SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Terhi Kunnari & Tuulia Valkjarvi

Nuuskan terveyshaitat ja niiden puheeksiotto motivoivan
haastattelun avulla

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo
Syksy 2020
SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Sairaanhoitaja (AMK)




SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

Opinnaytetyon tiivistelma

Koulutusyksikkd: Sosiaali- ja terveysala

Tutkinto-ohjelma: Sairaanhoitaja (AMK)

Tekijat: Terhi Kunnari & Tuulia Valkjarvi

Tyon nimi: Nuuskan terveyshaitat ja niiden puheeksiotto motivoivan haastattelun avulla
Ohjaaja: Helina Mesiaislehto-Soukka, TtT, KM, YM & Virpi Salo, KM, TtM, lehtori

Vuosi: 2020 Sivumaara: 30 Liitteiden lukumaara: 5

Taman opinnaytetydn aiheena on nuuskan terveyshaitat ja niiden puheeksiotto motivoivan
haastattelun avulla. Aihe on tarkea, sillda nuuskan kaytté on lisdantynyt Suomessa rajusti viime
vuosina. Yhdessa nuuskapussissa on nikotiinia jopa nelja kertaa enemman kuin yhdessa
tupakassa. Nuuskassa on todettu olevan yli 2500 kemiallista yhdistetta, joista 28 on
syopavaarallista. Nuuska on terveydelle haitallista ja sen aiheuttamat terveyskulut tulevat
yhteiskunnalle Kkalliiksi. Lisdksi nuuskan myynti Suomessa on laitonta. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyoskentelevien tulee osata ottaa nuuskan kaytté puheeksi ja motivoida
asiakkaita terveelliseen elamaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitka ovat nuuskan terveyshaitat ja miten motivoiva
haastattelu toimii nuuskasta luopumisessa. Tarkoituksena oli tuottaa nain tutkittua tietoa
nuuskasta Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry:n kayttddon. Tavoitteena oli osallistua terveyden
edistamistyohon yhteistyossa EHYT ry:n kanssa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteella. Tyéta varten koottiin
laajasti aineistoa nuuskan haittavaikutuksista terveydelle. Lisaksi koottiin aineistoa motivoivan
haastattelun vaikutuksesta nuuskasta luopumisessa.

Tutkimusten perusteella todettiin, etta nuuskalla on runsaasti terveyshaittoja. Nuuska aiheuttaa
syopaa, sydan- ja verisuonisairauksia, elintapasairauksia, raskaudenaikaisia komplikaatioita,
suun sairauksia seka mielenterveysongelmia. Vieroitukseen perehtyneen terveydenhoidon
ammattilaisen suorittama motivoiva haastattelu on tehokas keino nuuskasta vieroituksessa.
Nuuskasta vieroitukseen tarvitaan kykya, halua ja valmiutta.

Nuuska on yleistynyt viime vuosina, samalla kun tupakointi on vahentynyt. Varsinkin nuoret
aloittavat paihdekokeilut nuuskalla. Tulevaisuudessa voidaan tutkia pelkdstaan nuuskan
haittavaikutuksia terveydelle. Tupakoinnin vahentymiseen on vaikuttanut aktiivinen
savuttomuuteen ohjaaminen. Samalla nuuskan suosio on lisaantynyt, silla sita ei mielleta
tupakkatuotteeksi. Nuuska on savuton tupakkatuote, ja sen haittavaikutuksia pitda painottaa
savuttomuuteen ohjaamisen rinnalla.

Asiasanat: nuuska, nikotiini, riippuvuus, vieroitus, motivointi
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The topic of this thesis is the health disadvantages of snuff and bringing it up through
motivational interview. The topic is important, as the use of snuff has increased drastically in
Finland in recent years. One bag of snuff contains up to four times more nicotine compared to
one tobacco. Snuff has been found to contain more than 2500 chemical compounds, 28 of
which are cancer- dangerous. Snuff is harmful to health and the costs it causes are expensive
to society. In addition, the sale of snuff in Finland is illegal. Those working in social and health
care should be able to talk about the use of snuff and motivate clients to live a healthy life.

The purpose of this thesis was to find out the health disadvantages of snuff and how
motivational interview works in giving up snuff. The purpose was to provide researched
information about snuff for Preventive Intoxicant Work EHYT. The objective was to participate
in health promotion work in cooperation with EHYT.

The thesis was carried out on the principle of a descriptive literature review. Extensive data on
the health effects of snuff were collected for the work. In addition, collected data was about the
effect of a motivational interview on snuff cessation.

Studies have shown that snuff leads to many health problems. Snuff causes cancer,
cardiovascular disease, lifestyle diseases, complications during pregnancy, oral diseases, and
mental health problems. A motivational interview conducted by a health care professional
familiar with detoxification is an effective means of snuff detoxification. Detoxification of snuff
requires ability, motivation, and readiness.

Snuff has become more common in recent years while smoking has declined. Especially young
people start substance abuse experiments with snuff. In the future, only the health effects of
snuff can be studied. The reduction in smoking has been influenced by active smoking
cessation. At the same time, the popularity of snuff has increased as it is not.

Keywords: snuff, nicotine, addiction, detoxification, motivation
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1 JOHDANTO

Tupakointi on Suomessa merkittava kansanterveydellinen ongelma. Puolet tupakoitsijoista
kuolee ennenaikaisesti. Mikali tupakoitsija lopettaa tupakoinnin ennen 40 ikavuotta, laskee
menetettyjen elinvuosien maara 90 prosentilla. Myos passiivinen tupakointi on terveysriski.
(Heloma ym. 2017, 98.) Tupakasta vieroittamisen palveluita kehitetddn koko ajan, jotta
Savuton Suomi 2030 -tavoite toteutuu. Tavoite on kirjattu tupakkalakiin ja koskee myods
savuttomia tupakkatuotteita, kuten nuuskaa. Sairaanhoitajan rooli on merkittava tupakoinnista
vieroituksessa. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee ottaa tupakointi ja muiden
tupakkatuotteiden kaytté puheeksi saannollisesti esimerkiksi terveystarkastuksissa. Tupakointi
on myoOs poliittinen kysymys. Tupakkaverotus ja sen korotus ovat usein poliittisena
kysymyksenad. Savuttomuuden lisaantyessa nuuskan kayttd on kasvanut. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2018.) Varsinkin nuoret luulevat nuuskan olevan terveellinen vaihtoehto
tupakalle ja olevan jopa hyddyksi (Salomaki & Tuisku 2013). Tupakointi on merkittava
terveysongelma maailmanlaajuisesti. Joka vuosi yli kahdeksan miljoonaa tupakoitsijaa kuolee

ennenaikaisesti. (World Health Organisation 2020.)

Nuuska on savuton tupakkatuote, ja se luokitellaan tupakkatuotteeksi. Nuuska on kielletty
Euroopan unionin jasenmaissa Ruotsia lukuun ottamatta. Paaasiassa nuuskaa tuodaan
Suomeen Ruotsista laillisesti matkustajatuontina. (Heloma 2017, 29.) Nuuskaa hankitaan
myOs kavereilta. Sosiaalisen median kautta saa tietoa siitd, kuka myy nuuskaa. Nuoret
kustantavat oman nuuskaamisensa usein myymalla nuuskaa kavereille. (Salomaki & Tuisku
2013.) Vuonna 2017 suomalaisista 20—64-vuotiaista miehistd nuuskaa kaytti paivittain viisi
prosenttia. Nuuskaa kayttivat eniten 20-34-vuotiaat. Heistd kaytti nuuskaa yhdeksan
prosenttia. Vain prosentti naisista kaytti paivittain nuuskaa. Nuorten nuuskankayttdo on
lisaantynyt. 14—20-vuotiaista kaytti nuuskaa paivittain 17 prosenttia. Kymmenessa vuodessa
nuorten nuuskan kayttd on noussut neljastd prosentista 17 prosenttiin. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2018.)

Opinnaytety0 toteutettiin  yhteistydssa Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry:n kanssa.
Opinnaytetyona toteutettiin  kirjallisuuskatsaus EHYT ry:n kayttoon. EHYT ry on
valtakunnallinen asiantuntijajarjestd, joka tekee ehkaisevaa paihdetyétda myds nuuskan
suhteen. Vuosina 2018-2020 heilld on nikotiinihanke, jonka tarkoituksena on vahentaa ja

ehkaista nikotiinituotteiden kayttoa ylakouluissa. (Ehkaiseva paihdetyo 2020.)



