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BMINI-INTERVENTIO-TUTKIMUS

Nuorten tupakointia

mini-interventio
Toteutettavuus suun
terveydenhuollossa

chkaiseva

JUKKA KENTALA,
PEKKA UTRIAINEN, KIMMO
PAHKALA, KARI MATTILA

Nuorten tupakointi on merkittiva kansanterveydellinen
ongelma. Artikkelissa selvitetidn mini-intervention tyyppisen
tupakoinnin vieroitus- ja ehkiisymenetelman toteutettavuutta
terveyskeskusten kaytainnon suun terveydenhuollossa.
Taustatiedoksi kerittiin suun terveydenhuollon henkiloston
mielipiteitd ja asenteita tupakoinnista ja sen vastustamisesta.
Henkil6sto suhtautui periaatteessa myonteisesti
timantyyppiseen toimintaan ja piti sitd jarkevand osana
kiytinnon suun terveydenhuoltoa. Toteutettavuutta mitattiin
lisiksi tiedustelemalla intervention toteuttajien omia kokemuksia
mini-interventiosta suun tutkimuskayntien yhteydessa.
Tutkimuksessa havaittiin selvid puutteita intervention kiytinnon
toteutuksessa. Henkilokunnan oma tupakointi heijastui

asenteissa ja toiminnassa.

upakointi on suurimpia kan-

santerveysongelmia sekd maa-

ilmanlaajuisesti ettd Suomessa.
Terveydenhuollon henkil6ston rutiini-
tyossd tupakoinnin vieroitus on tirke-
dd sekd yksilo- ettd viestotasolla (1).
Erityisen hyva mahdollisuus vieroituk-
seen on perusterveydenhuollossa, jos-
sa vdestO tavoitetaan kattavasti ja poti-
laskontaktit ovat sddnnollisid. Nuorilla
timd toteutuu erityisesti suun tervey-
denhuollossa.

Suomalaisnuoret aloittavat tupa-
kointikokeilut yleensd jo 12—14 vuo-
den idssd. Nama kokeilut johtavat usein
sadnnolliseen tupakointiin (2). Suun
terveydenhuollon henkiléstdéd nuori
(3). Nithin kiynteihin on mahdollis-
ta sisillyttdd tupakointiin liittyvia ter-
veysneuvontaa.

Suomessa kartoitettiin vuoden
1987 lopussa valtakunnallisesti ham-

maslddkireiden tupakointia koskevia
asenteita sekd osallistumista tupakoin-
ninvastaiseen terveyskasvatukseen.
Tuolloin Telivuo tyotovereineen huo-
masi, ettd suomalaiset hammaslidakarit
suhtautuivat enimmikseen myonteises-
ti tupakoinnista vieroitukseen (4). Teh-
maslddkarit olivat aktiivisempia toteut-
tamaan vieroitustoimia omassa tyOs-
sddn. Vuonna 1999 selvitettiin EU:n

ti tupakoinnin vastustamistyotd suun
terveydenhuollon tehtiviin kuuluvana.
Kuitenkin kdytinnossd vain kolman-
laidensa tupakointitapoja.

Pitkddn kestinyt tupakointi vai-
kuttaa suun terveyteen ja ulkonakéon
monin tavoin. Tavallisimpia muutoksia
ovat hampaiden virjdytymit ja pahan-
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hajuinen hengitys, joista on merkitta-
via sosiaalista haittaa. My6s tupakoin-
set hampaisiin ja hampaiden kiinnitys-
kudoksiin tunnetaan (6, 7). Nikyvit
muutokset suussa saattavat olla teho-
kas keino motivoida murrosikdisid nuo-
ria lopettamaan tupakointi. Tdssd idssd
nuoret ovat hyvin tarkkoja ulkonikoon-
sd liittyvissd asioissa.

Tupakoinnin vieroitusmenetelmis-
td on olemassa useita ndyttdéon perus-
tuvia ohjeistoja. Mini-interventio on
talld hetkelld erds yleisimmin kaytetyis-
td. Kansainvilisten suositusten mukaan
sen tulisi aina sisaltyd terveydenhuol-
lon keinovalikoimaan (8, 9). Mini-in-
riseura Duodecimin laatimien Kaypa
hoito -suositusten sisiltimi menetel-
ma (10). EU:n ”Tupakka ja suun terve-
ys” -ryhmin ohjeeseen (11) on kirjattu,
ettd tupakointiin tulisi puuttua vahin-
tadn lyhyen neuvonnan keinoin. Tupa-
kointiin kohdistuvan mini-interventi-
on toteutettavuus sekd sen ongelmat ja
esteet kiytdnnon kliinisessd tyossa tu-
lisi tuntea ennen kuin menetelmi ote-
taan laajempaan kayttoon suun tervey-
denhuollossa.

