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Suuhygienistit tapaavat tydssaan moneen eri ikéluokkaan kuuluvia potilaita, ja suunhoidon
vastaanottoymparistossa toteutettu interventio on todettu tehokkaaksi erityisesti tupakka-
tuotteiden kayton lopettamisen tai vahentamisen osalta. Suomessa kymmenia vuosia jatku-
nut tupakoinnin aloittamista ennaltaehkaiseva tyd on tuottanut tulosta, ja tupakointi onkin
vahentynyt vaesttn keskuudessa merkittavasti. Taman opinnaytetydén keskeinen teema,
motivoiva haastattelu ja sen kaytt6 elintapamuutosten alulle saattamisessa, on useissa tut-
kimuksissa ja meta-analyyseissa todettu vaikuttavaksi tytkaluksi terveydenhuollon ammat-
tilaisille.

Aihe opinnaytetython valikoitui siksi, ettd nuuskan maahantuonti- ja myyntikiellosta huoli-
matta sen paivittainen kayttdé on huomattavasti lisaantynyt erityisesti nuorten keskuudessa
viime vuosina. Osana opintoja suuhygienistiopiskelijoiden tulisi saada koulutusta ja ohjeis-
tusta siihen, miten erilaisten paihteiden kayttd ja niistéa luopuminen otetaan luontevasti ja
potilaslahtdisesti puheeksi osana suunhoidon vastaanottokaynteja. Yhteistydkumppanil-
lamme Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla ei ole aiemmin ollut
kaytossaan nuuskaa kayttavien potilaiden ohjaamiseen kohdennettua materiaalia.

Opinnaytetyd tehtiin tutkimuksellisena kehittamistydna ja sen tarkoituksena oli kehittdd suu-
hygienistiopiskelijoiden kayttdon sahkdinen ohjausmateriaali, joka tarjoaa ohjeita ja rohkai-
see nuuskan kaytdon puheeksi ottoon ja kaytdn lopettamisen motivoimiseen. Tyon tietope-
rustassa kasitelldadn nuuskan aiheuttamia suuvaikutuksia tutkimustietoon perustuen seka
kaydaan lapi motivoivan haastattelun keinoja ja menetelmia seka kuinka niitd voidaan so-
veltaa suun terveydenhuollossa nuuskaavan potilaan kanssa.

Opinnaytetyon tuotoksessa, séhkdisessa ohjausmateriaalissa, on tuotu esille motivoivan
haastattelun perusmenetelmat ja kaytannon vinkkeja niiden toteuttamiseen vastaanottoym-
paristbssd. Materiaalissa on myds sanoin ja kuvin esitelty tavallisimmat nuuskan aiheutta-
mat muutokset suussa. Ohjausmateriaalin tavoitteena on lista suuhygienistiopiskelijan asi-
antuntemusta nuuskaavan potilaan kohtaamisessa, ohjaamisessa seka nuuskan aiheutta-
mien suumuutosten tunnistamisessa. Tuotosta voi kayttéaa tukena erityisesti motivoivan kes-
kustelun ja paihteiden kayton puheeksi oton opetuksessa Metropolian Suunhoidon opetus-
klinikalla sek& esimerkiksi Nuoren ja aikuisen terveyskayttaytyminen-projektissa, jonka
osaamistavoitteisiin kuuluu opetussuunnitelman mukaan motivoivan terveyskeskustelun
menetelmien hallinta. Materiaalia voidaan hyddyntaa jatkossa myds muissa sosiaali- ja ter-
veysalan yksikoissa.

Avainsanat Nuuska, savuton tupakka, motivoiva haastattelu, suun terveys,
potilasohjaus, terveysvalmennus
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Dental hygienists face patients of all ages in their work, and intervention in the oral care
setting has been found to be effective especially in stopping or reducing the use of tobacco
products. The work that has been going on for decades to prevent smoking has started to
pay off in Finland, and smoking has decreased significantly among the population. The cen-
tral theme of this final project, the motivational interview and its use in initiating lifestyle
changes, has been found to be an effective tool for health care professionals in several
studies and meta-analyzes.

The topic was chosen for the final project because despite the ban on the import and sale
of snus, its daily use has increased significantly especially among young people in recent
years. As part of their studies, oral hygiene students should receive training and guidance
on how the use of various intoxicants and quitting is broached in an easy and patient-ori-
ented way as part of oral care visits. Our partner, Metropolia University of Applied Sciences'
oral care teaching clinic, has not previously had any material to guide patients using snus.

This final project was done as a research development work and its aim was to develop a
guide for oral hygiene students. The guide encourages in intervention for patients using snus
and provides instructions on how to motivate patients to stop using it. The knowledge base
of the work contains the oral effects of snus, and the means and methods of a motivational
interview and how they can be applied to oral health care with a patient who uses snus.

The product of this final project is a web material, which presents the basic motivational
interview methods and practical tips for using them in the working environment. In addition,
there are pictures and knowledge of the most common changes in the mouth caused by
snus. The purpose of the web material is to increase expertise of oral hygiene students in
dealing with a shus user and in identifying possible mouth changes. The web material can
be used as a teaching material when discussing the means of a motivational interviewing
and a substance abuse.

In the Metropolia University of Applied Sciences the material can be used in the dental clinic
and as part of the studies in Adolescent and adult health behaviors-course because accord-
ing to the course curriculum students should master methods of motivational interviewing.
In the future, the output of this final project can also be utilized in other social- and health
care services.

Keywords Snuff, smokeless tobacco, motivational interviewing, oral
health, patient education, health guidance
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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2018 tilastoraportin vaeston tupakoinnista
ja nuuskan kaytostéa (2019) mukaan aikuisvéeston ja nuorten tupakointi on viime vuosina
vahentynyt. Suomessa vuosikymmenié jatkunut ty0 tupakoinnin ennaltaehkaisemiseksi
ja vahentamiseksi on tuottanut tulosta ja erityisesti nuorten asenne tupakointia kohtaan
on muuttunut kielteisemmaksi ja savuttomuutta arvostetaan (Piispa 2018). Nuuskan péi-
vittdinen kayttd on kuitenkin lisdéntynyt etenkin nuorten keskuudessa. Vaikka poikien
nuuskaaminen oli huomattavasti tytt6ja yleisemp&a, on uutena ilmiona myds tyttéjen

nuuskaamisen lisaantyminen. (Kouluterveyskysely 2019.)

Nuuska on tuote, jonka maahantuonti ja myynti on Suomessa kielletty. Poikkeuksena on
taysi-ikdisen yksityishenkilén matkustajatuonti, jonka puitteissa nuuskaa voi tuoda
omaan kayttdéon yhden kilon vuorokaudessa. Alaikaisilta on tupakkatuotteiden hallussa-
pito kielletty kokonaan eika niita saa myyda tai luovuttaa alle 18-vuotiaalle. (Tupakkalaki
549/2016 § 51, § 63.) Tasta huolimatta nuuskan suosio nuorison keskuudessa kasvaa

eika sen hankkimisessa tunnu olevan ongelmia (Piispa 2018).

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito Kaypéa hoito -suosituksen (2018) mu-
kaan tupakkatuotteiden kayton aloittamista voidaan ilmeisesti ehkaista terveydenhuol-
lossa. Suomessa tupakka- ja nikotiinituotteiden tyypillinen kokeiluikd on 14-16 vuotta,
mik& vuoksi terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee ottaa niiden kaytté puheeksi ja
kohdentaa nikotiinittomuuteen kannustava keskustelu ja ennaltaehkaisy erityisesti kysei-

seen ikaryhmaan ja hieman nuorempiin.

Motivoiva haastattelu on William R. Millerin vuonna 1983 esittelema terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan véliseen yhteistydhdn perustuva potilaskeskeinen ohjausme-
netelmé. Menetelman tavoitteena on pyrkia selvittdmaan potilaan arvot, tavoitteet, muu-
toksen merkitys ja kaytettavissa olevat resurssit, jotka ohjaavat potilaan motivoitumista.
Osaavalla kommunikaatiolla voidaan ihmisen motivaatiota herételld, kasvattaa ja vah-
vistaa (Jarvinen 2014.) Motivoivan haastattelun perusmenetelmid ovat avoimet kysy-
mykset, joilla pyritddn saamaan selville potilaan ajattelutapaa ja kannustaa ajattelemaan
asiaa aktiivisesti. Mita, miksi, kuinka ja kerro, ovat sanoja, joilla avoimet kysymykset
yleensa alkavat. Kysymysten tavoitteena on saada potilas puhumaan ammattilaista

enemman (Motivoivan haastattelun Kaypa hoito -suositus 2014.)



Keski-Rahkosen, Lindahlin ja Patjan (2019) mukaan motivoivan haastattelun tarkoituk-
sena on saada potilas I6ytamaan muutoshalu, asettamaan tavoite seka laatimaan suun-
nitelma ja sitoutumaan siihen. IThmista voidaan kutsua motivoituneeksi silloin, kun hanen
toiminnallaan on tavoite tai pddmaara. liman ohjattavan omaa tahtoa tai kiinnostusta,
motivaatiota ei voida saavuttaa. Vaikka ei saisikaan kaikkia kiinnostumaan elamantapa-
muutoksesta, ei ohjaajan tarvitse tuntea huonommuutta. Muutos tulee esittda mahdolli-
suutena, ei pakkona (Turku 2007: 33-42.)

Carrin ja Ebbertin (2012) katsauksessa Tupakasta vieroitus suun terveydenhuollossa
kay ilmi, ettd suun terveydenhuollon ammattilaisen toteuttama tupakkatuotteista vieroitus
on tehokkaampaa verrattuna tavanomaiseen kontaktiin. Suun terveydenhuollossa vas-
taanottoympadristdssa suoritettu interventio lisasi tupakoimattomuutta selvasti 6-24 kuu-
kauden seurannassa erityisesti aikuispotilailla.

2 Tarkoitus, tavoitteet, kehittdmistehtavat
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd potilasohjausmateriaali Metropolia Am-
mattikorkeakoulun Hyvinvointi- ja terveyskylan suunhoidon opetusklinikalle suuhygienis-
tiopiskelijoille potilaan nuuskan kayton lopettamisen motivoimiseen. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tukea suuhygienistiopiskelijan asiantuntemusta nuuskaa kayttavien potilai-
den kohtaamisessa ja ohjauksessa.
Tassa opinnaytetydssa kaytetdan seuraavia kehittamiskysymyksia:

1. Miten ottaa puheeksi nuuskan kaytto potilaslahtdisesti?

2. Miten tukea ja motivoida potilasta nuuskan kaytdn lopettamisessa?

3. Minkalaisia muutoksia voi ndkya nuuskaavan potilaan suussa?



3 Tietoperusta

Tietoperusta -osiossa kasittelemme nuuskan kaytt6d, sen terveysvaikutuksia ja nikotii-
niriippuvuutta. Lisadksi kerromme nuuskan kayttda ja myyntia rajoittavasta lainsaadan-
nosta seka tuomme esille erilaisia keinoja potilaan nuuskan kayton puheeksi ottoon ja

lopettamisen tukemiseen.

Opinnaytetytn aineiston keruu tehtiin monipuolisesti kayttaen luotettavia, kotimaisia ja
kansainvalisia tietokantoja, kuten Medic ja PubMed. Liséksi tiedonhakua tehtiin kirjaston
painetusta kirjallisuudesta paaasiallisesti menetelmékirjallisuuden osalta. Tiedonhakua
tehtaessa huomioitiin kaytettavien tutkimusten luotettavuus ja ajankohtaisuus. Hakusa-
noina tiedonhaussa kaytettiin esimerkiksi seuraavia sanoja: "snuff’, "smokeless to-

bacco”, "motivational interviewing” ja "oral health”. Samoja hakusanoja kaytettiin myds
suomeksi ja ruotsiksi. Tietoperustassa kaytettyja lahteita ja tutkimuksia tarkasteltiin ja
arvioitiin kriittisesti eettisia periaatteita noudattaen opinnaytetytn ja sen tuotoksen luo-
tettavuuden takaamiseksi. Opinnaytetyon tekijat tulkitsivat yhteisymmarryksessa opin-
naytetydssa kaytettavia englannin- ja ruotsinkielisia tutkimuksia ja niiden tuloksia, jotta
ne ilmenisivat mahdollisimman todenmukaisina. Yhdessa tulkitut tutkimustulokset estivat

tekijéiden omien arvojen ja asenteiden heijastumisen tulosten yhteenvetoon.

Tiedonhaun prosessi ja kaytettavien tutkimusten tulokset on kuvattu tarkemmin hakupro-
sessin kuvaus ja haun tulosten kuvaus -taulukoissa, jotka ovat opinnaytetyon liitteend.
(Liite 1 ja 2.)

3.1 Nuuska

Nuuska on runsaasti nikotiinia siséltava riippuvuutta aiheuttava savuton tupakkatuote.
Nuuskaa valmistetaan kostuttamalla jauhettua tupakkaa suolaliuoksella ja natriumkar-
bonaatilla. Maun parantamiseksi nuuskaa maustetaan muun muassa sokerilla, lavente-
lilla ja lakritsilla. Suomessa kaytettavasta ruotsalaistyyppisesta nuuskasta on loydetty yli
2500 erilaista kemiallista yhdistetta seka liséksi erilaisia raskasmetalleja ja tuholaismyrk-
kyja. Naista lahes kolmenkymmenen on todettu aiheuttavan syopaa. Nuuska annostel-
laan huulen alle joko yksittaisena annospussina tai irtonuuskana, jolloin sen vapauttama

nikotiini imeytyy elimistéén suun limakalvon kautta. (Smokeless tobacco.) Erityyppisten



nuuskien karsinogeenisyydessa on eroja, kuiva amerikkalaistyyppinen nuuska on ruot-
salaista kosteaa nuuskaa vaarallisempaa (Heikkinen - Meurman - Sorsa
2015;131:1976).

Kouluterveyskyselyn (2019) mukaan nuuskan paivittdinen kaytté on lisdantynyt erityi-
sesti nuorten keskuudessa. Ylakouluikaisista pojista 7% kayttaa nuuskaa paivittain,
nuuskaa kayttavien tyttdjen osuus on kasvanut edellisesta tutkimuksesta kahteen pro-
senttiyksikk6on. Ammattikouluissa opiskelevista pojista perati 20% kayttaa nuuskaa péai-
vittain, tyttdjen osuus oli 6%. Lukiossa opiskelevilla pojilla paivittdin nuuskaa kayttavien
osuus on 8%. Aikuisvaestdssa nuuskan kayttd on vahaista ja se keskittyy erityisesti mie-
hiin. Paivittdin nuuskaa kayttavia 20-64 vuotiaita miehid on 5%. (Aikuisten terveys-, hy-
vinvointi- ja palvelututkimus ATH 2017.)

Suomessa savuttomien tupakkatuotteiden myynti, valittdminen ja maahantuonti on kiel-
letty. Myds nuuskan hankkiminen postitse tai muulla vastaavalla tavalla Suomen ulko-
puolelta on kielletty. Poikkeuksena taysi-ikainen yksityishenkilé saa maahantuoda savut-
tomia tupakkatuotteita omaan kayttéonsa enintaan 1000 grammaa vuorokaudessa. (Tu-
pakkalaki 549/2016 § 51, § 63.) Ruotsi on ainoana EU-maana saanut poikkeusluvan
myyda nuuskaa. Valtaosa Suomessa kaytettdvasta nuuskasta ostetaankin juuri Ruot-
sista ja laivojen taxfree -myymaloista. Jonkin verran nuuskaa tuodaan myods Venéajalta.
(Wickholm — Lahtinen — Ainamo — Rautalahti 2012.)

Erilaisia savuttomia tupakkatuotteita kaytetaan myds Euroopan ulkopuolella. Yhdysval-
loissa kuiva ja kostea nuuska seké purutupakka ovat yleisessa kaytossa. Afrikassa ja
Kaakkois-Aasiassa tupakkaa pureskellaan usein yhdessa esimerkiksi erilaisten pahki-

ndiden kanssa. (Tanner 2015.)

3.1.1 Nuuskan vaikutukset terveyteen

Nuuskan kayton ajatellaan yleisesti olevan tupakointia terveellisempééa. Savuttomia tu-
pakkatuotteita kayttava ei altistu tupakan savulle ja hak&kaasuille, jolloin ei aiheudu hen-
gityselinsairauksia samoin kuin tupakoivilla. Nuuskalla on kuitenkin muita vakavia ter-
veyshaittoja. (Keskinen — Heikkinen 2015.) Tupakan aiheuttamat terveysriskit ovat ny-
kyisin hyvin kartoitettuja monin tutkimuksin, mutta nuuskan aiheuttamista terveyshai-

toista on tietoa huomattavasti véhemman.



Sydan- ja verisuonisairaudet

Samoin kuin tupakan sisaltdma nikotiini, my6s nuuskan sisaltama nikotiini kiihdyttaa va-
littdmasti sydamen syketté ja nostaa verenpainetta. Tama johtaa sydamen rasittumiseen
ja verisuonien supistumiseen. Verisuonien supistuminen vaikuttaa lihaksen suoritusky-
kyyn ja palautumiseen. (Hergens — Lambe — Pershagen — Ye 2008.) Nuuskan kéaytdn
pitkan aikavalin vaikutukset sydan ja verisuonielimiin eivat ole taysin yhdenmukaisia. Ai-
kaisempien tutkimusten mukaan nuuskan kaytolla ei naytéa olevan vaikutusta sydanin-
farktin riskiin, mutta nuuskan kaytté nayttaa olevan yhteydessa lisddntyneeseen ennen-
aikaisen kuoleman riskiin aivo- ja sydaninfarktin jalkeen. (Cnattingius ym. 2005) Taméan
jalkeen tehdyt tutkimukset kuitenkin osoittavat nuuskan kayttoéon liittyvan suurentuneen
riskin saada sydaninfarkti (Hergens ym. 2007; Arefalk ym. 2012). Lisaksi nuuskaa kayt-
tavilla on 72% suurempi riski saada kuolemaan johtava aivoverenkierronhairio, aivoin-
farkti, kuin tupakkatuotteita kayttamattomilla inmisilla (Hergens — Lambe — Pershagen —
Terent — Ye 2008). Arefalk ym. (2012) osoittavat tutkimuksessaan myos nuuskaajilla ole-
van kaksinkertainen riski sairastua sydadmen vajaatoimintaan. Nikotiinin on todettu hai-
ritsevan valtimoiden sisdpintoja verhoavan ohuen kerroksen, endoteelin, toimintaa. Pit-
kalla aikavalilla tama lisdd valtimosairauksien, erityisesti sepelvaltimotaudin, riskia.
(Mishra ym. 2015.)

