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Juurihoidon vaativuuden
arviointiiomakkeen
kaytettdvyys hammas-
Iadaketieteen opetuksessa

Lahtékohdat

Juurihoidon vaativuutta voidaan
arvioida hampaan juurihoitoa kdasit-
televdssd Kaypd hoito -suosituksessa
esitetylld juurihoidon vaativuuden
arviointilomakkeella (JH-VA). Tut-
kimuksen tavoitteena oli selvittéa
lomakkeen kayttdkelpoisuutta
hammasladketieteen opiskelijan na-
kokulmasta sekd kartoittaa, kuinka
hyvin lomakkeen avulla tehty arvio
vastasi hoidon toteutusta ja loppu-
fulosta.

Menetelmat

Opiskelijoiden ja opettajan tekemid
juurihoidon vaativuuden arviointeja
verrattiin toisiinsa filastollisesti. Hoi-
don tulosta ja sitéd, miten opiskelijat
kokivat JH-VA:n ka@ytdn, selvitettiin
erillisilla kyselyilld.

Tulokset

Opiskelija ja opettaja p&atyivat
erilaiseen arvioon juurihoidon vaati-
vuudesta yli puolessa (55 %) tapauk-
sista. N&isté suurimmassa osassa (71
%) opiskelijat olivat arvioineet juuri-
hoidon helpommaksi kuin opettaja.
Tietyt pofilaaseen liittyvat tekijat,
normaalista poikkeava kruunumor-
fologia ja komplikaatiot ciemmassa
juurinoidossa olivat merkitsevasti yh-
teydess& havaittuihin komplikaatioi-
hin. Opiskelijoiden mukaan JH-VA oli
helppokdyttdinen, vaikkei sen avulla
selvinnytk&dn heiddn oma kompe-
tenssinsa tehdd kyseinen juurihoito.

Johtopdadatokset

Yleensa opiskelijat arvioivat hoidot
helpommiksi kuin mit& ne todella
olivat. Tulokset antavat mahdolli-
suuden kehittdd JH-VA-lomaketta
sopivammaksi opetuskayttddn.
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uomessa juurihoidot aiheuttivat

eniten hammashoitoon liittyvid po-

tilasvahinkoja vuosina 2002-2015.
Niiden osuus oli 31 % kaikista raportoi-
duista hammashoitovahingoista (1). Tata
voi osittain selittdd se, etti juurihoidot
ovat teknisesti haasteellisia ja ettd ham-
masladkarit tekevit juurihoitoja, jotka ylit-
tédvit heidén taitotasonsa. European So-
ciety of Endodontologyn (ESE) mukaan
Euroopassa valmistuvalla hammasléa-
kérilld tulee juurihoitoja tehdessddn olla
riittévd kompetenssi tunnistaa mahdolliset
ongelmia tuottavat tekijit (2). Kun ham-
maslddkari on todennut juurihoidon ole-
van perusteltu, tulee hdnen ennen hoidon
aloittamista arvioida sen vaativuusaste.
Tahén tarkoitukseen voidaan kéyttda juu-
rihoidon vaativuuden arviointilomaketta
(3). Kartoittamalla juurihoidon vaativuutta
etukdteen pystytddn arvioimaan hoitoon
liittyvien riskien todennédkgisyyttd (4).
Néin ehkéistddn ennalta virheitd, helpo-

tetaan hoidon suunnittelua ja hoitopatos-
td — esimerkiksi paétosta siitd, tarvitseeko
potilas erikoishammaslaékérin hoitoa (3).
Kun juurihoidon vaativuusaste on tiedos-
sa, on my0s potilaalle mahdollista kertoa
hoidon kulusta ja mahdollisista kompli-
kaatioista, rajoituksista sekéd kuluista. Lo-
makkeen avulla saadut tiedot helpottavat
myds potilastapausten dokumentointia (5).

Eri kansainviliset endodonttiset yh-
distykset ovat laatineet omia lomakkei-
taan juurihoidon vaativuuden arviointia
varten. Lomakkeiden kayton yleisyydes-
td ja hyodystd juurihoidon vaativuuden
arvioimisessa on kuitenkin niukasti tut-
kimuksia (6). Kanadalaisen arviointilo-
makkeen kdyttokelpoisuutta selvittineen
tutkimuksen mukaan lomake sisédlsi liian
monia tekijoitd, jotta sen validiteetista oli-
si voinut tehda tilastollisesti merkitsevid
johtopadtdksia (7).

Suomessa hampaan juurihoitoa ksitte-
levddn Kaypa hoito -suositukseen on lii-



Juurihoidon vaativuuden arviointilomake opetuksessa

Juurihoidon vaativuuden arviointilomake

Kriteerit Helppo

1 pst

Vaativuuspisteet

A. Potilasldhtoiset tekijat

Vaikea

2 pst

Erittdin vaikea

5 pst

Yleisterveys, ladkitys () Perusterve (ASA-luokka 1)

() Yksi tai useampi yleissairaus (ASA-luokka 2)

() Vaikeasti yleissairas (ASA-luokat 3-5)*

Paikallispuudutus () Ei puudutusongelmia

() Vasokonstriktorin intoleranssi

() Sedaatiota/yleisanestesiaa tarvitseva*

Potilaan yhteistyokyky () Hyva () Pelokas mutta yhteistyota tekeva () Ei yhteistyokykyinen

