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Opinnaytetyo toteutui toiminnallisena kehittdmistydna yhteistydssa Loimaan terveyskes-
kuksen kanssa. Tyon tarkoituksena oli tiedottaa ylakouluikdisid nuuskan haitoista ja sen
vaikutuksista suun terveyteen. Tuotoksena oli terveydenedistamismateriaalia sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille seka loimme uudenlaisen “kanavan”, jossa voi julkaista kohde-
ryhmaélle terveydenedistdmismateriaalia. Tavoitteena oli lis&td myds moniammatillista yh-
teystyota Loimaalla, jakamalla materiaali koko terveyskeskuksen kayttoon.

Kehittamistehtavina oli esitellda mita nikotiinituotteita on markkinoilla, miten nuuskan kaytto
vaikuttaa suun terveyteen, seka miten ylakouluikaiset voivat vahentaa nuuskan kayttoa tai
lopettaa sen. Taméa opinnaytety6n raportti vastaa kyseisiin kehittdmistehtaviin. Opinnayte-
tyon tekeminen alkoi kevaalla 2020 suunnitteluvaiheella, josta se eteni toteutukseen. Vii-
meisena vaiheena oli raportointi seka arviointi, joka tapahtui syksyn 2020 aikana. Tiedon-
hakua tapahtui koko opinnaytetydn ajan, ja se on kuvattu taman tyon liitteissa.

Opinnaytetydn tuotoksena oli terveydenedistdmisenmateriaali seka TikTok-kanava. Tik-
Tok-kanava sai heti alusta lahtien paljon huomiota kohderyhmamme ikaisiltd nuorilta. Ta-
voitteena oli saada nuoriin yhteys ja kuvata videoita, jotka herattavat nuoria ajattelemaan
nuuskan kaytén haittoja ja kuinka se vaikuttaa haitallisesti suun terveyteen. TikTok-ka-
nava kerasi niin positiivisia kuin negatiivisiakin kommentteja. Pohdimme kuitenkin, ettd on-
nistuimme saamaan nuoria miettimaan uudelleen nuuskan kaytt6aan. Terveydenedista-
mismateriaali "Nuuska ja suunterveys” on PowerPoint-esitys muodossa, jonka sisalténa on
muun muassa: mitd nuuska on, mitd se sisaltaa seka tilastoa nuuskan kaytosta.

Vaikka nuuskan myynti on Suomessa kiellettyd, on nuuskan kayttd silti lisaantynyt huoles-
tuttavasti. Nuuskaaminen on yleista nuorten poikien ja miesten keskuudessa. Nuuskan
kayttd on Terveyden ja Hyvinvoinninlaitoksen mukaan yleistynyt viime vuosina ylakou-
luikaisilla, lukiolaisilla sek& ammattiin opiskelevilla. Suomi on ensimmainen maa,

jonka lainsaadanndssa on asetettu tavoitteeksi tupakkatuotteiden lopettaminen.

Terveydenedistdminen on tarkead, se korostuu suuhygienistien tydssa vahvasti. Tulevina
terveydenhuollon ammattilaisina, tulee meidan osata kertoa nuuskan haitoista. Tyds-
samme tehdaan terveydenedistamista, jota voidaan tehda nykyaan myés nuorten suosi-
mien sosiaalisten medioiden kautta.

Avainsanat Nuuska, nuoret, terveydenedistdminen, nikotiiniriippuvuus
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This thesis was carried out as a functional development work in cooperation with Loimaa
Health Centre. The aim of the thesis was to inform middle school-age children about the
harm caused by snuff and its effects on oral health. The product was health promotion ma-
terial for health and social care professionals, and we created a new kind of "channel" where
health promotion material can be published to the target group. The aim was also to increase
multi-professional contact work in Loimaa, distributing the material to the entire health cen-
tre.

The development tasks were what nicotine products are on the market, how the use of snuff
affects oral health, and how middle school children can reduce or stop the use of snuff. This
thesis report responds to these development tasks. The thesis started in spring 2020 with
the planning phase, from where it progressed to implementation. The final step was reporting
and evaluation, which took place during autumn 2020. Data retrieval took place throughout
the thesis and is described in the annexes to this work.

The thesis was based on health promotion material and the TikTok channel. From the very
beginning, the TikTok channel received a lot of attention from young people of the age of
our target group. The aim was to connect with young people and shoot videos that wake
young people up to think about the harms of using snuff and how it adversely affects oral
health. The TikTok channel collected both positive and negative comments. However, we
think that we managed to make young people rethink their use of snuff. The health promotion
material "Snuff and oral health" is a PowerPoint presentation that has information on, among
other things: what snuff is, what it contains, and statistics on the use of snuff.

Although the sale of snuff is prohibited in Finland, the use of snuff has still increased worry-
ingly. Snuff is common among young boys and men. According to the National Institute for
Health and Welfare, the use of snuff has become more common in recent years among
middle school children, upper secondary school students and those studying for a profes-
sion. Finland is the first country whose legislation sets the objective of stopping tobacco
products.

Health promotion is important, it is strongly emphasized in the work of dental hygienists. As
future health professionals, we must be able to tell about the harms of snuff. Our work is
about health promotion, which can now also be done through social media favored by young
people.

Keywords Snuff, young people, health promotion, nicotine addiction
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1 Johdanto

Nuuskan aiheuttamat muutokset riippuvat monesta tekijastd, kuten nuuskan laadusta,
sen kayton tiheydesta seka kayttdajasta. Nuuskan kaytto lisda ilmeisesti suusysévan ris-
kia erityisesti naisilla. Suomessa yleisin kaytdssa oleva nuuska on peréisin Ruotsista.
(Suusyobpé: Kaypa hoito -suositus 2019.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tiedottaa ylakouluikaisia nuuskan haitoista ja sen
vaikutuksesta suunterveyteen. Tydomme oli toiminnallinen kehittamistyd, jonka tuotok-
sena syntyi videoita seka terveydenedistamismateriaalia, jotka on suunnattu Loimaalle
ylakouluikisille ja terveyskeskuksen tyontekijdille. Tuomme videoilla seké terveyden-
edistamismateriaalissa esille muun muassa nuuskan kayton haittoja. Tama opinnayte-
tydn raportti toteutettiin osana opinnaytetyota. Opinnaytetydmme tilaajana toimi Loimaan
terveyskeskus. Halusimme valita nuuskan aiheeksi, silla ylakouluikaisilla ei ole mieles-
tdmme viela tarpeeksi tietoa nuuskan haitoista. Nuuskan kayton haittavaikutuksia on tut-

kittu suhteellisen paljon. Mielestamme nuuskan haitoista tulisi tiedottaa enemman.

Nuuskan kayttd on yleistynyt huolestuttavasti viime vuosina. Vuonna 2018 nuorista ai-
kuisista 20—-34 vuotiaista miehistd nuuskaa kaytti 9 %, naisista noin prosentti. Nuorilla
nuuskaaminen yleistyy ammattiopistoissa, joissa vuonna 2019 kayttgjia oli 20 %. Yla-
kouluikaisissa kayttajia oli 8 %, lukiossa puolestaan 7 %. Tytdilla luvut olivat pienempia
ja heidan nuuskan kayttdnsa harvinaisempaa, mutta huolestuttavasti myds nousussa.
(THL, 2020.)

Tulevassa tydssamme suuhygienisteind, suunterveyden edistajina, tydhomme kuuluu
kertoa nuuskan haitoista ja ottaa puheeksi se vastaanotolla, oli asiakkaan ika mika ta-
hansa. Uskomme, ettd kayttamalla nayttéon perustuvia terveydenedistamisen menetel-
mid ja soveltamalla niitd nuorten tarpeisiin voimme vieda heille enemman tietoa. Opin-
naytetyodn tarkoituksena oli edistaa ja ennaltaehkaisté ylakouluikaisten nuorten terveytta

ja hyvinvointia tiedottamalla nuuskan haitoista.



2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda Loimaan terveyskeskuksen sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisille terveydenedistamismateriaalia ylakouluikdisten nuuskan kaytosta.
Tavoitteena oli edistédé ja ennaltaehkaistd nuorten suun terveyttéd luomalla sosiaalisen
median kanava, josta he voivat saada tarkeaa tietoa nuuskan kayton haitoista. Materi-
aalia voidaan hyodyntaa kouluissa pidettavissa terveysneuvontatilaisuuksissa ja muissa
mahdollisissa tapahtumissa. Tydssamme kasitellaan muitakin tupakka- ja nikotiinituot-
teita, joista voi olla hyotya jatkossa. Kasittelimme myds nuorten elamanvaihetta, jolloin
nuoret helposti kokeilevat nikotiinituotteita, varsinkin nuuskaa.

Kehittamistehtavat:
1. Mit& nikotiinituotteita on markkinoilla?
2. Miten nuuskan kaytto vaikuttaa suun terveyteen?

3. Miten ylakouluikaiset voivat vahentdd nuuskan kayttda tai lopettaa sen?



3 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetydhon haettiin taustatietoa eri l&hteista kehittamistyon taustan ja tarpeen sel-
vittamiseksi. L&htein& hyddynnettiin tutkimusartikkeleita seka aihepiiriin ja toimintaympa-
ristoon liittyvia raportteja, suosituksia ja kirjallisia julkaisuja. Tietoperustaosiossa kasitte-
lemme eri nikotiinituotteita, nikotiiniriippuvuutta, nuorten eldam&a sekd nuuskan terveys-

vaikutuksia suun terveyteen.

3.1 Tiedonhaun kuvaus ja tutkimustulokset

Suomenkielisista tietokannoista kaytimme esimerkiksi Terveyskirjastoa. Sieltd haimme
tietoa kayttden esimerkiksi sanoja "nuuska”, "nuoret, "nikotiini” ja nikotiiniriippuvuus”.
Kaytimme lahteena myds eri Kaypa-hoito suosituksia. Kaytimme "Google Scholaria”,
jossa kaikki hakutulokset viittaavat tieteelliseen materiaaliin. (Hirsjarvi — Remes — Saja-
vaara 2009: 94). Englanninkielisista tietokannoista k&ytimme Cochranea, sekd PubMe-
dia. Naissa tietokannoissa kaytimme esimerkiksi hakusanoja "snuff”, ”nicotine” ja "oral
health”. Hyddynsimme omien paikkakuntiemme paékirjastoja tiedonhakuun. Tiedon-
haussa lahdimme ensimmaisena liikkeelle pohtimalla hakusanoja niin suomeksi kuin
englanniksi. Tutkimme tietokantoja ja kdvimme opinnaytetydpajoissa hakemassa tietoa
erilaisista tietokannoista. Katsoimme kriittisella silmalla, mita artikkeleita ja tietokantoja
kaytamme, jotta opinnaytetydn tietoperusta on tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Taman
jalkeen lahdimme tydstamaan tietoperustaa. Tiedonhaun kuvaus nakyy hakuprosessin

kuvauksena liitel. Artikkeleiden kuvaus liite2.

3.2 Nuuskan kayttd Suomessa ja Ruotsissa

Euroopan unioni on kieltdnyt vuonna 1992 nuuskan valmistuksen ja myynnin. Komission
mukaan nuuskan kayttoéon liittyy merkittavia terveysriskeja ja se on erittdin koukuttava
tuote. Ruotsilla on erityislupa nuuskan myyntiin. Poikkeus on myodnnetty Ruotsille silla
ehdolla, ettd Ruotsi toteuttaa tarvittavat luvat, ettei nuuskaa saateta markkinoille muihin
jasenmaihin. Ruotsi ei ole kuitenkaan pystynyt tayttamaan poikkeusluvan ehtoja, silla
Suomeen tuodaan matkustajien mukana Ruotsissa valmistettavaa vahvaa nuuskaa.
(Euroopan parlamentti, 2020.) Suomessa kaytetyin nuuskatyyppi on suussa pidettava
kostea nuuska. Nuuskaa saa tuoda rajoitetusti Suomeen omaan kayttoén, mutta tuonti
ja hallussapito on kiellettya alle 18-vuotiailta. (Liimakka — Ollila — Ruokolainen — Sand-
strom — Heloma 2015: 9.)



Suomessa nuuskaaminen on yleisesti ottaen aikuisviestdssa vahaista, mutta eniten sita
esiintyy nuorten poikien ja miesten keskuudessa. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen
tekeman kouluterveyskyselyn mukaan poikien péaivittdinen nuuskan kayttd on yleistynyt
viime vuosina seka ylakoululaisilla, lukiolaisilla sek& ammattiin opiskelevilla (THL 2014).
Vuonna 2013 ylakoululaisista pojista 6 prosenttia, lukiolaispojista 8 prosenttia ja ammat-
tiin opiskelevista pojista 10 prosenttia kaytti nuuskaa paivittain. Kouluterveyskyselyn mu-
kaan tytdilla nuuskaaminen on harvinaista. (Liimakka ym. 2015: 10.)

Nuuska yhdistetaan usein tupakan korvaamiseen. Suomalaisnuorten keskuudessa to-
teutetussa tutkimuksessa todettiin, etta nuuskan kayton kasvu on ollut varsin maltillinen,
mutta savukkeiden ja nuuskan rinnakkainen kayttd on lisdantynyt poikien keskuudessa
selvasti viime vuosina. Vuonna 2013 ammattiin opiskelevista pojista 15 prosenttia tupa-
koi paivittain ja liséksi nuuskasi satunnaisesti. Monelle suomalaispojalle nuuska on tullut
kaytettavaksi savukkeiden rinnalle, ei korvaajaksi. Paaasiassa nuuskaa saadaan kave-
reilta. Ruotsissa vahaisen tupakoinnin syyksi esitetddn nuuskan vapaata saatavuutta ja

tupakoitsijoiden siirtymista nuuskan kayttajiksi. (Liimakka ym. 2015: 11.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisten teettdmien haastattelujen mukaan
nuoret eivat pida nuuskaamista terveydelle haitallisena tai kovin haitallisena. Nuoret kui-
tenkin pitivat tupakointia haitallisena terveydelle. Nuorilla huomattiin my6s olevan vaa-
ristyneitd kasityksia nuuskasta, kuten ettd nuuskalla olisi parantava vaikutus suoritusky-
kyyn tai tupakoinnin lopettaminen onnistuisi nuuskan avulla. Nuorten kuvattiin elavan
"tassa ja nyt” -tyyppisesti, jolloin ei ehka osata nahda nuuskaamisen aiheuttamia ter-
veyshaittoja. Nuorten koetaan ajattelevan, ettéd nuuskan kayttd pystytdan lopettamaan
heti ja etta terveyshaitat eivat valttaméatta osu omalle kohdalle. (Liimakka ym. 2015: 26—
29)

Kun koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisilta kysyttiin, mitka ovat heidan na-
kemyksensa nuorten nuuskaamisen syista, nuuskan ajateltiin olevan ryhmailmié. Kave-
reiden ja lahipiirin vaikutuksen koetaan olevan iso. Nuuskaamisen nahtiin olevan sita
todennakdisempaa, mitd enemman nuori liikkuu piireissd, joissa nuuskaaminen on
yleistd. Usein mainittiin urheiluseurat, kuten jadkiekko, jossa nuuskaamisen ajateltiin ole-
van yleisinta. Lahiympéariston, oman vuosiluokan, oppilaitoksen, oppialan, maantieteelli-
sen lahialueen ja kodin koettiin my6s vaikuttavan yksittdisen nuoren alttiuteen nuuskata.
Nuuskauksen koettiin alkavan kokeiluna, jossa esimerkiksi kaverit tai vanhemmat pelaa-

jat urheiluseurassa tarjoavat nuuskaa. Nuoren l&hiymparistossd nuuskaaminen nahtiin



johtavan kokeilemaan nuuskaa ja myds jatkamaan nuuskan kayttoa. Kaveripiirin vaihtu-
minen koettiin jopa motivaationa nuuskan kayton lopettamiselle, jos aikaisemmin kave-

ripiiri on ollut esteena lopettamiselle. (Liimakka ym. 2015: 30.)

Ruotsin tilastokeskuksen mukaan vuonna 2007, 24 % ruotsalaisista miehista ja 3 % ruot-
salaisista naisista kayttaa nuuskaa paivittain. Norjalaisista miehistd nuuskaa kayttaa 5
% ja naisista hyvin pieni osa. Suomessa nuuskan kayttd on lisdantymassa, vaikka se on
kiellettyd. (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks. 2008:
17.)