2 NUUSKA ON TUPAKKATUOTE

Tupakkatuotteella tarkoitetaan sellaista kulutukseen sopivaa tuotetta, joka on valmistettu
kokonaan tai osittain tupakasta. Savuttomiin tupakkatuotteisiin luokitellaan purutupakka,
nenanuuska ja suussa kaytettdva nuuska sekda muut tupakkatuotteet, joita ei polteta.
Suomessa tupakkalain mukaan nuuskaa ei saa myyda, muutoin luovuttaa tai valittaa. (L
549/2016). Suomeen nuuskaa tuodaan lahinnd Ruotsista matkustajatuontina tai
salakuljetettuna (Venalainen, Fonselius & Salminen 2019.) Nuoret rahoittavat oman
nuuskaamisensa myymalla nuuskaa muille. Nuoret myyvat nuuskaa toisilleen halvemmalla,
kuin mita sita saisi muualta. (Salomaki & Tuisku 2013). Nuuskan kaytto lisdantyi vuoteen 2015
saakka. Sen jalkeen kayttd on vakiintunut. 18-vuotiailla pojilla se on lisdantynyt. (Kinnunen ym.
2019.)

2.1 Erilaiset nuuskat

Nuuska on savuton tupakkatuote, joka luokitellaan nikotiinivalmisteeksi. Sita pidetaan huulen
ja ikenen valissa, josta vaikuttavat aineet imeytyvat limakalvon lapi elimistoon. (Heloma ym.
2017, 29.) Nuuska sisaltaa jauhettua tupakkaa ja erilaisia makuaineita. Se on kostutettu seos,
jota pakataan 25-50 gramman rasioihin joko annospusseissa tai irtonaisena massana. Kuten
tupakka, myOs nuuska sisaltda monia syopavaarallisia aineita. Tallaisia ovat esimerkiksi N-
nitrosamiinit, polysykliset hiilivedyt, aldehydit, raskasmetallit ja radioaktiivinen polonium 210.
(Wickholm ym. 2012.) Yleensa nuuska sisaltaa nikotiinia noin 7—8 milligrammaa grammassa.
Vahvimmissa nuuskissa nikotiinia voi olla jopa 45 milligrammaa grammassa. Nuuskassa on yli
2500 kemikaalia. Sydpavaarallisia kemikaaleja nuuskassa on todettu olevan 28. (Stumppi
2020.) Nikotiini luokitellaan myrkyksi. Mikali aikuinen on tottumaton nikotiinille, jo 60
milligrammaa voi olla hengenvaarallista. 60 milligrammaa nikotiinia vastaa 30—40 savuketta,
5-6 pussillista nuuskaa tai 2—4 sahkdsavukkeen patruunaa. Lapsille vaaralliseksi annokseksi
rittdd jo yhden savukkeen tai nuuskapussin syominen. Lasten kuolemaan johtaneita

myrkytyksia on tapahtunut sahkdsavukkeiden patruunoita kasiteltaessa. (Patja 2020 a.)

Vuonna 2017 tehdyn tutkimuksen mukaan suomalaisista miehista nuuskaa kaytti paivittain 5
prosenttia ikaryhmasta 20-64-vuotiaat ja 9 prosenttia ikdryhmasta 20-34-vuotiaat. Saman
tutkimuksen mukaan naisista kaytti nuuskaa paivittain noin prosentti. Nuorilla pojilla nuuskan
kayttd oli lisdantynyt vuonna 2009 tehdysta tutkimuksesta 4 prosentista 17 prosenttiin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Nuuskan kayton aloittamiseen liittyy usein mielikuvat



sen kayton trendikkyydesta, helppoudesta ja huomaamattomuudesta. Monet urheilijat luulevat
virheellisesti nuuskan kayton parantavan suoritusta. Nuoret saattavat ottaa heista vaaranlaista
esimerkkid. Nuuska, kuten muutkin nikotiinivalmisteet, saattavat toimia porttina muille
paihteille. Altistuminen nikotiinille herkistdad varsinkin nuorten aivoja muille paihdyttaville

aineille. Tallaisia ovat esimerkiksi alkoholi, kannabis ja kokaiini. (Heloma ym. 2017, 31, 74.)

Ruotsalainen kostea nuuska on yleisin Suomessa kaytettava nuuska. Ruotsalaista nuuskaa
on valmistettu jo 200 vuotta. Nuuskasta I0ytyy lukuisia eri makuvaihtoehtoja, ja sita sailytetaan
viledssa. Euroopan unioni on kieltdnyt nuuskan jasenmaissaan, mutta Ruotsilla on
poikkeuslupa kiellosta. Suomeen tuodaan nuuskaa Ruotsista lahinna laillisesti normaalina
matkustajatuontina. Ruotsista saa tuoda nuuskaa Suomeen kilon kerralla, ja sita saa tuoda

vain omaan kayttéon. (Heloma ym. 2017, 29.)

Nuuskaa valmistetaan myods ilman nikotiinia. Energianuuska muistuttaa nuuskaa, mutta siina
ei ole tupakkaa tai nikotiinia. Energianuuskassa on kofeiinia ja muita kasvikuituja. Siina voi olla
lisaksi vitamiineja, antioksidantteja ja ksylitolia. Energianuuska ei ole tupakkatuote, joten sen
myyntia tai kayttéa ei ole rajoitettu lailla. (Nuortenlinkki 2020.) Nikotiiniton nuuska sisaltaa
yrtteja ja makuaineita. Nikotiinitonta nuuskaa ja energianuuskaa pidetaan harjoittelunuuskina.
Kayttaja oppii niiden avulla oikean nuuskaamistekniikan ja saa myonteisia kokemuksia
nuuskankaytosta. (Fressis 2020.) Energianuuskalla on todettu olevan terveyshaittoja. Se
tummentaa hampaita ja lisaa reikiintymista. (Nuortenlinkki 2020.)

Nikotiinipusseja mainostetaan terveystuotteina ja ekologisena vaihtoehtona tupakkatuotteille.
Paaraaka-aineena niissa on selluloosa tai bambukuitu. Makuaineina niissa kaytetaan
esimerkiksi kahvia, minttua, omenaa ja inkivaaria. Nikotiinia niissd on yleensa 4-50
milligrammaa grammassa. Markkinoiden vahvimman tuotteen nikotiinipitoisuus on 280
milligrammaa grammassa. Koska nikotiininuuska ei ole tupakkatuote, niin Euroopan unionin
tupakkadirektiivi ei koske niitd. Suomessa nikotiinipussin myynti kuuluu Iaakelain alle, silla
nikotiinia sisaltava pussi luokitellaan Suomessa vaikutuksen perusteella laakkeeksi. (Himanka
2020.) 2-4  miligramman  nikotiinipusseja  kaytetdaan  korvaushoitovalmisteena

nikotiiniriippuvuuden hoidossa (Patja 2020 b).



2.2 Nikotiiniriippuvuus

Nikotiiniriippuvuus aiheutuu pitkakestoisesta nikotiinin kaytdsta. Nikotiiniriippuvuus luokitellaan
krooniseksi sairaudeksi, ja se tulee kirjata potilastietoihin. Nikotiiniriippuvuutta voidaan mitata.
Yleisesti kaytdssa ovat aikuisille suunnatut Fagestromin nikotiiniriippuvuustesti (FTND) (Liite
2) ja Heaviness of Smoking Index (HSI) (Liite 3). Nuorille suunnattu nikotiiniriippuvuustesti
Hooked On Nicotine Checklist (HONC) (Liite 4) havaitsee herkasti nikotiiniriippuvuuden
ensimerkit. Terveydenhuollossa henkildkunnan tulee ottaa tupakointi ja sen lopettaminen
puheeksi ainakin kerran vuodessa. Se olisi hyva ottaa puheeksi joka kerta, kun tapaa potilaan.

(Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018.)

Kun terveydenhuollon potilas motivoituu luopumaan tupakkatuotteista, hantad ohjataan
vieroituksessa. Vieroituksesta laaditaan vieroitussuunnitelma. Se tehdaan jokaiselle
yksilollisesti kayttden apuna motivoivaa keskustelua ja nikotiiniriippuvuuden astetta.
Vieroituksessa voidaan kayttaa tarpeen mukaan joko ryhma- tai yksildohjausta. Parhaat
tulokset saadaan kuitenkin vieroituslaakehoidolla. Reseptivapaasti on saatavilla
nikotiinikorvaushoitovalmisteita. Suomessa on saatavilla purukumia, suusumutetta, tabletteja
ja laastareita. Nikotiinikorvaushoitotuotteiden nikotiinipitoisuus on 2—4 milligrammaa. Niiden
annostelua vahennetaan asteittain. Laakarin maaraamia reseptiladkkeitd ovat Suomessa
varenikliini, bupropioni ja nortriptyliini. Naista varenikliini on tehokkain, mutta siita ei ole hyotya
nuuskasta vieroituksessa. Laakehoitoa ja nikotiinikorvaushoitoa voidaan myos yhdistaa.
Suunnitelmallinen tupakoinnin vahentaminen on myods toimiva vaihtoehto. Tupakoinnin
lopettaminen on pysyvan elintapojen muutokseen pyrkiva prosessi. Tarvitaan keskimaarin 3—
4 yrityskertaa, ennen kuin tupakoinnin lopettaminen onnistuu. Retkahtaminen on tyypillista.
(Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018). Terveydenhoidon ammattilaisten
tulee huomioida, etta nikotiinin vaikutuksen loppuminen saattaa vaikuttaa muiden potilaan

kayttamien ladkkeiden pitoisuuksiin (Luhta 2020).

