Opinnaytetyd (YAMK)

Terveyden edistaminen

2022

Hanna Lennes

NIKOTIINITUOTTEIDEN
KAYTON PUHEEKSI
OTTAMINEN SUUN
TERVEYDENHUOLLOSSA

— nuorten nikotiinittomuuden tukemisen
kehittaminen Pohjanmaan hyvinvointialueella

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



Opinnaytety6 (YAMK) | Tiivistelma
Turun ammattikorkeakoulu
Terveyden edistaminen

2022 | 39 sivua + 8 liitesivua
Hanna Lennes

Nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottaminen suun
terveydenhuollossa

- nuorten nikotiinittomuuden tukemisen kehittaminen Pohjanmaan
hyvinvointialueella

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa suun terveydenhuollon ammattilaisten
nikotiinituotteiden kaytdn puheeksi ottamista nuorten vastaanottokayntien yhteydessa.
Tyon tavoitteena oli myds ehkaista nuorten nikotiinituotteiden kaytén aloittamista ja

tukea nikotiinituotteiden kaytdn lopettamista.

Kyselytutkimus toteutettiin Pohjanmaan hyvinvointialueen suun terveydenhuollossa.
Kyselyn vastausprosentti oli 22 %. Suuhygienistit ja vastavalmistuneet (tydkokemus 0—
1 vuotta) olivat ne ryhmat, jotka useimmiten ottivat nikotiinituotteiden kaytén puheeksi
10-vuotiaiden kanssa suosituksen mukaisesti. Kaikista vastaajista vain 13 % otti
nikotiinituotteiden kayton puheeksi 10-vuotiaiden kanssa ja enemmistd vastaajista otti
asian puheeksi vasta 13-vuotiaista lahtien. Nikotiinituotteiden kaytén puheeksi
ottamista on tarpeen parantaa kaikissa ammattiryhmissa (hammaslaakarit,

suuhygienistit, hammashoitajat).

Kehittdmisprojektin tuotoksena laadittiin terveydenedistamistyta tekevien
ammattilaisten kayttéén toimintaohje nikotiinituotteiden kaytdn puheeksi ottamiseksi
nuorten kanssa. Toimintaohje perustuu tydn keskeisiin kasitteisiin, Kaypa hoito -

suosituksiin ja kyselyn tuloksiin.
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Addressing the use of nicotine products in oral health
care

- developing support for nicotine-freeness of adolescents in the Ostrobothnia
welfare region

The purpose of this project was to explore how oral healthcare workers address the
use of nicotine products with adolescents in the clinical visits. The aim of the project
was also to prevent adolescents from starting to use nicotine products and to support

quitting the use.

A questionnaire survey was conducted in the oral healthcare of Ostrobothnia welfare
region. The response rate for the surveys was 22 %. Dental hygienist and new grads
(work experience 0—1 years) were the groups that most often addressed the subject
with 10-year-olds as recommended. Only 13 % of all respondents addressed the use of
nicotine products with 10-year-olds, while the majority of the respondents addressed
the subject from the age of 13. It is necessary to improve the addressing of nicotine
use among younger adolescents through all professions (dentists, dental hygienists,

dental assistants).

A directive guide for professionals working in health promotion to support nicotine-
freeness of adolescents was prepared as on output of the project. The content of the
guide is based on the main concepts of the project, Kdypa hoito -recommendations

and the results of the survey.
Keywords:

children, adolescents, nicotine products, prevention, oral health care
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1 Johdanto

Nuorten tupakkakokeilut ovat olleet vuodesta 2001 Iahtien laskusuuntaisia,
mutta vuodesta 2019 kokeilut ovat lahteneet jalleen nousuun. Nuuskakokeilut
sen sijaan ovat olleet jo pitkdan nousussa niin tyttdjen kuin poikienkin osalta.
(Kinnunen ym. 2019, 17-20). Lisaksi nuorten hyvinvointi on heikentynyt COVID-
19-pandemian aikana (Aalto-Setala ym. 2021). Heikko koulumenestys,
psyykkinen oireilu ja vanhempien tai vertaisten tupakointi liittyvat tupakoinnin

varhaiseen aloittamiseen (Coban ym. 2019, 447-455)).

Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus ottaa nikotiinituotteiden kaytto
puheeksi asiakaskayntien yhteydessa vahintaan vuosittain ja
nikotiiniriippuvuuden ehkaisy tulee kohdistaa erityisesti 10—16-vuotiaisiin
nuoriin. Laakareiden, hoitajien ja suun terveydenhuollon ammattilaisten
toteuttama vieroitusohjaus on myos todettu tehokkaaksi keinoksi
nikotiinituotteiden kayton aloittamisen ehkaisemiseksi ja lopettamiseksi.
(Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018.) Kuitenkin vain 50—69
% koulu-, opiskelu- ja perusterveydenhuollosta raportoi vuonna 2018
selvittaneensa ja kirjanneensa tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoa yhteisen

kaytanndén mukaisesti. (Vieroitusohjaus 2021.)

Nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottamisesta terveydenhuollossa tai suun
terveydenhuollossa ei ole saatavilla tutkimustietoa. Taman kehittamisprojektin
tarkoituksena oli kartoittaa Pohjanmaan hyvinvointialueella suun
terveydenhuollon ammattilaisten nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottamista
nuorten vastaanottokayntien yhteydessa. Tulosten perusteella voidaan
suunnitella toiminnan kehittamista ja esimerkiksi lisakoulutuksen tarvetta.
Kehittamisprojektin tuotoksena laadittiin terveydenedistamistyota tekevien
ammattilaisten kayttéon toimintaohje nikotiinituotteiden kayton puheeksi

ottamiseksi nuorten kanssa.
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2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimeenpanoehdotuksena on vuonna 2015
esitetty tupakoimattomuuden etujen, tupakoinnin haittojen ja tupakoinnin
lopettamisen jarjestelmallinen puheeksi otto nuorten kanssa koulu-, opiskelu- ja
perusterveydenhuollon asiakaskayntien yhteydessa (Ollila & Nevalainen 2015).
Kuitenkin vuonna 2018 vain 68 % opiskeluterveydenhuollosta, 69 %
kouluterveydenhuollosta ja 50 % perusterveydenhuollosta selvitti ja kirjasi

yhteisen kaytannon mukaisesti tupakointia (Vieroitusohjaus 2021).

Vuonna 2019 tehdyn nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 12-vuotiaista
tytdista 1 % ja pojista 3 % ilmoitti kokeilleensa tupakkaa, muutamaa vuotta
vanhemmista enemmisto oli viela tupakointia kokeilemattomia, mutta 18-
vuotiaista enemmistd oli jo kokeillut tupakkaa. Tupakkakokeilut ovat olleet
paasaantoisesti laskusuunnassa vuodesta 2001 lahtien, mutta vuonna 2019 on
16- ja 18-vuotiaiden poikien tupakkakokeilut lahteneet taas nousuun ja tytaoilla
lasku on pysahtynyt. Nuuskaa kokeilleiden 16-vuotiaiden poikien osuus on
noussut vuosina 2017-2019, 12-vuotiaiden osalta nuuskaa kokeilleita oli 2017 3
% ja 2019 0 %, myOs 12-vuotiaista tytdista 0 % oli kokeillut nuuskaa 2017—-
2019, mutta 14- ja 16-vuotiaiden tyttdjen nuuskakokeilut lisdantyivat. (Kinnunen
ym. 2019, 17-20.) Euroopan unionin 15-vuotiaita koskevassa tutkimuksessa
(Coban ym. 2019, 447-455) todettiin 3,2 % 15-vuotiaista olevan jo kohtalaisesti

tai voimakkaasti nikotiiniriippuvaisia.

Suomen kansallista, vuonna 2016 paivitettya tavoitetta nikotiinituotteiden kayton
loppumisesta vuoteen 2030 mennessa ei saavuteta ilman lisatoimia. Tavoite
laskettaisiin saavutetuksi, mikali enintaan viisi prosenttia vaestosta kayttaisi
tupakka- tai nikotiinituotteita paivittain vuonna 2030. Nykykehityksella vuonna
2030 tupakkatuotteita kayttaisi edelleen 11 prosenttia miehista ja 6 prosenttia
naisista. (Ollila & Ruokolainen 2019.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Lennes



2.2 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kartoittaa suun terveydenhuollon
ammattilaisten nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottamista nuorten
vastaanottokayntien yhteydessa ja laatia terveydenedistamistyota tekevien
ammattilaisten kayttoon toimintaohje nikotiinituotteiden kayton puheeksi
ottamiseksi nuorten kanssa. Tyon tavoitteena on ehkaista nuorten
nikotiinituotteiden kayton aloittamista ja tukea nikotiinituotteiden kayton

lopettamista.

2.3 Toimintaympariston ja projektiorganisaation kuvaus

Pohjanmaan hyvinvointialue on vuoden 2022 alussa toimintansa aloittanut
kaksikielinen 13 kunnan muodostama kuntayhtyma, joka vastaa Pohjanmaalla
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta. Kuntayhtyman muodostavat
Kaskinen, Korsnas, Kristiinankaupunki, Laihia, Luoto, Maalahti, Mustasaari,
Narpio, Pedersore, Pietarsaari, Uusikaarlepyy, Vaasa ja Voyri. Pohjanmaan
hyvinvointialue jatkaa toimintaansa vuoden 2023 alusta yhtena Suomen 21
itsehallinnollisesta hyvinvointialueesta, jolloin hyvinvointialueelle siirtyvat viela
sosiaalihuollon erityispalvelut, pelastuslaitoksen toiminnot ja Kruunupyyn alueen
sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnot. (Pohjanmaan hyvinvointialue 2022,
Sote-uudistus 2022.)