Ruotsin savuttomia tupakkamarkkinoita hallitsee kostea nuuska (kaytetdan nimitysta
nuuska). Nuuskalla on pitkat perinteet Ruotsissa, jossa nuuskien valmistus aloitettiin
1820-luvulla. 1900-luvun alussa nuuskaa kaytettiin laajalti, padasiassa tydvaenluokan
miesten keskuudessa. Tuotanto saavutti huippunsa 1920-luvulla, jolloin sitd tuotettiin
noin 7 000 tonnia vuodessa. Savukkeen menestys myohemmin 1900-luvulla teki nuus-
kasta vahemman suosittua. 1960-luvun loppuun mennessa tuotanto oli laskenut 2 600
tonniin ja kuluttajat olivat paaosin vanhuksia. Tobaksbolaget (nykydéan Swedish Match)
paatti muuttaa tuotetta ja sen markkinointia, jotta se olisi miellyttavampi ja muodikkaampi
kuluttajille. Intensiivisissa mainoskampanjoissa mainostettiin nuuskaa tupakkatuotteena
terveystietoisille, mutta rohkeille, urheilua rakastaville nuorille miehille. Vuonna 2005
vuosituotanto oli jalleen noin 7000 tonnia. Sikarien, itsekdarittdvien ja muiden suun
kautta otettavien tupakkatuotteiden kuin nuuskan myynti Ruotsissa oli vahdista ja las-
kussa. (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks. 2008: 33—
34))

Miesten tupakointiaste Ruotsissa laski jyrkasti vuodesta 1980, mutta on laskenut samalla
tavalla miehilla ja naisilla 1990-luvun puolivalista lahtien. 1970-luvun alusta lahtien nuus-
kan kaytto on lisdantynyt miesten keskuudessa. Nuuskan kaytto ei perinteisesti ole ollut
hyvaksyttavad naisten keskuudessa Ruotsissa. Nuuskan kayton esiintyvyyttd on seu-
rattu vuosista 1988-89, ja kulutuksen kasvu on melko uusi ilmié. Vuonna 2006 paivittai-
sia nuuskankayttajia 16—84-vuotiaiden miesten keskuudessa oli valtakunnallisesti 21 %
ja naisten 4 %. Viisi prosenttia miehista ja 3 % naisista ilmoitti satunnaisesti kayttavan
nuuskaa. (Scientific Committee on Emerging and Newly ldentified Health Risks. 2008:
34))



Kayton tiheys voi vaihdella ryhmien ja alueiden valilla. Ruotsin pohjoisosassa, jossa
nuuskan kayttd on yleisempaé, naisten nuuskan kayttd voi olla 10 prosenttia. Nuuskan
intensiivisen markkinoinnin takia 1970- ja 80-luvuilla ruotsalaisilla miehilla on havaitta-
vissa vahva kohorttivaikutus. Korkeakoulutettujen miesten joukossa 20 % 18-39-vuoti-
aista ilmoitti paivittaisestad nuuskan kaytosta, kun taas 60—84-vuotiailla miehill& osuus ol
5 %. Miehill&, joilla oli lyhyempi koulutusaste, kaytto oli yleisinta: 18—39-vuotiaissa osuus
oli 32 % ja 60—84-vuotiaissa 7 %. Nuuskan markkinointi naisille on paljon uudempi ilmid.
30-69-vuotiaat naiset, joilla oli korkeakoulututkinto, tupakoivat paljon vahemman kuin
lyhyemman koulutuksen omaavat (12 vs. 25 %). Nuuskan kaytto sitd vastoin oli yleisempi
naisilla, joilla on korkeakoulututkinto (4 vs. 2 %). Viisi prosenttia 30—39-vuotiaista kor-
keakoulututkinnon saaneista naisista kaytti nuuskaa paivittain. (Scientific Committee on
Emerging and Newly Identified Health Risks. 2008: 35.)

Ruotsissa on talla hetkella 1,2 miljoonaa maahanmuuttajaa (syntynyt muissa maissa tai
syntynyt Ruotsissa, mutta molemmat vanhemmat ovat syntyneet ulkomailla) eli 14 pro-
senttia koko vaestosta. Maahanmuuttajavanhemmille Ruotsissa syntyneilla miehilla
nuuskan kayttd on yleisempéaé kuin ulkomailla syntyneilla miehilla. Tupakkatavat eri et-
nisissa ryhmissé voivat vaihdella huomattavasti. Nuuskan kaytén laajuutta eri ryhmissa
ei tunneta yksityiskohtaisesti. (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified
Health Risks. 2008: 38.)

Vaikka kostean nuuskan myynti on kielletty Suomessa, nuuskan kaytté lisaantyy, kun
taas purutupakan tai muun savuttoman tupakan kaytdsta on tullut erittdin harvinaista.
Vuoden 2005 kansallisen tutkimuksen (Kansallinen terveyslaitos 2005) mukaan nuuskaa
kayttivat padasiassa nuoremmat miehet (15—44 v.). Eniten esiintyvyytta havaittiin 25—-34-
vuotiaiden keskuudessa - 5,3 % paivittaisia ja 5,3 % satunnaisia kayttajia. Alle 1 % van-
hemmista miehistd kayttad nuuskaa Suomessa, ja naisten keskuudessa se oli tuskin
mitattavissa. Vuotuisen kokonaiskulutuksen on arvioitu olevan 100 tonnia. (Scientific

Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks. 2008: 48.)
3.3 Erilaiset tupakkatuotteet ja niiden terveysvaikutukset
"Tupakkalain tavoitteena on ihmisille myrkyllisten aineita sisaltavien ja riippuvuutta ai-

heuttavien tupakkatuotteiden ja muiden nikotiinipitoisten tuotteiden kaytén loppuminen”.

Laissa tarkoitetaan myos savuttomia tupakkatuotteita, kuten nuuskaa. (Tupakkalaki



549/2016 18 1) Suomi oli ensimmé&inen maa, jonka lainsaadanndsséa on asetettu tavoit-
teeksi tupakkatuotteiden kayton lopettaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin edistdaminen

kannattaa).

Suunnilleen 13 prosenttia 20—64-vuotiaista suomalaisista tupakoi pdivittdin vuonna
2017. Tupakointi on vahentynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana aikuisvaestossa
(20—64-vuotiaat). Paivittdinen tupakointi on vahentynyt nuorten (14—20-vuotiaat) keskuu-
dessa. Vuonna 2017 16-vuotiaista pojista 6 prosenttia ja tytdistd 7 prosenttia tupakoi
paivittéain. Vuonna 2005 vastaavat luvut olivat tytoilla 27 prosenttia ja pojilla 23 prosenttia.
Ammattiin opiskelevista nuorista huomattavasti useampi tupakoi paivittdin verraten lu-

kiolaisiin. Prosentit kuvattuna viivadiagrammin muodossa kuviossa 1. (THL, 2018.)
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Kuvio 1. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018)

3.3.1 Terveysvaikutukset

Nuuskan kaytdn vaikutus suussa voi esiintya seuraavasti: pahanhajuinen hengitys, ham-
paiden varjaytyminen ja kuluminen, limakalvomuutokset (norsunnahkamaiset nuuska-
leesiot), vetaytyneet ja tulehtuneet ikenet, hampaiden kiinnityskudossairaus eli parodon-

tiitti seka paljastuneista hampaiden juurista johtuva vihlonta ja reikiintyminen, koska Kiille



ei suojaa niitd. Jatkuvalla nuuskan kayt6lla on kytkés suuontelon, nielun ja nenén alueen

syopiin. (Syopajarjestot. 2018.)

Hampaat ja hampaiden paljastuneet juurenpinnat varjaytyvat nuuskan toimesta pysy-
vasti ruskeiksi. Hampaankaulat, eli juurenpinnat paljastuvat kohdista, joissa nuuskaa pi-
detdén jatkuvasti. Hampaankaulojen paljastuminen voi aiheuttaa vihlontaa. Limakalvoilla
muutokset nakyvat ryppyisena nuuskaleesiona tai "norsunnahkana” ja myéhemmin muu-
tokset saattavat muuttua punakirjavaksi ja haavaiseksi. Limakalvomuutoksiin liittyy aina

suusyopariski. (Nuuskan vaikutukset suun terveyteen. 2019.)

Nuuskaa saattaa sisaltdaa hiekanjyvia, jotka kuluttavat hampaiden pintoja. Se sisaltda
my0s sokeria, joka aiheuttaa reikiintymistd hampaisiin, varsinkin ienrajoihin, jossa nuus-
kaa pidetddn. Pahanhajuista hengitysta esiintyy, kun suun bakteerit ovat kiinnittyneet
suun limakalvon poimuihin, jotka nuuska on aiheuttanut suuhun. (Tiedote: Nuuska uhkaa

nuorten suunterveytta ja yleisterveytta. 2015.)

Saman Warnakulasuriyan ja kumppaneiden kirjoittaman artikkelin tarkoituksena on tar-
kastella epidemiologista nayttéa tupakan kaytdn ja tupakoinnin lopettamisen vaikutuk-
sista useisiin suun sairauksiin. Harkitut altistukset sisaltavat tupakan ja kaksinkertaisen
tupakoinnin, piippu- ja tupakointitupakan seka savuttoman tupakan kayton. Suun sai-
rauksiin ja hairiéihin kuuluvat suun sy6pa ja esisyopa, parodontiitti, karieksen ja hampai-
den menetys, ikenien vetaytyminen ja muut hyvéanlaatuiset limakalvohairiét seka implan-
tin epaonnistuminen. Paatelmana on, etta tupakoinnin ja muiden tupakkatuotteiden hai-
tallisista suun terveysvaikutuksista on vankkaa epidemiologista nayttéa. Lisdksi on pa-
kottavia todisteita tupakoinnin lopettamisen merkittavista eduista suuhun liittyvien eri ter-
veysvaikutusten suhteen. Pidattymisesta ja onnistuneesta tupakoinnin lopettamisesta
voidaan odottaa huomattavaa suun terveydellistéa hy6tya useissa vaestdryhmissa kai-
kenikaisilla. (Warnakulasuriya — Dietrich — Bornstein — Peidré6 — Preshaw — Walter —

Wennstrém — Bergstrom 2010.)

Tupakoinnin arvioidaan aiheuttavan vuosittain 6,3 miljoonaa kuolemaa maailmanlaajui-
sesti. Tupakoitsijoilla on tupakoimattomiin verrattuna 10-kertainen riski parodontiitin ke-
hittymiselle ja etenemiselle. Tupakointi aiheuttaa systeemistda matala-asteista tulehdus-
tilaa, joka heikentaé puolustuskykyisia immuunivasteita suun limakalvossa, ikenissa, ike-

nen ientaskunesteessa ja syljessa. (Heikkinen — Meurman — Sorsa 2015.)



Tutkimus on julkaistu JAMA internal Medicine- lehdessa. Tutkimukseen osallistui 14000
aikuista ja joista puolet polttivat tupakkaa. Suurin osa poltti filtterisavukkeita ja heista noin
puolet kevytsavukkeita. 40 prosenttia filtterittomid savukkeita polttavista usea sairastui
ja kaksi kertaa useampi kuoli keuhkosydpaan, vertailukohtana olivat filtterdityja savuk-
keita polttavat. (Kaikki savukkeet aiheuttavat keuhkosydpaa, mutta filtterittémat ovat pa-
himpia. 2019.)

3.3.2 Savukkeet

Savukkeet ja kaaretupakka ovat poltetuiksi tarkoitettuja tupakkatuotteita. Savukkeella
tarkoitetaan tupakkakaaroa, joka on tarkoitettu poltettavaksi. Tupakkaverolaista 16ytyy
savukkeen tarkka maaritelma. Kéaretupakalla tarkoitetaan tupakkaa, jota vahittaismyyn-

tilikkeet tai kuluttajat voivat kayttdd savukkeiden tekemiseen. (Tupakkatuotteet. 2016.)

Maailmanlaajuisesti kaytetyin tupakkatuote on savukkeet. Ne voivat olla itse kaarittyja tai
tehdasvalmisteisia. Tupakansavu siséltaa yli 4000 yhdistetta ja niistd noin 70 aiheuttaa
syopéa. Ennenaikaisesti tupakan aiheuttamiin sairauksiin kuolee joka toinen tupakoija.
Tupakoinnista aiheutuvia ennenaikaisia kuolemia Suomessa on vuosittain noin 4000.
Sydpa-, hengityselin- ja verenkiertoelimiston sairaudet ovat merkittavimmat tupakoinnin
aiheuttamat sairaudet. "Ennenaikainen kuolleisuus keskeisimpiin kansantauteihin, kuten
sydan- ja verisuonitauteihin, on vahentynyt Suomessa osaltaan juuri tupakoinnin vahe-

nemisen ansiosta”. (THL, 2019.)

Savukkeet aiheuttavat keuhkosy6pariskin rijppumatta polttaako tavallisia vai kevytsavuk-
keita, ultrakevyita tai mentolisavukkeita. Tuore tutkimus osoittaa, ettd suurimmassa vaa-
rassa sairastua keuhkosydpaan ovat ne, jotka polttavat filtterittomia savukkeita. (Kaikki

savukkeet aiheuttavat keuhkosydpaa, mutta filtterittémat ovat pahimpia. 2019.)

3.3.3 Sahkotupakka

Viime vuosina sahkotupakan kaytto on lisdantynyt. Sdhkotupakka voi aiheuttaa voimak-
kaan nikotiiniriippuvuuden, silla se yleisesta luulosta huolimatta sisaltaa nikotiinia. Niko-
tiinin on todettu nostavan verenpainetta, toimivan verisuonia supistavana tekijana seka
edistavan 2-tyypin diabetesta. Tupakan patruunat sisaltavat propyleeniglykolia, josta

muodostuu kuumentuessa propyleenioksidia, joka on méaaritelty sydpavaaralliseksi ai-
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neeksi. Se siséltad myos glyserolia, joka aiheuttaa hengittdessé solumuutoksia keuh-
koissa. Tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa, ettéd sahkdsavukkeet avustaisivat tupakoin-
nista tehokkaasti vieroittautumisessa. "Sahkosavukkeiden kayttd edistaa ja yllapitaa ni-

kotiiniriippuvuutta”. (Heikkinen 2019.)

Sahkotupakkaa on markkinoitu vaihtoehtona poltetuille savukkeille sek& vieroitustuot-
teena tupakkateollisuuden toimesta. Vuonna 2007 sdhkotupakka tuli markkinoille ilman,
ettd tuotteiden sisallosta, vaikutuksista ja haitoista olisi tarvinnut esittad minkaanlaisia
tutkimuksia. (Patja 2014.)

Savukkeita paivittéin polttavilla tavallisin syy sahkodtupakan kaytolle oli lopettamisen
halu. On osoittautunut, ettad nikotiiniriippuvuudesta paasi heikoimmin eroon sahkétupa-
kalla kuin millaan muulla keinolla. Tutkimuksissa onnistujien eli nikotiinin lopettaneiden
osuus vaihteli 4-13 %:n valilla kuuden kuukauden seurannassa, kun taas hoito- ja l1aa-

ketutkimuksissa paéastaan yli 20 % tuloksiin. (Patja 2014.)

Oletus WHO:n raportin mukaan, siita etta sdhkotupakka toimisi vieroitustuotteena on
vaara. Tupakkatuotteita kayttavilla on saatavilla tietoa, joka on harhaanjohtavaa. Vieroit-
tumiseen tarkoitetut tuotteet ovat Suomessa ladkelain alaisia laakevalmisteita. Tupakka-
teollisuus ei halua sdhkotupakkaa ladkelain alaiseksi, silla markkinoille pddseminen mis-
sdan maassa ei olisi mahdollista. Sahkotupakka mielletaan haitalliseksi myos siksi, etta
ei ole varmuutta siita, mita tuotteet sisaltavat ja mitka ovat tarkalleen ottaen niiden hait-
toja. S&hkodtupakan valmistaminen tapahtuu paaosin Kiinassa, jossa teollisuuden saately
ja valvonta on rajallista. Tupakkatuotteissa puuttuu usein pakkausseloste eiké ole tietoa,
mitd aineita ja millaisia maarid missakin tuotteessa on. Sahkdtupakan laatu vaihtelee ja
nesteissa ja patruunoissa voi olla laatueroja. Ne myds sisaltavat nikotiinia vaihtelevan
maaran ja niista loydetadn samoja myrkyllisid yhdisteita kuin poltetuissa tupakkatuot-
teissa, mutta vain pienempind maarina. Sahkotupakkalaitteissa on ollut myds vakavia
turvallisuuspuutteita, ja kayttdjien kaytdéssa niitd on rajahtanyt aiheuttaen vammoja.
(Patja 2014.)