Suun avaus () Normaali () Lievasti rajoittunut () Merkittavasti rajoittunut

Yokkaysrefleksi ()Ei () Lievd, muun muassa rontgenkuvauksessa () Vaikea. Vaikeuttaa huomattavasti
hammashoidon toimenpiteita

Tila () Vahainen kipu tai turvotus () Kohtuullinen kipu tai turvotus () Voimakas kipu tai turvotus, yleisoireita*

B. Diagnostiset ja hoidolliset tekijat

Diagnoosi () Oireet vastaavat pulpan ja () Oireet vaativat merkittavaa () Monimutkaiset ja vaikeat oireet:
periapikaalialueen tilaa. erotusdiagnostiikkaa. diagnostiikka vaikeaa
() Krooninen kasvojen/suun alueen
kipuhistoria
Rontgenkuvaus () Ei vaikeuksia/vain lievid vaikeuksia ottaa () Kohtuullisen vaikeaa ottaa kuva ja tulkita () Erittdin vaikea ottaa ja tulkita kuvia

hammasfilmi tai tulkita kuva

niitd (esim. korkea suunpohja, kapea
palatinum, torukset).

(esim. paallekkaiset anatomiset rakenteet)
KKTT tai muita erityiskuvauksia tarvitseva

() Etuhammas/véalihammas
() Lievéa kallistuminen (< 10°)
() Lieva kiertyminen (< 10°)

Hampaan asema kaarella

() Ensimmainen poskihammas
() Kohtuulinen kallistuminen (10-30°)
( )Kohtuullinen kiertyminen (10-30°)

Toinen tai kolmas poskihammas

Voimakas kiertyminen (> 30°)

Hampaan eristaminen () Ei ongelmia kofferdamin kaytéssa

() Hampaan muotoileminen kofferdamia tai
lisatoimenpide kofferdamia varten

0
()
() Voimakas kallistuminen (> 30°)
0
0

Vaativa erityistoimenpide kofferdamia
varten

Kruunumorfologia () Normaali, alkuperdinen morfologia

() Laaja tai koko hampaan restauraatio

() Keraaminen téyte tai kruunu

() Sillan tukihammas

() Poikkeama normaalista hammas-/juuri-
anatomiasta (esim. taurodontismi,
mikrodontia)

() Huomattava kruunukudoksen menetys

() Restaurointi on muuttanut alkuperaista
anatomiaa tai kruunun ja juuren
keskindista suhdetta merkittavasti.

() Merkittdva poikkeama anatomiassa tai
hampaan asemassa (esim. yhteen
sulauma, dens in dente)*

() Suora tai vdahadinen kayryys (< 10°)
() Sulkeutunut apikaaliaukko
(ldpimitta < 1 mm)

Juuri- ja kanava-anatomia

() Kayra (10-30°)

() Kruunun keskiviiva poikkeaa juuren
keskiviivasta

() Apikaaliaukon lapimitta 1-1,5 mm

() Erittdin pitkd hammas (> 25 mm)

() Kaksijuurinen alaleuan vélihammas tai
alaetuhammas

() Huomattava kéyryys (>30°) tai
S-muotoinen kanava

() Kolmijuurinen ylaleuan vélihammas

() Kanavan haaroittuminen keskiosastaan
tai apikaalisimmasta kolmanneksesta

() Avoin apikaaliaukko (l&pimitta > 1,5 mm)

() Juurenkarki mandibulaarikanavan
vélittomassa ldheisyydessa

Kanavien radiologinen () Kanava(t) erottuvat normaalin kokoisina.

nakyma

() Kanava(t) erottuvat, mutta kaventuneina
() Pulpakivia

() Epaselva kanavan kulku
() Kanava(t) eivat erotu

Resorptio () Ei merkkeja resorptiosta

() Véhéinen apikaalinen resorptio

() Merkittava apikaalinen resorptio
() Sisdinen resorptio
() Ulkoinen resorptio

C. Muut huomioitavat tekijat
Traumahistoria () Komplisoitumaton kruunumurtuma taysin
kehittyneessa tai kehittyvassa hampaassa

Aiempi endodonttinen hoito ( ) Ei juurihoidettu

Paro-endotila () Normaali kiinnityskudoksen tila tai lieva

kiinnityskudoksen sairaus

() Komplisoitunut kruunumurtuma
kehittyneessa hampaassa

() Subluksaatio

() Avulsio

() Helppo uusintajuurihoito

() Keskivaikea kiinnityskudossairaus
() Endo-paroleesio

() Komplisoitunut kruunumurtuma
kehittyvassa hampaassa

Horisontaalinen juurimurtuma
Alveoliluun murtuma*

Intruusio, ekstruusio tai lateraaliluksaatio

(
(
(

() Aiemmassa juurihoidossa kompli-
kaatioita (esim. perforaatio, |6ytymé&ton
kanava, portaanmuodostus, katkennut
neula)*

Vaikea uusintajuurihoito*

Apikaalinen kirurgia tehty*

Vakava kiinnityskudoksen sairaus*
Hampaan murtumalinja, johon liittyy
kiinnityskudosongelma*

0
0
()
0

Vaativuuspisteet | x 1 pst

X 2 pst

x 5 pst

Tahdelld * merkityt suoraan vaativuusluokka Il

Pisteet yhteensa:

Vaativuusluokka |
Vaativuusluokka Il
Vaativuusluokka Il

18-24 pst
25-30 pst
yli 30 pst

Muotoiltu American Association of Endodontists (AAE) lomakkeesta AAE:n luvalla (http:

ASA = American Society of Anesthesiologists Classification System
Luokka 1: Ei yleissairautta. Terve potilas.
Luokka 2: Potilaalla on lieva, hyvéssa hoitotasapainossa oleva yleissairaus.