Muita nikotiinikorvaushoidon muotoja ovat purukumit ja laastarit. ltsehoitotuotteina kaytossa
ovat myos nenasuihkeet, inhalaattorit ja kielenalusimeskelytabletit. Suomen laakelain muutos
takaa sen, ettd nikotiinikorvausvalmisteita voidaan myyda kaupoissa, kioskeissa,
huoltoasemilla ja ravitsemusliikkeissa (Fimea 2020). Nikotiinivalmisteiden myynnin kautta
saavutettu hyoty jaa varsin vahaiseksi, silla nilden myynti tapahtuu ilman neuvontaa ja tukea.
Kuitenkin nikotiinivalmisteiden tulo vahittaiskauppoihin koetaan myodnteisena asiana. (Heloma
2017, 168.)



Nikotiinin kayton lopettaminen aiheuttaa valtaosalle vieroitusoireita. Vaikein vaihe on yhdesta
kolmeen vuorokautta lopettamisen jalkeen. Oireet kestavat keskimaarin kolmesta neljaan
viikkoa. Oireiden kesto ei ole riippuvainen totutun nikotiinin maarasta, vaan se on hyvin
yksildllista. (Winell 2018). Toisten lahteiden mukaan vieroitusoireet voivat kestaa jopa puoli
vuotta (Heloma ym. 2017, 71). Yleensa vieroitusoireet ilmaantuvat muutaman tunnin kuluessa
vimeisesta nuuska-annoksesta. Vieroitusoireet esimerkiksi heikentavat suorituskykya.
Vieroitusoireita ovat voimakas nikotiinin himo, levottomuus, artyneisyys, keskittymisvaikeudet,

heikentynyt stressin sietokyky, paansarky ja unettomuus (Fressi 2020.)

Fyysiset vieroitusoireet johtuvat siita, etta nikotiiniin tottunut elimistd kaipaa sita toimiakseen
kunnolla. Suomessa tehdyn vaestopohjaisen tutkimuksen mukaan vieroitusoireita kokivat
voimakkaana 14 prosenttia tutkimukseen osallistuneista. Kohtalaisina oireet kokivat 27
prosenttia ja lievina 41 prosenttia. 18 prosentilla ei ollut oireita lainkaan. Lopettamisyrityksessa
onnistuneista 40 prosenttia ilmoitti oireet lieviksi. Pienin onnistumisprosentti oli heilla, joilla ol
voimakkaat oireet. Ahdistuneisuus oli vieroitusoireina 87 prosentilla. Sen pahin vaihe kesti
viikon. Seuraavaksi yleisimmat oireet olivat artyvyyden lisdaminen ja univaikeudet. Molempia
esiintyi 80 prosentilla. Univaikeuksia esiintyi muutamana yéna, kun taas artyvyytta kesti jopa
kaksi viikkoa. Yhdestd kahteen viikkoa kestavaa karsimattomyyttd koki 76 prosenttia. 73
prosenttia koki levottomuutta viikon ja keskittymisvaikeuksia viikosta kahteen. Tupakanhimosta
karsi 62 prosenttia. Sen pahin vaihe kesti kahdesta kolmeen viikkoon. Paansarkya poti kolme
paivaa 33 prosenttia. Huimausta esiintyi 11 prosentilla viikon verran. Lisaksi tutkimukseen

osallistuvat karsivat ruokahalun lisdantymisesta johtuvasta painonnoususta. (Winell 2018.)

Nikotiiniriippuvuuden kehittyminen alkaa kokeilulla. Sitd seuraa kayton aloittaminen ja
saannollinen kayttd. Lopuksi kehittyy nikotiiniriippuvuus. Vaiheisiin vaikuttavat ymparistotekijat,
geneettiset tekijat seka naiden yhteisvaikutukset. Taman seurauksena esimerkiksi tupakoivien

vanhempien lapsilla on kaksinkertainen riski aloittaa tupakointi. (Heloma ym. 2017, 75.)
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3 MOTIVOIVA KESKUSTELU NUUSKASTA VIEROITUKSESSA

Motivoiva keskustelu on potilaan ja ammattilaisen valinen keskustelu, jossa yritetaan l0ytaa
motivaatiota potilaan tarvitsemaan motivaatioon nuuskasta vieroitukseen (Anglé 2020).
Riippuvuudesta irtautuminen on motivointikeskustelujen perusaihe. Potilaalle tulee tarve
muuttaa elintapansa terveellisempaan suuntaan. Muutoshalun jalkeen potilaalle tulee kertoa
toiminnan haitat, mahdolliset uhat sekd muutoksesta tapahtuvat hyddyt. Muuttuminen ei
tapahdu hetkessa. Nuuskaamisesta on saattanut tulla osa persoonallisuutta ja uhkaa minuutta.

Silloin palaute voidaan kokea epamiellyttavana. (Oksanen 2014, 31.)

Motivoiva keskustelu alkaa herattelylla aiheeseen. Siina potilas ja hoitaja ovat tasavertaisia.
Ammattilainen tuo osaamistaan ja ammattitaitoaan, mutta asiakas itse tuntee omat voimavarat
ja motivaationsa. Tarkoituksena on saada asiakas tunnistamaan halunsa, kykynsa ja
valmiutensa muutoksiin. Nama ovat psykologisia muutoksia, jotka ovat ymmarrettavia.
(Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018.) Muutosvalmiutta voidaan arvioida
numeerisin arvoin. Potilasta voidaan pyytaa arvioimaan numeerisesti, kuinka tarkeana han
pitaa lopettamista. Hanta voidaan pyytaa arvioimaan myds sita, miten varma han on kyvystaan
muutokseen ja miten valmis han siihen on. (Luhta 2020.) Muutos ei ole aina pysyva tila. Siihen
sisaltyy usein myos lipsahduksia ja retkahduksia. Naiden ei ole tarkoitus lannistaa vaan antaa
tilaisuus oppia itsesta. Vaihemallin tarkoitus on toimia valineena kartoitukselle ja muutoksen
hahmottamiselle. (Oksanen 2014, 214-218.) Keskustelun tarkoituksena on vaikuttaa
valintoihin. Tarkoitus on auttaa potilasta tekemaan oikea paatos ja pysymaan siina seka
I0ytamaan muutostarve. Tarkoituksena on lahtea pienin askelin liikkeelle. Monesti muutoksen
viestit tulevat omista havainnoista seka ympariston viesteista. Muutos saattaa aiheuttaa kriisin.
Kriisi johtuu siitd, kun potilas tajuaa olevansa riippuvainen siita asiasta, josta hanen tulee
luopua oman terveytensa vuoksi. Ammattilaisen tehtdva on tuoda esille vaihtoehdot
elintapamuutokseen. Potilas itse paattaa sopivimman menettelyn. (Anglé 2020.)

Nuuskan kaytdn puheeksiotossa hyddynnetdan motivoivaa keskustelua ja ratkaisukeskeista
tydskentelytapaa. Motivoivassa keskustelussa keskeisia menettelytapoja ovat avoimien
kysymyksien esittdminen, muutospuheen huomioiminen ja potilaan kertoman toistaminen.
Motivoivaan keskusteluun kuuluvat toteaminen seka yhteenvedon tekeminen keskustelun
kuluessa. Tama vaatii kuulijalta asiaan perehtymista seka ammattitaitoa. Ratkaisukeskeinen

tydskentelytapa sopii monenlaisiin vuorovaikutustilanteisiin ja elintapamuutosratkaisuihin.
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Huomio kiinnitetaan potilaan toiveisiin, onnistumiseen, voimavaroihin ja jo tapahtuneen

edistymisen syihin. (Anglé 2020.)

