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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Kkirjallisuuskatsauksen avulla nuorten nuuskan
kayton vaikutuksia suun terveyteen. Tavoitteena on selvittda ja kuvata aikaisempien tutkimusten
perusteella, miten nuorten nuuskan kaytto vaikuttaa suun terveyteen ja kuinka nuoren nuuskan
kaytt6on puututaan suun terveydenhuollon vastaanotolla. Liséksi pyrimme vahvistamaan suun
terveydenhuollon ammattilaisten osaamista terveyden edistdmisessd, nuuskan kayton
aloittamisen ehkaisyssa ja kayton lopettamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin soveltaen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Tarkoituksena
oli kerata laadukkaita ja luotettavia alkuperaistutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.
Lopulliseen katsaukseen aineistoksi valikoitui 12 tutkimusta, jotka kerdttiin eri tietokannoista.
Aineistoksi valikoitujen tutkimusten tuli tayttdd laaditut sisdanottokriteerit, jotka mainitaan
tekstissd. Tutkimusten analysoinnissa sovellettiin induktiivisen sisallénanalyysin periaatteita.
Sisélldonanalyysin avulla aineisto ensin pelkistettiin ja luokiteltiin. Tutkimuksista tehtiin taulukko,
josta selviaa tutkimusten tekijat, paikka, vuosi, tarkoitus, aineisto, keruu ja tulokset seké vastaus
taman opinnaytetydn tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen aineistosta muodostettiin
abstrahoinnin kautta kategorioita, joiden avulla haettiin vastausta tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyon keskeinen tulos oli, etta nuorten nuuskan kaytto heikentdd suun terveyttda. Nuuskan
kayttdé aiheuttaa limakalvomuutoksia, ienvetaytymid, hampaiden varjaytymista ja lisda riskia
sairastua erilaisiin syopiin.

Jatkotutkimus aiheena suosittelisimme tekem&én tarkempaa tutkimusta, miten suun
terveydenhuollossa voidaan puuttua nuorten nuuskan kayttoon ja ennaltaehkaista kayttoa.
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The focus point of this thesis is to overview youngsters use of snus and the forthcoming effects it has on oral
health. The objective is to clarify and describe the usage of snus among youngsters by using previous studies on
how snus affects youngsters’ mouths and how the subject is intervened in oral healthcare centers. The objective
is also to strengthen oral healthcare professionals’ knowledge further, to tell what leads to the use of snus, how to
prevent the usage and how to quit.

The thesis was carried out by using describing literature method. This was performed by collecting high quality,
reliable and relevant texts from various sources. We ended up using a collection of five studies which were all
from different databases. In delimiting, we used intake criteria which are opened more in the thesis. In analysing,
we used inductive content analysis and its principles. With it the content was first clarified and then categorized.
The overview was condensed into a chart which overlays the individual, place, year, purpose, material, collection
and results for the objective of this thesis. After this the material was formed into categories through abstraction,
which were used to search for results for the research question.

The essential result was that the usage of snus among youngsters weakens oral health. Use of snus causes
changes in mucous membrane, gingival recessions, discolourations of teeth and increases the risk getting
different types of cancer.

As a further research topic, we recommend a more detailed study of how oral healthcare can intervene to the
youngsters’ use of snus and how to prevent usage.

Keywords snus, oral health, literature review, health promotion, changes
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1 Johdanto

Tupakoivien keskuudessa vallitsee myytti, ettd nuuskan avulla voitaisiin vahentaa
tupakasta koituvia haittoja. Tupakointikatastrofia ei kuitenkaan ratkaista vaihtamalla
tupakka nuuskaan eikd ihmishenkia pelasteta nuuskalla vaan tupakoinnin lopettamisella.
(Holm — Fisker — Larsen - Puska — Gudmundsson 2008.) Nykyisin tupakanpolton
terveysriskit on laajalti kartoitettu. Nuuskan kayton haitoista on huomattavasti
vahemman tietoa, koska sen laajamittaista ja pitkaaikaista kayttoa ei ole pystytty
seuraamaan samalla tavalla kuin tupakanpolton vaikutuksia kayttdjien terveyteen.
(Wickholm — Lahtinen — Ainamo — Rautalahti 2012.) Nuuskan negatiiviset vaikutukset
suun terveyteen ovat selkeitdqd, mutta tutkimustuloksissa on ristiriitoja. Pitkaaikaiset

lisatutkimukset ovat tarpeen, jotta nuuskan kayton haitoista saataisiin lisdnayttoa.

Tupakkaa kaytetdan kahdella eri tavalla. Tavallisemmin poltettuna piipussa, sikareina
savukkeina tai savuttomana tupakkatuotteena eli nuuskana. Nuuskaa voidaan kayttaa
esimerkiksi nuuskapusseina tai irtonuuskana. Nuuskaa kaytetddn savukkeiden
korvikkeena ja sitd on kaytetty keinona saada nikotiiniannos silloinkin, kun olosuhteiden
johdosta muuten se ei olisi mahdollista. (Kunttu 2004: 103.) Suomessa kaytetty nuuska

on l&hes aina ruotsalaista kosteaa pussinuuskaa.

Maailmanlaajuisesti on nuorten pdihteiden kayttd myds lisaantynyt ja on merkittava
terveysuhka. (Wickholm ym. 2012.) Nuoret omaksuvat pdihteisiin ja terveyteen liittyvat
tavat ja asenteet usein vanhemmilta, ystaviltd ja sosiaalisessa seka kulttuurisessa
ymparistéssd. Ennalta ehkaiseva paihdetyd, terveyden edistdminen, syrjaytymisen
ehkaisy seka motivoiva terveysneuvonta on koettu tarkeéksi nuorten kohdalla. Nuorilla
on myo6s paljon vaaristyneita tai eparealistisia kasityksid nuuskasta. Kasitykset ovat
tulleet internetista ja julkisuuden henkiléilta (Liimakka — Ollila — Ruokolainen —Sandstrém
— Heloma 2015). Naiden vaarinkasitysten vuoksi nuuskan kayttoa koskeva

terveysneuvonta ja kaytén ennaltaehkéisy ovat aarimmaisen tarkeita.

Tama opinnaytety6 tehdaan kirjallisuuskatsauksena, ja sen tarkoituksena on selvittaa
miten nuuska vaikuttaa nuorten suun terveyteen. Nuuskaajia tulisi motivoida
lopettamiseen kertomalla heille nuuskan kayton aiheuttamista haitoista suun terveyteen.

Suomessa nuuskaajien maard on kasvussa ja nuorten naisten nuuskan kaytto



lisdantynyt. Nuuskaamisen aiheuttamia terveyshaittoja tulisi nostaa enemman esille ja

panostaa erityisesti ennalta ehkaisevaa tyohon. (Heikkinen — Meurman — Sorsa 2015.)

Huomioimme harjoittelumme aikana, ettd hammashoitoloissa ei ollut yhtdk&éan esitetta
tai julistetta liittyen nuuskaan tai sen terveyshaittoihin. Myoskaan kesatyopaikkojemme
hammashoitoloissa ei oltu kiinnitetty erityista huomiota nuuskan kayttéon. Koimme, etta
nuuskankaytésta ja sen aiheuttamista haitoista ei puhuta suun terveydenhuollon
vastaanotolla tarpeeksi. Myds nuuskan kayttd tupakasta vieroittumiseen huolestuttaa,
koska nuuskan suuri nikotiinipitoisuus lisaa riippuvuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017a).

Tehdaksemme mahdollisimman kattavan tietopaketin nuuskasta ja sen vaikutuksista
suun terveyteen tutkimme aiempia tutkimuksia ja opinnaytetditd nuuskasta seka useita
verkkodokumentteja. Nuuska oli aiheenamme myds innovaatioprojektissa, jonka
toteutimme syksylld 2017. Kohderyhmanamme ovat nuoret nuuskan kayttajat seka

sosiaali- ja terveydenhuoltoalan opiskelijat ja ammattilaiset.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voivat hyddyntad muun muassa perus- ja ammattikoulun
opettajat ohjauksessaan, kouluterveydenhoitajat ja suun terveydenhuollon ammattilaiset
tyossdan. Nain he voivat tarjota nuorille faktatietoa aiheesta seka kayttajalahtoisia

ratkaisuja heidan tukemiseensa tupakkatuotteita eroon paasemisessa.

2 Tietoperusta

Opinnaytetydn tietoperustassa kuvataan, mitd nuuska sisaltdd, nuuskan kayton
historiaa, nuuskan kaytt6d Suomessa ja lainsaadantdd, nuuskan fysiologisia vaikutuksia
seka nuuskan kaytdon vaikutuksia suun terveyteen. Tietoperustassa kuvataan myos
nuorten nuuskan kaytén puheeksi otto terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla ja
terveyden edistdminen. Tietoperustan muodostumista ohjasivat ja rajasivat
opinnaytetyon keskeiset kasitteet, joita ovat nuuska, suun terveys ja terveyden
edistaminen. Ennen tutkimuskysymysten asettamista teimme koehakuja eri
tietokantoihin eri hakusanoilla ja tutustuimme aiheeseen ja materiaaleihin.
Kayttamamme sahkdiset tietokannat olivat: Medic, CINAHL, Medline ja PubMed.
Kayttdmiamme hakusanoja olivat nuuska, suun terveys, savuton tupakka, snus, oral

health, smokeless tobacco, snus young, cancer js limakalvo. Valitsimme tutkimukset,



jotka vastasivat tutkimusnayttoon perustuvia kansallisia Kaypa hoito —suosituksia ja

mitk& palvelevat opinnaytetydmme tarkoitusta.

2.1 Nuuska

Nuuska valmistetaan jauhetusta tupakasta ja vedestd. Makuaineina voidaan kayttaa
suolaa, natriumvetykarbonaattia, sokeria, lakritsia, sitruunaéljyd, ruusuoljya, laventelia
tai humektantteneita. Nuuska on naiden makuaineiden ja jauhetun tupakan kosteutettu
seos. 40-45 % nuuskasta koostuu tupakasta. Nuuska pakataan 25-50 gramman

rasioihin tai annospusseihin.

2.1.1 Nuuska ja nikotiini

Nuuskaa saa valmiina annospusseina tai irtonuuskana, josta annostellaan yleensa yla-
tai alahuulen alle nokare joko sormin tai erityisen annostelijan avulla. Se on yksi
savuttoman tupakan muodoista ja ympari maailmaa kaytetdaan sen eri muotoja. Nuuska
sisdltda 20 kertaa enemman nikotiinia kuin tupakka. Jokaisessa gramman nuuska-
annoksessa on noin 3-8 milligrammaa nikotiinia. Paivittainen nikotiinin saanti nuuskan
kayttgjilla voi nousta 60—150 milligrammaa. (Wickholm — Lahtinen — Ainamo — Rautalahti
2012.) Nikotiiniriippuvuus on kansallisen psykiatrisen luokituksen mukaan riippuvuus.
Erityisen merkittava vaikutus nikotiinilla on nuorten aivotoimintaan. (Tupakkariippuvuus

ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito —suositus. 2012.)

Nuuska siséaltda noin 3000—-4000 kemiallista yhdistettd. IARC-koodit kertovat aineen
syopéaa aiheuttavasta luokituksesta. Nuuska sisaltad IARC-koodeja tasolta | ja Il a & b.
Esimerkiksi raskasmetallit, kuten arsenikki ja lyijy, ovat tupakkaspesifeja nitrosoamiineja
(TSNA) ja PAH-yhdisteita. IARC: N raportin mukaan nuuska sisdltdd 28 syopaa
aiheuttavaa ainetta. Suuontelon sydvan lisdksi nuuskan kaytto lisda myds ruokatorven,
nenan alueen, mahalaukun ja erityisesti haimasytvan riskid. Karsinogeenien maara
vaihtelee nuuskatyypeittdin. Kuivassa yhdysvaltalaisessa nuuskassa on enemman
karsinogeeneja kuin ruotsalaisessa kosteassa pussinuuskassa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2017b.) Suusy6péa on kuudenneksi yleisin syopa maailmassa, joka
on salakavala tauti. Varhaisvaiheessa todetun suusydvan ennuste on paljon pahempi

kuin edenneen tautimuoto, siksi diagnostista viivettd on pyrittava lyhentamaan.



Suomessa noin 400 ihmistd sairastuu vuosittain suusybpddn ja maard jatkuvasti
lisaantyy. (Meurman — Makitie 2015.)

Nuuskan sisaltama nikotiini aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden ja erilaisia
vieroitusoireita kuten levottomuutta, keskittymiskyvyttomyytta, artyisyyttd, vasymysta ja
paakipua, jotka haittaavat jokapdivaista elamé&a. Nikotiinin kayttd heikentdd lihasten
verenkiertoa ja vaikeuttaa suun haavojen paranemista. Nikotiiniriippuvuus hankaloittaa

myds nuuskankayton lopettamista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017c.)

Nuuskaajat liittavat mielelladan nuuskaamisen mielialojen s&éatelemisen, jolloin osalle
heistd nuuskaaminen voi olla jopa virkistyskeino ja apukeino stressin tai ahdistuksen
lievittamiseen. Alla olevassa kuviossa kuvataan veren nikotiinipitoisuus eri nikotiinia

sisaltavia tuotteita kaytettaessa.

Plasman n :':IZ"llll'IIl.::'.El‘:-Jl.l‘:-
[pg 1)

15
B ke

i, E|_| rualkalainen ks
&= I mynikotiinipunskcumi

] ) rintiinilaastan

il

0
o 5 m 15 20 235 MW 35 40 45 50 55 @60
Minwuttia

Kuvio 1. Veren nikotiinipitoisuus eri nikotiinia siséltavia tuotteita kaytettdessa (Wikcholm ym.
2012: 1092)

2.1.2 Nuuskan historia, lainsaadanto ja kaytto

Vanhimpia tapoja kayttdd tupakkaa on piipussa polttaminen ja tupakkaseoksen
pureskeleminen. Aluksi tupakka levisi hyvin hitaasti Eurooppaan, sitten Aasiaan ja
Afrikkaan. Katariina de'Medici 1560-luvulla keksi jauhaa tupakan lehtia ja laittaa
nuuskaseosta nenaan. Nuuskaaminen Euroopassa oli lahinna ylhaison ja rikkaiden tapa,
koska tupakka oli kallista tuontitavaraa. Nuuskarasiat olivat myos hienoja asusteita.
(Wickholm ym. 2012.)



Nuuskan myynti ja maahantuonti ovat kiellettyja Suomessa ja kayttdé vuodesta 1992
alkaen EU:n liittymisen my6ta. Nuuskaa tuodaan lainsdadanndésta huolimatta runsaasti
rajojen yli ruotsista, jossa kayttd EU:n alueella suurinta. Ulkomailta tuleva matkustaja
saa tuoda omaan henkilokohtaiseen kayttdonsa enintdan 30 kappaletta 50 gramman

nuuskarasioita, myyminen on kuitenkin kielletty. (EU- direktiivi 92/41/ET.)

Suomen tupakkalaki (Valtioneuvoston asetus tupakasta 693/1976) on sdadetty vuonna
1976, jonka jalkeen sitd on muutettu useita kertoja. Nuuskan myynti ja luovuttaminen
ovat olleet laissa kiellettyd Suomessa vuodesta 1995. Yksityishenkil6 ei nuuskaa saa
myydd, ostaa internetistd tai antaa kaverille. Tupakkatuotteiden hallussapito ja
maahantuonti on Kielletty alle 18-vuotiailta. Laki maaraa, ettd tupakointi on kielletty
kaikkien perusopetusta, ammatillista koulutusta ja lukio-opetusta antavien oppilaitosten
sisétiloissa ja niiden ulkoalueilla. Laki kieltdd myds tupakan epédsuoran ja suoran
mainonnan seka tupakkasponsoroinnin. Lakia uudistettiin vuonna 2010 siten, etta lain
tavoitteeksi otettiin tupakkatuotteiden kaytdn loppuminen vuoteen 2030 kokonaan. Laki
madrittelee, ettd tupakoinnilla tarkoitetaan tupakkatuotteen kayttdmista, jolloin kaikki

tupakointikiellot koskevat myds nuuskaamista.

Vuonna 2010 tupakkalaissa saadettiin tavoite, ettd Suomesta tupakointi loppuisi
kokonaan. Tama vaatii kuitenkin aiempaa tehokkaampaa toimintaa tupakoinnin
aloittamisen ennaltaehkaisyyn seké tukea lopettamiseen. Savuton Suomi 2040- verkosto
syntyi edistimaan tupakoinnin loppumista, joka yhdistaa aktiivisia valtionhallinnon ja
tutkimuslaitosten sek& kolmannen sektorin toimijoita. Suurin painopiste on edistaa

nuorten tupakoimattomuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Suomalaisilla nuorilla nuuskan kaytté alkoi 1990-luvun puolessa valissa. Nuorten
nuuskan kaytté on kouluterveyskyselyn mukaan lisdantynyt viime vuosina, samoin kuin
nuuskan ja savukkeiden yhteiskayttd. Erityisesti urheilua harrastavat nuoret kokeilivat ja
alkoivat kayttda nuuskaa. Vuonna 1998 useat urheilujarjestot kielsivat nuuskan kaytén
kilpailutoiminnan yhteydessa. Ruotsissa nuuskan tuotanto alkoi jo 1820-luvulla. Yleisin
Suomessa kaytetty nuuska on ruotsalainen kostea ja pastoroitu. Pastoroidussa
nuuskassa on joidenkin mielestd vdhemman tupakkaspesifeja nitrosoamiineja ja
haitallisia nitriittejd (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017d.) Nuuskaa kayttavat
paaasiassa miehet, mutta nuuskan kayttd on lisdantynyt nuorten naisten keskuudessa.
Nuuskan kayttd péivittain ja satunnaisesti, on suomalaisten 16-vuotiaiden poikien
keskuudessa 30 vuodessa kolminkertaistunut ja 18-vuotiaiden seitsenkertaistunut.

Tytdista kuitenkin vain harvat kayttavat nuuskaa saannollisesti. Suomalaisista yli 15-



vuotiasta nuorista miehista kayttaa pdivittdin nuuskaa 1,6 ja nuorista naisista 0,1 %.

Eniten Suomessa nuuskataan rannikkoseudulla.

Nuorten terveystapatutkimus 2011 mukaan nuuskakokeilut suomalaisilla 14-18-
vuotiailla pojilla lisdantyi 1990-luvun alusta aina 2000-luvun alkuun asti. Nuuskakokeilut
laskivat vuosina 2005-2007 ja nousivat uudelleen. Nuuskaa kokeilleiden 18-vuotiaiden
poikien osuus laski ajanjaksolla 2009-2011, sen sijaan nuuskakokeilut lisaantyivat
muissa ikaryhmissa. Vuosien 2007 ja 2011 valilla nuuskan kaytto tilastollisesti olleet
merkitsevia lukuun ottamatta 14-vuotiaita poikia. Erittdin harvoin nuuskaa kokeilivat 12-
vuotiaat pojat. Vuonna 2011 nuuskaa kokeilleita 14-vuotiaita poikia oli 14 %, 16-
vuotiaana 32 % ja 18-vuotiaana 39 %. Koko tutkimusjakson ajan tyttdjen kokeiluluvut
ovat pysyneet selvasti alhaisempina kuin poikien. (Raisamo — Pere — Lindfors —
Tiirikainen — Rimpel& 2011.)

