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TIIVISTELMA

Nuorten tupakoinnin yleisyys niyttdd vuosituhannen vaihteen jilkeen kéintyneen las-
kuun. Kuitenkin vield neljasosa 16—18-vuotiaista tupakoi. Terveys 2015 -ohjelman ta-
voitteena on saada yleisyys 15 % tasolle, minkd saavuttaminen vaatii aloittamisen eh-
kiisyn ohella varhaisen lopettamisen lisdamistd. Tupakoinnin lopettaminen kuuluu mo-
nen nuoren ldhitulevaisuuden suunnitelmiin, ja enemmistd on tehnyt lopetusyrityksid.
Tupakkariippuvuus voi kuitenkin olla todellinen lopettamisen este jo nuoruudessa, ja
harva onnistuu ilman tietoa ja tukea. Tamai raportti koostaa katsauksessaan uusimman
tutkimustiedon nuorille sopivista ja tehokkaista tukimenetelmistd edellisten katsausten
jélkeisiltd vuosilta 2005-2008.

Katsauksen tutkimushaku tehtiin PubMed-tietokannassa. Asetetut poimintakriteerit
taytti 36 interventiotutkimusta. Tutkimusten laaja-alainen suora vertailu oli mahdotonta
niiden erilaisten tavoitteiden, mittareiden, koeasetelmien ja seuranta-aikojen takia. Ko-
koamalla pitkdaikaisinta vaikutusta saavuttaneiden kontrolloitujen ja satunnaistettujen
interventioiden sisélto, rakenne ja teoreettiset taustat, muodostettiin suositukset nuorten
tupakkavieroitustuen suunnitteluun. Suosituksia varten kiytiin ldpi myos aiempien tie-
teellisten katsausten johtopiitokset. Lisdksi tutkimuksista esiin nousseet kdytinnon ja
tutkimuksen haasteet koottiin yhteen.

Tietoa nuorten tupakoinnin lopettamista tukevien interventioiden pitkéin aikavélin
vaikuttavuudesta on edelleen vihin, vaikka tutkimusten miird on kasvussa. Parhaiten
nuoria tuetaan psykososiaalisella, ajattelun ja kdyttiytymisen muutokseen tdhtddvalla,
tuomitsemattomalla vuorovaikutteisella yksilo- tai ryhméohjauksella. Yksiloohjauksessa
on tiarke#dd yksiloity ja proaktiivinen tuki, ja ryhméssid nuorten osallistaminen seki toi-
minnallisuus. Ladke- tai korvaushoitojen lisihyddystd pitkilld tdhtdimelld ei ole vield
ndyttod. Vaikuttavimpia ovat olleet interventiot, jotka on toteutettu koulu- tai oppilai-
tosympiristossd (myos opiskeluterveydenhuolto) tai lastentautien klinikoilla. Tietokone-
ja puhelinavusteisista interventioista on myos saatu hyvid tuloksia. Savuttomat elinym-
péristot ja aikuisten kielteinen suhtautuminen nuorten tupakointiin ovat tirked perusta
sille, ettd yhid useampi nuori lopettaa tupakoinnin mahdollisimman aikaisin.

Asiasanat: nuoret, tupakointi, vieroitus, tupakoinnin lopettaminen, tupakkariippuvuus,
nikotiiniriippuvuus
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SAMMANDRAG

Prevalensen av rokning bland ungdomar har sjunkit sedan borjan av detta artionde. Av
ungdomarna i aldern 16-18 &r #r det fortfarande en fjardedel som roker. Ett av malen
for folkhilsoprogrammet Hilsa 2015 4r att minska andelen rokare i denna aldersgrupp
till 15 %. Detta kraver bade att farre ungdomar borjar roka och fler slutar i ett tidigt ske-
de. Manga ungdomar planerar sluta roka inom den nirmaste framtiden, och de flesta har
redan forsokt. Ocksa bland ungdomar kan tobaksberoende utgora ett reellt hinder for att
sluta, och utan kunskaper och stod dr det fa som lyckas. I rapporten ges en dversikt over
de nyaste ronen om effektiva stodformer for rokavvinjning bland ungdomar. Oversikten

omfattar studier som publicerats under tiden 2005-2008.

Oversikten baserar sig pa en sokning i databasen PubMed. 36 studier uppfyllde in-
klusionskriterierna. En direkt jimforelse mellan studierna var omgjligt pa grund av
skillnaderna i malsittning, utfallsmatt, forskningsuppligg och uppfoljningsperioder.
Rekommendationerna for rokavvinjningsstod baserar sig pa en sammanstillning av
innehallet, strukturen och teoribakgrunden fér de interventioner som gett de bista resul-
taten pa lang sikt, samt pa en genomgéang av slutsatserna fran tidigare oversikter. En
sammanstillning av olika praktiska och forskningsrelaterade utmaningar som fram-
kommit i de olika studierna ges dven.

Man vet relativt lite om langsiktiga effekter av interventioner for rokavvinjning
bland ungdomar, dven om man i allt fler studier utreder detta. De bésta resultaten upp-
nas med hjilp av psykosocialt inriktad, interaktiv handledning individuellt eller i grupp
som ir icke-fordomande och syftar till att fordndra de ungas sitt att tinka och handla.
Den individuella handledningen bor vara proaktiv och individuellt anpassad, och grupp-
handledningen bor basera sig pa aktiviteter som engagerar alla gruppmedlemmar. Nagra
beligg for okad effekt av medicinell- eller substitutionsbehandling pa lingre sikt finns
inte. De effektivaste interventionerna har genomforts i skol- eller ldroanstaltsmiljo (in-
klusive studerandehilsovarden) eller vid pediatriska kliniker. Interventioner innehéallan-
de dator- eller telefonstod har ocksa gett goda resultat. For att allt fler ungdomar ska
sluta roka i ett sa tidigt skede som mojligt 4r det viktigt att omgivningen 4r rokfri och att
de vuxna stiller sig negativt till ungdomars tobaksanvindning.

Amnesord: ungdomar, rokning, avvinjning, rokstopp, tobaksberoende, nikotinberoende
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ABSTRACT

The prevalence of smoking among Finnish adolescents has started to decline in recent
years. Nevertheless, 25 % of our 16-18-year old adolescents still smoke. The national
"Health 2015" program foresees this rate declining to 15 %. In order to accomplish this
goal, more actual smoking cessation in adolescence, in addition to strong preventive
measures, is needed. Many adolescents do plan giving up smoking, and the majority
have made realistic quit attempts. However, tobacco addiction, already in adolescence,
has proven to be a barrier to quitting, and only a few manage without external informa-
tion and support. This report reviews the most recent cessation intervention studies pub-

lished between 2005-2008; that is, later than other international and national reviews.

The 36 intervention studies, which met the inclusion criteria, were collected from
the PubMed-database. Large scale comparison among studies was impossible due to
the different goals, measures, study designs and follow-up periods used in the various
research methods. Randomized and controlled trials with long-term impact were sepa-
rated, and from these, structures, theoretical findings and dealt-with topics were pulled
together in order to make recommendations for future support services and programs.
Conclusions from earlier reviews, as well as general research problems and future chal-
lenges, were also used for recommendations.

Findings on the long-term impact of interventions are still rare, even as the amount
of smoking cessation studies on adolescents is increasing. Weeding through the data
gives the overall conviction that pharmacological means lack long-term results and that
the most effective support seems to be behavioral. The latter treatment should be inter-
active as well as non-judgmental and take place in either personalized, proactive coun-
selling or in participatory group sessions involving activities. Support should be based
in school settings (class room, school health care), pediatric primary care clinics or by
the use of electronic means such as computers or mobile telephones. Besides smoking
cessation counselling, smoke-free environments and guidance from adults, who regard
adolescent smoking as strictly unacceptable, form the basis for increasing the number of
adolescent quitters.

Keywords: adolescent, smoking cessation, tobacco use cessation, tobacco addiction, nico-

tine dependence
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1.3.1 Mitéanuorten terveydellinen riskikayttaytyminen on jamita siité seuraa?

Nuorten riskikdyttdytyminen voidaan jakaa kahteen osittain pidllekkiiseen luokkaan:
ongelmakidyttiytymiseen ja terveyttd vaarantavaan kiyttdytymiseen (Turbin, Jessor, &
Costa, 2000). Varsinaiseen ongelmakiyttiytymiseen kuuluu sosiaalisten ja laillisten
normien rikkomista, josta seuraa rangaistuksia joko muilta yksiloiltd tai yhteiskunnalta.
Selvi esimerkki téstd on laittomien huumeiden kiyttod. Toinen riskikdyttiytymisen muo-
to on sellainen terveydelle haitallinen kéytos, joka ei kuitenkaan ole rangaistavaa — esi-
merkiksi epiterveelliset ruokailutottumukset. Vaikka tupakointi on myos terveydelle
vaarallista, sen on havaittu olevan nuorilla selvisti yhteydessd nimenomaan ongelma-
kayttaytymiseen. Yhteyksid on 16ydetty muun muassa alkoholin védrinkdyttoon, laitto-
miin huumeisiin, nuorisorikollisuuteen ja aikaisiin seksikokeiluihin (Hoffman, Welte, &
Barnes, 2001; Turbin ym., 2000; Victoir, Eertmans, Van den Bergh, & Van den Brou-
cke, 2007). Nuoren tupakointi tulisikin ndhdé varhaisessa vaiheessa paitsi erillisend ter-
veysriskinid, my0s mahdollisena tunnisteena muulle ongelmakéyttiytymiselle ja syrjay-

tymisvaaralle.

Nuoruuden tupakoinnin, kuten muunkin riskikédyttiytymisen, vaikutukset niakyvit
jo varhaisaikuisuuden eldminkulussa ja kehityksessé sosiaalisina ja terveydellisind on-
gelmina (Mathers, Toumbourou, Catalano, Williams, & Patton, 2006). Varhaisaikuisuus
on tirked psykologinen ja sosiaalinen siirtymivaihe, jonka onnistuminen vaikuttaa koko
loppueldméin. Lisdksi se on nuoruuden ohella aikaa, jolloin mielenterveyshiiriot
useimmiten ilmaantuvat (Patel, Flisher, Hetrick, & McGorry, 2007). Mielenterveys on
tupakoinnin kohdalla tdrked liitekohta, silld tupakoinnin eri vaiheiden on osoitettu ole-
van vahvasti yhteydessid erityisesti masennukseen (Korhonen, Haukkala, Koivumaa-
Honkanen, & Kinnunen, 2008). Vaikka timénhetkisen tiedon perusteella ei ole mahdol-
lista sanoa altistavatko mielenterveysongelmat tupakoinnille, tupakointi mielenterveys-
ongelmille vai onko niilld yhteinen tausta tai keskindinen vaikutussuhde, yhteys on
merkittdvi ja laajalti todennettu myo6s nuorilla. Suomalaisilla 15—-19-vuotiailla piivittdin
tupakoivilla havaittiin olleen vakava masennus edeltivin vuoden aikana yli viisi kertaa
tupakoimattomia tai satunnaisesti tupakoivia todennikoisemmin (Haarasilta, Marttunen,
Kaprio, & Aro, 2004). Lisiksi yhteys on 16ydetty kéyttiytymis- ja ADHD-hiiri6ihin
(Crone & Reijneveld, 2007; Wilens & Biederman, 2006; Wilens ym., 2008), miké to-
dennékoisesti osaltaan selittdd tupakoinnin ja muun ongelmakiyttdytymisen yhteytta.
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1.3.2 Miksi nuoret riskeeraavat terveytensa ja hyvinvointinsa?

Riskikédyttiytymisen yleisyyttd nuoruudessa on yritetty selittdd aivojen kehittymiseen
liittyvilla tekijoilla sekd erilaisilla kdyttiytymisenmuutos- ja paitoksentekoteorioilla.
Siirryttdessd lapsuudesta nuoruuteen, murrosiin mukanaan tuomat muutokset aivojen
sosioemotionaalisessa jirjestelmissd lisddvit itsensd palkitsemisen tarvetta erityisesti
vertaisten (esim. ystivit, koulu- ja harrastuskaverit) ldsni ollessa, minki tuloksena ris-
kinotto lisdédntyy (Steinberg, 2008). Tdmin ndkokulman mukaan alttius riskikadyttiyty-
miseen puolestaan vihenee ldhestyttiessd aikuisuutta, kun aivojen kognitiivinen kont-

rollointijirjestelma kehittyy ja yksilon kyky itsesédtelyyn paranee.

Kayttaytymis- ja piitoksentekoteorioissa valtaa pitdvit erilaiset rationaalista pda-
toksentekoa ja suunnitelmallisia valintoja korostavat nikokulmat, kuten odotusarvomal-
lit ja kéyttdytymisaikomusta korostavat ndkokulmat (R West, 2006). Yksilon ajatellaan
esimerkiksi punnitsevan tietyn kidytoksen hyotyjd ja haittoja, ja toimivan nididen tu-
losodotuksiensa pohjalta. Yksilon ajatellaan toisaalta muodostavan sosiaalisten normien
ja asenteidensa pohjalta toiminta-aikomuksen, joka puolestaan johtaa joko positiiviseen
tai negatiiviseen terveyskadyttaytymiseen. Vaikka kéyttaytymisaikomusten onkin havait-
tu selittdvan hyvin aikuisten terveyskdyttaytymistd, nuorilla yhteys on ollut heikko. Li-
siksi kdyttiytymisaikomusten on todettu ennustavan aikuisilla parhaiten terveyttd edis-
tdvid toimintaa, ja huonommin varsinaista riskikdyttaytymisti. (Gerrard, Gibbons, Hou-
lihan, Stock, & Pomery, 2008).

Nuorten terveys- ja riskikdyttdytymiseen onkin alettu soveltaa viime aikoina niin
sanottuja duaaliprosessiteorioita, joissa ajattelun oletetaan tapahtuvan yhden suunnitel-
mallisen reitin sijaan kahdella laadullisesti erilaisella tasolla: rationaalisen ajattelun
ohella tapahtuu myos nopeasti tunteisiin, tilanteisiin ja sosiaaliseen ymparistoon rea-
goivaa ajattelua ja paitoksentekoa (Gerrard ym., 2008; Reyna & Rivers, 2008). Esimer-
kiksi prototyyppi-kdyttaytymishalukkuus-mallin (Kuvio 5) mukaan rationaalisen ajatte-
lun rinnalla kulkee sosiaalisen reagoinnin reitti, joka pohjaa sosiaalisesti jaettuun ja tun-
nistettuun mielikuvaan (prototyyppiin) tyypillisen omanikiisen riskikdyttdytyjin posi-
tiivisesta tai negatiivisesta imagosta (Gerrard ym., 2008). Prototyyppi vaikuttaa nuoren
kayttaytymishalukkuuteen, eli avoimuuteen riskikédytokselle sopivassa tilanteessa. Vai-
kutus on voimakkaampi niilld, jotka ovat erityisen taipuvaisia vertailemaan itseddn mui-
hin (F. X. Gibbons & Gerrard, 1995).
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Kuvio 5.  Prototyyppi-kiyttiytymishalukkuus-malli (Frederick X Gibbons, Gerrard, & Lane, 2003).
Suomentanut Ollila.

Asenteet
Kayttaytymis-
/ aikomus
Aiempi y'y ——
kaytos [* Subjektiiviset Riskikaytos
normit
\4 Kayttaytymis-
halukkuus
Prototyypit ”\
eli riskikuvat Yoo '
i Sosiaalinen

; vertailu

Kayttaytymishalukkuus onkin osoittautunut nuorilla merkitseviksi tekijaksi: 17-18-
vuotiaaksi asti kédyttdytymishalukkuus ja pdihteiden kiytto korreloivat keskeniédn voi-
makkaammin kuin kdyttaytymisaikomukset ja kidyttd (Spijkerman, van den Eijnden, &
Engels, 2005). Lisdksi on havaittu, ettd nuoret, joilla on suhteellisen positiivinen mieli-
kuva (prototyyppi) tyypillisestd samanikiisestd tupakoijasta, aloittavat tupakoinnin to-
dennékoisemmin kuin vihemmén positiivisen prototyypin omaavat (Spijkerman ym.,
2005). Duaaliprosessiteoriat keskittyvit tutkimuksessa vield lihinnd nuorten riskikiyt-
tdytymisen ehkiisyyn, mutta tulevaisuudessa niitd tutkitaan ja hyddynnetddn toivotta-
vasti myos olemassa olevan terveyttd vaarantavan tai muuten haitallisen kéyttaytymisen
muuttamisessa. Aikuisten kohdalla on jo havaittu, ettd positiivisemman tupakoijaproto-
tyypin omaavat repsahtavat tupakoinnin lopetuksessa todennikdisemmin kuin vihem-

mén positiivisen mielikuvan omaavat (F. X. Gibbons & Eggleston, 1996).

1.3.3 Miten nuoren riskiattiiseen elamantyyliin voidaan vaikuttaa?

Riskikdyttdytymisen tai riskialttiin eldméntyylin omaksuminen ei tarkoita sitd, ettei
eliméntyylid ja -tapoja voisi endd muuttaa. Muutokselle on ainakin tupakoinnin osalta
pohjaa: nuoret raportoivat huolestuneisuutta tupakoinnin vaikutuksista, ja enemmisto
suomalaisista 15-24-vuotiaista pdivittdin tupakoivista ilmoittaa tehneensé vakavan lope-
tusyrityksen edeltivin vuoden aikana (Helakorpi, Prittild, & Uutela, 2008). Jotta lopet-

taminen ei jdisi vain yrityksiksi, sitd tulisi tukea voimakkaasti ja siihen tulisi tarjota
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mahdollisuuksia useissa nuorelle ominaisissa ympiristdissd. Nuoret ovat kiinnostuneita
tuesta, jos sitd osataan tarjota sopivalla tavalla: esimerkiksi nuorille suunnattu Fressis.fi-
tupakanlopetussivusto kerdsi vuonna 2008 keskiméérin yli 2100 uvutta kédvijaa kuukau-
dessa (Syopédyhdistys, 2008).

Nuoret suhtautuvat tupakkatuotteiden kiyttoon ristiriitaisesti: vaikka tupakointi tie-
detddn terveyttd vaarantavaksi, sen katsotaan olevan silti nuorena mahdollista, koska
pahimmat terveysvaikutukset ja -haitat nihddidn vasta aikuisuuden tupakoinnin ongel-
mina (Stjerna, Lauritzen, & Tillgren, 2004). Lopetusmotivaation lisddmiseksi nuorille
tulisikin puhua niistd tupakan haitoista ja lopettamisen hyodyisti, jotka niakyvit ja tun-
tuvat jo ldhitulevaisuudessa. Nuori muokkaa kisitystddn tupakoinnista, tupakoijista,
tupakoimattomuudesta, tupakoimattomista, lopettamisesta ja lopettaneista tietoisesti
sekd tiedostamatta jatkuvassa ympiriston paineessa. Merkityksellisid ympiristoja ovat
muun muassa koti, koulut ja oppilaitokset, nuoriso- ja harrastustoiminta, media ja Inter-
net. Esimerkiksi tupakkamyonteiselle medialle ja markkinoinnille altistumisen on todet-
tu lisddvéan todennédkoisyyttd nuoren positiivisille tupakkaa koskeville asenteille sekd
tupakoinnin aloittamiselle (Wellman, Sugarman, DiFranza, & Winickoff, 2006). Tupa-
kan helppo saatavuus nuoren elinympiristossd synnyttdid itsessddn riskitilanteen, jossa
alttius riskikédyttaytymiselle (kédyttaytymishalukkuus) voi muuttua kidyttaytymiseksi eli
tupakoinniksi (Reyna & Rivers, 2008).

Ympiristotekijoiden muokkaaminen onkin yksi tehokkaimmista keinoista vaikuttaa
nuorten kiyttdytymiseen ja ajatteluun, ja sitd kautta tupakoinnin yleisyyteen. Vaikutus
on mahdollista yksilo- ja yhteisttason oma-aloitteisella toiminnalla seki lainsdadannol-
lisilld keinoilla. Jo se, ettd vanhemmat eivit tupakoi ja tupakointi on kielletty kotona,
pienentdd nuoren riskid kokeilla tupakointia (Albers, Biener, Siegel, Cheng, & Rigotti,
2008). Esimerkiksi nuoriso- ja harrastustoiminnassa ohjaajat ja vapaaehtoistyontekijit
vaikuttavat puolestaan omalla kédyttiytymisellddn ja asennoitumisellaan nuorten mieli-
kuviin tupakoinnista. Tupakoinnin lopettanut viestii ldhiympéristoonsid tupakasta luo-
pumisen kannattavuutta, ja voi saada muutoshalun aikaan muissa tupakoijissa. Yhteis-
kunnallisella tasolla nostamalla tupakan hintaa pystytddn vihentiméin tehokkaasti eri-
tyisesti nuorten tupakointia (Ding, 2005), ja yleiset tupakointikiellot ja savuttomat
elinympiristot tukevat savuttomuutta koko eliménkaarella (Hatsukami ym., 2008).
Kieltojen ohella tuen tarjoaminen tupakoinnin lopettajille on vilttimétonta, silld tupak-
kariippuvuus ei lopu késkystd. Koska nuorten tupakointi nidyttdd olevan sidoksissa
muuhun ongelmakiyttiytymiseen ja mahdolliseen syrjdytymisvaaraan, tupakoinnin eh-
kidisemisessd ja vdhentimisessd erityishuomiota on syytd kiinnittdid myos laajemmin
ongelma- ja riskikdyttdytymiseltd suojaaviin tai sille altistaviin tekijoihin ja mekanis-
meihin (kts. Kuviot 2 ja 4).
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2  TUPAKOINNIN LOPETTAMISEN MENETELMAT, NIIDEN
TEOREETTISET LAHESTYMISTAVAT JA
TOIMINTAYMPARISTOT

Nuoria voidaan tukea tupakoinnin lopettamisessa hyvin erilaisin menetelmin ja erilaisis-

sa ympdristoissd. Menetelmin valinta riippuu pitkélti siitd, miki intervention (toimenpi-

de jolla pyritddn vaikuttamaan yksilon tai ryhmin terveydentilaan tai kdyttdytymiseen)

tavoitteeksi asetetaan (Taulukko 1). Reaalitilanteessa tavoitteet voivat olla osittain

paillekkdisid, ja niiden yhdistamistd tuleekin tarvittaessa pohtia. Esimerkiksi suunnitel-

taessa tuki-interventiota tai ohjelmaa kouluille, voidaan samalla pyrkid palvelemaan

yhteison tavoittamisen lisdksi yksilollisesti myos niitd nuoria, joilla on jo tupakasta ai-

heutuvia terveysongelmia tai vahva riippuvuus.

