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Syventdvien opintojeni tarkoituksena oli perehtya tupakoinnin vaikutuksiin parodontiitin
riskitekijind, parodontiittipotilaan tupakasta vieroitukseen seké tuottaa materiaalia, joka
havainnollistaisi hammaslaédkareille parodontiittipotilaan kanssa kdytavan
tupakkainterventiokeskustelun kulkua ja sisdltod. Materiaali koostui kirjallisesta osuudesta sekd
opetusvideosta, jossa tupakkainterventiokeskustelu demonstroitiin. Ensisijaisesti opetusvideon oli
tarkoitus toimia lisdmateriaalina Turun yliopiston hammasliiketieteen koulutusohjelman Vaativa
parodontologinen hoito -opintojaksolla. Télloin video mahdollistaisi paremmin uuden tiedon
omaksumisen.

Opetusvideossa demonstroidaan keksitty potilastapaus, jossa hammasladkari ja potilas kdyvit
keskendin tupakoinnin lopettamiseen tdhtddavaa keskustelua tupakoinnin vieroituksessa kaytettdvan
viiden A:n mallin mukaisesti. Videon on tarkoitus selkeyttdd ja havainnollistaa keskustelun kulku ja
sisdlto. Tavoitteena oli, ettd videon katsottuaan opiskelija kokisi osaavansa soveltaa tietojaan
kdytdnnon tydssd eri potilaiden kanssa.

Opetusvideo pilotoitiin kevailld 2024 D6 -vuosikurssin opiskelijoilla Vaativa parodontologinen
hoito -opintojaksolla. Video néytettiin ko. opintojaksoon kuuluvan tupakkaseminaarin yhteydessa ja
opiskelijoita pyydettiin antamaan siitd kirjallinen palaute. Palautekyselyn perusteella opetusvideota
pidettiin informatiivisena ja selkeyttdvin mistd asioista sekd missd jarjestyksessd potilaan kanssa
tulisi keskustella. Kaiken kaikkiaan videon ajateltiin olevan hyddyllinen lisdvéline opiskeluun.
Saadun palautteen perusteella lisimateriaaleja, kuten titakin opetusvideota, kannattaa hyodyntda
jatkossa opintojaksojen opetuksessa.

Avainsanat: Parodontiitti, parodontologia, tupakkainterventio, tupakkavieroitus, tupakointi.
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1. JOHDANTO

1.1 Parodontiitti

Parodontiitti on tulehduksellinen hampaan kiinnityskudoksia kuten parodontaaliligamenttia ja
alveoliluuta tuhoava sairaus. Viestdssa se on yleisesti esiintyvé ja alidiagnosoitu. (Newman ym.
2023.) Vuonna 2019 maailmanlaajuisesti 1,1 miljardia ihmistd sairasti vaikeaa parodontiittia
esiintyvyyden ollessa suurempaa vihemmain kehittyneissd maissa (Chen ym. 2021). Parodontiitti
diagnosoidaan yleisimmin aikuisilla, mutta sitd esiintyy myos lapsilla. Sen etenemisnopeus riippuu
yksilostd. Pddasiallinen parodontiitin oire on hampaan kiinnityksen menetys ja hoitamattomana tauti
johtaa lisddntyneeseen hampaiden liikkuvuuteen ja menetyksiin. (Kéndnen ym. 2019.) Muita oireita

ovat muun muassa ienverenvuoto, pahanhajuinen hengitys ja ienvetdymét.

Parodontiitille tyypillisten bakteerin sisdltdmén biofilmin kertyminen hampaan ienrajaan aktivoi
isdnnédn kudoksissa puolustusvasteen johtaen tulehdusreaktioon. Kyseiset paropatogeenit muuntavat
ientaskun mikrobiston koostumusta dysbioottiseen ja itselleen edulliseen suuntaan, joka aiheuttaa
tilan kroonistumisen. Tulehdustilan kroonistuessa ienkudos vapauttaa tulehduksenvilittdjdaineita
johtaen parodontaalikudosten tuhoutumiseen. (Kononen 2021.) Parodontiitille tyypillisid bakteereja
ovat anaerobiset gramnegatiiviset bakteerit. Keskeiset hampaan kiinnityskudostuhoon liittyvit
bakteerit ovat niin kutsutun punaisen kompleksin bakteerit, joita ovat Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia ja Treponema denticola. Taudin kehittyminen ei kuitenkaan aina johdu
ainoastaan ndiden bakteerien olemassaolosta vaan siihen liittyy usean eri bakteerilajin kertyminen
subgingivaaliseen plakkiin, joiden yhteisvaikutuksesta mikrobisto muuttuu dysbioottiseen suuntaan.

(Kononen ym. 2019.)

Parodontiitti on monitekijdinen sairaus, silld sen ilmenemiseen vaikuttavat lukuisat eri tekijat.
Pédasiallisena tekijénd taudin ilmenemiseen pidetddn hampaan pintaan ja ienrajaan kertyvaa
bakteeribiofilmii eli plakkia. (Zhang ym. 2021.) Muut tekijit, jotka voivat vaikuttaa taudin
ilmenemiseen ja etenemiseen ovat puutteellinen suuhygienia, paikalliset tekijat kuten plakkiretentiot
ja mikrobiston patogeenirikasteinen koostumus, systeemisairaudet kuten diabetes, sairauksien
ladkitykset, geneettinen alttius, immunologiset tekijét, stressi, ik ja tupakointi (Parodontiitti: Kiypa

hoito -suositus, 2019).

Parodontiitti on etenevé sairaus, jossa kiinnityskudostuho on peruuttamatonta. Parodontiitin
diagnostiikan tavoite on havaita tauti sen varhaisessa vaiheessa (Parodontiitti: Kdypéa hoito -

suositus, 2019). Oikea diagnoosi on tirkedd yksilollisen hoitosuunnitelman laatimiseksi (Newman



ym. 2023). Jokaiselle potilaalle tulee tehdad parodontologinen tutkimus sdédnndéllisin viliajoin.
Téydellinen parodontologinen tutkimus tulee tehda kaikenikdisille 8. vuosiluokalta alkaen.
Kliinisessd parodontologisessa tutkimuksessa rekisterdidddan kaikista hampaista ja
hammasimplanteista plakki, plakkiretentiot, ienrajan kulku, ientaskusyvyydet, ienverenvuoto,
mahdollinen mérkdvuoto, furkaatiovauriot, liikkkuvuudet ja menetetyt hampaat. Tarvittaessa
tutkimusta tdydennetddn radiologisin kuvin, joista arvioidaan horisontaalisen ja vertikaalisen
luukadon maéraa. Hyodyllisimpid ovat panoraamatomografia ja intraoraalikuvat. Huolellinen

esitietojen selvitys on my0s tdrkedd. (Parodontiitti: Kdypéa hoito -suositus, 2019.)

Diagnoosiksi asetetaan ientulehdus eli gingiviitti, kun taskumittauksen yhteydessé ilmenevii
ienverenvuotoa (engl. bleeding on probing, BOP) esiintyy >10% pinnoista, mutta kiinnityskatoa ei
ole. Kun ainakin kahdessa ei vierekkéisessd hampaassa ilmenee kiinnityskatoa ja ientaskusyvyys on
>4mm, ientaskumittauksen yhteydessé esiintyy ienverenvuotoa >10% pinnoista ja potilaalla
havaitaan radiologisesti luukatoa, asetetaan diagnoosiksi parodontiitti. (Parodontiitti: Kéypa hoito -
suositus, 2019.) Parodontiittia edeltid aina gingiviitti, mutta se ei kuitenkaan aina johda siihen,
mikéli biofilmi puhdistetaan huolella ja tulehdustila ei padse etenemédan (Newman ym. 2023).
Diagnoosin ollessa parodontiitti tulisi uuden 2017 julkaistun tautiluokittelun mukaan maérittaa
yksil6llinen taudin vaihe “’stage” (Taulukko 1) ja potilaan riskiluokka ”grade” (Taulukko 2)
(Papapanou ym. 2018, Tonetti ym. 2018).

Taulukko 1. Parodontiitin vaiheen (I-1V) kliiniset ja radiologiset 16ydokset sek erityispiirteet
(mukaillen: Tonetti ym. 2018, Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus, 2019).

Kliiniset Radiologiset
loydikset loydokset
Parodontiitin vaihe Erityispiirteet Ienverenvuoto Taskusyvyydet Kiinnityskato Puunttuvat Luukato
(BOP %) hampaat$
alkava (I-vaihe) 1 ahinn horisontaalista + 4mm 1-2mm 0 juuren
Tuukatoa koronazlikolmannes (< 15 %*)
keskivaikea (II-vaihe) 1 shinni horisontaalista hrukatoa + 4-5mm 3-4mm 0 juuren
koronazlikolmannes (15-33 %*)
vaikea (III-vaile) Edellisen lisaksi: + = Gmim = Smim 1-4 juuren
» vertikaalista hmkatoa keski- tai apikaalikolmannes
=3mm
= FII-III furkaatiovauriot
» kohtalaiset vauriot
alveokharjanteella
pitkiille edennyt Edellisen lisaksi vahmtaan + = 6mm = 5mm =5 juuren
(IV-vaihe) vksi seuraavista: keski- tai apikaalikolmannes

» heikentynvt purentakyky

» hampaiden lisZantynyt ikdavous (2.-3. aste)
» merkittivit alveoliharjanteen vauriot

» hampaiden asentormmitokset
(viuhkaantuminen, purennan romahtaminen)

» jéljelld < 10 purentapana

== prosenfuaalinen osuus fuuren pinmdesta
: = parodontiitin vuoksi menetettyjen hampaiden hikumasra



Taulukko 2. Parodontiitin riskiluokan (A-C) maarittelykriteerit (mukaillen: Tonetti ym. 2018,
Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus, 2019).