Mini-interventio toteutettiin nel-

terventiossa esiteltiin tupakoinnin hait-
toja suun terveydelle ja verrattiin niitd
koululaisen havaintoihin oman suunsa
terveydestd. Kokeilun tulokset olivat
rohkaisevia. Yhden koululaisikiluokan
kahden vuoden seurannan jilkeen mini-
interventioryhmisti tupakoi 18,1 % ja
kontrolliryhmastd 20,8 % (12). Vastaa-
via suun terveydenhuollon tutkimuk-



Taulukko 1. Ennen hammasliaka-
rin tarkastusta koululaisille jactun
kyselylomakkeen sisiltimat kysy-

mykset. Vastausvaihtoehdot olivat
kylli tai ei muissa kuin miéria mit-
taavissa kysymyksissa.

Tupakoitko?

Kysymykset tupakoiville:

— Tupakoitko saannollisesti?

— Montako savuketta poltat paivissa?
— Montako savuketta poltat viikossa?
— Tupakoiko jompikumpi vanhemmis-
tasi?

— Hyviksyvitko vanhempasi tupakoin-
tisi?

— Onko Sinulla tietoa tupakoinnin ai-
heuttamista terveysvaaroista?

— Luuletko jatkavasi tupakointia?

— Oletko yrittinyt lopettaa?

— Haluaisitko lopettaa?

— Tulisitko ryhmiin, joka auttaisi Sinua
lopettamaan tupakoinnin?

— Oletko kokeillut nuuskaa tai puru-
tupakkaa?

Kysymykset niille, jotka eivit tu-
pakoi

— Oletko kokeillut tupakointia?

— Aiotko kokeilla?

— Tupakoiko jompikumpi vanhemmis-
tasi?

— Onko Sinulla tietoa tupakoinnin ai-
heuttamista terveysvaaroista?

— Oletko kokeillut nuuskaa tai puru-
tupakkaa?

toteuttamissa, tosin vain puoli vuotta
kestineissd seurantatutkimuksissa, mi-
ni-interventioissa on padsty vastaaviin
tuloksiin (13).

Tdmin raportin tarkoituksena on
tarkastella tupakoinnin aloittamisen eh-
kidisyyn ja tupakoinnista vieroittamiseen
tarkoitetun mini-intervention toteutet-
tavuutta suun terveydenhuollossa. Ta-
voitteena oli myos kartoittaa suun ter-
veydenhuollon henkil6ston mielipitei-
td menetelmisti ja sen kdytinnon to-
teutuksesta.

Aineisto ja menetelmét

Mini-intervention toteututettavuutta

tutkittiin:

— arvioimalla mini-intervention katta-
vuutta, kun se toteutettiin osana ter-

MINI-INTERVENTIO-TUTKIMUS 1

veyskeskusten jirjestelmallisid suun
tarkastuksia

— lidhettimilld postikysely kaikkien
Etela- ja Keski-Pohjanmaan terve-
yskeskusten suun terveydenhuollon
henkilostolle. Kyselylld tutkittiin
mielipiteitd tupakoinnin vastusta-
mistyostd sekd mini-interventio-
menetelmistd. Mini-intervention
toteuttajilta pyydettiin lisiksi oma
arvio menetelmin kiytinnon toteu-
tuksesta.

Mini-intervention koejarjestelyt

Tapakoinnin ehkiisyyn ja lopettamiseen
pyrkivd mini-interventio toteutettiin
neljdssa Pohjanmaan kaupungissa: Vaa-
sassa, Seindjoella, Pietarsaaressa ja Kok-
kolassa. Ensimmaisessa tarkastuksessa
koululaisia. Parittomina paivind synty-
neet nuoret arvottiin koeryhmain, jol-
le mairaaikaistarkastuksen yhteydessd
tehtiin mini-interventio. Parillisina pii-
vini syntyneet muodostivat vertailuryh-
min. Tutkimuksen alussa 2 586 nuor-
ta kisittdnyttd kohorttia seurattiin kah-
den vuoden ajan. Seuranta oli mahdol-
lista, koska he kuuluivat jirjestelmailli-
sen suun terveydenhuollon piiriin. En-
nen miiriaikaistarkastusta he tiyttivit
odotushuoneessa tupakointitapoja ja
-tietimysta selvittdvin kyselylomakkeen
(taulukko 1). Hampaiston tarkastanut
henkil6 ei nahnyt vastauksia ennen tar-
kastusta, koska lomake liitettiin tarkas-
tuslomakkeeseen vasta kdynnin jilkeen.
Tupakointia koskeva kysymys validoi-
tiin mittaamalla samanikiisiltd nuo-
rilta syljen tiosyanaattipitoisuus sekd
uloshengitysilman haka (14).

