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Koiran Idsndolon vaikutus
pelkadvan potilaan
hammashoitotilanteeseen

Lahtokohdat

Koiran I&dsn&olo voi véhent&d ihmi-
sen pelkoa, stressié ja ahdistunei-
suutta, ja sité voidaan kayttéd huo-
mionsiirtoon ahdistavissa tilanteissa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
t&4d, miten koiran Idsn&olo vaikuttaa
hammashoitopelkoisten potilaiden
hammashoitofilanteisiin (n = 14).

Menetelmat

Potilaat (n = 12) olivat Oulun kau-
pungin pelonhoitoyksikdssé hoidossa
olevia, eri-ikdisid hammashoitopel-
koisia vapaaehtoisia. Koirat olivat
ns. kaverikoiria, joiden sopivuus
hammashoitotilanteeseen testattiin.
Potilask&ynneillé tehtiin perusham-
mashoitoa ja protetiikkaa, ja tarvit-
taessa kdytettiin ilokaasusedaatiota.
Tutkimusaineisto koostui potilaiden
sekd hammasladkdarien ja -hoitajien
tayttémistd, hoitokokemusta arvioi-
vista lomakkeista. Potilaiden pelkoa

selvitettiin pelkolomakkeiden (MDAS,

D-VAS, GFS) avulla. Pofilaan koke-
musta koiran I&sndolon vaikutuk-
sesta arvioitiin VAS-asteikolla ennen
hoitotilannetta ja sen jalkeen.

Tulokset

Potilaat kuvasivat hyétyneensd koi-
ran l&sndolosta. Potilaat, joita koiran
|&sndolo rauhoitti, raportoivat sen
vahentdneen myds pelkoa ennen
hoitotilannetta ja sen jalkeen. Hoito-
henkildkunta arvioi tyénsé helpottu-
neen ja tadman seurauksena myos
nopeutuneen merkittavasti koiran
|asndollessa. Koiranomistajat arvioi-
vat kokemuksen positiiviseksi.

Johtopdadtokset

Koiran I&sndolo saattaa helpottaa
joidenkin pelk&davien potilaiden
hammashoitotilannetta.
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elko on yksi ihmisen perustunteis-
ta, ja on normaalia pelétd oudoissa,
vaarallisissa tai uhkaavissa tilan-
teissa (1). Hammashoitopelko on yleista,
ja suomalaisista aikuisista 10 % raportoi
pelkddvansd hammashoitoa kovasti ja
30 % jonkin verran (2). Myds suoma-
laisilla lapsilla ja nuorilla esiintyy ham-
mashoitopelkoa (3, 4), joskin osalla alle
kouluikiisistd lapsista ikddn liittyvit
kooperaation ongelmat voivat sekoittua
hammashoitopelkoon (1). Pelon syntyyn
vaikuttaa ihmisen tulkinta hénelle epa-
miellyttdviasté tilanteesta (5, 6). Esimer-
kiksi aiemmat kielteiset hammashoitoko-
kemukset sekd huono vuorovaikutussuhde
hammasléddkérin ja potilaan vililla voivat
vahvistaa hammashoitopelkoa, mutta po-
tilaan aiemmat kokemukset eivit selitd
hénen pelkoaan kokonaan (1, 6, 7).
Toisin kuin pelolla, ahdistuksella ei ole
selvdd kohdetta. Ahdistuneella henkill-
14 hammashoitopelko voi olla yksi pelko
muiden joukossa. Fobiat ovat voimakkai-
ta pelkoja, jotka aiheuttavat jopa kauhun
tunnetta (8), ja hammashoitopelko voi pa-
himmassa tapauksessa muuttua fobiaksi

(9). Hammashoitopelolla, ahdistuksella ja
fobialla on yhteisié fysiologisia ja psyko-
logisia tunnusmerkkejé, kuten vapina, hi-
koilu ja halu vilttia paikkoja tai tilanteita,
joissa pelko syntyy (8, 10).

Hammashoitopelon hoidossa keskeisté
on potilaan luottamuksen ja kontrollin tun-
teen vahvistaminen (8, 11). Perusmenetel-
mid ovat esimerkiksi huomion siirtiminen
ja positiivinen vahvistaminen. Lisdksi
apuna kaytetdédn lihasten rentouttamista,
hengityksen kontrollointia sekd mieliku-
vaharjoittelua. Ndiden menetelmien ja nii-
den yhdistelmien on todettu vihentdvén
pelkoa tehokkaasti (11). Sedaatio, esimer-
kiksi rauhoittava esildédke tai ilokaasu, ei
poista potilaan kokemaa pelkoa, mutta se
tukee hénen selviytymistdén haastavasta
hammashoitotilanteesta. Kivunhallinta
hoitotilanteessa on erittdin tirkedi. Jois-
sakin tapauksissa potilas voi tarvita psy-
koterapiaa.

Eldinavusteisessa toiminnassa (Animal
Assisted Activity, AAA) eldimet, esimer-
kiksi kaverikoirat, kdyvit erilaisissa lai-
toksissa antamassa virikkeitd asukkaille
tai potilaille (12). Eldinavusteisessa terapi-