Ohjaajan tehtava on kysella nuuskan kaytosta seka kuunnella ja kannustaa. Kysyminen ohjaa
potilasta pohtimaan ja oivaltamaan itse. Silla ei ole edes valia, osaako potilas itse heti vastata.
Kysymyksien tarkea viesti on, ettd potilas on elamansa paahenkild, valta ja paavastuu
hyvinvoinnistaan on hanella itsellaan. (Anglé 2020.) Yleensd muutos lahtee omista
havainnosta seka ympariston viesteista. Naiden hyvaksyminen on yksi muutosmotivaation
lahde. Luonnollisesti muutosvaiheessa ihminen kay kriisin vaiheet 1api. Ne ovat kieltdminen,
viha, kaupanteko, masennus/ tyhjyys ja lopuksi hyvaksyminen. (Oksanen 2014, 40.)
Ammattilaisen tehtdva on tuoda esille vaihtoehdot, mutta asiakas paattaa sopivimman
menettelyn. Puheeksiotossa voidaan hyddyntda motivoivaa keskustelua ja Viiden A:n
toimintamallia. Viiden A:n toimintamalli koostuu viidesta osiosta. Ask: nuuskan kaytosta tulee
kysya vahintdan kerran vuodessa. Advise: kerrotaan lopettamisen tarkeydesta ja miten se
vaikuttaa mahdollisiin sairauksiin. Assess: arvioidaan asiakkaan halukkuus lopettamiseen.
Kysytaan, mita mielta asiakas on lopettamisesta tai onko hanella siita kokemuksia. Sovitaan
mahdollisista lopettamisyrityksista. Assist: avustettaan lopettamisyrityksessa. Arvioidaan
laakehoidon tarve ja ohjataan mahdollisesti vertaistukiryhmaan. Arrange: sovitaan kontrolliaika
ja kirjataan lopettamissuunnitelma potilastietokantaan. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
ehkaisy ja hoito 2018.)

Motivoivasta keskustelusta on myods lyhennetty versio. Se tunnetaan nimellda 5R, motivoiva
keskustelu vartissa. Relevance: kysytdan nuuskan kayttajaltd nuuskaamisen merkityksesta.
Kysytaan hanelta, ettd missd han nuuskaa tarvitsee tai miten se hanta auttaa. Rewards:
pyydetdan nuuskan kayttajaa pohtimaan nuuskaamisen tai lopettamisen hyotyja. Risks:
kehotetaan nuuskaajaa kartoittamaan nuuskan kaytdn riskit. Mita riskeja siitd on omalle tai
perheen terveydelle. Myos ympariston terveys tule ottaa huomioon. Roadblocks: pyydetaan
nuuskaajaa pohtimaan, mitka asiat estavat hanta lopettamasta nuuskan kayttoa. Pyydetaan
myoOs pohtimaan, kuinka esteet voisi voittaa. Nuuskaajan tulee myds pohtia, mitka asiat
auttaisivat hantd nuuskaamisen luopumisessa. Pohdintaa voi jatkaa kotona. Repetition:

keskusteluun palataan seuraavalla kerralla. (Luhta 2020.)

Motivoivan keskustelun PARAS-mallissa nuuskaajan itse havainnollistaa nuuskaamistaan. Se
kehittdd lopettamismotivaatiota seka auttaa keinojen tunnistamisessa. Onnistuneen

keskustelun perusta on hyva vuorovaikutus. Positiivisuus: Hoitajan tulee l&hestya asiaa
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positiivisesti ja etsien potilaasta jotain hyvaa. Aktiivisuus: Hoitajan tulee osoittaa kuuntelevansa
aktiivisesti. Reflektio: Hoitajan tulee hyvaksya potilaan mielipiteet, vaikka ne poikkeaisivat
omista mielipiteista. Avartavat kysymykset: Potilaan tulee saada puhua haluamastaan asiasta.
Summa summarum eli yhteenvetojen tekeminen: Lopuksi hoitajan kannattaa koota yhteenveto

lapikaydyista asioista. Se kertoo potilaalle, etta hoitaja on kuunnellut hanta. (Luhta 2020.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tutkittua tietoa nuuskasta EHYT ry:n kayttoon. EHYT
ry:n asiantuntijoilla on tarkoituksena luoda kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
itsearviointilomake, jota nuuskaa kayttavat henkilot voivat hyodyntaa pohtiessaan omaa

suhdettaan nuuskaan ja sen terveysvaikutuksiin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli nain osallistua terveyden edistamistydohon yhteistyossa
Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry:n kanssa tuottamalla kirjallisuuskatsaus. Lisaksi tavoitteena oli
saada sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja ammattilaiset ymmartamaan nuuskan

haittavaikutukset terveydelle ja vieroitustydn merkityksen niin yksilolle kuin yhteiskunnallekin.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1) Mitka ovat nuuskan terveyshaitat?

2) Miten motivoiva haastattelu toimii nuuskasta luopumisessa?

Tutkimuskysymyksiin haettiin vastaus kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin. Ne ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on yleisesti kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Siina ei ole tiukkoja rajoja
ja saantgja. Aineiston valinta on suhteellisen vapaata. Tutkimuskysymysten asettelu on myos
vapaampaa kuin muissa Kkirjallisuuskatsauksissa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tunnetaan
my0s nimella traditionaalinen kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa
narratiiviseen ja integroivaan kirjallisuuskatsaukseen. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa
tutkittavaa asiaa tutkitaan laajasti. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa asiaa kasitellaan
mahdollisimman monipuolisesti. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa koko prosessia
ohjaa tarkat kriteerit. Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat
tarkasti muotoiltuja. Meta-analyysit jaetaan laadulliseen ja maaralliseen meta-analyysiin. Meta-
analyysissa tutkitaan systemaattisesti asiaa joko laadullisesta tai maarallisesta nakdkulmasta.
(Salminen 2011, 6-15; Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 8-17.)

Opinnaytety0 tehtiin parityona ja tutkimusmetodina oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus valittiin sen vuoksi, etta sen merkitys tutkimustydon pohjana on tarkea. Sen
avulla voidaan I6ytda nayttéon perustuvaa tutkittua tietoa. Menetelmana kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on systemaattinen ja tulosten tulee olla toistettavissa. Siina kaydaan lapi
kaikkia saatavissa oleva tieto asiasta. Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa toiminnan

ohjaamiseksi terveydenhuollossa. (Stolt ym. 2015, 7.)

5.2 Aineiston hankinta

Tama opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineisto tahan kerattin aiemmin
julkaistuista tieteellisista artikkeleista seka muista painetuista lahteista. Hakusanoiksi valikoitui
nuuskaamiseen ja tupakointiin seka niiden vieroitukseen kaytettyja sanoja. Hakusanoiksi

” ” ” ” i ” ” ”

valikoituivat "nuuska”, "savuton tupakka”, ”nikotiini”, "motivaatio”, "vieroitus” ja "ladkehoito”.
Englanninkielisina halusanoina kaytimme “snuff’, "tobacco”, ’nicotine”, “smokeless”,
"cessation”, "stopping” ja "quitting”. Hakutiedostoina kaytimme Cinahlia, Medicia, SeAMK

Finnaa, Terveysporttia ja Kaypa hoito -suosituksia. Lisaksi kaytimme sosiaali- ja terveysalan
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kirjallisuutta seka erilaisten jarjestojen ja viranomaisten tarjoamaa materiaalia. Lisaksi saimme

materiaalia EHYT ry:lta ja Filha ry:|ta, joka on keuhkosairauksien asiantuntijajarjesto.

5.3 Sisaanottokriteerit ja aineiston valintaprosessi

Kirjallisuuskatsauksessa tulee maaritella tarkat kriteerit ja rajaukset siitd, milla perusteella
aineistot otetaan mukaan tutkimukseen. Sisaanottokriteerina oli vuosille 2010-2020 ajoittuva
aineisto. Muita sisaanottokriteereja voivat olla esimerkiksi alkuperaistutkimuksen lahtokohta,
tutkimusmenetelma, tutkimuskohde, tulokset tai tutkimusten laatutekijat (Johansson ym. 2007,
59).

Tassa opinnaytetyossa sisaanottokriteereja olivat:

suomen- ja englanninkieliset tutkimukset
tutkimukset aikavalilla 2010-2020
nuuskaa ja muita tupakkatuotteita kasittelevat artikkelit ja aineistot

artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen otsikon tai tiivistelman perusteella

o & 0N~

julkaisu on saatavana kokonaisuudessaan

Tassa opinnaytetydssa poissulkukriteereja olivat:

muunkieliset tutkimukset
lilan vanhat tutkimukset

tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen

> o nh -

Euroopan ulkopuoliset tutkimukset

5.4 Aineiston analyysi

Nuuskasta I0ydettiin vahan tutkittua tietoa. Monet tutkimukset ja aineistot kasittelivat
tupakointia. Myds naita kaytettiin jossain maarin, silla nuuska on tupakkatuote. Molemmat
opinnaytetydn tekijat pohtivat aluksi yhdessa hakusanoja. Aineistoa etsittiin itsenaisesti ja

siihen perehdyttiin. Lopullinen aineisto valittiin yndessa.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Nuuska aiheuttaa nikotiiniriippuvuutta