WWW.aae.or; caseassessment)

Luokka 3: Potilaalla on yleissairaus, joka rajoittaa toimintaa mutta ei uhkaa henkea.

Luokka 4: Potilaalla on vakava henked uhkaava yleissairaus.

Luokka 5: Potilas on kuolemansairas eikd toimenpiteistd huolimatta selvid hengissa yli 24 tuntia. www.asahg.org/clinical/physicalstatus.htm

Kuvio 1. Juurihoidon vaativuu-
den arviointilomake (JH-VA),
jonka opiskelijat tayttivat. Loma-
ke on suomennos AAE-jdrjeston
kehittamdsta lomakkeesta.

tetty juurihoidon vaativuuden arviointilo-
make, jossa on kiytetty mallina American
Association of Endodontists (AAE) -jar-
jeston kehittdméaa lomaketta (3) (kuvio 1).

Myds European Society of Endodon-
tology (ESE) suosittelee AAE:n juuri-
hoidon vaativuuden arviointilomakkeen
tai Dutch Endodontic Treatment Index

(DETI) -lomakkeen kayttdd juurihoito-
potilaan johdonmukaiseen arviointiin ja
kliinisten haasteiden tunnistamiseen (2).
DETI sisdltaa 15 kriteerid tai juurihoidon
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vaikeusasteeseen vaikuttavaa tekijda. On
todettu, ettd DETI:n perusteella hammas-
ladkéri erottaa helpot tapaukset vaikeista
(6). AAE:n mukaan opiskelijoiden teke-
mien juurihoitojen vaativuuden arviointi
on tehokkaampaa juurihoidon vaativuu-
den arviointilomakkeen avulla kuin ilman
lomaketta (5).

Tdmén tyon tavoitteena oli selvittdd
Kaypa hoito -suosituksessa esitetyn juu-
rihoidon vaativuuden arviointilomakkeen
kéyttokelpoisuutta sekd hammaslddketie-
teen opiskelijan ettd opettajan nikdokul-
masta. Lisdksi selvitettiin, kuinka hyvin
opiskelijan lomakkeen avulla tekema ar-
vio juurihoidon vaativuudesta ennen hoi-
toa vastasi arviota, jonka kokenut kollega
teki hoidon jélkeen, hoidon toteutuksen ja
lopputuloksen perusteella.

Aineisto ja menetelmat

Juurihoidon vaativuuden arviointilomak-
keen (JH-VA) (kuvio 1) kéyttd opetettiin
Oulun yliopiston hammasldéketieteen
tutkinto-ohjelman viidennen vuosikurssin
opiskelijoille. Opiskelijoita ohjeistettiin
kiyttdimadn lomaketta potilaan juurihoi-
don suunnitteluun ennen hoidon aloitta-
mista. Oulun kaupungin Opetushammas-
hoitolan juurihoidon vastuuopettaja (TK),
joka on alan erikoishammasladkari ja ko-
kenut kollega, vahvisti opiskelijan teke-
mén hoitosuunnitelman. Sama opettaja
teki juurihoidon jilkeen opettajan vaati-
vuusarvioinnin, jossa hidn arvioi hoidon
vaativuutta tapauksen etenemisen, poti-
lastietojen ja kokemuksensa perusteella.
Tutkimusaineisto koostui 33 opiskelijan
tayttdmistd juurihoidon vaativuuden arvi-
ointilomakkeista.

Juurihoidon vaativuuden arviointilo-
make pohjautuu AAE:n kehittdméén lo-
makkeeseen, joka kddnnettiin suomeksi
Kéypé hoito -tyon yhteydessa (kdantdja
K. O-J). Juurihoidon vaikeusasteeseen
vaikuttavat tekijit luokiteltiin seuraavas-
ti: potilaaseen liittyvét tekijdt, diagnostiset
ja hoidolliset tekijat sekd muut huomioita-
vat tekijét (kuvio 1). Kuhunkin luokkaan
kuuluvat tekijét jaoteltiin vaikeusasteisiin
ja pisteytettiin: helppo = 1 p.; vaikea =
2 p.; erittdin vaikea = 5 p. Vaikeusasteet
kuvaavat potilaan yleisterveyttd, juurihoi-
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Taulukko 1. Opettajan ja opiskelijoiden vaativuusarvioiden kriteerit ja vastaavuudet.

Opeftajan Kriteerit Opiskeljan — — —\ eerit
vaativuusarviointi vaativuusarviointi

Luokka 1 helppo ja toteutui ongelmitta 0, | Helppo

n=2 opiskelijatydnd n=13 <18-24 p.
Luokka 2 vaativa, mutta opiskelija

n=17 suoriutui itsendisesti 1l Vaikea
Luokka 3 vaativa, mutta opiskelija n=9 25-30 p.

n=46 suoriutui avustettuna

Luokka 4 erittdin vaativa, mutta 1l Erittdin vaikea
n=:6 opiskelija suorivtui avustettuna  n=9 >30p.

Taulukko 2. Juurihoitoon vaikuttavien tekijéiden esiintyvyys tutkimusjoukossa.