assa (Animal Assisted Therapy, AAT) taas
terapeutti kdyttda eldintd apuna tydssidin
(12). Kansainvilisessd kirjallisuudessa
eldinavusteisen toiminnan eri muodoista
kdytetddn myos termid Animal Assisted
Intervention (AAI) (12). Koirien, kuten
muidenkin seuraeldinten, on tutkimuk-
sissa todettu vaikuttavan myonteisesti
stressiin, pelkoon ja ahdistuneisuuteen
liittyviin fysiologisiin vasteisiin. Tutki-
mustulokset kuitenkin vaihtelevat ja ai-
neistot ovat pienid. (12.) Koiran ldsnéolo
ja silittely terveydenhoitotilanteissa ovat
mm. vihentdneet kortisolin ja adrenaliinin
médrad potilaiden veressd sekd alentaneet
verenpainetta (13—15). Koiran ja ihmisen
vilinen katsekontakti voi saada ihmises-
sd aikaan myds oksitosiinin erittymisen
(16), milld on todettu olevan pelkoa ja
ahdistusta lieventdva vaikutus erityises-
ti sosiaalisissa tilanteissa (17). Kamioka
tyotovereineen (2014) toteaa katsausar-
tikkelissaan, ettd eldimisté pitdvilld hen-
kiloilld eldinavusteisesta terapiasta saattaa
olla hyotya kdytoshdirididen ja psyykkis-
ten ongelmien — esimerkiksi skitsofrenian,
masennuksen ja paihderiippuvuuksien —
hoidossa (18). Avustajakoirilla vaikuttaa
olevan mydnteistd vaikutusta myos autis-
mikirjon hdiridistd kérsiviin lapsiin, silld
vuorovaikutus koiran kanssa voi mm. vé-
hentdd vetdytymistd (19). Laajempia tutki-
muksia aiheesta kuitenkin tarvitaan (19).

Koiran ldsnéolon vaikutusta hammas-
hoidossa on toistaiseksi tutkittu vahén.
Vaikutuksen potilaaseen voidaan arvioi-
da perustuvan pddosin huomion siirtoon
hoitotilanteessa (18, 19). Yhdysvaltalai-
sen tutkimuksen mukaan koiran (kultai-
nen noutaja) ldsndolo ei merkittdvisti
vaikuttanut lapsipotilaiden kdytokseen
tai ihon lampotilaan hammashoitotilan-
teessa. Kuitenkin niilld lapsilla, jotka il-
maisivat verbaalisesti olevansa stressaan-
tuneita jo hammasldédkérin vastaanotolle
saapuessaan, koiran ldsndolo sai aikaan
ihon ldmpétilan laskemisen ennen hoi-
don aloitusta. (20.) Kyseisessd tutkimuk-
sessa koira tuotiin hoitotilanteeseen vasta
potilaan ollessa hoitotuolissa. Tuoreessa
tutkimuksessaan Gupta ja Yadaw (2018)
totesivat, ettd koirat ovat muita eldimid
sopivampia eldinavusteiseen hammas-
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hoitoon, ja he paityivit suosittelemaan
potilaille myds oman koiran kayttod (21).
Tamén tutkimuksen ja kirjallisuuden pe-
rusteella turvallinen ja hallittu tydskentely
edellyttdd kuitenkin, ettd koiran sopivuus
eldinavusteiseen hoitoon on testattu (12).

Tédmén kyselytutkimuksen tavoitteena
oli selvittdd, miten koiran ldsndolo ham-
mashoitotilanteessa vaikuttaa Oulun kau-
pungin pelonhoitoyksikkdon 1dhetettyjen
potilaiden itseraportoituun hammashoi-
topelkoon. Tarkoituksena oli myds rekis-
ter6idd hammashoitohenkilokunnan ja
koiranohjaajan kokemukset koiran ldsné-
olosta hammashoitotilanteessa sekd pyrkia
luomaan malli, jonka avulla koira-avus-
teista hammashoitoa voitaisiin tehdd myds
tavallisella hammaslddkarin vastaanotolla.

Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimusjoukko

Tutkimukseen osallistui 12 vapaachtois-
ta potilasta. Heidédn ikénsé oli keskimai-
rin 27,5 vuotta (SD 14,6 vuotta). Kaksi
potilaista oli alle 13-vuotiaita. Kaikilla
potilailla oli perushammashoidon tar-
vetta. Tutkimusryhméin kuuluva eri-
koishammasladkéri (TKa), joka vastasi
Oulun kaupungilla pelonhoitoyksikk6on
ohjattujen ldhetteiden kisittelystd ja osit-
tain my0s yksikossd tehtdvistd hoidoista,
valitsi koejérjestelyyn sopivat potilaat ja
tiedusteli heiddn halukkuuttaan osallis-
tua tutkimukseen. Potilaat ja tutkittavien
alaikdisten tapauksessa huoltajat antoivat
kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen
osallistumiseen saatuaan kirjallisesti tie-
toa tutkimusjarjestelysta.

Valitut potilaat olivat fyysisesti tervei-
td, silld koira-avusteista hammashoitoa ei
suositella, jos potilaalla on voimakkaas-
ti heikentynyt immuunivaste esimerkiksi
maligniteetin vuoksi. Potilaat soveltuivat
tavanomaiseen avohoidossa tehtdvdin
hammashoitoon, eikd heille tehty ve-
rekkditd hammashoitotoimenpiteitd tut-
kimuksen aikana. Yhdelld potilaista oli
todettu autismikirjoon kuuluva neurolo-
ginen hdirid ja kehitysvamma.

Tutkimukseen osallistui myos kolme
Oulun kaupungin pelonhoitoyksikossa
tyoskentelevdd, vapaachtoista hammas-

hoitaja-hammaslddkariparia sekd nelja
koiranohjaajaa. Tutkimustilanteen tarkkai-
lijana toimi hammaslaédketieteen opiskeli-
ja (JK). Tutkittavat tai hoitotiimin jdsenet
eivit alkuhaastattelun perusteella peldn-
neet koiria, eikd kellddn heisti ollut todet-
tu allergiaa koiralle. Koiranohjaajat eivit
raportoineet hammashoitopelkoa.

Koirat

Tutkimukseen rekrytoitiin kahdeksan
erirotuista koiraa, jotka olivat ohjaa-
jiensa kanssa osallistuneet aktiivisesti
Oulun seudun kaverikoirien tai Koirat
kasvatus- ja kuntoutustydssa ry:n jérjes-
tdméédn toimintaan. Kennelliitto maérit-
telee kaveri- ja kuntoutuskoiratoiminnan
seuraavasti:

Kaverikoiratoiminta on vapaaehtois-
toimintaa, jossa koira tuo iloa, eldmyksid
Ja ldheisyyttd ihmisille, joilla ei ole omaa
koiraa. Kaverikoiraohjaajat vierailevat
koiriensa kanssa esimerkiksi lasten, kehi-
tysvammaisten ja vanhusten luona erilai-
sissa asumisyksikoissd, kouluissa, pdivd-
kodeissa ja tapahtumissa. (https://www.
kennelliitto.fi/koirat/kaverikoirat).