Nikotiinia saadaan tupakkakasvista, ja se aiheuttaa erittain suurta riippuvuutta (Food and Drug
Administration (FDA) 2020). Nuuska on tupakkatuote ja aiheuttaa vakavan
nikotiiniriippuvuuden. Nikotiini aktivoi sympaattista hermostoa. Taman vuoksi sydamen
syketiheys kasvaa, sydamen supistuvuus lisdantyy, pintaverisuonet ja sydamen sepelvaltimot
supistuvat ja verenpaine nousee. Sen vuoksi sydamen tyomaara lisaantyy, ja se lisaa
sydantapahtuman riskia. Nikotiini haittaa verisuonten seindmien solujen toimintaa. (Patja 2020
a.) Nikotiini altistaa sydamen rytmihairidille, saattaa tilapaisesti nostaa verenpainetta ja
sykenopeutta. Silloin sydan rasittuu normaalia enemman. Nikotiini vaikuttaa verisuonten
supistumiseen, lihasten verenkierto ja lihaskudosten hapen ja ravintoaineiden saanti
heikkenee, jolloin suorituskyky heikkenee ja palautuminen hidastuu. Toistuva nikotiinin kaytto
muokkaa aivoja. Varsinkin nuorten murrosiassa olevien keskushermosto on altis nikotiinin
vaikutuksille. Se hairitsee hermosolujen toimintaa aivoissa, tiedon vastaanottaminen,
varastoiminen, kasittely ja tuottaminen hairiintyvat. Se hairitsee aivojen normaalia kypsymista
ja johtaa kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen. (Kangas 2019.) Nikotiini haittaa
verisuonten seinamien solujen toimintaa. Lisaksi nikotiini on yhteydessa kakkostyypin
diabetekseen, silla sen on todettu heikentavan elimistdon herkkyytta insuliinille (Tulli 2019; Patja
2020 a.)

Nikotiiniriippuvuus luokitellaan nykyaan krooniseksi sairaudeksi. Diagnoosin keskeisia
perusteita on se, ettd henkildlla on pakonomainen tarve saada tupakkatuotteita ja ne ovat
keskeisella sijalla eldamassa. Suomessa on kaytdéssa Maailman Terveysjarjeston (WHO)
tautiluokitus ICD-10. Naista tupakkatuotteiden riippuvuudesta kertovat koodit F17 ja Z72.
(Heloma ym. 2012, 107.) F17-koodeihin kuuluvat tupakan kayton aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymat ja kayttaytymisen hairidt ja Z72-koodit liittyvat elamantapoihin liittyviin ongelmiin
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Diagnoosien vuoksi hoidossa on noudatettava
kroonisen sairauden hoidon hoitoperiaatteita. Sairauden uusiutumisriski on korkea. Hoitoa
tulee tehostaa vaikeusasteen ja hoidon seurannan perusteella. Onnistunut hoito vaatii tiheita
kontakteja. Riskiryhmien kohdalla tupakoinnin puheeksi ottaminen ja Ilopettamiseen
kannustaminen on ensiarvoisen tarkeaa. Riskiryhmiin kuuluvat esimerkiksi raskaana olevat

aidit. Aitiysneuvolassa tulee ottaa tupakointi puheeksi. (Heloma ym. 2017, 113.)
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Fyysinen riippuvuus on seurausta nikotiinin aktiivisesta kaytosta. Elimisto tottuu ja sopeutuu
siihen nopeasti. Nikotiini aktivoi hermoratoja ja edistaa ja yllapitda nikotiiniriippuvuutta.
Saanndllinen kaytto johtaa myds toleranssin eli sietokyvyn kasvamiseen. Lisaksi se voimistaa
nikotiinin stimuloivia ja euforisoivia vaikutuksia. Nikotiini imeytyy keuhkoista nopeasti
verenkiertoon saavuttaen aivot noin kahdeksassa sekunnissa. Nuuskatessa nikotiini imeytyy
suun limakalvoilta hitaammin mutta tehokkaammin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)
Fyysisen riippuvuuden arviointi on verrattain helppoa. Sita varten on kehitelty erilaisia testeja,
esimerkiksi Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti on laajasti kaytdssa. (Heloma ym. 2012, 109.)
Usein tupakkaa ja nuuskaa kaytetaan rinnakkain, silla julkisissa tiloissa ei saa tupakoida.
Talléin nuuska on huomaamaton vaihtoehto tupakalle. (Salomaki & Tuisku 2013.) Tupakoitsijat
luulevat usein, etta nuuskalla paasee tupakasta eroon. Tosiasiassa nuuska sisaltaa runsaasti
nikotiinia ja vahvistaa nikotiiniriippuvuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Nuuskaa

kaytetaan tilanteissa, joissa tupakalle lahteminen on mahdotonta (Salomaki & Tuisku 2013).

Psyykkinen riippuvuus kehittyy paivittaisten, nuuskaamiseen liittyvien rutiinien myota.
Rutiineista tulee pyrkia aktiivisesti eroon. Retkahduksiin vaikuttavat nuuskaamiseen liittyvien
tunnesiteiden lisdksi ymparistd ja siind mahdollisesti muut nuuskan kayttajat. Psyykkisen
riippuvuuden arviointi on haastavaa, silla siihen ei ole varsinaista testia. (Heloma ym. 2017,
114-116.) Nuuskan kaytosta kayttaja saa mielihyvaa ja lohtua. Myos keskittymiskyvyn koetaan
paranevan. Nuuskaa kaytetaan myos tunteiden saatelyyn ja nuuskaaminen lievittaa paineita.
Lisdksi nuuskaaja tottuu nuuskan tuntuun suussa. Nama lisdavat psyykkista riippuvuutta.
Nikotiini taas vahvistaa psyykkista riippuvuutta. (Patja 2020 a). Nuoret nuuskankayttajat
kokevat saavansa nuuskasta hyotya. He kokevat saavansa siita mielihyvaa ja nautintoa, se
rentouttaa ja helpottaa oloa. (Salomaki & Tuisku 2013.)

Sosiaalinen riippuvuus kehittyy nuuskaamiseen liittyvan sosiaalisen luonteen vuoksi.
Murrosiassa saatetaan kokeilla nuuskaa kaveriporukalla. Vaikka nuuskaaminen on aluksi
satunnaista, siihen liittyy kaveriporukan hyvaksyttyna jasenena oleminen. Onnistuakseen
lopettamisessa tulee sosiaalinen riippuvuus ymmartaa. (ltd-Suomen yliopisto 2020.)
Sosiaalinen riippuvuus voi nakya myos paivittaisissa toiminnoissa. Esimerkiksi jos on aina
nuuskannut tyématkalla, niin jo pelkdn saman matkan tekeminen voi saada etsimaan
nuuskarasiaa (Fressis 2020) Nuorilla nuuskaamisen aloittaminen on sosiaalista. Nuoret
kokeilevat nuuskaa, silla kaveritkin nuuskaavat. Nuoret nuuskaavat koulussa ja vapaa-ajalla

kaveriporukassa. (Salomaki & Tuisku 2013.)
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6.2 Nuuskan haittavaikutukset terveydelle ja hyvinvoinnille

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat merkittava nuuskan aiheuttama terveyshaitta. Norwegian
Institute of Public Healthin teettaman tutkimuksen mukaan nuuskan kayttd todennakodisesti
lisdd sydaninfarktin ja aivohalvauksen jalkeen korkean verenpaineen ja kuoleman riskia.
Tutkimuksen mukaan on mahdollista, ettd nuuskan kayton lopettaminen voisi puolittaa
kuoleman riskia kahden seuraavan vuoden aikana. (Norwegian Institute of Public Health 2019.)

Elintapasairaudet ovat toinen nuuskan aiheuttama terveysriski. Runsas nuuskan kaytto lisaa
riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen (Carlsson ym. 2017.) Myds Norwegian Institute of Public
Healthin teettaman tutkimuksen mukaan miesten runsas nuuskan kayttdo johtaa
todennakoisesti tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman riskin huomattavaan
lisdantymiseen. Runsaaksi kaytdksi lasketaan yli neljan nuuskarasiallisen kayttoé viikoittain.
Lisaksi tutkimus piti mahdollisena, ettd nuuskan kayttd miesten keskuudessa johtaa
painonnousuun ja lisda liikalihavuuden riskia. (Norwegian Institute of Public Health 2019).

Diabeetikolla nikotiini heikentaa herkkyytta insuliinille (Heikkinen 2020 a).

Raskaudenaikaiset komplikaatiot voivat myos olla nuuskasta johtuvia. Nuuskaamista
pidetdan virheellisesti terveellisempana vaihtoehtona tupakoinnille, silla nuuskassa ei ole
tupakansavua. Nuuskan kayttd on lisdantynyt nuorten naisten keskuudessa, silla
kansainvaliset tupakkayhtiot edistavat uusien nuuskatuotteiden myyntia. Nuuskan kayttoon
raskauden aikana liittyi suurempi kuolleena syntymisen riski. Myos ennenaikaisen syntyman
riski kasvaa. (Wikstrom ym. 2010). Nuuskaavan aidin lapsen syntymapaino on usein alhainen
(Heikkinen 2020 a).

