumpin numerossa sinua neuvovat terveyden-

huoltoalan ammattilaiset ja puhelut ovat luottamuksellisia. Apua saat myös oman koulusi 

terveydenhoitajalta tai omalta lääkäriltä. Tee rohkeasti ensimmäinen askel kohti parem-

paa tulevaisuutta! (THL 2016, THL 2017, THL 2021d, Stumppi n.d, Fressis n.d.a) Kiitos 

kyselyyn vastaamisesta! (Hirsjärvi ym. 2007, 199). 
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7-11 pistettä = Testin tulos viittaa voimakkaaseen nikotiiniriippuvuuteen. Nikotii-

nituotteiden käytöllä on useita haittavaikutuksia, kuten kohonnut riski sairastua syöpään. 

Nuorille suunnattu Fressis.fi-sivusto kertoo sinulle nikotiinista irti pääsemisen keinoista 

ja on tukenasi matkalla kohti nikotiinittomuutta. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden eh-

käisy ja hoito: Käypä hoito -suositus, 2017, Fressis n.d.a, THL 2021d, Fressis n.d.b, THL 

2016, THL 2017) 

Halutessasi voit soittaa maksuttomaan Stumppi-neuvontapuhelimeen 0800 148 484 

(ma-ti klo 10-18 ja to klo 13-16). Stumpin numerossa sinua neuvovat terveydenhuolto-

alan ammattilaiset ja puhelut ovat luottamuksellisia. Lisätietoa saat myös oman koulusi 

terveydenhoitajalta tai omalta lääkäriltä. Tee rohkeasti ensimmäinen askel kohti parem-

paa tulevaisuutta! (THL 2016, THL 2017, THL 2021d, Stumppi n.d, Fressis n.d.a) Kiitos 

kyselyyn vastaamisesta! (Hirsjärvi ym. 2007, 199). 



55 
 

 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Minttu Lahtela ja Ngan Nguyen 
 

5 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa aina hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä ta-

valla, jotta työ on eettisesti hyväksyttävä ja luotettava. Keskeistä on noudattaa tiedeyh-

teisön tunnustamia toimintatapoja, eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tut-

kimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulos-

ten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee soveltaa eettisesti kestäviä, tieteellisen tutkimuk-

sen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. Opinnäyte-

työtä tehdessä tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden työ ja saavutukset asianmukai-

sesti siten, että kunnioitetaan muiden työtä ja käytetään viitteitä heidän julkaisuihinsa 

asianmukaisesti ja annetaan heidän saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys 

omassa tutkimuksessa sekä julkaisussa. (TENK 2012, 6.) 

 

Hyvän tieteellisen käytännön loukkauksilla tarkoitetaan epärehellistä ja epäeettistä toi-

mintaa, joka vahingoittaa tutkimusta ja jopa mitätöi sen tulokset. Loukkaavat teot ovat 

joko tahallisia tai huolimattomuudesta johtuvia. Hyvän tieteellisen käytännön loukkaukset 

jaetaan kahteen kategoriaan, jotka ovat vilppi tieteellisessä toiminnassa ja piittaamatto-

muus hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Nämä voivat olla myös lainvastaisia tekoja. Vil-

pillä tarkoitetaan väärien tietojen tai tulosten esittämistä tiedeyhteisölle ja niiden levittä-

mistä sekä toisten tutkijoiden tekemän työn anastamista tai sen esittämistä omana tutki-

muksena. (TENK 2012, 8.) 