Luokituksen primaarikriteerit Luokitusta modifioivat tekijét
Potilaan riskilnckitus ~ Kiinnitys- tai hmkato %o hmkato / ki ** Tupakointi*** Diabetes***

edeltivin 5 vuoden aikana *
Luokka A: Ei havaittavissa < 050 Savuttommuus Ei-diabeetilko /
Hidas taudin Normoglvkeeminen
eteneminen potilas

(HbAlc < 6.5 %)

Luokka B: <2imm 0.50-1.0 Tupakointi Diabeetikko
Kohtalainen tandin (< 10 savuketta / vrk) (HbAlc < 7.0 %)
eteneminen
Luokka C: =2 mm =10 Tupakointi Diabeetikko
Nopea taudin (= 10 savuketta / vrk) (HbAlc=7.0%
eteneminen

* = luokitus magritetisin ensisfjaisesti kinnitys- tai hnkadon mukaan, kun ko. tieto on saatavilla

(suora n3vitd taudin etenemisesii)

** = maAaritetddn hampaasta, jossa eniten radiologista hukatoa (epdsuora nayitd taudin etenemisestd)
**¥ = tupakointi ja diabetes voivat nostaa primaarikriteerein masritettva riskiluokkaa

joten tupakoinnin mi#rs ja pitkdaikaisverensokeriarvo (HbAlc) huomicidaan riskiliokan madrityksessi

Taudin vaihe jakautuu neljdén vaiheeseen (I-IV) ja se kertoo taudin vakavuudesta ja laajuudesta
(Papapanou ym. 2018, Tonetti ym. 2018). Vaihe méiéiritetdén kliinisten ja radiologisten 10ydoksien
mukaan. Tarkemmat tiedot 16ydoksisté esitetdin Taulukossa 1. Riskiluokitus jaetaan luokkiin A-C,
joista A kuvastaa taudin hidasta etenemisté, luokka B kohtalaista etenemistd ja luokka C nopeaa
etenemistd. Riskiluokka antaa tietoa taudin etenemisnopeudesta, hoitovasteesta ja siitd, miten tauti
tai sen hoito saattaa vaikuttaa potilaan yleisterveyteen. Korkeampi riskiluokka antaa viitteitd, etti
tauti todennikoisesti etenee nopeasti, silld on huono hoitovaste ja se saattaa vaikuttaa negatiivisesti
potilaan yleisterveyteen. Luokka méiritetddn kiinnitys- tai luukadon perusteella huomioiden
potilaan riskitekijat tupakointi ja diabetes. Riskiluokka mééritetdan ensi sijassa primaarikriteerien
mukaan, pohjatuen joko suoraan tai epdsuoraan nayttoon. Mikali potilaasta on saatavilla
radiologisia kuvia edeltdvin viiden vuoden takaa, voidaan riskiluokka méérittd suoralla
menetelmalld vertaamalla kiinnityskatoa viidenvuoden takaiseen tilanteeseen. Mikaéli kuvia ei ole
saatavilla maéritetdédn riskiluokka epdsuoralla menetelmailld, jossa pahimmin taudille assosioituneen
hampaan luukadon prosentuaalista médérad verrataan potilaan ikddn. Luokitusta modifioivat tekijét
(potilaan tupakointi ja diabetes) voivat nostaa primaarikriteerein mééritetyn riskiluokan
korkeampaan ja aiheuttaa ICD-10 tautiluokituksessa taudin komplisoitumisen K05.31. Tarkemmat

kriteerit eri riskiluokille esitetidn Taulukossa 2. Aiemmassa parodontiitin luokittelujirjestelméassa



taudille ei madritetty riskiluokkaa, mutta nykyisen tietdimyksen mukaan se vaikuttaa tautiin niin
merkittdvasti, ettd uuteen vuonna 2017 julkaistuun luokitteluun on se sisillytetty. Tiedon
lisddntyessd myds muut taudin ilmenemiseen ja etenemiseen vaikuttavat tekijét saattavat

tulevaisuudessa uudistaa nykyistd luokittelujérjestelmad (Tonetti ym. 2018).

Parodontiitin hoidossa pyritddn pysdyttdmaan infektio ja estdmaan kiinnityskudostuhon eteneminen.
Ammattilaisen antamaan hoitoon kuuluu potilaan perehdytys sairauden ilmenemiseen ja
etenemiseen vaikuttavista tekijoistd sekéd sen hoidosta. Tupakoivalle potilaalle tulee tarjota
tupakoinnin vieroitushoitoa. Potilaalle ohjeistetaan riittivd omahoidon taso ja motivoidaan sen
saannollisyyteen. Anti-infektiivisen hoidon avulla poistetaan biofilmi ja sitd retentoivat tekijit. 4-6
viikon kuluttua edelld mainittujen hoitomuotojen toteuttamisesta arvioidaan hoidon vaste ja
lisdhoidon tarve tekemalld uusi parodontologinen tutkimus. Hoidon tulosten ollessa hyvit,
médritetddn potilaalle yksildllinen ylldpitohoitovéli, johon muun muassa tupakointi vaikuttaa. Jos
hoidon tulokset ei ole riittdvét, saatetaan lisdhoitona tarvita mikrobilddkitysti tai

parodontaalikirurgiaa. (Sanz ym. 2020.)

1.2 Tupakointi

Vuonna 2020 suomalaisia péivittiin tupakoivia 20-64 -vuotiaita oli noin 12 prosenttia, miehista
14% ja naisista 11% (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2021). 65-84 -vuotiaista pdivittdin
tupakoivia oli 7 prosenttia, miehisti 8% ja naisista 5%. 14-20 -vuotiaista paivittdin tupakoivia oli
vuonna 2021 kuusi prosenttia, pojista 7% ja tytdistd 5%. Vuosien 1996-2020 aikana 20-64 -
vuotiaiden tupakointi on kummallakin sukupuolella vihentynyt. Eldkeikéisten tupakointi ei ole
vihentynyt 2000-luvulla. Nuorten tupakointi viimeisen kymmenen vuoden aikana on vdhentynyt.
Vuonna 2019 maailmanlaajuisesti tupakoivia arvioitiin olevan 1,14 miljardia (GBD 2019 Tobacco
Collaborators, 2021). Vuosien 1990-2019 aikana maailmanlaajuisesti tupakoinnin esiintyvyys on

vihentynyt, mutta viestomairdn kasvun vuoksi tupakoivien kokonaismééra on lisdéntynyt.

Tupakointi aiheuttaa yhteiskunnalle suuria kustannuksia ja on merkittdvd ennenaikaisen kuoleman
riskitekijd. Suomessa vuonna 2020 tupakkatuotteiden kidyton arvioidaan aiheuttaneen 400 000
vuodeosastohoitopdivad ja yli 262 000 terveydenhuoltokdyntid (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) 2022). Noin 500 uuden tyokyvyttomyyselidkkeen arvioidaan olleen tupakan aiheuttama.
Vuoden 2020 aikana tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen Suomessa 3736-5457 kuolemaa.
Vilittomien tupakoinnin aitheuttamien kustannusten arvioidaan olleen vuonna 2020 Suomessa 629,3
miljoonaa euroa, vilillisten kustannusten noin 681,1 miljoonaa euroa. Kokonaisuudessaan

tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen Suomessa vuonna 2020 kustannuksia siis noin 1,3 miljardia



euroa. Vuonna 2019 tupakoinnin arvioidaan aiheuttaneen maailmassa 7,7 miljoonaa kuolemaa

(GBD 2019 Tobacco Collaborators, 2021).

1.3 Tupakkariippuvuus

Tupakkariippuvuus luokitellaan krooniseksi sairaudeksi. Tupakkariippuvuuteen kuuluu fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus (Absetz ym. 2022). Fyysisen riippuvuuden aiheuttaa tupakan
sisdltimén nikotiinin aiheuttama nikotiiniriippuvuus. Psyykkinen riippuvuus tarkoittaa
pakonomaisesti tupakointiin johtavaa kdytostd. Sosiaalinen riippuvuus sitd, miten tupakointitapa
liittyy sosiaalisiin tilanteisiin, joissa tupakoijien vélille syntyy tunne yhteenkuulumisesta ja
yhteisollisyydesté. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito. Kdypa hoito -suositus,
2024.)

Keskeinen tupakkariippuvuuden aiheuttaja on sen siséltdmai nikotiini. Tupakkaa poltettaessa
nikotiini imeytyy nopeasti keuhkoista verenkiertoon ja kulkeutuu aivoihin sekd muihin elimiin. Se
aktivoi aivoissa nikotiinireseptoreita, jolloin vélittidjiaineita vapautuu. Néistd dopamiini on
tupakoinnin aiheuttaman mielihyvén tunteen taustalla. Nikotiiniriippuvuuteen liittyvit perinnolliset
erot nikotiinireseptoreissa ja nikotiinia metaboloivissa entsyymeissé selittdvét osittain sen, miksi
toiset polttavat toisia enemmaén. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkiisy ja hoito. Kéyp4 hoito -
suositus, 2024.) Toistuvasti nikotiinille altistuessa tapahtuu nikotiinireseptoreissa muutoksia.
T&lloin sama madrd nikotiinia ei endé aiheuta kaikkien vaikutuksien osalta samansuuruisia
vaikutuksia kuin aiemmin. Ilmi6td kutsutaan toleranssiksi. Toleranssin vuoksi tupakoija pyrkii
lisddmadn kdyttdimansi nikotiinin méaria esimerkiksi polttamalla useampia savukkeita kokeakseen
samat vaikutukset kuin aiemmin. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkdisy ja hoito: Kédypa hoito
-suositus 2024, Absetz ym. 2022.) Toleranssin lisdksi nikotiinin jatkuvaa kdyttod selittdd nikotiinille
herkistyminen. Herkistymisessa toistuvien nikotiiniannoksien tietyt vaikutukset suurentuvat.