Kasvatus- ja kuntoutuskoirien kdytto
on ammatillista, suunnitelmallista ja ta-
voitteellista. Ne voivat tyéskennelld pdi-
vikodeissa, kouluissa, lastensuojelussa,
vanhainkodeissa, kuntoutuskeskuksissa
tai sairaaloissa. Kasvatus- ja kuntoutus-
koirat ovat kasvatus-, sosiaali- ja terve-
vdenhuollon ammattilaisten omia koiria,
Jjotka on koulutettu tyéhonsd. (https://
www.kennelliitto.fi/koirat/hyotykoirat/
henkilokohtaiset-hyotykoirat/kasvatus-
ja-kuntoutuskoirat).

Koirien kédynnit olivat maksuttomia.
Tutkimuksessa kdytettyjen koirien tuli
olla puhtaita, sisdsiistejd, madotettuja ja
rokotettuja, ja kynsien tuli olla lyhyet.

Koirien testaus

Koirien sopivuus hammashoitotilantee-
seen testattiin ennalta, jotta hoitotilanne
olisi turvallinen sekd potilaalle ettd koi-
ralle ja hammashoito sujuisi. Kennellii-
ton aluekouluttaja ja Koirat kasvatus- ja
kuntoutustydssa ry:n tuomari Teija Viljan-
maa (TV) selvitti koirien soveltuvuuden
hammashoitotilanteeseen erillisessé testa-
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ustilanteessa, jossa oli mukana vapaach-
toinen 17-vuotias testipotilas. Tilanteessa
testattiin mm. koiran hallittavuutta sekd
ohjaajan koulutus- ja koiranhallintataito-
ja hoitolan piha-alueella. Sisilla hoitolan
aulatiloissa arvioitiin koiran reagointia
vieraisiin ihmisiin, tiloihin ja ympéris-
toon. Simuloidussa hammashoitotilan-
teessa kdytettiin kaikilla koirilla samaa
testipotilasta, joka ei pelannyt koiria eika
hammashoitoa (MDAS = 7), ja kaikkien
koirien suoritus videoitiin. Tilanne hoi-
tohuoneessa simuloitiin kaikkine vaihei-
neen, joihin kuuluivat muun muassa koi-
ran tutustuminen potilaaseen ja tilaan seka
koiran asettuminen mééritylle paikalleen
hoitohuoneessa. Aénidrsykkeisti testat-
tiin tehoimuri, mikromoottori, turbiini,
ilmapuusti ja hammaskiven poistoon tar-
koitettu ultradénilaite. Hajuista testattiin
tavanomaisia vastaanoton desinfiointiin
tarkoitettuja aineita, eugenoli sekd typ-
pioksiduuli-happiseos (ilokaasulaitteis-
tona Porter, Porter Instrument, Hatfield,
Yhdysvallat). Hammaslddkdrin vastaan-
oton huoneilmassa esiintyvdn pienen
ilokaasupitoisuuden on todettu olevan
koirille turvallinen (22, 23), eiki se aihe-
uttanut koirien kdytoksessd muutoksia tes-
taustilanteessa. Aluekouluttaja (TV) kévi
videoaineiston lédpi jélkikéteen ja arvioi
myds sen avulla kunkin koiran soveltu-
vuutta hoitotilanteeseen.

Hoitotilanne

Tutkimuksen aikana pelonhoitoyksikon
odotustila oli varattu tutkimuspotilaille,
ja tilassa oli kerrallaan vain yksi potilas.
Odotushuoneessa koiranohjaaja tutustutti
potilaan ja koiran toisiinsa. Aikaa oli va-
rattu 5—10 min, ja se koettiin riittdvaksi
sekd koiraan tutustumiseen ettd lomak-
keiden tayttoon. Allergeenien levidmisen
ehkdisemiseksi ja hygieniasyistd kaikki
tekstiiliset istuinpinnat odotushuoneessa
oli peitetty pestdvilld kankailla ja ylimda-
rdiset esineet poistettu. Koiralle oli varattu
odotustilaan vetti.

Hammashoitaja tai -ladkari haki poti-
laan odotustilasta. Koira ohjaajineen seu-
rasi mukana hoitohuoneeseen. Koiralle oli
asetettu potilastuolin viereen oma matto,
jonka paélle sen piti asettua. Koiran liik-
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Kuva 1. Koiran paikka hammashoitotilanteessa: ei hammashoitohenkilokunnan alu-
eella, mutta potilaan kdden ulottuvilla. (Kuva: Esa Kankaala)

kumistila hoitohuoneessa oli pyritty rajaa-
maan niin, ettei se padsisi hammasladkarin
ja -hoitajan tydskentelyalueelle mutta po-
tilas ulottuisi silittdmdin sitd. Etukdteen
oli sovittu merkit, joilla hammasladkari ja
koiranohjaaja kommunikoivat, ja tarvitta-
essa kéytettiin puhetta ohjaamaan koiran
litkkkumista (kuva 1).

Hammashoitotiimi keskittyi hoitoti-
lanteessa hoitamaan potilasta normaali-
en kdytdntdjen mukaisesti. Hoitotiimi ei
koskenut koiraan hoidon aikana, mutta
koira sai halutessaan olla hoitotuolin 14-
heisyydessd koko hoidon ajan. Hoitohen-
kilokunnan ei tarvinnut huomioida koiran
lasndoloa, mutta hammasladkéri saattoi
halutessaan kayttda koiraa potilaan huo-
mion siirtdimiseen. Tehdyt toimenpiteet
olivat tavanomaisia perushammashoidon
toimenpiteitd tai protetiikkaa; leikkauk-
sia tai poistoja ei tehty. Potilailla sai olla
mukanaan huoltaja tai saattaja, ja odotus-
huoneessa tdma sai huomioida koiran. Jos
huoltaja tai saattaja oli toimenpidehuo-
neessa, hinen toivottiin olevan tarkkaili-
jan asemassa.

