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Tupakkatuotteet ovat olleet pitkdén koko maailmaa koskeva terveysongelma. Suomessa on
tehty jo kauan ty6td varsinkin nuorten tupakkatuotteiden kidyton ehkéisemiseksi. Tupakointi
nuorten keskuudessa on vidhentynyt, mutta hyvdd kehitystd varjostaa lisddntynyt nuuskan
kayttd. Ruotsalainen nuuska on selkedsti kdytetyin savuton tupakkatuote Suomessa. Vaikka
nuuskan myynti kiellettiin vuonna 1995, se ei viahentanyt nuuskan kéyttéd. Nuuska ymmarre-
tddan nuorten keskuudessa haitalliseksi, mutta nuoret kokevat nuuskaamisesta aiheutuvat haitat
vaihtelevasti. Nuuskaaminen voi vahvistaa jatkuvasti laajenevaa terveyden eriarvoistumista, jos
nykyinen nuuskan kéyton trendi jatkaa noususuuntaisena.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten 9.-luokkalaisten nuorten nuuskan kéytto
on muuttunut vuodesta 2002-2018 ja miten tupakointi, koulutusorientaatio ja perheen varalli-
suusindeksi ovat yhteydessd nuuskaamiseen. Tutkimuksen aineistona kaytettiin WHO-
Koululaistutkimuksen kautta kerdttyéd aineistoa vuosilta 2002, 2006, 2010, 2014 ja 2018. Ai-
neistoon siséltyivit 9.-luokkalaiset oppilaat (N= 8209) ovat suomenkielisistd kouluista ympéri
Suomea. Tilastollisina analyyseini kiytettiin ristiintaulukointia, Khiin nelié ()?) -testi ja bi-
nédristd logistista regressiomallia. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics 26-ohjelmalla.

Tutkimuksen tulosten mukaan 9.-luokkalaisten nuuskan kaytté on lisddntynyt vuodesta 2002
vuoteen 2018. Nuuskaamisen yleisyys on noussut noin viisi prosenttia tilld aikavililld. Nuus-
kaaminen oli yleisempii pojilla, tupakoivilla ja perheen varallisuusindeksissi korkean luokan
saaneilla. Varsinkin sukupuolierot nuuskan kéytossd olivat suuret, silld tyttdjen keskuudessa
nuuskan kéyttd oli vield hyvin harvinaista. Myos tupakoiminen lisési moninkertaisesti nuus-
kaamisen todennékdisyyttd. Koulutusorientaation ja nuuskaamisen viélilld havaittiin yhteys po-
jilla joinakin tutkimusvuosina.

Tamén tutkimuksen perusteella voidaan todeta 9.-luokkalaisten nuuskan kéyton yleistyneen.
Aikaisemmat tutkimukset ovat saaneet samankaltaisia tuloksia. Tulevaisuudessa nuuskaa on
tarked tarkastella omana ilmiondén, eikd osana tupakointia. Nuuskaamisen trendisté ja siihen
johtavista syisté on ehdottomasti tarpeellista tehda lisétutkimusta ja sité kautta lisétd ehkdisevad
tyotd Suomessa.

Asiasanat: nuuska, 9.-luokkalaiset, trendit, nuoret



ABSTRACT

Pyykkd, O. 2020. The trend of snus use among 9" graders in 2002—-2018. Results of the HBSC
study. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 54 pp., 3
appendices

Use of tobacco products has been a worldwide health problem for decades. In Finland, there
has been an attempt to prevent the use of tobacco products particularly among young people for
several years. Smoking among young people has decreased, but good development is overshad-
owed by increased use of snus. Swedish snus is the most widely used smokeless tobacco prod-
uct in Finland. Although the sale of snus was banned in 1995, it did not reduce the use. Snus is
perceived as harmful by young people, but how they experience the disadvantages of snus use
varies. However, snus use can contribute to widening health inequalities if this current growing
trend of snus use continues.

The purpose of this study was to investigate how the snus use in 9" grade adolescents has
changed between 2002 and 2018, and how smoking, educational orientation and Family Afflu-
ence Scale are related to snus use. The data used for the study was taken from the WHO School
Survey 2002, 2006, 2010, 2014 and 2018. The 9'" grade students (N=8209) included in the data
were from Finnish-speaking schools all over Finland. Cross-tabulation, Chi-square () test and
binary logistic regression model were used as statistical analyses. The data was analyzed with
IBM SPSS Statistics 26.

According to the results of the study, the trend in snus use of 9 graders has increased from
2002 to 2018. Overall snus use has increased by about 5% during this time. The snus use was
more common among boys, smokers and families with the high class in the Family Affluence
Scale. There was significant gender difference in the snus use as it was still very rare among
girls. Smoking was associated with increased likelihood of snus use. A link between educational
orientation and snus use was found among boys in some of the observed years.

Based on this study, we can see that the snus use of 9™ grade students has become more com-
mon. Previous studies have yielded similar results. In the future, it is important to look at snus
as a phenomenon of its own and not as a part of smoking. There is an urgent need for further
research into the snus use trend and the reasons that lead to it and overall an increase in preven-
tive work in Finland.

Key words: snus, 9th grader, trends, young
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1 JOHDANTO

Tupakkatuotteet ovat olleet pitkddn koko maailmaa koskeva terveysongelma, ja erityisesti tu-
pakoinnin aiheuttamia terveyshaittoja on yritetty ratkaista jo vuosikymmenien ajan. Nykydin
tupakoinnin lisdksi keskustelun aiheeksi ovat nousseet savuttomat tupakkatuotteet, jotka ovat
yleistymissd yha laajempaan kayttoon tupakoinnin rinnalle. National Cancer Institute (NCI) ja
Centers for Disease Control and Preventionin (CDC) (2014) mukaan savuttomat tupakkatuot-
teet vaikuttavat yli 300 miljoonan ihmisen eldmééin. Piispan (2018) mukaan myds Suomessa on
tehty jo pitkddn tyotd varsinkin nuorten tupakkatuotteiden kéyton ehkéisemiseksi ja vihentd-
miseksi. Ty on alkanut tuottaa tulosta, silld tupakoinnin yleisyys on vihentynyt huomattavasti.
Lisdksi nuorten asenteet tupakointia kohtaan ovat muuttuneet kielteisimmiksi ja savuttomuutta
arvostetaan. Tatd hyvéa kehitystéd varjostaa kuitenkin lisdéntynyt nuuskan kéytté yha nuorem-

milla ikdryhmilld (Piispa 2018).

Savuttomiin tupakkatuotteisiin (”smokeless tobacco”) kuuluu suuri mééra erilaisia tuotteita,
joita yhdistid savuttomuus ja samankaltainen kayttdtapa (NCI & CDC 2014). Suomessa Tu-
pakkalaissa (549/2016) madritellyt savuttomat tupakkatuotteet siséltdvét purutupakan ja ne-
ninuuskan lisdksi my0s suussa kiytettdviksi tarkoitetun tupakan sekd muut sellaiset tupakka-
tuotteet, joita ei polteta. Liimakan ym. (2015) mukaan useista ndisté tuotteista puhutaan suomen
kielessd kayttdmalld nuuskaa yldkésitteend. Suomessa nuuskasta puhuttaessa tarkoitetaan kui-
tenkin padsdantdisesti ruotsalaista nuuskaa (Liimakka ym. 2015), joka on yleisesti Ruotsissa

lampokasittelylld valmistettu suussa pidettdva savuton tupakkatuote (Rutqvist ym. 2011).

Frederiksenin (2018) mukaan savuttomien tupakkatuotteiden ja sdhkotupakan kaytto on yleistd
Pohjoismaissa. Savuttomista tupakkatuotteista ruotsalainen nuuska on selkeésti kéytetyin tuote,
vaikka sen myyminen on ollut laitonta Suomessa, Tanskassa ja Islannissa niiden Euroopan
Unioniin liittymisestd saakka. Ruotsi onkin ainoa EU-maa, joka sai liittyessdadn EU:hun poik-
keusluvan valmistaa ja myydéd nuuskaa. Liséksi Pohjoismaista Norjassa EU:n ulkopuolisena

maana nuuskan myynti on sallittua. Huolimatta rajoituksista ja savuttomuuteen kannustavista



kampanjoista, nuuskan kaytto ei ole vihentynyt Pohjoismaissa, vaan péinvastoin jatkanut kas-

vuaan (Huhtala ym. 2006; Frederiksen 2018).

Viime vuosina varsinkin nuorten nuuskan kokeilut ja kdyton lisdédntyminen ovat nousseet uu-
sina ajankohtaisina haasteina esille (Soine-Rajanummi ym. 2017). Finnish Customs Enforce-
ment (2018) raportissa kerrotaan, ettd viimeisen viiden vuoden aikana nuuskan maahantuonti
erityisesti Ruotsin kautta on lisdéntynyt selkeésti. Esimerkiksi vuodesta 2017 vuoteen 2018
nuuskan maahantuonti kasvoi kolminkertaiseksi (Finnish Customs Enforcement 2018). Laiton
maahantuonti ja myynti on ollut jarjestelméllisii Suomen ja Ruotsin vélilld (European Com-
mission 2010) ja niin kauan kuin se on mahdollista, nuuskan kdyton kontrolloiminen Suomessa

on vaikeaa (Huhtala ym. 2006).

Liimakan ym. (2015) mukaan nuuskaamista ei ole helppo mééritelld moneen muuhun terveys-
kysymykseen verrattuna. Nuuskaamiseen ei usein asennoiduta tai puututa samalla energialla
kuin esimerkiksi tupakoimiseen, miké saattaa aiheuttaa himmennysti varsinkin nuorten kes-
kuudessa kouluympéristdssid. Nuuskan kéytto on aihe, johon terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi puuttua, mutta resurssit ja keinot eivat vélttimatta riitd. Nuuska ymmaérretian haitalliseksi,
mutta haitallisuuden aste vaihtelee sekéd nuorten ettd ammattilaisten puheissa (Liimakka ym.
2015). Nuuska voi kuitenkin tulevaisuudessa olla osa terveyden eriarvoistumista eri sosioeko-
nomisessa asemassa olevilla, jos nykyinen nuuskan kiyton kasvava trendi jatkuu samanlaisena

(Ruokolainen ym. 2019).

Téassd tutkimuksessa tarkastellaan nuuskaamisen muutoksia yhdeksésluokkalaisilla vuosina
20022018 kayttden WHO-koululaistutkimuksen tuloksia. Lisdksi tutkimuksessa selvitetddn
sukupuolen, tupakoinnin, koulutusorientaation ja koetun perheen varallisuuden yhteytté nuus-
kan kayttoon. Ellei toisin mainita, tdssd tutkimuksessa kéytetddn termid nuuska puhuttaessa

Suomessa eniten kéytetystd ruotsalaistyyppisestd nuuskasta.



2 NUUSKAAMINEN

Savuttomista tupakkatuotteista erityisesti ruotsalainen nuuska on hallinnut Pohjoismaiden
markkinoita (European Commission 2008). Savuttomat tupakkatuotteet voidaan karkeasti jakaa
massamyyntiin tarkoitettuihin, kayttovalmiisiin tuotteisiin seké tuotteisiin, jotka kayttdja tai
myyjé valmistaa tai viimeistelee kayttoon itse (NCI & CDC 2014). Muut savuttomat tupakka-
tuotteet kuin nuuska ovat Pohjoismaissa kuitenkin todella harvoin kéytettyja (European Com-
mission 2008). Myos Suomessa kaytetddn tyypillisimmin ruotsalaistyyppistd, kosteaa suussa

pidettavaa nuuskaa (Liimakka ym. 2015).

2.1 Nuuska ja sen kaytto

Ruotsalainen nuuska on kosteaa ainetta, joka siséltda tupakkakasvia, suolaa, vetti, makuaineita
sekd erilaisia sdilontdaineita ja humektanteja (Lee 2013; Leon ym. 2016). Nuuska tuotetaan
kayttamalla lampokasittelyd, ja timén takia se siséltdd myos ei-haluttuja ainesosia, kuten syo-
pdd aiheuttavia typpiyhdisteitd (Lee 2013). Pala tai tyyny’ nuuskaa sijoitetaan ylemmén huulen
ja ikenen viliin (IARC 2007; Leon ym. 2016). Samaa nuuskapussia voidaan pitéé suussa jopa
tunteja, silld nuuskaa kéytettdessa siitd irtoava aine voidaan nielaista tai sylked suoraan maahan
(Leon ym. 2016). Tavallisin aika pitd4 nuuskaa suussa siihen koskematta on noin 30 minuuttia
(Foulds ym. 2003). Yleisesti keskivertonuuskaaja pitdd nuuskatyynyé suussaan pdivdsséd yh-

teensd noin 11-14 tuntia (European Commission 2008; Leon ym. 2016).

Nuuskaa on perinteisesti kdytetty Skandinavian alueella 1800-luvun alusta alkaen (Rodu ym.
2015), ja European Commissionin (2008) mukaan vield 50 vuotta sitten nuuskaa kayttivatkin
vain vanhemmat ihmiset ja heisté erityisesti miehet. 1900-luvun loppupuolella Ruotsissa kui-
tenkin pédtettiin muokata nuuskatuotteita sekd niiden mainontaa sopivammaksi myds muodik-
kaille ja urheilullisille nuorille miehille ja naisille. Niin Ruotsissa kuin Norjassakin tim& mai-
nonta on ilmeisesti toiminut, silld nuorten péivittdinen tupakointi on laskenut ja nuuskan kaytto
puolestaan lisdéntynyt (European Commission 2008). Norwegian Institute of Public Healthin
(2014) mukaan nuuskan kéyttdé on noussut eniten nuorissa ikéryhmissé ja molemmilla suku-

puolilla. Piispan (2018) mukaan myds Suomessa Kouluterveyskyselyn tulosten perusteella
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nuuskan kaytto on yleistynyt viime vuosina erityisesti nuorten keskuudessa. Nuuskaamisen kas-
vavaa trendid voidaan kutsua jopa epidemiaksi, silld sen ei uskota ldhiaikoina hiipuvan (Nor-

wegian Institute of Public Health 2014).

2.2 Lainsiaiadanto

Euroopan unioni (EU) séételee savuttomien tupakkatuotteiden myyntid tiukasti tupakkatuote-
direktiivilld (Liimakka ym. 2015). Nuuskan myynti on sallittua Ruotsissa, mutta kielletty kai-
kissa muissa EU-maissa (European Commission 2008; Liimakka ym. 2015). Muista pohjois-
maista vain EU:n ulkopuolinen Norja on sallinut nuuskan myynnin, ja valtaosa sielld myyta-
véstd nuuskasta tuodaan Ruotsista (NCI & CDC 2014). Ruotsi sai poikkeusluvan kuivanuuskan
valmistamiseen ja myynnin jatkamiseen omien rajojensa sisillé liittyessédén Euroopan Unioniin
vuonna 1995 (Liimakka ym. 2015). Suomeen nuuskaa saa tuoda tiysi-ikdinen vain rajoitetusti
omaan kéyttoon (Tupakkalaki 693/1976). Purutupakkaa, nenédnuuskaa ja suussa kdytettidviksi
tarkoitettua tupakkaa ei saa myyda tai muutoin luovuttaa eikd vélittdd eteenpéin (Tupakkalaki
1734/2016) janiiden tuonti ja hallussapito on kielletty kokonaan alle 18-vuotiailta (Tupakkalaki
549/2016). Myos tupakkatuotteiden mainonta on kokonaan kiellettyd (European Commission
2008).

Vaikka Suomessa nuuskan myyminen on laitonta (European Commission 2008; Tupakkalaki
1734/2016), sen kiyton yleisyyteen vaikuttaa yhteinen raja Ruotsin kanssa (NCI ja CDC 2014).
Osaltaan siksi nuuskan kaytté on Suomessa lahtenyt nousuun vuosien saatossa (European Com-
mission 2008), ja erityisesti Pohjois-Suomi pitdd nuuskaamisen karkipaikkaa nuorten tilastoissa
(Kinnunen ym. 2019). Piispan (2018) mukaan nuuskan kaytto koulussa oli kaikkien haastatel-
tujen nuorten mukaan yleistd. Tilanne on erikoinen siksi, ettd nuuska on tuote, jonka maahan-
tuonti, hallussapito ja kdyttd ovat erityisesti alaik&isiltd nuorilta kiellettyd. Lainsdddannosta
huolimatta nuoret vaikuttavat saavan nuuskaa kéasiinsa vaivatta sekd kdyttavén sitd yhi useam-

min ja helpommin (Piispa 2018).



Léansi-Euroopassa Euroopan Unioni (EU) on séddtényt yleisen viitekehyksen tupakkatuotteiden
myynnille. Kehys savuttomille tupakkatuotteille on kuitenkin viljempi kuin normaaleille tu-
pakkatuotteille, erityisesti terveysvaroitusten osalta (NCI ja CDC 2014). Savuttomien tupakka-
tuotteiden, varsinkin nuuskan, askien etiketteihin ja niiden teksteihin on kiinnitetty paljon vé-
hemmaén huomiota kuin tupakka-askien etiketteihin (Rodu ym. 2015), joissa terveysvaroitukset

ovat olleet pakollisia jo vuodesta 2016 (Tupakkalaki 549/2016).

2.3 Nuuskaamisen terveyshaitat

Vaikka nuuskasta puuttuvat tupakkatuotteen palamisreaktiossa syntyvit haitalliset aineet, ei
sitd voida pitdd harmittomana tuotteena (NCI & CDC 2014). Savuttomien tupakkatuotteiden
terveysvaikutuksista on tuotettu hyvin véhén tutkimusta Skandinavian aluetta lukuun ottamatta.
Nuuskatuotteista on tunnistettu yli 30 karsinogeenisti eli sydpévaarallista ainetta. Tuotteet nos-
tavat monen syOvén riskid seké kuolleisuutta sydén- ja verisuonitauteihin (NCI & CDC 2014),
ja useissa tutkimuksissa nuuskan kéyttdjilla oli my6s kohonnut painoindeksi (Lee 2011). Nuus-
kan kéytoll4 ei kuitenkaan ole suoraa yhteyttd sydédnkohtaukseen (Critchkey & Unal 2003; Eu-
ropean Commission 2008; Hansson ym. 2014), mutta nuuskaajilla kuoleman todennikdisyys
infarktin jdlkeen on hieman suurempi kuin niill4, jotka eivét ole nuuskanneet (European Com-
mission 2008; Hansson ym. 2014). European Commissionin (2008) mukaan on myos esitetty,
ettd suun kautta kéytettdvélld nuuskalla on lyhytkestoisia vaikutuksia verenpaineen nousuun ja
sykkeeseen. Pidempiaikaiset vaikutukset sen sijaan ovat epdvarmoja (European Commission

2008).