Pohjanmaan noin 175 000 asukkaasta on ruotsinkielisia noin 50 % ja
suomenkielisia noin 42 % (Vaestorakenne 2021). Kaksikielisyys on tarkea osa
organisaation arkea ja asiakkaan palvelu hoidetaan asiakkaan kielella.
Pohjanmaan hyvinvointialueen arvot ovat: Ihnmiselta inmiselle, eteenpain

katsova ja tasa-arvoinen kohtelu. (Pohjanmaan hyvinvointialue 2022.)

Hyvinvointialueen suun terveydenhuolto on jaettu kolmeen alueeseen: Keski-
etela, Vaasa-Laihia ja Pohjoinen. Toimintamallien yhtenaistdminen uudessa
organisaatiossa on viela kesken ja tama kehittamisprojekti palveleekin myos

tata organisaation kehittamista tuottaessaan lisatietoa suun terveydenhuollon
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tyontekijoiden toiminnasta nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottamisesta

nuorten vastaanottokayntien yhteydessa.

Kehittamisprojektin projektiorganisaatioon kuuluivat projektipaallikkona toimiva
terveyden edistamisen YAMK-opiskelija, suun terveydenhuollon Vaasa-Laihia
alueen ylihammaslaakari ja osastonhoitajat, seka Pohjanmaan

hyvinvointialueen suun terveydenhuollon johtava hammaslaakari ja ylihoitaja.
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3 Kehittamisprojektin teoreettinen viitekehys

Kehittamisprojektin teoreettinen viitekehys muodostettiin systemaattisen
tiedonhaun perusteella. Tiedonhaku toteutettiin seuraavissa tietokannoissa:
Finna, Medic, Medline (Ovid), PubMed ja Cinahl Complete tietokannoista, seka
Terveysportti -sivustolla. Kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa: lapset,
nuoret, tupakka, nuuska, nikotiini, children, young, adolescent, snus, snuff,

tobacco, cigarette, nicotine ja ndiden sanojen erilaiset yhdistelmat.

Tiedonhaussa tulokset rajattiin suomen, ruotsin ja englannin kielelle opiskelijan
kielitaidon mukaisesti. Tutkimusten tuli myds olla toteutettu Euroopassa, jotta
tulokset ovat siirrettavissa Suomen olosuhteisiin. Lisaksi tutkimuksista tuli olla
koko teksti saatavilla. Haku rajattiin vuosiin 2012—-2022, mutta myds yksittaisia
vanhempia tutkimuksia on hyvaksytty lahdemateriaaliksi. Poissulkukriteereina
olivat tutkimuksen tiivistelman perusteella aiheen sopimattomuus tai vaara

kohderyhma.

3.1 Nuorten tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttd

Nuoruuteen ja minakuvan rakentumiseen kuuluvat erilaiset kokeilut, joista osa
jaa kokeiluksi ja osa vakiintuu pysyviksi terveystottumuksiksi tai
kayttaytymismalleiksi. Nuoruudessa saannollistyva paihdekaytto lisaa riskia
myohemmalle paihde- ja mielenterveysongelmille, seka syrjaytymiselle. (Kosola
ym. 2018, 865.) Nuorten tupakkakokeilut ovat olleet laskusuuntaisia vuodesta
2001 vuoteen 2019 (Kinnunen ym. 2019, 17-20) ja ensimmaiset paihdekokeilut
tehdaankin usein alkoholilla. Vaikka humalahakuinen alkoholinkayttd on
yleisesti vahentynyt, on se lisaantynyt niilla masentuneilla nuorilla, joiden
vanhemmat ovat vahan koulutettuja ja ty6ttdmia. (Kosola ym. 2018, 866—867.)

Tupakoinnin aloittamisen taustalla on usein vanhempien tai vertaisten
tupakointi. Lisaksi heikko koulumenestys ja psyykkinen oireilu ovat yhteydessa
varhaiseen tupakoinnin aloittamiseen. (Coban ym. 2019, 447-455.) Yleisin syy

suomalaisten nuorten tupakoinnin kokeiluun oli vuonna 2015 halu kokeilla jotain
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uutta. (Ollila ym. 2017, 2049.) Liimakan ym. (2015) mukaan kaveripiirien
sosiaalinen paine on yleinen syy nuoren nuuskakokeilulle. Lisaksi yleisesti
kuvattu syy nuorten nuuskan kaytolle on kokeilunhalu, seka nuuskan kayton
helppous ja huomaamattomuus tupakkaan verrattuna. Savuttomuudesta on
tullut tupakan haittojen laajemman tiedostamisen ja tupakoinnin julkisen
rajoittamisen myota tietynlainen normi yhteiskunnassa. Nuuskan kayttoon ei
koettu liittyvan vastaavia ongelmia ja esimerkiksi roskaamisen nakokulmasta
nuuskan koettiin olevan ymparistoystavallisempi ja muut ihmiset

huomioonottavampi valinta. (Liimakka ym. 2015, 30-38.)

Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn mukaan suuri osa lapsista ja nuorista on
tyytyvaisia elamaansa. Tyytyvaisyys on kuitenkin vahentynyt vuoden 2019
kouluterveyskyselyyn verrattuna. (Helakorpi & Kivimaki 2021.) Aalto-Setalan
ym. (2021) mukaan kouluterveyskyselyn tulosten perusteella voidaan havaita
suomalaisnuorten mielenterveysoireilun lisdantyneen ja psyykkisen
hyvinvoinnin heikentyneen COVID-19-pandemian aikana. My6s muualla
maailmassa on havaittu vastaavia viitteita nuorten mielen hyvinvoinnin laskusta
pandemian aikana (Aalto-Setala ym. 2021). COVID-19-pandemia-aikaa
edeltavasti nuorten hyvinvointi on yleisesti parantunut Suomessa 2000-luvulla.
Hyvat perhesuhteet, positiiviset koulukokemukset, mieleiset harrastukset ja
vahintaan yksi hyva ystava ovat nuorten terveytta ja hyvinvointia tukevia
tekijoita. Jo ennen koronapandemiaa kasvaneiden mielenterveysongelmien
syita on etsitty muun muassa rikkonaisista perhesuhteista, sosiaalisesta

mediasta ja koulumaailman muutoksista. (Maenpaa 2021.)

Vuoden 2021 kouluterveyskyselyn perusteella vuonna 2021 peruskoulun 8.-9-
luokkalaisista tytdista 32 % ja pojista 40 % oli vahintaan kerran kokeillut jotain
tupakka- tai nikotiinituotetta, kun vuonna vastaavat luvut olivat tytéilla noin 37 %
ja pojilla noin 54 %. Vuonna 2021 paivittain tai saanndllisesti jotain tupakka- tai
nikotiinituotetta kaytti saman ikaluokan tytoista 15 % ja pojista 21 %, kun
vuonna 2017 vastaavat luvut olivat tytéilla noin 19 % ja pojilla noin 21 %. Luvut
ovat laskusuuntaisia, mutta tarkasteltaessa ammattiin opiskelevia, on erityisesti

tyt6illa lasku hidastunut selvasti (saanndllinen kayttdé vuonna 2017 67 % —
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vuonna 2021 65 %) ja poikien kayttdé on edelleen erittdin yleistad (vuonna 2021
69 %). (Ollila & Ruokolainen 2022)

Yleisimmin suomalaiset nuoret kayttavat tehdasvalmisteista savuketupakkaa,
seka ruotsalaistyyppista nuuskaa, eli savutonta tupakkaa. Nuuskaa ei saa ostaa
Suomesta, myyntikiellosta huolimatta nuuskaa kuitenkin kaytetaan Suomessa
erityisesti nuorten keskuudessa (Heikkinen 2019). Sahkdsavukkeen kokeilu on
yleistynyt 2010-luvulla, mutta sen kaytté suomalaisten nuorten keskuudessa on
edelleen harvinaista. Etenkin pojat kayttavat usein nuuskaa ja tupakkaa
rinnakkain, lisaksi aiempi sahkdsavukkeen kayttd on ollut useiden
seurantatutkimusten mukaan yhteydessa myéhempaan tupakointiin tai tupakan
ja sahkotupakan yhteiskayttoon. Nuuskan, sahkotupakan ja muiden
vaihtoehtoisten nikotiinilahteiden kayttoon on monia syita. Nuoria saattaa
houkutella niiden kaytdon huomaamattomuus, houkuttelevat tuoksut ja maut,
mielikuvat niiden turvallisuudesta tupakkaan verrattuna, seka mahdollisuus
kayttaa niita paikoissa, joissa tupakointi on kielletty. (Ollila ym. 2017, 2045—
2048.) Nuuskaa myds pidetaan vahemman terveydelle haitallisena, kuin
tupakkaa. Liimakan ym. (2015) tutkimuksessa jopa ammattilaiset arvioivat 1-10
asteikolla nuuskan haitallisuuden asteikolle 5—10, kun taas tupakka arvioitiin
asteikolle 9-10.

3.2 Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoon voi liittya seka tupakka-, etta
nikotiiniriippuvuus. Tupakkariippuvuus tarkoittaa tupakoinnin aiheuttamaa
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden aiheuttamaa oireyhtymaa.
Tupakoinnin psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus liittyvat usein jokapaivaiseen
elamaan. Tupakan valitykselld reagoidaan tunteisiin ja tilanteisiin,
pitkakestoinen tupakointi jaa myos toistuvien kaden liikesarjojen ja suun
imuliikkeiden my6ta lihasmuistiin. Tupakointi yhdistyy usein sosiaalisiin
tilanteisiin ja naiden tilanteiden luomaan yhteenkuuluvuuden ja yhteisodllisyyden

tunteisiin. (Nikotiiniriippuvuus 2021.)
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Todettu tupakkariippuvuus tayttaa kroonisen sairauden maarittelykriteerit.
Nikotiiniriippuvuus syntyy keskushermoston nikotiinireseptoreiden maaran ja
toiminnan muutoksesta, jonka vuoksi nikotiinituotteen kayton lopettaminen
aiheuttaa fyysisia oireita. Nikotiiniriippuvuus tayttaa kansainvalisen psykiatrisen
luokituksen mukaan kemiallisen riippuvuuden kriteerit. (Tupakka- ja

nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018.)