Kaikki tilat imuroitiin ja pyyhittiin kos-
tealla paivittdin. Mahdolliset koiran jétta-
mat eritteet puhdistettiin pdivittdin vahval-
la kloorilla (1 000 ppm), ja kaikkia tutki-
mukseen osallistuneita henkil6itd ohjeis-
tettiin hyvaén késihygieniaan. Irrotettavat
kankaat pestiin tutkimusjakson paatyttya.
Jérjestelyissd noudatettiin Oulun yliopis-
tosairaalan infektioiden torjuntayksikon
antamia, selkeitd hygieniaohjeita, jotka
koskevat koiraa ja vastaanottotilannetta
(julkaistu/péivitetty 20.4.2017).

Kyselylomakkeet

Ennen koira-avusteiseen hammashoitoon
saapumista potilaille 1dhetettiin tdytet-
taviksi taustatietolomake sekd pelkolo-
makkeet Modified Dental Anxiety Scale
(MDAS), Dental Visual Anxiety Scale (D-
VAS) ja Geer Fear Scale (GFS) (24-26).
Kyseiset lomakkeet ovat yleisesti kiytos-
sd ja mittaavat erilaisten tilanteiden ja toi-
menpiteiden aiheuttamaa pelkoa seké po-
tilaan muita pelkoja. Tutustuttuaan koiraan
odotushuoneessa potilas arvioi pelkoaan
VAS-asteikolla kasvokuvien avulla (27,



28), ja sama arviointi tehtiin uudelleen
hoidon jdlkeen. Liséksi potilas, hammas-
laakéri, hammashoitaja sekd koiranoh-
jaaja vastasivat hoitotilanteen paitteeksi
strukturoituihin kyselyihin. Potilaat tdyt-
tiviat lomakkeet tarvittaessa huoltajiensa
avustamina (taulukko 1).

Potilaille 1dhetetyssa taustatietolomak-
keessa kysyttiin, oliko potilaan perheessi
koiraa tai koiria (vastausvaihtoehdot kyl-
ld/ei). Jos koiraa ei ollut, kysyttiin, oliko
potilas ollut koirien kanssa tekemisissd
aiemmin (paljon / jonkin verran / ei juuri
lainkaan). Potilaalta kysyttiin myds, oli-
ko hénen perheessdén muita lemmikki-
eldaimid (kylld/ei). Lisdksi kysyttiin, onko
koira koskaan purrut potilasta (kylld/ei),
pitddko potilas koirista (paljon / jonkin
verran / ei juuri lainkaan) ja pelkdako
hin isoja tai vieraita koiria (paljon / jon-
kin verran / ei juuri lainkaan).

MDAS-kyselylld selvitettiin, miltd
potilaasta tuntuvat seuraavat tilanteet:
1. huominen hammaslddkériin meno,
2. odottaminen odotushuoneessa ennen
vuoroa, 3. istuminen hammasladkérin tuo-
lissa, kun hammasladkéri laittaa poransa
valmiiksi aloittaakseen tyonsd, 4. istumi-
nen hammaslaékérin tuolissa odottamas-
sa hampaiden puhdistusta ja 5. hampaan
puudutuksen odotteleminen. Kysymykset
olivat monivalintoja, ja vastausvaihtoeh-
dot olivat seuraavat: olisin ddrimmdisen
hermostunut (5 p) / olisin erittdin hermos-
tunut (4 p) / olisin kohtalaisen hermos-
tunut (3 p) / olisin hieman hermostunut
(2 p) seka en tuntisi itsedni hermostuneeksi
(1 p). Saatujen vastausten perusteella las-
kettiin potilaan MDAS-summa, jossa arvo
> 19 vastaa voimakasta hammashoitopel-
koa (24, 25).

Hammashoitotoimenpiteisiin liittyvaa
pelkoa selvitettiin ennen hoitoa D-VAS-
kyselylld. Potilaat merkitsivit lomakkeen
10 cm pitkélle janalle kohdan, jonka arvo
kuvasi kyseiseen asiaan liittyvdn pelon
maérdd. Skaalan vaihteluviéli oli ei pelota
lainkaan — pelottaa hyvin paljon. Yleisten
pelkojen mittauksessa kaytettiin GFS:&a.
GFS-lomakkeen kysymykset olivat moni-
valintoja, ja vastausvaihtoehtojen skaala
vaihteli seuraavasti: ei pelota lainkaan
(1 p) / pelottaa hyvin vihdn (2 p ) / vihdn
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Taulukko 1. Tutkimuksessa kdytetyt lomakkeet, tayttdjat, skaalat/tyypit ja lomak-

keen tayttdmisajankohta.

Lomake Tayttaja

MDAS Potilas/huoltaja
D-VAS Potilas/huoltaja
GFS Potilas/huoltaja
VAS 1,2, 3,4 Potilas/huoltaja

VAS kasvokuvin Potilas/huoltaja

Potilaan kokemus Potilas/huoltaja

Hoitotiimin kokemus Hommqslqokon/
-hoitaja
K Koi
Koiranohjaajan kokemus ove.n o'lrcm
ohjaagja

(3 p)/jonkin verran (4 p) / paljon (5 p) /
erittdin paljon (6 p) / kauhuntunne (7 p).

Potilaan kokemaa pelkoa juuri ennen
koira-avusteista hammashoitoa ja heti sen
jélkeen mitattiin kasvokuva-asteikolla.
Lomakkeen asteikko oli kuusiportainen
(0 = ei pelota lainkaan ja 10 = pelottaa
erittdin paljon).