(Absetz ym. 2022.)

Tautiluokittelun mukaiset tupakoinnin aiheuttaman riippuvuuden ICD-10 koodit ovat:
* F117.29 Tupakan kdyton aiheuttama tarkemmin maarittdmaton riippuvuusoireyhtyma

* F17.20 Tupakan kdyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma; télld hetkelld vieroittunut

» F17.3 Tupakan aiheuttamat vieroitusoireet

» Z72.0 Tupakan kéyttd

ICPC koodi on:

* P17 Tupakan haitallinen kaytto



1.4 Parodontiitti ja tupakka

1.4.1 Tupakoinnin vaikutus parodontaalikudoksiin
1.4.1.1 Subgingivaalisen biofilmin koostumus ja parodontiumin kudosvaste

Biofilmin kertyminen hampaan pintaan aiheuttaa isdnnissa puolustusvasteena tulehdusreaktion.
Parodontaalisesti terveessa tilassa bakteerien ja isdnnén vililld on téll6in tasapaino eikd hampaiden
kiinnityksen heikkenemisté tapahdu. Parodontiitissa isdnnén ja bakteerien vilinen tasapaino on
muuttunut johtaen hampaan kiinnityskudosten heikkenemiseen. Tasapainon muutoksen syy on
subgingivaalisen biofilmin koostumuksen muutos, isdnnén puolustusvasteen muutos, ympariston
muutos tai ndiden yhdistelméa. Tupakointi vaikuttaa jokaiseen edelld mainittuun muutokseen ja on

siten merkittdva tekija parodontiitin synnyssd. (Newman ym. 2023.)

Tupakoivien ja tupakoimattomien subgingivaalisen plakin mikrobiston anaerobisten ja aerobisten
bakteerien osuudet eroavat: tupakoivilla anaerobisten bakteerien médrd on suurempi ja aerobisten
bakteerien mairad pienempi verrattuna tupakoimattomiin (Jiang ym. 2020). Tupakoimattomiin
henkil6ihin verrattuna tupakoivien subgingivaaliplakissa on havaittu olevan suuremmat méérat
parodontiitille tyypillisid anaerobisia bakteerilajeja kuten Porphyromonas gingivalis, Tannerella
forsythia ja Treponema denticola, kun taas terveyteen liittyvii lajeja, kuten Veilloneilla -lajit ja
Streptococcus sanguis, esiintyy vihemman (Zhang ym. 2021). Vastaavasti sahkosavukkeita
tupakoivilla on todettu Fusobacterium ja Bacteroidales (G-2) -sukujen merkittdvéa rikastumista
verrattuna tavanomaisia savukkeita tupakoivien ja tupakoimattomien henkildiden subgingivaalisen
mikrobiomin koostumukseen (Thomas ym. 2022). Lisédksi tupakoivilla parodontopatogeenien on

havaittu kolonisoituvan varhemmin kuin tupakoimattomilla (Jiang ym. 2020).

Tupakoinnin on todettu heikentdavén neutrofiilien fagosytoosia ja kemotaksista (Apatzidou, 2022).
Tupakoivilla immunoglobuliini (Ig) G vasta-aineiden ja reaktiivisten happikaasujen méirén on
havaittu olevan alhaisempi kuin tupakoimattomilla. Esimerkiksi Porphyromonas gingivalis saattaa
myd&s muuttaa interleukiini (IL)-8 eritystd, komplementtiaktiivisuutta ja tollin kaltaisen reseptori
(engl. toll like receptor, TLR)-4 aktiivisuutta (Jiang ym. 2020). Lisdksi nikotiinin ja
Porphyromonas gingivalisin tai nikotiinin ja Porphyromonas gingivalisin lipopolysakkaridin (LPS)
on todettu aiheuttavan muutoksia matriksin metalloproteinaasien (MMP) ja niiden estédjien (TIMP)
pitoisuuksiin. Tupakointi voi my0s vdhentdd hapen miiraa ientaskuissa lisdten siten suotuisat
olosuhteen anaerobien kasvulle ja rikastumiselle (Zhang ym. 2021). Tupakoinnin johdosta
parodontaalikudoksissa verisuonet supistuvat ja niiden verenvirtaus vihenee, jolloin tulehdustilaa

kuvaava ienverenvuoto voi jopa vihentyd em. maskeerautumisen seurauksena (Newman ym. 2023).
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1.4.1.2 ICD-10 tautiluokitus

Potilaan tupakointi aiheuttaa ICD-10 tautiluokituksessa parodontiitin komplimoitumisen K05.31.
Tautiluokittelun mukaan potilaan tupakoidessa alle 10 savuketta pdivassd on hdnen riskiluokkansa

B ja tupakoidessa 10 savuketta tai enemmain on hénen riskiluokkansa C (Taulukko 2).

Tupakoinnin vaikuttaessa taudin luokitteluun, on selvii, etti tupakoinnin ja parodontiitin vélilld on
yhteys. Tupakointi vaikuttaa taudin sairastumisriskiin, etenemisnopeuteen, vakavuuteen, laajuuteen
ja hoitovasteeseen (Newman ym. 2023). Tupakointi suurentaa riskié sairastua parodontiittiin
90%:11a (de Araujo Nobre ja Malo, 2017). Tupakoivilla sairaus etenee tupakoimattomia nopeammin
plakin méérasté riippumatta. Tupakoivilla taskusyvyydet, kiinnitys- ja luukato on suurempaa seki
menetettyjen hampaiden lukumééri on suurempi kuin ei tupakoivilla. Tulehduksen olemassaolosta
kertovan kliinisen mittarin eli ienverenvuodon mééran (BOP%) puolestaan on havaittu olevan
alhaisempi verrattuna ei tupakoiviin. Vihentyneen ienverenvuodon syy on tupakoinnin aiheuttama

verisuonten vasokonstriktio (Newman ym. 2023).

1.4.1.3 Hoitovaste

Tupakoivat parodontiittipotilaat hyotyvit ei-kirurgisesta ja kirurgisesta hoidosta, mutta saatu hyoty
on huonompaa kuin tupakoimattomilla (Apatzidou 2022). Tupakoivilla saavutettava hoitovaste,
mukaan lukien taskusyvyyksien madaltuminen, ienverenvuodon (BOP%) vaheneminen sekéa
kiinnityksen lisddntyminen, on usein tupakoimattomia vahdisempdd (Apatzidou 2022, Van der
Velden ym. 2003.) Taskusyvyyksien madaltuminen ja kiinnityksen lisdéntyminen on vihdisempaé
tiiviistd ylldpitohoitovélista riippumatta (Newman ym. 2023). Vaikka ienverenvuoto vdhenee, on
tupakoivilla BOP%:n havaittu olevan matalampi suhteessa jddnndstaskujen esiintyvyyteen
tupakoimattomiin verrattuna. Tupakoinnin vaikuttaessa ienverenvuotoon, ei ainoastaan sen maariaa
tulisi tupakoivilla kdyttaa arvioitaessa parodontaalikudosten tilaa ja seuratessa hoitovastetta.
(Ramseier ym. 2015.) Ei-kirurgisella hoidolla saavutettavien hoitotulosten erot tupakoivien ja
tupakoimattomien vélilli on mahdollista minimoida laadukkaan omahoidon avulla (Newman ym.
2023). Kliinisten merkkien lisdksi myds parodontiittiin yhteydessé olevien bakteerien
esiintyvyyksisséd on eroja ei-kirurgisen tai kirurgisen hoidon jéilkeen tupakoivien ja
tupakoimattomien vililld. Molemmilla ryhmilld bakteerien esiintyvyys vdhenee, mutta tupakoivilla
vahemman. (Van der Velden ym. 2003.) Koska bakteerien méiéirén pieneminen on véhaisti, voi
mikrobilddkityksestd olla tietyin indikaatioin lisdhyotyd tupakoivien parodontiitin tukihoidossa

(Jiang ym. 2020).



1.4.2 Tupakoinnin lopettamisen vaikutus parodontaalikudoksiin

Tupakoivilla parodontiumin kunto on tupakoimattomia huonompi. Tupakoinnin vaikutukset
parodontiumissa ovat kuitenkin osittain palautuvia ja tupakoinnin lopettamisen jélkeen
parodontiumin kunto paranee ajan kuluessa. Se saattaa palautua vastaamaan jopa ldhes tiysin ei
koskaan tupakoineen parodontaalistatusta. Mikéli parodontaalikudoksissa on ylla tulehdustila, voi
parodontiumin tila valittdmasti lopettamisen jélkeen kuitenkin hetkellisesti pahentua, silla
tupakoinnin loppuessa loppuvat myds sen aiheuttamat muutokset verenkiertoon. (Newman ym.
2023.) Kliinisten parodontaalikudosten tilasta kertovien merkkien lisiksi ientaskujen mikrobisto
muuttuu tupakoinnin lopettamisen seurauksena. Tupakoinnin lopettaneilla on havaittu
parodontaalipatogeenien, kuten Treponema denticola, mééran vihenevén ja terveydelle hyddyllisten
bakteerien lisddntyvén. (Jiang ym. 2020.) Tupakoinnin lopettaneella kiinnityskadon riski pienenee
ja titen pienenee myos riski sairastua parodontiittiin (Alexandridi ym. 2017). Riski pienenee
lopettamisen jélkeen joka vuosi ja 11 vuoden kuluessa se on sama kuin ei koskaan tupakoineella (Al
Harthi ym. 2019). Ei-kirurgisen parodontaalihoidon tulokset ovat paremmat, mikéli potilas lopettaa
tupakoinnin. Tupakoiviin verrattuna tupakoinnin lopettaneilla parodontologinen hoitovaste on
odotetusti parempi; jadnnostaskujen lukumiird on vahdisempi, taskusyvyyksien madaltuminen ja
kiinnityksen lisdys on suurempaa (Alexandridi ym. 2017.) Edelld mainittujen tekijoiden vuoksi

tupakoinnin lopettaminen on parodontaalikudosten kannalta hyddyllista.