Elintapasairaudet

Ruotsalaisessa tutkimuksessa havaittiin runsaan nuuskan kayton lisaavan riskia sairas-
tua kakkostyypin diabetekseen. Riski kasvoi, mita enemman nuuskaa kayttad. Keski-
verto kuluttajilla eli kolme rasiaa viikossa kayttavilla riski diabetekseen on suurentunut.
Viisi rasiaa viikossa kayttavilla riski on jo merkittava. (Ostenson — Hilding — Grill — Efendic
2012; Alexander ym. 2014.) Nuuska saattaa my0s aiheuttaa painonnousua ja metabo-
lista oireyhtymad, naista kuitenkin tarvitaan enemman tutkimusta, jotta yhteys voitaisiin

varmasti todentaa. (Sundbeck ym. 2009; Norberg ym. 2006.)
Raskaudenaikaiset komplikaatiot
Tutkimuksissa on todettu, ettd nuuskan kaytto raskauden aikana lisaa riskia ennenaikai-

seen synnytykseen ja keskenmenoon seké saattaa johtaa vauvan alentuneeseen synty-

mapainoon (Alexander ym. 2014; Wikstrom ym. 2010a, b). Ruotsalaistutkimuksen mu-



kaan ennenaikaisen syntyman riski on melkein kaksinkertainen verrattuna tupakkatuot-
teita kayttamattdmiin ja nuuskaa kayttavien vauvat painoivat keskimaarin 39 grammaa
vahemman kuin tupakkatuotteita kayttamattomien vauvat. (England ym. 2003.) Lisaksi
on jonkin verran nayttéa, etta raskaudenaikainen nuuskan kaytto edistaa pre-eklampsian
eli raskausmyrkytyksen syntyd ja lisda riskia vastasyntyneen hengitysvaikeuksiin,
uniapneaan, seka huuli- ja kitalakiepamuodostumien syntyyn (England ym. 2003; Wik-

strom ym. 2010c; Gunnerbeck ym. 2011).

SyoOpéasairaudet

Tutkimustulokset nuuskan syopavaarallisuudesta ovat ristiriitaisia. Nuuskan on kuitenkin
todettu sisaltavan lukuisia karsinogeenisia aineita, kuten polysyklisia hiilivetyja (PAH), N-
nitrosamiineja (TSNA), raskasmetalleja, radioaktiivisia poloniumia ja aldehydeja. (Ale-
xander ym. 2014; Wickholm ym. 2012.) Nitrosamiinit on tutkimuksissa todettu syopaa
aiheuttaviksi ja genotoksisiksi, joten on oletettavaa, etta pienikin altistus sellaiselle ai-
neelle johtaa kohonneeseen syopariskiin (Alexander ym. 2014). Eldinkokeilla on 0soi-
tettu nuuskan ainesosien lisaavan syodvan riskia, mutta tutkimustulosten soveltaminen
ihmisiin on kyseenalaistettu (Cnattingius ym. 2005). Useissa Ruotsalaisissa tapaustutki-
muksissa todetaan, ettd nuuskan kayton ja paan- ja niskan alueen syo6pien valilla ei ole
merkittavaa yhteytta (Lewin ym. 1998; Schildt ym. 1998; Rosenquist ym. 2005). Roosaar
ym. (2008) tutkimuksessa on kuitenkin viitteellisia todisteita siita, ettd nuuskan kaytto
lisaa riskid suu- ja nielusyovalle. Tutkimuksissa on lisaksi viitteita haimasyévan ja nuus-
kan kayton yhteydesta (Bofetta ym. 2005; Luo ym. 2007). Nuuskaa kayttavien ruotsa-
laisten rakennustyodntekijdiden keskuudessa havaittiin suurentunut riski ruokatorvi- ja
mahasyotvdlle (Zendehdel ym. 2008). Vaikka tutkimusten tulokset ovat ristiriitaisia, on
nuuskan kayton ja syévan yhteyteen viittaavia tutkimuksia kuitenkin enemman. Lisaksi
jos huomioidaan kyseenalaiset elainkokeet ja epidemiologiset tutkimukset, on sydpariski
ilmeinen. Nykytutkimusten valossa on kuitenkin mahdoton méaarittadd, kuinka suuri lisdan-

tynyt syopariski nuuskan kayttajilla on. (Wickholm ym. 2012.)

Nuuskan kayton seurauksena my6s hormonitasapaino ja hermoston toiminta héairiintyy
seka haavat paranevat hitaammin (Nuuska uhkaa nuorten suunterveytta ja yleisterveytta
2015). Useimmat nuuskankayttajat ovat aiemmin olleet tupakoitsijoita, joten nuuskan

kaytosta aiheutuvia terveyshaittoja on joissain tapauksissa vaikeaa arvioida niin, etta ne



erottuisivat tupakoinnin haitoista (Tomar 2007). Lisaksi nuuskan kayttd nykyisessa laa-
juudessaan on melko tuore ilmid, joten nuuskan vaikutukset kansanterveydelle havai-

taan vasta vuosikymmenien paasta (Wickholm ym. 2012).

3.1.2 Nuuskan vaikutukset suun terveyteen

Nuuskan kayttd nékyy suussa monin tavoin. Nuuska aiheuttaa limakalvomuutoksia, ike-
nien pysyvaa vetaytymista ja hampaiden juurten pintojen reikiintymista. Lisaksi nuuskan
ainesosat varjaavat hampaat ruskeiksi ja kuluttavat hampaiden pintoja sen sisaltdman
hiekan vuoksi. Nuuskaavat ihmiset karsivat usein myds pahanhajuisesta hengityksesta,
silla suun bakteerit kiinnittyvat helposti poimuttuneeseen limakalvoon. (Heikkinen 2019;

Nuuska uhkaa nuorten suunterveytta ja yleisterveytta 2015.)

Limakalvomuutokset

Nuuskaa kaytetaan usein samassa paikassa iensulkuksessa, misté johtuen kayttd nakyy
usein limakalvon paksuuntumisena, josta kaytetdan ammattipiireissa termia norsun-
nahka (Heikkinen ym. 2015). Nuuskaleesio on tyypillisesti ylaetuhampaiden alueella
bukkaalisessa ikenessé ja huulipoimussa, jossa nuuskaa pidetaan toistuvasti (Ruokonen
2015). Nuuskan aiheuttama limakalvomuutos on aluksi vaalea, rusehtava ja ryppyinen
alue nuuskan kayttokohdassa. Kauemmin nuuskaa kayttaneilla alue muuttuu punerta-
vaksi ja haavaiseksi ja voi johtaa myds pahanlaatuiseen limakalvomuutokseen (Toimitus
2019a.) Yleensa nuuskaleesiot paranevat itsestddn nuuskan kayton lopettamisen jal-
keen (Roosaar ym. 2006; Andesson — Warfvinge 2003).

Joka neljannella nuuskan kayttajalla esiintyy ienvetaytymia muutamien vuosien kayton
jalkeen (Toimitus 2019a). Montenin, Wennstromin, Rambergin (2006) tutkimuksen mu-
kaan 42%:lla nuuskan kayttdjista todettiin ienvetaytymia, kun taas ei-nuuskan kayttajista

niita oli ainoastaan 17%:lla.

Oletettavasti huuskan paikan vaihtaminen suussa vahentaa vakavien limakalvovaurioi-

den syntymista, verrattuna siihen, jos nuuskaa kayttda aina samassa kohdassa.



Parodontiitti ja ientulehdus

Parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudosten sairaus luokitellaan parodontiitin kaypa
hoito -suosituksen (2019) mukaan jo kansantaudiksi. Se on bakteeriperainen tulehdus-
sairaus, joka tuhoaa hampaan kiinnityskudoksia eli leukaluuta, juurisementtia ja niita yh-
distavia sidekudossaikeitd. Kiinnityskudostuhossa ientasku syvenee ja luo hyvét edelly-
tykset hapettomassa tilassa viihtyville parodontiitin bakteereille. Parodontiitti voi esiintya
koko hampaiston alueella tai rajoittua vain yhteen hampaaseen. Tavanomaisin yksittai-
nen riskitekijd parodontiittiin sairastumiselle on tupakointi (Kénénen 2016).

Gingiviitin, eli ientulehduksen ehkaisy on tarked osa parodontiitin ennaltaehkaisya. len-
tulehdus paranee hyvalla hoidolla eika jata jalkid mutta parodontiitin aiheuttamat vauriot
ovat pysyvid. Parodontiitin esiintyvyys lisdantyy selkeésti yli 30-vuotiailla ja tupakoivilla
potilailla. Savuttomuteen ja kaikista tupakkatuotteista vieroittautumiseen kannustaminen
ovat tarked osa parodontiitin ehkaisya kaiken ikaisilla potilailla (Parodontiitti Kaypa hoito
-suositus 2019).

Tutkimusten tulokset nuuskan kayton vaikutuksista parodontiitin esiintyvyyteen ovat ris-
tiriitaisia. Bergstromin, Keilanin, Lundholmin ja Radestadin (2006) seka Husogonin ja
Rolandssonin (2011) tutkimusten tulosten mukaan kostean ruotsalaistyyppisen nuuskan
kayttd ei aiheuta kiinnityskudoskatoa. Sen sijaan Chun, Tatakiksen ja Ween (2010) ame-
rikkalaisen tutkimuksen, jossa tutkittiin alle kymmenen ja yli kymmenen vuotta amerik-
kalaistyyppista nuuskaa kayttaneitd miehia, tulosten mukaan yli kymmenen vuotta nuus-
kaa kayttaneilla on bukkaalisesti premolaarialueella keskimaarin 0,5mm syvemmat ien-
taskut verrattuna ei-nuuskaaviin. Tutkimuksen mukaan kiinnityskudoskatoa esiintyy eri-
tyisesti nuuskan kayttdalueen kohdalla olevissa hampaissa. Myds Fisherin, Taylorin ja
Tilashalskin (2005) tutkimuksessa todetaan, ettéd nuuskan kaytto voi olla merkittava ris-

kitekija parodontaalisairauksien synnyssa.

Karies

Hugosonin, Hellgvistin, Rolandssonin ja Birkhedin tutkimuksessa (2011) tutkittiin ruotsa-
laistyyppisen nuuskan ja tupakoinnin vaikutuksia karieksen esiintyvyyteen. Tutkimuksen
tuloksena oli, etta nuuskan tai muiden tupakkatuotteiden kaytto ei itsessdan aiheuta ka-

riesta tai kasvata kariesriskia.



Oletettavasti kuitenkin nuuskassa makeutusaineena kaytetty sokeri voi aiheuttaa ka-
riesta. Karies syntyy, kun hammas altistuu liiallisille tai jatkuville happohyokkayksille eika
sylki ehdi korjata syntyvia vaurioita. Hampaan pinnalla elava mikrobikasvusto, yleisim-
min karieksen aiheuttajabakteerit mutans-streptokokit, tunkeutuvat kiilteen sisaan (Toi-
mitus 2019b.) Mutans-streptokokit kayttavat aineenvaihduntaansa ravinnon sokereita ja

tuottavat niistd happoa (Honkala 2019).

Nuuskan kaytostd aiheutuneet ienvetdytymat ovat palautumattomia muutoksia, jolloin
paljastuneet hampaiden juurenpinnat ovat alttiita reikiintymiselle (Heikkinen ym. 2015).
Hampaan kaulaosa reikiintyy kruunua helpommin koska sitd ei suojaa kova kiillekerros
(Helenius-Hietala 2019).

Suusyopa

Suusyovalla tarkoitetaan limakalvojen pahalaatuisia kasvaimia kielessa, huulissa ja
suuontelossa. Suusy6pa voi ilmeta kivuttomana haavaumana, kukkakaalimaisena kas-
vaimena tai kuoppana. Huonosti paraneva limakalvomuutos, joka on vaalea tai erityisesti
punoittava tai vuotaa toistuvasti verta, on tutkimusta vaativa oire. Kipu tai etapesakkeen
muodostama kyhmy on merkki jo pidemmalle edenneesta suusyodvasta, joka vaatii kii-

reellista tutkimusta ja hoitoa. (Grénman 2015.)

SuusyOpien maara Suomessa on lahtenyt uudelleen kasvuun 2000 -luvulla vahennytty-
aan ensin vuosikymmenia. Huulisydpaa lukuun ottamatta muut suun alueen syévat li-
saantyvat joka vuosi. (Danckert ym. 2019.) Ruotsalaistyyppisen kostean nuuskan ja suu-
syOvan valinen yhteys on tutkimuksissa todettu ristiriitaiseksi. Osassa tutkimuksista
nuuskaaminen nostaa suusydvan riskia (Roosaar ym. 2006; Roosaar ym. 2008) ja toi-

sissa ei nosta (Rosenquist ym. 2005, Boffetta ym. 2005, Luo ym. 2007.)

Rosenquist ym. (2005) tutkimuksessaan toteaa suoraan verrannollisen yhteyden vuoro-
kaudessa kaytetyn nuuskan maaran ja suusyovan riskin kohoamisen valilla. Tutkimuk-
sessa tutkittiin Eteld-Ruotsissa vuosina 2000-2004 diagnosoituja 132 suun tai nielun le-
vyepiteelikarsinoomaa. Tutkimuksen mukaan nuuskaaminen ei lisaa riskia suu- ja nielu-
sybvan esiintymiseen, ainoa sydvan riskia lisddva muuttuja on runsas (yli 14 grm-
maa/pva) nuuskan kaytto (OR 1,7; 95% CI 0,5-5,7). Luo ym. (2007) tutkivat ruotsalaisia
rakennusmiehia, jotka olivat ilmoittaneet kayttdvansa nuuskaa eivatka olleet tupakoineet

aikaisemmin. 125 576 rakennusmiehesta 60 havaittin myéhemmin suusyopa. Nuuskan
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kayttd ei nostanut suusyovan riskia tassa tutkimuksessa (RR 0,8; 95% CI 0,4-1,7). Nor-
jalaisessa prospektiivisessa kohorttitutkimuksessa seurattiin 10 136 miesta, joiden nuus-
kaamistottumukset tiedettiin. Tutkittavista 68,3% ei ollut kayttanyt nuuskaa koskaan tai
kaytti ajoittain, 12% olivat lopettaneet nuuskan kayton ja 19,7% kaytti nuuskaa saanndl-
lisesti. 35 vuoden aikana todettiin 34 suu- ja nielusytpéatapausta. Nuuskaaminen jossain
vaiheessa elamaa ei siis nostanut riskia suusyopaan (RR 1,10; 95% CI 0,83-1,48), kuten
ei myoskaan nuuskan nykykaytté (RR 1,13; 95% CI 0,45-2,83). (Boffetta ym. 2005.)

Roosaar ym. (2006) seurasivat 16 144 ruotsalaisen terveydentilaa kansallisista rekiste-
reista. 1115 miehella todettiin nuuskaleesio. Seuraavan 30 vuoden aikana tutkittavien
joukosta loytyi 3 suusydpatapausta, eli suusyovan ilmaantuvuus nuuskaajien keskuu-
dessa oli odotettua korkeampi (IR 2,3; 95% CI 0,5-6,7). Tulosta ei voi pitéda taysin yksi-
selitteisend, koska osa sydpaan sairastuneista oli tupakoinut ja nuuskannut samanaikai-
sesti. Loydetyistd syOpatapauksista yksikdaan ei ollut alkuperdisen nuuskaleesion koh-
dalla. Hirsch ym. (2012) tapausselostussarjassa todettiin kaikilla 16 tutkitulla miehella
nuuskaleesion kohdalla suun limakalvon levyepiteelikarsinooma. Vuonna 2008 Roosaar
ym. kayttivat samaa kohorttia kuin 2006 vuoden tutkimuksessa. Nyt tutkimukseen vali-
koitui 9976 miesta, joista 7% nuuskasi ja tupakoi paivittéain, 9% nuuskasi paivittain, mutta
ei tupakoinut ja 53% tupakoi paivittain, mutta ei nuuskannut. Suurentunut suu- ja nielu-
syOvan riski todettiin paivittain nuuskaavilla, ei koskaan tupakoinneilla (HR 2,3; 95% CI
0,7-8,3) seka paivittain nuuskaavilla ja tupakoivilla (HR 3,1; 95% CI 1,5-5,6).

Nuuskan ja suusydvan yhteyttd tutkivissa tutkimuksissa on tutkittu ainoastaan miehia,
koska luotettavuuden kannalta naisia on ollut liian vahan. Lisaksi kaikissa tutkimuksissa
ei ole huomioitu tupakoinnin, huonon suuhygienian, istumattomien proteesien, alkoholin
kayton ja papilloomaviruksen suusyoévan riskin nostavia vaikutuksia. (Rosenquist 2005,
Nurmi 2019.)

3.2 Nikotiiniriippuvuus ja nikotiinikorvaushoito

Nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus, jota voidaan ehkaista erityisesti, jos siihen puutu-
taan tarpeeksi varhaisessa vaiheessa. Nikotiinituotteista vieroitus kuuluu kaikkien ter-
veydenhuollon ammattilaisten tehtéviin ja jokaisen tulisi hallita sen perusinterventio.
Koko hoitoketjun tulisi myos yllapitdd omaa vieroitusosaamistaan (Ekroos — Reijula

2018.) Tupakka- ja nikatiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito Kaypé hoito -suosituksen
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(2018) mukaan nikotiiniriippuvuuden ehkaisy tulisi kohdistaa erityisesti 10-16- vuotiaisiin

lapsiin ja nuoriin.