 

Vilppi jaetaan neljään alakategoriaan, joita ovat sepittäminen (fabrication), havaintojen 

vääristely (falsification, misrepresentation), plagiointi (plagiarism) ja anastaminen (mi-

sappropriation). Sepittäminen tarkoittaa tekaistujen havaintojen esittämistä tiedeyhtei-

sölle, joita ei ole tehty tutkimusraportissa kuvatulla tavalla tai menetelmällä. Sepittä-

miseksi lasketaan myös tekaistujen tulosten esittäminen tutkimuksessa. Havaintojen 

vääristely tarkoittaa alkuperäisten havaintojen muokkaamista tarkoituksellisesti tai niiden 

esittämistä siten, että alkuperäinen tulos vääristyy. Tulosten vääristely tarkoittaa tieteel-

lisesti perusteetonta tutkimustulosten valikointia tai muuttamista. Myös johtopäätösten 

kannalta olennaisten tulosten tai tietojen esittämättä jättäminen on vääristelyä. Plagiointi 

on luvatonta lainaamista, eli jonkun toisen tutkimussuunnitelman, käsikirjoituksen, artik-

kelin tai muun tekstin tai sen osan, kuvallisen ilmaisun tai käännöksen esittämistä 

omana. Plagioinniksi lasketaan sekä suora että mukaillen tehty kopiointi. Anastamisella 
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tarkoitetaan toisen henkilön tutkimustuloksen, -idean, -suunnitelman, -havaintojen tai -

aineiston oikeudetonta esittämistä tai käyttämistä omissa nimissä. (TENK 2012, 8-9.) 

Tässä työssä ei käytetty vilppiä ja työ on käynyt läpi Urkundin. 

Tässä opinnäytetyössä on toimittu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. 

Alusta loppuun on toimittu kaikin puolin rehellisesti ja eettisesti. Toisten työtä on kunni-

oitettu asiaankuuluvalla tavalla huolehtien viitteistä ja annettu muiden saavutuksille hei-

dän ansaitsemansa arvo. Eettiset sitoumukset tässä työssä ovat vastata toimeksiantajan 

pyyntöön kehittää nikotiiniriippuvuusmittari ammattikoululaisille uusinta tietoa käyttäen. 

Testin tulee olla yksinkertainen, ymmärrettävä ja siihen tulee sisältyä pisteytys sekä tu-

lososa, josta nuori saa tietoa riippuvuutensa tasosta. Työ ei sisällä erityisiä eettisiä on-

gelmia, sillä työ tehdään kirjallisuuskatsauksena ja haut suoritetaan julkisia tietokantoja 

käyttäen. Kyselyssä hyödynnetyt mittarit löytyivät tietokantojen kautta ja olivat näin ollen 

myös julkisia. Kyselyssä ei käytetä tunnistettavia henkilötietoja, jolloin vastaajien ano-

nymiteetti säilyy. Tämä on myös kerrottu vastaajille kyselyn alussa, joka lisää vastaa-

mishalukkuutta. 

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelmän luotettavuutta heikentää sen 

subjektiivisuus ja sattumavaraisuus, mistä sitä on kritisoitukin. Kuitenkin sen vahvoina 

puolina ovat argumentoitavuus sekä sen perusteellinen tarkastelu erityiskysymyksiä 

kohtaan. (Kangasniemi 2013, 292.) Kaikissa hauissa oli rajauksena vuodet 2011-2021, 

jotta tulokset olisivat mahdollisimman uusia lisäten työn luotettavuutta. Työssä palattiin 

monta kertaa toimeksiantajan antamiin ohjeisiin ja pyrittiin seuraamaan ohjeita tarkasti, 

jotta kehitetystä mittarista tulisi sellainen, kuin oli toivottu. Työtä tehdessä huomioitiin 

esteettömyys, julkaisuja ei muokattu omien mielipiteiden mukaisiksi, vaan työtä on tehty 

neutraalilla otteella. Työssä tutkimusluvat olivat valmiina toimeksiantajan toimesta. Ha-

kusanat ja tietokantavalinnat olivat onnistuneita. Hakusanoja oli runsaasti, jolloin saatiin 

monipuolisesti tietoa useista eri julkaisuista. Valmiista mittareista sai arvokasta tietoa 

