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Tutkimuksen taustaa

upakointi on tirkein yksittdi-

nen, ehkiistavissa oleva vieston

terveyttd vahingoittava ja en-
nenaikaisia kuolemia aiheuttava tekijd
yhteiskunnassamme. Vaikka tupakointi
on viime vuosikymmenind vihentynyt
aikuisten keskuudessa Suomessa, on se
edelleen nuorten osalta varsin yleista.
Terveydenhuoltohenkiloston rutiinityo-
hon liitettyna tupakoinnin vieroituksel-
la on suuri merkitys seka yksilo- etti va-

estotasolla. Erityisen hyvd mahdollisuus
vieroitukseen on perusterveydenhuol-
lossa, jossa viest0 tavoitetaan kattavasti
ja kontaktit potilaisiin ovat sadnnollisia.
Nuorten osalta ndin tapahtuu erityises-
ti suun terveydenhuollossa.

Tupakointiin liittyvit interventio-
tutkimukset on padosin suoritettu tilan-
teissa, joissa tupakoinnin alkutasot ovat
olleet korkeat ja vakaat ja koehenkilot
ovat olleet aikuisia. T4llin intervention
tulokset saadaan helpommin esiin kuin
nuorilla, joilla tupakointitavat saattavat
vaihdella ja tupakointikokeilut ovat ylei-
sid. Mini-interventiomenetelmii tupa-
koinnin vieroituksessa ei ole kokeiltu
nuorilla yhdistettynd suun terveyden-
huollon miariaikaistarkastuksiin. Tupa-
koinnin aiheuttamat nakyvit muutok-
set suussa saattavat olla tehokas keino
motivoida murrosikiisid nuoria tupa-
koinnin lopettamiseen, silld tissa idssd
nuoret ovat hyvin tarkkoja ulkonikoon-
sd liittyvissd asioissa.

Tupakointiin kohdistuvan mini-
intervention toteutettavuus ja mahdol-
liset esteet kiytinnon kliinisessd tydssd
tulisi tuntea, ennen kuin metodi ote-
taan laajempaan kiyttoon suun tervey-
denhuollossa. Suun terveydenhuollon
henkil6ston mahdollisuudesta suorit-
taa tuloksellista tupakkavalistusta po-
tilailleen julkaistiin rohkaisevia tulok-
sia jo 1980-luvun lopulla. Enemmist6

ladkireiden osallistumista valistukseen
ja arveli, ettd hammasladkarit voivat
kannustaa potilaitaan vihentimiin ja
lopettamaan tupakoinnin. Hammas-
ldakarit tiedustelivat kuitenkin vain har-
voin potilaiden tupakoinnista tai pyrki-
vit aktiivisesti vaikuttamaan potilaiden
tupakointiin.
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aisy suun

Tutkimuksissa on myos harvoin
selvitelty varsinkin nuorten osalta sitd,
miten luotettavasti nuoret ilmoittavat
tupakointitavoistaan. Yleinen uskomus
on, ettd nuorilla on tutkimuksissa tai-
pumus liioitella tai vahitelld tupakointi-
aan. Preventiotutkimusten luotettavuu-
den parantamiseksi tieto tupakointita-
van todentamisesta eli verifioimista luo-
tettavilla/paikkansapitavilld eli valideilla
mittareilla on oleellisen tirkeaa.

Pitkddn kestinyt tupakointi vai-
kuttaa suun terveyteen ja ulkonikoon
monin tavoin. Tavallisimpia muutoksia
ovat hampaiden virjaytymat ja pahan-
hajuinen hengitys, joista on merkitta-
vid sosiaalista haittaa. My6s tupakoin-
set hampaisiin ja hampaiden kiinnitys-
kudoksiin ovat tunnettuja. Suurin osa
tutkimuksista on tehty aikuisviestossd
ja tieto tupakoinnin vaikutuksista nuor-
ten suun terveyteen puuttuu.

Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli toteut-
taa mini-interventio -tyyppinen tupa-
koinnin ehkiisyprojekti Pohjanmaalla
neljdssd kaupungissa (Kokkolassa, Pie-
tarsaaressa, Seindjoella sekd Vaasassa)
osana normaalia terveyskeskusten suun
terveydenhuoltoa ja selvittdd menetel-
min teho nuorten tupakoinnin ehkii-
syssd. Ehkiisyprojektiin liittyen tutkit-
tiin erikseen mini-interventio -mene-
telman kiytdinnon toteutettavuutta se-
ki selvitettiin nuorten itse ilmoittami-
en tupakointitapojen luotettavuus bio-
tiin kuvaamaan ja seuraamaan nuorten
tupakoinnin ja suun terveyden valisid
yhteyksia.