Nikotiiniriippuvuus syntyy nikotiinin aktivoidessa hermoratoja ja aktivaatio johtaa muu-
toksiin vdlittdjaaineissa. Valittdjaaineiden muutokset yllapitavat ja edistavat nikotiiniriip-
puvuutta. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden neurobiologiaa: Kaypa hoito -suositus,
2018.) Nikotiiniriippuvuuden vieroitusoireita ovat artyneisyys, keskittymis- ja univaikeu-
det seka karsimattomyys. Vieroitusoireet alkavat, mikéli aivot eivat saa totuttua nikotiini-
annosta. (Vieroitusoireet: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Nuuskan nikotiini imeytyy suun limakalvoilta hitaammin verenkiertoon kuin savuketta pol-
tettaessa, mutta nuuskaa pidetdan tyypillisesti pidemman aikaa, jolloin altistusaika niko-
tiinille on pidempi (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden neurobiologiaa: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2018). Nuuskaajan tavanomainen paivaannos nikotiinia on 3-5 kertaa tupakoitsijaa
suurempi (Heikkinen ym. 2015). Yhden nuuska-annospussin nikotiinipitoisuus vaihtelee
3mg/g ja 20mg/g valilla, mutta tyypillisesti sen on 7-8mg/g (Alexander ym. 2014). Nikotiini
sitoutuu keskushermoston nikotiinireseptoreihin, jolloin erilaiset vélittdjaaineet vapautu-
vat aivoista. Naista valittajaaineista dopamiini on kriittinen palkitsevien vaikutusten suh-
teen, koska se valittéda mielihyvan tuntemuksen. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden neu-

robiologiaa: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Tupakkatuotteista vieroituksessa nikotiinikorvaushoito 1,5-2 kertaistaa vieroituksen on-
nistumisen todennakaoisyyden. Kasikauppavalmisteet lievittavat vieroitusoireita saamatta
aikaan riippuvuutta yllapitavia nikotiinipitoisuuden huippuja. (Kilpeldinen 2018.) Tu-
pakka- ja nikotiinituotteista vieroittaessa on tarkeaa tiedostaa nikotiinin aiheuttaman fyy-
sisen riippuvuuden lisdksi myds psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Sosiaalinen riippuvuus
syntyy, kun nuuskan kaytto liittyy vahvasti sosiaalisiin tilanteisiin ja tilanne synnyttda yh-
teisollisyyden tunnetta ja yhteenkuuluvuutta. Psyykkisessa riippuvuudessa yksilélle on
kehittynyt ehdollistunut kaytds, joka liitetdan tupakkatuotteiden kaytt6on. Tottumuksen
laukaisee yksilolle kehittynyt tapa, kuten ruokailun paattaminen, sisalta ulos siirtyminen,
autolla ajaminen tai voimakas tunnetila. Pakonomainen tupakkatuotteiden halu ja tupak-
katuotteiden kaytosta pidattaytymiseen kykenemaéttomyys liittyvat vahvaan psyykkiseen
riippuvuuteen. Lopettamisen tukemisessa tulisikin selvittaa myds yksilon psyykkinen riip-
puvuus. Mikéa tai mitk& ehdollistuneen kaytoksen tavat ja arsykkeet yllapitavat tupakka-
tuotteiden kayttod. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito —suo-
situs, 2018).
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Runsas tupakkatuotteiden kaytto ja nikotiiniriippuvuus esiintyy usein perheittain. Van-
hempien tupakointi kaksinkertaistaa heidéan lapsensa paivittaisen tupakkatuotteiden kay-
ton todennakdisyyden. Ahon (2019) tekemassa tutkimuksessa ammattikoululaisten tu-
pakoinnista ja perheen, koulun ja ystavyyssuhteiden vaikutuksesta tupakkatuotteiden
kayttoon todetaan, etté vaikka vanhempi lopettaisi tupakoinnin yhteys lapsen tupakointiin
sailyi silti. Aitien tupakointi vaikuttaa enemman tyttoihin, kun taas isien tupakointi oli yh-

teydessa samansuuntaisesti molempiin sukupuoliin.

3.3 Motivoiva haastattelu tyévalineené nuuskan kayton lopettamisessa

Keski-Rahkosen ym. (2019) mukaan terveysvalmennuksen tavoitteena on motivoida ja
tukea potilasta hanen itsensa asettamien tavoitteiden saavuttamiseksi. Perinteisesta
neuvovasta terveysvalistuksesta poiketen terveysvalmennus perustuu terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan tasavertaiseen kumppanuuteen ja siina korostuu potilaan au-
tonomia omissa valinnoissaan. Valmentajan tehtdavana on neuvoa ja tukea potilasta elin-
tapamuutosten tekemisessa kayttden esimerkiksi motivoivan haastattelun keinoja. Moti-
voiva haastattelu on useissa tutkimuksissa ja meta-analyyseissa todettu vaikuttavaksi
tyokaluksi elintapamuutosten alulle saattamisessa.

Motivoiva haastattelu on William R. Millerin vuonna 1983 esittelema terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan véliseen yhteistybhon perustuva potilaskeskeinen ohjausme-
netelma. Menetelman tavoitteena on pyrkia selvittdmaan potilaan arvot, tavoitteet, muu-
toksen merkitys ja kaytettavissa olevat resurssit, jotka ohjaavat potilaan motivoitumista.
Osaavalla kommunikaatiolla voidaan ihmisen motivaatiota herételld, kasvattaa ja vah-
vistaa. Potilaiden suora kdskeminen tai kehottaminen koetaan usein negatiivisena ja
vastarintaa herattdvana asiana. Suostuttelu ja taivuttelu saavat potilaan keksimééan pe-
rusteluita muutoksen tarpeettomuudelle ja lopulta potilas itsekin uskoo niihin. (Jarvinen
2014.) My6s Turun (2007: 34) mukaan ohjattavan itsemaaraamisen tunteen sailyttami-
nen on tarkedssa asemassa motivaation tukemisessa. Omaehtoiseen muutoskayttayty-
miseen on todettu sitouttavan tehokkaammin neutraali 1ahestymistapa, pakottavan ja

painostavan vuorovaikutuksen sijaan.

Motivoivan haastattelun tarkoituksena on saada potilas I6ytamaan muutoshalu, asetta-
maan tavoite sekéa laatimaan suunnitelma ja sitoutumaan siihen. Terveysvalmennuksen

onnistumisen kannalta olisi tirkeaa, etté se sisaltaa elintapamuutoksen sdanndllista seu-
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rantaa ja edistymisesta keskustelua. Seurannan tavoitteena on saada potilas havaitse-
maan muutoksen positiiviset vaikutukset seka tukea muutoksen juurtumista pysyvaksi
tavaksi. (Keski-Rahkonen ym. 2019.)

Motivoivan haastattelun Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaan motivoivan haastatte-

lun keskeiset periaatteet ovat seuraavat:

1. Empatia. Empatiaa osoittamalla potilas kokee ammattilaisen olevan aidosti kiin-
nostunut hanesta ja hanen asiastaan. Katsekontaktin pitdminen ja keskustelun
lomassa myo6taily kuten “kerro lisdd” tai ‘'mmm” ovat hyvia tapoja osoittaa kiin-

nostusta.

2. Potilaan itseluottamus ja omat kyvyt. Ammattilaisen tulee vahvistaa potilaan
uskoa itseensa ja vahvuuksiinsa. On hyva tuoda esille asian positiiviset puolet ja
pienikin edistyminen.

3. Nykytilanteen jatavoitellun tilanteen eron esille tuominen. Elaméntapamuu-
toksen motivaattorina toimii ristiriita nykyisen ja tavoitellun kayttaytymisen valilla.

Autetaan potilasta ndkemé&an epasuhta ja puhumaan itse muutoksen puolesta.

4. Valta vaittelyd, myotaile vastarintaa. Potilaan ja ammattilaisen kasitykset asi-
oista voivat olla erilaiset. Mikali potilas on vastahakoinen muutoksen suhteen ei
ammattilaisen vakuuttelu yleensa auta asiaa. Aiheesta keskustelu kannattaa
siind tapauksessa siirtdd mythempaéan ajankohtaan. Ammattilaisen ei kannata
provosoitua potilaan vastarinnasta vaan suhtautua reaktioon myo6tailevasti ja ym-

martavaisesti.

Motivoivan haastattelun perusmenetelmi& ovat avoimet kysymykset, joilla pyritdan saa-
maan selville potilaan ajattelutapaa ja kannustaa ajattelemaan asiaa aktiivisesti. Mit4,
miksi, kuinka ja kerro, ovat sanoja, joilla avoimet kysymykset yleensa alkavat. Kysy-

mysten tavoitteena on saada potilas puhumaan ammattilaista enemman.

Perusmenetelmiin kuuluvan reflektoivan eli heijastavan kuuntelun avulla pyritaan tehok-
kaasti viestimaan potilaalle, ettd hanta kuunnellaan. Reflektoivan kuuntelun tarkoituk-
sena on tarkastaa, onko se mita kuulija kuulee puhujan tarkoittavan, todella sama asia

kuin mitd puhuja tarkoittaa. Reflektoivaan kuunteluun sisédltyy ammattilaisen puolelta
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myos lyhyiden yhteenvetojen kokoaminen keskeisimmista kuulluista ja ymmarretyista
asioista. Taman avulla voidaan viestittda potilaalle, etta tama on todella tullut kuulluksi.
Yhteenveto antaa potilaalle mahdollisuuden korjata tai tdydentaéa kertomaansa. Motivoi-
vaa haastattelumenetelmaa kayttavan ammattilaisen tulee karsivéllisesti odottaa poti-
laan itse tuovan esille hanta motivoivia asioita ja vahvistaa ja kannustaa niissa. (Jarvinen
2014.))

Turku (2007: 41-42) kirjoittaa motivoivan ohjauksen periaatteista korostaen turvallisen ja
luottamusta herattavan ilmapiirin luomista. Muutos tulee esittd& mahdollisuutena, ei pak-
kona. Ohjattava voi kokea elamé&ntapamuutoksen mahdollisuutena vaikuttaa omaan ter-
veydentilaansa. Jokaisella on vapaus paattaa elamantapojaan koskevista asioista itse ja
kieltaytyminen tasta mahdollisuudesta on henkilokohtainen paatos.

Ihmista voidaan kutsua motivoituneeksi silloin, kun hanen toiminnallaan on tavoite tai
paamaard. llman ohjattavan omaa tahtoa tai kiinnostusta, motivaatiota ei voida saavut-
taa. Vaikka ei saisikaan kaikkia kiinnostumaan elamantapamuutoksesta, ei ohjaajan tar-
vitse tuntea huonommuutta. Ohjattavan itseluottamus ja varmuus elaméantapamuutok-
sen onnistumisesta voi heikentya, mikali ohjaaja korostaa liikaa omaa asiantuntijuuttaan.
Kiireen tunne ja kohtaamattomuus vastaanotolla voivat heikentaa ohjattavan luottamusta
ammattilaiseen. (Turku 2007: 33-36.)

Carrin ja Ebbertin (2012) katsauksessa Tupakasta vieroitus suun terveydenhuollossa
kay ilmi, ettd suun terveydenhuollon ammattilaisen toteuttama tupakkatuotteista vieroitus
on tehokkaampaa verrattuna tavanomaiseen kontaktiin. Suun terveydenhuollossa vas-
taanottoymparistdssa suoritettu interventio lisasi tupakoimattomuutta selvasti 6-24 kuu-
kauden seurannassa erityisesti aikuispotilailla. Vieroitukseen tahtaavassa keskustelussa

potilaan kanssa on tarkeaa tunnistaa potilaan muutosvalmius. (Absetz — Winell 2018.)

Turun (2007) teoksessa Muutosta tukemassa, avataan Prochaskan muutosvaihemalli,
joka tunnetaan myds nimella transteoreettinen malli. Sen avulla voidaan tarkastella po-
tilaan valmiutta elintapamuutokseen. Alun perin malli on kehitetty kuvaamaan tupakoin-
nin lopettajilla havaittuja vaiheita. Mallia voi soveltaa yhta lailla kuvaamaan muidenkin
elaméantapamuutosten kayttaytymismuutoksia. Transteoreettisessa muutosvaihemal-
lissa on kuusi muutosvalmiuden astetta, jota kuvaavat vaiheille ominaisia ajattelu- ja toi-

mintatapoja;
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1) Harkintavaihe (contemplation) kaynnistyy terveysongelman ja muutostarpeen
myontamisella. Tassé vaiheessa ohjattava on halukas keskustelemaan muutoksesta ja
keskeisia kysymyksia ovatkin "mita mina tasta hyddyn?” ja "pystynkd tekemaan muutok-

sia?”

2) Suunnitteluvaiheessa (determination) ollaan jo lahempand muutoksen toteutusta
ja uutta toimintatapaa on saatettu kokeillakin. Ohjattava voi kuitenkin viela pohtia eri
vaihtoehtoja ja niiden sopivuutta itselle. TAssa vaiheessa tehd&an tarvittavia valmiste-
luita ja mielikuvissa eletdan jo tulevaisuutta, eli sitten kun- vaihetta. Suunnitteluvai-
heessa ohjattava voi olla innostunut muutoksen mahdollisuuksista ja on valmis yhteis-

ty6hon ohjaajan kanssa.

3) Toimintavaiheessa (action) siirrytdéan sanoista tekoihin. Muutoksesta saadaan posi-
tiivisia ja negatiivisia kokemuksia seké riski taantumaan eli vanhoihin tapoihin palaami-
seen kasvaa. Kaikki muutoksen mukanaan tuomat hyddyt eivét tapahdu nopeasti, mika
saattaa vaikuttaa motivaatioon.

4) Yllapitovaiheessa (maintenance) ollaan, kun kayttaytymisen muutos on kestanyt
puoli vuotta tai enemman. Muutokseen ei endéa suhtauduta valiaikaisena asiana, vaan
se hyvaksytaan osaksi pysyvia elamantapoja. Kaikki muutoksen tekijat eivat paase ylla-
pitovaiheeseen saakka. Yllapitovaiheeseen paasemiseen tarvitaan joskus useampi yri-

tys tai pitkakin ajanjakso ennen kuin voidaan puhua pysyvastéa elaméantapamuutoksesta.

5) Repsahdusvaihe. Muutosprosessin oleellinen osa on repsahtaminen. Repsahdus voi
olla véliaikainen (a lapse) tai pysyva (a relapse). Repsahdus voi ajoittua alku-, keski- tai
yllapitovaiheeseen ja tutkimuksissa tupakoinnin lopettajista todetaan, etta pysyvaa muu-
tosta edeltédé kolmesta neljaéan lopetusyritystéa. Repsahdusta ei tule pitaa epaonnistumi-
sena vaan normaalina osana muutosprosessia. Repsahdukset voidaan hyédyntaa oh-

jauksessa tarkeind oppimiskokemuksina ja prosessia eteenpain vievina tekijoina.

6) Muutosvaihemallin soveltaminen helpottaa ohjaajaa tunnistamaan kunkin ohjatta-
van sen hetkisen tilanteen ja hanen terveyttaan parhaiten tukevat paatokset. Uusimman
tiedon mukaan yksildllinen ja sovellettu elaméantapaohjaus on yleisluontoista terveysneu-
vontaa tuloksekkaampaa. Sovelletulla muutosvaihemallilla ohjaaja voi fokusoida oh-

jausta vastaamaan ohjattavan muutosprosessin vaihetta. (Turku 2007: 55-62.)
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Viiden A:n toimintamalli

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito- Kaypa hoito suosituksen (2018) mu-
kaan Viiden A:n toimintamallilla suun terveydenhuollon ammattilainen pystyy sovelta-
maan motivoivan keskustelun elementteja WHO:n tuottaman mallin mukaisesti. Tama
menetelma on kehitetty motivoivan keskustelun tueksi tupakoinnin lopettamisen tukena,

mutta tassa opinnaytetydssa sitd on sovellettu myds nuuskan kayttajille sopivaksi.

Taulukko 1.  Viiden A:n Mini-interventio (Absetz — Winell 2018).

Vaihe Sisalto Toiminta

Ask Kysy nuuskan kaytosta. Kirjaa ylos tilanne jokaisella

vastaanottokaynnilla.

Advice Kerro lopettamisen hyddyista | Valta kaskevaa ja maaraile-
erityisesti itse hoitamasi sai- | vaa keskustelutyylid, nayta
rauden kannalta. etté olet huolestunut potilaan

terveydesta.

Assess Arvioi muutoshalukkuus ja | Kysy, minkalaisia ajatuksia
sovi lopettamisyritys. potilaalla itselladn on nuus-

kan kaytosta tai onko hanella
aiempia kokemuksia sen kay-
ton lopettamisesta.

Assist Auta potilasta lopettamisyri- | Kerro, etta olet tukena lopet-
tyksessa. tamisessa. Arvioi ladkehoi-

don tarpeen mahdollisuus ja
keskustele siitd  potilaan
kanssa. Ohjaa ja neuvo poti-
lasta etsimaan tukea mydos lo-
pettamisryhmista tai interne-
tista.

Arrange Jarjesta seuranta. Lopettamisen jalkeen poti-

lasta ei saa jattéa yksin. En-
simmainen kaynti mielellaan
jo viikon kuluttua lopetuspéi-
vasta.

Paihteiden kayttoon varhaisessa vaiheessa puuttuminen on merkittava keino valttaa
kayton aiheuttamia vakavia ongelmia ja riskeja. Mini-interventio toimii parhaiten sellai-
sessa tilanteessa, jossa paihteiden kaytosta ei ole viela ehtinyt muodostua merkittavia
haittoja. Mikali riippuvuus on vakava ja pitkalle kehittynyt, tarvitaan usein mini-interven-

tiota laajempia hoitomuotoja. Mini-interventio on todettu toimivaksi erityisesti alkoholin
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riskikayttajilla. Arvion mukaan ainakin joka kymmenes ohjausta saaneista alkoholin ris-
kikayttajista siirtyy mini-intervention jalkeen kohtuukayttajiksi tai raitistuu kokonaan. Mini-
intervention teho sailyy yhdesta kahteen vuotta, minké vuoksi asiakkaan kanssa on syyta
palata asiaan saannollisesti. Paihteiden kayton puheeksiotto ja mini-interventio ovat tar-
keita tydvalineitd myos suun terveydenhuollossa ja sen hyddyllisia vaikutuksia voi sovel-

Tupakkatuotteet ja puheeksiotto 2019.)

3.4 Suuhygienisti suun terveyden edistgjana

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Suuhygienistin tydnku-
vaan kuuluu suun terveyden edistaminen, yllapito, ehkaiseva, hoitava ja kuntouttava
suunhoito. Suuhygienistin koulutuksen valmiuksien mukaiset toimenpiteet toteutetaan
aina yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti. Erityisesti parodontologisten ja kariolo-
gisten infektiosairauksien ennaltaehkaisy seka terveysneuvonta kuuluvat suuhygienistin
ydintehtaviin. (Sirvio 2019.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011 §10) velvoittaa kun-
nan jarjestamaan lapselle suun terveystarkastus 1- tai 2-vuotiaana, 3- tai 4-vuotiaana ja
5- tai 6-vuotiaana. Koululaisille tarkastus tulee jarjestaa ensimmaiselld, viidennella ja
kahdeksannella vuosiluokalla. Suun terveystarkastuksessa selvitetdan suun terveyden-
tila, hampaiston kehitys ja hoidon tarve, tehd&an henkilékohtainen terveys- tai hoitosuun-
nitelma ja tarvittaessa erikoisalakohtaisia tutkimuksia. (Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suun terveydenhuollosta (338/2011 §8.)