Nuuskaseos voi sisaltaa jopa 20 kertaa enemman nikotiinia kuin tupakka ja se
aiheuttaa erittain voimakkaan nikotiiniriippuvuuden. Nuuskan kayttajan
paivittainen nikotiiniannos 3-5 kertaa suurempi kuin tupakkaa polttavan ja
nuuskan kayttajille kehittyy useimmiten voimakkaampi nikotiiniriippuvuus kuin
tupakan polttajille. (Heikkinen ym. 2015, 1975.) Nuuskan terveyshaitat ovat osin
erilaisia poltettavaan tupakkaan verrattuna. Tupakkaa poltettaessa syntyy muun
muassa hakaa, jota nuuskatessa ei synny. Nuuska ei sovi vieroituskeinoksi
tupakasta, silla sen korkea nikotiinipitoisuus saattaa entisestaan voimistaa
nikotiiniriippuvuutta ja siten vaikeuttaa tupakasta tai nikotiinituotteista irti

paasya. (Nuuska 2021.)

Harjun ym. (2020) mukaan myo0s sahkdsavuketta on kaytetty ja markkinoitu
tupakasta vieroittautumiseen. Tutkimuksissa on kuitenkin saatu viitteita
sahkosavukkeen ja tupakan yhteiskaytosta, joka yllapitaa nikotiiniriippuvuutta
vieroittumisen sijaan. Lisaksi sahkdsavukkeiden nikotiinia sisaltavien nesteiden
nikotiinimaarat ovat vaihtelevia ja sahkosavuketta voi sen kostean hoyryn
vuoksi kayttaa kerralla pidempaan kuin kuivaa savua tuottavaa savuketta.
Sahkosavukkeen nikotiinimaara tupakointikertaa kohden nousta korkeammaksi,
kuin savuketta poltettaessa, tama selittaa miksi sahkosavuke ei sovellu
vieroituksessa ja miksi sahkosavuke voi aiheuttaa voimakkaan

nikotiiniriippuvuuden. (Patja 2021.)

3.3 Suun terveydenhuollon rooli nuorten nikotiinittomuuteen tukemisessa

Nuorten tupakka- ja nikotiinituotteiden kokeiluja ja kayton aloittamista tulee

ehkaista kaikin mahdollisin keinoin. Terveydenhuollon ammattilaisten
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velvollisuus on kayda nikotiinittomuuteen kannustava keskustelu lasten ja
nuorten seka heidan vanhempiensa kanssa. Aloittamisen riskitekijat, kuten
vanhempien tai vertaisten tupakointi seka ongelmat koulunkaynnissa tulee
huomioida ehkaisyssa. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito
2018.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta, seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta (338/2011) velvoittaa kunnan jarjestamaan maaraaikaisen
suun terveystarkastuksen peruskouluaikana 1., 5. ja 8. vuosiluokalla, seka
toisen asteen opinnoissa kerran opintojen aikana. Suun terveystarkastuksessa
selvitetaan suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve. Kouluikaisen suun
terveystarkastuksen tekee hammaslaakari, suuhygienisti tai
taydennyskoulutuksen saanut hammashoitaja. Lisaksi niille lapsille, joilla on
erityinen riski sairastua suunsairauksiin, on jarjestettava tehostettu ehkaiseva
suun terveydenhuolto ja yksil6llisesti maaritellyt terveystarkastukset. Suun

terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat siis nuoria varsin kattavasti.

Myos WHO:n (2017) tekeman katsauksen mukaan suun terveydenhuollon
ammattilaiset kohtaavat muita terveydenhuollon ammattiryhmia laajemmin
tupakoitsijoita, lapsia, nuoria ja heidan huoltajiaan ja siten heilla on laajemmat
mahdollisuudet vaikuttaa nikotiinituotteiden kayton lopettamiseen ja ehkaista
nikotiinituotteiden kayton aloittamista. Koska suun terveydenhuollossa kaynnit
kestavat usein pidempaan kuin muussa terveydenhuollossa, voivat suun
terveydenhuollon ammattilaiset myos helpommin sisallyttaa lyhyen
tupakkaintervention kayntiin. WHO suositteleekin suun terveydenhuollon
sisallyttavan lyhyen, noin 3—5-minuutin, tupakkaintervention osaksi
perushammashoitoa. (WHO 2017, 37-38.)

WHO:n kansainvalisen suosituksen ohella kansallisen Kaypa hoito -suosituksen
mukaan terveydenhuollon ammattilaisten pitaa ottaa kaikkien potilaiden
tupakasta vieroittuminen tavoitteekseen. Terveydenhuollon henkildston
tehtavan on tunnistaa potilaan tupakointi ja nikotiiniriippuvuus ja kehottaa
tupakoinnin lopettamiseen. Henkildston tehtavana on myos auttaa ja kannustaa
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vieroituksessa, erityisesti laakarin kannustus tupakoinnin lopettamiseen on
tarkeaa. Terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuutena on kayda tupakoinnin
lopettamista tukeva keskustelu tupakoivan potilaan kanssa vahintaan kerran
vuodessa ja parodontiitin Kaypa hoito -suosituksen (2019) mukaan 5.
vuosiluokasta alkaen suun terveystarkastuksissa on annettava oppilaille tietoa
tupakkatuotteiden haitoista ja kannustettava savuttomuuteen. Laakareiden,
hoitajien ja suun terveydenhuollon ammattilaisten toteuttama vieroitusohjaus on
todettu tehokkaaksi ja nuuskan kayton lopettamisessa saattaa suun
terveydenhuollon ammattilaisten antama ohjaus olla erityisen tehokasta.
(Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018, Tupakoinnin
lopettaminen 2020).

3.4 Nikotiinituotteiden kayton ehkaisy ja lopettaminen

Kaypa hoito -suosituksen mukaan tyypillisin ikd ensimmaisille tupakkakokeiluille
on 14-16-vuotta ja tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy tuleekin siksi
kohdistaa erityisesti 10—16-vuotiaisiin. Lisaksi terveydenhuollon
ammattihenkildiden kuuluu ottaa tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttdo puheeksi
lasten ja nuorten, seka heidan vanhempiensa kanssa ja kayda
nikotiinittomuuteen kannustavaa keskustelua. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
ehkaisy ja hoito 2018.) Nikotiinituotteista puhuttaessa on hyva muistaa kysya
erikseen tupakasta, sahkotupakasta ja nuuskasta. Nuoret ja jopa
terveydenhuollon ammattilaiset saattavat pitaa nuuskan kayttoa vahemman
haitallisena kuin tupakointia, eikd nuuskaamiseen valttamatta puututa yhta

ponnekkaasti kuin tupakointiin. (Liimakka ym. 2015, 60-64.)

Vertaisten kielteinen asenne tupakointiin ja erityisesti vertaisten
tupakoimattomuus suojaavat nuorta tupakoinnin aloittamiselta. Lasten
kasvaessa vanhempien esimerkin ja asenteen vaikutus heikkenee samalla, kun
vertaisten vastaava vaikutus lisaantyy. (Scalici & Schulz 2017). Vaikka lasten ja
nuorten vanhemmat, huoltajat tai lasten ja nuorten kanssa tyoskentelevat
aikuiset itse tupakoisivat, on heidan nollatoleranssinsa lasten ja nuorten
tupakointia kohtaan silti tupakoinnin aloittamiselta suojaava tekija. Sosiaalista
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kompetenssia ja kykya vastustaa sosiaalisia vaikutteita vahvistavilla
kouluohjelmilla ehkaistaan tupakoinnin aloittamista lyhyen ja pitkan aikavalin
seurannassa. Tehokkaita keinoja nuorten tupakoinnin aloittamisen ehkaisyyn
ovat koordinoidut usean komponentin yhteisdinterventiot, joissa yhdistetaan
esimerkiksi ikarajakoulutus tupakkatuotteiden myyjille ja massamedia-, perhe-
ja kouluohjelmia. Myos tupakkatuotteiden korkea hinta, mainontakielto ja
saatavuuden rajoittaminen ovat olennaisia keinoja tupakoinnin aloittamisen

ehkaisemisessa. (Ollila 2018a.)

Sahkdsavukkeeseen siirtyminen ei ole toimiva menetelma tupakoinnin
lopettamiseen ja sahkdsavuketta kayttaneet ovat tutkimusten mukaan
onnistuneet lopettamaan tupakoinnin harvemmin kuin ne, jotka eivat kayttaneet
sahkosavuketta lainkaan. (Patja 2021.) Nuorten tupakoinnin lopettamisessa
ryhmaohjaus on ilmeisesti lisannyt onnistumista. Nuoret tarvitsevat tupakoinnin
lopettamiseen ikaryhman erityispiirteet ja tupakointitottumukset huomioivaa
matalan kynnyksen tukea. Osa nuorista voi osoittaa merkkeja riippuvuudesta tai
kokea vaikeuksia lopettamisessa jo vahaisen nikotiinialtistuksen jalkeen.

(Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018.)

