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Tupakointi on suurimpia kan-
santerveysongelmia sekä maa-
ilmanlaajuisesti että Suomessa. 

Terveydenhuollon henkilöstön rutiini-
työssä tupakoinnin vieroitus on tärke-
ää sekä yksilö- että väestötasolla (1). 
Erityisen hyvä mahdollisuus vieroituk-
seen on perusterveydenhuollossa, jos-
sa väestö tavoitetaan kattavasti ja poti-
laskontaktit ovat säännöllisiä. Nuorilla 
tämä toteutuu erityisesti suun tervey-
denhuollossa.

Suomalaisnuoret aloittavat tupa-
kointikokeilut yleensä jo 12—14 vuo-
den iässä. Nämä kokeilut johtavat usein 
säännölliseen tupakointiin (2). Suun 
terveydenhuollon henkilöstöä nuori 
kohtaa keskimäärin kerran vuodessa 
(3). Näihin käynteihin on mahdollis-
ta sisällyttää tupakointiin liittyvää ter-
veysneuvontaa.

Suomessa kartoitettiin vuoden 
1987 lopussa valtakunnallisesti ham-
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Nuorten tupakointi on merkittävä kansanterveydellinen 
ongelma. Artikkelissa selvitetään mini-intervention tyyppisen 
tupakoinnin vieroitus- ja ehkäisymenetelmän toteutettavuutta 
terveyskeskusten käytännön suun terveydenhuollossa. 
Taustatiedoksi kerättiin suun terveydenhuollon henkilöstön 
mielipiteitä ja asenteita tupakoinnista ja sen vastustamisesta. 
Henkilöstö suhtautui periaatteessa myönteisesti 
tämäntyyppiseen toimintaan ja piti sitä järkevänä osana 
käytännön suun terveydenhuoltoa. Toteutettavuutta mitattiin 
lisäksi tiedustelemalla intervention toteuttajien omia kokemuksia 
mini-interventiosta suun tutkimuskäyntien yhteydessä. 
Tutkimuksessa havaittiin selviä puutteita intervention käytännön 
toteutuksessa. Henkilökunnan oma tupakointi heijastui 
asenteissa ja toiminnassa.

maslääkäreiden tupakointia koskevia 
asenteita sekä osallistumista tupakoin-
ninvastaiseen terveyskasvatukseen. 
Tuolloin Telivuo työtovereineen huo-
masi, että suomalaiset hammaslääkärit 
suhtautuivat enimmäkseen myönteises-
ti tupakoinnista vieroitukseen (4). Teh-
tävään positiivisesti suhtautuvat ham-
maslääkärit olivat aktiivisempia toteut-
tamaan vieroitustoimia omassa työs-
sään. Vuonna 1999 selvitettiin EU:n 
alueella hammaslääkäreiden suhtautu-
mista tupakoinnin vastustamistyöhön 
(5). Valtaosa hammaslääkäreistä pi-
ti tupakoinnin vastustamistyötä suun 
terveydenhuollon tehtäviin kuuluvana. 
Kuitenkin käytännössä vain kolman-
nes hammaslääkäreistä tiedusteli poti-
laidensa tupakointitapoja.

Pitkään kestänyt tupakointi vai-
kuttaa suun terveyteen ja ulkonäköön 
monin tavoin. Tavallisimpia muutoksia 
ovat hampaiden värjäytymät ja pahan-

hajuinen hengitys, joista on merkittä-
vää sosiaalista haittaa. Myös tupakoin-
nin yhteys suusyöpään sekä vaikutuk-
set hampaisiin ja hampaiden kiinnitys-
kudoksiin tunnetaan (6, 7). Näkyvät 
muutokset suussa saattavat olla teho-
kas keino motivoida murrosikäisiä nuo-
ria lopettamaan tupakointi. Tässä iässä 
nuoret ovat hyvin tarkkoja ulkonäköön-
sä liittyvissä asioissa.

Tupakoinnin vieroitusmenetelmis-
tä on olemassa useita näyttöön perus-
tuvia ohjeistoja. Mini-interventio on 
tällä hetkellä eräs yleisimmin käytetyis-
tä. Kansainvälisten suositusten mukaan 
sen tulisi aina sisältyä terveydenhuol-
lon keinovalikoimaan (8, 9). Mini-in-
terventio on yksi Suomalaisen Lääkä-
riseura Duodecimin laatimien Käypä 
hoito -suositusten sisältämä menetel-
mä (10). EU:n ”Tupakka ja suun terve-
ys” -ryhmän ohjeeseen (11) on kirjattu, 
että tupakointiin tulisi puuttua vähin-
tään lyhyen neuvonnan keinoin. Tupa-
kointiin kohdistuvan mini-interventi-
on toteutettavuus sekä sen ongelmat ja 
esteet käytännön kliinisessä työssä tu-
lisi tuntea ennen kuin menetelmä ote-
taan laajempaan käyttöön suun tervey-
denhuollossa.

