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Suun terveydelld on tarked merkitys ihmisen koko terveydelle. Tupakoinnin vahentdminen on
yksi suun terveydenhuollon isoista haasteista. Suun terveydenhuolto perustuu terveyden
edistdmiseen. Tupakan kéyttdé aiheuttaa haittoja suussa. Kaikista terveyden hoitoryhmista
hammasladkarit ovat etulyontiasemassa tupakointia vahentivédssa tydssd. He voivat auttaa
potilaitaan lopettamaan tupakoinnin ja néin parantaa potilaidensa terveytta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hammaslaékéreiden késityksia tupakoinnista
terveydellisena riskitekijand sekd omasta toiminnastaan tupakoinnin lopettamisen tukena ja
kuvata tupakointiin liittyvan terveysneuvonnan toteutusta. Tutkimuksen tavoitteena oli
hammasladkareiden tietoisuuden lisddminen tupakoinnin vaikutuksesta suun terveyteen ja tdman
perusteella potilaan suun terveyden edistdminen. Tavoitteena oli myds hyodyntad tutkimuksen
tuloksia hammasléékareiden koulutuksen kehittdmisessa.

Tutkimus oli kvantitatiivinen kyselytutkimus. Tutkimuksen tiedonkeruumenetelménad kéytettiin
strukturoitua kyselylomaketta. Kyselyssa mukana olivat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueelta hammaslaakéreita sekd kunnalliselta ettd yksityiseltd toimialalta. Kysely lahetettiin 183
hammasladkarille. Kyselyn vastausprosentti oli 51 (N= 96). Hammaslaakarit tayttivat
kyselylomakkeen ZEF-ohjelmalla.

Kyselyssa yhdistettiin sekd maaréllista ettd laadullista tutkimusotetta. Madralliset aineistot
analysoitiin  Excel-ohjelmalla ja havainnollistettiin pylvasdiagrammien avulla. Avoimet
kysymykset analysoitiin laadullisesti sisallon analyysimenetelmaa kayttaen.

Tutkimustulosten mukaan hammasléakarit tiesivat tupakoinnin olevan riskitekijand hampaiden
varjaytymissd, limakalvomuutoksissa, parodontiittissa ja suusyovassd. Hammaslaakareiden
mielestd tupakoinnin lopettamiskehotus, tupakointiin puuttuminen ja riskeistd kertominen on
tarkedd. Suurimmat esteet tupakkaneuvonnalle heidén toimestaan olivat ajanpuute, riittdmattémat
tiedot ja taidot seka asenne.

Hammasladkareiden merkittdvd rooli tupakoinnin lopettamisen edistdmisessd osana suun
terveydenhuollon ennaltaehkdisevaa ja terveyttd edistavad tyotd on hyva saada ndkyvammaksi.
Hammasladkareiden koulutuksessa tulee kiinnittd4d huomiota valmiuksiin ottaa potilaan tupakointi
esille sekd ohjata ja tukea potilasta tupakoinnin lopettamiseen.
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Dental health is important meaning to whole people. Reduction of smoking is big
challenge to dental health care which based in health promotion. Smoking bring out the
problems in mouth. All of health care groups dentists are ideally placed to give smoking
cessation advice and assistance to their patients. Dentists can help to patients quitting
smoking and then improve health of their patients.

The purpose of this study is describe dentists conception of smoking health risk factor
and their own working to back up in quitting smoking and describe to counseling of
health. The purpose of this study is describe awareness of the connection between
smoking and dental health. In addiction the aim is make good use of this reseach in
dentists training develop.

Dentists which working in local and private practice Northern Finland took part in this is
quantitative cross-sectional survey. The questionnaire was sent to 183 dentists. The final
return rate was 51 (n=96). Enquiries were made in ZEF-solutions.

The material was analysed by using the triangulation method, i.e combining qualitative
and quantative methods. Quantitative data was analysed using Microsoft Excell program
and illustrated bar charts. Qualitative data have been analysed using content analysis.

According to results quitting smoking by request of dentists, and tell about risk factors
are important in dentists working. Major problems of smoking counseling were lack of
time, insufficient knowledge and attitude problem. In this research smoking bring out
tooth coloration, changes of mucous membrane, periodontitis and mouth cancer.

Smoking cessation intervention and dental health can be improved in dentists working.
The health consequences of smoking should be brought out more than before in basic
education. The education should provide them ability to take up a client’s smoking habits
and its effects on dental health better than today.

Keywords: smoking, oral/dental health, health promotion, quitting smoking
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1 JOHDANTO

Suun terveydenhuollon henkiloston asenteet tupakoinnin terveysneuvontaan ovat
myonteiset. Terveysneuvontaan tarvitaan pitkdjanteistd tyota tulevaisuudessa (Kentala
2007,51). Hammaslaakarit ovat terveydenhuollon ammattilaisia, ja heill& on erinomainen
tilaisuus antaa tupakoinnin lopettamiseen neuvoja ja auttaa potilaitaan lopettamaan
tupakointi (Davis 2005, 178-186, Sandstrom 2007, 13). Suun alueen sairaudet ovat
edelleen suuri kansanterveydellinen haaste. Tupakoinnin varhaiset haitat nékyvét
hammaslaakérin vastaanotolla potilaan suussa jo muutaman vuoden kuluttua tupakoinnin
aloittamisesta. Hampaiden kiilteen sarot, varjaytymét sek& limakalvon huonon kunnon
aiheuttama hengityksen paha haju ovat myods sosiaalinen haitta. Haju- ja makuaisti
heikkenevét myos tupakoinnin seurauksena (Pietinaho 2003, 4701-4704).

Tupakointi on yksilon ja yhteiskunnan  merkittdvimpid terveyshaittoja ja
kansanterveysuhka (Nieminen 1999, 9, Pennanen ym. 2006, 12). Se on suurimpia
kansanterveysongelmia sekd maailmanlaajuisesti ettd Suomessa (West ym. 2000, 987-
999) ja on suurin yksittdinen terveydentilaa heikentdva elintapa ja ennenaikaisen
kuolleisuuden sekd sairastavuuden aiheuttaja (Ezzati ym. 2002 1347-1360, Murray,
Lopez 1997, 1498-1504). Tupakointi lyhentdd elinajanodotetta usealla vuodella,
keskiméaarin kahdeksan vuotta, ja tupakoitsijat kuolevat keskimaarin kymmenen vuotta

nuorempina kuin tupakoimattomat (Patja ym.2005, 107, Doll ym. 2004, 1519).

Tupakoinnin seurauksena kuolee joka vuosi noin nelja miljoonaa ihmista (Hilden 2004,
14). Suomessa tupakka aiheuttaa joka viidennen kuoleman aikuisialla (Patja ym.2005,
107), mik& tarkoittaa vuosittain noin 5000-6000 kuolemaa (Pietinalho 2003, 4701).
Kuolemista kymmenesosa (14 %) aiheutuu tupakkaperaisista sairauksista (Kdypé hoito-
suositus 2006). Maailman terveysjarjestd WHO on arvioinut, ettd tupakoinnin seurauksiin
kuolevien maéard nousee kymmeneen miljoonaan vuoteen 2030 mennessa. Arvion

toteutuessa tupakka olisi yleisin yksittdinen kuolinsyy maailmassa. Se olisi



merkittdvampi kuin HIV, huumeet, liikenneonnettomuudet, malaria ja tuberkuloosi
yhteensa (Hilden 2005, 14).

Suomen perustuslaki velvoittaa julkisen vallan edistdmaan vaeston terveytta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008a). Terveyden edistdmistd ohjaavat kansalliset ja kansainvaliset
toimintaohjelmat. Suomen terveyspolitiikkaa ohjaavat Terveys 2015-
kansanterveysohjelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2001) ja terveyden edistdmisen
politiikkaohjelma (Valtioneuvosto 2007). Naissd ohjelmissa ilmenee terveyden
edistdmisen keskeisimmét painopiste- ja kehittdmisalueet. Suomessa on asetettu
terveyden edistdmisen kansallisia terveyspoliittisia tavoitteita viimeksi Terveys 2015 -
kansan-terveysohjelmassa, jossa Kkiteytettiin tavoitteet my6s nuorten tupakoinnin ja
paihteiden osalta (Rimpeld ym.2005, 61). Tupakan aiheuttamien terveyshaittojen

vahentdminen on tarkeéa terveyspoliittinen osatavoite.

Terveyden edistdiminen  kuuluu  kaikkien  terveydenhuollon  ammattiryhmien
perustehtdviin (Tuominen ym. 2005, 5). Henkilostd osallistuu tydssaan tupakoinnin
ehkaisyyn tai terveyskasvatukseen (Davis 2005, 178-186). Tupakoinnin lopettaminen on
tarkeda seké yksilo- ettd véestotasolla (West ym.2000, 987-999). Tutkimuksen mukaan
silla ei ole merkitystd, mik& terveydenhuollon ammattiryhmé tupakointiin puuttumisen
toteuttaa (Mojica ym.2004, 391). Tupakoinnin lopettamisen tukeminen on koko
terveydenhuoltohenkiloston yhteinen tavoite, jota varten on laadittu tupakointi-,
nikotiiniriippuvuus- ja vieroitushoitoihin kdypa hoito -suositus vuonna 2006. Siind on
médritelty hammasladkarin  toiminnalle tupakoinnin  lopettamisen  tukemisessa
samanlaiset tavoitteet kuin muullekin perusterveydenhuollolle. Kéypéa hoito -suosituksen

tavoitteena on tehostaa tupakkariippuvuuden hoitojen toteutumista terveydenhuollossa.

Perusterveydenhuollossa on hyva mahdollisuus tupakoinnin lopettamistyohon, koska
vaestd tavoitetaan kattavasti ja asiakaskontaktit ovat sadnnollisid. Nuorten kohdalla tamé
toteutuu suun terveydenhuollossa (Kentala ym. 2005, 1114-1123). Suun ja hampaiden
tarkastuksissa ja hoidossa on tarkeatd kayda saannollisesti, jotta suusairauksien alkavat

merkit voidaan todeta ja hoitaa ajoissa (Remes-Lyly 2007, 13).



Tupakoinnin lopettamisen tukeminen hammaslaakérin tydssa alkoi Kkiinnostaa minua
toimiessani ladke-edustajana, jolloin yksi tehtdvéani oli markkinoida tupakoinnin
vieroitusvalmisteita. Hammaslaakarit toimivat sekd kunnallisella ettd yksityiselld
sektorilla ja heilld on hyvd mahdollisuus ottaa puheeksi asiakkaiden tupakointi ja
motivoida heité lopettamiseen. Tupakoinnin vaikutukset suun terveyteen ovat merkittavia
ja ihmisten tieto vaikutuksista on vahdinen. Hammaslaakari voi keskustella tupakoinnin
terveysvaikutuksista ja tupakoinnin lopettamisen keinoista. Té&ma edellyttdd
hammaslaakareiltd oman toiminnan merkityksen tiedostamista ja oman roolinsa

ymmartamista tupakoinnin lopettamistydssa.

Talla tutkimuksella halutaan tuottaa tietoa hammasladkareiden toiminnasta tupakoinnin
lopettamistydssd. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla hammasléékéreiden kasityksia
tupakoinnista terveydellisend riskitekijana sekd omasta toiminnastaan tupakoinnin
lopettamisen tukena ja terveysneuvonnan toteuttajana. Tutkimuksen tavoitteena on tiedon
tuotannon lisaksi hammaslaékareiden tietoisuuden lisédminen tupakoinnin vaikutuksesta
suun terveyteen ja tdman perusteella potilaan suun terveyden edistaminen. Tavoitteena on
myo6s hyoddyntaa tutkimuksen tulosta hammaslaakareiden koulutuksen kehittamisessa.
Tutkimusaihe on téssa yhteiskunnallisessa tilanteessa ajankohtainen ja tarpeellinen, silla
uusi terveydenhuoltolaki nostaa terveyden edistdmisen esille entistd painokkaammin

perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon.



2 TUPAKOINTI KANSANTERVEYDELLISENA ONGELMANA

2.1 Suomalaisten tupakointi

Tupakointi on merkittava kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma. Tupakoinnin
vahentymisestd huolimatta Suomessa on noin miljoona tupakoitsijaa. Tupakoimattomuus
on tarkeimpid vaeston terveytta edistdvia seka terveyden tasa-arvoa parantavia tekijoita
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Vuonna 2008 tydikaisistd miehista 24 % poltti
paivittdin tupakkaa ja naisista ilmoitti polttavansa 18 %. Nuorista miehista (15-24-
vuotiaat) ilmoitti polttavansa paivittdin 18 % ja satunnaisesti 8 %. Nuorista naisista
paivittdin tupakoi 14 % ja satunnaisesti 10 %. Paivittdin tupakoivista miehistd 77 % ja
naisista 86 % oli huolissaan tupakoinnin vaikutuksesta omaan terveyteensa. Miehistd 36

% ja naisista 59 % oli yrittanyt vakavasti lopettaa tupakoinnin (Helakorpi ym. 2009, 4-6).

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan tupakoinnin kokeiluikd ja s&anndllinen
tupakoinnin aloittamisikd ovat siirtyneet myohemmaksi. Myds itse kokeileminen ja
aloittaminen olivat vahentyneet 2000-luvulla. Muutos oli selkein 14-16-vuotiailla.
Samoihin aikoihin taittui myo6s tyttdjen tupakoinnin lisaédntyminen (Rimpeld ym. 2007,
31-32, 46). Teini-ikdisten tupakointia on pidetty ongelmana Suomessa. Nuorten ihmisten
tupakoinnin aloittaminen ei ole vahentynyt. Aikuiset ovat alkaneet tupakoida
aikaisemmin Suomessa ja he polttavat enemman kuin nuoret muualla Euroopassa
(Godeau ym.2004, 63-72). Suomessa tupakan kokeilu aloitetaan 12-14-vuoden iassa.
Tupakoinnin aloittaa 15 ik&vuoteen mennesséd 21 % ik&luokasta ja 15-28 ikdvuoden
valilla 9 % (Patja, Haukkala 2004,15). Paivittéin tupakoivista 14-vuotiaista pojat polttivat
keskimé&arin 12 savuketta paivassé ja tytot 9 savuketta (Rimpeld ym. 2007, 31-32).

Kemppaisen (2007, 73) vaitoskirjan mukaan itdésuomalaisten nuorten ja Vendjan Karjalan
Pitkdarannan alueen nuorten tupakoinnissa oli eroja. Karjalan Pitkdrannan
tupakoimattomat nuoret olivat itdsuomalaisia nuoria epdvarmempia omasta

tupakoimattomuudestaan tulevaisuudessa. Karjalan Pitk&rannan alueen pojista kolmannes
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(29 %) ja tytoistd vajaa kymmenesosa (7 %) tupakoi péivittdin; vastaavasti
itdsuomalaisista nuorista pojista 19 % ja tytdistda 21 %. Nuoret tupakoivat koulussa
vélitunneilla ja kotona. Oli hyvin tavallista, ettd vanhemmilla oli td&mé& tiedossa.
Molemmissa maissa nuoret ostivat tupakkansa kioskista tai tavarataloista itse tai pyysivét

vanhempien kavereidensa apua.

Naisten lisdantynyt tupakointi né&kyy sukupuolten vélisen odotetun elinidn eron
kaventumisena, samalla elinidn pitenemisen tavoite vaarantuu. Tupakoinnin yleisyys
lyhyemman koulutuksen saaneiden keskuudessa tulee lisédméaan myds véestoryhmien
valisia terveyseroja, ellei tupakointia saada vahentymaan tassa ryhméssa (Pennanen ym.
2006, 16-17). Tupakoinnin yleisyyden véhentdmiseen vaikutetaan tukemalla nuorten
tupakoimattomuutta. Aikuisten tupakoinnin lopettamisen tukeminen on tarkedd, koska
aikuiset vaikuttavat kauaskantoisesti lastensa ja lahellddn kasvavien lasten

tupakoimattomuuden kasvamiseen (Pennanen ym. 2006, 7).

Suomen tupakkalainsaddédnnon keskeisend tavoitteena on vadhentdd tupakointia ja
tupakasta johtuvia terveyshaittoja. Lisaksi tavoitteena on suojella uusia sukupolvia
tupakalta ja taata, ettei kukaan altistu vastoin tahtoaan tupakalle. Savuton hengitysilma on
jokaisen suomalaisen perusoikeus (Patja ym.2005, 12). Tupakoinnin aloittamisen
ehkdiseminen on tavoiteltavin strategia tupakoinnin haittojen ehkéisysséd (Health
Evidence Network 2003).

Tupakointia pidetdén terveydelle yleisesti haitallisena asiana. Tupakka koostuu noin 4000
kemiallisesta aineesta. Naistda osa on vaarallisia joko Ilyhyt- tai pitkdaikaisessa
altistumisessa ja aiheuttavat useita sairauksia ja oireita (Department of Heath and Human
Services 2004, 4-8). Tupakointi aiheuttaa voimakkaan riippuvuuden, joka on merkittava
tekij& tupakoinnin jatkamisessa ja lopettamisessa. Vaikea riippuvuus voidaan rinnastaa
klassisiin addiktioihin. Noin neljannesosaan itseaiheutetuista sairauksista syynd on
tupakkavalmisteet tai niiden siséltdma nikotiini (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003,
132). Suun terveydenhuollossa voidaan vaikuttaa myds nuuskan k&ytosta luopumiseen.

Nuuska aiheuttaa kayttajalleen suuremman riippuvuuden kuin tupakka, joten sen kaytosta
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on vaikeampi paasta eroon (Bolinder 2000, 987). Nuuska siséltdd jopa 20 kertaa

enemman nikotiinia kuin savukkeet ( Syopajarjesté 2010).

Nuuska siséltda nikotiinia ja huomattavia madria erilaisia ainesosia, joilla on haitallisia
vaikutuksia sekd suun terveyteen ettd yleisterveyteen (Bolinder 2000, 987). Nuuskassa
olevasta nikotiinimaaréasta imeytyy tunnin aikana vereen noin kolmannes, miké on yhta
paljon kuin kymmenen minuutin tupakoinnin aikana. Keskivertonuuskaaja saa
elimistoonsd pdivittdin saman verran nikotiinia kuin han saisi kahdenkymmenen
savukkeen polttamisesta (Merne 2000, 973-974). Nikotiinin véliton vaikutus on
sympaattisen hermoston aktivoituminen, mika lisdd sydamen lyontitiheytta ja aiheuttaa
lyhytaikaista verenpaineen nousua. Nuuskan akuutti verenpaineen nousu on kuitenkin
hitaampi kuin poltettavan tupakan, mutta nuuskan kaytosta luopumisen jélkeen
verenpaine pysyy pitempéaan koholla kuin tupakoinnin lopettamisen jalkeen (Bolinder
2000, 989).

2.2 Tupakoinnin vaikutus terveyteen

Tupakoinnin lopettaminen nakyy vaestotasolla tupakointiin liittyvien sairauksien
vahentymisend. Tupakointi on térkein syy syopésairauksien lisddntymiseen (Hect 1999,
1194-1210, Hect 1997, 91-111, Pride 1995, 1021-1033), silld uusista sydpatapauksista
tupakointi on yhtena tekijana 25-50 %:ssa (Vierola 2004, 167, 186-189). Keuhkosyopa
on miesten toiseksi ja naisten viidenneksi yleisin sydpamuoto Suomessa. Vahintaan 90 %
keuhkosyovista ja -kuolemista johtuu tupakoinnista (Keuhkosyévan Kdypa hoito-suositus
2001). Tupakointi on ylivoimaisesti térkein yksittdinen riskitekija, joka aiheuttaa
keuhkoahtaumatautia (Lundback ym. 2003, 115-122). Jopa puolelle tupakoitsijoille
kehittyy Kliinisesti merkittdva keuhkoahtaumatauti (Lundbdck ym. 2003 b, 3-9).
Kinnusen vaitdskirjan mukaan (2007, 70-72) keuhkoahtaumatauti oli kuolinsyyna yli
neljassa viidestd tapauksesta. Vaikea-asteinen sairaalahoitoa vaativa keuhkoahtaumatauti
on eteneva ja suhteellisen nopeasti tappava tauti. Se kehittyy naisille herkemmin kuin
miehille (Machado ym. 2006, 524-529). Mit& runsaampaa altistuminen tupakansavulle

on, sitd suurempi on keuhkoahtaumataudin vaara. Keuhkoahtaumataudin yleisyys
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korreloi suoraan véeston tupakointitapoihin parinkymmenen vuoden viiveella.
Tupakoinnin ehkéisy on erittdin vaikuttava keino keuhkoahtaumataudin ehkaisemiseksi.
Tehokkailla tupakan vastaisilla toimilla voitaisiin  keuhkoahtaumataudista tehda
harvinainen sairaus. Keuhkoahtaumataudin merkitystd ns. tupakkasairautena ei ole

toistaiseksi riittdvén yleisesti tiedostettu (Kéypéa hoito-suositus 2004).

Tiedostaminen on tarke&& siksikin, ettd tupakointi (Ik&heimon 2008, 105) tutkimuksen
mukaan lisasi hoidon kustannuksia keuhkoahtaumatautia sairastavilla astmapotilailla.
Lapsuudessa altistuminen vanhempien tupakoinnille lisdd astman ja muiden
hengitystieoireiden riskia (Lindfors ym.1995, 408-412, Cook ja Strachan 1997, Hilden
2005, 10) esimerkiksi hengityksen vinkunaa. Tupakointi on tarkein véltettavissa oleva
astman riskitekija. Oma tupakointi (Starchan ym. 1996,1195-1199, Plaschke ym. 2000,
920-924, Godtfredsen ym. 2001,549-554 Piipari ym.2004, 734-739) ja passiivinen
altistus tupakoinnille lisdd astman puhkeamisen riskia aikuisialla (Thorn ym.2001,287-
292, Bousquet ja Vignola 2001,466-469, Jaakkola ym. 2003, 2055-2060). Astmapotilailla
tupakointi lis&a oireilua (Althuis ym.1999, 257-264) varsinkin savukkeiden mé&éran
lisddntyessa (Siroux ym.2000, 470-477). lkaheimon (2008, 95) vaitoskirjan mukaan
tupakointi liittyi miesten vaikeampaan astmaan. Lisaksi tupakoimattomuus ja tupakoinnin
lopettaminen olivat yhteydessa véhentyneeseen astmaoireiluun. Ikaheimon (2008, 105)
tutkimuksen mukaan tupakointiin liittyvat pitkdaikaiset ahtauttavat keuhkosairaudet

moninkertaistavat hoidonpalvelujen ja kokonaishoidon kustannukset astmapotilailla.

Tupakointi on monen eri sairauden riskitekijd. Tupakoinnin tiedetd&n lisd&vén
aikuistyypin diabetesta (Rimm ym.1995, 555-559, Perry ym. 1995). Aktiivisen ja
passiivisen tupakoinnin on todettu lisd&dvan glukoosi-intoleranssia 18-30-vuotiailla
henkil6illa  (Houston ym. 2006, 1595-1599). Tupakointi nostaa plasman
insuliinipitoisuutta (RGnnemaa ym. 1996, 1229-1232) ja heikentd4 insuliiniherkkyytta
(Craig ym. 1989, 784-788). Tupakoinnin tiedetddn kohottavan vyotaro-lantio-suhdetta ja
siten lisdavan viskeraalisen rasvan maaréaa (Seidell ym. 1991,257-263, Canoy ym. 2005,
1466-1475).
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Tahtinen (2006, 83) on tutkinut tupakoinnin lisddvdn metabolisen oireyhtymén
esiintymisriskida kuusinkertaisesti Pohjan Prikaatin varusmiehilld. Tupakan tiedetéan
stimuloivan sympaattista hermostoa, aiheuttavan vasokonstriktiota, endoteelivaurioita ja
dyslipidemiaa (Kailaru ym. 2001, 544-552). Tahtisen (2006, 66-68) tutkimuksen mukaan
tupakointi lisési insuliiniresistenssiin liittyvien kardiovaskulaaristen riskien esiintymisté.
Tupakoitsijoilla on todettu korkeampia LDL-kolesteroliarvoja seka
triglyseridipitoisuuksia ja matalampaa HDL-kolesterolia kuin ei-tupakoitsijoilla
(Rénnemaa ym. 1996, 1229-1232). Jounalan (2005, 30-35) tutkimuksen mukaan
tupakointi ennusti suurentunutta kaulavaltimon seinamépaksuutta. Tupakoinnin liséksi
muita riskitekijoitd olivat lapsuusian korkea LDL-kolesteroli, kohonnut verenpaine ja

lihavuus, joilla on mahdollisesti pysyva vaikutus valtimokovettumataudin syntyyn.

Salaspuron (2006,35-37) tutkimuksen mukaan runsas alkoholinkaytto ja tupakointi ovat
ylaruoansulatuskanavan syopien tarkeimmat riskitekijat. Tupakansavussa on erittdin
runsaasti asetaldehydid, jonka altistus voisi selittdd alkoholin ja tupakoinnin kroonisen
kéyton aiheuttavan syopdriskin ylaruoansulatuskanavan alueelle. Ruoansulatuskanavan
yldosan paikallista asetaldehydialtistusta pystytdan vahentdamaédn L-kysteiini-tableteilla.
L-kysteiinitabletti saattaa tulevaisuudessa tarjota mahdollisuuden estaa alkoholinkéyttéon
ja tupakointiin liittyvid suun-, nielun- ja ruokatorvensyOpid. Tarvitaan vield laajoja ja
pitkakestoisia tutkimuksia syopdd ehkéisevan vaikutuksen osoittamiseksi. (Salaspuro
2006, 48-49.)