Taulukko 1. Yleisid psykososiaalisia menetelmii tupakoinninlopetusinterventioissa tavoitteiden ja sovel-
tuvuuden mukaan jaoteltuina (Milton ym., 2004). Suomentaneet ja muokanneet Ollila ja Patja; lisciryt osiot

kursiivilla.

Tavoite

Parhaiten soveltuvat interventiot

Heikosti soveltuvat interventiot

Tavoittaa laaja yleiso.

Mini-interventiot, puhelinohjaus,
tekstiviestiohjaus, ei-interaktiivinen oma apu,
tietokonevuorovaikutteinen oma apu.

Yksildohjaus.

Tavoittaa nuoret, joille
palveluiden kayttd on mahdollista
rajoitetusti (esim. syrjéseutujen
asukkaat).

Puhelinohjaus, tekstiviestiohjaus, ei-
interaktiivinen oma apu,
tietokonevuorovaikutteinen oma apu, Internetin
avulla tapahtuva interaktiivinen yksilo- tai
ryhméohjaus.

Yksildohjaus.

Palvella nuoria, joilla on vaikeita
psykologisia ja/tai fyysisia
yhtéaikaissairauksia (esim.
masennus, astma).

Yksiléohjaus, mini-interventiot.

Ei-interaktiivinen oma apu,
tietokonevuorovaikutteinen oma apu,
puhelinohjaus.

Tavoittaa nuoret, joilla on jo
tupakasta aiheutuvia
terveysongelmia.

Mini-interventiot terveydenhuollon kontekstissa,
yksiléohjaus.

Ei-interaktiivinen oma apu,
tietokonevuorovaikutteinen oma apu.

Tavoittaa nuoret, jotka eivat kayta
terveydenhuollon palveluita.

Puhelinohjaus, tekstiviestiohjaus,
tietokonevuorovaikutteinen oma apu, Internetin
avulla tapahtuva interaktiivinen yksilo- tai
ryhm&ohjaus.

Mini-interventiot terveydenhuollon
kontekstissa.

Palvella intensiivistd tukea
tarvitsevia nuoria.

Yksildohjaus, ryhméohjaus.

Ei-interaktiivinen oma apu,
tietokonevuorovaikutteinen oma apu, mini-
interventiot.

Palvella nuoria, jotka tarvitsevat
yksiléllisempié tai heille
raataloityja interventioita.

Yksildohjaus, tietokonevuorovaikutteinen oma
apu, Internetin avulla tapahtuva interaktiivinen
yksilo- tai ryhméohjaus, puhelinohjaus,
tekstiviestiohjaus.

Ei-interaktiivinen oma apu.

Tavoittaa nuoret, jotka ovat jo osa
madriteltyd ryhmaa tai yhteisoa
(esim. koulu, Internet- yhteiso).

Ryhmaéohjaus, Internetin avulla tapahtuva
interaktiivinen ryhmaohjaus.

Palvella nuoria, jotka haluavat
vertaistukea tai -vuorovaikutusta.

Ryhmaéohjaus, Internetin avulla tapahtuva
interaktiivinen ryhmaohjaus.

Ei-interaktiivinen oma apu,
tietokonevuorovaikutteinen oma apu.

Palvella nuoria, jotka haluavat
henkildkohtaista vuorovaikutusta.

Yksildohjaus, puhelinohjaus, Internetin avulla
tapahtuva interaktiivinen yksildohjaus.

Ryhméohjaus.

Tavoittaa nuoret, jotka haluavat
anonymiteettia apua etsiessaan.

Ei-interaktiivinen oma apu,
tietokonevuorovaikutteinen oma apu, Internetin
avulla tapahtuva interaktiivinen ryhmé&ohjaus,
puhelinohjaus,

tekstiviestiohjaus.

Yksildohjaus, ryhméohjaus.

Palvella nuoria, jotka ovat
motivoituneita ja itseohjautuvia.

Ei-interaktiivinen oma apu,
tietokonevuorovaikutteinen oma apu, Internetin
avulla tapahtuva interaktiivinen yksilo- tai
ryhméohjaus, puhelinohjaus, tekstiviestiohjaus.

Palvella nuoria, joilla on véhan
lopetusmotivaatiota.

Mini-interventiot, joissa kdytetdan
motivointitekniikoita.

Ei-vuorovaikutteinen oma apu,
tietokonevuorovaikutteinen oma apu.

Palvella nuoria, jotka ovat
tottuneita tietotekniikan kayttajia
ja joilla on paasy siihen.

Tietokonevuorovaikutteinen oma apu, Internetin
avulla tapahtuva interaktiivinen yksilo- tai
ryhmé&ohjaus.

Tavoittaa nuoret, joilla on huono
luku- tai kirjoitustaito.

Puhelinohjaus, yksiléohjaus,
ryhméohjaus.

Ei-interaktiivinen oma apu,
tietokonevuorovaikutteinen oma apu,
tekstiviestiohjaus, Internetin avulla tapahtuva
interaktiivinen yksilo- tai ryhméohjaus.
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Taulukossa 1 esitettyjen menetelmien rakennetta ei eritelld tissd tarkemmin, silld ne tulevat
esille katsausosion tutkimuksissa. Useimmat menetelmistd ovat olleet tehokkaita aikuisten
vieroituksessa, mutta nuorten kohdalla tieto vaikuttavuudesta on vield puutteellista (Milton
ym., 2004). Taulukko onkin tille ikdryhmille suuntaa-antava. Aikuisilla farmakologinen
vieroitus, eli lddke- tai nikotiinikorvaushoidon kiytto, taulukon menetelmien ohella lisdd
lopettamisessa onnistumisen todennikoisyyttd. Nuorilla siitd on vihién tutkimusta eikd lisi-
hy6tyéd psykososiaalisiin menetelmiin nihden ole saatu vield osoitettua. Farmakologisten
hoitojen kayttéd nuorilla tulee harkita tapauskohtaisesti psykososiaalisten menetelmien ol-
lessa ensisijaisia (Grimshaw & Stanton, 2006; McVea, 2006; Sussman, Sun, & Dent, 2006).
Taulukkoon 1 on lisdtty muutamia viime vuosina yleistyneitd menetelmii, kuten esimerkik-
si tietokonevuorovaikutteinen yksilo- tai ryhméohjaus (asiantuntijan konsultointi sdahkopos-
tin, vuorovaikutteisen palvelun tai keskusteluryhmin vilitykselld). Téllainen vilineellinen
ohjaus voi olla proaktiivista tai reaktiivista, miké vaikuttaa ohjauksen ja kdyton tiheyteen.
Esimerkiksi tekstiviestiohjaus on proaktiivista silloin, kun vastaanottajan ei tarvitse (palve-
luun rekisterditymisen jilkeen) tehdd mitdin saadakseen kannustusviestejd. Reaktiivisessa

ohjauksessa yksilo ldhettdi itse viestin palveluun saadakseen kannustusta.

Tuen rakenteeseen ja sisdltoon vaikuttaa olennaisesti myds menetelmén teoreettisen
lahestymistavan valinta. Esimerkiksi yksiloohjauksessa tupakoijaa voidaan tukea useista eri
teoreettisista ndkokulmista tai ndiden yhdistelmistd. Nuorten kohdalla tuloksellisimpia 14-
hestymistapoja ovat olleet kognitiivis-behavioraaliset teoriat, sosiaalisen vaikuttamisen teo-
riat ja motivointiin liittyvét teoriat (Sussman ym., 2006). Eniten nédyttod vaikuttavuudesta
nuorten tupakoinnin lopettamisen tukena on kognitiivis-behavioraalisella teorialla
(McDonald, Colwell, Backinger, Husten, & Maule, 2003; Milton ym., 2004; Sussman ym.,
2006). Teorian perusajatuksena on pyrkid muuttamaan yksilon ajatteluprosesseja, jotka ta-
pahtuvat tietyn drsykkeen ilmaantuessa, jolloin drsykkeeseen on myos mahdollista reagoida
uudenlaisella kayttdytymiselld (Milton ym., 2004). Teorian osia tupakoinninlopetusohjauk-
sessa ovat yksilon tietoisuuden heréttiminen omasta tupakkatuotteiden kiytosti (esimerkik-
si keskustelemalla tupakoinnin syistd), motivaation lisddminen (esimerkiksi tunnistamalla
yksilon henkilokohtaiset syyt lopettamiselle, ja repsahtamiselle altistavat ajattelun ristiriitai-
suudet), lopettamiseen valmistautuminen (esimerkiksi paittimailld lopetuspiivi ja lopetus-
tapa) ja lopettamisen yllpitostrategioiden oppiminen (esimerkiksi ongelmanratkaisuteknii-
kat, selviytymistaitojen kuten rentoutumisen opettelu, uuden kiytoksen itsetarkkailu- ja
vahvistamisstrategian kehittiminen). (Milton ym., 2004).

Sosiaalisen vaikuttamisen teorioissa tavoitteena on neutralisoida sosiaalisesta ympéris-
tostd tulevia paineita tupakointiin (McDonald ym., 2003). Samalla vahvistetaan yksilon
kykyd tupakoimattomana pysymiseen tai tupakoinnin lopettamiseen. Sosiaalis-kognitiivista
teoriaa kidytetddn paljon terveydenedistimistoiminnassa. Sen perustana ovat yksilon usko-
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mukset omasta pystyvyydentunteesta (kyvysti kontrolloida omaa kiyttdytymistizin) vuoro-
terveysriskeistd ja -hyodyistd, tulosodotukset eli kiyttdytymisestd odotettavat haitat ja hyo-
dyt, itselle asetetut tavoitteet seké tavoitellun muutoksen, motivaation ja hyvinvoinnin tielld
olevat henkilokohtaiset, sosiaaliset ja rakenteelliset esteet ja toisaalta muutoksen oletetut
edesauttajat. Muutos voidaan saada aikaan vaikuttamalla néihin ydintekijoihin. (A. Bandu-
ra, 2004). Konkreettisia sosiaalis-kognitiiviseen teoriataustaan perustuvan ohjauksen osia
ovat muun muassa tiedon tarjoaminen kayttiytymisen jatkamisen tai sen muuttamisen seu-
rauksista, kédyttaytymisaikomuksen muodostaminen ja tavoitteiden (sekéd pitkédn tihtdimen
ettd pikkuhiljaa vaikeutuvien vilitavoitteiden) asettaminen, muutoksen tielld olevien estei-
den tunnistaminen ja yleinen rohkaisu, kédyttiytymisohjeiden anto ja mallikdyttiytymisen
nédyttiminen esimerkiksi videolta (Abraham & Michie, 2008).

Motivointipohjaiset ldhestymistavat keskittyvit vihentdmédn tupakoinnin lopettami-
seen liittyvdd ristiriitaista ajattelua ja epdvarmuutta, ja selventimiin syitd lopettamiselle
(McDonald ym., 2003). Erityisesti motivoiva haastattelu on saavuttanut suosiota péihde-
tyossi. Se olettaa yksilon motivaation vaihtelevan eri tilanteissa ja eri aikoina, joten sithen
voidaan vaikuttaa haluttuun suuntaan tapahtuvan muutoksen aikaansaamiseksi. Haastattelu
tavan henkilon ajattelun ristiriitojen havaitsemiseen, hinen esittimiensd vastaviitteiden
myotdilyyn ja hdnen pystyvyydentunteensa tukemiseen. (Miller & Rollnick, 2002).

Jo taulukosta 1 havaittiin, ettd tupakoinnin lopettamista voidaan tukea paitsi monin eri
menetelmin, myos hyvin erilaisissa ympéristoissd. Tutkimusten valossa koulu- ja opiskelu-
ympiristd vaikuttaa parhaalta ymparistoltd paitsi nuorten tupakoinnin aloittamisen ehkdi-
semiseen, myos sen lopettamisessa tukemiseen (Pennanen ym., 2006; Sussman ym., 2006).
Yhdysvaltalainen Substance Abuse & Mental Health Services Administration (SAMSHA)
ylldpitdd kansallista tietokantaa tutkimuspohjaisista vaikuttavista ohjelmista ja kiaytannoista,
ja sen nuorten tupakoinnin lopettamisen malliohjelmiksi on valittu kaksi kouluympiristoon
sijoittuvaa ohjelmaa: Project EX (Sussman, Dent, & Lichtman, 2001) sekd Not on Tobacco
(Horn, Dino, Kalsekar, & Mody, 2005). Molemmat tutkimukset esitelldéin tarkemmin rapor-
tin katsausosiossa, silld niiden kehittdminen ja tutkimus jatkuu edelleen. Koulu- ja opiske-
luympiristossé erityisesti terveydenhuolto ja hammashuolto tavoittavat nuoret ikdryhmit
sadannollisesti, ja niilld on merkittivit mahdollisuudet ottaa tupakointi puheeksi seké tarjota
tietoa ja tukea. On tirkedd pyrkid hyodyntimédan myos niitd ymparistojd, joissa nuoret viet-
tavit paljon vapaa-aikaansa ja jotka he tuntevat omakseen: erilaiset Internet-yhteisot ja -
sivustot seki nuoriso- ja harrastustoiminta.



21

3 TUTKIMUSKATSAUS NUORTEN TUPAKOINNIN
LOPETTAMISEN TUKEMISESTA

3.1 Katsauksen hakustrategia

Viimeisimmit kansainviliset katsaukset nuorten tupakkavieroituksesta on julkaistu
vuonna 2006 (Grimshaw & Stanton, 2006; McVea, 2006; Sussman ym., 2006), ja niissd
arvioidut tutkimukset ulottuvat pisimmillddn vuoteen 2005. Ainut suomenkielinen kat-
saus on julkaistu vuonna 2006 Kansanterveyslaitoksen Tupakkakertomuksessa
(Pennanen ym., 2006), ja siind tutkimuksia on kdyty ldpi vuoteen 2005 asti. Tdmén ra-

portin katsaukseen etsittiin uusin tieto vuosilta 2005-2008.

Tutkimukset haettiin kansainvilisestd PubMed-tietokannasta vuosilta. Kiyttamalla
haussa MESH ylitermejd ’tobacco use cessation’ ja ’adolescent’ l16ydettiin 2607 tutki-
musta. Tutkimukset poimittiin katsaukseen abstraktien ja tarvittaessa metodiosan arvi-
oinnin perusteella. Vuoden 2005 osalta mukaan otettiin ne tutkimukset, joita ei ollut
vield Tupakkakertomuksen (2006) katsauksessa. Kriteerit tayttavid tutkimuksia 16ytyi
yhteensid 37, joissa erillisid arvioitavia interventioita oli 36. Katsaukseen otettiin kaikki
edelld mainittujen kriteerien avulla poimitut tutkimukset, myos satunnaistamattomat ja
kontrolloimattomat tutkimukset. Katsauksen yhteenvedossa on kuitenkin koottu omaksi
osiokseen luotettavin vaikuttavuusniytto eli satunnaistetut ja kontrolloidut tutkimusase-
telmat.

Poimintakriteerit:

e osdlistujat pddosin 13-18-vuotiaita
e tutkimusarvioi interventiota, jonka tavoitteena oli yksi tai useampi seuraavista:
0 nikotiiniriippuvuuden hoito
0 tupakoinnin lopettaminen
0 tupakoinnin lopetusyritysten lisédminen
0 tupakoinnin yleisyyden vahentdminen, jos interventio sisdlsi tupakoinnin lopettamiseen kes-
kittyvidosia
o sadnndllisen tupakoinnin tai tupakkarii ppuvuuden vahentdminen senhetkisilla tupakoijilla;
haittojen ehkéisyn nakékulma

Kaksi tutkimusta (Chatkin ym., 2006; Soria, Legido, Escolano, Lopez Yeste, & Monto-
ya, 2006) rajattiin ulkopuolelle, vaikka ne sisdlsivit myos alaikiisid. Heitd oli kuitenkin
hyvin pieni osa tutkimusjoukosta, ja tulokset eivit siten koskeneet juuri nuorille sovel-

tuvaa tupakoinnin lopettamista. Lisdksi katsausta varten kéytiin ldpi kaksi kliinisten
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interventiotutkimusten tietokantaa (Clinical Trials -tietokanta ja International Standard
Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) -rekisteri) ldhitulevaisuudessa julkais-
tavien poimintakriteerit tdyttdvien tutkimusten 16ytdmiseksi. Téllaisia tutkimuksia 16ytyi
yhteensi 20.

3.2  Tutkimusten esitystapa

Tutkimukset on jaoteltu lukuihin niissd kiytettyjen interventiomenetelmien mukaan.
Ensimmadisend esitetdin nikotiiniriippuvuuden hoitoon ja fyysiseen vieroittumiseen, eli
vieroitusoireiden poistamiseen tai helpottamiseen perustuvat tutkimukset. Naméi on jao-
teltu alaluvuissa farmakologisiin, lddke- tai korvaushoitoja kiyttdviin, ja ei-
farmakologisiin, vaihtoehtohoitoja hyddyntéviin tutkimuksiin. Tdmén jilkeen esitelldin
psykososiaaliset (ts. behavioraaliset), eli psyykkiseen ja sosiaaliseen vieroittumiseen,
ajattelun ja kdyttdytymisen muuttamiseen keskittyvit tutkimukset niiden toteutusympi-
riston mukaan alalukuihin jaoteltuina. Viimeisend esitetdén kliinisten kokeiden tieto-
kannoista 18ydetyt ldhitulevaisuudessa julkaistavat nuorten vieroitustutkimukset ja teh-
dddn yhteenveto sekd fyysisen ettd psykososiaalisen vieroituksen tutkimuksista. Kont-
rolloitujen ja satunnaistettujen tutkimusten osalta vaikuttavuusndyttd on koottu omaksi

luvukseen.

Tutkimusten esittelyd koskevat ratkaisut:

e jostutkimuksessa on kaytetty useampia analyyseja esimerkiksi kadon kasittelemisesss, katsaukseen
on otettu konservatiivisimmat tulokset (intention to treat)
o taldin intervention tulos on laskettu suhteessa l&ht6tilanteen osallistujiin, ei suhteessa vii-
meisessi mittauksessa mukanaolleisiin
0 intentionto treat -analyys antaatodenmukaisemman kuvan siitd, miten interventio toimii;
intervention onnistuneisuutta heikent8& se, jos moni hoidon aloittaneista ei kédy sitalop-
puun asti
e kaikissa prosenttiosuuksissa desimaalit on pydristetty tasal uvuiksi
e tutkimuksen seurantapisteissa séilynyt osallistujamé&éra esitetdén interventio- ja kontrolliryhmien yh-
teisend prosenttikeskiarvona tilan séastémiseksi
0 sélynyt osalistujamaéra esitetdén aina suhteessa lahtdtilanteen osallistujiin
0 josalkuperdistutkimuksissa sdilynyt osallistujamaéré on laskettu suhteessa muuhun, esi-
merkiksi edeltédvaan mittaukseen osallistuneisiin, prosenttiosuus on laskettu koostetaul u-
koihin uudelleen silloin, kun se akuperéi stutkimuksen osalta on mahdollista
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Tekstissd esitellddn interventioiden padpiirteittdinen sisdlto ja tulokset, ja tarkemmat

tilastolliset tiedot ja yksityiskohtaiset tulokset on sijoitettu koostetaulukoihin kunkin

alaluvun alkuun. Koostetaulukoiden lyhenteet on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Taulukoissa kaytettavat lyhenteet ja vérikoodit.

Lyhenne

Selitys

Koeasetelmat ja mittausajankohdat:

Kontrolloitu ja yksilo- tai yksikkétasolla satunnaistettu koeasetelma.

Kontrolloitu kaltaistettu asetelma (paired design/matched study), jossa
vertailuryhmat sovitettu interventioryhmien kanssa pareiksi taustatekijoiden
perusteella; pyritty satunnaistetun asetelman kaltaiseen tilanteeseen.

Kontrolloitu asetelma, mutta ryhmid ei ole satunnaistettu vaan ne ovat valikoituneita.

Ei kontrolloitu eika satunnaistettu koeasetelma.

Otos Tutkimukseen poimitut/ilmoittautuneet osallistujat.

Osall. (ikd)  Lahtotilanteen (baseline) osallistujat eli intervention aloittaneet yksil6t, tutkijoiden
asettamat kriteerit tayttavat henkilot. Osallistujaméaaran jalkeen suluissa esitetdan
osallistujien ika.

EOT Interventiovaiheen loppu (end of treatment).

+ Mittausajankohta intervention lopusta laskien.

*

Mittausajankohta lahtétilanteesta eli intervention alusta laskien

Mittareissa kaytetyt maaritykset:

h/pv/kk Tunnin/pdivan/kuukauden ajan.

TUP- Tupakoimaton, lopettanut.

TUP+ Tupakoija.

YTUP- Yhtéjaksoinen tupakoimattomuus ilman repsahduksia.

PITUP- Pitkittynyt tupakoimattomuus: sallittu muutama repsahdus, jos niiden jalkeen on
palattu tupakoimattomuuteen

SaTUP+ Saanndllinen tupakointi.

cpM Kuukaudessa poltettujen savukkeiden maara.