Mini-interventio toteutettiin nel-
jässä Länsi-Suomen läänin kaupungis-
sa yhteistyössä terveyskeskushammas-
lääkäreiden ja hoitajien kanssa. Mini-in-
terventiossa esiteltiin tupakoinnin hait-
toja suun terveydelle ja verrattiin näitä 
koululaisen havaintoihin oman suunsa 
terveydestä. Kokeilun tulokset olivat 
rohkaisevia. Yhden koululaisikäluokan 
kahden vuoden seurannan jälkeen mini-
interventioryhmästä tupakoi 18,1 % ja 
kontrolliryhmästä 20,8 % (12). Vastaa-
via suun terveydenhuollon tutkimuk-
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sia ei ole aiemmin tehty. Lääkäreiden 
toteuttamissa, tosin vain puoli vuotta 
kestäneissä seurantatutkimuksissa, mi-
ni-interventioissa on päästy vastaaviin 
tuloksiin (13).

Tämän raportin tarkoituksena on 
tarkastella tupakoinnin aloittamisen eh-
käisyyn ja tupakoinnista vieroittamiseen 
tarkoitetun mini-intervention toteutet-
tavuutta suun terveydenhuollossa. Ta-
voitteena oli myös kartoittaa suun ter-
veydenhuollon henkilöstön mielipitei-
tä menetelmästä ja sen käytännön to-
teutuksesta.

Aineisto ja menetelmät
Mini-intervention toteututettavuutta 
tutkittiin:
– arvioimalla mini-intervention katta-

vuutta, kun se toteutettiin osana ter-

veyskeskusten järjestelmällisiä suun 
tarkastuksia

– lähettämällä postikysely kaikkien 
Etelä- ja Keski-Pohjanmaan terve-
yskeskusten suun terveydenhuollon 
henkilöstölle. Kyselyllä tutkittiin 
mielipiteitä tupakoinnin vastusta-
mistyöstä sekä mini-interventio- 
menetelmästä. Mini-intervention 
toteuttajilta pyydettiin lisäksi oma 
arvio menetelmän käytännön toteu-
tuksesta.

Mini-intervention koejärjestelyt
Tupakoinnin ehkäisyyn ja lopettamiseen 
pyrkivä mini-interventio toteutettiin 
neljässä Pohjanmaan kaupungissa: Vaa-
sassa, Seinäjoella, Pietarsaaressa ja Kok-
kolassa. Ensimmäisessä tarkastuksessa 
nuoret olivat keskimäärin 13-vuotiaita 
koululaisia. Parittomina päivinä synty-
neet nuoret arvottiin koeryhmään, jol-
le määräaikaistarkastuksen yhteydessä 
tehtiin mini-interventio. Parillisina päi-
vinä syntyneet muodostivat vertailuryh-
män. Tutkimuksen alussa 2 586 nuor-
ta käsittänyttä kohorttia seurattiin kah-
den vuoden ajan. Seuranta oli mahdol-
lista, koska he kuuluivat järjestelmälli-
sen suun terveydenhuollon piiriin. En-
nen määräaikaistarkastusta he täyttivät 
odotushuoneessa tupakointitapoja ja             
-tietämystä selvittävän kyselylomakkeen 
(taulukko 1). Hampaiston tarkastanut 
henkilö ei nähnyt vastauksia ennen tar-
kastusta, koska lomake liitettiin tarkas-
tuslomakkeeseen vasta käynnin jälkeen. 
Tupakointia koskeva kysymys validoi-
tiin mittaamalla samanikäisiltä nuo-
rilta syljen tiosyanaattipitoisuus sekä 
uloshengitysilman häkä (14).

Tarkastuksessa kirjattiin D, DMF 
ja CPITN-indeksit. Vertailuryhmän 
tarkastus kirjattiin siniselle, koeryh-
män punaiselle lomakkeelle, jotta mi-
ni-intervention kohdistuminen oikeal-
le ryhmälle varmistui. Vertailuryhmäl-
le ei tehty tupakoinnin vieroitukseen 
liittyviä toimia. Koeryhmään kuuluvil-
le koululaisille tehtiin mini-interventio 
(taulukko 2).