Saannollisesti tupakoiville nuorille sopivat aikuisille suunnitellut
riippuvuusmittarit kuten Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti tai Heaviness of
Smoking Index (HSI) ja epasaanndllisesti tai maarallisesti vain vahan
tupakoiville nuorille sopii esimerkiksi Hooked on Nicotine Checklist (HONC)
mittari (Ollila 2018b). Saanndllisesti tupakoiville nuorille voidaan riippuvuuden
arvioinnin perusteella tarvittaessa maarata nikotiinikorvaushoitoa, vaikka
nikotiinikorvaushoidoilla tai vieroituslaakkeilla ei Suomessa ole alle 18-vuotiaille
virallista kayttoaihetta tupakasta vieroitukseen, eivatka ne taman hetkisen
Kaypa hoito -suosituksen mukaan vaikuta olevan nuorilla tehokkaita. Nuuskan
kayttajille vieroituslaakkeet eivat sovi ja heille suositellaan tai maarataan
ainoastaan nikotiinikorvaushoitotuotteita. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
ehkaisy ja hoito 2018.)
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Jo muutaman minuutin motivoivalla keskustelulla on pelkkaa kehotusta
tehokkaampi vaikutus tupakoinnin lopettamiseen. Motivoivaan keskusteluun voi

hyodyntaa viiden A:n toimintamallia:

o Ask: Kysy tupakoinnista tai muiden nikotiinituotteiden kaytosta vahintaan
kerran vuodessa

e Advise: Kerro lopettamisen tarkeydesta, erityisesti henkilon mahdollisten
sairauksien kannalta

e Assess: Arvio halukkuutta lopettamiseen, kysy mita potilas itse ajattelee
tupakoinnistaan tai minkalaisia ajatuksia tai kokemuksia hanella on
lopettamisesta

o Assist: Auta lopettamisyrityksen suunnittelussa ja ohjaa tarvittaessa
eteenpain, esimerkiksi Iaakarille tai lopettamisryhmaan.

e Arrange: Jarjesta seuranta. Mieluusti aluksi viikoittain.

(Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018, Tupakoinnin
lopettaminen 2020.) Harvey & Chadi (2016) kehottavat viiden A:n mallissa
kysymaan tupakoinnista jokaisen kaynnin yhteydessa, niin ettei nuoren

vanhempi ole lasna huoneessa.

Nikotiinituotteiden satunnaista kayttoa ei valttamatta mielleta niiden
varsinaiseksi kayttamiseksi, jolloin kysymykseen "Tupakoitko?” tai "Kaytatko
nuuskaa?” saatetaan vastata kieltavasti, vaikka todellisuudessa naita
satunnaisesti kayttaisikin. Sen sijaan voidaan kysya esimerkiksi "Oletko
kokeillut tupakkaa tai nuuskaa?” ja sen jalkeen kysya kayttétiheytta tai kayton
jatkuvuutta, seka ajatuksia kayttamisesta tai lopettamisesta. Lisaksi on tarkeaa
kysya monipuolisesti eri tuotteiden kaytosta, silla nikotiinipussien tai
sahkotupakan kayttoa ei valttamatta mielleta tupakoinniksi tai nuuskaamiseksi.
Luottamuksellisuus ja kannustavuus ovat tarkeita tekijoita keskustelun
hedelmallisyyden kannalta, tupakkatuotteita kayttavia ei tule syyllistaa tai
moralisoida, mutta heille tulee kertoa kayton haitoista ja lopettamisen
tarkeydesta. (Heikkinen 2021, 18—-19; Hadland, S. E. & Chadi, N. 2020)
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Tupakkatuotteen kayton ja samalla nikotiinin saannin lopettaminen aiheuttavat
suurimmalle osalle vieroitusoireita, joita ovat muun muassa artyisyys,
karsimattomyys, levottomuus, keskittymisvaikeudet, univaikeudet, paansarky ja
lisdantynyt ruokahalu. Vieroitusoireet alkavat jo joidenkin tuntien kuluttua
tupakoinnin lopettamisesta ja ovat huipussaan 1-3 vuorokauden kuluttua.
Vieroitusoireet kestavat keskimaarin 3—4 viikkoa. Tupakoinnin lopettamisen
myonteiset vaikutukset, kuten haju- ja makuaistin parantuminen alkavat jo
muutamassa vuorokaudessa tupakoinnin lopettamisen jalkeen. Lopettaminen
vaatii keskimaariin 3—4 yritysta ja lopettamista yrittava tarvitsee tukea

prosessiin. (Tupakoinnin lopettaminen 2020.)
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4 Kehittamisprojektin toteutus

4.1 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti alkoi aiheen ideoinnilla ja tiedonhaulla syksylla 2021, aihe ja
kohdeorganisaatio kuitenkin muuttuivat alkuperaisen tyon kohtaamien
haasteiden vuoksi. Jo kaynnissa ollut kirjallisuuskatsaus tuotti uuden aiheidean
ja opinnaytetyoprosessi jatkui lahes saumattomasti uuden kehittamisprojektin
parissa alkuvuodesta 2022. Projektin eteneminen on esitetty kuviossa 1.

Kehittamisprojekti valmistui ja raportti julkaistiin joulukuussa 2022.

*aiheen vaihtuminen
ja uuden aiheen
muotoilu

Ideointi
2/2022

. « teoreettinen viitekehys
Suunnitelma +kyselyn laatiminen

3-4/2022 * opinnaytetytsopimus

« tutkimuslupa

Toteutus *kyselyn toteutus
5/2022 - valiraportointi

*kyselyn tulosten

Raportointi eyt
8-12/2022 Mol
«julkaisu

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen.
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4.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Taman kehittdmisprojektin lahestymistapana oli tapaustutkimus (case study).
Tapaustutkimuksella pyritaan tuottamaan yksityiskohtaista tietoa suppeasta
kohteesta, sen sijaan etta pyrittaisi yleistamaan tutkimuksen tuottamaa tietoa.
Tassa projektissa haluttiin kartoittaa suun terveydenhuollon ammattilaisten
nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottamista nuorten vastaanottokayntien
yhteydessa, eli tuottaa tietoa, jolla voidaan kehittaa toimintaa ja tuottaa uusia
kehittamisehdotuksia. Tapaustutkimuksessa voidaan yhdistella monenlaisia
menetelmia ja se voidaan toteuttaa niin laadullisesti, maarallisesti kuin
molempia menetelmia yhdistelemalla. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 54—
55.)

Tutkimuksessa haluttiin vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Kuinka moni suun terveydenhuollon ammattilainen ottaa
nuorten nikotiinituotteiden kayton puheeksi
vastaanottokaynnilla?

2. Minka ikaisilta nuorilta suun terveydenhuollon ammattilaiset

kysyvat nikotiinituotteiden kaytosta?

Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osuus toteutettiin kvantitatiivisena, el
maarallisena, ja sahkodisena kyselytutkimuksena (LIITE 1). Sahkoisen kyselyn
etuja ovat kyselyn luomisen ja raportoinnin helppous valmiilla
selainsovelluksella, vastaamisen nopeus ja helppous, taloudellisuus ja
ekologisuus. Toisaalta sahkdisten kyselyiden helppous on johtanut
kyselytulvaan, mista syntynyt vastausvasymys voi selittaa kyselyiden yleisesti

heikkoja vastausprosentteja. (Ojasalo ym. 2014, 128-129.)

Kyselylomake laadittiin projektipaallikon toimesta tata kehittamisprojektia
varten. Kyselysta tehtiin mahdollisimman lyhyt ja selkea mahdollisimman
suuren vastausprosentin saavuttamiseksi, lisdksi saateviestissa kerrottiin
vastauksen kestavan vain muutaman minuutin ajan. Kyselyyn muodostettiin

selkeita ja tarkkoja kysymyksia vastaamisen helpottamiseksi. Taysin avoimia
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kysymyksia, joihin vastaajat helpommin jattavat vastaamatta, kyselyssa ei ollut
viimeista vapaaehtoista palautekysymysta lukuun ottamatta. Osa
sekamuotoisista kysymyksista kuitenkin pakotti vastaajaan vastaamaan
monivalinnan jalkeen avoimeen kenttaan. Kyselylomake testattiin
suunnitelmavaiheessa eri rooleissa toimivien suun terveydenhuollon
ammattilaisten toimesta ja sita muokattiin saadun palautteen perusteella
(Ojasalo ym. 2014, 131-133.) Kysely sisalsi seka riippumattomia, eli selittavia
muuttujia, kuten vastaajan ammatti ja tyoskentelyalue, etta riippuvia, eli
selitettavia muuttujia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 55.) Kyselylla
selvitettiin lukumaariin perustuvia kysymyksia liittyen nikotiinituotteiden kayton
puheeksi ottamiseen suun terveydenhuollossa vastaanottokdyntien yhteydessa.
(Heikkila 2014, 15.)

Tutkimuksen kohderyhma oli Pohjanmaan hyvinvointialueen suun
terveydenhuollossa Kliinista perushammashoitoa tekevat hammaslaakarit,
suuhygienistit ja itsenaista kliinista tyota tekevat hammashoitajat. Kyselyn
toteuttamisen aikaan Pohjanmaan hyvinvointialueella perushammashoidossa
tydskenteli 71 hammaslaakaria, 22 suuhygienistia ja 16 itsenaista kliinista tyota
tekevaa hammashoitajaa, eli yhteensa 109 henkil6a, joille kysely kohdistettiin.
Pienehkon lukumaaran ja kvantitatiivisen tutkimusmenetelman vuoksi oli
perustelua ottaa koko perusjoukko mukaan tutkimukseen, el
otantamenetelmana kaytettiin kokonaisotantaa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2017, 104; Vilkka 2007, 52.)

