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Motivoivan haastattelun
opetus suuhygienisti-
koulutuksessa:

yhteydet potilaiden
parodontaaliterveyteen

Lahtokohdat

Motivoiva haastattelu (MI) on oh-
jausmenetelmd& terveysongelmiin,
jotka vaativat potilaalta eldmén-
tavan muutosta. Metropolian am-
mattikorkeakoulussa menetelmd&
integroitiin suuhygienistien koulutus-
ohjelmaan vuonna 201 1. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on selvitt&d, onko
opiskelijoiden hoitamien potilaiden
suunterveydessd eroja riippuen
siit@, sisaltyikd opintoihin motivoivaa
haastattelua vai ei.

Menetelmat

Aineisto kerattiin opiskelijoiden te-
kemistd 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 kasitelfiin tilastolli-
sesti, ja filastollisen merkitsevyyden
rajana oli p <0,05.

Tulokset

Molemmissa ryhmissé potilaiden
parodontaaliterveys ja omahoito
paranivat. Yksildind tarkastellen
noin 50 % potilaista padtyi parem-
paan parodontaaliterveyteen.
Lopputilanteessa miesten Ei-Ml-ryh-
mdssd oli verenvuotomuuttujaa tut-
kittaessa filastollisesti merkitsevdasti
enemmadn terveitd kuin MI-ryhmds-
sd. Muita tilastollisesti merkitsevid
eroja ryhmien vdlillé ei havaittu.

Johtopddatokset
Suuhygienistiopiskelijoiden kliininen
osaaminen ndyttdad olevan hyvad
ja potilaan motivaation tukeminen
onnistunutta koulutuksen sis@llosta
rippumatta. Suomalaisten paro-
dontaaliterveys ei kuitenkaan ole
parantunut, joten ohjausta ja tukea
ammattilaisilta tarvitaan edelleen.
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otivoiva haastattelu (Motivatio-

nal Interviewing, MI) on am-

mattilaisen ja potilaan véliseen
yhteistyohon perustuva, potilaskeskeinen
ohjausmenetelmai, jonka avulla pyritddn
16ytdmaén ja vahvistamaan potilaan omaa
motivaatiota ja toimintaa eldméntapamuu-
tokseen. Muutos onnistuu todennikdisem-
min motivoivan haastattelun lahtokohdista
kuin perinteiselld asiantuntijaldhtdiselld
terveysneuvonnalla, joka perustuu am-
mattilaisen tekemiin havaintoihin ja niiden
perusteella annettuihin suoriin ohjeisiin ja
kehotuksiin.

Keskeisid menetelmid motivoivassa
haastattelussa ovat avoimet kysymyk-
set, reflektoiva eli heijastava kuuntelu,
muutospuheen tunnistaminen, sen houkut-
telu ja siihen tarttuminen, ristiriidan na-
kyvéksi tekeminen nykyisen ja tavoitelta-
van toiminnan vililld sekd vahvistaminen.

Teknisid seikkoja tidrkedmpidd on oikean-
lainen ilmapiiri, potilaan autonomian kun-
nioittaminen, empatia sekd potilaan omien
ratkaisujen etsiminen suoran neuvonnan
sijaan (1, 2). Menetelmé kehitettiin alun
perin paihderiippuvuuksien hoitoon, mut-
ta se on levinnyt laajasti terveydenhuol-
lon kentille vastaamaan terveysongelmiin,
jotka vaativat potilaalta elamédntapamuu-
toksia.

Motivoivan haastattelun vaikuttavuus
eldmdntavan muutoksissa on hyvin do-
kumentoitu systemoiduissa katsauksissa
ja meta-analyyseissd (3—6), mutta suun
terveydenhuollossa menetelméi ei ole
vield laajasti tutkittu. Lupaavia tuloksia
on saatu esimerkiksi siitd, ettd motivoiva
haastattelu auttaa ehkdiseméin lapsuus-
idn kariesta (7) sekd parantamaan paro-
dontiittia sairastavien omahoitoa (8, 9),
kuten hammasvilien puhdistusta (9, 10).
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Motivoivaa haastattelua opetetaan
hammaslaékéri-, 1adkéri- ja suuhygienisti-
opiskelijoille useimmiten yksittdisi-
nd kursseina opintojen aikana. Télla-
kin on todettu olevan mydnteisid vai-
kutuksia opiskelijoiden toteuttamaan
potilasohjaukseen. Kaikkia menetelmén
tekniikoita opiskelijat eivit kurssien jél-
keen vield toteuttaneet, mutta he kysyvit
muita useammin avoimia kysymyksia (9,
11-13) sekd kayttavdt vahvistamista ja
reflektoivaa kuuntelua. He my6s kysyvit
luvan ohjeiden antamiselle ja tukevat po-
tilaan autonomiaa (9, 12—13).

Opiskelijat kokevat, ettd motivoiva
haastattelu auttaa heitd keskustelemaan
potilaan kanssa eldamdntavan muutoksis-
ta ilman, ettd he vaikuttavat tuomitsevilta
(14). My6s potilaiden ndkdkulmasta tunne
siité, etté tulee hyvéksytyksi eikd ajatuksia
tai toimintatapoja tuomita, on erittiin tér-
ked (15). Motivoivan haastattelun syvél-
linen oppiminen ja taitojen ylldpitiminen
vaativat harjoittelua ja menetelmén jatku-
vaa kiyttod (14, 16).

Yhdysvalloissa Missourin yliopis-
tossa motivoiva haastattelu integroitiin
suuhygienistiopiskelijoiden opetussuun-
nitelmaan 2008. Ensimmaéiset kokonaan
uuden opetussuunnitelman aikaan opis-
kelleet suuhygienistit valmistuivat 2011.
Heidén ja koulusta aiemmin valmistuneen
ryhmidn osaamista tutkittiin standardoi-
dulla harjoituspotilaalla. HCCQ-mittarin
(Health Care Communication Question-
naire) perusteella uuden opetussuunnitel-
man aikana opiskelleilla suuhygienisteilld
oli tilastollisesti merkitsevésti paremmat
viestintitaidot. Lisdksi he kéyttivit huo-
mattavasti enemman potilasldhtoisid me-
netelmid, kuten vahvistamista sekd poti-
laan autonomian kunnioittamista (17).

Metropolia Ammattikorkeakoulussa
suun terveydenhuollon koulutusohjel-
maan on sisdllytetty motivoivan haas-
tattelun opetusta vuodesta 2011 alkaen.
Motivoivaa haastattelua opetettiin aluksi
asiakaspalvelun ja ohjauksen opinnois-
sa ja myohemmin terveyden edistdmi-
sen opinnoissa. Alkuvaiheessa keskityt-
tiin pddasiassa opettamaan reflektoivaa
kuuntelua, joka on motivoivan haastatte-
lun peruselementtejd. Muita menetelmén

elementtejé lisdttiin véhitellen. Menetel-
maid opiskeltiin tunneilla yksinkertaisin
harjoittein ja opiskelijat jatkoivat sitd ver-
taishoidoissaan. MyShemmin kliinisessi
harjoittelussa koulun klinikalla opiskelijat
harjoittelivat motivoivaa haastattelua po-
tilaiden kanssa.

Tadmin tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd, onko suuhygienistiopiskelijoi-
den potilaiden suunterveydessé ja ter-
veyden muutoksessa eroja riippuen siité,
siséltyiko opiskelijoiden opintoihin mo-
tivoivaa haastattelua (2014-2015) vai ei
(2008-2009).