Vaikeusasteeseen vaikuttava tekija

Osuus 33 tapauksesta (%)

ASA 2 42,4
Pelkad&vé potilas, kykenee juurinoitoon 15
Suun avausrajoitus 24,2
Yokkaysrefleksi 15,2
Kipu tai turvotus 15,2
Oireet vastaavat pulpan ja periapikaalialueen tilaa 97
Hammas kallistunut tai kiertynyt (< 30°) 39.4
Kosteuseristys edellyttéd vahintadn pilarin muotoilua 36,4
Laagja tayte 45,5
Merkitt&véd hammaskudoksen puute 27.6
10-30° kayrd kanava 9.1
> 30° kayrd kanava 9.1
Juurikanavien lukumadrd alainkisiivi- tai premolaarialueella o
poikkeava !
Juurikanavandkymé ei normaali réntgenkuvassa 33,3
Resorptiota 9.1
Uusintajuurihoito 33,3
Keskivaikea kiinnityskudossairaus 788
Endo-paroleesio 15,2

totyon luonnetta ja yleisid riskitekijoitd
(kuvio 1).

Lomakkeeseen annettujen vastausten
perusteella muodostuu summa eli hoidon
vaativuuspisteytys. Vaativuusluokat ovat
seuraavat: luokka I = 18-24 p. (helppo);
luokka IT = 25-30 p. (vaikea); luokka III
= yli 30 p. (erittdin vaikea). Tulosten ana-
lysointivaiheessa tutkimukseen liséttiin
vield vaativuusluokka 0 (helppo), jotta
analyysiin voitiin ottaa mukaan myds ne
tapaukset, joissa opiskelijoiden antamat
vaativuuspisteet olivat pienemmaét kuin
vaativuusluokan I alin pisteméérd (18 p.).

Opettaja arvioi jalkikéteen kunkin juu-
rihoidon vaativuutta opettajalle suunnatun
kyselylomakkeen avulla. Téssd lomak-
keessa oli neljd kohtaa, jotka on kuvattu
taulukossa 1. Opettajan vaativuusarvio 1
(helppo) vastasi opiskelijoiden kyselyn
vaativuusluokkia 0 ja I; opettajan arviot 2
(vaativa / opiskelija selviytyy itsendisesti)
ja 3 (vaativa / opiskelija selviytyy avus-
tettuna) vastasivat opiskelijoiden vaati-
vuusluokkaa IT; opettajan arvio 4 (erittdin
vaativa / opiskelija suoriutuu avustettuna)
vastasi opiskelijoiden vaativuusluokkaa
I



Juurihoidon vaativuuden arviointilomake opetuksessa

Opiskelija arvioi juurihoidon teknistd
onnistumista yhdessd opettajan kanssa
kdyttden hoitotulosten arviointiin tarkoi-
tettua lomaketta. Hoitotulosten arvioin-
tilomakkeessa kysyttiin hoidon kestoa
kuukausina diagnoosista juurentdyttoon,
juurentdytteen pituutta (0—2 mm radiolo-
gisesta apeksista / lyhyt / ylitdyttd) ja laa-
tua (tiivis/harva). Lisdksi opiskelijalla oli
mahdollisuus vapaasti kuvata mahdolliset
komplikaatiot. Tilastoanalyysia varten
potilastapauksissa esiintyneet ongelmat
jaoteltiin seuraavasti: ei komplikaatiota
/ perforaatio tai muu virhe juurihoidon
yhteydessd / poisto / uusintajuurihoito.
Muihin virheisiin luokiteltiin esimerkiksi
laaja preparointi, juurikanavan jaédminen
aukeamatta ja juurikanavaneulan mene-
minen rontgenkuvassa yli apeksin. Poisto
taas tarkoitti sitd, ettd hammas menetet-
tiin hoitokomplikaation tai -virheen takia.
Juuritdytteen uusintoja hoidon yhteydes-
sd ei tehty yhtdkdan. Komplikaatioihin ei
laskettu mukaan kofferdamin irtoamista.

Erilliselld kyselylld selvitettiin, miten
opiskelijat kokivat juurihoidon vaativuu-
den arviointilomakkeen kdyton. Tama ky-
sely ohjeistettiin tdyttimadn juurihoidon
vaativuuden arviointilomakkeen tdyttami-
sen jalkeen, mutta kuitenkin ennen juuri-
hoidon aloittamista. Kyselylomakkeessa
selvitettiin, oliko juurihoidon vaativuu-
den arviointilomake helppokédyttdinen,
helpottiko se merkittdvisti juurihoidon
vaativuustason arviointia, osoittiko se hoi-
don vaativuuteen vaikuttavia tekijoité ja
selvisivitko opiskelijalle sen avulla omat
mahdollisuutensa hoitaa kyseessd oleva
tapaus. Lisédksi kysyttiin, aikooko opis-
kelija kdyttdd JH-VA-lomaketta jatkossa.
Kaikissa kysymyksisséd vastausvaihtoeh-
dot olivat kylld / ei / en osaa sanoa.