2.3 Tupakoinnin vaikutus suun terveyteen

Suun terveyden merkitys on oleellista yleisterveydelle ja hyvinvoinnille (Jensen 1998,28-
31, Williams ym. 1998, 19-25) silld huono suun ja hampaiden terveydentila pahentaa
yleissairauksia, pidentdd ja vaikeuttaa suunhoitoja (Lenander-Lumikari 2000, 8-9).
Terveys 2000 -tutkimuksessa hampaidensa kunnon ja suun terveydentilansa koki hyvaksi
tai melko hyvaksi 64 %, keskitasoiseksi 23 %, melko huonoksi tai huonoksi 12 %
tutkittavista (Suominen-Taipale ym.2004, 35).
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Tupakoinnista aiheutuvat terveyshaitat nakyvét ensimmaiseksi suussa. Suu joutuu eniten
tekemisiin tupakansavun kemiallisten aineiden kanssa (Hilden 2005, 16). Tupakoinnin
aiheuttamia terveyshaittoja ovat ientulendus, hampaiden kiinnityskudoksen kato
(parodontiitti), suun limakalvon leukoplakiat ja nikotiinistomatiitti (Vierola 2004, 274-
276). Tupakointi  vaikuttaa  merkittdvasti myods  karieksen  esiintymiseen.
Tupakoimattomilla nuorilla Kkariesta ja parodontiittia esiintyy vahemman Kkuin
tupakoitsijoilla. Hammassairauksista eniten suun terveydenhuoltoa tyollistavat karies ja
parodontiitit (Kentala 2007, 8)

Lahes joka viidennelld tupakoitsijalla ilmenee lisdantynyttd ienten vérjaytymistd,
melanoosia. Yleisimmét muutokset, jotka nostavat suusydvan riskid ovat suun
limakalvon leukoplakiat. N&iden muutosten yleisyys tupakoitsijoilla on riippuvainen
tupakointimaarista. Suulaen sarveistunut muutos johtuu tupakansavun vaikutuksesta, eika
aiheuta sydpaa (Kentala 2007, 38,Vierola 2004, 276).

Tupakointi yhdistetadn erilaisiin muutoksiin ja sairauksiin (Winn 2001,306-312, Kassiser
1994, 6-10), se lisaa syljeneritysta lyhyelld aikavalilla ja nostaa syljen Ph-arvoa (Kaypéa
hoito-suositus 2006) ja on myos yleinen pahanhajuisen hengityksen syy (Kentala 2007,
31-37, Lahtinen, Ainamo 2004, 12, K&ypa hoito-suositus 2006). Muita tupakoinnin
haittavaikutuksia ovat makuaistin ja hajuaistin heikkeneminen (Kentala 2007, 31-37,
Kéypa hoito-suositus 2006). Tupakointi vaikeuttaa suun alueen leikkausten paranemista
(Kentala 2007, 32-27). Suun terveyttd voidaan edistaa terveellisilla elintavoilla, muun

muassa tupakoimattomuudella (Sosiaali- ja terveysministerio 2006).

2.2.1 Hampaiden varjaytyminen

Tupakointi ja nuuskan kéayttd vaikuttavat hampaiden terveyteen jo lyhyen kayton jalkeen
(Machtei ym. 1997, 102-109, Merne 2000, 975) varjaddmalla hampaat, valkoiset paikat,
hammasproteesit, kielen ja limakalvot ajan mittaan tummanruskeiksi (Lahtinen, Ainamo
2004, 12, Merne 2000, 976, Kaypa hoito-suositus 2006). Tupakoinnilla on voimakkaampi

vaikutus hampaiden varjaytymiseen kuin kahvin ja teen ké&ytolla. Kansainvélisen
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englantilaisen tutkimuksen mukaan 28 %:lla tupakoitsijoista oli kohtalaisia tai vaikeita
varjaytymia hampaissa. Tutkimuksessa haastateltiin yli 3300 englantilaista aikuista. Ei-
tupakoitsijoista hampaiden vérjaytymia oli 15 %:lla. Tupakan aiheuttamat tahrat voivat
olla keltaisia, ruskeita, tummanruskeita tai mustia vériltdan. Varjadymien vakavuusaste on
riippuvainen tupakoinnin ajallisesta kestosta ja tupakointitineydestd (Alkhatib ym. 2005,
1471-2458).

2.2.2 Limakalvomuutokset

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan joka kolmannella potilaalla on suun
limakalvomuutos ja 8 %:lla heista on suusydpdvaaraa lisdava limakalvomuutos. Yleisin
muutos oli valkoinen limakalvoloydos, joka oli 5 %:lla (Suominen ym. 2004, 123).
Taman vuoksi suun limakalvojen tutkiminen on tarked osa suun tarkastusta, koska suuta
voidaan pitaa kehon peilind, joka heijastaa suussa tapahtuneet muutokset (Willberg ym.
2008, 1383-1390).

Tupakointi aiheuttaa suulakeen vaalean muutoksen, joka johtuu verisuonten
supistumisesta ja limakalvon sarveistumisesta. Sarveistumassa on usein pienia punaisia
alueita, jotka ovat sylkirauhasten avautumistiehyeita (Willberg ym. 2008, 1385, Lahtinen,
Ainamo 2004, 13). 90 %:lla tupakoitsijoista todetaan limakalvojen leukoplakioita eli
valkotéaplaisyyttd. Leukoplakioista, joita todetaannuuskaajilla ja piipunpolttajilla, muuttuu
syovaksi 4 %:lla (Vierola 2004, 275-276). Muutos ilmestyy suun limakalvolle nuuskan

kayttokohtaan muutaman kuukauden nuuskan kéayton jalkeen.

Nuuskan aiheuttamat limakalvomuutokset voidaan jakaa neljadn padryhmadn
vaikeusasteen mukaan: Ensimméisen asteen muutoksessa limakalvolla on pinnallinen
muutos. Muutoskohdan véri on ymparoivan limakalvon kaltainen, mutta ei paksuuntunut,
pinta on lievasti ryppyinen. Toisen asteen muutoksessa limakalvo on ryppyinen ja
variltddn kelta-valkoinen, mutta ei merkittdvasti paksuuntunut. Kolmannen asteen
muutoksessa limakalvo on variltddn valkokellertdva tai ruskehtava ja siind on syvia

uurteita. Limakalvo on myds selvasti paksuuntunut. Neljdnnen asteen muutos on vériltdén
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kelta-ruskea. Huomattavasti paksuuntunut limakalvo on voimakkaasti poimuinen ja siind
on uurteita. Vakavampia limakalvomuutoksia voi syntyd, jos nuuskaa kéytetdén
jatkuvasti samassa kohdassa. Kayton pituus vuosissa, péivittdisannos ja kayttajan ika
vaikuttavat syntyvaan limakalvovaurioon. Muutoksen alkuvaiheessa voi esiintya
kirvelyd, mutta muuten muutokset ovat oireettomia (Merne 2000, 977) ja haviavét

muutamien viikkojen kuluttua lopettamisesta (Willberg ym. 2008, 1385).

Nuuskan kéayttd aiheuttaa ikenen vetaytymistd, joka johtuu mekaanisesta arsytyksesta ja
kemiallisten aineiden vaikutuksesta sekd hampaiden kaulan paljastumisesta, joka voi
altistaa juuren pinnan karioitumisella ja kulumiselle. lenvetdytymat ovat palautumattomia
ja etenevéat nuuskan ké&yton jatkuessa. Nuuska sisaltdad pienid madrid hiekanjyvié, jotka
voivat kuluttaa hampaiden purupintoja pitk&aikaisen kéaytoén seurauksena. Kovat
hiukkaset rikkovat myo6s limakalvon pintaa ja edistavat siten nikotiinin ja mahdollisesti

muidenkin haitallisten aineiden imeytymisté verenkiertoon (Merne 2000, 975-976).

Suun limakalvoilla esiintyvia molemminpuolisia punaisia alueita, joissa on vaaleita
juosteita kutsutaan punajékéléksi (lichen planus). Tama on krooninen iho- ja
limakalvotauti, josta kérsii 0,5-4 % vaestosta (Willberg ym. 2008, 1387). Lichen planusta
voi esiintyd muun muassa padnahassa, Kkynsissd, ruokatorvessa, silmissa seka
genitaalialueen limakalvoilla. 20-60 %:lla suun limakalvojen lichen planuksesta karsivilla
potilaista on my®ds iho-oireita, josta noin puolella tapauksista esiintyy sekundaarinen suun
sienitulehdus. Tutkimuksen mukaan tupakoinnin yhteys suun limakalvojen muutoksiin on
ristiriitainen (Kantola ym. 2005, 790-791), silld suun punajakéld luokitellaan
suusyopavaaraa lisadvaksi yleistilaksi. Suun punajakalda muuttuu pahanlaatuiseksi 0,5-20
vuoden kuluessa 0,5-5 %:ssa (Willberg ym. 2008, 1387).

Tupakoitsijoilla kielen pinnan muuttumista karvamaisen nystyiseksi ja ruskeaksi
kutsutaan karvakieleksi (Vierola 2004, 275). Runsaaseen tupakointiin liittyy usein
melaniinipigmentin muodostus erityisesti poskissa ja ikenissd. Tam& on oireeton ja
palautuva muutos. Joka viidennell& tupakoitsijoilla on melanoosia suussa, joka tarkoittaa

ienten varjaytymista (pigmentaatio) ja tummanpuhuvia laiskid. Tupakoinnin lopettamisen
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jalkeen kuluu yleensé yli vuosi ennen kuin véri palautuu normaaliksi (Lahtinen, Ainamo
2004, 13. Vierola 2004, 275).

Suun sieni-infektiossa todetaan limakalvon kliininen muutos, joka voi olla krooninen tai
akuutti. Altistavia tekijoita ovat muun muassa vahentynyt syljen eritys, hormonaaliset
muutokset ja tupakointi (Willberg ym. 2008, 1386-1387). Tupakoinnin on todettu
huonontavan ja hidastavan haavojen parantumista kirurgisten toimenpiteiden jalkeen
(Lahtinen, Ainamo 2004, 15, Bergstrom 2005, 269), ja tupakointi heikent&a eri hoitojen
kuten hammasimplanttien onnistumista. Implanttien irtoamisen riski on tupakoijilla
selvasti suurempi (Vierola 2004, 275, Lahtinen, Ainamo 2004, 15). Hairiot liittyvat
nikotiiniin, hak&an tai muihin myrkyllisiin tupakansavun aineisiin (Bergstrom 2005, 269).
Tupakoivilla jalkisarky hampaan poiston jélkeen on yleisempdad kuin tupakoimattomilla
(Lahtinen, Ainamo 2004, 15).

2.2.3 Parodontiitti

Hampaiden Kiinnityskudossairauksia ovat ientulehdus eli gingiviitti ja hampaiden
kiinnityskudoksen sairaus eli parodontiitti, jotka ovat seka yleisempié ettd vakavampia
tupakoitsijoilla kuin tupakoimattomilla. Tupakoitsijan hampaiden menetyksia voi pitéa
tupakoinnin aiheuttaman parodontaalituhon seurauksena (Bergstrom ym. 2005, 267).
Parodontiitti on yleinen suun alueen infektiosairaus (Aho ym. 2008, 18), joka on
ientulehduksen pidemmalle edennyt muoto (Vierola 2004, 276). Tyypilliset
parodontiumin tulehdusoireet punoitus, turvotus ja verenvuoto ilmaantuvat tupakoivilla
vasta myohdisessa vaiheessa tai ei ollenkaan (Bergstrém 2005, 266). Potilaille tulee
kertoa tupakan vaikutuksesta parodontiitin kehittymiseen ja pahenemiseen seka
hoitotulosten heikkenemiseen (Lahtinen 2004, 284-288) silld tupakointi estda
verenkiertoa ja vahentda vuotoaikaa (Bergstrom 2005, 266).

Tupakointi vaikuttaa parodontaalikudoksiin siten, ettd luu tuhoutuu, josta seuraa

ientaskujen syveneminen, luukato, kiinnityskato ja lopulta hampaiden irtoaminen.

lentaskujen  syvetessd  olosuhteet suosivat anaerobisten  bakteerien  kasvua
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tulehdusalueella. Tdma voi rajoittua yhden hampaan alueelle tai kasittdd suuren osan
hampaistosta. Hoitamattomana kudostuho etenee joko hitaasti tai nopeasti ja johtaa
lopulta hampaan irtoamiseen. Kiinnityskudossairauksien muodoista krooninen
parodontiitti on yleisin. (Konénen 2008, 40-41, Bergstrom 2005, 266.)

Kroonisen parodontiitin kehittymisen taustalla on epatasapaino hampaan biofilmin ja
isdnnan puolustuksen valilla. Ehkaisyn ja hoidon tavoitteena on estad biofilmin
kerédantyminen hampaan pinnalle ja ientaskuihin. Hampaiden harjaus joko tavallisella tai
sdhkéhammasharjalla on téarkein keino (Suomen Hammasladkarilehti 2005, 1139), silla
hampaiden harjaus poistaa plakin, joka on hampaiden pinnoille jatkuvasti muodostuvaa
sitkedn kellertavad bakteeripeitettd. Myods hammasvélien sd&nndéllinen pudistaminen on
tarked osa suuhygieniaa. Tupakoitsijalle muodostuu runsaasti hammaskived, joka ikenen
alla tuhoaa hampaiden Kiinnityskudosta. (Vierola 2004, 276). Hampaiden
kiinnityskudosten sairauksien tarkein riskitekijd on suuhygienian laiminlyonti, joka on
tyypillista tupakoitsijalla (Bergstrom 2005, 269, Meurman, Murtomaa 2003,339). Yleista
infektiovastustuskykyé heikentdvat muun muassa. diabetes ja tupakointi, jotka altistavat
parodontaalitulehduksille (Meurman, Murtomaa 2003, 339).

Krooninen parodontiitti on hitaasti etenevé infektio ja on yksi tarkeimmista aikuisikéisen
vdeston suun terveysongelmista (Kéndnen 2008, 40-41). Puolet yksilon sairastavuudesta
selittyy geneettisilla tekijoilla eli perityilla ominaisuuksilla. Liséksi yksilon
kayttaytymiseen liittyvat tekijat, kuten suuhygienian taso ja tupakointi, vaikuttavat
parodontiitin syntyyn ja kudostuhon etenemiseen (Aho ym. 2008, 18-24). Tupakoivilla
on merkittavasti enemmaén luukatoa ja kiinnityskatoa (Bergstrom ym. 2000, 61-68) ja
heidan ientaskunsa ovat syvempid kuin tupakoimattomilla (Bergstrom 2005, 267).
Tupakoitsijoilla suun haavat paranevat huonommin seka luu- ettd pehmytkudoksissa
(Vierola 2004, 275).

Tupakoivan riski sairastua hampaiden kiinnityskudos sairauteen on 3-5-kertainen
verrattuna ei-tupakoitsijaan. Tupakoinnin madrdn ja kéayttdajan lisdantyessa seké

sairastavuus ettd parodontiitin vaikeusaste kasvavat (Ramseier 2005, 283-290, SBU 2002
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www.sbu.se 26.8.2008). Tupakoitsijalla, joka on tupakoinut esimerkiksi 20 savuketta
paivassa yli 20 vuotta, on 20-25 Kkertainen riski sairastua parodontaalisairauteen
verrattuna tupakoimattomaan. Riskin suuruus on samalla tasolla kuin keuhkosydvan riski
(Bergstrom 2005, 268). Suun alueen infektioilla on selked yhteys diabetekseen sek&
sydan- ja verisuonisairauksiin (Kondnen 2008, 40-41, Jones 1998,74-83, Klinge 2000,
29-33).

Tupakoitsijan hampaiden kiinnityskudoksen tulehduksen hoito on hankalaa huonon
paranemisvasteen vuoksi. Edellytyksend hoidon onnistumiselle on tupakoinnin
lopettaminen, joka parantaa hoidon ennustetta (Bergstrom 2005, 267, Lahtinen, Ainamo
2004, 14, Vierola 2004, 276). Nain my0s vuosikausia markineet, syventyneet ientaskut
saadaan paranemaan ja hammaskiven muodostus véhenee (Lahtinen, Ainamo 2004, 14).
Tupakointi heikentda verenkiertoa ikenissd, vahentéd ientaskunesteen virtausta ja peittaa
tarkeimman ientulehduksen (gingivitis) varoitusmerkin — verenvuodon ja néin tulehdus
etenee piilevdnd. Tadma saattaa jadda tupakoitsijalla huomaamatta, kun ienreunan
hiussuoniston verenkierto on heikentynyt jolloin ienten punoitusta ei esiinny (Bergstrom
ym. 2001, 680-685,Vierola 2004, 275). Suurin osa hoidon epdonnistumisista, ientaskujen
uusiutumisista ja/tai Kiinnityskudoskadosta tapahtuu tupakoitsijoille. Heill& parondontiitti
uusiutuu nopeasti hoidon jélkeen (Bergstrom 2005, 268-269 Lahtinen, Ainamo 2004, 14).
Mit&d enemmaén tupakoi paivéssa ja/tai mitd kauemmin on tupakoinut, sitd vakavammin
parodontaalikudos on tuhoutunut (Bergstrom 2005, 267). Tupakointi halvauttaa
parodontaalikudokset niin, etteivat ne pysty uusiutumaan normaalisti. Tallainen vaikutus
selittaisi huonomman paranemiskyvyn ja hoitotuloksen tupakoitsijoilla. Téarked tehtava
hampaiden  kiinnityskudossairauden  ehkdisemiseksi on  véeston tupakoinnin
vahentaminen. Hammashoidossa olisi paneuduttava erityisesti lapsiin ja nuoriin ja heidan
tupakoinnin ehkdisemiseen. Jokainen tupakoinnin aloittava nuori on mahdollinen

tulevaisuuden parodontaalipotilas (Bergstrom 2005, 269-270).
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2.2.4 Suusyopa

Suusyovét kehittyvat suun limakalvon levyepiteelissd (Merne 2005, 360). Noin 90 %
suusyovistd on limakalvon levyepiteelisyOpid. Vuosittain todetaan vajaat 350 uutta
suusyopatapausta. Suusyovalla tarkoitetaan kielen, huulen ja suun limakalvon muiden
alueiden syOpad. Suusyovéan tavallisemmat oireet ovat hoitoon reagoimattomat
limakalvohaavaumat ja tuumorikasvusta johtuva puheen vaikeutuminen. Lisaksi
hammasproteesit kayvat sopimattomaksi suuhun. My®ohéisvaiheen oireena on Kipu.
Suusyovan yksittaiset vaaratekijat ovat tupakointi ja runsas alkoholinkéytté (Kdypéa hoito
-suositus 2006) ja liséksi huulisyovan riskid lisdd ulkoty0 ja ultraviolettisateily
(Meurman, Murtomaa 2003, 345). Né&iden on arvioitu liittyvan suusyévéan syntyyn noin

80 prosentissa tapauksista (Kéypa hoito -suositus 2006).

Muita vaaratekijoitd ovat suusyopédvaaraa lisaavat limakalvomuutokset kuten leukoplakia,
erytroplakia ja lichen planus eli punajakala tai sen kaltaiset muutokset, ultraviolettisateily
ja ihmisen papilloomavirus eli HPV-virus. Nykyaikaisista hoitomenetelmistd huolimatta
suusyopapotilaiden 5-vuotisennuste on alle 50 %. Tarkempi Kkasitys suusyovan
syntymekanismeista mahdollistaisi kasvaimen kéyttdytymistd ennustavien menetelmien
kehittdmisen ja potilaan yksiléllisen hoidon, joiden seurauksena hoitotuloksia voitaisiin
saada paremmiksi (Rautava 2006, 63-64).

Rautavan véitoskirjan (2006, 50) mukaan noin puolet suun levyepiteelikasvaimista (51
%) sijaitsi Kielen sivussa, 26 % keratinisoituneen (kova suulaki ja ikenet) ja 23 %
keratinisoitumattoman (suunpohja ja poski) epiteelin alueella. Potilaista 4,8 % oli alle 40-
vuotiaita. Kolme potilasta neljéasté tupakoi ja kaytti saanndllisesti alkoholia. Tilastollisesti
tupakoinnin todettiin lisddvan merkittavasti syopétaudin vaikeusasetta. Viiden vuoden
seuranta-aikana 42 % potilaista menehtyi tautiin. Nuorten potilaiden (< 40 v.)
selviytymisluvut olivat paremmat kuin idkkaiden. Tupakkaa ja alkoholia kayttaneill&
potilailla oli enemmaé&n syopid keratinisoitumattoman kuin Keratinisoituneen tai kielen
reunan epiteelin alueilla. Keratinisoituneen epiteelin alueilla sijainneiden syépien ennuste

oli huonompi kuin muiden epiteelityyppien alueiden syovilld. Rautavan mukaan
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suusyovan varhainen toteaminen ja hoito ovat merkittdvimmat keinot, joilla hoitotuloksia
voidaan parantaa. Tupakan ja alkoholin kaytdn véahentamiseen tahtaavalla
terveyskasvatuksella on tarked merkitys suusydvan ennaltaehkéisyssé (Rautava 2006, 46-
63). Suusyovan tarkein ennaltaehkdisykeino on elintapamuutokset. Suusyovan kaypa
hoito - suosituksen mukaan (2006) varhainen tunnistus ja hoito parantavat ennustetta ja
sen vuoksi suun limakalvojen tarkastuksen tulisi sisaltya jokaiseen suun tarkastukseen,
silla suusy6pa on alkuvaiheessa vahdoireinen ja l&hettdd varhain etdpeséakkeitd (Remes-
Lyly 2007, 13).

2.4 Tupakoinnin lopettamisen kansantaloudelliset vaikutukset

Tupakoinnin lopettaminen on kustannustehokkain tapa vaikuttaa tupakoinnista
aiheutuviin kustannuksiin ja asenteisiin lyhyelld aikavélilla (Sosiaali- ja terveysministerio
2006). Tupakan merkitys on kaksitahoinen yhteiskunnalle. Tupakointi tuo valtiolle
verotuloja, mutta toisaalta tuhoaa kansanterveyttd (Nieminen 1999, 30). Tupakan
myynnistd kertyy valtiolle verotuloja noin 600 miljoonaa euroa vuodessa (Patja ym.
2005, 25). Tupakan yhteiskunnalliset haitat ovat terveydellisid, taloudellisia ja sosiaalisia.
Tupakoitsijat  kéyttdvat tupakoimattomiin  ikatovereihin  n&hden  yhteiskunnan
terveyspalveluita vahintdadn kaksi kertaa enemmaén lisddntyvan sairastavuuden takia
(Nieminen 1999, 30). Vuonna 2003 tupakoinnista johtuvien sairauksien hoitoon
kaytettiin noin 240 000 hoitopéivaéd. Tupakoinnin aiheuttamat kustannukset ovat 1,5-2
miljardia vuodessa. Ne syntyvat menetetyista elinvuosista, sairauksien hoidosta, tyosta
poissaoloista, sairauskorvauksista, tupakkataukojen aikana tekeméattomasta tyosta,
tulipaloista, roskaamisesta ja tupakansavun rajaamisesta tupakointitiloihin (Patja ym.
2005, 25).

Tupakoinnista johtuvien keuhkosyovén, sydaninfarktin ja keuhkoahtauman hoidosta
yhteiskunnan tasolla aiheutuu odotettuja elinaikaisia kokonaiskustannuksia noin 245,8
miljoonaa euroa. T&std miesten osuus on 205 miljoonaa euroa ja naisten osuus 40,8
miljoonaa euroa. Hoitokustannuksiin sisaltyivat vuodeosastohoito, avohoito ja ladkkeiden
kéayttd. Naisten tupakoinnista aiheutuvat hoitokustannukset ovat miesten kustannuksia

alhaisemmat. Tah&n vaikuttaa naisten vé&hdisempi sairastavuus keuhkosy6péan,
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sydéaninfarktiin ja keuhkoahtaumatautiin (Vitikainen ym. 2006, 28). Tupakoivan henkilén
terveysmenoja voidaan valttad merkitsevasti, jos henkild lopettaa tupakoinnin pysyvasti.
Tupakoinnin lopettaminen sééstaa tupakoinnista johtuvia odotettuja
kokonaishoitokustannuksia suhteellisesti eniten niilld tupakoivilla, jotka lopettavat
nuorena eli viimeistadn 30-39-vuotiaina. Elinikéisen sééston terveysmenoissa arvioidaan
olevan keskimadrin 3100 euroa. S&&std terveysmenoissa on sitd suurempi mitd
varhaisemmassa vaiheessa henkil0 lopettaa tupakoinnin. Kun tupakointi lopetetaan 70-
74-vuoden idssa, syntyy s&astoja miehilla 49 % ja naisila 50 %
kokonaishoitokustannuksista, 80-84-vuotiaana lopettavilla enda vain 8 % (Vitikainen ym.
2006, 27).

Tupakoinnin lopettamisesta syntyy eniten sdast6ja nuorimmissa ikéryhmissd, minka
vuoksi tupakoinnin ehkaisyty6td on taloudellisesti kannattavinta kohdistaa nuorempiin
tupakoiviin. Nuoret olisi hyvé saada lopettamaan tupakointi varhaisessa vaiheessa, kun se
ei ole viela kovin runsasta (Vitikainen ym. 2006, 30). Suomessa
nikotiinikorvaustuotteiden kayton kustannukset sukupuolesta ja ik&ryhmaésta riippumatta
ovat 1500-3900 euroa lis&elinvuotta  kohti.  Tulevaisuudessa  sééstettavista
hoitokustannuksista huomioidaan nettokustannukseksi 700-2900 euroa lisdelinvuotta
kohti (Eskola, Patja 2003, 2419-2422).

Tupakoinnin lopettamisesta aiheutuvien kustannusten korvaamisen tupakoitsijalle
terveydenhuoltojarjestelman tai sairausvakuutuksen kautta on todettu lisdavan
lopettamisyrityksid 12 kuukauden aikana noin 2 %. Kustannusvaikuttavuussuhde vaihteli
300-2600 euroa lopettanutta kohti (Kaper ym. 2005). Nikotiinikorvaushoitoa kaytettédessa
kustannuksia tulee noin 1,5 miljoonaan euroa vuodessa. Kustannus yhtéd tupakoinnin
lopettanutta kohden on kehotusstrategiassa 830 euroa ja nikotiinikorvaushoitostrategiassa
3200 euroa seké laatupainotteista elinvuotta kohti 420 euroa ja 1500 euroa (Kiiskinen
ym. 2008, 118).