Tarkastuksessa kirjattiin D, DMF
ja CPITN-indeksit. Vertailuryhmin
tarkastus kirjattiin siniselle, koeryh-
min punaiselle lomakkeelle, jotta mi-
ni-intervention kohdistuminen oikeal-
le ryhmiille varmistui. Vertailuryhmal-
le ei tehty tupakoinnin vieroitukseen
Liittyvid toimia. Koeryhmiin kuuluvil-
le koululaisille tehtiin mini-interventio
(taulukko 2).

Mini-interventiossa suun madraai-
kaistarkastuksen tekija kysyi koeryhmin
koululaiselta, tupakoiko tima. Sen jil-
keen tehtiin tavanomainen suun kliini-
nen tutkimus. Tutkimuksen jilkeen niy-
tettiin neljin varikuvan sarja tupakoin-
nin atheuttamista suumuutoksista seki
peilin kautta nuoren oma hampaisto.
Tupakoimattomalle annettiin positiivi-

nen palaute hinen tupakoimattomuu-
destaan ja tupakoivaa rohkaistiin lopet-
tamaan. Mini-intervention toteuttami-
seen kului aikaa 2—3 minuuttia tarkas-
tuskaynnista.

Ennen ikikohortin ensimmaistd
tarkastusta ja seurannan alkua jérjes-
tettiin seurantaan osallistuvien neljin
terveyskeskuksen suun terveydenhoi-
tohenkilokunnalle valmennustilaisuus,
johon osallistui yhteensd 60 henkil64.
Mini-intervention periaatteet, kirjalliset
ohjeet ja kiytannon toteutus kiytiin lapi
intervention tulevien toteuttajien kans-
sa. Ohjeistuksessa painotettiin, ettd in-
terventio on kokeiluaikana osa nuor-
ten normaalia tarkastusrutiinia. Muilta
osin miiriaikaistarkastusten toiminta-
tapoja ei haluttu muuttaa. Ikiluokasta
selvitettiin vuosittain mini-intervention
kattavuuden arvioimiseksi.

Postikyselyn toteutus

Eteld- ja Keski-Pohjanmaan kaikkien
terveyskeskusten suun terveydenhoi-
tohenkilokunnalle lihetettiin mini-in-
terventiokokeilun jilkeen postikysely,
jossa pyydettiin mielipiteitd ja arvioi-
ta menetelmin kiytinnon toteutetta-
vuudesta sekd menetelmin ongelmis-
ta. Mini-intervention menetelma ku-
vailtiin seikkaperiisesti kyselylomak-
keen etusivulla.

Kaikilta vastauslomakkeen palaut-
taneilta saatiin arviot mini-interven-
tioon ja tupakointiin liittyvistd viit-
timistd janamittarin (visual analoque

Taulukko 2. Tupakoinnin ehkii-
syyn pyrkivin mini-intervention

sisalto.

1) Kysytaan: Tupakoitko?

2) Normaali hampaiston ja suun peh-
mytosien tarkastus.

3) Nuorelle naytetdan neljd virivaloku-
vaa tupakan haitallisista vaikutuksista
suun alueella.

4) Nuorelle niytetddn peililli hinen
omat hampaansa ja ikenensa kiinnit-
tien huomiota mahdollisiin tupakan
atheuttamiin muutoksiin.

5) Suun I6ydoksiin perustuen nuorelle
annetaan positiivinen palaute tupa-
koimattomuudesta tai tupakoivia roh-
kaistaan lopettamaan.
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scale eli VAS) avulla. Janamittariin ve-
dettiin poikkiviiva kohtaan, joka vasta-
si arvioijan mielipidettd janan kahden
ddripddn vililld, jotka olivat “tdysin eri
mieltd” (0) ja “tdysin samaa mieltd”
(100). Poikkiviivan etdisyys janan 0-
la tietokoneelle indeksiluvuksi, kun ko-
ko janan mitta-asteikko oli nollasta sa-
taan (15). Henkilokunnalta tiedustel-
tiin myos avoimella kysymykselld, mit-
ki ovat mahdollisia mini-interventioko-
keilun koko Suomeen laajentamisen es-
teitd tai ongelmia.