työtä ajatellen ja niistä oli suuri apu suunnitellessa kyselyä. Mittari rakennettiin luotetta-

vasti kirjallisuuskatsauksen pohjalta, joka oli huolellisesti laadittu.  
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6 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia narratiivisen kirjallisuuskatsauksen poh-

jalta nikotiiniriippuvuusmittari ammattikoululaisille. Hakusanat olivat osuvia ja tietokan-

noista löytyi riittävän laajasti tietoa. Ongelmana oli välillä tiedon liiallinen määrä, jolloin 

hakusanoja tarkennettiin ja rajattiin. Ongelmaksi muodostui myös se, että tupakoinnista 

löytyy hyvin paljon tietoa ja nikotiinituotteista yksittäin, mutta tutkimuksia koskien vain ja 

ainoastaan nikotiinia ei juurikaan löytynyt. Tämän vuoksi nikotiinituotteet eriteltiin omien 

otsikoiden alle ja niistä pyrittiin kertomaan oleellinen tieto, joka oli tämän työn etenemisen 

kannalta tarpeellista. 

Työn edetessä pohdittiin paljon sitä, onko työ liian laaja. Käsiteltäviä aiheita tuntui olevan 

paljon, vaikka työssä käsiteltiin vain nuorten nikotiinituotteiden käyttöä ja työhön valikoi-

tuivat vain yleisimmin käytetyt nikotiinituotteet, niiden haittavaikutukset ja käyttö. Otsi-

koinnit ja sisältö laadittiin pitkälti toimeksiantajan toiveiden ja ohjeiden mukaisesti ja tätä 

kunnioitettiin alusta loppuun saakka. 

Alkuperäinen ajatus oli keskittyä vain ja ainoastaan nikotiiniin, mutta huomattiin pian, 

ettei se ole mahdollista tiedon ryhmittelyn vuoksi, sillä artikkelit koskivat joko sähkösavu-

ketta, joko tupakkaa tai joko nuuskaa jne. Puhtaasti nikotiinista kertovia artikkeleita oli 

hyvin rajallisesti eikä tiedon luotettavuudesta voitu aina olla varmoja, esimerkiksi otanta 

oli hyvin pieni. Tupakka on edelleen ammattikoululaisten käytetyin nikotiinituote, joten 

työssä tästä myös kerrotaan eniten. Suurinta osaa tietoa, kuten vieroitushoitoa pystyy 

kuitenkin soveltamaan myös muihin tuotteisiin. Tulevaisuudessa on mahdollista, että sa-

vukkeiden käyttö laskee entisestään ja vaihtoehtoiset nikotiinituotteet saavuttavat suu-

rempaa suosiota, joten tutkimuksia aiheesta tarvittaisiin ehdottomasti lisää, varsinkin 

juuri pelkästä nikotiinista ja sen vaikutuksista. Tosin päämäärähän on kehittää juuri näitä 

matalan kynnyksen palveluja entisestään, ettei tulevaisuudessa käytettäisi nikotiinituot-

teita tai päihteitä enää ollenkaan. Onhan Suomi ensimmäisenä maailmassa kirjannut la-

kiin (2016/549) tupakkatuotteiden käytön lopettamisen vuoteen 2030 mennessä. 

Opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset olivat onnistuneita ja ohjasivat opinnäytetyön teke-

mistä alusta loppuun. Kaikkiin kysymyksiin saatiin kattava tutkittuun tietoon perustuva 

vastaus ja niiden pohjalta saatiin laadittua nuorille soveltuva nikotiiniriippuvuuskysely. 