Mini-interventiossa suun määräai-
kaistarkastuksen tekijä kysyi koeryhmän 
koululaiselta, tupakoiko tämä. Sen jäl-
keen tehtiin tavanomainen suun kliini-
nen tutkimus. Tutkimuksen jälkeen näy-
tettiin neljän värikuvan sarja tupakoin-
nin aiheuttamista suumuutoksista sekä 
peilin kautta nuoren oma hampaisto. 
Tupakoimattomalle annettiin positiivi-

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

Ennen ikäkohortin ensimmäistä 
tarkastusta ja seurannan alkua järjes-
tettiin seurantaan osallistuvien neljän 
terveyskeskuksen suun terveydenhoi-
tohenkilökunnalle valmennustilaisuus, 
johon osallistui yhteensä 60 henkilöä. 
Mini-intervention periaatteet, kirjalliset 
ohjeet ja käytännön toteutus käytiin läpi 
intervention tulevien toteuttajien kans-
sa. Ohjeistuksessa painotettiin, että in-
terventio on kokeiluaikana osa nuor-
ten normaalia tarkastusrutiinia. Muilta 
osin määräaikaistarkastusten toiminta-
tapoja ei haluttu muuttaa. Ikäluokasta 
seurannassa pysyneiden nuorten määrä 
selvitettiin vuosittain mini-intervention 
kattavuuden arvioimiseksi.

Postikyselyn toteutus
Etelä- ja Keski-Pohjanmaan kaikkien 
terveyskeskusten suun terveydenhoi-
tohenkilökunnalle lähetettiin mini-in-
terventiokokeilun jälkeen postikysely, 
jossa pyydettiin mielipiteitä ja arvioi-
ta menetelmän käytännön toteutetta-
vuudesta sekä menetelmän ongelmis-
ta. Mini-intervention menetelmä ku-
vailtiin seikkaperäisesti kyselylomak-
keen etusivulla.

Kaikilta vastauslomakkeen palaut-
taneilta saatiin arviot mini-interven-
tioon ja tupakointiin liittyvistä väit-
tämistä janamittarin (visual analoque 

Taulukko 1. Ennen hammaslääkä-
rin tarkastusta koululaisille jaetun 
kyselylomakkeen sisältämät kysy-
mykset. Vastausvaihtoehdot olivat 
kyllä tai ei muissa kuin määrää mit-
taavissa kysymyksissä.

Tupakoitko?

Kysymykset tupakoiville:

– Tupakoitko säännöllisesti?
– Montako savuketta poltat päivässä?
– Montako savuketta poltat viikossa?
– Tupakoiko jompikumpi vanhemmis-
tasi?
– Hyväksyvätkö vanhempasi tupakoin-
tisi?
– Onko Sinulla tietoa tupakoinnin ai-
heuttamista terveysvaaroista?
– Luuletko jatkavasi tupakointia?
– Oletko yrittänyt lopettaa?
– Haluaisitko lopettaa?
– Tulisitko ryhmään, joka auttaisi Sinua 
lopettamaan tupakoinnin?
– Oletko kokeillut nuuskaa tai puru-
tupakkaa?

Kysymykset niille, jotka eivät tu-
pakoi

– Oletko kokeillut tupakointia?
– Aiotko kokeilla?
– Tupakoiko jompikumpi vanhemmis-
tasi?
– Onko Sinulla tietoa tupakoinnin ai-
heuttamista terveysvaaroista?
– Oletko kokeillut nuuskaa tai puru-
tupakkaa?

Taulukko 2. Tupakoinnin ehkäi-
syyn pyrkivän mini-intervention 
sisältö.

1) Kysytään: Tupakoitko?

2) Normaali hampaiston ja suun peh-
mytosien tarkastus.

3) Nuorelle näytetään neljä värivaloku-
vaa tupakan haitallisista vaikutuksista 
suun alueella.

4) Nuorelle näytetään peilillä hänen 
omat hampaansa ja ikenensä kiinnit-
täen huomiota mahdollisiin tupakan 
aiheuttamiin muutoksiin.

5) Suun löydöksiin 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 mielipidettä janan kahden 
ääripään välillä, jotka olivat ”täysin eri 
mieltä” (0) ja ”täysin samaa mieltä” 
(100). Poikkiviivan etäisyys janan 0-
päästä muutettiin graafisen levyn avul-
la tietokoneelle indeksiluvuksi, kun ko-
ko janan mitta-asteikko oli nollasta sa-
taan (15). Henkilökunnalta tiedustel-
tiin myös avoimella kysymyksellä, mit-
kä ovat mahdollisia mini-interventioko-
keilun koko Suomeen laajentamisen es-
teitä tai ongelmia.