Suomen SyOpayhdistys esittdd tupakkatuotteiden verotuksen lisddmistd, néin tupakka-

askin hinnaksi tulisi keskimé&arin viisi euroa. Yhdistys toivoo tupakan verotusta ja hinnan
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tarkistamista vahintddn kahden vuoden vélein. Seurauksena olisi tupakkatuotteiden
kulutuksen vaheneminen noin kymmenelld prosentilla, minka vaikutukset terveyteen
olisivat hyvin huomattavia. Tupakkatuotteiden hinnat ovat Suomessa huomattavasti
matalammalla tasolla kuin esim. Isossa-Britanniassa, Norjassa tai Ranskassa (Jarvi 2007,
2741). Tupakkayhtiot pyrkivat ohjaamaan keskustelun pois tupakan haitallisuudesta ja

torjumaan tupakkalainsaadannon tiukkenemisen (Hiilamo 2004, 2934).
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3 HAMMASLAAKARI TUPAKOINNIN LOPETTAMISEN TUKENA

3.1 Arvot ja eettinen toiminta hammaslaakarin tydssa

Hammasléakéarit ovat tarkedssa asemassa tupakoinnin lopettamisessa. Ammattilaisten
antamalla tuella on myonteinen merkitys lopettamispaatoksen tekemiseen ja -yrityksen
onnistumiseen. Tupakoinnin lopettamisen tukeminen on merkittava potilaan terveyttd

edistavé tehtdva hammaslaakarin tyossa.

Hammasléaakariliitto on tehnyt terveyden edistdmistyota terveyskasvatuksen nimelld jo
1970-luvulta l&htien (Keskinen 2007, 256). Hammaslaakariliiton tdmanhetkisen
toimintasuunnitelman (2010) mukaan hammaslaakareiden toiminnassa tulee huomioida
terveyden edistdminen sekd terveyshyotynédkokohdat. Hammaslaakéreiden terveytta
edistdvaan tyohon liittyy myos eettinen pohdinta, jossa arvot ohjaavat ihmisten toimintaa
(Vuori-Kemila ym. 2005, 21-22). Arvot toimivat toiminnan motiiveina, paamaarina ja
tarkoituksina ja ne liittyvat tiiviisti etiikkaan ja eettisyyteen. Terveyden edistamisessa
tarvitaan erilaisia taitoja, joita ohjaa ammattieettinen perusta (Pietilda ym. 2002, 62).
Hammaslaakarin ammattia hallitsee kuusi keskeistda arvoa Churchillin (2004, 29-30)
mukaan: potilaan eldma ja yleisterveys, potilaan suunterveys, potilaan autonomia,

hammaslaakarin toimintatapa, esteettiset arvot ja tehokas resurssien kaytto.

Hammaslaakariliitto on asettanut omat eettiset saantonsa jasenilleen, johon kuuluu myos
hammaslaakérin vala (Suomen Hammasl&ékariliitto 2004). Etiikka koostuu arvoista ja
ihanteista, jotka koskevat hyvéé ja pahaa, ja sen tehtdvand on auttaa ihmistd tekemaan
valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa seké toisten toimintaa. Samalla voi tutkia mygds
oman toimintansa perusteita. Etiikka tarjoaa ajattelun ja pohtimisen vélineitd, ei valmiita
ratkaisuja (Pietild & Lansimies-Antikainen 2008, 10-11).

Hammasléakéreiden eettisiin ohjeisiin kuuluu, ettd yhtend keskeisend arvona pidetdan

hyvén potilas-l4&karisuhteen ihmisarvon kunnioittamista (Suomen Hammaslaakariliitto
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2004, Pietila ym. 2002, 62), potilaan itsemaaraamisoikeuden turvaamista ja
luottamukseen  perustuvaa  suhdetta  (Suomen  Hammaslaakériliitto  2004).
Hammasl&ékérin toiminnan perustana on suun terveyden edistaminen, sill4 hdn on alansa
asiantuntija ja hanen velvollisuutensa on pyrkid siihen, ettd potilaiden paras
kokonaishoito toteutuu kaikissa olosuhteissa luottamuksellisesti potilaan tarpeen mukaan
eiké syntypera, mielipiteet, yhteiskunnallinen asema tai vajaavaltaisuus vaikuta syrjivalla

tavalla potilaan hoidon saamiseen (Suomen Hammasl&ékariliitto 2004, 2010).

Terveyden edistdmisen etiikassa kysymyksend onkin, millad oikeudella voidaan pyrkia
vaikuttamaan toisen ihmisen terveysndkemykseen ja siten my6s hanen terveyttdan
koskevaan primaariprosessiin (Buchanan 2000, 81). Onko olemassa riittdvan vakuuttavaa
tietoa terveydestd, jonka ammattilainen Kkatsoisi velvollisuudekseen Vvélittaa?
Hammaslaakérin eettisten ohjeiden mukaan potilaalle on annettava riittavasti tietoa
hoitovaihtoehdoista, niiden eduista ja haitoista sekd kustannuksista (Suomen
Hammaslaékariliitto 2004).

Tupakoimattomuuden edistdminen sisaltdd tupakoinnin  ehkdisyn, tupakoinnin
lopettamisen  tukemisen,  elinympariston  savuttomuuden  edistamisen  seké
tupakoimattomuutta  edistdvdn  asenneilmapiirin  vahvistamisen  (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006). Terveyden edistdmisen tavoitteenahan on muuttaa ihmisten
kayttaytymistda parempaan suuntaan. Tupakoitsijaa voidaan ohjata ymmartamaan
tupakoinnin lopettamisen merkitys hanen omaan terveyteensa. Samalla voidaan arvioida
yksilon kayttaytymisen merkitystd yhteiskunnan kannalta (Koskinen-Ollongvist ym.
2005, 5).

3.2 Terveyden edistaminen terveydenhuollossa

Terveyden edistdminen ké&sitteend on hyvin monimuotoinen (Savola, Koskinen-
Ollongvist 2005, 8) ja sen madrittely on vaikeaa, koska se on laaja ja monenlaista
toimintaa sisaltava alue. Ottawan asiakirjassa luodaan raamit terveyden edistdmiselle ja

siind tarvittavalle osaamiselle (Ottawa Charter, WHO 1986). Asiakirja siséltdd myos
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Alma-Atan julistuksen, joka loi pohjan ensimmadiselle maailmanlaajuiselle
terveyspoliittiselle ohjelmalle” Terveyttd vuoteen 2000 mennessd” (Wass 1996, 13-14).
Tahan juontaa juurensa myds Suomen nykyinen kansanterveysohjelma Terveys 2015,
jossa terveys voidaan madrittdd yhtend elaman laadullisena ulottuvuutena ja olemiseen

liittyvéna voimavarana (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, Pietild ym. 2002, 35, 63).

Ottawan asiakirjassa terveyden edistaminen maééritellddn seuraavasti: “Terveyden
edistdminen on toimintaa, joka lisaa ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensa hallintaan
kuin sen parantamiseen. Jotta taydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi
voitaisiin saavuttaa, on yksildiden ja ryhman kyettdva tunnistamaan ja toteuttamaan
toiveensa, tyydyttdmadn tarpeensa ja muuttamaan ympéristod tai opittava tulemaan
toimeen sen kanssa” (Ottawa Charter 1986).

Terveyden edistdmisen laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006a)
terveyden edistdminen jaetaan Ottawan asiakirjan (Ottawa Charter 1986) mukaisiin
toimintalinjoihin. N&it4 ovat 1) terveyden edistamisen toimintapolitiikka ja johtaminen,
2) terveytta edistdvat elinymparistot, 3) terveytta edistava yhteistyd ja osallistuminen, 4)
terveyden edistdmisen osaaminen, 5) terveyttd edistavat palvelut ja 6) terveyden
edistdmisen seuranta ja arviointi. Terveyden edistdminen jaetaan strategiseksi
osaamiseksi ja ammatilliseksi osaamiseksi. Strateginen osaaminen sisdltda taidon
hallinnoida ja johtaa toimintaa sekd& suunnata voimavaroja oikein. Ammatillinen
osaaminen on tutkimukseen perustuvaa tiedon ja menetelmien hallintaa (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006).

Maailman terveysjarjestd (WHO) madrittelee terveyden tdydelliseksi fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Terveyden edistdmisen nakodkulmasta
WHO kuvaa terveytta keinona tai voimavarana, joka sallii ihmisten eldd yksilollisesti,
sosiaalisesti ja taloudellisesti hyodyllistd elamadd. WHO médrittelee terveyden
edistdamisen prosessina, joka antaa ihmisille mahdollisuuden kontrolloida ja parantaa

terveyttd (Sosiaali- ja terveysministerié 2008c).
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Terveys on tarkeda seka yksilolle ettd koko yhteiskunnalle. Terveyden edistaminen on
seka yksilon ettd yhteiskunnan tehtdvd (Sosiaali- ja terveysministerio 2008c). Se on
kooste toimintoja, joilla parannetaan kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
terveyteensa ja edistetddn terveyttd seka hyvinvointia, joilla pyritdédén muuttamaan
sosiaalisia, taloudellisia ja ympdristoon liittyvida olosuhteita terveyttd edistaviksi. Se
tarkoittaa myos toimintaa, jolla pyritdén sairauksien ehkaisyyn ja sita kautta terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseen (Savola, Koskinen-Ollonqvist 2005, 8, Rootman ym. 2001, 7-
38, Terho 2000, 399, Petersen, Nordhaug-Astrom 2008, 42-50). Tarkoituksena on turvata
mahdollisimman terve ja riskiton kasvu sekd kehitys ja luoda perusta aikuisian

terveydelle ja hyvinvoinnille (Terho 2000, 399).

Terveyden edistdmiseen ja sairauksien ehk&isemiseen panostetaan puuttumalla
riskitekijoihin, luomalla monialaisia strategioita, kehittdmalla terveydenhuoltosektorin
tulostavoitteellisuutta ja ohjaamalla muutoksia aktiivisesti (Petersen & Nordhaug-Astrom
2008, 42-50). Tatd kaikkea voidaan tarkastella moniulotteisesti yksilo-, yhteiso-,
terveyspalvelujérjestelmd-, ymparisto- ja yhteiskuntapolitiikan tasolla. Yksiloiden ja
ihmisten vuorovaikuttamisen tasoilla se merkitsee muun muassa terveyskayttdytymiseen
vaikuttamista ja oppimista, sosiaalista tukea ja rohkaisemista osallistumaan terveytta
tukeviin tiimeihin. Terveyspalvelujarjestelmén ja organisaatioiden tasolla terveyden
edistdminen merkitsee terveyspalvelujen asettamista ja toimintaa niiden saavuttamiseksi.
Y hteiskuntapoliittisesti tarkea tehtdva on muun muassa sosiaalisen oikeudenmukaisuuden

varmistaminen lainsdadannon avulla (Whitehead 2006, 59-68).

Terveyden edistdmisen tietoperusta on monitieteinen ja saa sisélt0d terveystieteistd,
kayttaytymistieteista ja yhteiskuntatieteistid. Terveyden edistdminen perustuu arvoihin ja
filosofiaan. Na&itd arvoja ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen,
tarvelahtoisyys, omavoimaistaminen (empowerment), oikeudenmukaisuus,
osallistuminen, kulttuurisidonnaisuus ja kestava kehitys. Naiden arvojen pohjalta voidaan
maérittdd terveyden edistdmisen tavoitteet promotiivisesta ja preventiivisesta
nékokulmasta. Preventiivinen nédkokulma terveyden edistamisessa tarkoittaa sairauksien

ehkéisemistd ja on ongelmal&htdista. Preventiivinen jaetaan kolmeen osa-alueeseen.
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Primaaripreventio on  ehkdisevdd toimintaa, jolla  pyritdédn  vaikuttamaan
ennaltaehkaisevasti. Tatd on mm. terveysneuvonta. Sekundaaripreventiolla pyritaan
estam&dn sairauden paheneminen poistamalla tai vahentamallad riskitekijoita.
Tertiaaripreventiolla pyritddn parantamaan tyo- ja toimintakykyé ja se onkin yhteydessa
kuntoutuksen kasitteeseen. Promotiivinen toiminta tarkoittaa pyrkimystd vahvistaa
mahdollisuuksia myos yksilén ja yhteison voimavaroja ja selviytymistd. Promotiivinen
toiminta tarkoittaa my0s vaikuttamista ennen ongelmien ja sairauksien syntya (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 8-9, Tuominen ym. 2005, 5-6, Pelto-Huikko ym. 2006, 13).

Terveyden edistamisen yksi eettisistd kysymyksistd on terveyden epaoikeudenmukainen
jakautuminen. Eriarvoisuus tarkoittaa suurta madrédd ennenaikaisia kuolemia,
sairastumisia tai toimintakyvyn menetyksié. Tupakointi on yksi tarkea syy terveyseroihin,
joita voidaan pienentdd muun muassa tupakan verotuksen Kiristamisella seka myynti- ja
markkinointirajoituksella, joilla pyritdan tupakoimattomien ihmisten terveyden suojeluun.
Tupakoinnin yleisyyden eroja sosiaaliluokkien tai koulutustason valilla ei ole pystytty
poistamaan. Terveyserojen kaventaminen on tarkedd muun muassa eettisista,
kansanterveydellisistd ja tyovoimapoliittisista syistd, syrjaytymisen ehkaisemiseksi ja
palvelujen riittdvyyden takaamiseksi. Terveyserot johtuvat muutettavissa olevista
elinoloihin ja elintapoihin liittyvista seikoista. Terveyden eriarvoisuutta voidaan
vahent&d, mutta se vaatii yhteisia ponnisteluja (Sosiaali- ja terveysministerio 2008).

Terveyden edistdminen on yksi terveydenhuollon péatehtavista (Sosiaali- ja
terveysministeri6  2008a), joka perustuu  kansanterveyslakiin ja on o0sa
kansanterveystyotd. Valtioneuvoston politiikkaohjelma korostaa terveyden edistdmista.
Terveyden edistdmisen politiikkaohjelman tavoitteena on véeston terveydentilan
parantuminen ja terveyserojen kaventuminen. Terveyden edistdminen kuuluu kaikille
kansalaisille ja jokainen meistd voi vaikuttaa omaan terveyteensd ja hyvinvointiin
(\altioneuvosto 2007).

Valtioneuvoston (2007) mukaan kunnilla on avainasema terveyden edistamisessé.

Kuntien toiminnassa terveyden edistiminen merkitsee sen hyvéksymistd kuntapolitiikan
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toimintalinjaksi. Kuntalaki (365/1995) maééritteleekin kunnan tehtavéksi véaeston
hyvinvoinnin edistamisen. Kuntien ja kuntayhtymien tydvéalineeksi on Kkehitetty
terveyden edistdmisen laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministerio 2006), jonka
tavoitteena on auttaa kuntia ja kuntayhtymia tehokkaiden toimintakéytantojen
kehittdmisessd, suunnittelussa ja toiminnan arvioinnissa. Kunnassa terveyden
edistdminen on yhteisvastuullista toimintaa. Laatusuositus jasentaa terveyden edistamisen
laajaa toimintakenttad ja tukee kuntien omaa laadunhallintaty6ta. Vdeston hyvinvointi ja
terveyden edistdminen on nostettu kaikissa kunnissa toiminnan painoalueeksi.
Laatusuositus  korostaa my0s terveydenhuollon asiantuntijatehtdvda terveyden
edistdmisessd. Terveydenhuollon tydntekijat ovat avainasemassa terveyden edistamisen

puolestapuhujina.

Valtioneuvosto on linjannut kansalliset terveyspoliittiset tavoitteet vuonna 2001 Terveys
2015 -kansanterveysohjelmassa, jossa tavoitteena ovat terveyden ja hyvinvoinnin
lisdédminen sekd véestoryhmien vélisten terveyserojen kaventuminen. Terveys 2015 -
ohjelma on Kkehitetty Terveyttd kaikille -ohjelman pohjalta ja se linjaa Suomen
terveyspolitiikkaa 15 vuoden ajan painottaen terveyden edistamista ja tukemista kaikilla
yhteiskunnan sektoreilla. Ohjelma on suunnattu eri aloille siten, ettd se korostaa
terveydenhuollon ulkopuolisten asioiden kuten eldméntapojen ja ympadriston vaikutusta
terveyteen. Ohjelman laatimisessa on ollut ajatuksena se, ettd ihmisten arkieldmén
ympaéristoissd, kodeissa, kouluissa, tyOpaikoilla, palveluissa ja liikenteesséd voidaan

edistaa terveyttd, mutta myos vahingoittaa sitd (Sosiaali- ja terveysministerio 2001).

Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden mukaan terveyden edistdmisen nakokulma tulisi
ottaa nykyistda paremmin huomioon kaikkien terveydenhuollon ammattihenkilGiden
koulutuksessa jo peruskoulutuksesta l&htien. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen
mukaan kehittdmistarpeina ovat terveyden edistamisen maérittely ja kunkin alan roolin
maéarittdminen. Lisdksi muita kehittdmistarpeita ovat menetelmien hallinta seka
kouluttajien  terveyden edistdmisen osaamisen vahvistaminen (Sosiaali- ja

terveysministerié 2001).
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Terveys 2015 -ohjelmassa on asetettu tavoitteita, joiden toteutumisessa tupakoinnin
vahentdmiselld on merkittdvd osa. Muita keskeisempid tavoitteita ovat terveiden ja
toimintakykyisten elinvuosien lisdédminen sekd vdestoryhmien valisten terveyserojen
pienentdminen. Tavoitteena tupakoinnin osalta on nuorten 16-18-vuotiaiden tupakoinnin
alentaminen 15 %:iin vuoteen 2015 mennessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2001,
Pennanen ym. 2006, 16-17, Rimpeld ym. 2005,61). Kaikille ikaryhmille yhteinen tavoite
on, ettd suomalainen voi odottaa elédvéansa terveend keskimaarin kaksi vuotta kauemmin

kuin vuonna 2000 (Sosiaali- ja terveysministerio 2001).

Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma on valtioneuvoston hyvaksyma linjaus Suomen
terveyden edistdmisen ohjelmalle. Vaikuttamalla keskeisten kansansairauksien syihin
voidaan hillitd terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta
elakoitymisesta aiheutuvia kustannuksia. Tyodikaisen vaeston terveyden ja toimintakyvyn

yllapitdminen ja vahvistaminen nostavat tyollisyysastetta (Valtioneuvosto 2007).

Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma KASTE 2008-2011
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008a) nostaa terveyden edistdmisen keskeiseksi
painopisteeksi seuraavalla viisivuotiskaudella. Kaste-ohjelman linjaamat tavoitteet ovat
seuraavat: hyvinvointi ja terveys lisddntyvat, osallisuus liséantyy ja syrjaytyminen
vdhenee, hyvinvointi ja terveyserot kaventuvat, palvelujen laatu, vaikuttavuus ja
saatavuus paranevat sekd alueelliset erot kapenevat. Ennaltaehkdisy ja varhainen
puuttuminen, henkiloston riittdvyyden ja osaamisen varmistamien ja sekd ehjan
palvelukokonaisuuden luominen ovat keinoja paéstd em. tavoitteisiin. Kaste-ohjelma on
sosiaali- ja terveysministerion lakis&ateinen ja strateginen ohjausvaline kunnille,
kuntayhtymille, sosiaali- ja  terveydenhuollon  jarjestdille, yliopistoille,
ammattikorkeakouluille, sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksille sekd sosiaalialan
oppimiskeskuksille. ~ Kaste-ohjelman  pdaatavoitteet  perustuvat  sosiaali- ja
terveydenhuollon keskeisiin strategisiin tavoitteisiin  koko maassa (Sosiaali- ja

terveysministerié 2009).
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Terveydenhuoltolain tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuoltoa ja edistéda
terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Terveydenhuoltolailla halutaan
varmistaa  perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyd ja
asiakaslahtoisyys. Valmisteilla oleva terveydenhuoltolaki (Sosiaali- ja terveysministerio
2008b) velvoittaa, ettd kuntien on laadittava poikkihallinnollinen suunnitelma terveytta
edistdvisté ja terveysongelmista ehkaisevista toimista ja niiden toteuttamisen seurannasta.
Uusi terveydenhuoltolaki korvaisi kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain. Uusi laki
on tarkoitus antaa eduskunnan kasiteltavéksi kevaallad 2010 (Sosiaali- ja terveysministerio
2008b).

3.3 Terveyden edistaminen hammaslaakarin tydssa

Tupakoinnin aloittamisen ehkaisy on tdrked osa terveyden edistdmistd. Painopisteen on
oltava yh& enemman tulevaisuudessa. Tupakoimattomuuden edistaminen on aloitettava
tarpeeksi varhain, jotta vaikutus olisi toimiva nuortemme keskuudessa. Nuorille tulisi
antaa tosiasioihin perustuvaa tietoa tupakoinnin vaikutuksista, riippuvuudesta ja
seurauksista. Tupakoimattomuuden edut olisi tuotava esiin ja itseluottamusta
vahvistettava luomalla positiivinen minékuva, jotta nuori ei aloittaisi tupakkatuotteiden
kayttod. Nuorten yleisimmat harhaluulot ja véarinkasitykset tulisi ratkaista (Sirvio 2006,
134).

Hammasléakérin yhtend tehtdvana on terveyden edistaminen suun terveydenhuollossa.
Suu on yhteydessa koko kehoon, mink& vuoksi suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat
avainasemassa myos yleissairauksien havaitsemisessa, silld muun muassa diabetes,
munuaissairaudet ja reumataudit heijastuvat suun terveyteen. Suun terveydelld voidaan
merkittavalla tavalla edistdd ihmisen kokonaisterveyttd. Yhteistyon tekeminen eri
ammattiryhmien  valilla tulisi  lisdtd yleissairauksien  varhaisten toteamisen
varmistamiseksi. Hammaslaékariliiton terveyden edistamisen tyoryhm& on ollut
aktiivinen 1970-1980-luvulla, mutta toiminta on hiipunut resurssien myo6td. Se on

kaynnistetty uudelleen vuonna 2007 (Suomen hammaslaékérilehti 2008, 34-36).
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Suun terveyden edistamistd koskevat Ottawan asiakirjassa esitetyt terveyden edistamisen
osa-alueet ovat terveyttd edistdava yhteiskuntapolitiikka, terveyden edistymista tukeva
elinymparistd, kansalaisten terveystaitojen kehittdminen ja terveyttd tukeva
terveyspalvelujarjestelma. Véeston terveyteen vaikutetaan terveyttd madrittavien
tekijoiden kautta. Naitd ovat yksilolliset, sosiaaliset, rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat,
jotka voivat joko heikentdd tai vahvistaa ihmisen terveyttd. Terveyden edistdmisen
laatusuositukseen sisaltyy yksityiskohtaisia haasteita myds kunnassa tapahtuvalle suun
terveyden edistdmiselle. Kunnissa tulee varmistaa, ettd kuntalaiset tietdvat suun
terveyden edistdmisen tapahtuvan arkieldmaén tilanteissa. Kuntalaisten tulisi huomioida

terveelliset ruokailutottumukset, hyvé suuhygienia ja paihteettomyys (Hausen 2007, 256).

Vuonna 2004 on kirjattu hammaslaédkariliiton terveyspolitiikan tavoitteeksi véeston hyvéa
terveys. Terveyspolitiikan toiminnan painoalueiksi on madritelty terveyspoliittisen
keskustelun ja paatoksenteon seuraaminen ja siihen osallistuminen, véeston tietoisuuden
lisddminen suun terveyteen vaikuttavista tekijoista sekd yhteistyon tekeminen muiden
terveydenhuoltoalan jarjestdjen kanssa. Hammasladkariliitto edistdd kaiken iké&isen
vdestdn suun terveytta ja tekee yhteisty6ta muiden terveysjarjestdjen kanssa. Terveyden
edistdminen nédkyy muun muassa Kelan ditiyspakkauksissa, jossa on mukana vauvoille

oma hammasharja (Suomen hammaslaakarilehti 2007, 256).

Suun sairauksien luonne edellyttdd hammaslaakarilta pitkajanteistd tyotd ja potilaan
yksil6lliseen tarpeeseen perustuvaa hoitoa. Suuontelon sairauksilla on kielteinen vaikutus
elaménlaatuun, silld  niihin  liittyy  Kipua, epadmukavuutta,  unettomuutta,
pureskeluvaikeuksia ja syljenerityksen seké nielemisen hairioita (Petersen ym. 2008, 42-
50). Tupakointi on merkittdva riski suusairauksien kannalta. S&aanndllisesti tapahtuvat
suun tarkastukset ja potilaskontaktit ~mahdollistavat hampaisiin  kohdistuvan
terveysneuvonnan (Kentala 2007, 37, Kentala 2005, 1120).
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3.4 Hammaslaakarin rooli tupakoinnin lopettamisen tukena

Terveydenhuollon ammattiryhmé osallistuu tupakoinnin ehkaisyyn ja terveysneuvontaan.
Laakarit, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat yleensa osallistuvat tallaiseen terveyden
edistdmiseen. Suun terveydenhuollon henkilokunnalle on tehty mini-interventiotutkimus
tupakoinnin ehkéisystd (Kentala ym. 2005, 1114-1123). Tupakoinnin lopettamisen
onnistumisen kannalta ei ole merkitystd, mikd ammattiryhm& intervention toteuttaa.
Esimerkiksi nikotiinikorvaushoidon tarjoajan ammatilla ei ole lopettamisen tehokkuuteen
merkitystd. Nikotiinikorvaushoidon teho on sama riippumatta terveydenhuollon
ammattilaisen ammatista (Mojica ym. 2004,391). Kdypa hoito -suosituksen (2006)
mukaan kaikkialla terveydenhuollossa on tunnettava asiakkaan tupakointitavat,
kehotettava tupakasta luopumiseen, suositeltava korvaushoitoa ja ohjattava tarvittaessa

jatkohoitoon.