Kokeilun toteuttajia pyydettiin li-
sdksi arvioimaan intervention eri osien
(tupakoinnista kysyminen, valokuva-
sarjan katselu, oman hampaiston tar-
kastelu peilista sekd positiivisen palaut-
teen antaminen) toteutumista janamit-
tarilla. Janamittarin ddripditd kuvasivat
luonnehdinnat ”aina” (0) ja “ei kos-
kaan” (100). Niin saatiin edelld esitetyl-
la tavalla janaindeksi, jonka numeerinen
arvo oli vililld nollasta sataan. Yhdelld
avoimella kysymykselld kartoitettiin in-
terventiosta saatuja kokemuksia.

Alueella oli 34 terveyskeskusta,
joista 24:std saatiin yhteensi 274 vasta-

Vastanneiden terveyskeskusten virkati-
vastausprosentti oli 83,5 ja muun ham-
mashuollon henkiloston (hammashoi-
tajat ja hammashuoltajat) 70,1. Mini-
interventiota oli vastanneista hammas-
ladkdreistd tehnyt 36 ja muusta henki-

Vastaukset analysoitiin frekvens-
sijakautumina siten, ettd janaindeksin
ylakvartiilin arvot sijoitettiin luokkiin
tdysin samaa mieltd” tai “ei koskaan”.
Alakvartiilin arvot sijoitettiin luokkiin
tdysin eri mieltd” tai "aina”. Janaindek-
sien keskiarvojen tilastollista merkitse-
vyyttd kuvattiin p-arvon seki luotta-
musvilien avulla. Ryhmien viliset erot
testattiin t-testilld kiyttden analyysissa
SPSS-tilasto-ohjelmaa. Tutkimus teh-
tiin yhteistyossa Linsi-Suomen l4a-
ninhallituksen kanssa, ja sille oli Vaa-
san terveyskeskuksen eettisen toimi-
kunnan lupa.

Tulokset

Mini-intervention kattavuus

Kaikissa kokeilukaupungeissa interven-
tion perusjoukko tavoitettiin kattavasti.
Seurantavuosien aikana tehtiin neljis-

sd kaupungissa 2 586 koululaiselle yh-
teensd 6 335 tarkastusta. Perusjoukos-
ta 84 %:lle tehtiin kaksi tarkastusta ja
61 %:lle kolme.

Suun terveydenhuollon henkilos-
ton mielipiteet tupakoinnin vastus-
tamistyosta

Keski- ja Eteli-Pohjanmaan suun ter-
veydenhuoltohenkilokunnasta 11 % oli
sitd mieltd, ettd Suomen tupakkalaki on
liian ankara. Téysin eri mieltd oli 64 %.
Viittimin “Tapakoinnin vastustamis-
tyo kauluu hammashuollon tehtiviin®
kanssa oli tiysin samaa mieltd 33 % ja
tdysin eri mieltd 15 %. Viittimdin 7 Tu-
pakointiin voidaan ratkaisevasti vaikut-
taa terveysneuvonnalla” olivat prosen-
tit vastaavasti 31 ja 12. Vastaajan perus-
koulutuksella (hammaslaikiri tai muu
henkil6sto eli hammashoitaja/hammas-
huoltaja) ei ndyttinyt olevan tilastolli-
sesti merkitsevaid yhteyttd tupakointiin
liittyviin yleisiin vdittdmiin annettuihin
vastauksiin.

Joitakin ammattiryhmien vilisid
eroja kuitenkin havaittiin. Hammaslia-
kdrit olivat muita ammattiryhmia use-
ammin sitd mieltd, ettd tupakointiin
puuttuminen on suun terveydenhuol-

Taulukko 3. Suun terveydenhuoltohenkiloston mielipiteet tupakointia kasitteleviin vaittimiin ammattiryhman, in-
terventioon osallistumisen ja oman tupakoinnin suhteen. Tuloksena on esitetty janaindeksin keskiarvo (95 %:n luot-

tamusvili), kun “tiysin samaa mieltid” sai arvon 100 ja *tdysin eri mieltd” arvon 0.

Suomen tupakkalaki on liian ankara

Tupakointiin voidaan ratkaisevasti vaikuttaa terveysneuvonnalla

Tupakoinnin vastustustyd kuuluu hammashuollon tehtiviin

Suomen tupakkalaki on liian ankara

Tupakointiin voidaan ratkaisevasti vaikuttaa terveysneuvonnalla

Tupakoinnin vastustustyo kuuluu hammashuollon tehtiviin

Suomen tupakkalaki on liian ankara

Tupakointiin voidaan ratkaisevasti vaikuttaa terveysneuvonnalla

Tupakoinnin vastustustyd kuuluu hammashuollon tehtiviin

Hammaslaakarit
n =135

26 (21—31)
57 (52—61)
62 (57—67)