Kokeilun toteuttajia pyydettiin li-
säksi arvioimaan intervention eri osien 
(tupakoinnista kysyminen, valokuva-
sarjan katselu, oman hampaiston tar-
kastelu peilistä sekä positiivisen palaut-
teen antaminen) toteutumista janamit-
tarilla. Janamittarin ääripäitä kuvasivat 
luonnehdinnat ”aina” (0) ja ”ei kos-
kaan” (100). Näin saatiin edellä esitetyl-
lä tavalla janaindeksi, jonka numeerinen 
arvo oli välillä nollasta sataan. Yhdellä 
avoimella kysymyksellä kartoitettiin in-
terventiosta saatuja kokemuksia.

Alueella oli 34 terveyskeskusta, 
joista 24:stä saatiin yhteensä 274 vasta-
usta. Näistä 135 oli hammaslääkäreiltä. 

Vastanneiden terveyskeskusten virkati-
lanteesta laskettuna hammaslääkäreiden 
vastausprosentti oli 83,5 ja muun ham-
mashuollon henkilöstön (hammashoi-
tajat ja hammashuoltajat) 70,1. Mini-
interventiota oli vastanneista hammas-
lääkäreistä tehnyt 36 ja muusta henki-
lökunnasta 23 työntekijää.

Vastaukset analysoitiin frekvens-
sijakautumina siten, että janaindeksin 
yläkvartiilin arvot sijoitettiin luokkiin 
”täysin samaa mieltä” tai ”ei koskaan”. 
Alakvartiilin arvot sijoitettiin luokkiin 
”täysin eri mieltä” tai ”aina”. Janaindek-
sien keskiarvojen tilastollista merkitse-
vyyttä kuvattiin p-arvon sekä luotta-
musvälien avulla. Ryhmien väliset erot 
testattiin t-testillä käyttäen analyysissa 
SPSS-tilasto-ohjelmaa. Tutkimus teh-
tiin yhteistyössä Länsi-Suomen lää-
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 neljäs-

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

Suun terveydenhuollon henkilös-
tön mielipiteet tupakoinnin vastus-
tamistyöstä
Keski- ja Etelä-Pohjanmaan suun ter-
veydenhuoltohenkilökunnasta 11 % oli 
sitä mieltä, että Suomen tupakkalaki on 
liian ankara. Täysin eri mieltä oli 64 %. 
Väittämän ”Tupakoinnin vastustamis-
työ kuuluu hammashuollon tehtäviin” 
kanssa oli täysin samaa mieltä 33 % ja 
täysin eri mieltä 15 %. Väittämään ”Tu-
pakointiin voidaan ratkaisevasti vaikut-
taa terveysneuvonnalla” olivat prosen-
tit vastaavasti 31 ja 12. Vastaajan perus-
koulutuksella (hammaslääkäri tai muu 
henkilöstö eli hammashoitaja/hammas-
huoltaja) ei näyttänyt olevan tilastolli-
sesti merkitsevää yhteyttä tupakointiin 
liittyviin yleisiin väittämiin annettuihin 
vastauksiin.

Joitakin ammattiryhmien välisiä 
eroja kuitenkin havaittiin. Hammaslää-
kärit olivat muita ammattiryhmiä use-
ammin sitä mieltä, että tupakointiin 
puuttuminen on suun terveydenhuol-

Taulukko 3. Suun terveydenhuoltohenkilöstön mielipiteet tupakointia käsitteleviin väittämiin ammattiryhmän, in-
terventioon osallistumisen ja oman tupakoinnin suhteen. Tuloksena on esitetty janaindeksin keskiarvo (95 %:n luot-
tamusväli), kun ”täysin samaa mieltä” sai arvon 100 ja ”täysin eri mieltä” arvon 0.