Kysely oli samankaltainen jo olemassa olevien kyselyjen (HONC, HSI, FNTD) kanssa, 

mutta sovellettu paremmin nuorille ja huomioon oli otettu kaikki nikotiinituotteet. 
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Huomioon oli otettu myös varsinkin pisteytysosiossa avun saaminen mahdolliseen riip-

puvuuteen. Tarkoitus oli antaa nuorelle tietoa oman riippuvuutensa tasosta ja herätellä 

ajattelemaan omaa nikotiinikäyttäytymistään. Nikotiiniriippuvuuskysely oli lyhyt, yksin-

kertainen ja helposti ymmärrettävä. Myös tulokset ovat helposti analysoitavissa, sillä ky-

seessä oli strukturoitu kysely. 

Pisteytysosiossa ajatuksia herätti tulososion pistemäärät. Aluksi ajateltiin pisteytyksen 

menevän: 0-1 pistettä, 2-3 pistettä, jne. Mietittiin, että mitä jos nuori saa vain yhden pis-

teen, eli hän olisi esimerkiksi kokeillut kaksi kertaa nuuskaa elämänsä aikana? Tällöin 

tulososio viittaisi hänen kohdallaan lievään riippuvuuteen ja hän saisi saman ohjeistuk-

sen kuin vahvemmin riippuvaiset. Nuori saattaisi huolestua tästä liikaa ja ahdistua tulok-

sista. Siksi päädyttiin siihen, että tulososio alkaa nollasta pisteestä, jolloin nuori saa kan-

nustusta nikotiinittomuudesta. On tietenkin aina olemassa vaihtoehto, ettei kyselyyn vas-

tata vakavasti, huolellisesti sekä rehellisesti (Hirsjärvi ym. 2007, 190). Nyt liitteenä oleva 

tulososio ei ole ulkonäöllisesti oikeanlainen, sillä ajatuksena oli, että kysely laskee pisteet 

automaattisesti yhteen ja nuori saa vain omia tuloksiaan vastaavan pisteytysosion luet-

tavakseen. Nyt liitteissä olevissa on kaikki tulososiot peräkkäin, sillä ei keksitty muuta 

keinoa näiden esittämiseen. Koska pilotointia ei ehditty tekemään, kyselyn reliabiliteettia 

ei päästy testaamaan käytännössä. Tämä oli iso harmi, sillä alusta saakka oli ajatuksena 

saada pilotoida kysely ja kuulla siitä mielipiteet ja korjausehdotukset, joka olisi vaikutta-

nut oppimiseen suuresti. 

Toiminta- ja kehittämisehdotukset 

Ensimmäiseksi kysely tulisi pilotoida ja tehdä siihen mahdollisesti tarvittavat muutokset. 

Tulososio saattaa olla liian pitkä, mutta tässä vaiheessa siitä ei osattu ottaa enempää 

mitään pois, sillä tuntui siinä kaiken olevan tarpeellista. Heräsi kyllä ajatus siitä, jaksaako 

nuori sitä lukea kokonaan ajatuksella läpi, vai katsooko vain riippuvuutensa tason ja jät-

tää hoitoon hakeutumisen neuvot huomiotta. 

Tulevaisuudessa kyselyä voitaisiin muokata edelleen, jotta se palvelisi myös suurempaa 

joukkoa kuin vain ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoita. Tällöin tosin pisteytysosio tulisi 

muokata uudelleen, sillä nyt siinä on otettu huomioon vain nuoret, kuten Fressiksen tar-

joaminen vertaistukiryhmänä. Kysely kuitenkin mittaa kaikkien nikotiinituotteiden käyttöä 

ja sisältää ohjeet avun hakemiseen, jolloin se on ensimmäinen laatuaan. Myös aikuisille 

voisi tarjota kyselyä tulevaisuudessa, joka mittaa kaikkien nikotiinituotteiden käyttöä ja 
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ohjaa avun piiriin. Aikuisille on olemassa myös enemmän hoitovaihtoehtoja, kuten lää-

kehoito, jolla on saatu hyviä tuloksia nikotiiniriippuvuuden hoidossa (Tupakka- ja nikotii-

niriippuvuuden ehkäisy ja hoito: Käypä hoito -suositus, 2017). 
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