2. PARODONTUTTIPOTILAAN TUPAKASTA VIEROITUS

2.1 Tupakasta vieroitus hammashoidossa

Tutkimusten mukaan on ndyttod siitd, ettd tupakoinnin lopettamisasteet kasvavat hammasladkérin
tarjotessa potilaalle tukea tupakoinnin lopettamisessa (Carr ja Ebbert 2012, Holliday ym. 2021).
Mikali vieroitusohjaukseen sisdltyy lddkehoito tai nikotiinikorvaustuotteiden kaytto,
lopettamisasteet lisddntyvéat. Nayttod haittojen aitheutumisesta hammasléékérin suorittaman
tupakkaintervention seurauksena ei ole. Syitd, miksi téllaista tulisi epdilld, ei kuitenkaan ole tullut
ilmi. (Holliday ym. 2021.) Sen lisdksi, ettd hammasladkérien antama vieroitusohjaus on tehokasta,

olisi heiddn hyvé puuttua tupakointiin sen ollessa vahvasti yhteydessi suunterveyteen.

Hammaslaédkareilld on hyva mahdollisuus lisdtd tupakoimattomuutta. Monet potilaat kayvét
vastaanotolla sdanndllisisin viliajoin, hoitokdynneilld voi tulla vastaan otollisia hetkid tupakoinnin
puheeksi otolle ja neuvojen antajana hammasladkaria pidetdén uskottavana. Tilanteet kuten

hampaiden virjdytyminen, suusydpidiagnoosi tai parodontiitin huono ennuste ovat kiaytannon



tilanteita, jotka voivat motivoida potilasta tupakoinnin lopettamiseen, mikéli hdnelle kerrotaan
tupakan olevan ongelman syyné. (Tomar 2001.) Huolimatta hyvéstd mahdollisuudesta
tupakkainterventiolle osallistuvat hammasléédkérit Suomessa tupakoinnista vieroitukseen vihdisissi
madrin (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito: Kdypa hoito -suositus, 2024). Syité
puuttumattomuudelle on useita. Hammaslaédkérit voivat kokea puuttumisen tehottomaksi, pelata
menettivinsi hyvin potilassuhteen tai olla itse tupakan polttajia (Newman ym. 2023). He voivat
myos kokea, ettd aikaa puheeksi ottamiselle ei ole, saatu rahallinen korvaus on riittdméton, heilld
itselld ei ole riittdvésti tietotaitoa tai he eivit tiedd miten lopettamispalvelut toimivat (Carr ja Ebbert
2012). Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito. Kéypa hoito -suosituksen mukaan
suomalaisten hammaslaédkarien tulisi kuitenkin kysya kaikilta potilailta perustutkimuksen
yhteydesti tupakkatuotteiden kéytostd, osallistua tupakoivien potilaiden vieroitukseen, tarjota
mahdollisesti nikotiinikorvaushoitoa tai vieroitusldékitysté ja tuntea oman
tyoskentelypaikkakuntansa vieroituspalveluiden toiminta. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden

ehkadisy ja hoito. Kdypa hoito -suositus. 2024).

2.2 Parodontiittipotilaan tupakkainterventio SA mallin mukaan

Tupakoinnista vieroituksen tulisi olla keskeinen osa parodontologista hoitoa ja potilaan tupakasta
vieroittumisen olla hammasladkarien tavoite (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkiisy ja hoito:
Kéypa hoito 2024, Newman ym. 2023). Jos potilas tupakoi, kannattaa vieroitushoito aloittaa heti
anti-infektiivisen hoidon aikana (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkiisy ja hoito: Kdypa hoito
2024). Vieroituksen voi aloittaa kdyttden WHO:n viiden A:n malliin pohjautuvaa motivoivaa
keskustelua. 5A:n malli koostuu viidestd kohdasta: ask, advise, assess, assist ja arrange, jossa
kussakin on tarkoitus keskustella potilaan kanssa erityyppisisté asioista. (Tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden ehkiisy ja hoito: Kdypa hoito -suositus, 2024.) Tdmén alaluvun alaluvuissa
kdydéan lapi viiden A:n malliin sovellettu mini-intervention kulku. Jokainen luku kasittelee

kyseiseen osioon liittyvid asioita.
2.2.1 Ask, kysy

Kysy potilaan tupakoinnista ainakin kerran vuodessa (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja
hoito: Kdypa hoito -suositus, 2024). Ei riitd, ettd kysyy vain sen hetkistd tupakoinnin méaaraa.
Potilaalta tulee kysyé sen hetkinen tupakoinnin méaérd, kauanko on tupakoinut ja onko tupakoinnin
méérd vuosien aikana vaihdellut. Talloin saa tietdd mahdollisimman tarkan arvion elinikéisesta
tupakalle altistumisesta. Huolimatta siité, ettd potilas ei tupakoi, kannattaa tupakointihistoria kysya.

Tupakoinnin vaikutus parodontaalikudoksiin ei poistu tdysin tupakoinnin lopettamisen jélkeen.



Potilaan ollessa entinen tupakoija, tulee kysya paljonko hian menneisyydessa tupakoi, kuinka kauan
ja milloin lopetti. (Newman ym. 2023.) Vaikka potilastiedoissa olisi tieto tupakoinnista, kannattaa
siitd kysyad, silld tupakoinnin maéra voi olla muuttunut tai potilas olla lopettanut. Kannattaa myds
arvioida, kertooko potilas rehellisesti tupakoinnistaan vai aliarvioiko hin esimerkiksi kertomansa

tupakoinnin maaran (Newman ym. 2023).

Potilaan tupakoidessa tulee selvittdd hanen nikotiiniriippuvuutensa. Se arvioidaan taulukossa 3
esitetylld Heaviness of Smoking Index (HSI) -testilld ja taulukossa 4 esitetylld laajemmalla
Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestillda (FTND) (Taulukko 3, Taulukko 4). Heaviness of
Smoking Index (HSI) -testin avulla on tarkoitus arvioida ladkehoidon tarve ja Fagerstromin
nikotiiniriippuvuustestin (FTND) avulla arvioida tarkemmin riippuvuuden vaikeusaste ja maarittaa
ndkemys lddkehoidon pituudesta. Fagerstromin testid (FTND) ja Heaviness of Smoking Index (HSI)
-testid voi kéyttad aikuisille sekd nuorille ja se soveltuu myds kiytettdviksi sahkotupakankayttijille.
Nuorille on olemassa myos oma kokonaisvaltaista riippuvuutta arvioiva Hooked on Nicotine
Checklist -testi. Nuuskan kayttijilla nikotiiniriippuvuus arvioidaan Fagerstromin testin
muunnelmalla. Potilaan psyykkistd riippuvuutta voi arvioida taulukessa 5 esitettyjen oireiden
ilmenemisen avulla, mutta kliiniseen tyohon ei ole olemassa selkedd menetelmii psyykkisen
riippuvuuden diagnosointiin. (Absetz ym. 2022, Taulukko 5.) Potilaan tupakoidessa tulee
tupakoinnin lopettamiskeskustelu kdyda ainakin kerran vuodessa. Vieroitushoitoa tulee tarjota
kaikille halukkuudesta riippumatta. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkiisy ja hoito: Kaypa
hoito -suositus, 2024.)

Taulukko 3. Heaviness of Smoking Index (HSI) (mukaillen: Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
ehkiisy ja hoito. Kaypahoito -suositus 2024.)

Kysymys Maard Pisteet
Kuinka pian (minuuteissa) herattyasi poltat ensimmaisen savukkeen?
alle 6
6-30
31-60
vli 60

(=R SRS

Kuinka monta savuketta poltat paivittain?
10 tai vihemmin
11-20
21-30
vli 30

[ S VS ]

V5]

Tulkinta: yhteispisteet

0—1 = vihdinen nikotiiniriippuvuus
2 = kohtalainen riippuvuus

3 = vahva riippuvuus

4—6 = hyvin vahva riippuvuus
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Taulukko 4. Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti (FTND) (mukaillen: Absetz ym. 2022).