3.3.4 Nuuska, purutupakka

Nuuskaa kayttavat mieltavat nuuskan tupakkaa terveellisemmaéksi vaihtoehdoksi, ja sii-

hen liitetdén usein sporttisia mielikuvia. Nuuska sisaltaa nikotiinin lisdksi 2500 eri kemi-
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kaalia. Nuuskassa on myds yli 20 sy6péé aiheuttavaa ainetta. Aine imeytyy verenkier-
toon, kun ihminen pitéé pussia tai kosteaa nuuskaa suussa. Suomessa noin 5 prosenttia
20-64-vuotiaista miehista kayttda nuuskaa paivittain. Yleisempéaa kayttdé on 20-34-vuo-
tiaiden keskuudessa. EU-maista nuuskaa myydééan laillisesti ainoastaan Ruotsissa.
Ruotsalaiset miehet kayttavat nelja kertaa enemman nuuskaa kuin suomalaiset miehet.
Ruotsissa sekd Suomessa suurin kasvuryhmé on nuoret naiset, joiden nuuskan kaytto

on yleistynyt. (Nykanen 2019.)

Tupakasta poikkeavan nuuskan kayttd on lisdantynyt merkittavasti erityisesti nuorten
keskuudessa. Nuuskajauhe sisaltda 20 kertaa enemman nikotiinia savukkeisiin verrat-
tuna, mikd johtaa voimakkaaseen nikotiiniriippuvuuteen. Sydvan kehittymisen lisaksi
seka tupakointi, ettéd nuuskan kaytté aiheuttavat muita riskeja suun terveydelle. Nuuska
aiheuttaa suun limakalvomuutoksia, ikenen vetaytymista ja juuripinnan karieksen. (Heik-

kinen — Meurman — Sorsa 2015.)

Savuton tupakka on tuote, jota pidetddn suussa niin, ettéd nikotiini imeytyy suun limakal-
vojen lapi. Savuton tupakka on vBhemman vaarallinen kuin savukkeet ja muut tuotteet,
joissa tupakkaa poltetaan ja nikotiini imeytyy keuhkojen lapi. Savuton tupakka johtaa
kuitenkin edelleen nikotiiniriippuvuuteen ja voi olla haitallista etenkin suulle. Useita sa-
vuttomia tupakkatyyppeja kaytetaan ympari maailmaa, mukaan lukien purutupakka, kos-
tea nuuska ja nuuska. Terveysriskit vaihtelevat tuotetyypin mukaan. (Ebbert — Elrashidi
— Stead 2015.)

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella nuuskan vaikutusta tupakointiin ja sen tuomaa
huonoa terveytta Ruotsissa. Nuuska valmistetaan ja varastoidaan tavalla, joka aiheuttaa
sen, ettd se tuottaa pienempia pitoisuuksia joitain haitallisia kemikaaleja kuin muut tu-
pakkatuotteet, vaikka se voi tuottaa suuria annoksia nikotiinia. Se muodostaa riippu-
vuutta, mutta ei nayta aiheuttavan sydpaa tai hengityselinten sairauksia. Se voi aiheuttaa
kardiovaskulaaristen riskien lievaa kasvua ja todennakoisesti vahingoittaa syntymatonta
sikiota, vaikka nama riskit ovatkin pienempia kuin tupakoinnin aiheuttamat. Ruotsissa
miesten paivittdinen tupakointi on pudonnut enemman (40 prosentista vuonna 1976 15
prosenttiin vuonna 2002) kuin naisten péaivittdinen tupakointi (34 prosenttia vuonna 1976
20 prosenttiin vuonna 2002) ja huomattava osa (noin 30 prosenttia) miehista, entisista
tupakoitsijoista, jotka kayttivat nuuskaa lopettaessaan tupakoinnin. Samana ajanjaksona
keuhkosyoévan ja sydaninfarktin esiintyvyys on pudonnut huomattavasti nopeammin ruot-

salaisilla miehilla kuin naisilla ja pysynyt matalalla tasolla verrattuna muihin kehittyneisiin
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maihin, joilla on pitk& historia tupakasta. Nuuskan saatavuus Ruotsissa nayttaa vaikut-
taneen ruotsalaisten miesten epétavallisen alhaiseen tupakointimaaraan auttamalla
heita siirtymaéan huomattavasti vihemman haitalliseen nikotiiniriippuvuuteen. (Foulds —

Ramstrom — Burke — Fagerstrom 2003.)

Suomalaisten varusmiesten joukossa suoritettiin kyselylomakkeiden pohjalta tutkimus.
17 varuskunnasta kolme oli mukana tutkimuksessa ensimmaisellda palvelusviikolla
vuonna 2014. Yhteensd 1971 varusmiesta valittiin yksinkertaisella satunnaisotannalla
valittujen varuskuntien 9013 miehesta. Heistd 1916 osallistui ja taytti kyselylomakkeen.
Vastausprosentti oli 97,2 %. Kysely koostui 25 kysymyksestd, mukaan lukien ik&, suku-
puoli, koulutus, tupakkatuotteiden kayttd seka nikotiiniriippuvuutta arvioivat kysymykset.
(Danielsson — Lammi — Ollgren — Siitonen — Pylkk&nen — Vasankari 2019.)

Savukkeiden ja nuuskan kaksoiskayttajien maara oli 21 %. Tupakoitsijoiden keskuu-
dessa tupakoitsijoiden ja nuuskan kaksoiskayton todennékdisyys oli suurempi kuin nuus-
kan kayttajilla. Kolmasosa (35 %) entisista tupakoitsijoista ilmoitti paivittdisen nuuskan
kayton ja yli 40 % entisistd nuuskaajista tupakoi paivittain. Kolmasosa (34 %) osallistu-
jista ilmoitti nuuskan kayton ja 14 % tutkittavista kaytti nuuskaa paivittain. 40 % tutkimus-
vaestosta oli tupakoitsijoita ja yli 25 % tupakoi paivittain. Peruskoulutustausta tekevista
osallistujista 57 % tupakoi paivittain, mutta nuuskan ja koulutustason valilta ei I6ydetty
yhteyttd. Tama tutkimus antaa hyvan kasityksen nuorten aikuisten miesten monimutkai-
sista tupakkatottumuksista. Useiden tupakkatuotteiden samanaikainen kaytté seka suuri
taipumus siirtya tupakkatuotteesta toiseen olisi otettava huomioon suunniteltaessa lo-
pettamistoimenpiteita terveydenhuollossa ja tupakoinnin torjuntapolitikassa yhteiskun-

nallisella tasolla. (Danielsson ym. 2019.)

3.3.5 Vesipiippu

Vesipiipun poltossa haitallisin tekija on poltettava hiili. Sitéa poltetaan kerralla pitkia aikoja
ja nain savua tulee hengitettya enemman kuin tupakanpoltossa. Myds haitallisten ja vaa-
rallisten aineiden pitoisuudet ovat suurempia kuin tupakoinnissa. Tunnin vesipiipun
kayttd vastaa 4—20 tupakan polttamista. Vesipiippua polttava altistuu enemman syopa-
vaarallisille aineille, tervapitoisuuksille ja hiilimonoksidille eli haalle kuin tupakoitsija.
(THL, 2019.)
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Vesipiipun polttaminen ja kaytté on nouseva trendi Yhdysvaltain vaestdssa, erityisesti
nuorten keskuudessa. Vesipiipun koetaan virheellisesti olevan vdhemman haitallinen
kuin savukkeet. Erilaisia ja "houkuttelevia” makuja on saatavilla ja sitéd pidetdan taman
trendin tarkeimpind syina. Vesipiipun kayttajat altistuvat kuitenkin monille samoille myr-
kyllisille yhdisteille ja sivutuotteille kuin savukkeiden kayttajat, mutta dramaattisesti kor-
keammalla tasolla, mika voi johtaa vakavampiin kielteisiin terveysvaikutuksiin. Vesipii-
pun kayttajat ovat vaarassa saada infektioita, sy6pia, keuhkosairauksia ja muita sairauk-
sia. Lisaksi tavanomaisten savukkeiden myrkyllisen, kemiallisen profiilin vuoksi vesipii-
pun savuvaikutusten sydan- ja verisuonijarjestelmédan uskotaan olevan verrattavissa ta-
vanomaisten savukkeiden vaikutuksiin. Tupakkariippuvuuden merkittava lahde on niko-
tiini, jonka pitoisuus vesipiipuissa on erittdin vaihteleva, koska se riippuu kéytetyn tupa-

kan tyypista. (Qasim — Alarabi — Alzoubi — Karim — Alshbool — Khasawneh 2019.)

3.3.6 Nikotiiniton nuuska, energianuuska

Energianuuskaa kaytetdan kuten nuuskaa, mutta se on nikotiiniton valmiste. Sité on saa-
tavilla kaupoissa ja kioskeilla. Nuorten ja jopa alaikaisten tiedetddn olevan kiinnostuneita

energianuuskasta. (Heikkinen 2014: 31.)

Energianuuskassa on piristavia aineita, kuten kofeiinia, vihreda teeta seka rohdoskas-
viksi kutsuttua ginsengia. Tuotteet siséltavat vaihtelevasti vitamiineja (mm. niasiinia, E-,
B6-, B12-vitamiineja seka tiamiinia), antioksidantteja ja mineraaleja (mm. sinkkia, mag-
nesiumia ja seleenid) ja energianuuskaa markkinoidaankin terveystuotemaisesti. Osaan
tuotteista on lisatty ksylitolia. Niitd on markkinoitu hampaiden terveydelle harmittomana.
Markkinoinnissa energianuuskan kayttéa on perusteltu apuna tupakoinnin tai nuuskan

kayton lopettamisessa. (Heikkinen 2014: 31.)

Alaikaiset voivat ostaa energianuuskaa, silla sen myymista ei ole rajoitettu. Energianuus-
kan mainontaa on rajoitettu sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran toi-
mesta. Energianuuskamainoksia ei saa olla myymaldissa esilla eivéatka tuotteet saa olla
kaupassa lasten ja nuorten suosimien tuotteiden laheisyydessa. Energianuuskan mai-
nostaminen on laitonta, silla sitéd voidaan tupakkalain mukaan pitaa tupakan vastikkeena.
(Heikkinen 2014: 31.)

Energianuuskaa luonnehditaan paihdealan asiantuntijoiden mukaan ’harjoittelunuus-

kana”. Asiantuntijat pitdvat energianuuskatuotteiden tuloa markkinoille huolestuttavana.
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Hammaslaakariliiton terveyden edistamisen tydryhma on todennut, ettd energianuuskan
myynnin tulisi olla laitonta alle 18-vuotiaille, koska tuote voi helpottaa siirtymista nuuskan
kayttoon lapsien ja nuorien keskuudessa. (Heikkinen 2014: 31.)

3.4 Erilaiset nikotiinivalmisteet ja niiden kayttd

3.4.1 Nikotiinipurukumi

Nikotiinipurukumia kéytetd&n apuna nikotiinivalmisteista, esimerkiksi tupakasta vieroit-
tautumiseen. Kayttd voi aiheuttaa vatsavaivoja ja suun ja nielun arkuutta. Purukumin
aloitusvahvuus ja kayttomaara maaritellaén tupakointimaéran tai nikotiiniriippuvuuden
mukaan. Normaaliannos on 8-12 purukumia vuorokaudessa, 12—25 purukumia vuoro-
kaudessa on enimmaisannos valmisteen ja vahvuuden mukaan. Annosta vahennetdan
asteittain 2—3 kuukautta. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa
Hoito- suositus 2018.)

Korvaushoitona nikotiinipurukumi on eniten kaytetty valmiste. Nikotiini irtoaa hitaasti pu-
rukumista. Tuotteessa on maku, jotta nikotiinin irtoaminen huomataan. Maun voimak-
kuuden avulla voidaan arvioida vapautuvan nikotiinin maaraa. Nikotiinipurukumin kay-
tossa tarkeda on hallita purukumin pureskelutekniikka. Purukumia pureskellaan ensin
noin kymmenen minuutin ajan ja aikaan saadaan voimakas maku. Taman jalkeen puru-
kumi siirretddn hetkeksi poskeen (10—15 minuuttia) ja pureskelu aloitetaan uudelleen,
kun voimakas maku haipyy. Purukumin rakenne on sitkea ja voi aiheuttaa leukojen ki-
peytymista. Sita ei ole tarkoitettu jatkuvaan pureskeluun kuten tavallista purukumia, vaan
kestamaan pitempia ajanjaksoja. Nikotiinia irtoaa samasta purukumista puolen tunnin
ajan. Oikeanlainen pureskelutekniikka saastaa leukoja ja myds rahaa. Purukumia kayte-
taan vain yksi kerrallaan. (Nikotiinivalmisteet (laastari, purukumi, tabletit, inhalaattori).
2020.)

Ei-paivittdiset satunnaiset tupakoitsijat muodostavat 30 % yhdysvaltalaisista aikuisista
tupakoitsijoista. He polttavat tupakkaa nikotiinin takia ja heilla on vaikeuksia lopettaa,
silla yleensé he tupakoivat tietyissa tilanteissa. Tassa tutkimuksessa testattiin nikotiinipu-
rukumin vaikutusta, jota kaytettiin ehkdisemaan hetkellisia kiusauksia ja auttamaan ei-
paivittiisia tupakoitsijoita lopettamaan. Satunnaiset tupakoitsijat (tupakointia 4—27 péi-

vaa kuukaudessa), joka etsii apua lopettamiseen, satunnaistettiin ottamaan 2 mg:aan
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nikotiinipurukumia tai lumeléaéketta, joita kaytettin ennakoimaan tai reagoimaan tupa-
koinnin kiusauksiin 8 viikon ajan. (Shiffman — Scholl — Mao — Ferguson — Hedeker —
Primack — Tindle 2020.)

Osallistujat saivat jopa kuusi kayttaytymisneuvontakertaa. Ensisijainen tulos oli 6 kuu-
kauden biokemiallisesti todennettu jatkuva pidattyminen; analyyseissa tutkittin myods 14
paivan pisteiden esiintyvyyden pidattymista useina ajankohtina ja kaytettiin tapahtuma-
historia-analyyseja arvioitaessa etenemista pidattymiseen, rappeutumiseen ja uusiutu-
miseen. Analyysit mukautettiin rynmien ik&- ja lahtotason tupakoinnin erojen mukaan ja
otettiin huomioon useita mahdollisia hoitovaikutusten tuloksia. Nikotiinipurukumi ei pa-
rantanut merkittavasti tuloksia missaan toimenpiteessa. Biokemiallisesti todennetut kuu-
den kuukauden jatkuvan pidattymisasteet olivat 7,2 % nikotiinipurukumilla ja 5,3 % lu-
melaédkkeella. Paatelmana nikotiinipurukumi (2 milligrammaa), jota kaytetadn ajoittain, ei
parantanut lopettamisastetta ei-paivittaisilla tupakoitsijoilla, mukaan lukien ne, jotka
osoittavat jonkin verran riippuvuutta. Vaikutukset nikotiinin korvaamista on testattu laa-
jasti paivittiisten tupakoitsijoiden kanssa, etenkin niiden kanssa, jotka tupakoivat suh-
teellisen voimakkaasti. Paivittainen tupakointi on yleistd, mik& aiheuttaa ei-paivittaisten
tupakoitsijoiden hoidon tarpeen. Pohdinnassa mietittiin, oliko nikotiinipurukumien kaytt6
liian vahaistd; olisiko tarvittu suurempia vai useampia annoksia vai olisiko tarvittu taysin

erilaista lahestymistapaa. (Shiffman ym. 2020.)

3.4.2 Nikotiini-inhalaattori

Nikotiini-inhalaattori on yksi keino, jota voidaan kayttda apuna nikotiinivalmisteista vie-
roittumiseen. Kaytto voi aiheuttaa suun ja nielun arsytysta. Yksi patruuna korvaa noin 3—
4 savuketta. Annostelu on yleensa 4-12 patruunaa vuorokaudessa ja enimmaisannos
12 patruunaa vuorokaudessa. Annosta vahennetaan asteittain 2—3 kuukautta. (Tupakka-

ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kéypa Hoito- suositus 2018.)