Syopasairaudet ovat usein seurausta nuuskan kaytosta. Norwegian Institute of Public
Healthinin teettaman tutkimuksen mukaan todennakoisesti ruotsalaisen nuuskan kaytto lisaa
ruokatorven, haimasyovan, mahalaukun ja perasuolen syopaa. On myds mahdollista, etta
ruotsalaisen nuuskan kayttd lisda kuolleisuutta syodpadiagnoosin jalkeen. Talldin kaikki
syopatyypit arvioidaan yhdessa, my0s eturauhassyopa. Ei ole tutkimuksia siita, vaikuttaako
ruotsalaisen nuuskan kayttd naisten syopariskiin. (Norwegian Institute of Public Health 2019.)

Suun sairaudet ovat merkittdva nuuskan kaytdsta johtuva terveyshaitta. Ruotsalainen nuuska
yhdistettyna tupakointiin suurentaa suusyodpariskia, tupakoimattomien ruotsalaisen nuuskan

kayttajien suusyovan riski on epaselva. (Nurmi 2019.) Nuuskan kaytto aiheuttaa suuhun
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limakalvomuutoksia, kuten norsunnahkaa ja vaaleaa katetta limakalvolle. Nuuska aiheuttaa
myOs ientulenduksia ja ienvetaytymia. MyOs pahanhajuinen hengitys on nuuskan
haittavaikutus. (Heikkinen 2020 a.)

Mielenterveyshairiot voivat johtua nuuskan kaytosta. Norwegian Institute of Public Healthin
teettaman tutkimuksen mukaan nuuskan kayttd mahdollisesti lisaa ei-affektiivisen psykoosin
riskia. Ei-affektiivisella psykoosilla tarkoitetaan psykoosia, joka ei ole tunneperainen. Tallainen
psykoosi voi olla esimerkiksi paihteista johtuva. Tutkimuksen mukaan on epavarmaa, lisaakd
nuuskaaminen skitsofrenian riskid. Tutkimuksessa ei tutkittu nuuskaamisen vaikutusta naisten

mielenterveyshairidihin. (Norwegian Institute of Public Health 2019.)

6.3 Motivoiva haastattelu nuuskasta vieroituksessa

Tutkimuksen mukaan motivoiva haastattelu on tehokas hoitokeino. Motivoiva haastattelu
kannattaa yhdistaa johonkin toiseen hoitokeinoon. Motivoivia haastatteluja kannattaa kayda
useita kertoja. Niiden tulee olla kestoltaan lyhyita. (Lindson ym. 2019.) Toinen tutkimus antoi
samansuuntaisen tuloksen. Sen mukaan motivoiva haastattelu lisdad merkittavasti
nuuskaamisen lopettamista. Perusterveydenhoidon ammattilaisen tekema motivoiva
haastattelu lisasi nuuskaamisen lopettamista. Yhdistettdessa toiseen hoitokeinoon yksikin
motivoiva haastattelukerta oli tehokas, mutta useammalla haastattelukerralla tulokset olivat
tehokkaampia. Laakarin tekema motivoiva haastattelu oli tehokkaampi kuin sairaanhoitajan
tekema. (Lai ym. 2010.) Mikali motivoiva haastattelu tehdaan esimerkiksi sairaalassa sydan-
ja verisuonisairauksien osastolla, se on tehokkaampaa kuin haastattelu terveystarkastuksen
yhteydessa (Hill Rice ym. 2013.) Suomessa tehdyn kokeilun mukaan vieroitukseen
erikoistuneen terveydenhoitoalan ammattilaisten pitamat vastaanotot olivat tehokkaita.
Vastaanotot sisalsivat motivoivan haastattelun. Myds soittoaikoja kaytettiin, mutta ne eivat
olleet yhta tehokkaita kuin vastaanottokaynnit. Ladkarin pitama vastaanotto oli tehokkaampaa

kuin sairaanhoitajan pitama. (Kyro ym. 2020.)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opintonaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus nuuskan terveyshaitoista EHYT
ry:n kayttoon. Tarkoitus oli myOs selvittdaa, onko motivoiva haastattelu tehokas keino
tupakkatuotteista luopumiseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli osallistua terveyden
edistamistydhodn yhteistydssa Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry:n kanssa. Lisaksi tavoitteena oli
saada sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja ammattilaiset ymmartdamaan nuuskan

haittavaikutukset terveydelle ja vieroitustyon merkityksen niin yksilolle kuin yhteiskunnalle.

Opinnaytetyon tutkimustehtavaan nuuskan terveyshaitoista saatiin niukka tulos. Nuuskaa on
tutkittu vasta vahan aikaa, ja tastd syysta tietoa on tarjolla vahan. Sanahaulla |6ydetyt
tutkimukset eivat antaneet vastausta kysymykseen nuuskan terveyshaitoista. Valitsemamme
tutkimukset 10ytyivat manuaalisella haulla. Kaytimme manuaaliseen hakuun |0ydettyjen
tutkimusten lahdeluetteloita. Saimme tutkimuksia myos esimerkiksi EHYT ry:lta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus nuuskan osalta muodostui neljasta tutkimuksesta. Niiden avulla pystyimme
vastaamaan kysymykseen nuuskan haittavaikutuksista terveydelle. Motivoivan haastattelun
vaikutuksesta vieroitustyossa I0ytyi enemman tutkimuksia. Tahankin valittiin nelja tutkimusta,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Tahan opinnaytetyohon saatiin materiaalia myos
esimerkiksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  perusterveydenhuollon ja terveyden

edistamisen yksikkd Aksilalta ja keuhkoterveysjarjestd Filha ry:lta.

Nuuskalla on haitallisten terveysvaikutusten lisaksi monia muitakin haittavaikutuksia. Nuuska
on haitallista ymparistolle. Nuuskajate on maatumatonta ja nuuskapusseja lojuu ymparistossa.
Niihin jaavat myrkyt ovat vaarallisia etenkin lapsille ja elaimille. Maassa lojuvat nuuskapussit
myos rumentavat ymparistda. Maailmanlaajuisesti tupakkateollisuus tuhoaa tuontimaiden
luontoa. Metsia kaadetaan kuivattavan tupakan polttopuuksi. Eroosio ja jatteet tuhoavat
vesistoja. Tupakkateollisuus kayttaa lapsityovoimaa. Kemikaalit ovat haitallisia.
Tupakkateollisuudesta aiheutuvat ilmansaasteet ovat haitallisia ihmisille ja elaimille. (Fressi
2020.)

Nuuskasta on haittaa myo6s ulkonadlle. Varsinaisten suun terveyshaittojen lisaksi nuuska
esimerkiksi varjaa hampaita. Hampaat myos kuluvat, ja ikeniin tulee vaurioita. Myos hengitys

voi olla pahanhajuista. Ihon pintaverisuonten supistuminen aiheuttaa ihon harmautta ja
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kalpeutta. Tupakkatuotteet pahentavat myos aknea ja vanhentaa ihoa, seka kynnet saattavat
varjaytya. (Suomen Hammaslaakariliitto 2015; EHYT ry 2020; Stumppi 2020.) Heikentyneen

verenkierron vaikutuksesta myds haavat paranevat hitaasti (Haavatalo 2019).

Monet urheilijat kayttavat nuuskaa. Nuorten urheilijoiden parissa nuuskaaminen on yleistynyt,
vaikka tupakointi on vahaistd. Urheilijat eivat tupakoi, sillda hapensaanti vaikeutuu
tupakansavun vaikutuksesta ja haan syrjayttaessa hapen verenkierrossa. Nuuskan sisaltama
nikotiini aiheuttaa urheilijoille enemman selkakipuja ja lihasten seka nivelien rasitusvammoja.
Lisdksi vammoista toipuminen on hitaampaa verrattuna niihin, jotka eivat kayta
tupakkatuotteita. Nuuskaavat urheilijat luulevat virheellisesti, ettd nuuskaaminen parantaa
suorituskykya. Tosiasiassa nuuskan positiiviset vaikutukset johtuvat nikotiinin vieroitusoireiden
helpottamisesta. (Sydpajarjestéot 2017; EHYT ry. 2020; Stumppi 2020.) Nuuskan
haittavaikutuksista terveydelle ja urheilusuorituksiin tulisi kertoa aktiivisemmin urheiluseuroille
ja urheiluliitoille. Lasten urheiluvalmentajien tulisi saada sitoutumaan nuuskan vastaiseen

tyohon. Valmentajan oma esimerkki on myos tarkeaa.