Aineisto ja menetelmat

Aineisto on kerétty suuhygienistiopis-
kelijoiden tekemistd potilaskirjauksista
lukukausilta 2008-2009 ja 2014-2015.
Vuosina 2008-2009 koulutusohjelma ei
sisdltdnyt motivoivan haastattelun ope-
tusta (Ei-MI-ryhmi). Vuonna 2014-2015
klinikalla tyoskennelleet opiskelijat sen
sijaan olivat perehtyneet menetelméin
(MI-ryhmad).

Potilaista oli kirjattu hoitojakson alus-
sa ja lopussa hampaiden kiinnityskudos-
ten tilaa kuvaava Community Periodontal
Index (CPI) ja verenvuoto (Bleeding On
Probing, BOP). Néiden indeksien lisdksi
tutkimusaineistoon tallennettiin tieto po-
tilaiden sukupuolesta. Tilastollista ana-
lysointia varten molemmilta aikavéleiltd
tallennettiin 117 potilaan eli yhteensd 234
potilaan tiedot. Tutkimuksella oli Metro-
polia Ammattikorkeakoulun tutkimuslupa.
Eettistd ennakkoarviointia ei vaadittu,
koska kyseessé oli rekisteritutkimus. Po-
tilaiden tai suuhygienistiopiskelijoiden
henkil6tietoja ei kdytetty eikd tallennettu
tutkimusta tehdessa.

Tulosmuuttujat ovat potilaiden luo-
kittelu parodontiumiltaan terveisiin (CPI
0-2, BOP < 15 %), ientulehdusta sairasta-
viin (CPI 1-2, BOP > 15 %), lievéé paro-
dontiittia sairastaviin, joiden omahoito on
hyvé (1-2 sektorissa CPI 3, BOP < 15%)),
lievdd parodontiittia sairastaviin (1-2 sek-
torissa CPI 3, BOP > 15 %), keskivaikeaa/
vaikeaa parodontiittia sairastaviin, joiden
omahoito on hyvi (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 seka
tilanteen mukaan Kolmogorov—Smirno-
vin testilld. Ensisijaisen tulosmuuttujan,
CPI- ja BOP-arvojen mukaan luokitellun
parodontiitin, ilmenemista tutkittiin alku-
ja loppumittauksittain seké aikavilien
mukaan ryhmittéin. Parodontiitin muutok-
sen eroa ryhmien viélilld testattiin Mann—
Whitneyn U-testilld sekd alku- ja loppu-
mittausten vililld ryhmittdin Wilcoxonin
merkKkitestilld. Samat vertailut toistettiin
sukupuolittain. Tamaén lisdksi parodontiit-
tia tarkasteltiin ryhmien vililld luokiteltu-
na alku- ja loppumittauksissa terveisiin ja
muihin luokkiin. Nelikentdssd laskettiin
frekvenssit ja prosenttiosuudet ja eroa tes-
tattiin khiin nelio -testilld. Tdmén jalkeen
testaus toistettiin ilman alkutilanteessa
terveiksi luokiteltuja. Nami molemmat
testaukset toistettiin sukupuolittain.

BOP-muuttujan alku- ja loppumittaus-
ten vilistd eroa testattiin molemmissa
ryhmissé khiin nelio -testilld ja Fisherin
tarkalla testilld. Ryhmien valistd esiinty-
vyyden eroa testattiin Mann—Whitneyn
U-testilld, kun taas alku- ja loppumittauk-
sen vilistd eroa testattiin Wilcoxonin
merkkitestilld. Nama 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 jatettiin
pois tutkimuksesta (n = 7), joten Ei-MI-
ryhmaéssé oli 115 henkil6a (naisia 65 %,
michid 35 %) ja MI-ryhméssd 112 hen-
kil6d (naisia 63 %, michid 37 %). Taulu-
kossa 1 on kuvattu ryhmien suunterveys
alku- ja lopputilanteessa. Lahtotasoltaan
terveitd (CPI 02, BOP < 15 %) oli Ei-MI-
ryhméssd enemmén kuin MI-ryhmédssi
(21 % vs. 11 %). Ero ei kuitenkaan ollut
tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 1. Parodontaaliterveys alku- ja lopputilanteessa ryhmien valilla.

Ei mofivoivaa
haastattelua

CPI ja BOP (2008-2009) f (%)
Terve 24 (21)
Gingiviitti 14 (12)
Lieva parodontiitti,

omahoito hyva 17.(19)
Liev& parodontiitti 9(8)
Keskivo?keo po“rodonﬁiﬂi, 18 (16)
omahoito hyva

Keskivaikea, vaikea

parodontfiitti 33 (29)
Yhteensd 115 (101)

Terve (CPI 0-2, vuotoprosentti < 15 %).
lentulehdus (CPI 1-2, vuotoprosentti > 15 %).

Alku Loppu
naasiorie, | Tieered  Brmolohaorontoteba S i0G, | iesrss
(2014-2015) f (%) (2014-2015) f (%)
12 (1) 36 (16) 42 (37) 27 (24) 69 (30)
10 (9) 24 (11) 6(5) 5(4) 11 (5)
17 (15) 34 (14) 28 (24) 34 (30) 62 (27)
14 (12) 23 (10) 1(1) 6 (5) 7 (3)
23 (21) 41 (18) 28 (24) 25 (22) 53 (23)
36 (32) 69 (30) 10 (9) 15 (13) 25 (11)
112 (100) 297 115 (100) 112 (98) 297

Lieva parodontiitti, omahoito hyva (1-2 sektorissa CPI 3, vuotoprosentti < 15 %).
Lieva parodontiitti (1-2 sektorissa CPI 3, vuotoprosentti > 15 %).
Keskivaikea/vaikea parodontiitti, omahoito hyvé (3-6 sektorissa CPI 3-4 tai 1-6 sektorissa CPI 4, vuotoprosentti< 15 %).
Keskivaikea/vaikea parodontiitti (3-6 sektorissa CPI 3-4 tai 1-6 sektorissa CPI 4, vuotoprosentti > 15 %).

CPIl = Community Periodontal Index.
BOP = Bleeding On Probing.

Molemmissa ryhmissd potilaiden
parodontaaliterveys parani; tilastollisesti
merkitsevdd eroa ryhmien vililla ei ollut.
Alkutilanteessa 16 prosentilla tutkituista
oli terveet ikenet, lopussa 30 prosentilla.
Vaikeaksi luokiteltu parodontiitti puoles-
taan vdheni 30 prosentista yhteentoista.
Molemmissa ryhmissd nikyi potilaiden
parantunut omahoito (taulukko 1). Loppu-
tilanteessa 80 prosentilla potilaista (Ei-
MI-ryhméssé 84 %, MI-ryhméssd 76 %)
oli verenvuoto BOP < 15 %.

Ryhmien vilisid eroja tarkasteltiin
myos sukupuolittain. Lopputilanteessa
miesten Ei-MI-ryhmdssé oli verenvuoro-
muuttujaa tutkittaessa (BOP < 15 % vs.
BOP > 15 %) tilastollisesti merkitsevasti
enemmain terveitd (90 % vs. 63 %, p =
0,004) kuin MI-ryhméssd. Naisten suun-
terveyden paranemisessa ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevid eroja ryhmien valilla.

Kuviossa 1 on kuvattu suun terveyden-
tilan muutosta yksiloittdin ryhmien sisilla.
Tarkastelusta on poistettu alkutilanteessa
terveet. Parodontaaliterveys lisddntyi, kun
luku oli nollaa suurempi. Yksi yksikko
vastaa yhden luokan muutosta taulukossa 1
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esitettyjen luokkien vililld. Esimerkiksi
muutos lievistd parodontiitista, jossa on
toimiva omahoito, terveeksi on kahden
yksikén suuruinen muutos. Motivoivan
haastattelun ryhméssd oli enemmaén nel-
jéan ja viiden yksikon suuruista parane-
mista kuin Ei-MI-ryhmiéssa. Ero ei ollut
tilastollisesti merkitsevd. Lopputilanteen
parodontaaliterveys oli alkutilannetta pa-
rempi yhteensd noin 50 %:1la tutkituista.