Kysymys WVastaus Pisteet
1. Kuinka pian herdsmisen jilkeen tupakoit ensimmaisen kerran?
5 min kuluessa 3
6-30 min kuliessa 2
31-60 min kuluessa 1
60 min jilkeen 0
2. Onko sinusta vaikeaa olla tupakoimatta tiloissa, joissa se on kiellettya?
Kyl 1
En 0
3. Mist3 tupakointikerrasta sinun olisi vaikeinta lnopua?
Aamun ensimmiisestd 1
Jostain muusta 0
4. Kuinka monta savuketta poltat vuorokaudessa?
1-10 savuketta 0
11-20 savuketta 1
20-30 savuketta 2
31 savuketta tai 3
enemman
5. Poltatko aamun ensimmdisind tunteina enemman kuin
loppupiivin aikana?
Kyl 1
En 0
6. Tupakoitko. jos olet niin sairaus. etté joudut olemaan vuoteessa
suurimman osan paivista?
Kylla 1
En 0
Tulkinta: yhteispisteet
0-2 Vihamen riippuvuus
3-6 Kohtalainen riippuuus
7-10 Voimakas riippuvuus
Taulukko 5. Psyykkisen riippuvuuden oireita (mukaillen: Absetz ym. 2022).
Oirefta tupakoinnin jatkuessa Voimakas tupakanhimo, vaikka fivsistd nikotiiniriippuvuntta ei ole
Levottormuus ilman tupakkatuotetta
Ahdistuneisuus, jos tupakat loppuvat
Pakonomainen tupakointi
Hallitsemattommmiden tunne tupakan kivtossa
Ongelmien kieltiminen
Tupakoinnin idealisointi
Mielialan vathtelut
Ruokahaluttormms
Unettomums
Oireita tupakointia lopetettaessa Ahdistuneisuus lopettamista ajatellessa tai suunnitellessa

Masentuminen lopettamisen vhteydess3

2.2.2 Advise, neuvo

Painota potilaalle tupakoinnin lopettamisen tarkeys ja kehota hédnté lopettamaan. Suositus olisi
kehottaa lopettamaan kokonaan, ei vain vihentdmaan. (Tomar 2001, Clinical Practice Guideline

Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel ym. 2008.) Mikéli potilas ei olisi ollut
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ennen vastaanotolle tuloa halukas lopettamaan, kehotus lopetukseen voi auttaa. (Tupakka- ja

nikotiiniriippuvuuden ehkdisy ja hoito: Kdypé hoito -suositus, 2024.)

Kerro rehellisesti tupakoinnin haittavaikutuksista. Haittoja on monia ja edelld mainitut esimerkit
ovat vain osa niistd. Tupakointi vaikuttaa koko elimistoon ja lisdéd syddn-, verisuoni-,
hengityselimisto-, syopa- ja suusairauksia. Se voi aiheuttaa ongelmia raskaudessa ja synnytyksen
jélkeiselld ajalla ja se heikentdd my0s hedelmaéllisyyttd. Se hidastaa haavojen paranemista, lisdi
toimenpidekomplikaatioita, heikentdd joidenkin ldékeaineiden tehoa ja monien eri sairauksien
hoitoa seké vihentéa elinidnennustetta. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito: Kaypa
hoito -suositus, 2024.) Esteettisesti se vaikuttaa vanhentamalla ihoa ennenaikaisesti ja varjadmalla
hampaat (Carr ja Ebbert 2012, Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkiisy ja hoito: Kédyp4 hoito -
suositus, 2024). Tupakointi aiheuttaa kustannuksia yksilolle sekd yhteiskunnalle ja vaikuttaa myds
sivullisiin passiivisen tupakoinnin johdosta (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito:
Kéypa hoito -suositus, 2024). Tupakoinnista aiheutuvista haitoista kannattaa kertoa liittimalla ne
kyseiselle potilaalle merkityksellisiin asioihin (Tomar 2001, Clinical Practice Guideline Treating
Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel ym. 2008). Jos siis potilas on esimerkiksi
raskaana, perheellinen tai taloudellisesti heikossa tilanteessa, kannattaa haittavaikutuksia kertoa
erityisesti niihin liittyen. Parodontiittipotilaalle kannattaa kertoa tupakoinnin vaikutuksesta
sairauteen. Tupakointi vaikuttaa parodontiitin etenemisnopeuteen, ennusteeseen, vakavuuteen ja

laajuuteen sekéd hoitovasteeseen (Newman ym. 2023).

Lopettamisen hyodyistd on myos hyvé kertoa. Hydtyjd on monia ja edelld mainitut esimerkit ovat
vain osa niistd. Tupakoinnin loppuessa maku- ja hajuaisti korjaantuu, rahaa siéstyy, fyysisesti on
parempi ja suorituskykyisempi olo seka vaatteet ja hengitys haisevat paremmalta (Clinical Practice
Guideline Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel ym. 2008). Samassa
taloudessa asuvien ja muiden sivullisten passiivinen tupakoinnille altistuminen pienempéd. Jos
potilaalla on lapsia, on tupakoinnin lopetus hyvé esimerkki heille. (Tomar 2001.) My®os unen kesto
ja laatu paranee, henkinen stressi, monien sairauksien riski ja joidenkin lddkkeiden tarve vihenee
sekd elinidnennuste alkaa parantua (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito: Kdypa
hoito -suositus, 2024, Absetz ym. 2022). Parodontiittipotilaalle kannattaa kertoa erityisesti
parodontaalikudosten alkavan tervehtya ja mahdollisesti hoitotulosten sekd ennusteen parantua

(Alexandridi ym. 2017, Absetalz ym 2022, Newman ym. 2023).

Yli puolet tupakoivista haluaisi lopettaa, jolloin tupakoinnin haittavaikutuksista ja lopetuksen

myonteisistd vaikutuksista kertominen voi motivoida lopetukseen (Clinical Practice Guideline

12



Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel ym. 2008). Tupakoivista moni on
huolestunut omasta terveydentilasta, joten lopettamisen terveyshyddyistd kertominen on erityisen

tarkeds.

2.2.3 Assess, arvio

Arvio potilaan halu ja valmius lopettaa tupakointi (Tomar 2001, Clinical Practice Guideline
Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel ym. 2008). Kysele esimerkiksi, miti
potilas itse ajattelee tupakoinnistaan, millaisia ajatuksia hinelld on tupakoinnin lopettamisesta ja
onko asioita, jotka voisivat motivoida hinté lopetukseen. Kysy, onko hdn aiemmin yrittdnyt lopettaa
ja, jos on niin miké sai hénet yrittdmain, mika auttoi ja mikd meni pieleen. Kannattaa antaa potilaan
kertoa omin sanoin ajatuksistaan, silld se sitouttaa muutokseen paremmin kuin ulkopuolisten
antamat kehotukset ja perustelut tupakoinnin lopetuksen hyvistd puolista (Clinical Practice
Guideline Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel ym. 2008). Potilaan
suhtautuessa kielteisesti tupakoinnin lopettamiseen, tulee hdanen kanssaan kéydé lyhyt motivoiva
keskustelu viiden R:n mukaan. Mallin ympérille rakennetun intervention on havaittu lisddvéin
tulevia lopettamisyrityksid. Jos potilas on halukas lopettamaan, hianelle tulee tarjota apua. (Clinical
Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel ym. 2008.)
Tupakoinnin lopetus on hyvi ottaa puheeksi jokaisella vastaanottokdynnilla, silli muutosvalmius
tupakoinnin lopetukseen vaihtelee (Newman ym. 2023). Lopetus tdhtdd pysyvisti elintapojen

muutokseen, joten voimavarat prosessiin eivit kaikissa eldménvaiheissa vélttimattd ole samat.

2.2.4 Assist, avusta
2.2.4.1 Muut avut ja ohjeet

Sovi potilaan kanssa tupakoinnin lopettamisen aloituspdiva. Mielelldén sen tulisi olla
mahdollisimman pian. Avusta lopetusyrityksessi tarjoamalla tietoa ja tukea. Muistuta tupakoinnin
kokonaan lopetuksen tarkeydesti, silld yksikin tupakointikerta on riski tupakoinnin kokonaan
uudelleen aloittamiselle. Kehota kertomaan lopetuksesta ldheisille ja tutuille, silld heidédn tuellaan
on merkitystd onnistumisessa. Houkutusten vuoksi tupakkatuotteet kannattaa héavittdad kotoa, mutta
mikali samassa taloudessa asuu muita tupakoijia ei timé onnistu. Potilaan kannattaisikin kehottaa
myos heitd lopettamaan, mutta jos se ei ole mahdollista niin ainakin pyytdd olemaan tupakoimatta
hénen ldsné ollessa. Tupakointi liittyy monesti tiettyihin sosiaalisiin ja fyysisiin tilanteisiin tai
psyykkiseen tilaan kuten autolla ajoon, tupakoivien ihmisten seurassa olemiseen, negatiiviseen
mielentilaan, ahdistukseen tai palkkioon onnistumisesta. Potilasta tulisi auttaa tunnistamaan ja

ennakoimaan ndmé kontekstit sekd miten selvitd niistd ilman tupakointiin repsahtamista. Pystyisiko
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hin vilttiméaan tilanteet kokonaan tai muuttamaan omia toimintamallejaan? Mikali potilas on
alemmin yrittdnyt lopettaa, auta hintd tunnistamaan ne asiat, jotka auttoivat tai vaikeuttivat
lopetusta. Auta 10ytdmaién tapoja, miten valttdd haasteet ja kehota kdyttdméédn hyviksi koettuja
keinoja my®os tillad kertaa. Tarjoa ymparistd, jossa potilas tuntee saavansa tukea. Kannusta potilasta
puhumaan ajatuksista ja epdvarmuuksista lopetukseen liittyen sekéd kehota kdyméaén 1dpi syyt, joiden
vuoksi hidn haluaa lopettaa. Kerro, ettd nykyéédn puolet aiemmin tupakoineista on onnistunut
lopettamaan ja, ettd uskot hidnenkin kykyihinsd onnistua. (Clinical Practice Guideline Treating
Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel ym. 2008.) Tarjoa mahdollisuutta
ryhméohjaukseen, jolloin hin saisi myos vertaistukea (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja
hoito: Kdypa hoito -suositus, 2024, Absetz ym. 2022). Tarjoa kyseiselle potilaalle sopivia
opasmateriaaleja (Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update

Panel ym. 2008, Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkiisy ja hoito: Kdypa hoito -suositus, 2024).