Alla olevassa kuviossa on kuvattu suomalaisten nuorten nuuskan kayttéa. Lukemat ovat
Nuorten terveystapatutkimuksen (2011) avulla kerattyja. Kuviossa P merkitsee poikien

nuuskan kayttéa ja T tyttdjen kayttoa.
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Kuvio 2. Suomalaisten nuorten nuuskan kaytté (Wikcholm ym. 2012: 1090.)

Suomessa nuorten tupakkakokeilut ja s&anndllinen tupakointi ovat vahentyneet.
Kuitenkin poikien nuuskan kayttoé on lisdantynyt. Lukiossa opiskelevat nuoret tupakoivat
huomattavasti harvemmin kuin ammattikoulussa opiskelevat. (Haravuori — Raitasalo
2017.) Ammattikoulussa opiskelevilla tyt6illa satunnainen nuuskaaminen paivittisen
tupakoinnin ohella on yleistynyt viime vuosina. Lukiossa opiskelevien ja ylakouluikaisten
tyttdjen nuuskaaminen on vahaista. Pelkdstddn nuuskaa kayttavien tyttdjen osuus on

pieni. Tyttdjen satunnainen nuuskan ja savukkeiden yhteiskayttd on pysynyt vahaisena.



Ylakoulussa, lukiossa ja ammattioppilaitoksessa opiskelevien poikien péivittdinen
nuuskan kaytté on yleistynyt. Lukiossa ja ammattikoulussa kayton kasvu alkoi vuosina
2010-2011 ja vyladkoulussa 2013. Kuitenkin vuosina 2013-2015 satunnainen
nuuskaaminen vaheni kaikissa oppilaitoksissa. Paivittiin tupakoivien ja nuuskaavien
poikien osuus ylakouluissa ja ammattikouluissa on kasvanut vuosien 2008-2009 jalkeen.
Lukioissa padivittdinen tupakoivien ja nuuskaavien poikien osuus on pysynyt vahaisena
eika muutoksia ole tapahtunut. Satunnaisesti tupakoivien ja nuuskaavien poikien osuus
kasvoi aiempina vuosina, mutta osuus laski vuosina 2013-2015 lukioissa ja ylakouluissa.
Ammattikouluissa maara pysyi samana. (Ollila — Ruokolainen 2016.)

Ruotsissa nuuskaa kayttaa paivittain noin 20 % miehista ja 4 % naisista. Yleista
savukkeiden ja nuuskan yhteiskayttt on Ruotsissa. Norjan markkinoilla nuuskaa on ollut
vasta vahan aikaa saatavilla. Norjassa eniten sitda kayttavat nuoret, ja etenkin nuoret
naiset jopa enemman kuin ruotsalaiset tytot. Norjassa nuuskan kayttd nayttaa tulleen
tupakanpolton rinnalle eikd se ole vaikuttanut tupakanpolton vdhenemiseen. Tallainen
kehitys on EU-maissa iso huolenaihe, missd nuuska ei kuulu tupakkavalikoimaan.
(Wickholm ym. 2012.) Alla olevassa kuviossa kuvataan ruotsalaisten tupakointi ja

nuuskan kayttéa vuonna 2010 ja paivittdista nuuskan kayttdéd Norjassa vuonna 2009.
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Kuvio 3. Ruotsalaisten tupakointi ja nuuskan kayttd vuonna 2010 (Wikcholm ym. 2012: 1091.)
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Kuvio 4. Paivittainen nuuskan kaytté Norjassa vuonna 2009 (Wikcholm ym. 2012: 1091.)

Nuuskan fysiologiset vaikutukset johtuvat paaasiassa nikotiinista, joka rauhoittaa ja
stimuloi. Tyypilliset sydan- ja verisuonivaikutukset ovat verenpaineen nousu seka
sykkeen kiihtyminen 10-20 lyonnilla minuutissa. Nuuskan siséltama nikotiini vaikuttaa
ensikertalaiselle pahoinvointia, huimausta, sydamentykytystd, lisaantynytta syljen
eritysta ja kylmaa hikea. Vieroitusoireiden lieventyessa nuuska rauhoittaa, piristaa ja
herattaa positiivisia tuntemuksia sekd hyvaa oloa ja nautintoa. Nuuskan kaytdsta kehittyy
nopeasti voimakas fyysinen ja psyykkinen riippuvuus. Nuuskalla on myds negatiivinen
vaikutus yleisterveyteen. Nuuskan terveysriskeja verrataan usein tupakanpolton
riskeihin. Tupakanpoltto on suurin yksittdinen sairastuvuuden ja kuolleisuuden
aiheuttaja. Nuuskan kayton haittoja ei voi verrata tupakanpolton vaikutuksiin, vaan siihen
ettei kaytetd mitaan tupakkatuotteita. (Wickholm ym. 2012.)

Nuuskan mahdolliset terveysvaikutukset vaestotasolla voidaan havaita vasta
vuosikymmenien kuluttua. Nuuskaa tosin valmistettin 1900-luvun alussa ldhes yhta
paljon kuin nykyisin, ja nuuskan kayttd lahes puolittui 1940-luvulla. Tutkimukset
osoittavat nuuskan haitallisuuden ndkyvan muun muassa suun terveydelle, raskaana
oleville ja verenkiertoelimistolle. Viime vuosisadan alusta nuuskan terveysvaikutuksista

ei kuitenkaan ole seurantatutkimuksia. Nuorena aloitettu laaja huuskankaytté on melko



uusi ilmi6, ja sen vaikutuksesta kansanterveyteen nadkyvét vasta vuosikymmenien
kuluttua. Nuuskan terveysriskeja kansanterveydelle ei voi kuitenkaan véaheksya.
(Wickholm ym.2012.)

Erilaiset terveystottumukset vakiintuvat juuri nuoruudessa. Paihdekokeiluun vaikuttavat
esimerkiksi sosiaalinen ymparistd eli kaveripiiri, vanhempien kontrolli ja paihteiden
saatavuus. Paihteiden kayttn varhainen aloitusika liittyy tutkimusten mukaan esimerkiksi
myo6hempé&én paihderiippuvuuteen, runsaaseen paihteiden kayttdon ja sen aiheuttamiin
haittoihin. Kehitys on kuitenkin yksilollistd, joten aikuisena runsas péaihteiden kaytto voi

vahentya. (Haravuori — Raitasalo 2017.)

2.2 Nuorten suunterveys

Terveillda hampailla ja suulla on suuri merkitys yksilon kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
kannalta. Yleisimmat suu- ja hammassairaudet maailmanlaajuisesti ovat hampaiden
reikiintyminen ja ikenien ja leukaluiden tulehdukset. 17-vuotiailla suomalaisilla on
tutkimusten mukaan keskimaarin suussaan neljd hammasta, joissa on paikka tai reika
tai reikiintymisen seurauksena hammas on poistettu. (Kallio — Kallio — Pesonen —
Rahkonen —Murtomaa 2013. 20) Suun terveydessa pienikin hairié voi hairita yksiloén

elamanlaatua merkittavasti (Meurman ym. 2015).

Viime aikoina Suomen terveyspoliittisissa linjauksissa keskeisesti esille on nostettu yha
enemman vaeston omahoidon tukeminen. Omahoidon parantamisella ja tukemisella on
mahdollista edistdéa potilaan vastuunottoa omasta terveydesta, sairaudesta seka niiden
hoidosta yksildlle itselleen ja siten sitoutumista nayttéon perustuviin hoitoihin.
Ammattihenkild tekee hoitosuunnitelman mutta potilas itse tekee paatdkset hoidon
toteuttamisesta. Onnistuakseen tdma vaatii potilaalta motivaatiota ja vastuun ottamista
omista ratkaisuista. Omahoidossa korostuu valmentajasuhde, jossa hoitosuunnitelma
aina tukeutuu potilaan toiveisiin ja raataldidaan potilaan arkielam&an sopivaksi.
(Routasalo — Airaksinen — Mantyranta —Pitkala 2009: 125.)

Parodontiitti on hampaan kiinnityskudosten sairaus. Sairaus todetaan suun
tutkimuksessa mittaamalla ientaskusta ientaskumittarilla. Myos implantit on tutkittava
sédannodllisesti ientaskumittarilla. Oleellista parodontiitin  hoidossa on varhainen

toteaminen ja heti aloitettu hoito. Parodontiitin diagnostisia merkkeja ovat syventyneet
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ientaskut, réntgenkuvasta todettu alveoliluukato ja Kiinnityskudoskato. Parodontiitti
saattaa olla pitkaan oireeton ja oireet eli ikenen turvotus, punoitus ja verenvuoto, voivat
olla myds merkkeja vaikeasta ientulehduksesta. Siksi tauti saattaa pysya kauankin

huomaamattomana ja hoitamattomana. (Parodontiitti: K&ypa hoito -suositus. 2016a.)

Terveys 2000 -tutkimuksessa havaittiin kahdella kolmesta ihmisella syventyneita taskuja
merkkina parodontiitista. (Meurman ym. 2015.) Jo lapsilla ja nuorilla on otettava
parodontiitiin sairastuminen huomioon. Suurin ilmaantuvuus on jo 20-30-vuotiailla.
Nuoren potilaan nopeasti edennyt parodontiitti tai aikuisen potilaan huono hoitovaste
voivat vaatia mikrobiologisen naytteen. Parodontiitin hoidon suunnittelusta vastaa
hammaslaakari. Huolellinen omahoito, johon kuuluu harjaus kaksi kertaa paivassa ja
valien puhdistus potilaalle sopivalla valineella, ovat parodontiitin ehkaisyssa tarkeita
menetelmid.  Parodontiitille  altistavia  tekijoitda ovat tupakointi, huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes, immuunipuutossairaudet ja puutteellinen omabhoito.
Hoitoon kuuluu savuttomuuteen kannustaminen ja omahoidon ohjaus jokaisella

hoitokaynnilla. (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus. 2016b.)

Parodontiitin hoito aloitetaan heti kun se todetaan. Potilaan sitouttaminen hoitoon,
rittivd  omahoidon ohjaus ja  tupakkatuotteista vieroittaminen  kuuluvat
hoitosuunnitelmaan. Anti-infektiivinen hoito eli bakteeripeitteiden ja plakki-retentioiden
poistaminen tehd&an kaikille parodontiittipotilaille. Plakkiretentioita ovat hammaskivi ja
tayteylimaarat. Potilaalle, jolla on 4-6 mm syvia ientaskuja, riittda usein ei-kirurginen
anti-infektiivinen hoito. Jos anti-infektiivinen hoito aiheuttaa runsaasti verenvuotoa eli
BOP on 20 %, omahoidon tukena voidaan kayttdd klooriheksidiini-purskuttelua tai
setyylipyridiinikloridia sisaltdvaad suuvettd. Myds potilaan tulee tehostaa omahoitoa.
Hoitotuloksen arviointi tehddén 4—6 vk kuluttua. (Parodontiitti: Ké&ypa hoito -suositus.
2016c.)

Gingiviitti eli ientulehdus on yleinen vaiva kaikenikaisilla. Sen aiheuttaa hampaan
pinnalle kertyva bakteerimassa. Oireita ovat ikenien turvotus, punoitus, halitoosi, paha
maku, arkuus ja verenvuoto ikeneistd. lentulehduksen ainoa hoitokeino on plakin
mekaaninen poisto eli harjaus hammasharjalla ja fluorihammastahnalla ja hammasvélien
puhdistus suun terveydenhuollon ammattilaisen suosittelemalla valineella.

Sahkdéhammasharja parantaa puhdistustehoa. (Kénénen 2016.)
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Maailman terveysjarjestén mukaan 60-90 % kouluikaisista sairastavat hammaskariesta.
Hammaskaries on infektiotauti ja kaikkialla maailmassa laajimmalle levinneita
sairauksia. (Meurman ym. 2015.) Teollistuneissa maissa karieksen esiintyvyys on
kuitenkin vahentynyt huomattavasti 1960-luvun jalkeen. Fluorihammastahnojen kaytto,
suuhygienian kohentuminen, hampaiden arvostuksen lisdantyminen ja antibioottien
kaytto ovat tarkeimpia syita karieksen esiintyvyyden vahenemiseen. Se ei ole kuitenkaan

havinnyt sairautena vaestdsta kokonaan. (Tenovuo 2002.)

Hammaskaries on krooninen infektiotauti ja tarkoittaa hampaiden reikiintymista.
Karieksen aiheuttavat tietyt mikrobit ja se esiintyy vain kovakudoksessa, useimmiten
dentiinissa tai kiilteessa. Mikrobit hajottavat hampaan kovakudosta happohydkkayksen
seurauksena. Aina hiilihydraattien syémisen yhteydessa hampaan kovakudos liukenee
hieman. Tata kutsutaan demineralisaatioksi. Normaalitilanteessa hammas korjautuu
itsestddn. Tatd kutsutaan remineralisaatioksi. Syljen kalsium ja fosfaatti aiheuttavat
remineralisaation. Kariesta aiheuttavia mikrobeja kutsutaan mutas-streptokokeiksi.
Karieksen etiologia tunnetaan hyvin. Siind on oltava kolme elementtia. N&itd ovat
kariesta aiheuttavat mikrobit, hammas ja hiilihydraatit. Hiilihydraateista mikrobit tuottavat
happoa, joka aiheuttaa kariesta. Yhdenkin tekijdn poistaminen saa karieksen
haviamaan, koska kaksi tekijad eivat voi koskaan muodostaa kariesta. Koska yhden
tekijan poistaminen on kaytanndéssda mahdotonta ja joissakin tapauksissa myds
epéeettista, ehkaisyssa huomio kohdistetaan tekijoiden pienentdmiseen. Yksilétasolla
infektiosairaus on taysin ehkaistavissa, jos taitoa ja halua riittéd. Karies on kuitenkin
usein niin  sanottu kayttaytymissairaus ja yhteydessd vyksilon ravinto- ja
hygieniatottumuksiin. Myo6s fluorin kayt6lla on ollut merkitysta karieksen ehkaisyssa. Se
tukee reminineralisaatiota  ja  luo kovakudoksesta  vaikealiukoisempaa.
Fluorihammastahnan laajalle levinnytta kaytt6a on pidetty ratkaisevana tekijana nuorten
ja lasten karieksen véhentymiselle. Harjaus fluorihammastahnalla kahdesti paivassa
poistaa mekaanisesti plakkia ja tuo hampaille fluoria, joka vahvistaa Kiilletta. (Tenovuo
2002.)

Hampaiden reikiintymisen ehkaisya seka karieksen hallintaa on helppo toteuttaa. Siihen
kuuluu hyva suuhygienia, hampaiden harjaus fluorihammastahnalla kahdesti paivassa,
terveelliset ruokailutottumukset, saanndllinen ateriarytmi, johon ei liity napostelua, vesi
janojuomana, saanndlliset tarkastukset ja varhainen hoitoon hakeutuminen. Jo
varhaislapsuudessa tulisi juurruttaa karieksen hallintaa edistavat elintavat, jolloin niiden

omaksuminen on helpointa. (Karieksen hallinta: Kaypa hoito -suositus. 2014.)
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2.2.1 Syljen merkitys suun terveydelle

Sylkea erittyy suussa kolmesta suuresta sylkirauhasesta ja joukosta pienid rauhasia.
Terveelld aikuisella sylked muodostuu yhdessa paivassa 0,5-1 litraa sylked, jonka
nielemme. Syljesta 90 % erittyy isoista sylkirauhasista ja 10 % pienisté sylkirauhasista.
Autonominen hermosto sdatelee syljen eritystd. Paaosa syljestd erittyy suurista
sylkirauhasista, ja naiden toiminta tarvitsee jonkun joka stimuloi syljen eritysta
esimerkiksi pureskelun. Pienet sylkirauhaset toimivat jatkuvasti ilman stimulointia, ja nain
kostuttaen suuta kaikkina vuorokauden aikoina. Puhdas sylki on paaosin vetta, joka
siséltéda erilaisia epédorgaanisia suoloja (kalsium, fosfaatti, fluori, bikarbonaatti), pienia
maarid proteiineja eli valkuaisaineita ja hiukan lipideja eli rasva-aineita. Vaikka
pitoisuudet syljessa ovatkin alhaisia, kaikilla syljen aineryhmilla on térke& tehtava suun
terveyden yllapidossa. Syljella on merkittava tehtava suun ja hampaiden kannalta. Sylki
huuhtelee suuta ja limakalvoja, tekee ruoan liukkaaksi ja hillitsee bakteerien kasvua,
suojaa limakalvovaurioilta, auttaa nielemisessa ja puhumisessa seké veren hyytymista
nopeuttava vaikutus. Ruokailun jalkeen sylki auttaa nostamaan suun pH:n takaisin
normaaliksi, lyhentavat syljen happoaikaa ja auttaa happojen liuottamien mineraalien
palautumista hampaan pinnalle ja korjaavat alkavia kariesvaurioita. Laadultaan ja
madaraltaan normaali sylki pystyy estdamaan happohyokkaysten Kiillettd tuhoavan
vaikutuksen, jos aterioiden méaara vuorokaudessa rajoittuu 4-6 kertaan. (Tenovuo 2017:
239-243.)

2.3 Terveyden edistdminen suun terveydenhuollossa

Kunnan tehtavanéa on kansanterveyslain (1972) mukaan yllapitéa kunnan koko vaeston
suun terveydenhuollon palveluita. Palveluihin sisaltyvat suun terveyden edistdminen,
suun sairauksien tutkiminen, ehkéaisy ja hoito. Myds terveyden edistiminen on maaratty
politikkaohjelmassa (2007) ja se on kansanterveystyon yksi osa-alue. Politiikkaohjelman
paatehtavd on nostaa véaesttjen terveystasoa mahdollisimman tehokkaalla, eettisesti
hyvaksyttavalla, tasa-arvoisella tavalla seka kaventaa terveyseroja. Terveydenhuoltolaki
(2010) astui voimaan toukokuussa 2011 korostaa kunnan vastuita terveyden
edistamiseen sekda myo6s suun terveydenhuollon jarjestdmistd. Terveydenhuoltolain
tarkoituksena on edistaa ja yllapitda vaeston terveytta ja hyvinvointia sekd kaventaa

vaestoryhmien valisia terveyseroja. Terveydenhuoltolailla on tarkoitus vahvistaa



13

terveydenhuollon palveluiden asiakaslahtdisyytta ja ndin varmistaa vaeston tarvitsemien
palveluiden saatavuus ja laatu sekd vahvistamaan yhteistyota eri sektoreiden

palveluiden jarjestdmisessa.