Perehtyessamme aiheeseen tulimme siihen tulokseen, ettd Savuton Suomi 2030 on
harhaanjohtava. Monet mieltavat nuuskan olevan savuton vaihtoehto tupakoinnille.
Tupakkalain vaikutuksesta savuttomat tyopaikat lisdantyivat. Tupakointikielto ei kuitenkaan
kata nuuskan kayttod. TyoOpaikat itse saatelevat, taytyykd nuuskaa kayttdad ainoastaan
tupakkapaikalla. (Savuton Suomi 2030 2020.) Paivittdin tupakoivien tupakkataukoihin
kayttdma aika on pois tydpanoksesta. Paivittain tupakoivien tupakkataukoihin kayttaman ajan
on arvioitu maksavan tydnantajalle menetettyna tyopanoksena keskimaarin tuhat euroa
vuodessa (Vahanen 2015, 44.) Taman lisaksi tupakoitsija sairastaa enemman flunssaa ja
muita tulehduksia kuin tupakoimaton tyontekija. Naihin kuluihin menee keskimaarin 2000 euroa

vuodessa tupakoivaa tyontekijaa kohden. (Tyoterveyslaitos 2020.)

Nikotiinituotteiden kaytosta koituu merkittavat kustannukset yhteiskunnalle. Tupakoinnin
kustannukset yhteiskunnalle voidaan laskea valittomin ja valillisiin kustannuksiin seka
tulonsiirtoihin.  Valittomia kustannuksia ovat esimerkiksi sairastumisista aiheutuneet
terveydenhuollon kustannukset ja tulipalojen seka tupakoinnin ehkaisytyd. Suomessa vuonna
2012 tupakoinnin valittdmien kustannusten arvioitin olevan 290-294 miljoonaa euroa.
Valillisiin  kustannuksiin voidaan laskea esimerkiksi sairauspoissaoloista aiheutuneet
sairauskulut ja tyopanosmenetykset. Valilliset kustannukset olivat samana vuonna 840-930

miljoonaa euroa. Tulonsiirtoihin voidaan laskea esimerkiksi perhe- ja tydkyvyttdmyyselakkeet.
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Tulonsiirtoihin kului rahaa yhteiskunnalta noin 327 miljoonaa euroa. Vuonna 2012 yhteen
laskettuna tupakointi aiheutti Suomelle 1,5 miljardin euron taloudelliset haitat. Valtio sai vuonna

2012 verotuksella tuloja 752 miljoonaa euroa. (Vahanen 2015.)

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Nuuskan haittavaikutuksista terveydelle on vahan tutkittua tietoa. Useassa tutkimuksessa
vastaukset olivat "ehka” tai "mahdollisesti”. Tutkimuksissa tuli ilmi, ettd monet nuuskaajat ovat
entisia tupakoitsijoita. Tama saattaa johtaa harhaan nuuskan haittavaikutuksia tutkiessa.
Tupakoinnin vahennyttya nuoret aloittavat usein nuuskankayton ilman aiempaa tupakointia.
Taman vuoksi jonkun ajan kuluttua saadaan tarkempia tutkimustuloksia pelkastaan nuuskan

haittavaikutuksista terveydelle.

Koronakriisin aikana matkustus ulkomaille on ollut rajoitettua. Rajoitukset ovat koskeneet myos
Ruotsiin matkustamista. Tama on vaikeuttanut myds nuuskanhakumatkoja. Myohemmin
voidaan tutkia, onko matkustusrajoituksilla ollut vaikutusta nuuskan kayttoon ja myyntiin.
Omaan kayttoon saa hakea nuuskaa Ruotsista kilon kerrallaan. Voidaan tutkia, onko
nuuskanhimo vahvempi kuin koronapelko. Todennakdisesti nuuskaaminen on riskitekija
sairastua vakavaan koronavirusinfektioon. Koronavirus selvida syljessa hyvin. Nuuskan
aiheuttamien limakalvovaurioiden kautta koronavirus paasee helpommin verenkiertoon.

(Heikkinen 2020 b.) Tata voidaan tutkia paremmin pandemian laannuttua.

Tutkimuksissa kavi selvasti ilmi, ettd aktiivinen tupakkatuotteista vieroitus on tehokasta.
Vieroitustyota tulisi tehostaa perusterveydenhoidossa. Lisaksi ennaltaehkaisevaa valistustyota
tulisi lisata, ja se tulisi kohdentaa jo peruskoululaisille. Nikotiiniriippuvuus on terveytta uhkaava
vakava sairaus. Sen ennaltaehkaisy on tehokkain keino edistaa terveytta. Ennaltaehkaiseva

valistusty6 pitéda aloittaa jo ennen nuorten nuuskakokeiluja.

Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry. voisi hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia tekemalla sen pohjalta
itsearviointilomakkeen. Lomakkeen avulla voisi kysya tietyilta ryhmiltd nuuskan kaytosta.
Esimerkiksi urheiluseurat tai koululuokat voisivat olla sopivia kohderyhmia. Kyselyn avulla

voitaisiin kartoittaa alueellista nuuskan kayttoa.
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7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttaa tiedonhaun onnistuminen. Opinnaytetydn
tekijoiden tuli osata kriittisesti tulkita ja valita luotettavat tutkimukset. Opinnaytetydn tekijat
lukivat tutkimukset itsenaisesti, ja sen jalkeen valinta tehtiin yhdessa. (Stolt ym. 2015, 69.)
Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentaa se, ettd osa tutkimuksista oli englanninkielisia.

Tallin virheellinen tulkinta taytyy ottaa huomioon. (Vieruaho ym. 2016, 46).

Tieteellisen tutkimuksen tulosten uskottavuuden vuoksi tutkimus on suoritettava hyvan
tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaan
tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Muiden tutkijoiden
tulee saada tyostaan asianmukainen kunnia, ja heidan julkaisuihinsa tulee viitata tarvittaessa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tassa opinnaytetydssa ei ole kaytetty plagiointia.
Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tutkijan tyon esittamista omanaan (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 182).

7.4 Opinnaytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu

Ajatus opinnaytetyon tekemisesta nuuskasta yhteistydssa EHYT ry:n kanssa alkoi jo kevaalla
2019. Aluksi mietittiin erilaisia vaihtoehtoja opinnaytetydlle. Vaihtoehtoina oli esimerkiksi kysely
nuorille tai urheiluseuroille. Myds teemapaivaa koulussa pidettin yhtena vaihtoehtona.
Urheiluseurojen haluttomuus Iahted mukaan nuuskan vastaiseen tyohdon esti sen.
Opinnaytetyon tekijat eivat halunneet kysella paikallisilta nuorilta nuuskasta, silla heilla itsella
oli murrosikaisia lapsia. Kysely olisi kohdistunut omiin lapsiin ja heidan kavereihinsa. Tuttujen
aitien tekema kysely olisi voinut vaaristaa tulosta. Lisaksi pienellda paikkakunnalla kyselysta

saadut tulokset olisivat voineet johtaa hankaliin tilanteisiin.

Pitkan pohdinnan ja tapaamisten jalkeen paadyttiin tekemaan lomake EHYT ry:lle tukemaan
heidan tekemaansa ennaltaehkaisevaa paihdetyota. OpinnaytetyOprosessi aloitettiin sen
verran myohaan, etta jouduttiin luopumaan lomakkeen teosta. Aikaa sen testaamiseen ei olisi
ollut. Lopulta opinnaytetydn tekijdiden, opinnaytetydon ohjaajan ja EHYT ry:n valisen

tapaamisten perusteella aiheeksi valikoitui kirjallisuuskatsaus.

Aluksi kirjallisuuskatsauksen aiheena oli, mitka tekijat motivoivat nuuskaamisen lopettamiseen.
Aiheesta ei kuitenkaan ollut saatavilla tutkittua tietoa. Erilaisten vaihtoehtojen jalkeen paadyttiin

tekemaan kirjallisuuskatsaus nuuskan aiheuttamista haittavaikutuksista terveydelle.
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Tastakaan aiheesta ei ollut paljoa tutkimuksia saatavilla, mutta tarpeeksi kuitenkin.
Tutkimukset olivat paaasiassa englanninkielisia. Toisena tutkittavana asiana oli motivoivan
haastattelun merkitys tupakkatuotteiden lopettamiselle. Loydetyt tutkimukset olivat |ahinna

tupakoinnin lopettamisesta. Lisaksi namakin tutkimukset olivat padasiassa englanninkielisia.