Potilaille osoitetun, hoidon jidlkeen
taytettdvin kyselylomakkeen ensimmaéi-
nen kysymys (VAS 1) kartoitti, miten he
kokivat koiran rauhoittavan vaikutuksen
hammashoitotilanteessa (koira rauhoitti
— koira ei rauhoittanut juuri ollenkaan).
Kyselylomakkeen toinen kysymys (VAS
2) selvitti, kokivatko potilaat saavansa
jotakin hyotyd koiran ldsndolosta hoito-
tilanteessa (koira koettiin hyédyllisend
— koiraa ei koettu hyodyllisend). Kolmas
kysymys (VAS 3) kartoitti, miten koiran
lasndolo vaikutti potilaan hammashoito-
pelkoon hoitotilanteessa (koira vihensi
pelkoa paljon — koira ei vihentdnyt pel-
koa). Neljés kysymys (VAS 4) selvitti, mi-
ten miellyttdvdnd potilaat kokivat koira-
avusteisen hammashoidon tavanomaisiin
hammashoitokdynteihin verrattuna (miel-
Wyttavimpi — epdmiellyttivimpi). VAS-ky-
symyksissd potilaat merkitsivit tuntemuk-
sensa 10 cm pitkélle janalle, jossa janan
nollapiste edusti myonteisintd mahdollista
vaikutusta. Lisédksi kysyttiin, suosittelisiko
potilas koira-avusteista hoitomenetelmai
tuttavilleen (kylldi/ei) sekd minkélaista
hyo6tyd potilaat kokivat saaneensa koiran

Ennen Hoidon
Skaala/tyyppi hoitoa  jdlkeen
5-25; 2 19 = voimakas
hammashoitopelko
0-10
1-7
0-10
0,2,4,6,8 10 X
VAS (0-10) + X
kysymykset
Kysymykset X
Kysymykset X
lasndolosta.

Sekd hammaslddkarit ettd -hoitajat
tayttivdt hoitotilanteen jélkeen lomak-
keen, jossa kysyttiin ilokaasun kéytosta
sekd esilddkityksestd hoidon aikana. Heil-
td kysyttiin myds, toimiko koira halutulla
tavalla ja suositteleeko vastaaja potilaal-
le jatkossa koira-avusteista hammashoi-
toa (vastausvaihtoehdot kylld/ei). Liséksi
lomakkeessa tiedusteltiin, oliko koiran
lasndololla rauhoittava vaikutus potilaa-
seen (merkittdvd / jonkinlainen / ei juu-
rikaan), nopeuttiko koiran ldasnéolo tyon
tekemistd (kylld / jonkin verran / ei juuri
ollenkaan) ja helpottiko koiran ldsndolo
tyon tekemistd (kylld / jonkin verran / ei
Juuri ollenkaan). Lomakkeessa kysyttiin
myds, aiheuttiko koira haittaa tai hdirioita
vastaanottohuoneessa (paljon / vihdn / ei
lainkaan). Lopuksi hammaslaékireiltd ja
-hoitajilta pyydettiin vapaita kommentteja
hoitotilanteesta.

Koiranohjaajilta kysyttiin, toimiko koi-
ra toivotulla tavalla (kylld / jotenkin / ei
toiminut), saiko koira ohjaajan mielesta
kontaktin potilaaseen (kylld / jotenkin / ei
saanut), silittiko potilas koiraa (paljon /
Jjonkin verran / ei juuri ollenkaan), huo-
mioiko potilas koiraa hoidon aikana (pal-
Jjon / jonkin verran / ei huomioinut), oliko
koiralla rauhoittava vaikutus potilaaseen
(kylléi / jonkin verran / ei juuri ollenkaan)
ja oliko koira vdsynyt tai vasyiko se hoi-
don aikana (kylld / jonkin verran / ei ollut
vdsynyt). Lisdksi kysyttiin, pysyiko hoi-
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Kuvio 1. Potilaiden raportoimat ko-
kemukset koiran ldsndolon vaiku-
tuksesta hammashoitotilanteessa.
Kuvassa arvot on skaalattu siten, etta

T

Oliko koiran lasnaololla
rauhoittava vaikutus hydtya

hammashoitotilanteeseen? hammashoitotilant:

T T
Oliko koiran lasnaolosta  Vaikuttiko koiran lasnéolo

T
Qliko koiran lasnaolo
N pelon kokemukseen hammashottotilanteessa

hoitotilant 7

totilanne hallinnassa (kylld / jotenkin / ei
pysynyt). Jos ei pysynyt, kysyttiin miksi ei
pysynyt. Lopuksi koiranohjaajilta pyydet-
tiin vapaita kommentteja hoitotilanteesta.

Tilastolliset menetelmat

Tuloksia analysoitiin frekvenssien ja ja-
kaumien avulla, jotka tuotettiin SPSS-oh-
jelmalla (versio 24.0, Illinois, Yhdysvallat).
Riippuvuuksia etsittiin ristiintaulukoin-
nilla, ja ryhmien vilisid eroja analysoitiin
khiin nelidtestilld. Jakauman perusteella
hoidon jilkeen taytetyn kyselylomakkeen
VAS-janat luokiteltiin ryhmiin seuraavas-
ti: VAS 1 = 0-1, 1-2, 2-3 ja 3—10; VAS
2 =0-1, 1-2, 2-4, 4-6 ja 6-10; VAS 3
= 0-2, 2-4, 4-6 ja 6-10. Tata luokitte-
lua kéytettiin riippuvuuksien etsinndssa.
MDAS-kysymyksiin saatujen vastausten
summat luokiteltiin seuraavasti: alle 10 =
ei pelkoa, 10—18 = jonkin verran pelkoa
ja 19-25 = voimakas hammashoitopelko.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkittavat olivat vapaaehtoisia Oulun
kaupungin pelonhoitoyksikdn potilaita,
joita hoidettiin normaalien hammashoi-
don kéytanteiden mukaisesti ja joilta pyy-
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miellyttava kokemus?

dettiin osallistumiseen kirjallinen tietoon
perustuva suostumus. Myds hammashoi-
totiimin jdsenet olivat vapaaehtoisia Ou-
lun kaupungin tyontekijoitd. Tutkimukset
tehtiin Oulun kaupungin pelonhoitoyk-
sikdssd Oulun kaupungin suuntervey-
den palvelupdillikon suostumuksella
(§25/2017, 3.5.2017). Tutkimukseen pyy-
dettiin myds Oulun yliopistollisen sairaa-
lan infektioiden torjuntayksikon puoltava
lausunto (20.4.2017). Tutkimus toteutet-
tiin yhteistyossd Koirat kasvatus- ja kun-
toutustyOssi ry:n kanssa.