Kun inhalaattorin suukappaleen osat ovat liitetty toisiinsa, pakkauksen mukana tulleen
kapselin paat rikkoutuvat ja inhalaattori on valmis kayttéon. Nikotiini ja mentoli kulkeutu-
vat suuhun hdyryna, kun ilmaa vedetaan suukappaleen lapi. Nikotiini imeytyy suun lima-
kalvon lapi eikd hoyryd vedetd keuhkoihin. Yhtajaksoisesti laaketta otettaessa veressa
saavutetaan enimmaispitoisuus 20 minuutin kuluessa. Teho sailyy 12 tuntia kun kapseli
on avattu. Kapseli irrotetaan kayton jalkeen ja havitetdan talousjatteiden mukana. Suu-

kappale sailytetddn mydhempaa kayttda varten. (Nicorette inhalaattori. 2020.)
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Burkettin tekeman tutkimuksen tarkoitus oli lisdta sairaanhoitajien tietoisuutta nikotiini-
inhalaattorista tarjoamalla kliinista ja kaytannon tietoa nikotiini-inhalaattorin kaytdsta tu-
pakoinnin lopettamisen hoitovaihtoehtona. Tietolahtein& kaytettiin tietopohjaisia ja kat-
sausartikkeleita laéketieteellisesta kirjallisuudesta, tupakan kaytésta ja riippuvuudesta
koskevasta Kliinisen kaytannon ohjeista seké hyddynnettiin Medline- ja Cinahl-hakuko-
neita. Hakusanojen kriteerit olivat "nikotiinin inhalaattori" ja "nikotiinikorvaushoito". Alus-
tava haku tehtiin joulukuussa 2004. Nikotiini-inhalaattori testattiin turvalliseksi ja tehok-
kaaksi tupakan lopettamisen hoidossa. Kliiniset tutkimukset osoittivat, etta nikotiini-inha-
laattori on kayttokelpoinen yksindan tai muiden farmakologisten hoitojen lisénd. Nykyi-
sissd kansallisissa ohjeissa suositellaan, etta nikotiini-inhalaattoria kaytetdan tupakoin-
nin lopettamiseen. Nikotiini-inhalaattori soveltuu monille tupakoitsijoille, mukaan lukien
myads tietyn tyyppiset sydanpotilaat. Sairaanhoitajat voivat siséllyttdé nikotiini-inhalaatto-
rin nikotiinikorvaushoitoryhmaan varmistaakseen, etta tupakoitsijat onnistuvat lopetta-

maan tupakan polton. (Burkett 2006.)

3.4.3 Nikotiinitabletti

Nikotiinitabletit ovat yksi valine, joita voidaan kayttdd nikotiinivalmisteista vieroittumi-
seen. Nikotiini-imeskelytabletti voi aiheuttaa suun ja ruokatorven arsytysta. Aloitusvah-
vuus katsotaan tupakointimaaran mukaan. Annosta vahennetaan asteittain 2—3 kuukau-
den aikana. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kéaypa hoito- suositus
2018.)

Tabletin maun muuttuessa voimakkaaksi imeskelytabletista vapautuu nikotiinia. Taman
jalkeen tabletti siirretdan poskeen ja tablettia imeskellaan uudelleen, kun maku heikke-
nee. Tabletteja suositellaan heille, jotka polttavat alle 20 tupakkaa paivassa. 25:n imes-
kelytabletin maaraa ei tule ylittda vuorokauden aikana. Tabletin vaikutus alkaa 2—3 mi-
nuutissa ja sen annetaan sulaa kielen alla hitaasti. Imeskelytabletti sopii niille tupakoin-
nin lopettajille, jotka eivat pida purukumista ja niille, jotka toivovat huomaamatonta tapaa
korvata nikotiini. 2 milligrammaa nikotiinipurukumia vastaa yhta nikotiinitablettia. Table-
tin kayttd muistuttaa purukumin kayttéad. (Nikotiinivalmisteet (laastari, purukumi, tabletit,
inhalaattori). 2020.)
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3.4.4 Nikotiinilaastari

Nikotiinilaastari vapauttaa hitaasti nikotiinia, jolloin nikotiinipitoisuus elimistossa nousee
hitaasti ja pysyy vakaana noin 16 tuntia. Vaikeasti riippuvaisille on olemassa 24 tunnin
laastari. Laastari on tehokas vieroitusoireiden estdja. Laastari laitetaan kuivalle iholle ja
se tulee vaihtaa kerran vuorokaudessa. Se pysyy paikallaan suihkussa kaydessa ja ui-
dessa. Laastaria ja laastarin paikkaa tulee vaihtaa péivittain. Tupakka ja muut tupakka-
tuotteet ovat ehdottomasti kiellettyja laastarin kayton aikana. (Nikotiinivalmisteet (laas-
tari, purukumi, tabletit, inhalaattori). 2020.)

Nikotiinilaastaria kaytetdan apuna nikotiinivalmisteista vieroittumiseen. Laastarien kaytto
voi aiheuttaa ihoarsytysta ja unettomuutta. Nikotiinilaastareita on saatavilla paivalaasta-
reina (16 h) ja vuorokausilaastareina (24 h). Aloitusvahvuus katsotaan tupakointimaaran
mukaan. Laastarivahvuutta vahennetdéan asteittain 2—3 kuukauden aikana. (Tupakka- ja

nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa Hoito- suositus 2018.)

Nikotiinikorvaushoito on laéke, jota on saatavana iholaastareina, purukumina, nena- ja
oraalisuihkeina, inhalaattoreina, pastillina ja tabletteina, jotka toimittavat nikotiinia aivoi-
hin. Korvaushoidon tavoitteena on korvata nikotiini, jonka tupakoitsijat yleensa saavat
savukkeista, joten halu tupakoida vahenee ja he voivat lopettaa tupakoinnin kokonaan.
Tiedetaédn, etta korvaushoito parantaa henkilén mahdollisuuksia lopettaa tupakointi ja
ettd ihmiset kayttavat sita lopettamiseen. Katsauksessa tarkasteltiin erilaisia tapoja kayt-
taa korvaushoitoa tupakoinnin lopettamiseen, ja mitka sopivat parhaiten lopettamaan tu-
pakoinnin kuuden kuukauden tai pidemman ajan siséalla. Katsaus sisalsi 63 tutkimusta,
jotka kattoivat 41 509 osallistujaa. Kaikki tutkimukset tehtiin ihmisilla, jotka halusivat lo-
pettaa tupakoinnin, ja suurin osa niista tehtiin aikuisilla. Tutkimuksiin ilmoittautuneet ih-
miset tupakoivat yleensa vahintaan 15 savuketta paivassa tutkimusten alkaessa. Tutki-
mukset kestivat vahintddn kuusi kuukautta. Tulokset ovat huhtikuulta 2018. (Lindson —

Chepkin — Ye — Fanshawe — Bullen — Hartmann-Boyce 2019.)

Nikotiinilaastarin ja muiden nikotiinikorvaustyyppien (kuten purukumin tai imeskelytable-
tin) kayton todettiin 15-36 % todennakoisemmaksi, ettéd henkild lopettaa tupakoinnin on-
nistuneesti kuin kayttdessaan vain yhta korvaustyyppia. lhmiset lopettivat myds toden-
nakoéisemmin, jos he kayttivat suurempia annoksia nikotiinilaastareita (sisaltavat 25 mg
(kaytettiin yli 16 tuntia) tai 21 mg (kaytettiin yli 24 tuntia) nikotiinia verrattuna 15 mg: iin

(kaytettiin yli 16 tuntiin) tai 14 mg: iin. nikotiinia (kaytetty 24 tunnin ajan) tai suurempia
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annoksia nikotiinipurukumia (joka sisaltda 4 mg nikotiinia verrattuna 2 mg nikotiiniin).
Nikotiinikorvaustyyppien kaytté ennen lopetuspaivaa ja sen jalkeen voi auttaa useampia
ihmisia lopettamaan kuin kayttamaan sita vain sen jalkeen, mutta taman paatelman vah-
vistamiseksi tarvitaan liséé todisteita. Tupakoivilla ihmisilla on kuitenkin samat mahdolli-
suudet lopettaa menestyksekkadasti, kayttavatkd he lopettamiseen nikotiinilaastaria tai
muuta korvaustyyppid, kuten purukumia, pastillia tai nendsumutetta. (Lindson ym. 2019.)

3.5 Nuoruus kehitysvaiheena ja riippuvuuden kehittyminen

Opimme ja omaksumme lapsuudessa seka nuoruudessa terveystottumuksia, jotka vai-
kuttavat meihin lapi elaman. Nuoren hyvinvointiin vaikuttaa vanhempien sosioekonomi-
nen asema, koulutus, taloudellinen ja terveydellinen tilanne. Vanhempien koulutustasolla
on edelleen suuri merkitys nuoren koulutusuran kannalta. (Nuoret 2019.) Nuorilla mur-
rosika alkaa hyvin eri idssa. Tyto6illa se alkaa yleensa poikia aikaisemmin. Fyysista kas-
vua tapahtuu ennen tunne-elaman kehitystd. Murrosiassa nuorilla tapahtuu kehossa

seka tunne-eldmassa paljon muutosta. (Vaestdliitto 2020.)

Nuorilla on tapana kokeilla kaikkea kiellettya, muun muassa erilaisia nikotiinituotteita.
Rajoja rikotaan, kotiin tullaan mythaén, kokeillaan paihteita ja vanhempia haastetaan
jattamalla noudattamatta saantdja. Tietyssa idssa nuoret eivat koe tarvitsemansa van-
hempien tarjoamaa tukea. Nuoret tarvitsevat omaa tilaa ja joskus taas hellyyttd. Nuoret
hakevat itseaan kokeilemalla erilaisia asioita. Samalla he hakevat omaa asemaansa ja
kayttaytymistdan. Suurin vaikuttajaryhma kayttaytymiseen ovat vertaisryhmat: kaverit,
luokkatoverit seké sisarukset. Joukkoon kuuluminen on tarkea osa nuoruutta. Kaveripo-
rukka voi tuottaa paineita ja syita miksi eri nikotiinituotteita lahdetaan kokeilemaan en-
simmaisen kerran. Kokeilunhalu seka uteliaisuus ovat yhdistavia tekijoita lahtea kokeile-

maan kaikkea uutta. (Kasvaminen ja rajojen kokeileminen.)

Mikko Piispan tutkimus "Sammuuko savuke, nouseeko nuuska” kasittelee ylakouluikais-
ten nuorten mielikuvia, kasityksia ja asenteita tupakkatuotteista. Tutkimuksessa tuotiin
esille, ettd kaveriporukat ja kokeilunhalu saa nuoret kokeilemaan eri tupakkatuotteita.
Tutkimukseen osallistui 33 nuorta ja se toteutettiin haastattelumenetelmin. Tupakoinnin
kokeilemiseen ohjaa nayttamisen halu seka uteliaisuus. Kuitenkaan nuoret eivét pitaneet

tupakointia "coolina”. Nuoret ymmartavat savukemuotoisen tupakan haitallisuudet, ja
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suurin osa ymmartad myos nuuskan haitat. Tutkimuksesta voi siis paatella, etta kaveri-
porukat ja kokeilunhalu on isossa roolissa péihteiden kayton aloittamiseen. (Sammuuko
savuke, nouseeko nuuska, 2017.)

Suomessa tyypillisin ikd ensimmaiselle tupakkakokeilulle on 14-16 vuoden idssa. Tu-
pakka- seka nuuskatuotteiden kayton ehkaisyssa tulee ottaa huomioon aloittamisen syyt
seka riskitekijat. Riskitekijoina voivat olla mahdolliset vertaistupakoijat, kuten muut nuo-
ret. Vanhempien tupakointi seka ongelmat koulun kaynnissa vaikuttavat myods tupakka-
seka nuuskakokeiluihin. On siis erittain tarkead, ettd kaikilta vastaanotolle tulevilta poti-
lailta kysytdan tupakoinnista seka nuuskan kaytosta, ja tieto kirjataan potilastietoihin. Ni-
kotiini voi voimakas myrkky, joka aiheuttaa voimakkaan fyysisen riippuvuuden. (Tu-

pakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito 2018).

3.6 Terveydenedistaminen ja terveysneuvonta

Terveydenedistamisella on suuri vaikutus kansanterveyteen. Terveyden edistamisella
tarkoitetaan tavoitteellista tai véalineellista toimintaa sairauksien ehkaisyyn ja hyvinvoin-
nin aikaansaamiseksi. Se kasittaa niin sosiaalisia, ymparistéllisia, taloudellisia ja yksil6l-
lisia tekijoita. jotka edistavat ja parantavat terveytta. Terveys puolestaan tarkoittaa niin
fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa. Terveys on perusarvo ihmisille.
(THL, 2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen on kannattava investointi. Terveytta edistavilla toi-
minnalla vaikutetaan keskeisiin kansansairauksien syihin. Kustannuksia aiheuttaa esi-
merkiksi terveydenhuollon palvelut sekd sairauspoissaolot. Jokainen pystyy vaikutta-
mana omaan terveyteen. Sosiaali- ja terveysalan ihmisilla on tarkea rooli terveydenedis-
tajind. Suomi oli ensimmainen maa, jonka lainsdaadanntsséa on asetettu tavoitteeksi tu-
pakkatuotteiden kayttn lopettaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kannat-

taa).

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan velvollisuuksiin kuuluu jarjestaa asukkailleen suun
terveydenhuollon palvelut, joihin siséltyy vaeston suunterveyden edistaminen ja seu-
ranta, terveysneuvonta ja terveystarkastukset. Naihin tutkimuksiin sisaltyy suun sairauk-
sien tutkimus ja niiden hoito seké erityisen tuen ja tutkimus tarpeen varhainen tunnista-
minen seka hoito. (1326/2010 § 26: Hanninen — Koski — Liinamo 2020a.) Terveysneu-

vonnalla kehitetddn terveydenlukutaitoa, joka lisaa asiakkaan taitoa, ymmarrysta seka
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mahdollisuuksia edistda omaa terveyttaan. Suun terveydenhuollon yleisin toimenpide on
hampaan paikkaus, vaikka kariesvaurioiden ilmaantuvuus on vahentynyt niin aikuisilla
kuin lapsilla. Kuitenkin vanhoja hammaspaikkoja joudutaan uusimaan. Suun terveyden-
huollon keskeisimpind haasteina onkin paikkaushoidon tarpeen vdheneminen. On siis
tarkedd, ettd asiakkaille annetaan terveysneuvontaa, joka lisaa terveyden lukutaitoa ja
nain ollen vahentaéa hampaiden reikiintymista. (Hanninen ym. 2020b.)

Terveydenedistamista tehdaan nykyaan paljon sosiaalisen median eli somen kautta.
Viestintd on muuttunut huomattavasti somen kautta. Some on tullut jaadakseen, ja sita
kannattaakin hytdyntaa. Sosiaalinen media tavoittaa varsinkin nuoria ihmisida. Sosiaa-
lista mediaa on vaikeaa valttaa ja se tekee nakyvaksi sen, ettéd yhteiskuntamme rakentuu
erilaisista ryhmista, viestinnasta ja intresseista. Mobiilisovellukset voivat vaikuttaa ihmi-
siin terveydenedistamismielessa. Esimerkkind Pokemon Go, joka sai suomalaiset liik-
keelle kodeistaan. Sosiaalinen media edellyttda kuitenkin asiantuntijoilta uudenlaisia toi-

mintatyyleja. (Huovila — Matikainen 2017.)

Eri nikotiinivalmisteiden seka tupakkatuotteiden kaytdn ehkaisylla on merkittava rooli ter-
veyshaittojen vahentamisessa ja minimoimisessa. (THL, 2019.) Tupakoinnin ja nuuskan
kayton aloittamista voidaan ehkaista terveydenhuollossa, nuorten ohjauksella seka per-
heinterventioilla, joissa tuetaan ohjaavaa kasvatusta seka perheen toiminallisuutta. On
tarkedd, etta nikotiinituotteet otetaan puheeksi vastaanotolla ja niistd puhutaan. Kaypa-

hoito suositus ohjaa kayttamaan Viiden A:n toiminta mallia:

Ask Ota nuuskan kayttd puheeksi, kysy nuuskan kaytosta. (Maara,
kuinka kauan kayttanyt)

Advise Keskustele nuuskan haitoista seké lopettamisesta motivoivasti
seka valittavasti.