Pohdinta

Tutkimuksessa kdytetyn CPI-indeksin
avulla parodontaaliterveyttd 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.
Tama tutkimus kuitenkin oli rekisteri-
tutkimus, ja kdytettdvissd olivat CPI- ja
BOP-mittaukset. Myos plakin miérda oli
arvioitu visuaalisesti (Visual Plaque In-
dex, VPI) vuosina 2008-2009, mutta vuo-

sina 2014-2015 vain muutaman potilaan
kohdalla, joten tietoa ei voinut kiyttda
tutkimuksessa.

Tutkimuksen perusteella suuhygienis-
tiopiskelijoiden toiminta ndytti vaikutta-
van positiivisesti potilaiden parodontaa-
literveyteen sekd vuosina 2008-2009 ettd
20142015 riippumatta koulutusohjelman
sisdllostd. Opiskelijat onnistuivat kliini-
sessd tyossd, mikd on ndhtdvissd syven-
tyneiden taskujen parantumisena (CPI-
indeksi). Liséksi suuhygienistiopiskelijat
onnistuivat motivoimaan potilaitaan oma-
hoitoon: “’terve”-luokan liséksi "lievd pa-
rodontiitti, omahoito hyva” -luokan osuus
kasvoi (CPI ja BOP).

Eroja parodontaaliterveyden paranemi-
sessa ei ollut ndhtdvissd ryhmien valilla.
Poikkeuksena olivat miehet, joilla paro-
dontaaliterveys parani (BOP) tilastolli-
sesti merkitsevisti enemmin ryhméssa,
jonka opiskelijoiden koulutusohjelmaan
ei siséltynyt motivoivaa haastattelua, kuin
MI-ryhmissé. Pelkdstidn timédn aineiston
perusteella on ehkd liioiteltua vetda johto-
pédtos, ettd miehille sopisi paremmin asi-
antuntijaldhtdinen ohjaus kuin osallista-
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Kuvio 1. Muutokset suunterveydessa yksiloittdin vuosien 2008-2009 ja vuosien 2014-2015 vdlilla (Community Periodontal
Index, CPI ja Bleeding On Probing, BOP). Molemmista ryhmistd poistettu jo alkumittauksessa terveet. Jos muutos > 0, on

suunterveydessd tapahtunut paranemista.

va potilaslédhtdinen ohjaus. On kuitenkin
hyvéa pohtia, ovatko kaikki potilaat yhtd
valmiita osallistumaan aktiivisesti oman
hoitonsa suunnitteluun ja tavoitteiden aset-
tamiseen. Asiantuntijaldhtdinen potilas-
ohjaus istuu vield melko tiukasti erityisesti
suun terveydenhuollossa (19), ja ehki po-
tilaatkin ovat tottuneet ottamaan vastaan
suoria ohjeita muun muassa kotihoitoon
liittyen. Uuteen ohjauskulttuuriin siirty-
minen vaatii totuttelua myos potilailta.

Se, ettéd eroja ryhmien vililld ei tullut
esiin, voi johtua monista seikoista. Moti-
voivan haastattelun perusmenetelmisti to-
detaan, etti teknisid seikkoja tirkedmpdd
on oikeanlainen tunnelma, potilaan kunni-
oittaminen ja kuuntelu. Empaattinen, poti-
laan terveydestd kiinnostunut suun tervey-
denhoidon ammattilainen voi hyvin toteut-
taa motivoivaa ja potilaan omahoitoon si-
toutumista edistdvdd ohjausta ilman, ettd
hén on opiskellut motivoivan haastattelun
menetelmdd. Potilasohjauksessa on paljon
merkitystd myos ammattilaisen persoonal-
la ja yleisilld vuorovaikutustaidoilla. Me-
netelmén vaikuttavuus on kuitenkin useis-
sa tutkimuksissa todettu. Voikin ajatella,
ettd motivoivan haastattelun avulla nekin
ammattilaiset, joiden vahvuus ei ole vuoro-
vaikutuksessa, pystyvit tukemaan potilaan
motivoitumista muutoksiin ja sitoutumista
terveytensd edistimiseen.

Motivoiva haastattelu saattaa toisaal-
ta vaikuttaa yksinkertaisemmalta kuin
se onkaan. Menetelmédn syvillinen oppi-
minen vaatii paljon harjoittelua ja taito-
jen ylldpitaminen jatkuvaa kiyttdd (20).
Metropolian suuhygienistiopiskelijat oli-
vat perehtyneet motivoivan haastattelun
menetelmadn muutaman eri opintojakson
yhteydessd, sen jidlkeen toki menetelmad
kdytdnnossd harjoitellen, mutta kovin sy-
villisesti heilld ei ole ollut mahdollisuut-
ta menetelméad opiskella. Opiskelijat ovat
my0s vasta uransa alussa ja ottavat vas-
taan ensimmaisié potilaitansa, joten monet
perustehtdvit, kuten anamneesin huolel-
linen tarkastelu, suun terveydentilan sel-
vittdminen ja hoitotoimenpiteet, vaativat
vield paljon keskittymisti.

Yhtend havaintona tutkimuksesta voi-
daan todeta, ettd suuhygienia ja parodon-
taaliterveys eivit ole ainakaan parantu-
neet. Vuonna 2008-2009 1dhtotilantees-
sa parodontaalisairauksia oli vihemmén
kuin vuonna 2014-2015. Suunterveys ja
suun sairauksien vaikutukset yleistervey-
teen ovat olleet viime vuosina runsaasti
esilld pdivittdislehtid myoten, joten tietoa
ihmisiltd ei valttdimattd puutu. Kuitenkin
suunterveys osoittaa huononemisen merk-
kejé ja erityisesti parodontiitti on erittdin
yleistd suomalaisilla. Vaikuttaa sille, ettd
ammattilaisten tukea omahoitoon motivoi-

tumiseen tarvitaan entistd enemman.
Johtopddtoksend tutkimuksesta voi-
daan todeta, ettd motivoivan haastattelun
integrointi koulutusohjelmaan ei — aina-
kaan tdlld opetuksen médralld — vaikutta-
nut opiskelijoiden hoitamien potilaiden
suunterveyteen. Tutkimuksen aineisto on
keridtty vaiheessa, jossa motivoivan haas-
tattelun opetus oli vasta hiljattain inte-
groitu osaksi opetusta. Olisi kiinnostavaa
katsoa myds esimerkiksi lukukautta 2019—
2020 eli opiskelijoita, joiden opetukseen
motivoiva haastattelu on jo vakiintunut.
Mielenkiintoista olisi myds seurata, miten
opitut asiat siirtyvit tydelamaan.

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
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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—

Kirjallisuus

1. Miller W, Rollnick S. Motivational Intervie-
wing: helping people change. 3. painos.
New York: The Guilford Press; 2013.

2. Rollinick S, Miller W, Butler C. Motivational
interviewing in health care. Helping patients
change behavior. New York: The Guildford
Press; 2008

3. Lundahl B, Molenia T, Burkeb B, Buttersa
R, Tollefsonc D, Butler C. ym. Motivational
interviewing in medical care settings: a sys-
tematic review and meta-analysis of rando-
mized controlled trials. Patient Educ Couns
2013; 93(2): 157-68.