Koulutus 

Hammaslääkärit
n = 135 

Muu henkilöstö
n=124 

p

Suomen tupakkalaki on liian ankara 26 (21—31) 28 (23—34) 0,531

Tupakointiin voidaan ratkaisevasti vaikuttaa terveysneuvonnalla 57 (52—61) 66 (61—70) 0,005

Tupakoinnin vastustustyö kuuluu hammashuollon tehtäviin 62 (57—67) 55 (50—60) 0,035

Interventio

Osallistui 
n = 59 

Ei osallistunut
n=192

p

Suomen tupakkalaki on liian ankara 24 (17—32) 28 (24—32) 0,395

Tupakointiin voidaan ratkaisevasti vaikuttaa terveysneuvonnalla 62 (56—69) 60 (57—64) 0,603

Tupakoinnin vastustustyö kuuluu hammashuollon tehtäviin 62 (55—69) 58 (54—62) 0,379

Oma tupa-
kointi

Ei tupakoi
n = 235

Tupakoi      
n = 23

p

Suomen tupakkalaki on liian ankara 26 (22—29) 41 (27—55) 0,017

Tupakointiin voidaan ratkaisevasti vaikuttaa terveysneuvonnalla 62 (59—65) 52 (42—63) 0,070

Tupakoinnin vastustustyö kuuluu hammashuollon tehtäviin 59 (55—63) 53 (42—64) 0,317
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lon tehtävä. Hammashuoltajat ja ham-
mashoitajat uskoivat sen sijaan ham-
maslääkäreitä enemmän yleisen terveys-
neuvonnan tehoon (taulukko 3).

Interventiokokeiluun osallistumi-
nen oli yhteydessä ilmoitettuihin mie-
lipiteisiin. Ne jotka olivat osallistuneet 
kokeiluun ja tehneet mini-interventioi-
ta, suhtautuivat selvästi muita myön-
teisemmin esitettyihin väittämiin. Vas-
taajan oma tupakointi heijastui selvästi 
asenteisiin koko tupakkaterveysneuvon-
taa kohtaan. Tupakoivien suhtautumi-
nen tupakkalakiin oli kriittisempi kuin 
tupakoimattomilla.

Suun terveydenhuollon henkilöstön 
mielipiteet mini-interventiosta
Kahdeksan prosenttia vastaajista ilmoit-
ti, että tupakointiin kohdistuva mini-in-
terventio on täysin turhaa ja seitsemän 
prosenttia ilmoitti, että tupakoinnin tie-
dusteleminen potilaalta on kiusallista. 
Hampaiden värjäytyminen tupakoin-
nin seurauksena ja siihen vetoaminen 
kiinnosti vastaajien mielestä koululai-

sia. Vain neljä prosenttia oli täysin toista 
mieltä. Suun terveydenhuollon resurs-
sien riittävyyttä tämänkaltaiseen tupa-
koinnin vastustamistyöhön epäiltiin. 
Resurssien riittävyydestä oli täysin sa-
maa mieltä 35 % ja täysin eri mieltä 22 
%. Ammattiryhmien välillä ei havaittu 
eroja suhtautumisessa mini-interventi-
oon (taulukko 4). Interventiokokeilus-
sa mukana olleiden mielestä tupakoin-
nista tiedusteleminen oli merkitseväs-
ti helpompaa kuin kokeiluun osallistu-
mattomien mielestä.

Vastaajan oma tupakointi heijas-
tui selvästi myös mielipiteessä mini-in-
terventiosta. Tupakoitsijoista yli puolet 
oli sitä mieltä, että mini-interventio on 
hyödytöntä, ja yli kolmasosan mieles-
tä tupakoinnin kysyminen nuorelta on 
kiusallista (taulukko 4).

Kun avoimella kysymyksellä tiedus-
teltiin mahdollisia esteitä tai ongelmia 
mini-interventiokokeilun laajentamises-
sa koko Suomeen, tuli vastauksista esiin 
huoli ajan ja henkilökunnan puuttees-
ta. Jotkut vastaajista näkivät ongelma-

na koulutuksen puutteen ja motivaati-
on vähäisyyden.

”Terveyskasvatus ehkä tulisi rutii-
ninomaiseksi, jolloin vaikuttavuus kär-
sii. Aikapulaa kokee monet hammas-
huollon työntekijöistä.”

”Riittääkö aika kyseiseen hommaan 
kaikilla? Tupakoivilla asenne hammas-
hoitoon voi kärsiä, jos he kokevat va-
listuksen painostukseksi ja epämiellyt-
tävänä.”

”Att själv orka motivera, år efter 
år. Och att kunna informera på ett sätt 
som går hem.”

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

Taulukko 4. Suun terveydenhuoltohenkilöstön mielipiteet mini-interventiota käsitteleviin väittämiin ammattiryh-
män, interventioon osallistumisen ja oman tupakoinnin mukaan. Tuloksena esitetty janaindeksin keskiarvo 
(95 %:n luottamusväli), kun ”täysin samaa mieltä” sai arvon 100 ja ”täysin eri mieltä” arvon 0.