CpwW Viikossa poltettujen savukkeiden méaré.

CPD Pdivassé poltettujen savukkeiden méaara.

LL Lumel&éke (placebo).

BV Lopettamisen biokemiallinen todentaminen (validointi) kéytdssé joko kaikille tai

osajoukolle. Analyysit on saatettu silti tehd& nuorten itse raportoimien tietojen
perusteella.

Tilastolliset termit:

KNM Vakioitu nettomuutos (adjusted net change).

OR Vakioitu vetosuhde (odds ratio) ja 95% luottamusvalit.

RR Vakioitu riskisuhde (relative risk).

NA Ei kaytettavissa (not applicable). Esimerkiksi lopetusyrityksié ei voida todentaa
biokemiallisesti.

NS Ei tilastollista merkitsevyytta (non-significant).

ER Ei raportoitu tutkimuksessa.

p=ER Eron tilastollista merkitsevyytta ei ole raportoitu.
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3.3 Fyysiseen vieroittumiseen perustuvat interventiot

Fyysiseen vieroittumiseen keskittyvissd interventiotutkimuksissa hyodynnettiin sekd
perinteistd lddketiedettd ettd vaihtoehtohoitoja. Lidketieteellisisséd interventioissa kiytet-
tiin farmakologisia keinoja, eli vieroitusoireiden poistamiseen tai helpottamiseen tarkoi-
tettuja lddke- tai korvaushoitoja. Tillaisia tutkimuksia 16ytyi yhteensd kuusi, joista kont-
rolloituja ja satunnaistettuja oli viisi (Taulukko 3). Vaihtoehtohoitoja koskevia tutki-
muksia 16ytyi kaksi, jotka olivat kontrolloituja mutta eivit satunnaistettuja (Taulukko
4). Tutkimukset esitellddn yksityiskohtaisesti alaluvuissa 3.3.1 ja 3.3.2, ja kootaan yh-
teen alaluvussa 3.3.3.

3.3.1 Farmakologiset menetelmat

Taulukko 3. Farmakologiset vieroitustutkimukset tupakoiville nuorille. Jos tupakoinnin alkuprevalenssia
ei ilmoiteta, tutkimus on koskenut vain tupakoijia.

N Otos Osall. B Paa- Mittauspiste  Tulokset (p<.05):
R (ik&) V mittarit (osallistujista 94 Muut
(0] jéljella %)
1 53 40 + 7pv TUP- EOT 8vk (80): A=0B=12 -
(15-18) *12vk (68): NS (luvut ER) -
2 1556 312 + 7pv TUP- EOT 6vk (84): A=11B=15C =6 -
(14-17) *26vk (62): A=3B=14 C=10 -
30pv TUP- EOT 6vk: NS (luvut ER) -
*26vk: NS (luvut ER) -
3 1347 120 + YTUP- EOT 12vk (45): A=18B=7 C=3 A/C: OR 8.36 (.95-73.3)
(13-17) A/C: OR 2.72 (.27-27.3)
+ 3kk (ER): NS (luvut ER) -
7pv TUP- EOT 12vk: A=21B=9 C=5; A/C: OR 4.93 (.95-25.6)
(p=ER) B/C: OR 1.81 (.31-10.4)
+ 3kk: A=21B=9 C=5; AIC: OR 4.93 (.95-25.6)
(p=ER) B/C: OR 1.81 (.31-10.4)
4 145 98 + TUP- EOT 4vk (8): A=10B=8 -
(12-20) (=BV) *13vk (ER): A=0B=0 -
5 ER 103 + CPD Alkuprev.: - A=11 B=13 C=12
(13-19) EOT 4vk (91): - A=5B=6 C=5
*3kk (78): - A=6 B=8 C=5
* 6kk (65): - A=9 B=9 C=8
30pv TUP- EOT 4vk: 0 (ryhm. luvut ER) -
*3kk: 7 (ryhm. luvut ER) -
____________________ ) *6kk: 5(ryhm.IwutER) -
7pv TUP- EOT 4vk: 2 (ryhm. luvut ER) -
* 3kk: 13 (ryhm. luvut ER) -
* 6kk: 7 (ryhm. luvut ER) -
6 129 129 - 7pv TUP- *12kk (54): 19 -
(<24; 12kk *12kk: 8 -
41% YTUP-
<18)
1: A = nikotiininen&suihke + NOT-ohjelmaan pohjautuva ryhmédohjaus, B = NOT-ohjelmaan pohjautuva ryhméohjaus
2: A = bupropion 150 mg + yksiléohjaus, B = bupropion 300 mg + yksiléohjaus, C= lumelé&éke + yksildohjaus
3: A = nikotiinilaastari + lumelddkepurukumi + ryhmédohjaus, B = nikotiinipurukumi + lumeléékelaastari + ryhméaohjaus,

C = lumelaékelaastari + lumeldakepurukumi + ryhméohjaus
4: A= nikotiinilaastari + ryhmé/yksiléohjaus, B= lumelaédkelaastari + ryhma/yksiléohjaus
5: A = nikotiinilaastari + yksildohjaus + tupakoinnin vahentdminen, B = nikotiinipurukumi + yksildohjaus + tupakoinnin
véhentdminen, C = lumel&akepilleri + yksiloohjaus + tupakoinnin véhentdminen
6: lyhyt ohjaus + valinnan mukaan nikotiinilaastari, -purukumi tai -inhalaattori
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Rubinsteinin tutkimusryhmai (2008; Taulukko 3, Nro 1) tutki pilottitutkimuksessaan
nikotiinia siséltavin nenidsuihkeen kiytettivyyttd ja vaikutusta yhdessi tidssd katsauk-
sessa myohemmin esiteltdvddan Not On Tobacco (NOT) -ohjelmaan (Dino ym., 2001;
Horn, Dino ym., 2005) perustuvan ryhmiohjauksen kanssa. Osallistujat olivat sdannolli-
sesti (=5 savuketta pdivdssd viim. 6 kk ajan) tupakoivia lukiolaisia ja motivoituneita
lopettamaan. Interventioryhmié ohjeistettiin kdyttdmédn 0,5 mg nikotiinia sisdltivad
suihketta aina tupakanhimon iskiessd, mutta ei ylittimédn 40 annosta (1 annos = 2 suih-
kausta) piivissd. Interventio kesti kahdeksan viikkoa. Suihkeen kiytto aloitettiin toisel-
la ohjausviikolla, ja se tuli lopettaa viimeiselld kidynnilld — yhteensd sitd oli mahdollista
kayttdad kuusi viikkoa. Tutkimuksessa ei ollut hoidotonta vertailuryhméi eikd myoskain
lumelddkeryhmii, ja vertailuryhmi kidvi samanlaisessa ryhmiohjauksessa kuin inter-
ventioryhmi. Interventiolla ei saavutettu haluttuja tuloksia: nendsuihketta kdyttineessi
ryhmissd kukaan ei lopettanut tupakointia, eikd ryhmien vilille syntynyt merkitsevid
eroja. Nenidsuihkeesta raportoitiin epdmiellyttdvid sivuvaikutuksia, useimmiten nenin

drtymystd ja polttelua, ja 57 % lopetti sen kédyton jo viikon jilkeen.

Muramoton tutkimusryhmaé (2007; Taulukko 3, Nro 2) tutki jatkuvasti vapautu-
van (sustained release) bupropionin tehoa eri annostelumédrittdin yhdessd kognitiivis-
behavioraalisen yksiloohjauksen kanssa. Osallistujat olivat sddnnollisesti (=6 savuketta
péivassd) tupakoivia ja motivoituneita lopettamaan. Kuusi viikkoa kestineessd interven-
tiossa oli kolme lddkemadrdan ja laadun perusteella muodostettua ryhmié: 150 mg aa-
muisin, 300 mg paivissd (150 mg aamulla + 150 mg illalla) ja lumelddkitystd kayttavit.
Kaikki osallistujat saivat myos viikoittaisen 10-20 minuuttia kestdvéin ohjauksen, joten
tdysin hoidotonta vertailuryhméi ei tutkimuksessa ollut. Lidkehoitoja siedettiin yleisesti
hyvin. Tutkimuksen alussa kaksi osallistujaa keskeytti vakavasta syystd: itsemurhayri-
tyksen (osallistujan depressiivistd sairaskertomusta ei oltu saatu kdyttoon) ja huu-
meidenkdyttoon liittyvin kriisin takia. Yksi osallistujista tuli raskaaksi viikko interven-
tion aloittamisen jilkeen. Lidkeintervention lopussa 300 mg bupropionia havaittiin lu-
melddkettd tehokkaammaksi. Puolen vuoden kuluttua ldhtétilanteesta (eli noin 5 kk in-
tervention lopusta) interventioryhmit erosivat toisistaan kokonaisuutena tarkasteltaessa
tilastollisesti merkitsevisti, mutta se ei johdu 300 mg ryhmin ja lumelddkeryhmén vili-
sestd erosta (p=.28), vaan todennzkoisesti lumelddkeryhmin ja 150 mg vélisestd erosta
(p=.05) lumelddkeryhmin hyvaiksi.

Moolchanin tutkimusryhmé (2005; Taulukko 3, Nro 3) tutki nikotiinilaastarin ja
nikotiinipurukumin yhdistelmien soveltuvuutta ja tehoa sdénnollisesti tupakoiville
(=10 savuketta pdivdssd viimeisen puolen vuoden ajan), lopettamaan motivoituneille
nuorille kognitiivis-behavioraaliseen ryhmiohjaukseen yhdistettynid. Koeryhmit saivat
joko aktiivilaastarin yhdessd lumelddkepurukumin kanssa, aktiivipurukumin yhdessi



26

lumelidkelaastarin kanssa tai lumelddkepurukumin yhdessd lumeldékelaastarin kanssa.
Laastari sisélsi 21 mg nikotiinia (14 mg, jos osallistuja painoi <45 kg ja tupakoi <20
savuketta pdivissd), ja purukumi joko 2 mg (osallistuja tupakoi <24 savuketta padivéssi)
tai 4 mg (tupakoi >24 savuketta pdivissi). Interventio kesti 12 viikkoa. Kaikki osallistu-
jat saivat viikoittaisen 45 minuuttia kestdvin ryhméohjauksen, ja osallistumisesta palkit-
tiin rahallisesti. Tédysin hoidotonta vertailuryhmédi ei ollut. Sekid nikotiinilaastaria ettid
purukumia siedettiin hyvin, ja epamiellyttivit sivuvaikutukset olivat samankaltaisia
kuin aikuiskokeissa raportoidut. Intervention jilkeen yhtijaksoinen tupakoimattomuus,
alkaen kaksi viikkoa satunnaistamisen jdlkeen, oli aktiivilaastariryhméssid yleisempiid
kuin lumelddkeryhméssd. Kolmen kuukauden kuluttua intervention lopusta (eli puoli
vuotta ldhtotilanteesta) lopettajamédrit olivat pysyneet samoina, mutta ryhmien vililld
ei ollut enia tilastollisesti merkitsevii eroja todennzkoisesti suuresta kadosta johtuen.

Roddyn ja kumppanien (2006; Taulukko 3, Nro 4) pilottitutkimus koski myos
nikotiinilaastarin ja lopettamistuen yhdistelm&d kohdistuen sosioekonomisesti huono-
osaisiin tupakoiviin (=1 savuke péivissd) nuoriin. Lopettamistuen tarve tuli esiin pai-
kalliseen nuorisoprojektiin osallistuvilta, ja intervention toteutukseen kiytettiin projek-
tin yllapitiméd iltapdivdkahvilaa. Osallistujat pitivdt aktiivi- ja lumelédédkelaastareita
maksimissaan kuusi viikkoa, joten tutkimuksessa ei ollut tdysin hoidotonta vertailuryh-
méad. Aktiivilaastarin annostus pieneni kahden viikon vilein (15 mg; 10 mg; 5 mg). Kai-
kille osallistujille tarjottiin lisdksi sddnnollistd 10—15 minuuttia kestdavdd behavioraalis-
ta, motivoivaan haastatteluun pohjaavaa ohjausta, jota annettiin viikoittain joko pienissi
ystavaryhmissd tai yksilollisesti aikuisten vieroitusohjaajan kanssa. Aktiivilaastarin
kayttdjiat raportoivat enemmin epamiellyttiavid sivuvaikutuksia kuin lumelddkeryhmi-
laiset, mutta yksikéddn niistd ei ollut vakava. Interventiolla ei onnistuttu vaikuttamaan
tupakoinnin lopettamiseen. Tutkimuksen suurimpana ongelmana, joka vaikutti myos
lopettamistuloksiin, oli huomattava kato ja erittdin alhainen osallistumisaktiivisuus tut-
kimuksen kuluessa.

Hansonin tutkimusryhmé (2008; Taulukko 3, Nro 5) tutki pystyisivitko lopet-
tamisesta kiinnostumattomat sekd normaali- ettd erityislukiolaiset vihentiméidn tupa-
kointiaan ja siten tupakkamyrkyille altistumista korvaushoitojen avulla. Lisdksi tarkas-
teltiin vihentidjien kiinnostusta lopettamiseen ja lopettamisen onnistumista. Osallistujat
kdvivit neljan viikon ajan kognitiivis-behavioraalisessa yksiloohjauksessa, joka oli
suunniteltu tupakoinnin vihentimiseen. Heitd myos kehotettiin vihentdmédn ensimmai-
sen viikon aikana tupakointiaan neljdsosalla, ja timin jilkeen puoleen lihtotilanteeseen
verrattuna. Liséksi osallistujat saivat joko nikotiinilaastarin (jos tupakoi =15 savuketta
pdivissd, sai ensimmadiselle viikolle 14 mg ja seuraaville kolmelle 21 mg; jos tupakoi
10-14, sai vastaavasti 7 mg ja 14 mg; jos tupakoi 5-9, sai 7 mg koko ajan), -purukumin
(2 mg purukumi vastasi yhtd normaalisti poltettua savuketta; kiyttotiheydeksi suositel-
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tiin oman normaalitupakoinnin tiheyttd) tai lumeldiketabletin (400 mg foolihappoa pii-
vittdin). Hoidotonta vertailuryhmaii, eikd laastaria ja purukumia vastaavaa lumelaiketti
ollut. Kun neljin viikon interventiojakso oli ohi, osallistujilta kysyttiin halukkuutta lo-
pettamispdivamadrin sopimiseen. Jos paitti lopettaa, sai vield nelji lisdviikkoa lddkitys-
td ja ohjausta. 51 % péitti lopettaa tupakoinnin, mutta ndiden onnistumista tutkimukses-
sa ei eritelld. Annetut tiedot kertovat vain seurantapistekohtaiset lopettaneiden méérit
koko ryhmiille, eivit erikseen varsinaiseen lopettamisryhmaién jatkaneille eivitkd hoi-
tomuodoittain. Tutkimus keskittyikin tupakoinnin vihentdmiseen, johon hoitomuodoilla
ei ollut vaikutusta — kaikki osallistujat tupakoivat puolen vuoden kuluttua keskimiirin
vihemmain kuin lghtotilanteessa.

Abdullah ja kumppanit (2006; Taulukko 3, Nro 6) tutkivat paikallisen tupakka-
klinikan ja sen tarjoaman korvaushoidon kiyttod ja vaikutusta tupakoinnin lopettami-
seen kontrolloimattomassa tutkimuksessa. Klinikan kdytto ja viikon mittainen niko-
tiinikorvaushoito olivat ilmaisia, mutta korvaushoidon kiyttod suositeltiin jatkettavan
neljiksi viikoksi. Klinikalla tarjottu korvaushoito oli tupakoitsijan valinnan ja hidnen
nikotiiniriippuvuutensa mukaan joko nikotiinilaastari, -purukumi tai inhalaattori (Lam,
Abdullah, Chan, & Hedley, 2005). Lisiksi klinikalla kiytiin yksi 20-30 minuuttia kes-
tavd asiakkaan tarpeisiin ja tilaan pohjaava keskustelu. Tutkimuksen aloittaneista vii-
desosa oli tupakoimattomia vuoden kuluttua ldhtotilanteesta, mutta vertailuryhmén puu-
te ja osallistujien satunnaistamattomuus heikentidi tuloksen luotettavuutta. Nikotiinikor-
vaushoitoa vihintddn neljian viikon ajan kéyttineet olivat yli 10 kertaa todennédkoisem-
min tupakoimattomia kuin sitd viahemmaén kiyttdneet tai kesken jittineet.

3.3.2 Ei-farmakologiset menetelmét

Taulukko 4. Ei-farmakologiset interventiotutkimukset. Jos tupakoinnin yleisyytti lahtotilanteessa (alku-
prevalenssia) ei ilmoiteta, tutkimuksen osallistujina oli vain tupakoijia.

N Otos Osall. (ikd) B Paamittarit Mittauspiste  Tulokset (p<.05):

R \Y (osallistujista

0 jaljellaoe) % Muut

1 ER 238 - TUP-(ei EOT4vk A=1% B=0% -
(15-19) médrettd) (ER):

2 ER 77 + TUP-(=BV) EOT4vk A=16% B=3% -
(lukiolaiset, (ER): (p=ER)

ika ER)
1: A= Korvan "tupakkapisteiden’ késittely, B = korvan muiden akupisteiden késittely.
2: A= Korvan akupisteiden késittely + Internet-lopetussivu, B = korvan akupisteiden késittely



28

Kangin tutkimusryhmiin (2005; Taulukko 4, Nro 1) tutkimuksessa interventioryhmi
sai korvan ’tupakkapisteisiin’ kohdistuvaa manipulaatiota ja kontrolliryhmi muihin kor-
van akupisteisiin kohdistuvaa manipulaatiota. Hoidotonta vertailuryhmaiai ei ollut, ja mo-
lemmat ryhmit koostuivat vain pojista, jotka tupakoivat sdéinnollisesti. Koeryhmiit olivat
siis hyvin valikoituneita. Interventio kesti neljd viikkoa, ja manipulaatiota oli viikoittain.
Tuloksena vain yksi onnistui lopettamaan interventioryhméssi, kontrolliryhméssa ei ku-

kaan, eivitkd muutkaan tupakointiin liittyneet tekijit muuttuneet merkitsevisti.

Chenin tutkimusryhmé (2006; Taulukko 4, Nro 2) tutki korvanlehden akupistei-
den painelua sekd siihen lisdtyn Internet-palvelun tuomaa lisdhyotyd ilman hoidotonta
vertailuryhméd. Kontrolliasetelmasta huolimatta tutkimusryhmii ei satunnaistettu. In-
terventiovaihe kesti nelja viikkoa. Internet-palvelu koostui kahdeksasta osiosta: tupa-
koinnin vaikutus terveyteen ja ympéristoon, aurikulaarisen akupunktion teoria ja tera-
peuttinen prosessi, vieroitukseen liittyvit kriittiset ongelmat ja niiden ratkaiseminen,
online-kysely, asiantuntijan interaktiivinen konsultointimahdollisuus s#éhkopostitse,
keskustelufoorumi, uutis- ja tietopalvelu, seki linkkejd muille tupakoinninlopetussivus-
toille. Intervention loppumittauksessa Internet-palvelua kéyttineessd ryhmissé oli huo-
mattavasti enemmin tupakoinnin lopettaneita kuin pelkkdd akupisteiden painelua saa-
neessa ryhméssi, mutta eron tilastollista merkitsevyytti ei tutkimuksessa raportoitu.

3.3.3 Yhteenveto fyysiseen vieroittumiseen perustuvista interventioista

Farmakologisessa vieroituksessa kidytetyt hoitomuodot olivat nikotiinia sisdltivd ne-
nidsuihke, bupropionitabletit, nikotiinilaastari, -purukumi ja -inhalaattori. Ladke- ja korva-
ushoitoja siedettiin yleisesti hyvin nenédsuihketta lukuun ottamatta ja vakavia sivuvaiku-
vililld (kontrolloiduissa asetelmissa interventioryhmit 0-21 %, vertailuryhmét 0-12 %), ja
tilastollisesti merkittdvid lopettamistuloksia onnistuttiin saamaan vain kahdessa tutkimuk-
sessa lyhyelld aikavililld. 300 mg paivdannos jatkuvasti vapautuvaa pubropionia yhdistet-
tynd kognitiivis-behavioraaliseen yksiloohjaukseen havaittiin lumeliddkkeen ja yksilooh-
jauksen yhdistelmad tehokkaammaksi kuuden viikon intervention lopussa (Muramoto
ym., 2007). Noin puolen vuoden kuluttua ldhtétilanteesta kumpikaan bupropioniannos
(150 mg tai 300 mg) ei kuitenkaan ollut lumeléikettd tehokkaampi, eikd tutkimuksessa
mitattu pidempédd vaikutusaikaa. Nikotiinilaastari (21 mg) yhdistettynd kognitiivis-
behavioraaliseen ryhm#ohjaukseen tuotti positiivisen vaikutuksen 12-viikkoisen interven-
tion loppumittauksessa lumeliikkeen ja ohjauksen yhdistelméin verrattuna, mutta vaiku-

tus ei sdilynyt enédd puolen vuoden kohdalla (Moolchan ym., 2005).
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Ei-farmakologisessa vieroituksessa molemmat katsaukseen poimitut interventiot
kayttivit erityisesti itimaisille kulttuureille perinteistd akupunktiota hoitomuotona. Lo-
pettaneiden méadrd néissd interventioissa vaihteli 0-16 % vililld (interventioryhmit 0-16
%, vertailuryhmit 0-3 %), mutta kummassakaan tutkimuksessa akupunktiolla ei pystyt-
ty tukemaan tupakoinnin lopettamista tilastollisesti merkitsevisti. Tutkimukset olivat
kontrolloidusta asetelmasta huolimatta satunnaistamattomia, joten tulokset ovat heikosti
yleistettdvissa.