Heikkisen ym. (2015) mukaan nuorten nuuskan kaytt6on tulee puuttua jo ala-asteen ai-
kana, jolloin ensimmaiset tupakkatuotteiden kokeilut usein tapahtuvat. Savuttomuuden
edistaminen seka nuuskan ja muiden tupakkatuotteiden puheeksi ottaminen on helppo
ottaa osaksi suun terveystarkastuksia. Varhaisella puuttumisella pyritddn edistdm&an
lasten ja nuorten terveyttd. Tata tyotd varten kaikkien terveysalan ammattilaisten tulisi
saada koulutusta ja ohjeistusta siihen, kuinka péihteet ja niistd luopuminen otetaan pu-

heeksi vastaanotolla. Lisdksi jokaisella ammattilaisella tulisi olla valmiudet neuvoa



18

kuinka tutkimustietoon perustuen ja potilaslahtdisesti neuvotaan tupakkatuotteiden kay-
ton lopettamisen mini-interventiota seka kerrotaan nikotiinikorvaushoidoista ja vieroitus-

ladkkeista.

3.5 Potilaslahtéinen puheeksiotto

Suun terveydenhuollossa tupakkatuotteiden kaytén tunnistamiseen on mahdollisuus jo
hyvin varhaisessa vaiheessa. Kaikkea tupakkatuotteiden kayttda tulee pitaa riskikayt-
tona ja vahaisenkin kayton lopettamista tulee motivoida. Vinkkeja keskustelun avaami-
seen tupakkatuotteiden kaytdsta mini-intervention keinoin: Miten tupakkatuotteiden kay-
tosta on keskusteltu aiemmilla kaynneilla? Milla keinoilla olet aikaisemmin yrittanyt lo-
pettaa ja onko siihen tarjottu apua? Kerro mahdollisista esteista tai peloista tupakkatuot-
teiden lopettamiseen liittyen? Mita hyotya lopettamisesta voisi mielestasi olla? Miké saisi

sinut harkitsemaan lopettamista?

Absetz ja Hankonen katsauksessaan (2017) esittelevat kaytannon keinoja potilaan muu-
toshalukkuuden tukemiseen. Heiddn mukaansa yksil6ltéa vaaditaan tahtoa (motivation),
riittdvat taidot (capability) ja tilaisuus (opportunity) muutoksen toteutumiseksi.

Potilaan ohjauksessa ja motivoimisessa onnistuminen riippuu siita, miten vahvasti poti-
las itse on motivoitunut elamantapamuutokseen. On selvitettava, kaipaako potilas tukea
konkreettiseen toimintaan vai onko motivaatio viela hukassa ja vaatii tydstamista. Moti-
vaatio ohjaa tulosodotuksia, jotka ovat arvioita muutoksen seurauksesta. Hyétyjen ja
haittojen analyysiin voivat vaikuttaa myds valheelliset uskomukset. Ajallisesti lyhyen tah-
taimen seuraukset tuntuvat potilaasta pitkan ajan seurauksia painavammilta. (Absetz —
Hankonen 2017.)

4 Opinnaytety6n toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna, jonka tuotoksena oli sahkoi-
nen ohjausmateriaali Metropolian suunhoidon opetusklinikan suuhygienistiopiskelijoille
nuuskaa kayttavan potilaan kohtaamiseen ja kayton lopettamisen motivoimiseen. Oh-
jausmateriaalin avulla haluttiin lisdksi antaa opiskelijoille konkreettinen apukeino nuus-

kan kayton puheeksi ottoon potilasl&htdisella tavalla.
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4.1 Metodologiset lahtokohdat

Suuhygienistiopiskelijoina meilla on kokemusta suunhoidon opetusklinikalla tyéskente-
lysta ja koemme, ettd meill& on hyvat valmiudet tuottaa opetusklinikalle materiaalia mui-
den opiskelijoiden ja opettajien kayttoon. Tiedostamme tuotoksen tarpeellisuuden ja
osaamme asettua opiskelijan asemaan. Suuhygienistiopiskelijoille suunnattua potilasoh-
jausmateriaalia liittyen nuuskan kayttoon ei ole tehty aiemmin, ja aihe on talla hetkella
todella ajankohtainen ja tarked seka meidéan tekijdiden etta opetusklinikan vastaavan

opettajan mielesta.

Toisella opinnaytetyon tekijoista on yli kuuden vuoden tyékokemus suun terveydenhuol-
lon alalta hammashoitajana. Taméa antaa kaytannon tydelaman nakékulmaa opinnayte-
tyon tekemiseen koska tydssaan han on kohdannut yha useampia nuuskan kayttajia
sekd huomannut ettd nuuskan kayttdéon ei Kiinniteta riittavasti huomiota verrattuna tupa-

kointiin tai muiden paihteiden kayttéon.

Terveydenhuollossa tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena on parantaa jo ole-
massa olevia tai kehittdd uusia palveluja, menetelmia ja jarjestelmia (Heikkinen — Joki-
nen — Nurmela 2008: 55). Yleensa lahtokohtana on kaytannosta noussut ongelma tai
organisaation kehittamistarpeet (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 18-19). Tamén
opinnaytetydn tuotoksena onkin kirjallinen ohjausmateriaali suuhygienistiopiskelijoille,
jonka avulla parannetaan nuuskaavien potilaiden suun terveytta. Kehittdmistyossa voi-
daan hyddyntéa useita erilaisia kehittamis- ja tiedonhankintamenetelmia, jotka ovat so-
veltuvin osin samoja kuin tieteellisissa tutkimuksissa (Salonen 2013.) Opinnaytetyn tuo-
toksen tekemisesséa hyddynnetddn aiemmin tutkittua tietoa ja aiheeseen liittyvaa kirjalli-
suutta, joita sovelletaan kaytantdon. Tieto kehittdmisen tueksi kerataan systemaattisesti
ja kriittisesti arvioiden. (Ojasalo ym. 2014:25) Tuotoksen koekéaytdssa suoritetaan kysely
kayttaen monivalinta- ja avoimia kysymyksia. Koekayttssa hyddynnetdan kokeilevan toi-
minnan mallia, joka sopii kaytettavaksi, kun testataan, kuinka tuotos toimii kaytannossa
(Salonen 2013).

Menetelmakirjallisuudessa kehittdmisty6n eteneminen jaetaan vaihtelevasti 3-9 vaihee-
seen. Yksinkertaisimmillaan prosessi kuvataan kolmen vaiheen kautta, joita ovat suun-
nittelu, toteutus ja arviointi (Ojasalo ym. 2014: 23). TAma opinnaytetyo suunniteltiin Heik-

kilan ym. kirjan (2008: 58) tutkimuksellisen kehittdmistyon elinkaaren seitsemé&n vaiheen
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mukaan. Vaiheet ovat: 1. ideointi ja esisuunnitteluvaihe 2. suunnitteluvaihe 3. kaynnis-
tysvaihe 4. toteutusvaihe 5. paattdmisvaihe 6. arviointivaihe 7. kayttdonotto- ja seuran-
tavaihe. Opinnaytetydn vaiheistaminen ja jokaisen vaiheen lopussa tehtava arviointi aut-
taa varmistamaan, etta kaikki tarpeellinen tulee tehtya ja kehittamistyd etenee tavoitteita
kohti aikataulun mukaisesti. Malli on kayttbkelpoinen, koska siina voi aina tarvittaessa

palata edelliseen prosessin vaiheeseen ja kehittamisty® voi edeté joustavasti.

1. Ideointi ja
esisuunnitteluvaihe

7. Kayttoonotto- ja

seurantavaihe 2. Suunnitteluvaihe

6. Arviointivaihe 3. Kéaynnistysvaihe

5. Paattamisvaihe 4. Toteutusvaihe

Kuvio 1. Heikkilan ym. (2008: 58) tutkimuksellisen kehittamistyon elinkaaren seitsemén vaihetta.

Ideointi- ja esisuunnitteluvaihe pitdd sisalladn kehittamiskohteen tunnistamisen ja
alustavien tavoitteiden asettamisen. Ideointi ja esisuunnitteluvaineeseen kuuluu myds
muihin vastaaviin hankkeisiin perehtyminen ja tutkiva ote, jotta kehittamiskohteesta saa
tayden ymmarryksen. Tietoa haetaan seka kaytannodsta etta perehtymalla aiemmin tut-

kittuun tietoon ja muuhun kirjallisuuteen. (Ojasalo ym. 2014: 24-25.)

Kehittamistydn suunnitteluvaiheessa aihe tasmennetdan ja rajataan. Suunnitteluvai-
hetta pidetédan tarkeimpana yksittaisena vaiheena kehittdmistydn onnistumisen kannalta.

Suunnitelma luo yhteisen perustan opinnaytetydn tekijoille osoittaen konkreettisesti opin-
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naytetyon tavoitteet, ja miten tavoitteet saavutetaan. (Heikkinen ym. 2008: 68-90.) Ai-
heen tasmentamisen ja rajaamisen jalkeen laaditaan tietoperusta ja suunnitellaan kay-

tettavat menetelmat (Ojasalo ym. 2014: 25).

Kaynnistysvaiheessa suunnitelmaan tehtya karkeaa aikataulua tdsmennetéén ja vas-
tuut ja tybnjako sovitaan seka solmitaan ohjaussopimus toimeksiantajan kanssa (Heik-
kinen ym. 2008: 91-98).

Toteutusvaiheessa aletaan toteuttaa suunnitelmaa ja haetaan kehittamiskysymyksiin
vastauksia. Tiedonhankintaa tehdaén jarjestelmallisesti ja kriittisesti, jotta muodostetaan
kattavia tietokokonaisuuksia. Tuotos testataan kaytanndssa, jotta varmistutaan, etta se
on kaytannonlaheinen ja tarpeellinen. (Heikkinen ym. 2008: 99-120.)

Paattdmisvaiheessa opinnaytety6 viimeistellaan ja varmistetaan toimeksiantajan hy-
vaksynta (Heikkinen ym. 2008: 121-126).

Kehittamistyota arvioidaan koko opinnaytetydn prosessin ajan. Opinndytetyon etene-
mista arvioidaan toteutuksen aikana ja kaikkea toimintaa ja tuloksia arvioidaan paatos-
vaiheessa. Evaluointi on tehokas ja vaikuttava tapa ohjata ty6ta ja seurata kehittamis-
tyodn etenemisté tavoitteita kohti suunnitellussa aikataulussa. Paattamisvaiheessa arvi-
oidaan, saavutetaanko tavoitteet annetussa ajassa ja voiko tuloksiin luottaa, lisdksi arvi-
oidaan, onko kehittdmistyd yhteiskunnallisesti vaikuttava ja mikd on sen vaikutus hyvin-
vointiin. Lopussa arvioidaan opinnaytety6ta lisaksi opinnaytetyén vaatimusten nakdkul-
masta. (Heikkinen ym. 2008: 127-131; Ojasalo ym. 2014: 47-48.)

Kehittamistydn tavoitteena on, etta tuotosta hyddynnettaisin kaytanndssa kohdeorgani-
saatiossa ja toimintatavat juurtuisivat osaksi pysyvia kaytantoja. Opinnaytetyon tekijat
luovuttavat lopputuotoksen ja tulokset tilaajaorganisaatiolle, joka vastaa siita eteenpain

niiden kayttoénotosta ja edelleen kehittamisesta. (Heikkinen ym. 2008: 132-135.)

4.2 Toimintaympéristd, kohderyhma, hyédynsaajat

Kehittamistydn kohderyhmand ovat suuhygienistiopiskelijat Metropolian Myllypuron

kampuksen suunhoidon opetusklinikalla. Materiaali tukee suuhygienistiopiskelijoiden
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asiantuntijuutta nuuskan kaytén puheeksi ottamisessa ja kayton lopettamisen motivoimi-
sessa. Opinnaytetydn hybtdynsaajia ovat Metropolian suunhoidon opetusklinikalla tyos-

kentelevien opiskelijoiden lisdksi opettajat seka nuuskaa kayttavat potilaat.

Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhoidon opetusklinikalla hoidetaan suuhygienis-
tiopiskelijoiden toimesta Helsingissa asuvia lapsia ja nuoria seka terveyskeskusham-
maslaakarin lahetteella myds aikuisia ja ikdantyneitd. Suunhoidon opetusklinikka on osa
Metropolian uutta hyvinvointi- ja terveyskylaa, jossa palvelut tuotetaan monialaisessa
ymparistossa. Opetusklinikalla tuotettavat suunhoidon palvelut toteutetaan opettajien
ohjauksessa ja niiden tarkoituksena on edistédé Helsingin vaeston terveytta ja hyvinvoin-
tia (Metropolia AMK-kotisivut.)

Opetusklinikalla harjoitellaan kliinistéa hoitoty6téa, asiakaspalvelua ja vuorovaikutusta
seka asiakkaiden ettéd kanssaopiskelijoiden kanssa. Tydelamaharjoittelussa klinikalla
kiinnitetd&n huomiota myds opiskelijoiden aseptiikkaan, ergonomiaan, ekologisuuteen ja
taloudelliseen ajattelutapaan. Jokainen opiskelija toimii vuorollaan véline- ja hallintovas-
taavana, jolloin tutustutaan valinehuoltoon ja klinikkaympariston hallinnollisiin tehtéaviin.
Talla hetkella klinikan toiminnasta ja opiskelijoiden ohjaamisesta vastaavat yhdeksan
opettajaa ja valinehuoltaja (Tiira — Pakarinen 2019.) Metropolian suunhoidon opetuskli-
nikalla opiskelijat toimivat pareittain kaikissa muissa paitsi viimeisessa opintojaksossa,
jossa tydskennelldén itsendisesti. Klinikalla on 26 hammashoitoyksikkda, rontgenku-
vausmabhdollisuus ja erinomaiset mahdollisuudet harjoitella erilaisia suuhygienistin tyo-

tehtavia simulaatioymparistdssa.

Opinnaytety6ta ja sen tuotosta voidaan jatkossa hyddyntdd Metropoliassa Nuoren ja ai-
kuisen terveyskayttdytyminen-projektissa, jonka osaamistavoitteisiin kuuluu opetus-
suunnitelman mukaan motivoivan terveyskeskustelun menetelmien hallinta (Metropolia
Opetussuunnitelmat). Projektin aikana opetusklinikalla hoidetaan nuoria ja aikuisia, joita
myds useimmat nuuskan kayttajat ovat. Talla hetkella projektin aikana motivoivan kes-
kustelun menetelmien opiskeluun kaytetty aika on vahaista ja asiasta kiinnostunut opis-
kelija joutuu hankkimaan tietoa oma-aloitteisesti. Monet motivoivasta keskustelusta ker-

tovat opetusmateriaalit ovat sekavia ja vaikeasti tulkittavia.
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4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Suunhoidon opetusklinikalla ei viela ollut kaytdssé opiskelijoille suunnattua potilasoh-
jausmateriaalia nuuskan kayttajille. Nuuskan kayttd on lisaantynyt etenkin nuorten kes-
kuudessa, mink& vuoksi aihe on ajankohtainen ja ohjausmateriaali tehtiin Metropolian
toimeksiannosta Myllypurossa tammikuussa 2020 toimintansa aloittaneelle uudelle

suunhoidon opetusklinikalle.

Mats Stjenberg on tutkinut Helsingin seudun 1960- ja 1970-lukujen lahididen sosioeko-
nomista ja demografista kehitysta vuoden 1990 jalkeen. Stjernbergin tutkimusraportin
(2017) mukaan 1960- ja 70-luvulla rakennettujen lahididen sosioekonominen kehitys ja
tyottdmyysaste on valtakunnallisesti ollut epasuotuisa vuosien 1990 ja 2010 valilla. Hel-
singin tasolla suunta on ollut sama eivétka kaikki kaupungin lahiét ole kehittyneet yhden-
mukaisesti. 1990-luvun lamavuosia on pidetty kaannekohtana lahididen kehityksen ja
sosioekonomisen rakenteen kannalta. Vaikka muutokset eivat ole yhta radikaaleja kuin
1990-luvulla on alueellinen eriytyminen lisdantynyt myos 2010-luvulla, jolloin tydttdmyys
kasvoi eniten Helsingin tietyissa kerrostalovaltaisissa lahioissé, joissa oli jo ennestaan
korkea tyottomyysaste (Stjernberg 2017). Helsingin tila ja kehitys 2019-raportin mukaan
asumisen eriytyminen eli segregaatio ei ole Helsingissad kansainvalisella tasolla mitat-
tuna kovin jyrkk&a, mutta jotkin sosioekonomisesti heikommat alueet ovat etaantyneet
Helsingin keskiarvosta. Eriytyminen voi olla demografista, sosioekonomista tai etnista,
ja usein ndma ilmiét esiintyvat paallekkain pienituloisuuden, alhaisen koulutustason ja
tyottomyyden kasautuessa samoille alueille mika nakyy eriytyneind palvelutarpeina
(2019:24). My6s Stjernbergin (2017) mukaan alueelliset sosioekonomiset erot ovat yh-
teydessa terveyseroihin ja usein matalamman tulo- ja koulutustason alueilla on korke-
ampi sairastavuus. Helsingin tila ja kehitys 2019-raportissa esitetyn karttatarkastelun
mukaan sosioekonomisesti heikoimmat alueet sijaitsevat paéosin itdisessa ja koillisessa
Helsingissa. Muutamilla alueilla, esimerkiksi Myllypurossa, tilanne on hieman kohentunut

vuosina viime vuosina runsaan lisdrakentamisen seurauksena (2019:25).

Helsingin kaupungin vaestdennusteen (2017) mukaan Myllypuron vaestt kasvaa nykyi-
sestd noin 11 000 asukkaasta noin 14 500 asukkaaseen vuoden 2026 loppuun men-
nessa. Suunhoidon opetusklinikan toiminnan tavoitteena osana Metropolian hyvinvointi-
ja terveyskyldd Myllypurossa on vastata kasvavaan palveluiden tarpeeseen, edistaa hy-
vinvointia, terveytta ja tasa-arvoa seka ehkaista syrjaytymista ja eriarvoistumista Ita-Hel-

singin alueella.
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4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Taman kehittdmisty6n ideointi- ja esisuunnitteluvaiheessa tutustuimme tutkivalla ot-
teella aiemmin Suunhoidon opetusklinikalle eri aiheista tuotettuihin opiskelijan oppaisiin.
Opinnaytetyon tarve nousi esille aiemman Suunhoidon opetusklinikalle tuotetun opin-
naytetydn myoéta, jossa oli kehittamisehdotuksena tarttua tahan aiheeseen. Aloitimme
tietoperustan Kirjoittamisen ja aiheestamme tehtyjen tutkimusten lahdekriittisen tarkas-

telun.