Opinnaytetyon tekijat kasvoivat ammatillisesti paljon pitkan prosessin aikana. Tekijat oppivat
etsimaan luotettavaa tietoa eri l1ahteista. Myos vieraskielinen materiaali tuli tutuksi. Ymmarrys
motivoivan haastattelun merkityksesta kaikessa elintapoihin liittyvassa ohjauksessa kirkastui.
Motivoiva haastattelu on noussut opintojen aikana esille monessa eri asiayhteydessa.
Nuuskaamisen ja tupakkatuotteiden kayton vaarallisuus todentui. Myos yhteiskunnalliset
vaikutukset ja kustannukset selvenivat. Nuuskaamisen ja tupakkatuotteiden vieroitustyo on
ensiarvoisen tarkeaa jokaiselle sosiaali- ja terveydenhuoltotydta tekevalle. Lisaksi tarvitaan

enemman asiantuntijoita tukemaan elintapamuutoksia.
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Liite 2. Fagestromin nikotiiniriippuvuustesti (FTND)

EKysvmys MaEird Pisteet

Fuinka pian (minuoteissa) herattyasi poltat ensimm@izen savuklkeen?

alle &

[ )

630

31460

=

vhi 60

Euinka monta savuketta poltat paivittain?

alle 10

1120

2130

Lid | b | e | S

vii 30

Whteispisteet ja tulkinta

« (-1 =vEhiinen nikotinirsippuions:
Lopetus ilman korvanshoitoa pitiisi olla melko vatvatonta

« I =Llkohtalainen riippuiuns:
Ohjaus ja nikotinikorvaushoito laastarilla (alostos joko 15 mg/16 htai 21 mghuk) tai 2 mz

purnkumilla voi auttaa lopettamisessa.

« 3 =vahva riippunms:
Ohjaus ja korvanshoito ovat tarpeen. Korvanshottona esim. laastari (aloitus joko 15 mg/16 h tas 21
mg/vrk) tai 4 mg puruloumi. Takekorvanshoidosta saattaa olla apua.

s 46 =hyvin vahva riippuvous:
Tupaloinnin lopetus saattaa olla vaikeaa ja asialas tarvinnee pitkdailcaista tokea.
Nikotiinikorvaushoitona esim. 4 mg perukumi tai vhdistelmihoito laastarilla (aloitus joko 15 mg/16h
tai 21 mgivrk) ja purulemilla Asiakas saattaa hyotyd ladkekoryanshoidosta




Liite 3. Heaviness of Smoking Index (HSI)

NIKOTIINIRIIPPUVUUSTESTI -lyhyt (HSI)

Tulkinta: Yhteispisteet

0-1 =vahainen nikotiiniriippuvuus
2= kohtalainen riippuvuus

3= wahva riippuvuus

4-6 = hyvin vahva riippuvuus

Kysymys Pisteet

Viiden minuutin kuluessa
6—30 minuutin kuluessa
31-60 minuutin kuluessa
yli 60 minuutin jalkeen

1. Kuinka pian herdttydsi poltat ensimmaéisen savukkeen?

1-10 savuketta

11-20 savuketta

21-30 savuketta

31 savuketta tai enemman

4. Kuinka monta savuketta poltat vuorokaudessa?

WO | O W

Pisteet yhteensd

Lihde: Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker RC, Fagerstrém KO. The Fagerstrdm test for nicotine dependence: a revision of the
Faperstrom Tolerance Questionnalre. Br | Addict 1991;86:1119-27.



Liite 4. Hooked On Nicotine Checklist (HONC)

Nugrille suunniteltu testi riippuvuusocireiden havaitsemiseksi.

1. Oletto joskus yritthny lopettas siing srnistumatia?

a) Kylid 1B

bj Ei ap
2. Tupakoilke nyt koeks lupaksinnin lopsttaminen on losi vaikesa?

a) Kylid 1B

bj Ei ap
3. Dletko keskaan lunlenul olevasi tupakoinnista Hippuvainen?

a) Kylid 1B

bj Ei ap
4. Onks sinubls joskus veimakas lupakan hima?

a) Kylid 1B

bj Ei ap
5. Olefkn joskus tunienu, eité todells tarviset iupakan?

a) Kylid 1B

bj Ei ap
8. Onko sinuble vallieas olla lupskoimatia paikoissa, joissa se e ole sallittua?

a) Kylid 1B

bj Ei ap

Kun yrifif fapetfas fupakainnit... (i kun of ofe [ipakoinid wShifn sikasn. )
7. Dliko keskiflyminen hankalaa s=n vuoksi, ettel vainut lupakoida?

a) Kylla 1p

b} Ei op
8. Tunsilko itsesi Ariyneemmiksi koska sl voinul lupakoida?

a) Kylla 1p

b} Ei op
9, Olko sinulla voimakas halu 1) rve lupakoida?

a) Kylla 1p

b} Ei op
10. Olitke harmestunut, rauhaten tai ahdistunul koska ef vainut lupakoida?

a) Kylla 1p

b} Ei op

Tudidnta:
o 1 pisie kerino siitd, eitd metded rippenusdesta on olemassa ja upakoinnin haling [auwonomia) on osin
menetotty. Mitd enemmin pisioitd vasiaz saa, st pahemmin hin on kookussa’ upakcaan, Test o eokithele

rippuasiasa.

HONC [Hooked O Micoting Chaekiier) el

LBhae: DFranza, 2 R Swagadni, J A& Flotcher, K Cosong. J K. g, WA MoNail & D, ym. 0020, Moo sing a6 oo
] i BTy R MeeOting LEE i aralnseents: the DANDY Dowalopment and Aasesemant of Niosting Depandanca in Youfa|
Biudy. At Paokir Adokeos Mad. [S54), 3897403



Liite 5. Tupakasta vieroituksen neuvontakortti

ST l_;so‘

TUPAKASTA VIE

TUPAKASTA VIEROITUKSEN NEUVONTAKORTTI

ASTEIROT TUPAKDINKIN LOPETTANISEN MUUTDSVALMILDEN KARTOMTAMISEEN LA M MALI O ST M

Kuinke tirkedng piddt lopettamista?

sn_;so'

Uusi viiden A -malli korvaa aikaisermnman suasituksen BK-mallin, Viiden A -mall korestaa vieraituskeskustetn tirkeitd osia.
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My
Latked

5R

Motivoiva

keskustelu
vartissa

Ios potilas el ole haluka: wait sivulla esizetyn Rn mukaan, joka antag
i LEL R i kiymiseen.
s s vecien iy A3, i s, At 1455 1A
. 2 - 2 POSITIVISULS
« Kysy tupakoinnin medeltyhaestd (relevance|: mihin han Sith tarvitses, missa e auftas._ T — ivisesia. Fisi st3 hyvas, g
it asiakas jo tiet3l, 1aitaa, tekee ja tahton. Than hyud, kosks.

* Kysy mits brydiy|i (reesards) han saa i !

seuraisi..

+ Kartoita, mits 1lahef (rias) hiin kokes tupskoinnists seuraavan itselieen, lapseliean,
perheelicen, ympiristalieen_.

* Mtk asiat st } it

tEKiFit ustaisivat Nupakoinnin Iopetamissdsa._ pyyell hanta jatkamaan pohintaa kotans

* Palaa || ¥

T o e i i, e bttt s A

L. Xyay potilan tupakoinnists ja S6L5, mits han

ja (s sy
2. Tee mirik Viiden A i

Ask YV tupakan kiytasts vihintitin kerrsn vundessa.

ADVISE  HERAD, miksi iopettaminen olisi 1Arkeds — mieluiten myt hoitamasi sairauden kannaita.

i jasta nayta, j nlet huolssasi pontaasta.
ASSESS AR balukkuus s sovi | i Kysy, mitd potilas itse sjatt
Ents i ajetuksia ja ia hanells on |
ASSIST  AVUSTA lapettamisyritysts. Kerro, st olet apuna ja tukena — nyt j2 tulsvaisuudessa,

Arvigi akkehoidon tarve ja keskustele sitd, ohjaa lopettamisryhmagn tai sibkiiseen tukeen
BSET. Www.StuMPRE T & mobilisoveliukser.

ARRANGE  JARIESTA seuranta. Sovi seurazva kontakti mieluiten vilkon paihan lopetuspaivasta.
Kirjaa tupakointitzpa ja tupakninnin mban & kesto sekd sopimus lopenamissiunnitelmasta.

alika moralisni.)

MN3yta ettd arvostat hanta ja luotae hdneen. da.

ﬂ'iTlIlIN"N KUUNTELU [sanaton viestingd)
|, ettd asiakas ja hanen mielipiteensd oval tirkeits.

REFLERTIO, wahwistavat tot

Osoita, ena kuuntelet, ymmarst j2 m-usm o e e
mielipiteet a sjatukset |vaikka olisit erl mieidd).

Bt e
Kuulostaa, e(td wpakointi on
sinudle thrked stressingoistaja.

{M\lmln jotain?), mlnnu’: msﬁ‘a asioita, viel
Etsenp

AVARTAVAT nv;w VHSET Mita...?
2n anna 2 I Miten_?
walita mista puhua Kuvaisitka...?
Kerrotko tarkemmin?
SUMMA SUMMARUM higemetajer
, 2118 olet kuunnellut ja kokoa palaset EH gis...
Ja seurasvaks. .