Terveys koetaan usein suhteelliseksi kasitteeksi. Erilaiset tekijat, kuten aikaisemmat
kokemukset, oma terveyden tila, ika, aikakausi, kulttuuri ja ymparistd vaikuttavat sen
madrittelyyn. Jokaisella on oma nakemyksensa siihen, mita terveys on seka terveytta
voidaan maaritella niin monella eri tavalla. Paapaino nuorten terveyden edistimisessa
on syrjaytymisen ehkaisyssé ja sen kannalta on tarkeé& tunnistaa riskiryhnmat ja tukea
heitd ajoissa. (Haarala — Honkanen — Mellin — Tervaskanto — Maentausta 2008: 55.)
Nuorten suun terveyden edistamiseen vaikuttavat ymparisto, kaverit, koulumenestys
seka tiedot ja myds omat asenteet suun terveydestéa (Petersen — Jiang — Peng — Tai —
Blan. 2008).

Terveydenhoitolain (2010) mukaan kunnan on jarjestettdva asukkailleen terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista sekd sen osana ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa. Kaikkiin
terveydenhuollon palveluihin on sisallytettava terveysneuvonta. Suun terveydenhuollon
palveluinin  kuuluu riittavat terveystarkastukset, suun sairauksien tutkimus,
varhaisdiagnostiikkaa, ehkdisy ja hoito. Myds vaestdn suun terveyden edistaminen ja
seuranta seka asiakkaan erityisen tuen varhainen tunnistaminen ja jatkohoitoon
ohjaaminen on tarked osa suun terveydenhoidon palveluita. Suun terveydenhuollon
ammattilaisen velvollisuutena on suunnitella asiakkaalleen yksil6llinen hoitosuunnitelma
ja omahoito-ohjelma, madritella tarkastusvali, kertoa potilaalle tdman suun
terveydentilastaan, kariesvaurion vaikuttavista tekijoista ja niiden ehkaisysta. (Karieksen

hallinta: K&ypa hoito -suositus. 2014.)

Precede—proceed-terveysohjelma-malli on esitelty ensimmaisen kerran vuonna 1980.
Sen kehittivat Lawrence W. Green, Marshall W. Kreuter, Sigrid G. Deeds ja Kay B.
Patridge. Perusoletuksena on, ettd terveys ja sen riskit ovat monen tekijan summa.
Mallia voi kayttaa terveyden edistamisessé interventioiden suunnitteluun ja toteutuksiin
erilaisissa tilanteissa. Malli jaetaan kahteen osaan. Ensimmadisessa vaiheessa
maadritellaan terveyden edistamisen lopputulos. Erityisesti keskitytddn mita neuvonnalla
pitdisi saavuttaa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee selvittaa tdma potilaalta tai
asiakkaalta. Taman jalkeen tehdaan arvio, mitd toimintaa paamaara edellyttad, kuinka
tavoite voidaan saavuttaa ja mitka tekijat johtavat haluttuun lopputulokseen. liman néita

vaiheita interventio on tehoton terveyden edistamisessa. Malli ei keskity ensimmaiseksi
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siihen, mita pitaisi tehda paamaaran saavuttamiseksi. Precede—Proceed-mallia voidaan
myos soveltaa kouluterveydenhuollon tarpeisiin sopivaksi. Kehittdmistyon maaranpaaksi

valitaan yhteinen nakemys mika on tavoite. (Pietila 2012: 100-103.)

Terveyden edistamiseen kuuluu myds motivoiva terveysneuvonta. Terveysneuvonta on
terveydenhuollon  ammattilaisen ja  asiakkaan valinen  molemminpuolinen
vuorovaikutusprosessi (Kaaridinen — Kyngas 2006). Tapaaminen onnistuu parhaiten
silloin, kun siihen suhtaudutaan oikein. Nuorille suunnatussa terveysneuvonnassa on
tavoitteena, ettd nuori saisi valmiuksia arvioida omaa terveyttaan, seka siihen liittyvia
arvoja. Tarkeada olisi, ettd nuori ottaisi itse vastuuta omasta terveydestdén ja osaisi
soveltaa saamiaan tietoja ja taitoja kaytanndssa. (Kommonen 2013))
Riskikayttaytyminen nuorten keskuudessa on yleistd, kun etsitddn rajoja ja omaa
identiteettid. Terveysneuvonnassa tulisi puhua omista valinnoista ja kaytoksesta, seka
siitd miten ne vaikuttavat terveyteen. Nuorille ei ole hyvaksi puhua heidan tavoistaan
niin, kuin ne olisivat ongelmia. Ongelmista puhuminen saattaa aiheuttaa vastustusta

muuttaa omia tapojaan. (Leivonen 2012: 14.)

Tutkimusten mukaan suun terveydenhuollossa toteutettu tupakasta vieroitus on tehokas
keino saada potilas lopettamaan tupakointi. Interventiokertojen keston ja maaran
lisdantyessd vieroitusteho kasvaa. Myos saannollisyys on oleellinen tekija
interventioissa.  Vieroitussuunnitelmaan  kuuluu  yhteistyd  potilaan  kanssa
vieroitussuunnitelmaa tehdessa, kirjaus ja arvio tupakointitilanteesta vahintaan kerran
vuodessa, kehotus lopettaa tupakointi ja toteuttaa maadriteltya vieroitushoitoa. Apuna
voidaan kayttdad kayttaytymistieteellisia hoitomuotoja ja farmakologisia apukeinoja.
Parhaat tulokset saadaan, kun potilas on motivoitunut lopettamaan ja hoitokeinona on

yksildllinen ohjaus ja laakehoito. (Heikkinen — Krogerus — Litkey — Linden 2017.)

Klas Winelin mukaan (2012) tupakkatuotteiden lopettamisen tukena voidaan kayttaa
"Kuuden K:n” mallia. Se koostuu nimensa mukaisesti kuudesta vaiheesta. Malli perustuu
WHO:n laatimaan "Viiden A:n malliin, jota on kaytetty muun muassa Yhdysvalloissa
vaeston tupakoinnin lopettamisen ohjeistuksessa. Malliin kuuluvat vaiheet ovat

seuraavat:

1. Kysy potilaan tupakoinnista jokaisella vastaanottokaynnilla.
2. Keskustele lopettamisen valmiudesta ja maarittele yhdessa potilaan kanssa

lopettamisvalmiusvaihe.
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3. Kirjaa tupakoinnin lopettamisvaihe, tupakoinnin maara, kesto ja aikaisemmat
lopettamisyritykset. Myds potilaskeskustelun ydinasiat, kuten lopettamisen
esteet, kirjataan.

Kehota potilasta tupakoinnin lopettamiseen lopettamisvalmiuden mukaisesti.
Kannusta potilasta ja tue lopettamisen etenemisessa.

Kontrolloi ja seuraa tupakointitilannetta.

Mini-interventio on varhaisvaiheen riskikayttgjille suositeltava hoitomuoto. Tavallisen
vastaanottokaynnin yhteydessa |aékari tai hoitaja voivat antaa lyhytta terveysneuvontaa,
joka on mini-interventio-hoitoa. Hoitomuotona se on vaikuttava ja tehokas keino
vahentaa alkoholihaittoja. Nimensa mukaisesti mini-interventio-hoito on lyhyt, kestoltaan
10-15 minuuttia. Sen kohderyhma ovat erityisesti varhaisvaiheen ongelmakayttajat.
Hoidoksi mini-interventio sopii alkoholin riskikayttajille ja haitallisesti kayttaville, mutta
heidan kohdallaan on aina seurattava tilannetta ja arvioida hoitovaste seké tilanteen niin
vaatiessa tarjota tukevampaa hoitoa. Jos alkoholin kayttda ohjaa pakonomaisuus mika
usein johtaa alkoholiriippuvuuteen, hoitomuotona mini-interventio ei yleensa riita, silloin
suositellaan laajempaa psykososiaalista hoitoa seka rinnalle mahdollisesti laékehoitoa.
(Castren — Pakkanen — Alho 2015.)

Alkoholiongelman hoito ei kuulu ainoastaan erikoisosaamisen piiriin, vaan kaikilla
terveydenhuollon tasoilla sen tulisi toteutua. Alkoholiongelman yleisyydesta johtuen
perusterveydenhuollon ladkareilla on tarkea tehtava alkoholiongelman tunnistamisessa,
varhaisessa puuttumisessa ja hoitamisessa. Jo lyhyt mini-interventio voi motivoida
muutokseen. Potilasta saattaa motivoida kohtuukdytén opetteleminen muutokseen
helpommin kuin tavoite taysraittiuteen. Tarke&a olisi alkoholin ongelmakayton varhainen
tunnistaminen ja potilaan hoitoon motivoiminen. Ensisijaisen tarkeita yksilélle ja
yhteisélle on hoito seka sen vaikuttavuuden seuranta koituvien haittojen vahentamiseksi.
(Castren ym. 2015.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata nuorten nuuskan kaytén vaikutuksia suun terveyteen.
Opinnaytetydn tavoitteena on vahvistaa moniammatillista osaamista nuuskan kayton

vaikutuksista. Tavoitteena on lisaksi vahvistaa suun terveydenhuollon ammattilaisten
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osaamista terveyden edistamisessa, nuuskan kaytdn aloittamisen ehkaisyssa ja kaytén

lopettamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten nuorten nuuskan kayttd vaikuttaa suun terveyteen?

2. Miten suun terveydenhuollossa voidaan puuttua nuorten nuuskan kayttéon?

4 Opinnaytetydon menetelméa

Opinnaytetyd toteutettiin  kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa vastataan
aikaisempien tutkimusten perusteella tutkimuskysymykseen. Aineisto on koottu
soveltaen systemaattista tiedonhakua. Apuna olivat erilaiset kotimaiset ja kansainvéliset

tietokannat.

4.1 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyén menetelmana

Opinnaytetybn menetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Ensin tutkimme aiheesta
aiemmin tehtyja kirjallisuuskatsauksia. Kirjallisuuskatsaus perustuu prosessimaiseen
tieteelliseen toimintaan ja sitd voidaan pitaa systemaattisena tutkimusmenetelmana.
Kirjallisuuskatsauksen on pohjauduttava kattavaan aihealueeseen ja se on oltava
toistettavissa. Erityisesti systemaattista ja jarjestelmallistd katsausta voidaan kayttaa ja
tehda terveydenhuollossa tapahtuvan toiminnan ohjaamiseksi perustuen nayttéon. (Stolt
— Axelin — Suhonen 2016: 7.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkea vaihe on tarkoituksen ja tutkimusongelman méaarittdminen.
Tarkoituksen maarittdminen antaa tyolle suunnan. Tekijoiden aito kiinnostus aihetta

kohtaan vahvistaa motivaatiota tehda tyd loppuun. (Stolt ym. 2016: 24.)

Kirjallisuuskatsauksen perimmaisena tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva
aikaisemmasta tutkimuksesta ja sen avulla voidaan koota tiettyyn aiheeseen liittyvia
tutkimuksia yhteen. Eri nakokulmien hahmottamiseksi suositellaan keskustelemaan
tutkimusryhméan- tai parin kanssa ja piirtAmaan ajatuskarttoja. Tekija valitsee

kohdejoukon, kasitteet; terveysongelman, intervention ja nakokulman. Hyva
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tutkimuskysymys on fokusoitunut, aiheeseen nahden relevantti ja riittavan laaja.
Kysymysta valitessa pohditaan mitda ja minkélaista tietoa kysymykseen vastaamalla
saadaan ja miten tietoa hyodynnetaan. (Stolt ym. 2016: 24.) Koska kirjallisuuskatsauksia
tehdaan eri tarkoituksiin, niitd on erityyppisida. Karkeasti katsaukset jaetaan kolmeen
paaluokkaan. Niita ovat systemaattiset katsaukset, kuvailevat katsaukset ja maarallinen
meta-analyysi ja laadullinen meta-analyysi. Maardllinen meta-analyysi kéasittelee
maadrallisia tutkimuksia ja laadullinen meta-analyysi laadullisia tutkimuksia. Erot
katsauksissa nakyvat lahinnd siind, miten katsaukset toteutetaan. Koska

katsaustyypeissa on vain hienoisia eroja, ne voivat sekoittua toisiinsa.

Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota yhteen olemassa oleva
tutkimuskirjallisuus, tarkastella laatua, syntetisoida ja analysoida. Tavoitteena on
erityisesti osoittaa tiettyjen valittujen menetelmien vaikuttavuuden osoittamiseen.
Keskeisin idea systemaattisessa katsauksessa on tarkan vastauksen etsiminen
kliiniseen kysymykseen. Siihen kuuluu my6s useiden eri tutkimusten tuloksien
yhdistaminen kaytannén tyohon tai nayton esittdminen. Lahtokohtana on tarkasti
muotoiltu tutkimuskysymys, tarkkaan valitut tutkimusmenetelmét ja aikaisempien
tutkimusten hakumenettely. (Stolt ym. 2016: 13-14.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan luokitella viiteen vaiheeseen, joista ensimmainen ja tarkea
vaihe on tarkoituksen ja tutkimusongelman maéaarittaminen eli katsauksen suunnittelu.
Toinen vaihe on katsauksen tekeminen, johon kuuluu Kirjallisuushaku ja aineiston
valinta. Kolmas vaihe on hakuprosessin perusteella valittujen tutkimusten arviointi.
Neljas vaihe on aineiston analyysit ja synteesit, jonka tarkoituksena jarjestaa seka tehda
yhteenveto valittujen tutkimusten tuloksista. Viides vaihe on kirjallisuuskatsauksen
tulosten raportointi eli katsauksen kirjoittaminen lopulliseen muotoonsa. Katsauksessa
raportoidaan kaikki edella mainitut asiat hyvin tarkasti. (Stolt ym. 2016: 23-33.) Alla

olevassa kuviossa kuvataan kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen prosessia.
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. Tutkimussuunnitelman \ 2.Tutkimuskysymysten 3.Alkuperaistutkimusten
laatiminen laatiminen haku

6. Tutkimusten 5. Tutkimusten laadun

analysointi % arviointi 4. Tutkimusten valinta

7. Tulosten esittaminen

Kuvio 5. Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen vaiheet.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineistona ovat usein alkuperdiset tutkimukset ja
kirjallisuushaussa on tarkoitus I6ytda ja tunnistaa kaikki materiaali, joka vastaa
tutkimuskysymykseen. (Stolt ym. 2016: 25). Kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen
tutkimuksen periaatteita ja siihen kuuluu tasmallinen seka lapindkyva raportointi.
(Kaariaginen 2006: 39). Kirjallisuuskatsaukseen aineistoa koottiin tekemalla
systemaattinen tiedonhaku relevantteihin tietokantoihin. Tutkimuksen l&htokohdat
maadriteltiin tutustumalla ajankohtaisiin tutkimuksiin sek& muuhun aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen. Materiaalia kerdsimme sahkdisesti eri tietokannoista. Tiedonhaussa
kadytimme erilaisia kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja, kuten Medic, Medline,
PubMed ja Cinahl (EBSCO). Alla olevassa kuviossa on kuvattu opinndytetyon

hakuprosessi.
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Aineiston
lopullinen
valinta

Hakusanojen Kirjallisuushaku, Aineiston

Aineiston

suunnittelu aineiston valinta tarkastelu ja yhteenveto

valinta arviointi

Kuvio 6. Aineiston hakuprosessin kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen keskeiset kasitteet tulee maaritella, siten etta niitd voidaan
kayttda hakusanoina. Oleellisena osana ovat myds mukaanotto- ja poissulkukriteerit.
Kriteerit helpottavat aiheeseen liittyvien materiaalien tunnistamista ja pienentévat
virheellisen katsauksen riskid. (Stolt ym. 2016: 26.)

Tarkat ja ennalta maaritellyt mukaanottokriteerit vahentavat tutkimusten suosiollista
valintaa. Tarkat kriteerit kohdistuvat tutkittavaan interventioon, aiheen kohderyhmaéan ja
tutkimusasetelmaan. (Stolt ym. 2016: 59.) Suomalaisina hakusanoina kdytamme muun
muassa seuraavia: nuuska, savuton tupakka, terveyden edistdminen, suun terveys ja
kirjallisuuskatsaus. Aineistoa pyrimme hakemaan pa&asiassa aikavalilla 2007-2017

iimestyneista tutkimuksista, jotta haettu tieto olisi ajankohtaista.

Tutkimusmateriaaleiksi valittujen artikkeleiden arviointi on tarkeaa. Sen avulla
madritellaan ja kuvataan artikkelin tulosten luotettavuutta ja tulosten painoarvoa
katsaukselle. Erityisesti tulee keskittya validiteettiin, yleistettdvyyteen ja Kliiniseen
merkittavyyteen. Filosofiset lahtokohdat, tutkimusmenetelmien ja tutkimuskysymysten
eettisyys ja yhdenmukaisuus ovat oleellisia laadullisessa tutkimuksessa. (Stolt ym.
2016: 69-70.)
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Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien tutkimusten Kkielten rajaus voi johtaa
virhepéaatelmiin. Vaikka kielivalinnan aiheuttamat rajaukset on hyva tiedostaa, ideaali
olisi, ettd katsaukseen tulevat tutkimukset olisi kirjoitettu milla kielella tahansa. Aineiston
hakuprosessin toteutus ja onnistuminen ovat riippuvaisia kaytssa olevista resursseista.
Kuitenkin huolellisesti suunnitellussa ja toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa on paljon
vahvuuksia. (Stolt ym. 2016: 26— 28.) Hakuprosessia, siind onnistumista ja sen

heikkouksia kaymme lapi kirjallisuuskatsauksen raportissa.

Valittujen tutkimusten arvioinnissa on tarkoitus tutkia saadun tiedon kattavuutta ja
tulosten edustavuutta. Arvioinnissa myos kaydaan lapi, onko materiaalin tieto relevanttia
tutkimusongelman kannalta ja valtetdan katsauksen tulosten vinoumat ja virheelliset
paatelmat. Jokaisen valitun tutkimuksen luotettavuus arvioidaan erikseen. Arviointi
tehdaan valitun aineiston ja katsausmenetelmdn mukaan. Laadun arviointi on
suositeltavaa, vaikkei se ole pakollinen vaihe Kkirjallisuuskatsauksessa. Arviointi
aloitetaan tutustumalla valittuihin tutkimuksiin ja jaottelemalla asetelmien mukaisesti
esimerkiksi maarallisiin ja laadullisiin. (Stolt ym. 2016: 28—-29.) Tutkimuksen l&ahtokohdat
madritellaan tutustumalla ajankohtaisiin tutkimuksiin sekd muuhun aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen. Materiaalia etsimme eri tietokannoista. Kéasiteltdvat alueet ja asiasanat
ovat nuuska, suun terveyden edistdminen, kirjallisuuskatsaus, terveyden edistdminen ja

limakalvomuutokset.