Osallistui
n =59

24 (17—32)
62 (56—69)
62 (55—69)

Ei tupakoi
n =235

26 (22—29)
62 (59—65)
59 (55—63)
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Koulutus
Muu henkil6sté | p
n=124
28 (23—34) 0,531
66 (61—70) 0,005
55 (50—60) 0,035
Interventio
Ei osallistunut p
n=192
28 (24—32) 0,395
60 (57—64) 0,603
58 (54—62) 0,379
Oma tupa-
kointi
Tupakoti p
n =23
41 (27—55) 0,017
52 (42—63) 0,070
53 (42—64) 0,317
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lon tehtivd. Hammashuoltajat ja ham-
mashoitajat uskoivat sen sjjaan ham-
neuvonnan tehoon (taulukko 3).
Interventiokokeiluun osallistumi-
nen oli yhteydessi ilmoitettuihin mie-
lipiteisiin. Ne jotka olivat osallistuneet
kokeiluun ja tehneet mini-interventioi-
ta, suhtautuivat selvisti muita myon-
teisemmin esitettyihin viittimiin. Vas-
taajan oma tupakointi heijastui selvasti
asenteisiin koko tupakkaterveysneuvon-
taa kohtaan. Tupakoivien suhtautumi-
nen tupakkalakiin oli kriittisempi kuin
tupakoimattomilla.

Suun terveydenhuollon henkil6ston
mielipiteet mini-interventiosta

Kahdeksan prosenttia vastaajista ilmoit-
ti, ettd tupakointiin kohdistuva mini-in-
terventio on tiysin turhaa ja seitseméan
prosenttia ilmoitti, ettd tupakoinnin tie-
dusteleminen potilaalta on kiusallista.
Hampaiden virjaytyminen tupakoin-
nin seurauksena ja sithen vetoaminen
kiinnosti vastaajien mielestd koululai-

sia. Vain neljd prosenttia oli tdysin toista
mieltd. Suun terveydenhuollon resurs-
sien riittdvyyttd timankaltaiseen tupa-
koinnin vastustamistyohon epiiltiin.
Resurssien riittavyydestd oli tdysin sa-
maa mieltd 35 % ja tidysin eri mielta 22
%. Ammattiryhmien vililld ei havaittu
eroja suhtautumisessa mini-interventi-
oon (taulukko 4). Interventiokokeilus-
sa mukana olleiden mielesti tupakoin-
nista tiedusteleminen oli merkitsevis-
ti helpompaa kuin kokeiluun osallistu-
mattomien mielesti.

Vastaajan oma tupakointi heijas-
tui selvisti myos mielipiteessd mini-in-
terventiosta. Tupakoitsijoista yli puolet
oli sitd mieltd, ettd mini-interventio on
hyodytontd, ja yli kolmasosan mieles-
td tupakoinnin kysyminen nuorelta on
kiusallista (taulukko 4).

Kun avoimella kysymykselld tiedus-
teltiin mahdollisia esteitd tai ongelmia
mini-interventiokokeilun laajentamises-
sa koko Suomeen, tuli vastauksista esiin
huoli ajan ja henkilokunnan puuttees-
ta. Jotkut vastaajista nikivit ongelma-

na koulutuksen puutteen ja motivaati-
on vihiisyyden.

“Terveyskasvatus ehki tulisi rutii-
ninomaiseksi, jolloin vaikuttavuus kir-
sii. Aikapulaa kokee monet hammas-
huollon tyontekijoistd.”

“Riittddko aika kyseiseen hommaan
kaikilla? Tupakoivilla asenne hammas-
hoitoon voi kirsid, jos he kokevat va-
listuksen painostukseksi ja epamiellyt-
tavana.”

”Att sjlv orka motivera, dr efter
dr. Och att kunna informera pd ett sitt
som gdr hem.”

“Toimenpiteen vaatima aika on
pois muusta hammashoidosta. Pikku-
tarkka esteettisten seikkojen korosta-
minen synnyttdisi myos tarpeettomia
oikomishoito tms. -paineita.”

Taulukko 4. Suun terveydenhuoltohenkil 5st6n mielipiteet mini-interventiota kisitteleviin vaittimiin ammattiryh-

min, interventioon osallistumisen ja oman tupakoinnin mukaan. Tuloksena esitetty janaindeksin keskiarvo

(95 %:n luottamusvili), kun *tidysin samaa mielti” sai arvon 100 ja “tiysin eri mielti” arvon 0.