Tulokset

Koiran ldsnéolo oli mahdollista kaikissa
hammashoitotilanteissa (n = 14). Tutki-
muksessa jokaista valittua koiraa kiytet-
tiin vdhintddan kolmessa hoitotilanteessa.
Kuudessa hoitotilanteessa kéytettiin ilo-
kaasua; rauhoittavaa esilddkitysti ei tar-
vittu.

Léhtotilanteessa potilaiden MDAS-
summan mediaani oli 18,5 (keskiarvo
16,8; SD 5,4; vaihteluvili 6-24). MDAS-
summien perusteella kaikilla potilailla
yhtd lukuun ottamatta esiintyi hammas-
hoitopelkoa; viidelld pelko oli kohtalai-

10 vastaa positiivisinta kokemusta ja 0
negadtiivisinta.

nen ja kuudella voimakas. D-VAS-kyselyn
perusteella ennen hoitotilannetta eniten
pelkoa herittivit juurikanavien puhdista-
minen (ka 8,4; SD 3,1), hampaan poisto
(ka 8,3; SD 2,4) ja ajatus useista instru-
menteista suussa (ka 6,7; SD 3,2). Vihi-
ten pelkoa heréttivit suun pitdminen auki
kauan (ka 3,7; SD 3,9) ja rontgenkuvan
ottaminen (ka 3,5; SD 3,6). GFS:n perus-
teella tutkittavat pelkésivit eniten neulalla
pistamistd (ka 4,3; SD 2,1), korkeita paik-
koja (ka 3.,8; SD 2,0), suljettuja paikkoja
(ka 3,7; SD 2,1), hamahikkeja (ka 3,7; SD
2,0) sekd kddrmeita (ka 3,4; SD 1,6). Kau-
huntunteita vihintddn yhdessd potilaassa
herittivdt neulalla pistiminen, veri sekd
korkeat ja/tai suljetut paikat.

Koiran ldsndolo koettiin VAS 1:n pe-
rusteella rauhoittavana (mediaani 0,9;
vaihteluvili 0-2,5). VAS 2:n perusteella
potilaat kokivat saavansa koirasta hyo-
tyd (mediaani 0,5; vaihteluvili 0,1-5,6).
VAS 3:n mukaan koira vihensi potilaiden
pelontunnetta hoitotilanteessa (mediaani
2,3; vaihteluvili 0-5,5). Liséksi potilaat
kokivat VAS 4:n mukaan koira-avusteisen
hammashoidon miellyttdvdmpéni kuin
tavanomaisen hammashoidon (mediaani
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0,6; vaihteluviali 0-3,2) (kuvio 1). VAS-
kasvokuva-asteikolla arvot paranivat kes-
kiméérin 2,4 yksikkod (SD 1,95; keski-
arvo 3,1 = 0,8) (p =0,019). Potilaiden
raportoima hammashoitopelon viahenty-
minen verrattuna tavanomaisiin hammas-
hoitotilanteisiin (VAS 3) oli yhteydessd
sithen, ettd he kokivat koiran ldsndolon
rauhoittavaksi (VAS 1) (p =0,017).

Sill4, oliko potilaalla paljon aikaisem-
paa kokemusta koirista, ei ollut VAS 1-3:n
perusteella vaikutusta tulokseen. Yhdessd
hoitotilanteessa koiran arvioitiin stres-
saantuneen, milld kuitenkaan ei ndyttinyt
olevan yhteyttd potilaan rauhallisuuden
tunteeseen hammasladkarin (p = 0,357) tai
potilaan itsensé (p = 1,00) ndkdkulmasta.
Analyysin perusteella raukea koira nédytti
rauhoittavan potilasta enemmén kuin vir-
ked tai viasynyt koira (p = 0,046) (kuva 2).
Potilaat kokivat saavansa joistakin koirista
enemmaén hy6tyé kuin toisista (p = 0,018),
ja jotkut koirat rauhoittivat potilaita enem-
min kuin toiset (p = 0,056).

Hammasléékérit kokivat koiran 14sna-
olon helpottaneen tyotddn puolessa hoi-
totilanteista. Lopuissa tilanteissa koira
helpotti sitd jonkin verran, ja yhden ta-
pauksen osalta tieto puuttui. Kahdeksassa
hoitotilanteessa hammasldékérit kokivat
koiran nopeuttavan ty6tddn ainakin jon-
kin verran. Kun hammasladkarit kokivat
tyonsd helpottuvan, tyd myods nopeutui
(p = 0,008). Hammasléadkérit suosittelivat
koira-avusteista hammashoitoa myds jat-
kossa 11 potilaalle.

Hammashoitajien tyd helpottui ja no-
peutui kaikissa hoitotilanteissa ainakin
jonkin verran, ja he kokivat koiran lés-
ndolon rauhoittavan potilasta 12 hoito-
tilanteessa. Hammashoitajat raportoivat
koiran aiheuttaneen jonkinlaista héirio-
td kahdessa hoitotilanteessa. He kokivat
tyonsd helpottuneen samoissa tilanteissa,
joissa potilas raportoi koiran vaikutuksen
olevan rauhoittava (p = 0,018).