Kysely lahetettiin kohdeorganisaatiossa tyoskentelevan opiskelijan toimesta
joukkosahkopostina Vaasa-Laihia alueen suun terveydenhuollon henkilostolle ja
Keski-etelaisen & Pohjoisen alueen henkildstdille alueiden osastonhoitajien
kautta, samassa yhteydessa vastaaijille toimitettiin saatekirje (LITE 2) ja
tietosuojaseloste. Kysely oli avoinna 3 viikon ajan huhti-toukokuussa 2022 ja
kyselyyn vastaamisesta muistutettiin sahkopostilla yhden kerran viikkoa ennen

vastaamisajan loppumista.
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5 Tutkimustulokset

Kyselyyn vastasi 109 tyontekijan perusjoukosta 26 henkiloa, joista 2 suljettiin
pois poissulkukriteerien mukaisesti (ei tee ehkaisevad hammashoitoa), joten
lopullinen vastausmaara on 24 (n=24) ja vastausprosentti on 22 %.
Pohjanmaan hyvinvointialueen suun terveydenhuolto on jaettu kolmeen
alueeseen, joiden valilla vastausmaarat jakautuivat seuraavasti: Vaasa-Laihia
71 %, Keski-etelainen alue 12 % ja Pohjoinen alue 17 %. Vastausten vahaisen

maaran vuoksi tuloksista ei voitu vertailla alueellisia eroja.

Kyselyn tulokset analysoitiin Webropol-selainsovelluksella. Analyysia harkittiin
tehtavan myds SPSS-ohjelmalla, mutta siihen tarvittavaa lisenssia ei saatu
ajoissa, eika kehittamisprojektin projektipaallikkona toimivalla YAMK-
opiskelijalla olisi ollut enaa aikaa ja mahdollisuuksia opetella uuden ohjelman

kayttoa.

VASTAAJAT AMMATTIRYHMITTAIN

hammaslaakarit
46 %

suuhygienistit
29 %

Kuvio 2. Vastaajat ammattiryhmittain.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Lennes



23

Ammattiryhmien kohtaaminen eri-ikaisten nuorten
kanssa

4 -6.-luokkalaiset

7.-9.-luokkalaiset

2. asteen opiskelijat

o
N
o
N
o
(e}
o
[0}
o
—
o
o

®HH mSHG mHML

Kuvio 3. Ammattiryhmien kohtaaminen eri ikaisten nuorten kanssa.

Suuhygienistit vaikuttavat kohtaavan kattavimmin 10—16-vuotiaiden lasten ja
nuorten kohderyhmaa, johon tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton aloittamisen
ehkaisy tulee kohdistaa. My6s hammaslaakarit kohtaavat 10-vuotiaita
kattavasti, mutta ylakouluikaisia hiukan suppeammin. Hammashoitajat
kohtaavat lapsia ja nuoria suppeimmin, mutta melko kattavasti kuitenkin.

Tyokokemus ammattiryhmittain

EHML mSHG ®mHH
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Kuvio 4. Tyokokemus ammattiryhmittain.
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0—1 vuotta ammatissaan tydskennelleista 50 % kysyi nikotiinituotteiden kaytosta
10—12-vuotiailta ja 100 % 13—16-vuotiailta, kun taas yli 10 vuotta
ammatissaan tyoskennelleista vain 8 % kysyi 10-vuotiailta, 17 % 11-vuotiailta,
33 % 12-vuotiailta, 58 % 13-vuotiailta, 67 % 14-vuotiailta ja 75 % 15—16-
vuotiailta. 2—4- ja 5—10-vuotta toissa olleiden tulokset olivat lahempana yli 10

vuotta tyoskennelleiden tuloksia, kuin vasta valmistuneiden.

Minka ikaiselta kysyt nikotiinituotteiden kaytdosta?

10-vuotiailta
11-vuotiailta
12-vuotiailta
13-vuotiailta
14-vuotiailta
15-vuotiailta

16-vuotiailta

””|H

en kysy

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
HH mSHG mHML

Kuvio 5. Nikotiinituotteista kysyminen eri ikaryhmilta ammattiryhmittain.

Selkea muutos nikotiinituotteiden kaytosta kysymisessa nakyy ylakoulun
aloittavien ikaluokkien kohdalla: 12-vuotiailta asiasta kysyy 45 %
hammaslaakareista ja 43 % suuhygienisteista, mutta edelleen vain 17 %
hammashoitajista, 13-vuotiailta asiasta kysyy jo 55 % hammaslaakareista, ja
jopa 86 % suuhygienisteista ja 83 % hammashoitajista. Kaypa hoito -
suosituksen mukaan nikotiinituotteiden kayton aloittamisen ehkaisy tulee
kohdistaa jo 10-vuotiaisiin, mutta taman ikaisiltd asiasta kysyi vain 9 %

hammaslaakareista, 29 % suuhygienisteista ja 0 % hammashoitajista. 13 %
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vastaajista kertoi, ettei kysy nikotiinituotteiden kaytosta miltaan ikaryhmaita.

(Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018.)

Kysymykseen 8, "Vaikuttaako vanhempien lasnadolo nikotiinituotteiden kayton
puheeksi ottamiseen?” vastaajista 21 % kertoi, ettda vanhempien lasnaolo
vaikuttaa nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottamiseen, enemmisto (46 %) ol
kuitenkin sita mielta, ettei lasnaololla ole vaikutusta. Ne vastaajat, joiden
mukaan vanhempien lasnaolo vaikuttaa asian puheeksi ottamiseen joko aina tai
tilanteesta riippuen, kertoivat syyksi epailyn, etta nuori kieltad mahdollisen

nikotiinituotteiden kayton vanhemman kuullen.

"Vanhemman lasnaollessa vaikeampaa kysya, etenkin nuoremmilta lapsilta”

"Lapsi ei vanhemman kuullen suuremmalla todennakoisyydella kerro
kokeilleensa/kayttavansa nikotiinituotteita”

”Lapsi/nuori on kiusaantunut eika todennakdisesti vastaa todenmukaisesti
vanhemman lasnaollessa”

Vaikuttaako vanhempien lasnaolo nikotiinituotteiden
kayton puheeksi ottamiseen?
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Kuvio 6. Vanhempien lasnaolon vaikutus nikotiinituotteiden kayton puheeksi
ottamiseen.
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Suuhygienistit olivat enemmistdna siind vastaajajoukossa, jonka mukaan
vanhempien lasnaolo vaikuttaa nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottamiseen
nuoren kanssa. Kuitenkin suurin osa suuhygienisteistakin oli sita mielta, ettei
vanhempien lasnaololla ole vaikutusta. Niista suuhygienisteista, joiden mukaan
vanhempien lasnaolo ei vaikuta nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottamiseen
vain 25 % raportoi kysyvansa asiasta 10—11-vuotiailta, 50 % ottaa asian
puheeksi 12-vuotiaiden kanssa, 75 % 13-14-vuotiaiden kanssa ja 100 % 15—

16-vuotiaiden kanssa.

Minka ikaisilta ammattiryhmat yhdessa kysyvat
rippuen siita, vaikuttaako vanhempien lasnaolo
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Kuvio 7. Vanhempien lasnaolon vaikutus siihen, minka ikaisilta nuorilta
nikotiinituotteiden kaytosta kysytaan.

Enemmisto vastaajista (46 %) kertoi kirjaavansa nikotiinituotteiden kayton tai
kayttamattomyyden potilaskertomukseen aina ja 42 % vastaajista kirjaa vain,

mikali potilas kayttaa nikotiinituotteita.

Vastaajista 67 % kertoi ottavansa nikotiinituotteiden kaytén uudelleen puheeksi
joko lahes jokaisella kaynnilla tai vahintaan tarkastusten yhteydessa. 29 %
vastaajista kertoi, ettd asian uudelleen puheeksi ottaminen riippuu tilanteesta:

mikali aika riittaa, jos suussa on merkkeja nikotiinituotteiden kaytosta, onko joku

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Lennes



27

toinen keskustellut asiasta hiljattain potilaan kanssa tai onko jotain akuutimpaa
keskusteltavaa, jolloin potilaan omat voimavarat eivat valttamatta riita moneen
asiaan. 4 % vastaajista kertoi, etta ei ota nikotiinituotteiden kayttéa nuoren
kanssa uudelleen puheeksi, jotta vastaanoton ilmapiiri ei muuttuisi

negatiiviseksi.

54 % kaikista vastaajista piti osaamistaan riittdvana ja 46 % kaipasi
nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottamisen tueksi lisaa tietoa. Enemmisto
hammaslaakareista (64 %) ja hammashoitajista (67 %) piti osaamistaan
riittdvana, suuhygienisteista nain ajatteli vain 29 %. Niista vastaajista, jotka
pitivat osaamistaan riittavana, vain 15 % otti nikotiinituotteiden kayton puheeksi
10-vuotiaiden kanssa ja 31 % 11-vuotiaiden kanssa, 12—13-vuotiaiden kohdalla
asian otti puheeksi jo reilu enemmisto, mutta vasta 14—16-vuotiaiden kohdalla
asian otti puheeksi 92 % vastaajista. Toiminnan tueksi kaivattiin yleista tietoa
nikotiinituotteista, uusista tuotteista kuten e-tupakka ja nikotiinipussit, kayton
lopettamisesta erityisesti nuorten osalta, nikotiinikorvaustuotteiden tai
vieroitusvalmisteiden kaytosta nuorilla ja tilastotietoa nuorten nikotiinituotteiden

kaytosta.