Mini-interventio on turhaa touhua

Tupakoinnin kysyminen potilaalta on kiusallista
Hampaiden virjdytyminen kiinnostaa koululaisia

Hammashuollon resurssit eivit riitd tupakoinnin vastus-
tamistyohon

Mini-interventio on turhaa touhua
Tupakoinnin kysyminen potilaalta on kiusallista
Hampaiden virjaytyminen kiinnostaa koululaisia

Hammashuollon resurssit eivit riitd tupakoinnin vastus-
tamistychon

Mini-interventio on turhaa touhua
Tupakoinnin kysyminen potilaalta on kiusallista
Hampaiden virjdytyminen kiinnostaa koululaisia

Hammashuollon resurssit eivit riitd tupakoinnin vastus-
tamistyohon
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Koulutus
Hammaslaikarit Muu henkilosto p
n=135 n =124
32 (27—37) 31 (27—36) 0,849
23 (19—29) 27 (23—32) 0,201
73 (69—76) 73 (69—77) 0,956
45 (40—50) 45 (40—o61) 0,983
Interventio
Osallistui Ei osallistunut P
n=59 n =193
36 (28—44) 31 (27—34) 0,215
19 (14—25) 27 (23—31) 0,030
72 (69—79) 72 (69—75) 0,851
49 (40—57) 44 (39—43) 0,299
Oma tupa-
kointi
Ei tupakoi Tupakoi P
n =235 n=23
30 (27—33) 50 (36—65) 0,007
24 (21—27) 38 (24—51) 0,051
73 (70—76) 69 (60—78) 0,378
45 (41—49) 44 (30—57) 0,828



BMINI-INTERVENT

Mini-interventiota tehneiden arvio
menetelmin toteutuksesta
Mini-interventioon osallistuneet suun
terveydenhuoltohenkilokuntaan kuu-
luvat ilmoittivat, ettd he olivat toteut-
taneet mini-intervention vaiheet puut-
teellisesti; vaiheet eivit aina toteutu-
neet suunnitellulla tavalla (taulukko
5). Vastaajista 75 % oli sitd mieltd, ettd
kysymys koululaisen tupakoinnista to-
teutui aina ja kahdeksan prosenttia oli
sitd mieltd, ettd ei koskaan. Vastaajista
51 % ilmoittivat antaneensa aina posi-
tilvisen palautteen tupakoimattomuu-
desta. Valokuvasarjan tupakoinnin hai-
toista naytti 57 % aina. Vastaajien mu-
kaan vain 34 % koululaisista tutki peilil-
la oman hampaistonsa aina tarkastuksen
yhteydessa. Vain harvat (6 %) ilmoitti-
vat, ettd he eivit toteuttaneet mini-in-
tervention eri osia lainkaan.
Ammattiryhmilld (hammasladakari
/ muu henkil6st6) naytti olevan mer-
kitystd mini-intervention vaiheiden to-
teutumisessa. Muu henkil6kunta arvioi
mini-intervention toteutuneen kaikilta
rit arvioivat (taulukko 5). Erot eivit
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkit-
sevid. Tupakoijia oli suorittajissa niin va-
hin (kuusi), ettd arviota toteutuksesta
ei tehty tupakoinnin suhteen.
Kaupunkien vililld havaittiin eroja
vaiheiden toteutumisessa. Toteuttaji-
en oman arvion perusteella interventi-
on vaiheet toteutettiin tunnollisimmin
Vaasassa, jossa vain koululaisten ham-
paiden ndyttiminen peilin kautta toteu-
tui muita kaupunkeja huonommin.
Tiedusteltaessa suorittajien koke-
muksia mini-interventiosta avoimel-
la kysymykselld vastauksista tuli esiin
menetelmin kiyttokelpoisuus nopeana
ja helppona tupakan vieroituskeinona.
Negatiivisina piirteind vastauksista nou-
sivat epdily nuorten vastausten totuu-
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denmukaisuudesta sekd ajankiyttoon
liittyvit ongelmat:

”Nopea ja helppo tehdi. Jos yksi-
kin jittda tupakoinnin kokeilun vuoksi,
on se ollut jirkevia.”

”Kuvasarja oli tehokas nuorille. Sa-
mojen kuvien toisto vuosittain ehki vi-
hensi nuoren kiinnostusta asiaan.”

”Vei aikaa, nuoret eivit ehki vas-
tanneet totuudenmukaisesti kysymyk-
siin.”