Kirjallisuuskatsauksessa eroteltiin tietoperustan aineisto opinnaytetyén tulosten
aineistosta. Tarkat sisdanottokriteerit perustuivat tutkimuskysymykseen ja vastaavuus
tarkastettiin otsikko, tiivistelmé ja kokoteksti tasolla. Tiedonhaun prosessikuvaus kirjattiin

tiiviisti ja visualisoituna. Kuvasimme aineiston valintakriteerit alla olevaan kuvioon.
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Tutkimuksessa tarkastellaan nuuskan vaikutuksia suun terveyteen

b4

Tutkimus kasittelee nuuskan puheeksiottoa

b

Tutkimus kasittelee nuuskan vaikutuksia suun limakalvoihin ja hampaisiin

b

Tutkimus kasittelee terveyden edistamista

b

Tutkimus on julkaistu vuoden 2007 jalkeen

Tutkimus on julkaistu tieteellisessa lehdessa ja se on kaynyt I1api
vertaisarvioinnin

Tutkimus on suomen, englannin tai ruotsinkielinen alkuperaistutkimus

Kuvio 7. Aineiston valintakriteerit

Liitteessa 1 on kuvattu kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun vaiheet taulukossa.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetytssa  kaytettiin  induktiivista  sisdllonanalyysia, jota  kuvataan
aineistolahtotiseksi tavaksi analysoida aineistoa. Siséllonanalyysia kaytetdan laadullisen
tutkimuksen analyysimenetelmana. Analyysid ohjasivat opinnaytetyén tarkoitus,
tavoitteet ja tutkimuskysymykset. Tutkimustulosten analyysi eteni vaiheittain, ensin
kerattiin laadukkaita seka luotettavia alkuperaistutkimuksia ja niista tehtiin analyysi.
Aineistoa tarkasteltiin valittujen kriteerien avulla, ja aineiston siséltama tieto analysoitiin
siséllénanalyysia hyodyntaen. Aineisto jarjesteltiin ja pelkistettiin, ryhmiteltiin alaluokkiin
ja siitd haettiin yhtélaisyyksia, eroja ja lopuksi luotiin ylaluokkiin. Viimeiseksi koottiin
synteesiksi eli ymmarrysta lisdavaksi kokonaisuudeksi. Valilld jouduimme palaamaan
takaisin alkuperaiseen aineistoon ja tarkastella luokkia uudelleen tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimuskysymysten mukaan. Aineiston ryhmittelyssa kavimme tutkimustulokset tarkasti
lapi. Aineiston pelkistaminen helpotti aineiston analysointia. Alla olevassa taulukossa on

erimerkki tutkimustuloksen pelkistamisesta ja ala— ja ylaluokan nimeamisesta.
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisestd, alaluokan ja ylaluokan nimeamisesta.

Tutkimustulos Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Nuuskan kayttgjilla | Nuuskan kayttd | Gingiviitti,  plakki, | Nuuskan kayton
oli korkeampi | kasvattaa  plakki- | nuuska, tupakka, | aiheuttamat
plakki-indeksi kuin | indeksia, syvien | savuton tupakka terveyshaitat

tupakointijoilla  ja | taskujen ja gigiviitin

merkittavasti esiintyvyytta.
korkeampi kuin ei-

kayttajilla.

Gingiviitin ja syvien

ientaskujen

esiintyvyys oli

korkeampi kuin

tupakoitsijoilla ja ei-

kéyttajilla.

Liitteessd 2 on kuvattu koko kirjallisuuskatsauksen tutkimusten pelkistysten ja yla— ja

alaluokkien muodostus.

Alla olevassa kuviossa on kuvattu kirjallisuuskatsauksen lahdeaineiston hakuprosessi
kokonaisuudessaan.
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Otsikon tai . _._ .
Sahkoisen tiivistelman Otsikkotas Tiivistelméat

haun perusteella olla luettuja asolla

Mukaan

Kokotekstita valitut

sollaluettuja

42 tutkimukset

tulokset 3851 hylatyt 1366 luettuja 139 12kpl

tulokset 2485

Kuvio 8. Kirjallisuuskatsauksen lahdeaineiston muodostuminen

Aineisto jasennelldan perustellusti ja taulukoidaan kokoavasti kysymyksen tai ongelman
mukaisesti ja lisataan liitteeksi. Analyysin tulokset raportoidaan aineistosta muodostetun
luokittelun  pohjalta ja tulokset kootaan yhteen. Opinnaytetydn tulosten
hyddynnettavyytta pohditaan  monipuolisesti ja  kriittisesti sekd esitetdan
jatkotydskentely- ja jatkotutkimusehdotuksia. Induktiivinen eli aineistolahtdinen
siséllénanalyysi ohjaa opinnaytety6n tarkoitusta, tavoitteita ja tutkimuskysymyksia. (Stolt
ym. 2016: 8.) Alla olevassa taulukossa on kuvattu esimerkki kirjallisuuskatsaukseen

valittujen tutkimusten yla- ja alaluokkien muodostamisesta.

Taulukko 2. Esimerkki luokkien muodostamisesta

Ylaluokka Paaluokka

Nuuskan kayton terveysriskit Nuuskan kayttd lisaa riskid sairastua
syopéaan

Sy6péaa aiheuttavat aineet

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten raportointi ja samalla katsauksen
kirjoittaminen lopulliseen muotoonsa. Raportissa ilmenee katsauksen vaiheet
mahdollisimman tarkasti. Raportin on oltava tarkka, jotta Iukija voi arvioida
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kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja tutkimuksen on oltava toistettavissa. (Stolt ym
2016: 30.)

5 Opinnaytetydn tulokset

Maailmassa kuolee yli 6,3 miljoonaa ihmista vuodessa tupakkaan. Toisin kuin tupakointi
nuorten keskuudessa nuuskan kayttd on viimeisten vuosien aikana hieman lisaantynyt.
Nuuska aiheuttaa hyvin voimakkaan nikotiiniriippuvuuden, koska nuuskaseos sisaltaa yli
20 kertaisen maaran nikotiinia verrattuna savukkeisiin. Nuuskaa on tutkittu melko vahan,
mutta kaikki tutkimukset viittaavat sen olevan haitallista suun terveydelle. Nuuskalaatuja
on ympari maailmaa ja hyvin montaa erilaista. Tama vaikeuttaa nuuskalaatujen vertailua

terveyshaittojen kannalta.

Nuorten savukkeiden polttaminen on vahentynyt sekd Suomessa etta kansainvalisesti.
Tilalle on kuitenkin tullut erilaisia nikotiininlahteitd, esimerkiksi nuuska. Vaihtoehtoisten
nikotiinituotteiden kokeilu on lisdantynyt ja erityisesti pojilla erilaisten nikotiinituotteiden
rinnakkaiskayttd on lisaantynyt. Eri nikotiinituotteiden yhteiskdyton seuraukset
terveydelle ovat viela epéaselvid ja vaativat lisatutkimuksia. (Ollila — Ruokolainen —
Kinnunen — Rautalahti 2017.)

5.1 Nuuskan kayttd heikentaa suun terveytta

Heikkinen — Meurman — Sorsa (2015) mukaan suhteellisen lyhytaikaisen nuuskaamisen
jalkeen suun limakalvoilla iensulkuksessa alkaa nékya muutoksia muun muassa
limakalvon paksuuntumista, josta kaytetddn nimeé "norsunnahka”. Nuuskan kayttajalla
paikallisen nuuskaérsytyksen takia hampaiden ikenet ovat vetaytyneet, sydpyneet ja sen
myo0té juurten pinnat paljastuneet, jolloin ne reikiintyvat herkemmin. lenvetaytymat eivat
palaudu edes nuuskaamisen lopettamisen jalkeen ja ovat haastavia korjata. Hampaissa
nuuskan kaytté nakyy varjaytymina ja kulumina. Nuuskan kayttdé aiheuttaa myds
hampaiden kiinnityskudoksen heikkenemista ja paikallista parodontiittia. Hirsimaki
(2000) mukaan noin puolella nuuskaa kayttavista nuorista on todettu ienvetaytymia.
Ruokonen (2015) mukaan paikallisia ienvetaytymia voidaan korjata leikkauksellisesti ja

hoitona on nuuskan kaytén lopettaminen.
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Heikkinen ym. (2015) mukaan tavallisin nuuskan aiheuttama suuvaurio on paikallinen
limakalvovaurio eli nuuskaleesio. Se kehittyy suuhun kohtaan, jossa nuuskaa pidetaan
usein. Nuuskaa pidetdan tavallisesti aina samassa paikassa iensulkuksessa ja limakalvo
alkaa paksuuntua paikallisesti. Merne (2005) tutkimuksen mukaan limakalvovaurio
erottuu paksuntuneena valkoisena, harmahtavana, punaisena, ryppyisenda muutoksena
paikassa, jossa nuuskaa pidetdan huulen alla. Vakavimmat vauriot syntyvat nuuskasta
seka irtonuuskan kaytosta, jonka pH on korkea seka missa nikotiinipitoisuus on suuri.
Suurin osa vaurioista suun limakalvoilla paranee nuuskan kaytén lopettamisen jalkeen.
Jos nuuskan kaytto jatkuu, syodpariskin mahdollisuus kasvaa. Suuontelon vaaleat tai
punaiset muutokset ovat usein nuuskan aiheuttamia. Osa muutoksista palautuvat
nuuskan kaytén lopettamisen jalkeen, mutta jotkut muutoksista on luokiteltu syévan

esiasteeksi.

Heikkinen ym. (2015) mukaan nuuska sisaltdd usein sokeria. Nuuskan pitdminen
samassa kohdassa suussa lisaa reikiintymisen riskid. Reikiintyminen kohdistuu
erityisesti hampaiden ienrajoihin l&helle sitd kohtaa, missa pidetddn nuuskaa. mutta
varsinaista yhteyttd nuuskan kaytolla ja hampaiden reikiintymisella ei ole. Paljastuneet

hammaskaulat kuitenkin reikiintyvéat helposti.

Heikkinen ym. (2015) mukaan tupakointi aiheuttaa suun terveydelle monia ongelmia.
Ennen kaikkea se lisdd suusyodvan riskia, mutta heikentdd myds elimistén
puolustuskykya, ikenien verenkiertoa, aiheuttaa varjdymia hampaisiin ja hidastaa suun
haavojen parantumista. Tupakointi on myds merkittava riski parodontiitille eli suun
kiinnityskudossairaudelle. Tupakka siséaltaa 4000 terveydelle haitallista ainetta, joista 50
on syopéaa aiheuttavaa. Tupakan ja alkoholin yhteisvaikutus moninkertaistaa suusyoévan
riskid. Tupakointi litetddn usein muuhunkin huonoon terveyskayttaytymiseen. Tupakointi
aiheuttaa suuren riskin sairastua parodontiittiin. Se on 4-8 kertainen tupakoimattomaan
verrattuna. Parodontiitin vaikeusaste ja tupakoinnin maara vaikuttavat riskin suuruuteen.

Alla olevassa taulukossa kuvasimme tupakan ja nuuskan vaikutuksia suun terveyteen.



26

Taulukko 3. Nuuskan kayton ja tupakoinnin haittoja suun terveydelle

Tupakka Nuuska
Sy0Opariski X X
Parodontiitti ja ientulehdus X
Karvakieli X
Limakalvomuutokset X X
Peri-implantiitti X
Pahanhajuinen hengitys X X
Hampaiden varjaytymat X X

5.2 Nuuskan kayttd aiheuttaa suun limakalvon muutoksia

Ruokonen (2015) mukaan nuuska on yksi tarkeimmista suusydvan aiheuttajista. Muita
tekijoita ovat alkoholi, tupakointi, HPV-infektio, huono suuhygienia. Limakalvomuutokset
suussa voivat olla hyvan- tai pahanlaatuisia kasvaimia. Yleisin hyvanlaatuinen kasvain
on fibrooma. Levyepiteelisydpa on yleisin pahanlaatuinen kasvain ja on tyypillisesti
kovareunainen ja vallimainen haavauma tai hyperplasian kaltainen muutos posken
limakalvon, suunpohjan tai alveoliharjanteen ja ikenien alueilla. Muita mahdollisesti
sydpaa aiheuttavia limakalvomuutoksia ovat lichen planus eli punajakald ja sen kaltaiset
muutokset, leukoplakia ja erytroplakia. Leukoplakia on vaalea muutos suun limakalvolla,
joka ei lahde raaputtamalla irti eikd voida maarittaa muuksi taudiksi. Leukoplakiat
voidaan jaotella homogeenisiin ja ei-homogeenisiin leukoplakioihin ja Kkaikista
leukoplakioista noin 95 % on homogeenisid. Homogeenisen leukoplakian pinta on
tasainen tai lievasti uurteinen. Nodulaarinen ja verrukoosinen leukoplakia ja erytroplakia
kuuluvat ei homogeenisiin leukoplakioihin. Erytroplakia voi olla alkuvaiheen ilmentyma
ja harvoin haviavat itsestddn seka 90 % muutoksista kehittyy suusyévaksi. Leukoplakia
johtaa suusyopadn 2-6 %:lla potilaista. Suun muita pahanlaatuisia kasvaimia ovat
melanooma, sarkoomat, lymfoomat, pahanlaatuiset sylkirauhasenkasvaimet ja

etapesakkeet muualta elimistosta.

Nuuskan limakalvomuutoksiin liittyy suusyopariski. Muutosten luokitukset on kuvattu alla

olevassa taulukossa.
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Taulukko 4. Luokitus suun limakalvomuutoksista

Luokka 1 Limakalvo muuttunut vaaleaksi "ryppyiseksi” norsunnahkaksi.

Luokka 2 Mybhemmin punakirjavaksi ja haavaiseksi.

Jalostetussa tupakassa on yli 2500 kemiallista yhdistetta. Yhdisteiden joukossa on myods
karsinogeeneja, jotka aiheuttavat sydpaa. Tutkimusten mukaan 87 % suun alueen

syovista johtuu nuuskan kaytosta. (Hirsiméki 2000.)

Vuosina 1968-2007 uusia suun alueen sydpia ilmaantui Suomessa naisilla 2,6 ja miehilla
4,2 sataatuhatta henkildvuotta kohti. Suoraa yhteytta suunuuskan ja suusyévan valilla ei
ole voitu todeta, mutta nuuskan kayttd on todennékdinen riski. Nenanuuska on
Suomessa harvinainen. Sen kayttd aiheuttaa tutkimusten mukaan suuren riskin

nendontelon sydpaan. (Heikkinen ym. 2015.)

Merne (2005) vaitoskirjatydssa tutkittiin nuuskan aiheuttamia solutason muutoksia
nuuskan kayttdjissa ja koeolosuhteissa, mutta mitdan varsinaista nuuska-altistukselle
ominaista geenimuutosta ei 16ytynyt. Tutkimuksen kohteena olivat nuuskan kayttajien
suun limakalvomuutoksista otetut kudosnaytteet. Naistd nuuskankayttjilta otetuissa
suun limakalvonaytteissa todettiin  paksuuntunut epiteeli, sen lisdantynytta
sarveistumista ja tulehdusta. Tutkimukset osoittivat, ettei epiteelin paksuuntuminen
johdu solujen lisdantyneesta jakautumisesta vaan viivastyneesta kypsymisesta. vaikutus
oli solutyypista riippuvainen, siten suun limakalvon epiteelisolujen lisddntyminen vaheni,
mutta jakautumista taasen tapahtui suun sidekudoksen solujen. Nuuska ja esimerkiksi
papilloomavirus voivat yhdessd edistdda syopaa edeltdvien solumuutosten
muodostumista. Nuuskan jatkuvan kayton seurauksena suun limakalvo iensulkuksessa
muuttuu vaaleaksi ja paksuuntuu, mutta naihin kliinisiin muutoksiin liittyvat solu- ja
molekyylitason tapahtuvat ovat viela huonosti tunnettuja. Suusyovista suurin osa syntyy
suun limakalvon levyepiteelistd monivaiheisten, geneettisten tapahtumaketjujen

seurauksena.
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5.3 Tupakkatuotteet lisdavéat parodontiitin riskia

Heikkinen ym. (2015) mukaan tupakointi on parodontiitin riskitekija niin nuorilla kuin
aikuisilla. Tupakoitsian riski sairastua parodontiittin on jopa 4-8-kertainen verrattuna
tupakoimattomaan. Riskiin vaikuttaa tupakointim&aréa ja parodontiitin vaikeusaste.
Hoitamattomassa parodontiitissa suun bakteerien aiheuttama systeeminen
parodontopatogeenien tulehdus vahitellen heikentdd hampaiden kiinnitysta, hampaita
ymparoiva kollageenikudos pettda ja hampaat irtoavat. Nuorilla tupakoitsijoilla on
suurentunut kroonisen parodontiitin riski sekd havaittu syventyneitd ientaskuja ja
merkittavasti enemman ientulehdusta. Parodontiitin kliiniset merkit ja&vat usein
oireettomina havaitsematta, koska tupakointi estda verisuonia supistavan vaikutuksen.
Tupakoinnin maarélla ja tupakkavuosilla on vaikutusta parodontiitin esiintymiseen,
kudostuhon vaikeusasteeseen ja hoidon ennustukseen. Parodontiitin  riski

kaksinkertaistuu, kun tupakkaa poltetaan yli aski paivassa.

Heikkinen ym. (2015) toteavat tutkimuksessaan tupakoinnin aiheuttavat muutokset
hampaiden kiinnityskudokseen alkavat useimmiten nékyd suussa, kun tupakointi on
kestanyt toistakymmenta vuotta. Suun limakalvot ovat usein fibroottiset, ikenet
tulehtuneet ja etenkin alveoliharjanteilla havaitaan vaaleita limakalvomuutoksia. Lisaksi
havaitaan hampaiden varjaytymia, ienvetatymida, supra- ja subgingivaalista
hammaskived ja plakkia, hampaiden kiinnityksen menetystda, hampaiden siirtymista,
puutumista, ientulehdusta seké karvakieltd. Hampaistoista otetuista rontgenkuvista on
nahtavissa horisontaalista, etta vertikaalista luukatoa seka vaikeita hampaiden juurten
valisia furkaatiovaurioita. Suun taudinaiheuttajilla on suora paasy muualle elimistdon,
kun hampaiden juurten haarakohdista on havinnyt luuta. Tupakointi edistda
hammasimplanttien  kiinnityskudoksen tulehdusta, mik&a aiheuttaa implanttien

[6ystymista ja luukatoa implanttiruuvien ymparilta.

Heikkinen (2011) selvitti tutkimuksessaan tupakoinnin vaikutuksia 15-16-vuotiaiden
nuorten suun terveyteen ja tulokset osoittivat, ettd tupakoivilla nuorilla oli enemman
kiinnityskudossairautta kuin ei-tupakoivilla. Tupakointi naytti heikentdvan nuorten
hampaiden ja kiinnityskudosten kuntoa myods sen jalkeen, kun plakin ja hampaiden

harjauksen vaikutukset oli otettu huomioon. Tupakoitsijoilla [Oytyi
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kiinnityskudossairauteen liittyvid bakteereja useammin kuin tupakoimattomien

keskuudessa. Eri mittareilla arvioituna tupakointi on riskitekija nuorten suun terveydelle.