Viimeisessa kysymyksessa vastaajilla oli mahdollisuus antaa palautetta
kyselysta tai jakaa ajatuksiaan aiheesta. Muutamassa vastauksessa korostui
ajatus, etta aihe koskettaa enemman ylakouluikaisia nuoria, tama yhdessa
kyselyn muiden tulosten kanssa osoittaa, etta on tarkeaa kouluttaa suun
terveydenhuollon ammattilaisia kohdentamaan nikotiinituotteiden kayton

aloittamisen ehkaisy jo 10-vuotiaisiin.
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6 Kehittamisprojektin tuotos

Kehittamisprojektin tuotoksena projektipaallikko laati Pohjanmaan
hyvinvointialueelle terveydenedistamistyota tekeville ammattilaisille
toimintaohjeen nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottamiseksi nuorten kanssa.
(LITE 3). Toimintaohjeen sisaltd perustuu tyon keskeisiin kasitteisiin ja kyselyn
tuloksissa esille nousseisiin asioihin, seka Kaypa hoito -suosituksiin.
Pohjanmaan hyvinvointialue on vahvasti kaksikielinen, joten toimintaohje
laadittiin seka suomeksi, etta ruotsiksi. Projektipaallikkona toiminut opiskelija on
suomenkielinen, joten ruotsinkielisen version on kielellisesti tarkastanut
ruotsinkielinen suun terveydenhuollon tyontekija, jolla on vastaavaa

substanssiosaamista.

Onhjeita laadittaessa kaytetaan kaskymuotoa, jotta lukija hahmottaa mitd hanen
tulee tehda ja mita tekee joku muu. Toimintaohje laadittiin terveyden
edistamistyota tekevan ammattilaisen nakokulmasta ja siina on huomioitu
kayttajan asiantuntemus kasiteltdvaa asiaa kohtaan. (Kotus.) Toimintaohjeen on
pyritty laatimaan mahdollisimman selkeaksi ja loogisesti etenevaks, lisaksi se
on pyritty pitamaan lyhyena, jotta sen jaksaa lukea ja se tulisi kayttoon.
Toimintaohjeen sahkoisessa versiossa on suorat linkit siina mainittuihin
toimintamalleihin ja testeihin. Mikali kayttaja tulostaa toimintaohjeen, voi
toimintamallit ja testit avata ensin tietokoneella ja lisata esimerkiksi selaimen
kirlanmerkkeihin tai suosikkeihin. (Hyvarinen 2015, 1769-1773.) Toimintaohje
esitellaan kohdeorganisaation suun terveydenhuollon tyontekijoille yndessa
kyselyn tulosten kanssa henkilokunnan yhteiskokouksessa tai muussa
tilaisuudessa erikseen sovittuna ajankohtana. Toimintaohjeen implementointi

kaytantdoon jaa organisaation vastuulle.

Toimintaohjeeseen on poimittu tdman kehittdmisprojektin teoreettisen
viitekehyksen, Kaypa hoito -suosituksen ja kehittamisprojektin kyselyn tulosten
perusteella tarkeimmat seikat nuorten nikotiinituotteiden kayton puheeksi

ottamiseksi. Kyselyn tulosten perusteella nikotiinituotteiden kayttoa ei oteta
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kattavasti puheeksi 10—-12-vuotiaiden kanssa, joten toimintaohjeessa

painotetaan erityisesti asian puheeksi ottamisen kohdistamista jo 10—vuotiaisiin.

Suurin osa henkildstosta ottaa nikotiinituotteiden kaytdn uudelleen puheeksi
my0s seuraavilla hoitokaynneilla. Kuitenkin koska suun terveydenhuollon
antama valistus asiasta on Tupakka ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisyn ja hoidon
Kaypa hoito (2018) -suosituksessakin todettu erityisen tehokkaaksi ja kyselyn
vastausten perusteella kaivattiin lisaa tietoa keinoista ehkaista
nikotiinituotteiden kayton aloittamista ja tukea lopettamista, muistutetaan
ohjeessa my0s asian saanndllisesta puheeksi ottamisesta. Lisaksi ohjataan
kayttamaan avoimia kysymyksia ja herattelemaan nuorta pohtimaan mahdollista

kayttoaan.

Nuorten ikotiinituotteiden kayton lopettamisen tukemiseksi toimintaohjeeseen
on koottu viiden A:n malli lasten ja nuorten tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton
arviointiin, ehkaisyyn ja hoitoon; tupakasta vieroituksen mini-interventio;
Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti sdannollisesti tupakoiville nuorille ja
Hooked on Nicotine Checklist epasaanndlliseti tai vain vahan tupakoiville tai
nuuskaaville nuorille (Ollila 2018b). Nikotiinikorvaushoito tai vieroituslaakehoito
eivat ole ensisijaisia hoitomuotoja nuorten nikotiiniriippuvuuteen, joten ne on
vain lyhyesti mainittu, mutta niiden kayttoon ei erityisesti ohjeisteta

toimintaohjeessa (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito 2018).
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7 Kehittamisprojektin arviointi, eettisyys ja luotettavuus

7.1 Kehittamisprojektin arviointi

Kehittamisprojektin arviointia toteutettiin itsearviointina lapi koko projektin.
Arviointia on tehty myos kohdeorganisaation ja suun terveydenhuollon
ammattilaisten toimesta projektipaallikon laatiman kyselylomakkeen ja

toimintaohjeen laatimisen yhteydessa.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kyselyn avulla kartoittaa suun
terveydenhuollon ammattilaisten nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottamista
nuorten vastaanottokayntien yhteydessa. Kyselyn vastausprosentti oli matala,
eika tulokset siten ole ollenkaan yleistettavissa. Kysely kuitenkin saatiin
toteutettua ja tuloksista voidaan nahda karkeita suuntaviivoja, joita voidaan
hyodyntaa jatkokehittamisessa, kuten suun terveydenhuollon henkilokunnan
taydennyskoulutustarpeita arvioidessa ja koulutuksia suunniteltaessa. Lisaksi

tuloksia voidaan hyddyntaa toimintamallien kehittamisessa.

Lisaksi kehittamisprojektin tarkoituksena oli laatia terveyden edistamistyota
tekevien ammattilaisten kayttoon toimintaohje nikotiinituotteiden kayton
puheeksi ottamiseksi nuorten kanssa. Tama tarkoitus toteutui ja teoreettiseen
viitekehykseen ja kyselyn tuloksiin perustuva toimintaohje laadittiin
kaksikielisena kohdeorganisaation kayttoon. Toimintaohjetta voidaan hyodyntaa
paivittaisen tyon tukena ja sita voidaan edelleen muokata esimerkiksi uusien
paikallisten toimintamallien ja Kaypa hoito -suosituksien paivityksien

perusteella.

Kehittdmisprojektin arvointia tehtiin tehtiin myés SWOT-analyysin avulla jonka
avulla kehittamisprojektia voitiin arvioida eri nakdkulmista. SWOT-analyysin
ylemmalla rivillda ovat vahvuudet ja heikkoudet, jotka ovat sisaisia tekijoita.
Alemmalla rivilla ovat mahdollisuudet ja heikkoudet, jotka ovat ulkoisia tekijoita.
(Holvi n.d.)
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Kehittamisprojektin vahvuuksia oli projektipaallikon ammatista ja tydsta lahteva
substanssiosaaminen, seka mielenkiinto ja sitoutuneisuus kehittamisprojektin
toteuttamiseen. Heikkouksia olivat yksin tyoskentelyn tuoma epavarmuus tyon
etenemisesta, sokeutuminen omalle tydlle ja objektiivisena pysyminen.
Mahdollisuuksia olivat kehittamisprojektin vaikutukset kohderyhman toiminnan
kehittymiseen, eli esimerkiksi se, etta projektin myéta suun terveydenhuollon
ammattilaiset ottaisivat useammin nikotiinituotteiden kayton puheeksi yha
nuorempien asiakkaidensa kanssa. Uhkia kehittdmisprojektin onnistumisen
kannalta oli eri organisaatioiden aikataulut, niissa pysyminen ja
kehittamisprojektin eteneminen niiden mukaisesti, seka kyselyn kohderyhman
passiivisuus kyselyyn vastaamisessa. Projekti pysyi hyvin aikataulussa, mutta
kohderyhman passiivisuus-uhka toteutui ainakin jossain maarin, kun kyselyn

vastausprosentiksi tuli vain 22 %.

(-Substanssi- \ *TyOn edistaminen
osaaminen yksin
*Aiheen mielen- *Sokeutuminen
kiintoisuus omalle tyolle
«Sitoutuneisuus *Objektiivisena
pysyminen
_ )
O )
*Kohderyhmén * Aikataulut
toiminnan kehitty- +Kohderyhmén
minen passiivisuus
*Nuorten nikotiini- kyselyyn
tuotteiden kayton vastaamisessa
\véheneminen )

Kuvio 8. SWOT-analyysi.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Koko kehittamisprojektin prosessissa ja kyselyn toteuttamisessa noudatettiin
hyvaa tieteellista kaytantoa. Tyota tehdessa huolehdittiin yleisesta
huolellisuudesta ja tarkkuudesta, seka rehellisyydesta tulosten tallentamisessa
ja esittamisessa, seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. Tydssa on
huomioitu ja kunnioitettu muiden tutkijoiden tekema tyo ja heidan
saavutuksensa. (TENK 2012.)

TyOssa kaytettiin luotettavia Iahdeaineistoja ja ne merkittiin asianmukaisin
viittein tekstiin ja lahdeluetteloon. Ennen kyselyn toteuttamista tutkimukselle
haettiin tutkimuslupa, johon liitettiin tutkimussuunnitelma. Pohjanmaan
hyvinvointialue myonsi tutkimusluvan 23.4.2022. Tutkimusaineisto kerattiin
projektipaallikdn laatimalla kyselylomakkeella luottamuksellisesti ja tulokset
julkaistiin avoimesti. Keratty tutkimusaineisto sailytettiin tietoturvallisesti ja
havitettiin heti, kun aineiston sailyttaminen tyon kannalta oli tullut
tarpeettomaksi. Tutkimukseen osallistuminen oli ehdottoman vapaaehtoista ja

vapaaehtoisuus oli voimassa koko tutkimuksen ajan. (Vilkka 2007, 87-92.)