Aineisto ja menetelmat

Mini-interventiotutkimuksessa pditet-
tiin kohderyhmiksi ottaa kokonaiset
ikikohortit 13-vuotiaita Kokkolasta,
Pietarsaaresta, Seindjoelta ja Vaasasta.
Ikidkohortteja (kisittden alkuvaiheessa
yhteensd 2 586 nuorta) seurattiin kol-
men vuoden ajan. Niin pystyttiin var-
mistamaan riittdvin edustava aineisto.
Puolet ikakohorteista jaettiin koeryh-
miin, johon kuuluville nuorille tehtiin
tupakoinnin mini-interventio. Mini-
interventiossa koeryhmin nuorilta tie-
dusteltiin tupakoivatko he. Sen jilkeen
tehtiin tavanomainen suun kliininen
tutkimus. Tutkimuksen jilkeen niytet-
tiin neljin virikuvan sarja tupakoinnin
aiheuttamista suumuutoksista. Sitten
koululaiselle naytettiin peilin kautta ha-
nen oma hampaistonsa. Tupakoimatto-
malle annettiin samalla positiivinen pa-
laute hinen tupakoimattomuudestaan
ja tupakoivaa rohkaistiin lopettamaan.

Mini-intervention toteutettavuus
osiossa selviteltiin mahdollisuuksia to-
teuttaa mini-intervention tyyppistd
vieroitus- ja ehkidisymenetelmdd kiy-
tinnon suun terveydenhuollon osana.
Taustatiedoiksi kerittiin postikyselyna
Eteld- ja Keski-Pohjanmaan suun ter-
veydenhuollon henkil6stén mielipitei-
td ja asenteita tupakointiin ja sen vas-

tustamiseen. Alueella on 34 terveyskes-
kusta, joista 24 :sti vastattiin; vastauksia
saatiin yhteensi 274. Mini-intervention
toteuttajilta pyydettiin lisdksi itsearvio
mini-interventio -menetelmin kiytin-
non toteutuksesta. Tutkimuksessa erda-
nd mini-intervention toteutettavuutta
kuvaavana arviointikriteerind kaytet-
tiin myos mairaaikaistutkimusten kat-
tavuutta toteutettuna osana terveys-
keskusten jirjestelmillistd suun terve-
ydenhuoltoa.
Verifikaatiotutkimuksessa pyrittiin
selvittimaidn hammasldakarille ilmoite-
tun tupakointikayttiytymisen luotetta-
vuutta. Pohjanmaalta satunnaisesti va-
litut peruskoulujen 9.-luokkalaiset (yh-
teensd 150 oppilasta) tdyttivit ennen
hammaslddkirissd kdyntid tupakointia
selvittivin esitietokaavakkeen. Itse il-
moitettua tupakointitapaa pyrittiin to-
dentamaan kolmella eri tavalla: 1) ham-
masladkari tiedusteli nuorelta hinen
tiosyanaattipitoisuus, 3) mitattiin CO-
pitoisuus uloshengitysilmasta. Esitie-
doissa annetun tiedon luotettavuutta
tyn verifikaatiomenetelmin sensitiivi-
syys ja spesifisyys (eli menetelmin herk-
kyys ja tarkkuus mitata asiaa).
Tutkittaessa suun terveyden ja tu-
pakoinnin vilisid yhteyksid suun terve-
yden mittareina kaytettiin seurantavuo-
sina D-, DMF- ja CPITN-indekseja.
ja suun terveydenhuollon miiriaikais-
tarkastuksia koko seuranta-ajalta tupa-
kotvien ja tupakoimattomien osalta. Tu-
pakointitavat selvitettiin esitietokaavak-
keella, jonka miaraaikaistutkimukseen
saapuva nuori taytti ennen hammaslaa-
kirin tarkastusta. Hammasldakari myos
aikaistarkastusten yhteydessa. Suun ter-
veyttd ja tupakointia kuvailevassa artik-
kelissa seurattiin vastaavia ikikohortteja
kuin mini-interventiotutkimuksessa.