Kulkarni — Uttamani — Bhatavadekarin (2011) tutkimuksessa vertailtiin tupakan ja
savuttoman tupakan eli nuuskan vaikutuksia suun terveyteen Tutkimuksessa oli mukana
286 koehenkiléa ja heista tupakoitsijoita oli 121. Savuttoman tupakan eli nuuskan
kayttgjia oli 81 ja ei-kayttajia 84. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena ja kliinisilla
testeilld. Tulokset osoittivat, ettd plakki-indeksi oli korkeampi nuuskan kayttajilla kuin
tupakointijoilla. Nuuskan kayttdjilla oli merkitsevasti korkeampi plakki-indeksi kuin ei-
kayttgjilla. Gingiviitin esiintyvyys ja syvien ientaskujen maard oli myods korkeampi
nuuskaajilla kuin tupakoitsijoilla ja ei-kayttajilla. Alla olevassa kuviossa on
pylvasdiagrammin avulla kuvattu suun terveyden yhteys tupakointiin, nuuskan kayttoon
ja savuttomuuteen. Kuviossa ST kuvaa nuuskan kayttgjien, SG tupakoitsijoiden ja NT ei-

kayttajien tuloksia.
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Kuvio 9. Pylvasdiagrammi tupakkatuotteiden yhteys suun terveyteen (Kulkarni — Uttamani —
Bhatavaldekar 2016: 33)

Hugoson — Rolandson (2011) toteavat, ettei nuuskan kaytolla ole merkittéavia yhteyksia
gingiviittiin, ientaskujen syvyyteen sek& parodontaali sairauteen. Tutkimuksen mukaan
nuuskaajien, tupakoitsijoiden ja ei-kayttdjien valilla oli vain vahaisia eroja kliinisen
kiinnityskudostason tuhon mittauksessa. Myotskaan ientaskumittauksissa ja
ienvetatymien mittauksissa ei ollut suuria eroja. Tupakoitsijoiden ja nuuskaajien plakki-

indekseissa ja kliinisen kiinnityskudostason mittauksissa ei ollut merkittavaa eroa.
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5.4 Tupakkatuotteiden vaikutus suunterveyteen ja yleisterveyteen

Heikkinen ym. (2015) mukaan tupakointi aiheuttaa suun terveydelle monia ongelmia.
Ennen kaikkea se lisdad suusyOvan riskid, mutta heikentdd myds elimiston
puolustuskykyd, ikenien verenkiertoa, aiheuttaa varjaytymia hampaisiin ja hidastaa suun
haavojen parantumista. Tupakointi on myds merkittava riski parodontiitille eli suun
kiinnityskudossairaudelle. Tupakka siséaltaa 4000 terveydelle haitallista aineita, joista 50
on syopéaa aiheuttavaa. Tupakan ja alkoholin yhteisvaikutus moninkertaistaa suusyovan
riskia. Tupakointi liitetd&n usein muuhunkin huonoon terveyskayttaytymiseen. Tupakointi
aiheuttaa suuren riskin sairastua parodontiittin. Se on 4-8 kertainen tupakoimattomaan
verrattuna. Parodontiitin vaikeusaste ja tupakoinnin méaara vaikuttavat riskin suuruuteen.
Nuuskan kayton on todettu lisddvan muidenkin syopien riskid. Boffetta — Aagnes —
Weiderpass — Andersen (2005) mukaan nuuskaaminen lisaa haima- ja nielusydvan
riskia.

Nuuska siséltéda nikotiinia ja nikotiini aiheuttaa nopeasti voimakkaan riippuvuuden. Jo
parin viikon kayttd voi aiheuttaa voimakasta riippuvuutta. Sen koukuttavuutta voidaan

verrata heroiiniin ja kokaiiniin. (Heikkinen 2010)

5.5 Terveyden edistaminen ja nuorten nuuskan kaytén ennaltaehkaisy

Nuorten nuuskan kayttéon on puututtu kouluissa ja oppilaitoksissa lahinna
kahdenkeskisissa vastaanottotilanteissa eli méédraaikaistarkastuksissa ja vastaanotoilla
muista syista. Muita tapoja ovat olleet nuuskan kieltaminen kouluissa ja oppilaitoksissa,
kiellon valvominen ja rikkomuksen sattuessa sanktio ja pdihteisiin keskittyvéat
teemapaivat tai koulutukset. Nuoret elavéat usein hetkessa eivatkd mieti mahdollisia
seurauksia, mitd nuuskan kaytto voi aiheuttaa tulevaisuudessa. Nuuskan terveyshaitat
ymmarretddn paremmin, kuin kohtaa itselld tai laheisella konkreettisia seurauksia.
Konkreettisia esimerkkeja ovat limakalvomuutokset ja muutokset yleiskunnossa.

(Liimakka — Ollila — Ruokolainen —Sandstrom — Heloma 2015).

Heikkinen ym. (2015) mukaan nuorten suun terveystarkastuksissa on otettava puheeksi
nuuskan ja tupakan kayttd jo alakoulun varhaisessa vaiheessa. ndihin aikoihin
ensimmaiset nuuska- ja tupakkakokeilut ajoittuvat. Lasten ja nuorten sadnnéllisissa suun
terveystarkastuksissa  terveyskeskuksen hammashoitoloissa savuttomuuden

edistaminen kuuluu terveyskasvatukseen. Terveydenhuollon ammattilaiset taytyy
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kouluttaa ottamaan paihteet puheeksi vastaanotolla. Paihdekeskustelu kuuluu kaiken
ikdisten potilaiden vastaanotolle. Aina ei tarvitse odottaa nuoren saapumista
vastaanotolle vaan ennaltaehkaisevda terveysneuvontaa voi antaa aina tilaisuuden
tullen. Terveysneuvonnassa taytyy kayttdd faktoja ja konkreettisia haittoja, jotta
nuuskaamisen hienous karisee. (Hirsimaki 2000.) Jos ei ole aiemmin kohdannut
nuuskasta aiheutuvia terveyshaittoja, terveydenhuollon ammattilaisenkin voi olla

haastavaa ymmartaa sen vaikutuksia terveyteen (Liimakka ym. 2015).

Liimakka ym. (2015) mukaan nuorten nuuskaamisen ennaltaehkaisyyn ja puuttumiseen
littyvat toimenpiteet ovat lahinnd kahdenkeskisia keskusteluja nuoren kanssa
vastaanotolla maardaikaistarkastusten yhteydessa ja muilla vastaanottokaynneilla.
Oppilaitoksissa on keskitytty kasittelemaan tupakkaa nuuskan jaadessad vahemmalle
huomiolla. Tama vaikuttaa nuorten ryhmiin sitoutumiseen. Nuuskasta keskustelu saattoi
jadada valiin myods maaraaikaistarkastuksissa. Oman alueensa terveyden edistamisen
vastaavina suuhygienistit huolehtivat oppilaitosten paihdeneuvonnasta,
terveyskasvatusmateriaalin paivityksestd ja luomisesta ja koululaisille suunnatusta

terveysneuvonnasta. Neuvonta suunnattiin kuudesluokkalaisille oppilaille.

Heikkinen (2011) toteaa, ettd nuorten paihdeohjauksessa on otettava huomioon
ystavapiirin vaikutus ja nuoren nikotiiniriippuvuus. Tutkimuksessa todetaan mygs, etta
terveysneuvonnalla on  suuri  merkitys tupakkatuotteiden lopettamisessa.
Terveysneuvonnan suunnittelussa ja toteutuksessa on otettava huomioon nuoren
ystavapiirin vaikutus ja nikotiiniriippuvuus. Broms (2008) tuo esille, ettd nuoren
tupakkatuotteiden  terveysneuvonnassa on otettava huomioon aikaisempi
tupakointikayttaytyminen. Merkittavia tekijoitd lopettamisen kannalta ovat myos
nikotiiniriippuvuus, sosioekonominen tausta ja demografiset tekijat. Tarkea osa nuorten
terveysneuvontaa oppilaitoksissa ja vastaanotoilla on estda tupakkakokeilut. Liimakan
ym. (2015) mukaan nuorten motivaation puute saattaa myods olla lopettamisen tai

vahentamisen esteena.

Keskustelu vastaanotolla on ollut yleisin tapa koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa
puuttua nuuskan kayttoon. Keskustelussa kysytddn nuorelta nuuskan kaytosta,
lopettamisyrityksista- ja haluista ja annetaan tietoa nuuskan kayton terveyshaitoista.
Myds nuorelta saatetaan kysya tietamysta terveyshaitoista. Vastaanotolla jaettiin myoés
kirjallisia esitteita tai annettiin nettilinkki, josta saa lisatietoa. Terveysalan ammattilaiset

kokivat, ettd tehokkain tapa antaa terveysneuvontaa on saada nuori itse ajattelemaan
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nuuskan kayttoad, sen syita ja haittoja. Pelkka asiasta "saarnaaminen” ei tuota juurikaan

tulosta vaan voi pikemminkin aiheuttaa nuoressa vastarintaa. (Liimakka ym. 2015)

6 Pohdinta

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvailla nuuskan vaikutuksia nuorten suun
terveyteen. Tydmme tavoitteena oli kasitella aiheeseen liittyv&a luotettavaa tietoa, jota
suun terveyden ammattilaiset voivat kayttda antaessaan ohjausta nuuskaan liittyvissa
asioissa. Tutkimusmenetelmana oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymyksen
avulla selvitettiin, onko nuuskan kaytolla vaikutuksia nuorten suun terveyteen seka miten

suun terveydenhuollossa voidaan puuttua nuorten nuuskan kéayttéon.

Mielestamme opinndytetyomme oli merkityksellinen ja toteuttamisen arvoinen.
Opinndytetydomme aiheen valitsimme, koska tyOharjoittelujaksolla ei ollut nuuskaan
littyvaa aineistoa. TyOharjoittelujaksolla tulimme huomaamaan tarpeen johtuen
lisdantyneestd nuuskan kaytbstd nuorten keskuudessa. Sen my6ta oma
kiinnostuksemme aiheeseen lisdantyi ja motivaatio kasvoi. Aihe osoittautui
mielenkiintoiseksi seka sai paljon kannustusta opettajilta seka suun terveydenhuollon
ammattilaisilta. Aito kiinnostuksemme aiheeseen ja ilmion tutkimiseen kevensi

tybtaakkaamme.

6.1 Opinnaytetydn sisallon ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tulosten mukaan nuuskan kaytté vaurioittaa suun limakalvoja. Nuuska
heikentdd suun terveytta ja kaytolla oli yhteys sydpdan sairastumiseen. Sydvan ja
nuuskan kaytén yhteys oli todettu monissa tutkimuksissa. Nuuskan kaytolla oli myds

yhteys muihin sy6piin, kuten haimasyopé&an.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan nuuskaa oli tutkittu melko vahan, mutta kaikki
tutkimukset viittasivat nuuskan olevan haitallista suun terveydelle. Heikkinen ym. (2015)
vaittivat jopa, etté jo suhteellisen lyhytaikaisen nuuskaamisen jalkeen suun limakalvoilla
alkoi ndkyd muutoksia. Tavallisin nuuskan aiheuttama suuvaurio oli paikallinen
limakalvovaurio eli nuuskaleesio. Merne (2005) tutkimuksessa muutokset nakyivat

limakalvon paksuuntumisina valkoisina, harmahtavina, punaisina, ryppyisind
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muutoksina iensulkuksessa, paikassa jossa nuuskaa pidetdan aina samassa kohtaan
huulen alla. Vakavimmat vauriot syntyivat nuuskasta, jonka pH oli korkea seka
nikotiinipitoisuus oli suuri. lensulkkuksen vaaleat ja punaiset muutokset olivat usein
nuuskan aiheuttamia. Suurin osa muutoksista palautuivat nuuskan kayton lopettamisen
jalkeen. Nuuskan kayton jatkuessa, syopariskin mahdollisuus kasvoi ja osa muutoksista

luokiteltiin sydvan esiasteeksi.

Heikkinen ym. (2015) mukaan nuuska sisélsi sokeria. Nuuskan pitdminen samassa
kohdassa lisasi reikiintymisen riskia. Erityisesti reikiintymista esiintyi l&helld ienrajoja,
kohdassa missa nuuskaa pidettiin suussa samassa paikassa. Heikkinen ym. (2015)
totesivat ettei varsinaista yhteytta nuuskan kaytdlla ja hampaiden reikiintymisella ollut,

mutta paljastuneet hammaskaulat kuitenkin reikiintyivat helpommin.

Ruokonen (2015) mukaan nuuska oli yksi suurimmista suusyévan aiheuttajista. Muita
tekijoitd olivat alkoholi, tupakointi, HPV-infektio, huono suuhygienia. Samanlaiseen
tulokseen paatyivat myods Heikkinen ym. (2015) katsauksessa. Nama riskitekijat selittivat
noin 80 % suusyoOpatapauksista. Nuuskan kayttd oli suusyévan riskitekija, tosin suoraa
syy-yhteytta ei voitu todeta. Nendnuuskan kayttd aiheutti suuren sydpadriskin
nendonteloon, mutta sen kaytté Suomessa oli harvinaista. Nuuskan kaytto aiheutti myds
ruokatorvi-, mahalaukku- ja haimasyotpia. Boffetta — Aagnes — Weiderpass — Andersen
(2005) mukaan nuuskaaminen lisési haimasydvan, mutta myos nielusyévan riskia.
Hirsimaki (2000) tutkimuksessa totesi, etta 87 % suun alueen syovisté johtuivat nuuskan
kaytosta. Tietoperustassa Meurman ym. (2015) muukaan suusydpa oli kuudenneksi

yleisin sy6pa maailmassa. Suomessa noin 400 ihmista sairastuu vuosittain suusyopaan.

Heikkinen ym. (2015) mukaan tupakoinnilla ja nuuskan kaytolla oli syovan lisaksi
muitakin haittavaikutuksia. Heikkinen ym. (2015) totesivat naiden edistavan etenkin
hampaiden Kiinnityskudossairauksia eli parodontiittid. Tupakointi oli parodontiitin
riskitekijd myds nuorilla. Hoitamattomassa parodontiitissd suun parodontopatogeenien
aiheuttama tulehdus vabhitellen heikensi hampaiden kiinnitystd, hampaita ymparoiva
kollageenikudos petti ja hampaat irtosivat. Tupakoivilla nuorilla oli havaittu syventyneita
ientaskuja ja ientulehdusta enemman kuin ei-tupakoivilla. Parodontiitin esiintymiseen
vaikutti tupakoinnin maara ja kesto. My6s Heikkinen (2011) totesi tutkimuksessaan, etta
tupakoivilla nuorilla oli enemman kiinnityskudossairautta kuin ei-tupakoivilla. Tupakointi
heikensi nuorten hampaiden ja kiinnityskudosten kuntoa myds sen jalkeen, kun plakin ja

hampaiden vaikutukset oli otettu huomioon. Hugoson ym. (2011) totesivat, ettei nuuskan
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kaytolla ollut yhteyksia gingiviittiin, ientaskujen syvyyksiin eika parodontaalisairauteen.
Kiinnityskudostason tuhon mittauksessa, ientaskujen- ja ienvetdytymien mittauksissa
todettiin vain vahaisia eroja nuuskan kayttajilla, tupakoitsijoilla ja ei-kayttgjilla valilla.
Kulkarni ym. (2011) mukaan plakki-indeksi oli merkitsevasti korkeampi nuuskan
kayttgjilla kuin ei-kayttgjilla. Nuuskan kayttajilla oli myos gingiviittia ja syvia taskuja

enemman kuin tupakoitsijoilla ja ei-kayttajilla.

Merne (2005) mukaan nuuskan kayttdjilla suun limakalvomuutoksista otetuista
kudosnaytteista todettiin paksuuntunut epiteeli, sen lisaantynyttd sarveistumista ja
tulehdusta. Epiteelin paksuuntuminen ei johdu solujen lisdantyneesta jakautumisesta
vaan viivastyneestd kypsymisesta. Tutkimukset osoittivat, ettei nuuskan kayttajilla
l6ytynyt nuuskan aiheuttamia solutason muutoksia. Nuuska ja papilloomavirus voivat
yhdessa edistaa syopééd edeltavien solumuutosten muodostumista. Nuuskan jatkuvan
kayton seurauksena suun limakalvo iensulkuksessa muuttui vaaleaksi ja paksuuntui.
Naihin kliinisiin muutoksiin liittyvét solu- ja molekyylitason muutokset ovat viela huonosti
tunnettuja. Suurin 0sa suusydvistd syntyi suun limakalvon levyepiteelista

monivaiheisten, geneettisten tapahtumaketjujen seurauksena.

Tietoperustassa Wickholm ym. (2012) mukaan nuuska ja tupakointi oli merkittdva
riskitekija suun terveydelle kuin yleisterveydelle. Tupakanpoltto oli suurin yksittdinen
sairastuvuuden ja kuolleisuuden aiheuttaja. Tupakointi aiheutti 6,3 miljoonaa kuolemaa
maailmassa vuonna 2010. Tupakka aiheutti suun terveydelle monia ongelmia.
Tupakointi lisdsi suusytvan riskid, ikenien verenkierto ja elimistdén puolustuskyky
heikkenivat, hampaat varjaytyivdt sekd suun haavaumat paranivat hitaammin.
Tupakointi oli merkittava riski suun kiinnityskudossairaudelle eli parodontiitille ja on 4-8
kertainen tupakoimattomiin verrattuna. Parodontiitin vaikeusaste ja tupakoinnin maara
vaikuttivat riskin suuruuteen. Tupakan ja alkoholin yhteisvaikutus lisdsi moninkertaisesti
syovan riskia. Tutkimukset osoittivat nuuskan haitallisuuden nakyvan suun terveydelle,
raskaana oleville ja verenkiertoelimistolle. Nuuskan terveysvaikutuksista viime
vuosisadan alusta ei kuitenkaan ole seurantatutkimuksia. Nuorena aloitettu nuuskan
kayttd oli melko uusi ilmid, ja sen vaikutukset kansanterveyteen nakyvat vasta
vuosikymmenien kuluttua. Nuuskan terveysriskeja kansanterveydelle ei voi kuitenkaan
vaheksya. Nuuskan kayttda ja tupakan polttoa ei kannata verrata, koska molemmat olivat
haitallisia suun ja koko kehon terveydelle. Ideaali on, ettei tupakkatuotteita kayteta

lainkaan.
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Nuorten terveystapatutkimus (2011) mukaan nuuskakokeilut 14—18-vuotiailla pojilla
lisdantyi 1990-luvun alusta 2000-luvun alkuun asti. Tyttdjen kokeiluluvut olivat pysyneet
selvasti alhaisempina kuin poikien. Heikkinen ym. (2015) mukaan suomalaisista 900 000
tupakoi paivittain ja 14—18-vuotiaista nuoristakin 12 %. Nuorten tupakointi oli vahentynyt
tasaisesti vuosituhannen vaihteessa. Nuuskan kaytté lisdantyi hieman nuorimmissa
ikapolvissa. Paivittain 18-vuotiaista pojista noin 14 % kaytti nuuskaa. Haravuori ym.
(2017) toteavat suomessa nuorten tupakkakokeilut ja saanndllinen tupakointi oli
vahentynyt, mutta poikien nuuskan kayttd oli lisdantynyt. Lukiossa opiskelevat nuoret
tupakoivat véhemman kuin ammattikoulussa opiskelevat. Kirjallisuuskatsauksessa kavi
ilmi, ettd ammattikoulussa opiskelevilla tytilla satunnainen nuuskaaminen paivittisen

tupakoinnin ohella on yleistynyt viime vuosina.