Valtaosa tupakoitsijoista kay terveydenhuollon ammattilaisen, mm. hammaslaakarin,
vastaanotolla kerran tai useamman kerran vuoden aikana. Talléin on ainutlaatuinen
mahdollisuus ottaa tupakoinnin lopettaminen puheeksi. Tupakoinnista kysymalla
osoitetaan, kuinka tarke&na pidetdan tupakoimattomuutta terveyden kannalta (Sandstrom
2009,11-13). Hammaslaakérit ovat eniten tekemisissa tupakoitsijoiden kanssa kaikista
terveydenhuollon ammattilaisista, minkd vuoksi he ovat térkedssd asemassa seka
ehkaisyssa ettd hoitoprosessissa (Trotter & Worcester 2003 183-189).

Tupakointiin  puuttumisen  vuorovaikutustilanteessa tarvitaan herkkyyttd, aitoa
kiinnostusta asiakkaaseen, taitoa/kykyéd kuunnella hanté ja olla empaattinen sek& kykya
motivoivaan keskusteluun. Hammaslaakéarin roolina on motivoida lopettaja muutokseen
ja antaa vélineita seka lopettamiseen ettd tupakoimattomuuden yllapitdmiseen (Sandstrom
2009, 11-13, Hilden 2005,83).

Tupakoinnin lopettamisen tukeminen on tehokasta hammasladkarin vastaanotolla
erityisesti nuuskan osalta. Hammaslaakarin tulisi tuntea oman alueensa tupakoinnin

lopettamiseen liittyvét palvelut, nikotiinikorvaushoidon periaatteet ja ladkkeiden kayton
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sekda tupakoinnin merkitys sairauksien vaaratekijand. Tupakoinnin lopettamisen
tukeminen onnistuu parhaiten moniammatillisena yhteistyond, jossa jokainen
terveydenhuollon ammattilainen tietdd seka omat ettd muiden tehtavét ja mahdollisuudet
hoitopolussa (Sandstrom 2009, 11-12, Kéypé hoito-suositus 2006).

Hammasléakarit ovat halukkaita antamaan tupakoinnin ehkéisevad neuvontaa (Trotter &
Worcester 2003, 183-189), jonka esteena terveydenhuollossa on usein ajanpuute. Tdman
vuoksi tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille tarkoitettuja
helppokayttdisia vélineitd tukemaan potilaita, jotka haluavat lopettaa tupakoinnin
(Sandstrom 2007,13). Tutkimuksen mukaan hammasladkarit kokevat ammattitaitonsa
puutteelliseksi tupakoinnin lopettamiskysymyksissd. Puutteena pidetddn vahaista
kokemusta keskusteluista potilaan kanssa tupakoinnista ja riittdmattomia tietoja
nikotiinikorvaushoidon periaatteista, hoidossa kéytettavista ladkkeistd ja muista

menetelmistd, mitd ohjauksessa voidaan kayttaa (Wyne ym. 2006, 35-43).

Suun terveydenhuollossa on ainutlaatuinen mahdollisuus ehkdistd ja todeta
varhaisvaiheessa tupakan aiheuttamia sairauksia. Tupakan vaikutukset nakyvat suussa jo
varhain. Tupakoinnin vaikutukset suun terveyteen ovat kéayttokelpoinen motivointikeino
ottaa tupakoinnin lopettaminen puheeksi (Lahtinen & Ainamo 2004, 3-12). Hampaiden
varjaytymat, suun limakalvomuutokset, hammaskivi ja parodontiitti antavat aiheen
keskustella tupakoinnista ja nayttada potilaalle suussa olevat muutokset (Lahtinen 2004,
284-288).

Hammaslééakéri auttaa potilasta paattdmaén tupakoinnin lopettamispdivan. Lisaksi han
keskustelee potilaan aikaisemmista lopettamisyrityksista ja auttaa h&ntd tunnistamaan
mahdolliset ongelmat ja selviytymddn niistd. Tutkimuksen yhteydesséd poistetaan
hammaskivi ja varjaytymat jotta motivoidaan potilasta pitdmadn suunsa puhtaana
tupakasta (Lahtinen 2004, 284-288). Nakyvat muutokset suussa saattavat olla tehokas
keino innostaa nuori lopettamaan tupakointi, silla nuoret ovat murrosidssa hyvin tarkkoja

ulkon&ostaan (Kentala ym. 2005, 1114-1123) Nuoriin suuntautuva valistus (tupakan
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lopettaminen) vaatii yksilollistd tai ryhméassd annettavaa keskusteluhoitoa, joka taht&a
kayttaytymisen muutokseen (Ollila ym. 2008, 50-51).

Hammaslaékéri neuvoo yksilollisesti potilasta ottaen huomioon terveyden riskit ja suun
terveydentilan. Suussa tapahtuneet muutokset voidaan nayttdd peilistda potilaalle ja
selvittad, miten tupakointi vaikuttaa parodontiitin etenemiseen ja hoitotulokseen. Lisaksi
keskustellaan  nikotiinikorvaushoidosta ja muusta mahdollisesta ladkehoidosta.
Vastaukset kirjataan potilaan hoitokertomukseen. Potilasta kehotetaan havittdmaén
kaiken, mika muistuttaa tupakoinnista. Tupakoinnin lopettamisen seuranta jarjestetaan,
silld uuden tapaamisen sopiminen kaksinkertaistaa onnistumismahdollisuudet. Paras
tapaamisaika on viikko tai kaksi viikkoa tupakoinnin lopettamispdivasta, jolloin voidaan
kontrolloida potilaan tupakointi. Samalla voidaan muistuttaa siita, ettd useimmat
vieroitusoireet helpottavat 2-3 viikossa, silla vieroitusoireet ovat yleensd ohimenevia ja
vaarattomia. Useimmat yrittdvat lopettaa monta kertaa ja repsahdukset kuuluvat
oleellisena osana prosessiin  Hammasladkari voi auttaa potilasta tunnistamaan
riskitilanteita ja suunnittelemaan, miten valttda sellaisia tai voittaa kiusaus (Lahtinen
2004, 284-288).

Kaypé hoito -suositus (2006) suosittelee kuuden K:n mallia tupakan lopettamisessa
kéytettdvassa ohjauksessa: Kysy potilaan tupakoinnista vahintddn kerran vuodessa.
Keskustele tupakoinnin lopettamisesta ja arvioi potilaan lopettamishalukkuus. Kirjaa
tupakointitapa seka tupakoinnin méara ja kesto. Kehota potilasta lopettamaan tupakointi
ja aloita tarvittaessa hoito. Kannusta ja auta lopettamisessa, anna myonteista palautetta ja

ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon. Kontrolloi onnistumista seuraavilla kdynneilla.

Tutkimuksen mukaan ladkérin kanssa kayty kolmen minuutin keskustelu tupakoinnista
on vaikuttavaa (Fiore 2000, 1200-1262, West ym.2000 987-999). Vaikuttavuus lisaantyy,
jos aikaa kéytetddn enemman ja motivoivalla keskustelulla saadaan parempia tuloksia
kuin pelkilld ohjeiden antamisella (Sandstrom 2009, 15). Tupakoinnin lopettamisen
tukeminen sisaltdéd myds terveysneuvonnan, jonka yksi osa on ohjaus asiakas- ja

potilaskontaktissa. Ohjaus voi kohdistua ihmisen terveydentilan edistdmiseen ja
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yllapitdmiseen tai sairauksien ehkdisyyn tai hoitoon. Onnistunut ohjaus on
kaksisuuntainen, aktiivinen vuorovaikutussuhde, jossa asiakas ja ohjaaja suunnittelevat
asiakkaan tarpeista ldhtevaa tavoitteellista ohjausprosessia (Vertio 2003, 573, Kéaaridinen
& Kyngés 2006,6).

Terveydenhuollon ammattilaisen toteuttama yksil6llinen ohjaus lisda lopettamisen
onnistumisen todennédkdisyyttd. Ohjauskontaktin pituudella on merkitystd, silla yli
kymmenen minuutin keskustelu on vaikuttavampaa kuin kolmen minuutin keskustelu.
Tulos paranee, jos kertoja lisataan ja kokonaiskestoa pidennetdan (Vertio 2003, 583).
Yksin  tupakointia lopettava voi hakea tukea psykologilta, ohjaajalta tai
terveydenhoitajalta.  Yksiloohjauksessa  keskustellaan  tupakoinnin  lopettamisen
motiiveista ja arvioidaan vaikeimmat karikot. Samalla laaditaan yksil6llinen
lopettamisohjelma, jonka seuraamisessa ja tukemisessa ohjaaja kannustaa ja auttaa.
Tarkedd on loytdd oma motivaatio ja keinot irti tupakasta (Patja ym. 2005, 96).
Nikotiiniriippuvuus on krooninen sairaus ja siihen tulisi suhtautua vaikeasti hoidettavana
tilana, joka vaatii toistuvaa ja jatkuvaa huomiota (Mustonen ym. 2004, 1510, Klaukka
ym. 2007, 3426-3427).

Tehokkaiksi tupakoinnin lopettamisen keinoiksi on todettu neuvonnan liséksi
lopettamisen aikana annettu sosiaalinen tuki (Patja ym. 2005, 10). Potilasta kehotetaan
pyytaméaan tukea perheeltddn ja ystaviltddan (Lahtinen 2004, 284). Hypnoosia ja
akupunktiota on kéytetty tupakan lopettamisen tukemisessa. Tutkimusnayttoa
kummankaan tehosta ei ole (Patja ym. 2005, 100). Tupakoinnin lopettaminen on vaikeaa
sen vuoksi, ettd se koskee ihmisen eldmisen perusasioita ja kokemuksia (Patja ym. 2005,
39). Esteind voivat olla potilaan hankala eldmantilanne ja ympariston riittdméaton tuki.
Sen vuoksi ammattilaisen tuki voi olla ratkaisevaa raivattaessa esteitd matkalla

tupakoimattomuuteen (Sandstrom 2009,13).

Tupakoitsijoista 70 % katuu tupakointinsa aloittamista ja yhtd suuri osa tupakoitsijoista

haluaisi lopettaa. Kuitenkin vain 7,5 % pysyy ilman tukea tupakoimattomana véhintaan 5
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kuukautta (Smith 2001, 429-439). Suomessa yli puolet tupakoitsijoista lopettaa 60.

ikdvuoteen mennessa (Vierola 2004, 316).

Hammasl&akéarina olisi hyvé tunnistaa, miten tupakoitsija itse kokee tupakoinnin ja mité
merkitysta silla on hénelle itselleen (Sandstrom 2009, 11). Tupakoinnin lopettaminen on
uusi elamanmuutos potilaalle, ja siind onnistuminen on yleensé vaikeaa, silla tupakoinnin
lopettamisen edellytyksind ovat hyvé itsetunto, vahva motivaatio ja tavan murtaminen.
Uudet kayttaytymismallit tdytyy oppimalla oppia, sill&4 lopettaminen vaatii keskittynytta
ponnistelua, aikaa, ndyryyttd ja omaa tahtoa. Kasvaminen ja kehittyminen vievat oman
aikansa myos tupakoinnin lopettamisessa. Lopettamiselle tulee asettaa tavoitepaivamaara,
joka ei ole sama kuin se paivd, kun paitat lopettaa tupakoinnin. Tupakoinnin
lopettaminen heréttelee tupakoitsijassa esiin uusia asenteita ja arvoja, jotka vahvistavat
elamanhallintaa. Samalla p&atés pysyvasta tupakoimattomuudesta vahvistuu.
Tupakoitsijan pitdd varmistua, ettd muutos on hanelle henkilokohtaisesti kannattava
voimainponnistus. On uskottava omiin kykyihinsa ja mahdollisuuksiinsa 10ytaa keinoja
tupakoinnin lopettamiseen (Patja ym. 2005, 51, 65-68, Vierola 2004,317).

3.5 Hammaslaakarin kasityksia tupakoinnin lopettamistydsta?

Vuonna 1999 EU:n alueella selvitettiin hammasladkareiden suhtautumista tupakan
vastustamistyohon. Valtaosa hammaslaakareistda piti tupakan vastustamistyota suun
terveydenhuollon tehtdviin kuuluvana. Silti vain kolmannes hammaslaakareista tiedusteli
potilaansa tupakointitapoja (Allard 2000, 99-102). Suomessa on tehty vuonna 2005 mini-
interventio-tyyppinen, nuorten tupakointia koskeva tutkimus tupakoinnin vieroitus- ja
ehkdisymenetelméstd terveyskeskusten suun terveydenhuollossa. Tutkimus kasitteli
tupakoinnin haittoja suun terveydelle ja tuloksia verrattiin koululaisten omiin
havaintoihin suunsa terveydesta. Se toteutettiin Lansi-Suomessa neljassé eri Pohjanmaan
kaupungissa: Vaasassa, Seindjoella, Pietarsaaressa ja Kokkolassa yhteistydssa
terveyskeskushammasladkareiden ja -hoitajien kanssa. Tutkimuksessa kartoitettiin myds
suun terveydenhuollon henkildston mielipiteitd (Kentala 2007, 41).
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Keski- ja Etela-Pohjanmaan suun terveydenhuollon henkilékunnasta 64 % oli sitd mielta,
ettd Suomen tupakkalaki on liian 16yhd. Ankarana Suomen lakia piti vain 10 %
henkil6kunnasta. Kolmasosa (33 %) piti tupakan vastustamisty6td hammashuollon
tehtaviin kuuluvana ja 15 % toi esille, ettei se kuulu heidén ty6honsé. Kolmasosa (31 %)
suun terveydenhuollon henkildkunnasta oli sitd mieltd, ettd tupakointiin voidaan vaikuttaa
terveysneuvonnalla ja kymmenesosa (12 %) oli asiasta tdysin eri mieltd. Henkilokunnasta
7 % koki kiusalliseksi potilaan tupakoinnista tiedustelemisen. Suun terveydenhuollon
resurssien riittdvyydesta tdysin samaa mieltd olivat 35 % henkilokunnasta ja eri mielta 22
% (Kentala ym. 2005, 1116).

Kentalan tutkimuksen mukaan (2005, 1120) suun terveydenhuollon ammattiryhmissa
ollaan melko valmiita tekemaén tupakointiin liittyvaa terveyskasvatusta. Eniten toteutusta
voidaan edistdd valitsemalla tehtdvddn motivoituneita ja koulutettuja henkildita.
Myonteisesti  terveysneuvontaan asennoituvilla on motivaatiota mini-interventio-
tutkimuksen toteuttamiseen osana normaalia suun terveydenhuoltoa.
Terveydenhuoltohenkilostén oma tupakointi heijastui selvasti asenteisiin ja toimintaan.
Henkilokunnalle tulisi tarjota ja jarjestdd ensimmaiseksi mahdollisuus tupakan
vieroitukseen. Hammaslaékéarin kliinisen tyon ohella suoritettava terveyden edistaminen

vaatii pedagogista kiinnostusta, koulutusta ja harjoitusta (Kentala 2007, 55, 57).

Kentalan tutkimuksen mukaan (2005, 1120-1122) tupakoinnin kirjaaminen ja kdypa hoito
-suositus edistaa tarkedn asian muuntumista luontevaksi arkipaivan toiminnaksi, jota
Kentala suositteleekin kaikille vastaanotoille. Terveyden edistdmisen ajankéytt0 koettiin
ongelmana, silld tydtahti on Kiristynyt terveyskeskuksissa ja tyon vaatimukset
tuottavuuden osalta ovat kasvaneet (Widstrom ym. 2002, 104-107). Taéma vaikuttaa
henkilokunnan mahdollisuuksiin toteuttaa terveyden edistdmistyotd tupakoinnin
vahentdmiseksi. Kentala (2007, 57) on todennut tekemansa mini-intervention pohjalta,
ettd tupakkatuotteiden mahdollisen ké&yton ja tupakoimattomuuden edistdmisen

kirjaaminen hammashuollossa on tarkeéa.
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Kahdentoista EU-maan hammasléékéreille vuonna 1999 tehdyn kyselytutkimuksen
mukaan hammaslaakarit olivat hyvin selvilla tupakan haitoista terveydelle ja erityisesti
suun terveydelle. Kyselyyn osallistuneet hammasladkarit tupakoivat vahemman kuin
vaestd keskimé&arin. Paivittdin tupakoivia hammasladkareitd Tanskassa oli 12 %,
Ruotsissa 10 %, Suomessa 3 % (Allard 2000, 99-102) ja Norjassa 7 % (Lund 2003, 168-
176). Yli kaksi kolmasosaa EU-hammasléékéreista piti tupakoinnin véhentamistyotéa
tehtdviinsd kuuluvana. Vain kolmannes hammasladkareista otti esille potilaittensa
tupakoinnin. Heisté tupakoinnista ilmoitti kysyvansa aina tai usein kymmenesosa (12 %)
tanskalaisista, kolmasosa (33 %) suomalaisista ja suurin osa (58 %) ruotsalaisista
hammaslaakareista (Allard 2000, 99-102). Uusilta potilailta tupakointia kysyi 63 %
norjalaisista hammasléékareistda (Lund 2003, 168-176). Vaestotutkimuksissa
tupakoitsijoista  7-24 % ilmoitti  saaneensa  hammasladkariltd  tupakoinnin
lopettamiskehotuksen (SBU 2002). Suomessa vain 5,8 % tupakoivista oli saanut
lopettamiskehotuksen hammaslaakarilta ja viidesosa (24,6 %) laakéarilta. Tanskassa
sairausvakuutus velvoittaa yksityiset hammasladkarit ja suuhygienistit kysymaan
aikuispotilailta tupakoinnista ja kertomaan tupakan vaikutuksista suuhun (SBU 2002).
Suomessa tupakointi ja nuuskan kéayttd kysytaan jokaiselta potilaalta esitietolomakkeessa,

joka taytetdan ensimmadisella kayntikerralla.

EU-maiden hammasladkareistd kaksi kolmasosaa ilmoitti, ettei heilld ollut esteitd
tupakkaneuvonnalle. Loput pitivat suurimpina esteiné ajan, rahoituksen, valistusaineiston
ja lahetemahdollisuuksien puuttumista ja potilaiden vastustusta. Myos tuloksellisuutta
epéiltiin (SBU 2002). Yksi este on koulutuksen puute. EU-hammasléékéreista 70 %
halusi koulutusta terveyden edistdmiseen, silld vain 6 % oli sitd saanut. Suomessa
hammaslaakérijarjestot  tarjoavat  maksuttomia  tupakkavieroituskursseja  oman
tupakoinnin lopettamiseen hammashoitohenkildstolle eri puolilla maata (Lahtinen 2004,
284-288).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla hammasléékéreiden kasityksia tupakoinnista
terveydellisend riskitekijana sekd omasta toiminnastaan tupakoinnin lopettamisen tukena
ja terveysneuvonnan toteuttajana. Tutkimuksen tavoitteena on, paitsi tuottaa tietoa
hammaslaakéareiden toiminnasta tupakoinnin lopettamisty6ssa, lisata heidén tietoisuuttaan
tupakoinnin vaikutuksesta suun terveyteen ja merkittdvasta roolistaan terveyden
edistamisen kentdlla. Tavoitteena on myods hyodyntdd tutkimuksen tuloksia
hammasléédkéareiden koulutuksen kehittdmisessa. Tutkimuksen tarkoituksesta on saada

vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

1. Millaisia kasityksia hammaslaakareilla on tupakoinnista terveydellisena riskitekijana?

2. Millaisia kasityksid hammasladkareilla on omasta toiminnastaan tupakoinnin

lopettamisen tukena?

41



5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelméan valinta

Tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivinen kuvaileva kyselytutkimus, jolla tuotetaan
tietoa hammasléakéreiden késityksista tupakoinnista terveydellisend riskitekijana seka
heiddn omasta toiminnastaan tupakoinnin lopettamisen tukena. Kuvailevan tutkimuksen
tarkoituksena on dokumentoida tutkittavasta asiasta keskeisid ja kiinnostavia piirteita
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 130).

Kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus etenee yleisesta teoriasta kaytdntoon, jossa
korostetaan yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja. Kvantitatiivinen tutkimus kuuluu
positivistiseen nakemykseen, joka pohjautuu empiiriseen tietopohjaan ja sen Kiinnostus
kohdistuu kohteiden mitattaviin ja numeraalisesti esitettaviin ominaisuuksiin (Hirsjarvi
ym. 2007, 135-136, Anttila 2006, 233). Méaéarallisessé tutkimuksessa suoritetaan paljon
vertailevaa ja selittdvaad tutkimusta (Anttila 2006, 233, Hirsjarvi ym. 2007,130), joka
sopii suuria ihmisryhmid Kartoittaviin tutkimuksiin (Heikkila 2005, 16). Tutkimuksen
tekemisen l&htokohtana on se, ettd tutkitaan aikaisemman Kkirjallisuuden tai
tutkimustulosten avulla, mitka ovat tietojen mukaan keskeiset ja mitattavat tai verrattavat
tekijat (Anttila 2006, 234).

Tutkimuksen keruumenetelména kdytetddn survey-tutkimusta, silla aineiston kerdamiseen
on laadittu erillinen kyselylomake. Aineisto kerdtddn strukturoidussa muodossa, jolloin
kaikki kyselyyn vastaajat vastaavat samalla tavalla laadittuihin kysymyksiin (Heikkila
2005, 19, Hirsjarvi ym. 2004, 125, 182).

5.2 Tutkimusjoukko

Tutkimuksen kohdejoukko koostuu kunnallisista ja yksityisista hammasléékéreista
Pohjois-Pohjanmaan  sairaanhoitopiirin  alueella. ~ Tutkittavien valinta  perustuu

satunnaiseen otokseen, jossa tutkimusjoukko valitaan sattumanvaraisesti (Vilkka 2007,
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53). Tutkimusjoukosta 100 hammasladkarin yhteystiedot olivat jo olemassa. He
tyoskentelivatsuurimmaksi osaksi kunnallisella sektorilla. Heidén yhteystietonsa tutkija
oli ~saanut tyoskennellessddn l4&ke-edustajana ja markkinoidessaan tupakan
vieroitusladkettd. Loput tutkimusjoukosta valittiin  Pohjois-Pohjanmaan alueella
tyoskentelevistd hammasladkareistd, jotka toimivat yksityisella sektorilla. Tutkimukseen
valittiin  mukaan sellaiset hammaslaakarit, joille 16ydettiin hakemalla internetistéd

paikkakunnittain yksityiset toimipaikat ja yhteystietoina sahkopostiosoitteet.

Tutkimuksen otokseen valittiin 183 hammaslaakéria, josta 55 oli Oulun kaupungin
hammaslaakareitd. Tutkimuskyselyyn vastasi 93 hammaslaakaria. Tutkimusjoukosta 90

hammaslaakéria ei osallistunut kyselyyn, eika heita tavoitettu uusintakierroksella.

5.3 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimuksessa kaytetty mittari eli kyselylomake pohjautui aikaisempiin tutkimuksiin ja
olemassaolevaan teoriatietoon. Tdma on kvantitatiiviselle tutkimukselle luonteenomaista.
Tutkimuksessa olevat kasitteet madriteltiin ja muutettiin  mittavaan muotoon eli
operationaalistettiin (Metsdmuuronen 2000, 14, Anttila 2006, 127). Kyselylomakkeessa
hyddynnettiin osittain aikaisemman tutkimuksen (Kentala 2007) mittaria. Mittarilla
tarkoitetaan testipatteristoa, jonka tarkoitus on tuottaa tietoa tutkittavalta alueelta. Sen
perusajatuksena on pyrkia havainnoimaan ilmi6ta objektiivisesti (Metsémuuronen 2000,
43). Suurimmaksi osaksi puolistrukturoitu lomake oli tutkijan itsensa laatima, jossa oli
sekd avoimia etta suljettuja kysymyksid, koska ei 16ytynyt valmista, testattua ja hyvéaksi

havaittua mittaria, jota olisi voitu kdyttda kokonaisuudessaan.

Laadittu kyselomake sisalsi 40 kysymysta tai vaittamaa, joista nelja kysymystéd olivat
avoimia  koskien hammasléékéareiden esteitd tupakkaneuvonnalle, potilaiden
tupakoinnista johtuvia fyysisié oireita sekd merkittdvimpid suussa nakyvié oireita ja suun
sairauksia. Taulukossa 1. on eritelty tarkemmin tutkimusongelmat sekd niit4 vastaavat

kysymykset kyselylomakkeessa.
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TAULUKKO 1. Tutkimusongelmat ja niité vastaavat kysymykset kyselylomakkeessa

Tutkimusongelma Kysymysten numerot

Taustatiedot 12,345

Millaisia kasityksida hammaslaakareilld on | 6.1-6.3, 6.6-6.8,6,11, 12.1-12.4, 12.6-12.8,
tupakoinnista terveydellisena 14-15
riskitekijana?

Millaisia kasityksia hammaslaakareillad on | 6.5, 6.9-6.10, 7-11,12.5, 12.9, 13
omasta toiminnastaan tupakoinnin
lopettamisen tukena?

Millaisia kasityksid hammaslaékéreilla on | 16-17, 18.1-18.5
tupakoinnin yhteydesta suun terveyteen?

Kyselylomake pyrittiin tekemaan helposti vastattavaksi, silla mittarin pituus vaikuttaa
kaytettavyyteen ja luotettavuuteen. Jos tutkimuslomake on pitkd, vastaajat voivat jattaa

vastaamatta kaikkiin kysymyeksiin tai vastata huolimattomasti (Anttila 2006, 261).

Kyselylomaketta laadittaessa tehtiin yhteistyota tilastotieteen ja ohjaavien opettajien
kanssa. Kyselylomakkeen rakennetta selkeytettiin  ja kysymysten sanamuotoja
vaihdettiin. Kyselylomakkeen esitestasi neljd hammasléakaria. Taméan jalkeen
kyselylomake suljettiin Internetissd ja katsottiin mahdolliset korjausehdotukset.
Kyselylomaketta suun sairauksista korjattiin yhden kysymyksen osalta ja kyselya

muokattiin esitestaajilta saadun palautteen mukaisesti.