Pohdinta

Sadnnolliset suun tarkastukset ja poti-
laskontaktit mahdollistavat mys muun
kuin hampaisiin kohdistuvan terveys-
neuvonnan. Suomessa on otettu kiyt-
toon lasten ja nuorten yksilolliset tar-
kastusvilit jo vuosia sitten. Kutsujirjes-
telmin toimiessa suunnitellusti tarkas-
sairauksien riskin mukaan. Riskiyksilot
tarkastetaan muita useammin, ja kon-
taktien yhteydessd pystytdan antamaan
my6s muuta terveysneuvontaa. Yksi-
l6llisen tarkastusvilin idea ei ole vield
toteutunut tiysin tyydyttavisti terve-
yskeskuksissa (3). Toisaalta osaa ika-
luokasta ei tarkasteta, mika saattaa hei-
kentii suun terveydenhuollon mahdol-
lisuuksia osallistua yleiseen ja kattavaan
terveyskasvatukseen. Tdma ei ole ongel-
ma, jos tarkastukset kuitenkin tavoit-
tavat suurimmassa terveysvaarassa ole-
vat riittdvin usein. Tutkimuksessamme
kaikkia mini-interventioon osallistunei-
ta el tarkastettu vuosittain, ja osa tutki-
tun ikidkohortin hivikisti johtui oppilai-
den muuttamisesta toiselle paikkakun-
nalle tutkimusvuosien aikana.

Suun terveydenhuollon kaikissa
ammattiryhmissi ollaan melko valmiita

tekemdin tupakointiin liittyvai terveys-
kasvatusta. Toteutusta voidaan parantaa
neet ja koulutetut henkil6t. Myontei-
sesti terveysneuvontaan asennoituvilla
on motivaatiota timintyyppiseen toi-
mintaan osana normaalia suun tervey-
denhuoltoa. Terveydenhuoltohenkilds-
ton oma tupakointi heijastuu selvsti
asenteisiin ja toimintaan, joten henki-
l6kunnalle tulisi ensimmiiseksi tarjota
ja jarjestdd mahdollisuus tupakasta vie-
roitukseen.

Tatkimus antoi realistisen kuvan
mini-intervention toteutuksen ongel-
mista. Menetelmain liittyvid ongelmia
ei juuri ollut, mutta kiytinnon toteu-
tuksessa havaitut motivaatiovaikeudet
tiytyy ottaa huomioon mietittiessa laa-
jempia kokeiluja. Hyvin harva oli to-
teuttanut intervention kokonaisuudes-
saan, mikd heijastaa puutteellista sitou-

lisesti. Kontrolloiduissa tutkimuksissa,
joissa intervention tekijoille on annettu
runsaasti koulutusta, he ovat luottaneet
paremmin kykyihinsi ja ovat olleet ha-
lukkaampia neuvomaan potilaitaan (16,
17). Selvityksissd on tosin havaittu, ettd

Vaikka laakirin/hammasldakarin te-
kemain lyhyen neuvonnan teho on ollut
tutkimuksissa vain muutaman prosen-
tin luokkaa, on sen kansanterveydelli-
nen ja kansantaloudellinen merkitys
vdestotasolla erittdiin huomattava. Tu-
pakoinnin ehkiisyn velvoitteen kirjaa-
minen kaikkien terveydenhuoltojirjes-
telmassd toimivien asiaksi mm. Kaypi
an muuntumista luontevaksi arkipdivin
toiminnaksi. Toteutuksen ongelmis-

Taulukko 5. Mini-interventiota toteuttaneen suun terveydenhuoltohenkil6ston vastaukset kysymykseen: Toteutuiko
kokeilussa mini-interventio ohjeissa kuvatulla tavalla? Tuloksena esitetty janaindeksin keskiarvot (95 %:n luotta-

musvili) ammattiryhmittiin jaoteltuna, kun »aina” sai arvon 0 ja “ei koskaan” arvon 100.

Tupakoinnin kysyminen
Valokuvasarjan katselu

Oman hampaiston tutkiminen peililla

Positiivisen palautteen antaminen

Mini-intervention suorittaja

Hammasladkari Muu henkil6sto p

n = 36 n=23

20 (10-30) 14 (4—25) 0,402
31 (19—42) 20 (9—30) 0,339
51 (39—63) 41 (26—506) 0,445
33 (23—42) 24 (13—34) 0,398
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ta huolimatta menetelmid voi suosi-
tella kaikille vastaanotoille. Ottamalla
huomioon tutkimuksessa havaitut on-
gelmat ja rajoitukset sekd kehittimalld
menetelmaid voidaan saada merkittivia
viestotason tuloksia.

Puutteellinen koulutus tai riittd-
miton laadun varmistusjirjestelma se-
littdnee kaupunkien viliset erot toteu-
tuksessa. Terveyskeskuksen johdon tu-
lisi ottaa vastuu ja sitoutua uskottavasti
tavoitteisiin. Terveyskeskuksissa vallit-
seva hallinto- ja tyokulttuuri vaikutta-
vat lopulta siihen, kuinka hyvin yhtei-
sesti sovituista periaatteista ja hoitota-
voista pidetidn kiinni.