Suunnitteluvaiheessa opinnaytetytn aiheeseen liittyvaa tiedonhakua jatkettiin tietope-
rustan Kirjoittamiseksi. Lisaksi tutustuimme monipuolisesti menetelmakirjallisuuteen
useita eri kirjallisuuslahteita kayttaen ja valitsimme kayttaa tassa tydssa Heikkilan ym.
(2008: 58) tutkimuksellisen kehittamistydn elinkaaren seitseman vaiheen mallia. Tekijoi-
den kesken tehtiin tasapuolinen ty6jako tiedonhaun ja tuotoksen tekemisen suhteen.
Aiemmin olemassa olevien ohjausmateriaalien pohjalta opinnaytetyén tuotos kohden-
nettiin suuhygienistiopiskelijoille, tueksi potilaan ohjaamiseen. Kehittamiskysymykset va-
likoituivat sen pohjalta, ettéa suuhygienistiopiskelijoille ei ole viela tehty vastaavaa mate-
riaalia motivoivan haastattelun toteutumisesta kaytanndssa. Aiheen rajaamisen myota
opinnaytetyon tavoitteet selkeytyivat ja liséksi suunnitelmaan kirjattiin vaihe vaiheelta,

kuinka ne saavutetaan.

Taman opinnaytetydn kaynnistysvaiheessa aloitettiin suunnitelman pohjalta tekema&én
opinnaytetyon raporttia ja tuotosta. Vastuu ja tydnjako tekijdiden kesken seka suunnitel-
man karkea aikataulu tdsmentyivat kehittamistyon edetesséa. Potilasohjausmateriaalin
siséllosta ja toiveista materiaalin suhteen keskusteltiin kayttdjaryhman kanssa. Keskus-
telemalla kohderyhman kanssa pyrittiin tuottamaan mahdollisimman kayttajaystavallinen
ja helposti hyddynnettavissa oleva potilasohjausmateriaali. Sopimus opintoihin liitty-
vastad projektista allekirjoitettin yhdessa tekijoiden, yhteisty6tahontahon, Metropolia

suunhoidon opetusklinikan, ja opinnaytetydn ohjaajan kanssa.

Toteutusvaiheessa lahdimme etenemaén sovitussa aikataulussa, viimeistelimme tieto-
perustan ja varmistimme etté kehittamiskysymyksiin 10ytyy vastaukset tuotoksesta ja tie-
toperustasta. Tietoperustassa huomioidaan vaikutukset yksilon ja yhteiskunnan nakokul-
mista. Pyrimme tarkastelemaan tutkittua tietoa kriittisesti ja kokoamaan kattavan yhteen-

vedon tutkimusten keskeisimmista tuloksista huomioiden eettisyyden ja luotettavuuden
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toteutumisen suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyon tuotos on tehty yhteistydssa mo-
lempien opinnaytetyon tekijdiden kesken ja sen siséltéa pohdittiin ja rajattiin tarkasti, jotta
se olisi mahdollisimman tiivis ja ajantasainen katsaus aiheestamme. Tuotos oli pieneh-
kolla kohderyhmalla koekaytdssa, jotta ennen varsinaista kayttdéonottoa varmistuimme

sen toimivuudesta potilastydssa ja saimme vastaanottaa kehittdmisehdotuksia.

Paattamisvaiheessa opinnaytetytn tuotos viimeisteltiin koekaytosta saadun palautteen
perusteella. Opinnaytetyon loppuvaiheilla Kirjoitettiin raportin pohdintaa ja tiivistelma.
Pohdinnassa otettiin huomioon tuotoksen hyddynnettavyys seka eettisyyden ja luotetta-
vuuden suunnitelman mukainen toteutuminen. Ammatillisen kasvun pohdinnassa reflek-
toitiin opinnaytetydn tekijéiden oppimista, aiheeseen perehtyneisyytta ja ammatillisuu-
den kasvua prosessin aikana. Paattamisvaiheessa suoritettiin lisdksi kypsyysnéayte.
Opinnaytetyo julkaistiin lopuksi Theseus —tietokannassa.

Arviointia tehtiin koko tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessin ajan. Lopussa proses-
sia arvioitiin Metropolia ammattikorkeakoulun terveysalan opinnaytety6n arviointikritee-
reihin ja kaytettyyn menetelmé&an peilaten. Olemme vastanneet opinnaytetydssdmme
kaikkiin prosessin alussa asetettuihin kehittdmiskysymyksiin tietoperustassa, joka poh-
jautuu useisiin luotettaviin tutkimuksiin nuuskan kaytdsta, sen vaikutuksista terveyteen
ja suun terveyteen sekd motivoivan haastattelun menetelmista ja niiden kaytosta. Opin-
naytetyon aihe vastaa ammattialan ja tydeldman kysyntaan ja on talla hetkella erittain
ajankohtainen. Nuuskan kaytté on Suomessa laajalle levinnyt ilmio, joka ei vaikuta ole-
van sammuva trendi, vaan se lisaantyy koko ajan. Motivoivan haastattelun kaytté on
todettu toimivaksi keinoksi tupakkatuotteiden kaytdn aloittamisen ennaltaehkaisyssa
seka elintapamuutosten alulle saattamisessa, minka vuoksi sen eri menetelmien hallinta

on tarkeé osa-alue suun terveyden edistamista.

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli kehittda potilasohjausmateriaali Metropolia Am-
mattikorkeakoulun Hyvinvointi- ja terveyskyl&n suunhoidon opetusklinikalle suuhygienis-
tiopiskelijoille potilaan nuuskan kayton lopettamisen motivoimiseen. Potilasohjausmate-
riaali vastaa opinnaytetytn tavoitteeseen tukea suuhygienistiopiskelijan asiantunte-
musta nuuskaa kayttavien potilaiden kohtaamisessa ja ohjauksessa. Tuotoksen kaytet-
tavyys ja hyoddynnettavyys varmistettiin testikaytolla valikoidun suuhygienistiopiskelija-

ryhméan kesken.
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Opinnaytetyd valmistui suunnitelman mukaisessa aikataulussa ja olemme tyytyvaisia
sen sisaltéon, sovellettavuuteen ja potentiaaliin toimia tydkaluna my6ds muissa sosiaali-
ja terveysalan yksikdissa suunhoidon opetusklinikan lisaksi. Opinnaytetydn ohjaajan ja
opponenttien palaute suunnitelma- ja raportointiseminaareissa auttoi raportin ja ohjaus-
materiaalin hyvan rakenteen hahmottamisessa ja lopullisessa hienosaaddssa. Ohjaajan
kirjallista ja suullista palautetta vastaanotettiin prosessin kaikissa vaiheissa ja palautetta
hyddynnettiin ja vastaanotettiin rakentavasti tyon edistyessa. Opponointi suoritettiin Met-
ropolia ammattikorkeakoulun "Opponointi opinnaytetydprosessissa” -ohjeen mukaisesti
suullisesti ja kirjallisesti. Rakentavan palautteen vastaanottamisen taito lisdantyi ja edisti

ammatillista kasvua.

Valmis opinnaytety6 ja tuotos luovutettiin yhteistydkumppanille, Metropolia Ammattikor-
keakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman vastaavalle, joka yhdessa muiden
kliinisten opettajien kanssa vastaa sen kayttéonotosta ja seurannasta.

5 Opinnaytetydn tuotos

Taman opinnaytetydn tuotoksena on sahkoinen ohjausmateriaali nuuskaa kayttavan po-
tilaan kohtaamiseen ja kayton lopettamisen motivoimiseen suuhygienistiopiskelijoiden ja
henkildkunnan kaytt66n Metropolian suunhoidon opetusklinikalle (Liite 3.). Hyvéssa oh-
jeessa tuodaan heti alussa selkeéasti esille mitéa ohje koskee ja kenelle se on tarkoitettu
(Korpela 2002). Tuotoksessa kerrotaan aluksi motivoivan haastattelun perusmenetel-
mista ja perustellaan miksi ne ovat toimivia. Motivoivan haastattelun puheeksi oton vinkit
on sovellettu tuotoksen teemaan sopiviksi kayttaen lahteend Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen keskustelunavausmallia.

Hyvarisen (2005) mukaan hyvan ohjausmateriaalin sisltdé on perusteltua tietoa, jonka
tarkoituksena on edistda potilaan terveytta. Asiat ovat selkedssa tarkeysjarjestyksessa,
jolloin ohjetta kaytettdessa edetdaan loogisesti eteenpain. Yksi suurimmista ohjeen ym-
marrettavyyteen vaikuttavista tekijoista on asioiden esittamisjarjestys. Ohjeen alussa
keskitytddn motivoivan haastattelun keinoihin koska ne ovat taman opinnaytety6n kan-
tava tekija. Lopussa on esitettyna nuuskan vaikutuksia suun terveyteen. Ohjausmateri-
aalista on pyritty luomaan ymmarrettava, selkeasti luettava ja ajantasaista tietoa hyodyn-

tava, seka siihen on lisatty kuvia ja taulukoita tekstin havainnollistamiseksi (Kyngas ym.
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2007:126; Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007:305). Kuvien avulla suuhygienistiopiske-
lija voi tunnistaa nuuskan aiheuttamia muutoksia suussa. Tuotos on suunniteltu kaytta-

jaystavalliseksi valitsemalla suurikokoinen ja helppolukuinen fontti sekéa selkeéa ulkoasu.

6 Pohdinta

Tietoperustan laatimiseen hyodynnettiin viimeisinta tutkittua tietoa. Nuuskan terveysvai-
kutukset ovat melko huonosti tutkittuja, ja tutkimustulokset ristiriitaisia. Useat olemassa
olevat tutkimukset ovat yli kymmenen vuotta vanhoja, ja niissa kaytetty data useita vuo-
sikymmenid vanhaa. Kaikissa tutkimuksissa ei ole huomioitu esimerkiksi tupakoinnin,
alkoholin kaytdn tai huonon suuhygienian vaikutuksia tuloksiin. Liséksi nuuskaaminen
nykyisessa laajuudessaan on kovin tuore ilmid, joten sen todelliset vaikutukset yksilon-

ja kansanterveydelle ovat havaittavissa vasta vuosikymmenien kuluttua.

Motivoivasta haastattelusta on tehty runsaasti tutkimuksia ja tutkimustieto on luotetta-
vaa. Motivoivan haastattelun menetelmat on havaittu hyddyllisiksi tydkaluiksi elamanta-
pamuutoksen alulle saattamisessa terveydenhuollon ympaéristdssa. Huolella laaditun ja
monista nakokulmista tarkastelevan tietoperustan pohjalta oli helppoa lahted tekemaan
tuotos motivoivan haastattelun menetelmien hyddyntamisesta kaytdnnodssa. Nuuskan

suuvaikutukset kirjattiin tuotokseen mahdollisina tutkimustiedon ristiriitaisuuden vuoksi.

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Konkreettisen tuotoksen tekemiseen, kuten tdmén opinnaytetyon tuotos sahkoéinen oh-
jausmateriaali on, tutkimuksellisen kehittamistyén menetelma sopi hyvin. Menetelman
vaiheistaminen antoi paremman ymmarryksen prosessista, ja jatkuvan arvioimisen
myOtd oma toiminta kehittyi seka tuotoksesta viimeisteltiin kayttokelpoinen ja suuhygie-
nistiopiskelijoita hyddyttava opas. Opinnaytetydssa hyddynnetyn kokeilevan toiminnan

mallin avulla saatiin tietoa tuotoksen kaytantbon sopivuudesta.

Opinnaytetydn tuotoksen hyddynnettavyytta testattiin valikoitujen kanssaopiskelijoiden
kesken. Testaukseen osallistuvat saivat vastata tuotoksen sisaltéon liittyviin kysymyksiin
sahkoisella lomakkeella. Kysymykset kasittelivat tuotoksen sisdllon helppolukuisuutta,
kayttokelpoisuutta ja sita tarjosiko sen siséltd opiskelijoille uutta tietoa motivoivasta
haastattelusta tai nuuskan kayton vaikutuksista suun terveyteen. Vastaajista 100% oli

sitd mielta, ettd ohjausmateriaali oli helppolukuinen ja kayttékelpoinen. Vastaajista 80%
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oli sitd mielta, ettd ohjausmateriaali tarjosi uutta tietoa motivoivasta haastattelusta ja lop-
pujen mielesta uutta tietoa oli vahaisesti. Nuuskan vaikutuksista suun terveyteen uutta
tietoa sai 20% vastaajista. Erityisesti keskustelun aloittamista varten oppaassa esitetyt

esimerkkikysymykset olivat vastaajien mielesta hyddyllisia.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyo tehtiin tiiviissa yhteistydssa tilaajan kanssa ja aihetta tarkasteltiinkin myds
tilaajan toivomista néakdkulmista. Tuotosvaiheessa kysyttiin kohderyhman toiveita ja
odotuksia tuotoksemme suhteen ja se pyrittiin toteuttamaan naiden toiveiden mukaisesti.
Tuotos oli koekaytdssa ennen varsinaista kayttéonottoa, jolloin sen kayttajaystavallisyy-
desta ja tarpeellisuudesta varmistuttiin. Opinnaytetydn prosessin aikana tehtiin jatkuvaa

dokumentointia raporttiin, josta ilmenee kaikki tehdyt valinnat perusteluineen.

Opinnaytetydn rehellisyyden ja luotettavuuden takaamiseksi se vietiin jokaisessa pro-
sessin vaiheessa Turnitin -plagioinnintunnistusjarjestelméan lapi, jotta yhtéalaisyyksilta
lAhdetekstin kanssa valtyttaisiin. Osoitimme perehtyneisyytta aiheeseen kayttamalla so-
siaali- ja terveysalan keskeisimpia tietokantoja ja niiden tarjoamaa tuoretta tutkimustie-
toa. Lahteitd tarkasteltiin kriittisesti eettista turvallisuutta ajatellen. Tyon luotettavuutta
lisda kattava lahteiden kaytt6. (Heikkila ym. 2008: 44-45.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta tekijat tulkitsivat yhteisymmarryksessa opin-
naytetydssa kaytettavia englannin- ja ruotsinkielisia tutkimuksia ja niiden tuloksia, jotta
ne ilmenisivat mahdollisimman todenmukaisina. Yhdessa tulkitut tutkimustulokset estivéat

tekijéiden omien arvojen ja asenteiden heijastumisen tulosten yhteenvetoon.

Tutkimuksellinen kehittdamistyd oli arvioinnin kohteena koko opinndytetyon prosessin
ajan. Sen etenemisté ja tuloksia arvioitiin suunnittelun, toteutuksen ja paatdsvaiheen ai-
kana. Evaluointi on tehokas ja vaikuttava tapa ohjata ty6ta ja seurata kehittamistyon ete-
nemista tavoitteita kohti suunnitellussa aikataulussa. Lopuksi arvioitiin, saavutettiinko ta-
voitteet annetussa ajassa ja voiko tuloksiin luottaa, lisaksi arvioitiin, onko kehittdmisty®
yhteiskunnallisesti vaikuttava ja mika on sen vaikutus hyvinvointiin. Opinnaytety6ta arvi-
oitiin liséksi opinndytetydn vaatimusten nékokulmasta. (Heikkinen ym. 2008: 127-131;

Ojasalo ym. 2014: 47-48.) Arvioinnin tyOkaluna kaytettiin prosessiarvioinnin mallia.
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Prosessiarvioinnin kulmakivid ovat muutosprosessin keskeisimpien piirteiden, toiminta-
tapojen ja luonteen tarkastelu seka itsearviointi ja oman oppimisen reflektio (Seppanen-
Jarvela 2004:19).

6.3 Eettisyys

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna, jossa patevat tieteellisen tut-
kimuksen eettiset saannot. Tavoitteet olivat rehellisia ja korkean moraalin mukaisia ja
kehittamistydn tuotos on kaytantbd hyodyttava. Kehittamistyéssa mukana olevat ym-
marsi oman vastuunsa ja teki asiallista arviointia myds kaytannon tybelamassa kaytetty-
jen kaytanttjen, asenteiden ja arvojen seka tieteellisesti tutkitun tiedon valilla. (Ojasalo
ym. 2014:48-50.) Opinnaytetydssa noudatettiin Suomen suuhygienistiliton SSHL ry:n
(2015) eettisia ohjeita, joiden mukaan suuhygienistin tyon tulee perustua tutkittuun tie-
toon ja hyviin periaatteisiin. Suuhygienisti on velvollinen noudattamaan toiminnassaan
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméd ja ammatinharjoittamista koskevaa

lainsaadantoa.

Tutkimuksellisuuden merkitys korostui kehittamistydssa, silla sen avulla kehittAmistyon
tulokset ovat paremmin perusteltavissa. Tutkimuksellisuuden avulla kehittdmisty6éhon
vaikuttaviin tekijoihin pureuduttiin syvallisemmin ja suunnitelmallisemmin. Tutkimukselli-
suus ilmenee kehittdmistyssé etenemisen jarjestelmallisyytena, analyyttisyytena ja kriit-

tisyytena. (Ojasalo ym. 2014:21.)

Opinnaytetydssa kehittdmistoimintaa ohjasi ensisijaisesti potilaiden hyva seka edistetta-
vat paamaarat ja asiat. Eri ihmisia tai ihmisryhmia ei loukattu kehittamistydssa. Lisaksi
kehittamistydn aihe rajattiin siten, etté sen asettelu on eettisesti hyvéksyttava. Tassa ke-
hittAmisty6ssa ei kaytetty tietoldhteind muita ihmisié tai arkaluontoista ja henkildkohtaisia
tietoja, joten sdadosperustainen salassapitovelvollisuus ei vaarantunut. (Heikkild ym.
2008: 44-45.) Opinnaytetyon tekijoiden ja Metropolian henkilokunnan henkilttietoja kui-
tenkin esiintyy tassad materiaalissa, minkd vuoksi opinndytetydn sopimuksen liitteeksi
taytettiin General Data Protection Regulation eli "7GDPR” -aikaista tietoturvallisuuspoli-
tiikkaa noudattava lomake. Eettisten ohjeiden toteutumiseksi, potilasohjausmateriaalin
testikayttoon osallistuvilta suuhygienistiopiskelijoilta pyydettiin allekirjoitus Suostumus
kyselyyn-lomakkeeseen. (Liite 4.) Testikayttoon osallistuvat opiskelijat antoivat lopuksi

anonyymia palautetta materiaalista Metropolian E-lomakkeella.
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Kehittamistoimintaan tarvitaan terveydenhuollossa organisaation myontama lupa. (Heik-
kila ym. 2008: 45). Taman kehittamistyon tilaajan Metropolia Ammattikorkeakoulun
kanssa solmittiin opinnaytetyésopimus. Sopimuksella pyrittiin valttdmaan toimeksianta-
jan ja opiskelijoita sitovien tieteen pelisdantojen ristiriitaa. Sopimuksessa sovittiin keskei-
sista opinnaytety6n toteuttamiseen liittyvista asioista, kuten aiheesta ja aikataulusta, oh-
jauksesta, aineistojen kaytto- ja omistusoikeuksista seké vastuusta ja vastuunrajoituk-

sista. (Ammattikoulujen rehtorineuvosto Arene 2017.)