Tutkimusprosessin ja tulosten puolueettomuutta edesauttoi tutkijan pysyminen
objektiivisena. Tassa kehittamisprojektissa aineisto kerattiin verkossa
toteutetulla kyselylla, jolloin tutkijalla ei ollut henkilokohtaista kontaktia
tutkittaviin. Tutkimustulokset asetettiin tutkijan maarittelemaan viitekehykseen ja
tasta syysta tulosten objektiivisuus on tutkimusprosessia heikompaa. (Vilkka
2007, 16.) Kyselyn hyvaksyttyjen vastausten maara oli vain 24 mahdollisesta
109:sta. Alhaisen vastausmaaran vuoksi tutkimustulosten luotettavuus on
heikko. (Vilkka 2007, 17.) Alhaisen vastausmaaran vuoksi kyselyn tulokset
my0s esitelldan vain prosenteittain vastaajien anonymiteetin suojaamiseksi
(COPE 2011). Teoreettisen viitekehyksen muodostamisessa ja tutkimustulosten
vertailussa aiempaan tutkimustietoon arvioitiin kriittisesti [ahteiden laatua ennen
niiden kayttoa. Lahdekritiikki vaikuttaa suoraan tutkimuksen luotettavuuteen.
(Vilkka 2007, 34.) Raportointivaiheessa tyo tarkastettiin Ouriginal-

plagioinnintarkastusohjelmalla (Kuula 2011, 38).
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8 Pohdinta

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tulokset vaikuttaisivat olevan linjassa
aiemman tiedon kanssa siina, ettei terveydenhuollon henkilosto ota riittavasti
tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoa esiin nuorten kanssa. Aiheesta tarvittaisiin

kuitenkin lisda tutkimusta. (Vieroitusohjaus 2021)

Vaikka 54 % vastaajista piti osaamistaan nikotiinituotteiden kayton puheeksi
ottamisesta riittdvana, naista vastaajista vain 15 % otti nikotiinituotteiden kayton
puheeksi 10-vuotiaiden kanssa. Vaikuttaisi siis silta, etta lisdkoulutus aiheesta
koko henkilostolle olisi hyvaksi. Mikali henkilostolle annetaan nikotiinituotteiden
kayton aloittamisen ehkaisysta ja erityisesti nuoriin kohdistuvasta
nikotiinituotteiden kayton lopettamisesta lisakoulutusta ja taman
kehittamisprojektin tuotos saadaan implementoitua kayttoon, olisi
mielenkiintoista toistaa kyselytutkimus jossain vaiheessa. Toistamalla kysely
nahtaisiin saadaanko tyontekijat ottamaan nikotiinituotteiden kayttd puheeksi

yha nuorempien kanssa aktiivisemmin.

Nuorten nikotiinittomuuteen tukemiseksi ja erityisesti nuorten nikotiinituotteiden
kaytdn lopettamiseksi voisi laatia alueellisen toimintamallin. Suun
terveydenhuollossa tai kouluterveydenhuollossa voisi esimerkiksi nimeta
lisakoulutusta saavan vastuuhenkilon, jonka erityisosaamista olisi toteuttaa
kattavampia nikotiini-interventioita ja kontrolleja. Muu henkilosto voisi tarpeen
mukaan ohjata kohtaamiaan nikotiinituotteita kayttavia nuoria tallaiselle
tyontekijalle saamaan lisaa neuvontaa ja tukea nikotiinituotteiden kayton
lopettamiseen. Selkeat toimintamallit voisivat myés motivoida tyontekijoita

tarttumaan asiaan jamakammin.

Vaikka suuri osa taman kehittamisprojektin kyselyn vastaajista ei kokenut
vanhempien lasnaolon vaikuttavan nikotiinituotteiden kaytén puheeksi
ottamiseen, jaa silti epaselvaksi vaikuttaisiko vanhempien lasnaolo asian
puheeksi ottamiseen mikali vastaajat ottaisivat asian puheeksi nuorempien
lasten kanssa. Harvey & Chadi (2016) suosittelevat tupakoinnista kysymista

teini-ikaisilta ilman vanhempien lasnaoloa. Suun terveydenhuollossa yleensa
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toivotaan vanhempien lasnaoloa muun muassa lapsen terveystietojen ja
erilaisten tottumusten selvittamiseksi etenkin nuorempien lasten kanssa, lisaksi
tutkimusten mukaan pikkulasten vanhemmat haluavat mielellaan olla mukana
hammashoidossa, mutta hiukan vanhempien lasten ja jo useita kertoja
hammashoidossa kayneiden lasten vanhemmat eivat valttamatta halua olla
lasna hammashoidossa (Kim ym. 2011). Pienten lasten kayttaytymista
hammashoidossa vanhempien lasnaollessa tai ilman vanhempia on myos
tutkittu kansainvalisesti ja siita on ristiriitaista tietoa, mutta nuorten
kayttaytymisesta ja nuorten kanssa keskustelusta vanhempien lasnaollessa tai
ilman vanhempia ei I0ydy tutkimustietoa. Jatkotutkimuksena olisi
mielenkiintoista toteuttaa laajempi tutkimus vanhempien vaikutuksesta
nikotiinituotteiden ja paihteiden kaytosta kysymiseen ja nuorten osalta
vanhempien vaikutuksesta vastauksien totuudenmukaisuuteen. Tulosten
perusteella voitaisi pohtia yhteiskunnallisesti toimintamallien kehittamista:
olisiko esimerkiksi suun maaraaikaisia terveystarkastuksia tarpeen kehittaa niin,
ettd nuoria kohdattaisi jarjestelmallisesti myds ilman vanhempia tietysta

ikaryhmasta alkaen?

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisyn ja hoidon Kaypa hoito —suositus
(2018) on parhaillaan paivitettavana, uusi versio julkaistaneen vuonna 2023.
Suun terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus yllapitda osaamistaan ja
perehtyminen paivitettyihin Kaypa hoito -suosituksiin on osa tata osaamisen
yllapitamista. Myos suosituksiin perustuvaa materiaalia olisi hyva paivittaa
vastaamaan uusinta tietoa ja uusimpia suosituksia. Mikali materiaalia
kayttavalla organisaatiolla on kaytossaan vuosikello, joka muistuttaa

tarpeellisesta paivitystyosta, voisi taman lisata sinne.
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Kyselylomake

Nikotiinituotteiden kdyton puheeksi ottaminen suun
terveydenhuollossa
Att inom munhdlsovarden fora pa tal anvandning av
nikotinprodukter

[] Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu
anonyymisti

Det ér frivilligt att svara pa enkédten och det gérs anonymt

1. Ammatti / yrke *
(O Hammaslaakari / Tandlakare
(O Suuhygienisti / Munhygienist

O Hammashoitaja / Tandskotare

2. Minka ikdluokkien lapsia ja nuoria hoidat vastaanotollasi?
Vilka aldersguppers barn och unga vardar du pa din mottagning? *

[] 1-3 luokka / kiass
[] 4-6 luokka / Kiass
[] 7-9luokka / kiass
[] ammattikoulu, lukio / yrkesskola, gymnasium

D ei mitaan naista / inga av dessa

3. Teetkd kouluikdisten madraaikaistarkastuksia / -tutkimuksia?
Gor du aterkommande granskningar / undersdkningar av barn i skolalder? *

O Kyla/Ja
O En/Nej
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4. Tectkd kliinistd chkdisevidd hammashoitoa?
Gor du klinisk férebyggande tandvard? *

QO Kyla/Ja
O En/Nej

5. Kuinka kauan olet tydskennellyt ammatissasi?
Hur ldnge har du jobbat i ditt yrke? *

o 0-1 vuotta / ar
O 2-4vuotta / ar
o 5-10 vuotta / ar

O yii 10 vuotta / Mer an 10 &r

6. Milld Pohjanmaan hyvinvointialueen suun terveydenhuollon alueella
tyoskentelet?

Inom vilket omrade av Osterbottens vélfirdsomrades munhélsovard jobbar
du?*

(O Keski- ja etela / Mellersta & sodra
(O Vaasa-Laihia / Vasa-Laihela

(O Ponjoinen / Norra

7. Minka ikdisilta nuorilta kysyt nikotiinituotteiden kdytosta?
Av vilken alders ungdomar fragar du om anvédndning av nikotinprodukter? *

[J 10 vuotiaitta / ars aider (4-5 luokkalainen / gér i 4-5 kiass)
[:| 11 vuotiailta / ars alder (5-6 luokkalainen / gar i 5-6 klass)
[[] 12 vuotiailta / ars alder (6-7 luokkalainen / gar i 6-7 klass)
[J 13 vuotiaitta / ars alder (7-8 luokkalainen / gér i 7-8 kiass)
I:’ 14 vuotiailta / ars alder (8-9 luokkalainen / gar i 8-9 klass)
[C] 15 vuotiailta / ars alder (9 luokkalainen / gar i 9 klass)

D 16 vuotiailta / ars alder (2. asteen koulu / 2. gradens skola)
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El En kysy / Jag fragar inte

8. Vaikuttaako vanhempien ldsnédolo nikotiinituotteiden kdytén puheeksi
ottamiseen?

Paverkar fédéldrarnas nérvaro att féra anviandning av nikotinprodukter pa
tal? *

O Kylia, kuinka? / Ja, hur?

QO Eil/Nej

QO Riippuu tilanteesta, kuinka? / Beror pa situationen, hur?

(O En osaa sanoa / Jag kan inte saga

9. Kirjaatko nuorten nikotiinituotteiden kadyton tai kdyttamattomyyden
potilaskertomukseen?

Antecknar du ungdomarnas anvédndning eller icke-anvdnding av
nikotinprodukter i patientjournalen? *

(O Kirjaan aina / Antecknar alltid

O Kirjaan vain, jos potilas kayttaa nikotiinituotteita / Antecknar bara om patienten anvander
nikotinprodukter

QO Enkirjaa, miksi? / Antecknar inte, varfor?