Tietoperustassa THL (2017) mukaan nuuskan kaytté suomalaisilla nuorilla alkoi 1990-
luvun puolessa valissd. Nuuskan kayttd aloitetaan monesti yldasteella murrosian
kynnyksell&, jolloin nuori k&y l&pi kasvun ja kehityksen vilkkainta muutosvaihetta.
Nuoruusika oli monelle herkkaa aikaa, jolloin omia rajoja viela kokeiltiin ja haettiin seka
vanhempien rajoja kokeiltiin. Perheen ja kaveripiirin malli ja suhtautuminen paihteisiin oli
suuressa roolissa nuoren hakiessa omaa suhdettaan padihteisiin. Tutkimusten
haastattelujen mukaan erityisesti kaveripiiri vaikutti suuresti nuuskan kokeiluun ja
jatkuvaan kayttoon. Kyseessd saattoi olla pelko porukan ulkopuolelle jaamisesta ja
mahdollisesta syrjaytymisesta. Itsendistyminen ja irtaantuminen vanhemmista oli

otollinen aika kokeilla kiellettyja toimintoja.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan nuoret olivat melko tietoisia nuuskan kaytén haitoista
terveydelle, mutta seuraukset eivat tuntuneet ajankohtaisista. Pitkdn ajan péaasta
aiheutuvat terveysongelmat eivét huolettaneet nuoria, vaan he elivét hetkessa ja kokivat
olevansa kuolemattomia. Seuraava askel olikin muuttaa naita kasityksia ja realisoida
nuorille, etta myo6s heille nuuskan kaytté aiheuttaa terveysongelmia. Terveyshaitat
nakyivat myds nuorilla kayttgjilla. Nuorten keskuudessa vallitsi myds ajatus, ettd
nuuskan kayton voi lopettaa halutessaan eik&a nuori jaa koukkuun. Tatékin kasitysta oli
syyta ravistella ja painottaa, etta nuuska siséaltda nikotiinia, joka aiheuttaa riippuvuutta.
Lopettaminen olikin hyvinkin hankala ja pitkdkestoinen prosessi. Tama taytyi ottaa
huomioon nuorten paihteisiin liittyvassa terveysneuvonnan suunnittelussa ja
toteutuksessa. Erilaiset kuvat ja julisteet herattivat erilaisia mielipiteita. Toiset kokivat ne
liian ahdistaviksi ja toiset saivat niista kipin&n lopettaa tai vahentdd nuuskan kayttoa.

Terveydenhuollon ammattilaisten ei pida arastella kuvien kaytt6a, niin sanottu sokkihoito
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tehosi paremmin kuin pelkkd puhe haitoista. Kuvat konkretisoivat nuuskan vaikutukset
ja ne oli helpompi sisédistdd. Hirsiméki (2000) mukaan terveysneuvonnassa taytyy

kayttaa faktoja ja konkreettisia haittoja, jotta nuuskaamisen hienous karisee.

Liimakka ym. (2015) mukaan nuorten nuuskan kayttéon oli puututtu kouluissa ja
oppilaitoksissa kahdenkeskisissa maaraaikaistarkastuksissa. Peruskoulun
paihdeohjeistus oli melko kattava eikd nuorten tiedoissa tupakan ja nuuskan
aiheuttamista terveyshaitoista ollut puutteita. Tiedon sisdistaminen oli haastavaa nuorille
ja esimerkiksi syopa kuulosti nuorelle todella kaukaiselta ajatukselta. Nuuskan kayttgjista
vain pieni osa oli huolissaan nuuskan aiheuttamista terveysvaikutuksista ja halusi
lopettaa kayton. Nuuskan terveyshaitat ymmarrettiin paremmin, kuin kohtasi itsella tai
laheisella konkreettisia seurauksia. Oli kuitenkin tarkeda painottaa jo nuorille mita
terveyshaittoja nuuskan ja tupakan kaytdsta seuraa. Tarkeaa oli korostaa vanhempien
mallia ja suhtautumista nuuskan kaytt6on. Nuuskan ja muiden paihteiden kéaytto johtui
usein median esimerkistd, ryhmapaineesta ja kavereiden mallista. Ideaalitilanne oli, etta
terveysneuvonnalla pystyttdisiin estamdan madollisimman monen nuoren nuuskan

kaytto ja etta paihteettdmyys olisi vallitseva ideologia kouluissa ja oppilaitoksissa.

Kirjallisuuskatsauksessa Heikkinen ym. (2015) totesivat, ettd nuorten suun
terveystarkastuksissa on otettava puheeksi nuuskan ja tupakan kayttd jo alakoulun
varhaisessa vaiheessa. Naihin aikoihin ensimmaiset kokeilut ajoittuvat. Lasten ja
nuorten saannollisissa suun terveystarkastuksissa savuttomuuden edistdminen kuuluu
terveyskasvatukseen. Paihdekeskustelu kuuluu kaikenikaisille nuorille. Aina ei tarvitse
odottaa nuoren saapumista vastaanotolle vaan ennaltaechkdisevaé terveysneuvontaa
tulisi antaa aina tilaisuuden tullen. Heikkinen (2011) mukaan nuorten paihdeohjauksessa
on otettava huomioon ystavapiirin vaikutus ja nikotiiniriippuvuus. Terveysneuvonnalla oli
suuri merkitys tupakkatuotteiden lopettamisessa. Broms (2008) taas totesi, etta nuoren
tupakkatuotteiden  terveysneuvonnassa on otettava huomioon aikaisempi
tupakointikayttaytyminen. Liimakan ym. (2015) mukaan nuorten motivaation puute

vaikutti lopettamiseen tai vahentamiseen.

Tietoperustassa Kommonen (2013) mukaan auktoriteetilla oli suuri merkitys nuorten
terveysneuvonnassa. Luodakseen mahdollisimman tuloksellisen terveysnheuvonnan
nuoria oli syytd haastatella, miltd taholta he ottaisivat terveysneuvontaa vastaan.
Vastausten ja olemassa olevien resurssien perusteella oli mahdollista luoda kattava ja

aikaansaava terveysneuvonta ja paihdeohjaus nuorille. Jokainen nuori on erilainen ja



37

terveydenhuollon ammattilaisen taytyy yhdessd nuoren kansa l|0ytda keino ottaa
nuuskan kéayttd puheeksi ja ohjata nuorta pdaihteettomyyteen. Terveydenhuollon
ammattilaiset taytyy olla tarkkana omasta asenteestaan tupakkatuotteita kohtaan. Jos
haitoista ei ole tarpeeksi tietoa tai kokemusta, se voi vaikuttaa suhtautumiseen.
Terveydenhuollon ammattilaisten on hyva ottaa maanlaajuisesti yhteinen linja
paihteettdmyyteen ja tuoda se tydssadn ahkerasti esille. Heikkinen ym. (2015) totesivat
kirjallisuuskatsauksessa, etta terveydenhuollon ammattilaiset taytyy kouluttaa ottamaan

paihteet puheeksi vastaanotoilla.

Tietoperustan (Pietila 2012.) mukaan nuorten terveyden edistamisessa ja
paihdeneuvonnassa oli tirkedd maarittaa padmaara ensin ja rohkaista nuorta kysymaan
"miksi”. Miksi pyrin paihteettomyyteen? Miksi pitdisi vahentaa nuuskaamista? Kun nuori
on pohtinut paamaaraansa, kysytdan ’miten”. Mitd nuori on valmis tekem&an
paastdkseen maaranpaahansa? Tahan nuori tarvitsee apua ja terveydenedistgjan
kanssa pohditaan yhdessa mita toimenpiteitd ja tekijoitd se vaatii. Nuori oli hyva ottaa
suunnitteluun mukaan, jotta hdn kokee voivansa vaikuttaa suunnitelmaan. Tama sai
nuoren tuntemaan itsensa vastuulliseksi ja lisdsi onnistumista lopettamisessa. Oleellinen
tekij@ muuttaa oppilaitokset paihteettémiksi on kaikkien yhteinen nakemys
lopputuloksesta eli paihteettomyydestd. Tah&n paadmaaraéan taytyy sitoutua niin
oppilaitoksen henkilékunta, oppilaat ja terveydenhuollon ammattilaiset. (Liimakka ym.
2015.)

Tietoperustassa Castren ym. (2015) mukaan mini-intervertio sopii malliksi myds muiden
paihteiden kuin alkoholin puheeksi ottoon vastaanotolla. Esimerkiksi Hengitysliitto
kayttdd  mini-intervertiota  tupakasta  vieroittautumiseen. Myds  koulu- ja
opiskelijaterveydenhuolto voi kayttdd mini-interventiota vastaanotollaan. Lyhytkin
keskustelu paihteista on parempi kuin antaa pelkka lehtinen ja jattada nuori ottamaan itse

selvaa asioista.

Teoreettiset |&htokohdat osoittavat, ettd suun terveys on osa Yleisterveyttd ja
hyvinvointia. Hyva suun terveys mahdollistaa puhumisen ja syomisen seké edesauttaa
hyvan elamanlaadun, itsetunnon ja sita kautta sosiaalisen varmuuden saavuttamisessa.
Hyva suun terveys tuo myds pohjan nuoren itsetunnolla ja voi vaikuttaa sosiaaliseen
kanssakaymiseen positiivisesti. Kivuliaat ongelmat suussa voivat vaikuttaa itsetuntoon

ja sosiaaliseen eristaytymiseen. Meurman ym. (2015) totesivat, ettd suu heijastaa
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yksilon yleista terveydentilaa: suu on kehonpeili — silméat ovat sielun peili. Suun

terveydessa pienikin hairio voi hairita elamanlaatua merkittavasti.

Tutkimuksia nuuskan vaikutuksista suun terveyteen |Oytyi kiitettavasti, mutta
lisdtutkimuksia tarvitaan. Erityisesti nuuskan kayton pitkaaikaisvaikutuksista vaaditaan
lisatutkimuksia. Osa tutkimustuloksista olivat ristiriitaisia. Pidimme kuitenkin tarkeana,

etta tutkimustuloksissa oli my6s eroja, se juuri teki aiheen tutkimisesta mielenkiintoista.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys ovat tiivisti sidoksissa toisiinsa koko
prosessin ajan ja niitd voidaan tarkastella prosessin lapindkyvalla ja johdonmukaisella
etenemisella. Kirjallisuuskatsauksen lapindkyvyydella tarkoitetaan menetelman tarkkaa
kuvaamista tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin. Luotettavuuden osalta on keskeista
kuvata aineisto perusteellisesti ja tutkimuskysymys esitelty selkeasti (Kangasniemi —
Utriainen — Ahonen — Pietila — Jaaskeléinen — Liikkanen 2013: 291-301).

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiostd. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskysymykset yleensa
littyvat tutkijaan, tutkittavan aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten
esittamiseen. Tutkittavan aineiston laatu korostuu, silla aineiston keruussa saatu tieto on
riippuvaista siitd, miten hyvin tutkija on onnistunut tavoittamaan tutkittavan ilmion.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla
luotettavuuskriteereilla tai eri menetelmiin liittyvilla luotettavuuskriteereilla. Laadullisen
tutkimuksen uskottavuuden, vahvistuvuuden néakodkulmasta, refleksiivisyyden ja
tutkimustulosten siirrettavyyden perusteella (Kylma — Juvakka 2012: 127). Alla olevassa

kuviossa kuvasimme laadullisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuskriteerit.
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Uskottavuus

tutkimuken | ™

luotettavuuskriteerit

Refleksiivisyys

SICEHEMS
4 .

Kuvio 10. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pohdinnassa on olennainen merkitys tarkastella
prosessin johdonmukaista etenemista, prosessin lapinakyvyytta sekd eettinen
kestavyys. Eettinen kestavyys on tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka
siirrettavyys. (Kylma - Juvakka 2012: 127-128.) Tarkoituksena on tuottaa
mahdollisimman luotettavaa tietoa nuuskan vaikutuksesta suun terveyteen ja
luotettavuuden arvioinnissa selvitetaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on
kyetty tuottamaan. Tutkimuksen etiikkaan kuuluu aito kiinnostus tiedon hankkimiseen,
pyrittava luotettavaan informaatioon ja tiedon hankkimiseen, vilppi on Kkielletty,
kunnioitettava muita ihmisid, noudatettava eettisia vaatimuksia, toimia edistéen
tutkimusta ja kunnioittaa toista tutkijaa. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisdiseen ja
ulkopuoliseen mika tarkoittaa, ettd todellisuus, luotettavuus ja tutkimuksen raportointi
ovat sisdista etiikkaa. Ulkoista etiikkaa ovat tutkimuksen kéasittely ja aiheen valinta.
(Kankkunen 2009.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaavat huolellisesti laadittu tutkimussuunnitelma seké
mahdollisimman tarkkojen sisdanottokriteereiden asettaminen heti opinnaytetytn
alussa. Nailla toimilla pyrimme vahentamaan virheitd prosessin eri vaiheissa.
Luotettavuus varmistettiin siten, etta aineisto ja tulokset ovat selitetty mahdollisimman

tarkasti. Erilaiset taulukot ja liitteet lisdavat uskottavuutta. Systemaattisen tiedonhaun
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prosessi oli haastava ja vei paljon aikaa. Luotettavuuden kannalta mité tahansa aineistoa
ei voi valita. Aineiston tuli olla alkuperéistutkimuksia, jonka avulla saatiin vastaus
tutkimuskysymykseen. Opinnaytety6td olemme tehneet paritydnd, mikd on yksi

luotettavuuden lisdavista tekijoista.

Laadullisen tutkimuksen uskottavuutta voidaan maaritella siten, vastaavatko
tutkimuksen tekijan tulkinnat todellisuutta ja miten ne ovat todennettavissa. Tutkimuksen
uskottavuutta voidaan myds vahvistaa keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien
kanssa tutkimuksen tuloksista sen eri vaiheissa. (Kylma ym. 2012: 128.) Tutkimuksen

uskottavuutta parantaa jarjestelmallinen eteneminen.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin
kulkua. (Kylma — Juvakka 2012: 129.) Kirjallisuuskatsausta tehdessa kirjasimme
systemaattisesti tutkimusprosessin eri vaiheet huolellisesti ja selkeasti, jotta tutkimuksen
vahvistettavuuden mukaan toistettavuus on mahdollista. Olemme kuivailleet
kayttamamme hakusanat tarkasti, jotta tutkimuksen toistettavuus onnistuisi. Tutkimusten
ajantasaisuus varmistettiin rajaamalla hakutulos vuoden 2007 jalkeen. Nuuskaa oli
tutkittu melko vahan, joten jouduimme tutkimusten vahyyden vuosi valitsemaan
muutamia vanhempia tutkimuksia. Tarkkaan mietimme mitk& niist palvelisivat meidéan

sisdanottokriteereité ja ennen kaikkea tutkimuskysymyksia.

Reflektiivisyys tarkoittaa, ettd tutkimuksen tekijan tulee tiedostaa omat lahtékohdat
tekijana. Tekijan tulee kuvata ja arvioitava lahtékohtansa tutkimusprosessiin ja tuloksiin.
(Kylméa — Juvakka 2012: 129.) Kummallakaan tekijalla ei ollut tutkittua tietoa nuuskan
vaikutuksista suun terveyteen. Ennakkokasityksié ja tupakan haittoihin perustuvaa tietoa
oli kuitenkin paljon. Té&mé&n vuoksi jouduimme perehtymaan aiheeseen erittéin tarkasti
ja kdymaan useita tutkimuksia lapi. Osa tutkimuksista oli englanniksi ja saadaksemme
oleellisen tiedon selville, tutkimuksia piti kayda lapi aarimmaisella tarkkuudella ja
huolellisuudella. Apua englannin kielisten tutkimusten tulkitsemiseen konsultoimme
englantia taitavia henkiloitd ja kaytimme verkkosanakirjaa. Kielen vuoksi tutkimusten

lapikdyminen on hidasta ja vei paljon aikaa.

Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin
kohteisiin tai tilanteisiin. Siirrettdvyyden luotettavuus nakyy aineiston keruuna ja etta
aineisto on analysoitu mahdollisimman tarkkaan. Tdma siksi, ettd muut tutkijat voivat

tarvittaessa seurata tyon kulkua ja arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylmé — Juvakka
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2012: 129.) Kirjallisuuskatsauksen tulosten siirrettavyytta heikentaa se, etta tutkimukset
on otettu Suomesta, Ruotsista ja Yhdysvalloista. Siirrettavyys muihin maihin voi olla

kyseenalaista.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opetusministerion asetuksen mukaan ammattikorkeakoulusta valmistuneen henkilén
pitaisi pystyd soveltamaan koulutuksen aikana hankimaansa tieto — taitoa tydelaman
asiantuntijatehtavissa. Tallainen ammatillinen asiantuntijuus kehittyi
opinnaytetyoprosessin tekemisen myo6td. Opinnaytetyon lahtbkohtana oli, etta
opinnaytetyon tekeminen edistdd ammatillista kehitystd ja siten kehitti myds
asiantuntijuutta tydén aihealueella. Oman tietoisuuden lisdantyminen on ollut isossa
roolissa koko tyOprosessin ajan. Asiantuntijuuteen liittyy prosessinomainen, asteittain
eteneva kehittyminen, uuden oppiminen sekd jatkuva ongelmien ja opinndytetydn
uudelleen méaarittely. Opinnaytetydprosessiin kuului paljon pohdiskelua, tuskaa, paniikin
hetkia seké I6ytamisen riemua mitd saimme tiimina kokea, jotka eivéat varmasti koskaan
unohdu. Opimme prosessin aikana kayttamaan sahkoéisia hakumenetelmia ja
valitsemaan tuloksista tarvittavat tutkimukset. Opinnaytetyd kasvatti myds ammatillista
osaamista ja taitoa, itseohjautuvuutta, ongelmanratkaisukykya seka luovuutta. Koimme

myos, etta paritydskentely sopi meille parhaiten ja yhteistydmme sujui erittain hyvin.