Kaytettavan aineiston luotettavuuden arviointi on keskeinen osa eettisyyden toteutu-
mista. Koko prosessia tarkasteltiin ja arvioitiin jatkuvasti, jotta johtopaatosten luotetta-
vuus ja rehellisyys toteutuivat. Raportoinnilla edistettiin kehittAmistyon tuotoksen hyo-
dynnettavyyttd, joka on néin ollen muiden tiedon tarvitsijoiden kaytettavissa. Tuotoksesta
tiedotettiin rehellisesti, asiallisesti ja perustellusti seka esille tuotiin mahdolliset tulkintaan
vaikuttavat seikat jatkokayttajille tuotoksen kayttokelpoisuuden arvioimiseksi. (Heikkil&a
ym. 2008: 45-46.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia tutkimuseettisia ohjeita noudatettiin, jotta
hyva tieteellinen kaytanto toteutui. Opinnaytetydssa tuotettiin opas potilaiden suun ter-
veyden parantamisen lahtokohdista. Ihmislahtdisissa kehittamishankkeissa tutkimuseet-
tisten ohjeiden noudattaminen on tarkeaa. Eettisyyden arviointi kehittdmishankkeissa ei
kuitenkaan ole yhta sdadeltya kuin tutkimusta tehtéessa, joten tassa opinnaytetydssa ei
tarvittu eettistd ennakkoarviointia. (Heikkila ym. 2008: 46.) Tama opinnaytetytn on eet-
tisten sdantdjen mukaisesti toteutettu ja hyddyttdd suuhygienistiopiskelijoita kdytannén

potilastytssa.

6.4 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittdmisehdotukset

Tuotos on tehty Metropolian suunhoidon opetusklinikan tarpeeseen, mutta sita voi hyo-
dyntaa myds muissa sosiaali- ja terveysalan yksikoissa. Tuotosta voi kayttaa tukena eri-
tyisesti motivoivan keskustelun ja paihteiden k&yton puheeksi oton opetuksessa. Opin-
naytetyota ja sen tuotosta voidaan jatkossa hyddyntédéd Metropoliassa Suunhoidon ope-
tusklinikalla seka esimerkiksi Nuoren ja aikuisen terveyskayttdytyminen-projektissa,
jonka osaamistavoitteisiin kuuluu opetussuunnitelman mukaan motivoivan terveyskes-
kustelun menetelmien hallinta. Projektin aikana opetusklinikalla hoidetaan nuoria ja ai-

kuisia, joita myos useimmat nuuskan kayttajat ovat. Talla hetkella projektin aikana moti-
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voivan keskustelun menetelmien opiskeluun kaytetty aika on vahaista ja asiasta kiinnos-
tunut opiskelija joutuu hankkimaan tietoa oma-aloitteisesti. Monet motivoivasta keskus-

telusta kertovat opetusmateriaalit ovat sekavia ja vaikeasti tulkittavia.

Taman opinnaytetydn ja sen tuotoksen tueksi voisi jatkossa tehda esimerkiksi osana
opinnaytety6ta nuuskan kayttgjalle suunnattu potilasohje Metropolian suunhoidon ope-
tusklinikan kayttéon. Potilasohjeen voisi toteuttaa nuuskan kayttdjan nakoékulmasta ja
sen sisalto toimisi potilaalle luotettavana tiedonlahteené ja motivoivana tekijana nuuskan
kayton lopettamista suunniteltaessa. Tiedonhakua suorittaessa huomasimme, etté tutki-
mustulokset nuuskan vaikutuksista suun terveyteen ovat hyvin ristiriitaista ja tutkimusten
data on vanhaa. Toivomme, ettd Suomessa yleisimman ruotsalaistyyppisen kostean

nuuskan vaikutuksista suun terveyteen tehtaisiin lisaa tutkimuksia.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn prosessin mydta ammattikorkeakoulun kayténteet prosessin etenemi-
sesta tulivat tutuiksi. Opinndytetyon prosessia ohjasi tutkimuksellisen kehittAmistyon
prosessin elinkaari, joten suunnitelmallisen ja vaiheittain etenevan tydskentelyn osaami-
nen vahvistui prosessin aikana. Aiheen rajaaminen vaati huolellista tutustumista toimin-
taymparistdon ja aikaisempiin ohjausmateriaaleihin. Tietoperustan laatiminen kasvatti
ammatillista ndkemysta aiheeseen, ja tietoa voikin hyédyntaa tulevassa suuhygienistin
ammatissa laajasti eri paihteiden kayton puheeksi otossa ja motivoivan haastattelun kei-

nojen monipuolisessa kaytossa.

Prosessin aikana erilaiset tiedonhaun menetelmat ja tietokannat tulivat tutuiksi, kehitysta
tapahtui tutkimustiedon kasittelemisessa, sen kriittisessa arvioimisessa seka hyodynta-
misesséa. Englanninkielisten tutkimusten lukutaito kehittyi. Opinnaytetyon tekijat tulkitsi-
vat yhteisymmarryksessa opinnaytetydssa kaytettavia englannin- ja ruotsinkielisia tutki-
muksia ja niiden tuloksia, jotta ne ilmenisivat mahdollisimman todenmukaisina. Yhdessa
tulkitut tutkimustulokset estivét tekijoiden omien arvojen ja asenteiden heijastumisen tu-

losten yhteenvetoon.

Prosessi kehitti yhteistyotaitoja ohjaajan, muiden opiskelijoiden ja tilaajan valilla. Ohjaa-
jalta ja muilta opiskelijoilta prosessin aikana saatu palaute kehitti rakentavan palautteen

vastaanottamista ja sen hyddyntadmista oman oppimisen tehostamiseksi. Parin kanssa
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tyoskentely opetti kuuntelutaitoja ja erilaisten nakokulmien hyvaksymista. Myds omien

mielipiteiden ja ndkemysten esille tuominen kehittyi prosessin aikana.

Pitk& prosessi vaati tarkkaa suunnitelmaa ja suunnitelmallista etenemistd, jonka myéta
aikatauluttamisen ja organisoimisen osaaminen hektisen elaman keskella lisdéantyi. Yh-
dessa kirjoittaminen on ollut helppoa ja luontevaa. Yhteistyd parin valilla sujui hyédyn-
taen omatoimista tydskentelyd, yhteisia tapaamisia ja sahkdista viestittelya. Ty opiske-
lijoiden kesken jakautui tasapuolisesti molempien vahvuuksia hyédyntaen. Yhtenevéaiset
mielipiteet prosessin etenemisestd, aikataulusta ja tuotoksesta helpottivat opinnaytetyon

prosessin saattamisessa loppuun suunnitellussa aikataulussa.

Suuhygienistin tyd vaatii jatkuvaa itsensa kehittdmistd ja oman tietdmyksen lisddmista.
Opinnaytetydn prosessi antoikin tyokaluja itsensa ammatilliseen kehittamiseen, palaut-

teen vastaanottamiseen ja oman tyon arvioimiseen.
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Hakusanat Otsikkotasolla luettuja Tiivistelmatasolla luet-  Kokotekstitasolla luet- Lopullinen

tuja tuja EUTE

Cinahl motivational intervie- 68 7 1 0
wing, oral health

Cinahl snus or snuff or smoke- 67 4 2 0
less AND oral health

Medic nuuska* 31 6 1 1
Medic potila* AND ohj* 2009 3 2 1
Medic potilasohj* 1383 6 5 1
Medic motiv* AND kesk* 108 9 2 2
Medic "oral health" AND fact* 36 4 3 2
Medic "potilasohjaus aiheena” 1361 1 0 0
Medic tupakk* 626 4 3 1
Medic nikotiini* 425 37 2

Medic nuusk* AND parod* 3 2 2 2
Medic periodontitis AND tob* 4 2 2 0
Medic nuuska 16 4 2 1
Medic sosioeko* AND paih* 59 3 2 0
PubMed snuff, oral health 716 5 1 0
PubMed snuff, cancer 1874 10 7 7
SveMed+ snus 165 25 7 3
Yhteensa 8951 123 39 21
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The aim of this disser-
tation was to investi-
gate the association
between smoking be-
haviour and social in-
volvement with the
family, school con-
nectedness and peer
relations in a voca-
tional school setting.
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Vaitoskirjatutkimus

The study used two
types of datasets: 1)
the first phase of the
study utilized the
Health Promotion
study (2013), a quan-
titative nationally rep-
resentative  sample
(n=34, 776) collected
by the National Insti-
tute for Health and
Welfare and 2) the
second phase used
qualitative focus
group interviews
(N=29). First, the as-
sociation between ad-
olescent smoking and
social  involvement
was evaluated using
statistical ~ methods
such as multinomial
regression analyses.
Second, discourse
analysis was applied
to clarify the data

The quantitative re-
sults indicated that
higher scores of pa-
rental involvement
were reflected in a re-
duced likelihood of an
adolescent individual
smoking when ad-
justed with socioeco-
nomic factors, paren-
tal smoking, and re-
spondent’s age. The
likelihood of smoking
was reduced in young
people living with
both parents in a nu-
clear family or in a
dual-residence on al-
ternate weeks. Those
adolescents whose
parents smoked were
more likely to smoke
than their peers with
non-smoking parents.
Daily smoking by a
mother was clearly
associated with her
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The aim was to study Cohort study

if the use of snus in-
creases the risk of
heart failure.

emerging from quali-
tative focus group in-
terviews.

Two independent
Swedish prospective
cohorts; the Uppsala
Longitudinal Study of
Adult Men (ULSAM),
a community-based

daughter's smoking,
but paternal smoking
was equally related to
smoking in both gen-
ders of offspring. Stu-
dents who smoked
daily perceived that
they were receiving
less support from
teachers. Further-
more, these teenage
smokers liked school
less and were truant
more often than those
who did not smoke.
Moreover, having a
close friend/friends, a
school staff member
smoking on the
school’'s premises as
well as the presence
of bullying increased
the likelihood that an
individual would be a
smoker.

In ULSAM, 95 men
were hospitalized for
heart failure, during a
median follow up of
8.9 years. In a model
adjusted for estab-
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sample of 1076 el-
derly men, and the
Construction Workers
Cohort (CWC), a
sample of 118,425
never-smoking male
construction workers.

lished risk factors in-
cluding past and pre-
sent smoking expo-
sure, current snus
use was associated
with a higher risk of
heart failure [hazard
ratio (HR) 2.08, 95%
confidence interval
(Cl) 1.03-4.22] rela-
tive to non-use. Snus
use was particularly
associated with risk of
non-ischaemic heart
failure (HR 2.55, 95%
Cl 1.12-5.82). In
CWC, 545 men were
hospitalized for heart
failure, during a me-
dian follow up of 18
years. In multivaria-
ble-adjusted models,
current snus use was
moderately  associ-
ated with a higher risk
of heart failure (HR
1.28, 95% CI 1.00-
1.64) and non-is-
chaemic heart failure
(HR 1.28, 95% CI
0.97-1.68) relative to
never tobacco use.
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Norja

The aim of the pre-
sent cross-sectional
study was to investi-
gate a possible asso-
ciation between the
use of Swedish
moist snuff and perio-
dontal bone loss.

conducted a detailed
analysis of cancer in-
cidence in a cohort of
Norwegian men to es-
timate the risk of can-
cer of the pancreas
and other organs
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4 (28)

Cross-sectional study The study was carried

cohort study

out on 84 apparently
healthy men in the
age range 26-54
years, 25 cur-
rent snuff users, 21
former snuff users,
and 38 never-users.
The periodon-

tal bone height was
evaluated from
bitewing radiographs
measuring the dis-
tance from the ce-
ment-enamel junction
(CEJ) to the perio-
dontal bone crest
(PBC) at pre-molars
and molars in each
quadrant of the denti-
tion.

studied 10,136 Nor-
wegian men enrolled
since 1966 in a pro-
spective cohort study,
31.7% of whom were
exposed to snus.

The mean (95% con-
fidence interval (95%
Cl)) CEJ-PBC dis-
tance was 1.00 (0.87-
1.13), 1.12 (0.97-
1.26), and 1.06 (0.95-
1.16) mm for current
users, former users,
and never-users, re-
spectively. The asso-
ciation be-
tween snuff use

and bone height level
controlling for age
was not statistically
significant (anovaF =
0.3, p > 0.05). There
was, further, no sta-
tistically  significant
difference  between
light and heavy expo-
sure users controlling
for age (anovaF = 1.0,
p > 0.05).

The relative risk of
pancreatic cancer for
snus use was 1.67
(95% confidence in-
terval [Cl] = 1.12,
2.50); that of oral and
pharyngeal cancer
was 1.10 (95% CI =
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from use of smoke-
less tobacco prod-
ucts.

This review assesses
the effectiveness of
interventions for to-
bacco cessation de-
livered by oral health
professionals in the
dental office or com-
munity setting have a
unique opportunity to
increase tobacco ab-
stinence rates among
tobacco users.

review
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Fourteen clinical trials
met the criteria for in-
clusion in this review.
Included studies as-
sessed the efficacy of
interventions in the
dental office or in a
community school or
college setting. Six
studies evaluated the
effectiveness of inter-
ventions among
smokeless tobacco
(ST) users, and eight
studies evaluated in-
terventions  among
cigarette smokers, six
of which involved

0.50, 2.41), that of
esophageal cancer
was 1.40 (95% CI =
0.61, 3.24), and that
of stomach cancer
was 1.11 (95% CI =
0.83, 1.48). The rela-
tive risks of cancers of
the lung (either all his-
tological types or ade-
nocarcinoma), urinary
bladder and kidney
were not increased
among snus users.

Pooling all 14 studies
suggested that inter-
ventions conducted
by oral health profes-
sionals can increase
tobacco abstinence
rates (odds ratio [OR]
1.71, 95% confidence
interval [CI] 1.44 to
2.03) at six months or
longer, but there was
evidence of heteroge-
neity (12 = 61%).
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The purpose of the
study was to evaluate
the effects of smoke-
less tobacco use dur-
ing pregnancy.
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adult smokers in den-
tal practice settings.
All studies employed
behavioral interven-
tions and only one re-
quired pharmacother-
apy as an interven-
tional component. All
studies included an
oral examination
component.

We examined birth
weight, preterm deliv-
ery, and preeclamp-
sia in women who
were delivered of sin-
gleton, live-born in-
fants in Sweden from
1999 through 2000.
For each snuff user,
10 cigarette smokers
and 10 tobacco non-
users were selected
randomly.

After exclusions, 789
snuff users, 11,240
smokers, and 11,495
nonusers remained.
Compared with non-
users, adjusted mean
birth weight was re-
duced in snuff users
by 39 g (95% ClI, 6-72
g) and in smokers by
190 g (95% ClI, 178-
202 g). Preterm deliv-
ery was increased in
snuff users and
smokers  (adjusted
odds ratios, 1.98
[95% CI, 1.46-2.68]
and 157 [95% CI,
1.38-1.80], respec-
tively). Preeclampsia
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The purpose of this
study was to evaluate
the association be-
tween smokeless to-
bacco use and severe
active periodontal dis-
ease.
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population-based
study

12,932 adults partici-
pating in the Third Na-
tional Health and Nu-
trition Examination
Survey

was reduced in smok-
ers (adjusted odds ra-
tio, 0.63; 95% ClI,
0.53-0.75) but in-
creased in snuff users
(adjusted odds ratio,
1.58; 95% CI, 1.09-
2.27).

All adults and never-
smokers who cur-
rently used smoke-
less tobacco were
twice as likely to have
severe active perio-
dontal disease at any
site [respective odds
ratios (ORaqg) and
95% confidence inter-
vals: ORagj =2.1; 1.2—
3.7 and ORpg = 2.1;
1.0-4.4] or restricted
to any interproximal
site [respective
ORagj= 2.1; 1.0-4.2
and ORag = 2.3; 0.9—
6.3], simultaneously
adjusted for smoking,
age, race, gender, di-
abetes, and having a
dental visit in the past
year. These results
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The goal of this study
was to investigate if
the disturbances in
cardiorespiratory con-
trol associated with
maternal smoking are
also seen in infants
prenatally exposed to
snuff.

aimed to study
whether long-term
use of snuff affects
the risk of myocardial
infarction.
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Population-based
cohort study

Prospective study

studied associations
between maternal to-
bacco use during
pregnancy and neo-
natal apnea. Of 609
551 live-born single-
ton infants, 7599
were born to snuff-us-
ing mothers, 41 391
and 16 928 were born
to light (1-9 ciga-
rettes per day) and
heavy (=10 cigarettes
per day) smokers, re-
spectively.  Logistic
regression was used
to calculate odds ra-
tios, using 95% confi-
dence intervals.

Between 1978 and
1993 all construction
workers in Sweden
were  offered re-
peated health check-
ups by the Swedish

indicate that smoke-
less tobacco may
also be an important
risk factor for severe
active periodontal dis-
ease.

Compared with in-
fants of nontobacco
users, infants with
prenatal exposure to
snuff were at an in-
creased risk of apnea
even after adjustment
for differences in ges-
tational age (odds ra-
tio: 1.96 [95% confi-
dence interval: [1.30—
2.96]) Smoking was
associated with in-
creased risk of apnea
before, but not after,
adjusting for gesta-
tional age.

Almost 30% of the
men had used snuff.
In total, 118 395
nonsmoking men
without a history of
myocardial infarction
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aimed to
whether long-term
use of snuff affects
the risk of stroke.
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study Prospective study

Construction  Indus-
try's Organization for
Working Environment
Safety and Health. A
cohort was created
with information on
tobacco use and
other risk factors, col-
lected through ques-
tionnaires. In total,
118 395 nonsmok-
ing men without a his-
tory of myocardial in-
farction were followed
through 2004. Infor-
mation on myocardial
infarction ~ morbidity
and mortality was ob-
tained from national
registers. Relative
risk estimates were
derived from Cox pro-
portional hazards re-
gression model, with
adjustment for age,
body mass index and
region of residence.

Information on to-
bacco use was col-
lected by question-
naire among Swedish
construction workers

were followed
through 2004. The
multivariable-ad-
justed relative risks
for ever snuff users
were 0.91 (95% confi-
dence interval, 0.81—
1.02) for nonfatal
cases and 1.28 (95%
confidence interval,
1.06-1.55) for fatal
cases. Heavy users
(=50 g day-1) had
a relative risk of fatal
myocardial infarction
of 1.96 (95% confi-
dence interval, 1.08—
3.58). Snuff use in-
creased the probabil-
ity of mortality from
cardiovascular  dis-
ease amongst nonfa-
tal myocardial infarc-
tion patients.