4. Martins R, McNeil D. Review of Motivatio-
nal Interviewing in promoting health beha-
viours. Clin Psychol Rev 2009; 29(4): 283-93.
5. Rubak S, Sandbaek A, Lauritzen T, Chris-
tensen B. Moftivational interviewing: a syste-
matic review and meta-analysis. Br J Gen
Pract 2005; 55(513): 305-12.

6. Burke B, Arkowitz H, Menchola M. The effi-
cacy of motivational interviewing: a meta-
analysis of controlled clinical trials. J Consult
Clin Psychol 2003; 71(5): 843-61.

7. Weinstein P, Harrison R, Benton T. Motiva-
ting parents to prevent caries in their young
children: one-year findings. J Am Dent Assoc
2004; 135(6): 731-8.

8. Jénsson, B., Ohrn, K., Oscarson, N., and
Lindberg, P. The effectiveness of an indivi-
dually tailored oral health educational pro-
gramme on oral hygiene behaviour in pa-
fients with periodontal disease: a blinded
randomized-controlled clinical trial (one-
year follow-up). J Clin Periodontol 2009;
36(12): 1025-34.

9. Woelber J, Spann-Aloge N, Hanna G, Fab-
ry G, Frick K, Brueck R. ym. Training of den-
tal professionals in Motivational Interviewing

28 suomen Hammasladkdarilehti 14/2020

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%

can heighten interdental cleaning self-effi-
cacy in periodontal patients. Front Psychol
2016; 7: Arficle 254.

10. Jarvinen M. Stolt M, Honkala E, Leino-Kil-
pi H, Pélidnen M. Behavioural interventions
that have the potential to improve self-ca-
re in adults with periodontitis: a systematic
review. Acta Odontol Scand 2018; 76(8):
612-20.

11. Croffoot C, Krust Bray K, Black M, Koer-
ber A. Evaluating the effects of coaching
to improve motivational interviewing skills of
dental hygiene students, J Dent Hyg 2010;
84(2): 57-64.

12. Daeppen J, Fortini C, Bertholet N, Bon-
vin R, Berney A, Michaud P. ym. Training
medical students fo conduct motivational
interviewing: a randomized controlled frial.
Patient Educ Couns 2012; 87(3): 313-8.

13. Koeber A, Crawford J, O’Connell K. The
effects of teaching dental students brief mo-
fivational interviewing for smoking-cessation
counseling: a pilot study. J Dent Hyg 2003;
67(4): 439-47.

14. Hinz J. Teaching dental students moti-
vational interviewing techniques: analysis of
a third-year class assignment. J Dent Educ
2010; 74(12): 1351-6.

15. Galvéo J, da Silva G, Kavanagh D, Bel-
paeme T, Taylor L, Beeson K. ym. Experien-
ces of a Motivational Interview delivered by
arobot: qualitative study. J Med Internet Res
2018; 20(5): e116.

16. Curry-Chiu M, Catley D, Voelker M, Krust
Bray K. Dental hygienists’ experiences with
motivational interviewing: a qualitative stu-
dy. J Dent Educ 2015; 79(8): 897-906.
17.Bray K, Catley D, Voelker M, Liston R, Wil-
liams K. Motivational interviewing in dental
hygiene education: curriculum modification
and evaluation. J Dent Educ 2013; 77(12):

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.

1662-9.

18. Burns N, Grove S. The practice of nursing
research. Conduct, Critique & Utilization. 5.
painos. Philadelphia: W.B. Saunders Com-
pany; 2005.

19. Rantanen M, Johansson K, Honkala E,
Leino-Kilpi H, Saarinen M, Salanter& S. Den-
tal patient education: a survey from the
perspective of dental hygienist. Int J Dent
Hygiene 2010; 8(2): 121-7.

20. Miller RM, Rollnick S. Ten things that Mo-
fivational Interviewing is not. Behav Cogn
Psychother 2009; 37(2): 129-40.

Kirjoittajat

Mirkka Jarvinen

Shg, THM, FT

Suun terveydenhoidon ammaittilitto STAL ry
mirkka.jarvinen@stal.fi

Erja Nuutinen
Shg, TtM, SHO
Suomen Suuhygienistilitto SSHL ry

Kirsi Valkeapda
Esh, TiT, dosentti
Puolustusvoimien tutkimuslaitos

Auli Suominen
YtM
Turun yliopisto

Marja Péllidnen
EHL, HLT, dosentti
L&dkariseura Duodecim, Kaypd& hoito

Kirjoittajilla ei ole taloudellisia
sidonnaisuuksia.



Hoitojen vaikutuksista
on viestittava selvemmin

dypd hoito -suositusten kaltaiset

hoitosuositukset ohjaavat mer-

kittavasti sitd, kuinka (hammas)-
ladketieteellistd toimintaa harjoitetaan.
Toimintasuositusten antamisen liséksi ne
esittelevit tietoja sairauksien yleisyydes-
td, merkityksestd sekd hoitovaihtoehtojen
hy6dyistd ja haitoista. Suositusten on tar-
koitus tuottaa ammattilaisten ja potilaiden
kéayttdon potilaslain edellyttimid ja jaettua
paitoksentekoa mahdollistavia tietoja.

Jaettu pddtoksenteko tarkoittaa sitd,
ettd potilas ja terveydenhuollon ammat-
tilainen kayvit ldpi potilaan hoitosuun-
nitelmaa ja ndytt6d hoitojen hyodyisti ja
haitoista. Ndin potilas pystyy tekemdin
arvojensa mukaisen informoidun paétok-
sen hoidostaan (1).

Potilaat arvostavat jaettua paatoksente-
koa ja silld on suotuisia vaikutuksia hoi-
toon ja potilas-ammattilaissuhteeseen.

Myds potilaslaki edellyttdd potilaan
hoitamista yhteisymmarryksessd hdnen
kanssaan. Laki turvaa potilaan laajat tie-
donsaantioikeudet, jotka osaltaan turvaa-
vat perusoikeuden — itsemédrddmisoikeu-
den — toteutumista.

Hammaslédiketieteen Kédypd hoito
-suosituksissa ymmadrrettdvad ja vertai-
lukelpoista vaikuttavuustietoa esitelldin
niukasti. Esimerkiksi Karies (Hallinta)
-suosituksen mukaan pienen kariesris-
kin potilaan suositeltu hoitovili on 1-3
vuotta. Parodontiitti-suosituksen mukaan
ientulehduksen (ilman parodontiittia) hoi-
dossa hoitotavoitteeksi suositellaan vuoto-
prosenttia (BOP) < 10 % pinnoista.

Kummankaan toimintasuosituksen
yhteydessé ei esitetd sitd, minkélainen
tieteellisen ndyton aste suositellun hoi-
tovélin tai hoitotavoitteen taustalla on.
Eiké toisaalta kuvata sitd, minkdlainen
on hydtyjen ja haittojen vilinen tasapaino
toimintasuosituksia noudatettaessa verrat-
tuna esimerkiksi pidempéén hoitovaliin tai
16yhempaén hoitotavoitteiseen.

On todenndk®oistd, ettd suositusten mu-

kaisesti tai niitd vastoin toimimisen haitat
tai hyodyt eivit ole erityisen merkittdvid
hyvin suurelle osalle pienen parodontiit-
ti- ja kariesriskin véestostd. Myoskddn
vakuuttavaa ndyttod juuri kyseisten hoi-
tovilien tai hoitotavoitteiden valinnalle ei
tietddkseni ole, eikd varsinkaan sellaista,
joka kriittisesti huomioisi hy6tyjen, hait-
tojen ja kustannusten tasapainon. Lisdksi
yllattdvan moni potilas valitsee pidemmén
hoitovilin tai suositeltuihin hoitoihin si-
toutumattomuuden vapaaehtoisesti. Mo-
net pddtyvit muuhun kuin suositeltuun
hoitovaihtoehtoon hoidon kustannusten
vuoksi.