Kerro todenndkdisesti aiheutuvista vieroitusoireita kuten negatiivista mielentilasta, drtyneisyydesta,
keskittymisvaikeudesta, tupakanhimosta, univaikeuksista ja ruokahalun lisdantymisesté. Kerro, etti
oireet ovat pahimmillaan ensimmaisten 1-2 viikon aikana lopetuksesta, mutta saattavat kestaa
kauemminkin. Suosittele kahvin tai alkoholin kdyton vdhennystd, silld ne saattavat lisatd
vieroitusoireita ja relapsin todenndkdisyyttd. (Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and
Dependence 2008 Update Panel ym. 2008, Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito:
Kéypa hoito -suositus, 2024.) Kerro kehonpainon mahdollisesti nousevan tupakoinnin lopettamisen
myoOtd. Asiasta huolestuneelle potilaalle voi kertoa painon tavallisesti tasaantuvan itsestdén,
korostaa tupakoimattomuuden hyvié puolia verrattuna painon nousuun ja suositella litkuntaa seka
terveellistd ruokavaliota. (Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence 2008

Update Panel ym. 2008.)

2.2.4.2 Vieroitusladkkeet ja nikotiinikorvaushoito

Fagerstromin nikotiiniriippuvuustestin (FTND) ja Heaviness of Smoking Indeksin (HSI) avulla saa
tietdd, onko potilaalle kehittynyt nikotiiniriippuvuus. Nikotiiniriippuvaisille tulee tarjota avuksi
tupakoinnista vieroittumiseen ladke- tai nikotiinikorvaushoitoa. Niiden teho perustuu
vieroitusoireiden lieventymiseen ja relapsin todennékoisyyden pienenemiseen. Potilaalle maarattiva
vieroituslddke tai nikotiinikorvaushoito tulisi aina valita yksildllisesti. Valintaan vaikuttavat

riippuvuuden aste, terveydentila, sairaushistoria ja muut yksilolliset tekijét. (Absetz ym. 2022.)

Suomessa kéytettivit vieroituslddkkeet ovat varenikliini, bupropioni ja nortriptyliini. Varenikliini

on niistd tehokkain ja sen kédytté on aiheellista, kun potilaalla on merkittidva nikotiiniriippuvuus eika
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lopettaminen ole aiemmin onnistunut tahdonvoimalla. Se on my0s vieroituslddkkeistd ainoa, josta
on mahdollisuus saada Kelan peruskorvaus. (Absetz ym. 2022.) Bupropionin kaytté on aiheellista
nikotiiniriippuvaiselle, kun lopettamisyritykset eivét ole aiemmin onnistuneet. Nortriptyliinid
kaytetddn virallisesti masennuksen hoidossa, mutta myds vieroituslddkkeend sen tehokkuuden
vuoksi. Lidkehoitojen péddasiallinen kesto on lddkkeesté ja potilaasta riippuen 7-24 viikkoa.
Kussakin ladkkeessd on tarkoitus, ettd potilas tupakoi haluamansa miirin ladkkeen kiyttoonoton
jélkeen ainakin viikon ajan, mutta tupakoinnin kokonaan lopettamisen tapa ja ajankohta riippuu
ladkkeestd ja yksilollisista tekijoistd. Ladkkeisiin liittyy kullekin lddkkeelle tyypillisid
sivuvaikutuksia, jotka tiytyy ottaa lddkkeen valinnassa huomioon ja, joista tidytyy informoida
potilasta. Osaan ladkkeisti liittyy myos terveydellisid vasta-aiheita tai niiden kayttdonotossa taytyy
terveyssyisté tietyilld potilailla olla erittdin varovainen. (Absetz ym. 2022.) Suomessa
vieroituslddkkeiden kéytostd alle 18-vuotiailla ei ole aiheellista ndyttdd (Tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kéypa hoito -suositus, 2024). Ladkkeiden tehosta raskaana
olevilla, savuttoman tupakan kayttdjilld ja vain vdhén polttavilla ei ole ndyttod (Clinical Practice

Guideline Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel ym. 2008).

Nikotiinikorvaushoitovalmisteet ovat turvallisia ladkevalmisteita. Niiden siséltdma nikotiini on
puhdasta lddkkeellistd nikotiinia, eivitkd ne sisilld haitallisia aineita kuten tupakkatuotteet, joten
niiden oikeanlainen kéytt6 on turvallisempaa kuin tupakoinnin jatkaminen. Verenkiertoon
nikotiinikorvaustuotteista imeytyvén nikotiinin mééra on niin véhiinen, etti se ei ylldpida
riippuvuutta, mutta lievittdd vieroitusoireita. Nikotiinikorvaushoitoa kéytetddn, kun tupakointi
lopetetaan kerralla tdysin tai, kun tupakointi lopetetaan asteittain tupakointia aluksi vdhentéen.
Nikotiinikorvaushoitovalmisteita on Suomessa saatavilla ilman reseptid apteekeissa ja
itsehoitolddkkeind muissa myyntipisteissi. Saatavilla ovat pitkdvaikutteinen korvaustuote
nikotiinilaastari ja lyhytvaikutteiset korvaustuotteet nikotiinipurukumi, -imeskelytabletti, -
resoribletti, -inhalaattori, -suusumute ja -suujauhe. Kaikkien korvaushoitovalmisteiden padasiallinen
kesto on valmisteesta ja potilaasta riippuen 2-3kk koko ajan asteittain maardd vihentéen.
Valmisteisiin liittyy kullekin tyypillisid haittavaikutuksia, jotka tiytyy ottaa valmistemuodon
valinnassa huomioon tai, joista tdytyy informoida potilasta. Suun kautta imeytymissa
valmistemuodoissa tiytyy my0s kertoa happamien juomien mahdollisesti heikentévin nikotiinin
imeytymisti ja suositella vélttdméédn niiden kiyttdd samanaikaisesti. Valmistemuodoissa ei missdén
ole varsinaisia vasta-aiheita, mutta joillakin potilailla tdytyy niiden kidytdssd noudattaa erityista
varovaisuutta. Sopiva annostelumuoto valitaan potilaan yksil6llisten tekijoiden mukaan. Raskaana

olevilla tulee suosia nikotiinikorvaustuotteista lyhytvaikutteisia muotoa. (Absetz ym. 2022.) Alle
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18-vuotiailla ei ole ndyttod korvaushoitojen tehosta. Virallisesti Suomessa nuorten vieroituksessa ei
kéytetd nikotiinikorvaushoitoa, mutta mikéli nikotiiniriippuvuuden ollessa merkittdvd, voi hoidon

maééritd. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito: Kédypa hoito -suositus, 2024.)

Vaikeasti riippuvaisilla voi kdyttdd yhtdaikaisesti varenikliinia ja nikotiinikorvaushoitoa (Absetz
ym. 2022). Bupropionin tai nortriptyliinin ja nikotiinikorvaushoidon yhteiskédyton tehosta ei ole
selvad ndyttdd (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkdisy ja hoito: Kdypé hoito -suositus, 2024,
Absetz ym. 2022). Buprobioni ja nortriptyliini ovat yhté tehokkaita kuin nikotiinikorvaushoito.
Varenikliinin teho on sama kuin oikeaoppisesti kdytetty yhdistelménikotiinikorvaushoito.
Yhdistelménikotiinikorvaushoito toteutetaan yhdistelemalld eri korvausvalmisteita. Voimakkaasti

riippuvaisilla yhdistelménikotiinikorvaushoidosta voi olla siis hyotyd. (Absetz ym. 2022.)

Vieroitusladketta tai nikotiinikorvaushoitoa mairitessa tulee antaa ohjeet sen oikeanlaisesta
kaytostd. Monesti potilaat eivit kdytd valmisteita optimaalisella tavalla eivitka siksi onnistu
tupakoinnista vieroittumisessa. Vaérdnlainen kéyttotapa voi johtua esimerkiksi niiden kdyton
kokemisesta kalliiksi tai pelosta tulla riippuvaiseksi nikotiinikorvaushoidosta. Yleensa riippuvuus
korvausvalmisteisiin johtuu siité, ettd potilas ei ole kisitellyt lopettamista psyykkisesti ja yllapitda
nikotiiniriippuvuuttaan valmisteiden kaytolla. Téllaisessa tilanteessa potilaan kanssa tulee
keskustella hoidon suunnitelmallisesta lopettamisesta. Verrattuna tupakoinnin kiyton jatkumiseen

ovat ladke- tai nikotiinikorvaushoidon kustannukset pienemmat. (Absetz ym. 2022.)

2.2.4.3 Séhkosavukkeet ja nuuska

Sahkosavukkeiden tai nuuskan kiyttoon siirtyminen ei kuulu Suomessa virallisesti tupakoinnin
vieroitushoitoon. Sdhkosavukkeita tai nuuskaa kéyttdvien potilaiden vieroitushoidossa
ladkehoidosta ei todennikdisesti ole hyotyd. Heille hoitona on vieroitusohjaus ja tarvittaessa
nikotiinikorvaushoito. Lopettamisen voi myo0s toteuttaa nikotiinikorvaushoidon kdytttavan
tapaisesti eli asteittain kdyttokertojen ja nikotiinin méérad vahentden. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos (THL), 2023.)

2.2.4.4 Hoitomuodon valinta ja teho

Tupakoinnin vieroitushoidossa tulee kiyttdd potilaalle toimivinta ja sopivaa hoitoa. Yksilo- ja
ryhmiohjausta seké ladke- ja nikotiinikorvaushoitoa tulee tarjota kaikille, joille arvio niiden
sopivan. Kaikki hoitovaihtoehdot ovat toimivia yksinddnkin, mutta niiden yhdistelmié tulee
tarvittaessa tarjota. Ladkehoitoon siséltyy kuitenkin aina lddkkeiden kidyton ohjeistus ja seuranta.

Jos yksilo- tai ryhméaohjaukseen lisdtdédn toinen hoitomuoto, lopettamisasteet kasvavat.
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Yksiloohjaus on tehokasta riippumatta siité, toteutetaanko se puhelimitse vai kasvokkain. Hoidon
tehokkuus paranee mitd enemmén yksilo- ja ryhméohjauskertoja on ja mitd enemmin lddke- tai
nikotiinikorvaushoitoon liittyy tukikertoja. (Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and
Dependence 2008 Update Panel ym. 2008, Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito:
Kéypa hoito -suositus, 2024.)