Avoimissa kysymyksissd tuli esiin
ajankdyton ongelma. Tyotahti terve-
tuomien lisivelvoitteiden my6td kiih-
tynyt, ja vaatimukset tyon tuottavuu-
den osalta terveyskeskusten suun ter-
veydenhuollossa ovat kasvaneet (19).
Hammaslaakarin kokonaistyGajasta mi-
ni-interventioon kiytetty ajallinen uh-
raus on kuitenkin pieni.

Mini-interventiolla on suun tervey-
denhuollossa perinteiseen tupakoinnin
vontaan verrattuna huomattavia etuja.
Se saavuttaa midriaikaistarkastuksissa
nuoret hyvin, se on halpa menetelma
eikd tarvitse erillistd kiyntid. Lisdksi
tiedetddn, ettd suun terveyden riskipo-
tilaat ovat myos tupakoinnin riskiyksi-
161td. Ennaltaehkiisyyn ja hoitoon tulisi
niilld potilasryhmilld kohdentaa enem-
min voimavaroja.

Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli seurata
mini-intervention toteutusta nuorten
tupakoinnin ehkaisyssi ja vieroitukses-
sa normaalin jirjestelmillisen suun ter-
veydenhuollon osana. Mini-interven-
tio kohdistui yhteen kokonaiseen ika-
kohorttiin seurannan kestiessa kaksi
vuotta. Toteutettavuutta mitattiin tie-
dustelemalla intervention suorittajilta
mini-intervention eri vaiheiden todellis-
ta toteutumista hammashoitokiyntien
yhteydessd. Mini-interventioon kuu-
lui neljd vaihetta: tupakoinnista kysy-
minen, positiivisen palautteen anto,
valokuvien néyttiminen sekd nuorten
omien hampaiden niyttiminen peilin
kautta. Taustatiedoiksi kerattiin Poh-
janmaalla suun terveydenhuoltohen-
kiloston mielipiteitd ja asenteita tupa-
koinnista ja tupakointiin kohdistuvasta
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terveyskasvatuksesta.

Henkil6sto suhtautui periaatteessa
positiivisesti timantyyppiseen toimin-
taan ja piti sitd jarkevind osana suun
kiytinnon terveydenhoitoa. Ammatti-
ryhmien vililld havaittiin joitakin eroja
suhtautumisessa tupakointiin liittyviin
viittimiin. Samoin henkil6kunnan oma
tupakointi heijastui suhtautumisessa
projektiin sekd tupakointiin liittyviin
viittamiin. Tutkimuksessa havaittiin sel-
vid puutteita kiytinnon toteutuksessa.
Kaikki mini-intervention vaiheet toteu-
tuivat vain osassa kidynneista.

Menetelmin toteutettavuutta voi-
taneen parantaa kehittimailld henkils-
ton omaa motivaatiota ja sitoutumis-
ta terveysneuvontaan, muokkaamalla
mini-interventiomenetelmai seki aset-
tamalla toiminnalle laatukriteerit, joita
seurataan terveyskeskuksen laadunvar-
mennusjirjestelmassi.

Smoking preven-
tion among youth
- feasibility of
mini-intervention
in oral health care

he aim of this study was to eval-

uate the real-life feasibility of a

brief intervention method for
use in dentistry, especially for use in
prevention of smoking. The brief inter-
vention was focused on one age cohort
with a follow-up period of two years.
Those who took part in the interven-
tion measures were asked how well the
different phases of the intervention had
been implemented during their dental
visits. The four stages of the brief in-
tervention were: asking about smok-
ing, providing positive feedback, show-
ing photographs and looking at teeth
with a mirror.

All employees of the municipal
dental health service in the province
of Ostrobothnia were also asked about
their attitudes towards smoking-related
issues and the kind of health education
that should be given. The dental staff
was mostly of the opinion that preven-
tion of smoking is an important factor
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within dentistry. Certain interprofes-
sional differences were noted in rela-
tion to theories concerning smoking,
and it could be seen that the respond-
ents’ individual smoking habits were
clearly reflected in their attitudes to-
wards the project and towards smoking
issues. Obvious defects were observed
in the practical feasibility of the brief
intervention method. This was proba-
bly due to insufficient implementation
of the method by the administration
and personnel.

The various phases of the brief in-
tervention were carried out only par-
tially during dental visits. The feasibil-
ity of the method can be improved by
raising the self-motivation of the staft
for health counselling. Feasibility will
also be enhanced when quality stand-
ards for this kind of action are accom-
panied by quality assurance.
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