Opinnaytety6 sinallaan ei tuota uutta tieteellista tietoa, vaan se liitetdan tieteellisen tiedon
soveltamiseen ja kaytannon kehittdmiseen. Koemme valmiista opinnaytetydstamme
olevan hydtyd nuuskan puheeksi ottamiseen vastaanotolla. Tytssa on tiivistetyksi
nuuskan kayton vaikutukset suun terveyteen, yleisterveyteen ja yhteys sydpasairauksiin.
Opinnaytetyémme antaa my®ds omaan potilastydohon tyokaluja ja helpottaa potilaan
kohtaamista. Myds paihteiden puheeksi otto on helpompaa, kun on selked runko minka
mukaan edetd ja konkreettisia seurauksia nuuskan kaytostd, joita esitella potilaalle.
Koemme, etta opinnaytetytn tuloksista on hyotya kaikille terveysalan opiskelijoille ja

ammattilaisille nuuskan puheeksi ottamisessa.

Opinnaytetytprosessi oli 15 opintopistettd, jonka suoritimme opintojen loppuvaiheessa.
Opinnaytetytn valmistuttua teimme kypsyyskokeen, jolla testattiin tekijan valmiutta ja

suomen kielen taitoa. Kypsyysnayte annettiin marraskuussa 2017.
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6.4 Tulosten hyédyntaminen ja jatkotutkimusideat

Valmis opinnaytety® on saatavilla Theseus -tietokannassa, jossa julkaistaan kaikki
Suomen ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot. Terveydenhuollon ammattilaisten
haasteena on ottaa paihteiden kayttd puheeksi vastaanotolla mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Toivomme myds, ettd taman opinnaytetydn tuloksia
kouluterveydenhoitajat ja opettajat voivat hyodyntaa opetuksessaan seka suun hoidon
ammattilaiset voivat jakaa edelleen tietoa nuuskan vaikutuksista suun terveyteen
potilaille. Lisaksi tavoitteena on ehkaistd nuorten nuuskankayton aloitusta ja tukea jo
nuuskaa kayttdvien nuorten nuuskaamisen lopettamista. Opinndytety® on erittain
ajankohtainen ja tulevaisuuden haasteena on kehittaa paihteiden puheeksi otto-ohjelma

kouluterveydenhoitajille, jota voidaan hyddyntdd myds suun terveydenedistamistydssa.

Meitd suunhoidon ammattilaisia on jo opastettu nuuskaamisen ja tupakoinnin ennalta
ehkaisytyohon. Lyhytkin mini-interventio on varhaisvaiheen riskikayttajille suositeltava
hoitomuoto, mik& mielestdmme sopii hyvin nuorten tupakoinnin ja nuuskan vaikutuksista
terveyteen ja etenkin suun terveyteen. Haittavaikutuksista kerrotaan jo myds
ennaltaehkaisevasti ennen kuin nuuskaaminen tai tupakointi edes aloitetaan. Suun
terveydenhuollon ammattilaisilla on tahan hyvat mahdollisuudet, koska kohtaamme
vastaanotolla nuoria ja huomaamme nuuskan kayton paikalliset muutokset suussa.
Vaikka nuuskan kayttd6 on Suomessa kielletty, terveyskasvatuksen tulisi puuttua
nuuskan vaaroihin myds kouluilla. Etenkin yldasteella terveysneuvontaan tulisi kiinnittaa
huomiota. Nuuska- ja tupakkavalistusta tulee antaa kaiken ikaisille, silla kayton
lopettaminen parantaa aina nuoren niin kuin myds vanhempien mahdollisuuksia

pitempéaan ja terveellisempaan elamaan.

Jatkotutkimuksena suosittelemme tutkimaan lisd&, kuinka nuuskan ja muidenkin
paihteiden kayttd otetaan puheeksi vastaanotolla ja kuinka ennaltaehkéistd nuorten
nuuskan kayttda. Olisi myods hyodyllista tutkia, kuinka suuri hydty on ennaltaehkaisevalla

toiminnalla ja keskustelusta vastaanotolla nuorten paihteiden kayttoon.
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7 Yhteenveto

Nuuskan kaytdlla oli yhteys suun limakalvon muutoksiin ja suun alueen sy6piin. Nuuskan
jatkuvan kaytbn seurauksena suun limakalvo paksuuntui ja muuttui vaaleaksi.
Nuuskankayttajiltd otetuissa suun limakalvonaytteissa todettiin paksuuntunut epiteeli,
sen lisaantynytta sarveistumista ja tulehdusta. Suurin osa suusytpien vaaratekijoina
ovat tupakka eri muodoissa ja alkoholi. Yhteiskayttssa tupakka ja alkoholi ovat suurin
tekijd suusyobvan aiheuttajina. Eri mittareilla arvioituna nuuskaaminen oli riskitekija

nuorten suun terveydelle.

Tupakoivilla nuorilla oli enemman kiinnityskudossairauksia kuin ei-tupakoivilla.
Tupakointi heikensi nuorten hampaiden ja kiinnityskudosten kuntoa myos sen jalkeen,
kun plakin ja hampaiden harjauksen vaikutukset oli otettu huomioon. Tupakoitsijoilla
I6ytyi kiinnityskudossairauteen liittyvid bakteereja useammin kuin tupakoimattomien

keskuudessa. Eri mittareilla arvioituna tupakointi oli riskitekija nuorten suun terveydelle.

Nuorten nuuskan kayttd oli lisddntynyt viime vuosina. Syitd olivat kokeilunhalu ja
kaveripiirin esimerkki. Suun terveydenalan ammattilaiset olivat tietoisia nuuskan kayton

haistoista, mutta puheeksi otto vastaanotoilla oli vahaista.
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Taulukko 1. Aineiston hakuprosessin kuvaus.
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Tietokanta | Hakusanat Osumat Otsikkotasolla | Tiivistelmatasolla | Kokotekstitasolla | Lopullinen
luettuja luettuja luettuja valinta
Cinahl snus 196 21 12 7 1
Snus AND oral | 40 13 10 5 0
health
Smokeless 1210 57 5 4 0
tobacco OR
snus
Snus young 14 14 7 1 0
Medic nuuska 8 8 8 4 3
nuuska AND 1 1 1 1 0
suun terveys
nuuska* AND 0 0 0 0 0
"suun terveys”
nuuska OR 58 58 10 7 4
savuton
tupakka
nuusk* 28 28 2 2 1
Nuore*  AND | 1355 43 1 4 1
suun tervey*
Limakalvm* 19 14 14 3 1
Medical smokeless 373 65 1 0 0
tobacco
Medical Snus 65 65 2 1 0
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Medline Snus OR | 373 65 33 0 0
smokeless
tobacco

PubMed Snus AND | 111 101 35 5 1
cancer

Taulukko 2. Tietoperustaan valitut tutkimukset

tutkimus

Tutkimuksen tekija(t), tutkimusvuosi ja -paikka,

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto, sen keruu ja analyysi

Keskeiset tulokset

Hannu 2015. Alkoholin
tunnistaminen ja hoito. Suomi

1. Castren, Sari — Pakkanen, Anna-Maija — Alho,
ongelmakayton

Tarkoitus ol
alkoholin
tunnistaminen ja hoito

selvittda
ongelmakayton

Katsausartikkeli

Ongelmakéayttajan
hoidossa oli tarkeaa
ottaa huomioon
potilaan
muutosvalmiuden  eri
vaiheet. Varhainen
tunnistaminen ja
kayttdjan motivoiminen
hoitoon ehkaisee
haittojen maaraa. Mini-
interventio oli
varhaisvaiheen
riskikayttajalle
suositeltava

luvulla. Suomi

hoitomuoto.
2. Haravuori, Henna - Raitasalo, Kirsimarja. | Tarkoituksena oli selvittda | Tieteellinen artikkeli Poikien nuuskan kaytto
2017. Nuorison pdihteidenkayton trendit 2000- | nuorten paihteiden kayttéa on lisdantynyt.

Tupakointi ja
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ja suhtautumista tupakkakokeilut  ovat
paihteiden kayttoon. véhentyneet.
Heikkinen, Anna Maria — Krogerus, Sinikka — | Tarkoituksena oli lisata | Tieteellinen artikkeli Jotta  vieroitus  olisi
Litkey, David - Linden, Kari. 2017. | tietoutta tupakasta tehokasta, potilaan
Hammaslaakarit ja tupakasta vieroitus. Suomi | vieroituksesta ja suun tulee olla motivoitunut
terveydenhuollon lopettamaan.
kayttdmista menetelmista. Vieroituksen apuna
voidaan kayttaa
ladkehoitoa ja

yksil6llista ohjausta.

Holm, Lars-Erik — Fisker, Jesper — Larsen,
Bjorn-Inge -  Puska, Pekka  2008.
Tupakointikatastrofia ei ratkaista vaihtamalla
tupakka nuuskaan. Suomi

Tieteellinen artikkeli

Kallio, Jouko — Kallio, Johanna — Pesonen,
Tommi — Rahkonen, Ossi — Murtomaa, Heikki.
2013. Hammashoitopalvelujen
kayttamattomyys: Voiko syyna olla muutakin
kuin terveet hampaat? Suomi

Tarkoituksena oli selvittaa
suomalaisten suun
terveydenhuollon
palvelujen kayttoa.

Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkittavista 17 % ei
kayttanyt lainkaan
hammashoitopalveluja.

Palvelujen kayton
jakautuminen vaihteli
ik&luokittain.

Koulutuksella oli
merkitysta hoitoon

haketumiseen.

Karieksen hallinta. Kaypa hoito -suositus.
2014. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura
Apollonia ry:n asettama ty6ryhméa. Helsinki:
Suomalainen Lagkariseura Duodecim. Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd  karieksen
diagnostiikkaa, hoitoa ja
ehkaisya.

Verkkodokumentti

Kommonen, H-M 2013. Suun terveyden
edistaminen neuvola-, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon asetuksessa. Suomi

Tarkoituksena oli kartoittaa
terveydenhuollon

ammattilaisten valmiuksia
antaa terveysneuvontaa
liittyen pdihteisiin.

Terveydenhuollon
ammattilaisten
terveysneuvonnan julkaisu

Julkaisun
tarkoituksena oli tukea
terveydenhuollon
ammattilaisten  uutta
terveydenhuoltoa seké
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Tarkoituksena oli myos, lasten ja  nuorten
etta nuori oppisi ehkaisevaa suun
soveltamaan saamaansa terveydenhuoltoa.
ohjausta omassa

toiminnassaan.

8. Kdndnen, Eija. 2016. lentulehdus (gingiviitti). | Tarkoituksena oli selvittaa | Verkkodokumentti lentulehduksen
Suomi ientulehduksen aiheuttaja, aiheuttaa hampaan
hoito ja ennaltaehkaisy. pinnalla oleva
palkkipeite. Hoitona on
mekaaninen puhdistus.
lentulehduksen VoI
ennaltaehkaista
saanndllisela
mekaanisella
puhdistuksella eli
harjauksella ja
hammasvalien
puhdistuksella.

9. Leivonen, Kukka-Maaria 2012. Suun hoidon | Tarkoituksena oli selvittaa | Vaitdskirja Tutkimuksen mukaan
vastaanottokayntien seké | nuorten kokemaa nuoret ovat tyytyvaisia
terveysneuvontatilanteiden vuorovaikutusta Kvalitatiivinen tutkimus terveydenhuollon
vuorovaikutuksellinen ja sisélléllinen | terveydenhuollon Kvantitatiivinen tutkimus vastaanottojen
toteuttaminen nuorten aikuisten kuvailemana. | vastaanotolla. vuorovaikutukseen ja
Jyvéaskyla: Jyvaskylan yliopisto, Liikunta- ja | Tutkimuksessa selvitettiin pitivat ilmapiiria
terveystieteiden tiedekunta. Pro gradu - | myds mita tekijoita nuoret hyvana.
tutkielma. Suomi pitavat tarkeina

vastaanottokaynneilla.

10. Meurman, Jukka H. — Méakitie, Antti 2015. Suun | Tarkoituksena oli selvittaa, | Artikkeli Suun sairauden olivat
ja hampaiden sairaudet — tunnetko riittavasti? | miten suu tutkitaan, mitd | Paakirjoitus yleisia myos
Suomi oireita suun ja hampaiden Suomessa. Kahdesta

sairauksiin liittyy ja miten kolmesta oli

syventyneita
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niihin tulee hoidollisesti
suhtautua.

ientaskuja  merkkind
parodontiitista ja
kariesta joka
kolmannella.

Limakalvosairauksista
suulichen oli tavallisin.
Siihen liittyi kasvanut

syopariski.
Suomessa hoin 400
potilasta sairastuu

suusyodpaan vuosittain.

11. Nuuska. 2017. Terveyden ja hyvinvoinnin | Tarkoituksena oli tutkia | Verkkodokumentti Nuuska sisaltaa
laitos. Suomi nuuskan sisaltamia aineita syopaa aiheuttavia
ja niiden yhteytta sydpaan aineita ja nikotiinia.
ja kasitella nuuskan Nuuska haittaa suun
terveyshaittoja. terveyttd ja silla on
yhteyksia koko
elimiston  terveyteen.
Nuuskaa kaytetaan
joskus tupakoinnin
lopettamisen apuna.
12. Ollila, Hanna - Ruokolainen, Otto. 2016. | Tarkoituksena oli selvittaa | Kvalitatiivinen tutkimus Nuorten paivittainen
Tupakkatuotteiden yhteiskaytt6 ylakouluissa ja | nuorten tupakkatuotteiden nuuskaaminen on
toisen asteen oppilaitoksissa 2000-2015. | kayttd  ylakouluissa ja yleistynyt. Pojilla
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. Suomi toisen asteen tupakan ja nuuskan
oppilaitoksissa. yhteiskayttd on yleista
ja  tytoilla pelkka
nuuskaaminen
harvinaista.
13. Ollila, Hanna — Ruokolainen, Otto — Kinnunen, | Tarkoituksena oli selvittaa | Katsaus Nuorten savukkeiden

Jaana M. — Rautalahti, Matti 2017. Nuorten
nikotiinituotteiden kayttd. Duodecim. Suomi

nuorten nikotiinituotteiden
kayttoa.

kayttd on vahentynyt.
Eri  nikotiinituotteiden
yhteiskaytto on
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lisaantynyt.
Nikotiinituotteiden
yhteiskaytén
vaikutuksista tarvitaan
lisatutkimuksia.

14, Parodontiitti: Kaypa hoito —suositus. 2016. | Tarkoituksena oli tutkia | Tutkimusnayttoén perustuva | Parodontiitti on
Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja | parodontiitin hoitoa, | hoitosuositus Suomessa vakava
Suomen Hammasladkariseura Apollonia ry:n | diagnostiikkaa ja ehkaisya. kansantauti.
asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Ladkariseura Duodecim. Suomi

15. Petersen, Poul Erik — Jiang, Han — Peng, Bin — | Tarkoituksena oli selvittaa | Kvantitatiivinen tutkimus Nuorten suun
Tai, Bao Jun — Blan Zhuan. 2008. Oral and | nuorten terveydella on yhteys
general health behaviours among Chinese | terveyskayttaytymista vanhempien
arban adolescents. Kiina liittyen suun ja sosioekonomiseen

yleisterveyteen. asemaan ja
suorituskykyyn
koulussa.

16. Raisamo, Susanna — Pere, Lasse — Lindfors, | Tarkoituksena oli selvittdd | Kvantitatiivinen tutkimus Nuorten paihteiden
Pirjo — Tiirikainen, Mikko — Rimpeld, Arja | nuorten paihteiden kayttoa kayttd on lisaantynyt.
(Toim.) 2011. Nuorten terveystapatutkimus | vuosina 1977-2011.

2011. Nuorten tupakkatuotteiden ja paihteiden
kayttoa 1977-2011. Suomi

17. Routasalo, Pirkko — Airaksinen, Marja — | Tutkimuksen tarkoitus oli | Katsaus Hyvin suunniteltu
Mantyranta, Taina — Pitkala, Kaisu. 2009. | kasitella potilaslahtdisen potilaslahtéinen ohjaus
Potilaan omahoidon tukeminen. Suomi omahoidon-ohjaus parantaa potilaan

ammattihenkilon terveydentilaa ja

toteuttamana vahentaa
terveyspalvelujen
kayttoa.

18. Tenovuo, Jorma 2002. Karieksen ehkaisy nyt | Tutkimuksen tarkoitus oli | Katsaus Karien on vahentynyt

ja tulevaisuudessa. Suomi

kéasitella karieksen syntya

lapsilla ja  nuorilla
teollistuneissa maissa
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ja ehkdisya tana pdaivana ja
tulevaisuudessa.

1960-luvun jalkeen.
Syyna ovat
fluorihammastahan

kaytén lisdantyminen,
antibioottien kayton
lisdantyminen ja
suuhygienian
parantuminen.

Kariesta esiintyy

kuitenkin yh& véestolla

ja sen ehkaisy
keskittyy
bakteeritartunnan
saamisen estamiseen.
19. Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: | Tutkimuksen tarkoitus oli | Tutkimusnayttéon perustuva | Tupakan sisdltama
Kaypa hoito —suositus. 2012. Suomalaisen | selvittaa aiheuttaako | hoitosuositus nikotiini aiheuttaa
Ladkariseuran  Duodecimin ja  Suomen | nikotiini riippuvuutta. fyysista  riippuvuutta.
Hammaslaékariseura Apollonia ry:n asettama Siihen  liittyy  myos
tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura sosiaaliset ja
Duodecim. Suomi psyykkiset tekijat.
20. Wickholm, Seppo — Lahtinen, Aira — Ainamo, | Tutkimuksen tarkoitus oli | Tieteellinen artikkeli Nuuska aiheuttaa
Anja — Rautalahti, Matti. 2012. Ruotsi. | kuvailla nuuskan voimakkaan
Nuuskan terveyshaitat. Suomi vaikutuksista terveyteen. riippuvuuden. Nuuskan
ja syévan valilla on
todettu yhteys.
21. Winel, Klas 2012. Kaypa hoito —suositus: | Tutkimuksen tarkoitus oli | Tutkimusnayttéoén perustuva | "Kuuden K:n” vaiheet

Kayttaytymisen  muutoksen  vaihe —ja
prosessin yhdistamisesta "Kuuden K:n” malliin
tupakoinnin lopettamisessa. Suomi

"Kuuden K:n” mallin
kayttamisesta tupakoinnin
lopettamisessa.

hoitosuositus




Tutkimuksen  tekija(t),
tutkimusvuosi ja -
paikka, tutkimus
Boffetta, Paolo
Aagnes, Bjarte
Weiderpass, Elisabete
Andersen, Aage. 2005.
Smokeless tobacco use
and risk of canser of the

pancreas and  other
organs. Norja

Broms, Ulla. 2008.
Nicotine Dependence
and Smoking Behaviour
A Genetic and
Epidemiological  Study.
Suomi

Heikkinen, Anna Maria
Kaarina. 2011. Oral
health, smoking and
adolescence.