2.2.5 Arrange, seuraa

Sovi ensimmdinen seurantakdynti 1-2 viikon pddhén tupakoinnin lopettamisesta. Mielelldan jo
ensimmadisen viikon kuluttua. Erityisen térkedd on, ettd kdynti on mainitun 1-2 viikon aikana, jos
potilas kayttdd vieroitusladkkeitd. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kdypa hoito

-suositus, 2024.)

Seurantakdynnilld kdydéan 14pi mahdolliset ilmentyneet ongelmat kuten haastavat tilanteet, joissa
oli vaikea pidattiytyé tupakoinnista ja vieroitusoireiden ilmeneminen sekd voimakkuus (Clinical
Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel ym. 2008). Tarkoitus
olisi, ettd oireet vihenisivit vieroitushoidon aikana. Vihenemisen seurantaan voi kayttdd Tupakka-
ja nikotiiniriippuvuuden ehkiisy ja hoito: Kdypa hoito -suositus, 2018. -sivustolta 10ytyvai
oirepisteytystaulukkoa. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito: Kéypa hoito -suositus,
2024.) Potilaan kanssa on hyvé keskustella, miten hin selvisi haastavista tilanteista. Kokeeko hédn
tarvitsevansa uusia toimintamalleja, miten varautua tilanteisiin ennalta vai riittdvatko nykyiset
taidot ja tavat vélttimééin repsahduksen tulevaisuudessa? Jos potilaalle on maaritty ladke- tai
nikotiinikorvaushoito, tulee sen kiyttod, toimivuus ja kdyton yhteydessd ilmenneet ongelmat kdyda
ldpi (Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel ym.
2008). Mikdli potilas on onnistunut olemaan tupakoimatta, hénti tulee onnitella. Mikéli potilas on
retkahtanut, hénté ei tulisi syyllistdd vaan tarjota tukea ja kannustaa yrittiméén uudelleen. On
yleistd, ettd repsahdus tapahtuu etenkin lopetusprosessin alkuvaiheessa. (Clinical Practice Guideline
Treating Tobacco Use and Dependence 2008 Update Panel ym. 2008.) Riskitekijoitd repsahdukselle
ovat muun muassa psyykkiset ongelmat, motivaation riittdméattomyys, ympariston tupakointi,
ongelmat painonhallinnassa, alkoholinkdyttd, kahvinjuonti ja luotto omiin kykyihin. Etenkin
voimakkaasti nikotiiniriippuvaisilla retkahdus on yleistd. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
ehkiisy ja hoito: Kdypa hoito -suositus, 2024.) Retkahdus ei tarkoita lopetusprosessin
epdonnistumista. Yli puolet tupakoinnin lopettajista on repsahtanut ennen onnistumista. Tarke&d on
siis, ettd potilas yrittdd uudelleen. (Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and

Dependence 2008 Update Panel ym. 2008, Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito:
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Kéypa hoito -suositus, 2024.) Mikéli repsahdus tapahtui, tulee potilaan kanssa kdyda ldpi asiat ja
tilanteet, jotka sithen johtivat ja avustaa I0ytiméaén tapoja, miten selvité niisté jatkossa
repsahtamatta. Jos potilaalla ei aikaisemmin ole ollut kéytdssé ladke- tai nikotiinikorvaushoitoa,
tulee niitd ehdottaa. Jos ldédke- tai nikotiinikorvaushoito on jo ollut kdytossd, voi harkita sen vaihtoa
tehokkaampaan hoitovaihtoehtoon. (Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and

Dependence 2008 Update Panel ym. 2008.)

Toinen seurantakdynti tulee sopia kuukauden pdéhin ja kolmas 3kk padhén tupakoinnin
lopettamisesta. Suositukset ovat kuitenkin vain suuntaa antavia ja niitd muokataan potilaan
tarpeiden mukaan. (Clinical Practice Guideline Treating Tobacco Use and Dependence 2008
Update Panel ym. 2008, Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja hoito: Kdypa hoito -suositus,
2024.) Jos potilas on esimerkiksi repsahtanut, hdnelld on voimakkaita vieroitusoireita tai hén kohtaa
usein tilanteita, joissa on vaikea olla tupakoimatta, seurantakertoja olisi hyvé olla mahdollisimman
usein. Seurantakdynneilld kdyddan ldpi samat asiat kuin ensimmadiselldkin kerralla eli
kontrolloidaan onnistuminen, kohdatut ongelmat ja haasteet, vieroitusoireet, lddkehoidon kaytto ja

toimivuus sekd kdydéén 14pi mahdolliset muut esille tulevat asiat.

Tupakoinnilla on yhteisvaikutuksia joidenkin lddkeaineiden kanssa. Tupakoidessa syntyvit PAH-
yhdisteet kiihdyttévit tiettyjen ladkeaineiden hajotuksesta ja elimistdstd poistamisesta vastuussa
olevan CYP1A2-entsyymin toimintaa. Télldin tupakoinnin loppuessa niiden ldékeaineiden
pitoisuudet nousevat, joiden metaboliaan entsyymi on vaikuttanut. Entsyymin aktivisuus alkaa
palautua muutamien pdivien kuluttua lopettamisesta ja se palautuu normaaliksi 2-4 viikon aikana.
Entsyymin aktiivisuuden palautumisen vuoksi lopettamisen jilkeen tiettyjen lddkeaineiden tarve
vihenee, mutta haittavaikutukset voivat lisddntya. Tupakoinnin lopettamisen jilkeen potilaan
hoitava ladkari tekee ladkemuutokset, mikéli ne ovat tarpeen. Tiettyjen lddkkeiden pitoisuudet
voivat nousta jo muutamassa péivissd lopetuksen jilkeen haitallisen korkeiksi, joten etenkin ndiden
ladkkeiden kayttédjien tulisi olla hoitavan lddkérin seurannassa. (Absetz ym. 2022.) Erityistd
seurantaa tupakoinnin lopettamisen jdlkeen vaativia lddkkeitd ovat klotsapiini, olantsapiini,
teofylliini, varfariini tai insuliini (Absetz ym. 2022, Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkdisy ja
hoito: Kdypa hoito -suositus, 2024). Tupakoinnin lopetus tulisi siis kirjata hoitokertomukseen ja
tietyissd tapauksissa potilaan hoitavaa 14dkérid tulisi konsultoida. Tupakointiin liittyvit

ladkeaineinteraktiot 10ytyvét Terveysportin kautta Inxbase -tietokannasta.

Keskustelun lopuksi tehddén kirjaukset potilastietoihin. Potilastietoihin kirjataan tupakoinnin

madrd, kesto ja tupakointitapa, nikotiiniriippuvuuden aste, keskustelun pddasiat, suhtautuminen
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lopettamiseen, aiemmat lopetusyritykset ja niiden aikana ilmenneet haasteet. Jokaiselle potilaalle,
joka lopettamisprosessiin on ryhtynyt, tehddin yksilollinen vieroitussuunnitelma, joka kirjataan
potilastietoihin. Suunnitelmaan kirjataan potilaan kanssa yhdessé sovitut vieroituksen tavoitteet ja
miten vieroitus kdytdnnossé toteutetaan eli vieroituksen aikataulu, sovitut seurantakdynnit, muut
ohjaukset ja ladkehoito, jos sellainen on maaratty. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkéisy ja
hoito: Kdypa hoito -suositus, 2024.) Kun riippuvuus on todettu ja vieroitushoito aloitettu
diagnoosikoodiksi sopii FI7.29 Tupakan kidyton aiheuttama tarkemmin maarittimaton
riippuvuusoireyhtymd. Toimenpidekoodiksi sopii esimerkiksi IHA11 tai IHA22 Tupakka- tai

muiden nikotiinituotteiden kdyton strukturoitu kartoitus.

3. TAVOITTEET

Tupakointi aiheuttaa monia sairauksia ja terveydellisid ongelmia, huonontaa sairauksien hoitojen
tehoa ja ennustetta sekéd on ennenaikaisen kuolleisuuden aiheuttaja. Tupakointi on myos merkittava
parodontiitin ja peri-implanttisairauden riskitekijd, silld se vaikuttaa sairauden etenemisnopeuteen,

ennusteeseen, vakavuuteen ja laajuuteen sekd hoitovasteeseen (Apatzidou 2022).

Tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on sairaus, jonka hoito vaatii osaamista. Hammasladkarin tehtiviin
kuuluu tunnistaa potilaan tupakka- ja nikotiiniriippuvuus, suositella lopettamaan tupakkatuotteiden
kaytto ja kdyda lopettamista tukeva keskustelu. Erityisen tiarkedd keskustelun kdyminen on
parodontiittipotilaan kohdalla. Jokaisella hammasladkérilld tulisi siten olla riittdvd osaaminen
kdyddkseen potilaan kanssa tupakoinnin lopettamiseen kannustava keskustelu ja Suomessa suositus
olisi osata kayttdd tupakoinnin lopettamiseen viiden A:n mallia (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden
ehkéisy ja hoito: Kdypa hoito -suositus, 2024). Suomessa osaaminen kuitenkin koetaan heikoksi

niin hammasléddkarien kuin hammasladketieteen opiskelijoidenkin keskuudessa.