Assess Arvioi kuinka motivoitunut potilas on lopettamiseen. Mita ajatuksia
nuuskan kayttd seka sen lopettaminen heréttaéa potilaassa?

Assist Kerro kuinka voit auttaa ja tukea lopettamispaéatoksessa. Arvioi
ladkehoidon tarve ja konsultoi muita terveydenhuollon ihmisia.
Neuvo vertaistuen saamisesta seka sen tarkeydesta lopettami-
seen.

Arrenge Seuranta, 8l jaté potilasta yksin lopettamisen kanssa. Varatkaa
uusi aika mahdollisesti jopa viikon paahan lopettamispdaivasta.

Taulukko 1.  Viiden A:n toimintamalli (Absetz — Winell 2018).
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Farmakoterapiaa testattiin 16 tutkimuksessa, joissa oli 3722 osallistujaa. 12 tutkimuk-
sessa testattiin erityyppisia nikotiinikorvaushoitoja. Todisteet viittasivat siihen, etté niko-
tiinitabletit saattavat auttaa ihmisia lopettamaan, mutta todisteiden laatu oli heikko ja tar-
vittiin lisd& tutkimusta. Ei ollut tarpeeksi todisteita varmistamaan, voivatko nikotiinipuru-
kumit tai -laastarit auttaa. Kaksi varenikliinikoetta (ladke, joka auttaa tupakoitsijoita lo-
pettamaan) osoitti, ettd se voi myods auttaa ihmisia lopettamaan savuttoman tupakan
kayton. Kaksi pienté tutkimusta bupropionista (masennuslaéke, joka auttaa tupakoitsi-
joita lopettamaan) eivat havainneet, etta bupropioni auttaisi ihmisia lopettamaan savut-
toman tupakan kaytén. (Ebbert — Elrashidi — Stead 2015.)

Seitsemantoista koetta, 12 394 osallistujaa testasi kayttaytymistukea. Kayttaytymistu-
keen voi sisaltya lyhyitd neuvoja, itsehoitomateriaalia, puhelintukea, paasya verkkosi-
vustoille ja ndiden elementtien yhdistelmista. Tuloksissa oli paljon eroja, mutta puhelin-

tuen saaminen tuntui hyddyllisimmalta. (Ebbert — Elrashidi — Stead 2015.)

Nuuskan kaytosta voi paasta eroon monella eri tavalla. Kayton lopettamisessa voi kayt-
t&& apuna erilaisia nikotiinituotteita. Kuitenkin on henkilgita, jotka eivat tarvitse nuuskan
lopettamiseen mitaan korvaustuotteita. Apua voi saada koulusta kouluterveydenhoita-
jalta. Internetista 16ytyy paljon hyvia sivuja, josta voi saada vertaistukea lopettamiseen.
Kuviossa 2, tuodaan esille 10 kohdan lista, jossa tuodaan tarkeita kohtia esille, kuinka

paasta eroon nuuskasta.

Mieti nuuskan Vauriot suussa

Olet taydellinen
esimerkki muille!

Vieroitusoireisiin on
apua

kayton haitat ja
hyodyt?

Al altistu
ryhmapaineeseen,
ole oma vahva itsesi

Mieti kuinka
terveytesi paranee

Kuvio 2. (10 x nadin eroon nuuskasta, 2017.)

Aseta itsellesi
lopettamispaiva

Ala korvaa
tupakkatuotetta
toisella
tupakkatuotteella

Laita rahat saastoon,
jotka normaalisti
kayttaisit nuuskaan

paranee, mita
nopeammin paaset
eroon nuuskasta!

Etsi tukihenkild,
tsemppari, koulu-
terveydenhoitaja voi
auttaa asiassa
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

41 Menetelmélliset lahtokohdat

Opinnaytetyon tilaus tuli Loimaan terveyskeskukselta ja se toteutettiin kehittdmistyon
menetelmin. Ennen kuin opinndytety6ta aloitettiin toteuttamaan, oli tarkeaa oppia tunte-
maan hyvin kehittdmistyon kohde. Tilaajasta oli ennestdan taustatietoa, silla toinen opin-
naytetyota tekevista opiskelijoista oli juuri suorittanut ensimmaisen suuhygienisti harjoit-

telunsa kyseisella paikkakunnalla.

Taman opinnaytetyon tekijat ovat viimeisen vuoden suuhygienistiopiskelijoita. Laht6koh-
taisesti opinnaytetydn tekijoilla ei ollut juurikaan kokemusta nuuskaa kayttavista asiak-
kaista, silla tyokokemusta on kertynyt vasta vahan. Molemmat ovat suorittaneet tyohar-
joitteluja samalla, kun opinnaytetydta on tyostetty. Molempien harjoittelut ovat olleet ter-
veyskeskuksissa, joissa potilaana on ollut muutamia henkil6ita, joilla on ollut nuuskan
kehittdmid vaurioita suussa. Siitd on saatu hyvat valmiudet tehda terveydenedistamis-
materiaalia, silla harjoittelut sek& koulu tukevat materiaalia. Aihe on ajankohtainen, silla
opinnaytetytn kohderyhman ika osuu juuri ikdluokkaan, jossa tulisi tehda tarkeaa ennal-

taehkaisevaa tyota.

Kehittamistyonprosessi lahtee liikkeelle kehittamiskohteen tunnistamisesta ja lahtotilan-
teen Kkartoituksesta, jolloin maaritelladn projektille ensimmaiset tavoitteet. (Ojasalo —
Moilanen — Ritalahti 2014: 26) Kehittamistyd lahtee organisaation kehittamistarpeesta tai
halusta uudistua seka kehittya. Kehittamistyon tarkoituksen on ratkaista kaytannoén on-
gelmia ja tuottaa uusia ideoita, kaytant6ja, tuotteita tai palveluita. Kehittdmistydssa tul-
laan siis etsimaan parempia vaihtoehtoja ja viedaan asioita kaytanndssa eteenpain.
(Ojasalo ym. 2014:19.) Ojasalon mukaan tulisi siis tuottaa esimerkiksi jokin uusi idea,
jolla pystytadn ratkaisemaan kaytdnnon ongelma. Pyrimme opinnaytetydn alussa mietti-
maan, mika olisi tdysin uudenlainen "juttu”, jolla voisi tehda terveysneuvontaa Loimaalla.
Mietimme, mik& olisi helppo ja yksinkertainen tapa tuoda kohderyhmalle esille tervey-

denedistamismateriaalia.

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyodynsaajat

Opinnaytetydn kohderyhméana on Loimaan alueella asuvat ylakouluikéiset nuoret. Koh-

deryhma hyotyi tuotoksesta terveyden nakdkulmasta, kun he innostuivat ajattelemaan
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nuuskan haittoja ja tata kautta tekem&én parempia valintoja arjessa. Kohderyhmamme
ik& sijoittuu tyypilliseen ikdan ensimmaiselle tupakkakokeilulle, joka voi olla jo 14-16
vuoden igssa. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito 2018.)
Tassa ikaluokassa onkin tarkeda tehda terveydenedistamistyttd, jotta kaikkien nikotii-

nituotteiden kokeilu pystyttaisiin minimoimaan.

Hyddynsaajina ovat Loimaan terveyskeskuksen sosiaali- ja terveysalan tyontekijat, seka
alueen ylakouluikaiset nuoret sekd heidan vanhempansa. Uskomme, ettd vanhemmat
hyo6tyvat jatkossa, jos pystymme vaikuttamaan heidan lastensa tupakka- ja nuuskako-
keiluihin. Opinnaytety6lla voi olla varsinaisten hyddynsaajien lisdksi muita hyddynsaajia,
kuten muut opiskelijat, silla tyd julkaistaan Theseus -tietokannassa, jossa se on luetta-
vissa kaikille. Tydsté tulee olemaan varmasti hyotya tulevaisuuden terveydenedistami-
sen parissa. Nikotiinituotteita on paljon markkinoilla ja suun terveydenhuollon tyonteki-
joiden tehtavana on kertoa asiakkaille niiden haitoista. Tydssa on kattava tietoperusta,

josta on tekijdille hyétya tulevaisuudessa.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Aluksi kartoitettiin lahtotilannetta olemalla yhteydessa Loimaan terveyskeskuksen yh-
teyshenkil6on kevaalla 2020 padosin etayhteydelld, silla Covid-19 vaikutti asiaan. Mo-
lemmat eivat padsseet kdymaan Loimaalla terveyskeskuksessa paikan paalla. Toinen
opinnaytetytn tekijoista oli vuoden alussa vaihdossa maailmalla, joten tydta tehtiin silloin
etayhteyksilla. Onneksi nykyaan tietoteknilkkka mahdollistaa etatydskentelyn, jota
olemme hyodyntaneet. Toinen opiskelijoista oli kuitenkin suorittanut jo aiemmin harjoit-
telua Loimaalla ja paasi syksylla 2020 jatkamaan harjoittelua normaalisti. Opiskelija on
havainnoinut opinnaytetytn aikana erityisesti nuuskaa kayttavia nuoria. Havainnointi on
suositeltava menetelma kehittamistyohon. Talla menetelmalla saa hyddyllista tietoa, kun
opiskelija pystyy itse tarkkailemaan todellisia tilanteita seka kuuntelemalla haastatteluja
potilaskohtaamisissa. (Ojasalo ym. 2014: 42). Laht6tilannetta kartoitettiin myds eri tilas-

tojen kautta.

Loimaalla ty6harjoittelun ohjaajat eli terveyskeskuksen suuhygienistit ovat nédhneet nuo-
ria, jotka kayttavat nuuskaa tai ovat ainakin kokeilleet sita. Tuli ilmi, ettd kayttd on selvasti
lisdantynyt paikkakunnalla. Nuorten tullessa vastaanotolle heidan haastatteluissaan tu-

lee useimmiten ilmi, ettd nuoret kayttdvat samaan aikaan myos tupakkaa. Kayttoa ei
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rajata pelkastaan nuuskan kayttdon vaan tupakka liittyy rinnalle todella usein. Haastat-
teluissa tulee myos ilmi, ettd usein samassa kaveripiirissd monet muutkin kayttavat nuus-

kaa, tupakkaa tai molempia.

Sosiaalisen paineen alla nuori voi kokeilla molempia tupakkaa seka nuuskaa. Nuuskan
kayttajilla on havaittu erilaisia limakalvomuutoksia. Limakalvo on voinut olla harmaa, pu-
nainen tai muutos on voinut olla vaaleampi. Nuoret kokevat nuuskan selvasti "terveelli-
sempana” vaihtoehtona ja pussinuuska on siistimpi kayttaa ja tuoksuu "paremmalta” kuin
tupakka. Tama on heidan ndkemyksensa Loimaan suun terveydenhuollossa. Kun haas-
tatteluissa on heitetty esille kysymys, "Onko potilas miettinyt lopettamista tai edes va-
hentamista”, tavasta useimmiten haluttaisiin eroon tai sitten kysymykseen ei osata vas-

tata.

4.4 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Kun opinnaytetydn aihe paatettiin, lahdimme tydstamaan ensimmaiseksi opinnaytetytn
suunnitelmaa, johon haettiin teoriatietoa eri lahteista. Kevaan 2020 aikana perehdyttiin
jo olemassa olevaan kirjalliseen tietoon, jonka perusteella opinnaytetyélle kehittyi kes-
keisen siséllon alaotsikot. Kun aiheesta ja kehittamistarpeista oli keratty riittavasti tie-
toa, pystyttiin rajaamaan kehittdmistehtavia, jotka hieman muokkaantuivat opinnayte-
tyon edetessd. Suunnitelman mukaan toteutettiin tuotos, josta lahdimme muokkaa-
maan opinnaytetyon raporttia. Opinnaytetydn vaiheet oli tehty Ojasalon tutkimukselli-

sen kehittamistydn mukaan, joka nakyy kuviosta 3.

Ensimmaisena pohdimme, miten saadaan ylakouluikaisten nuorten mielenkiinto heratet-
tya. Tutkimme sovelluksia, joissa videoita kannattaisi tehda. Paadyimme kuvaamaan
pienia patkia nuuskan kaytdsta eri tilanteissa. Videoilla halutaan tuoda esille, etté niin
tytdt kuin pojatkin kayttavat nuuskaa. Videoilla pyritdan nayttamaan, ettd nuuskan kaytto
on my0s "typeran” nakdistd. Saimme hyvia ja realistisia kuvia nuuskan aiheuttamista
haitoista. Haitat esitetdan videon lopussa, joka saa ylakouluikaiset nuoret pohtimaan,
mitéd nuuska aiheuttaa limakalvoilla. Tuotoksen videoita sekéa terveydenedistamismateri-
aalia tydstettiin kesan 2020 aikana. Tuotoksella olevat videot ja kuvat pyrittiin pitdmaan
mahdollisimman realistisina, silla emme halunneet sosiaaliseen mediaan negatiivisia
kommentteja siita, etta videoissa olisi liian "yliampuvia” kuvia. Tietoperustaa lisattiin tyo-

hon koko opinnaytetydn ajan eri tietokannoista.
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Kehittdmistyon tunnistus seka tavoitteiden maéarittely

Perehtyminen kehittamiskohteeseen niin teoriassa kuin kaytanndssa

Kehittdmiskohteen rajaaminen ja kehittamistehtdvien maaritys

Tietoperustan etsiminen. Lahestymistavan ja menetelmien laatiminen

Toteutus seka julkistus

Prosessin arviointi

Kuvio 3. Kehittamistydn prosessi. (Ojasalo ym. 2014: 24)

4.4.1 Kohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maarittaminen

Kun kehittamiskohde oli selvilla, voitiin maaritella tavoitteet, joihin kehittdmistydssa tul-
laan pyrkimaan. On tarkea oppia tuntemaan kehittamisen kohde, ennen kuin aletaan
suunnitella tarkasti kehittamisty6ta. Jotta tavoitteet voidaan maarittda, on etsittava kehit-
tamiskohteesta teoriaa. (Ojasalo, 2014: 28). Kehittamistoiminnalla pyritddn muutokseen,
silla tyon tavoitteena on tavoitella jotakin parempaa tai tehokkaampaan kuin aikaisem-

mat toimintatavat tai rakenteet. (Toikko - Rantanen, 2009: 16)

Loimaan yhteyshenkil6dn on oltu yhteydessa ja kartoitettu tilannetta kaytanndn kautta.
Toinen opiskelijoista on ndhnyt kaytantéa harjoittelun kautta ja tiedottanut siita toista
opinnaytetyotn tekijad. Nuuska on ajankohtainen aihe, silla moni opinnaytety6ta tekevien
tuttu kayttaa nuuskaa. Tietolahteita pyrittiin valikoimaan kriittisesti ja sité kautta luomaan
hyva pohja kehittdmistyolle. Tietoperustassa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman mon-
taa eri lahdetta, jotta saadaan tyosta hyva. Tytssa kaytettiin osaksi arkiajattelua, jotta

Ioydettaisiin keinoja paasta vaikuttamaan ylakouluikaisiin nuoriin. Tavoitteet maariteltiin
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heti tyon alussa. Pohdimme, mité arvosanaa lahdemme tavoittelemaan. Oli tarkeda so-
pia heti alussa, jotta molemmat pyrkivat samaan lopputulokseen. Tavoitteeksi asetettiin
my0s tuottaa mahdollisimman hyva tuotos, jotta tilaaja voi olla tyytyvéainen lopputulok-
seen. Tarked tavoite oli myds, etta tilaaja hyotyy niin tuotoksesta kuin opinnaytetyosta
tulevaisuudessa. Opinnaytetydn paateemana oli kuitenkin terveydenedistdminen. Ta-
voitteena oli lisétd moniammatillista yhteistyotd Loimaalla. PowerPoint-esitys annetaan
eri ammattiryhmille sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleville Loimaalla. Ty6té voi halu-

tessaan muokata eri tilaisuuksiin.