2.3.1 Riippuvuus

European Commissionin (2008) mukaan on laajalti ymmaérretty, ettd nikotiini on tupakkatuot-
teiden riippuvuutta aiheuttava ainesosa. Myos savuttomat tupakkatuotteet ovat riippuvuutta ai-
heuttavia aineita (European Commission 2008), silld my®ds niiden yksi pddaineisosista on niko-
tiini (Norwegian Institute of Public Health 2014). Nuuskan kéyttd saa aikaan pitkdkestoisen

korkean veren nikotiinipitoisuuden (NCI & CDC 2014). Nuuska-annoksen nikotiinisisilto voi



vaihdella muutamasta milligrammasta jopa kahteenkymmeneen milligrammaan, mutta tyypil-
lisesti se on noin 7-8 milligrammaa per annospussi (Norwegian Institute of Public Health
2014). Nuuskalla ja tupakalla suurin ero nikotiinin tuotossa on nuuskan nikotiinin hitaampi
imeytyminen ja siten korkean nikotiinipiikin puutos, joka taas tupakkaa polttaessa tulee vilit-

tomasti sisddnhengityksen aikana (Henningfield & Keenan 1993).

Nuoruudessa altistus nikotiinille voi aiheuttaa pysyvdd vahinkoa aivojen kehittymiselle (US
Department of Health and Human Services 2014). Nikotiini vaikuttaa myds kardiovaskulaari-
seen jarjestelmdin (Pietild 2009; Norwegian Institute of Public Health 2014) ja nostaa syketti
sekd verenpainetta (European Commission 2008; Pietild 2009; Norwegian Institute of Public
Health 2014). Pidempiaikaiset vaikutukset sykkeeseen ja verenpaineeseen sen sijaan ovat epé-
varmoja (European Commission 2008). Nikotiini voi olla my6s mukana aiheuttamassa tai edis-

tdmassé joidenkin syOpien etenemisti (Norwegian Institute of Public Health 2014).

Nikotiiniriippuvuus poikkeaa tdysin muista riippuvuussairauksista. Riippuvuus syntyy ja pysyy
ylld jo tuotteen normaalikéytolld (Hara & Simonen 2013). Pietilédn (2003) mukaan riippuvuus-
oireiden ilmaantuvuus ja esiintyvyys ylipdétidan ovat hyvin henkilokohtaisia, eivétkd kaikki
edes koe niitéd. Fyysiset vieroitusoireet ovat pahimmillaan kdyton lopettamisen jélkeen muuta-
man viikon ajan ja ne hévidvét usein noin kolmen kuukauden sisdlld. Psyykkisen ja sosiaalisen
riippuvuuden voittaminen taas voi olla vaikeampaa kuin fyysisten vieroitusoireiden kestdminen

(Pietild 2003).

2.3.2 Suun sairaudet ja syovit

Kiistellyimmét nuuskaamisen terveyshaitat ovat yleisesti suun alueen sairaudet (NCI & CDC
2014). Monet tutkimukset ovat selvittineet tupakoinnin yhteyttd hammassairauksiin, mutta vain
harvat ovat keskittyneet niiden osalta ainoastaan savuttomien tupakkatuotteiden tutkimiseen
(Critchkey & Unal 2003). Nuuskatuotteet aiheuttavat suun alueen vaurioita: limakalvojen arty-
mistd, limakalvomuutoksia kuten leukoplakiaa eli suun limakalvon vaaleaa muutosta, hampai-
den kulumista, ikenien vetidytymisti ja iensairauksia (NCI & CDC 2014). Savuttomien tupak-

katuotteiden ja hammassairauksien suorasta yhteydesté ei ole varmaa tietoa, silld savuttomien
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tupakkatuotteiden tutkimukset ovat usein tehty nuorilla ihmisill, joilla ei ole vield ollut suun
nikokulmasta tarpeeksi altistusta kyseisille tuotteille (Critchkey & Unal 2003). De Geus ym.
(2019) ovat kuitenkin todenneet, ettd aikuisilla, jotka kéyttivit savuttomia tupakkatuotteita, on
selkedsti enemmén vaurioita suun limakalvoilla kuin niilld, jotka eivit kéyta tai ole kiyttinyt

niitd ollenkaan (de Geus ym. 2019).

Zendehdel ym. (2008) kertovat, ettd useissa tutkimuksissa aiemmin on todettu nuuskan olevan
yhteydessa esimerkiksi ruokatorven syopaédn sekd mahasyovéan ja haimasyovin riskiin. Heidén
oma tutkimuksensa osoitti, ettd nuuskaavilla henkil6illd oli suurempi todennédkdisyys sairastua
syopdin kuin niill, jotka eivit kdyttidneet tupakkatuotteita. Tupakkaa polttavilla riski oli selke-
asti suurin (Zendehdel ym. 2008). Leen (2011) katsauksessa taas todettiin, ettd nuuskalla ei
ndytd olevan yhteyttd eniten tutkittuun suunielun syopaén (Lee 2011). Critchkeyn ja Unalin
(2003) katsauksessa suurimmassa osassa tutkimuksista ei 16ydetty merkitsevéé yhteytta savut-
tomien tupakkatuotteiden ja syopien vélilld, mutta maltillisia yhtenevéisyyksié ei voitu silti sul-
kea pois. Nuuskaa kayttidvien sydpédkuolleisuus ei ollut merkitsevisti korkeampi kuin muiden.
Suurimmassa osassa tutkimuksista savuttomien tupakkatuotteiden méiérittely oli puutteellista,
miké vaikeutti yhteyksien 10ytdmistd. Muutamissa ruotsalaisissa tutkimuksissa kuitenkin todet-
tiin, ettd suusyovan riski voi olla hieman korkeampi entisilld nuuskaajilla kuin niilld, jotka eivit

olleet ikiné kayttdneet nuuskaa (Critchkey & Unal 2003).

2.4 Lopettaminen

Hatsukamin ja Boylen (1997) mukaan monet keinot, joita on kdytetty tupakanpolton lopettami-
seen, ovat yleistetty kdytdntoon myos savuttomien tupakkatuotteiden lopettamisessa. Kuitenkin
savuttomien tupakkatuotteiden kéyttdjéit voivat tarvita erilaisia tyokaluja kdyton lopettamiseen
kuin tupakkaa polttavat. Toisin kuin tupakkaa polttavat, savuttomien tupakkatuotteiden kéytta-
jét ovat yleensd nuoria miehid, joille todenndkoisesti toimivat erilaiset lopettamisstrategiat. Hy-
viksi havaittuja keinoja nuorten savuttomien tupakkatuotteiden lopettamiseen ovat olleet kéyt-
tdytymisterapia sekd hammashoidon henkil6kunnan apu ja neuvonta tapaamisten aikana (Hat-

sukami & Boyle 1997).



Itse vieroittautumista voidaan auttaa nikotiinipurkilla ja energianuuskalla (Marmot 2015), seké
Suomessa kahdella erilaisella ladkkeelld, jotka eivét sisélld nikotiinia (Patja 2016). Patjan
(2016) mukaan molemmat lddkkeet ovat lddkérin madraamid. Varenikliini muistuttaa nikotiinia,
silld se sitoutuu samaan paikkaan keskushermostossa. Tdma estéd nikotiinin vaikutusta kehossa
jatupakoija jdé ilman nikotiinin kiihdyttévéa vaikutusta. Varenikliinin ansiosta tupakkatuotteen
kdyttd ei anna samanlaista kokemusta, vaan se saattaa tuntua useasta jopa epamiellyttavalta.
Ladke auttaa my0s vierotusoireisiin. Bupropioni taas vaikuttaa aivojen mielihyvikeskukseen ja
sielld dopamiini -vilittdjdaineeseen, joka valittdd tupakan nikotiinin aiheuttamaa nautintoa
(Patja 2016). Nikotiinipurukumi ei ole osoittautunut tehokkaaksi keinoksi (Hatsukami & Boyle
1997). Ladkeapujen liséksi on tirked 10ytdd my0Os sosiaalinen syy nuuskaamisen aloittamiselle

ja kaytolle (Marmot 2015).

Nuuskan korkeat kdyttdluvut nuorilla miehilld myyntikiellosta huolimatta kertoo siitd, kuinka
vaikeaa on péidstd irti addiktoivasta tuotteesta sen jilkeen, kun se on kerran omaksuttu osaksi
eldméntapaa ja kulttuuria (Haukkala ym. 2006). US Department of Health and Human Servi-
cesin (2012) mukaan varsinkaan nuoret eivét usein edes tiedd tai ymmarra kuinka addiktoivaa
nikotiini on. Tdmén vuoksi esimerkiksi suurin osa nuorista ei pysty katkaisemaan vahvaa niko-
tiinikierrettd, vaikka haluaisivatkin tehda sen (US Department of Health and Human Servicesin

2012).



3 NUORTEN NUUSKAAMISEN TRENDIT

Liimakan ym. (2015) mukaan haastatellut koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaiset
kokivat vaikeaksi arvioida, kuinka usein ja millaisissa yhteyksissé heidin oppilaitostensa nuoret
tyypillisesti kéyttavit nuuskaa. Oppilaista jotkut tuntuvat tarvitsevan nuuskaa koko ajan ja toi-
set taas nuuskaavat vain viihdekédyttond esimerkiksi juhliessa tai urheillessa. Tyypillistd nuus-
kaajaa ei 10ytynyt, silld nuuskaajilla ei tuntunut olevan tietynlaista *tyyppid’. Yhdistiva tekija
nuuskaajien vililld néytti olevan se, ettd he olivat padsdantdisesti poikia. Ammatillisissa oppi-
laitoksissa nuuskaaminen tuntui olevan yleisempédéd michisiksi mielletyilld aloilla. Vaikuttaa
silté, etteivit nuoret pidd nuuskaamista terveydelle haitallisena, kun taas tupakoinnin he miel-
tavét vaaralliseksi (Liimakka ym. 2015). Valitettavasti savuttomien tupakkatuotteiden maéri-
telmit ovat monessa tutkimuksessa vaihtelevia tai epdjohdonmukaisia, joten luotettavia kdyton
trendejd on haastava luonnehtia (Chang ym. 2016). Téstd syystd nuuskan kdytdstéd ja sen ter-

veysvaikutuksista tarvitaan lisdé tutkimusta myos tulevaisuudessa (Norberg ym. 2011).

3.1 Nuorten nuuskan kiiyton muutokset

Huhtalan ym. (2006) mukaan nuorten kasvava nuuskan kaytté6 huomattiin jo 1980-luvulla ja
1990-luvun alussa, jolloin nuuskaa sai myydé vield 16 ikdvuodesta eteenpdin. Vuonna 1995
nuuskan myynti kiellettiin kokonaan, mutta kielto ei tuonut toivottua nuuskan kéyton vihene-
mistd (Huhtala ym. 2006). My&s Norbergin ym. (2011) tutkimuksessa nuuskan kéyttd on kas-
vanut tutkimuksen aikavélilld 1990-2006 seké tytoilld ettd pojilla. Pedersenin ja von Soestin
(2014) tutkimuksessa norjalaisten nuorten nuuskaamista tutkittiin vuodesta 2002 vuoteen 2014.
Nuorten keskuudessa nuuskaaminen oli noussut vuoden 2002 reilusta 4 %:sta vuoden 2014
reiluun 12 %: in. Tyto6illd nuuskaaminen oli lisdéntynyt suhteessa nopeammin kuin pojilla.
Vuonna 2010 noin 16 % pojista ja 7 % tytdistd kdyttivat pdivittdin nuuskaa. Yhteensi tupakka-
tuotteita péivittdin kayttavid vuonna 2002 oli 27 %, kun taas vuonna 2010 osuus oli tippunut 18
%: in. Tupakan ja nuuskan yhteiskéytto oli sekd vuonna 2002 ettd vuonna 2010 todella matala,

alle yhden prosentin (Pedersen & von Soest 2014).



Englundin (2014) ruotsalaisessa pitkittdistutkimuksessa havaittiin, ettd yhdeksésluokkalaisten
poikien nuuskan kéytto oli vihentynyt puolella seka tyttdjen 1dhes saman verran vuodesta 2002.
Tseveenjavin ym. (2015) tutkimuksessa nuorista 18 % oli kdyttanyt nuuskaa; 2 % péivittdin ja
16 % kokeillut sitd, mutta samaan aikaan 82 % vastaajista ei ollut ikind edes kokeillut nuuskaa.
Tuoreimmat nuuskaamista koskevat yleisyysluvut ovat perdisin Kinnusen ym, (2019) Nuorten
terveystapatutkimuksesta, jonka mukaan vuonna 2019 péivittidin sekd tupakkaa ettd nuuskaa
kaytti 14-vuotiaista pojista ja tytdistd 2 %. 16- ja 18- vuotiaiden joukossa pojat kayttivit tupak-
katuotteita hieman yleisemmin kuin tytot; 16-vuotiaista pojista 12 % ja tytdistd 9 % kaytti tu-
pakkatuotteita pdivittdin. Vanhimmassa ikdryhmassé vastaavat luvut olivat pojilla 17 % ja ty-

t6illd 14 % (Kinnunen ym. 2019).

3.1.1 Poikien nuuskaaminen

Nuuskaaminen on yleisempéé pojilla kuin tyt6illd (Tseveenjav ym. 2015) Tupakkatuotteita
kayttavistd pojista suurin osa kédyttdd nuuskaa, kun taas tytoistd enemmisto polttaa edelleen tu-
pakkaa (@verland ym. 2010). Kinnusen ym. (2019) mukaan nuorten terveystapatutkimuksessa
todettiin, ettd nuuskakokeilut lisdéntyivét 14—18-vuotiailla pojilla 1990-luvun alusta aina 2000-
luvun alkuun asti. Tdmén jédlkeen alkanut nuuskakokeilujen laskusuunta pysdhtyi vuosina
2005-2007 ja kéantyi sitten uudelleen nousuun varsinkin 16—18-vuotiailla pojilla (Kinnunen
ym. 2019). Ruokolaisen ym. (2019) mukaan vuonna 2008-2009 nuorista péivittdin nuuskaa
kaytti noin neljd prosenttia ja sen kayttd oli yleisempidéd koko tutkimusjakson ajan alempaan
sosioekonomiseen ryhméén kuuluvilla pojilla. Nuuskan kéyttd nousi kuitenkin ajan myo6té kai-
kissa sosioekonomisissa ryhmissé (Ruokolainen ym. 2019). Patjan ym. (2009) mukaan nuuskan
kayttd on kasvanut Suomessa erityisesti nuorilla miehilld, jotka eivit ole ikind polttaneet ja

asuvat lansirannikolla Ruotsin rajojen ldhellé.

Nuorten terveystapatutkimuksen (Kinnunen ym. 2015) mukaan vuonna 2013 ylékoululaisista
pojista kuusi prosenttia, lukiolaispojista kahdeksan prosenttia ja ammattiin opiskelevista pojista
kymmenen prosenttia nuuskasi péivittdin. Vuodelta 2015 oleva Nuorten terveystapatutkimus
osoitti osaltaan nuuskaamisen yleisyyden jatkavan nousuaan 16—18-vuotiailla pojilla, mutta

12—14-vuotiailla pojilla kdyttd palasi aiemmalle tasolle nousun jilkeen (Kinnunen ym. 2019).

10



Liimakka ym. (2015) totesivat, ettd suomalaisnuorilla pelkdn nuuskaamisen kasvu nayttéytyi
varsin maltillisena, mutta sekd savukkeiden ettd nuuskan rinnakkainen kaytt6 oli lisddntynyt.
Vuonna 2013 esimerkiksi ammattiin opiskelevista pojista 15 %: a tupakoi pdivittdin ja sen li-
séksi nuuskasi satunnaisesti. Monella suomalaispojalla nuuska oli tullut kéyttoon savukkeiden

rinnalle, ei niiden korvaajaksi (Liimakka ym. 2015).

Ajanjaksolla 2017-2019 nuuskaa kokeilleiden 16-vuotiaiden poikien osuudet nousivat edel-
leen. Vuosien 2017-2019 silléd hetkelld nuuskaa kéyttavien poikien osuudet nousivat 16-vuoti-
ailla, mutta pdinvastoin laskivat jyrkasti 18-vuotiailla (Kinnunen ym. 2015). Ruokolaisen ym.
(2019) mukaan vuosina 2015-2017 nuuskan kdytdn nousu jatkui ainoastaan ei-akateemisesti
orientoituneilla ryhmilld. Poikien nuuskankdytdssd sosioekonomiset erot laajentuivat, silld
alemmassa sosioekonomisessa ryhmaéssé kasvu oli suurempaa kuin muilla (Ruokolainen ym.

2019).

3.1.2 Tyttojen nuuskaaminen

Kinnunen ym. (2019) toteavat, etti tyttdjen nuuskaaminen oli Kouluterveyskyselyn valossa
harvinaista. Tytoissd nuuskaajia on ollut aina véhin verrattuna poikiin. My®ds tyttéjen nuuskan
kokeiluluvut ovat pysyneet aina selvisti alhaisempina kuin poikien, vaikka vanhempien tyttdjen
osalta nuuskakokeilut ovat hieman lisdéintyneet 2000-luvun puolivélin jélkeen. Tarkasteltaessa
koko tutkimusjaksoa 1980-luvun alusta l4htien vuoteen 2019 asti, yleisesti 14- ja 18-vuotiaiden
tyttdjen tupakkatuotteiden kokonaiskdyttd on lisdéntynyt vihitellen 1980-luvun alusta ldhtien
aina 2000-luvun alkuun asti. 2000-luvun alun jilkeen tytt6jen tupakkatuotteiden kdyton nousu
pyséhtyi ja kddntyi laskuun (Kinnunen ym. 2019). Huhtalan ym. (2006) mukaan vihemmén
kuin prosentti tytoistd kéytti nuuskaa paivittdin tai satunnaisesti. Pojilla jopa 12-vuotiaissa oli
pieni osuus nuoria, jotka olivat kokeilleet nuuskaa, mutta tyt6illd vastaavaa ei ollut havaittu
(Huhtala ym. 2006). My6s Englundin (2014) mukaan tyt6illd nuuskaaminen on pysynyt vahai-
send vuosien 2002-2014 vilisséd, alle viiden prosentin tuntumassa (Englund 2014), mutta ko-
konaisuudessaan nuuskaaminen on noussut jokaisessa ikdryhméssd 14—18-vuotiailla tyt6illd

tutkimusjaksolla vuosien 2017-2019 aikana (Kinnunen ym. 2019).
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Kvaavikin ym. (2015) mukaan 18—19-vuotiaista tytdistd noin 30 % on joskus kdyttdnyt nuuskaa
joko pdivittdin, silloin tdlloin tai ollut entinen kayttdja. Heistd reilu 17 % oli péivittdisid kayt-
tdjid ja reilu 8 % satunnaiskéyttdjid. Silla hetkelld nuuskaa kdyttavistd noin puolet kaytti aino-
astaan nuuskaa ja noin 30 % sekd nuuskasi ettd tupakoi. Yli puolet nuorista tytdistd, jotka kdyt-
tivit nuuskaa, eivét kuitenkaan olleet ikind tupakoineet. Nuuskan kiytto vaheni merkitsevésti
ian myotd. Tupakointi taas oli yleisempdd vanhemmissa ikdryhmissé. Naiset, joilla oli korke-
ampi koulutus, olivat todenndkdisempid nuuskan kayttdjid kuin matalammin koulutetut. Péivit-
tdin nuuskaavilla 18—19-vuotiailla keskim&ardinen aloitusikd on ollut noin 16 vuotta, kun taas
vanhimmalla ikdryhmailld, 40—45-vuotiailla, keskimairdinen aloitusikd on ollut huomattavasti
korkeampi, noin 34-vuotta. Nuuskaaminen on todennikoéisintd juuri nuorimmassa ikdryhméssa

(18—19-vuotiaat) kuin sitd vanhemmissa ikdryhmissd (Kvaavik ym. 2015).