Almost 30% of the
nonsmoking men had
ever used snuff.
Overall, 3248 cases
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aimed at studying the Prospective study

risk of hypertension in
relation to long-term
use of snuff based on
longitudinal data.
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attending health
check-ups between
1978 and 1993. In to-
tal, 118,465 never-
smoking men without
a history of stroke
were followed
through 2003. We
used the Inpatient
Register and Causes
of Death Register to
identify  subsequent
morbidity and mortal-
ity from stroke and its
subtypes (ischemic,
hemorrhagic, and un-
specified stroke). Rel-
ative risk estimates
were derived from
Cox proportional haz-
ards regression
model.

Repeated health
check-ups were of-
fered to all employees
in the Swedish con-
struction industry be-
tween 1978 and
1993. Blood pressure
was measured at the
health check-up and

of stroke were identi-
fied during follow-up.
Compared with non-
users of tobacco, the
multivariable-ad-
justed relative risks
for ever-users of snuff
were 1.02 (95% confi-
dence interval; 0.92-
1.13) for all cases and
1.27 (0.92-1.76) for
fatal cases. Further
analyses on subtypes
of stroke revealed an
increased risk of fatal
ischemic stroke asso-
ciated with current
snuff use (1.72; 1.06-
2.78), whereas no in-
creased risk was
noted for hemor-
rhagic stroke.

Almost 30% of all
men had used snuff.
The adjusted odds ra-
tio of high blood pres-
sure amongst snuff
users at baseline was
1.23 (95% CI 1.15-
1.33) compared to
never snuff users.
The relative risk of
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information on to-
bacco use and other
risk factors was col-
lected through ques-
tionnaires. In total,
120 930 never
smoking men with in-
formation on blood
pressure and snuff
use at baseline were
included. The associ-
ation of high blood
pressure and snuff
use at baseline was
estimated by logistic
regression. Further,
42 055 men were
identified as normo-
tensive at baseline
and had at least one
subsequent  health
check-up.  Through
repeated blood pres-
sure measurements
and linkage to the
Swedish National In-
patient Register, in-
formation on hyper-
tension was obtained.
Relative risk esti-
mates were derived
from Cox proportional

high blood pressure
during follow-up was
1.39 (95% CI 1.08-
1.79) amongst snuff
users and 1.36 (95%
Cl 1.07-1.72) for hy-
pertension as rec-
orded in the Inpatient
Register.
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The aim of this study epidemiological
was to evaluate some dies

intra-oral caries-asso-
ciated variables and
tobacco use on dental
caries.
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stu-

hazards
model.

regression

The participants were
randomly  recruited
from three cross-sec-
tional studies in Jon-
kbping, Sweden, in
1983, 1993 and 2003.
Each study consisted
of 130 individuals in
each of the 20, 30, 40,
50, 60 and 70-year
age groups. Of these,
550, 552 and 523
dentate individuals at-
tended respective
year of examination.
They were all exam-
ined both clinically
and radiographically.
A guestionnaire was
completed in conjunc-
tion with the examina-
tion. In the studies,
345 were smokers,
104 snus users and
1142 non-tobacco us-
ers, in total 1591 indi-
viduals.

The results of these
epidemiological stud-
ies, performed in
1993 and 2003, indi-
cate that daily smok-
ing or snus use does
not increase the risk
of dental caries.
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The aim of the pre-
sent study was to ex-
amine how deleteri-
ous current smoking
and the use of Swe-
dish

moist snuff (snus) is
for periodontal health
compared with non-
tobacco users.

This case-referent Case-referent study

study was conducted
to elucidate the role of
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Cross-sectional study The studies com-

prised three epidemi-
ological  cross-sec-
tional studies, in
1983, 1993 and 2003,
of stratified random
samples aged 20, 30,
40, 50, 60 and 70
years. The numbers
of dentate partici-
pants were 550, 552
and 523, respectively.
The participants were
examined clinically
and radiographically.
Diagnostic criteria
were the number of
teeth, plaque, gingival
status, probing
pocket depth (PPD) =
4 mm, height of
the alveo-

lar bone level and
classification by peri-
odontal disease ex-
perience. In addition,
participants were as-
ked about their to-
bacco habits.

The study base was
approximately 2 mil-
lion person-years at

Multiple logistic re-
gression shows, after
adjusting for age,
gender and socio-
demographic  varia-
bles, that relative to
non-tobacco users,

cigarette smokers
had statistically signif-
icant less gingivitis, a
higher frequency of
PPD =2 4 mm and a
higher incidence of
severe periodontitis.
There was no signifi-
cant association be-
tween gingivitis, fre-
quency of PPD = 4
mm and periodon-
tal disease  experi-
ence and snus use.

Among those who
were tobacco smok-
ers at the time of the
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selected exogenous
agents in the etiology
of head and neck can-
cer. The factors stud-
ied were tobacco
smoking, alcohol in-
take, the use of moist
oral snuff, dietary fac-
tors, occupational ex-
posures, and oral hy-
giene.

aimed to assess the

oral cavity, lung, and
pancreas.
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retrospective cohort
risks for cancer of the study

risk and consisted of
Swedish males age
40-79 years living in 2
geographic  regions
during the years
1988-1990. A total of
605 cases were iden-
tified in the base, and
756 controls were se-
lected by stratified
random sampling
from population regis-
tries covering the
base.

Detailed information
about tobacco smok-
ing and snus use was
obtained from
279 897 male Swe-
dish construction
workers in 1978-92.
Complete follow-up
until end of 2004 was
accomplished

study, the relative risk
of head and neck can-
cer was 6.5% (95%
confidence interval,
4.4-9.5%). After ces-
sation of smoking, the
risk gradually de-
clined, and no excess
risk was found after
20 years. The relative
risk associated with
alcohol consumption
of 50 grams or more
per day versus less
than 10 grams per
day was 5.5% (95%
confidence interval,
3.1-9.6%). An almost
multiplicative  effect
was found for tobacco
smoking and alcohol
consumption.

60 cases of oral, 154
of lung, and 83 of
pancreatic cancer
were recorded in
never-smokers. Snus
use was inde-
pendently associated
with increased risk of
pancreatic cancer
(relative risk for ever-
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specifically evaluate review
the effects of nicotine

on the various organ
systems.

through links  with
population and health
registers. To distin-
guish possible effects
of snus from those of
smoking, we focused
on 125576 workers
who were reported to
be never-smokers at
entry.

users of snus 2-0;
95% CI 1-2-3-3, com-
pared with never-us-
ers of any tobacco),
but was unrelated to
incidence of oral (0-8,
95% CI 0-4-1-7) and
lung cancer (0-8, 0-5—
1-3).

There is an increased
risk of cardiovascular,
respiratory, gastroin-
testinal disorders.
There is decreased
immune response
and it also poses ill
impacts on the repro-
ductive health. It af-
fects the cell prolifera-
tion, oxidative stress,
apoptosis, DNA mu-
tation by various
mechanisms  which
leads to cancer. It
also affects the tumor
proliferation and me-
tastasis and causes
resistance to chemo
and radio therapeutic
agents.
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The aim was to inves-
tigate  associations
between several life-
style factors and
MetSy, with a focus
on the possible role of
smokeless tobacco in
the form of Swedish
moist snuff (snus).
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A population-based

longitudinal
study

cohort

Vasterbotten  Inter-
vention Programme
in Northern Sweden.
All inhabitants at the
ages of 30, 40, 50,
and 60 are invited to
participate in a health
survey that includes a
guestionnaire on psy-
chosocial conditions
and lifestyle and
measurement of bio-
logical variables. Indi-
viduals examined in
1990—94 (n=24,230)
and who also re-
turned for follow-up

after 10 years were
included (total of
16,492 individuals:

46.6% men and
53.4% women). Re-
gression analyses
were performed.
MetSy was the out-
come and analyses
were adjusted for
age, sex, alcohol
abuse, and family his-
tory of CVD and dia-
betes.

Ten-year  develop-
ment of MetSy was
associated with high-
dose consumption of
shus at baseline (OR
1.6 [95% CI 1.26—
2.15]), low education
(2.2 [1.92—2.63]),
physical inactivity (1.5
[1.22—1.73]) and for-
mer smoking (1.2
[1.06—1.38]). Snus
was associated with
separate components
of MetSy, including
triglycerides (1.6,
1.30—1.95), obesity
(1.7 [1.36—2.18]) but
not hypertension,
dysglycemia and low
HDL cholesterol.
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aim was to assess the
natural course of
snus induced le-
sions over several
decades.

aimed to quantify
cancer incidence
among male snus us-
ers, and to shed light
on the net health out-
come by studying
their overall and dis-
ease group-specific
mortality.
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kohorttitutkimus

cohort study

During 1973-1974, a
population-based
prevalence study of
oral mucosal lesions
was carried out in
Uppsala County in
central Sweden. All
persons aged 15
years or older in 2 ge-
ographically well-de-
fined areas, including
a small town (Enko6-
ping) and a munici-
pality (Balsta), were
invited to an examina-
tion of the oral cavity.
Of 30,118 eligible in-
dividuals, 20,333
were examined and
interviewed.

comprised of 9,976
men who participated
in a population-based
survey, was compiled
in 1973-74. Follow-
up until January 31,
2002, was accom-
plished through rec-
ord-linkages with na-
tion-wide and essen-

The SILs had disap-
peared in all 62 indi-
viduals who had per-
manently quitted us-
ing snus. In no case
did we observe an im-

portant clinical
change for the worse
among individuals

who had decreased
their use or continued
unabatedly. While the
incidence of oral can-
cer in this cohort of in-
dividuals with SILs
tended to be higher
than expected, we
conclude that cancers
rarely occur at the site
of lesions observed in
the distant past.

A statistically signifi-
cant increase in the
incidence of the com-
bined category of oral
and pharyngeal can-
cer among daily users
of snus (incidence
rate ratio 3.1, 95%
confidence interval
1.5-6.6) was found.
Overall mortality was
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The aims of this pop-
ulation-based case-
control study in south-
ern Sweden were to
establish risk esti-
mates for cigarette
and alcohol con-
sumption and to eval-
uate whether Swe-
dish moist snuff is a
risk factor for OO-
SCC.
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case-control study

tially complete regis-
ters of demographics,
cancer and causes of
deaths. Adjusted rela-
tive risks among ex-
posed relative to un-
exposed men were
estimated using Cox
proportional hazards
regression. The co-
hort members con-
tributed more than
220,000 person-
years at risk for can-
cer.

Between September
2000 and January
2004, 132/165 con-
secutive cases (80%)
diagnosed with OO-
SCC and 320/396
matched controls
(81%) were investi-
gated. All subjects
were interviewed and
examined according
to a standardized pro-
tocol.

also  slightly  in-
creased (hazard ratio
1.10, 95% confidence
interval 1.01-1.21).

Individuals who drank
> or =350 g of alco-
hol/week showed an
increased risk of OO-
SCC (OR 2.6; 95% CI
1.3-5.4). Total lifetime
consumption of to-
bacco for smoking
(>250 kg) had a dose-
response effect on
the risk of OOSCC
(OR 4.7; 95% Cl 2.4-
9.1). We found no in-
creased risk of OO-
SCC associated with
the use of Swedish
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Mats Suomi

investigated whether
the use of Swedish
moist snuff leads to
an increasing risk of
oral cancer. Other
risk factors such as
smoking tobacco and
alcoholic beverages
were also investi-
gated.

Artikkelin ~ analyysit
keskittyvatkin sii- hen,
millainen  1ahididen
sosioekonominen

asema oli juuri ennen
lamaa ja vastaavasti
vuonna 2011 ja millai-
nen muutos niiden
asemassa on tapah-
tunut talla aikavalilla.
Tarkastelussa on
lisaksi se, millaisia
mahdollisia eroja on
havaittavissa eri seu-
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case-control study

Katsausartikkeli

study comprised 410
patients with oral can-
cer, from the period
1980-1989, and 410
matched controls.

1960- ja 1970-lukujen
lahididen sosioekono-
mista kehitystd ja
asemaa koko Suo-
men alueella osana
laajempaa seudullista
kehitys- ta. Lahididen
tilaa tarkastellaan
vertaamalla kol- mea
eri muuttujaa  —
tyéttémyytta, tulota-
soa ja koulutustasoa

moist snuff (OR 1.1;
95% CI 0.5-2.5)

The univariate analy-
sis did not show any
increased risk [odds
ratio (OR) 0.7, 95%
confidence interval
(C) 0.4-1.1] for ac-
tive snuff users. We
found an increased
risk (OR 1.8, ClI 1.1—
2.7) for oral cancer
among active smok-
ers. Alcohol con-
sumption showed the
strongest risk for oral
cancer.

Artikkelin analyysit tu-
kevat kasitysta sii- ta,
ettd alueiden valiset
erot ja sosioekonomi-
nen eriytyminen ovat
kasvaneet Suo-
messa. Nain ollen
huoli I&hididen ase-
masta ja tulevaisuu-
desta nayt- taa aina-
kin osittain aiheelli-
selta. Tarkeaa on kui-
tenkin pitda mielessa,
etta suomalaiset
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Ruotsi

tutyyppien lahididen
valilla.

To describe the con-
sumption of snuff in a
rural male population
and to explore associ-
ations between snuff
use and obesity
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— kahtena eri ajan-
kohtana, vuonna
1990 ja 2011.

Tobacco use was ex-
plored in 834 men
aged 30—75 years
old who participated
in a cross-sectional
population survey in
the municipality of
Vara  (participation
rate was 81%). Self-
reported guestion-
naires assessed the
habits of smoking and
snuff use. Anthro-
pometric measures
were obtained during
a health examination.

lahiét eivat ole yh-
tenainen joukko sa-
mankaltaisesti kehit-
tyvia alueita, vaan
l1ahiot eroavat toisis-
taan huomatta- vasti
niin seutujen valilla
kuin seutujen
sisallakin.

Of these men 21% (n
= 179) were snuff us-
ers, 13% (n = 109)
current smokers, and
65% (n = 546) were
non-users. Of all snuff
users 65% (n = 116)
were former smokers,
and 35% (n = 63)
were exclusive snuff
users (current users
who never smoked).
Among non-users
65% (n = 357) were
never users and 35%
(n = 189) had quit
smoking without nico-
tine substitution.
These men were
characterized by ab-
dominal obesity; OR
1.84(1.08—3.12) (p =
0.002) (WHR 41.0)
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The aim of the study
was to investigate the
oral health situation
and associated fac-
tors among a group of
Finnish healthy males
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Epidemiological study 13,564 men and 255

women who entered
the military service in
2011 was screened
for restorative treat-
ment need, dental

and OR 1.71 (1.08—
2.72) (p = 0.022)
(waist circumference
4102 cm). One
can/week use of snuff
among ex-smokers
was associated with a
1.21 cm wider (0.05—
2.36) (p = 0.041)
waist circumference
and 0.01 (0.00—0.02)
units higher (p =
0.021) WHR. There
were statistically sig-
nificant associations
between former
smoking without cur-
rent nicotine substi-
tute and both general
and abdominal obe-
sity. No similar asso-
ciation  with ab-
dominal obesity was
seen among exclu-
sive snuff users.

Smoking significantly
increased the odds
for restorative treat-
ment need, high BOB
or high CPI and was
associated with other
behaviour related to



Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos

suomi

born in the early
1990s.

Kerata tietoja tupakan
kulutuksesta, hintake-
hityksesta, verotuk-
sesta, tupakkalain-
saadannosta, vaes-
ton tupakoinnista, tu-
pakansavulle altistu-
neista seka tupakoin-
nin taloudellisista
haittakustannuksista
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tilastoraportti

history and periodon-
tal status. Also 8,539
men answered ques-
tionnaire covering
their smoking and
snuffing habits and al-
cohol use as well as
other behaviour and
backround factors.

Tiedot vaeston tupa-
koinnista perustuvat
Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tut-
kimuksiin  "Aikuisten
terveys-, hyvinvointi-
ja  palvelututkimus”
(ATH), "Suomalaisen
aikuisvaeston ter-
veyskayttaytyminen

ja terveys” (AVTK),
"Elakeikaisen vaes-
ton terveyskayttayty-
minen ja terveys’
(EVTK) ja "Kouluter-
veyskysely” seka
Tampereen yliopiston

poor health. Snuffing
and alcohol use were
not associated with
caries prevalence,
BOB and CPI in the
study group. Socio-
demographic factors
were associated with
oral health among
young men. In coclu-
sion health bahaviour
of young Finnish
males does not sup-
port good oral health.

Nuorten paivittainen
tupakoin- ti on edel-
leen vahentynyt.
- Aikuisvaeston tupa-
koinnin vaheneminen
nayttaa pysahty-
neen.
Aikuisvaestossa
sahkdsavuk- keiden
kaytté on pysynyt va-
haisena. Nuorten
sahkdsavuk- keiden
paivittdinen kaytté on

vahentynyt.

Nuuskan kaytén
lisdantyminen on
pysahtynyt  nuorilla
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To compare the ef-
fects of Swedish snuff
and cigarette smok-
ing on risks of preterm
birth.
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Population-based
cohort study

terveystieteen  yksi-
kén "Nuorten terveys-
tapatutkimukseen”.

All  live, singleton
births in  Sweden
1999-2006. Odds ra-
tios (OR) with 95%
confidence intervals
(Cl) were used to es-
timate relative risks
for preterm birth in
snuff users (n =
7607), light smokers
(1-9 cigarettes/day;
n = 41 436) and
heavy smokers (ten
or more ciga-
rettes/day; n = 16
951) wusing non-to-
bacco users (n =
503 957) as refer-
ence.

pojilla, paitsi ammatil-

lisissa oppilaitok-
sissa  opiskelevilla.
Uutena il- miéna

nuuskaaminen Yyleis-
tyy tytailla.

In the cohort, 1.2% of
the women exclu-
sively used snuff,
6.8% were light
smokers, 2.8% were
heavy smokers and
0.08% used both
snuff and cigarettes in
early pregnancy. We
had no information on
tobacco use in 6.5%
of the cohort. Among
610 199 births,
5.0% were preterm
with  0.7% (n =
4040) very preterm
and 43% (n = 26
215) moderately pre-
term (Table 1).
Women who used
snuff and women who
smoked cigarettes
during pregnancy had
higher rates of pre-
term birth than
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investigated the asso- Population-based
ciation between Swe- cohort study

dish snuff and risk of

stillbirth

estimated the risk of
stillbirth in snuff users
(n = 7629), light
smokers (1-9 ciga-
rettes/day; n =
41,488), and heavy
smokers (=10 ciga-
rettes/day; n =
17,014), using nonto-
bacco users (n =
504,531) as refer-
ence. Information
from the Swedish
Medical Birth Regis-
ter was used to define
the study population.
Women born in the
Nordic countries
(Sweden, Norway,
Denmark, Finland, or
Iceland) who deliv-
ered a singleton in-
fant in Sweden at 28
weeks' gestation or
more during the years
1999-2006 were in-
cluded (n = 610,879)

women who did not
use tobacco.