4.4.2 Kohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytannossa

Kehittamiskohteen tunnistamisen jalkeen aloitettiin siihen liittyvan tiedon etsintd. Tietoa
etsittiin niin kaytannosta sekd perehdytdan jo olemassa olevaan tietoon. Tutkimukselli-
suutta tarvitaan kehittdmistytssa, silla muuten asioiden puolueeton tarkastelu vaikeutuisi
olemassa olevien uskomusten vaikuttaessa kehittdmistyohon. Kehittdmistyossa ensim-
maisena tydkaluna onkin tiedon haku, joka luo pohjan koko tyélle, silla se antaa merki-
tyksen kehittdmishankkeelle. Tietoperusta on osa kehittamistydn prosessia, joka luo pe-
rustan kehittamistydlle. (Ojasalo, 2014:26,34) Kehittdmistyd voidaan jaksaa kolmeen

vaiheeseen: Suunnittelu, toteutus seka arviointivaihe. (Ojasalo, 2014: 21-23)

Tiedonhankinta on tarkea tytvaihe, silla hyvan kehittamistydn edellytys on, etta tuntee
kohteen hyvin. Opinnaytetydn kohteeseen perehdyttiin niin kaytannéssa kuin teoriassa.
Loimaan yhdyshenkil6dn oltiin yhteydessa ja kohteesta otettiin selvdd. Teoriaa haettiin
eri tietokannoista, jotta pystyttiin peilaamaan teoriaa kaytantdon. Eri tietolahteita arvioitiin
kriittisesti, ja parhaat valittiin lopulliseen tydhon. Kaytannon tieto kehittdmisen tarpeista
tuli myds avuksi, kun kehittamistydn aihetta rajattiin tarkemmin. Toinen opiskelijoista kar-

toitti toimintaymparistéa olemalla fyysisesti paikalla harjoittelun aikana syksylla.

Syksyn harjoittelu Loimaan suun terveydenhuollossa meni nopeasti ja opiskelija oppi
paljon kyseisen harjoittelun aikana. Vastaanotolla potilaita hoitaessa huomio Kiinnittyi
aina mahdollisiin limakalvomuutoksiin. Limakalvot tulee aina huomioida hoitoa tehdessa,
mutta opinnaytetydn myoéta huomio kiinnittyi erityisesti niihin. Vastaan tuli nuuskan ai-
heuttamia limakalvomuutoksia. Kohdat, joissa nuuskaa oli pidetty, olivat muutoksiltaan

harmaita, punaisia ja "norsunnahkamaisia”.
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4.4.3 Tehtavan maarittdminen ja kehittamiskohteen rajaaminen

Opinnaytetydssa maaritetaan tarkasti mihin kehittdmisella pyritaan. Kehittamistehtavan
madrittdminen voi olla hankalaa. Pohdimme syvadllisesti ja huolellisesti mihin kehittamis-
tehtavalla pyritddn. Onnistumisen kannalta on erityisen tarkeda, ettd kehittdmistyd on
tarkasti maaritelty. Kehittamistyodlle tulee rakentaa mahdollisimman selkeéat mittarit, joi-
den avulla tuloksia voidaan mydhemmin arvioida. On huomioitava, etta kehittdmistyo voi

muuttua kehittamisprosessin edetessa. (Ojasalo ym. 2014: 33.)

Kun taustatietoon oli tutustuttu, pystyimme maarittelemaan kehittdmistehtavat seka ra-
jaamaan kehittdmisen kohteen. Naiden jalkeen pystyimme miettimaén lahestymistavat
sekd menetelmat tyodlle. Opinnaytetydn suunnitelma tehtiin kirjallisena, jossa kyseiset
asiat hyvaksyttiin opinndytetydn ohjaajalla. Kehittdmistehtaviksi valittin kolme kysy-
mysta ja kehittdmiskohde rajattiin ylékouluikaisiin. Aluksi suunnittelimme aiheeksi "nuo-
ria”, mutta kasitteena se oli liilan laaja. Kehittamistehtavat muuttuivat ja tarkentuivat opin-

naytetyon edetessa.

4.4.4 Tietoperustan laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu

Ennen konkreettisten menetelmien valintaa on syyta pohtia yleisesti, millaisella lahesty-
mistavalla kehittdmisty6ta lahdetdaén viemaan eteenpain. Kehittdmistehtava maarittaa
mika lahestymistapa valitaan kehittdmistyohon. Lahestymistapa liittyy kehittamistehta-
van tavoitteeseen. Kehittamistehtéva tehdaan usein eri menetelmia soveltaen prosessi-
maisesti, jonka tuotoksena on toiminta tai tuote. Kehittamistytn lahestymistapa seka me-
netelmat valitaan projektikohtaisesti, ja niihin liittyy seka tutkimuksellista, etta kaytannon-

l&heisia toimintatapoja. (Ojasalo ym. 2014: 36)

Toimintatutkimuksella tarkoitetaan kaytannon tydelamassa toimivien inmisten oman tyon
kehittamista seké tutkimista. Tassa tutkimusmuodossa toteutuu siis tutkimus ja toiminta
samanaikaisesti. Se liittyy oleellisesti kaytannon tydelamaan. Tutkimuksella pyritdan rat-
kaisemaan kaytannon ongelma. Toimintatutkimuksella pyritdan parantamaan jatkuvasti

toimintaa. Oleellista toimintatutkimukselle on yhteistyd. (Kananen, 2014: 11)

Opinnaytetydn kehittamistehtavat maarittavat mika lahestymistapa tyéhon valittiin. La-
hestymistavaksi valikoitui toiminnallinen kehittamistyd, silla halusimme tuottaa opinnay-

tetydn meille ominaisella, kaytannonlaheisella projektimuodolla. Kehittdmistoiminnalla
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pyritaan johonkin selkedan tavoitteeseen. Pyrimme kaytannonlaheisella projektimuo-
dolla vastaamaan tydmme kehittdmistehtaviin sekéd mahdollisimman hyviin tuotoksiin.
Opinndytetydmme perustui toimeksiantoon, joka tuli Loimaan yhteyshenkil6ltd. Tavoit-
teena toiminnallisella kehittamistyolla oli tuottaa toimeksiantajalle eli Loimaan terveys-
keskukselle ratkaisu heidan ongelmaansa. Tutkimusta pyrittin tekem&an havainnointi-
menetelmalla, jotta kohderyhmasta saatiin mahdollisimman tarkkaa ja realistista tietoa.

4.4.5 Hankkeen toteuttaminen ja julkistaminen

Kehittamistytssa on tarkeda raportoida koko kehittdmisprosessin ajan. Tiedustelimme
paljon mielipiteitd yhdyshenkilolta, seka selvitimme, ovatko he tyytyvaisia tuotokseen.
Hankkeessa pyrittiin siihen, etta tilaaja on tyytyvainen opinnaytetyon lopulliseen tuotok-
seen ja he saivat vaikuttaa lopputulokseen. Hanke toteutui vuoden 2020 aikana. Opin-
naytetyon TikTok-kanavan "suunterveydeksi” julkaistiin syyskuussa. Opinnaytetydn ra-

portti ja terveydenedistdmismateriaali on tarkoitus julkaista loppuvuodesta 2020.

Viimeisen vuosikymmenen aikana sosiaalista mediaa on kaytetty terveyden viestintaan.
TikTok on sovellus, jolla on miljoonia kayttéjia. Tama sosiaalisen median kanava on var-
sinkin nuorien suosiossa. TikTok sovelluksen omistaa ByteDance yhtid, jonka on perus-
tanut Zhang Yiming. (Zhong, 2020). Sosiaalisen median kayttajia oli vuonna 2019 maa-
iimanlaajuisesti 3,534 miljardia. TikTok avattiin 2017 ja kanava on ollut maailman no-
peimmin kasvava sosiaalisen median sovellus. Sovellus on saatavilla 150 eri maassa.
Zhu, Xhu, Zhang, Chen sekéa Evan vaittaa tutkimuksessaan, etta TikTokilla on 550 mil-

joonaa aktiivista kayttajaa. (Zhu — Xhu — Zhang — Chen — Evans 2020.)

TikTok-kanava valikoitui silla perustein mika olisi nuorten suosiossa talla hetkella. TikTok
on erittain suosittu sosiaalisen median kanava, ja se olikin syy julkaista videot juuri siella.
Videoita julkaistiin sosiaalisessa mediassa, silld sen avulla tavoitettiin helposti kohderyh-
man ikaisia nuoria. Kayttajatili tehtiin opinnaytetyon loppupuolella, silla syksylla kirjoitet-

tiin viela tietoperustaa. Tilin videoiden sanoma perustuu tutkittuun tietoon.

4.4.6 Prosessin ja lopputulosten arviointi

Teimme arviointia koko prosessin ajan, jotta palautteen avulla pystyimme tarkentamaan

tavoitteita seka kehittdméaan lopputuotosta. Arvioinnin merkitys korostuu opinnaytetyén
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loppuvaiheessa, kun tarkastellaan, onko kehittamistehtévissa onnistuttu. Lisaksi on tar-
kasteltava, pysyttiinkd suunnitelmassa ja oliko vastasiko ajankaytt6 toteutunutta suunni-
telmaa. (Ojasalo ym. 2014: 47-48).

Arviointia tapahtui opinndytetydn tuotoksesta koko ajan sita tydstdessa. Teimme muu-
toksia alkuperdisiin suunnitelmiin videoista. Kriittista arviointia pyrittin tekemaan koko
prosessin ajan tuotoksista, silla halusimme tuottaa mahdollisimman hyvia terveydenedis-
tamismateriaaleja. Palautteen mydta opinnaytetyon tuotokseen tehtiin pyydetyt muutok-
set ja ndin ollen uskomme, etté tilaaja on tyytyvainen tulokseen. PowerPoint-esitysta
voidaan hyddyntaa erilaisissa terveydenedistamistilaisuuksissa ja eniten hyotya esityk-
sesta on varmasti nuorille. Tuotokset toivon mukaan herattéavat nuorissa ajatuksia ja ky-

seenalaistaa omaa ja myo6s kaveriporukan kaytosta nikotiinituotteiden parissa.

TikTok-kanava "suunterveydeksi” on herattanyt paljon huomiota nuorten keskuudessa.
Kanavalle on kommentoitu l&hes paivittéin ja kommentit ovat l&dhes kaikki negatiivissa-
vytteisia. Nuoret vastaavat kommenttikentassa lahinna toisilleen ja "tagailevat” eli merk-
kaavat kavereitaan videon alle. Kommenttikentassa ihmetellaan, etta onko nuuska muka
niin epaterveellista kuin sanotaan ja voiko se oikeasti aiheuttaa suusyévan. Moni kom-
mentoi, ettei nuuska sisalla hiekanjyvaa. Hiekanjyvakeskusteluun vastasimme takaisin
tutkitulla tiedolla, johon liitettiin myos lahde. Toivomme, ettd nuoret TikTokin kayttajat
kayvat itse lukemassa tietoa nuuskasta. Alapuolella muutamia tilin videoiden komment-

teja.

"Voiks ihmiset selittaa et mika motivoi niité alottaa tupakoinnin tai nuuskaa-

misen”

“Ei se 00 mikédén syévén alku”

"Vaijait ihmise saa ol jos ei tieda et se ei 00 terveellist/sydpa yms tuleempi

varmemmi”

“lhan asiallisesti haluan kysyé sité, ettd kauvan sitd nuuskaa pitaa kayttaa

ettd tapahtuu kuvan mukainen tilanne?

“Joo mul on tollanen huuli paitsi skip toi hammasjuttu”
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Kanavalla "suunterveydeksi” on talla hetkelld nelja videota. Seuraajia on kertynyt 87 ja
tykkayksia videoilla on yhteensa 1979 kappaletta. Suosituinta videota on katsottu yli nel-
jakymmentakuusi tuhatta kertaa ja kommentteja siihen on kertynyt 153 kappaletta. Tik-
Tokin tarkoitus oli herattdd keskustelua ja ajatuksia nuorten keskuudessa nuuskan kay-
tosta. Aiomme paivittda kanavaa sadanndllisesti lisaéamalla uutta ja ajankohtaista materi-
aalia. Tarkoituksena on luovuttaa tili Loimaan terveyskeskuksen sosiaali- ja terveysalan
ammattilasille, jotta he voivat jatkaa tilin kayttda tulevaisuudessa.
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5 Opinnaytetydn tuotokset

Tuotoksien sisaltoa pohdittiin seka mietittiin pitk&an ja se vaihtui moneen kertaan. Aluksi
aioimme kuvata videoita arkisista tilanteista, jossa nuuskaa kaytetdan. Kuitenkin videoita
kuvatessa ja niitd katsellessa videoiden siséltd ei vastannut odotuksia, eikd niiden sa-
noma tullut selvasti esille. Mietimme videoita uudestaan ja paadyttiin siihen, ettd kuva-
taan lyhyita videoita, joissa tuodaan esiin nuuskan aiheuttamia vaurioita seka kuinka "ty-
peraltd” nuuskan kayttd voi nayttaa. Tietoperustan pohjalta poimittiin tutkittua tietoa. Ter-
veydenedistamismateriaalin sisaltd suunniteltin yhdessa tilaajan kanssa. Terveyden-

edistamismateriaali nahtavana liitetiedosto 3.

Opinnaytetydn tuotoksena oli ”Nuuskan kaytto ja sen terveysvaikutukset suun alueelle”
terveydenedistamismateriaali seka lyhyita videoita TikTok-sovellukseen, jossa tavoite-
taan opinnaytetydon kohderyhman. Terveydenedistamismateriaali toteutettiin Power-
Point-esityksend, jota tilaaja voi hyddyntaa erilaisissa terveydenedistamistilaisuuksissa.
Esitys on yksinkertainen ja tuo esille tarkeimmat kohdat nuuskan kaytosta. Esitykseen
liitettiin my0s paljon kuvia, joita opiskelijat hankkivat opinnaytetyon aikana. Materiaalin
sisalloksi valikoitui faktatietoa siitd, mitd nuuska on, mita se sisaltad, video TikTokista,
tilastoa nuuskan kaytosta, nuuskan kayton vaikutuksesta suun terveyteen, 10 kohdan
lista "kuinka paasta eroon nuuskasta” seka pieni "Tiesitkd” osio loppuun. Esitys pidettiin
lyhyend, silla kohderyhména ovat ylakouluikéiset nuoret, jotka yleensa pitavat lyhyisté ja
ytimekkaista esityksista. Toisena tuotoksena oli erilaiset kuvat seka videot, joita lisattiin
nuorten suosimalle TikTok-alustalle. Loimme tunnuksen kyseiselle kanavalle, mika an-
netaan tilaajan kayttéon. He voivat jatkossa itse lisata kyseiselle kanavalle kuvia ja vide-
oita. Tuotokseen pyrittiin tuottamaan kuvia seka videoita, jotka laittavat ylakouluikaiset

nuoret miettimadn nuuskan kayttéa seka sen tuomia suunterveyshaittoja.

TikTok-kanavalle tehtiin aluksi kolme videota. Ensimmaisessa videossa on kuva nuus-
kapurkista ja suusta, jossa nakyy nuuskan aiheuttama limakalvovaurio. Videon lopussa
heitdmme nuuskapurkit roskiin. Toisessa videossa on kahdenlaisesta limakalvovauriosta
kuvat ja faktatietoa nuuskan vaikutuksesta suuhun. Kolmannen videon on tarkoitus hu-
moristisella tavalla saada nuorten kiinnostus kanavaa kohtaan herddmdaan. Videossa
tyttd moikkaa tuttua poikapuolista kaveriaan ja lahtee kauemmas, kun huomaa toisen

suun olevan aivan likainen nuuskan kayton takia. Kanavalle liséttiin parin viikon kuluttua
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avauksesta neljas video. Videolla osallistuttin samalla "Suomi harjaa” kampanjaan. Vi-
deolla kuvataan sahkoharjaa sekd manuaaliharjaa. Videolla naytetdan oikeaa harjaus-
tekniikkaa sahkbhammasharjalla.

Kaksi tuntia TikTok-tilin perustamisen jalkeen kommentteja kertyi 18 kappaletta, tykkayk-
sia 241 ja seuraajia 15. Pyrimme julkaisemaan tililla tasaiseen tahtiin uutta materiaalia,
joka herattaa nuorissa kysymyksia ja motivoisi samalla hyvaan suun omahoitoon kotona.
Kommenttikenttdan tuli niin positiivisia kuin negatiivisia kommentteja. Viikko TikTok-ti-
limme avaamisesta, seuraajia oli kertynyt 84 seka tykkayksia 1843.