Koulutus 

Hammaslääkärit
n = 135 

Muu henkilöstö
n = 124 

p

Mini-interventio on turhaa touhua 32 (27—37) 31 (27—36) 0,849

Tupakoinnin kysyminen potilaalta on kiusallista 23 (19—29) 27 (23—32) 0,201

Hampaiden värjäytyminen kiinnostaa koululaisia 73 (69—76) 73 (69—77) 0,956

Hammashuollon resurssit eivät riitä tupakoinnin vastus-
tamistyöhön

45 (40—50) 45 (40—61) 0,983

Interventio

Osallistui 
n = 59

Ei osallistunut
n = 193 

p

Mini-interventio on turhaa touhua 36 (28—44) 31 (27—34) 0,215

Tupakoinnin kysyminen potilaalta on kiusallista 19 (14—25) 27 (23—31) 0,030

Hampaiden värjäytyminen kiinnostaa koululaisia 72 (69—79) 72 (69—75) 0,851

Hammashuollon resurssit eivät riitä tupakoinnin vastus-
tamistyöhön

49 (40—57) 44 (39—48) 0,299

Oma tupa-
kointi 

Ei tupakoi
n = 235

Tupakoi
n = 23  

p

Mini-interventio on turhaa touhua 30 (27—33) 50 (36—65) 0,007

Tupakoinnin kysyminen potilaalta on kiusallista 24 (21—27) 38 (24—51) 0,051

Hampaiden värjäytyminen kiinnostaa koululaisia 73 (70—76) 69 (60—78) 0,378

Hammashuollon resurssit eivät riitä tupakoinnin vastus-
tamistyöhön

45 (41—49) 44 (30—57) 0,828
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Mini-interventiota tehneiden arvio 
menetelmän toteutuksesta
Mini-interventioon osallistuneet suun 
terveydenhuoltohenkilökuntaan kuu-
luvat ilmoittivat, että he olivat toteut-
taneet mini-intervention vaiheet puut-
teellisesti; vaiheet eivät aina toteutu-
neet suunnitellulla tavalla (taulukko 
5). Vastaajista 75 % oli sitä mieltä, että 
kysymys koululaisen tupakoinnista to-
teutui aina ja kahdeksan prosenttia oli 
sitä mieltä, että ei koskaan. Vastaajista 
51 % ilmoittivat antaneensa aina posi-
tiivisen palautteen tupakoimattomuu-
desta. Valokuvasarjan tupakoinnin hai-
toista näytti 57 % aina. Vastaajien mu-
kaan vain 34 % koululaisista tutki peilil-
lä oman hampaistonsa aina tarkastuksen 
yhteydessä. Vain harvat (6 %) ilmoitti-
vat, että he eivät toteuttaneet mini-in-
tervention eri osia lainkaan.

Ammattiryhmällä (hammaslääkäri 
/ muu henkilöstö) näytti olevan mer-
kitystä mini-intervention vaiheiden to-
teutumisessa. Muu henkilökunta arvioi 
mini-intervention toteutuneen kaikilta 
osiltaan paremmin kuin hammaslääkä-
rit arvioivat (taulukko 5). Erot eivät 
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkit-
seviä. Tupakoijia oli suorittajissa niin vä-
hän (kuusi), että arviota toteutuksesta 
ei tehty tupakoinnin suhteen.

Kaupunkien välillä havaittiin eroja 
vaiheiden toteutumisessa. Toteuttaji-
en oman arvion perusteella interventi-
on vaiheet toteutettiin tunnollisimmin 
Vaasassa, jossa vain koululaisten ham-
paiden näyttäminen peilin kautta toteu-
tui muita kaupunkeja huonommin.

Tiedusteltaessa suorittajien koke-
muksia mini-interventiosta avoimel-
la kysymyksellä vastauksista tuli esiin 
menetelmän käyttökelpoisuus nopeana 
ja helppona tupakan vieroituskeinona. 
Negatiivisina piirteinä vastauksista nou-
sivat epäily nuorten vastausten totuu-

denmukaisuudesta sekä ajankäyttöön 
liittyvät ongelmat:

”Nopea ja helppo tehdä. Jos yksi-
kin jättää tupakoinnin kokeilun vuoksi, 
on se ollut järkevää.”

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

”Vei aikaa, nuoret eivät ehkä vas-
tanneet totuudenmukaisesti kysymyk-
siin.”