Kun hoidon hydty-haittatasapaino riip-
puu potilaan toiminnasta, taustalla oleva
néyttd ei ole yksiselitteistd eivitkd mah-
dolliset hyddyt ole erityisen suuria, po-
tilaan ratkaisu todenndkdisesti perustuu
mieltymyksiin ja arvovalintoihin (1). Eri-
tyisesti ndissi tilanteissa potilaan tulisikin
saada ymmarrettidvia tietoa hoitovaihtoeh-
tojen tai hoitamattomuuden hyodyisti ja
haitoista sekd niiden todenndkoisyyksis-
td ja merkityksistd (1). Hoitosuositukset
olisivat hyvi ja luotettava alusta téllaisten
tietojen jakamiseksi.

Toimintasuositusten taustalla olevan
vaikuttavuustiedon epdvarmuus olisi hyvi
aina kuvata avoimesti. Vaikuttavuustiedon

epdvarmuuteen on suhtauduttava hyvin
vakavasti, silld ylldttdvén suuri osa 144-
ketieteessd kdyttoon otetuista hoidoista
osoittautuu jalkeenpdin vaikuttamatto-
miksi (2).

Suun terveydenhuollossa on monia vai-
kuttavia toimenpiteitd, joiden saatavuuden
el toivoisi vaarantuvan siksi, ettd resurs-
seja kédytetddn hoitoihin, joita paremmin
informoitu potilas ei olisi valinnut. Vai-
kuttavuustietoa on jaettava avoimesti ja
ymmarrettdvissd muodossa hoitosuosi-
tuksissa ja vastaanotoilla.

Eero Raittio
HLT
[t&-Suomen yliopisto, yliopisto-opettaja
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Hoitoketjut ohjaamaan

|Ghetekaytantoja

HUS-HYKS-alueella laaditut hoitoketjut

Suu- ja leukasairauksien osalta aiemmin HUS-HYKS-alueella Terveysportissa

elsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-

topiiri HUS on laatinut alueelleen

suu- ja leukasairauksien hoitoket-
juja parantamaan hoidon sujuvuutta ja
tehokkuutta. Vaikka hoitoketjut ovat alu-
eellisia, on niissd hyddyllistd tietoa myds
muiden alueiden hammasléddkéreille.

Hammaslddkérilehti julkaisee hoito-
ketjut, jotta ne olisivat helposti kaikkien
hammaslddkdrien saatavilla.

Hoitoketjut on suunnattu erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon eri
toimijoille (julkinen, yksityinen) ohjaa-
maan ldhettdmistd erikoissairaanhoidon
sisdlld sekd lahetekdytintdd perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valil-
1a.

— Hoitoketjujen perimméisend tavoit-
teena on potilaan oikea-aikainen ja laa-
dukas hoito. Erikoissairaanhoidon osalta
tdma tarkoittaa moniammatillista osaamis-
ta, konsultaatiomahdollisuutta, tukipal-
veluita (laboratorio, rontgen), laitteita ja
vilineist6d, toteaa HUS Pai- ja kaulakes-
kuksen hallinnollinen ylildédkéri, dosentti,
ylihammasldédkéri Hellevi Ruokonen.

Perusterveydenhuollossa hammaslaa-
kéri voi hoitoketjun perusteella arvioida
potilaan oikean hoitopaikan. Tdma suju-
voittaa ja nopeuttaa hoitoon pédsydi, kos-
ka ldhete ohjautuu heti oikeaan paikkaan.
Potilaat ovat my6s yhdenvertaisessa ase-
massa.

— Hoitoketjuissa on ldhdetty liikkeelle
erikoissairaanhoidon sisdisestd yhteistyds-
td eri klinikoiden vililld. Tavoitteena on
yhteistydssé perusterveydenhuollon kans-
sa seuraavaksi sopia kdytdnnon tyonjaos-
ta, mm. jatkohoitoon 14hettdmisesta.

Terveydenhuoltolaki, erikoissairaan-
hoidon tydnjako ja erdiden tehtdvien
keskittdminen ja pdivystysasetus seké
yhteniiset kiireettdoméin hoidon perusteet
(2019) rajaavat, mikd osuus suu-ja ham-
massairauksien osalta kuuluu erikoissai-
raanhoitoon ja mika osuus tulee jarjestet-
taviksi perusterveydenhuollossa. Lisdksi
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julkaistut hoitoketjut:

- Antiresorptiivista ladkitystd saavien potilaiden hammashoito

- Munuaispotilaiden hammashoito
- Maksapotilaiden hammashoito
- Sy6pdpotilaiden hammashoito

- Hammashoito syddn- ja keuhkosairauksissa
- Hyks-sairaanhoitoalueen aikuisten kuorsaus- ja uniapneapotilaiden hoitoketju

Muut HUS-alueella laaditut hoitoketjut:

- Suuperdiseen yleistyneeseen infektioon tai etdinfektioon sairastuneen ham-

mashoito

- Lasten alaleuan kondyylimurtumien tutkimus- ja hoitoketju
- Kasvomurtumapotilaan hammasvammojen hoitoketjut endodontiassa HUS:n

ja perusterveydenhuollon valillé

- Tekonivelpotilaiden hammashoito. T&dman osalta odotellaan vield ortope-

dien kannanottoja.
- Elinsiirftopotilaan hammashoito

Hammaslaakdrilehti julkaisee loput hoitoketjut lehden seuraavissa numeroissa.

yliopistosairaalalla, tdssd HYKSilld, on
koordinaatiovastuu alueellaan hoidon
porrastuksesta.

Pohjana vertaisarvioidut
tutkimukset

Hoitoketjuja laaditaan HUSissa sairauk-
sista, jotka koskevat mééréltdan suuria
potilasryhmii.

— Olemme nyt julkaistavissa hoitoket-
juissa kdyneet ldpi ajantasaisen tieteelli-
sen kirjallisuuden, ja ohjeistus perustuu
vertaisarvioituihin tutkimustuloksiin,
Ruokonen toteaa.

Myds Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri ja Helsingin kaupunki ovat
julkaisseet Terveysportissa hoitoketjuja.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
hoitoketjuissa ei oteta kantaa hoidon si-
sdltoon vaan enemménkin ldheteindikaa-
tioon erikoissairaanhoidossa.

Ensimmadisend Hammaslddkérilehdes-
sd julkaistava hoitoketju on Antiresorptii-
vista ladkitystd saavien potilaiden ham-
mashoito (HUS-HYKS). Sen tavoitteena
on vihentdi osteonekroosin (leukaluukuo-
lion) kehittymisen riskid antiresorptiivista
(bisfosfonaatit, denosumabi) lddkehoitoa
saavilla potilailla.

— Osa HUSin hoitoketjuista on jo jul-
kaistu Duodecimin Terveysportin Ladka-
rin tietokannoissa kohdassa Hoitoketjut.
Kentidltd on tullut viestid, ettd niiden 16y-
tdminen on ollut haasteellista.

— Suu- ja hammassairauksia koskevia
hoitoketjuja on julkaistu vain vdhin. Kes-
kussairaaloiden rooli suun erikoissairaan-
hoidossa tulisi alueellisesti olla selkedmpi,
tdma liittyy myos ammatilliseen jatkokou-
lutukseen ja sen lisddmiseen tulevaisuu-
dessa, Ruokonen pohtii.