Lihes kaikkiin fyysiseen vieroittumiseen perustuviin interventioihin oli valittu vain
lopettamiseen motivoituneita osallistujia. Lisdksi enemmisto tutkimuksista kérsi pienes-
td osallistujamiiridstd ja puolet suuresta osallistujakadosta seurantamittauksissa; ei-
farmakologisissa tutkimuksissa katoa ei raportoitu.

3.4  Psyykkiseen ja sosiaaliseen vieroittumiseen perustuvat interventiot

Psykososiaalinen (ts. behavioraalinen) lopettamisen tuki, jonka keskitssd on ajattelun ja
kayttaytymisen muuttaminen, oli nuorten kohdalla edelleen tutkituinta, ja sitd hyodynnet-
tiin useassa eri ympéristossda. Koska aiempien tutkimusten perusteella koulu- ja opiskelu-
ympéristd on vaikuttanut sopivimmalta lopettamisen tukemiseen, interventiotoimintaa on
suunnattu sinne erityisen paljon. Tdhdn ympiristoon sijoittuvia tutkimuksia poimittiin
katsaukseen yhteensd kymmenen (Taulukko 5), joista kahdeksan oli kontrolloituja (néis-
sd viidestd vertailuryhmit oli satunnaistettu, kahdessa kaltaistettu interventioryhmien
kanssa taustatekijoiden perusteella (paired design/matched study)). Terveydenhuoltoon
sijoittuvia tutkimuksia poimittiin yhteensid kolme, jotka kaikki olivat satunnaistettuja ja
kontrolloituja (Taulukko 6). Tutkimuksista yksi voitaisiin sijoittaa myods kouluympiris-
ton tutkimuksiin, silld se tehtiin kouluterveydenhuollossa. Tupakoimattomuuskilpailuja
satunnaistettu koeasetelma, mutta yhdessé kilpailun vaikutusta tutkittiin satunnaisotoksel-
le tehdyilld kyselyilld. Puhelin- ja tietokoneavusteisia interventioita koskeneita tutkimuk-
sia oli kouluympiristoon sijoittuvien tutkimusten ohella eniten: kahdeksan, joista kuusi oli
satunnaistettuja ja kontrolloituja asetelmia (Taulukko 8). Erityisryhmille tai —
ympdristdihin suunniteltuja interventioita oli neljd (Taulukko 9), jotka kaikki olivat kont-
rolloituja, ja kolmessa vertailuryhmi oli satunnaistettu. Tutkimukset esitelldidn yksityis-

kohtaisesti alaluvuissa 3.4.1-3.4.5, ja ne kootaan yhteen alaluvussa 3.4.6.
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3.4.1 Kouluympéristdssa sovelletut psykososiaaliset menetelmat

Taulukko 5. Kouluympéristossa toteutetut psykososiaaliset tutkimukset. Jos tupakoinnin alkuprevalenssia
ei ilmoiteta, tutkimus on koskenut vain tupakoijia.

N Otos Osall. B Paamittarit  Mittauspiste Tulokset (p<.05):
R (ik&) \% (osallistujista o
o jaljella %): Yo Muut
1 2020 1097 +  7pv TUP+ Alkuprev.:  Yht. 33 NA
(13-19) EOT 6vk (80): KNM -5 -
+6kk (79):  KNM -8 OR .33 (.13-.84)
- + 12Kk (65): KNM -5 OR .59 (.36-.97)
30pv TUP+ Alkuprev:  Yht. 42 NA
+6kk:  KNM -6 OR .47 (.30-.73)
+12kk:  KNM -7 OR .50 (.34-.73)
2 ER 28 + TUP- EOT 4vk (57): A=53B=0 -
(14-18) (=BV):
3 113 31 + 7pvTUP- EOT 4vk (62): A=71B=47 -
(14-18) YTUP- +2kk (44): A=12B=29 -
4 ER 4346 - 30pv TUP+ Alkuprev.: A=19 B=22 -
(14-15) - * 20Kk (55): A=14 B=21 (p=ER) OR .69 (.53-.91)
SaTUP+ (>4 Alkuprev.: A=8 B=10 -
pv/vk): *20kk: A=6B=12 (p=ER)  OR .51 (.36-.71)
5 130 56(14- N Cpw: Alkuprev.: - A=52 B=49
16) A +1kk (89): - A=28 B=57
+3kk (76): - A=42 B=51
+6kk (75): - A=42 B=57
Tupakointi- Alkuprev.: - A=6.6 B=5.7
paivat/vk: +1kk: - A=46B=55
+3kk: - A=4.7B=5.2
+6kk: - A=4.6 B=5.8
6 ER 492 +  7pv TUP- Alkuprev.:  (A=5B=10) NA
(>16) EOT 10vk (61): - NS (luvut ER)
+6kk (37): - NS (luvut ER)
+12kk (29): - NS (luvut ER)
30pv TUP- Alkuprev.: (A=2 B=3) NA
EOT 10vk: A=6B=2 OR 4.2 (1.13-15.69)
+6kk: - NS (luvut ER)
+12kk: - NS (luvut ER)
7 1283 1131 +  >24h TUP- EOT 3kk (79):  keskim. A=15B=8  OR 1.89 (1.25-2.87)
(14-19) .
4847 4568 - >24h TUP- EOT 3kk (82):  keskim. 26 NA
(14-19)
8 ER 162 (16- -  7pv TUP+ Alkuprev.: A=79 B=69 -
18) +3kk (87):  A=73B=70 -
9 37 16 - 30pv TUP- EOT 6vk (50): 31 NA
(14-19)
1 275 60 - TUP-(ei EOT 5vk (ER): ER -
0 (13-20) maaretta) +3kk (ER): 18 -

+6kk (ER): 33

1: Interventioryhmé: tupakoinnin ehkaisyyn ja lopettamiseen tdhtddva ryhméaohjaus, kontrolliryhméa: koulun normaalisti
tarjoamat ehkaisy- ja lopetustoimet

2: A = Palkitsemalla ehdollistaminen ja yksildohjaus, B = yksiléohjaus

3: A = Palkitsemalla ehdollistaminen ja standardi yksiléohjaus, B = palkitsemalla ehdollistaminen ja lyhytkestoinen
yksildohjaus

4: A = Saanndllista tupakointia vahentéva kouluohjelma, B = valtion standardi pidattaytymiseen pohjaava kouluohjelma.
5: A = Yksildllinen motivoiva haastattelu, B = yksiléllinen standardi puhuttelu

6: A = Ryhméohjaus, B = tupakoinninlopetuslehtiset; "Tutkimukseen haettiin vain saannollisesti tupakoivia.
IImoittautuneissa oli my®s itseddn tupakoijina pitavié, jotka eivét kuitenkaan olleet tupakoineet viimeisen 30 péivan aikana.
Nama jatettiin pois lopullisista analyyseista.

7: Kontrolloidussa asetelmassa A = ryhméohjaus ja B = lyhyt yksiléohjaus, kontrolloimattomassa ryhméohjaus

8: A = Yksildllinen motivoiva haastattelu, B = ei aktiviteetteja

9: Ryhmaohjaus. ® Tutkimuksen koko osallistujamaara oli 64 (alkuperaista otosta ei raportoitu), mutta tupakoinnin
lopettamista tutkittiin taulukossa esitetylla otoksella ja osallistujilla.

10: Motivoiva haastattelu
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Jo aiemmin SAMSHA:n malliohjelmana mainittu Project EX painottaa teoreettiselta
taustaltaan motivaatiota, selviytymistaitoja (coping skills) ja henkilokohtaista sitoutu-
mista tupakoimattomuuteen, ja sisidltid paljon nuoria osallistavaa toimintaa (Sussman
ym., 2001). Sunin ja Sussmanin tutkimusryhméa (2007&2007; Taulukko S5, Nro 1)
kehitti tdstd alun perin kouluterveydenhuoltoon tarkoitetusta interventiosta luokkahuo-
neympiristoon sekd tupakoijille ettd tupakoimattomille soveltuvan EX-4-version. Uusi
interventio koostui erityislukioissa jérjestetyistd kahdeksasta 40—45 minuuttia kestdvisti
ryhmétapaamisesta kuuden viikon aikana — nelja ensimmadistid kahden viikon sisilli, ja
nelja viimeistd viikoittain. Tapaamiset sisélsivit koulutetun tutkimushenkilon vetimii
keskustelua muun muassa tupakoinnin syistd, tupakkayhtididen markkinointistrategiois-
ta, tupakan haitallisista aineista, riippuvuudesta, lopettamiskeinoista sek# tupakoimat-
tomana pysymistd tukevista keinoista. Lihes kaikkiin ohjauskertoihin kuului toiminnal-
linen osuus, kuten ’talk-show’, pelejd ja erilaisten eldminhallintataitojen (rentouttavat
hengitysharjoitukset, vihan hallinta, meditointi) opettelua. Vertailuryhmildiset saivat
tavallista koulussa tarjottavaa tupakointitietoa, mikili koulu sellaista tarjosi. Interventi-
on avulla onnistuttiin vihentdamaén tupakointia, ja vaikutus nikyi vield vuoden kuluttua

ohjelman loppumisesta.

Kaksi kouluympiristoon sijoittuvaa tutkimusta testasi palkitsemalla ehdollistamista
(contingency management, CM) kognitiivis-behavioraalisen ohjauksen lisdtehosteena
sdannollisen tupakoinnin (=10 savuketta pdivissd) lopettamiseksi. Osallistujat olivat
valmiiksi kiinnostuneita lopettamisesta. Palkitsemalla ehdollistettaessa tarjotaan tuntu-
via vahvistajia, joiden saaminen on riippuvaista tietystd suorituksesta tai kohdekayttiy-
tymisestd, kuten huumeista pidattaytymisestd (Krishnan-Sarin ym., 2006). Témin kat-
sauksen tutkimuksissa kiytettiin kasvavaa rahallista palkitsemista todennetusta tupa-
koinnin lopettamisesta — repsahduksien tapahtuessa palkinnot palasivat lihtotilannear-
voonsa. CM on tarkoitettu vihentdmadn pdihteiden kdyttod heti, kun taas esimerkiksi
kognitiivis-behavioraaliset opit ottavat aikansa, kun niitd sisdllytetddn pdivittdiseen
kayttaytymiseen. Krishnan-Sarinin ryhmin (2006; Taulukko 5, Nro 2) kuukauden
kestidvissd pilotti-interventiossa sekd interventio- ettd kontrolliryhmi sai viikoittaista
kognitiivis-behavioraalista yksiloohjausta, johon kuului aihekokonaisuuksia riskitilan-
teiden tunnistamisesta ja itsetarkkailusta, tupakanhimon kanssa selvidmisestd, ongel-
manratkaisu- ja kieltdytymistaidoista sekd repsahdusten kanssa selviimisestd. Tamén
lisdksi interventioryhmii pyrittiin ehdollistamaan tupakoimattomuuteen palkitsemalla.
Hoidotonta vertailuryhmiai ei ollut. Intervention loppumittauksessa yhdistelméryhméssi
oli enemmin tupakoinnin lopettaneita kuin pelkén kognitiivis-behavioraalisen ohjauk-
sen ryhmissd, mutta intervention pitkdkestoisempia vaikutuksia ei raportoitu. Cavallon
ja kumppaneiden (2007; Taulukko 5, Nro 3) tutkimuksessa testattiin palkitsemalla
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ehdollistamista yhdessi erikestoisten kognitiivis-behavioraalisten yksiloohjausten kans-
sa: standardin 45 minuuttia kestdvin viikoittaisen tai kolmesti viikossa jarjestetyn ly-
hytkestoisen ohjauksen kanssa. Ohjaukset olivat sisdlloltdin ja yhteiskestoltaan saman-
laisia. Hoidotonta vertailuryhméi ei ollut. Ryhmiit eivit eronneet toisistaan tilastollisesti
merkitsevisti intervention lopussa eivitkid kahden kuukauden kuluttua olleessa seuran-
tamittauksessa. Tutkimuksen osallistujaméird oli erittdin pieni, mikd on voinut vaikut-
taa tulosten tilastollisen merkitsevyyden puutteeseen.

Suurin osa nuoria koskevista vieroitusinterventioista on tihddnnyt nimenomaan tu-
pakasta pidittaytymiseen. Osa tutkijoista on kuitenkin omaksunut niin kutsutun haitto-
jen vihentdmis- tai ehkdisynikokulman (harm reduction), jolloin tutkimuksessa onnis-
tumiseksi hyviksytddn jo tupakoinnin, erityisesti sddnnollisen, vihentdminen. Hamilto-
nin tutkimusryhméa (2005; Taulukko S, Nro 4) suunnitteli tdstd nikokulmasta seki
tupakoiville ettd tupakoimattomille lukiolaisille The Smoking Cessation for Youth Pro-
ject (SCYP) —ohjelman. Intervention taustana oli Health Promoting Schools Model
(World Health Organization, 1996). SCYP-ohjelma koostui kolmesta ulottuvuudesta.
Ensimmadisend osana kouluissa annettiin yhteensd kahdeksan tupakointiin keskittyvii
terveyskasvatuksen oppituntia kahden vuoden aikavililld. Niiden tarkoituksena oli tarjo-
ta tutkimuspohjaisia vuorovaikutteisia aktiviteetteja auttamaan nuoria vihentimiin tu-
pakointiaan tai pysyméiidn tupakoimattomana. Aktiviteettien avulla oppilaat pohtivat
omaa tupakointikdyttdytymistddn ja tunnistivat tupakointiin liittyvié haittoja seki kehit-
tivit strategioita tupakointiriskin pienentimiseksi eri tilanteissa. Tupakoimattomien ja
lopettaneiden kohdalla pyrittiin vahvistamaan tupakoimattomana pysymisen hyotyja.
Toisena osana kouluterveydenhoitajat koulutettiin antamaan lyhyttd motivoivaan haas-
tatteluun pohjautuvaa ohjausta sekid rohkaisemaan haluttomia oppilaita keskustelemaan
tupakoinnistaan. Kolmantena osana kouluun pyrittiin luomaan vakiintuneita toimintata-
poja tukemaan ohjelmaa. Vanhemmille lidhetettiin uutislehtisid, joissa tarjottiin lihesty-
mistapoja tupakoinnista puhumiseen lasten kanssa. Kontrollikoulut saivat valtion rahoit-
taman perinteisen pidittiytymistd painottavan seitsemin oppitunnin ohjelman, joka pe-
rustui sosiaalisen vaikutuksen ja taitojen opettelun nidkokulmaan. Tédysin hoidotonta
vertailuryhmii ei siis ollut. Interventiolla oli pitkdaikaisia vaikutuksia: SCYP-ohjelman
oppilaiden sddnnollinen tupakointi oli intervention loppumittauksessa vihdisempad kuin
kontrollioppilailla. Interventio onnistui lisdksi vihentdmédn tupakoijien maaraa.

Kellyn ja kumppaneiden (2006; Taulukko S, Nro 5) samasta nikokulmasta tehty
tutkimus keskittyi lukion koulualueella tupakoinnista kiinni jdédneisiin oppilaisiin ja
sadantorikkomuksesta seuraavien rangaistusten, joko tavallisen puhuttelun tai motivoivan
haastattelun, vaikutukseen. Interventioryhmaéldiset saivat tunnin kestdneen motivoivan
haastattelun, jossa kiytiin l4pi ensisijaisesti tupakoinnin merkitystd elamissi, tupakoin-
nin ja sen lopettamisen positiivisia ja negatiivisia puolia, sen vaikutusta minakasityk-
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seen, terveystavoitteita ja niiden saavuttamisen esteitd. Kontrolliryhmi sai tunnin kesti-
vin lopetusmateriaaliin tukeutuvan puhuttelun perinteisestd valistusnidkokulmasta —
tieto riskeistd riittdd muutoksen aikaansaamiseen. Motivoiva interventio onnistui vihen-
tamaiin viikoittaisten savukkeiden ja tupakointipdivien miaraa lyhyelld aikavililld, mut-
ta keskipitkilla aikavililld interventio- ja kontrolliryhmiit eivit endd eronneet toisistaan.

Not-On-Tobacco (NOT) mainittiin jo malliohjelmana ja yhden farmakologisen tut-
kimuksen ryhméohjauksessa, ja se oli arvioitavana myds Tupakkakertomuksessa
(Pennanen ym., 2006). Ohjelma sisiltdd harjoittelua itsehallinnassa ja drsykkeiden kont-
rollissa, sosiaalisissa taidoissa ja vaikutuksessa, stressinhallinnassa, repsahduksen eh-
kiisyssi, seki tekniikoita vieroitusoireiden, painon, seki sosiaalisen paineen hallintaan
(Kohler, Schoenberger, Beasley, & Phillips, 2008). Se perustuu sosiaalis-kognitiivisen
teoriaan. Ohjelma on tarkoitettu sddnnollisesti tupakoiville (vdh. 1-5 savuketta pdivis-
sd), ja padtavoitteena on auttaa osallistujia lopettamaan tupakointi tai vihentiméin pol-
tettujen savukkeiden médrid, jos lopettaminen ei onnistu. Lukioon suunniteltuun ohjel-
maan kuuluu kymmenen tunnin pituista ryhméohjausta viikoittain ja nelja tehosteoh-
jauskertaa. Ohjaukset jirjestetdidn erikseen tytoille ja pojille, ja niitd vetdd samaa suku-
puolta oleva koulutettu ohjaaja. Kohlerin tutkimusryhmaé (2008; Taulukko 5, Nro 6)
testasi ohjelman pitk#aikaista vaikuttavuutta ja arkielimidn soveltuvuutta antamalla se
toteutettavaksi kouluihin, joissa koulutetuilla ohjaajilla oli lupa muuttaa aktiviteetteja
tarvittaessa. Useimmiten oli muutettu ohjauskertojen pituutta, ja ryhmiin oli otettu seki
tyttojd ettd poikia. Vertailuryhmaldisille annettiin vain tupakoinnin lopettamista koskeva
lehtinen. Ohjelman lopussa interventioryhmaildiset olivat olleet edellisen kuukauden
ajan tupakoimattomia yli neljéd kertaa todennidkoisemmin kuin kontrolliryhmiin kuulu-
vat, mutta vaikutus ei sdilynyt endd puolen vuoden ja vuoden kuluttua ohjelman loppu-
misesta. Tdmén taustalla on todenndkoisesti suuri kato osallistujamézriassi. Dinon tut-
kimusryhmé (2005; Taulukko 5, Nro 7) tarkasteli arviointikatsauksessaan sek# kont-
rolloituja ettd kontrolloimattomia tutkimusasetelmia, joissa ohjelmaa oli toteutettu.
Kontrolloiduissa asetelmissa vertailuryhmiin kuuluvat saivat koulun normaaliin tupak-
kakasvatukseen verrattavissa olevan 10-15 minuuttia kestdvéin lyhyen tupakoinnin lo-
pettamisneuvonnan seki opaskirjasia. Kontrolloiduissa asetelmissa interventioryhméldi-
set olivat ohjelman lopussa ldhes kaksi kertaa todenndkdisemmin tupakoimattomia kuin
kontrolliryhmaldiset. Katsauksen tutkimuksissa oli kuitenkin mitattu tuloksia vain lyhy-
elld aikavalilla.

Grayn tutkimusryhmaé (2005; Taulukko S, Nro 8) pyrki tutkimuksessaan vihen-
tdmédn motivoivaan haastatteluun perustuvalla mini-interventiolla sekd tupakointia ettd
alkoholin- ja kannabiksen kéyttod. Mini-interventio tarkoittaa tyypillisesti terveyden-
huollossa tapahtuvaa alkoholinkidyton puheeksi ottamista, riskikdyton tunnistamista ja
lyhyttd neuvontaa kidyton vihentimiseksi. Se soveltuu yhti lailla tupakasta keskustele-
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miseen. Erityiskoulutetut nuorisotyontekijit, sekd yksi tutkijoista, kdvivit yhden 20-35
minuuttia kestdvin piihteidenkédyttod koskevan motivoivan keskustelun nuoren kanssa
osana muuta rutiinitoimintaansa erityiskouluissa kolmen kuukauden aikavililld. Kont-
rolliryhmailisille ei jarjestetty mitddn aktiviteetteja. Interventio ei onnistunut vihenté-
madn tupakointia, mutta interventioryhmaildiset olivat yrittineet muuttaa tupakointikdy-
tostidn joko lopettamalla tai vihentdmalld vihintdédn viikoksi lihes neljd kertaa vertailu-
ryhmii todenndkoisemmin.

Semerin tutkimusryhméa (2005; Taulukko 5, Nro 9) tutki kontrolloimattomassa
pilotti-interventiossaan miten tupakkaan liittyvit ulkondon ja suun terveyden asiat moti-
voivat tupakoivia nuoria tulemaan kuusi viikkoa kestdvdidn koulupohjaiseen tupakoin-
ninlopetusohjelmaan erityislukiossa, ja miten lopetusohjelma vaikuttaa tupakointiin.
Motivointi-interventio tehtiin koululla jéarjestettivien yksipdiviisten 'Tupakka ja terve-
ys’-messujen muodossa, jossa oppilaat kédvivit luokkahuoneessa olevan ohjelman lédpi
omassa tahdissaan. Messut koostuivat kolmesta osasta: osallistujan valokuvaan tehdysti
suusyovin aiheuttamia muutoksia tai ennenaikaista vanhenemista mallintavasta tietoko-
nesimulaatiosta, kosmetologiopiskelijoiden tekeméstid ihonhoitoneuvonnasta sekd suu-
hygienistin tekeméstd suun tutkimuksesta, jossa kartoitettiin tupakoinnin aiheuttamia
muutoksia ja toisaalta hyotyjd tupakoimattomana sdilymisestd. Lisdksi suuhygienisti
kertoi muun muassa nikotiiniriippuvuudesta ja tupakoinnin lopettamisesta. Lopettamis-
ohjelmaan ilmoittautui motivointi-intervention jilkeen yli puolet senhetkisistd tupakoi-
jista. Lopetusryhmit kokoontuivat kerran viikossa, mutta itse ohjelman sisiltod ei ku-
vattu. Lopetusohjelman lopussa kolmasosa sen aloittaneista raportoi olevansa tupakoi-
maton.