Pohdinta
Säännölliset suun tarkastukset ja poti-
laskontaktit mahdollistavat myös muun 
kuin hampaisiin kohdistuvan terveys-
neuvonnan. Suomessa on otettu käyt-
töön lasten ja nuorten yksilölliset tar-
kastusvälit jo vuosia sitten. Kutsujärjes-
telmän toimiessa suunnitellusti tarkas-
tusväli määräytyy arvioidun hammas-
sairauksien riskin mukaan. Riskiyksilöt 
tarkastetaan muita useammin, ja kon-
taktien yhteydessä pystytään antamaan 
myös muuta terveysneuvontaa. Yksi-
löllisen tarkastusvälin idea ei ole vielä 
toteutunut täysin tyydyttävästi terve-
yskeskuksissa (3). Toisaalta osaa ikä-
luokasta ei tarkasteta, mikä saattaa hei-
kentää suun terveydenhuollon mahdol-
lisuuksia osallistua yleiseen ja kattavaan 
terveyskasvatukseen. Tämä ei ole ongel-
ma, jos tarkastukset kuitenkin tavoit-
tavat suurimmassa terveysvaarassa ole-
vat riittävän usein. Tutkimuksessamme 
kaikkia mini-interventioon osallistunei-
ta ei tarkastettu vuosittain, ja osa tutki-
tun ikäkohortin hävikistä johtui oppilai-
den muuttamisesta toiselle paikkakun-
nalle tutkimusvuosien aikana.

Suun terveydenhuollon kaikissa 
ammattiryhmissä ollaan melko valmiita 

tekemään tupakointiin liittyvää terveys-
kasvatusta. Toteutusta voidaan parantaa 
valitsemalla tehtävään hyvin motivoitu-
neet ja koulutetut henkilöt. Myöntei-
sesti terveysneuvontaan asennoituvilla 
on motivaatiota tämäntyyppiseen toi-
mintaan osana normaalia suun tervey-
denhuoltoa. Terveydenhuoltohenkilös-
tön oma tupakointi heijastuu selvästi 
asenteisiin ja toimintaan, joten henki-
lökunnalle tulisi ensimmäiseksi tarjota 
ja järjestää mahdollisuus tupakasta vie-
roitukseen.

Tutkimus antoi realistisen kuvan 
mini-intervention toteutuksen ongel-
mista. Menetelmään liittyviä ongelmia 
ei juuri ollut, mutta käytännön toteu-
tuksessa havaitut motivaatiovaikeudet 
täytyy ottaa huomioon mietittäessä laa-
jempia kokeiluja. Hyvin harva oli to-
teuttanut intervention kokonaisuudes-
saan, mikä heijastaa puutteellista sitou-
tumista tehtävään.

Intervention toteuttajien koulutus-
ta tulee parantaa laadullisesti ja määräl-
lisesti. Kontrolloiduissa tutkimuksissa, 
joissa intervention tekijöille on annettu 
runsaasti koulutusta, he ovat luottaneet 
paremmin kykyihinsä ja ovat olleet ha-
lukkaampia neuvomaan potilaitaan (16, 
17). Selvityksissä on tosin havaittu, että 
koulutuksen lisääminen ei välttämättä 
paranna intervention tehoa, mutta neu-
vonnan määrää se lisää (18).

Vaikka lääkärin/hammaslääkärin te-
kemän lyhyen neuvonnan teho on ollut 
tutkimuksissa vain muutaman prosen-
tin luokkaa, on sen kansanterveydelli-
nen ja kansantaloudellinen merkitys 
väestötasolla erittäin huomattava. Tu-
pakoinnin ehkäisyn velvoitteen kirjaa-
minen kaikkien terveydenhuoltojärjes-
telmässä toimivien asiaksi mm. Käypä 
hoito -suosituksessa edistää tärkeän asi-
an muuntumista luontevaksi arkipäivän 
toiminnaksi. Toteutuksen ongelmis-

Taulukko 5. Mini-interventiota toteuttaneen suun terveydenhuoltohenkilöstön vastaukset kysymykseen: Toteutuiko 
kokeilussa mini-interventio ohjeissa kuvatulla tavalla? Tuloksena esitetty janaindeksin keskiarvot (95 %:n luotta-
musväli) ammattiryhmittäin jaoteltuna, kun ”aina” sai arvon 0 ja ”ei koskaan” arvon 100.