< Suunterveydeksi

Nt o »——

=

(
s et

@suunterveydeksi

1 84 1968

Seurata v

Kahden suuhygienistiopiskelijan pitama tili/ two dental
hygiene students

Kuvio 4. TikTok -kanava
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Tuotoksena opinnaytetydssa oli terveydenedistamismateriaali sek& TikTok-kanava, jo-
hon kuvattiin videoita. TikTok-kanava sai yllattavan paljon huomiota, mihin olimme tyy-
tyvaisia. Tuotoksella saatiin huomiota nuorilta, mihin kehittamisty6ll& pyrittiin. Suosituinta
videoita on katseltu yli neljakymmentakuusi tuhatta kertaa, joka yllatti meidat. Se on suuri
maara ihmisia, joten tasta voi paatelld, ettd sosiaalinen media toimii hyvin. Kommentti-
kentassd huomio kiinnittyi siihen, ettd nuuska jakaa paljon mielipiteitd. Tasta saimme
kuitenkin kipinaa jatkaa tyota terveydenedistamisen parissa. Terveydenedistamismate-
riaalia ei ole vield kaytetty missaan tilaisuuksissa ja taten opinnaytetyon kohderyhma,
ylakouluikaiset nuoret Loimaalla, eivat valttmatta ole viela 10ytéaneet TikTok-kanavaa
sosiaalisessa mediassa. Kunhan opinnaytety6n raportti jaetaan seka terveydenedista-
mismateriaali annetaan Loimaalle kayttoon, paasevat opinnaytetyon tilaajat Loimaalla
jakamaan tietoa nuuskasta ja sen haitoista. Terveydenedistamismateriaalissa tuodaan

esille seka mainostetaan myds TikTok-kanavan nimea.

Teoriapohja auttoi opinnaytetyon tekijoita kehittamistydssa. Se ohjasi tekijoita tydssa
eteenpéin. Uusia ideoita tuli lisda tietoperustaa etsiessa. Opinnaytetyon tilaajalta saatua
palautetta tuotoksesta pohdittiin, ja sen myoéta tehtiin paljon muutoksia heidan toiveis-
taan. Tydmme oli toiminnallinen kehittamistyd, mika sopi meille hyvin. Opinnaytetydmme
toteutui kdytannonlaheisesti. Kehittdmisehdotuksia tehtiin tuotoksiemme kautta, joka on
uudenlainen lahestymistapa kohderyhmaan. Tuotoksesta on kaytannon hyoty tilaajalle,
silla he voivat kayttaa erilaisissa tilaisuuksissa seké opetusmateriaalina. Kehittamistyolla
pyrittiin ratkaisemaan kaytannén ongelmaa, joka on ylakouluikaisten nuuskan kaytto ja

sen vaikutuksen suun alueella.

Saimme vertaispalautetta muilta suuhygienistiopiskelijoilta, joiden mydtad muokkasimme
opinnaytetyttamme. Yksi palautteista oli esimerkiksi, ettd "TikTok-kanavalle kannattaisi
kirjottaa englanniksi keitd me olemme, silla meilla on seuraajia eri maista.” Kommentti
huomioitiin, silla emme olleet itse tajunneet kyseista asiaa aiemmin. Kuitenkin TikTok-
kanavan esittelylaatikkoon on tietty maara kirjaimia kaytdssa. Siihen pystyi kirjoittamaan
vain lyhyesti suomeksi sekéa englanniksi "Kahden suuhygienistiopiskelijan pitdma tili/ two

dental hygiene students.”
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TikTok sai syksyn 2020 aikana paljon negatiivista uutisointia. Paatts taméan sosiaalisen
median kanavan kaytosta tehtiin jo kevaalla 2020. Sosiaalisen median kanavista valikoi-
tui nuorten suosiman TikTokin sovellus, jossa julkaistiin videoita. Syksylla pohdimme ja
kdvimme keskustelua, vaihdammeko johonkin toiseen sosiaalisen median kanavaan.
Kuitenkin olimme miettineet kaiken valmiiksi ja tydstaneet videoita, joihin meni paljon
aikaa. Videot ovat TikTok-kanavalle tyypillisid. Pysyimme alkuperdisessa suunnitelmas-
samme, mutta jatkossa videot voi helposti vaihtaa johonkin toiseen sosiaaliseen median

kanavaan.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa huomioidaan eettisyys tiedonhaussa ja tuotoksessa. Haimme tietoa
paikoista, jotka ovat eettisesti hyvaksyttyja. Opinnaytetydssa noudatettiin kaikkia sopi-
muksia, joita teimme yhteistydkumppaneiden kanssa. Noudatimme tietosuojaselostetta
General Data Protection Regulation (yleinen tietosuoja-asetus), jota sovelletaan kaikissa
Euroopan unionin maissa. Tietosuojassa tutustuimme henkildtietojen kasittelyyn. Emme
kasittele tyossamme henkildtietoja niin, ettd ne on millaan tavalla tunnistettavissa. Tik-
Tok -kommentit esitetddn tydssd anonyymina. Pyrimme kehittdmistydssdmme mietti-
maan tavoitteet, jotka ovat korkean moraalin mukaisia. Teimme tydmme rehellisesti,

huolellisesti seka kaytantéa ajatellen. (Ojasalo ym. 2014: 48.)

Opinnaytetyota varten valitsimme mahdollisimman luotettavia tutkimuksia ja artikkeleita.
Arvioimme tutkimuksia niiden ian ja sisallon perusteella. Luotettavuutta tarkasteltiin lah-
teina kaytettavien tietolahteiden luotettavuutta arvioimalla. Kaytimme tiedonhakuun luo-
tettavia tietokantoja. Valtimme myos plagiointia. Plagioinnilla tarkoitetaan tieteellista var-
kautta eli kaytetdadn toisen ideoita, tutkimustuloksia tai sananmuotoja ominaan. (Hirsjarvi
ym. 2009: 26). Lahdeviitteet seka koko tyt on tehty asianmukaisesti, silla luvaton lainaa-
minen voi ilmeta piittaamattomuutena, jos esimerkiksi lahdeviitteet puuttuvat tai ovat
epamaaraisia. Tekijanoikeusrikkomusten valttamiseksi, opinnaytetydmme tarkastettiin
plagiaatintunnistusjarjestelméssa Turnitissa. Tiedonhaku on kuvattu tarkasti. Tutus-
tuimme niin vanhoihin kuin uusiinkin tutkimuksiin ja peilasimme naita yhteen. Opinnay-
tetydbmme lopussa on lahdeluettelo, jossa on tarkat tiedot julkaisuista, joita kdytimme
tydssamme. (Hirsjarvi ym. 2009: 114.) Lahdeluettelo on osa tekijanoikeuksien kunnioit-
tamista ja se lisda tydhdn luotettavuutta, jos se on tehty oikein. Lahdeluettelo on aakkos-

jarjestyksessa, joten se auttaa lukijaa [6ytamaéan alkuperaiset lahteet.
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Tekijat eivat hyody tyosté rahallisesti, eika se ole ollut tarkoituksena misséan vaiheessa.
Oma pohdintamme pidettiin erillisessa kappaleessa ja tutkittu tieto omanaan. Osallis-
tuimme seminaareihin sek& opinnaytetydn ohjaustilanteisiin, josta saimme rakentavaa
palautetta, jonka my6td muutimme tyotdmme. Pyysimme myds itse aktiivisesti pa-
lautetta. Seminaareissa saimme vertaispalautetta Metropolian muilta opiskelijoilta seka
opinnaytetyon ohjaajalta. Valmis opinnaytetyon raportti julkaistaan Theseus-tietokan-
nassa, jolloin tyosta tulee julkinen asiakirja.

Joukkoviestintdymparistolla tarkoitetaan sosiaalista mediaa, eli somea. Se on hyva vies-
tintavaline tietotekniikkaa ja tietoverkkoa kayttden. Sosiaalinen media sisaltda internetin
palvelut ja sovellukset. Somen avulla ihminen saa yllapidettyd sosiaalisia suhteita ylla
ja olla aktiivinen viestija. Sosiaalisen kanssakaymisen liséaksi ihminen vastaanottaa ajan-
tasaisia uutisia sekd saa erilaista tietoa uusista palveluista, tuotteista ja tapahtumista.
(Louhimo — Tuomola 2014: 57-58)

Sosiaalisen median kayttajan tulee ottaa huomioon eettiset rajat ja periaatteet. Jokainen
on vastuussa omasta kayttaytymisestddn somessa. Hoitotyén ammattilaisten, esimer-
kiksi ladkareiden on hyva itse paattdd, kuinka nakyvasti haluaa olla esilla ja millaisia
asioita haluaa tuoda julki. Vaitiolovelvollisuutta on ehdottomasti noudatettava ja tama
tulee muistaa sosiaalista mediaa kayttaessa. Laakarilitto on antanut oman ohjeistuk-
sensa ladkareille sosiaalisen median kayttéa varten. Niitd ovat muun muassa laakarin ja
potilaan ammatillisen rajan sailyminen, ottaa huomioon koko ammattikunnan maine seka
muistaa antaa oikeaa ja asianmukaista tietoa. Jos kollega huomaa epaammattimaista
kéaytdsta sosiaalisessa mediassa, tulee siitd huomauttaa asiallisesti hyvassa hengessa.
Jos kaytds ei muutu tulee asiasta ilmoittaa littoon. Naitd samoja ohjeita voidaan hyddyn-
taa myos suuhygienistin tydssa. Ohjeiden noudattaminen suojelee mydés potilaan yksi-
tyisyytta. Sosiaalinen media on hyva véaline opetusmielessa terveyden- ja hyvinvoinnin

edistamisessa seké tutkimusta tehdessa. (Louhimo — Tuomola 2014: 57-58)

6.3 Tuotoksen hyddyntaminen

Huomasimme heti TikTok-kanavan avattuamme, ettd sosiaalisella medialla on suuri
hyoty. Siihen liittyy myds paljon haasteita. Sosiaalinen media tavoittaa helposti nykyaan
ihmisia, varsinkin nuoria. Kuitenkin taytyy olla varovainen mita sinne julkaisee. Uskomme
kuitenkin, etta tilaajamme tulee hyttymaan kyseisesta kanavasta. Tilaajamme voi mai-

nostaa TikTok-kanavaa tai mahdollista muuta sosiaalisen median kanavaa kouluilla ja
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terveyskeskuksissa. Jos terveyskeskuksella riittda intoa seké resursseja, voisi joku tyon-
tekija olla "somevastaava”, joka lisda saanndllisesti kanavalle uutta tietoa. TikTok-sovel-

luksella on monia kayttajia ympari maailman ja silla saa helposti nuorien huomion.

Sosiaali- ja terveysalan henkilokunta Loimaalla hyotyy tekeméastamme terveydenedista-
mismateriaalista, silla se soveltuu moneen tilaisuuteen, jossa on nuoria ja miksei van-
hempiakin ihmisia. Pyrimme tuotoksellamme lisédmaan moniammatillista yhteistyota.
Materiaali on siis hyddynnettavissa niin suunterveyden ammattilaisille seka muillekin so-
siaali- ja terveysalan tyontekijoille, kuten terveydenhoitajalle. Nuuskaaminen on valitet-
tavasti lisddntymaan pain ja nykyaan sita saa helpommin, vaikka se on Suomessa kiel-
letty. Nuuska ei katoa markkinoilta Iahivuosina, joten terveydenedistdmismateriaalista on

varmasti hyotya pitkaan.

Loimaalle ei ole aikaisemmin tehty opinnaytety6ta ja siella ei ole nuuskasta terveyden-
edistamismateriaalia, jota olisi juuri paivitetty. Toivomme, ettd materiaalista on hyttya
erilaisissa tilaisuuksissa ja se antaisi ylakouluikaisille mietittavaa nuuskan kaytosta. Toi-

vottavasti TikTok-kanava osuisi heidan kohdalleen selatessaan sovellusta.

6.4 Kehittamisehdotukset

Tulevaisuudessa toivoisimme, ettd luomaamme TikTok-kanavaa pidetaan ylla, niin, etta
sinne pdivitetddn uutta materiaalia. Kanavamme on saanut huomiota juurinkin kohde-
ryhmamme ikaisiltd ihmisilta, joten tata kautta nuoriin voidaan saada yhteys. Videomme
on saanut huomiota ja kommenttikenttaan on tullut paljon kysymyksia. Emme kuitenkaan
ole ehtineet vastaamaan kaikkiin kysymyksiin ja kommentteihin. Kehittamisehdotuksena
voisikin olla, etta jos Loimaalta 16ytyy resursseja, joku tydntekija voisikin olla sosiaalisen-
median vastaava ja paivittdd kanavaa ajoittain. Suunterveydeksi kanavaa voidaan kayt-
taa myds muihin suunterveyden asioiden julkaisuun, kuten esimerkiksi harjausopetusvi-
deon julkaisuun. On my6s mahdollista, etta tilia kaytetddn muutenkin, jos tilin nimi vaih-
detaan. Nain tilia voisi kayttda kokonaisvaltaisesti terveydenedistamiseen. TikTok on
yksi maailman suosituimmista sovelluksista, vaikka se on viime aikoina saanut negatii-
vista uutisointia. Tilaajamme voi tulevaisuudessa tarvittaessa vaihtaa videot johonkin toi-
seen sosiaalisen median kanavaan, esimerkiksi Facebook, joka yksi maailman suosi-

tuimmista yhteisdpalvelusta.
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Terveydenedistamismateriaalimme on yksinkertainen, joten se on helposti muokatta-
vissa ja ymmarrettavissd. Toivomme, etta opinnaytetydmme materiaali auttaa tervey-
denalan ammattilaisia Loimaalla ottamaan nuuskan puheenaiheeksi asiakkaiden
kanssa. PowerPointin voisi muokata jatkossa eri kielille, kuten englanniksi tai ruotsiksi.
Materiaalin voi tulostaa jatkossa potilaille hoitotilanteissa. Materiaalin voisi laittaa am-
mattilaisille helposti saataville, esimerkiksi tietokoneelle kansioon, joka on kaikille saata-

villa.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydssa perehdyimme nuuskan kayttdon ja sen haittoihin suun terveydelle.
Tyon aikana selvisi tarkemmin, kuinka vaarallista myrkkyd nuuskassa on sek& kuinka
voimakasta riippuvuutta nuuska aiheuttaa. Kehittamisty6ta tehdessamme saimme eri-
laisten tutkimusten kautta paljon uutta tietoa nuuskan kaytésta ja haitoista. Tama tieto
on tarkeaa tulevaisuuden tydmme kannalta ja pystymme hyddyntamaan tietoa jatkossa.
Osaamme tulevaisuudessa kertoa asiakkaille nuuskan haitoista suun terveydelle. Tu-
lemme varmasti kohtaamaan tulevaisuudessa tydssamme paljon nuuskan kayttgjia. Asi-
akkaalle tulee luottavaisempi olo, kun pystymme perustelemaan nakokulmiamme tutki-
tulla tiedolla. Markkinoilla on saatavilla paljon erilaisia tuotteita, jotka auttavat esimerkiksi
nuuskan seké tupakan polton lopettamiseen. Kaikki ei kuitenkaan tarvitse nikotiinituot-
teita lopettamiseen vaan pelkastddn motivoiva keskustelu suuhygienistin kanssa voi riit-
tad ja tuoda kipindn lopettaa nikotiinituotteiden kaytén. Opinnaytetydmme aikana selvisi,
kuinka helposti nuuskaa Suomessakin on mahdollista saada. Nuuskaa saa tilattua sosi-
aalisen median kautta jopa kotiovelle. Ty6ta tehdessa molemmat opiskelijat saivat lisda
intoa paasta jo tekemaan itsendista tydta suuhygienistina. Tulevassa tydssamme tu-

lemme tekemaan tarkeaa terveydenedistamistyota.

Molemmat opiskelijat kehittyivat tiedon haussa, Kirjoittajina sek& ymmartavat nyt parem-
min, mita kehittdmistyo tarkoittaa. Kehittamistyd on prosessi, johon voimme térmata tu-
levaisuuden tydssamme. Tiedon haku oli aluksi hankalaa ja vei paljon aikaa, ennen kuin
ymmarsimme, miké on luotettavaa tietoa. Onneksemme koulu jarjesti opinnaytetyn ty6-
pajoja, joista saimme oppia tietoperustan hakuun. Teimme molemmat ensimmaista ker-
taa opinnaytety6ta, joten tydta oli hieman hankalaa tehda. Teimme opinnaytetydta paa-
osin etana toisistamme. Tietotekniikan taidot ovat kasvaneet molemmilla etéatydskente-
lyn myoéta. Kuitenkin meilla kahdella suuhygienistiopiskelijalla yhteisty6 toimi hyvin. Mei-

dan molempien motivaatio oli tyota kohtaan hyva. Aikatauluissa pysyminen tuotti hieman
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hankaluuksia, mutta kaytimme tehokkaasti aikaa teorian hakuun seké tuotoksen tekemi-
seen varsinkin syksylla 2020. Opinnaytetyon tekeminen kasvatti myés molempien vuo-
rovaikutustaitoja seka englannin kielen taitoa.