Suomi

Heikkinen, Jarmo. 2010.
Pohjois-Savo.  Savuton
Savo 2015 - péihteiden

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten kuvaukset

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus ol
selvittdd nuuskan kayton
yhteys sy6piin

Tarkoituksena oli analysoida
tupakointikayttaytymisen ja
nikotiiniriippuvuuden eri
puolia epidemiologisesta ja
geneettisestad nakokulmasta.

tarkoitus ol
tupakoinnin
15-16
suun
mista
olisivat

Tutkimuksen
kuvata
vaikutuksista
vuotiaiden nuorten
terveyteen seka
kotkalaisnuoret
halukkaita saamaan
tupakkavalistusta ja mika
vaikutus valistuksella on
heidan
tupakointikayttaytymiseensa.
Tutkimuksen tarkoitus oli
saada Pohjois-Savon kaikki
kunnat savuttomiksi
tyopaikoiksi ja  kouluiksi.
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Aineisto, sen keruu
ja analyysi

Kliiniset tutkimukset.

Vaitdskirja. Tutkimus
perustuu neljaan
osatutkimukseen.

Aineisto kerattiin
Kotkan
terveyskeskuksessa,

jossa 501:n 15-16
vuotiaan nuoren suun
terveys tutkittiin
kliinisesti  ja heita
arvioitiin eri mittarein.

Savuton Savo 2015
projekti

Keskeiset tulokset

Nuuskan kaytén on todettu lisdavan riskia
sairastua haimasyopaan, suu- ja nielusyopaan,
ruokatorven syopdan ja mahalaukun sydpaan.
Sen sijaan nuuskan kayttgjilla ei todettu
kohonnutta riski& keuhkosy®paan, virtsarakon
syop&dan tai munuaiassybpdan. Savuttomat
tupakkatuotteet sisadltavat N-nitrosoamiineja,
jotka keraantyvat haimaan.

Korkea koulutus ja ammattiasema olivat tarkeita
tupakoinnin lopettamisen ennustajia.

Miehilla siviilisaadyn muutos ennusti tupakoinnin
lopettamista. Parisuhteessa elamiselld nayttda
olevan myonteinen  vaikutus  tupakoinnin
lopettamiseen.

Tupakointi on riskitekija myds nuorten suun
terveydelle eri mittarein arvioituna. Tutkimukseen

osallistuneista 19% lopetti tupakoinnin
tupakkavalistuksen jalkeen. Nuorten
mielipiteiden perusteella hammaslaakérin

antamalla valistuksessa on merkitystd nuorten
tupakoinnin lopettamisessa ja tupakoinnin suun
terveydelle haittavaikutuksia voidaan kayttaa
avuksi tupakkaneuvonnassa.

STM laati savuttoman tydpaikan kriteeri seka
laati oppaan: Tavoitteena savuton oppilas,
kaikille mahdollisuus savuttomaan ja turvalliseen
tulevaisuuteen.  Nikotiiniriippuvuuden  Kaypa



vastaisen tyon
menestystarina. Suomi

Heikkinen, Anna Maria —
Meurman, Jukka H. -
Sorsa, Timo. 2015.
Tupakka, nuuska ja suun
terveys. Suomi

Hirsiméaki, Hannu 2000.
Urheilja ja  nuuska.
Suomi

Hugonson, Anders.
Jonkoping University,
Center of Oral health.
Margot, Rolandson.
Karlstad University,

Department of Health and
Environmental Sciences.
2011. Pariodontal
disease in relation to
smoking and the use of

vahentaa
vuoteen

Tavoitteena oli
tupakointia 5 %
2015 menessa.

Tutkimuksen tarkoitus ol
kuvata tupakan ja nuuskan
vaikutukset suun terveyteen.

Tutkimuksen tarkoitus oli
kartoittaa nuorten nuuskan
kayttéa ja vaikutuksia suun
limakalvoille. Kasitella
nuuskan kaytbén puheeksi

ottoa. Nuorten
nikotiiniriippuvuus  ja siita
vieroittautuminen.

Tutkimuksen tarkoitus oli

kuvata miten vahingollista
tupakan poltto ja nuuskan
kayttd on suun terveydelle.
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Katsaus

Artikkeli

Tutkimuksessa
vertailtiin kolmea
tutkimusta  vuosilta
1983, 1993 ja 2003.
Osallistunut
ikaluokista
20,30,40,50,60 ja 70.
Tutkimuksiin osallistui
vuonna 1983 550,
1993 552 ja 2003 523

hoito —suositus ilmestyi. Tupakasta vieroitukseen
tuli kaksi uutta laéketta. Tupakan haitallisuus ja
yhteisvaikutukset paremmin ymmarretty.
Tupakka on yksi merkittdva tyokykya alentava
tekija.

Tupakka tappaa maailmassa 6,3 miljoonaa
ihmista. Nuuskan kayttd on lisdantynyt nuorten
keskuudessa. Paivittéin 18-vuotiaista pojista noin
14% kayttaa nuuskaa. Nuuska saattaa sisaltaa
20 kertaa enemman nikotiinia kuin savukkeet.
Tavanomaisella  paivaannoksella  nuuskan
kayttdja saa nikotiinia 3-5 kertaa enemman kuin
savukkeita polttava. Syopariskin lisaksi tupakka
ja nuuska aiheuttavat muitakin haittoja suun
terveydelle.

Nuuskan kaytolla on yhteys suun alueen syopiin
ja suun limakalvomuutoksiin. Nuorten
nuuskaaminen on lisdantynyt. Nuorten nuuskan

kayttbén ja sen ehkaisemisemiseen on
puututtava. Nuuskaaminen ei ole aina
tupakoinnin lopettamiskeino vaan joissakin

tapauksissa askel kohti tupakointia.

Ei merkittdvia yhteyksia nuuuskan kaytosta
gingiviittiin, ientaskujen syvyyteen ja
periodontaalien sairauteen.



Swedish snus:
epidemiological studies
covering 20 years (1983-

2003).
Ruotsi
Kulkarni, Varum -
Uttamani, Juhi Raju -
Bhatavadekar, Neel B.
2016. Comparion  of

clinical periodotal status
among habitual
smokeless-tobacco users
and cigarette smokers.
Yhdysvallat

Liimakka, Satu — Ollila,
Hanna - Ruokolainen,
Otto — Sandstrom, Patrick
— Heloma, Antero 2015.
Nuorten nuuskaaminen
koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon
ammattilaisten
nakokulmasta—yhteista
linjaa etsimassa. Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata tupakoitsijoiden ja
savuttoman tupakan
kayttajien suun terveytta ja
verrata tuloksia. Tupakan ja
nuuskan haittoja vertailevia
tutkimuksia on tehty vain
vahan. Tutkimuksessa ol
mukana 286 koehenkilda ja
heista tupakoitsijoita oli 121.

Savuttoman tupakan eli
nuuskan kayttgjia oli 81 ja ei-
kayttajia 84

Tutkimuksen tarkoitus ol

kartoittaa  koululaisten ja
opiskelijoiden nuuskan
kayttba terveydenhuollon
ammattilaisten
nakokulmasta, selvittaa milla
tavoin  nuuskan kayttéon
puututaan oppilaitoksissa

Liite 2

3 (10)
henkilda. Suun
tutkimus + rontgen
missa tutkittu
hampaiden  maara,
plakkia, gingival
status, ientaskujen
syvyydet, ALV ja
periodontaalien
sairauden
kokemusta.
Kvantitatiivinen
tutkimus, kliiniset

tutkimukset

Teemahaastattelu,
raportti

Tulokset osoittivat, ettd plakki-indeksi oli
korkeampi nuuskan kayttajilla kuin
tupakointijoilla. Nuuskan kayttajilla oli

merkitsevasti korkeampi plakki-indeksi kuin ei-
kayttajilla. Gingiviitin - esiintyvyys ja syvien
ientaskujen maara oli korkeampi nuuskan
kayttajilla kuin tupakoitsijoilla ja ei-kayttajilla.

Poikien nuuskan kayttd on lisdantynyt,
nuuskaamiseen puuttuminen on  vahaista
resurssien ja tahdon vahyyden  vuoksi.

Terveydenhuollon ammattilaisilla on ristiriitaista
tietoa nuuskan terveyshaitoista.



10.

11.

12.

Merne, Marina. 2005.
Turku. Nuuska aiheuttaa
suun limakalvon

muutoksia. Suomi

Ollila, Hanna -
Ruokolainen, Otto -
Kinnunen, Jaana M. -
Rautalahti, Matti. 2017.
Nuorten
nikotiinituotteiden kaytto.
Suomi
Ruokonen,
2015.Paikallisten
tekijoiden, infektioiden ja
ladkeaineiden
aiheuttamat  muutokset
suun limakalvolla. Suomi

Hellevi

Tutkimuksen tarkoitus oli
kuvata nuuskan vaikutus
suun limakalvoon.

Tutkimuksen tarkoitus oli
kartoittaa nuorten
tupakkatuotteiden kayttod.

Tutkimuksen tarkoitus oli
kuvata paikallisten
tekijoiden, infektioiden ja
ladkeaineiden aiheuttamat
muutokset suun
limakalvoilla.
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Vaitdskatsaus

Tieteellinen artikkeli

Katsausartikkeli

Nuuskan kaytdon seurauksena suun limakalvo

paksuuntuu ja muuttuu vaaleaksi.
Nuuskankayttajilta otetuissa suun
limakalvonaytteistd  todettin  paksuuntunut

epiteeli, sen lisdantynytta sarveistumista ja
tulehdusta. Vaaratekijoina ovat tupakka eri
muodoissa ja alkoholi.

Nuorten tupakointi on vahentynyt, mutta muiden
nikotiinituotteiden kaytto on lisdéntynyt. Erilaisten
nikotiinituotteiden rinnakkaiskayttoé on lisdantynyt

nuorilla. Pojat erityisesti kayttavat useita
nikotiinituotteita rinnakkain
Suun limakalvomuutoksia voivat aiheuttaa

paikalliset tekijat, kuten nuuska, kasvaimet ja ei-
neoplastiset muutokset. Myds sieni-, virus- ja
bakteeri-infektiot voivat iimeta suun limakalvoilla.



Taulukko 4. Aineiston analyysi

Alkuperainen

aineisto

1.Nuuska on savuton
tupakkatuote, jota
kaytetaan laajalti
Norjassa.

Tutkimukseen osallistui

10 000 norjalaista
miesta. Nuuskan
kaytbon on  todettu

lisddvan haimasydvan,
suu- ja kurkkusydvan,
ruokatorven syovan ja
vatsasyovan riskia.
Haimasyo6van riski
kohonnut sek& nuuskan
kayttajilla, ettda kayton
lopettaneilla. Nuuskan
kayttdo el lisannyt
virtsarakon-, keuhko- ja
munuaissyovan riskia.
Nuuska sisaltdd N-
nitrosoamiineja,  jotka
ovat aiheuttavat
karsinogeenien
kertymisen haimaan.

2. Nuuskan kaytolla on
yhteys suun alueen
syopiin ja suun

limakalvomuutoksiin.
Nuorten nuuskankaytto

Pelkistetty ilmaisu

Savuton tupakkatuote
nuuskan kayttd lisasi
riskia sairastua haima-,
suu-, kurkku-,
ruokatorven- ja
mahalaukun sydpaan.

Nuuskan kaytolla on
yhteys suun alueen
syopiin ja suun

limakalvomuutoksiin

Alaluokka

Syopa, nuuska, N-
nitrosoamiini, savuton
tupakka

Syopa,
limakalvomuutokset,
nuuska
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Ylaluokka Paéaluokka

Nuuskan kdyton Nuuskan kayttd lisdad riskia
terveysriskit sairastua syopaan.

Sy6paa aiheuttavat aineet

Nuorten nuuskan kaytdon Nuorten nuuskan kayttd lisaa
aiheuttamat terveyshaitat  riskia sairastua syopdan ja



on lisdantynyt. Puolella

kayttajista on
ienvetaymia.

3. Nuuska kaytté on
lisdantynyt.  Nuuskan
kaytto aiheuttaa

erilaisia terveyshaittoja.
Moni kayttdd nuuskaa
tupakasta

vieroittumiseen ja pitéaa
nuuskaa vaarattomana

terveydelle.  Nuuskan
kaytté  lisda  riskia
sairastua syopaan.

4, Projektin
tarkoituksena oli saada
kaikki  Pohjois-Savon
kuntien ty6paikat ja
koulut savuttomiksi.

Tavoitteena oli
vahentaa tupakointia 5

% vuoteen 2015
mennessa.

5. Toisin kuin
tupakointi, nuuskan
kaytté on lisdantynyt
nuorten keskuudessa.
Nuuskan kaytto
aiheuttaa
limakalvomuutoksia,
ienvetatymia ja
vaikuttaa

syljeneritykseen.

Nuuskan kaytolla on
useita haitallisia
vaikutuksia

suun
terveyteen ja
yleisterveyteen

Savuton Savo 2015-
projekti

Nuuskan kayttd aiheutti
limakalvoille muutoksia
ja muita terveyshaittoja
suun terveydelle

Limakalvomuutokset,
hampaiden
varjaytyminen, halitoosi,
karies, gingiviitti, sybpa

Savuttomuus, tupakka,
kunta, projekti, koulu

Nuuska, limakalvot,
limakalvovauriot, syodpa,
karies, parodontiitti
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Nuorten nuuskan kaytdon Nuuskan kayttd uhkaa nuorten
aiheuttamat terveyshaitat

Tavoitteena
kunnan
koulut.

Nuuskan
terveyshaitat

savuttoman

tyOpaikat  ja

kayton

suun terveytta ja yleisterveytta.

Tavoitteena oli, ettd Pohjois-
Savon kunnan koulut ja tyopaikat
olisivat savuttomia.

Nuuskan kayton vaikutukset suun
terveyteen.



Nuuskan kaytté lisaa
riskié sairastua
sybpéaan.

6. Nuuskan kayttdé on
lisdantynyt  erityisesti
urheilijoiden
keskuudessa. Nuoret
eivdt pidd nuuskaa
haitallisena terveydelle.
Nuuskan on todettu
sisdltavan yli 2500
erilaista kemiallista
yhdistetta. Niiden
joukossa on syopaa
aiheuttavia
karsinogeeneja.
Nuuskan kayttajilla on
todettu  ienvetatymia.
Nuuska sisaltaa
nikotiinia ja aiheuttaa
voimakkaan
riippuvuuden.

7. Tutkimus tupakan ja
nuuskan yhteydesta
parodontaalisairauksiin.
Epidemiologinen
tutkimus tehtiin vuosina
1983-2003.

8. Nuuskan kayttgjilla

oli korkeampi plakki-
indeksi kuin
tupakointijoilla ja

merkittavasti korkeampi

Nuuska sisaltaa syopaa
aiheuttavia aiheita ja
aiheuttaa ienvetaytymia.

Nuuskan kaytolla ei ole
merkittavia

terveyshaittoja

Nuuskan kaytto
kasvattaa plakki-
indeksia, syvien
taskujen ja  gigiviitin
esiintyvyytta.

Nuuska, syopa,
karsinogeeni,
ienvetaytyma
Nuuskan kaytto,
syventyneet  ientaskut,

parodontiitti

Gingiviitti, plakki, nuuska,
tupakka, savuton tupakka
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Nuuskan

kayton

aiheuttamat terveyshaitat.

Nuuskan
vaikutukset
terveyteen

Nuuskan

kayton
suun

kayton

aiheuttamat terveyshaitat

Nuuskan kayttd on lisdantynyt.

Nuuskan
sybpdaan.

kaytdlla on yhteys

Nuuskan kaytolla ei ole merkittavia
yhteyksi& suun terveyteen.

Nuuskan lisda syvien
ientaskujen muodostumista,
gigiviitin - esiintymista ja plakki-
indeksi on kayttajilla korkeampi.

kaytto



kuin ei-kayttajilla.
Gingiviitin  ja  syvien
ientaskujen esiintyvyys

oli  korkeampi  kuin
tupakoitsijoilla  ja ei-
kayttajilla.

9. Poikien nuuskan
kaytté on lisdantynyt.
Nuorten
tupakkatuotteiden
kayttoa pyritaan
ennaltaehkaisemaan

oppilaitoksissa.
Terveydenhuollon
ammattilasilla oli eriavia

nakemyksia  nuuskan
haitoista. Nuoret eivat
pida nuuskaa

terveydelle haitallisena.
Oppilaitosten
terveydenhuollossa
puututtiin nuuskan
kayttoon teemapaivilla
ja keskusteluilla
vastaanotolla. Nuuskan
kayton puheeksi ottoon
vaikuttaa  resurssien,
ajan, tiedon ja tahdon
puute. Nuorten
nuuskaamisella on
yhteys syopiin ja
limakalvomuutoksiin

Nuuskan  kaytt6 on
lisdantynyt eika kayton
tehokkaaseen

puuttumiseen
riittvasti resursseja.

ole

nuuska,
terveydenhuollon
ammattialainen,
terveysneuvonta, nuori,
kouluterveydenhuolto,
opiskelijaterveydenhuolto
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Nuorten nuuskan kéayton

puheeksi
oppilaitoksissa

otto

Nuorten nuuskan kayttdé on
lisdantynyt ja oppilaitosten
terveydenhuolto puuttuu nuuskan
kaytt6on vastaanotoilla
keskustelemalla nuoren kanssa.



10.Nuuskan kayttod
aiheuttaa suun
limakalvoilla

solumuutoksia,  joilla
saattaa olla yhteyksia

syopaan. Nuuskan
kayton seurauksena
limakalvo paksuuntuu
ja vaalenee.

11. Nuorten
savukkeiden

polttaminen on

vahentynyt Suomessa.
Muiden
nikotiinituotteiden,
kuten nuuskan, kaytto
ja kokeilu ovat
lisdantyneet.  Poikien
nuuskan  kaytté ja
kokeilu ovat
lisdantyneet.  Tyttdjen
nuuskakokeilut ovat
yleistyneet.

Nuuskan kaytté aiheutti
muutoksia suun
limakalvoille.

Nuorten nuuskan kaytto
ja kokeilut ovat
lisdantyneet.
Savukkeiden poltto on
vahentynyt.

Limakalvomuutokset,

nuuska, syovan
syopa

Nuuska, nuori,
savuton tupakka

esiaste,

nikotiini,

Liite 2
9 (10)

Nuuskan
aiheuttamat terveyshaitat

Nuorten nuuskan kaytt6

kayton

Nuuskan

limakalvomuutoksia.

Nuorten
lisdantynyt.

kaytto

nuuskan

aiheuttaa

kaytto

on



12. Nuuska aiheuttaa
suun
limakalvomuutoksia.
Nuuskaleesio kehittyy

paikkaan, jossa
nuuskaa pidetdén
toistuvasti samassa
paikassa. Nuuskan

aiheuttama muutos voi
muuttua
pahanlaatuiseksi.

Nuuska aiheuttaa suun Limakalvomuutokset,

limakalvomuutoksia.
Nuuskaleesio
muuttua
pahanlaatuiseksi.

VOi

nuuska, leukoplakia,
sidekudoskasvain, sydpa
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Nuuskan kaytébn Nuuskan kaytto

aiheuttamat terveyshaitat

limakalvomuutoksia.

aiheuttaa
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