Compared with non-
tobacco users, snuff
users, and smokers
had higher risks of
stillbirth; the risk in-
creased with amount
of cigarette smoked.
Snuff users had 60%
higher risk for stillbirth
than nontobacco us-
ers. Compared with
women who did not
use tobacco, snuff us-
ers had more than
twice the odds of pre-
term stillbirth (<37
weeks; adjusted OR =
2.1 [95% CI = 1.3-
3.4]), whereas the
odds ratio for stillbirth
with snuff use in term
pregnancy (=37
weeks) was only
slightly increased (1.3
[0.76-2.1]).
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The aims of this study Population-based
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were to compare the cohort study

effects of Swedish
snuff and cigarette
smoking on
preeclampsia risk and
to estimate whether
changes in tobacco
habits during preg-
nancy affect the risk
of developing term
preeclampsia.

nformation from the
Swedish Birth Regis-
ter on all singleton
births in Sweden dur-
ing the years 1999-
2006 (n=612 712)

Compared with non-
tobacco users,
women who used
snuff at the first ante-
natal visit had a ten-
dency toward a
slightly higher risk of
developing
preeclampsia but no
increased risk of ges-
tational hypertension.
Snuff users had an
OR for preeclampsia
of 1.11 (95% CI: 0.95
to 1.29). Compared
with women who did
not use tobacco,
women who used
snuff at the first ante-
natal visit had a
slightly higher risk to
develop preeclamp-
sia with preterm birth
(adjusted OR: 1.30
[95% CI: 1.00 to
1.70]), whereas snuff
users did not have an
increased risk to de-
velop preeclampsia
with term birth.
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The purpose of this
cross-sectional inves-
tigation is to evaluate
the periodontal health
status of male smoke-
less tobacco users
from a rural popula-
tion.
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studied the incidence cohort study

of esophageal and
stomach cancers

Cross-sectional study 73 Adult male resi-

dents of two rural Ap-
palachian Ohio coun-
ties and daily smoke-
less tobacco (ST) us-
ers, with a unilateral
mandibular oral ST
keratosis lesion, were
recruited.  Subjects
completed a ques-
tionnaire and re-
ceived oral examina-
tion. Teeth present,
ST keratosis lesion,
plague and gingival
index, probing depth
(PD), recession depth
(RD), and attachment
level were recorded.
Statistical ~ analysis
compared ST-site
mandibular teeth
(teeth adjacent to the
subject’s  unilateral
ST keratosis lesion)
to NST-site teeth
(contralateral corre-
sponding teeth).

336,381 male Swe-
dish construction
workers who provided

Adult male residents
of two rural Appala-
chian Ohio counties
and daily ST users,
with a unilateral man-
dibular oral ST kera-
tosis lesion, were re-
cruited. Subjects
completed a ques-
tionnaire and re-
ceived oral examina-
tion. Teeth present,
ST keratosis lesion,
plague and gingival
index, probing depth
(PD), recession depth
(RD), and attachment
level were recorded.
Statistical  analysis
compared ST-site
mandibular teeth
(teeth adjacent to the
subject’s  unilateral
ST keratosis lesion)
to NST-site teeth
(contralateral corre-
sponding teeth).

Compared to never-
users of any tobacco,
smokers had in-
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The study investi-
gated if snus use pre-
dicts the risk of T2D
incidence.
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prospective  popula-
tion-based study

information on to-
bacco smoking and
snus habits within a
health  surveillance
program between
1971 and 1993. Es-
sentially complete fol-
low-up through 2004
was  accomplished

through linkage to
several  nationwide
registers.

middle-aged Swedish
men (n=2,383), with-
out previously diag-
nosed T2D, were in-
vestigated with oral
glucose tolerance test
(OGTT) at baseline in
1992-94 and at fol-
low-up 10 years later.

creased risks for ade-
nocarcinoma (RR =
2.3, 95% CI 1.4-3.7)
and squamous cell
carcinoma (RR = 5.2,
95% CI 3.1-8.6) of
the esophagus, as
well as cardia (RR =
2.1, 95% CI 1.5-3.0)
and noncardia stom-
ach (RR = 1.3, 95%
Cl 1.2-1.6) cancers.
We also observed ex-
cess risks for esopha-
geal squamous cell
carcinoma (RR = 3.5,
95% CI 1.6-7.6) and
noncardia  stomach
cancer (RR = 1.4,
95% ClI 1.1-1.9)
among shus users
who had never
smoked.

The OR for T2D was
not significantly in-
creased in the whole
group of snus users.
However, the risk of
diabetes increased
with increasing
weekly snus con-
sumption; ORs (CIs)



Liite 2
28 (28)

Odds ratios (ORs) for
newly diagnosed T2D
at follow-up were as-
sessed among those
using shus, or ciga-
rettes, at both base-
line and follow-up, ad-
justed for major con-
founders

for >four boxes of
snus/week were 2.1
(Cl 0.9-4.9), and for
>five boxes/week 3.3
(CI  1.4-8.1). For
comparison, men
smoking at baseline
and still smoking at
follow-up had an in-
creased risk of diabe-
tes compared with
never smokers, OR
1.5 (Cl 0.8-3.0), most
evident for those
smoking >15 ciga-
rettes per day, OR 2.4
(Cl 1.0-5.8). Tobacco
use was associated
with estimations of
low insulin response
(OGTT), but not low
insulin sensitivity
(HOMA).
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Emmi Aalto & Salla Hosio 2020 ﬁ ropolia

Nuuskaavan potilaan suun terveyden
edistaminen motivoivan haastattelun keinoin

Opiskelijan opas

Tama ohje on tuotetiu Metropolian Myllypuron kampuksen suunhoidon
opetusklinikalle suuhygienistiopiskelijoiden ja henkildkunnan kayttoén
osana opinnaytetydta. Materiaalin tavoitteena on tukea
suuhygienistiopiskelijan asiantuntemusta nuuskaa kayttavien potilaiden
ohjauksessa, kohtaamisessa ja kaytdn lopettamisen motivoimisessa.
Ohjeessa esitettyja motivoivan keskustelun elementteja voi hyddyntaa
soveltuvin osin myés muiden paihteiden kayttdjien kanssa.

Nikotiiniriippuvuus on vakava sairaus, jota voidaan ehkaista erityisesti,
jos siihen puututaan tarpeeksi varhaisessa vaiheessa. Nikotiinista
vierotus kuuluu kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tehtaviin ja
jokaisen tulisi hallita sen perusinterventio. Koko hoitoketjun tulisi
yllapitdd omaa viercitusosaamistaan. Nikotiiniriippuvuuden ehkaisy tulisi
kohdistaa erityisesti 10-16- vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin. Savuttomuuden
edistdminen seka nuuskan ja muiden tupakkatuotteiden puheeksi
ottaminen on helppo ottaa osaksi suun terveystarkastuksia.

Motivoivan haastattelun tarkoituksena on saada potilas l6ytamaan
muutoshalu, asettamaan tavoite seka laatimaan suunnitelma ja
sitoutumaan siihen. Terveysvalmennuksen onnistumisen kannalta olisi
tarkedd, ettd se siséltad elintapamuutoksen saanndllistd seurantaa ja
edistymisestd keskustelua. Seurannan tavoitteena on saada potilas
havaitsemaan muutoksen positiiviset vaikutukset seké tukea muutoksen
juurtumista pysyvaksi tavaksi. Keskusteluun on tarkeaa luoda turvallinen
ja luottamusta herattava ilmapiiri.

Motivoivan haastattelun perusmenetelmid ovat avoimet kysymykset,
joilla pyritdan saamaan selville potilaan ajattelutapaa ja kannustaa
ajattelemaan asiaa aktiivisesti. Mitd, miksi, kuinka ja kerro, ovat
sanoja, joilla avoimet kysymykset yleensa alkavat. Kysymysten
tavoitteena on saada potilas puhumaan ammattilaista enemman.
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lhmista voidaan kutsua motivoituneeksi silloin, kun hanen toiminnallaan
on tavoite tai pAdmaara. llman ohjattavan omaa tahtoa tai kiinnostusta,
motivaatiota ei voida saavuttaa. Vaikka ei saisikaan kaikkia
kiinnostumaan elamantapamuutoksesta, ei ohjaajan tarvitse tuntea
huonommuutta. Ohjattavan itseluottamus ja varmuus
elamantapamuutoksen onnistumisesta voi heikentyd, mikali ohjaaja
korostaa lilkkaa omaa asiantuntijuutta. Kiireen tunne ja kohtaamattomuus
vastaanotolla voivat heikentaa ohjattavan luottamusta ammattilaiseen.

Tutkimuksen mukaan suun terveydenhuollon ammattilaisen toteuttama
tupakkatuotteista vieroitus on tehokkaampaa verrattuna tavanomaiseen
kontaktiin. Suun terveydenhuollossa vastaanottoympéaristéssa suoritettu
interventio lis&si tupakoimattomuutta selvasti 6-24 kuukauden
seurannassa erityisesti aikuispotilailla.

Viiden A:n mini-interventio

Viiden A:n toimintamallilla suun terveydenhuollon ammattilainen pystyy
soveltamaan motivoivan keskustelun elementteja WHO:n tuottaman
mallin mukaisesti. TAm& menetelma on kehitetty motivoivan keskustelun
tueksi tupakoinnin lopettamisen tukena, mutta sita voi soveltaa myds
nuuskan kayttajille sopivaksi.

Viiden A:n Mini-interventio:

Ask Kysy nuuskan Kirjaa ylos tilanne jokaisella vastaanottokaynnilla.
kaytasta.

Advice Kermo lopettamisen Valta kaskevaa ja maarailevad keskustelutyylid, nayta etta olet
hyadyista erityisesti huolestunut potilaan terveydestas.
itse hoitamasi
sairauden kannalta.

Assess  Arvioi Kysy, minkélaisia ajatuksia potilaalla itselldan on nuuskan
muutoshalukkuus ja | kaytosta tai onko hanelld aiempia kokemuksia sen kayton
sovi lopettamisyritys. | lopettamisesta.

Assist  Auta potilasta Kerro, ettd olet tukena lopettamisessa. Arvioi l§8kehoidon
lopettamisyrityksessa.  tarpeen mahdollisuus ja keskustele siita potilaan kanssa.

Ohjaa ja neuvo potilasta etsimain tukea myés
lopettamisryhmista tai internetists.

Arrange Jarjestd seuranta. Lopettamisen jalkeen potilasta ei saa jattaa yksin.

Ensimmainen kaynti mielelldsn jo vilkon kuluttua
lopetuspaivasts.
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Mini-interventio on yksi motivoivan haastattelun keino, joka toimii
parhaiten tilanteessa, jossa paihteiden kayttsta ei ole viela ehtinyt
muodostua merkittavia haittoja. Mikali riippuvuus on vakava ja pitkille
kehittynyt, tarvitaan usein mini-interventiota laajempia hoitomuotoja.
Kaikkea tupakkatuotteiden kayttda tulee pitda riskikaytiona ja
vahaisenkin kdyton lopettamista tulee motivoida. Mini-intervention teho
sdilyy yhdesta kahteen vuofta, minka vuoksi asiakkaan kanssa on syyta
palata asiaan saanndllisesti ja sen hyédyllisia vaikutuksia voi soveltaa
yhtd hyvin my&s muiden paihteiden kayttajiin.

Vinkkejd keskustelun avaamiseen tupakkatuotteiden kdytostd mini-
intervention keinoin:

Miten tupakkatuotteiden kayttsta on keskusteltu aiemmilla
kaynneilla?

Milla keinoilla olet aikaisemmin yrittanyt lopettaa ja onko siihen
tarjottu apua?

Kerro mahdollisista esteista tai pelkoista tupakkatuotteiden
lopettamiseen liittyen?

Mita hydtya lopettamisesta voisi mielestasi olla?

Mika saisi sinut harkitsemaan lopettamista?

Nuuskan vaikutukset suun terveyteen

Nuuska aiheuttaa limakalvomuutoksia, ikenien pysyvaa vetaytymista ja
hampaiden juurten pintojen reikiintymista. Lisaksi nuuskan ainesosat
varjaavat hampaat ruskeiksi ja kuluttavat hampaiden pintoja sen
siséltaman hiekan vuoksi. Nuuskaavat ihmiset kérsivat usein myés
pahanhajuisesta hengityksesta, silla suun bakteerit kiinnittyvat helposti
poimutiuneeseen limakalvoon. Hyvalla omahoidolla nuuskan
suuvaikutuksia voidaan ehkaista.

Limakalvomuutokset

Koska nuuskaa kaytetddn usein samassa paikassa iensulkuksessa,
kaytté ndkyy usein limakalvon paksuuntumisena, josta kaytetdan
ammattipiireissa termié norsunnahka (Heikkinen ym. 2015.) Nuuskaleesio
on tyypillisesti ylaetuhampaiden alueella bukkaalisessa ikenessa ja
huulipoimussa, jossa nuuskaa pidetdan toistuvasti. Nuuskan aiheuttama
limakalvomuutos on aluksi vaalea, rusehtava ja ryppyinen alue nuuskan



kaytttkohdassa. Kauemmin nuuskaa kayttdneilla alue muuttuu
punertavaksi ja haavaiseksi ja wvoi johtaa myds pahanlaatuiseen
limakalvomuutokseen. Yleensd nuuskaleesiot paranevat itsestaan
nuuskan kayton lopettamisen jalkeen.

Joka neljannella nuuskan kayttgjalla
esiintyy ienvetdytymia muutamien
vuosien kayttn jalkeen. Oletettavasti
nuuskan paikan vaihtaminen suussa
véhentaa vakavien
limakalvovauriciden syntymista,
verrattuna siihen, jos nuuskaa
kayttda aina samassa kohdassa.

Kuva: Suusydpa Kayps hoito -suositus 20159,

Parodontiitti ja ientulehdus

Parodontiitti on bakteeriperdinen tulehdussairaus, joka tuhoaa hampaan
kiinnityskudoksia eli leukaluuta, juurisementtia ja niitd yhdistavia
sidekudossaikeita. Kiinnityskudostuhossa ientasku syvenee ja luo hyvat
edellytykset hapettomassa tilassa viihtyville parodontiitin bakteereille.
Tavanomaisin yksittdinen riskitekija parodontiittiin sairastumiselle on
tupakointi. Savuttomuteen ja kaikista tupakkatuotteista
vieroittautumiseen kannustaminen ovat térkea osa parodontiitin
ehkaisya kaiken ikaisilla potilailla.

Tutkimusten tulokset nuuskan kaytdn vaikutuksista parodontiitin
esiintyvyyteen ovat ristiriitaisia. Ruotsalaisten tutkimusten mukaan
mukaan kostean ruotsalaistyyppisen nuuskan kaytid ei aiheuta
kiinnityskudoskatoa. Sen sijaan amerikkalaistutkimuksessa, jossa
tutkittiin alle kymmenen ja yli kymmenen vuoita nuuskaa kayttaneita
miehia, tulosten mukaan yli kymmenen vuotta oletettavasti
amerikkalaistyyppista nuuskaa kayttaneilla on bukkaalisesti nuuskan
kaytttalueella keskimaarin 0,5mm syvemmat ientaskut verrattuna ei-
nuuskaaviin. My&s toisessa amerikkaistutkimuksessa todetaan, etta
nuuskan kayttd voi olla merkittava riskitekija parodontaalisairauksien

SYNNyssa.
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Karies

Nuuskan tai muiden tupakkatuotteiden kaytto ei itsessaan aiheuta
kariesta tai kasvata kariesriskia. Oletettavasti kuitenkin nuuskassa
makeutusaineena kaytetty sokeri voi aiheuttaa kariesta.

Nuuskan kaytosta aiheutuneet
ienvetaytymat ovat palautumattomia
muutoksia, jolloin paljastuneet
hampaiden juurenpinnat ovat alttiita
reikiintymiselle. Hampaan kaulaosa
reikiintyy kruunua helpommin koska
sita ei suojaa kova Kiillekerros.

Kuva: Tanja Ketola-Kinnula. Therapia Odontologica.
Suusyopa

Suusydvalla tarkoitetaan limakalvojen pahalaatuisia kasvaimia kielessa,
huulissa ja suuontelossa. Suusydpa voi ilmeta kivuttomana
haavaumana, kukkakaalimaisena kasvaimena tai kuoppana. Huonosti
paraneva limakalvomuutos, joka on vaalea tai erityisesti punoittava tai
vuotaa toistuvasti verta, on tutkimusta vaativa oire. Kipu tai
etapesdkkeen muodostama kyhmy on merkki jo pidemmalle edenneesta
suusyovasta, joka vaatii kiireellista tutkimusta ja hoitoa.

Tutkimustulokset
ruotsalaistyyppien kostean
nuuskan ja suusydvan valisesta
yhteydesta ovat ristiriitaisia. On
kuitenkin hyva huomioida, etta
nuuskasta aiheutunut
limakalvomuutos voi muuttua ajan
saatossa pahanlaatuiseksi.

Kuva: Suusytpa Kaypa hoito -suositus 2019.
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Suostumus kyselyyn osallistumisesta

Opinndytetydn nimi: Muuskaavan potilaan suun terveyden edistdminen motivoivan haastattelun keinoin
Opinnaytetydn toteuttajat: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Emmi Azlto ja Sallz-Irine Hgsig. Suun
terveydenhuallon tutkinto-ohjelma.

Opinndytetydn ohjaaja: Teijz Rautiola

Minua [kyselyyn osallistuvan nimi] on pyydetty oszllistumaan kyselyyn suuhygienistiopiskelijoille, jonka
tarkoituksena on kerdté kéyttdjatietoa potilaschjzusmaterizalista nuuskasvan potilaan suun terveyden
edistamiseksi. Potilasohjausmateriazli tehdaidn Metropolian Hyvinvointi- ja terveyskylan suunhoidon

opetusklinikalle.

Kyselyssd ei kerdta tai luovuteta henkilotietoja, vazn kyselyyn vastataan anonyymisti. Suostumuslomakkeiden
kasittely ja arkistointi tapahtuvat tietosuojaz23nndsten mukaan ja ne havitetddn asianmukaizesti opinndytetydn
valmistuttua.

Minuza ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan kyselyyn.

Minulla on ollut ritEvasti aikaa harkita ossllistumistani kyselyyn.

Ymmarrén, ettd ozallistumiseni on vapeaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni koska tahansa
syyid ilmoittamatta.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan kyselyyn.

All=kirjortus:

Nimeanszlvenmys:




