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Motivoiva haastattelu (Motivatio-
nal Interviewing, MI) on am-
mattilaisen ja potilaan väliseen 

yhteistyöhön perustuva, potilaskeskeinen 
ohjausmenetelmä, jonka avulla pyritään 
löytämään ja vahvistamaan potilaan omaa 
motivaatiota ja toimintaa elämäntapamuu-
tokseen. Muutos onnistuu todennäköisem-
min motivoivan haastattelun lähtökohdista 
kuin perinteisellä asiantuntijalähtöisellä 
terveysneuvonnalla, joka perustuu am-
mattilaisen tekemiin havaintoihin ja niiden 
perusteella annettuihin suoriin ohjeisiin ja 
kehotuksiin.

Keskeisiä menetelmiä motivoivassa 
haastattelussa ovat avoimet kysymyk-
set, reflektoiva eli heijastava kuuntelu, 
muutospuheen tunnistaminen, sen houkut-
telu ja siihen tarttuminen, ristiriidan nä-
kyväksi tekeminen nykyisen ja tavoitelta-
van toiminnan välillä sekä vahvistaminen. 

Teknisiä seikkoja tärkeämpää on oikean-
lainen ilmapiiri, potilaan autonomian kun-
nioittaminen, empatia sekä potilaan omien 
ratkaisujen etsiminen suoran neuvonnan 
sijaan (1, 2). Menetelmä kehitettiin alun 
perin päihderiippuvuuksien hoitoon, mut-
ta se on levinnyt laajasti terveydenhuol-
lon kentälle vastaamaan terveysongelmiin, 
jotka vaativat potilaalta elämäntapamuu-
toksia.

Motivoivan haastattelun vaikuttavuus 
elämäntavan muutoksissa on hyvin do-
kumentoitu systemoiduissa katsauksissa 
ja meta-analyyseissä (3–6), mutta suun 
terveydenhuollossa menetelmää ei ole 
vielä laajasti tutkittu. Lupaavia tuloksia 
on saatu esimerkiksi siitä, että motivoiva 
haastattelu auttaa ehkäisemään lapsuus-
iän kariesta (7) sekä parantamaan paro-
dontiittia sairastavien omahoitoa (8, 9), 
kuten hammasvälien puhdistusta (9, 10).
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opetus suuhygienisti-
koulutuksessa: 
yhteydet potilaiden 
parodontaaliterveyteen

Lähtökohdat
Motivoiva haastattelu (MI) on oh-
jausmenetelmä terveysongelmiin, 
jotka vaativat potilaalta elämän-
tavan muutosta. Metropolian am-
mattikorkeakoulussa menetelmä 
integroitiin suuhygienistien koulutus-
ohjelmaan vuonna 2011. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on selvittää, onko 
opiskelijoiden hoitamien potilaiden 
suunterveydessä eroja riippuen 
siitä, sisältyikö opintoihin motivoivaa 
haastattelua vai ei.

Menetelmät
Aineisto kerättiin opiskelijoiden te-
kemistä potilaskirjauksista (n = 234) 
lukukausilta 2008–2009 ja 2014–2015. 
Potilaista oli kirjattu hoitojakson 
alussa ja lopussa hampaiden kiinni-
tyskudosten tila (CPI) ja verenvuoto 
(BOP). Aineisto käsiteltiin tilastolli-
sesti, ja tilastollisen merkitsevyyden 
rajana oli p < 0,05.

Tulokset
Molemmissa ryhmissä potilaiden 
parodontaaliterveys ja omahoito 
paranivat. Yksilöinä tarkastellen 
noin 50 % potilaista päätyi parem-
paan parodontaaliterveyteen. 
Lopputilanteessa miesten Ei-MI-ryh-
mässä oli verenvuotomuuttujaa tut-
kittaessa tilastollisesti merkitsevästi 
enemmän terveitä kuin MI-ryhmäs-
sä. Muita tilastollisesti merkitseviä 
eroja ryhmien välillä ei havaittu.

Johtopäätökset
Suuhygienistiopiskelijoiden kliininen 
osaaminen näyttää olevan hyvää 
ja potilaan motivaation tukeminen 
onnistunutta koulutuksen sisällöstä 
riippumatta. Suomalaisten paro-
dontaaliterveys ei kuitenkaan ole 
parantunut, joten ohjausta ja tukea 
ammattilaisilta tarvitaan edelleen.
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Motivoivaa haastattelua opetetaan 
hammaslääkäri-, lääkäri- ja suuhygienisti-
opiskelijoille useimmiten yksittäisi-
nä kursseina opintojen aikana. Tällä-
kin on todettu olevan myönteisiä vai-
kutuksia opiskelijoiden toteuttamaan 
potilasohjauk seen. Kaikkia menetelmän 
tekniikoita opiskelijat eivät kurssien jäl-
keen vielä toteuttaneet, mutta he kysyvät 
muita useammin avoimia kysymyksiä (9, 
11–13) sekä käyttävät vahvistamista ja 
reflektoivaa kuuntelua. He myös kysyvät 
luvan ohjeiden antamiselle ja tukevat po-
tilaan autonomiaa (9, 12–13).

Opiskelijat kokevat, että motivoiva 
haastattelu auttaa heitä keskustelemaan 
potilaan kanssa elämäntavan muutoksis-
ta ilman, että he vaikuttavat tuomitsevilta 
(14). Myös potilaiden näkökulmasta tunne 
siitä, että tulee hyväksytyksi eikä ajatuksia 
tai toimintatapoja tuomita, on erittäin tär-
keä (15). Motivoivan haastattelun syväl-
linen oppiminen ja taitojen ylläpitäminen 
vaativat harjoittelua ja menetelmän jatku-
vaa käyttöä (14, 16).

Yhdysvalloissa Missourin yliopis-
tossa motivoiva haastattelu integroitiin 
suuhygienistiopiskelijoiden opetussuun-
nitelmaan 2008. Ensimmäiset kokonaan 
uuden opetussuunnitelman aikaan opis-
kelleet suuhygienistit valmistuivat 2011. 
Heidän ja koulusta aiemmin valmistuneen 
ryhmän osaamista tutkittiin standardoi-
dulla harjoituspotilaalla. HCCQ-mittarin 
(Health Care Communication Question-
naire) perusteella uuden opetussuunnitel-
man aikana opiskelleilla suuhygienisteillä 
oli tilastollisesti merkitsevästi paremmat 
viestintätaidot. Lisäksi he käyttivät huo-
mattavasti enemmän potilaslähtöisiä me-
netelmiä, kuten vahvistamista sekä poti-
laan autonomian kunnioittamista (17).

Metropolia Ammattikorkeakoulussa 
suun terveydenhuollon koulutusohjel-
maan on sisällytetty motivoivan haas-
tattelun opetusta vuodesta 2011 alkaen. 
Motivoivaa haastattelua opetettiin aluksi 
asiakaspalvelun ja ohjauksen opinnois-
sa ja myöhemmin terveyden edistämi-
sen opinnoissa. Alkuvaiheessa keskityt-
tiin pääasiassa opettamaan reflektoivaa 
kuuntelua, joka on motivoivan haastatte-
lun peruselementtejä. Muita menetelmän 

elementtejä lisättiin vähitellen. Menetel-
mää opiskeltiin tunneilla yksinkertaisin 
harjoittein ja opiskelijat jatkoivat sitä ver-
taishoidoissaan. Myöhemmin kliinisessä 
harjoittelussa koulun klinikalla opiskelijat 
harjoittelivat motivoivaa haastattelua po-
tilaiden kanssa.

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on 
selvittää, onko suuhygienistiopiskelijoi-
den potilaiden suunterveydessä ja ter-
veyden muutoksessa eroja riippuen siitä, 
sisältyikö opiskelijoiden opintoihin mo-
tivoivaa haastattelua (2014–2015) vai ei 
(2008–2009).

Aineisto ja menetelmät
Aineisto on kerätty suuhygienistiopis-
kelijoiden tekemistä potilaskirjauksista 
lukukausilta 2008–2009 ja 2014–2015. 
Vuosina 2008–2009 koulutusohjelma ei 
sisältänyt motivoivan haastattelun ope-
tusta (Ei-MI-ryhmä). Vuonna 2014–2015 
klinikalla työskennelleet opiskelijat sen 
sijaan olivat perehtyneet menetelmään 
(MI-ryhmä).

Potilaista oli kirjattu hoitojakson alus-
sa ja lopussa hampaiden kiinnityskudos-
ten tilaa kuvaava Community Periodontal 
Index (CPI) ja verenvuoto (Bleeding On 
Probing, BOP). Näiden indeksien lisäksi 
tutkimusaineistoon tallennettiin tieto po-
tilaiden sukupuolesta. Tilastollista ana-
lysointia varten molemmilta aikaväleiltä 
tallennettiin 117 potilaan eli yhteensä 234 
potilaan tiedot. Tutkimuksella oli Metro-
polia Ammattikorkeakoulun tutkimus lupa. 
Eettistä ennakkoarviointia ei vaadittu, 
koska kyseessä oli rekisteritutkimus. Po-
tilaiden tai suuhygienistiopiskelijoiden 
henkilötietoja ei käytetty eikä tallennettu 
tutkimusta tehdessä.

Tulosmuuttujat ovat potilaiden luo-
kittelu parodontiumiltaan terveisiin (CPI 
0–2, BOP < 15 %), ientulehdusta sairasta-
viin (CPI 1–2, BOP > 15 %), lievää paro-
dontiittia sairastaviin, joiden omahoito on 
hyvä (1–2 sektorissa CPI 3, BOP < 15%), 
lievää parodontiittia sairastaviin (1–2 sek-
torissa CPI 3, BOP > 15 %), keskivaikeaa/
vaikeaa parodontiittia sairastaviin, joiden 
omahoito on hyvä (3–6 sektorissa CPI 3–4 
tai 1–6 sektorissa CPI 4, BOP < 15 %) ja 
keskivaikeaa/vaikeaa parodontiittia sai-

rastaviin (3–6 sektorissa CPI 3–4 tai 1–6 
sektorissa CPI 4, BOP > 15 %)

Tilastolliset analyysit

Aineistosta muodostetut tulosmuuttujat 
luokiteltiin mittausajankohdan ja suku-
puolen mukaan. Analyyseihin liittyvien 
oletusten voimassaoloa tutkittiin jakauma-
kuvilla, kuvailevilla tunnusluvuilla sekä 
tilanteen mukaan Kolmogorov–Smirno-
vin testillä. Ensisijaisen tulosmuuttujan, 
CPI- ja BOP-arvojen mukaan luokitellun 
parodontiitin, ilmenemistä tutkittiin alku- 
ja loppumittauksittain sekä aikavälien 
mukaan ryhmittäin. Parodontiitin muutok-
sen eroa ryhmien välillä testattiin Mann–
Whitneyn U-testillä sekä alku- ja loppu-
mittausten välillä ryhmittäin Wilcoxonin 
merkkitestillä. Samat vertailut toistettiin 
sukupuolittain. Tämän lisäksi parodontiit-
tia tarkasteltiin ryhmien välillä luokiteltu-
na alku- ja loppumittauksissa terveisiin ja 
muihin luokkiin. Nelikentässä laskettiin 
frekvenssit ja prosenttiosuudet ja eroa tes-
tattiin khiin neliö -testillä. Tämän jälkeen 
testaus toistettiin ilman alkutilanteessa 
terveiksi luokiteltuja. Nämä molemmat 
testaukset toistettiin sukupuolittain.

BOP-muuttujan alku- ja loppumittaus-
ten välistä eroa testattiin molemmissa 
ryhmissä khiin neliö -testillä ja Fisherin 
tarkalla testillä. Ryhmien välistä esiinty-
vyyden eroa testattiin Mann–Whitneyn  
U-testillä, kun taas alku- ja loppumittauk-
sen välistä eroa testattiin Wilcoxonin 
merkkitestillä. Nämä vertailut toistettiin 
sukupuolittain. Tilastolliset analyysit teh-
tiin SPSS-ohjelmalla (IBM SPSS Statis-
tics 23), ja tilastollisen merkitsevyyden 
rajana oli p < 0,05 (18).

Tulokset
Puutteelliset potilaskirjaukset jätettiin 
pois tutkimuksesta (n = 7), joten Ei-MI-
ryhmässä oli 115 henkilöä (naisia 65 %, 
miehiä 35 %) ja MI-ryhmässä 112 hen-
kilöä (naisia 63 %, miehiä 37 %). Taulu-
kossa 1 on kuvattu ryhmien suunterveys 
alku- ja lopputilanteessa. Lähtötasoltaan 
terveitä (CPI 0–2, BOP  15 %) oli Ei-MI-
ryhmässä enemmän kuin MI-ryhmässä 
(21 % vs. 11 %). Ero ei kuitenkaan ollut 
tilastollisesti merkitsevä.
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Molemmissa ryhmissä potilaiden 
paro dontaaliterveys parani; tilastollisesti 
merkitsevää eroa ryhmien välillä ei ollut. 
Alkutilanteessa 16 prosentilla tutkituista 
oli terveet ikenet, lopussa 30 prosentilla. 
Vaikeaksi luokiteltu parodontiitti puoles-
taan väheni 30 prosentista yhteentoista. 
Molemmissa ryhmissä näkyi potilaiden 
parantunut omahoito (taulukko 1). Loppu-
tilanteessa 80 prosentilla potilaista (Ei-
MI-ryhmässä 84 %, MI-ryhmässä 76 %) 
oli verenvuoto BOP  15 %.

Ryhmien välisiä eroja tarkasteltiin 
myös sukupuolittain. Lopputilanteessa 
miesten Ei-MI-ryhmässä oli verenvuoro-
muuttujaa tutkittaessa (BOP  15 % vs. 
BOP > 15 %) tilastollisesti merkitsevästi 
enemmän terveitä (90 % vs. 63 %, p = 
0,004) kuin MI-ryhmässä. Naisten suun-
terveyden paranemisessa ei ollut tilastol-
lisesti merkitseviä eroja ryhmien välillä.

Kuviossa 1 on kuvattu suun terveyden-
tilan muutosta yksilöittäin ryhmien sisällä. 
Tarkastelusta on poistettu alkutilanteessa 
terveet. Parodontaaliterveys lisääntyi, kun 
luku oli nollaa suurempi. Yksi yksikkö 
vastaa yhden luokan muutosta taulukossa 1  

esitettyjen luokkien välillä. Esimerkiksi 
muutos lievästä parodontiitista, jossa on 
toimiva omahoito, terveeksi on kahden 
yksikön suuruinen muutos. Motivoivan 
haastattelun ryhmässä oli enemmän nel-
jän ja viiden yksikön suuruista parane-
mista kuin Ei-MI-ryhmässä. Ero ei ollut 
tilastollisesti merkitsevä. Lopputilanteen 
parodontaaliterveys oli alkutilannetta pa-
rempi yhteensä noin 50 %:lla tutkituista.

Pohdinta
Tutkimuksessa käytetyn CPI-indeksin 
avulla parodontaaliterveyttä voidaan ar-
vioida karkeasti. Se ei kuitenkaan paljasta 
tarkasti parodontiitin vaikeutta, laajuutta, 
uusiutumista tai paranemista. Ientasku-
syvyys (Pocket Depth, PD) ja kiinnitys-
kudoksen menetys kiille-sementtirajasta 
taskun pohjaan (Clinical Attachment 
Loss, CAL) olisivat asianmukaiset mit-
tarit parodontaaliterveyden seurantaan. 
Tämä tutkimus kuitenkin oli rekisteri-
tutkimus, ja käytettävissä olivat CPI- ja 
BOP-mittaukset. Myös plakin määrää oli 
arvioitu visuaalisesti (Visual Plaque In-
dex, VPI) vuosina 2008–2009, mutta vuo-

sina 2014–2015 vain muutaman potilaan 
kohdalla, joten tietoa ei voinut käyttää 
tutkimuksessa.

Tutkimuksen perusteella suuhygienis-
tiopiskelijoiden toiminta näytti vaikutta-
van positiivisesti potilaiden parodontaa-
literveyteen sekä vuosina 2008–2009 että 
2014–2015 riippumatta koulutusohjelman 
sisällöstä. Opiskelijat onnistuivat kliini-
sessä työssä, mikä on nähtävissä syven-
tyneiden taskujen parantumisena (CPI-
indeksi). Lisäksi suuhygienistiopiskelijat 
onnistuivat motivoimaan potilaitaan oma-
hoitoon: ”terve”-luokan lisäksi ”lievä pa-
rodontiitti, omahoito hyvä” -luokan osuus 
kasvoi (CPI ja BOP).

Eroja parodontaaliterveyden paranemi-
sessa ei ollut nähtävissä ryhmien välillä. 
Poikkeuksena olivat miehet, joilla paro-
dontaaliterveys parani (BOP) tilastolli-
sesti merkitsevästi enemmän ryhmässä, 
jonka opiskelijoiden koulutusohjelmaan 
ei sisältynyt motivoivaa haastattelua, kuin 
MI-ryhmässä. Pelkästään tämän aineiston 
perusteella on ehkä liioiteltua vetää johto-
päätös, että miehille sopisi paremmin asi-
antuntijalähtöinen ohjaus kuin osallista-

 Alku Loppu 

CPI ja BOP

Ei motivoivaa 
haastattelua 

(2008–2009) f (%)

Motivoiva  
haastattelu 

(2014–2015) f (%)

Yhteensä 
f (%)

Ei motivoivaa haastattelua 
(2008–2009)  f (%)    

Motivoiva  
haastattelu 

(2014–2015) f (%)

Yhteensä 
f (%)

Terve 24 (21) 12 (11) 36 (16) 42 (37) 27 (24) 69 (30)

Gingiviitti 14 (12) 10 (9) 24 (11) 6 (5) 5 (4) 11 (5)

Lievä parodontiitti, 
omahoito hyvä

17 (15) 17 (15) 34 (14) 28 (24) 34 (30) 62 (27)

Lievä parodontiitti 9 (8) 14 (12) 23 (10) 1 (1) 6 (5) 7 (3)

Keskivaikea parodontiitti, 
omahoito hyvä

18 (16) 23 (21) 41 (18) 28 (24) 25 (22) 53 (23)

Keskivaikea, vaikea 
parodontiitti

33 (29) 36 (32) 69 (30) 10 (9) 15 (13) 25 (11)

Yhteensä 115 (101) 112 (100) 227 115 (100) 112 (98) 227

Ientulehdus (CPI 1–2, vuotoprosentti > 15 %). 

Lievä parodontiitti (1–2 sektorissa CPI 3, vuotoprosentti > 15 %).

Keskivaikea/vaikea parodontiitti (3–6 sektorissa CPI 3–4 tai 1–6 sektorissa CPI 4, vuotoprosentti > 15 %).
CPI = Community Periodontal Index.
BOP = Bleeding On Probing.

Taulukko 1. Parodontaaliterveys alku- ja lopputilanteessa ryhmien välillä.
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va potilaslähtöinen ohjaus. On kuitenkin 
hyvä pohtia, ovatko kaikki potilaat yhtä 
valmiita osallistumaan aktiivisesti oman 
hoitonsa suunnitteluun ja tavoitteiden aset-
tamiseen. Asiantuntijalähtöinen potila s  - 
ohjaus istuu vielä melko tiukasti erityisesti 
suun terveydenhuollossa (19), ja ehkä po-
tilaatkin ovat tottuneet ottamaan vastaan 
suoria ohjeita muun muassa kotihoitoon 
liittyen. Uuteen ohjauskulttuuriin siirty-
minen vaatii totuttelua myös potilailta.

Se, että eroja ryhmien välillä ei tullut 
esiin, voi johtua monista seikoista. Moti-
voivan haastattelun perusmenetelmistä to-
detaan, että teknisiä seikkoja tärkeämpää 
on oikeanlainen tunnelma, potilaan kunni-
oittaminen ja kuuntelu. Empaattinen, poti-
laan terveydestä kiinnostunut suun tervey-
denhoidon ammattilainen voi hyvin toteut-
taa motivoivaa ja potilaan omahoitoon si-
toutumista edistävää ohjausta ilman, että 
hän on opiskellut motivoivan haastattelun 
menetelmää. Potilasohjauksessa on paljon 
merkitystä myös ammattilaisen persoonal-
la ja yleisillä vuorovaikutustaidoilla. Me-
netelmän vaikuttavuus on kuitenkin useis-
sa tutkimuksissa todettu. Voikin ajatella, 
että motivoivan haastattelun avulla nekin 
ammattilaiset, joiden vahvuus ei ole vuoro-
vaikutuksessa, pystyvät tukemaan potilaan 
motivoitumista muutoksiin ja sitoutumista 
terveytensä edistämiseen.

Motivoiva haastattelu saattaa toisaal-
ta vaikuttaa yksinkertaisemmalta kuin 
se onkaan. Menetelmän syvällinen oppi-
minen vaatii paljon harjoittelua ja taito-
jen ylläpitäminen jatkuvaa käyttöä (20). 
Metropolian suuhygienistiopiskelijat oli-
vat perehtyneet motivoivan haastattelun 
menetelmään muutaman eri opintojakson 
yhteydessä, sen jälkeen toki menetelmää 
käytännössä harjoitellen, mutta kovin sy-
vällisesti heillä ei ole ollut mahdollisuut-
ta menetelmää opiskella. Opiskelijat ovat 
myös vasta uransa alussa ja ottavat vas-
taan ensimmäisiä potilaitansa, joten monet 
perus tehtävät, kuten anamneesin huolel-
linen tarkastelu, suun terveydentilan sel-
vittäminen ja hoitotoimenpiteet, vaativat 
vielä paljon keskittymistä.

Yhtenä havaintona tutkimuksesta voi-
daan todeta, että suuhygienia ja parodon-
taaliterveys eivät ole ainakaan parantu-
neet. Vuonna 2008–2009 lähtötilantees-
sa parodontaalisairauksia oli vähemmän 
kuin vuonna 2014–2015. Suunterveys ja 
suun sairauksien vaikutukset yleistervey-
teen ovat olleet viime vuosina runsaasti 
esillä päivittäislehtiä myöten, joten tietoa 
ihmisiltä ei välttämättä puutu. Kuitenkin 
suunterveys osoittaa huononemisen merk-
kejä ja erityisesti parodontiitti on erittäin 
yleistä suomalaisilla. Vaikuttaa sille, että 
ammattilaisten tukea omahoitoon motivoi-

tumiseen tarvitaan entistä enemmän.
Johtopäätöksenä tutkimuksesta voi-

daan todeta, että motivoivan haastattelun 
integrointi koulutusohjelmaan ei – aina-
kaan tällä opetuksen määrällä – vaikutta-
nut opiskelijoiden hoitamien potilaiden 
suunterveyteen. Tutkimuksen aineisto on 
kerätty vaiheessa, jossa motivoivan haas-
tattelun opetus oli vasta hiljattain inte-
groitu osaksi opetusta. Olisi kiinnostavaa 
katsoa myös esimerkiksi lukukautta 2019–
2020 eli opiskelijoita, joiden opetukseen 
motivoiva haastattelu on jo vakiintunut. 
Mielenkiintoista olisi myös seurata, miten 
opitut asiat siirtyvät työelämään. 

 

Motivational interviewing in 
dental hygienist students’ 
curriculum and its associations 
with periodontal health
Motivational interviewing is one of the 
most effective and well-documented psy-
chological interventions for supporting 
behavior change. In summary, it is a col-
laborative, person-centered form of guid-
ance in order to elicit the person's own rea-
sons for behavior change and strengthen 
motivation for change. Practitioners use 
reflective listening in a directive manner 
to reinforce talk of change so a person can 

Vuodet 2008–2009: ei motivoivaa 
haastattelua koulutusohjelmassa; n = 99

Vuodet 2014–2015: motivoiva haastattelu 
koulutusohjelmassa; n = 90  

Fr
ek

ve
ns

si

Kuvio 1. Muutokset suunterveydessä yksilöittäin vuosien 2008–2009 ja vuosien 2014–2015 välillä (Community Periodontal 
Index, CPI ja Bleeding On Probing, BOP). Molemmista ryhmistä poistettu jo alkumittauksessa terveet. Jos muutos > 0, on 
suunterveydessä tapahtunut paranemista.
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Motivoiva haastattelu ja parodontaaliterveys

elicit his or her own ideas for solutions. 
Hearing oneself arguing for change in-
creases and consolidates one’s belief that 
change is important and helps people take 
ownership of their plans. 

Motivational interviews were integrat-
ed into the dental hygienist student curric-
ulum at Metropolia University of Applied 
Sciences in 2011.

The data were collected from the pa-
tient registrations (n=234) made by the 
dental hygienist students in terms 2008–

2009 and 2014–2015. In the latter time 
period, a motivational interview was in-
cluded in the curriculum. CPI and bleed-
ing (BOP) had been recorded at both the 
beginning and the end of the treatment 
period. 

The periodontal health and patient self-
care improved in both groups. As individ-
uals, about 50% of the patients ended up 
with better periodontal health. Males were 
healthier in the 2008–2009 group than in 
the 2014–2015 group (90% vs. 62.8% 

p=.004) when measured as bleeding (BOP 
15% vs. BOP >15 %). No other statisti-

cally significant differences between the 
groups were found. 

The clinical skills of dental hygienist 
students seem to be good and they suc-
ceeded in supporting the patient's motiva-
tion, irrespective of the contents of the ed-
ucation. However, the periodontal health 
of Finns has not improved. Therefore, oral 
hygiene instructions and support from the 
professionals are still needed. 
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Käypä hoito -suositusten kaltaiset 
hoitosuositukset ohjaavat mer-
kittävästi sitä, kuinka (hammas)-

lääketieteellistä toimintaa harjoitetaan. 
Toimintasuositusten antamisen lisäksi ne 
esittelevät tietoja sairauksien yleisyydes-
tä, merkityksestä sekä hoitovaihtoehtojen 
hyödyistä ja haitoista. Suositusten on tar-
koitus tuottaa ammattilaisten ja potilaiden 
käyttöön potilaslain edellyttämiä ja jaettua 
päätöksentekoa mahdollistavia tietoja.

Jaettu päätöksenteko tarkoittaa sitä, 
että potilas ja terveydenhuollon ammat-
tilainen käyvät läpi potilaan hoitosuun-
nitelmaa ja näyttöä hoitojen hyödyistä ja 
haitoista. Näin potilas pystyy tekemään 
arvojensa mukaisen informoidun päätök-
sen hoidostaan (1). 

Potilaat arvostavat jaettua päätöksente-
koa ja sillä on suotuisia vaikutuksia hoi-
toon ja potilas-ammattilaissuhteeseen. 

Myös potilaslaki edellyttää potilaan 
hoitamista yhteisymmärryksessä hänen 
kanssaan. Laki turvaa potilaan laajat tie-
donsaantioikeudet, jotka osaltaan turvaa-
vat perusoikeuden – itsemääräämisoikeu-
den – toteutumista.

Hammaslääketieteen Käypä hoito 
-suosituksissa ymmärrettävää ja vertai-
lukelpoista vaikuttavuustietoa esitellään 
niukasti. Esimerkiksi Karies (Hallinta) 
-suosituksen mukaan pienen kariesris-
kin potilaan suositeltu hoitoväli on 1–3 
vuotta. Parodontiitti-suosituksen mukaan 
ientulehduksen (ilman parodontiittia) hoi-
dossa hoitotavoitteeksi suositellaan vuoto-
prosenttia (BOP) < 10 % pinnoista. 

Kummankaan toimintasuosituksen 
yhteydessä ei esitetä sitä, minkälainen 
tieteellisen näytön aste suositellun hoi-
tovälin tai hoitotavoitteen taustalla on. 
Eikä toisaalta kuvata sitä, minkälainen 
on hyötyjen ja haittojen välinen tasapaino 
toimintasuosituksia noudatettaessa verrat-
tuna esimerkiksi pidempään hoitoväliin tai 
löyhempään hoitotavoitteiseen.

On todennäköistä, että suositusten mu-

Hoitojen vaikutuksista 
on viestittävä selvemmin

kaisesti tai niitä vastoin toimimisen haitat 
tai hyödyt eivät ole erityisen merkittäviä 
hyvin suurelle osalle pienen parodontiit-
ti- ja kariesriskin väestöstä. Myöskään 
vakuuttavaa näyttöä juuri kyseisten hoi-
tovälien tai hoitotavoitteiden valinnalle ei 
tietääkseni ole, eikä varsinkaan sellaista, 
joka kriittisesti huomioisi hyötyjen, hait-
tojen ja kustannusten tasapainon. Lisäksi 
yllättävän moni potilas valitsee pidemmän 
hoitovälin tai suositeltuihin hoitoihin si-
toutumattomuuden vapaaehtoisesti. Mo-
net päätyvät muuhun kuin suositeltuun 
hoitovaihtoehtoon hoidon kustannusten 
vuoksi.

Kun hoidon hyöty-haittatasapaino riip-
puu potilaan toiminnasta, taustalla oleva 
näyttö ei ole yksiselitteistä eivätkä mah-
dolliset hyödyt ole erityisen suuria, po-
tilaan ratkaisu todennäköisesti perustuu 
mieltymyksiin ja arvovalintoihin (1). Eri-
tyisesti näissä tilanteissa potilaan tulisikin 
saada ymmärrettävää tietoa hoitovaihtoeh-
tojen tai hoitamattomuuden hyödyistä ja 
haitoista sekä niiden todennäköisyyksis-
tä ja merkityksistä (1). Hoitosuositukset 
olisivat hyvä ja luotettava alusta tällaisten 
tietojen jakamiseksi.

Toimintasuositusten taustalla olevan 
vaikuttavuustiedon epävarmuus olisi hyvä 
aina kuvata avoimesti. Vaikuttavuustiedon 
epävarmuuteen on suhtauduttava hyvin 
vakavasti, sillä yllättävän suuri osa lää-
ketieteessä käyttöön otetuista hoidoista 
osoittautuu jälkeenpäin vaikuttamatto-
miksi (2).

Suun terveydenhuollossa on monia vai-
kuttavia toimenpiteitä, joiden saatavuuden 
ei toivoisi vaarantuvan siksi, että resurs-
seja käytetään hoitoihin, joita paremmin 
informoitu potilas ei olisi valinnut. Vai-
kuttavuustietoa on jaettava avoimesti ja 
ymmärrettävässä muodossa hoitosuosi-
tuksissa ja vastaanotoilla. 

Eero Raittio
HLT
Itä-Suomen yliopisto, yliopisto-opettaja
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiri HUS on laatinut alueelleen 
suu- ja leukasairauksien hoitoket-

juja parantamaan hoidon sujuvuutta ja 
tehokkuutta. Vaikka hoitoketjut ovat alu-
eellisia, on niissä hyödyllistä tietoa myös 
muiden alueiden hammaslääkäreille.

Hammaslääkärilehti julkaisee hoito-
ketjut, jotta ne olisivat helposti kaikkien 
hammaslääkärien saatavilla.

Hoitoketjut on suunnattu erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon eri 
toimijoille (julkinen, yksityinen) ohjaa-
maan lähettämistä erikoissairaanhoidon 
sisällä sekä lähetekäytäntöä perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon välil-
lä. 

– Hoitoketjujen perimmäisenä tavoit-
teena on potilaan oikea-aikainen ja laa-
dukas hoito. Erikoissairaanhoidon osalta 
tämä tarkoittaa moniammatillista osaamis-
ta, konsultaatiomahdollisuutta, tukipal-
veluita (laboratorio, röntgen), laitteita ja 
välineistöä, toteaa HUS Pää- ja kaulakes-
kuksen hallinnollinen ylilääkäri, dosentti, 
ylihammaslääkäri Hellevi Ruokonen. 

Perusterveydenhuollossa hammaslää-
käri voi hoitoketjun perusteella arvioida 
potilaan oikean hoitopaikan. Tämä suju-
voittaa ja nopeuttaa hoitoon pääsyä, kos-
ka lähete ohjautuu heti oikeaan paikkaan.  
Potilaat ovat myös yhdenvertaisessa ase-
massa.

– Hoitoketjuissa on lähdetty liikkeelle 
erikoissairaanhoidon sisäisestä yhteistyös-
tä eri klinikoiden välillä. Tavoitteena on 
yhteistyössä perusterveydenhuollon kans-
sa seuraavaksi sopia käytännön työnjaos-
ta, mm. jatkohoitoon lähettämisestä.

Terveydenhuoltolaki, erikoissairaan-
hoidon työnjako ja eräiden tehtävien 
keskittäminen ja päivystysasetus sekä 
yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet 
(2019) rajaavat, mikä osuus suu-ja ham-
massairauksien osalta kuuluu erikoissai-
raanhoitoon ja mikä osuus tulee järjestet-
täväksi perusterveydenhuollossa. Lisäksi 

Suu- ja leukasairauksien osalta aiemmin HUS-HYKS-alueella Terveysportissa 
julkaistut hoitoketjut:  
- Antiresorptiivista lääkitystä saavien potilaiden hammashoito
- Munuaispotilaiden hammashoito 
- Maksapotilaiden hammashoito
- Syöpäpotilaiden hammashoito
- Hammashoito sydän- ja keuhkosairauksissa
- Hyks-sairaanhoitoalueen aikuisten kuorsaus- ja uniapneapotilaiden hoitoketju

Muut HUS-alueella laaditut hoitoketjut:  
- Suuperäiseen yleistyneeseen infektioon tai etäinfektioon sairastuneen ham-
mashoito 
- Lasten alaleuan kondyylimurtumien tutkimus- ja hoitoketju
- Kasvomurtumapotilaan hammasvammojen hoitoketjut endodontiassa HUS:n 
ja perusterveydenhuollon välillä
- Tekonivelpotilaiden hammashoito. Tämän osalta odotellaan vielä ortope-
dien kannanottoja.
- Elinsiirtopotilaan hammashoito

Hammaslääkärilehti julkaisee loput hoitoketjut lehden seuraavissa numeroissa.

Hoitoketjut ohjaamaan 
lähetekäytäntöjä

HUS-HYKS-alueella laaditut hoitoketjut

yliopistosairaalalla, tässä HYKSillä, on 
koordinaatiovastuu alueellaan hoidon 
porrastuksesta. 

Pohjana vertaisarvioidut 
tutkimukset
Hoitoketjuja laaditaan HUSissa sairauk-
sista, jotka koskevat määrältään suuria 
potilasryhmiä. 

– Olemme nyt julkaistavissa hoitoket-
juissa käyneet läpi ajantasaisen tieteelli-
sen kirjallisuuden, ja ohjeistus perustuu 
vertaisarvioituihin tutkimustuloksiin, 
Ruokonen toteaa.

Myös Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri ja Helsingin kaupunki ovat 
julkaisseet Terveysportissa hoitoketjuja. 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
hoitoketjuissa ei oteta kantaa hoidon si-
sältöön vaan enemmänkin läheteindikaa-
tioon erikoissairaanhoidossa.

Ensimmäisenä Hammaslääkärilehdes-
sä julkaistava hoitoketju on Antiresorptii-
vista lääkitystä saavien potilaiden ham-
mashoito (HUS-HYKS). Sen tavoitteena 
on vähentää osteonekroosin (leukaluukuo-
lion) kehittymisen riskiä antiresorptiivista 
(bisfosfonaatit, denosumabi) lääkehoitoa 
saavilla potilailla. 

– Osa HUSin hoitoketjuista on jo jul-
kaistu Duodecimin Terveysportin Lääkä-
rin tietokannoissa kohdassa Hoitoketjut. 
Kentältä on tullut viestiä, että niiden löy-
täminen on ollut haasteellista.

– Suu- ja hammassairauksia koskevia 
hoitoketjuja on julkaistu vain vähän. Kes-
kussairaaloiden rooli suun erikoissairaan-
hoidossa tulisi alueellisesti olla selkeämpi, 
tämä liittyy myös ammatilliseen jatkokou-
lutukseen ja sen lisäämiseen tulevaisuu-
dessa, Ruokonen pohtii. 
Outi Hautamäki
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Potilaat, joilla on todettu syövän leviämi-
nen luustoon, saavat yksilöllisen arvion 
mukaan luuta lääkkeellisesti vahvistavia 
ns. antiresorptiivisia lääkkeitä, joko bis-
fosfonaatteja tai denosumabia. Samoja 
lääkkeitä käytetään myös osteoporoosin 
hoidossa, mutta syövän hoidossa annok-
set ovat suurempia ja/tai annosteluväli 
tiheämpi. Näiden lääkkeiden käyttöön 
liittyy merkittävänä riskinä leukojen os-
teonekroosin eli leukaluun kuolion kehit-
tyminen. Syöpähoidon annoksilla lääkkei-
tä käytettäessä riski saada leukaluukuolio 
on noin satakertainen osteoporoosipoti-
laaseen verrattuna. Bisfosfonaatit kerty-
vät luuhun, missä niiden biologinen puo-
liintumisaika on yli 10 vuotta.

 Myös muutamat muut lääkeaineet, 
kuten antiangiogeeniset lääkkeet ja ty-
rosinaasikinaasiestäjät, ovat leuan osteo-
nekroosin riskitekijöitä. Leuan osteo-
nekroosille altistavia taustatekijöitä ovat 
tupakointi, immunosuppressiivinen lääki-
tys, kuten glukokortikoidihoito, tai immu-
nosuppressiivinen sairaus.

Leukojen osteonekroosin kehittymisel-
le altistavia paikallisia tekijöitä ovat mm. 
leukojen invasiiviset toimenpiteet, kuten 
hampaanpoistot, hankaavat proteesit ja 
hampaiston infektiot (1, 2). Leukojen os-
teonekroosin esiintyvyys kiinteiden kas-
vainten hoidossa vaihtelee 1–15 %:n välil-
lä (1, 3, 4). Keskimääräinen aika leukojen 
osteonekroosin kehittymiseen on noin 1,8 
vuotta lääkityksen aloittamisesta syövän 
hoidossa käytetyillä annoksilla (3, 5). 
Osteoporoosissa riski alkaa merkittävästi 
kasvaa, kun potilas on saanut lääkitystä 
yli neljä vuotta. 

 Suun infektiofokussaneeraus ennen 
lääkityksen aloitusta vähentää leukojen 
osteonekroosin riskiä noin viidennekseen, 
kun antiresorptiivista lääkitystä käytetään 
syövän luustokomplikaatioiden ennalta-

Hoitoketjun on laatinut ja siitä vastaa HYKS Suu- ja leukasairauksien linja.

Hoitoketjun vastuuhenkilöt
LT, EHL, EL Hannamari Välimaa, Suu- ja leukakirurgian klinikka, HUS
HLT, EHL Miia Ehrnrooth, Suusairauksien klinikka, HUS
LT, HLL, syöpätauteihin erikoistuva lääkäri Lotta Grönholm, Syöpätautien 
klinikka, HUS
HLT, LL, EHL Juho Suojanen, Plastiikkakirurgian klinikka, HUS
Dos., EL Leena Vehmanen, Syöpätautien klinikka, HUS
Dos., ylihammaslääkäri Hellevi Ruokonen, Suusairauksien klinikka, HUS
Dos., EHL, EL, osastonylilääkäri Johanna Snäll, Suu- ja leukakirurgian 
klinikka, HUS
Prof., EL, HLL, ylilääkäri Risto Kontio

Antiresorptiivista lääkitystä 
saavien potilaiden hammashoito 
(HUS-HYKS)

ehkäisyyn (6–8). Suun fokussaneeraus 
yhdessä ennaltaehkäisevän hoidon ja yl-
läpitohoidon kanssa noin 6 kk:n välein tai 
yksilöllisen tarpeen mukaan vähentävät 
leukojen osteonekroosin riskiä pelkkää 
fokussaneerausta enemmän (9–11).

 Suun infektiot ovat keskeisessä roo-
lissa osteonekroosin kehittymisessä. Siten 
hammaslääkärin tekemä tutkimus ja tar-
vittava korjaava ja anti-infektiivinen hoi-

– Vähentää leukaluunekroosin ke-
hittymisen riskiä antiresorptiivista 
lääkehoitoa saavilla potilailla
– Parantaa leukaluunekroosiin liit-
tyvien oireiden ja löydösten tun-
nistamista
– Yhtenäistää antiresorptiivista lää-
kitystä saavien potilaiden ham-
mashoitoa ja hampaiston infektio-
fokussaneerauksen linjoja

Hoitoketjun tavoitteet to sekä ennaltaehkäisevä hoito tulee suun-
nitella yksilöllisen tarpeen mukaan niin, 
että hampaan poistoilta voitaisiin välttyä. 
Potilaita tulee informoida osteonekroosin 
riskiin vaikuttavista tekijöistä sekä huo-
lehtia riittävästä omahoidon ohjauksesta 
ja ammattimaisesta hoidosta.

Leukaluunekroosin oireet, 
löydökset ja diagnostiikka

Leukaluunekroosin diagnoosi täyttyy, kun 
todetaan vähintään 8 viikkoa paljaana ol-
lut leukaluualue potilaalla, joka on saanut 
antiresorptiivista tai muuta leukaluunek-
roosin riskitekijäksi luokiteltua lääkitystä, 
mutta ei leukojen alueen sädehoitoa

Leukaluunekroosia tulee epäillä antire-
sorptiivista lääkitystä saaneella potilaalla 
seuraavissa oireissa ja löydöksissä (stage 
luokitus perustuu kliiniseen tutkimuk-
seen):
 – Stage 0: Epäspesifejä oireita tai löy-

döksiä kuten kipua, joka ei ole se-
litettävissä hampaistolöydöksillä, 
tuntohäiriöitä; nekroottista luuta ei 
paljaana, ei merkkejä infektiosta.
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– Stage 1: Nekroottista luuta paljaana 
tai sondeerattavissa, ei merkkejä in-
fektiosta, ei oireita.

– Stage 2: Nekroottista luuta paljaana 
tai sondeerattavissa, infektion merk-
kejä nekroosialueella (esim. ympä-
röivän limakalvon punoitus, märkä-
erite), voi olla oireeton.

– Stage 3: Nekroottista luuta paljaana, 
kipua, merkkejä infektiosta, nekroo-
si ulottuu alveoliluun ulkopuolelle, 
kuten mandibulan ramukseen tai ala-
margoon, zygomaan tai sinukseen; 
patologinen murtuma, ekstraoraali-
nen fisteli, oroantraali-/oronasaali-
fisteli.

Läheteindikaatiot 
erikoissairaanhoitoon (ESH)
– Suunnitteilla antiresorptiivisen lääki-

tyksen aloitus syöpäpotilaalla
– Potilaat, joilla on antiresorptiivinen 

lääkitys 
• Suunnitteilla invasiivinen dento-

alveolaarinen toimenpide (mm. 
hampaan poisto) syöpäpotilaal-
la, jolla antiresorptiivinen lää-
kitys 

• Epäily infektiosta ikenien, ham-
paiden ja leukojen alueella anti-
resorptiivista lääkitystä saavalla 
syöpäpotilaalla

• Epäily osteonekroosista

Hammashoito ja 
antiresorptiivinen lääkitys

Ennen lääkehoidon aloitusta
Annetaan potilasinformaatio suuntervey-
den merkityksestä leukaluunekroosin en-
naltaehkäisyssä.

Syöpäpotilaat
Infektiofokustutkimus ja hoito ESH:ssa
– Tehdään kaikille potilaille ennen lää-

kityksen aloittamista, jos yleistervey-
dellinen tilanne sallii

– PTG (hampaiston panoraamatomo-
grafiatutkimus) toivotaan tehtäväksi 
lähettävän yksikön toimesta jo ennen 
infektiofokustutkimuskäyntiä poti-
laan tutkimusten ja hoidon nopeut-
tamiseksi

– Infektoituneet ja lyhyellä aikavälillä 
huonoennusteiset hampaat poiste-
taan ESH:ssa atraumaattisesti, pois-
tokuoppien terävät reunat pyöriste-
tään huolellisesti ja haava suljetaan. 
Suositeltava poistokuoppien parane-
misaika on vähintään 2–3 kk ennen 
lääkityksen aloittamista. Poistojen ai-
kataulusta on neuvoteltava hoitavan 
onkologin kanssa. Hoitosuunnitel-
massa pyritään säilyttämään toimiva 
purentaelin tarvittaessa hammaspro-
tetiikan avulla.

– Poisto on yleensä aiheellinen, kun 
todetaan
• oireileva hammas, jossa syvä, 

pulpaan ulottuva karies tai api-
kaaliparodontiitti

• oireeton apikaaliparodontiitti 
(poissulkien pienet krooniset 
muutokset)

• fistelöivä hammas
• parodontiitin vuoksi huonoen-

nusteinen hammas kuten ham-
mas, jossa on syvät ja/tai märki-
vät ientaskut, furkaatio (vähin-
tään > III), hampaan liikkuvuus 
gradus III

• oireileva perikoroniitti
• jäännösjuuret

– Korjaava, anti-infektiivinen ja pro-
teettinen hoito tehdään pääsääntöi-
sesti avoterveydenhuollossa.

Osteoporoosipotilaat 
– Osteonekroosiriski lisääntyy antire-

sorptiivista lääkitystä saavilla osteo-
poroosipotilailla huomattavasti hi-
taammin kuin potilailla, jotka saavat 
antiresorptiivista lääkitystä syövän 
hoitoon. Lääkityksen ekvivalentit an-

nokset eroavat näiden potilasryhmien 
välillä. Hoitosuunnitelman teossa on 
huomioitava vähitellen kumuloituva 
osteonekroosiriski, ja suunnitelma 
tehdään ammattimaisen hoidon ja 
omahoidon osalta kumuloituminen 
huomioiden. Osteoporoosilääkitys 
voidaan aloittaa, vaikka kaikkia in-
fektiofokuksia ei olisi vielä hoidettu.

Lääkitystä jo saaneet potilaat
Syöpäpotilaat
– Avoterveydenhuolto

• Kontrollit 6 kk:n välein tai yk-
silöllisen tarpeen mukaan ham-
maslääkärillä ja suuhygienistillä 
avoterveydenhuollossa. Erityi-
sesti huomiota kiinnitetään oma-
hoidon toimivuuteen, infektioi-
den ennaltaehkäisyyn ja hoitoon 
sekä proteesin istuvuuteen. 

• Korjaava, anti-infektiivinen ja 
proteettinen hoito pääsääntöi-
sesti avoterveydenhuollossa.

– ESH
• Hampaan poistoja tulee välttää. 

Jos hampaan poisto kuitenkin 
on välttämätöntä tehdä, poisto 
tehdään ESH:ssa (kts. hampaan 
poiston periaatteet edellä)

• Vain infektoituneet tai kipua ai-
heuttavat hampaat poistetaan. 
Hampaan poistossa käytetään 
mikrobilääkeprofylaksia.

• Antiresorptiivinen lääkitys py-
ritään tauottamaan mahdolli-
suuksien mukaan 2–3 kk ennen 
ja jälkeen hampaan poiston. Ai-
kataulusta on aina neuvoteltava 
hoitavan onkologin kanssa.

Osteoporoosipotilaat
– Hammashoito toteutetaan kokonaisuu-
dessaan avoterveydenhuollossa. Hoito-
suunnitelmassa on huomioitava vähitellen 
kumuloituva osteonekroosiriski. Riski al-
kaa merkittävästi lisääntyä, kun lääkitys 
on jatkunut yli neljä vuotta.

Epäily osteonekroosista
– Kaikista potilaista tehdään lähete 

ESH:oon, jossa tehdään nekroosin 
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vaikeusasteen edellyttämät tutkimus- 
ja hoitotoimenpiteet. 

 – Diagnosoidusta osteonekroosipoti-
laasta informoidaan antiresorptiivi-
sesta lääkityksestä vastaavaa lääkä-
riä, joka päättää lääkityksen jatkosta.

 – Hammashoito:
 • Vain infektoituneet tai kipua ai-

heuttavat hampaat poistetaan, 
poistot tehdään ESH:ssa. Ham-
paan poistossa käytetään mikro-
bilääkeprofylaksia. Ellei antire-
sorptiivista lääkitystä voida lo-
pettaa, se pyritään tauottamaan 
potilaan yleistilan salliessa 2–3 
kk ennen ja jälkeen hampaan 
poiston; hoidon aikataulusta on 
aina neuvoteltava hoitavan onko-
login kanssa.

 • Korjaava hoito ja anti-infektiivi-
nen hoito jatkuvat avoterveyden-
huollossa tavanomaiseen tapaan. 

 • Nekroottisen leukaluun alueella 
ei voi käyttää irtoproteesia, kos-
ka sen painevaikutus huonontaa 
nekroosin hoidon ennustetta.

 – Stage 0–1: Seuranta- ja toimenpide-
käynnit varataan yksilöllisen tarpeen 
mukaan, mutta vähintään 12 kk:n vä-
lein ESH:ssa, kunnes nekroosialue on 
parantunut. Välikontrollit ja ylläpito-
hoito toteutetaan avoterveydenhuol-
lossa 6 kk:n välein. Suuhygienistin 
hoito 3–6 kk:n välein.

 – Stage 2–3: Seuranta ja invasiiviset 
toimenpiteet toteutetaan ESH:ssa 
yksilöllisen tarpeen mukaan. Suun 
terveydenhoito tehdään ESH:n ja 
avoterveydenhuollon yhteistyönä.

 – Klooriheksidiinin tai mikrobilääk-
keiden pitkäaikaiskäyttö ei paranna 
osteonekroosin ennustetta ja näiden 
käyttöön liittyy haittoja. Siksi kloo-
riheksidiiniä ei suositella osteonek-
roosipotilailla pitkäaikaiskäyttöön, 
vaan vain tarvittaessa suuhygienian 
ylläpitoon, jos tämä on lyhytaikai-
sesti välttämätöntä. Mikrobilääk-
keitä käytetään vain luuhun kajoa-
vien toimenpiteiden yhteydessä ja 
tarvittaessa akuuttien infektioiden  
hoidossa. 

Konsultaatiot ja lähetteet 
syöpäpotilaiden 
suusairauksissa

HUS, Suu- ja leukakirurgian 
poliklinikka, PL220, 
00029 Helsinki
p. 09 4711
fax. 09 471 88414

Konsultaatiot liittyen 
syöpäsairauteen ja 
sen hoitoon 
HUS, Syöpätautien klinikka, 
PL180, 00029 HUS
p. 09 4711
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Suomalaislasten kranio- 
fakiaalinen kasvumalli on  
voimakkaasti sulkeutuva ja 
kasvojen muoto kulmikas 

Helsingin yliopiston hammaslääke-
tieteen laitoksella tehtiin vuosina 
1967–1994 pitkittäistutkimus, 

jonka yhtenä tavoitteena oli luoda väes-
tökohtaiset viitearvot suomalaisten lasten 
kraniofakiaaliselle kasvulle sekä selvittää, 
millaisia väestöspesifisiä piirteitä liittyy 
kasvun määrään, ajoitukseen ja nopeu-
teen. Tämä väitöskirjatyö perustuu yllä 
mainittuun tutkimukseen, ja siinä keski-
tyttiin lasten kallon, kasvojen ja leukojen 
kasvuun sekä kehitykseen lateraalikal-
loröntgenkuvista tarkasteltuina. 

Helsingin yliopistolla tehdyn tutki-
muksen aineisto muodostui terveistä 
suomalaislapsista, joita tutkittiin sään-
nöllisin väliajoin syntymästä saakka noin 
25 vuoden ikään asti. Tutkimus alkoi jo 
ennen lasten syntymää, sillä lasten äi-
deille tehtiin perusteellinen suun alueen 
tarkastus odotusaikana. Lapset tutkittiin 
syntymästä lähtien aluksi puolivuosittain, 
mutta vuodesta 1979 lähtien tutkimukset 
suoritettiin kerran vuodessa. Eniten lapsia 
oli tutkimuksessa mukana viisivuotiaina 
(435 lasta).

Säännöllisesti toistetuissa laajoissa 
tutkimuksissa selvitettiin lasten kallon ja 
kasvojen kasvua ja kehitystä, hampaiston 
kehitystä, karieksen ilmaantuvuutta, syl-
jen koostumusta, hampaiden mineraali-
koostumusta, kiinnityskudosten terveyt-
tä, leukanivelten toimintaa, purentavoimia 
sekä hampaiden kulumista. Samalla seu-
rattiin lasten somaattista kasvua.

Säännöllisesti seurantakäynneille osal-
listuneita lapsia oli tutkimuksen lopussa 
jäljellä 190. Useimmat heistä olivat tut-

kimuksen päättyessä 24–25-vuotiaita ja 
nuorimmat 19–20-vuotiaita. Tämän väi-
töskirjatutkimuksen aineisto muodostui 
niistä 105 terveestä lapsesta (50 poikaa 
ja 55 tyttöä), jotka jäivät jäljelle, kun oi-
komishoitoa saaneet lapset suljettiin pois.  
Poissulkeminen tehtiin, koska tiedetään, 
että oikomishoito vaikuttaa kasvuun. Late-
raalikalloröntgenkuvia oli otettu seuranta-
aikana 3–8 kappaletta kustakin tutkittavas-
ta (n = 551). Kallokuvat analysoitiin, ja 
mittaustuloksien perusteella laadittiin tau-
lukoita, kasvukäyriä ja kasvunopeuskäy-
riä. Nämä muodostavat suomalaislasten 
viitearvot, jotka kuvaavat kraniofakiaali-
alueen eri osien kokoa, muotoa ja pituuk-
sia sekä näissä havaittavia kasvumuutok-
sia eri ikävaiheissa.

Tutkimusten tärkeimmät havainnot 
ovat, että suomalaislasten kraniofakiaali-
nen kasvumalli on voimakkaasti sulkeu-
tuva ja että heidän kasvojensa muoto on 
kulmikkaampi kuin esimerkiksi britti- tai 
amerikkalaislapsilla. Sulkeutuva kasvu-
malli oli havaittavissa kallonpohjan kul-
masta alkaen aina alaleuan kasvumuutok-
siin asti. Sukupuoliero näkyi tuloksissa 
selkeänä siten, että pojilla oli sulkeutu-
vampi kasvumalli ja selvempi murrosiän 
kasvupyrähdys alaleuassa kuin tytöillä. 
Monissa mitoissa havaittiin etenkin po-
jilla myöhäiskasvua ikävuosien 20 ja 25 
välillä.

Saatuja viitearvoja voidaan hyödyntää 
normaalin ja normaalista poikkeavan kas-
vun tutkimuksessa ja seurannassa, oiko-
mishoidon suunnittelussa sekä kraniofaki-
aalisten oireyhtymien erityishoidoissa. 
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Väitöskirja tarkastettiin
30.10.2020 Tampereen yliopistossa. 

Tässä väitöskirjatutkimuksessa keski-
tyttiin 2–3-vuotiaiden lasten unenai-
kaiseen hengityshäiriöön. Aiempaa 

tutkimusta, joka selvittäisi pelkästään tätä 
ikäryhmää edustavien lasten unenaikai-
sen hengityshäiriön oireita ja löydöksiä, 
on tehty vähän. Väitöskirja on osa Lapsen 
uni ja terveys (Child-Sleep) -projektia. 
Kyseessä on Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
sekä Tampereen, Itä-Suomen ja Helsingin 
yliopistojen yhteishanke, jonka aineisto-
na toimi 1 673 lapsen syntymäkohortti. 
Väitöskirjatutkimus keskittyi kohortista 
poimittuun kuorsaavien lasten ryhmään 
(n = 32) ja heille verrokeiksi valittuun 
ei-kuorsaavien lasten ryhmään (n = 20).

Tutkimuksissa havaittiin, että jo 
2–3-vuotiailla unenaikaista hengityshäi-
riötä sairastavilla lapsilla voidaan tode-
ta vähäisiä muutoksia kasvojen mitta-
suhteiden kehityksessä. Lapsilla, joiden 
vanhemmat raportoivat lapsen kuorsaa-
van, todettiin kasvojen pehmytkudosten 
sivuprofiilin olevan kuperampi kuin lap-
silla, joiden vanhemmat eivät raportoi-
neet kuorsausta. Lisäksi lapsilla, joilla 
diagnosoitiin obstruktiivinen uniapnea, 
havaittiin ylämaitokulmahampaiden vä-
lisen etäisyyden olevan pienempi kuin ei-
kuorsaavilla. Muita purennan tai kasvo-
jen mittasuhteiden kehitykseen liittyviä 
muutoksia ei todettu. 

Löydökset ovat merkityksellisiä, sillä 
aiemmassa kirjallisuudessa lasten unenai-
kainen hengityshäiriö on liitetty muutok-
siin kasvojen ja purennan kehityksessä, 
ja tässä tutkimuksessa osoittautui, että 

ensimmäiset muutokset tapahtuvat jo 
varhaisella iällä. Aiemmassa kirjallisuu-
dessa, jossa on tutkittu pääsääntöisesti 
vanhempia lapsia, tavallisimmin kuvat-
tuja muutoksia ovat kasvojen sivuprofiilin 
kuperuus, suurentunut etukasvokorkeus, 
kaventunut ylähammaskaari, lyhentynyt 
alahammaskaari ja sivualueen ristipu-
renta.  

Väitöskirjaan sisältyy systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi 
kita- ja nielurisakirurgian vaikutuksista 
lasten kasvojen rakenteen ja purennan 
kehitykseen. Kirjallisuuskatsauksen tu-
loksena todettiin, että on olemassa koh-
talaista näyttöä kita- ja nielurisakirurgian 
suotuisasta vaikutuksesta lasten kasvojen 
mittasuhteiden ja purennan kehitykseen. 
Meta-analyysissa voitiin osoittaa, että 
kirurgialla oli positiivinen vaikutus ala-
leuan kasvusuuntaan, minkä seurauk-
sena kasvojen sivuprofiilin kuperuus  
väheni. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että 
jo 2–3-vuotiailla lapsilla pystytään ha-
vaitsemaan vähäisiä merkkejä unen-
aikaisen hengityshäiriön pitkäaikais-
vaikutuksista kasvojen, hampaiston ja 
ylähengitysteiden rakenteeseen. Kirjal-
lisuuskatsauksen tulokset tukevat näke-
mystä, että päätettäessä suurentuneiden 
kita- ja nielurisojen hoidontarpeesta 
on syytä huomioida myös niiden vai-
kutus kasvojen rakenteen ja purennan  
kehitykseen. 

Väitökseen johtaneet tutkimukset suo-
ritettiin Tampereen yliopistos sa ja TAY-
Sissa.  
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Lokakuun neljästoista vietettiin maail-
manlaajuista ”Terveet hampaat, reikiä 
nolla” -päivää (World Cavity Free Fu-

ture Day). Päivän organisoivat karieksen 
vastaiseen rintamaan (Alliance for Cavity 
Free Future, ACFF) liittyneet maat kukin 
tarpeidensa mukaan. Pohjoismaiden yhtei-
seksi teemaksi valittiin ikääntyvien suunter-
veys ja kohderyhmäksi ikääntyviä hoitavat.

Allekirjoittanut edustaa Suomea Poh-
joismaiden yksikössä. Keväällä 2020 pyy-
sin Karieksen Käypä hoito -ryhmässä työs-
kennelleitä suunterveyden ammattilaisia 
mukaan suunnittelemaan ACFF:n teemojen 
mukaista kampanjaa Suomessa. ACFF:n 
kumppanina maailmalla toimii Colgate, ja 
myös Suomessa Colgate Professional suos-
tui tukemaan kampanjan toteutumista tarjo-
amalla kampanjan käyttöön markkinoinnin 
ja viestinnän osaamista (mm. tietoiskut, in-
fograafit, Facebook-sivu ja alusta materiaa-
leille) sekä webinaarialustan. Kampanja oli 
ei-kaupallinen, ja me asiantuntijat ja some-
vaikuttajat osallistuimme kampanjan toteu-
tukseen vapaaehtoisina, ilman korvausta.

Suomessa ja Tanskassa teemaa lähestyt-
tiin järjestämällä webinaareja ikääntyvien, 
varsinkin laitospotilaiden suuhygienian jär-
jestämisestä. Suomessa webinaarit piti HLT 
Kaija Komulainen kohderyhmänään lähi-
hoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijat. Ideoi-
ta ja materiaaleja pystyttiin jakamaan Tans-
kan kanssa. Esimerkki uudesta ideasta on 

ikääntyvän kylpyhuoneeseen sijoitettava 
hammaskartta/valokuva tai jopa 3D-malli, 
josta hoitavat henkilöt näkevät, mitä ham-
paita potilaalla on suussaan ja saavat ohjeet 
hampaiden puhdistamiseen.

Webinaarit olivat maksuttomia kuulijoil-
le, ja seuraaminen oli riippumatonta paikas-
ta. Haasteena oli saada syys-lokakuussa pi-
detyt webinaarit mahtumaan opiskelijoiden 
lukujärjestykseen, kun tieto saatiin lähte-
mään kouluille vasta syyskuussa.

Koko Suomi harjaa
Toinen ja varsin näkyvä osa kampanjaa oli 
”Koko Suomi harjaa” -somekampanja, joka 
järjestettiin 5.–28.10.2020. Tavoitteena oli 
haastaa eri tahoja harjaamaan hampaita ja 
tuottamaan sosiaaliseen mediaan harjaa-
miseen kannustavaa materiaalia. Kanavina 
toimivat Facebook, Instagram sekä Tiktok. 
Kampanjan avulla pyrittiin tavoittamaan 
mahdollisimman kattavasti suomalaisia ja 
erityisesti suunterveyden ammattilaisia. 
Toiveena oli tavoittaa erityisesti nuoria ja 
miehiä.