Outi Hautamaki



Antiresorptiivista I&dkitysta
saavien potilaiden hammashoito

(HUS-HYKS)

Potilaat, joilla on todettu sydvin levidmi-
nen luustoon, saavat yksilollisen arvion
mukaan luuta lddkkeellisesti vahvistavia
ns. antiresorptiivisia ladkkeitd, joko bis-
fosfonaatteja tai denosumabia. Samoja
ladkkeitd kiytetddn my0ds osteoporoosin
hoidossa, mutta sydvén hoidossa annok-
set ovat suurempia ja/tai annosteluvili
tihedmpi. Ndiden lddkkeiden kdyttoon
liittyy merkittdvana riskind leukojen os-
teonekroosin eli leukaluun kuolion kehit-
tyminen. Syopahoidon annoksilla 1ddkkei-
td kdytettdessa riski saada leukaluukuolio
on noin satakertainen osteoporoosipoti-
laaseen verrattuna. Bisfosfonaatit kerty-
vét luuhun, missé niiden biologinen puo-
liintumisaika on yli 10 vuotta.

Myds muutamat muut lddkeaineet,
kuten antiangiogeeniset lddkkeet ja ty-
rosinaasikinaasiestdjét, ovat leuan osteo-
nekroosin riskitekijoitd. Leuan osteo-
nekroosille altistavia taustatekijoitd ovat
tupakointi, immunosuppressiivinen 14éki-
tys, kuten glukokortikoidihoito, tai immu-
nosuppressiivinen sairaus.

Leukojen osteonekroosin kehittymisel-
le altistavia paikallisia tekijoitd 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 vilil-
14 (1, 3, 4). Keskimiariinen aika leukojen
osteonekroosin kehittymiseen on noin 1,8
vuotta ladkityksen aloittamisesta syovén
hoidossa kéytetyilld annoksilla (3, 5).
Osteoporoosissa riski alkaa merkittavasti
kasvaa, kun potilas on saanut ladkitysti
yli nelji vuotta.

Suun infektiofokussaneeraus ennen
ladkityksen aloitusta vdhentdd leukojen
osteonekroosin riskid noin viidennekseen,
kun antiresorptiivista 1ddkitystd kdytetddn
syovin luustokomplikaatioiden ennalta-

Hoitoketjun tavoitteet

- Vé&hentdd leukaluunekroosin ke-
hittymisen riski@ antiresorptiivista
|ddkehoitoa saavilla potfilailla

— Parantaa leukaluunekroosiin liit-
tyvien oireiden ja 16yddsten tun-
nistamista

— Yhtendist@& antiresorpfiivista I&&-
kitystd saavien potilaiden ham-
mashoitoa ja hampaiston infektio-
fokussaneerauksen linjoja

ehkdisyyn (6—8). Suun fokussaneeraus
yhdessé ennaltachkdisevin hoidon ja yl-
lapitohoidon kanssa noin 6 kk:n vilein tai
yksilollisen tarpeen mukaan vahentdvét
leukojen osteonekroosin riskid pelkkdd
fokussaneerausta enemmaén (9—11).
Suun infektiot ovat keskeisessé roo-
lissa osteonekroosin kehittymisessi. Siten
hammaslddkédrin tekemd tutkimus ja tar-
vittava korjaava ja anti-infektiivinen hoi-

to sekd ennaltachkdisevé hoito tulee suun-
nitella yksilollisen tarpeen mukaan niin,
ettd hampaan poistoilta voitaisiin vlttya.
Potilaita tulee informoida osteonekroosin
riskiin vaikuttavista tekijoistd sekd huo-
lehtia riittdvistd omahoidon ohjauksesta
ja ammattimaisesta hoidosta.

Leukaluunekroosin oireet,
loydokset ja diagnostiikka
Leukaluunekroosin diagnoosi tdyttyy, kun
todetaan vihintddn 8 viikkoa paljaana ol-
lut leukaluualue potilaalla, joka on saanut
antiresorptiivista tai muuta leukaluunek-
roosin riskitekijéksi luokiteltua laakitystd,
mutta ei leukojen alueen siddehoitoa

Leukaluunekroosia tulee epdilld antire-
sorptiivista 14ddkitystd saaneella potilaalla
seuraavissa oireissa ja 16ydoksissd (stage
luokitus perustuu kliiniseen tutkimuk-
seen):

—  Stage 0: Epispesifejé oireita tai 16y-
doksid kuten kipua, joka ei ole se-
litettdvissd hampaistoloydoksilla,
tuntohdiriditd; nekroottista luuta ei
paljaana, ei merkkejd infektiosta.

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

Hoitoketjun vastuuhenkil&t

LT, EHL, EL Hannamari Valimaa, Suu- ja leukakirurgian klinikka, HUS
HLT, EHL Miia Ehrnrooth, Suusairauksien klinikka, HUS
LT, HLL, sydpdatauteinin erikoistuva l&&kéari Lotta Grénholm, Syopdatautien

klinikka, HUS

HLT, LL, EHL Juho Suojanen, Plastiikkakirurgian klinikka, HUS

Dos., EL Leena Vehmanen, Sy6pdatautien klinikka, HUS

Dos., ylihammaslédkari Hellevi Ruokonen, Suusairauksien klinikka, HUS
Dos., EHL, EL, osastonylilG&kari Johanna Sndill, Suu- ja leukakirurgian

klinikka, HUS
Prof., EL, HLL, ylilG&kari Risto Kontio

Suomen Hammasla&karilehti 14/2020 3]



—  Stage 1: Nekroottista luuta paljaana
tai sondeerattavissa, ei merkkejd in-
fektiosta, ei oireita.

—  Stage 2: Nekroottista luuta paljaana
tai sondeerattavissa, infektion merk-
kejd nekroosialueella (esim. ympa-
roivin limakalvon punoitus, mérkéa-
erite), voi olla oireeton.

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

Laheteindikaatiot
erikoissairaanhoitoon (ESH)

—  Suunnitteilla antiresorptiivisen 14aki-
tyksen aloitus syOpédpotilaalla
—  Potilaat, joilla on antiresorptiivinen
ladkitys
e Suunnitteilla invasiivinen dento-
alveolaarinen toimenpide (mm.
hampaan poisto) sydpépotilaal-
la, jolla antiresorptiivinen 144-
kitys
«  Epiily infektiosta ikenien, ham-
paiden ja leukojen alueella anti-
resorptiivista laédkitystéd saavalla
syopépotilaalla
*  Epiily osteonekroosista

Hammashoito ja

antiresorptiivinen ladkitys

Ennen liddkehoidon aloitusta

Annetaan potilasinformaatio suuntervey-
den merkityksestd leukaluunekroosin en-
naltaehkdisyssa.

Infektiofokustutkimus ja hoito ESH:ssa

—  Tehdién kaikille potilaille ennen 144-
kityksen aloittamista, jos yleistervey-
dellinen tilanne sallii

— PTG (hampaiston panoraamatomo-
grafiatutkimus) toivotaan tehtivaksi
lahettdvin yksikon toimesta jo ennen
infektiofokustutkimuskéyntid poti-
laan tutkimusten ja hoidon nopeut-
tamiseksi
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Hammasl&dkdrilehti
julkaisee

HUSIn laatimat
hoitoketjut kaikkien
hammasladkdarien

hyodyksi.

— Infektoituneet ja lyhyelld aikavililld
huonoennusteiset hampaat poiste-
taan ESH:ssa atraumaattisesti, pois-
tokuoppien terdvit reunat pydriste-
tddn huolellisesti ja haava suljetaan.
Suositeltava poistokuoppien parane-
misaika on vihintddn 2-3 kk ennen
ladkityksen aloittamista. Poistojen ai-
kataulusta on neuvoteltava hoitavan
onkologin kanssa. Hoitosuunnitel-
massa pyritddn sdilyttdmain toimiva
purentaelin tarvittaessa hammaspro-
tetiikan avulla.
— Poisto on yleensi aiheellinen, kun
todetaan
* oireileva hammas, jossa syvé,
pulpaan ulottuva karies tai api-
kaaliparodontiitti

* oireeton apikaaliparodontiitti
(poissulkien pienet krooniset
muutokset)

+  fisteloivd hammas

*  parodontiitin vuoksi huonoen-
nusteinen hammas kuten ham-
mas, jossa on syvit ja/tai méarki-
vit ientaskut, furkaatio (vahin-
tadn > III), hampaan liikkuvuus
gradus 1T

»  oireileva perikoroniitti

e jadnnosjuuret

— Korjaava, anti-infektiivinen ja pro-
teettinen hoito tehdddn padsiantoi-
sesti avoterveydenhuollossa.

Osteoporoosipotilaat
—  Osteonekroosiriski lisdéntyy antire-

sorptiivista ladkitystd saavilla osteo-
poroosipotilailla huomattavasti hi-
taammin kuin potilailla, jotka saavat
antiresorptiivista ladkitystd syovéin
hoitoon. Lidkityksen ekvivalentit an-

nokset eroavat ndiden potilasryhmien
valilld. Hoitosuunnitelman teossa on
huomioitava véhitellen kumuloituva
osteonekroosiriski, ja suunnitelma
tehdddn ammattimaisen hoidon ja
omahoidon osalta kumuloituminen
huomioiden. Osteoporoosildékitys
voidaan aloittaa, vaikka kaikkia in-
fektiofokuksia ei olisi vield hoidettu.

Laikitysti jo saaneet potilaat
—  Avoterveydenhuolto

*  Kontrollit 6 kk:n vélein tai yk-
silollisen tarpeen mukaan ham-
maslddkarilld ja suuhygienistilla
avoterveydenhuollossa. Erityi-
sesti huomiota kiinnitetdsn oma-
hoidon toimivuuteen, infektioi-
den ennaltachkdisyyn ja hoitoon
sekd proteesin istuvuuteen.

*  Korjaava, anti-infektiivinen ja
proteettinen hoito padsaantoi-
sesti avoterveydenhuollossa.

— ESH

*  Hampaan poistoja tulee valttia.
Jos hampaan poisto kuitenkin
on valttdimatontd tehdd, poisto
tehddédn ESH:ssa (kts. hampaan
poiston periaatteet edelld)

e Vain infektoituneet tai kipua ai-
heuttavat hampaat poistetaan.
Hampaan poistossa kdytetdin
mikrobilddkeprofylaksia.

e Antiresorptiivinen ladkitys py-
ritdén tauottamaan mahdolli-
suuksien mukaan 2-3 kk ennen
ja jilkeen hampaan poiston. Ai-
kataulusta on aina neuvoteltava
hoitavan onkologin kanssa.

Osteoporoosipotilaat
— Hammashoito toteutetaan kokonaisuu-

dessaan avoterveydenhuollossa. Hoito-
suunnitelmassa on huomioitava véhitellen
kumuloituva osteonekroosiriski. Riski al-
kaa merkittavésti lisddntyd, kun ladkitys
on jatkunut yli nelja vuotta.

Epiily osteonekroosista
— Kaikista potilaista tehdddn ldhete
ESH:oon, jossa tehddén nekroosin



vaikeusasteen edellyttimat tutkimus-

ja hoitotoimenpiteet.

— Diagnosoidusta osteonekroosipoti-
laasta informoidaan antiresorptiivi-
sesta ladkityksestd vastaavaa ladka-
rid, joka paattad ladkityksen jatkosta.

—  Hammashoito:

*  Vain infektoituneet tai kipua ai-
heuttavat hampaat poistetaan,
poistot tehdddn ESH:ssa. Ham-
paan poistossa kiytetddn mikro-
bilddkeprofylaksia. Ellei antire-
sorptiivista ladkitystd voida lo-
pettaa, se pyritddn tauottamaan
potilaan yleistilan salliessa 2—3
kk ennen ja jilkeen 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
el voi kdyttda irtoproteesia, kos-
ka sen painevaikutus huonontaa
nekroosin hoidon ennustetta.
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Vaitoskirja tarkastettiin
9.10.2020 Helsingin yliopistossa.

Suomalaislasten kranio-
fakiaalinen kasvumalli on
voimakkaasti sulkeutuva ja
kasvojen muoto kulmikas

elsingin yliopiston hammasléadke-
H tieteen laitoksella tehtiin vuosina

1967-1994 pitkittdistutkimus,
jonka yhteni tavoitteena oli luoda vies-
tokohtaiset viitearvot suomalaisten lasten
kraniofakiaaliselle kasvulle seké selvittdd,
millaisia vdestospesifisid piirteitd liittyy
kasvun médrddn, ajoitukseen ja nopeu-
teen. Tdmd viitoskirjatyd perustuu ylla
mainittuun tutkimukseen, ja siind keski-
tyttiin lasten kallon, kasvojen ja leukojen
kasvuun seké kehitykseen lateraalikal-
lorontgenkuvista tarkasteltuina.

Helsingin yliopistolla tehdyn tutki-
muksen aineisto muodostui terveisti
suomalaislapsista, joita tutkittiin sddn-
ndllisin viliajoin syntymaéstd saakka noin
25 vuoden ikddn asti. Tutkimus alkoi jo
ennen lasten syntymad, silld lasten &i-
deille tehtiin perusteellinen suun alueen
tarkastus odotusaikana. Lapset tutkittiin
syntymaésté 1dhtien aluksi puolivuosittain,
mutta vuodesta 1979 ldhtien tutkimukset
suoritettiin kerran vuodessa. Eniten lapsia
oli tutkimuksessa mukana viisivuotiaina
(435 lasta).

Sddnnollisesti toistetuissa laajoissa
tutkimuksissa selvitettiin lasten kallon ja
kasvojen kasvua ja kehitystd, hampaiston
kehitystéd, karieksen ilmaantuvuutta, syl-
jen koostumusta, hampaiden mineraali-
koostumusta, kiinnityskudosten terveyt-
té, leukanivelten toimintaa, purentavoimia
sekd hampaiden kulumista. Samalla seu-
rattiin lasten somaattista kasvua.

Saannollisesti seurantakdynneille osal-
listuneita lapsia oli tutkimuksen lopussa
jéljelld 190. Useimmat heisti olivat tut-

kimuksen pééttyessd 24-25-vuotiaita ja
nuorimmat 19-20-vuotiaita. Tdmén vii-
toskirjatutkimuksen aineisto muodostui
niistd 105 terveestd lapsesta (50 poikaa
ja 55 tyttdd), jotka jaivit jiljelle, kun oi-
komishoitoa saaneet lapset suljettiin pois.
Poissulkeminen tehtiin, koska tiedetddn,
ettd oikomishoito vaikuttaa kasvuun. Late-
raalikallorontgenkuvia oli otettu seuranta-
aikana 3-8 kappaletta kustakin tutkittavas-
ta (n = 551). Kallokuvat analysoitiin, ja
mittaustuloksien perusteella laadittiin tau-
lukoita, kasvukayrié ja kasvunopeuskay-
rid. Ndmd muodostavat suomalaislasten
viitearvot, jotka kuvaavat kraniofakiaali-
alueen eri osien kokoa, muotoa ja pituuk-
sia sekd ndissd havaittavia kasvumuutok-
sia eri ikdvaiheissa.