3.2 Aikaisempaa tutkimustietoa nuuskaamisen trendeisti

Aikaisempaa tutkimustietoa nuuskaamisesta ja sen yleisyydesti etsittiin jarjestelméllisen tie-
donhaun kautta suomen- ja englanninkielisisti tutkimusartikkeleista vuosilta 2000-2020 (liite
1). Tarkasteltavassa ldhdeaineistossa oli mukana yhteensi 10 tutkimusta (liite 2). Tutkimukset
olivat USA:sta, Suomesta, Norjasta ja Ruotsista. Liséksi yksi tutkimus oli toteutettu monessa
eri Euroopan maassa. Padsdintoisesti tutkimukset koskivat kohdemaan nuoria aikuisia (15-28-
vuotiaita), mutta kahdessa tutkimuksessa osallistujina oli nuorten liséksi myds vanhempia ih-

misia.

Kuudessa tutkimuksessa kymmenestd tupakkatuotteiden kéyttod katsottiin erikseen pojilla ja
tytdilld (Biener ym. 2006; Haukkala ym. 2006; Grotvedt ym. 2008; Wiium ym. 2009; Pederson
& von Soest 2014; Leon ym. 2016), kun taas lopuissa neljéssd tutkimuksessa kohteena olivat
tyttdjen raportoiman véhdisen tupakkatuotteiden kiyton takia vain pojat (Galanti ym. 2001;
Nelson ym. 2006; Taylor ym. 2015; Danielsson ym. 2019). Nuuskaamisessa oli suuret suku-
puolierot tyttdjen nuuskatessa paljon vihemmén niin viikoittain kuin satunnaisestikin (Wiium
ym. 2009). Yhdeksdssd tutkimuksessa todettiinkin, ettd nuuskaaminen on yleisempdi pojilla
kuin tyt6illd (Galanti ym. 2001; Haukkala ym. 2006; Nelson ym. 2006; Grotvedt ym. 2008;
Wiium ym. 2009; Pederson & von Soest 2014; Taylor ym. 2015; Biener ym. 2016; Danielsson
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ym. 2019). Pojat kokivat nuuskaamisen myos houkuttelevammaksi ja suositummaksi kuin tytot
(Witum ym. 2009). Leonin ym. (2016) monessa Euroopan maassa toteutetun tutkimuksen tulos
erosi muista, silld niiden mukaan Ruotsissa nuuskaaminen oli yleisempaé poikien keskuudessa,

mutta muissa kohdemaissa samaa yhteytté ei havaittu.

Pedersenin ja von Soestin (2014) mukaan tupakoinnin yleisyys oli laskenut, kun taas nuuskan
kaytto oli noussut vuoden 2002 4.3 %:sta vuoden 2010 11.9 %: in. Leonin ym. (2016) tutki-
muksessa mukana olleista 18 maasta Suomessa kéytettiin viidenneksi eniten savuttomia tupak-
katuotteita. Nuuskakokeilut olivat yleisempié miehilld, nuoremmilla ja vihemmin koulutetuilla
(Biener ym. 2016). Tyttdjen nuuskaaminen oli lisdéntynyt poikiin verrattuna (Pedersen & von
Soest 2014). Kuitenkin pojilla nuuskaaminen oli myds lédhes yhtd yleistd kuin tupakointi
(Wiium ym. 2009). Nelson ym. (2006) olivat asiasta eri mielté, silld heidén tutkimuksensa mu-
kaan savuttomien tupakkatuotteiden kiyton yleisyys oli laskenut 1990-luvun alusta ollen alim-
millaan tutkimuksen viimeisend mittausvuonna 2003. Wiiumin ym. (2009) tutkimuksessa tut-
kittiin tupakoinnin ja nuuskaamisen houkuttelevuutta seké niiden yleisyyttd ja trendid nuorten
keskuudessa. Tupakointi ja nuuskaaminen todettiin epdhoukutteleviksi, mutta nuuskaamisen

ajateltiin kuitenkin olevan nuorilla yleisempéd (Wiium ym. 2009).

Bienerin ym. (2016) tutkimuksessa todettiin iéin olevan térked tekijd miesten nuuskan kaytossa,
silld mitd nuorempi henkil6 oli, sitd todennidkdisemmin hén nuuskasi. Heidédn tutkimukseensa
osallistuivat my0s aikuiset, joten nuorimpien ryhma sisélsi 18—30-vuotiaat (Biener ym. 2016).
Nelsonin ym. (2006) yldkouluikéisid koskevasta tutkimuksesta selvisi, ettd mitd korkeammalla
luokka-asteella tutkimuksen vastaajat olivat, sitd enemmén he kdyttivit savuttomia tupakka-
tuotteita (Nelson ym. 2006). Myos Wiium ym. (2009) totesivat, ettd varsinkin pojilla nuuskaa-
minen kasvoi idn mydtd, ja eniten pdivittdin nuuskaa kéyttiavid oli 19-vuotiaissa (17.5 %) ver-
rattuna 16-20-vuotiaiden ikdryhmaén (6.3 %—15.8 %). Kuitenkaan nuuskaamisen houkuttele-
vuus ei kasvanut idn myd6td 16—19-vuotiailla pojilla, vaikka nuuskaamisen yleisyys lisdéntyi
(Wiium ym. 2009). Grotvedtin ym. (2008) tutkimuksessa 15—16-vuotiaiden keskuudessa nuus-
kan kéytto taas ei vaihdellut idn myota (Grotvedt ym. 2008).
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Lihes kaikissa tutkimuksissa havaittiin nuuskan ja tupakan vélinen positiivinen yhteys (Galanti
ym. 2001; Haukkala ym. 2006; Grotvedt ym. 2008; Wiium ym. 2009; Pederson & von Soest
2014; Taylor ym. 2015; Biener ym. 2016; Leon ym. 2016; Danielsson ym. 2019). Nelsonin ym.
(2006) mukaan tupakointi oli kuitenkin laskenut paljon ajan my6té nuorilla miehilld. Téllainen
tupakoinnin vihentyminen ja nuuskaamisen yleisyyden kasvu viittaavat vahvasti tupakoimisen
trendin siirtyneen nuuskaan kéyttoon (Danielsson ym. 2019). Kuitenkin Haukkalan ym. (2006)
mukaan tyt6illd viikoittainen tupakointi oli jopa yleisempéa kuin pojilla ja ylipaatdan tupakoin-
nin yleisyys oli ldhelld poikien prosentteja. Silti nuuskan kéytdsséd tytdt jouduttiin jattimadn
usean tutkimuksen analyysisté pois, silld heiddn nuuskaaminensa oli niin véhéisti (Galanti ym.

2001; Haukkala ym. 2006; Nelson ym. 2006; Taylor ym. 2015).

Wiiumin ym. (2009) tutkimuksessa sédénnollisesti nuuskaavat olivat todenndkdisemmin sién-
nollisesti tupakoivia. Tilanne toimi myds toiseen suuntaan, silld tupakoitsijat tai muita savutto-
mia tupakkatuotteita kuin nuuskaa kéyttivit nuuskasivat 6-8 kertaa todennékdisemmin kuin
ne, jotka eivit kiyttéineet tupakkatuotteita ollenkaan (Biener ym. 2016). My6s Leon ym. (2016)
olivat sitd mieltd, ettd nykyiselld tupakoitsijalla tai entiselld tupakoitsijalla oli suurempi toden-
nikoisyys kéyttdd savuttomia tupakkatuotteita kuin niilld, jotka eivét olleet ikind tupakoineet
(Leon ym. 2016). Henkilot, jotka eivét alun alkaen polttaneet tupakkaa, mutta kokeilivat nuus-
kaa, alkoivat tupakoimaan myShemmin todennikdisemmin kuin ne, jotka eivét olleet kokeilleet
nuuskaa ollenkaan (Taylor ym. 2015). Pedersonin ja von Soestin (2014) mukaan pdivittdinen
tupakan ja nuuskan yhtiaikainen kdytto oli pysynyt matalana ja l&hes muuttumattomana vuo-

sien 2002 ja 2010 vélilld (Pederson & von Soest 2014).

Myo6s koulutuksella oli yhteys nuuskaamiseen; niillé, joilla oli alhaisin koulutus, oli myds suu-
rempi todennékoisyys nuuskata. Alemman koulutustason henkil6t olivat kuitenkin myos tietoi-
sempia nuuskasta kuin korkeamman koulutuksen saaneet (Biener ym. 2016). Keskiméérin
niilld, ketka eivit kdyttineet ollenkaan tupakkatuotteita, oli parhaimmat koulunumerot (Peder-
son & von Soest 2014) ja hyvin koulussa pérjéanneet nuoret nuuskasivat vihemmaén kuin huo-
nommin pérjinneet (Haukkala ym. 2006). Kouluorientoituneet oppilaat kuitenkin nuuskasivat

enemmaén kuin tupakoivat (Pederson & von Soest 2014).
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Grotvedtin ym. (2008) mukaan paivittdin tupakoivat useimmin ne nuoret, jotka suunnittelivat
menevinsd ammattikouluun. Suunnitelma hakea ammattikouluun oli yhteydessd myds satun-
naiseen tupakanpolttoon ja nuuskaamiseen, mutta yhteys oli selvésti heikompi kuin tupakoimi-
seen. My®0s tupakan ja nuuskan yhtéaikainen kaytto oli yhteydessé valintaan suunnata ammat-
tikouluun (Grotvedt ym. 2008). Danielssonin ym. (2019) tutkimuksessa 1dydettiin yhteys tupa-
koinnin ja alemman koulutuksen vélill4, mutta vastaavaa yhteyttd ei 10ytynyt tarkasteltaessa
pelkdstddn nuuskan kéyttod. Myoskdan Leonin ym. (2016) tutkimuksessa koulutuksella ei ollut
merkitystd nuuskaamiseen missdin tutkitussa maassa. Galantin ym. (2001) tutkimuksessa to-

dettiin vain, ettd vanhempien korkea koulutus vaikutti nuuskan kéyttoon sitd vihentévasti.

Perheen huonotuloisuuden on havaittu olevan yhteydessa nuorten péivittdiseen tupakoimiseen,
mutta vain heikosti nuuskaamiseen. Nuuskaamisen yhteys korostui péivittdin nuuskaavien jou-
kossa, satunnaisesti kayttavilld yhteys ei ollut merkitseva (Grotvedt ym. 2008). Sosioekonomi-
sen taustan todettiin vaikuttavan enemmaén tupakoitsijoihin kuin nuuskan kayttéjiin (Pederson

& von Soest 2014).
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4 NUUSKAAMISEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Jessor ja Jessorin (1977) kehittdméin ongelmakéyttdytymisteorian (problem behavior theory)
mukaan ongelmallinen kéytds on mitd tahansa sellaista kiytosté, joka on méadritelty negatiivisia
asenteita heréttiviksi sosiaaliseksi ongelmaksi. Tdhdn mééritelméin lukeutuvat myds tupakoi-
minen ja nuuskaaminen. Alkuperdisessd versiossaan teoria sisiltdd kolme havainnollistavaa
menetelmdd ongelmallisen kdytoksen mallissa. Mallia on muokattu my6hemmin soveltumaan
vield paremmin terveyttd heikentévien ja vahvistavien kdytosmallien selittimiseen. Havainnol-
listavia tekijoitd on luokiteltu riskitekijoiksi, kuten esimerkiksi tupakoivat ystavit, ja terveytté
suojaaviksi tekijoiksi, kuten esimerkiksi korkeampi koulutus (Jessor & Jessor 1977). Nimen-
omaan nuuskan kéyttdjien tunnuspiirteistd on tehty vasta vain vdhin tutkimusta, joten sen
ndytto ei ole niin vahvaa kuin tupakoitsijoiden kohdalla (Norberg ym. 2011). Tutkimusten pe-
rusteella nuuskaaminen ndyttiytyy tupakointiin ja moniin muihin terveyskysymyksiin verrat-
tuna harmaana vélialueena, johon terveydenhuollon ammattilaisten pitéisi periaatteessa puut-

tua, mutta tahto, resurssit ja keinot eivit aina riitd (Liimakka ym. 2015).

4.1 Sukupuoli

Lundqvistin ym. (2009) mukaan nuuska on historiallisista syistd néhty yleisesti vain miesten
kayttimand. Varsinkin Ruotsin puolella se toimi aikoinaan palkintona raskaan tyopéivén jél-
keen (Lundqvist ym. 2009). Whiten ym. (2012) mukaan nuuska on aikojen saatossa saanut var-
sinkin nuorten miesten keskuudessa maineen maskuliinisena, ja siten houkuttelevana tuotteena.
Esimerkiksi nuuskarasian aiheuttama pydreéd kuluma farkkujen etutaskussa luo miehille halut-
tua maskuliinisuuden statusta (White ym. 2012). Vasta viime vuosikymmenind nuuskaa on
alettu suuntaamaan nuorille, ja erityisesti naisille, tuottamalla naisellisimpia nuuskarasioita, esi-

merkiksi lisddmaélld koko- ja védrivalintoja (Lundqvist ym. 2009).

Kuten aikaisemmin mainittu kappaleessa 3.1, miehet nuuskaavat yleisemmin kuin naiset
(Haukkala ym. 2006; Nelson ym. 2006; Grotvedt ym. 2008; Norberg ym. 2011). Norberg ym.
(2011) kertovat ruotsalaisessa tutkimuksessaan kuitenkin, ettd naisten nuuskan kaytté on nou-

semassa, mutta se on silti huomattavasti vahédisempéé kuin miehilld. Nuuskan kaytt6 oli heididn
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omassa tutkimuksessaan moninkertaista miesten (26 %) kuin naisten (5 %) keskuudessa. Mo-
lemmilla sukupuolilla nuuskan kéytto oli yleisintd nuorimmassa ikédryhméssé, noin 18-24-vuo-
tiailla (Norberg ym. 2011). Myds Grotvedt ym. (2008) toteavat, ettd Norjassa pojat nuuskaavat
yleisemmin kuin tytdt. Heidédn tutkimuksessaan pojista noin 22 % ja tytoistd noin 4 % kayttivit
nuuskaa (Grotvedt ym. 2008). Nelsonin ym. (2006) tutkimuksessa yhdysvaltalaisista 8.-luok-
kalaisista pojista noin 7 % ja 10.-luokkalaisista pojista noin 10 % kayttivit nuuskaa. Vastaavat
luvut olivat tyt6illd noin 2 % ja noin 1 % (Nelson ym. 2006). Samantapaisia tuloksia 16ytyy
my0s Haukkalan ym. (2006) tutkimuksesta, jossa suomalaisten 7.-luokkalaisten poikien nuus-
kan kokeilu oli noussut 7 %:sta 9.-luokan 43 %: in. Tyt6illd kokeiluiden osuudet olivat pienid
verrattuna poikien vastaaviin; ne olivat kasvaneet 7.-luokan 2 %:sta 9.-luokan 13 %: in. Lund
ja Scheffelsin (2016) ruotsalaisen tutkimuksen 15-vuotiaista osallistujista 19 % oli ainoastaan
tupakoitsijoita ja noin 40 % ainoastaan nuuskaajia. Sukupuolierot olivat pienid, mutta néytti
silté, ettd pdivittiisessd kiytosséd pojilla oli useammin nuuska ja tyt6illa taas tupakka (Lund &

Scheffels 2016).

4.2 Tupakointi

Marmotin (2015, 14) mukaan tupakointi on sitd yleisemp&é mitd alempaa sosioekonomista ase-
maa tarkastellaan. Kun tarkastellaan pelkastadn savukkeiden polttoa, saadaan Suomessa tupa-
kan kdyton yleisyydesté ja muutoksesta pojilla hieman mydnteisempi kuva kuin tarkastelemalla
tupakkatuotteiden kokonaiskéyttod (Kinnunen ym. 2019). Mattilan ym. (2012) tutkimuksen
ajan (1999-2010) tupakoinnin yleisyys laski nuorilla miehilld 42 %:sta 34 %: in. Nuuskaamisen
yleisyys taas nousi 5 %:sta 12 %:in ja yhtdaikainen kéyttd 7 %:sta 13 %:in (Mattila ym. 2012).
Foulds ym. (2003) ovat todenneet, ettd myos Ruotsissa on hyvin alhainen tupakointiprosentti
moniin muihin Euroopan maihin verrattuna, mutta nuuskan kéyttd on hyvinkin yleistd. Sekd
nuorten ettd aikuisten tupakan polttaminen on vihentynyt huomattavasti, mutta kokonaisuudes-
saan tupakkatuotteiden kéytto ei ole vihentynyt nuuskaamisen lisdédnnyttyd (Foulds ym. 2003).
[Imiditd Ruotsissa ei voi suoranaisesti verrata Suomeen, koska nuuskan myynti ei ole Suomessa
sallittua (THL 2017). Pedersenin ja von Soestin (2014) mukaan my0ds Norjassa nuorten péivit-

tdinen tupakointi vihentyi vuosina 2002-2010 noin 24 %:sta seitsemdin prosenttiin. Nuuskan
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kéytto taas nousi hieman yli neljdstéd prosentista noin 12 %: in. Tupakoinnin vaihtuminen nuus-
kaamiseen on valitettavaa, mutta kansanterveyden nékdkulmasta se on askel parempaan suun-

taan (Pedersen & von Soest 2014).