Erol ja Erdogan (2008; Taulukko 5, Nro 10) tutkivat kontrolloimattomassa inter-
ventiossaan motivoivan haastattelun vaikutusta tupakoiville lukiolaisille, jotka harkitsi-
vat tupakoinnin lopettamista ldhitulevaisuudessa. Ohjausta annettiin yksilollisesti viiden
kerran verran, ja yksi ohjauskerta kesti noin 45 minuuttia. Motivoiva haastattelu pohjasi
muutosvaihemalliin ((J. Prochaska & Prochaska, 1999; J. O. Prochaska & Velicer,
1997) kts. Liitetaulukko 3), ja ohjauksessa keskityttiin pddosin saamaan aikaan siirty-
ma harkintavaiheesta valmistautumiseen tai valmistautumisesta toimintaan. Puolen vuo-
den kuluttua intervention piittymisestd kolmasosa sen aloittaneista oli tupakoimatto-
mia. Vertailuryhmin puute ja pieni osallistujamadrd heikentdvit kuitenkin tuloksen
yleistettivyyttd ja luotettavuutta.
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3.4.2 Terveydenhuollossa sovelletut psykososiaaliset menetelmat

Taulukko 6. Terveydenhuollon ymparistdssa sovelletut psykososiaaliset menetelmét. Jos tupakoinnin
alkuprevalenssia ei ilmoiteta, tutkimus on koskenut vain tupakoijia.

N Otos Osall. B Paamittarit Mittauspiste Tulokset (p<.05):
R (ik&) \Y (osallistujista
(0] jaljella %) % Muut
1 ER 1148 - 30pv TUP- *6vk (ER): A=18B=2 OR 8.4 (3.7-20.6)
(ka 17) * 3kk (ER): A=24 B=5 OR 6.4 (3.4-11.4)
4721 2711 - TUP+ (saann./ Alkuprev.: A=9B=11 -
(13-17) satunn.) * 6kk (100): - -
2 *12kk (99): - - |
TUP+: - 30pv TUP- *6kk (ER): A=36B=25  OR 1.59 (1.06-2.40)
262 *12kk (ER): A=25B=28 NS (luvut ER)
128 75 - IImoittaa +6kk (ER): A=3B=3 -
(14-19) lopettaneensa:
3

1: A = 5A-malliin pohjaava yksiléohjaus, B = normaali yksildohjaus.
2: A =5A-malliin pohjaava yksiléohjaus ja vertaisohjaus, B = normaali hoito.
3: A = Motivoiva haastattelu, B = lyhyt yksiléohjaus.

Pbert ja kumppanit (2006; Taulukko 6, Nro 1) tutkivat kouluterveydenhuoltoa tupa-
koinninlopettamisympiristond SA (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) -malliin poh-
jaavassa interventiossa, jossa tupakoivan oppilaan tietoja, taitoja ja pystyvyydentunnetta
tupakoinnin lopettamiseen pyrittiin lisidmidn hidnen omia ajatuksiaan hyddyntien. Mal-
lin kdyttod suositellaan kliiniseen tyohon myos Suomen Kiypd hoito —suosituksissa
(Kuuden K:n malli), ja se on mahdollista yhdistdd myos muutosvaihemalliin (Liite 1 ja
liitetaulukko 3). Intervention teoreettisena taustana oli sosiaalis-kognitiivinen teoria (A.
Bandura, 1977; A Bandura, 1986). Osallistujat olivat tupakoineet vihintidn yhtend pii-
vind edellisen kuukauden aikana ja kiinnostuneita lopettamaan pian. Interventiokouluis-
sa kouluterveydenhoitaja kivi kuukauden aikana neljd keskustelua lopettajan kanssa
(2x30 min + 2x15 min). Kontrollikouluissa kouluterveydenhoitajat antoivat normaalia
tupakoinninlopetustukea. Interventiokouluissa niilld oppilailla, joilla oli tarvetta tai jotka
repsahtivat, oli mahdollisuus lisikédynteihin terveydenhoitajan luona. Interventio onnis-
tui lyhyelld aikavililla (3kk ldhtotilanteesta): motivoivaa keskustelua kidyneelld ryhmal-
14 edelliskuukauden tupakoimattomuus oli yli kuusi kertaa todennzkoisempii kuin ver-
tailuryhmalld. Pidempid vaikutusaikaa ei kuitenkaan raportoitu, joten vaikutuksen sdi-

lymisesta ei ole tietoa.
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Sama tutkimusryhma toteutti toisen intervention lastentautien klinikoilla ja toimi-
pisteissd (Pbert ym. 2008; Taulukko 6, Nro 2). Kokonaisuudessaan interventio oli
suunnattu sekd tupakoiville ettd tupakoimattomille, mutta intervention vaikutusta aloit-
tamisen ehkdisyyn ja lopettamiseen analysoitiin erikseen. Interventio sisélsi lastenldadka-
rin tai vastaavan antaman 5A-malliin pohjaavan lyhyen asiakaskeskeisen yksiloohjauk-
sen, jonka jilkeen tupakoinnin onnistuneesti lopettaneet vertaisohjaajat (21-25-v.) kivi-
vit ohjattavan kanssa klinikalla yhden 15-30 minuuttia kestivian keskustelun, ja soitti-
vat hinelle myohemmin nelji tukisoittoa. Lizdkidriohjauksen toteuttamiseen kehitettiin
algoritmi, joka arvioi nuoren nykyisti tupakointia ja radtiloi intervention yksilon nykyi-
sen tupakointistatuksen ja avainkysymysten vastausten pohjalta. Vertaisohjaus keskittyi
my06s SA-mallin pohjalta motivoivaan haastatteluun ja kiyttdytymismuutoksen aikaan-
saamiseen, sekid tupakoinnin sosiaaliseen puoleen. Kontrolliryhmiille ei tarjottu erityis-
toimenpiteitd. Puoli vuotta ldhtotilanteen jidlkeen interventioryhmédn kuuluneet olivat
lopettaneet tupakoinnin puolitoista kertaa todennikdisemmin kuin kontrolliryhmaliiset,
mutta vuoden kuluttua vaikutus ei endd nikynyt.

Hornin tutkimusryhma (2007; Taulukko 6, Nro 3) testasi motivoivaa haastatte-
lua nuorten tupakoinnin lopettamisessa sairaalan ensiapuosastolla. Tutkimushenkildston
tekemi interventio koostui ensiapuosastolle hakeutuneen nuoren arvioimisesta ja 15-30
minuuttia kestdvastd yksilollisestd keskustelusta. Lisidksi nuorelle annettiin mukaan lo-
petusvaiheeseen ja NOT-ohjelmaan (Horn, Dino ym., 2005) perustuva kotiin vietivd
materiaali, ldhetettiin kolmen pdivin kuluessa kisin kirjoitettu yksildity postikortti ja
soitettiin kolme tehostavaa seurantapuhelua (1 kk, 3 kk ja 6 kk visiitin jilkeen). Kont-
rolliryhmi sai arvioinnin ja korkeintaan kaksi minuuttia yleistd lopetustietoa, ohjeen
soittaa kansalliseen terveyspuhelimeen ja seurantapuhelun puolen vuoden jilkeen.
Ryhmiit eivit eronneet merkitsevisti toisistaan puolen vuoden seurannassa. Lopettami-
nen oli muutenkin erittdin vihdistd — vain yksi molemmissa ryhmissé lopetti.

3.4.3 Tupakoimattomuuskilpailut

Taulukko 7. Tupakoimattomuuskilpailut. Jos tupakoinnin yleisyytti ldhtotilanteessa (alkuprevalenssia)
ei ilmoiteta, tutkimuksen osallistuijina oli vain tupakoijia.

N Otos Osall. B Paamittarit Mittauspiste  Tulokset (p<.05):

R (ik&) \% (osallistujista

0 jaljella%) o Muut

1 4358 14537 -° ?4vk TUP- *12kk (60): 19 NA
(<18) 12kk YTUP- *12kk: 12 NA

2 ER 261 - TUP+ Alkuprev.. 16 NA
(13-14) EOT 6kk (100): 7 NA

*13kk (57): 24" NA

3 1417 1265 - ?4vk TUP- *11kk 32): 15 NA
(14-25; *23kk 21): 9 NA
ka 21,5)

1: ~ kysely poimittu satunnaisotoksella. * kilpailussa kaikkien voittajien tupakoimattomuus todennettu biokemiallisesti.
3: * raportoitu vain tutkimuksen loppuun asti jatkaneessa ryhmassa suhteessa sen suuruuteen (N=150) eika kaikkiin
osallistujiin
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Schneiderin tutkimusryhmé (2006; Taulukko 7, Nro 1) tutki valtakunnallisen *Rauch-
frei 2004’ -lopetuskilpailun vaikutusta tupakoinnin lopettamiseen. Kilpailun tarkoituksena
oli motivoida mahdollisimman monta tupakoijaa lopettamaan vihintdin neljaksi viikoksi.
Lopetusvaikutusta tutkittiin poimimalla kilpailuun osallistuneista nuorista kolmasosa sa-
tunnaisotokseen. Téstd ryhmistd vajaa viidesosa raportoi vuoden kuluttua lopettaneensa
tupakoinnin, ja reilu kymmenesosa olleensa tupakoimaton koko kilpailua seuranneen

vuoden ajan. Tutkimus tehtiin kuitenkin kontrolloimattomassa koeasetelmassa.

Hruba ja kumppanit (2007; Taulukko 6, Nro 2) raportoivat peruskoulujen *Our
class does not smoke’ -luokkakilpailun véihentineen tupakoijien miirdd kilpailun en-
simmdisen jakson jilkeen, mutta toisen jakson jilkeen tupakointi kuitenkin yleistyi kil-
pailun loppuun asti jatkaneiden joukossa. Sddnnollisten tupakoijien médri oli kilpailun
lopussa silti vain kolmasosa maan nuorten vastaavasta luvusta. Kontrolloimaton tutki-
musasetelma vaikeuttaa kilpailun todellisen vaikutuksen arviointia.

Hanewinkel ja Wiborg (2006; Taulukko 6, Nro 3) tutkivat kilpailemista osana
omaan apuun pohjaavaa lopetusohjelmaa ’Just be smokefree’, joka sisilsi aikuisten kil-
pailuna tunnetun ’Quit and Win’-ohjelman palkintokomponentin. Tupakoija sai osallis-
tua yksin tai tiimind muiden lopettajien tai tupakoimattoman kannattajan kanssa. Kaikki
osallistujat saivat oman avun oppaan, jossa oli kolme piddosaa: 1) yleistd tietoa tupa-
koinnista ja sen vaikutuksista terveyteen seké tupakkateollisuuden markkinointistrategi-
oista 2) tekniikoita kdyttdytymisen muutokseen, ja harjoituksia ja testeji oman tupa-
kointikédyttaytymisen itsetarkkailuun sekd padtoksenteon tasapainottamiseen 3) lopetta-
misen tukijoille tarkoitettu osio. Kilpailun todellista vaikutusta on mahdotonta arvioida
kontrolliryhmin puuttuessa, ja tutkimuksen kato oli erittdin suuri.
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3.4.4 Puhelin- tai tietokoneavusteiset psykososiaaliset menetelmat

Taulukko 8. Internet- tai puhelinavusteiset interventiot. Jos tupakoinnin alkuprevalenssia ei ilmoiteta, tutkimus on
koskenut vain tupakoijia.

N Otos Osall. BV Paamittarit Mittauspiste  Tulokset (p<.05):
R (ik&) (osallistujista
o jaljellaoe) %o Muut
1 2644 1705 + 7pv TUP- EOT 6vk (95): A=28 B=13 RR=2.2 (1.79-2.7)
(>16; 16- *12vk (90): A=29 B=19 RR=1.55 (1.30-1.80)
19 36%) * 26Vk (74): A=25B=24 RR=1.07 (.91-1.26)
24vk YTUP- *26vk: A=5B=3 RR=1.50 (.92-2.44)
24vk PiTUP- *26vk: A=8B=5 RR=1.64 (1.12-2.42)
2 572 139 +  30pv TUP- *24vk (56): A=6 B=12 =
(11-18) * 36vk (48): A=6 B=13 -
3 >300 136 - 7pvTUP- Alkuprev: A=14 B=29" -
(tarkk  (Ka.16,5, EOT 7vk (75): A=35B=22 GEE -1.40
aER) min-max +3kk (79): A=39 B=47 (p=ER) -
ER) + 12Kk (73):  A=37B=38 (p=ER) -
4 135 121 - TUP- (<1 EOT 4-6vk (86): A=14B=5 (p=ER) -
(14-19) CPD): +1Kkk® (98): 20 5
Lopetusyrit.: EOT 4-6vk: - A=17,B=1.4
5 ER 351 +  7pv TUP- EOT 10vk (64): A=5B=12 OR 2.42
(14-19) +3kk (66):  A=11B=20 OR=ER (p<.05)
30pv TUP- +3kk: A=7B=14 -
6 111° 62(ER; - TUP- EOT 5vk (ER): - -
10. * 6kk (ER): - -
luokk.) *12kk (ER): - -
* 18kk (ER): A=61 B=62 1.0 (0.3-2.7)
7 ER 7 NA CPD: Alkuprev: - A=9.9, B=10.1
(Ka. 17; EOT 6vk (ER): - A=7.8, B=10.2 (F=18.6)
min-max Lopetusyrit.: Alkuprev: - A=3B=2.9
ER) EOT 6vk: - A=4B=3.0 (F=21.7)
8 ER “pre: - 30pv TUP+ Alkuprev.: 15 -
N1=418 12kk: 14
post: Lopetus- Alkuprev.: 87 -
N2=259 halukkuus: 12kk: 74
N3=1688 0 lopetusyrit.: Alkuprev.: 32 -
(14-19) 12kk: 12
>3 Alkuprev.: 8 -
lopetusyrit.: 12kk: 41

1: A = proaktiiviset tukitekstiviestit B = osallistumisesta kiittavat tekstiviestit

2: A = Internet-tukipalvelu B = yksiléohjaus

3: A = interaktiivinen ryhméohjaus virtuaalisessa keskusteluhuoneessa B = ei aktiviteetteja. * Tutkimukseen otettiin
tupakoijia 30PV tupakoinnin perusteella, joten joukossa oli tupakoijia, jotka eivét olleet tupakoineet kuitenkaan viimeisen
viikon aikana.

4: A = tietokoneavusteinen ohjaus B = ei aktiviteetteja. © 1kk seurattiin vain interventioryhmé, ja lopettaneiden prosenttiosuus
on siis esitetty suhteessa ryhmén kokoon (N=61).

5: A = ryhmdohjaus, Internet-tukisivusto ja proaktiiviset tukipuhelut B = ryhméohjaus

6: A = CD-ROM-pohjainen opetus B = oman avun opas. * Koko tutkimuksen otos oli 2500 ja osallistujat 1608, mutta tupakoinnin
lopettamista tutkittiin taulukossa esitetyll4 tupakoijien alaotoksella.

7: A = Internet-tukipalvelu ja ryhméohjaus B = ei aktiviteetteja

8: Yhteisdpohjainen lopetuskampanja, johon integroitu Internet-tukisivusto. » Kyselyt satunnaisotoksilla; pre = ennen
kampanjaa, post = kampanjan jélkeen.
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Rodgersin tutkimusryhmi (2005; Taulukko 8, Nro 1) tutki lopettamisen tukemista
proaktiivisin tekstiviestein. Intervention kohderyhmi oli laaja — reilu kolmasosa osallis-
tujista oli 16—19-vuotiaita, mutta viidesosa yli 30-vuotiaita. Osallistujilta vaadittiin kiin-
nostusta lopettamiseen ldhitulevaisuudessa. Interventioryhmildiset saivat yksiloityja
viestejd, jotka neuvoivat, tukivat ja pyrkivit vieméddn huomiota tupakoinnista. Lopetus-
pdivastd ldhtien interventioryhmildiset saivat myos ldhettdd itse kuukauden ajan ilmai-
sia tekstiviestejd, mink# tarkoituksena oli rohkaista osallistujia kertomaan ldhipiirilleen
lopettamisesta. Osallistujilla oli lisdksi mahdollisuus kéyttdd muita puhelinavusteisia
palveluita: saada yhteys samana pédivini lopettaneeseen kaveriin, pyytid viestilld lisétu-
kea tupakanhimon voittamiseksi tai osallistua dinestyksiin tai visoihin. Viestit alkoivat
viikko ennen lopetuspdivid jatkuen viisi kertaa pédivissd yhteensd viisi viikkoa, ja vi-
hentyen loppuajaksi, eli puolen vuoden mittauspisteeseen asti, kolmeen kertaan viikos-
sa. Sisdltond oli esimerkiksi tietoa odotettavissa olevista vieroitusoireista, vinkkejéd pai-
nonlisdyksen estdmiseksi ja tupakanhimon kanssa selvidmiseksi, hengitysharjoitusohjei-
ta, sekd ajatustenharhautustietoa, kuten muotivinkkeji. Kontrolliryhmissi saatiin kerran
kahdessa viikossa yleisempid, osallistumisesta kiittivid ja seurantaan kannustavia vies-
teja. Koeryhmailiiset olivat tupakoimattomia intervention lopussa yli kaksi kertaa to-
dennékoisemmin kuin kontrolliryhmissé olevat. Puolen vuoden kuluttua ldhtotilanteesta
vaikutus nidkyi vield pitkittyneen tupakoimattomuuden (yksilo p#dosin tupakoimaton
intervention alusta ldhtien: korkeintaan kolme repsahdusta, tai yhden repsahduksen ai-
kana on kulutettu korkeintaan kaksi savuketta) kohdalla, mutta muilla mittareilla erot

eivit olleet merkitsevii.

Pattenin tutkimusryhméi (2006; Taulukko 8, Nro 2) arvioi Stomp out Smokes
(SOS) -Internet-tukipalvelua vertaamalla sitd vieroitusohjaajan antamaan lyhytkestoi-
seen yksiloohjaukseen klinikalla. Hoidotonta vertailuryhmia ei ollut. Osallistujat olivat
tupakoineet vihintiddn 10 savuketta edeltivin kuukauden aikana. Interventioryhmilidiset
saivat kayttdd SOS-palvelua 24 viikkoa kotona omassa tahdissaan. Palvelu oli jaettu
informoivaan ja interaktiiviseen sisdltoon. Interaktiivisessa osassa oli muun muassa
mahdollista viestid henkilokohtaisesti asiantuntijan kanssa ja saada vastaus vuorokauden
sisdlld, sekd katsella jo lopettaneiden tekemid kannustavia videoita. Vertailuryhma sai
nelja kiyttdytymismuutosta tukevaa ohjauskertaa, joista ensimmdiinen kesti 3040 mi-
nuuttia ja loput 10-20 minuuttia. Ohjaaja teki motivoivaa haastattelua ja yritti kasvattaa
pystyvyydentunnetta rohkaisemalla uudenlaiseen kdyttdytymiseen ja vahvistamalla tu-
pakoimattomuuden edistymistd. Lisédksi nuoret saivat mukaansa kotiharjoituksia, jotka
valmistivat lopettamiseen tai harjoittivat vihintiddn yhtd tapaamisen aikana keskusteltua
tekniikkaa. Interventio ei kuitenkaan tuottanut tuloksia, silld ryhmit eivét eronneet toi-
sistaan merkitsevisti missdidn seurantavaiheessa. Kéyttdytymismuutosta tukevan (beha-
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vioraalisen) yksiloohjauksen, jonka tiedetdin olevan vaikuttava menetelmi, valitsemi-
nen omasta aktiivisuudesta riippuvaisen Internet-palvelun vertauskohdaksi teki koease-
telmasta ldahtokohtaisesti tasapainottoman, mikd on voinut vaikuttaa pienen otoskoon ja
kadon ohella tulosten puutteeseen.

Woodruff ja kumppanit (2007; Taulukko 8, Nro 3) suunnittelivat Breathing
room —keskusteluhuoneen tukemaan normaali- ja erityislukioissa opiskelevien nuorten
tupakoinnin lopetusta. Osallistujien tuli olla tupakoinut véihintdédn yksi savuke edeltdvin
kuukauden aikana. Intervention pilottivaihetta arvioitiin Tupakkakertomuksessa
(Pennanen ym., 2006). Interventioryhméssd ohjaaja kdvi motivoivaan haastatteluun
pohjaavaa keskustelua reaaliajassa virtuaalisessa huoneessa, ja keskustelijat olivat vuo-
rovaikutuksessa myos keskendin. Osittain strukturoidut keskustelut kestivit 45 minuut-
tia ja niitd oli seitsemin kertaa seitsemin viikon aikana. Yhteen keskusteluun osallistui
maksimissaan neljd tupakoijaa kerralla. Virtuaalineuvontaa oli tarjolla maanantaista
torstaihin neljd kertaa koulupdivin aikana, ja keskusteluaika sovittiin etukéteen. Kou-
luille annettiin tietokoneet, joilla oli mahdollista osallistua interventioon. Virtuaalinen
huone oli kuvallinen, ja keskustelijat valitsivat itselleen kolmiulotteiset hahmot, joiden
avulla toimittiin ja ilmaistiin tunteita. Keskustelutila oli kuvitettu sijoittumaan ostoskes-
kukseen, joka on nuorille ominainen ajanviettopaikka, ja sielld olevat ympiristot toivat
keskusteluun nuorille ridtiloityja aiheita tupakoinnista. Kontrolliryhmille ei tarjottu

man tupakoimattomuutta, mutta vaikutus ei sdilynyt endd myohemmissd seurannoissa.