                                                                                                    Mini-intervention suorittaja 

Hammaslääkäri
n = 36 

Muu henkilöstö
n=23

p 

Tupakoinnin kysyminen 20 (10–30) 14 (4—25) 0,402

Valokuvasarjan katselu 31 (19—42) 20 (9—30) 0,339

Oman hampaiston tutkiminen peilillä 51 (39—63) 41 (26—56) 0,445

Positiivisen palautteen antaminen 33 (23—42) 24 (13—34) 0,398
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ta huolimatta menetelmää voi suosi-
tella kaikille vastaanotoille. Ottamalla 
huomioon tutkimuksessa havaitut on-
gelmat ja rajoitukset sekä kehittämällä 
menetelmää voidaan saada merkittäviä 
väestötason tuloksia.

Puutteellinen koulutus tai riittä-
mätön laadun varmistusjärjestelmä se-
littänee kaupunkien väliset erot toteu-
tuksessa. Terveyskeskuksen johdon tu-
lisi ottaa vastuu ja sitoutua uskottavasti 
tavoitteisiin. Terveyskeskuksissa vallit-
seva hallinto- ja työkulttuuri vaikutta-
vat lopulta siihen, kuinka hyvin yhtei-
sesti sovituista periaatteista ja hoitota-
voista pidetään kiinni.

Avoimissa kysymyksissä tuli esiin 
ajankäytön ongelma. Työtahti terve-
yskeskuksissa on uuden lainsäädännön 
tuomien lisävelvoitteiden myötä kiih-
tynyt, ja vaatimukset työn tuottavuu-
den osalta terveyskeskusten suun ter-
veydenhuollossa ovat kasvaneet (19). 
Hammaslääkärin kokonaistyöajasta mi-
ni-interventioon käytetty ajallinen uh-
raus on kuitenkin pieni.

Mini-interventiolla on suun tervey-
denhuollossa perinteiseen tupakoinnin 
vieroituksessa käytettävään terveysneu-
vontaan verrattuna huomattavia etuja. 
Se saavuttaa määräaikaistarkastuksissa 
nuoret hyvin, se on halpa menetelmä 
eikä tarvitse erillistä käyntiä. Lisäksi 
tiedetään, että suun terveyden riskipo-
tilaat ovat myös tupakoinnin riskiyksi-
löitä. Ennaltaehkäisyyn ja hoitoon tulisi 
näillä potilasryhmillä kohdentaa enem-
män voimavaroja.

Tiivistelmä
Tutkimuksen tarkoituksena oli seurata 
mini-intervention toteutusta nuorten 
tupakoinnin ehkäisyssä ja vieroitukses-
sa normaalin järjestelmällisen suun ter-
veydenhuollon osana. Mini-interven-
tio kohdistui yhteen kokonaiseen ikä-
kohorttiin seurannan kestäessä kaksi 
vuotta. Toteutettavuutta mitattiin tie-
dustelemalla intervention suorittajilta 
mini-intervention eri vaiheiden todellis-
ta toteutumista hammashoitokäyntien 
yhteydessä. Mini-interventioon kuu-
lui neljä vaihetta: tupakoinnista kysy-
minen, positiivisen palautteen anto, 
valokuvien näyttäminen sekä nuorten 
omien hampaiden näyttäminen peilin 
kautta. Taustatiedoiksi kerättiin Poh-
janmaalla suun terveydenhuoltohen-
kilöstön mielipiteitä ja asenteita tupa-
koinnista ja tupakointiin kohdistuvasta 

terveyskasvatuksesta.
Henkilöstö suhtautui periaatteessa 

positiivisesti tämäntyyppiseen toimin-
taan ja piti sitä järkevänä osana suun 
käytännön terveydenhoitoa. Ammatti-
ryhmien välillä havaittiin joitakin eroja 
suhtautumisessa tupakointiin liittyviin 
väittämiin. Samoin henkilökunnan oma 
tupakointi heijastui suhtautumisessa 
projektiin sekä tupakointiin liittyviin 
väittämiin. Tutkimuksessa havaittiin sel-
viä puutteita käytännön toteutuksessa. 
Kaikki mini-intervention vaiheet toteu-
tuivat vain osassa käynneistä.

Menetelmän toteutettavuutta voi-
taneen parantaa kehittämällä henkilös-
tön omaa motivaatiota ja sitoutumis-
ta terveysneuvontaan, muokkaamalla 
mini-interventiomenetelmää sekä aset-
tamalla toiminnalle laatukriteerit, joita 
seurataan terveyskeskuksen laadunvar-
mennusjärjestelmässä.

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

The 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 

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 staff 
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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