Patjan ym. (2009) mukaan nuuskan ja tupakan yhtiaikaisella kdyt61ld on yhteys Ruotsissa, jossa
23 % paivittdin nuuskaavista aikuisista miehistd myds tupakoi satunnaisesti. Aikuisten naisten
tupakointi oli laskenut merkittavasti tutkimuksen aikana. Suomessa vastaavat muutokset eivit
olleet merkitsevid. Ruotsissa tupakkatuotteiden kokonaiskdyttd on kasvanut nuuskan kayton
lisdannyttyé varsinkin alle 49-vuotiaissa, joilla kuitenkin tupakointi on véhentynyt eniten (Patja
ym. 2009). Tupakanpolton laskusta huolimatta Lundin ja Scheffelsin (2016) mukaan melkein
puolet (41,5 %) tupakanpolttajista olivat myos nuuskan kéyttdjid, vaikkakin yhteiskdyton tiheys
vaihteli suuresti vastaajan mukaan. Keskityttidessd ainoastaan piivittdin tupakoiviin, heistd
nuuskaa kiytti 78 % ja pdivittdin nuuskaajista taas tupakoi 59 % (Lund & Scheffels 2016).
Ruotsissa kéytetddn tupakkatuotteita kokonaisuudessa enemmén Suomeen verrattuna, mutta
Suomessa poltetaan paljon enemmin tupakkaa Ruotsin ottaessa suuren etumatkan nuuskan kay-

tosséd (Patja ym. 2009).

Tseveenjavin ym. (2015) mukaan he, jotka ovat joskus kéyttineet nuuskaa, ovat todennikoi-
semmin myds polttaneet tupakkaa. Myos tupakoimisen sdénnollisyys oli vahvasti yhteydessi
nuuskan kdyttdon. Yhteys nuuskan ja tupakan vélill4 on 16ydetty molempiin suuntiin, silld nuo-
ret, jotka polttivat tupakkaa, myos nuuskasivat todenndakdisemmin kuin ne, jotka eivét tupakoi-
neet ollenkaan (Tseveenjav ym. 2015). Leen (2011) mukaan ne, jotka ei eivit ole koskaan polt-
taneet tupakkaa, mutta olivat kéyttdneet nuuskaa, tulevat todenndkdisemmin polttamaan tupak-
kaa myohemmin. Témaé ei kuitenkaan kerro siité, ettd nuuskaaminen kannustaisi tupakoinnin
aloittamiseen (Lee 2011). Nuuskaaminen oli vahvasti yhteydessé tupakointiin ja sithen kohdis-
tuviin oletuksiin, silld nuuskaa kayttévilld oli mydnteinen asenne tupakointia kohtaan sukupuo-
lesta riippumatta (Tseveenjav ym. 2015). Nuuskan ja tupakan yhteiskayttd nuorilla miehilld on
myd0s yhdistetty korkeampaan nikotiiniriippuvuuteen kuin kayttiessa tupakkaa tai nuuskaa yk-

sinddn (Haukkala ym. 2006).
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Nuuskaamisen roolia pohditaan usein tupakoinnin viahentdmisen apuvélineend. Nuuskan esite-
tddn usein korvaavan savukkeiden kéyttod (Kinnunen ym. 2019). Monet aikaisemmin tehdyt
tutkimukset ehdottavat, ettd nuuska voi olla jopa toimiva keino vahentda tupakointia (European
Commission 2008; Zendehdel ym. 2008), silld se aiheuttaa vihemmén esimerkiksi sy&van ris-
kid kuin tupakanpoltto (Zendehdel ym. 2008). Leen (2011) mukaan nuuskan sydpariski on kor-
keintaan prosentin siitd, minka riskin tupakointi aiheuttaa. Joksi¢in ym. (2011) mukaan ne, jotka
kayttivdt nuuskaa tupakanpolton vahentdmisen apuna, olivat enemmén halukkaita lopettamaan
tupakoinnin kokonaan kuin ne, ketké kayttivét plasebo-nuuskaa. Toisaalta nuuskan kaytto saat-
taa luoda kuvan terveellisestd tupakkatuotteesta niille nuorille, jotka eivit ole koskaan kéytta-
neet minkéiénlaisia tupakkatuotteita (Choi ym. 2017). Tdma voi pahimmassa tapauksessa johtaa
tilanteeseen, jossa nuoret, jotka eivét ole ennen kéyttdneet mitdén tupakkatuotetta, aloittavan
nuuskaamisen ajatellen sen olevan vihemmén epéterveellinen vaihtoehto (Savitz ym. 2006;

European Commission 2008; Patja ym. 2009).

4.3 Koulutus

Akateeminen orientoituminen tai koulutuspolku ovat yleisid keinoja tarkastella eriarvoisuutta
nuorten terveydessd (Hagquist 2007). Therbornin (2014) mukaan koulutustaso on mittarina
suhteellisen tarkka, kansainvilisesti vertailukelpoinen ja korostaa yhté tarkedi seikkaa: ihmis-
ten eldmin mahdollisuuksien varhaista méédrdytymistd. Koulutus vaikuttaa yleensd mahdolli-
suuksiin tuloja ja varallisuuttakin enemmaén (Therborn 2014). Hagquistin (2007) tutkimus osoit-
taa merkittdvin yhteyden vanhempien koulutustasolla ja heidén lapsensa akateemisella suun-
tautumisella. Terveyttd vahingoittava kéytos, kuten nuuskaaminen, oli yleisempaa niilld pojilla,
joiden vanhemmilla ei ollut yliopistotaustaa (Hagquist 2007). Vastoin aiempaa tutkimustietoa,
Tseveenjav ym. (2015) totesivat, ettd pojilla, jotka kéyttivit nuuskaa, oli todennidkdisemmin
ainakin toinen vanhempi kéynyt korkeamman koulutuksen. Hagquist (2007) on kuitenkin siti
mieltd, ettd koska suurimmalla osalla nuorista ei ole vield omaa sosioekonomista asemaa, on

usein loogista keskittyé heididn akateemiseen suuntautuneisuuteensa tulevaisuudessa.
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Ruokolaisen ym. (2019) mukaan erot nuuskan kaytdssi akateemisesti orientoituneilla ja ei-aka-
teemisesti orientoituneilla nuorilla eivét olleet niin selkeét kuin tupakoinnissa, mutta erot ovat
kasvaneet ajan my6td vuosina 2008—2017 suuremmiksi (Ruokolainen ym. 2019). Norberg ym.
(2011) toteavat, ettd sekd tupakoinnin ettd nuuskaamisen on todettu olevan hieman yleisempaé
vihemmain koulutettujen kuin korkeasti koulutettujen keskuudessa. Savuttomien tupakkatuot-
teiden, kuten nuuskan, kiytto on yleisintd miesten keskuudessa, joilla on alemman tason kou-
lutus (Norberg ym. 2011; Chang ym. 2016; Jones ym. 2017). Norberg ym. (2011) mukaan kor-
kean ja keskitason koulutuksen omaavilla miehilld nuuskan kéytto oli kaikista véhiisinti. Nai-
silla sitd vastoin nuuskaaminen linkittyi vahvasti keskitason koulutukseen, esiintyvyyslukujen
ollessa suurempia vihintddnkin keskitasoisesti tai korkeasti koulutetuilla ja pienempid mata-
lammin koulutetuilla (Norberg ym. 2011). Myo6s Kvaavikin ym. (2015) mukaan tytdilld korke-
ampi koulutus johti suurempaan todennikodisyyteen kéyttdd nuuskaa. Niilld, jotka olivat opis-
kelleet 13—16 vuotta, oli melkein 1.5-kertainen todennékdisyys nuuskata niihin verrattuna,
keilld oli koulutusta alle 13 vuotta. Yli 17 vuotta kouluttautuneiden todennékdisyys oli 1.25-

kertainen véhiten kouluttautuneisiin verrattuna (Kvaavik ym. 2015).

Larsenin ym. (2013) tutkimuksen tulokset vahvistivat korkeamman akateemisen koulutuksen
ja nuuskaamisen vélilld havaittuja yhteyksid Norjassa. Liséksi heidén tutkimuksensa mukaan
matalampi koulutustaso oli voimakkaammin yhteydessé tupakointiin (Larsen ym. 2013). Myos
Pedersenin ja von Soestin (2014) tutkimuksessa kaikilla nuuskaajilla oli korkeampi koulutus
kuin tupakoitsijoilla ja useammalla oli suunnitelmissa hakea yliopisto-opintoihin. @verland ym.
(2010) olivat samaa mieltd siitd, ettd tupakoitsijoilla oli yleisemmin alemman tason koulutus,
mutta heidin tutkimuksessaan nuuskan kéytoll4 ei ollut suoraa yhteyttd kysyttdessa tulevaisuu-
den opiskelusuunnitelmia. Hamarin ym. (2012) tutkimuksen tulokset olivat ristiriidassa Larse-
nin ym. (2013) sekd Pedersenin ja von Soestin (2014) tulosten kanssa, silld akateemisen tutkin-
non havaittiin olevan yhteydessa todennikoisyyteen olla kdyttdméttd nuuskaa, silld 53 % heistd
ei nuuskannut. Sitd vastoin, peruskoulun kdyneistd vain 21 % ja ammattikoulun kdyneistd 34
% ei kayttdnyt nuuskaa (Hamari ym. 2012). Grotvedtin ym. (2008) mukaan péivittdinen tupa-
kointi seké tupakan ja nuuskan yhteiskayttd oli yleisempédi nuorilla, jotka suunnittelivat mene-
vansd ammattikouluun eivétka lukioon. Satunnainen tupakointi ja nuuskaaminen osoittivat sa-

mansuuntaisia tuloksia (Grotvedt ym. 2008).
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4.4 Perheen varallisuus/sosioekonominen asema

Téaydellinen eriarvoisuus johtuu yleensé varallisuuden kasautumisesta hyviosaisimmille, eikd
niinkddn yhteiskunnan koyhimpien koyhtymisestd (Therborn 2014). Puusniekka ja Jokela
(2009) painottavat, ettd terveyden kannalta ei ole yhdentekevid, millaiseen perheeseen lapsi
syntyy. Ylempéén sosioekonomiseen ryhméén kuuluvat vanhemmat elévét ja pysyvit terveind
pidempiin eldmintapojensa vuoksi, kun taas alempaan sosioekonomiseen ryhméén kuuluvien
vanhempien eldméntavoissa voi olla toivomisen varaa (Puusniekka & Jokela 2009). Aiemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sosioekonominen asema ja muut siihen liittyvit piirteet voivat
vaihdella nuuskaajien ja tupakoitsijoiden kesken, vaikka usein ajatellaan heiddn olevan yhti
samaa ryhmadd (Mattila ym. 2012; @verland ym. 2010). Lansimaissa péivittdisen tupakoinnin
on havaittu olevan negatiivisesti yhteydessi sosioekonomiseen asemaan (SES) (Huisman ym.
2005; Hanson & Chen 2007; Grotvedt ym. 2008). Samanlainen suuntaus on huomattu myos
satunnaisessa tupakoinnissa (Wortley ym. 2003). Nuuskaamisen yhteys sosioekonomiseen ase-
maan on kuitenkin vihemmén selked kuin tupakoinnissa, ja usein tilastollisesti ei-merkitseva
(Huisman ym. 2005; Hanson & Chen 2007; Grotvedt ym. 2008). Vain muutamia tutkimuksia
on tehty koskien suoraan nuorten nuuskaamista ja heidén sosioekonomista asemaansa (Ruoko-

lainen ym. 2019).

Tutkimukset osoittavat, ettd nuuskan kéyttdo nuorilla joko ei eronnut sosioekonomisen aseman
suhteen tai jos erosi, tulokset olivat usein pdinvastaisia kuin tupakoitsijoilla (Mattila ym. 2012;
Tseveenjav ym. 2015). Grotvedtin ym. (2008) tutkimuksessa kerrottiin tupakoinnin olevan ylei-
sempaid nuorilla, jotka aikoivat ammattikouluun tai joiden perheilléd on huono taloudellinen ti-
lanne. Nuorten nuuskan kéytto taas oli vahdisintd perheissé, joiden taloudellisen tilanteen nuo-
ret ilmoittivat olevan keskitasoa (Grotvedt ym. 2008) tai hieman heikompi muihin verrattuna
(Grotvedt ym. 2008; Norwegian Institute of Public Health 2014). Grotvedtin ym. (2008) mu-
kaan parempi taloudellinen tilanne oli yhteydessd suurempaan todenndkdisyyteen péivittdin
nuuskaamiseen. Myds tupakan ja nuuskan yhteiskayt6114 on pienempi riski, jos perhe on hyvi-
tuloinen tai todella hyvituloinen. Nuuskan yhteys opiskelutulevaisuuteen ja perheen varallisuu-

teen ovat kaikkiaan selkeésti heikommat kuin tupakoinnin (Grotvedt ym. 2008).
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Overlandin ym. (2010) tutkimuksen mukaan alempi sosioekonominen asema oli voimakkaasti
yhteydessé tupakoinnin todennédkoisyyteen nuorilla. Nuuskan kéytolle titd samaa sosioekono-
misten ryhmien yhteyden eroavaisuutta ei [0ytynyt (@verland ym. 2010). Myoskdédn Pedersenin
ja von Soestin (2014) tutkimuksessa tarkasteltaessa vanhempien tulotasoa, nuorten tupakka-

tuotteiden kaytolld ei ollut sen suhteen merkittivaa eroa.

Norbergin ym. (2011) mukaan voitaisiin olettaa, ettd tupakan kallis hinta johtaisi pienempiin
kayttolukuihin matalatuloisilla ihmisilld. Kuitenkin nuuska mielletdan halvemmaksi kuin tu-
pakka, jolloin sen kdyttdminen voi tuntua perustellummalta ja siten se on usein myds sosiaali-
sesti hyvéksyttavimpéi. Ndin monet alempaan sosioekonomiseen luokkaan kuuluvat ovat juuri
niitd, jotka kayttdvit nuuskaa enemméin (Norberg ym. 2011). Norwegian Institute of Public
Healthin (2014) mukaan esimerkiksi kahdeksasluokkalaisten nuuskan kéyt6llé oli suuria eroja;
eniten sitd kayttivdt ne, jotka kokivat perheensd talouden kdyhemméksi suhteessa muihin
ikdisiinsd. Puolet ndistd nuuskan kéyttdjistd myos tupakoivat. Sosioekonomisesta taustasta riip-
pumatta yleisintd nuorten keskuudessa oli, ettd nuuskaa kéytetdin péivittdin ja tupakkaa polte-

taan vain silloin tilloin (Norwegian Institute of Public Health 2014).

4.5 Asenteet

Saloméen ja Tuiskun (2013) mukaan savuttomuudesta on tullut tietynlainen sosiaalinen normi
yhteiskunnassa, my0s nuorten keskuudessa. Tdéma voi periaatteessa tukea siirtyméé tupakoin-
nista nuuskaan: nuorten silmissd muodikas ja ’coolina’ ndhty nuuska on korvaamassa tupakoin-
nin, jonka terveyshaitat tiedetddn paremmin ja pidemméltd ajalta, ja jonka kéyttd on nikyvam-
péd ja sosiaalisesti vahemman hyvaksyttyéd (Saloméki & Tuisku 2013). Piispan (2018) mukaan
nuorten nimedmind syiné aloittaa nuuskaaminen olivat esimerkiksi kokeilunhalu, uteliaisuus ja
kaveriporukan asettamat paineet. My0ds nuuskan ’coolius’, kdyton helppous ja huomaamatto-
muus nostetaan esiin nuorten kertomina nuuskaamisen syinid Saloméen ja Tuiskun (2013) tut-
kimuksessa. Kaveriporukan painostus kadyttdon nousi usein esiin, silld mitid useampi kaveripo-

rukasta nuuskaa, sitd helpommin kéytto siirtyy nuorten mielesti heille itsellekin (Piispa 2018).
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Tutkimuksissa on todettu, ettd juuri nuoret kokeilevat todennékdisimmin nuuskaa ja sdhkotu-
pakkaa, kun vanhempi viestd edelleen tupakoi (Zhu ym. 2013). Kaikki nuoret, jotka olivat
kayttaneet nuuskaa, olivat my0s Piispan (2018) tutkimuksessa kokeilleet tupakkaa ennen en-
simmadistd nuuskakokeiluaan. Tdmé on saattanut madaltaa kynnysté kokeilla nuuskaa ja lieven-
tad sen vaikutusta elimistoon (Piispa 2018). Subjektiivinen houkuttelevuus ja tavan koettu suo-
sio olivat merkittdvid ennustajia sekd tupakoinnissa ettd nuuskaamisessa (Wiium ym. 2009).
Liimakan ym. (2015) mukaan koulussa toimivat ammattilaiset kertoivat havaitsevansa samoja
syitd nuorten nuuskaamiselle kuin nuoret itse; ennen kaikkea sosiaalisen ympariston vaikutuk-
sen, kdyton vaivattomuuden tupakkaan verrattuna, huomaamattomuuden seké varsinkin halun
kokeilla jotain uutta. Liséksi psykologiset syyt, kuten huono itsetunto, epavarmuus ja hyvak-
synnidn hakeminen saattavat johtaa nuuskan kokeilemiseen (Liimakka ym. 2015). Yksi suuri
tupakkatuotteisiin liittyva tekijéd on hinta, ja nuorilla sen painoarvo on vield aikuisia suurempi.
Nuuskan ja tupakan hintavertailu on vaikeaa, mutta yleisesti ottaen annos nuuskaa, joka on
tuotu esimerkiksi laivalla Ruotsista, maksaa paljon vihemmain kuin yksi kaupasta ostettu tu-

pakka (Huhtala ym. 2006).