Fritzin tutkimusryhmi (2008; Taulukko 8, Nro 4) pilotoi sekd normaali- etti eri-
tyislukiolaisille tarkoitettua tietokoneavusteista lopettamistukiohjelmaa Computerized
Adolescent Smoking Cessation Program (CASCP). Ohjelman teoreettisena taustana oli
kayttdytymisen muutosmalliteoria ((J. Prochaska & Prochaska, 1999; J. O. Prochaska &
Velicer, 1997) kts. myos Liitetaulukko 3), ja tarkoituksena oli saada nuoret harkitsemaan
tupakoinnin lopettamista kognitiivis-behavioraalisen nikokulman avulla. Pddosassa olivat
nuorten pystyvyydentunteen kasvattaminen seki lopetusaikomusten vahvistaminen. Inter-
ventioryhmé kévi 1dpi nelja 30 minuutin tietokoneohjausta 4-6 viikon aikana. Tietoko-
neohjelman sisélto pohjattiin NOT-ohjelmaan (Dino ym., 2001; Horn, Dino ym., 2005), ja
moduuleissa kiytettiin video- ja audioleikkeitd sekd animoituja hahmoja. Kontrolliryhmé-
laisille ei tarjottu mitdén aktiviteetteja. Tietokoneohjelma lisdsi koeryhmaldisten lopetta-
misyrityksid ja vihensi pdivittdin poltettujen savukkeiden méadrdd. Lopettaneita oli koe-
ryhmissid enemmén, mutta eron tilastollista merkitsevyytti ei raportoitu. Koska vain koe-
ryhméd seurattiin kuukauden pédhin interventiosta, ryhmien vilisid eroja ei voitu téssd
vaiheessa endd kuvata, ja tieto vaikutuksesta jdi hyvin lyhytaikaiseksi.

Mermelstein ja Turner (2006; Taulukko 8, Nro 5) kokeilivat lukioissa standar-
diin NOT-ohjelmaan (Dino ym., 2001; Horn, Dino ym., 2005) liitettavad Internet- ja
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puhelinavusteista NOT Plus —kokonaisuutta. Tutkimuksen koeryhminé olivat normaa-
liin ryhmipohjaiseen NOT-ohjelmaan osallistuvat ja timin lisiksi NOT Plus palvelua
kayttavit. Hoidotonta vertailuryhméid ei ollut. NOT Plus koostui kolmesta osiosta: oh-
jaajan soittamista lyhyistd proaktiivisista puheluista, Not Hooked —websivustosta ja
mahdollisuudesta soittaa valtakunnalliseen tupakoinninlopetuspuhelimeen. Tupakoin-
ninlopetuspuhelimeen soittaminen oli erittdin vihdistd, joten pddosioiksi muodostuivat
proaktiiviset puhelut ja websivuston kiyttd. Koulutettu ohjaaja soitti lopettajalle en-
simmiisen kerran lopetusviikolla (viikko 5), jonka jdlkeen seurasi korkeintaan nelja
tehostepuhelua ohjelman loppumisen ja kolmen kuukauden seurantapisteen vililld. Pu-
heluiden tarkoituksena oli kannustaa lopettamaan, ja lopettamisen tapahduttua pysy-
madn tupakoimattomana, sekéd kidydi aina tarvittaessa ldpi lopettamisen hyotyjé ja stra-
tegioita. Internet-sivustolla oli muun muassa faktoja tupakoinnista ja terveydestd, moti-
voivia viestejd lopettaneilta teini-ikdisiltd sekd strategioita ja vinkkejd tupakoimatto-
muuteen. Intervention loppumittauksessa seki vield vajaan puolen vuoden kuluttua 14h-
totilanteesta (3kk ohjelman lopusta) NOT Plus —ohjelmassa oli enemmin tupakoinnin
lopettaneita kuin pelkidssd NOT-ohjelmassa. Tamédn pidempédd vaikutusaikaa ei kuiten-
kaan raportoitu.

Prokhorovin tutkimusryhmé (2008; Taulukko 8, Nro 6) tutki monikulttuurisille
lukiolaisille tarkoitettua tupakoinnin ehkdisyyn ja lopettamiseen tihtddvid CD-ROM-
pohjaista opetusohjelmaa *A Smoking Prevention Interactive Experience’ (ASPIRE).
Sen taustana oli sosiaalis-kognitiivinen teoria (A. Bandura, 1977; A Bandura, 1986)
sekd muutosvaihemalliteoria (J. Prochaska & Prochaska, 1999; J. O. Prochaska & Veli-
cer, 1997), ja se oli suunniteltu vastaamaan seki tupakoijien ettd tupakoimattomien tar-
peisiin. Tietokoneohjelma sisélsi animaatioita, videoita ja vuorovaikutteisia aktiviteette-
ja. Ohjelmaa kaytiin ldpi luokkahuoneeseen sijoitetun tietokoneen avulla viidesséd vii-
koittaisessa tapaamisessa yhden lukukauden aikana, ja seuraavan lukukauden aikana
annettiin kaksi tehosteohjausta. Jokaisella kerralla selvitettiin opiskelijoiden senhetkinen
tupakointi sekd muutosvaihe. Tamin jilkeen heille tarjottiin sopivia aktiviteetteja muu-
toksen — tupakoinnin lopettamisen tai aloitusriskin pienenemisen — aikaansaamiseksi.
Vertailuryhméldiset saivat kansallisen syopdinstituutin julkaiseman oman avun oppaan
ilman muita aktiviteetteja. Tdysin hoidotonta vertailuryhméi ei ollut. Interventio ei li-
sdnnyt tupakoinnin lopettamista 1,5 vuoden kuluttua ldhtotilanteesta. Tutkimuksessa ei
raportoitu aiempia mittauksia yhden koulun tietojen puuttumisesta johtuen, joten inter-
vention lyhytaikaisemmista vaikutuksista ei ole tietoa. Lisiksi osallistuneiden tupakoiji-
en madri oli lopettamisvaikutuksien tutkimiseksi pieni.

Chenin tutkimusryhmé (2006; Taulukko 8, Nro 7) tutki Internet-avusteista tu-
kiohjelmaa yhdistettyni tupakoinnin lopettamisryhmiin. Interventioryhméin sijoitettiin
ne tupakoijat, jotka halusivat kdyttdd Internet-tuen ja ryhmiohjauksen yhdistelmdi, ja
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kontrolliryhmiin ne, joita se ei kiinnostanut. Interventioryhmi kivi ldpi kaksi tuntia
kestdvin ryhméohjauksen kerran viikossa kuuden viikon ajan. Ohjauskerrat koostuivat
muun muassa luennoista, keskusteluista, roolipelistd ja ryhmévuorovaikutuksesta. Tu-
kiohjelmaa varten kehitettiin nettisivut, jotka jaettiin viiteen osioon: tupakoinnin vaiku-
tukset, tupakoinnin lopettamisen kriittiset kysymykset, online-kyselylomake, keskuste-
lufoorumi ja linkit muille lopettamissivuille. Kontrolliryhmélle ei tarjottu mitdin ohja-
usta. Ryhméohjauksen ja Internet-palvelun yhdistelmilld saavutettiin pdivittdisen sa-
vukkeiden madrdan pieneneminen ja lopetusyrityksien yleistyminen intervention loppu-
mittauksessa. Varsinaista tupakoinnin lopetusta ei raportoitu, kuten ei myoskadn pitka-
aikaisempia tuloksia. Valikoitunut koeasetelma heikentdi tulosten yleistettdvyytta.

Klein ja kumppanit (2005; Taulukko 8, Nro 8) arvioivat GottaQuit.com-
lopetustukisivuston ja mediakampanjan vaikuttavuutta kolmella erilliselld satun-
naisotoksella: yksi ennen kampanjaa ja kaksi vuosi kampanjan kdynnistamisen jilkeen.
Gottaquit.com oli yhteisdpohjainen lopetuskampanja, jossa liitettiin web-osia nuorisoon
kohdistettuun massamediaviestintiddn. Kyselyissid selvitettiin teini-ikdisten tietoisuutta
lopetussivusta ja sen hyodyntdmistd, sekéd tupakan kédyttod ja lopetusyrityksid. Sivuston
mainokset muistettiin hyvin, ja se tunnistettiin oikein tupakoinnin lopettamissivustoksi.
Seki ennen ettd jdlkeen kampanjan selvd enemmisto teini-ikdisistd halusi lopettaa tupa-
koinnin kokonaan, ja lopetushalukkuuteen kampanjalla ei ollut tilastollisesti merkitse-
vid vaikutusta. Kampanjan aikana niiden osuus, jotka eivit koskaan olleet yrittdd lopet-
taa, pieneni. Lisdksi kolme kertaa tai enemmaén yrittineiden médrd lisddntyi. Varsinaista
lopettaneiden miiréda tutkimuksessa ei raportoitu, eikd kampanjalla ollut vaikutusta tu-
pakoinnin yleisyyteen.
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3.4.5 Erityisryhmille tai —ympdristdihin sovelletut psykososiaaliset menetelmét

Taulukko 9. Muut tutkimukset. Jos tupakoinnin alkuprevalenssia ei ilmoiteta, tutkimus on koskenut vain

tupakoijia.
N Otos Osall. B Paamittarit Mittauspiste  Tulokset (p<.05):
R (ik&a) \Y (osallistujista
o jaljella%): % Muut
1 ER 322 - 30pv TUP+ Alkuprev:  A=32 B=22 =
(15-18) * 12kk (24):  A=23 B=20 OR 1.38 (.18-10.57)
2 470 142 + Lopetus (0 EOT 8vk (78): A=25B=37 C=14 A/C:OR 2.11 (.04-8.19)
(14-19) CPD): B/C: OR 3.73 (1.00-12.89)
A/B: OR 1.77 (.55-5.71)
*12kk (57): A=17B=8C=13  A/C:OR 1.26 (.30-5.37)
B/C: OR .60 (.11-3.31)
A/B: OR .48 (.09-2.55)
3 ER 81 + 28pv TUP- * 1Kk (ER): A=3B=3 NS (luvut ER)
(ka 16; * 6kk (ER):  A=10 B=11 NS (luvut ER)
min-max 7pv TUP- *1kk (ER): A=5B=14 NS (luvut ER)
ER) * 6kk (ER): A=12 B=11 NS (luvut ER)
4 79 74 - >24h TUP- EOT 3kk (58): A=11B=5 -
(14-19)
1: A = Epéselva intervention kuvaus, mm. vertaisohjausta ja kilpailuja B = Ei vertailun kuvausta.
2: A = Ryhméohjaus B = ryhméohjaus ja tukivertainen C = normaali hoito.
3: A = Motivoiva haastattelu B = lyhyt ohjaus.
4: A = Kulttuurispesifi ryhmaohjaus B = lyhyt perinteinen ryhméaohjaus ja tukimateriaali.

Stoddardin tutkimusryhmén (2005; Taulukko 9, Nro 1) SMART-pilottitutkimus
keskittyi tyopaikkoihin, tdssd tapauksessa ruokatavarakauppoihin, nuorten tupakoinnin-
lopettamisympiristond. SMARTiIn viitekehys sisilsi teorioita, jotka pohjaavat sosiaali-
sen vaikuttamisen malliin ja intervention toteuttamisessa kéytettiin vertaisohjauksen
metodeja. Intervention kestoa ja intensiivisyyttd ei raportoitu, vaan sen sisélto esiteltiin
yleiselld tasolla. Vertailuryhmén toimenpiteitd ei tutkimuksessa raportoitu lainkaan.
Intervention keskiossi oli tupakoinnin aloittamisen ehkidisemiseen ja tupakoinnin lopet-
tamiseen liittyvien sosiaalisten ja behavioraalisten taitojen kasvattaminen. Sosiaalisiin ja
ympdristotekijoihin pyrittiin vaikuttamaan esimerkiksi viirien tietojen oikaisulla: tyo-
paikan ilmoitustauluille asetettiin tietoa yleisestd harhaluulosta, ettd suurin osa nuorista
tupakoi. Henkilokohtaisiin tekijoihin vedottiin piilottamalla tietoa nikotiiniriippuvuu-
desta peleihin ja nuorten toisilleen tekemiin haastatteluihin. Sosiaalisen paineen sieto-
kyky#d kasvatettiin vertaisohjaajien vetimissid keskusteluissa nuorten neuvottelukunnan

tapaamisissa, sekid suunnittelemalla kilpailuja, joissa nuoret oppivat tulkitsemaan mai-
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nontaa. Interventiolla ei kuitenkaan pystytty vihentimiin tupakoinnin yleisyytti tilas-

tollisesti merkitsevisti.

Albrechtin tutkimusryhmi (2006; Taulukko 9, Nro 2) tutki nuorten, 12-28 ras-
kausviikolla olevien ensisynnyttijien tupakoinnin lopettamista. Saman intervention tes-
tivaihetta esiteltiin myods Tupakkakertomuksessa (Pennanen ym., 2006). Osallistujat
tupakoivat vihintddn yhden savukkeen pdivdssd. Tutkimuksessa oli kolme ryhméi:
Teen FreshStart (TFS), Teen FreshStart Plus Buddy (TFS-B) seké kontrolliryhmi. TFS-
ohjelma oli kahdeksan viikkoa kestivd ryhmiohjelma, joka pohjasi kognitiivis-
behavioraaliseen teoriaan, ja johon oli tuotu kehityksellisid osia Jessorin ongelmakiyt-
taytymisen teoriasta ((R Jessor, 1998; R. Jessor & Jessor, 1977) kts. myos luku 1.3).
Ohjauksissa kiytettiin ryhmin sisédlld yksilollistd tukea sekd vertaismalleja ja -
oppimista. TFS-B-ryhma sai saman ohjelman, mutta osallistujia vaadittiin tuomaan mu-
kaan tupakoimaton samanikdinen tyttokaveri. Kaverin roolina oli vahvistaa kiytettyja
lopettamisstrategioita ja tarjota sosiaalista tukea osallistujalle koko tutkimuksen ajan.
Kontrolliryhmé sai standarditoimenpiteet eli oppimateriaalin, jonka kaikki nuoret odot-
tajat tyypillisesti saisivat terveyskeskuksesta raskauden aikana. Intervention loppumitta-
uksessa TFS-B-ryhmildiset raportoivat tupakoimattomuutta todenndkéisemmin kuin
kontrolliryhmildiset, mutta vuoden seurannassa minkddn ryhmien vililtd ei 16ytynyt
endd merkitsevid eroja.

Helstromin tutkimusryhmé (2007; Taulukko 9, Nro 3) tutki useassakin mielessi
erityisriskissd olevan ryhmin eli nuorisorikollisuudesta piditettyjen tai oikeuskutsun
saaneiden tupakoijien vieroitusta, sekéd alkoholinkdyttotottumusten ja impulsiivisuuden
vaikutusta vieroituksen tuloksiin. Interventioryhmé sai yhden motivoivan haastattelun
lopettamisen tueksi ja vertailuryhmé yhden tavallisen tupakkatietolehtiseen pohjaavan
ohjauksen. Motivoiva haastattelu ei lisdnnyt tupakoinnin lopettamista, mutta menetel-
mien vaikutuksessa oli eroja taustatekijoittdin: perinteinen ohjaus vaikutti toimivan mo-
tivoivaa haastattelua paremmin niille, jotka kdyttivit runsaasti alkoholia tai olivat luon-
teeltaan impulsiivisia.

Hornin tutkimusryhmi (2005; Taulukko 9, Nro 4) huomioi tupakoinnin erilai-
sen merkityksen eri kulttuureissa ja kehitti NOT-ohjelmasta (Dino ym., 2001; Horn,
Dino ym., 2005) Amerikan intiaanivéestolle soveltuvan version. Tupakointi tidssd popu-
laatiossa on huomattavasti yleisempid kuin valtaviestolld, mutta terveyden edistdmises-
sd se on jadnyt vihille huomiolle. Ohjelman rakenne sdilytettiin samana, mutta sen si-
sdltod vudistettiin monella kohdevédeston huomioivalla tavalla. Tupakoinnin yleisyyteen
ja terveyshaittoihin liittyvé terveystieto keskitettiin intiaaniviestod koskevaksi ja tupa-
kointia tarkasteltiin kulttuurihistoriallisessa kontekstissa. Vuorovaikutteisissa ongel-
manratkaisumetodeissa yhdistettiin kulttuurispesifit ja monimuotoiset oppimistyylit
erilaisiin kulttuurisiin ja traditionaalisiin aktiviteetteihin. Ryhmén identiteettid ja ko-
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heesiota (kiinteyttd) painotettiin ennemmin kuin yksilokeskeisyyttd, ja nuoren tupakoin-
nissa keskityttiin erityisesti sen vaikutukseen perheeseen ja yhteisoon esimerkiksi ym-
pariston tupakansavun haitallisuuden kautta. Aktiviteetteihin pyrittiin my0s sisallytté-
madn perheenjidsenid osallistavaa toimintaa. Materiaaleissa kéytettiin intiaanikulttuurille
laheisid grafiikoita ja teemoja. Kontrolliryhmaildiset saivat normaaliin koulun tupakoin-
tikasvatukseen verrattavan 15 minuuttia kestdvin ohjauksen luokkahuoneympiristossi
sekd standardin tupakoinninlopettamismateriaalin. Intervention loppumittauksessa use-
ampi interventioryhmaéldinen oli kontrolliryhméédn verrattuna tupakoimaton, mutta erot
eivit olleet tilastollisesti merkitsevid todennékoisesti pienestd otoskoosta johtuen. Pitki-
aikaisempia tuloksia ei raportoitu.

3.4.6 Yhteenveto psykososiaalisin menetelmin toteutetuista interventioista

Psykososiaalisin menetelmin toteutetuissa interventiotutkimuksissa usean tutkimuksen
ongelmana oli pieni osallistujamiiri ja alhainen pysyvyys tutkimuksen kuluessa. Lopet-
taneiden midri vaihteli mittareista, mittauspisteisti ja otoksista riippuen huomattavasti:
kouluympiristossd 2-74 % (kontrolloiduissa asetelmissa (KA) interventioryhmit 6-74
% ja vertailuryhmit 2-47 %), terveydenhuollossa 2-36 % (KA: interventio 3-36 %, ver-
tailu 2-28 %), tupakoimattomuuskilpailuissa 9-19 % (ei kontrolloituja tutkimuksia),
puhelin- tai tietokoneavusteisissa interventioissa 3-62 % (KA: interventio 5-61 %, ver-
tailu 3-62 %) ja erityisryhmien tai —ympiristdjen tutkimuksissa 5-37 % (KA: interventio
8-37 %, vertailu 13-14 %) vililla.

tupakoinnin lopettamista tai vihentiméin sen yleisyytti tai sadnnollisyyttéd (haittojen eh-
kidisyn ndkokulma) tilastollisesti merkitsevésti lyhyelld aikavililla. Keskipitkid tai pitka-
aikaisia tuloksia (védh. 6 kk, mieluiten yli 12 kk) oli — ja ylipd4nsad mitattiin — harvassa.
Eniten tillaisia tuloksia 16ytyi puhelin- tai tietokoneavusteisten interventioiden tutkimuk-
sista. Tekstiviestituen havaittiin lisdnneen pitkittynyttd tupakoimattomuutta (yksilo paa-
osin tupakoimaton intervention alusta ldhtien: korkeintaan kolme repsahdusta, tai yhden
repsahduksen aikana on kulutettu korkeintaan kaksi savuketta) reilun puolen vuoden ku-
luttua ldhtotilanteesta eli 5 kk intervention lopusta (Rodgers ym., 2005). Vaikutus ei kui-
tenkaan ndkynyt muilla mittareilla eikd pidempaid vaikutusta mitattu. Mediakampanjan ja
lopetussivuston havaittiin lisdnneen tutkitun ryhmin lopettamisyrityksid vuoden kuluttua
kampanjasta, mutta varsinaista lopetusvaikutusta ei raportoitu (Klein ym., 2005). Interne-
tin lopetussivustoa ja ohjaajan tekemid proaktiivisia puheluita ryhmiohjauksen ohella
hyodyntineessi interventiossa positiivinen vaikutus tupakoinnin lopettamiseen siilyi va-
jaan puolen vuoden kuluttua ldhtotilanteesta eli 3 kuukautta ohjelman lopusta, mutta pi-
dempii vaikutusta ei mitattu (Mermelstein & Turner, 2006).
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Kouluympiristossd Project EX-4-ohjelmaan osallistuneilla oli vield vuoden kulut-
tua noin puolet alhaisempi riski olla tupakoija kuin vertailuryhmilld (Sun ym., 2007;
Sussman ym., 2007). Osa alhaisesta riskistd selittynee osaltaan ohjelmaan yhdistetysti
aloittamisen ehkiisystd. Tupakoijien sddnnollisen tupakoinnin vihentdmiseen ensisijai-
sesti tdhddnneessda The Smoking Cessation for Youth -projektissa (Hamilton ym., 2005)
onnistuttiin vihentdmiin myos tupakoinnin yleisyyttd 20 kuukauden seurantapisteeseen
asti. Kuten Project EX-4-tutkimuksessa, tdhdan on todennékdisesti vaikuttanut osin aloit-
tamatta jattdminen. Kumpikaan mainituista tutkimuksista ei analysoinut ohjelman vai-
kutusta tupakoiville ja tupakoimattomille erikseen, eikd selvdd lopettamisvaikutusta
siten pysty arvioimaan. Terveydenhuoltoon sijoittuvista tutkimuksista lastentautiklini-
koiden toimipisteissi toteutetussa tupakoinninehkéisy- ja lopettamisinterventiossa tdma
erittely tehtiin, ja sen ansiosta nihtiin, ettd interventio onnistui lisddméédn lopettamista
vield puolen vuoden kuluttua ldhtotilanteesta (Pbert ym., 2008). Vuoden seurantamitta-
uksessa vaikutus ei endd niakynyt. Tupakoimattomuuskilpailututkimukset olivat kaikki
kontrolloimattomia, joten kilpailujen tilastollisesti merkitsevistid vaikutuksesta ei saatu
uutta tietoa. Erityisryhmiin ja —ympiristdihin sovelletuilla menetelmilld ei saavutettu
pidempiaikaisia tuloksia.