Koiranohjaajat kokivat koiran toimi-
neen toivotulla (n = 12) tai ldhes toivo-
tulla (n = 2) tavalla hoitotilanteessa. Poti-
las huomioi koiraa ainakin jonkin verran
hoidon aikana 12 hoitotilanteessa. Hoito-
tilanteessa kaikki potilaat silittivét koiraa,
seitsemin jopa paljon. Koiranohjaajien

Kuva 2. Raukeal-
la koiralla voi olla =
rauhoittava vaikutus
hammashoitotilan-
teeseen.

mielesti koiralla oli kaikissa hoitotilan-
teissa ainakin jossain mddrin rauhoittava
vaikutus potilaaseen. Heidén mielestidén
jokainen hoitotilanne pysyi hallinnassa.
Koiranohjaajien mukaan koira oli vésy-
nyt tai vésyi hoidon aikana ainakin jon-
kin verran yhdekséssé hoitotilanteessa, ja
viidessd hoitotilanteessa koira oli virkea.

Pohdinta

Kokemukset koira-avusteisesta hammas-
hoidosta olivat timén tutkimuksen perus-
teella kaikkien osapuolien mielestd myon-
teiset, vaikka otos oli pieni. Tima tulos
on merkittdva, silld tutkimukseen osal-
listuneet potilaat pelkésivdt hammashoi-
toa voimakkaasti. Hammashoitopelko on
yleistd, ja on tarpeen 16ytdd uusia keinoja
hammashoitopelon lievittimiseen ja myds
sen synnyn ehkéisyyn.

Potilaat raportoivat koira-avusteisen
hoitotilanteen jalkeen vihemmén pelkoa
kuin ennen hoitotilannetta. He kokivat
koiran ldsndolon rauhoittavana ja hyo-
dyllisend ja hammashoitotilanteen tavan-
omaista hammashoitoa miellyttavimpéna.
Koira toimi myds motivaattorina siirrytta-
essd hoitohuoneeseen. Rauhoittava vaiku-
tus ilmeni potilaiden raportoiman pelon
lievenemisend hoitotilanteessa. Hammas-
hoitohenkil6kunta koki koiran ldsndolon
vaikuttavan hammashoitotilanteessa paa-
osin myonteisesti. Kaikki koiranohjaajat
raportoivat, ettd koiran vaikutus hoitoti-

lanteeseen oli rauhoittava. Téssd tutki-
muksessa raukealla koiralla oli kaikkein
myonteisin vaikutus. Koiran rodulla tai
koolla ei ollut merkitysti. Yhtd potilasta
lukuun ottamatta henkildkunta suositteli
koira-avusteista hammashoitoa tutkimus-
joukon potilaille my6s jatkossa.
Tutkimusjoukko koostui Oulun kau-
pungin pelonhoitoyksikon potilaista. He
pelkidsivdat hammashoitoa voimakkaasti
(MDAS-summa ldhtotilanteessa keski-
médrin 18,5). Tutkittavien henkildiden pe-
lon profiili oli samankaltainen kuin Taski-
sen ja tyotovereiden (2014) tutkimuksessa
(29). Kooltaan tutkimusjoukko oli pieni,
joskin samaa luokkaa kuin aiemmissa
eldinavusteisissa tutkimuksissa (18). Koi-
ran ldsndolosta ndyttdvit hyotyvan sekd
potilaat ettd henkilokunta, mutta timén
tutkimuksen osallistujamééra oli liian pie-
ni, jotta tuloksia olisi mahdollista yleistda
tai esimerkiksi vertailla sukupuolten tai
ikdluokkien vélilld. Myds kontrolliryhma
olisi lisdnnyt tutkimuksen arvoa. Vain kak-
si tutkittavista oli alle 13-vuotiaita, joista
toinen alle kouluikdinen. Hén ei hyGtynyt
koiran ldsndolosta hoitotilanteessa, silld
koira vei litkaa huomiota. Mydhemmilld
hoitokerroilla lelukoira toimi kuitenkin
hénelld hyvénd apuna eli korvasi oikean
koiran siirtyméaobjektin tyyppisesti. Eri-
ikdisten pelko on erityyppistd, ja idn vai-
kutus olisi voinut tulla esille isommassa
tutkimusjoukossa. Aikuispotilas, jolla oli
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autismin kirjoon kuuluva hiirid, hyotyi
merkittdvasti koiran ldsndolosta, mikd on
linjassa Berryn ja tydtovereiden (2013)
tulosten kanssa (19). Kaikki osallistujat
toivoivat koira-avusteista hammashoitoa
myds jatkossa, ja osa on saanutkin sité.
Koira-avusteisesta hammashoidosta
on niukasti aiempaa kirjallisuutta. Tédssa
tutkimuksessa tehdyt 16ydokset ovat sa-
mansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuk-
sissa (18, 20, 21). Tosin Lundqvistin ja
tyotovereiden (2017) mukaan koiran vai-
kutus psyykkisten ja kognitiivisten hdiri-
6iden hoidossa on vihéinen tai korkein-
taan kohtalainen (30). Hammashoitopelko
diagnoosina kuuluu psyykkisiin hdiriihin
(ICD-10 F40.2, yksittdinen pelko), ja tés-
sd tutkimuksessa koiran kéyttd vaikutti
mydnteisesti potilaiden hammashoitopel-
koon. Kamioka tydryhmineen (2014) taas
totesi, ettd koira-avusteisuus on hyddyl-
listd niilld potilailla, jotka pitdvit koirista
(18). Tdman tutkimuksen kaikilla osallis-
tujilla ei ollut omaa koiraa, eikd asialla
ollut lopputuloksen kannalta merkitysta.
Tama tukee ajatusta siitd, ettd koiran hyo-
ty perustuu huomion siirtoon eli distrak-
tioon, eikd kyseessd ole varsinainen tera-
peuttinen vaikutus (12, 19).
Hammashoito on toimenpidekeskeis-
td, ja tdimi voi tehdi hoitokokemuksesta
epamiellyttdvin tai kivuliaan. Koira rau-
hoittaa ja tyynnyttda ilmapiirid ldsnéolol-
laan, mink& on todettu olevan hyddyllistd
hammashoitotilanteessa esimerkiksi eri-
tyislapsilla (19). Koiran ldsnéolo myds
véhensi lddkarintarkastuksen aiheuttamaa
stressid ja ahdistusta pdivékoti-ikdisilla
(31). Lasten kokema kipu on vdhentynyt
koiran ollessa ldsna pdivystysvastaanotol-
la (32) sekd otettaessa laskimoverindyte
ilman pintapuudutusta (33), kun indi-
kaattorina on ollut veren stressihormo-
ni- ja kortisolipitoisuus. Yli 18-vuotiaita,
tekonivelleikkauksessa olleita potilaita
tutkittaessa todettiin, ettd koiran ldsndolo
vaikutti myonteisesti koettuun kipuun ja
tyytyvéisyyteen sairaalassaoloaikana (34).
My0s tdssd tutkimuksessa tehtiin vaativia
toimenpiteitd, kuten esimerkiksi juurihoi-
toja. Hammashoitopelkoa tai kipua ei kui-
tenkaan seurattu tai mitattu fysiologisesti.
Hammashoitohenkildkunta koki koi-
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ran ldsndolon yllattdvin mydnteisend.
Koira rauhoitti, helpotti ja jopa nopeutti
toimenpiteiden tekemistd. Tama johtui
todenndkdisesti siitd, ettd hoitoprotokol-
la ja roolitus olivat selkeit ja koirat oli
testattu. Hammashoitohenkilokunta teki
tyOtdén tavanomaiseen tapaan, ja koiraa
kéytettiin tarvittaessa tietoisesti potilaan
huomion siirtdmiseen. Etukéteen tehdyis-
sé testeissd selvitettiin koiran luonnetta,
kayttdytymisti ja ohjattavuutta seké tar-
kasteltiin, miten koira reagoi hammashoi-
totilanteelle ominaisiin déniin ja hajuihin.
Koirien testaaminen etukiteen on valtta-
métontd, jotta tiedetdén, ettd ne soveltuvat
tydskenteleméin hammashoitotilanteessa
(12). Monet sosiaaliset rodut tdyttavét kri-
teerit helposti. Ohjaajan tiytyy kuitenkin
kyetd tunnistamaan koiran mahdollinen
stressaantuminen hammashoitotilanteessa.