Liimakan ym. (2015) mukaan nuorten suhtautumisesta nuuskan terveyshaittoihin on ristiriitai-
sia tuloksia. Yleisesti ottaen nuoret eivit ole huolissaan nuuskaamisestaan, silld heité eivét kiin-
nosta sen kdyton tuomat terveyshaitat. Tdimén vuoksi nuoret eivét ole motivoituneita nuuskan
kayton lopettamiseen (Liimakka ym. 2015). Nuoret ajattelevat tupakan olevan terveydelle vaa-
rallisinta, jonka jdlkeen tulee vasta nuuska ja viimeisend sdhkotupakka (Choi ym. 2017). Tasti
huolimatta noin 90 % tupakkatuotteiden kayttdjistd Rodun ym. (2015) tutkimuksessa ymmaérsi-
vit, ettd myos nuuskan kdyttdminen on vahingollista. Suurin osa heisté ajatteli, ettd nuuskan
kayttdminen ei ole ainakaan niin vahingollista kuin tupakan polttaminen (Rodu ym. 2015). Feir-
manin ym. (2018) tutkimuksessa valtaosa nuorista uskoi, ettd savuttomat tupakkatuotteet eivit
ole vaarattomimpia kuin tupakka. Norberg ym. (2011) kertoo, ettd koska nuuskan kayttotihey-
dell on usein yhteys sosioekonomisiin eroihin, se vaikuttaa siten yleiseen terveydentilaan nuo-

rilla ja keski-ikdisilld sekd pidemmain péélle myds vanhemmilla ihmisilld (Norberg ym. 2011).
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S TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd 9-luokkalaisten nuorten nuuskan kéyton trendid vuo-
sien 2002, 2006, 2010, 2014 ja 2018 valilla. Liséksi tutkimuksessa tutkittiin sukupuolen, tupa-

koinnin, koulutusorientaation ja perheen varallisuusindeksin yhteyttd nuuskan kayttoon.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten 9-luokkalaisten nuuskan kdyton yleisyys on muuttunut vuosina 2002, 2006, 2010,
2014 ja 2018?

2. Miten sukupuoli, tupakointi, koulutusorientaatio ja perheen varallisuusindeksi ovat yh-

teydessa 9.-luokkalaisten nuuskan kaytt6on vuosina 2002, 2006, 2010, 2014 ja 2018?
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona toimi WHO-Koululaistutkimus, joka on Suomessa kdytetty nimitys Maail-
man terveysjdrjest6 WHO:n koordinoimasta ”Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) study” -tutkimuksesta. Koululaistutkimus on toteutettu vuodesta 1983 ja vuoden 1986
jilkeen se on toteutettu neljan vuoden vélein (Villberg & Tynjdld 2004). Roberts ym. (2009)
mukaan WHO-koululaistutkimuksen tavoitteena on saada kansainvilisesti validia ja vertailta-
vaa tutkimustietoa nuorten koululaisten terveystottumuksista sekd koetusta terveydestd ja oirei-
lusta. Kyselyn avulla pyritdén saamaan jatkuvasti uutta tietoa 11-, 13- ja 15-vuotiaiden terveys-
kayttaytymisestd ja sithen liittyvastd sosiaalisesta elinympéristostd. Ikdryhmét ovat valikoitu-
neet siten, ettd siind vaiheessa eldiméé nuori kokee paljon seké fyysisid ettd emotionaalisia muu-
toksia, ja joutuu tekeméén ensimmaisid suuria valintojaan tulevaisuuden suhteen (Roberts ym.
2009). Otantamenetelméni on jokaisena vuonna kiytetty ositettua ryvisotantaa, jonka avulla
tavoitteena oli saada 95 % perusjoukosta sisdltymédin viitekehykseen. Otoksen tavoitekoko on
vaihdellut hieman eri vuosina, mutta pysynyt noin 1700—1800 oppilaan tuntumassa jokaiselta

mitatulta luokkatasolta (Villberg & Tynjéld 2004).

WHO-koululaiskysely toteutetaan nimettdoméni, oppilaiden itse tdytettivand kyselylomak-
keena luokissa valvojan ldsna ollessa (Roberts ym. 2009; Kémppi ym. 2012). Robertsin ym.
(2009) mukaan kansainvilinen standardi maérittelee kyselylle kolme tasoa: ensimméinen on
kaikille pakollinen ydin, jota tiytyy kayttda jokaisen maan kyselyn pohjana. Toisena ovat va-
paaehtoiset paketit eri aiheista, joista maat voivat valita itselleen sopivimmat vaihtoehdot. Vii-
meisend kyselyyn kuuluvat maakohtaiset kysymykset, jotka koskevat keskitetysti jokaisen

maan kansallisia ongelmia (Roberts ym. 2009).

Myos Suomessa koululaistutkimus toteutetaan joka neljds vuosi, viimeisimpana télla hetkelld
on toteutettu vuoden 2018 tutkimus. Téssd tutkimuksessa kyselyaineisto koostuu valituista
osista WHO-koululaistutkimuksen suomenkielisten koulujen 15-vuotiaiden (9.-luokkalaisten)

nuorten vastauksista mittausvuosilta 2002, 2006, 2010, 2014 ja 2018.
25



Téahén tutkimukseen on poimittu WHO-Koululaistutkimuksen aineistosta 9.-luokkalaisten vas-
tauksia nuuskaamisesta, tupakoinnista, koulutusorientaatiosta ja perheen varallisuusindeksisté.
Vastaajia oli yhteensd viiden kyselyvuoden aineistossa 8209, joista suurin vastausmadrd oli
vuodelta 2010 (N=2058) ja pienin vuodelta 2018 (N=853) (taulukko 1). Poikia aineistosta oli
48 % (N=3938) ja tytt6jd 52 % (N=4271). Vuosina 2002-2014 9.-luokkalaisten vastauspro-
sentti tutkimukseen osallistuneilla kouluilla vaihteli 84.5-95.6 % vililld. Vuonna 2018 se oli

59 %.

TAULUKKO 1. WHO-Koululaistutkimuksen vuosien 2002-2018 9. luokkalaisten kyselyihin

osallistuneiden osuudet sukupuolen mukaan.

Pojat Tytot Yhteensi

Vuosi N % N % N %
2002 856 21,7 866 20,3 1722 21,0
2006 772 19,6 887 20,8 1659 20,2
2010 977 24,9 1081 25,2 2058 25,0
2014 923 23,4 994 23,3 1917 23,4
2018 410 10,4 443 10,4 853 10,4
2002-2018 3938 100,0 4271 100,0 8209 100,0

6.2 Mittarit

Téssé tutkimuksessa kéytettiin viiden (2002, 2006, 2010, 2014 ja 2018) eri kyselyvuoden tu-
loksia. Tutkittaviksi muuttujiksi valikoituivat sukupuoli, nuuskan kaytto, tupakointi, koulutus-
orientaatio ja perheen varallisuusindeksi. Kaikki vastaukset koostuvat nuorten itsensi arvioi-

mista vastauksista. Kutakin muuttujaa kuvaamaan on poimittu yksi kysymys.

Nuuskaamista kysyttiin kysymykselld "Nuuskaatko nykyisin?”. Vastausvaihtoehtoina toimivat
neljd kohtaa: “joka pdivd”, ”joka viikko, mutta en piivittdin”, “harvemmin kuin kerran vii-
kossa” ja “en kéytd nuuskaa”. Vastausvaihtoehtoja yhdistelemalld suuremmiksi luokiksi saatiin
kaksi vastausluokkaa. Toisen vastausvaihtoehdot ovat "nuuskaan joka péivi, joka viikko, mutta
en paivittdin tai harvemmin kuin kerran viikossa” ja ”en kdyta nuuskaa”. Toisen ovat “nuuskaan
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pdivittiin tai vahintdén viikoittain” ja “nuuskaan harvemmin kuin viikoittain tai en kdyta nuus-
kaa”. Nelikohtaista vaihtoehtoa kéytettiin nuuskan kéyton useutta vuonna 2018 mitatessa tau-
lukossa 2, kun taas kaksiluokkaisia vaihtoehtoja nuuskankéyton trendin muutosta mitattaessa

taulukossa 1.

Tupakointia kysyttiin kysymykselld ”Kuinka usein tupakoit tdlla hetkelld?”. Vastausvaihtoeh-
toja oli nelja: ”joka pdivd”, “joka viikko, mutta en pdivittdin”, “harvemmin kuin kerran vii-
kossa” ja “’en tupakoi”. Vastausvaihtoehtoja yhdisteleméllé saatiin seuraava luokitus: “tupakoin
paivittdin tai vdhintddn viikoittain” ja “tupakoin harvemmin kuin viikoittain tai en tupakoi”.

Tatd luokitusta kéytettiin koko tutkimuksen ajan.

Koulutusorientaatiota kysyttiin kysymykselld Mita teet peruskoulun jdlkeen?”. Vastausvaih-

2 99

toehtoja oli seitsemén: pyrin lukioon”, ’pyrin ammattikouluun tai muuhun ammatilliseen kou-

9 9, 9 9

lutukseen”, pyrin oppisopimuskoulutukseen”, ’pyrin suorittamaan kaksoistutkintoa”, ”haen

9 99

toihin”, ”jdén tyottdmaiksi” ja “en osaa sanoa”. Niistd vastausvaihtoehdoista muodostettiin
kolme luokkaa pyrin lukioon tai suorittamaan kaksoistutkintoa”, ”pyrin ammattikouluun tai
oppisopimuskoulutukseen” ja haen t6ihin, jadn tyottoméksi tai en osaa sanoa”. Kolmas luokka
haen toihin, jédn tyottomaiksi tai en osaa sanoa” jitettiin analyysistd kokonaan pois védhiisten

vastausmairien vuoksi.

Perheen sosioeckonomista asemaa ja sitd kautta myds varallisuutta kysyttiin perheen varallisuus-
indeksilld, FAS II (Family Affluence Scale) -muuttujalla, joka perustuu nuorten raportoimaan
perheen varallisuuteen. Jatkossa téstd muuttujasta kiytetdin myos kasitettd perheen varallisuus-
indeksi. FAS II -muuttujaan siséltyi neljan eri kysymyksen vastaukset. Ensimmaéinen kysymys
oli ”Omistaako perheesi auton (henkild-, paketti- tai kuorma-auto)?”. Kysymyksen vastaus-
vaihtoina olivat “’ei”, ’kyll4, yhden” tai "kyll4, kaksi tai useampia”. Toinen kysymys oli ’Onko
sinulla oma huone?”. Vastausvaihtoehtoina olivat ”ei” ja “kylld”. Kolmas kysymys oli "Kuinka
monta lomamatkaa ulkomaille teit viime vuonna perheesi kanssa?”. Vastausvaihtoehtoina oli-
vat ’ei yhtddn”. “yhden”, “’kaksi” tai “useampia kuin kaksi”. Neljds kysymys oli ” Kuinka

monta tietokonetta perheelldsi on (mukaan lukien kannettavat ja tabletit, mutta ei pelikonsoleja

eikd dlypuhelimia)?”. Vastausvaihtoehtoina olivat “ei yhtdan”, yksi”, “kaksi” tai useampia
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kuin kaksi”. Nédiden neljan kysymyksen pohjalta tehtiin yksi FAS II -muuttuja, jossa olivat jo-
kaisen vastaajan vastaukset ndihin neljdén kysymykseen. Jokaisesta vastauksesta sai tietyn
maérin pisteitd. Kaksi ylintd kategoriaa (2’ tai ‘3 tai enemmén’) kahdesta viimeisimmasta ky-
symyksestd (lomat ja tietokoneet) yhdistettiin, jolloin vastausvaihtoehtoja oli jokaisessa kysy-
myksessd enintdén kolme. Kolme koottua vastausvaihtoa luokiteltiin FAS-luokituksen mukaan,
jossa alin FAS-pistemaéra (0—3) merkittiin alhaiseksi varallisuudeksi, keskimméinen (4-5) kes-

kitason varallisuudeksi ja ylin (6—7) korkeaksi varallisuudeksi (Liu ym. 2012).

6.3 Analyysimenetelmiit

Koululaistutkimuksen vastausten tilastollinen analyysi tehtiin IBM SPSS Statistics 26-ohjel-
malla. Nuuskaamisen yhteyttd tupakoimiseen, kouluorientaatioon ja perheen varallisuusindek-
siin mitattiin ristiintaulukoimalla ja Khiin nelid ()°) -testilld. Ristiintaulukointia kiytettiin,
koska sen avulla pyritdin havaitsemaan yhteys kahden eri muuttujan vililld, ja x? -testin avulla
saadaan eksaktia tietoa siitd, johtuiko ryhmien ero sattumasta vai ryhmien vélisesté todellisesta
erosta (Metsamuuronen 2009, 358). Tassa tutkimuksessa nailld menetelmilla saatiin esiin nuus-
kan yhteys tupakoimiseen, kouluorientaatioon ja perheen varallisuusindeksiin, seki tieto siité,
onko yhteys merkitsevd vai ei. Kuvatessa erikseen poikien ja tyttdjen nuuskaamista, tyttdjen
ristiintaulukoinnin apuna kéytettiin exact testid. Exact testin avulla pystyy laskemaan tarkkoja
p-arvoja pienten ja harvasti jakautuneiden aineiden testeille tarkkoja merkitsevyyksid (Metsé-
muuronen 2009, 516), jolloin my6s nuuskaavien tyttdjen aineistosta saatiin joitain tuloksia pie-

nestd N:std huolimatta.

Nuuskaamisen yhteyttd sukupuoleen, tupakoimiseen, koulutusorientaatioon ja perheen varalli-
suusindeksiin analysoitiin bindériselld logistisella regressioanalyysilla. Logistista regressio-
analyysid kdytetddn usein terveystieteissd (Metsdmuuronen 2009, 743). Logistisen regressio-
analyysin avulla voidaan tutkia, miten selittdvat muuttujat vaikuttavat tarkastelun kohteena ole-
van muuttujan todennikoisyyteen (KvantiMOTV 2009) eli ovatko tietyt muuttujat parempia
selittdjid kuin toiset (Metsdmuuronen 2009, 744). Tdssé tutkimuksessa binddristi logistista reg-
ressioanalyysid kaytettiin, koska haluttiin tietdd muuttujien eri vastausvaihtoehtojen todenna-

koisyyksien yhteys nuuskaamiseen.
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Regressiomallissa oletetaan, ettd selittévit tekijit eivét ole multikollineaarisia eli oletuksena on,
ettd selittdvit muuttujat korreloivat kohtuullisesti selitettivddn muuttujaan, mutta keskindiset
korrelaatiot eivét saa olla liian voimakkaita (Metsdmuuronen 2009, 745). Lineaarista regressio-
analyysii ei voinut kdyttda analyyseissd, koska tutkittavat muuttujat eivit olleet normaalisti ja-
kautuneita. Tdmén vuoksi analyysimenetelméksi valikoitui nimenomaan binédarinen logistinen

regressioanalyysi.
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7 TULOKSET

7.1 Nuuskan kiyton trendi vuosina 2002-2018

9.-luokkalaisten nuuskan kdyton trendi on muuttunut vuosien 2002-2018 vililld (kuvio 1).
Nuuskan yleistd kdyttod mitattiin yhdistdmalld vastausvaihtoehtoja niin, ettd kaikki, jotka vas-
tasivat kdyttdvinsd nuuskaa edes vihin, olivat nuuskan kiyttdjid ja vain ne, jotka vastasivat,
etteivat kdytd ollenkaan, olivat ei-kdyttdjid. Vahintdédn viikoittain kéyttdjié olivat taas ne, jotka
kayttivéit nuuskaa viikoittain tai useammin ja ei-kéyttijiksi jdivit ne, jotka nuuskasivat harvem-

min kuin viikoittain tai eivéat ollenkaan.

Nuuskan kdytto on kasvanut vuoden 2002 ja 2018 vililld 5 %: a. Myos véhintddn viikoittainen
nuuskan kéyttd on noussut 4.5 %: a. Vuodesta 2006 ldhtien nuuskan kéytolla on ollut nouseva
trendi sitd vahintddn viikoittain kéyttavilld. Vuosien 20022010 tulokset mukailivat toisiaan, ja
olivat matalampia kuin kahtena viimeisimpénd mittausvuonna. Vuosina 2014-2018 nuuskan
kaytto oli yhtenevéisté ja kiyton useus oli kasvanut selkeésti verrattuna aiempiin vuosiin 2002—
2010. Vuonna 2006 nuuskaaminen oli vdhiisintd, kun taas vuonna 2014 nuuskan kiytto oli
yleisintd. Vahintdin viikoittain nuuskaavien kéyrd on samansuuntainen kuin ylip4étidén nuus-

kaavien. Kuitenkin véhintéén viikoittain nuuskaavia oli eniten vuonna 2018 (p<0.001) (kuvio

1.

14 —— Kayttdd nuuskaa1 == Vihintddn viikottain

’

11,3

12
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%
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KUVIO 1. Nuuskan kdyton trendin muutos vuosina 2002-2018.
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Vuonna 2018 11.3 % kaytti nuuskaa, joista 7.5 % véhintdéin viikoittain (kuvio 1). Sukupuolierot
olivat kuitenkin suuret. Vuonna 2018 pojat nuuskasivat selkedsti enemmén kuin tyt6t (kuvio
2). Pojista 9.8 % ja tytdistd 0.9 % raportoi nuuskaavansa paivittdin. Vuonna 2018 viikoittain,
mutta ei péivittdin nuuskaavia oli pojista 3.2 % ja tytoistd 0.9 %. Harvemmin kuin viikoittain

nuuskasi pojista 4.4 % ja tytoistd 2.9 % (p<0.001).
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KUVIO 2. Poikien ja tyttdjen nuuskan kéyton yleisyys vuonna 2018.

7.2 Poikien nuuskan kiyton trendi ja siihen yhteydessi olevat tekijit

Vuonna 2002 pojista, jotka tupakoivat vahintddn viikoittain, 11 % myds nuuskasi vahintdén
viikoittain. Vuonna 2006 prosenttiosuus laski hieman (8.8 %), mutta vuonna 2010 véhintdin
viikoittain tupakoivista 17.5 % nuuskasi véhintdén viikoittain. Vuonna 2014 vastaava luku
nousi 38.8 %:iin ja vuonna 2018 viikoittain tupakoivista 78.1 % nuuskasi viikoittain (p<0.001)

(taulukko 2).

Koulutusorientaatio oli merkitseva tekijd poikien nuuskaamisessa. Kolmella mittausvuodella
(2006, 2014 ja 2018) oli merkitsevid tuloksia lukion tai kaksoistutkinnon ja ammattikoulun tai
oppisopimuksen vililld (p<0.05). Vuonna 2006 0.9 % pojista, jotka ajattelivat menevénsa luki-

oon tai tekevinsé kaksoistutkinnon, nuuskasi véhintdan viikoittain. Ammattikouluun tai oppi-

31



sopimukseen menijoistd vastaava tulos oli 5.0 %: a (p<0.05). Vuonna 2014 lukiota tai kaksois-
tutkintoa suorittamaan aikovista 11.4 % kéytti nuuskaa vihintddn kerran viikossa, kun taas am-
mattikouluun tai oppisopimukseen menevistd hieman useampi, 16.4 %: a (p<0.05). Vuonna
2018 tulevaisuuden suunnitelmilla oli selvésti suurin ero. Lukiota tai kaksoistutkintoa suoritta-
maan aikovista 7.6 % ja ammattikouluun tai oppisopimukseen 22.1 % raportoi kdyttavinsi
nuuskaa véhintddn kerran viikossa (p<0.001). Kahdelta tutkimusvuodelta (2002 ja 2010) ei

saatu merkitsevid eroja koulutusorientaation mukaan (taulukko 2).