Parodontiitti on viestdssd yleisesti esiintyva sairaus, jota hammasldékérit kohtaavat usein ty0ssaan.
Kliinisessd hoitoharjoittelussa kandit harjoittelevat parodontiitin hoitoa kdytdnndssi. Tupakoinnin
ollessa merkittdva parodontiitin riskitekijé, saattaa kandi kohdata hoitoharjoittelun aikana
tupakoivan parodontiittipotilaan, jolloin hénen tulee kdydi potilaan kanssa lopettamista tukeva
keskustelu. Ja, vaikka kandi ei kohtaisi tupakoivaa parodontiittipotilasta, kohtaa hdn todenndkoisesti

tupakoivan potilaan, jonka kanssa tulee yhté lailla kdyda lopettamiskeskustelu.

Téassd tyodssa laaditun kirjallisen osuuden ja parodontiittipotilaan tupakkainterventio -opetusvideon
tarkoitus on selkeyttdd ja havainnollistaa keskustelun kulkua ja sisdltod. Tavoite olisi, ettd kandien

kohdatessa tupakoivan potilaan he kokisivat osaamisensa riittdvéksi keskustelun kidydikseen. Toisin
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sanoen he kokisivat tietdvansd keskustelun kulun seka sisdllon padpiirteet ja osaavansa soveltaa
saatua tietoa kéytdnnon tyossé eri potilaille. Opetusvideon tavoite on esittdd keskustelun kulun ja
sisdllon padpiirteet tiiviissd muodossa. Kirjallisen osuuden tavoite on antaa mahdollisuus perehtya
syvemmin tupakoinnista lopettamiseen tdhtddvaan keskusteluun suomenkielisessd muodossa.
Kirjallinen ty6 ja opetusvideo on suunnattu avuksi etenkin tupakoinnin lopettamista tukevaan
keskusteluun parodontiittipotilaan kanssa, mutta sitd voi kéyttidd ja soveltaa myds muiden

tupakoivien potilaiden kanssa kiytavaan keskusteluun.

4. AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Parodontiittipotilaan tupakkainterventio -opetusvideo

Opetusvideon tapausesimerkki ei pohjaudu oikeaan potilastapaukseen. Potilastapaukseksi on
yritetty keksid monipuolinen tapausesimerkki, jonka avulla interventiovideon kulkuun ja sisdltoon
saataisiin sisillytettyd mahdollisimman paljon tupakoinnin lopettamiskeskusteluun kuuluvia
oleellisia asioita. Opetusvideon kulku ja sisdltd pohjautuu tupakoinnin vieroituksessa kaytettdviin
viiden A:n malliin. Videossa hammasldékéri ja potilas kidyvéit keskenédén tupakoinnin kokonaan
lopettamiseen tihtadvia keskustelua. Video koostuu ladkarin ja potilaan vilisestd vuoropuhelusta,
joka keskeytyy tietyin viliajoin. Keskeytyksissa ruudulla ndytetidn teksti kuten ”Advise”, jonka
nikymisen aikana videolla selitetdéin paélle puhutun puheen avulla muun muassa tietoa ja ohjeita
keskustelun suorittamisesta. Tavoitteena oli pitdd video mahdollisimman lyhyena ja tiiviind, mutta

kuitenkin tarpeeksi informaatiota sisdltdvind. Videon kesto on 18 minuuttia 39 sekunttia.

Video on suunnattu avuksi etenkin kandeille, jotka kdyvét tupakoinnin lopettamista tukevan
keskustelun parodontiittipotilaan kanssa, mutta se soveltuu my6s avuksi muiden tupakoivien

potilaiden kanssa kdytdvian lopettamiskeskusteluun.

4.2 Opetusmateriaalin pilotointi

Opetusvideon pilotointi toteutettiin kolmannen vuosikurssin opiskelijoilla D6 Vaativa
parodontologinen hoito -opintojaksoon liittyvén tupakkaseminaarin yhteydessd maaliskuussa 2024.
Seminaarin péatteeksi video niytettiin opiskelijoille, jonka jélkeen heitd pyydettiin antamaan siitd

vélitdn palaute.

Palaute keréttiin anonyymisti ja vapaaehtoisuuteen perustuen paperisella kyselylomakkeella, joka
oli laadittu suljettujen kysymysten avulla (ts. opiskelijoille esitettiin videoon liittyen kuusi

vaittdmaa, joiden perusteella tiedusteltiin, kuinka samaa tai eri mieltd vastaaja oli kunkin viittdmén
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kanssa). Vastausvaihtoehdot annettiin viisiportaisella Likert-asteikolla 1-5, jossa 1 = tiysin eri
mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en samaa enk eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mieltd ja 5 =
taysin samaa mieltd. Videota koskevat viittdmat olivat: 1) ”Videon katsottuani minulle selkeytyi,
millaisista asioista tupakkainterventiossa kannattaa potilaan kanssa keskustella”, 2) ”Videon
katsottuani minulle selkeytyi, missé jérjestyksessé asioista kannattaa tupakkainterventiossa
keskustella”, 3) ”Video oli tarpeeksi informatiivinen”, 4) ’Video eteni sopivalla tahdilla/oli
tarpeeksi tiivis”, 5) ”’Video oli sopivan pituinen/jaksoin katsoa videon loppuun” ja 6) ”Video on

hyva lisavéline opiskeluun”. Lisdksi opiskelijan oli mahdollista antaa avointa palautetta.

5. TULOKSET

Palautekyselylomakkeita jaettiin 43 kappaletta, joista 37 (86 %) palautettiin tiytettyind. Kyselyyn

vastanneista 17 henkildé (46 %) antoi myds avointa palautetta.

Taulukossa 6 ovat palautekyselyn vastausjakaumat. Vastauksien perusteella video oli tarpeeksi
informatiivinen (43 % ”tdysin samaa mieltd”, 54 % ”jokseenkin samaa mieltd”), selkeytti mista
asioista potilaan kanssa tulisi keskustella (54 % “’tdysin samaa mieltd”, 43 % ”jokseenkin samaa
mieltd” ja missé jarjestyksessd (46 % “tdysin samaa mieltd”, 43 % “jokseenkin samaa mieltd”).
Eniten vastausjakaumaa ilmeni viitteissd: ”Video eteni sopivalla tahdilla/oli tarpeeksi tiivis” ja
”Video oli sopivan pituinen/jaksoin katsoa videon loppuun”. 49 % koki olevansa ’jokseenkin eri
mieltd” siitd, etenikd video sopivalla tahdilla ja 39 % koki olevansa “’jokseenkin eri mieltd” siitd,
oliko video sopivan pituinen tai jaksoiko katsoa videon loppuun saakka. Kaiken kaikkiaan videota
pidettiin hyvéna lisdvilineend opiskeluun (39% ’taysin samaa mieltd”, 43% “’jokseenkin samaa

mieltd”.

Avoimessa palautteessa vastaajat antoivat niin myonteistd palautetta kuin parannusehdotuksiakin.
Osa koki videon etenevén liian hitaasti, olevan liian pitka ja video-osuuksien vélissd ndytettyjen
diojen olevan tylsdt, liikaa tekstid siséltidvét ja fonttikooltaan pienet. Myonteistd palautetta video sai
muun muassa sen informatiivisuudesta ja hyodyllisyydestd opinnoissa. Esimerkkiné kdytetyn
potilastapauksen koettiin auttavan ymmartdméén, mitd asioita voisi potilaan kanssa ottaa

keskustelussa esille. Videon rakennetta pidettiin selkedné ja tekstitystd plussana.
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Taulukko 6. Tupakkainterventioon liittyvan palautekyselyn vastausjakaumat.

Kysymvs 1 =tdysin 2= 3 =ensamaa 4 =jokseenkin 5 = tdvsin
eri jokseenkin enk3 eri samaa mieltd samaa mieltd
mieltd erimieltd  mieltd

* Videon katsottuani minulle selkeytvi

millaisista asioista tupakkainterventiossa 0% 0% 2.70 % 4320 % 5410 %
kannattaa potilaan kanssa keskustella™
“Videon katsottuani minulle selkeytyy,
miss3 jErjestyksessd asioista kannattaa 09 0o 10,80 % 43.20 % 4590 %
tupakkainterventiossa keskustella™
"Wideo oli tarpeeksi informatiivinen™ 0% 0% 2,70 % 54,10 %a 4320 %
"Wideo eterd sopivalla tahdilla‘oh

=9 el soprvata Tdtae 540%  4860% = 2430 % 10.80 % 10.80 %
tarpeeksi tivis
“Video oli sopivan pituinen/jaksoi

=0 07 SOpTVER PHTHEnJaRsom 1620% 3780% 2430 % 18.90 % 270 %
katsoa videon loppuun
"Wideo on hyva lisdviline opiskehmn™ 0% 340 % 13.50 % 4320 % 37.80 %

6. PAATELMAT

Videosta saadun palautteen perusteella parodontiittipotilaan tupakkainterventio -opetusvideon
tavoitteet tayttyivit. Tavoitteena oli, ettd video selkeyttiisi ja havainnollistaisi keskustelun kulkua ja

sisdltod antaen etenkin kandeille valmiudet keskustelun kdymiseen potilaan kanssa.

Turun yliopiston hammasléddketieteellisen koulutusohjelman omissa opetusmateriaaleissa ei ole
aikaisemmin ollut opetusvideota koskien parodontiittipotilaan tupakkainterventiota, vaan aiheesta
on ainoastaan luennoitu Vaativa parodontologinen hoito -opintojakson yhteydessa. Jatkossa sellaista
voidaan tarjota opiskelijoille opintojen tueksi. Videon avulla opiskelijoille todennédkdisesti
selkeytyy paremmin, mistd interventiokeskustelussa on kyse. Parhaassa tapauksessa se voi lisété
kliinisessd tyossd kiytyjen tupakkainterventiokeskusteluiden mééraé ja laadukkuutta, joka

puolestaan voi lisitd potilaiden motivaatiota lopettaa tupakointi.
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