10. Jos nuoren potilaskertomuksessa on maininta nikotiinituotteiden
kdytostd, otatko asian uudelleen puheeksi?

ifall det ndmns anvédndning av nikotinprodukter i ungdomens patientjournal,
for du saken pa tal igen? *

(O Kylia, kuinka usein? / Ja, hur ofta?

QO En, miksi? / Nej, varfor?

O Riippuu tilanteesta, kuinka? / Beror pa situationen, hur?

11. Onko sinulla riittdvésti osaamista nikotiinituotteiden kdytdn puheeksi
ottamiseksi nuorten kanssa?
Har du tillrdckligt med kunskap att féra anvdndning av nikotinprodukter pa
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tal med ungdomar? *

(O Kylia/ Ja

O Ei, mista haluat lisaa tietca? / Nej, om vad vill du veta
mera?

12. Tdh&n voit vapaasti antaa palautetta kyselysti ja jakaa ajatuksia
aiheeseen liittyen!
Hér kan du ge respons pa enkiten samt dela dina tankar angaende dmnet!
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Saatekirje
TURUN AMMATTIKORKFAKQULU TURKU AMK
MASTER-tutkinnot /Terhy
Saatekirje 28.4.2022

Nikotiinituotteiden kayton puheeksi ottaminen suun terveydenhuollossa
— nuorten nikotiinittomuuden tukemisen kehittaminen Pohjanmaan hyvinvointialueella

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydan Sinua vastaamaan litteena olevaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on
kartoittaa suun terveydenhuollon ammattilaisten nikotiinituotiziden puheeksi ottamista nuor-
ten vastaanottokayntien yhieydessa. TAma aineiston keruu liittyy itsendisena osana Nikofi-
nituotteiden kdytdn puheeksi oftaminen suun terveydenhuofiossa kehittdmisprojektiin. Lupa
aineiston kemnuuseen on saatu Pohjanmaan hyvinvointialueelta 13.4.2022.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa, joiden avulla voidaan kehittda nuorten nikotiinitto-
muuden tukemista Pohjanmaan hyvinvointialueella. Vastaaminen on luonnollisesti vapaa-
ehtoista, ja Sinulla on taysi oikeus keskeyttdd osallistuminen tutkimukseen milloin tahansa
seuraamuksitta ja syyta iimoittamatta. Kysehyn vastaaminen kestda noin 5 minuuttia. Tut-
kimuksen tekijd huolehtil aineiston tietoturvallisesta sailyttamisests, ja paasy aineistoon on
ainpastaan hanelld. Tutkimuksen valmistutiua aineisto havitetdan, ellei sen jatkokaytosta
ole sovittu. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittainen vastaaja ole tunnis-
tettavissa tuloksisia. Ole ystavallinen ja vastaa sahkdpostitse toimitetusta nettilinkista I6yty-
vaan kyselyyn viimeistaan 2052022,

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan ammatti-

korkeakoulututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinndytetydni ohjaaja on Ritva Laak-
sonen-Heikkild, yliopettaja / Hille Halonen, lehtori. Turun amk f Terveys ja hyvinvointi.

Yastaan mielelldni mahdollisiin lisakysymyksiin.

Yastauksistasi kiittden

Hanna Lennes
Suuhygienisti (AMK), Y AMK-opiskelija
hanna_ lennes@edu. furkuamk_fi
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU TURKU AMK
MASTER-tutkinnot /Terhy
Foljebrev 28.4.2022

Att inom munhélsovarden fira pa tal av anvandning av nikotinprodukter
— aft utveckla stédet till nikotinfria ungdomar i Osterbottens valfirdsomrade

Bésta svarare

Som artigast ber jag Dig att svara pa det medfiliande frageformuldret, vars uppagift ar att
kartldgga hur yrkesmanniskor inom munhalsovarden for pa tal av anvandning av nikotinpro-
dukter under de ungas mottagningsbesdik. Denna datainsamling ar en del av utvecklings-
projekiet Att inom munhélsovarden fira pa tal anvdndning av nikotinprodukter. Tillstand att
samla in datan har erhéllits av Osterbottens vilfirdsomrade den 13.4.2022.

Dina svar ar vardefulla for att utveckla stidet fill nikotinfria ungdomar inom Osterbottens
vélfirdsomrade. Det ar forstas frivilligt att svara och Du har full ritt aft avbryta Ditt delta-
gande i studien nir som helst utan paféljder och farklaring. Det tar citka 5 minuter att svara
pa enkaten. Forfattaren till studien ser till att materialet forvaras data sakert och hon &r den
enda som har tillgang till materialet. Da studien &r fardig kommer materialet att kasseras,
savida inte dess vidare anvandning har dverenskommits. Enkiitens resultat kommer att
framfiras sa att ingen enskild enkatsvarare kan igenkannas. Vanligen svara pa enkiten
som finns i webbldnken som tillhandahalls via e-post, senast 20.5.2022.

Denna studie 3r relaterad som en del av mitt examensarbete vid Abo yrkeshogskola dar jag
avlagger hégre yrkeshigskoleexamen. Handledare for mitt examensarbete ar Ritva Laak-
sonen-Heikkild, Gveridrare 7 Hille Halonen, lektor. Abo yrkeshigskola / Hilsa och vilfard.

Jag besvarar gama eventuella fragor.
Tack far dina svar
Hanna Lennes

Munhygienist (YH), hdgre YH-studerande
hanna.lennes@edu turkuamk_fi
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Toimintaohje nikotiinituotteiden kayton puheeksi
ottamiseksi nuorten kanssa

Ogterbottens valHardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Nuorten nikotiinituotteiden kaytté puheeksi

Nikotiinituotteiden kayton aloittamisen ehkaisy tulee aloittaa jo
10-vuotiaiden lasten kohdallal Nikotiinituotteiden kayton puheeksi
ottaminen on tarkea keino aloittamisen ehkaisyyn.

Kysy kaytosta vahintaan jokaisen tarkastuksen yhteydessa "Oletko
kokeillut joskus tupakkaa tai nuuskaa?” Jos nuon on kokeillut, kysy
tarkentavia kysymyksia kuten "milloin viimeksi? Tai "kuinka monta
kertaa?”. Satunnaista kaytiéa tai kokeilua nuon el valttamatta miella
kayttamiseksi, joten kysymykseen "kaytatko?” voi vastaus olla e,
vaikka silloin tallgin kayttaisikin.

Pyri herattamaan nuoren motivaatiota lopettamiseen, kysy avoimia
kysymyksia kayttoon liittyen ja mitd nuon itse kaytosta ajatielee.
Osoita olevasi kiinnostunut nuoren hyvinvoinnista, ala syyllista tai
tuomitse.

Lopettamiseen kannustamisen tukena voit kayttaa:

* Tupakka- ja nikotiinimippuvuuden ehkaisyn ja hoidon Kaypéa hoito-
suosituksessa olevaa viiden A-n mallia lasten ja nuorten tupakka-
ia nikotiinituotieiden kaytdn arviointiin, ehkdisyyn ja hoitoon

» THL:n Tupakasta vieroituksen mini-interventiota

= 5aannodllisesti tupakoiville nuorille Fagersirémin
nikotiininippuvuustesti (FTND) kokonaisuudessaan tai

lyhyempana 2 kysymyksen versiona

=  Epasaanndllisesti tai vain vahan tupakoiville tai nuuskaaville
nuorille_Hooked on Nicotine Checklist (HONC) mittari

Nikotiinikorvaushoitoa tai vieroituslaakehoitoa ei ensisijaisesti
suositella nuorille lopettamiseen, mutta tarvittaessa niitékin on
mahdollista kayttaa.
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Ogterbottens valfardsomrade
’ Pohjanmaan hyvinvointialue

Att fora pa tal anvandning av nikotinprodukter
bland unga

Forebyggandet av att borja anvanda nikotinprodukter bor sattas
igang redan med 10-ariga barnl Att prata om anvandningen av
nikotinprodukter ar ett viktigt satt aft forebygga att unga bonar
anvanda.

Fraga om anvandningen atminstone vid varje granskning "Har du
nagonsin provat tobak eller snus?”. Om ungdomen har provat, stall
mer detaljerade fragor som "nér senast?” eller "hur manga ganger?”.
De unga tanker inte ndodvandigtvis slumpmassig anvandning eller
expenment som att anvanda, sa svaret pa fragan "anvander du?” kan
vara nej, dven om de anvander da och da.

Forsok vacka ungdomens motivation att sluta, stall 6ppna fragor om

anvandningen och vad den unga sjélv tycker om anvandningen. Visa

gt_t du 1-it|[ra intresserad av ungdomens valmaende, skuldbelagg eller
om inte.

For att stodja att sluta kan du anvanda:

* \iiden A-n malli lasten ja nuorten tupakka- ja nikotiinituotieiden
kayiton anviointiin, ehkaisyyn jJa hoitoon som finns 1 God medicinsk
praxis-rekommendationen "Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
ehkaisy ja hoito”

« THL:s Tupakasta vieroituksen mini-interventio

*  Fdr ungdomar som roker regelbundet Fa%erstrf:':min
nikotiininippuvuustesti (FTND) som helhet eller som en kortare
Version av % fragor

* Fdr unga som roker eller snusar oregelbundet eller bara lite
Hooked on Nicotine Checklist (HONC) mittari

Nikotinersattningsterapi eller avgiftningsmedicin rekommenderas inte
| forsta hand at unga for att sllgg men de kan ocksa anvandas vid
ov.
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