Perheen varallisuusindeksilld 16ydettiin vain yhdeltd vuodelta merkitsevé tulos. Vuonna 2014
matalaan perheen varallisuusluokkaan luokitelluista 10 %, keskitasoon luokitelluista 12.7 % ja
korkeaan tasoon luokitelluista 19.5 % kaytti nuuskaa véhintddn viikoittain (p<0.05). Neljalta
tutkimusvuodelta (2002, 2006, 2010 ja 2018) ei saatu merkitsevid eroja perheen varallisuusin-

deksin mukaan (taulukko 2).

7.3 Tyttojen nuuskan kiyton trendi ja siihen yhteydessi olevat tekijit

Tyt6illd nuuskan kéyttd tupakoinnin mukaan ei antanut suurelta osalta merkitsevid tuloksia.
Vuonna 2014 tytoistd, jotka tupakoivat vihintdédn viikoittain, 2.7 % myds nuuskasi vdhintdén
viikoittain (p<0.05). Vuonna 2018 osuus oli kasvanut, silld vdhintdan viikoittain tupakoivista
tytdistd 15.6 % kéytti myOs nuuskaa véhintddn viikoittain (p<0.001). Vuosien 2002, 2006 tai

2010 tulokset eivit olleet tilastollisesti merkitsevia.

Koulutusorientaatio tai perheen varallisuusindeksi eivét olleet tilastollisesti merkitsevid tyttojen

nuuskaamisen suhteen yhdellakdan mittausvuodella (taulukko 3).
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TAULUKKO 2. Poikien nuuskan kdyttd suhteessa tupakanpolttoon, koulutusorientaatioon ja perheen varallisuusindeksiin (FAS II).

Nuuskan kiiytto pojat

2002 2006 2010 2014 2018
>krt/ <krt/ % >krt/ <krt/ % >krt/ <krt/ % >krt/ <krt/ % >krt/ <krt/ %
vko vko tai N) vko vko tai N) vko vko tai N) vko vko tai (N vko vko tai (N
ei p-arvo ei p-arvo ei p-arvo ei p-arvo ei p-arvo
Tupakanpoltto
Viéhintdén viikoit-  11.0 89.0 100 % 8.8 91,2 100 % 17.5 82.5 100 % 38.8 61.2 100 % 78.1 21.9 100 %
tain (228) (170) (189) (134) (32)
Harvemmin kuin 3.9 96.1 100 % 1.7 98,3 100 % 4.6 95.4 100 % 9.3 90.7 100 % 8.0 92.0 100 %
viikoittain (592) (583) (760) (764) (348)
tai ei ollenkaan p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Koulutusorientaatio
Lukio tai kaksois- 4.9 95.1 100 % 0.9 99.1 100 % 6.0 94.0 100 % 114 88.6 100 % 7.6 92.4 100 %
tutkinto (426) (350) (537) (502) (225)
Ammattikoulutai 6.7 933 100 % 5.0 95.0 100 % 7.5 92.5 100 % 16.4 83.6 100 % 22.1 77.9 100 %
oppisopimus (373) (378) (385) (379) (149)
p=0.283 p<0.05 p=0.343 p<0.05 p<0.001
FAS 11
Matala 5.1 94.9 100 % 29 97.1 100 % 10.1 89.9 100 % 10.0 90.0 100 % 13.3 86.7 100 %
(311) (205) (119) (120) (30)
Keskitaso 6.8 93.2 100 % 2.7 97.3 100 % 8.0 92.0 100 % 12.7 87.3 100 % 14.6 85.4 100 %
(412) (364) (435) (529) (199)
Korkea 44 95.6 100 % 4.7 95.3 100 % 53 94.7 100 % 19.5 80.5 100 % 11.8 88.2 100 %
(90) 171) (396) (231) (136)
p=0.533 p=0.479 p=0.129 p<0.05 p=0.760

>krt/vko = vihintién viikoittain

<krt/vko tai ei = harvemmin kuin viikoittain tai ei ollenkaan
Ryhmien vilisié eroja tarkasteltiin Khiin neliolla
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TAULUKKO 3. Tyttojen nuuskan kaytto suhteessa tupakanpolttoon, koulutusorientaatioon ja perheen varallisuusindeksiin (FAS II).

Nuuskan kiytto tytot
2002 2006 2010 2014 2018
>krt/ <krt/ % >krt/ <krt/ % >krt/ <krt/ % >krt/ <krt/ % >krt/ <krt/ %
vko vko tai (N vko vko tai N) vko vko tai N) vko vko tai (N vko vko tai (N
ei p-arvo ei p-arvo ei p-arvo ei p-arvo ei p-arvo
Tupakanpoltto
Vihintddn viikoit- 0.7 99.3 100 % 0.5 99.5 100 % 0.0 100.0 100 % 2.7 97.3 100 % 15.6 84.4 100 %
tain (275) (187) (201) (111) (32)
Harvemmin kuin 0.2 99.8 100 % 0.0 100.0 100 % 0.7 99.3 100 % 0.3 99.7 100 % 0.8 99.2 100 %
viikoittain 577) (693) (861) (873) (398)
tai ei ollenkaan p=0.245 p=0.213 p=0.369 p=0.022 p<0.001
Koulutusorientaatio
Lukio tai 0.2 99.8 100 % 0.0 100.0 100 % 0.4 99.6 100 % 0.3 99.7 100 % 1.8 98.2 100 %
kaksoistutkinto (590) (564) (727) (724) (332)
Ammattikoulu tai 0.4 99.6 100 % 0.3 99.7 100 % 0.9 99.1 100 % 1.2 98.8 100 % 2.1 97.9 100 %
oppisopimus (230) (291) (3206) (250) (96)
p=1.0 p=0.340 p=0.381 p=0.110 p=1.0
FASII
Matala 0.5 99.5 100 % 0.0 100.0 100 % 0.7 99.3 100 % 0.8 99.2 100 % 4.7 953 100 %
(389) (287) (148) (131) (43)
Keskitaso 0.2 99.8 100 % 0.2 99,8 100 % 0.6 99.4 100 % 0.5 99.5 100 % 2.1 97.9 100 %
(407) (440) (485) (568) (234)
Korkea 0.0 100.0 100 % 0.0 100.0 100 % 0.5 99.5 100 % 0.4 99.6 100 % 0.7 99.3 100 %
(54) (147) (430) (275) (148)
p=0.685 p=1.0 p=1.0 p=1.0 p=0.258

>krt/vko = vahintdédn viikoittain
<krt/vko tai ei = harvemmin kuin viikoittain tai ei ollenkaan
Ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin Khiin neliolld ja exact-testilld
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7.4 Nuuskan kiyton yhteys tutkimusajankohtaan, sukupuoleen, tupakointiin, koulu-

tusorientaatioon ja perheen varallisuusindeksiin

Viikoittaista nuuskan kéytt6d suhteessa tutkimusajankohtaan, sukupuoleen, tupakointiin, kou-
lutusorientaatioon ja perheen varallisuusindeksiin mitattiin myds bindériselld logistisella reg-
ressioanalyysilld (taulukko 4). Todennékoisyys kéyttdd nuuskaa oli korkeampi vuosina 2014 ja
2018 ja matalampi vuonna 2006 verrattuna vuoteen 2002 Vuonna 2018 nuuskaamisen toden-

ndkoisyys oli yli nelinkertainen vuoteen 2002 verrattuna (OR=4.40, p<0.001).

Pojilla oli melkein 18-kertaaa suurempi (OR=17.62, p<0.001) todennikoisyys kayttdd nuuskaa
kuin tyt6illd. My0s tupakointi oli merkitsevé tekijd nuuskan kaytossd. Niilld, jotka tupakoivat
vahintddn viikoittain, oli yli kuusinkertainen (OR=6.09, p<0.001) todennikdisyys kéayttdd myos

nuuskaa kuin niilld, jotka tupakoivat harvemmin kuin viikoittain tai eivdt ollenkaan.

Perheen varallisuusindeksillé ei ollut selvdé yhteyttd nuuskan kéyttoon. Korkean perheen va-
rallisuusindeksin saaneilla oli 1dhes merkitseva tulos, kun he nuuskasivat melkein puolitoista
kertaa (OR=1.49, p=0.05) todennékdisemmin kuin matalaan varallisuusindeksiin kuuluvat. Tu-

los ei ollut merkitseva niilld, joiden perheen varallisuusindeksi oli keskitasoa.

Koulutusorientaatiolla ei ollut merkitsevad yhteyttd nuuskan kayttoon.
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TAULUKKO 4. Mittausvuoden, sukupuolen, tupakoinnin, koulutusorientaation ja perheen va-

rallisuusindeksin (FAS II) yhteys 9.-luokkalaisten nuuskan kéytto6n

OR 95 % LV p-arvo N
(7738)
Vuosi 2002 1.00 1603
2006 0.51 0.30-0.86 <0.05 1559
2010 1.32 0.88-1.99 0.180 1973
2014 3.36 2.31-4.89 <0.001 1823
2018 4.40 2.81-6.89 <0.001 780
Sukupuoli Tyttd 1.00 4102
Poika 17.62 11.22-27.68 <0.001 3636
Tupakointi Harvemmin kuin vii- 1.00 6255
koittain tai ei tupakoi
Vihintdén viikoittain 6.09 4.63-8.00 <0.001 1483
Koulutusorientaatio Lukio tai 1.00 4926
kaksoistutkinto
Ammattikoulu tai 1.13 0.87-1.47 0.345 2812
oppisopimus
FAS I Matala 1.00 1717
Keskitaso 1.30 0.91-1.86 0.145 3982
Korkea 1.49 1.00-2.21 0.050 2039

Referenssiryhmé merkitty arvolla 1.00. Omnibus (9) = 599.851; p<0.001. Hosmer and Lemeshow

p-arvo 0.164.
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8 POHDINTA

Tulosten mukaan nuuskaaminen on yleistynyt 9.-luokkalaisilla vuosien 2002 ja 2018 vililla.
Nuuskaaminen oli matalammillaan vuonna 2006 ja korkeimmillaan vuonna 2014, mutta suunta
on yleisesti ollut jatkuvasti nousujohteinen. Ylipditdén nuuskan kiyttd on lisdéntynyt, mutta
myo0s vahintdin viikoittainen kdyttd on kasvanut mittausvuosien kuluessa. Sukupuolella oli
vahva yhteys nuuskaamiseen. Pojat kdyttivdt nuuskaa enemmén ja useammin kuin tytot. Myds
tupakoinnilla oli yhteys nuuskaamiseen; tupakoitsijoilla oli suurempi todennékdisyys nuuskata
kuin niilld, jotka eivét kdyttdneet tupakkatuotteita. Useimpina tutkimusvuosina ammattikou-
luun tai oppisopimuskoulutukseen hakeutuvat pojat nuuskasivat useammin kuin lukioon tai
kaksoistutkintoon pyrkivét. Kuitenkaan ammattikouluun tai oppisopimuskoulutukseen pyrki-
minen ei lisinnyt nuuskan kéyttod. Perheen korkea varallisuusindeksi oli yhteydessé lievésti

kohonneeseen nuuskaamisen todennidkdisyyteen.

Tamén tutkimuksen tulokset tukevat aiempien tutkimusten tuloksia. Nuuskaaminen on kasvat-
tanut suosiotaan vuodesta 2001 (Galanti ym. 2001) vuoteen 2019 (Danielsson ym. 2019). Té-
mén tutkimuksen vanhimman ja uusimman mittauspisteen vilinen nuuskan kasvu oli noin viisi
prosenttia, silld vuonna 2018 nuuskaa kaytti jo yli 11 % yhdeksésluokkalaisista. Tdssd tutki-
muksessa havaittiin, ettd vuonna 2018 9.-luokkalaiset kuitenkin nuuskasivat hieman vihemman
kuin edeltdvdnd mittausvuonna 2014. Tulokset viittaavat siihen, ettd nuuskaaminen olisi jo me-
nettdnyt suosiotaan ja on siten laskemassa prosentuaalisesti. Viimeisten vuosien ero voi johtua
kuitenkin esimerkiksi siitd, ettd vuoden 2018 aineisto on noin puolet pienempi kuin aiempien
neljan vuoden aineistot. Keskeisin pohdinnan aihe tuloksissa ei kuitenkaan ole viimeisten vuo-
sien pieni lasku vaan ylipdatdén nuuskaamisen trendin nousu kokonaisuudessaan mittausvuo-

sien aikana.
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8.1 Nuuskaamisen yhteydet vapaa-ajan sosiaalisiin taustavaikuttajiin

Nuuskan kéyton nousun syitd on pohdittu kirjallisuudessa jo jonkin aikaa, ja mahdollisia syitd
on 10ydetty monia. Yldkouluikéiset ovat juuri siind idssd, ettd tupakkatuotteet kohdataan usein
ensimmadistd kertaa henkildkohtaisesti (Piispa 2017). Saloméden ja Tuiskun (2013) mukaan
nuuskan kéyttd vaikuttaa olevan silloin nuorten silmissi ’coolia’ ja muodikasta, ja siten tavoi-
teltavaa. Nuuskan kdyttd on myds paljon helpompaa ja huomaamattomampaa verrattuna tupa-
kan polttoon (Salomidki & Tuisku 2013), miké oletettavasti voi lisétd sen suosiota varsinkin
alaikdisten joukossa. Piispan (2018) mukaan nuuska tulee usein kuvioihin siind idssé, jossa on
halu kokeilla uusia asioita, esimerkiksi péihteitd. Nuorten mukaan alkuvaiheen kéytostd saa
mielihyvin kokemuksia, joita ei endd kdyton jatkuessa tule. Syy ndihin ’kikseihin’ saa alussa
nuuskaamisen tuntumaan haluttavalta ja silté, ettd sen kdyttod kannattaa jatkaa. Usein nuuskan
kaytto yhdistettiin nuorilla rentoihin tilanteisiin; se oli toiminto jonkun muun tekemisen ohessa,
kun haluttiin rentoutua (Piispa 2018). Toisaalta nuorten mielestd nuuska sopi rentoutumisen
lisdksi myds treeneihin ja juhlimiseen eli heiddn mukaansa kédytdnndssd kaikkiin tilanteisiin
(Salomiki & Tuisku 2013). Wiiumin ym. (2009) mukaan myds subjektiivinen houkuttelevuus
ja koettu suosio ovat merkittidvid ennustajia nuuskaamisen yleisyydessé. Ne, jotka kokivat nuus-
kan kéyton houkuttelevaksi, myds kayttivdt sitd enemmédn. Nuuskaamisen ajatellaan olevan
nuorten keskuudessa paljon yleisempéé kuin tupakoinnin (Wiium ym. 2009), minké voi ajatella

toimivan yhtend selityksend nuuskaamiselle kaveriporukan ryhmépaineen takia.

Sosiaalinen ympdristo voi luoda nuorelle paineita monella eri tavalla. Uuden ja kielletyn asian
kokeileminen voi tuntua edellytykseni kaveriporukassa pysymiselle, ja ryhmépaine olikin yksi
eniten mainituista syistd nuuskaamisen taustalla (Saloméki & Tuisku 2013; Liimakka ym.
2015; Piispa 2017). My6s muualta ymparistosti, kuten kotoa tai harrastuksista saatu esimerkki
vaikuttaa vahvasti nuuskan kayttoon (Salomédki & Tuisku 2013). Piispan (2017) tutkimuksessa
nuoret kertoivat vanhempien vaikutuksen olevan suuri. Jos vanhempi kéytti tupakkatuotteita,
osa nuorista seurasi esimerkkid kyseenalaistamatta kéyttden niitd itsekin. Osa taas koki van-
hempien tupakoinnin inhottavana, eikd vastareaktiona halunnut itse koskea tupakkatuotteisiin

ollenkaan (Piispa 2017).
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Nuoret eivit olleet kovin tietoisia nuuskan terveyshaitoista (Saloméki & Tuisku 2013), mutta
he ajattelevat usein tupakan olevan terveydelle vaarallisempaa kuin nuuska (Choi ym. 2017).
Nuuskaaminen saattaa tuntua tilldin terveellisemmalti tai jopa terveelliseltd vaihtoehdolta (Lii-
makka ym. 2015). Salomien ja Tuiskun (2013) mukaan nuuskan aiheuttamaa riippuvuutta ei
ajateltu nuorten keskuudessa kovin aktiivisesti, eikd usein uskottu, ettd riippuvuus vaikuttaa
omaan kéyttdtiheyteen. Myos nuuskan saatavuus ja hinta ovat tarkeité tekijoitd nuorten nuus-
kankéytdsséd (Saloméki & Tuisku 2013). Huhtalan ym. (2009) mukaan nuuskan ja tupakan hin-
tavertailu on vaikeaa, silld nuuskan myyminen Suomessa on laitonta, mutta yleisesti ottaen an-
nos nuuskaa on halvempaa kuin yksi tupakka. Nuorten tyypillisesti vakiintumattoman rahati-

lanteen vuoksi halvempi vaihtoehto kuulostanee houkuttelevammalta.

Saloméen ja Tuiskun (2013) tutkimuksessa nuoret olivat sitd mieltd, ettd nuuska on péihde,
johon liittyy voimakkaita mielipiteitd miehekkyydestd. Poikien mielestd tyttdjen nuuskan
kaytto on siten outoa ja epénaisellista. Mielikuvien mukaan nuuskaava nuori on rento, fiksu ja
urheilullinen (Saloméki & Tuisku 2013). Mattilan ym. (2012) mukaan urheilua harrastavilla oli
kohonnut todennikoisyys kayttdd nuuskaa verrattuna niihin, jotka raportoivat, etteivit harrasta
litkuntaa ollenkaan. Kilpaurheilun liséksi joukkueurheilu voi luoda houkutusta nuuskaamiselle,
silld esimerkiksi nuuskan kéyttd on yleisempaé jadkiekkoilijoiden ja painonnostajien keskuu-
dessa (Mattila ym. 2012). Nuuskan kokeiluun kannustavan ryhmépaineen koetaan olevan ur-
heilussa ja varsinkin joukkuelajeissa kova (Saloméki & Tuisku 2013). Joukkuelajeja harrasta-
vista 13—15-vuotiaista pojista nuuskaa oli kokeillut 25 % ja yksilolajeja harrastavista 20 %
(Kokko & Villberg 2013, Saloméki & Tuiskun mukaan). Luvut olivat selvésti suurempia kuin

nuorilla yleisesti.