5.4 Kyselyn suorittaminen

Tutkimusaineisto on keratty kayttaméalla ZEF-kyselylla, jonka professori Esko Alasaarela
on suunnitellut arviointimenetelméksi. Mika Nenonen on suunnitellut menetelmén
visuaalisen muodon ja kéytettdvyyden. ZEF on Suomen suosituin ja kattavin koulutuksen
itsearviointipalvelu koululaitoksille. Perusopetusta saatelevan lain 21 8:n mukaan
koulutuksen jérjestdjan on arvioitava jarjestdmadnsa koulutusta ja sen vaikuttavuutta.

ZEF sisaltaa valmiin konseptin ja arviointipohjat eri tasoilla tapahtuviin arviointeihin
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velvoitteen tayttamiseksi. Palautetta voi kerdtda mm. oppilailta, opettajilta, vanhemmilta ja
muilta sidosryhmiltd. Sisaltojd ovat olleet luomassa useat huippuasiantuntijat ja
opetushallitus (ZEF Parhaat arvioinnin tulokset, eduZEF 2010).

Kysely suoritettiin maaliskuu 2009 - toukokuu 2009 aikana. Tutkimuslupa anottiin
kirjallisesti  maaliskuussa 2009  Oulun  kaupungin  suun terveydenhuollon
palvelupdéllikoltd Sakari Kéark+éiseltd hammasladkareiden tutkimusjoukkoa varten ja

jokainen vastaaja antoi kyselyyn henkilokohtaisen suostumuksensa.

Kysely lahe4ettiin hammaslaacareiden sahkoposteihin. Sahkoise~ kyselin ettna on se, ettd
mahdolliset aineistoa syottiessa tapahtuvat lydltivirheet jAawd| pois. Yhtend etuna
voidaan pitdd myos taloudellisuutta ja sitowtumattomuutta aikaan. Koehenkild voi
vastath kyselyyn, millkin héanella parhaiten sopii (Aaltola( Valli 2007, 106-111,
Vilkka'2007, 66, Hirsjarvi ym. 2007, 190-191). Zef-kyselyn avulla pyrittiin saamaan
mahdollisimman paljon vastauksia. Kyselytutkimuksen haitTapuolia ovat alhamnen
vastausprosentti ja siihen liitpyvé jato (Aaltola & Valli 2007, 106, Hirsjarvi ym. 2007,
191) Tutkimuksen vastiusprosentti oli 51. Kato voi klla'jopa 70-96 % riippuen siitd, mita
tutkitaan ja lika on tutkimuksen kohdejoukko (Vilkka 2007, 59). Maaralliselle
tutkiiukselle on tyypillista, ettd vastaajien maara on suuri. Suositeltava tutkimusjoukon
vahimmairmaara on 100, jos tutkimuksessa kéytetdén tilastollisia menetelmia (Vilkka
2007, 17).

Kadon pienentdmiseksi tutkimukseen osallistujia muistutettiin vastaamisesta kolme
kertaa. Hirsjarven (2007, 190-191) mukaan vastausprosentti voi nousta jopa 70-80 %:iin
muistuttamisen jélkeen. Suun terveydenhuollon palvelupédéllikké oli kertonut
tutkimuksesta etukdteen Oulun kaupungin hammasléékareille, milld voitiin varmistaa se,
ettd mahdollisimman moni osallistui. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd tutkija on opiskelija
ammattikorkeakoulusta ja tekee opinndytetyotd. Tutkimuksen tiedot luvattiin kasitella
luottamuksellisesti eikd yksityisen ihmisen henkil6llisyyttd paljastettaisi missééan

vaiheessa. Liséksi kerrottiin, ettd kyselyyn vastaamiseen menee aikaa vain 10 minuuttia
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ja tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hammaslaakareiden koulutuksen

kehittamiseen.

5.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointitavaksi valittiin menetelma, joka tuo parhaiten vastauksen
tutkimusongelmiin (Hirsjarvi ym. 2007, 219). Valmiissa aineistossa oli kahdenlaista
materiaalia: maéarallista ja laadullista arviointia. Zef-aineisto mahdollisti sen, ettéd
aineiston syottévaiheessa ei syntynyt virheitd. Lomakkeet tarkistettiin eika niista hylatty
yht&én sen vuoksi, ettd kysymyksiin oli jatetty vastaamatta. Aineisto jarjestettiin tiedon
tallennusta ja analyysia varten. Méaréllisen aineiston analysointimenetelmané kéytin
Excel-ohjelmaa, koska sita oli helppo kayttaa ja ohjelmalla oli paremmat mahdollisuudet
muokata tehtyja pylvasdiagrammeja. SPSS-ohjelmaa ei koettu tarpeelliseksi, koska
kysymyksistd saatiin Excel-ohjelmalla olennainen tieto esille laskemalla prosentit.

Ristiintaulukointi ei antanut mitaan uutta tietoa.

Laadulliselle materiaalille oli omat kysymyksensd, joihin hammaslaakérit vastasivat omin
sanoin. Avoimien Kkysymysten tarkoituksena oli syventad tietoa. Kyselylomakkeen
avoimet kysymykset késiteltiin sisallonanalyysimenetelmé&a kayttden (Hirsjarvi ym. 2007,
217-219). Avointen kysymysten aineistosta poimittiin samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut ja

laskettiin ilmaisujen lukumaéarét ja prosenttiosuudet.

Zef-kysely pohjautuu nelikenttaarviointiin, jossa vastaaja arvioi asian tarkeyttd sek&
oman suoriutumisensa/osaamisensa tasoa yhdessa. Y-akselille sijoittuu asian téarkeys,
ulottuen ei tarkedstd tarked&n, kun taas oma suoriutuminen/osaaminen Kkyseisesta
asiasisallosta on sijoitettu x-akselille ulottuen huonosta hyvaan. Zef-kyselyisséa kaytetdan
prosessia, joka normittaa saadun aineiston keskelle nelikenttdd siten, ettd keskiarvot
asettuvat keskelle tauluja ja pisteet hajoavat tasaisesti tauluihin. Tdma normitusprosessi
kuuluu Zef-kyselyn kehittdjien suunnitelmaan saada taulukoista luotettavampia ja

informatiivisempia (ZEF Parhaat arvioinnin tulokset, eduZEF 2010).
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Zef-aineiston avulla saatiin valmiit vastaukset kysymyksiin ja niiden pohjalta tulkittiin
tutkimustulokset. Tutkimustulokset esitelld&n sek& sanallisessa muodossa ettd kuvioiden
ja taulukoiden avulla. Sanallisessa muodossa esitetyisséd tuloksissa tuodaan esille
tutkimuksen kannalta oleellisia tuloksia seka tuloksia, joita ei ole tarkoituksenmukaista
esittdd kuvioin. Erilaisilla kuvioilla pyritddn puolestaan havainnollistamaan saatuja
tuloksia seké vertailemaan eri tuloksia (Hirsjarvi ym.2007, 311). Avointen kysymysten
tulokset esitetdadn seké sanallisessa muodossa ettd kuvioin. Lopulliset tulokset on esitetty
Excel-ohjelman avulla tehdyilla pylvasdiagrammeilla.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkimukseen osallistuminen ja vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensd 96 hammasladkaria. Kysely l&hetettiin Internetin
valitykselld 183 osallistujalle ja vastausprosentti oli 51.

Tutkimukseen osallistujista (n=96) noin kaksi kolmasosaa oli naisia (70 %) ja loput
miehid (30 %) Kunnallisessa hammashoitolassa tydskenteli 68 %, yksityiselld 15 % ja
kunnallisella sek& yksityisella 17 % hammasladkareista (Kuvio 1).

O Kunnallinen
B yksityinen
O Kunnallinen etta yksityinen

KUVIO 1. Hammaslaakéareiden toimipaikka (n=96)

Hammaslaakéareista 25 oli erikoistunutta, heistd 20 kliiniseen hammashoitoon. Kliininen
hammashoito siséltdd kariologian, parodontologian ja protetiikan ja purentafysiologian.
Tutkimuksessa mukana oli kolme kariologia, yhdeksidn parodontologia ja kuusi
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protetiikan ja purentafysiologian erikoishammaslaakarid. Taulukossa 2. on esitetty

tutkimukseen osallistuneiden erikoishammasladkareiden lukumaéara ja erikoistumisalat.

TAULUKKO 2. Erikoishammaslaéakareiden lukuméaara tutkimuksessa (n=25)

Erikoistumisala Maaré (n)

Kliininen hammashoito
Oikomishoito

Suu- ja leukakirurgia
Terveydenhuolto

N, DNDN

Hammaslaékéreitd (n=93) pyydettiin arvioimaan, kuinka monta tupakoivaa potilasta
heilld kd&y prosentuaalisesti vastaanotolla. Hammaslaakarit arvioivat, ettd heidan

vastaanotollaan kayvista potilaista polttaa tupakkaa keskiméarin 22 %.

Tutkimukseen osallistuneista (n=96) suurin osa (93 %) ei itse tupakoinut. 7 %

hammaslaakareista poltti itse tupakkaa, keskiméaarin 9 savuketta péivassa.

6.2 Hammaslaakareiden kasityksia tupakoinnista terveydellisena riskitekijana

Tutkimukseen osallistuneista yli puolet (55 %) koki potilaan tupakointiin puuttumisen
tarkedksi ja jokseenkin tarkedksi kaksi viidestd (40 %) vastaajasta. Jokseenkin eri mieltd
tupakointiin puuttumisesta oli 5 %. Taysin eri mielté ei ollut kukaan vastaajista. (Kuvio
2).
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téysin samaa mieltéa jokseenkin samaa mielta jokseenkin eri mielta

KUVIO 2. Tupakointiin puuttumisen tarkeys (n=96)

Tupakoinnin riskeistd kertominen (n=96) potilaalle oli tarke&& suurimmalle osalle
hammasléékareistd (66 %) ja osittain samaa mieltd oli vajaa kolmannes (29 %)
vastaajista. 5 % hammaslaékareisté oli sitd mieltd, ettei tupakoinnin riskeista kertominen

ole tarkedd. (Kuvio 3.)

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta

KUVIO 3. Tupakoinnin riskeista kertominen (n=96)
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Kaksi viidesta (42 %) vastaajasta koki, ettd heillda on riittdvasti tietoa tupakoinnin
aiheuttamista terveyshaitoista ja osittain samaa mielta oli puolet vastaajista (51 %). Vajaa
kymmenesosa (7 %) hammaslaékareista oli sitd mieltd, ettd heilld ei ole riittavésti tietoa

tupakoinnin terveyshaitoista.(Kuvio 4).
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taysin samaa mielta jokseenkin samaa mielta jokseenkin eri mielta

KUVIO 4. Riittavat tiedot tupakoinnin aiheuttamista terveyshaitoista (n=96)

Hammasléakéareista (n=96) kaksi viidesta (42 %) oli sitd mieltd, ettd tupakointi on sairaus,
johon kuuluu nikotiiniriippuvuus. Jokseenkin samaa mielta oli reilu kolmannes (38 %).

Jokseenkin eri mielté oli 16 % vastaajista. Tupakointi ei ole sairaus 4 % mielesta.
Tupakointi on paha tapa/tottumus, jolla ei ole yhteytta riippuvuuteen -véittdman kanssa

jokseenkin samaa mielta oli melkein kuudesosa (15 %) vastaajista. Vastaajista kolmannes

(36 %) oli taysin eri mielté, vajaa puolet (49 %) oli jokseenkin eri mieltd (Kuvio 5).
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jokseenkin samaa mielta jokseenkin eri mielta taysin eri mielta

KUVIO 5. Tupakointi on paha tapa/tottumus, jolla ei ole yhteytta riippuvuuteen (n=96)

Hammaslééakéreistda kymmenesosa (11 %) ei ollut tietoinen siitd, mitd kdypa hoito -
suositus tupakoinnista, nikotiiniriippuvuudesta ja vieroitushoidoista sisaltad. Kaksi
viidesta (40 %) oli jokseenkin tietoinen eli jokseenkin samaa mielt4. Reilu kolmasosa (39
%) oli tietoinen kaypa hoito -suosituksesta. Kymmenesosa (10 %) hammaslaédkéreista oli

taysin tietoinen, mitd k&ypa hoito -suositus sisaltdad (Kuvio 6).

taysin samaa mieltd jokseenkin samaa jokseenkin eri mieltd  taysin eri mielta
mielta

KUVIO 6. Tietoisuus Kaypa hoito-suosituksen sisallosta (n=96)
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Tutkimuksessa mukana olevista hammaslaakéreista yli puolet (55 %) pitdd antamaansa
tupakoinnin lopettamiskehotusta tirkeénd, josta reilu kolmannes (38 %) on jokseenkin
samaa mieltd. Vain vajaa kymmenesosa (7 %) ei pidd lopettamiskehotusta tarkedn&
(Kuvio 7).
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Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielté

KUVIO 7. Tupakoinnin lopettamiskehotus on tarkeaa (n=93)

Puolet (51 %) hammaslaakéreista koki Suomen tupakkalain olevan liian I6yha, vajaa
puolet (43 %) oli jokseenkin samaa mieltd. Viidesosa (22 %) koki tupakoinnin
huolestuttavasti lisadntyneen Suomessa, reilu kolmasosa (36 %) oli jokseenkin samaa

mielta.
Tupakoinnin vastustusty® kuuluu hammashuollon tehtaviin vajaan kolmanneksen (29 %)

mielestd, vajaa puolet (47 %) olivat jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta oli

neljasosa (24 %) hammasladkareistd (Kuvio 8).
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Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta

KUVIO 8. Tupakoinnin vastustamistyd kuuluu hammashuollon tehtéviin (n=94)

Neljasosa (27 %) hammasladkareista oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd tupakoinnin
puheeksi ottaminen on kiusallista. Vajaa puolet (44 %) vastaajista oli jokseenkin eri
mieltd. Vastaavasti reilun neljasosan (28 %) mielesta tupakoinnin puheeksi ottaminen ei

ole kiusallista (Kuvio 9).

tdysin samaa mieltd jokseenkin samaa jokseenkin eri mielta taysin eri mielta
mielta

KUVIO 9. Tupakoinnin puheeksi ottaminen kiusallista (n=94)
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Suurin osa (83 %) hammaslaéakareisté oli sitd mieltd, ettd tupakan mainostamista ei pitaisi
sallia. Puolet (56 %) vastaajista pitdisi savukkeet kalliina, jotta nuoret lopettaisivat
tupakoinnin. Jokseenkin samaa mieltd oli yli kolmasosa (37 %) tutkimukseen
osallistuneista. Enemmistd tutkimuksen osallistuneista (86 %) oli sitd mieltd, ettd
tupakoinnilla on merkitysta terveyteen, kymmenesosa (12 %) oli jokseenkin samaa

mielta.

Lahes kolmasosa itse tupakoivista hammaslaékareistd (29 %) koki, ettd heiddn oma
tupakointinsa vaikuttaa potilaan tupakointiin puuttumiseen. Suurin osa (71 %) oli sité

mieltd, ettei heidan oma tupakointinsa vaikuta potilaan tupakoinnin puuttumiseen.

Tutkimuksessa mukana olleilta hammasléakéreiltda kysyttiin, millaisia fyysisid oireita
heidén potilaillaan on tupakoinnista. He saivat vastata kysymykseen avoimesti (Taulukko
3).

Pitkittynyttd, kroonista yskaa oli oireista eniten. Useimmilla potilailla on vaikeuksia olla
yskimattd hammashoitotoimenpiteen aikana. Muita fyysisid oireita olivat varjaymat
hampaissa, limakalvomuutokset sekd piilevd parodontiitti, joka on usein pitkalle
edenneend véhdoireinen. Tupakoitsijalla on pahanhajuinen hengitys ja hammaskivea
enemman. Lisaksi tupakoivilla potilailla saattaa olla hengenahdistusta, joka tulee esille
seladllddn maatessa hammashoitotilanteessa sekd (potilaiden) lisaantynyttd suun

limaisuutta.
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TAULUKKO 3. Tupakoinnin fyysiset oireet

Tupakoinnin fyysiset oireet Maaré (n)
Yskaa 23
Varjaytymat hampaissa 16
Limakalvomuutokset 11
Pahanhajuinen hengitys 11
Piilevé parodontiitti 10
lentulehdus 9
Hammaskived enemman 8
Hengenahdistusta 7
Limaisuutta 5

Lisédksi hammaslaakérit mainitsivat monia muita oireita, mm. haavojen hitaampi
paraneminen, huono suuhygienia, Vyleisterveydelliset ongelmat, plakki ja

hengitystieinfektiot.

“Huono verenkierto parodontaalialueella peittdd ongelmia, joista potilas ei
vleensd ole tietoinen ennen kuin vauriot tukikudoksissa ovat pitkdlld”
.. 'reikiintyminen pastillien syomisen seurauksena”

Kuvattiin myds muita fyysisia oireita, joita olivat syddmen sykkeen nousu, maku- ja

hajuaistin huononeminen, karvakielisyys ja luukato sekd hermostuneisuus.

"vakavimmissa tapauksissa keuhkojen toimintakyvyn heikkenemistd”
.. 'suusydpdd, pahimmillaan keuhkoahtaumaa...”

Muutama hammasléaakéari (n=5) mainitsi, etteivat he tieda tai tunnista tupakoinnin fyysisia

oireita niiden monimuotoisuudesta johtuen.

”Potilaani ovat suurimmalta osalta 7-18-vuotiaita, jotka eivat oikein itse tunnista
tai halua tunnistaa oireita, koska useimpien tupakointi on osaksi vield “kokeilua”
”Potilaani ovat niin nuoria, ettei varmaan viela mitaan, tuskin tupakoivat kovin
paljon”
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6.3 Hammaslaakareiden kasityksid omasta toiminnastaan tupakoinnin lopettamisen
tukena

Lahes joka seitsemds (14 %) vastaaja koki, ettd heilld on riittdvat tiedot tupakan
vieroitustyohon. Jokseenkin samaa mieltd oli reilusti alle puolet (43 %) vastaajista.
Jokseenkin eri mieltd oli kaksi viidestd (40 %) hammasladkaristd ja vain 3 %
tutkimukseen osallistuvista koki, ettei heidan tietonsa tupakan vieroitustyéhén ole
riittavat (Kuvio 10).
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KUVIO 10. Riittavat tiedot tupakan vieroitustyéhén (n=96)

Kymmenesosa (10 %) hammaslaédkareistd koki, ettd heilld on riittdvat ohjaustaidot
tupakan vieroitustyohon. Jokseenkin samaa mielté oli reilu kolmannes (36 %) vastaajista.
Jokseenkin eri mieltd oli lahes puolet (47 %) hammasladkareistd. Vajaa kymmenesosa (7
%) koki riittdmattoméksi oman tupakan ohjaustaitonsa (Kuvio 11).
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taysin samaa mielta  jokseenkin samaa jokseenkin eri mielta taysin eri mielta
mielta

KUVIO 11. Riittavéat ohjaustaidot tupakan vieroitustydhén (n=96)

3 % hammaslaakaristd auttoi potilaita tunnistamaan mahdolliset kriittiset tupakointi-
tilanteet, jokseenkin samaa mielt4 oli vajaa kolmannes (28 %). Vajaa viidesosa (18 %)
hammaslaakéareista (n=96) ei auta potilaitaan tunnistamaan tupakointia yllapitavia

tilanteita. Jokseenkin samaa mielté oli puolet (51 %) vastaajista (Kuvio 12).

Taysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa  Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mielta
mielta

KUVIO 12. Hammaslaakéarin opastaminen potilasta tunnistamaan tupakointia yllapitavat

tilanteet (n=96)
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Vain 2 % totesi auttavansa potilastaan suunnittelemaan tupakoinnin yllapitdmisen
valttamiseksi erilaisia tilanteita, viidesosa (20 %) oli jokseenkin samaa mieltd. Vajaa
neljannes (24 %) tutkimukseen osallistuvista ei auta potilasta suunnittelemaan
tupakoinnin yllapitdmisen valttdmiseksi tilanteita, puolet (54 %) vastaajista oli jokseenkin

samaa mielta. (Kuvio 13).
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KUVIO 13. Hammaslaakarin avustaminen potilaan tupakoinnin valttamiseksi (n=96)

Suurin osa (77 %) hammaslaakéreista puuttuu tupakointiin keskustelemalla potilaan
kanssa ja kirjaamalla tupakoinnin ylds potilaspapereihin. Vajaa neljannes (23 %)

osallistuneista ei puutu potilaan tupakoinnin kayttoon, ellei potilas itse ota asiaa esille.

Puolet (50 %) hammasladkéreistd on ottanut tupakoinnin esille ensimmaisella
kéayntikerralla ja neljasosa (26 %) jatkokaynnill4. Viidesosa (21 %) ei ota aktiivisesti
tupakointia esille ja 3 % ottaa tupakoinnin esille potilaan otettua asiaan ensiksi kantaa
(Kuvio 14).
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ensimmaisella jatkokaynnilla en ota asiaa potilaan otettua asian
kayntikerralla aktiivisesti esille esille

KUVIO 14. Keskustelu tupakoinnista vastaanotolla (n=95)

Kaksikolmasosa (67 %) vastaajista kannusti potilaita tupakan vieroitukseen. Vajaa
viidesosa (19 %) neuvoi vieroitukseen liittyvassa asiassa. Kymmenesosa (10 %) Kirjoitti
reseptin korvaushoitoihin ja vain 4 % ohjasi nikotiinikorvaushoitoihin kuten purukumin,
laastarin tai inhalaattorin k&ytt6on (Kuvio 15).
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KUVIO 15. Avun tarjonta tupakan vieroituksessa (n=95)

Suurin osa (84 %) oli sitd mieltd, ettd tupakan vieroitus kuuluu sekd hammaslaakarille
ettd suuhygienistille. Kymmenesosan (13 %) mielestd tupakan vieroitus kuuluu vain
suuhygienisteille. Vastaajista 3 %:n mielestd tupakan vieroitus kuuluu pelkéastaan

hammasléaakarille. (Kuvio 16.)
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KUVIO 16. Tupakoinnin lopettamisen ohjaus (n=95)
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Neljasosa (26 %) jaksottaa potilaan hoitokéynnit, jotta voi tukea samalla tupakan
vieroitusta. Suurin osa (74 %) ei huomioi lainkaan potilaan tupakasta vieroituksen

tukemista hoitojakson kaynneilla.

Viidesosa (20 %) hammasladkareistd on sitd mieltd, ettd tupakointiin voidaan
ratkaisevasti vaikuttaa terveysneuvonnalla. Jokseenkin samaa mieltd on yli puolet (57 %)

vastaajista. Asiasta jokseenkin eri mieltd on viidesosa (22 %).(Kuvio 17)
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KUVIO 17. Tupakointiin voidaan vaikuttaa terveysneuvonnalla (n=94)

Hammashuollon resurssit eivéat reilun kolmanneksen (39 %) mielestd ole riittavat
tupakoinnin vastustustyéhon. Vain 4 % hammaslaakareista oli sitd mielta, ettd resurssit

riittavat. Jokseenkin samaa mielta oli melkein kuudesosa (15 %) vastaajista. (Kuvio 18).
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KUVIO 18. Hammashuollon resurssit ovat riittavat tupakoinnin vastustustydhon (n=94)

Hammasléaakareilta kysyttiin avoimen kysymyksen avulla, mitké taulukossa 4 kuvatuista
tekijoistd he kokevat suurimmaksi esteeksi tupakkaneuvonnalle. Ajanpuute ja Kiire
nousivat suurimmaksi esteeksi. Muita esteitd ovat riittdméton tiedon ja taidon puute,

hammaslaakarin oma asenne ja resurssien puute.

TAULUKKO 4. Esteet tupakkaneuvonnalle

Esteet tupakkaneuvonnalle Maara (n)
Ajanpuute/kiire 46
Riittaméaton tiedon ja taidon puute 17
Asenne 11
Resurssien puute 4

Hammaslaakérit kuvasivat avoimesti suurimpia esteitd tupakkaneuvonnalle. T&ssa

muutamia lainauksia heidan vastauksistaan:

“Luulen, ettd esteitd ei ole olemassa, jos ymmdrtdd asian tdirkeyden ”
”... osa hammaslddkdreistd ei usko omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa”
“esteet ovat ‘korvien valissd’”’
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” Varattava riittivdsti aikaa, ettei valistus jdd vain reunahuomautukseksi”
”...tavattoman vaikeaa saada potilasta muuttamaan totuttua tapaa”

Suurimmat esteet hammaslaakarin tupakkaneuvonnalle olivat ajanpuute/kiire,
silla aikaa ei tahdo l6ytya vastaanotolta. Tyd koetaan toimenpidevoittoiseksi.
Ehkaisevad hoitoa ei luokitella toimenpiteeksi, joten siitd ei saa korvausta.
Yksityisella vastaanotolla tupakkaneuvonnasta haluttaisiin selked infopaketti ja
selvyys siitd miten asiasta laskutettaisiin, silla ajankaytto ei ole ilmaista.

“Aikaa ei kerta kaikkiaan ole riittdvdsti”

“Kunnallisella puolella aikoja potilaalle liian harvoin ja ajat lyhyet”

”Tyo on toimenpidevoittoista”

“keskittyminen pddasiallisesti hampaiden hoitamiseen”

“Potilaan asenne: mitd siind kyselet, tee tyosi, siitihdn sinulle maksetaan”

Muita esteitd ovat riittamaton tiedon ja taidon puute. Koulutusta kaivataan
vieroitushoidoista ja siitd, miten potilaan voisi ohjata hoitoon. Korvaushoidoista tietoa on
lilan vahéan, jotta voisi maarata laakityksen. Valistustietojen puute tupakan aiheuttamista
vaikutuksista mietityttdd. Perusopetuksessa oli tullut lilan vahan tietoa tupakan
aiheuttamista  vaikutuksista  suuhun, hampaisiin, tukikudoksiin, leukaluuhun,

paranemiseen ja hoitovasteeseen.