Kuten aiemmin mainittiin, Project EX ja Not On Tobacco (NOT) on valittu
SAMSHA:n nuorten tupakoinnin lopettamisen malliohjelmiksi. Project EX-ohjelma
osoitti edelleen toimivuutensa, silld sen uusin versio EX-4 tuotti katsauksen parhaimmat
tulokset (Sun ym., 2007; Sussman ym., 2007). Vaikka NOT-ohjelmasta on saatu aiem-
min myds pitkdaikaista vaikuttavuutta osoittaneita tuloksia (Dino ym., 2001), timin
katsauksen tutkimuksissa ohjelman vaikutukset hiipuivat ajan kuluessa. Pitk#aikaisim-
mat tulokset saatiin yhdistimilld NOT-ryhméohjaus Internetin lopetussivuston kédytt6on
sekd ohjaajan tekemiin proaktiivisiin puheluihin (Mermelstein & Turner, 2006). Mo-
lempien ohjelmien jatkokehitys ja tutkimus yhd parempien tulosten saavuttamiseksi ja
kaytettivyyden parantamiseksi on tiarkedd.

3.5 Lahitulevaisuuden tutkimusjulkaisut

Uusia tutkimuksia ja tukipalveluita suunniteltaessa on hyvd huomioida paitsi valmis
tutkimustieto, myos aloitetut ja mahdollisesti jo osittain raportoidut interventiotutki-
mukset, joista voi odottaa lopullisia tuloksia muutaman vuoden sisilld. Tallaisista klii-
nisistd interventiotutkimuksista on mahdollista 16ytdd tietoa eriniisistd rekistereistd ja
tietokannoista, jotka ovat kaikille avoimia. Yhdysvaltain terveysviranomaisten
yll&pitimistd kansainvilisestd Clinical Trials -tietokannasta 16ytyi  hakusanoilla
'smoking cessation’ (ikdryhmirajaus <17-v) 60 tutkimusta, joista tuloksia raportoi-
mattomia nuorten tupakoinnin lopettamiseen tai vihentimiseen kohdistuvia
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tutkimuksia oli 18. Niistd kahdeksan keskittyy farmakologiseen vieroitukseen tai hyo-
dyntéd sitd psykososiaalisen tuen ohella. Tutkittavia ldédke- tai korvaushoitoja ovat bup-
ropioni, varenikliini, nikotiinilaastari ja -purukumi. International Standard Randomised
Controlled Trial Number Register (ISRCTN) — tietokannasta 18ytyi hakusanalla ‘smo-
king cessation’ 63 tutkimusta. Naistd selkeisti nuoriin kohdistui vain kaksi tutkimusta,
joista Dijkin tutkimusryhmén interaktiivisesta tietokoneavusteisesta tupakoinnin ehkéi-
sy- ja lopetusinterventiosta ei ole vield julkaistu tuloksia. Lisdksi PubMedist4 katsausta
varten tehdylld tutkimushaulla 16ytyi Amesin tutkimusryhmén (2008) tietokantojen ul-
kopuolella ollut psykososiaalista tukea ja bupropionia hyodyntinyt interventiotutkimus,
josta ei ole raportoitu lopettamista koskevia tuloksia. Tutkimukset esitellddn lyhyesti

liitetaulukossa 4.

3.6  Yhteenveto tutkimusniiytosti ja vaikuttavuudesta

Katsauksen poimintakriteerit tayttavid julkaistuja tutkimuksia 16ytyi yhteensd 37, joissa
oli arvioitavana 36 erillistd interventiota. Fyysiseen vieroittumiseen perustuvia tutki-
muksia oli yhteensd kahdeksan, psyykkiseen ja sosiaaliseen painottuvia yhteensd 28.
Kontrolloituja tutkimuksia oli kaiken kaikkiaan 29, joista 22:ssa vertailuryhmai oli joko
yksilo- tai yksikkotasolla satunnaistettu, ja kahdessa taustatekijoiden perusteella kaltais-
tettu. Tama yhteenveto koskee niitd 24:44 koeasetelmansa ansiosta luotettavinta nayttod

antanutta interventiotutkimusta.

Interventioita toteutettiin eniten kouluympiristdssid, mikd onkin nuorten tupakoin-
nin lopettamista koskevan meta-analyysin suositusten mukaista (Sussman ym., 2006).
Suuri osa interventioista sisidlsi my0Os vihintddn suositellut viisi ohjauskertaa. Osallistu-
jien midrd vaihteli 16-4346 vililld painottuen pienehkoihin osallistujaméiriin. Interven-
tioissa oli sekd sdannollisesti ettd satunnaisesti tupakoivia, ja tupakoimattomia muiden
lopettamista tai omaa tupakoimattomuuttaan tukemassa. Pelkéstiddn tupakoinnin lopet-
tamista koskevissa tutkimuksissa oli valittu osallistujiksi usein vain lopettamiseen val-
miiksi motivoituneita nuoria.

Tutkimuksissa kdytettiin hyvin erilaisia mittareita tavoitteiden saavuttamisen arvi-
oinnissa. Tupakoinnin lopettamiseen tidhdinneissd tutkimuksissa oli useimmiten Kysytty
osallistujien itse raportoimaa tupakointia edeltidvin seitsemin tai 30:n pdivin aikana, mikd
on nuorten kohdalla suositeltava mittari (Sussman ym., 2006). Haittojen ehkéisyi tai vi-
hentdmistd painottaneissa tutkimuksissa kiytettiin paivittdin tai viikon aikana poltettujen
savukkeiden tai viikon tupakointipdivien midrad kertomassa tupakoinnin sddnnollisyydes-
td. Tupakoimattomuutta todennettiin usein joko hiki- tai kotiniinimittauksilla kaikille tai
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osaotokselle, mutta varmistettua tietoa ei valttaméttd kiytetty endd lopullisissa analyyseis-
sa. Itseraportointiin nojaavia tuloksia voidaan kuitenkin pité4 luotettavina, silld biokemial-
lisesti todennettujen lopettamistulosten on todettu olevan hyvin yhdenmukaisia nuorten
oman raportoinnin kanssa (Kentala, Utriainen, Pahkala, & Mattila, 2004).

Tutkimuksissa ei juuri saatu tietoa interventioiden pitkdaikaisista vaikutuksista:
kontrolloiduista ja satunnaistetuista tai kaltaistetuista tutkimuksista 17 eli noin kaksi
kolmasosaa mittasi keskipitkdn aikavilin (=6 kk lidhtotilanteesta) vaikutusta ja vain
kahdeksan eli kolmasosa pitkén aikavilin (=12 kk lidhtotilanteesta) tuloksia. Suositus-
pituus mittaukselle lopettamistutkimuksissa olisi 6 tai 12 kuukautta lopetuspéivistd eli
usein hyvin ldheltd intervention alkua ldhtien (R. West, Hajek, Stead, & Stapleton,
2005). Seurantapisteiden médritys myos vaihteli eri tutkimuksissa; kolmen kuukauden
mittauspiste toisissa tutkimuksissa tarkoitti mittausta kolme kuukautta intervention lo-
pusta, toisissa mittausta kolme kuukautta ensimmdisestd hoitokerrasta tai lopetuspdivi-
madrastd. Tama tarkoittaa sitd, ettd ndistd ensimmaéiisessd osallistujat ovat yrittidneet py-
syd itsendisesti tupakoimattomina kolme kuukautta, kun taas jilkimmaéisessd ohjaus on
saattanut kestdd esimerkiksi kuusi viikkoa, ja omillaan on tdytynyt pysyi vain 1,5 kuu-
kautta. Merkittdvintd on luonnollisesti se aika, jonka nuori pystyy itsendisesti yllapité-
miin lopettamista.

Sisdltojen, rakenteiden, ympéristdjen, mittarien ja seuranta-aikojen erilaisuudesta
johtuen tutkimustulosten suora vertailu on mahdotonta. Useimmassa tutkimuksessa ase-
tettuihin tavoitteisiin piaistiin intervention loppumittaukseen mennessid. Toisin sanoen
lopettamista pystyttiin lisddmaiin, tai tupakoinnin yleisyyttd, sddannollisyyttd tai tupak-
kamidirid viahentimain (kts. poimintakriteerit). Pitkdaikaisempaa (véh. 6 kk) vaikutusta
tuottaneita tutkimuksia oli hyvin vihédn (Taulukko 10). Ndmi hyodynsivit kaikki psy-
kososiaalisia (behavioraalisia) menetelmid. Farmakologisen vieroituksen vaikutukset
jaivit viahilukuisiksi ja lyhytkestoisiksi — pisin vaikuttava tulos ulottui 12-viikkoisen
intervention loppuun ja se saavutettiin nikotiinilaastarilla. Farmakologisissa interventi-
oissa kiytettiin aina ladkityksen lisdni keskustelutukea. Asetelmista onkin mahdotonta
arvioida, kuinka paljon timéi ohjaus on vaikuttanut tuloksiin ja olisiko ldzkitys ollut yhti
tehokas ilman ohjausta. Lihitulevaisuudessa julkaistavien tutkimusten haku tietokan-
noista ja niiden ldpikdynti antoi viitteitd siitd, ettd saamme pian aiempaa runsaammin
tietoa nuorten farmakologisesta tupakkavieroituksesta.
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. Pitk&aikaisin vaikuttavuusnaytto.

Vaikutus Kesto Interventio
Tupakoinnin 1vintervention  Seké tupakoinnin lopettamiseen ettd tupakoimattomana
yleisyyden lopusta. pysymiseen keskittyva oppilaitosymparistdon sijoittuva

vaheneminen

ohjelma (Sun ym. 2007, Sussman ym. 2007):

- 8 x 45 min ryhmdohjausta kuuden viikon aikana;
koulutettu ohjaaja; keskustelua, toiminnallisuutta ja
eldmanhallintataitojen opettelua

Saanndllisen
tupakoinnin ja
tupakoinnin
yleisyyden
vaheneminen

20 kk
intervention
alusta.

Kolmiulotteinen oppilaitoksen toimintamalli (Hamilton ym.
2005):

- 8 tupakointia koskevaa vuorovaikutteista terveystiedon
oppituntia kahden vuoden aikana; kohderyhmané seka
tupakoijat ettd tupakoimattomat.

- Kouluterveydenhoitajien koulutus antamaan motivoivaa
haastattelua tupakoijille.

- Oppilaitostason tukitoiminnot: esim. vanhemmille
lahetetyt uutislehtiset, joissa ohjataan keskustelemaan
tupakoinnista lasten kanssa.

Tupakoinnin
lopettamisen
lisédminen.

% v intervention
alusta.

5A-malliin pohjaava yksil6ohjaus lastentautien klinikoilla
tai toimipisteissd seké proaktiiviset tukisoitot (Pbert ym.
2008):

- 1x lastenlaékarin tai vastaavan antama lyhyt yksildohjaus
- 1x vertaisohjaajan (21-25-v) antama 15-30 min
yksildohjaus sekd 4 x tehostavat tukisoitot

Pitkittyneen®
tupakoimattom
uuden

% v intervention
alusta.

Proaktiivinen yksil6llinen tekstiviestiohjaus (Rodgers ym.

2005):

- Viiden ensimmadisen viikon ajan viisi tukiviestié paivassa;

lisédminen. viikkoon 26 asti kolme tukiviestié viikossa.
- Mahdollisuus 16ytaa palvelun kautta samana pdivana
lopettanut kaveri, pyytd4 tukea tupakanhimon voittamiseen
ja osallistua &énestyksiin ja kyselyihin.
Tupakoinnin % vintervention  Oppilaitosympdaristddn sijoittuva ryhméohjaus yhdistettynd
lopettamisen alusta. Internetin lopetussivustoon ja proaktiivisiin tukipuheluihin
lisédminen. (Mermelstein & Turner, 2006):

- 10 x 60 min ryhm&ohjausta 10 viikon aikana + 4
tehosteohjausta; keskustelua, toiminnallisuutta ja
kotitehtavia

- 1-5 proaktiivista tukipuhelua

- Not Hooked -nettisivu

: Pitkdjaksoinen tupakoimattomuus, jonka aikana on ollut alle kolme repsahdusta tai alle kaksi savuketta yhden
repsahduksen kuluessa.
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4 POHDINTA JA SUOSITUKSET

Vaikka tupakoinnin ehkdisy on nuorten kohdalla ensisijaista, tukemalla tupakoinnin
lopettamista mahdollisimman varhaisessa vaiheessa parannetaan nuorten terveytti, lie-
vitetddn aikuisten tukeen kohdistuvia paineita ja kavennetaan vieston terveyseroja.
Nuorten kohdalla ik, kouluaste ja tupakoijien médrd madrittelevit toiminnan painopis-
teet ja toteutuksen. Koska tupakointi aloitetaan keskimiérin yldasteen puolivilissd, lo-
pettamisen tuki on ajankohtaista jo tdssi vaiheessa. Vieroitus on liitettdavi ylikouluidsti
alkaen ehkdisyn ohella oppilaitoksien ja niiden kanssa ldheisessd yhteistyossd toimivien
tahojen, kuten jérjestdjen, tupakoimattomuuden edistimiseen — muun muassa teemapii-
viin, oppilaitosstrategioihin, kursseihin ja terveystiedon opetukseen. Liséksi esimerkiksi
toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa, joissa 40 % oppilaista tupakoi pdivittdin
(Pietikdinen ym., 2008), lopettamisen tukemiseen on panostettava jo huomattavasti eh-

kiisyd voimakkaammin.

Tupakoinnin lopettamiseen tarvitaan tietoa ja tukea, silld tupakasta luopuminen on
monelle voimavaroja ja useita lopetusyrityksid vaativa prosessi. Nuoret eivit tutkimus-
ten valossa koe riippuvuutta itselleen ajankohtaisena, ja lopettamisen ajatellaan tapahtu-
van helposti sitten, kun siltd tuntuu, tai kun sopiva hetki tulee. Todellisuudessa riippu-
vuus voi kuitenkin kehittyd hyvin nopeasti, eikéd lopettaminen olekaan endi niin yksin-
kertaista. Nuoret ovat tietoisia tupakoinnin terveyshaitoista, mutta niiden ajatellaan ole-
van seurausta aikuisuuden tupakoinnista, mihin he itse eivét ajattele siirtyvénsa (Stjerna
ym., 2004). Pyrittdessd kasvattamaan nuorten lopetusmotivaatiota kannattaakin keskit-
tyd nopeasti kehittyvin riippuvuuden ohella ldhitulevaisuudessa nikyviin ja tuntuviin
vaikutuksiin erityisesti nuorille tirkeissd asioissa, kuten ulkondossd, kunnossa ja rahas-
sa. Tunnistamalla eri nuorisoryhmille ja alakulttuureille ominaisia piirteitd, kiinnostuk-
senkohteita ja roolimalleja voidaan vedota juuri heille tirkeisiin seikkoihin ja kohdentaa
siten toimintaa.

Nuorten tupakointi ei ole samanlaista kuin aikuisten tupakointi. Tupakoinnin eh-
kiisyssd ja lopettamisen tuessa tuleekin huomioida nuorten erilainen toimintaymparisto
ja elaméntyyli. Toimenpiteitd on oltava monella osa-alueella ja tukimuotojen tulee tulla
lihelle nuorta. Vaikka oppilaitokset ovat selvisti parhaita ympéristoja sekéd tupakoinnin
ehkidisyyn ettd nuorten tupakoinnin lopettamisen tukemiseen, tupakoimattomuutta on
vietdvi kaikille tahoille, jotka toimivat nuorten kanssa. Terveydenhuollon ammattilaiset
kohtaavat nuoret sddnnollisesti ja voivat omalta osaltaan ottaa tupakoinnin puheeksi
motivoiden nuoria lopettamaan tai pysyméidn tupakoimattomana. Muiden nuorten kans-
sa toimivien aikuisten, kuten nuoriso-, harrastus- ja vapaa-ajan toiminnan ohjaajien ja
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vapaaehtoistyontekijoiden, tulisi vihintdin puhua tupakoinnista nuorten kanssa, kehot-
taa lopettamaan ja tietdd ldhin taho, josta tukea lopettamiseen on mahdollista saada.
Nuorille tarjottava tuki voi hyvin olla paikallista (kuten oppilaitosten tupakoinninlope-
tus- tai laajemmin tervettd eliméd edesauttavat kurssit osana opiskelua) tai valtakunnal-
lista (kuten nuorten Internet-tukisivusto Fressis.fi tai tukipuhelin Stumppi). Erilaiset
tempaukset, kuten terveysmessut tai kilpailujen lanseeraukset, voivat toimia hyvind
motivoijana varsinaiseen tupakoinnin lopettamiseen siirtymisessd, ja markkinointi-
kanavana tukitoiminnalle. Nuoret ja nuoret aikuiset kannattaa ottaa mukaan tempausten
ja tukimuotojen suunnitteluun, mainostamiseen ja jarjestimiseen. Esimerkiksi vieroi-
tusohjauskurssin kidyneet terveysalan opiskelijat voivat hyodyntdd oppejaan ohjaamalla
muille opiskelijoille tupakoinninlopetuskurssin. Nuorten oman osaamisen hyodyntdmi-
nen lisdd kiinnostusta ja saa viestin meneméédn paremmin lapi.

Tukitoiminnan ohella tarvitaan lisdd tutkimusta. Vaikka nuorten tupakkavieroitusta
tutkitaan enenevéssd mairin, pitkdaikaisia tuloksia on edelleen vaikea saavuttaa ja oh-
jelmat, interventiot ja tukitoimet vaativat kehittdmistd. Liidke- tai korvaushoitojen avulla
tehtdvistd vieroituksesta on yhi vihin tutkittua tietoa. Vieroitustutkimusten vertailukel-
poisuutta on my0s parannettava. Kdytossd on hyvin erilaisia koeasetelmia, tupakoinnin
ja lopettamisen midrityksii ja seuranta-aikoja. Tutkimusten ongelmina olivat usein vai-
keudet nuorten rekrytoinnissa interventioihin (esimerkiksi vaikeudet saada virallinen
suostumus nuorelta tai hinen vanhemmiltaan) ja lopetusmotivaation puute (motivaatio
usein osallistumisluvan ehtona), osallistumisaktiivisuuden ylldpito sekd lopettamisen
pysyvyys eli repsahdusten vilttiminen. Rekrytointia vaikeuttaa nuorten kohdalla erityi-
sesti tupakoinnin salaaminen. Vanhemmat eivit usein tiedd lapsensa tupakoinnista, ja
nuori pelkdd paljastuvansa osallistuessaan. Kealeyn tutkimusryhmi (2007) on suositta-
nut tutkimusten rekrytointivaiheen helpottamiseksi muun muassa nuorten kuulemista
tukimuotojen suunnittelussa, osallistujien kutsumista tutkimukseen esimerkiksi henkilo-
kohtaisten kontaktien avulla tai kyselyistd poimimalla, ja tupakoijien yksityisyyden suo-
jaamista sekd leimautumisen vilttimistd suunnittelemalla interventio seki tupakoiville
ettd tupakoimattomille sopivaksi. Jarjestettdessd kidytdnnon tukea ilman tutkimusintres-
sejd osallistumiseen on matalampi kynnys, minkéd ansiosta nuorten saaminen mukaan
voi olla helpompaa.

Sekd kaytinnon tyon ettd tutkimuksen haasteena ovat erityisryhmit (Taulukko
11). Naiitd ovat esimerkiksi valtaviestostd poikkeavan kulttuuritaustan omaavat, sosio-
ekonomisesti heikompiosaiset tai syrjiytymisvaarassa olevat, mielenterveysongelmista
kirsivit, raskaana olevat ja kroonisesti sairaat. Laaja-alaisimman ja ongelmallisimman
erityisryhmén muodostavat sosioekonomisesti ja terveydellisesti heikko-osaiset. Tupa-
kointi kytkeytyy koko viestossd ja nuorilla yhda enemmin alhaiseen sosiaaliseen ase-
maan, vihdiseen koulutukseen, mielenterveysongelmiin ja syrjaytymisvaaraan. Tupa-
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kointiin on heikompiosaisten ryhmien kohdalla vaikeaa nuoruuden jilkeen vaikuttaa,
silld useat ohjelmat ja palvelut jddvit heiddn ulottumattomilleen tai he eivit hakeudu
kdyttimédn niitd. Pyrkimalld vahvistamaan laajemmin riski- ja ongelmakiyttaytymiseltd
suojaavia tekijoitd ja vihentdmiidn altistavia tekijoitd lapsuudessa ja nuoruudessa vi-
hennetddn todennikoisesti myos tupakoinnin yleisyyttd pitkélld tahtdimelld. Jo perus-
koulussa tulisi kiinnittdd lisihuomiota erityisluokkiin ja -oppilaisiin, silld heikko kou-
lumenestys ennustaa voimakkaasti tupakointia (Vartiainen ym., 2007). Lastensuojelu- ja
sosiaalitoimi kohtaa usein moniongelmaisimmat nuoret, ja voi tydssdén tarjota alaikii-
sille tupakoijille kontakteja tupakoinnin lopettamiseen. Jos peruskoulusta jatketaan suo-
raan tyoeldmiin, tyopaikan savuttomuus, tyontekijoiden tupakoinnin lopettamisen tu-
keminen ja tupakoimattomien kannustaminen ovat huomattavia panostuksia nuoren
tyontekijédn tulevaan tyduraan ja -terveyteen.

Taulukko 11.  Kooste nuorten tupakkavieroituksen ongelmakohdista.