Saloméen ja Tuiskun (2013) mukaan nuoret nékevit nuuskaamisen sekd myonteisena etté kiel-
teisend asiana urheilussa. Myonteisid asioita ovat nuuskan tavaramerkki, imago urheilussa.
Nuuska nikyy niin urheiluidoleiden kuin valmentajienkin tekemisissd. Liséksi se mielletddn
’cooliksi’ ja ’dijdmadiseksi’, jotka ovat tavoiteltuja asioita varsinkin poikien arjessa, mutta var-
sinkin joukkueurheilussa. Kielteistd nuuskassa on se, ettd se ndyttdd vélilld tyhmaéltd, haisee ja
maistuu pahalta sekéd on kallista (Saloméki & Tuisku 2013). Nuorten tulee helposti ajateltua

kielteisid puolia vihemmaén, silla auktoriteettien hiljainen hyvaksynti ei luo tunnetta, ettd nuus-
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kaaminen olisi véérin tai vaarallista. Saloméen ja Tuiskun (2013) tutkimuksessa nuoret kertoi-
vat, ettd valmentajat saattavat kéyttdd treeneissd nuuskaa hieman piilotellen, mutta selvésti né-
kyvilld olevasti. He eivdt mydskdan aina kommentoi alaikéisten nuuskan kaytt6d pukuhuo-
neessa tai treenien aikana tai kerro nuuskaamisen haittavaikutuksista suorituskykyyn. Monet
ajattelevat, ettd nuuska ei alkoholin ja tupakan tavoin haittaa urheilua. Lisdksi joidenkin nuorten
ihailemien urheilijoiden nuuskan kaytté on vahvistanut sitd ajatusmallia, ettei nuuska ole eri-
tyisen haitallista terveydelle (Saloméki & Tuisku 2013). Se, ettd nuorten silmissd urheilijat
kayttavat usein nuuskaa johtaa siihen, ettd nuuskaa ei pidetd erityisen haitallisena terveydelle
(Piispa 2017). Urheilussa tarvittaisiin asennemuutos, jossa ldhtokohtana olisi, ettd nuuska on
pdihde, joka aiheuttaa riippuvuutta ja muita terveyshaittoja. Se ei kuulu urheiluun aikuisilla,

eikd varsinkaan alaikaisilla (Saloméki & Tuisku 2013).

8.2 Nuuskaamisen yhteydet sukupuoleen, tupakointiin ja sosioekonomiseen asemaan

Tamén tutkimuksen mukaan sek sukupuolella etti tupakoinnilla oli vahva yhteys nuuskaami-
seen. Pojat nuuskasivat jopa 18 kertaa todennékoisemmin kuin tytdt. Myds viikoittain tupakoit-
sijalla oli yli kuusinkertainen todennikoisyys kédyttdd nuuskaa verrattuna niihin, jotka kayttivét
harvemmin tai eivéit tupakoineet ollenkaan. Tulokset tukevat aiempien tutkimusten tuloksia.
Kinnusen ym. (2019) mukaan Kouluterveyskyselyidenkin valossa tyttdjen nuuskaaminen on
hyvin harvinaista. White ym. (2012) pohtivat, ettd miksi pojat ylipdétian kéyttdvit enemmén
nuuskaa ja muita tupakkatuotteita. Nuoriin poikiin saattaa vaikuttaa aikojen saatossa opittu aja-
tusmalli siitd, ettd miesten keskuudessa nuuskaaminen on edelleen ’coolia’, mitéd se oli monia
vuosikymmenii sitten (White ym. 2012). Téta tukee Wiiumin ym (2009) tutkimus nuorten aja-
tuksista nuuskaamisen houkuttelevaisuudesta ja suosiosta. Poikien mielestd nuuskaaminen oli
tavoiteltavaa 19 ikdvuoteen asti, kun taas tytot eivét missidin vaiheessa pitineet nuuskaamista
erityisen houkuttelevana. Seké pojat ettd tytot pitivdt nuuskaamista silti hyvin yleisend keskuu-
dessaan (Wiium ym. 2009). Tytot mieltdvét nuuskan suurimmaksi osaksi kuitenkin vastenmie-
liseksi, eivitké olisi siksi valmiita kadyttdmaan sitd (Piispa 2017). Kuten aiemmin kappaleessa
8.1 todettiin, Saloméen ja Tuiskun (2013) mukaan joukkuelajien harrastaminen nuorten poikien

keskuudessa altistaa nuuskaamiselle enemmén kuin tyt6illa.
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Tupakan ja nuuskan yhtiaikaiskdyttd on lisddntynyt (Mattila ym. 2012), ja se on hyvin yleinen
kayttotapa nuorilla (Piispa 2017). Yli puolet péivittdin tupakoivista kiytti nuuskaa ja sama toi-
sinpdin, pdivittdin nuuskaajista yli puolet kéytti tupakkaa (Lund & Scheffels 2016). Tupakan
polttaminen on viahentynyt, mutta tupakkatuotteiden kokonaiskulutuksen mééré nuorilla ei ole
juurikaan laskenut Ruotsissa (Foulds ym. 2003) eikd Suomessa (Liimakka ym. 2015). Ndiden
tutkimusten tulosten valossa voidaan paitelld, ettd tdmén tutkimuksen tulokset tukevat havain-
toa, ettd tupakkatuotteiden kokonaiskulutus ei ole vahentynyt osittain lisddntyneen nuuskan

kayton myota.

Tupakoinnilla ja nuuskaamisella on kiistattomia terveyshaittoja. Voidaankin pohtia, onko nii-
den yhteiskaytolléd vieldkin suurempia haittavaikutuksia. Haukkalan ym. (2006) mukaan nuus-
kaa ja tupakkaa samanaikaisesti kdyttdvit nuoret miehet on yhdistetty korkeampaan nikotii-
niriippuvuuteen kuin kéyttdessd yksinddn nuuskaa tai tupakkaa. Tupakoitsijat pitivit nuuskaa-
mista yleisend, mutta eivit kuitenkaan erityisen houkuttelevana (Wiium ym. 2009). Tutkimuk-
sissa on pohdittu paljon, etti voisiko nuuskan kayttd olla keino vihentdi tupakointia (European
Commission 2008; Zendehdel ym. 2008). Savitzin ym. (2006) mukaan téllaisessa pohdinnassa
palataan taas siihen, ettd nuuskaaminen saattaa olla keino vdhentdd tupakointia, mutta myds
niiden yhtdaikainen kaytto lisddntyy. Lisdksi nuuskaaminen saattaa sen ’cooliudella’ ja terveel-
lisemmalla mielikuvalla houkutella varsinkin sellaisia nuoria aloittamaan nuuskaamisen, jotka

eivit ole ennen kéyttdneet mitdén tupakkatuotteita (Savitz ym. 2006).

Téssd tutkimuksessa koulutusorientaatio vuosina 2006, 2014 ja 2018 oli yhteydessd nuuskaa-
misen yleisyyteen. Ndind mainittuna vuosina ammattikouluun tai oppisopimukseen hakeutuvat
nuuskasivat useammin kuin kerran viikossa yleisemmin kuin lukioon tai kaksoistutkintoon ha-
keutuvat. Todennékoisyys nuuskata ei kuitenkaan ollut kokonaisuudessaan merkitsevisti yh-
teydessa koulutusorientaatioon. Regressioanalyysin mukaan se, ettd meneekd lukioon tai teke-
maién kaksoistutkinnon vai ammattikouluun tai oppisopimuskouluun, ei niytd antavan suurem-
paa todennékoisyyttd jompaankumpaan suuntaan. My0s ldhdeaineistossa oli ristiriitaisia tulok-
sia. Jessorin ja Jessorin (1977) ongelmakéyttdytymisteorian mukaan juuri korkeampi koulutus
on esimerkiksi yksi suojaavista tekijoistd ongelmakayttdytymisen, tdsséd tapauksessa nuuskaa-
misen, syntymisessa. Tétd tukee Haukkala ym. (2006), joiden tutkimuksesta selvidi, ettd hyvin

koulussa parjaavit nuuskaavat vihemmain. Kuitenkin Pedersonin ja von Soestin (2014) mukaan
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kouluorientoituneet nuuskaavat enemmain. Alemman koulutustason ihmiset ovat silti 14htokoh-
taisesti tietoisempia nuuskasta kuin korkeammin koulutetut (Biener ym. 2016). Kuten aiemmat
tutkimukset ovat osoittaneet, eivéit koulutusorientaatio tai koulutus olleet tdssdkddn tutkimuk-
sessa merkitsevésti nuuskaamista ennustavia tekijéitd (Leon ym. 2016; Danielsson ym. 2019).
Salomaéki ja Tuisku (2015) toteavatkin, ettd nuuskan kéaytdssé ei ole havaittavissa yhtd selkeité

eroja kuin tupakoinnissa lukiolaisten ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien vililla.

Tadman tutkimuksen tulosten mukaan 1dhes merkitsevisti perheen korkean varallisuusindeksin
tuloksen saaneet nuuskasivat melkein puolitoista kertaa todenndkdisemmin kuin perheen mata-
lan varallisuusindeksin saaneet. Lahdeaineiston mukaan sosioekonominen asema ei ole usein
merkitseva tekijd nuuskaamisessa, mutta jos on, niin se on tavallisesti pdinvastainen kuin tupa-
koinnin (Grotvedt ym, 2008). Tupakointi on yhteydessd heikompaan sosioekonomiseen ase-
maan (Marmot 2015, 14), mutta nuuskaamiselle seké nuuskan ja tupakan yhtéaikaiselle kaytolle
on suurempi todenndkdisyys niilld nuorilla, joiden perhe lukeutuu parempituloisiin (Grotvedt
ym. 2008; Qverland ym. 2010). Ruokolaisen ym. (2019) mukaan poikien nuuskan kaytossi
sosioekonomisten ryhmien véliset erot ovat kasvaneet viime vuosina. Alimpaan sosioekonomi-
seen ryhméén kuuluvien poikien nuuskaaminen on yleistynyt; 16-vuotiaiden nuuskan kéyttd
lisddntyi 18-vuotiaksi asti. Tétd ei tytdilla tai poikien muilla sosioekonomisilla ryhmilld tapah-

tunut (Ruokolainen ym. 2019).

Kaiken kaikkiaan sosioekonominen tausta vaikuttaa paljon vahvemmin tupakoimiseen kuin
nuuskaamiseen (Pederson & von Soest 2014). Tupakointi oli yleisintd matalimmassa sosioeko-
nomisessa ryhméssé verrattuna muihin ryhmiin (Garg & Mishra 2019). Voisi ajatella nuuskan
toimivan samanlailla, mutta tidsséd tutkimuksessa néin ei tapahtunut. On mielenkiintoista, ettd
varallisuusindeksi ndkyy niin selkedsti ja vield niin péin, ettd korkeamman indeksin saaneilla
on suurempi todenndkdisyys. Tupakoinnin medialukutaito oli positiivisesti yhteydessé sosio-
ekonomiseen asemaan (Primack ym. 2006), joten voisi kuvitella nuuskaamisen olevan samalla
linjalla. Tupakointi mielletdén usein alemman sosioekonomisen luokan kayttdytymismalliksi,
joten nuuskaaminen voisi luoda pdinvastaista vaikutelmaa nuorille kéyttdjille. Kéytto6n voi liit-
tyd myds sosiaalisen median ndkyvyys sekd vairit uskomukset. Livingstonen ja Van der Graa-

fin (2008) mukaan alhaisella sosioekonomisella tasolla mediakriittisyys on heikointa. Nuoret
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aikuiset osaavat parhaiten kiyttia sosiaalista mediaa, mutta heidén kriittisyytensa sielld kéytet-
tivid ldhteitd kohtaan on matalin (Livingstone & Van der Graaf 2008), jolloin véirit tiedot ja

uskomukset saattavat 10ytda nuoren aiemmin kuin oikea tieto.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Myos tilld tutkimuksella on vahvuutensa ja heikkoutensa. Vahvuutena tissa tutkimuksessa on
se, ettd tutkimus on tehty noudattamalla hyvia ja vaadittavaa tieteellistd kiytantod. Tutkimuk-
sessa kiytetty kyselyaineisto on osa kansainvilistdi HBSC-tutkimusprotokollaa, WHO-
Koululaistutkimuksen aineistoa, jota Suomessa ohjaa Jyviskyldn yliopiston Terveyden edisté-
misen tutkimuskeskus. Aineistossa on suuri otoskoko, joka parantaa tulosten yleistettavyytta
perusjoukkoon eli suomalaisiin suomenkielisiin 9.-luokkalaisiin koululaisiin. Kyselylomake on
helppo jokaisen tiyttdd itse. Toisaalta itseraportoitu kyselylomake aineistonkeruumenetelméni
voi olla luotettavuuden kannalta ongelmallinen sen subjektiivisuuden ja kouluympéristossi
koetun ryhmépaineen vuoksi. Lisdksi tulee huomioida, ettd kyseessd on poikkileikkaustutki-
mus, jolloin mitdén syy-seuraussuhteita ei pystyté esittdméén. Lihdeaineiston tutkimuksissa oli
kaytetty vaihtelevasti savuttomien tupakkatuotteiden englanninkielisid mééritelmid. Termien
’smokeless tobacco’, *snuff’ ja ’snus’ médritelmét voivat olla sekavia, jolloin riippuen tutki-
muksesta on saatettu tarkoittaa eri savuttomia tupakkatuotteita kuin ruotsalaista nuuskaa, miti

lahtokohtaisesti tarkastellaan tdssd tutkimuksessa.

Tutkimuksen aineisto oli koottu wvuosien 2002, 2006, 2010, 2014 ja 2018 WHO-
Koululaistutkimusaineiston sisdlldistd. Vuosina 2002-2010 kyselyssé on ollut kaksi kysymysti
nuuskaamisesta ja kaksi tupakoinnista. Vuosina 2014 ja 2018 kyselyssé oli yksi kysymys nuus-
kaamisesta ja kaksi tupakoinnista. Téhén tutkimukseen valittiin kysymykset, joiden vastaus-
vaihtoehdot pysyivit vuodesta toiseen samana. Kysymysten asettelu on kuitenkin hieman muut-
tunut vuosien 2010 ja 2014 vilissd, mikd kysymysten lukumééréin vaihtelun kanssa on saattanut

aiheuttaa oppilaiden vastauksiin muutoksia.
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WHO-Koululaistutkimuksen aineisto kerdtidan kyselylomakkeilla, joihin oppilaat vastaavat ni-
mettomasti oppituntien aikana (Roberts ym. 2009). Vastaaminen kyselyyn on kaikille vapaaeh-
toista, ja oppilaille korostetaan, ettd vastauksia kisitelldén kokonaisuuksittain, joista yksittiis-
ten henkildiden vastauksia ei tunnisteta. Lisdksi tutkimuksen tekemisessd on noudatettu rehel-
lisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta sekd viitattu aiempaan tutkimustietoon vaaditulla tavalla

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Neljan ensimmadisen tutkimusvuoden otokset ovat suunnilleen samankokoisia (N=1659-2058),
mutta vuoden 2018 otoskoko on puolet pienempi aiemmista (N=853). Esimerkiksi nuuskan
kayton lasku vuodesta 2014 vuoteen 2018 voi liittyd myds tdhén aineistokoon eroavaisuuksiin.
Poikien ja tyttdjen osuudet ovat kuitenkin pysyneet samana vuodesta riippumatta. Tutkimuksen
otoksesta on myds poistettu ruotsinkieliset koulut kokonaan. Niiden poisjddminen on saattanut
vaikuttaa esimerkiksi nuuskaamisen kokonaisprosenttiin, silli myds Patja ym. (2009) ja Puuro-
nen (2017) totesivat, ettd kiyttd on kasvanut etenkin nuorilla miehilld, jotka asuvat ldnsiranni-

kolla Ruotsin rajojen ldheisyydessa.

8.4 Yhteenveto ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopéétoksend voidaan todeta, ettd nuuskan kéyttd on kasvanut 9.-luokkalaisilla. Nuorten tu-
pakointi on vidhentynyt, mutta vaarana on nuuskaamisen kasvaminen edelleen sekd nuuskan ja
tupakan yhtdaikainen kéyttd. Pojat kdyttdvét nuuskaa paljon useammin kuin tytot niin viikoit-
tain kuin harvemmin kuin viikoittain. Tyt6illd nuuskaaminen on hyvin véhiisti ja siten se on
heidin keskuudessaan vield hyvin marginaalinen ongelma. Koulutusorientaatio ja perheen va-
rallisuusindeksi ovat tirkeitd mittareita, mutta niiden merkityksellisyys nimenomaan nuuskan

kaytossd on vield hieman epéselvii ja tulokset ovat siten vaihtelevia.

Nuuskaa on téirked tarkastella omana ilmidnéén, eikd aina osana tupakointia. Hyvin monessa
tutkimuksessa nuuskaa késiteltiin tupakointia koskevan tutkimuksen yhtend muuttujana, eika
omana ongelmana. Olisi tirkedd saada lisdd tutkimuksia juuri nuuskan yhteydesti nuoriin il-
man, ettd tupakointi on tutkimuksen pidaiheena. Vaikka pojat nuuskaavat paljon tyttdjé enem-

mén, olisi my0s mielenkiintoista kuulla enemmén tyttéjen ajatuksia nuuskaamisesta. Voisiko
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tyttdjen ajatuksista saada vinkkejd nuuskaamisen vihentdmiseen pojilla? Liséksi olisi tdrked
selvittdd tarkemmin nuorten nuuskaamisen syité, ja siten ehkiistd nuuskakokeiluita ja nuuskan
kayton aloittamista, mutta myos tukea jo syntyneen kdyton vahentdmisti ja lopettamista. Nuus-
kaamisen trendisti ja siithen johtavista syistd on ehdottomasti tarpeellista tehdi lisdtutkimuksia

ja sitd kautta lisdtd ehkdisevad toimintaa Suomessa sekd muualla Pohjoismaissa.
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LIITTEET

LIITE 1. Tiedonhaun kuvaus

Yhdistelmii tiedonhakusanoista:

snus, snuff, smokeless, smokeless to-
bacco, young adult, adolescent, teen-
ager, education, future, family afflu-
ence scale, FAS

Otsikot ja tiivistelmiéit:
DU 1 e
PubMed: 24 - Julkaistu vuosien 2000-2019
SPORTDiscus: 91 VLl
PsycINFO: 69 - Kohderyhméssi oltava nuoria 12—
18-vuotiaita
Y - Nuuska my®és erilldéin tupakasta
Valitut koko tekstin
luentaan:
Poissulkukriteerit:
- Tutkittu vain aikuisia
MEDLINE: 3 - Tutkittu vain tietty4 sairautta
PubMed: 5
SPORTDiscus: 2
PsycINFO: 6

A 4

Lopullinen analyysi:

MEDLINE: 1
PubMed: 4
SPORTDiscus: 0
PsycINFO: 0

Manuaalinen haku: 5




LIITE 2. Lihdeaineiston kuvaus

Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusasetelma ja aineisto

Tulokset

Biener ym. 2016 | Voiko nuuska olla strategia vi-
hentdi tupakoinnin aiheuttamaa

harmia USA:ssa

Tupakoitsijoiden ja nuuskaajien
yhteys.