Tulokset ja pohdinta

Mini-interventiolla saavutettua kolmen
prosentin vihennysti nuorten tupa-
sena ottaen huomioon murrosikais-
ten tupakointitapojen vaihtuvuus sekd
se seikka, ettd tulos saavutettiin vihii-
selld lisipanostuksella normaalin ham-
mashoitotyon ohessa. Suun terveyden-
huollon henkil6std piti tupakoinnin eh-
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kidisyd tirkednd asiana hammashuollos-
sa. Mini- intervention kiytinnon to-
teutuksessa havaittiin kuitenkin selvid
puutteita.

Hammashuollon normaalitoimin-
nassa nuorten tupakointitavan varmis-
taminen biokemiallisin menetelmin on
tarpeetonta. Hammashuollon henki-
16ston auktoriteetti ndyttdd varmista-
van nuorilta saatujen tietojen luotet-
tavuuden.

Nuorten tupakointi niytti olevan
merkittdvi tekijd karieksen ja parodon-
taalisairausten hoidon tarpeen kannal-
ta. Tupakoimattomilla nuorilla oli 1,8—
2,8 kertaa useammin reikiintymattOmst
hampaat ja tupakoivilla parodontaali-
hoidon tarve oli 1,6-2,0-kertainen tu-
pakoimattomiin verrattuna. Suun ter-
veydenhuollon strategioiden suunnitte-
lussa timd mahdollinen yhteys on otet-
tava huomioon.

Tupakoinnista vieroittamisen tulee
olla hammaslaikirin ammatinharjoitta-
miseen liittyva perustehtivi ja osa eh-
kidisevii tydohjelmaa kaikilla hammas-
lddkarin vastaanotoilla. Mini-interven-
tio -menetelmin toteuttavuutta voi-
lon tyontekijoiden omaa motivaatiota
tupakointiin liittyvien aiheiden kisit-
telyssd vastaanotolla sekd kehittimal-
la asiaan liittyvdn terveysneuvonnan
koulutusta.

Smoking
prevention in
oral health care
— brief interven-
tion among
adolescents

he aim of the present study was
to investigate the brief interven-
tion method in real-life dental
settings and to determine its feasibili-
ty in adolescent smoking cessation. Al-
so the opinions and attitudes of den-
tal personnel in smoking-related issues
were assessed; likewise the validity of
the information on adolescent smoking
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habits obtained in dental care. We also
sought to test the possible early asso-
ciation of tobacco smoking with oral
health indices in adolescents.

The 3% reduction in adolescents’
smoking achieved by the brief interven-
tion can be regarded as a good result.
In unstable smoking habit conditions
the improvement was achieved with lit-
tle extra input over and above normal
routine dental care. Dental staff shared
the opinion that prevention of smok-
ing is an important factor within den-
tistry. Obvious defects were, however,
observed in practical feasibility of the
brief intervention method.

It seemed unnecessary to use bi-
ochemical verification of smoking in
normal dental practice, since the au-
thority of the dental profession ap-
peared to elicit reliable information on
the habit.

The smoking habit seems to be a
prominent determinant of caries oc-
currence and treatment need in adoles-
cents. Calculations of the likelihood of
an adolescent having non-intact teeth
showed that this was 1.8-2.8 times

Wedies, Lt

Hammaslaakariliitto hakee ehdokkaita Vuoden Laadunedistaja -kunnia-
maininnan saajiksi. Kunniamaininta voidaan myontaa yksittaiselle henkilol- .~

more likely in smokers than in non-
smokers. Smokers had a need for peri-
odontal care 1.6-2.0 times more often
than non-smokers. This possible asso-
ciation must to be taken into account
when planning strategies for adolescent
oral health.

Smoking counselling should be a
fundamental part of the dental curric-
ulum and prevention program in every
practice. The feasibility of the brief in-
tervention method can be improved by
raising the self-motivation and formal
training of dental personnel for health
counselling.
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le tai yhteisolle, joka toiminnallaan edistaa laadunhallintaa suun terveyden-
huollossa seka esimerkillaan voi kannustaa my6s muita alalla toimivia ’
laadunhallintatydhon. Toiminta voi olla pitempiaikaista tai yksittainen teko. —

Vapaamuotoiset ehdotukset perusteluineen pyydetian lihettimain 15.9.2007 mennessa:
Suomen Hammaslaakiriliitto, Outi Hautamaki, Fabianinkatu 9 B, 00130 Helsinki.
Esityksia voi toimittaa myos sihkopostitse: outi.hautamaki@fimnet.fi.
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