Mitka ovat suurimmat haasteet nuorten tupakkavier oituksessa?

+«+ Nuorten motivoiminen tupakoinnin lopetukseen ja lopetusyritysten
lisédminen

¢ Lopettamisen yll&pito eli repsahduksien ja uudelleenal oituksen valttéminen

Voiko nuorille antaa |&8ke- tai korvaushoitoja vieroitustukena?

¢ Nuorten farmakol ogisesta vieroituksesta tiedetéén edelleen vahan:
tutkimusten maaré on pieni, eiké niissi ole osoitettu |88ke- tai
korvaushoitojen tuovan lisdhyttya pitkélla téhtéimella

s L&3Kke- tai korvaushoitojen lisddmista psykososiaaliseen ohjaukseen voi
kuitenkin harkita paljon tupakoiville nuorille, jotka eivét muillakeinoilla
onnistu lopettamaan

Mista tarvitsemme lisaa tutkittua tietoa?

+ Pitkdaikai sesta vaikuttavuudesta kaikilla menetelmill&

¢ Kohdennetuista interventioista nuorille:

0 Ei tutkimusta: kroonisesti sairaat, mielenterveys- tai riippuvuushéiritista
kérsivét, nuuskasta vieroitus, nuoriso-, harrastus- ja vapaa-ajan toiminta
tukiympéristong, hammashuolto tukiympéristonéa

0 Vahan tutkimusta ja puutteellinen ndytto: raskaana olevat,
sosioekonomisesti heikossa asemassa olevat tai syrjdytyneet,
maahanmuuttajat tai vahemmistokulttuuria edustavat, tyOpaikat
tukiympéristong, tupakoi mattomuuskil pailujen vaikutus lopettamiseen

Nuorten tupakoinnin lopettamisen lisddmisessd tarvitaan suunnitelmallisuutta ja
laaja-alaista yhteistyotd. Eri toimijoiden tukipalvelut ja toimintatavat tulee saada yhte-
niiseksi kokonaisuudeksi, josta nuori saa tarvitsemansa tiedon ja avun helposti silloin ja
silld tavalla kuin se hénelle sopii. Nuorten onnistumisia tupakoinnin lopettamisessa voi-
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daan tuen avulla tutkitusti lisitd, eikd titd mahdollisuutta pidd jattdd kayttamattda. Muu-
tosvastarinta on kuitenkin hyvi tunnistaa. Kun lopettamisen hyodyt otetaan aktiivisesti
puheeksi ja vieroitustuki tuodaan nuorille tietoon, ajatus tupakasta luopumisesta voi
vastustuksesta huolimatta jiddd kytemiin, ja muuttua toiminnaksi jo ldhitulevaisuudes-
sa. Koska pitkdaikainen, mielelldin koko loppuelimén jatkuva tupakoimattomuus on
sekd nuorten terveyden ettd yhteiskunnan kannalta térkein tavoite, tulevaisuuden toimin-
taa ja tukipalveluita kannattaa kehittdd pitkdaikaisinta vaikutusta saavuttaneiden inter-
ventioiden pohjalta. Ndihin tutkimuksiin perustuva tuen suunnittelua helpottava kooste
loytyy taulukosta 12. Varsinaisen tukitoiminnan ohella monilla rakenteellisilla tekijoil-
14 ja aikuisten kadyttaytymiselld on merkittidvi rooli nuorten tupakoinnin lopettamisessa.
Savuttomien elinympéristdjen ohella erityisesti aikuisten johdonmukainen kielteinen
suhtautuminen alaikdisten tupakointiin on avainasemassa.

Taulukko 12. Kooste tukitoiminnan ja—palvelujen suunnittelua varten.

Vaikuttavimmat |opettami sen tukimuodot
s kayttdvét psykososiaalisia (behavioraalisia) menetelmia
% djoittuvat koulu- ja oppilaitosympéristoon (myés opiskel uterveydenhuolto),
pediatrian poliklinikoille tai ovat tietokone- tai puhelinavusteisia
«» perustuvat kognitiivis-behavioraalisiin ja sosiaalista vaikuttamista tai motivaatiota
painottaviin kéyttaytymistieteellisiin teorioihin
< sisdtéavét vahintéan viisi ohjauskertaa
% kéyvét aiheinaan 18pi
0 henkiltkohtaisia syita tupakoinnille, tupakasta pidattaytymiselle ja tupakoinnin
| opettamiselle; misté pitéé tupakassa, misté el
o0 aempialopetusyrityksié jalopetusmotivaatiota
0 tupakointiin liittyvia fyysisig, sosiaalisia, taloudellisiatai muita riskeja— tupakan
haitalliset aineet ja niiden vaikutus elimistoon, stressia lisddva vaikutus sen
lievittdmisen sijaan, tupakkariippuvuus
0 tupakkatehtaiden markkinointistrategioita ja markkinoinnin kohdentamista
0 sosiaalisianormeja, haitallista kéyttaytymista vahvistavia uskomuksia ja sosiaalisen
paineen vastustamista
0 odotettavissa olevia vieroitusoireitaja niiden hallintaa; keinoja repsahduksen
estdmiseks tal tupakasta pidattaytymisen jatkamiseks erilaisissatilanteissa
0 yleisempideldménhallinta- ja coping-keinoja, kuten vihan hallintaa, rentoutumista,
painonhallintaa
0 lopettamisen térkeytté nuorena
«+ ovat nuoriatuomitsemattomia ja vuorovaikutteisia
0  yksildohjauksessa yksilGity ja proaktiivinen tuki
0 ryhméohjauksessa ja -opetuksessa nuorten osal listaminen jatoiminnallisuus
« perustuvat Kliinisessi tydssa Ké&ypa hoito —suositusten Kuuden K:n malliin (Liite 1)
% voivat tahdéta | opettamisen ohella myds haittojen ehkaisyyn, eli sédnndllisen
tupakoinnin ja kaytettyjen tupakkatuotteiden méaran vahentémiseen
« voivat hyddyntdé myods vertaisohjausta ja—tukea
% voivat ryhméohjauksessa tai —opetuksessa ylakoul uiésté al kaen yhdistéa
aloittamisen ehkaisyn jalopettamiseen kannustamisen ja siiné tukemisen
% voivat muodostaa oppilaitoksessa toimintamallin, johon kuuluu seké tupakoijille
etté tupakoi mattomille suunnattu séannollinen, vuorovaikutteinen tupakkaopetus
osana terveystiedon oppiainetta, koulu- tai opiskel uterveydenhoitajien antama
lopettamistuki seka oppilaitostason tukitoimet, kuten infolehtiset vanhemmille







55

LIITTEET

Liite 1. Kliiniseen tyohon suunniteltu SA (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) -malli suomennettuna

Kiypd hoito -suosituksiin Kuuden K:n malliksi (Duodecim, 2006). Liitetaulukoiden osalta muokannut
Ollila.

1.

Kysy asiakkaan tupakoinnista kussakin tapaamisessa; kysy mitké esitetyistd vaihtoehdoista
(vaittamait 1-5) kuvaavat parhaiten hiinen senhetkistd tupakointitilannettaan (Liitetaulukko 3).

Keskustele asiakkaan kanssa tupakoinnin lopettamisvalmiudesta ja médrittele asiakkaan
tupakoinnin lopettamisvalmiusvaihe (Liitetaulukko 3). Maiirittele myos asiakkaan niko-
tiiniriippuvuus (Liitetaulukko 1).

Kirjaa asiakkaan tupakoinnin lopettamisvalmiusvaihe (viittamat 1-5), nikotiiniriippuvuus,
tupakointitapa, mard, kesto ja keskustelun ydinasiat (kohdat 2 ja 3) sekd muun muassa ai-
emmat tupakoinnin lopettamisyritykset ja niissd mahdolliset esiin tulleen ongelmat (luo jat-
kuvuutta interventiolle).

Kehota (kohdista) keskustelun sisdltd asiakkaan tupakoinnin lopettamisvalmiuden mukai-
sesti, ndin luot edellytykset intervention jatkuvuuteen ja toimivaan vuorovaikutukseen (Lii-
tetaulukko 3).

Kannusta, auta ja tue tupakoinnin lopettamisen vaiheissa etenemisessd, tupakoinnin lopet-
tamisessa seki tupakoimattomana pysymisessi.

Kontrolloi ja seuraa asiakkaan tupakointitilannetta, reagoi lopettamisvalmiuden mahdolli-
siin muutoksiin, kohdista interventiokeskustelu asiakkaan tilanteen mukaisesti.

Liitetaulukko 1. Aikuisille suunniteltu kliinisessad kiytossd oleva HSI (Heavyness of Smoking Index) —
nikotiiniriippuvuustesti. Suomennetun testin lihde Kaypd hoito -toimitus (Duodecim, 2006), alkuperdinen
Heatherton ym. (1989).

Kysymys: Vaihtoehdot: Pisteet:

1. Kuinka pian (minuuteissa) heréttyasi poltat ale6
ensimmai sen savukkeen? 6-30

31-60
yli 60

2. Kuinka monta savuketta poltat péivittéain? ale10

11-20
21-30
yli 30

WNPFPOIOFRLDNMNW®W

Kaytto: Kysymysten 1 ja 2 pisteet lasketaan yhteen, jolloin yhteispistemééri voi olla 0-6. Tulkinta: Yhteispis-
teet 0—1 = vihiinen nikotiiniriippuvuus, 2 = kohtalainen riippuvuus, 3 = vahva riippuvuus, 4-6 = hyvin vahva

riippuvuus.
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Liitetaulukko 2. Nuorille suunniteltu HONC (Hooked On Nicotine Checklist) -testi riippuvuusoireiden
havaitsemiseksi. Suomennettu tissd muodossa virallisesti Finriski-07 tupakkakyselyi varten, aiempi suo-
mennos Tupakkakertomuksessa (Haukkala & Patja, 2003), alkuperdinen lihde DiFranza ym. (2002).

Kysymys: Vaihtoehdot:  Pisted:
1. Oletko joskus yrittényt lopettaa siind Kylla 1
onnistumatta? En 0
2. Tupakoitko nyt koska tupakoinnin lopettaminen Kylla 1
on tos vaikeaa? En 0
3. Oletko koskaan tuntenut olevasi tupakoinnista Kylla 1
riippuvainen? En 0
4. Onko sinullajoskus voimakas tupakan himo? Kylla 1
Ei 0
5. Oletko joskustuntenut, etta todd latarvitset Kylla 1
tupakan? En 0
6. Onko sinulle vaikeaa olla tupakoi matta paikoissa, Kylla 1
joissase @ olesalittua? Ei 0

Kun yritit |opettaa tupakoinnin... (tai kun et ol e tupakoinut véhaan aikaan...)

7. Oliko keskittyminen hankal aa sen vuoksi, ettet Kylla 1
i ida?

voinut tupakoi da® Ei 0
8. Tunsitko itsesi artyneemmaks koska et voinut Kylla 1
tupakoida? En 0
9. Oliko sinullavoimakas halu tai tarve tupakoi da? Kylla 1

Ei 0
10. Olitko hermostunut, rauhaton ta ehdistunut Kylla 1
koska et voinut tupakoida? En 0

Kiytto: Kysymysten 1-10 pisteet lasketaan yhteen, jolloin yhteispistemdirid voi olla 0-10. Tulkinta: Jo 1
piste kertoo siitd, ettd merkkejd riippuvuudesta on olemassa ja tupakoinnin hallinta (autonomia) on mene-
tetty. Mitd enemmaén pisteitd vastaaja saa, sitd pahemmin hin on "koukussa” tupakkaan. Testi ei luokittele
riippuvuustasoja.
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Liitetaulukko 3. Kuuden K:n malliin ja kdyttaytymisen muutosvaihemalliin pohjaavat interventiot. L ahde Kaypa hoito —
toimitus. Ohjeen on suunnitellut Leena Leskinen Kuopion yliopiston Koulutus- ja kehittémiskeskuksesta, tdhén muokannut
Hanna Ollila.

Véittdmat Vastauksen Intervention ydinasiat

mukaan

maarittyva

muutosvaihe
1. Enole Tupakoinnin - keskustele tupakointia yllapitavista tekijoista ja
(edes) lopettaminen ei asiakkaan kokemuksista seké asiakkaan
harkinnut kiinnosta terveydentilasta suhteessa tupakointiin
tupakoinnin (haluttomuus - valta syyllistamisté ja moralisointia
lopettamista.  lopettaa -vaihe) - anna kirjallisuutta
2. Olen Tupakoinnin - viritd keskustelu niin, etta asiakas aktivoituu pohtimaan
harkinnut lopettamisen omakohtai sesti tupakoinnin lopettami sen/jatkamisen etuja
vakavasti harkintavaihe jahaittoja
|opettaal - keskustel e asiakkaan kokemuksista (nykytila,
yrittéa aikaisemmat kokemukset, mahdolliset vieroitusoireet,
|opettamista muut ongel mat) sek& asi akkaan terveydentilasta suhteessa
Seuraavan tupakointiin
puolen vuoden - keskustel e asiakkaan omasta arviosta tilanteessa
(6 kk) aikana. etenemisessa

- annakirjallisuutta

3.Olen Valmius - keskustele asiakkaan kokemuksista ja ndkemyksista
suunnitellut lopettaa ja omasta arviosta tilanteessa etenemisessa
tupakoinnin tupakointi kokemuksista (nykytila, aikaissmmat kokemukset,

lopettamista/
lopettamisen

mahdolliset vieroitusoireet, muut ongelmat)
- tee yhdessé asiakkaan kanssa suunnitelma

yrittamista tupakoinnin lopettamisessa etenemisesta (tarvittava

seuraavan tuki, keinot, yhteydenotot jne.)

kuukauden - tee asiakkaan kanssa sopimus lopettamisaikataulusta

(30 paivaa) - arvioikaa nikotiinikorvaushoidon tarve, tarvittaessa

aikana. nikotiinikorvaushoito ja sen ohjeistus

4. Olen Tupakoimatto- - keskustel e asiakkaan kokemuksista ja nakemyksista ja

| opettanut muusvaihe omasta arviosta til anteessa etenemi sessé kokemuksista

tupakoinnin (varhainen) (nykytila, kokemukset, saatavilla olevatuki ja apu,

viimeisen mahdolliset vieroitusoireet, muut ongel mat)

kuluneen (Seuranta, tuki ja - maaritelkda yhdessa edelleen tarvittava tuki, keinot,

puolen vuoden  yhteydenottomah  yhteydenotot jne.

(6 kk) aikana.  dollisuudet - tue jakannusta

térkeitd) - jos asiakas relapsoitunut (palannut takaisin tupakointiin),

méérittel e uudelleen muutoksen valmiusvaihe ja kohdista
keskustelu sen mukaisesti; keskustele kokemuksista,
kannusta jatue

5. Olen Tupakoimatto- - keskustele asiakkaan kokemuksista ja ndkemyksista

lopettanut muusvaihe ja omasta arviosta tilanteessa etenemisessa

tupakoinnin (my6haisempi) kokemuksista (nykytila, kokemukset, saatavilla oleva

yli puoli tuki ja apu, mahdolliset vieroitusoireet, muut

vuotta sitten.

(Seurannan, tuen

ongelmat)

jayhteydenotto- - méaritelk&a yhdessé edelleen tarvittava tuki, keinot,
mahdollisuuksie  yhteydenotot jne.

n merkitys - tue ja kannusta

véhenee - jos asiakas relapsoitunut (palannut takaisin

tupakoimattomil
la kaiken aikaa)

tupakointiin), maarittele uudelleen muutoksen
valmiusvaihe ja kohdista keskustelu sen mukaisesti;
keskustele kokemuksista, kannusta ja tue
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Liitetaulukko 4. Nuorten tupakoinnin lopettamista tai vihentdmistd koskevat alkamassa olevat tai vain

osittain raportoidut pdittyneet tai kdynnissi olevat interventiotutkimukset.

Tutkimuksen nimi Kestoarvio;  Intervention siséltd 1ka- Osa-
vastuu- ryhma  julkaisut
tutkija(t)

PROS 200_6-; La:stenléé:lkériep kaytantéjé 14-? -

Smokebusters: Klein JD ohj a_lta_ e}_3|akke1_|taan |nt_er_net-

Adolescent Smoking pohjaisiin tuklpalvelumlr!

Cessation in pargn'netaan. Osalla quorlsta

Pediatric Primary arvioidaan alugtavastl

Care lopetustuen vaikutusta.

Youth Smoking 2007-2009; Kognitiivis-behavioralinen 14-21 -

Cessation: Therapy ~ Shoptaw S motivoiva ohjaus. Liséksi

+/- "the Patch" Swanson A-  mahdollisuus
M nikotiinikorvaushoitoon

School Nurse- 2006-2010; Kouluterveydenhoitajan 13-18 -

Delivered Smoking Pbert L antama motivoiva ohjaus.

Cessation Interventio pohjaa aiempaan

Intervention tutkimusryhman kokeeseen

(Pbert et al. 2006).

Pennsylvania 2007-2010; Motivoiva haastattelu. 14-18 -

Adolescent Smoking Moss D

Study (PASStudy) Stevens S
Pletcher J
Murray P
Kinsman SB

Exercise, Smoking 2006-, Kognitiivis-behavioraalinen 13-19 -

Cessation and Napolitano ohjaus yhdistettyna liikuntaan.

Adolescents MA

Hutchinson Study of ~ 2000-2009; Proaktiiviset puhelut, joissa 16-20 Liu ym.

High School Peterson AV motivoivaa haastattelua ja 2007

Smoking kognitiivis-behavioraalista

taitojen rakentamista. Lisaksi
personoidut postitukset ja
tupakoinninlopetussivu
Internetissa.

Combined 2004-2008; Bupropion SR, sekd bupropion  12-21 -

Pharmaco/Behavior ~ Upadhyaya yhdistettyna palkitsemalla

Therapy in HP ehdollistamiseen (contingency

Adolescent Smokers management).

A Phase | Study to 2007, Varenikliini 12-16 -

Evaluate the Pfizer

Pharmacokinetics of

Multiple Doses of

Varenicline in

Healthy Adolescent

Smokers

Tobacco Use Among  2000-2005; Kulttuurispesifiksi muokattu 14-18 Al-Faouri

Arab American Rice VH ‘Project Toward No Tobacco ym. 2005

Youth Use.

Brief Interventions 2004-2007; Lyhyt motivoivaan 14-25 -

on Smoking for Rumpf H-J haastatteluun pohjaava ohjaus

Hormonal gynekologilla.

Contraceptive Users

(BRISC)

Effectiveness of 2004-2010; Bupropioni. 12-25 -

Bupropion for Rao U

Treating Nicotine
Dependence in
Young People
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Treating Tobacco 2% Kognitiivis-behavioraalinen 13-23 -
Dependencein ProchaskaJJ  ohjaus. Liséksi mahdollisuus

Adol escentsWith ni kotii nikorvaushoitoon.

Co-COccurring

Psychiatric

Di sorders

Pennsylvania 2006-2007; Depression tai perheen 12-18 -
Adol escent Diamond GS  konflikti en véhentéminen

Intervention Schwarz D tergpidlatai hoidolla jasen

Research Study vaikutus tupakointiin.

(PAIRStudy)

Effectiveness of 2002-2004; Bupropioni, nikotiinilaagari, -  13-18 -
Various Smoking Hatsukami D purukumi; tupakoinnin

Cessation Therapies vahentaminen.

in Reducing

Smoking in

Adol escents— 1

Effectiveness of 2005-2007, Nikotiinilaagtari jastandardi 13-19 -
Reducing Smoking Hatsukami D behavioraainen ohjaus,

in Facilitating tupakoinni n véhentami nen.

Smoking Cessation

in Adolescents - 2

Eva uati on of 2002-2005; NOT ja Kicking butts- 13-17 -
Adolescent Smoking  Joffe A interventiot muokattuna

Cessation Programs tiiviimmiksi.

Extended Cessation  2006-2011; Nikatiinilaagtari, kognitiis- 14-18 -
Treatment for Teen Killen JD behavioradi ga taitokoul utusta

Smokers (Ni coteens)

Telephoneand Web-  2006-2008; Proaktiivinen puhelinohjaus 15-18 -
Based Teen Tobacco  HollisJF yhdi gettyné I nternet-

Cessation in HMOs | opetussivustoon.

Interactive 2002-2007; Yksiloity ohjausInternetissitai 15-18 -
Computer Tailored Dijk F kirjeitse.

Smoking Cessation

and Prevention for

Adol escents

Development and 2000-?, ? Vanhempien tuki nuorten 13-18  Ames ym.
Feasibility of a tupakoinnin lopettamisessa. 2008
Parental Support Osalagiempaa interventiota,
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Nuorten tupakoinninlopetussivusto www.fressis.fi.
Valtakunnallinen maksuton neuvonta- ja tukipuhelin Stumppi 0800 148 484.
Lopetuskilpailuja nuorille seké kouluihin ja oppilaitoksiin:
www.smokefree.fi
www.lopettaja.fi (sivuilta 16ytyy myos Lopettajan opas nuorelle tupakoijalle)
Opetusmateriaaleja, videoita, tietosivuja nuorille:
www.tyokalupakki.net
www.tupakkaverkko.fi
www.help-eu.com
www.mcurho.fi
WWW.ryppy.net
www.pokalehuulessa.fi
www.serialkiller.fi
Englanninkielistd materiaalia, videoita:
www.cdc.gov/tobacco/youth/
Lisitietoja SAMSHA :n malliohjelmista:
Project Ex — tnd.usc.edu/ex
Not on Tobacco — www.lungusa.org

Kiypia hoito -suosituksissa on julkaistu tupakkavieroituksen verkkokurssi terveyden-
huollon ammattilaisten tdydennyskoulutukseen.

Vieroitusohjauskoulutusta voi tiedustella mm. sairaanhoitopiireiltd, yliopistoilta, am-
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