USA. Kvantitatiivinen. Poikki-
leikkaustutkimus. Puhelinkysely
tai lyhyt postikysely.

Kaksi kaupunkia. Miehet, varsin-
kin nuoret miehet (18-25-vuoti-
aat) yliedustettuja.

Yhteenséd 5155 vastaajaa.

6 % kokeillut nuuskaa.

Alle 1 % nuuskaa nykyisin.

Tupakoitsijoista noin 30 % michistd ja 8.5 % naisista
kokeillut nuuskaa

Molempia yhté aikaa kayttda 4.2 % miehistd. Nai-
sissa osuus oli liian pieni tilastoitavaksi.

Yli puolet nuuskaa kokeilleista kokeilleet sitd vain
muutaman kerran.

Alempi koulutus yhteydessi nuuskan tiedostamiseen.
Nuuskakokeilut yleisintd miehillé, nuorilla ja vihem-
maélld koulutustaustalla

Danielsson ym.
2019

Tupakointi suomalaisilla nuorilla
miehilla. Arvioida tupakan ja
nuuskan yhteyskéyton yleisyyttad
ja miten tupakkatuotteiden valilld
siirrytéén toisesta toiseen.
Koulutuksen yhteys tupakan ja
nuuskan kéiytossa.

SUOMI. Kvantitatiivinen. Poikki-
leikkaustutkimus. Kysely.

Suomalaiset nuoret miehet (ka
19.4v.) varuskunnassa viikolla 1.
Satunnaisotos.

1916 vastaajaa.

34 % kiyttdd nuuskaa, joista 42 % pdéivittdin.
Seka tupakkaa ettd nuuskaa kaytti 21 %.
Tupakanpoltto 40 %, joista 25 % pdivittdin.

Koulutuksen ja nuuskaamisen yhteys ei tilastollisesti
merkitseva (tupakointi ja koulutus kylld).




Galanti ym. 2001

Raportoidaan 9.-luokkalaisten
nuuskan kéyton ja tupakoinnin
malleista sekd kéyttdytymisestd

RUOTSI. Kvantitatiivinen. Poik-
kileikkaustutkimus. Viestotutki-
muskysely.

9.-luokkalaisia tukholmalaisia.
6287 poikaa (tytot poissuljettiin
vihdisen kdyton vuoksi).

Noin 19 % oppilaista kdyttanyt eliméssidén nuuskaa,
heistéd suurin osa (71 %) myds tupakoi.

Silla hetkelld nuuskaa kaytti 5.7 %, joskus nuuskaa
kéyttaneitd oli 3.2 %.

Tupakkaa télld hetkelld poltti 13.8 % ja joskus mel-
kein puolet vastanneista.

Grotvedt ym.
2008

Tutkitaan tupakointia ja nuuskaa-
mista nuorten keskuudessa suku-
puolen, koulutustavoitteiden, per-
heen taustatekijoiden ja asuinalu-
een perusteella

NORIJA. Kvantitatiivinen. Poikki-
leikkaustutkimus. Kysely.

15-16—vuotiaita koulussa.

15931 osallistujaa.

Pojista 21.5 % ja tytoistd 3.5 % kayttivdt nuuskaa
paivittdin tai satunnaisesti. Melkein puolet nuuskaa-
jista myos tupakoivat.

Péivittdin tupakoijat yhdistyvat ammattikouluun ja
kdéyhempéén perheeseen. Samantyylinen yhteys
nuuskaamisesta, muttei niin vahva. Tytot kiyttavét
kokonaisuudessaan nuuskaa paljon vihemmén kuin
pojat.

Nuuskaaminen heikosti yhteydessé perheen tulota-
soon. Vihiten nuuskaavia keskituloisissa perheissé,
taipumus nuuskaamiseen kdyhemmissé. Korostuu
pdivittidin nuuskaajissa, satunnaisesti kéyttavilla ei
merkitsevasti.




Haukkala ym.
2006

Tarkastella nuuskan kéyton ylei-
syyden etenemistd nuorten kes-
kuudessa. Nuuskan suhde tupa-
kointikdyttdytymiseen ja nikotii-
niriippuvuuteen.

SUOMLI. Kvantitatiivinen. Pitkit-
taistutkimus. Kysely.

Suomi osana ESFA-tutkimusta.
27 koulussa Helsingissi. Alkaa
7.1k paattyy 9.1k. Osa analyyseisti
tehtiin ilman tyttdjd, silld heidén
tuloksensa olivat niin pienié.

2816 oppilasta vastasivat nelja
kertaa.

Nuuskan kokeilu nousi pojilla 7.-luokan 7 %:sta 9.-
luokan 43 %:iin.

Tyt6illa samat luvut 2 % ja 13 %.

Viimeisessd mittauksessa vain 10 % tupakoitsijoista
ei ollut kokeillut nuuskaa.
Tupakan polttaminen edisti nuuskan kokeilemista.

Leon ym. 2016

Raportoida savuttoman tupakan
yleisyyttd ja kdyttod madraavia te-
kij6itd Euroopassa.

Tutkimuksessa miehié ja naisia
sekd Ruotsista, jossa Ruotsin
nuuskamyynnit ovat laillisia etti
17 muusta Euroopan maasta,
joissa savuttoman tupakan myynti
on rajoitettu

EUROOPPA. Kvantitatiivinen.
Poikkileikkaustutkimus. Kasvo-
tusten kysely.

Vihintidn 15-vuotiaita. Ruotsi +
17 muuta maata (Albania, Ita-
valta, Bulgaria, Tsekki, Kroatia,
Englanti, Suomi, Ranska,
Kreikka, Unkari, Irlanti, Italia,
Latvia, Puola, Portugali, Romania
ja Espanja). Osallistujat keréttiin
hieman eri tavalla riippuen
maasta.

Ruotsissa savuttoman tupakan yleisyys oli 12.3 %
(20.7 % miehilla ja 3.5 % naisilla). Muiden maiden
yhteisluku oli 1.1 % (miehilld 1.2 % ja naisilla 1.1
%).

Alle 25v. Ruotsi 12.0 % ja muut 1.4 %.

Suurimmat Ruotsin jilkeen Puola 5.5 %, Espanja 2.5
%, Tsekki 2.1 % ja Suomi 2.0 %.

Ruotsia lukuun ottamatta nuuska/pureskeltava tu-
pakka ei ollut niin hyvin raportoitua ja olivat harvi-
naisia sekd miehilld ettd naisilla.

Alle 25-vuotiailla savuton tupakka Ruotsissa 12.0 %
jamuualla 1.4 %.




Joka maasta noin 1000 vastaajaa
eli noin 18 000 osallistujaa.

Savuttomien tupakkatuotteiden kéyttd jakautui alhai-
nen koulutus 11.0 %, keskitaso 15.1 % ja korkea 8.3
%. Muualla samat luvut 1.1 %, 1.0 % ja 1.3 %.

Nelson ym. 2006

Savuttomilla tupakkatuotteilla on
monia terveyshaittoja. Tutkittiin
pitkittdistutkimuksen avulla savut-
toman tupakoinnin trendid
USA:ssa.

USA. Kvantitatiivinen. Pitkittéis-
tutkimuksia, mutta tdssi katsauk-
sessa kdytettiin vain viimeisen
vuoden eli 2003 tuloksia. Kyselyt.

Monitoring the future (MTF) ja
Youth risk behavior surveys
(YRBS) nuorille.

MTF mittasi 8.-, 10.-, ja 12.- luok-
kalaisten nuuskankayttoa.

Noin 17000 osallistujaa per
luokka-aste.

YRBS 9.-12.-luokkalaisten yh-
dessd. Kerdtiidn joka toinen vuosi
noin 110-160 koulua itsetdytetté-
villa kyselyilld luokissa.

(MTF) vuonna 2003 8.-luokkalaisista pojista nuuskaa
kaytti 6.9 % ja tytoistd 1.8 %. 10.-luokkalaisista po-
jista taas 9.6 % ja tytoistd 1.3 %.

(YRBS) vuonna 2003 9.-12.-luokkalaisista pojista
11.0 % ja tytoistd 2.2 % kaytti nuuskaa. Tytoilld tu-
lokset eivit kuitenkaan olleet merkitsevié.




Pedersen & von
Soest 2014

Tutkittiin tupakoinnin ja nuuskaa-
misen kehitystd nuorten norjalais-
ten keskuudessa seki kuvailla sii-
hen vaikuttavia tekijoita.

NORJA. Kvantitatiivinen. Pitkit-
taistutkimus. Kyselyt.

Norjan peruskoulu. 16—17-vuoti-
aita. Noin puolet tyttdjd ja puolet
poikia.

Vastaajia 6217.

Péivittdinen nuuskaaminen nousi vuoden 2002

4.3 %:sta vuoden 2010 11.9 %:iin. Tyt6illd suhteessa
hieman suurempi kasvu.

Vuonna 2010 16.1 % pojista ja 7.4 % tytoistd kaytti
nuuskaa paivittéin.

Sosioekonominen asema ja vanhempien taustat vai-
kuttivat enemmaén tupakointiin kuin nuuskaamiseen.

Nuuskaajilla oli korkeammat kouluarvosanat ja use-
ammin suunnitelmat yliopistoon kuin tupakoitsijoilla.

Taylor ym. 2015

Tutkittiin, onko nuuska yhtey-
dessi tupakoinnin kehittymiseen
nuorilla, jotka eivit polta seka tu-
pakoinnin lopettamiseen ja vihen-
tdmiseen.

USA. Kvantitatiivinen. Pitkittéis-
tutkimus. Puhelimessa tietoko-
neavusteinen kysely.

12—-16-vuotiaita.

Maantieteellisesti satunnaistettu.

4184 osallistujaa.

Ne, jotka eivit alussa tupakoineet, mutta olivat ko-
keilleet nuuskaa, olivat todennidkoisemmin tupakoit-
sijoita toisessa mittauksessa.

Alkukyselyssd nuuskasi silld hetkelld, pojat 11 %, ty-
tot ei ollenkaan.

Alussa: tupakoitsijoista: pojista 11 % tytoistd 0 %
nuuskasi, 38 % ja 12 % oli kokeillut

Alussa: ei tupakoitsijoista: pojista 17 % tytoistd 2 %
oli kokeillut nuuskaa




Wiium ym. 2008

Tutkittiin miten subjektiivinen
kiinnostavuus ja koettu trendik-
kyys vaikuttavat tupakoinnin ja
nuuskaamisen trendeihin nuorilla
Norjassa.

NORJA. Kvantitatiivinen. Poikki-
leikkaustutkimus. Puhelinhaastat-
telu.

16-20-vuotiaita. Puolet miehid ja
puolet naisia.

2400 nuorta.

Nuuskan kaytté nousi pojilla ién myo6té, jolloin kor-
kein kayttoprosentti 17.5 % oli 19-vuotiailla. Suku-
puolella oli merkittdva ero nuuskaamisen yleisyy-
dessa.

Nuuskan kaytto pojilla oli ldhes yhté yleistd kuin tu-
pakointi.

Tyt6illd nuuskaaminen ei ollut niin yleistd kuin tupa-
kointi. Tytoistd nuuskaa kaytti vain 2.4 %, vaikka toi-
saalta 5.7 % kertoi kdyttdvansd nuuskaa satunnai-
sest1.

16-vuotiaat:
pojat 6.3 % paivittdin, 7.9 % satunnaisesti.
tytot: 0.4 % péivittdin, 4.9 % satunnaisesti.

Subjektiivinen houkuttelevuus ja koettu suosio olivat
merkittdvid ennustajia tupakoinnissa ja nuuskaami-
sessa. Nuuska trendikkd&mpai ja poikien mielesti
enemmaén kuin tyttojen.




LIITE 3. Lahdeaineiston laatu

Lihdeaineistoa on hyvé tarkastella tutkimusten laadun arvioinnin merkeissd. Tutkimusten laa-
dun arvioinnissa on kdytetty National Heart, Lung and Blood Instituten (2018) laadun arvioin-

nin kriteeristdd soveltuvin osin.

Liahdeaineistoon siséltyneet tutkimukset olivat suurimmaksi osaksi poikkileikkaustutkimuksia
(Galanti ym. 2001; Nelson ym. 2006; Grotvedt ym. 2008; Wiium ym. 2009; Pedersen & von
Soest 2014; Biener ym. 2016; Leon ym. 2016; Danielsson ym. 2019). Kuitenkin X oli pitkit-
taistutkimuksia (Haukkala ym. 2006). Yksi tutkimuksista oli pitkittdistutkimus (Haukkala ym.
20006) ja yksi kohorttitutkimus (Taylor ym. 2015). Puolessa tutkimuksista kyselytutkimus teh-
tiin yhden kerran (Galanti ym. 2001; Wiium ym. 2009; Leon ym. 2016; Biener ym. 2016; Da-
nielsson ym. 2019) ja puolessa useammin kuin kerran (Haukkala ym. 2006; Nelson ym. 2006;
Grotvedt ym. 2008; Pedersen & von Soest 2014; Taylor ym. 2015). Suurimmassa osassa tutki-
muksista aineisto keréttiin itsetiytettivilld kyselylld (Galanti ym. 2001; Haukkala ym. 2006;
Nelson ym. 2006; Grotvedt ym. 2008; Pederson & von Soest 2014; Danielsson ym. 2019),
muutamassa puhelimen kautta tehtdvélld kyselylld (Witum ym. 2009; Taylor ym. 2015; Biener
ym. 2016) ja yhdessé kasvotusten kyselemalld (Leon ym. 2016).

Kaikkien tutkimusten otoskoot olivat kohtuullisen suuria (N= 1832-35 000), miké parantaa
tutkimusten luotettavuutta. Aineistonkeruumenetelminé toimi suurimmassa osassa tutkimuk-
sista kysely, miké voi heikentda tulosten luotettavuutta vastaajan subjektiivisuuden vuoksi. Tut-
kimusten kyselyiden vastausprosentit vaihtelivat 57.3-97.2 %:n vililld. Ainoastaan kahdessa

tutkimuksessa ei mainittu vastausprosenttia (Wiium ym. 2009; Leon ym. (2016).

Kolmessa tutkimuksessa kohteena olivat 15—17-vuotiaat: Galantin ym. (2001) tutkimukseen
sisdltyi koko Tukholman maakunnan alueelta otanta 9.-luokkalaisista pojista. Grotvedtin ym.
(2008) tutkimuksessa valittiin koulupohjaisella otoksella kuusi Norjan 19 maakunnasta ja tut-
kittiin 15—16-vuotiaita nuoria. Pederson ja von Soest (2014) tekivit véestdopohjaisen tutkimuk-

sen, jossa 16—17-vuotiaiden norjalaisten koulut valittiin ryvdsotannalla. Kahdessa tutkimuk-



sessa tutkimukseen osallistujat saattoivat olla myds vanhempia, kuten Bienerin ym. (2016) tut-
kimuksen 18—65-vuotiaat. Heidén tutkimuksensa toteutettiin Indiapoliksessa, Indianassa ja
Dallasissa Yhdysvaltojen postipalvelun kautta osoitteisiin perustuvan otoksen avulla (Biener
ym. 2016). Leonin ym. (2016) tutkimuksessa vastaajien tdytyi olla vahintdén 15-vuotiaita. Jo-
kaisesta tutkimuksen 18 maasta otettiin edustava otos ién, sukupuolen, maantieteellisen sijain-

nin ja sosiockonomisen aseman mukaan (Leon ym. 2016).

Danielssonin ym. (2019) ja Haukkalan ym. (2006) tutkimuksissa kaytettiin satunnaisotantame-
netelméé. Danielssonin ym. (2019) tutkimukseen osallistui kolme Suomen varuskuntaa, joista
valittiin satunnaisesti kyselyyn vastanneet pojat. Haukkalan ym. (2006) tutkimuksessa Helsin-
gistd valittiin satunnaisotannalla 27 koulua, joiden 7.-9.-luokkalaiset osallistuivat European
smoking prevention framework approach -tutkimukseen (Haukkala ym. 2006). Seki Nelsonin
ym. (2006) ettd Wiiumin ym. (2009) tutkimuksissa kaytettiin valittua edustavaa otantaa. Nelson
ym. (2006) tutkimuksessa kéytettiin National Institute for Drug Abuse:n MTF tutkimuksia,
joissa osallistuvat 8., 9. ja 10.-luokkalaisia sekd CDC:n kansallinen YRBS tutkimuksia, joissa
vastaajina ovat 9.-12.-luokkalaisia Yhdysvalloista. Witumin ym. (2009) tutkimuksessa on va-
littu Norjan viestorekisteristd satunnaisesti 16—20-vuotiaita nuoria, joilla kysely tehtiin. Taylo-
rin ym. (2015) véestopohjaisessa kohorttitutkimuksessa kéytettiin ryvésotantaa, RDD-
menetelmid (random-digit dialing) ja kiintidotantaa valittaessa nuoria osallistumaan tutkimuk-

seen.

Liahdeaineiston lisdksi voidaan tarkastella myds tiedonhaun luotettavuutta. Jérjestelmallinen
tiedonhaku suoritettiin neljaén kansainvéliseen tietokantaan. Tiedonhaun pohjalta muodostetun
lghdeaineiston luotettavuutta voi kuitenkin heikentdd se, ettd tiedonhaun suoritti vain yksi hen-
kild, minké vuoksi aineistoon soveltuvia tutkimuksia on voinut mahdollisesti jidda ldhdeaineis-

ton ulkopuolelle.