”...pitdisi tehdd kampanja, ensi televisiossa kaikki informaatio ja useampaan
kertaan...
...olisi pohja, josta alkaa ja menisi vihemmdn aikaa”

Asenne vaikuttaa monen hammasladkarin tupakkaneuvontaan. Osa hammaslaakéreista

kokee haluttomuutta puuttua tupakointiin.

“Valistus kuluttaa hammaslaakaria ja tupakointi on yksityisasia”

Liséksi on havelidisyytta ja epamiellyttdvaa ottaa tupakointi esille.

’

“hammaslddkdrit ovat laiskoja ja héveliditd ottamaan asian puheeksi’
“haluttomuus puuttua ...tupakointi on potilaan yksityisasia”

Muutaman vastaajan mielesta (n=4) tupakointiin puuttuminen ei kuulu hammaslaakérille

vaan on suuhygienistin tai l4&karin tehtava.
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” Hammaslddkarin ei tule tdnd paivana tehda mitaan sellaista tyota, jonka joku
muu vahemmcdin koulutettu ihminen voi tehd...

"Eiko olisi paljon tdarkedmpdd kaikki valistustyo siirtdd suuhygienisteille”
“Tupakointi on toki riski myos suun terveydelle, mutta ehdottomasti suurempi
riski muulle elimistélle, joten kuuluu enemmdn lddkdripuolelle”

“Puhetyé ei lyhennd jonoja”

Tupakointi otetaan esille, kun silla on merkitysta potilaan suun terveyden kannalta mm.
parodontiitti  ja suun limakalvomuutospotilaat. Hammaslaakarit kokevat, ettd
parodontologisesti suuntautuneet hammasléékarit koetaan kaikkein motivoituneimmiksi

tupakkavalistukseen.

6.4 Hammaslaakareiden kasityksia tupakoinnin yhteydesta suun terveyteen

Kyselylomakkeessa suun sairaudet osiossa Kysyttiin hammaslaakéreiltda kaksi avointa
kysymystd, johon he pystyivat vastaamaan vapaasti. Ensiksi kysyttiin tupakoinnin
aiheuttamista merkittdvimmista suussa nakyvista oireista (Taulukko 5).

Hammaslaakareiden mielestd hampaiden ja limakalvojen vérjaymat nékyvét eniten
tupakoitsijan suussa. Hampaat, jotka tupakan terva on varjannyt, ovat yleensa keltaiset.
Myos kieli varjaytyy. Erilaiset limakalvomuutokset mainittiin toisena oireena. Niihin
kuuluvat tummentuneet limakalvot, erilaiset plakiat (leukoplakia) ja lichenoidi

muutoksia.

TAULUKKO 5. Tupakoinnin merkittdvimmat suussa nakyvat oireet n=87

Suussa nékyvat oireet Maéara (n)
Vérjaymat 50
Limakalvomuutokset 42
lentulehdus 21
Parodontiitti 17
HammaskKivi 14
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Tassd muutamia hammasléékéreiden kommentteja:

“nuuskasta ‘norsunnahkalimakalvot”
“mustat ienpapillat”
”...limakalvomuutokset, jotka voivat viitata maligneihin muutoksiin

lentulendus voi esiintyd peittyvand. lentaskut ovat syventyneet ja ikenen alaista
hammaskivea on runsaasti. Potilaalla voi olla kuivat limakalvot ja &areisverenkierrosta
johtuva limakalvojen hiussuonten supistuminen on voimakasta, joten limakalvot eivét
vuoda niin herkasti. lkenen verenvuodon heikkeneminen voi antaa paremman kuvan

parodontiitista, kuin tilanne todellisuudessa on.

“eriasteinen ientulehdus (gingiviitti, hankalin tietenkin parodontiitti ja siitd
johtuva hampaiden menetys)”
“karies johtuen tupakan hajun peittimiseksi imeskeltyjen karkkien syomisestd”

Muita suussa nakyvia oireita ovat mm. hengityksen pahanhajuisuus (n=7), erilaiset
limakalvo-oireet ja arsytys (n=5), suun kuivuminen (n=3), huono suuhygienia (n=3) ja

pehmytkudosten huono paraneminen kirurgisten toimenpiteiden jalkeen (n=3).

Toisessa avoimessa kysymyksessa hammaslaakareita pyydettiin vastaamaan tupakoinnin

yhteydessa oleviin suun sairauksiin (Taulukko 6).

Reilusti yli puolet vastaajista koki parodontiitin merkittdvimmaéksi tupakointiin
yhteydessa olevaksi suun sairaudeksi. Toisena merkittdvana sairautena mainittiin
suusyopa. Tupakointi on yhteydessd suu- ja huulisyopaan. Muita olivat
limakalvomuutokset ~ (leuko-ja  erytroplakiat,  lichenoidia), ientulehdus ja
limakalvosairaudet (Taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Tupakoinnin merkittdvimmat suun sairaudet (n=84)

Tupakoinnin merkittdvimmat

suun sairaudet Maaré (n)
Parodontiitti 52
Suusyopa 35
Limakalvomuutokset 14
lentulehdus 13
Limakalvosairaudet 10

Suurin osa (87 %) hammasléékareistd kokee, ettd he ovat vastuussa potilaalle
antamastaan tiedosta parodontiitista ja sen hoidosta. Tupakointi lisda sairastumisalttiutta
parodontiittiin - ja vaikuttaa kudostuhon etenemiseen lahes kaikkien (91 %)
hammasléakareiden mielestd. Suurimman osan (75 %) vastaajista mielesta tupakoinnin
madran lisddntyessé parodontiitin vaikeusaste kasvaa. L&hes kaikki (81 %) olivat sitd
mieltd, ettd parodontiitin ehkdisya ja hoitoa on motivointi ja rohkaisu tupakoinnista

luopumiseen. Tupakoinnin kaytdn vahentamiselld (73 %) voitaisiin ehkaista suusyopaa.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla hammasléékéreiden kasityksia tupakoinnista
terveydellisend riskitekijand seka omasta toiminnastaan tupakoinnin lopettamisen tukena
ja terveysneuvonnan toteuttajana. Tutkimuksen tavoitteena on, paitsi tuottaa tietoa
hammaslaakéareiden toiminnasta tupakoinnin lopettamistyossa, lisata heidén tietoisuuttaan
tupakoinnin vaikutuksesta suun terveyteen ja merkittdvasta roolistaan terveyden
edistamisen kentdlld. Tavoitteena on my6ds hyoddyntdd tutkimuksen tuloksia

hammaslaakareiden koulutuksen kehittdmisessa.

Tutkimus oli mééarallinen tutkimus, johon osallistui 96 henkil6a. Vastaajista naisia oli 70
% ja miehid 30 %. Hammaslaékarit tyoskentelivat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

alueella seké kunnallisella ettd yksityisella toimialueella.

Suurin  osa hammasléakéreista oli naisia, jotka tydskentelivdt kunnallisessa
hammashoitolassa. Yksityiselld tyoskenteli 15 % ja loput olivat toissd seké& kunnallisella
ettd yksityiselld. 51 hammasl&akérid oli vastannut kysymykseen erikoishammaslaakarin
oikeuksista, joita oli 25 hammaslaédkarilla. Heistd suurin osa oli erikoistunut kliiniseen

hammashoitoon.

Hammaslé&ékérit arvioivat prosentuaalisesti vastaanotolla kayneet tupakoivat potilaat.
Lahes kaikki olivat kysymykseen vastanneet, vaikka prosentuaalinen arvio voi olla
vaikeaa. Hammaslaékarit arvioivat keskimaarin viidesosan potilaistaan tupakoivan.
Hammasléékéareista vain pieni osa (7 %) poltti itse tupakkaa. Putkon selvityksen mukaan
suomalaisia k&y vuosittain 67,5 % hammaslaékérin vastaanotolla, joten heillda on
erinomaiset mahdollisuudet toimia aktiivisesti tupakan vastaisessa tydssa. Tutkimukseen
osallistujat  olivat Suomen Hammasl@ékariliiton  jasenrekisteristd  poimittuja
hammaslaakareitd. Tutkimuksen mukaan hammasladkareistd 6 % poltti tupakkaa, 20 %

oli lopettanut tupakoinnin ja 75 % ei ollut koskaan tupakoinut (Putko 2009, 1-22).

68



7.1.1 Hammaslaakareiden kasityksia tupakoinnista terveydellisena riskitekijana

Tutkimuksen mukaan tupakointiin puuttuminen ja tupakoinnin riskeistd kertominen
koettiin hammaslaédkareiden keskuudessa tarkeédksi. Vajaa puolet tutkittavista on saanut
riittdvasti  tietoa tupakoinnin aiheuttamista terveyshaitoista. Hammaslaakareista
suurimman osan mielestd tupakointi on sairaus, johon kuuluu nikotiiniriippuvuus. Reilu
kymmenesosa oli sitd mieltd, ettd tupakointi on paha tapa/tottumus, jolla ei ole yhteytt4
riippuvuuteen.  Riippuvuus voi olla nuorille ajankohtainen este tupakoinnin
lopettamiselle, silla nikotiini muokkaa keskushermoston pysyvéda toimintaa nopeasti.
Osalla nuorista on havaittu esiintyvan merkkeja riippuvuudesta kuten vieroitusoireita ja

tupakkahimoa jo ensimmaisten tupakointiviikkojen aikana (DiFranza 2008, 82-87).

Hammasléaakéareista lahes puolet oli tietoisia, mitd tupakoinnin kéypa hoito -suositus
siséltdd. Hammasladkareiden keskuudessa Kko. suosituksen noudattamista tai
tunnettavuutta ei ole selvitelty. Vuonna 2006 ja 2007 tehdyssa kyselytutkimuksessa
apteekissa tydskentelevat tunsivat Kéypa hoito -suosituksen (45 %) paremmin kuin
terveydenhoitajat (36 %) tai perusterveydenhuollon laékarit (25 %). Mitd paremmin
ammattilaiset tuntevat em. suosituksen, sitd paremmin he toimivat sen mukaan. Kaypéa
hoito -suosituksen tunteminen lis&é luottamusta omaan osaamiseen (Sandstrém ym. 20009,
21-23).

Hammasléédkéreiden antamaa tupakoinnin lopettamiskehotusta pidettiin tarkeé&na.
Hammasl&akéarin toiminnalle eettisen perustan muodostavat eettiset arvot ja Hippokrateen
vala. Pitk&sen (2007, 28-29) tutkimuksen mukaan hammaslaakarit pitavat tarkedna
tydssaan potilasta ja hdnen hyvaa hoitoa. Potilastydssd onnistuminen on siis tarkeaa.
Terveyden edistdmisen tehtdvand on mahdollisuuksien tarjoaminen tupakasta

selviytymiseen ja arjen hallintaan (Koskinen-Ollongvist ym. 2007, 13).
Tutkimuksen mukaan puolet tutkittavista piti Suomen tupakkalakia liian l0yhané.

Viidenneksen mielesta tupakointi on huolestuttavasti lisadntynyt Suomessa. Tupakoinnin

vastustamisty6 kuuluu kolmanneksen mielestd hammashuollon tehtéviin.
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Suurin osa tutkittavista koki, ettei tupakoinnin puheeksi ottaminen ole kiusallista ja
vastaavasti kolmannes koki sen kiusalliseksi. Viidesosan mielestd tupakointiin voidaan
ratkaisevasti vaikuttaa terveysneuvonnalla. Wynen ym. (2006, 35-43) mukaan
hammaslaakarit kokevat ammattitaitonsa puutteelliseksi tupakoinnin
vieroituskysymyksissd.  Puutteena pidetddn vahaistd kokemusta tupakoinnista
keskusteluista potilaiden kanssa. Lisaksi esiintyy riittdmattomiéd tietoja esimerkiksi
nikotiinikorvaushoidon periaatteista, hoidossa kéytettavista ladkkeistd ja muista

menetelmista vieroituksessa (Wyne ym. 2006, 35-43).

Suun terveydenhuollon asenteet tupakasta vieroitukseen ovat p&dosin myonteiset.
Kaytannon tydssa aktiivisuus on kuitenkin vaatimatonta (Sandstrom 2009, 25)
Pohjanmaalla tehdysséd Kentalan tutkimuksessa (2005, 1114-1123) hammashuoltajat ja
hammashoitajat uskoivat hammasladkareitd enemman yleisen terveysneuvonnan tehoon.
Kentalan tutkimuksen (2007, 45) mukaan suurin osa hammasladkareista piti tupakoinnin
ennaltaehkaisya tarkean tekijdnd omassa tyossaan.

Suurin osa hammaslaakareista ei sallisi tupakoinnin mainostamista. Puolet tutkittavista
pitéisi savukkeet kalliina, jotta nuoret lopettaisivat tupakoinnin, silla tupakoinnin
terveyshaitoilla on merkitysta terveyteen. Yhteiskunnallisella tasolla nostamalla tupakan
hintaa pystytaan vahentdmaan tehokkaasti erityisesti nuorten tupakointia (Ding 2005, 37-
44). Yleiset tupakointikiellot ja savuttomat elinympdristot tukevat savuttomuutta koko
eldmankaarella (Hatsukami ym. 2008, 2027-2038).

Kolmasosa hammasladkéreistd oli sitd mieltd, ettd heiddn oma tupakointitapansa
vaikuttaa potilaan tupakointiin puuttumiseen. Kuitenkin suurin osa hammaslaakéreisté oli
sitd mieltd, ettei oma tupakointi vaikuta potilaan tupakoinnin puuttumiseen. Sandstrémin
ym. (2009,24) tutkimuksen mukaan tupakointiin liittyvad koulutusta saaneet ladkarit ja
hammaslaakérit puuttuivat asiakkaiden tupakointiin 1,5-2 kertaa useammin Kkuin
koulutusta vaille jadneet. Liséksi he sopivat useammin tupakoinnin lopettamispéivasta ja

kontrolliajasta seka tarjosivat itseopiskelumateriaalia ja l4&kkeellistd hoitoa.
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Terveydenhuoltolainsdddénndssa useat eri lait takaavat sen, ettd potilas-1aékari-suhteessa
hammaslaakéari toimii roolissaan yhteiskuntamme arvomaailman mukaisesti (Pitkanen
2003, 15-21). Kentalan tutkimuksen mukaan (2007, 45) hammasléékareiden omat
tupakointitavat heijastuvat selvasti heidan asenteissaan tupakointikysymyksiin ja
terveyskasvatukseen. Tupakoitsijat ovat myos Kriittisempia tupakkalakia kohtaan kuin ei-

tupakoitsijat.

7.1.2 Hammaslaakareiden kasityksiA omasta toiminnastaan tupakoinnin
lopettamisen tukena

Puolet tutkimuksessa mukana olevista koki saavansa riittavasti tietoa tupakan
vieroitustyohon ja heilld oli omasta mielestaan riittdvat ohjaustaidot. Riittamattomaksi
ohjaustaitonsa koki vajaa kymmenesosa. Vajaa puolet tutkimukseen osallistuvista ei auta
potilaita tunnistamaan tupakointiin liittyvié tilanteita eivatkd hammaslaakérit suunnittele

potilaiden kanssa tupakoinnin yll&pitamista vélttavia tilanteita.

Suurin osa hammasléékareistd puuttuu potilaansa tupakointiin keskustelemalla ja
kirjaamalla sen ylds potilaspapereihin. Viidesosa ei puutu tupakointiin, ellei potilas ota
asiaa esille. Puolet hammaslaédkareista otti tupakoinnin esille ensimmadisen kaynnin
aikana, neljasosa jatkokaynnilld ja viidesosa ei ottanut asiaa aktiivisesti esille ja vain
kolme hammasléakéri otti tupakoinnin esille potilaan omasta aloitteesta. Tutkimuksen
mukaan potilasta kannustetaan tupakan vieroitukseen. Viidesosa neuvoi vieroitukseen
liittyvissa asioissa. Nelja hammaslaakaria ohjasi nikotiinikorvaushoitoihin ja yhdeksan

vastaajaa Kirjoitti reseptin korvaushoitoihin.

Tupakan vieroitus kuuluu tutkimuksen mukaan sekda hammasléékéarille ettd
suuhygienistille. Kolmen hammasladkarin mielestd vieroituksen ohjaus kuuluu vain
heille. 12 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd ohjaus kuuluu suuhygienistille. Hammaslaakareille
on tarkedd ammatillinen autonomia, silld he arvostavat kdytannonlaheistd toimintaa ja
itsendisyyttd (Champers 2001, 1430-1439). Ammattiroolin keskeisemmét periaatteet
tutkimuksen mukaan olivat oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, rehellisyys, eettisyys ja

humanismi. (Pitkdnen 2007, 28-29). Hyvalla hammashoitotiimin yhteisty6lld, johon
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osallistuvat kaikki suun terveydenhuollon ammattilaiset, saadaan parhaat tulokset suun
terveyden edistamiseen, hammas- ja suusairauksien ehkaisyyn ja varhaishoitoon
(Murtomaa ym. 2003, 1052-1053).

Suuhygienistit ja lisdkoulutusta saaneet hammashoitajat ovat tehneet lasten ja nuorten
keskuudessa suun tarkastuksia ja antaneet ehkdisevda neuvontaa, joka on perustunut
yksil6lliseen hoitosuunnitelmaan. N&in on saastynyt hammasléékériaikaa, jota on ollut
mahdollisuus kayttdd muiden potilasryhmien hoitoon. Terveyden edistdmiseen ja
sairauksien ehkéisyyn rakentuva toimintatapa mahdollistaa tyénjaon myos aikuisvaestén
suuterveyden huollossa. Terveyden edistamisen ajatus tulisi olla toimintamallien

kehittdmisen perustana (Joensuu & Pienih&kkinen 2009, 2-4).

Suurin osa ei huomioinut lainkaan potilaan tupakasta vieroitusta hoitojakson kaynneilla.
Neljasosa jaksotti hoitokdaynnit niin, ettd pystyi tukemaan potilaansa tupakan vieroitusta.
Hammasléékéreiden ohjaama tupakasta vieroitus tulisi saada rutiiniksi, silla mini-
interventio on helppo toteuttaa tehtyjen havaintojen perusteella. Vieroitusladkkeet tulisi

ottaa mukaan hoitotoimintaan (Sandstrom ym. 2009, 19).

Yksilollisen, asiakkaan lahtokohdat ja voimavarat huomioonottavan terveysneuvonnan on
todettu edistdvdn tehokkaasti terveyskayttdytymisen muutosta. Terveysneuvonnassa
elamantapojen muuttaminen ei ole yksittdinen tapahtuma vaan aikaa Vvieva
tapahtumasarja, joka etenee asteittain. Tapahtumasarjaan liittyy taantumavaiheita, mika ei
tarkoita epdonnistumista vaan on yleinen vaihe matkalla muutokseen (Poskiparta 2002,
24-25).

Terveysosaamisen vahvistaminen edellyttdd toimintaa, jossa otetaan huomioon
asiakkaiden tiedolliset asenteet, motivaatio, toiminnan intentiot ja persoonalliset taidot
sekd kyky saavuttaa tuloksia. Pelkkd informointi terveyttd uhkaavista tekijoisté ei riitd
vahvistamaan terveysosaamista, vaan tarvitaan vuorovaikutusta, joka mahdollistaa
tiedollisen, sosiaalisen ja emotionaalisen tuen. Keskustelu perustuu huolenpitoon ja

toisesta ihmisesta vélittdmiseen (Hirvonen ym. 2002, 220, Poskiparta 2002, 29).
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Terveyskeskustelu ammatillisena toimintana edellyttdd tyontekijan haastattelutaitojen
jatkuvaa harjaannuttamista ja kykya ymmartag, ettd toiminnasta seuraa aina jotain. Tama
edellyttad asiakkaan tuntemista, kiinnostusta yksilon tilanteeseen ja halua selvittdd, mista
on kyse. Terveyskeskustelun lahtokohtana oleva asiakkaan tunteminen voi jaada

saavuttamatta, mikali asiakas ei halua kertoa asioistaan. (Hirvonen ym. 2002, 237-239.)

Yli puolet vastaajista koki hammashuollon resurssit riittaviksi tupakoinnin
vastustustyohon. Luku on suurempi kuin Kentalan tutkimuksessa (2007, 46), jossa vain
35 % hammaslaakareistda koki hammashuollon resurssit riittaviksi. Kentala (2007, 51)
mainitsi myos potilaalle annettavan materiaalin puutteen ja hammasladkéareiden
epadvarmuuden antaa neuvoja tupakoinnista. Ajanpuute ja epavarmuus hammasléékarin
taidoista vaikuttavat siihen, kuinka he voivat avustaa potilaita tupakoinnin

lopettamisessa.

Hammaslé&ékéreillda on rooli tupakoinnin lopettamisen neuvonnassa. Samoihin tuloksiin
tuli Kentala (2007) omassa tutkimuksessaan. Tupakoinnin lopettamisessa on térkeéda
luoda katkeamaton hoitopolku. Hoitopolussa on oltava toimiva palautejarjestelmé
terveydenhuollon eri ammattiryhmien vélill4&. Tupakoinnin lopettamistyd kannattaa sitoa
tupakoivan potilaan kokonaisarvioon, jotta tupakoinnista keskusteleminen ja
lopettamiseen kannustaminen ja tukeminen ovat osana jokaisen tupakoivan hoitoa.
Kirjaamiskaytanndistd, seurannasta ja palautteesta pitaa sopia etukateen (Sandstrom ym.
2009, 11, 28).

Tutkimuksen mukaan suurimmat esteet hammasladkarin tupakkaneuvonnalle olivat
ajanpuute/kiire, tarvittavan tiedon ja taidon puute, asenne ja resurssit. Francken
(ym.2008, 38) mukaan amerikkalaisessa tutkimuksessa organisaation johdon ja vertaisten
antama tuki, riittdmaton henkilostoméaara ja ajanpuute olivat suurimmat esteet tupakan
vieroitukselle. Ajanpuutetta pidettiin suurimpana haasteena tupakan vieroitustyélle niin
perusterveydenhuollon ladkarien, terveydenhoitajien, apteekkilaisten kuin

hammaslaakérien keskuudessa (Fiore ym, 2008, Stacey ym. 2006, 109-113, Vogt ym,
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2005, 1423-1431). Suun terveydenhuollossa kansainvalisen tutkimuksen mukaan esteita
tupakan vieroitusty6lle olivat myds puutteellinen vieroitusosaaminen ja kannustimien
puute (Stacey ym. 2006, 109-113).

Aikuisvaeston  suun  terveydenhuollon  palvelujen  kéytt6 on  lisdantynyt
terveyskeskuksissa 2000-luvulla, kun samanaikaisesti lasten ja nuorten suun
terveydenhuollon kayttd on vdhentynyt. Yksityisia hammasladkaripalveluja kaytti noin
miljoona suomalaista vuonna 2008. Oulun ladnissa oli vuonna 2008 eniten
terveyskeskuksissa suun terveydenhuollon asiakkaita ja palveluja kaytettiin eniten
suhteutettuna vaestoon (Tilastoraportti 17/2009, 1-8).

Vaikka hammasladkarit tietdvat tupakoinnin haitalliset vaikutukset, he eivét tunne
Kentalan (2007, 51) mukaan itseddn varmaksi keskustellakseen tupakointiin liittyvista
kysymyksistd  potilaan  kanssa. Monet hammaslaakarit  kokivat, ettd on
tarkoituksenmukaista kysya potilaan tupakoinnista. Kuitenkaan hammaslaakarit eivéat
suunnitelmallisesti kysy potilaansa tupakoinnista.

Johtopééatdksend voidaan todeta, ettd tupakoinnin lopettamisen tukeminen on térked asia,
johon tulee saada koulutusta. Koulutusmateriaalia ja vieroituspalveluita tulisi jarjestaa
helpommin saatavaksi mm. hyodyntdmélla Internetid. Henkilostolliset koulutuksien

resurssit tulisi myos tydnantajan taata.

7.1.3 Hammaslaakareiden kasityksia tupakoinnin yhteydesta suun terveyteen

Hammaslaakérit kuvasivat runsaasti tupakoinnin fyysisid oireita potilailla. Kroonista
yskdd oli eniten ja varjdytymid hampaissa. Muita oireita olivat limakalvomuutokset,
pahanhajuinen hengitys, piileva parodontiitti ja ientulehdus. Hammaskived oli enemmén
kuin tupakoimattomilla, myds hengenahdistusta ja limaisuutta. Bruno-Ambrosiuksen ja
kumppaneiden (2005, 190-196) tutkimuksen mukaan ruotsalaisten teini-ikaisten tyttdjen
huonot syomistavat ja tupakointi liittyivat merkittavasti karieksen kasvuun. Fyysiset ja

psyykkiset vieroitusoireet ovat pahimmillaan ensimmaiselld viikolla tupakoinnin
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lopettamisesta. Oireet lievenevét asteittain padosin 2-4 viikon kuluessa. Oireiden
voimakkuudessa ja hiipumisessa on yksiléllisia eroja, silla joillakin oireiden loppuminen
voi kestdd kuukausia (Hatsukami ym.2008, 2027-2038). Hammasl&ékarit pitivat

tupakointiin puuttumista ja sen riskeisté kertomista tarkeéna.

Kentalan (2007, 44-48) tutkimuksen mukaan nuorten tupakointi néyttdd olevan
merkittava tekija parodontaali-sairauksien hoidon tarpeen kannalta. Tupakoivilla nuorilla
parodontaali-sairauksien hoidon tarve oli 1.6-2.0 -kertainen tupakoimattomiin verrattuna.
Bergstromin (2003, 107-113 ) mukaan parodontiitin puhkeaminen ja eteneminen oli 1.4-
20-kertainen tupakoitsijoilla verrattuna ei tupakoitsijoihin. Tupakoinnin maéaarén
lisdéntyessa parodontiitin vaikeusaste kasvaa. Motivointi ja rohkaisu tupakoinnista
luopumiseen on ko. sairauden ehkaisya ja hoitoa.