JH-VA-lomakkeessa kysyttyjen erilais-
ten tekijoiden seka opiskelijan ja opettajan
vaativuusarvioiden yhteyttd komplikaati-
oiden esiintyvyyteen, samoin kuin arvi-
ointilomakkeen pisteiden perusteella teh-
dyn juurihoidon vaativuusarvion yhteytti
hoidon lopputulokseen, testattiin ristiin-
taulukoinnilla. Ryhmien vélisten erojen
tilastollista merkitsevyyttd analysoitiin
khiin nelittestilld. Tilastollisesti merkit-
seviksi katsottiin p-arvo < 0,05. Tulosten

Lukumaara

Juurihoidon

vaativuusluokka

opiskelija
M Helppo
W Vaikea
[ Erittain vaikea

Vaikea

Helppo

Erittain vaikea

Juurihoidon vaativuusarvio opettaja

Kuvio 2. Opiskelijoiden ja opettajan arviot juurihoidon vaativuudesta.

tarkastelua varten muuttujat dikotomisoi-
tiin. Kokemukset arviointilomakkeesta
kuvattiin graafisesti. Kerdtyt aineistot
kisiteltiin SPSS-ohjelmalla (versio 24.0,
Chicago, Illinois, Yhdysvallat).

Tulokset

Opiskelijat antoivat arvionsa yhteensi 33
juurihoidon vaativuudesta juurihoidon
vaativuuden arviointilomakkeen avulla.
Naistd juurihoidoista 31:std (94 %) saatiin
myds opettajan arvio opettajan kyselylo-
makkeen avulla. Hoidettavista hampaista
oli molaareita 70 % ja ndisti toisia tai kol-
mansia molaareita 39 %.

Juurihoitoa hankaloittavia potilaaseen
liittyvid tekijoitd, kuten pelkoa, suun
avauksen rajoittuneisuutta ja yokkiilya,
havaittiin 42 %:lla potilaista. Ndistd po-
tilaista valtaosalla (79 %) oli vain yksi
hankaloittava tekijd, mutta yhdessé tapa-
uksessa havaittiin perdti kolme hankaloit-
tavaa tekijéa.

Taulukossa 2 on kuvattu juurihoitoon
vaikuttaneet tekijdt tutkimusjoukossa.
Opiskelijoiden arvioimista potilaista
42 % edusti ASA 2 -luokkaa. Lahes 40 %
hampaista oli kallistuneita tai kiertyneitd

(< 30°), tai niiden hoidossa tarvittiin pi-
larin muotoilua kosteuseristyksen luomi-
seksi. Kruunumorfologian osalta haasteita
ilmeni ldhes 70 %:ssa tapauksista — ham-
paassa oli joko laaja tiyte tai merkittdva
kudosmenetys. Yksi kolmasosa tapauksis-
ta oli uusintajuurihoitoja (n = 11); ndista
27 %:ssa oli ollut aiempia komplikaatioi-
ta, ja 18 %:ssa aiempi juurihoito oli ollut
haasteellinen. Raportoidut oireet seka klii-
ninen ja radiologinen tila olivat yhtenevai-
set 1dhes kaikissa tapauksissa (97 %).
Opiskelija ja opettaja paityivit erilai-
seen arvioon juurihoidon vaativuudesta yli
puolessa (55 %) tapauksista (p = 0,016).
Naéistd tapauksista suurimmassa osassa
(71 %) opiskelija oli arvioinut juurihoi-
don helpommaksi kuin opettaja (kuvio 2).
Toisaalta viisi tapausta, jotka opettaja oli
arvioinut vaikeiksi, olivat opiskelijoiden
arvion mukaan erittdin vaikeita. Opiske-
lijat arvioivat juurihoidoista ldhes puolet
(42 %) helpoiksi ja noin kolmanneksen
(29 %) vaikeiksi. Opettaja puolestaan
arvioi helpoiksi vain 7 % tapauksista ja
vaikeiksi noin kolme tapausta neljdsta
(74 %). Suurin ero opiskelijoiden ja opet-
tajan arvioiden vélilld ilmenikin vaati-
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vuusluokassa II (vaikea).

Opiskelijoiden ja opettajan yhdessi
tdyttdmid hoitotulosten arviointilomak-
keita saatiin 29 kappaletta (94 %). Niis-
td hoidoista komplikaatioita raportoitiin
13:ssa (45 %), joista 9 tapauksessa (69 %)
opiskelijan ja opettajan arviot juurihoidon
vaativuusasteesta erosivat toisistaan. Noin
puolet komplikaatioista (46 %) esiintyi
sellaisten juurihoitojen yhteydessa, jois-
sa opiskelija oli arvioinut hoidon helpom-
maksi kuin opettaja. Niistd hoidoista, jois-
sa opiskelijan ja opettajan vaativuusarviot
olivat yhdenmukaiset, esiintyi komplikaa-
tioita vain 14 %:ssa.

Potilaaseen liittyvit tekijdt olivat mer-
kitsevésti yhteydessd komplikaatioihin
juurihoidon aikana (p = 0,010). Erityi-
sesti yokkdilevilld potilailla oli tilastol-
lisesti merkitsevisti enemmén komp-
likaatioita kuin muilla (60 % vs. 36 %;
p = 0,033). My6s niilld potilailla, joiden
juurihoidettavassa hampaassa oli nor-
maalista poikkeava kruunumorfologia,
esiintyi hoidollisista syistd merkitsevés-
ti useammin komplikaatioita kuin niilla,
joilla hampaan morfologia oli normaa-
li (66 % vs. 0 %; p =0,014). Sen sijaan
juurten kdyryys tai anatomia rontgenku-
vissa ei ollut merkitsevisti yhteydessa
komplikaatioihin. Niilld potilailla, joilla
oli esiintynyt komplikaatioita aiemmis-
sa juurihoidoissa, ilmeni muita enem-
mién komplikaatioita (100 % vs. 33 %;
p =0,022).