Potilasturvallisuus on taattava lépi hoi-
totilanteen my®os koiran 1dsné ollessa. Ta-
hén sisdltyy huolenpito hygieniasta sekd
mahdollisen allergian huomioonottami-
nen. Paikallinen hygieniatoimikunta an-
toi ohjeet siitd, miten toimipisteen hygiee-
nisyys ja potilasturvallisuus varmistetaan
koiran ldsnd ollessa. Olisi myos tarked,
ettd eldinavusteisissa hoidoissa esiin nous-
seet ongelmat raportoitaisiin (35). Téssd
tutkimuksessa koiranohjaajat olivat moti-
voituneita, ja heiddn roolinsa hoidon on-
nistumisessa oli merkittavad. Tutkimuksen
onnistumisen edellytyksend oli myds, ettd
potilaat tai henkilokunta eivit peldnneet
koiria, eikd koiranohjaaja puolestaan saa-
nut peldtd hammashoitoa.

Téssd pilottitutkimuksessa koiran
lasnéololla oli mydnteinen vaikutus pel-
kddvin potilaan hammashoitotilantee-
seen. Koiran ldsndolo rauhoitti potilasta
ja samalla védhensi hdnen kokemaansa
hammashoitopelkoa hoitotilanteessa.
Hammashoitohenkilokunta koki tydnsa
helpottuvan ja samalla nopeutuvan. Koi-
raan tutustuminen lisdd hieman potilas-
kdyntiin tarvittavaa aikaa, mutta toisaalta
koiran ldsnéolo voi nopeuttaa ja helpottaa
tyoskentelya. Pitkdaikaisia vaikutuksia tai
mahdollisia kustannuksiin vaikuttavia te-
kijoitd ei tdmén tutkimuksen perusteella
voida arvioida. Koira-avusteisessa ham-
mashoidossa on tirkeédd turvata hygienia,

ja tarvittaessa on pyydettdvd hygienia-
toimikunnan lausunto. Koira-avusteisen
hoidon tulee myos noudattaa selkeéé toi-
mintamallia, ja kaikkien hammashoitoti-
lanteeseen osallistuvien henkildiden — mu-
kaan lukien ulkopuolinen koirankouluttaja
tai -ohjaaja — on oltava selvilld tyonjaosta.
Koirien testaaminen on ehdoton edellytys
niiden kdytdlle hammashoidossa, silld
hoitotilanteessa kaikkien osapuolien tur-
vallisuus ja hyvinvointi on voitava taata.

Animal-assisted intervention
using a dog in the treatment of
fearful dental patients

There is some evidence that animal-as-
sisted intervention (AAI) can provide
emotional relief or even influence physio-
logical responses in various medical and
mental conditions. The aim of this study
was to test the effect of a dog's presence
while treating fearful dental patients. Pa-
tients aged 5-58 (n=12) of the Clinic for
Fearful Dental Patients in the city of Oulu,
Finland, comprised the study population.
The dogs were so called “pal dogs” and
were tested beforehand to suit AAIL The
data comprised questionnaires filled out by
patients/caretakers before and after dental
sessions and by personnel after the den-
tal treatment. Dental fear forms were used
to evaluate dental fear (MDAS, D-VAS,
GFS). Everyone of the patients suffered
from dental fear, six of whom were severe
(MDAS=19). Dental procedures included
e.g. fillings, root canal treatment and prost-
hetic treatment. Nitrous oxide conscious
sedation was used, if needed. If patients
reported a calming effect of a dog's pre-
sence, they also reported less fear after the
dental situation than before it (p=0.017). If
a dentist reported that work was easier in
a dog's precense, the dental treatment also
became faster (p=0.008). The response of
the dog owners was positive in all cases.
AAIT with a dog was recommended as a
good future choice for all but one of the
patients. The presence of a dog in a dental
situation seemed to be beneficial for the
patients and personnel. A suitable dog can
be an excellent distraction tool among ot-
her psychological methods when treating
fearful dental patients.
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