Lahes kaikki hammasladkarit olivat sitd mieltd, ettd he ovat vastuussa potilaalle
antamastaan parodontiittiin ja sen hoitoon liittyvastd tiedosta. Vastaajat tiesivat, ettd
tupakointi lisa4 sairastumisalttiutta parodontiittiin ja vaikuttaa kudostuhon etenemiseen.

Johtopééatoksend voidaan todeta, ettd hammaslaakarit pitivat suun terveyden edistamista
tarkednd. Parodontiitin ehk&isyd ja hoitoa on motivointi ja rohkaisu tupakoinnin
lopettamiseen. Tupakoinnin k&ytdn vahentdmiselld voitaisiin ehkéistd suusyopaa.
Tupakoinnin ja suun sairauksien yhteydesta halutaan lisaa tietoa. Ennalta ehkaiseva ja
terveyttd edistdva tyd voisi olla tulevaisuudessa enemman esilld hammaslaédkéreiden
tydssa. Hammaslaédkareille tulisi antaa koulutuksen kautta valmiuksia ottaa potilaan
tupakointi esille ja sen yhteys suun terveyteen.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kahdesta nakdkulmasta.
Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja validius
tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Myos
objektiivisuutta eli puolueettomuutta pidetddn tarkednd. Reliaabelius ja validius
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muodostavat yhdessd tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Reliabiliteetti arvioi
tutkimustulosten pysyvyytta ja tarkkuutta tai tutkimuksen toistettavuutta tutkimuksesta
toiseen. Tutkija arvioi tutkimuksen suorittamisen aikana mittaukseen liittyvia asioita ja
tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. Tutkimuksen validius eli luotettavuus liittyy
kaytetyn mittarin rakentamiseen ja toimintaan eli miten onnistuneesti tutkija on kyennyt
siirtdamaan tutkimuksessa kadytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen
eli mittariin. Lisaksi luotettavuutta kuvaa se, kuinka hyvin kysymykset antavat vastauksia
asetettuihin tutkimusongelmiin (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228, Vilkka 2007, 149-152,
Heikkila 2005, 19-21, 186).

Tutkimus on luotettava ja tarkka, kun toistetussa mittauksessa saadaan sama tulos
riippumatta tutkijasta. Tutkimuksen tarkkuudella tarkoitetaan, ettd tutkimukseen ei sisélly
satunnaisvirheitd (Metsamuuronen 2000, 50, Vilkka 2007, 149). Tutkimuksen
reliabiliteettia parannettiin siten, ettd kyselyyn laadittiin selkedt ja yksiselitteiset
vastausohjeet, jotka tulivat osittain ZEF-kyselyn mukana automaattisesti. N&in pystyttiin
minimoimaan sattumanvaraisten tulosten mahdollisuus. Ohjeiden avulla pyrittiin
estaméaan systemaattiset virheet, sillé niiden syntyminen aineiston keraamiseen liittyvésta
tekijasta olisi vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen heikentavasti (Heikkila 2005,
186). Tutkimuksen ulkoista reliabiliteettia saattoi heikentdad vastausolosuhteet, silla
hammaslaakareilla on vastaanottoajat tdynna ja kyselyihin on vastattava yleensa ty6ajan

ulkopuolella. Kyselylomake saattoi myos olla liian pitka.

Tutkimuksen hyvalla asetelmalla ja oikealla kasitteen muodostuksella seka teorian
johtamisella ettd otannalla voidaan varmistaa ja parantaa tutkimuksen validiteettia
(Metsamuuronen 2000, 50,41). Validiteettia pyrittiin parantamaan suorittamalla esitestaus
ennen varsinaista tutkimusta, minka perusteella selvitettiin, vastaako kyselylomake
asettamiini tutkimusongelmiin. Esitestauksen jalkeen yhtd kysymysta muutettiin ennen

tutkimuskyselyn lahettdmista.

Mittarin késitteiden maarittelyssa pyrittiin huolellisuuteen. Mittari mittaa vaaraa asiaa,

jos kaésitteiden muokkaaminen mittariksi ep&onnistuu (Metsdmuuronen 2000, 15).
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Mittaria  rakentaessa  hyodynnettiin ~ samantyyppisid  mittareita. ~ Tutkimuksen
vastausprosentti oli 51. Tutkimuksen kokonaiskato jéi kahden karhuamiskierroksen
jalkeenkin turhan suureksi. Tadmé saattaa heikent&d tutkimuksen luotettavuutta silla kadon
suuruus merkitsee sitg, ettd vastausten jakauma on vino (Anttila 2006, 183).

7.3 Tutkimuksen eettinen nakdkulma

Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvat keskeisesti tutkimuksen osallistumisen
vapaaehtoisuuteen ja tutkimuksen osallistuvien tietoon tutkimuksen tarkoituksesta ja
tietojen kaytostd ja raportoinnista. Ihmisarvon kunnioittaminen oli tutkimuksen
lahtokohtana. Osallistuneille lahetetyssa saatekirjeessé kerrottiin tutkimuksen tarkoitus.
Ihmisten itsemé&arddmisoikeutta kunnioitettiin tdssd tutkimuksessa sill, ettd ihmisille
annettiin  mahdollisuus paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Kyselyyn
vastaaminen oli vapaaehtoista ja jokaisella oli oikeus keskeyttdd tutkimus missa tahansa
vaiheessa. Vastaajien henkil6llisyys ei tule missdén tutkimuksen vaiheessa ilmi, eiké
vastauksista voida tunnistaa yksittdista vastaajaa. Lisdksi Kkerrottiin, ettd vastauksia
kaytetdan ainoastaan tahédn tutkimukseen ja kyselylomakkeet tuhotaan tutkimusraportin
valmistuttua. Hyvan tieteellisen k&ytdnnon mukaisesti kyselyyn osallistuneiden nimet tai
muut henkil6tiedot eivat tule kenenkaan ulkopuolisen tietoon ja sdilyvét tuntemattomina
koko tutkimuksen ajan (Vilkka 2007, 164).

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on otettu huomioon eettisesti hyvan ja luotettavan
tutkimuksen periaatteet. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu hyvén
tieteellisen kaytdnnon mukaisesti. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on mietitty eettisia
ratkaisuja aina tutkimusmenetelman valinnasta tutkimusraporttiin saakka. Saanndllinen
ohjaus lisasi tutkimuksen eettisyyttd, sill& ohjauksessa korjattiin mahdolliset tutkimuksen
virheet ja heikkoudet. Tutkimuksella ei ole tilaajaa eik& rahoittajaa, joten ristiriitoja ei
syntynyt tutkimusta tehtiessa. Tutkija pyrki objektiivisuuteen ja huolellisuuteen koko
tutkimuksen ajan. Tutkimustuloksia esiteltdessa tutkija mietti tarkkaan kirjoitustyylia ja
asioiden esittdmistapaa. Tutkija huomioi, etta julkaistut tutkimustulokset eivat loukkaa tai
vahingoita tutkimukseen osallistuneiden eldm&a mill&dan tavalla (Vilkka 2007, 164).
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Tutkimusraportin Kirjoittamisessa on noudatettu Oulun seudun ammattikorkeakoulun
kirjallisen raportin ohjeita (Vilkka 2007, 97, 164).

Tutkimusta tehtéessé tutkijan tuli huomioida HenkilGtietolaki 1999/523 ja Laki
viranomaisten toiminnan julkisuudesta 1999/621. Lainsaadannolld saadelldén sita, ettd
henkilttietoja keratddn, kaytetdan, sailytetddn ja luovutetaan asianmukaisella tavalla
(Kuula 2006, 79). Tietosuojalla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija kunnioittaa ihmisen
yksityisyytta ja velvoittaa hanet huolehtimaan siité, etta tutkittavien yksityisyyden suojaa
ei loukata ja henkil6tiedot suojataan muuttamalla ne tunnistamattomiksi. Nain asiattomat

eivat paase kéasiksi henkildtietoihin ja kayttamaan niita vaarin (Kuula 2006, 64).

Suomen henkil6tietolakia tulee noudattaa, kun tutkimuksessa kéytetdan Internet- ja
séhkdpostiaineistoja. Tunnisteellisten tietojen kerddminen Internetissa tai sahkdpostitse
tutkimusaineistoksi edellyttdd tutkimuslupaa (Kuula 2006, 193, 178). Ihmisten
itseméaard&misoikeutta kunnioitettiin ja heitd kohdeltiin rehellisesti. Tutkimuksen
osallistuvilta pyydettiin suostumus osallistumisesta asianomaiselta itseltdan (Kuula 2006,
178). Heilla oli oikeus tietdd tutkimuksesta ja siitd, miten heidan osallistumisensa
vaikuttaa tutkimukseen. Oulun kaupungin hammaslaakéreille kerrottiin saatekirjeessa,
ettd tutkimuslupa oli saatu hammashuollon palvelup&allikolta ja heidan yhteystietonsa,
mm. nimensa ja sdhkopostiosoitteensa. Tutkittavia informoitiin tutkimuksesta etukateen.
Tahan tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavilla oli mahdollisuus
Kieltaytya ja keskeyttaa tutkimus niin halutessaan. Oma eettisyyteni tutkijana nakyi siing,
ettd ZEF-ohjelmisto oli suojattu, joten tutkimuslomakkeeseen péaési vain minun
tunnuksillani. Loppuraporttia kKirjoittaessani  séilytin sitd omalla koneellani ja

muistitikullani.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Terveyden edistdmisen merkitys on korostunut viime vuosina. Asiaa voisi l&dhestya
kvalitatiivisen tutkimuksen ndkokulmasta ja syventéé tietoa lisad. Hammasladketieteen

opiskelijoiden mielipiteitd koskeva tutkimus tupakoinnista hammasléaketieteen
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perusopetuksessa olisi hyvé jatkotutkimusaihe. Né&in voisi vertailla opiskelijoiden ja
hammaslaakéreiden mielipiteitd toisiinsa. Mukaan voisi ottaa myods suuhygienistien

mielipiteet.

Ammattilaisten antamalla tuella on myonteinen vaikutus lopettamispaatoksen tekemiseen
ja yrityksen onnistumiseen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee lisatd aktiivisuuttaan
tupakointiin puuttumisessa. Puuttumisessa tarvitaan herkkyyttd vuorovaikutustilanteessa,
kykya motivoivaan keskusteluun seka perustietdmysta vieroituslddkkeen kaytosta ja
ominaisuuksista. Keskeistd onnistuneessa vieroituksessa on tunnistaa, miten tupakoitsija
kokee itse tupakoinnin ja mitd merkitysta silla on hanelle itselleen. Olisi hyva myds
selvittad, mitkd ovat ne myonteiset puolet, joita tupakoitsija kokee tupakoidessaan, ja
miten h&n pystyy korvaamaan ne lopettaessaan tupakoinnin. Tupakoitsija ei valttamatta
ole tarpeeksi tietoinen tupakoinnin vaaroista. Tupakoitsijat kaipaavat ohjausta ja
kannustavaa omia voimavaroja voimistavaa ja vahvistavaa neuvontaa. Tupakoinnin

vieroitus on kiinted osa potilaan hoitoa.

79



LAHTEET

Aaltola, J. & Valli, R. toim. 2007. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1 uudistettu painos.
Metodin valinta ja aineistonkeruu: virikkeité aloittelevalle tutkijalle. PS-kustannus.
Juva.WS Bookwell Oy .

Aho, S., Nieminen, A. & Uitto, VV-J. 2008. Parodontiitin kokonaisriskin voi maarittaa
yksil6llisesti. Suomen Hammaslaakarilehti 6; 18-24

Allard, RH. 2000. Tobacco and oral health: attitudes and opinions of European dentists.
A report of the EU working group on tobacco and oral health. Int Dent J 50;99-102.

Alkhatib, MN., Holt, RD. & Bedi, R. 2005. Smoking and tooth discolouration: findings
from a national cross-sectional study. BMC Public Health 5; 27 www.
Biomedcentral.com/1471-2458/5/27

Althuis, M., Sexton, M. & Prybylski, D. 1999. Cigarette smoking and asthma symptom
severity amoung adult astmatics. J Asthma 36; 257-264.

Anttila, P.2006. Tutkiva toiminta ja ilmaisu, teos, tekeminen. Akatiimi Oy.Tallinna. AS
Paket

Bergstrom, J. 2005. Tupakointi ja krooninen kudosta tuhoava parodontaalisairaus.
Suomen Hammaslaakarilehti 5; 266-271.

Bergstrom, J. 2003. Tobacco smoking and risk for periodontal disease. J. Clin
Periodontol 30; 107-113.

Bergstrom, J. & Bostrom, L. 2001. Tobacco smoking and periodontal hemorrhagic
responsiveness. J Clin Periodontol.28; 680-685.

Bergstrom, J., Eliasson, S. & Dock, J. 2000. Exposure to tobacco smoking and
periodontal health. J Clin Periodontol 27; 61-68.

Bolinder, G. 2000. Nuuskan aiheuttama sydan- ja verisuonisairauksien seké kuolemien
lisdédntyminen. Suomen Hammasl&ékarilehti 7;16; 986-997.

Bousquet, J. & Vignola, AM. 2001. Exposure to environmental tobacco smoke and adult
asthma. Allergy 56; 466-469.

Bruno-Ambrosius, K., Swanholm, G. & Tvetman, S. 2005. Eating habits, smoking and
tootbrushing in relation to dental caries: a 3-year study in Swedish female teenagers. In J
Paediatric Dent 15; 190-196.

Buchanan, D.R. 2000. An Etnic for Health Promotion. Rethinking the Sources of Human
Wellbeing. Oxford University Press. New York.

80



Canoy, D., Wareham, N., Luben, R., Welch, A,. Bingham, S., Day, N. & Khaw, K-T.
2005. Cigarette smoking and fat distribution in 21 828 British men and women: a
population-based study. Obes Research 13; 1466-1475.

Chambers, D. W.2001. The role of dentists in dentistry.J Dent Educ.65;12;1430-1439.

Churchill, J. L. 2004. What's a dentist to do? Values part one. Northwest Dentistry 83; 6;
29-30

Craig, WY ., Palomaki, GE. & Haddow, JE., 1989. Cigarette smoking and serum lipid and
lipoprotein concentrations: an analysis of published data. Brit Med J 298; 784-788.

Department of Health and Human Services 2004. The health consequences of smoking: a
report of the Surgeon General. U.S Department of Health and Human Services, Centers
for Disease Control and Prevention, National Center for Chronic Disease. Prevention and
Health Promotion, Office on Smoking and Health; Atlanta.

Davis, JM. 2005. Tobacco Cessation for the Dental team: A Practical Quide Part 2:
Evidence based interventions. J Contemp Dent Pract 6; 178-186.

DiFranza, J.R. 2008. Hooked from the first cigarette. Sci Am 298;5;:82-87.

Ding, A. 2005. Curbing adolescent smoking: a review of the effectiveness of various
policies.Yale J Biol Med 78;1; 37-44.

Doll, R., Peto, R., Boreham, J. & Sutherland, I. 2004. Mortality in relation to smoking :50
years observations on male British doctors. BMJ 328;1519.

Eskola, E. & Patja, K. 2003. Nikotiinikorvaushoidon kustannustehokkuus 35-65-
vuotiailla tupakoitsijoilla Suomessa. Suomen Laakarilehti 58;22; 2419-2422

Ezzatti, M., Lopez, A.D., Rodgers, A., Vander Hoom, S. & Murray, C.J. 2002. Selected
major risk factors and global and regional burden of disease. Lancet 360; 1347-1360

Fiore, MC. & Jaen, CR. 2008. Treating tobacco use and dependence; 2008 update US
department of health human services, Public Health Service, May 2008

Fiore, MC. 2000. U.S Public Health Service Clinical Practice Guideline: Treating
tobacco use and dependence. Respir Care 45; 1200-1262

Francke, AL., Smit, MC., de Veer, AJE. & Mistiaen, P. 2008. Factors influencing the

implementation of clinical guidelines for health care professionals: a systematic meta-
review. BMC Medical Informatics and Decision Making 8; 38

81



Godeau, E., Rahav, G. & Hubert, A. 2004. Tobacco smoking. In: Young People’s Health
in Context: international report from the HBSC 2001/02 Survey. Health policy for
children and adolescents, issue 4 pp. 63-72. Eds.Currie, C., Roberts, C., Morgan, A.,
Smith, R., Setterbulte, W., Samdal, O., Rasmussen, V. WHO Regional office for Europe,
Copenhagen

Godtfredsen, NS., Lange, P., Prescott, E., Osler, M. & Vestbo, J. 2001. Changes in
smoking habits and risk of asthma: a longitudinal population based study. Eur Respir.J
18; 549-554

Cook, Dg., & Strachan, DP. 1997. Parental smoking and prevalence of respiratory
symptoms and asthma in school age children. Thorax 52; 1081-1094

Hatsukami, D.K., Stead, L.F. & Gupta, P.C. 2008. Tobacco addiction. Lancet 371; 9629;
2021-2038

Hausen, H. 2007. Hammaslaakari ja terveyden edistdmisen teemavuosi. Suomen
Hammasléaakarilehti 5; 256

Health Evidence Network 2003. Which are the most effective and cost-effective
interventions for tobacco control? Copenhagen. WHO lainattu kirjasta:Kiiskinen, U.,
Vehko, T., Matikainen, K., Natunen, S., Aromaa, A. 2008. Terveyden edistdmisen
mahdollisuudet. Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2008:1 Helsinki

Hect, SS. 1997. Tobacco and cancer: approaches using carsinogen biomakers and
chemoprevention. Ann NY Acad Sci 833; 91-111.

Hect, SS. 1999. Tobacco smoke carsiogens and lung cancer. J Natl Cancer Inst 91;1194-
1210.

Heikkil&, T. 2005. Tilastollinen tutkimus . 5-6 painos. Helsinki. Edita Publishing Oy.

Helakorpi, S., Paavola, M., Préttdla, R. & Uutela, A. 2009. Suomalaisten aikuisvéaeston
terveyskayttdyminen ja terveys, kevat 2008. Health Behaviour and Health among the
Finnish Adult Population, Spring 2008. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Raportti 2.
Helsinki.

Hiilamo, H. 2007. Tupakkateollisuuden tutkimusrahoitus synnytti myotamielisen
todistajaverkoston. Teoksesta: Valheen mesenaatit-suomi tupakkateollisuuden
manipuloiman laéketieteen ndyttdamoné. Suomen ASH ry 2004, L&akérin sosiaalinen
vastuu ry. Suomen Laakarilehti 34; 2934

Hilden, S-M. 2005. Tupakasta vieroittajan opas- motivoinnin avulla eroon
tupakkariippuvuudesta. WSOY

82



Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja Kirjoita. Kustannusosakeyhtio
Tammi. Keuruu. Otavan Kirjapaino Oy.

Hirvonen, E., Pietild, A-M. & Eirola, R. 2002. Terveyskeskustelu- tavoitteena dialogi
terveyden edistdmisesséd. Teoksessa: Pietild, A-M., Hakulinen, T., Hirvonen, e., Koponen,
P., Salminen, E-M., & Sirola, K.(toim.) Terveyden edistdminen. Uudistuvat
tyomenetelmat. Helsinki. WSOY.

Houston, T., Person, S., Pletcher, M., Liu, K., Iribarren, C. & Kiefe, C. 2006. Active and
passive smoking and development of glucose intolerance among young adults in a
prospective cohot: CARDIA study.Brit Med J 332; 7449;1595-1599.

Ikdheimo, P. 2008. Suomalaisen aikuisen astma-kysely-ja rekisteritutkimus vuonna
2000.Acta Universitatis Ouluensis D Medica 965.0ulun yliopisto.

Jaakkola, MS., Piipari, R., Jaakkola, N. & Jaakkola, JJK. 2003. Environmental tobacco
smoke and adult onset asthma: a population-based incident case-control study. Am J
Public Health 93;2055-2060

Jensen, M.N. 1998. Good gums for better overall health. Consumer’s Research Magazine
9;28-31

Joensuu, T. & Pienihdkkinen, K. 2009 Tyo6njako suun terveydenhuollossa-katsaus
tutkimuksiin paasiassa lasten ja nuorten parissa. Hakupdivéa 9.4.2010.
http://www.hammaslaakariliitto.fi/hammaslaeaekaeriliitto/julkaisuja/

Jones, C.V. 1998. The importance of oral hygiene in nutritional support. British Journal
of Nursing 7; 74-83

Jounala, M. 2005. Cardiovascular risk factors and their associations with markers of
subclinical atherosclerosis in young adults. The Cardiovascular Risk In Young Fins
Study. Ser D 645. Medica. Turun yliopisto.

Jarvi, U. 2007. Sydpajarjestot: Tupakka-askin hinta viiteen euroon. Suomen Laakarilehti
32

Kailaru, S., Frangos, SG., Chen, AH., Gortler, D., Dhadwal, AK., Araim, O. & Sumpio,
Be. 2001. Nicotine: a review of its role in atherosclerosis. J Am Coll Surg 193; 544-552.

Kantola, S., Richardson, R., Salo, T. 2005. Suun lichen planus. Hoitoperiaatteet
kirjallisuuden valossa. 2005. Suomen Hammasl&ékarilehti 13-14;790-799

Kaper, J., Wagena, E.J., Severens, J.L. & Van Schayck, C.P. 2005. Healthcare financing

systems for increasing the use of tobacco dependence treatment: Cochrane Database of
Systematic Reviews: Reviews.

83



Kassiser, B. 1994. Smoking as risk factors for gingival problems, periondontal problems
and caries. Univ.Tor Dent J 7;6-10

Kemppainen, U. 2007. Ninth-Grade Adolescents Health Behavior in the Pitk&tanta
District( Russian Karelia) and in Eastern Finland. A Comparative and Predictive Cross-
Cultural Study. Kuopio University Publications e. social Sciences 146. University of
Kuopio

Kentala, J. 2007. Smoking Prevention in Oral Health Care. Brief Intervention amoung
Adolescents. Acta Universitatis Tamperensis 1228.University of Tampere

Kentala, J., Utriainen, P., Pakkala, K. & Mattila, K. 2005. Nuorten tupakointia ehkdisevé
mini-interventio. Suomen Hammaslaakarilehti 12;19; 1114-1123

Keskinen, H. 2007. Hammasléaékari ja terveyden edistamisen teemavuosi. Suomen
Hammasléékérilehti 5; 256

Kiiskinen, U., Vehko, T., Matikainen, K., Natunen, S. & Aromaa, A. 2008. Terveyden
edistdmisen mahdollisuudet. Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus. Sosiaali- ja
Terveysministerion julkaisuja 2008:1. Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki.

Kinnunen, T. 2007. Keuhkoahtaumataudin sairaalahoito Suomessa: hoitoajan pituus ja
sen yhteys ennusteeseen. Acta Universitatis Ouluensis D 915.0ulun yliopisto.

Klaukka, T., Helin-Salmivaara, A., Huupponen, R. & Idanpaan-Heikkila, J.E. 2007.
Nikotiinikorvaushoidosta usein vain tilapdinen apu tupakasta vieroittumiseen. Suomen
Laakarilehti 38; 3426-3427

Klinge, B. 2000. Oral infektioner inflammationer och allmén hélsa. Tandhygienist
tidningen 5; 29-33

Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytto ja sailytys. Tampere.
Vastapaino.

Koskinen-Ollonqgvist, P., Aalto-Kallio, M., Mikkonen, N., Nykyri, P., Parviainen,, H.,
Saikkonen, P. & Tamminiemi, K. 2007. Rajoilla ja ytimessa. Terveyden edistamisen
nayttaytyminen véitoskirjatutkimuksissa. Terveyden edistdmisen keskuksen julkaisuja 2.
Helsinki.

Kaypé hoito suositus.2004. Keuhkoahtaumatauti. Duodecim. Hakupdiva 24.8.2008,
www.kaypahoito.fi/

Kéypé hoito suositus. 2001. Keuhkosyopd. Duodecim. Hakupaiva 24.8.2010,
http://www.kaypahoito.fi/

84



Kaypé hoito suositus. 2006. Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot.
Duodecim. Hakupdiva 1.10.2007, http://www.kaypahoito.fi/

Kéaypa hoito suositus. 2006. Suusyopa. Duodecim. Hakupdiva 1.10.2008,
http://www.kaypahoito.fi/

Ké&aridinen, M. & Kyngas, H. 2006. Ohjaus-tuttu, mutta epéselva kasite. Sairaanhoitaja
2006: 10; 18-20

Kodndnen, E. 2008. Parodontiitti, suomalaisen aikuisvéeston yleisin suun infektio.
Suomen Hammaslaakarilehti 2; 40-41

Lahtinen, A. & Ainamo, A. 2004. Miten autan tupakoivaa lopettamaan? Opas suun
terveydenhuollon henkil6stolle. Forssa: Nordmanin Kirjapaino Oy

Lahtinen, A. 2004. Miten suun terveydenhuolto voi auttaa tupakoinnin lopettamisessa.
Suomen Hammaslaékarilehti 11;5; 284-288

Lenander-Lumikari, M. 2000. Vanheneva vaesto ja suu. Suuhygienisti 3; 8-9

Lindfors, A., Wickman, M., Hedlin, G., Pershagen, G., Rietz, H. & Nordvall, SL. 1995.
Indoor environmental risk factors in young asthmatics: a case-control study. Arch Dis
Child 73; 408-412

Lundbéck, B., Lindberg, A., Lindstrém, M., RGnmark, E., Jonsson, E., Larsson, LG.,
Andersson, S., Sandstrom, T. & Larsson, K. 2003. Obstructive Lung Disease In Northern
Sweden Studies. Not 15 but 50 % of smokers develop COPD? Report from the
Obstructive Lung Disease in Northern Sweden Studies. Resp Med 97; 115-122

Lundbéck, B,. Lindberg, A., & Lindstrdm, M. 2003 b Epidemiological aspects and early
detection of chronic obstructive airway diseases in the elderly. Eur Respir J 40; 3-9

Lund, KE., Lund, M. & Rise, J. 2003. Tobakksforebygging i norsk tannhelsetjeneste.
Resultater fra en nasjonal undersokelse blant tannleger og tannpleiere. Nor Tannlegeforen
Tid 113; 68-176.