Opettelimme tuotosta tehdessé uuden sovelluksen kayton. Emme olleet kayttaneet Tik-
Tokia aikaisemmin juuri yhtd&n. PowerPoint-tuotosta tehdessamme halusimme, etté kieli
on ymmarrettavaa ja selkeda, jotta tuotosta voitaisiin hyddyntaa eri-ikdisten ja eri am-
mattiryhmien kesken. TikTok-kanavaa luodessa ja tilille uusia videoita lisdtessa oli ensin
katsottava internetisté Youtube-kanavalta videoita, miten videoita tehd&an TikTok-sovel-
luksessa. TikTok -videot ovat lyhyita, mutta suunnittelu ja itse videon muokkaaminen vie
jonkin verran aikaa. Sovellus on taynna erilaisia filttereitd”, kuvapohijia ja jokaiseen vi-
deoon saa liitettyd musiikin, jos haluaa. Vaikeinta videon tekemisessa oli se, miten ku-
vattuun videoon saa liitettya tavallisen kuvan ja mistd videoon saa erilaisen taustan.
Ajastimen kaytto oli aluksi hankalaa, mutta kaikki tieto ja taito on hankittu Youtube- ka-

navalta, jossa eras TikTokin kayttaja selittdd miten tama kaikki onnistuu.
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Artikkeleiden kuvaus

Kirjoittaja ja vuosiluku

Mikko Piispa 2017
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Zhang, Jianmin
Chen, Richard Evans
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Hanna Ollila, Otto
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Sandstrém, Antero
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Missa
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Suomi

Kiina

Suomi

Tutkimus-
tyyppi

Haastattelu

Artikkeli

Haastattelu

Tavoite

Tutkimuksessa selvitettiin yla-
kouluikaisten nuorten mieliku-
via seka asenteita tupakka-
tuotteisiin ja niiden kayttéa
kohtaan.

Miten TikTok-kanava tavoittaa
ihmiset terveydenedistamis
mielessa

Terveydenhuollon ammatti-
laisten nakemykset nuuskasta
seké nuorten nuuskaami-
sesta. Toimenpiteet nuorten
nuuskaamisen ehkaise-
miseksi ja vahentamiseksi.

Keta tutkittu?

33 Nuorta

31 Kiinan ter-
veyskomiteaa

Kultakin tutki-
muksen koh-
dealueelta
(Uusimaa,
Pohjanmaa,
Lappi) haasta-
teltiin kolmea
terveydenhoi-
tajaa seka yhta
suun tervey-
denhuollon
ammattilaista.

Tutkimuksen paatulokset

Nuoret ymmartavat tupakkatuottei-
den silla nuorille terveys on keskei-
nen arvo. Tutkimuksessa tuotiin

esille mika saa kuitenkin nuoret ko-

keilemaan erilaisia tupakkatuotteita.

Monet kamppailevat kuinka pystyy
hyddyntdmaan TikTok- kanavaa
terveydenedistamis materiaalin
kanssa.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
ammattilaisten teettamien haastat-
telujen mukaan nuoret eivat pida
nuuskaamista terveydelle haitalli-
sena tai kovin haitallisena.
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telu

Kirjallisuus-
katsaus

Kliininen tutki-
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Artikkeli

Artikkelin tarkoituksena on tar- Tupakan kéayt-

kastella epidemiologista nayt-  tda ja tupa-
t6a tupakan kayton ja tupa- koinnin lopet-
koinnin lopettamisen vaikutuk- tamisen vaiku-
sista useisiin suun sairauksiin  tuksia.

ja tiloihin.

Halutaan kumota vaarinkasi- Nuoria

tys siitd, etté vesipiippu olisi

vahemman haitallinen kuin

savukkeet.

Tutkimuksen tarkoitus oli li- Tupakoitsijoita

sata sairaanhoitajien tietoi-
suutta nikotiini-inhalaattorista
tarjoamalla kliinista ja kaytan-
non tietoa nikotiini-inhalaatto-
rin kaytosta tupakoinnin lopet-
tamisen hoitovaihtoehtona

Artikkelilla halutaan rikkoa
kuva siita, ettad energianuus-
kaa kannattaisi kayttaa tupak-
katuotteista vieroittamiseen.

Nuoret ja ala-
ikaiset
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Paételmané on, etté tupakoinnin ja
muun tyyppisen tupakoinnin haitalli-
sista suun terveysvaikutuksista on
vankkaa epidemiologista nayttoa.
Lisaksi on pakottavia todisteita tu-
pakoinnin lopettamisen merkitta-
vista eduista suuhun liittyvien eri
terveysvaikutusten suhteen.

Vesipiipun kayttajat altistuvat kui-
tenkin monille samoille myrkyllisille
yhdisteille / sivutuotteille kuin sa-
vukkeiden kayttajat, mutta dramaat-
tisesti korkeammalla tasolla, mika
voi johtaa vakavampiin kielteisiin
terveysvaikutuksiin.

Kliiniset tutkimukset osoittivat, ettéa
nikotiini-inhalaattori on kayttokelpoi-
nen yksinaan tai muiden farmakolo-
gisten hoitojen lisana.

Nuuskalla on suunterveydelle hait-
tavaikutuksia kuten ienvetaytymat,
limakalvovauriot (ns. norsunnahka)
seka mahdollisesti suusyopa.
Nuuska siséaltéa nikotiinia jopa 20
kertaa enemman kuin tupakka ja ai-
heuttaa voimakasta nikotiiniriippu-
vuutta.
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Raportti
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Satunnaiste-
tut tutkimuk-
set

Tavoitteena saada kuluttajien
tietoon, etté sédhkdtupakasta
on saatavilla harhaanjohtavaa
tietoa.

Tavoitteena ymmarrys siita,
ettd miksi nuuska pitéisi laillis-
taa Suomessa. Rikotaan aja-
tus siitd, ettd nuuska olisi ter-
veellisempi vaihtoehto kuin tu-
pakka.

Nuuska mielletdan usein ter-
veellisemmaksi vaihtoehdoksi
kuin tupakka. Halutaan paasta
tasta ajatuksesta eroon.

Tarkasteltiin erilaisia tapoja
kayttaa nikotiinikorvaushoitoa
tupakoinnin lopettamiseen, ja
mitka sopivat parhaiten lopet-
tamaan tupakoinnin kuuden
kuukauden tai pidemman ajan
sisalla.

Sahkoétupakka

Nuoret

Mita nuuska si-
saltaa ja miten
nuuska vaikut-
taa.

41 509 osallis-
tujaa. Kaikki
tutkimukset
tehtiin ihmi-
silla, jotka ha-
lusivat lopettaa
tupakoinnin, ja
suurin osa
niista tehtiin ai-
kuisilla.
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Nikotiiniriippuvuudesta paasi hei-
koimmin irti sd@hkdtupakalla kuin
muilla keinoin.

Nuuskan kaytt6 on yleistynyt am-
mattiin opiskelevilla ja ylakouluty-
toilla.

Sydévan kehittymisen lisaksi sekéa
tupakointi ettd nuuskan kaytto ai-
heuttavat muita riskeja suun tervey-
delle. Nuuska aiheuttaa suun lima-
kalvomuutoksia, ikenen vetaytymia
ja juuripinnan karieksen.

Nikotiinilaastarin ja muiden nikotii-
nikorvaustyyppien (kuten puruku-
min tai imeskelytabletin) kayton to-
dettiin 15-36 % todennakoisem-
maksi, etta henkilo lopettaa tupa-
koinnin onnistuneesti kuin kayttaes-
saan vain yhta korvaustyyppia.
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Kysely

Satunnaiste-
tut tutkimuk-
set

Terveysneuvontaa hammas-
hoitajien ja suuhygienistin
tyona

Artikkelissa tarkastellaan sosi-
aalisen median merkitysta ja
luonnetta terveyden edistami-
seen.

Suomalaisten varusmiesten
tupakkatottumukset. Savuk-
keiden ja nuuskan kaksois-
kaytto ja koulutustason vaiku-
tus naihin.

Savuttoman tupakan kaytén
lopettaminen nikotiinikorvaus-
hoidolla, farmakoterapialla ja
kayttaytymistuen avulla.

651 Hammas-
hoitajaa seka
suuhygienistia

Sosiaalinen
media

1971 varus-

miesta valittiin.

16000 osallis-
tujaa.
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Hammashoitajien ja suuhygienis-
tien ty6ta voitaisiin suunnata myos
vastaanottohuoneen ulkopuolelle.
Tama mahdollistaisi terveydenedis-
tamisty6ta suuremmalle vaestélle.
Molemmat ammattiryhmat kokivat
terveydenedistamistydn kiinnosta-
vana.

Sosiaalinen media on tullut jaadak-
seen. Asiantuntijoiden pitda keksia
uusia innovaatioita, kuinka toimia
somen maailmassa. Sielta tavoittaa
ihmisia helposti.

Tupakoinnin ja nuuskan kaksois-
kaytolla suurempi todennakaoisyys
kuin nuuskan kayttajalla. Nuuskan
ja koulutustason valilla ei havaittu
yhteytta.

Ei ollut tarpeeksi nayttéa toimiko ni-
kotiinilaastari tai nikotiinipurukumi.
Puhelintuki koettiin téarkeaksi.
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2019

Ruotsi

Yhdysval-
lat

Yhdysval-
lat

Narratiivinen
tutkimus

Data-analyysi

6 kuukauden
satunnais-
tettu, kontrol-
loitu ja kak-
soissokkou-
tettu interven-
tiotutkimus.

Tarkastellaan nuuskan vaiku-
tuksia tupakkaan ja huonoa
terveytta Ruotsissa.

Filtterdityjen ja filtter6imatta-
mien savukkeiden erot

Tutkimuksessa testattiin niko-
tiinipurukumin vaikutusta, jota
kaytettiin ehkaisemaan hetkel-
lisia kiusauksia tai reagoi-
maan niihin ja auttamaan lo-
pettamaan.

Julkaistut artik-
kelit ja muut
tietoléhteet
(konferenssi
tiivistelmét ja
internetpohjai-
set tiedot).

14000 aikuista
osallistujaa.

Ei paivittain tu-
pakoitsijat,
jotka polttavat
vain nikotiinin
takia ja vain
tietyissa tilan-
teissa.
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Nuuskan saatavuus Ruotsissa vai-
kuttaa alhaiseen tupakointimaa-
raan.

Tupakointi aiheuttaa samanlaisen
keuhkosydpériskin riippumatta siita
polttaako tavallisia vai kevytsavuk-
keita, ultrakevyita vai mentolisavuk-
keita. Suurimmassa sairastumis-
vaarassa ovat kuitenkin filtterittomia
savukkeita polttavat.

Nikotiinipurukumi ei parantanut
merkittavasti tuloksia missaan toi-
menpiteessa.
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SCENIHR (Scientific  European Raportti Uusia ja vasta tunnistettuja Savuttomien Savuttomien tupakkatuotteiden
Committee on Emer-  Commis- terveysriskeja kasitteleva tie-  tupakkatuottei-  kéyttd aiheuttaa riippuvuutta ja on
ging and Newly Iden-  sion dekomiteaa (SCENIHR) on den kayttajat vaarallista terveydelle.

tified Health Risks) pyydetty arvioimaan savutto-

2008 mien tupakkatuotteiden ter-

veysvaikutuksia erityisté huo-
miota suun kautta kaytetta-
vaan tupakkaan, kosteaan
nuuskaan, jota Ruotsissa kut-
sutaan nimelld "nuuska".

Reetta Tuomola, Sari ~ Suomi Artikkeli Eettisyys on huomioitava sosi- = Laakariliitto Ohjeiden noudattaminen suojelee

Louhimo 2014 aalisessa mediassa. potilaan yksityisyyttd, vaalii kollegi-
aalisuutta ja opastaa toimimaan
ammattimaisesti.
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Nuuskan kaytto ja sen terveysvaikutukset suun alueelle

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Suuhygienistiopiskelijat Sini Korvenpé&é ja Noora Koski

Metropolia



TikTok-kanava @suunterveydeksi

J" TikTok
- @suunterveydeksi

Osaamista
Esimerkki video TikTokista ja oivallusta

tulevaisuuden
tekemiseen



Nuuska

* Nuuska valmistetaan tupakkapensaan lehdista tai sen
varresta jauhetusta massasta

* Suomessa kaytetyin nuuskatyyppi annospussi tai irtonuuska
* Nuuskaa kaytetaan suussa, ylahuulen seka ikenen valissa

* Nuuskan myynti on kiellettya kaikissa Euroopan Unionin
jasenmaissa paitsi Ruotsissa

Osaamista

ja oivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen



Nuuska sisaltaa

* Nuuska sisaltaa 2 500 erilaista ainetta, joista 28 on
tunnistettu sydopaa aiheuttaviksi!

* Nuuskassa on sydpavaarallisia aineita:
-Tupakkaspesifiset nitrosamiinit
-PAH-yhdisteet eli polysykliset aromaattiset
hiilivedyt
-Haihtuvat orgaaniset yhdisteet
-Raskasmetallit

Osaamista

ja oivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen



* Nuuskaa pidetaan suussa pitkaan —> haitalliset aineet
paasevat verenkiertoon

 Sisaltaa nikotiinia, joka aiheuttaa voimakasta
riippuvuutta

« 1 grammassa nuuskaa on 7-8 mg nikotiinia. Ruotsissa
myytavassa vahvimmassa nuuskassa on 45 mg



Tilastoa nuuskan kayttajista

* THL:n mukaan nuuskan paivittainen kaytto on lisaantynyt
nuoremmissa ikaryhmissa

« Suomalaisista 20-64 vuotiaista miehista nuuskaa kaytti paivittain
5%. Naisista noin 1%.

* Etenkin ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla nuorilla (14-20
vuotiaat) paivittainen nuuskan kaytto on lisaantynyt.

« Ammattioppilaitoksessa nuuskan kaytto pojilla on lisaantynyt
vuodesta 2008-2009, prosentti oli silloin 4%, kun vuonna 2017 se
oli noussut jo 17%.

 Kuitenkin positiivista on, etta nuorten tupakointi on vahentynyt.



Nuuskan vaikutukset suussa

« Pahanhajuinen hengitys
« Hampaliden varjaantyminen

* Limakalvo muutokset. Nuuskaa pidetaan yleensa
samassa kohdassa ylahuulen alla, limakalvolle kehittyy
paksuuntunut punoittava seka verestava muutos, tata

Kutsutaan norsunnahaksi.

* [kenet tulehtuvat ja vetaytyvat
« Hammaskaulojen paljastuminen -> aiheuttaa vihlontaa




Kuvia limakalvovaurioista

Osaamista
vaurio, kuva lainattu ]a owa%lusta
terveyskirjasto tulevaisuuden

tekemiseen

Kuva 2. Norsunnahka

Kuva 1. 26-vuotias nainen



Kuinka paasta nuuskasta eroon?

Aseta itsellesi lopettamispaiva

Mieti nuuskan kayton haitat ja hyodyt?

Ala korvaa tupakkatuotetta toisella tupakkatuotteella

Ala altistu ryhmapaineeseen, ole oma vahva itsesi

Vieroitusoireisiin on apuja

Etsi tukihenkild, tsemppari, kouluterveyden hoitoja voi auttaa asiassa
Laita rahat saastoon, jotka normaalisti kayttaisit nuuskaan

Olet taydellinen esimerkki muille!

Mieti kuinka terveytesi paranee!

10 Vauriot suussa paranee, mitd nopeammin paaset eroon nuuskasta!

O©COXNO O RAWNE



Nuuska sisaltaa
hiekanjyvia, jotka
kuluttavat hampai-
den pintoja

Tiesitko?

Nuuska
yhdistettyna
tupakointiin on
suusyovan
riskitekija!

Nuuskaaminen lisaa
2-tyypin diabeteksen
riskia. Silla nikotiini
vahentaa
insuliiniherkyytta



Kaytatko
Sina
nuuskaa?

Osaamista

ja oivallusta
tulevaisuuden
tekemiseen
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