Tutkimuksessa selvitettiin my6s, kuin-
ka hyvin opiskelijan arvio juurihoidon
vaativuudesta vastasi hoidon lopputulosta.
Havaittiin, ettei opiskelijoiden tekemien
juurihoidon vaativuusluokka-arvioiden ja
juuritdytteiden pituuksien (p = 0,162) tai
niiden tiiviyden (p = 0,659) vililld ollut
tilastollisesti merkitsevad yhteytta.

Kirjallinen palaute lomakkeen kéyt-
tokelpoisuudesta saatiin 32 opiskelijalta.
Kuviosta 3 ndhdain, ettd 88 % opiskeli-
joista piti lomaketta helppokéyttdisend ja
selkednd. Kaikkien opiskelijoiden mieles-
td lomake opetti juurihoidon vaativuuteen
vaikuttavia tekijditéd, ja suurin osa (79 %)
vastanneista olisi valmiita kdyttdméaan lo-
maketta myds jatkossa. Sen sijaan vain
59 % koki lomakkeen helpottavan vaati-
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vuustason arviointia merkittdvésti ja vain
41 % koki saaneensa vahvistusta néke-
mykselleen siité, kuinka itse selvida tapa-
uksen hoidosta.

Pohdinta

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd
hammaslddkirin uran alkumetreilld eli
viimeisend opintovuotena juurihoidon
vaativuuden arviointi on haasteellista.
Lukuisat juurihoitoihin liittyvét potilasva-
hinkoilmoitukset kuitenkin kertovat siit4,
ettd vaativuuden arviointi voi olla vaike-
aa my0s valmiille hammaslaékareille (1).
Juurihoidon vaativuuden arvioinnin hel-
pottamiseksi on kehitetty erilaisia lomak-
keita. Téssd tutkimuksessa hammaslddke-
tieteen opiskelijoiden tekemit hoidon vaa-
tivuuden arvioinnit, jotka tehtiin Kéypa
hoito -suosituksessa (3) esiteltyd lomaket-
ta kdyttden, poikkesivat merkittévasti vaa-
tivuusarvioista, jotka juurihoidon opettaja
teki hoitojen jdlkeen. Niissd tapauksissa,

Lomake helpotti
merkittavasti
juurihoidon vaativuus-
tason arviointia

M Kylla
W Ei

B Eos
M vahin

Lomakkeen avulla
selvisi omat
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hoitaa ko. tapaus
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W Ei
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Kuvio 3. Opiskelijoiden
kayttokokemukset juurihoidon
vaativuuden arviointilomakkeesta.

joissa opiskelijan ja opettajan arviot poik-
kesivat toisistaan, komplikaatioita esiintyi
useammin kuin niissé, joissa arviot olivat
yhteneviiset. Juurihoitoa hankaloittaviksi
tekijoiksi osoittautuivat potilaan yokkai-
ly, hampaan poikkeava kruunumorfologia
sekd uusintajuurihoito hampaaseen, jon-
ka aiemmassa juurihoidossa oli esiintynyt
komplikaatioita. Tehdyt juurihoidot olivat
yleisesti ottaen vaativia.

Vain alle puolessa tapauksista opiske-
lija ja opettaja padtyivit yhteneviiseen
vaativuusarvioon. Tulosten perusteella
opiskelijat arvioivat juurihoidot padsdan-
toisesti helpommiksi kuin mitd ne opetta-
jan arvion mukaan olivat. Tima tuli esille
erityisesti tapauksissa, jotka opettajan ar-
vion perusteella edustivat vaativuusastetta
II (vaikea). Opettajan vaativuusarviointi ei
sisdltidnyt vaihtoehtoa "helppo, josta opis-
kelija selviytyi avustettuna”, silld opiske-
lijat saavat kaikissa juurihoitotilanteissa
ohjausta myd0s silloin, kun he tydskente-
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levit itsendisesti.

Monet arviointilomakkeen perusteella
laskettavaan vaikeusasteeseen vaikutta-
vista tekijoistd, kuten uusintajuurihoito ja
ASA-luokka, ovat yksiselitteisid ja arvi-
oijasta riippumattomia. Jotkut vaikuttavat
tekijat madraytyvit kuitenkin subjektiivi-
sen kliinisen tai radiologisen arvioinnin
perusteella. Eroavaisuudet opiskelijan
ja opettajan vaativuusarviointien vililla
saattavat muodostua suuriksi juuri ndiden
tekijoéiden vuoksi. Esimerkki tdllaisesta
tekijdstd on rontgenkuvasta arvioitu juu-
rikanavamorfologia: juurikanavien radio-
loginen diagnostiikka tehdddn intraoraa-
likuvista silmdmaéériisesti, kokemuksen
perusteella (8). Aiemmassa tutkimukses-
sa on my0s osoitettu, ettd juurikanavan
kdyryyden visuaaliseen arviointiin ei voi
luottaa (9). Tassa tutkimuksessa yllattava
16ydos oli, ettd hoitoa hankaloittava juuri-
ja kanava-anatomia eivét olleet merkitta-
vid hoitoa komplisoivia tekijoitd.