Machado, MC., Krishnan, JA., Buist, SA., Bilderbach, AL., Fazolo, GP., Santarosa, MG.,
Queirosa, F., Jr. & Vollmer, VM. 2006. Sex differences in survival of oxygen-dependent
patients with chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Cri Care Med 174;
524-529

Machtei, EE., Dunfordm R., Hausmann, E., Grossi, Sg., Powell, J., Cummins, D.,

Zambon, JJ. & Genco, RJ. 1997. Longitudinal study of prognostic factors in established
periodontitis patients 24; 102-109.

85



Metsamuuronen, J. 2000. Metodologian perusteet ihmistieteissd. Metodologia- sarja 1.
Viro

Meurman, J. H., Murtomaa, H. 2003. Suun ja hampaiden sairaudet. Teoksessa:
Koskenvuo, K.(toim.) 2003. Sairauksien ehkéisy. Duodecim. Helsinki. Kustannus Oy
Duodecim.

Merne, M.2005. Nuuskan vaikutukset suun limakalvoon. Suomen Hammaslaakarilehti 6;
360-362

Merne, M. 2000. Nuorten nuuskank&yttd- haaste suun terveydenhuollolle. Suomen
Hammasléaakérilehti 7;16; 972-984

Mojica, WA., Suttorp, MJ., Sherman, SE., Morton, SC., Roth, EA., Maglione, MA.,
Rhodes, SL. & Shekelle, Pg. 2005. Smoking-Cessation Interventions by Type of Provider
A Meta-Analysis. American Journal of Preventive Medicine 26; 5;391-401

Murray, C.J. & Lopez, A.D. 1997. Alternative projections of mortality and disability by
cause 1990-2020: Global Burden of Disease Study. Lancet 349; 1498-1504

Murtomaa, H., Keto, A., Lehtonen, E. & Roos, M. 2003 Suun terveyden edistdminen.
Teoksessa: Meurman, J., Mustonen, H., Le Bell, Y., Autti, H.(toim.) Therapia
Odontologica, Hammaslaédketieteen kasikirja. Helsinki. Academica-Kustannus Oy.

Mustonen, T., Mustonen, J. & Kava, T., 2004. Tupakkariippuvuuden etiologia ja
tupakoinnin keskeiset terveydelliset vaikutukset. Suomen Laakarilehti 14; 1505-1510

Nieminen, R. 1999. Vapaaksi tupakasta. Therapia Generalia. Pharmacia &Upjohn Oy.
Jyvaskyld. Gummerus Kirjapaino Oy.

Ollila, H.., Broms, U., Laatikainen, T. & Patja, K. 2008. Nuoret ja tupakoinnin
lopettaminen. Tutkimuksesta kdytdnnon tukeen. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
B37/2008. Kansansanterveyslaitos. Helsinki

Parhaat arvioinnin tulokset, eduZEF 2010. Hakupaivé 25.5.2010, www.zefsolutions.com

Patja, K. & Haukkala, A. 2004. Tupakkakertomus 2003. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B2/2004. Kansanterveyslaitos. Helsinki

Patja, K., livonen, K. & Aatela, E. 2005. Pystyt kylla eroon tupakasta. Duodecim.
Jyvaskyld.Gummerus Kirjapaino Oy.

Pelto-Huikko, A., Karjalainen, K. & Koskinen-Ollongvist, P. 2006. Terveyden
edistamisen toimintamallit. Terveyden edistdmisen hankkeissa kehitettyjen
toimintamallien arviointi ja kehittdminen. Terveyden edistdmisen keskuksen julkaisuja
4/2006. Helsinki

86



Pennanen, M., Patja, K. & Joronen, K. 2006. Tupakkakertomus 2006. Oikeus
savuttomaan eldmaén. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3/2006. Helsinki

Perry, 1J., Wannamethee, SG., Walker, MK., Thompson, AG., Whincup, PH. & Shaper,
AG. 1995. Prospective study of risk factors for development of non-insulin dependent
diabetes in middle aged British men. Brit Med J 310; 560-564

Petersen, P.E. & Nordrehaug-Astrom, A. 2008. Terveyden edistaiminen 2000-luvulla-
periaatteita ja strategioita. Suomen Hammaslaakarilehti 3; 42-50

Pietila, A-M. & Léansimies-Antikainen, H. 2008. Eettinen perusta terveyden edistdmisen
opiskelussa. Pro Terveys 1;10-12

Pietinaho, A. 2003. Tupakoinnin haitat ja savuttomuuden hyddyt. Suomen L&akérilehti
46; 4701-4704

Piipari, R., Jaakkola, JJ. & Jaakkola, MS. 2004. Smoking and asthma in adults. Eur
Respir J 24; 734-739

Pitk&nen, A.2007. Arvot, tyo ja profession- tutkimus haja-asutusalueen
hammaslaakéareiden arvomaailmasta. Pro gradu. Terveyshallinnon ja - talouden laitos.
Kuopion yliopisto.

Pitk&nen, A. 2003. Potilaan ja ladkérinsuhde terveydenhuoltolainsdddannossa.
Kandidaattitutkielma. Terveyshallinnon ja- taloudenlaitos. Terveyshallintotiede. Kuopion
yliopisto.

Plaschke, P., Janson, C., Norrman, E., Bjérnsson, E., Ellbjér, S. & J&rvholm, B. 2000.
Onset and remission of allergic rhinitis and asthma and the relationship with atopis
sensitization and smoking. Am J Respir Crit Care Med 162; 920-924

Pride, NB. 1995. Chronic obstructive pulmonary disease. Epidemiology, etiology and
natural history. In : Brewis, RAL., Corrin, B., Geddes, DM. & Gibson, GJ. ( Eds)
Respiratory medicine, WB Saunders Ltd. Second edition, 2; 1021-1033.

Poskiparta, M.2002. Neuvonnan keinoin kohti terveyskayttaytymista. Teoksessa:
Tirkkola, S. (toim.) Terveysviestintd. Vammala. Kustannusyhtié Tammi. 24-28.

Putko, E. 2009.Hammasl&ékareiden suhtautuminen tupakan vastaiseen
terveysneuvontaan-kyselytutkimus. Syventavien opintojen kirjallinen ty6. Suu-ja
leukakirurgia. Hammaslaaketieteen laitos. Turun yliopisto

Ramseier, CA. 2005. Potential impact of subject-based risk factors control on
periodontitis. J Clin Periodontol 32;6; 283-290

87



Rautava, J. 2006. Tupakka ja alkoholi keskeisia tekijoitd suusyovéan synnyssa. Turun
yliopisto.

Remes-Lyly, T. 2007. Hyva suun terveys tuo ikdihmisen eldmaén laatua. 6; 10-13

Rimm, EB., Chan, J., Stampfer, MJ., Golditz, GA. & Willet, WC. 1995. Prospective
study of cigarette smoking, alcohol use, and the risk of diabetes in men. Brit Med J
310;555-559

Rimpela, A., Rainio, S., Pere, L., Lintonen, T. & Rimpeld, M. 2005. Use of tobacco
products and substance use in 1977-2005. Adolescent Health and Lifestyle Survey. 2005.
Reports of the Ministry of Social Affair and Health. Helsinki

Rimpela, A., Rainio, S., Huhtala, H., Lavikainen, H., Pere, L. & Rimpeld, M. 2007.
Nuorten terveystapatutkimus. Nuorten tupakkatuotteiden ja paihteiden kayttd 1997-2007.
Sosiaali-ja Terveysministerié.Helsinki

Rootman, I., Goodstadt, M., Potvin, L. & Springett, J. 2001. A framework for health
promotion evaluation. In I. Rootman, M., Goodstadt, B., Hyndman, D., McQueen, L.,
Potvin, J., Springett, & Ziglio, E. (Eds.) Evaluation in health promotion. Principles and
perspectives. WHO Regional Publications, European Series. 2001; 92.; 7-38 Denmark.
WHO

Rdnnemaa, T., Rénnemaa, EM,. Puukka, P., Pyorala, K. & Laakso, M. 1996. Smoking is
independently associated with high plasma insulin levels in nondiabetic men. Diabetes
Carel9; 1229-1232.

Salaspuro, V. 2006. Interaction of alcohol and smoking in the pathogenesis of upper
digestive tract cancers - possible chemoprevention with cysteine. University of Helsinki.

Salaspuro, M., Kiianmaa, K. & Seppé, K. (toim.) 2003. Péaihdeldaketiede. Duodecim.
Jyvéskyld: Gummerus Kirjapaino Oy

Sandstrém, P., Leppanen, A. & Simonen, O.(toim.) 2009. Tupakasta vieroituksen
organisointi ja kdytannot. Sosiaali- ja Terveysministerion julkaisuja 15. Helsinki 2010

Sandstrém, P.2007. Tupakasta vieroitus terveydenhuollon koulutukseen. Kansanterveys 7
Savola, E. & Koskinen-Ollongvist, P. 2005. Terveyden edistdminen esimerkein.
Késitteitd ja selityksid. Terveyden edistdmisen keskus ry. Terveyden edistdmisen
keskuksen julkaisuja-sarja 3/2005. Helsinki.

Seidell, JC., Cigolini, M., Deslypere, JP., Charzewska, J., Ellisinger, B. & Cruz, A. 1991.

Body fat distribution in relation to physical activity and smokin habits in 38- year- old
European men. The European Fat Distripution Study. Am J Epidemiol 133;3; 257-263.

88



Siroux, V., Pin, 1., Oryszczyn, MP., Le Moual, N. & Kauffmann, F. 2000. Relationships
of active smoking to asthma and asthma severity in the EGEA study. Eur Respir J 15;
470-477

Sirvio, K. 2006. Lapsiperheiden osallisuus terveyden edistamisessd-mukanaolosta
vastuunotoon. Asiakastilanteiden arviointia sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijoiden
ja perheiden nédkokulmista. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 132

Smith, S.S., Jorenby, D.E., Fiore, M,C., Anderson, J.E., Mielke, M.M., Beach, K.E.,
Piasecki, T.M. & Baker, T.B. 2001. Strike while the iron is hot: can stepped-care
treatments resurrect relapsing smokers? Journal of Consulting and Clinical Psychology
69; 429-439

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma. Kaste 2008-2011. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2008:6. Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministeri6. Kaste-ohjelma valtakunnallinen toimeenpanosuunnitelma
vuosille 2008-2011. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:9. Helsinki.

Stacey, F., Heasman, PA., Heasman, L., Hepburn, S., McCracken, GI. & Peshaw, PM.
2006. Smoking cessation as a dental intervention-views of the profession. Br. Dent. J.
201; 109-113.

Statens Beredning for medicinsk utvérdering SBU. 2002 Rékning och ohalsa i munnen.
En evidensbaserad kunskapssammanstallning. Rapport nr.157Tukholma. Hakupéiva
15.9.2008, www.sbu.se

Strachan, DP., Butland, BK. & Anderson, HR. 1996. Incidence and prognosis of asthma
and wheezing illness from early childhood to age 33 in a national British cohort. BMJ
312; 1195-1199

Suomen Hammaslaakarilehti 2005. Kroonisen parodontiitin ehkaisy, diagnoosi ja hoito.
Referaattikatsaus.19; 1139-1140

Suomen Hammaslaakariliitto. Hakupaivé 21.4.2010,
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fileadmin/pdf/Hammaslaakarilehti/2008/16/034-036-
terv-ed.pdf

Suomen Hammaslaakariliitto Toimintasuunnitelma 2010. Hakupdiva 23.3.2010,
http://www.hammaslaakariliitto.fi/fileadmin/pdf/Hammaslaakariliitto/toimintasuunnitelm
a_2010.pdf

Suomen Hammaslaakariliitto 2004. Hammasléékéareiden eettiset ohjeet. Hakupéaiva

23.3.2010,
http://www.hammaslaakariliitto.fi/hammaslaeaekaeriliitto/eettiset-ohjeet/#Eettisetohjeet

89



Suominen-Taipale, L., Nordblad, A., Vehkalahti, M. & Aromaa, A .toim. 2004.
Suomalaisten aikuisten suunterveys. Terveys 2000-tutkimus. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B16/2004 Helsinki

SyoOpéjéarjestd 2010. Hakupdaiva 20.10.2010,
http://www.cancer.fi/syovanehkaisy/tupakka/nuuskahaitat/

Terho, P.2000. Terveyskasvatus. Teoksessa Terho, P., Ala-Laurila, E-L., Laakso, J.,
Krogius, H. & Pietikdinen, M.(toim.) Kouluterveydenhuolto. Helsinki. Kustannus Oy
Duodecim. 398-405

Terveyden edistamisen eettiset haasteet. 2008c Etene-julkaisuja 19. Sosiaali- ja
terveysministerid. Helsinki 2008

Terveyden edistamisen laatusuositus.2006. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2006:19. Sosiaali-ja terveysministerid. Helsinki 2006

Terveyden edistamisen politiikkaohjelma. Valtioneuvosto 5.12.2007. Hakupaivé
4.1.2010,
http://www.vn.fi/toiminta/politiikkachjelmat/terveys/ohjelman-sisaeltoe/fi.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010. Hakupaiva 13.4.2010,
http://www.ktl.fi/portal/suomi/tietoa_terveydesta/elintavat/tupakka

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.2009. Suun terveydenhuolto terveyskeskuksissa 2002-
2008. Tilastoraportti 17/2009. Hakupéiva 12.4.2010,
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2009/Tr17_09.pdf

Thorn, J., Brisman, J. & Toren, K. 2001. Adult —onset asthma is associated with self-
reported mold or environmental tobacco smoke exposure in the home. Allergy 56; 287-
292

Trotter, L. & Worcester, P. 2003. Training for dentists in smoking cessation intervention.
Aust Dent J 48; 183-189

Tuominen, P., Savola, E. & Koskinen-Ollongvist, P. 2005. Terveyden edistamisen
avainsiséllot. Kansalaisjérjestojen terveyden edistamisen koulutuksen tukemiseen.
Terveyden edistdmisen keskus. Helsinki. Oy Trio-Offset Ab

Tahtinen, T. 2006. Insuliinireistenssiin liittyvat kardiovaskulaariset riskitekijat
suomalaisilla varusmiehilld. Tupakoinnin yhteys riskitekijoihin. Acta Universitatis
Ouluensis D Medica 907. Oulun yliopisto.

Uusi terveydenhuoltolaki.2008. Terveydenhuoltolakityéryhman muistio. Sosiaali-ja
terveysministerion selvityksid 2008: 28. Helsinki

90



Valtioneuvoston periaatepadtds. Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta. Sosiaali-ja
terveysministerion julkaisuja 2001:4. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki.

Vertio, H. 2003. Terveysneuvonnan perusteet. Teoksessa: Koskenvuo, K.(toim.) 2003.
Sairauksien ehkéisy. Duodecim. Helsinki. Kustannus Oy Duodecim.

Vierola, H. 2004. Tupakka-miehen tietokirja. Helsinki. Hakapaino

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. M&éarallisen tutkimuksen perusteet.
Kustannusosakeyhtio Tammi. Helsinki 2007.

Vitikainen, K., Peuhkurinen, M., Kiiskinen, U. & Mikkola, H. 2006. Kannattaako
tupakoinnin lopettaminen? Tupakoinnista aiheutuvien elinidnaikaisten hoitokustannusten
ja tupakoinnin lopettamisesta syntyvien sdéstdjen arviointia. Stakes. Raportteja 2006:1.
Helsinki 2006.

Vogt, F., Hall, S. & Marteau, TM. 2005. General practitioners and family physicians
negative beliefs and attitudes towards discussing smoking cessation with patients: a
systematic review. Addiction 100;10;1423-1431

Vuori-Kemila, A., Lindroos, S., Nevala, S. & Virtanen, A. 2005. Ihmisen hyvé —etiikka
hoitotydssa. Helsinki. WSOY

Wass, A. 1996. Promoting Health. The primary health care approach. Australia:
Southwood press.

West, R., Mc Neill, A. & Raw, M. 2000. Smoking cessation guidelines for health
professionals: an update. Thorax 55;987-999

Whitehead, D. 2006. Workplace health promotion: the role and responsibility of health
care managers. Journal of Nursing Management 14; 59-68

WHO 1986. Ottava Charter for health promotion. First international conference on health
promotion.Ottawa.Canada. Hakupéiva 4.1.2010,
www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf

Widstrom, E., Pietil4, 1., Huhtala, S. & Suominen-Taipale, L. 2002.
Hammashuoltouudistuksen kaynnistyminen terveyskeskuksissa. Suomen
Hammaslaakarilehti 3; 104-107

Willberg, J., Wideman, L. & Syrjénen, S. 2008. Suun limakalvomuutosten tutkiminen ja
hoito. Suomen Laakarilehti 63; 1383-1390

Williams, K.B. & Gadbury-Amyot, C.C., Bray, K.K., Manne, D. & Collins, P. 1998. Oral

Health-Related Quality of Life: A Model for Dental Hygiene. Journal of Dental Hygiene
2;19-25.

91



Winn, DM. 2001.Tobacco use and oral disease. J Dent Edu 65; 306-312
Wyne, AH., Chohan, AN., Al-Moneef, MM. & Alym-Saad, AS. 2006. Attitudes of

general dentists about smoking cessation and prevention in child and adolescents patients
in Riyadh, Saudi Arabia. J. Contemp Dent Pract 7; 35-43

92



LITTEET

LIITE 1. TUTKIMUKSEN SAATEKIRJE

Arvoisa hammaslaakari

Olen Kati Kumpula ja opiskelen Oulun seudun ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja
terveysalan yksikéssa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Terveyden edistamisen
koulutusohjelmassa. Opiskeluuni siséltyy 30 opintopisteen opinnédytetyd. Opinndytetyoni
tarkoituksena on kuvailla hammasladkareiden kasityksid tupakoinnista terveydellisend
riskitekijdna seka omasta toiminnastaan tupakoinnin lopettamisen tukena ja kuvata
tupakointiin liittyvén terveysneuvonnan toteutusta. Tutkimuksen tavoitteena on
hammaslaakareiden tietoisuuden lisdédminen tupakoinnin vaikutuksesta suun terveyteen ja
tdman perusteella potilaan suun terveyden edistdminen. Tavoitteena on my6s hyddyntaa
tutkimuksen tulosta hammaslaakareiden koulutuksen kehittdmisessa.

Pyydan Teitd ystavéllisesti suostumaan tutkimukseni tiedonantajaksi ja tayttamaan
kyselylomakkeen. Teidan mielipiteenne ovat arvokkaita. Vastaamiseen menee aikaa noin
10 minuuttia. Antamanne tiedot ké&sitelladn luottamuksellisesti eik& yksityisen ihmisen
henkil6llisyys paljastu missdén vaiheessa. Aineiston numeraalisen tallentamisen jélkeen

vastauslomakkeet havitetaan.

Pyydan teitd ystavallisesti vastaamaan pvm mennessa.

Vastaamisen voitte aloittaa klikkaamalla seuraavaa linkkid tai kopioimalla linkin

Internet- selaimen osoiteriville.

Lammin Kkiitos!

loisin terveisin!

Kati Kumpula
O4pakaO0@students.oamk.fi
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LIITE 2. KYSELYLOMAKE HAMMASLAAKAREILLE

Demografiset tekijat

1. Mik& on sukupuolesi?
1.1 Nainen
1.2 Mies

2. Minka alan erikoishammaslaakérin oikeudet sinulla on

3. Toimin talla hetkella
3.1 Kunnallisessa hammashoitolassa
3.2 Yksityisella
3.3 Kunnallisella seka yksityisella

4.Arvioi, kuinka monta tupakoivaa potilasta sinulla on %
5. Tupakoitko itse?
1. Kyllg, kuinka monta savuketta paivéassa ?
2. En tupakoi
Tupakointi terveydellisena tiskitekijana ja hammaslaakarin lopettamisen tukena
6. Pyydan teité vastaamaan seuraaviin vaittamiin. Valitse yksi sopivin vaihtoehto.
1=Taysin samaa mielta 2=Jokseenkin samaa mielta
3=Jokseenkin eri mieltd  4=Taysin eri mielt&
6.1 Hammaslaakarina koet potilaan tupakointiin puuttumisen tarkeaksi

1 2 3 4

6.2 Tupakoinnin riskeistd kertominen on tarkeda potilaalle
1 2 3 4

6.3 Hammaslé&ékarina sinulla on riittavasti tietoa tupakoinnin aiheuttamista
terveyshaitoista
1 2 3 4

6.4 Hammaslé&ékarina koet sinulle olevan riittavat tiedot tupakan vieroitustyohon
1 2 3 4
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6.5 Hammaslaakarina koet sinulla olevan riittavat ohjaustaidot tupakan vieroitustyéhon
1 2 3 4

6.6 Tupakointi on mielestasi sairaus, johon kuuluu nikotiiniriippuvuus
1 2 3 4

6.7 Tupakointi on mielestasi paha tapa/tottumus, jolla ei ole yhteytta riippuvuuteen
1 2 3 4

6.8 Hammasladkéring olet tietoinen mitd Ka&ypd hoito-suositus; tupakoinnista
nikotiiniriippuvuudesta ja vieroitushoidoista siséltavat
1 2 3 4

6.9 Autat potilaitasi tunnistamaan tupakointiin yllapitavia tilanteita
1 2 3 4

6.10 Autat potilaitasi suunnittelemaan tupakoinnin yllapitdmisen vélttamiseksi tilanteita
1 2 3 4

6.11Pidat hammasladkarin antamaa tupakoinnin lopettamiskehotusta tarkeana
1 2 3 4

Pyydan teitd vastaamaan seuraaviin vaittamiin. Valitse yksi sopivin vaihtoehto.

7. Miten puutun tupakoinnin kayttoon?
7.1 Keskustelen ja kirjaan ylos potilaspapereihin
7.2 En puutu lainkaan, jos potilas ei ota asiaa esille

8. Milloin otan tupakoinnin esille potilaan hoitojakson aikana?
8.1. Ensimmaisella kdyntikerralla
8.2. Jatkokaynnilla
8.3. En ota asiaa aktiivisesti esille
8.4. Potilaan itse otettua asian esille

Pyydan teitd valitsemaan yhden tai useamman vaihtoehdon.

9. Millaista apua tarjoat potilaallesi tupakan vieroitukseen?
9.1. Neuvon vieroitukseen liittyvéssa asiassa
9.2. Kannustan tupakan vieroitukseen
9.3. Ohjaan nikotiinikorvaushoitoihin (purukumi, laastari, inhalaattori..)
9.4. Kirjoitan reseptin korvaushoitoihin

10. Mielestani tupakan vieroituksen ohjaus kuuluu
10.1. hammaslaékarille
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10.2. suuhygienistille
10.3. molemmille

11. Miten huomioit potilaan tupakasta vieroittamisen hoitojakson kaynneilla?
11.1 Jaksotan hoitokdynnit, jotta voin tukea tupakan vieroitusta
11.2.En huomioi lainkaan

12. Mita mieltd hammaslaakarina olette seuraavista vaittamista? Valitse seuraavien
vaittamien vastausvaihtoehdoista yksi mielipidettanne vastaava vaihtoehto.

1=Taysin samaa mielta 2=Jokseenkin samaa mielta
3=Jokseenkin eri mieltda ~ 4=Taysin eri mielta
12.1 Suomen tupakkalaki on liian ankara

1 2 3 4

12.2 Tupakointi on huolestuttavasti lisdantynyt Suomessa?
1 2 3 4

12.3 Tupakoinnin vastustamisty kuuluu hammashuollon tehtéviin
1 2 3 4

12.4 Tupakoinnin puheeksi ottaminen on kiusallista
1 2 3 4

12.5 Tupakointiin voidaan ratkaisevasti vaikuttaa terveysneuvonnalla
1 2 3 4

12.6 Tupakan mainostamista ei pitéisi sallia
1 2 3 4

12.7 Savukkeiden pitaisi olla kalliimpia, jotta nuoret lopettaisivat tupakoinnin
1 2 3 4

12.8 Tupakoinnin terveyshaitoilla ei ole merkitystd, koska terveyteen liittyy paljon
muitakin riskitekijoita
1 2 3 4

12.9 Hammashuollon resurssit ovat riittavat tupakoinnin vastustustyohon
1 2 3 4
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13. Mitk& ovat mielestasi suurimmat esteet hammaslaakarin tupakkaneuvonnalle?

14. Jos tupakoit, vaikuttaako se potilaasi tupakoinnin puuttumiseen ?
14.1 Kylla
14.2 Ei

15. Millaisia fyysisia oireita potilaallasi on tupakoinnista?

Tupakoinnin yhteys suun sairauksiin

16. Mitk& ovat mielestasi merkittdvimmat tupakoinnin suussa nakyvat oireet?

17. Mitk& ovat mielestasi merkittdvimmat tupakointiin yhteydessa olevat suun sairaudet?
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18. Mitd mieltd hammasladkarind olet seuraavista vaittamista? Pyydan sinua
vastaamaan seuraaviin vaittamiin. Valitse sinulle yksi sopivin vaihtoehto.

1=Taysin samaa mielta 2=Jokseenkin samaa mielta
3=Jokseenkin eri mieltd  4=Taysin eri mielt&a

sen hoidosta
1 2 3 4

18.2 Tupakointi lisdd sairastumisalttiutta parodontiittiin  ja vaikuttaa kudostuhon
etenemiseen.
1 2 3 4

18.3 Tupakoinnin méé&ran lisdantyessa parodontiitin vaikeusaste kasvaa
1 2 3 4

18.4 Parodontiitin ehkaisyé ja hoitoa on motivointi ja rohkaisu tupakoinnin luopumiseen
1 2 3 4
18.5 Tupakoinnin kayton vahentamisella voitaisiin ehkaista suusyopaa

1 2 3 4
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