Yleisradio hyväksyi kampanjasta kerto-
van videon yleishyödylliseksi tietoiskuksi, 
ja se näkyi Yle TV1:llä viikolla 42 tavoit-
taen miljoonia suomalaisia. Mukaan saatiin 
suunterveyden ammattilaisten lisäksi some-
vaikuttajia lapsesta vaariin eli Elina ja Sofia 
sekä Lotta ja Pappa.

Kampanja sai merkittävästi lisää vaikut-
tavuutta ja uskottavuutta, kun THL, Apol-
lonia, Hammaslääkäriliitto, Farmasialiitto, 
STAL ja Hammaslääketieteen killat sekä 
hammaslääketieteen oma tubettaja HLK 
Roosa Mononen lähtivät sitä tukemaan. 
He jakoivat tietoa kampanjasta omilla ka-
navillaan ja tuottivat materiaalia kampanjan 
Facebook-sivulle.

Merkittävää kampanjan onnistumisen 
kannalta oli, että Apollonian ja STAL:n 
kautta saatiin lähetettyä tietoa suuntervey-
den ammattilaisille. Kampanjaan liittyviä 
infograafeja saattoi vapaasti ladata, tallen-
taa ja tulostaa esimerkiksi vastaanotoilla 

Terveet hampaat, 
reikiä nolla

käytettäväksi. Ammattilaiset avasivat lin-
kin kampanjan aikana noin 6 000 kertaa. 
Useiden pyyntöjen takia tuotimme myös 
ruotsinkieliset infograafit, kun ilmaantui 
vapaaehtoinen ne kääntämään (kiitos Ro-
sita Kantola). 

Kampanjan Facebook-sivulla jaettiin so-
mevaikuttajien, asiantuntijoiden ja tukiryh-
mien videomateriaalia sekä infograafeja. 
Asiantuntijat tuottivat sisältöä myös Insta-
gramiin. Tavoitteena oli levittää tietoa ja 
materiaalia arjessa käytettäväksi. Erityisen 
suosittuja olivat videomateriaalit sekä kaik-
ki lasten suunterveyteen liittyvä. Saimme 
myös näkyvyyttä tuoreelle karieksen Käypä 
hoito -suositukselle.

Asiantuntijaryhmänä vastasimme 
annettuun palautteeseen ja kommen-
toimme. Julkaisuja näyttökertoja oli yli  
370 000, mikä ylitti tavoitteemme; näistä 
87 % tapahtui Facebookissa. Facebookissa 
ja Instagramissa julkaisujen kattavuudessa 
oli nouseva trendi, vaikka kampanja kesti 
yli kolme viikkoa. Tiktokin osuus jäi vaa-
timattomaksi.

Suunterveyden ammattilaiset ottivat 
kampanjan vastaan ilahduttavan hyvin. 
Koronakevään jälkeen ja koronasyksyn 
kynnyksellä kampanjaa ei koettu taakkana, 
päin vastoin. Ympäri Suomen tuli hausko-
ja videoita ja viestejä: ”Mukana ollaan!” 
Näitä viestejä tuli terveyskeskuksista, yk-
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Obesiteetti ja 
hampaiston kuluminen
Englantilaistutkijat kiinnostuivat ky-

symyksestä, liittyykö sokeripitoisten 
juomien nauttiminen liikalihavuu-

teen ja mikä merkitys sillä on hampaiston 
kulumisen kannalta. Tutkijoille tarjoutui 
mahdollisuus analysoida tietokantaa, 
joka sisälsi yhteensä 3 541:n kansalliseen 
terveys- ja ravintotutkimukseen osallis-
tuneen 18–75-vuotiaan amerikkalaisen 
tulokset (Kamal ym. Clin Oral Investig 
2020; 24: 1379–85). 

Kyseessä oli laaja yhdysvaltalainen 
10 122 henkilöä käsittänyt ja paljon tulok-
sia tuottanut ns. NHANES-tutkimus, jossa 
päämenetelmät olivat kysely- ja haastatte-
lututkimus. Lisäksi yhteensä 8 272 henki-
lön suu ja hampaisto oli tutkittu kliinisesti 
(Dye ym. J Publ Health Dent 2008; 68: 
218–26). 

Kyseisen obesiteetti-hammasterveys-
tutkimuksen tulokset osoittivat tilastolli-

sesti merkitsevästi, että lihavilla henki-
löillä (BMI > 30) oli enemmän kulumia 
hampaistossaan kuin normaalipainoisil-
la. Hampaiston kuluminen oli rekisteröity 
yksinkertaisella skaalalla kiillekulumista 
dentiinin paljastumiseen. Analyyseissä 
huomioitiin vain dentiinin saakka ulot-
tunut kuluminen. Kulumisen mahdollista 
syytä ei erikseen raportoitu. 

Ravintotottumuksia tutkittaessa ilmeni, 
että ne henkilöt, jotka raportoivat nautti-
vansa usein sokeripitoisia juomia, olivat 
useammin lihavia ja heillä oli hammas-
kulumia. Ylipainoisten henkilöiden ku-

Henkilöt, jotka raportoivat 
nauttivansa usein sokeri-
pitoisia juomia, olivat 
useammin lihavia ja heillä 
oli hammaskulumia. 

luneiden hammaspintojen lukumäärä oli 
lähes kaksinkertainen verrattuna normaa-
lipainoisiin, mutta hampaiston kuluminen 
liittyi siis myös sokeripitoisten juomien 
nauttimiseen. Tulos ei ollut yllättävä.

Tässä siteerattu tutkimus ei ole suin-
kaan ainoa, jossa lihavuuden ja hampais-
ton kulumisen on todettu liittyvän yhteen. 
Esimerkiksi lihavuusleikkaukseen lähe-
tetyillä potilailla on havaittu runsaasti 
hampaistokulumia (Alves ym. Braz Dent 
J 2012; 23: 160–6). 

Sokeripitoiset (ja happamat) juomat 
ovat tunnetusti niin lihavuuden kuin ham-
maseroosion riskitekijöitä. Eroosio puo-
lestaan altistaa hampaiden abraasiolle ja 
attritiolle. 

Käytännön potilastyössä on tässä ra-
portoitu suun tutkimuksessa havaittavan 
löydöksen yleisterveydellinen yhteys syy-
tä huomioida ja opastaa potilas terveem-
pien vaihtoehtojen pariin. 

J H Meurman
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sityisiltä palveluntarjoajilta ja jopa Van-
taalta kutsunnoista. Erityisesti ilahduttivat 
kampanjan loppupuolella tulleet miesten 
lähettämät videot mm. merivartiostosta ja 
urheilun maailmasta.

Suosituksista käytäntöön
Emme tiedä, miten kampanja näkyi vas-
taanotoilla: Pyörikö materiaali näytöillä 
tai tulostettiinko graafeja seinille? Toivot-
tavasti kampanja joka tapauksessa tarjosi 
helpon tavan edistää suunterveyttä yksi-
lötasolla – varsinkin, kun somekampanja 
tavoitti toivottua huonommin kohderyh-
määmme nuoria.

Digitaalisuuden hyödyntäminen ter-
veyden edistämisessä on tätä päivää, kun 
ihmiset viettävät aikaansa tietokoneen ja 
älypuhelimen äärellä. Erityisen hyvin tavoi-
tettiin työikäisiä naisia: Seuraajista pääosa 
oli 25–54-vuotiaita naisia. Iäkkäät tavoit-
taa luultavasti paremmin lehdistön ja TV:n 
kautta. Yksilötason terveyden edistämistä 
digitaalikanavien kautta ei ole suuressa 
määrin vielä toteutettu, mutta sekin on var-
masti tulevaisuutta. Digitaaliset ratkaisut 
parhaimmillaan täydentävät vastaanotoilla 
tehtävää terveyden edistämistä.

Kampanjan konsepti on nyt testattu 
ja hyväksi todettu. Nähtäväksi jää, miten 
kampanja vaikutti suomalaisten asenteisiin 
ja tiedon tasoon. Testatkaa vastaanotoilla, 
miten hyvin potilaanne tietävät, että ham-
paat harjataan ”2 × 2 fluoritahnalla ja näin 
hampaat terveemmäksi”. Toivottavaa on, 
että tieto jalkautuu kylpyhuoneisiin ja ham-
paiden harjaus fluoritahnalla tulee osaksi 
aamu- ja iltarutiineja.

Tutkimusten mukaan terveyden edistä-
misen on oltava jatkuvaa ja se pitäisi in-
tegroida ihmisten jokapäiväiseen elämään. 
Meidän toiveemme on, että ”Koko Suomi 
harjaa” -kampanja jää elämään ja kohde-
ryhmien tehokkaaseen tavoittamiseen löy-
tyy keinoja. On hienoa, että Suomi on mu-
kana karieksen ehkäisyn rintamassa.

Vuokko Anttonen, professori emerita
Oulun yliopisto
ACFF:n Suomen edustaja Pohjoismaiden 
yksikössä
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