JH-VA:ssa listataan ja kuvataan useita
potilaaseen liittyvid, diagnostisia ja hoi-
dollisia tekijoitd. Erityisesti vaativuusas-
teeseen III (erittdin vaikea) luokiteltavia
tekijoitd ja tiloja on lomakkeessa useita.
On mahdollista, ettd opiskelija ei kiirei-
selld vastaanottokdynnilld ehdi ajatuksel-
la kdyda kaikkia tekijoitd 14pi eikd osaa
huomioida jotakin tekijd4, joka hoidetta-
valla potilaalla on. Kokenut hammaslai-
kéri todenndkoisesti selviytyy arvioinnista
helpommin vastaanottoajan aikana. TAmé
kertoo siitd, ettd saattaisi olla tarvetta ke-
hittdd yksinkertaistettu juurihoidon vaati-
vuuden arviointilomake opiskelijoiden ja
myos hiljattain valmistuneiden hammas-
ladkérien kliiniseen kdyttoon.

Se, ettd opiskelija arvioi juurihoidon
helpommaksi kuin opettaja, ndytti olevan
yhteydessd hoidon aikana esiintyneisiin
komplikaatioihin. Tutkimuksessa myds
havaittiin, ettd hoito pédttyi komplikaa-
tioon todenndkdisemmin, jos opiskelijan
arvio juurihoidon vaativuudesta ei vas-
tannut opettajan arviota. Toisaalta komp-
likaation esiintyminen juurihoidon aikana
saattoi vaikuttaa opettajan arvioon hoidon
vaativuudesta, mitd ei ollut mahdollis-
ta huomioida analyysissa. Opiskelijan ja
opettajan toisistaan eroavalla vaativuusar-

violla ja komplikaatioiden esiintyvyydelld
ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitse-
viad yhteyttd, mikd johtunee tutkimusjou-
kon pienestd koosta. Tulosten perusteella
komplikaatioriskiin vaikuttavat tilastolli-
sesti merkitsevésti tietyt potilaaseen liit-
tyvit tekijét — erityisesti yokkdily —, ham-
paan epinormaali kruunumorfologia ja
komplikaatiot aiemmissa juurihoidoissa.
Yksinkertaistettu JH-VA-lomake voisikin
sisdltdd ne tekijdt, jotka ndiden tulosten
perusteella ovat tilastollisesti merkitse-
visti yhteydessd komplikaatioiden esiin-
tyvyyteen.

Ree tyéryhmineen (6) arvioi artikke-
lissaan kahta erilaista juurihoidon vaati-
vuuden arviointilomaketta: Dutch Endo-
dontic Treatment Index (DETI) ja Endo-
dontic Treatment Classification (ETC).
Tutkimuksen mukaan DETI:n avulla voi-
daan nopeasti erotella helpot tapaukset
vaikeista, kun taas ETC auttaa arvioimaan
juurihoidon vaativuutta tarkemmin. Niitd
suositellaankin kdytettdviaksi rinnakkain
(6). Téssa tutkimuksessa kiytetty lomake,
JH-VA, oli ETC-lomakkeen kaltainen. Se
kuitenkin toimi kuin DETTI, eli ei kyennyt
samanlaiseen vaikeusasteiden erotteluun
kuin ETC. JH-VA erotteli parhaiten hel-
pot ja erittdin vaikeat tapaukset. Tulosten
ero voi johtua siité, ettd Reen ja kump-
paneiden tutkimuksessa ETC:td kdyttivit
valmiit hammasldékarit, jotka pystyivit
hy6dyntdméddn lomaketta oman kliinisen
kokemuksensa pohjalta. Tadssé tutkimuk-
sessa lomaketta kayttivit opiskelijat, joil-
la on kokemusta vihemmén. Voisikin olla
mielenkiintoista tutkia, olisivatko saadut
tulokset samankaltaisia, jos uudistettua
JH-VA:ta kayttiisivit opiskelijoiden li-
séksi valmiit hammaslédkérit.

Osa JH-VA:n kohdista jéi 1dhes kaikil-
ta opiskelijoilta tayttaméttd. Esimerkiksi
traumahistoriaa késittelevdn kohdan tdyt-
ti vain 15 % opiskelijoista. Lomakkeen
mahdollisessa kehitysversiossa kysy-
myksenasettelua kannattaakin tarkentaa.
Esimerkiksi traumahistoriakohtaan tulisi
lisdtd se vaihtoehto, ettd hampaalla ei ole
aiempaa traumahistoriaa. Samaten kipua
tai turvotusta arvioivassa kohdassa tulisi
olla mukana vaihtoehto, ettd kumpaakaan
ei ole havaittavissa. Aiempaan endodontti-

seen hoitoon liittyvid vaihtoehtoja kannat-
tanee my0s muokata. Kaikkien opiskeli-
joiden tayttdmissd lomakkeissa yhteispis-
temadra ei ylittdnyt edes vaativuusluokan I
edellyttamid pisteitd, ja tdmén takia tutki-
mukseen jouduttiin lisddméén vaativuus-
luokka 0 (alle 18 pistettd). Lomakkeen
kéyttokelpoisuuden lisddmiseksi sithen on
myds viélttdmatontd laatia lyhyt tdyttoohje.

JH-VA-lomakkeen avulla saatu arvio
juurihoidon vaativuudesta ei ennustanut
hoidon lopputulosta. Juuritdytteen laatu,
pituus tai komplikaatioiden esiintyvyys
eivit poikenneet toisistaan tilastollisesti
merkitsevdsti eri vaativuusluokissa. Tdma
tukee késitystd siitd, ettd opiskelijoiden
tekemdt vaativuuden arviot eivit olleet
kaikissa vaativuusluokissa oikeita eli yh-
tenevid opettajan arvion kanssa. Komp-
likaatioiden suurta madrad selittinee se,
ettd tutkimusaineiston juurihoitotapaukset
olivat keskiméarin vaikeita.

Palautekyselyn perusteella voidaan
todeta, ettd juurihoidon vaativuuden arvi-
ointilomake osoittaa opiskelijalle hoidon
vaativuuteen vaikuttavia tekijoitd. Sitd on
helppo kéyttdd ja se on sekd opiskelijoiden
ettd opettajan mielestd selked. Lomake ei
kuitenkaan auttanut opiskelijoita arvioi-
maan omaa kykyéddn hoitaa kutakin tapa-
usta, mihin vaativuusarvioinnilla viime
kddessa pyritdén.

Paitos lahettdd potilas erikoishammas-
ladkarille riippuu ldhettdvin hammaslié-
kérin taidoista, kokemuksesta ja erikois-
hammasliddkaripalveluiden saatavuudesta.
Omien taitojen arviointi voi olla haasteel-
lista opiskelijalle mutta myds valmiille
hammasléddkirille. Rosenberg ja Goodis
(4) toteavat artikkelissaan, ettd kun juuri-
hoitotapaus siséltdd useita hoitoa vaikeut-
tavia tekijoitd tai yhdenkin hoitoa erittdin
paljon vaikeuttavan tekijan, on ldhete eri-
koishammaslaékérille aiheellinen. Mikéli
hammasladkari pddttdd tehdad taitoihinsa
ndhden liian vaativan juurihoidon itse,
voi komplikaatioriski suurentua. Uimo-
nen tyotovereineen (10) taas toteaa, ettd
juurihoitotapaukset, jotka hammaslddkari
joutuu ldhettdiméadn erikoishammasléa-
kirille, ovat potilaalle erityisen kalliita,
mik voi olla este lahettdmiselle. Toisaal-
ta myos komplisoitunut hoito tulee kal-
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liiksi. Lisdksi on todettu, ettd vihemmilla
kéyntikerroilla (ns. “’single visit”) tehtyna
hammasladkaripalvelun tuottavuus para-
nee (11).

Tiassd tutkimuksessa ei saatu tietoa
siitd, minka juurihoitoon vaikuttavien te-
kijoiden osalta opiskelijan tekemé vaati-
vuuden arvio eroaa tapauksen todellises-
ta vaativuudesta. Olisi kuitenkin tdrkeéa,
ettd opiskelijoiden arviot myos keskivai-
keista juurihoitotapauksista vastaisivat
todellista tilannetta. Tdlloin opiskelija
voisi luotettavammin itse arvioida, kyke-
neeko hén selviytyméén hoidosta tiysin
itsendisesti vai tarvitseeko hén opettajan
apua.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
juurihoidon vaativuuden arviointi on
vaikeaa mutta vélttimatontd hoidon on-
nistumiseksi. JH-VA-lomaketta on syyti
yksinkertaistaa, mutta sen tdytyy tuoda
esiin tdrkeimmat hoitoon vaikuttavat asi-
at: potilaaseen liittyvét tekijdt, hampaan
normaalista poikkeava kruunumorfologia
sekd se, mikéli kyseessd on uusintajuuri-
hoito hampaaseen, johon on tehty aiem-
min komplisoitunut juurihoito. Juurihoi-
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don vaativuusarviointi voisikin olla hyva
tehdd yhdessé opettajan kanssa lomaketta
kédyttden, jolloin opettajan kokemus tdy-
dentéisi arviointia ja siitd muodostuisi op-
pimistapahtuma.

Usefulness of an endodontic
case assessment form in
dental education

The objective of our study was to explore
the usefulness of an endodontic case as-
sessment form (ECAF), presented in the
Finnish Guidelines for Endodontic Treat-
ment, according to fifth year dental stu-
dents. We also wanted to explore how
well the outcome by the ECAF form cor-
responded with the root canal treatment
process and its outcome (Golden standard
by the senior clinical teacher).

Students’ and teacher’s assessments of
the root canal treatment were compared
statistically when the students filled the
ECAF at baseline of a root canal treat-
ment and the teacher filled a teacher’s
assessment form after the treatment. The
outcome and the students’ experiences of
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the use of ECAF were explored by sepa-
rate forms.

The assessment outcome on the diffi-
culty of a root canal treatment by the stu-
dent and the teacher were different in more
than half of the cases. In the majority of
these the students had evaluated the case
to be easier than the teacher. The greatest
difference between the assessments of the
student and the teacher appeared to be in
the moderately difficult cases. Patient de-
rived factors, especially gagging, deviant
crown morphology and complications in
the previous endodontic treatment, were
all significantly related to observed com-
plications. The students found the ECAF
form to be user friendly, even if it did not
demonstrate their competence to treat the
specific case.

The endodontic case assessment form
(ECAF) appears to be most useful in spe-
cifically distinguishing the least and most
difficult cases. Dental students generally
estimate the cases to be too easy. A sim-
pler form, including all the discovered
factors, might be more useful for dental
students.
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