Tutkimusten tirkeimmaét havainnot
ovat, ettd suomalaislasten kraniofakiaali-
nen kasvumalli on voimakkaasti sulkeu-
tuva ja ettd heiddn kasvojensa muoto on
kulmikkaampi kuin esimerkiksi britti- tai
amerikkalaislapsilla. Sulkeutuva kasvu-
malli oli havaittavissa kallonpohjan kul-
masta alkaen aina alaleuan kasvumuutok-
siin asti. Sukupuoliero ndkyi tuloksissa
selkedné siten, ettd pojilla oli sulkeutu-
vampi kasvumalli ja selvempi murrosidn
kasvupyrdhdys alaleuassa kuin tytoilld.
Monissa mitoissa havaittiin etenkin po-
jilla myohdiskasvua ikdvuosien 20 ja 25
vililla.

Saatuja viitearvoja voidaan hyodyntai
normaalin ja normaalista poikkeavan kas-
vun tutkimuksessa ja seurannassa, oiko-
mishoidon suunnittelussa seké kraniofaki-
aalisten oireyhtymien erityishoidoissa. ™



Vaitoskirja tarkastettiin
30.10.2020 Tampereen yliopistossa.

Jo 2-3-vuotiailla havaitaan
unenaikaisen hengityshairion
aiheuttamia kasvojen

mittasuhteiden

dssd viitoskirjatutkimuksessa keski-

tyttiin 2-3-vuotiaiden lasten unenai-

kaiseen hengityshiirioon. Aiempaa
tutkimusta, joka selvittdisi pelkdstddn téta
ikdryhmié edustavien lasten unenaikai-
sen hengityshdirion oireita ja 10ydoksia,
on tehty vahén. Viitoskirja on osa Lapsen
uni ja terveys (Child-Sleep) -projektia.
Kyseessd on Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
sekd Tampereen, [td-Suomen ja Helsingin
yliopistojen yhteishanke, jonka aineisto-
na toimi 1 673 lapsen syntymdkohortti.
Viitoskirjatutkimus keskittyi kohortista
poimittuun kuorsaavien lasten ryhmééan
(n = 32) ja heille verrokeiksi valittuun
ei-kuorsaavien lasten ryhméén (n = 20).

Tutkimuksissa havaittiin, ettd jo
2-3-vuotiailla unenaikaista hengityshai-
riotd sairastavilla lapsilla voidaan tode-
ta vdhdisid muutoksia kasvojen mitta-
suhteiden kehityksessé. Lapsilla, joiden
vanhemmat raportoivat lapsen kuorsaa-
van, todettiin kasvojen pehmytkudosten
sivuprofiilin olevan kuperampi kuin lap-
silla, joiden vanhemmat eivit raportoi-
neet kuorsausta. Lisédksi lapsilla, joilla
diagnosoitiin obstruktiivinen uniapnea,
havaittiin ylimaitokulmahampaiden va-
lisen etdisyyden olevan pienempi kuin ei-
kuorsaavilla. Muita purennan tai kasvo-
jen mittasuhteiden kehitykseen liittyvid
muutoksia ei todettu.

Loydokset ovat merkityksellisid, silld
aiemmassa kirjallisuudessa lasten unenai-
kainen hengityshdiri6 on liitetty muutok-
siin kasvojen ja purennan kehityksessd,
ja tdssd tutkimuksessa osoittautui, ettd

muutoksia

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

Viitoskirjaan sisdltyy systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi
kita- ja nielurisakirurgian vaikutuksista
lasten kasvojen rakenteen ja purennan
kehitykseen. Kirjallisuuskatsauksen tu-
loksena todettiin, ettd on olemassa koh-
talaista ndyttod kita- ja nielurisakirurgian
suotuisasta vaikutuksesta lasten kasvojen
mittasuhteiden ja purennan kehitykseen.
Meta-analyysissa voitiin osoittaa, etti
kirurgialla oli positiivinen vaikutus ala-
leuan kasvusuuntaan, minkd seurauk-
sena kasvojen sivuprofiilin kuperuus
viheni.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
jo 2-3-vuotiailla lapsilla pystytdan ha-
vaitsemaan vdhiisid merkkejd unen-
aikaisen hengityshéirion pitkdaikais-
vaikutuksista kasvojen, hampaiston ja
yldhengitysteiden rakenteeseen. Kirjal-
lisuuskatsauksen tulokset tukevat néke-
mystd, ettd padtettdessd suurentuneiden
kita- ja nielurisojen hoidontarpeesta
on syytd huomioida myos niiden vai-
kutus kasvojen rakenteen ja purennan
kehitykseen.

Viitokseen johtaneet tutkimukset suo-
ritettiin Tampereen yliopistossa ja TAY-
Sissa. M
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LOPPUTARKASTUS

Terveet hampaat,

reikid nolla

okakuun neljdstoista vietettiin maail-
manlaajuista ”Terveet hampaat, reikia
nolla” -pdivdd (World Cavity Free Fu-
ture Day). Pédivin organisoivat karieksen
vastaiseen rintamaan (Alliance for Cavity
Free Future, ACFF) liittyneet maat kukin
tarpeidensa mukaan. Pohjoismaiden yhtei-
seksi teemaksi valittiin ikddntyvien suunter-
veys ja kohderyhmaksi ikdéntyvid hoitavat.
Allekirjoittanut edustaa Suomea Poh-
joismaiden yksikossd. Kevailld 2020 pyy-
sin Karieksen Kdypa hoito -ryhméssa tyos-
kennelleitd suunterveyden ammattilaisia
mukaan suunnittelemaan ACFF:n teemojen
mukaista kampanjaa Suomessa. ACFF:n
kumppanina maailmalla toimii Colgate, ja
my6s Suomessa Colgate Professional suos-
tui tukemaan kampanjan toteutumista tarjo-
amalla kampanjan kayttoon markkinoinnin
ja viestinnin osaamista (mm. tietoiskut, in-
fograafit, Facebook-sivu ja alusta materiaa-
leille) sekd webinaarialustan. Kampanja oli
ei-kaupallinen, ja me asiantuntijat ja some-
vaikuttajat osallistuimme kampanjan toteu-
tukseen vapaachtoisina, ilman korvausta.
Suomessa ja Tanskassa teemaa ldhestyt-
tiin jarjestdméalld webinaareja ikddntyvien,
varsinkin laitospotilaiden suuhygienian jar-
jestdmisestd. Suomessa webinaarit piti HLT
Kaija Komulainen kohderyhménéén 18hi-
hoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijat. Ideoi-
ta ja materiaaleja pystyttiin jakamaan Tans-
kan kanssa. Esimerkki uudesta ideasta on

Muistisdaanto

Harjaa hampaat huolellisesti \\’O‘\
X

2 x minuuttia
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ikdantyvin kylpyhuoneeseen sijoitettava
hammaskartta/valokuva tai jopa 3D-malli,
josta hoitavat henkil6t ndkevit, mitd 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
lukujérjestykseen, kun tieto saatiin lahte-
maédn kouluille vasta syyskuussa.

Koko Suomi harjaa

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

Yleisradio hyviksyi kampanjasta kerto-
van videon yleishyodylliseksi tietoiskuksi,
ja se ndkyi Yle TV1:114 viikolla 42 tavoit-
taen miljoonia suomalaisia. Mukaan saatiin
suunterveyden ammattilaisten lisdksi some-
vaikuttajia lapsesta vaariin eli Elina ja Sofia
sekd Lotta ja Pappa.

Kampanja sai merkittdvasti lisdé vaikut-
tavuutta ja uskottavuutta, kun THL, Apol-
lonia, Hammasladkariliitto, Farmasialiitto,
STAL ja Hammaslaéketieteen killat sekd
hammaslaédketieteen oma tubettaja HLK
Roosa Mononen lihtivit sitd tukemaan.
He jakoivat tietoa kampanjasta omilla ka-
navillaan ja tuottivat materiaalia kampanjan
Facebook-sivulle.

Merkittavdd kampanjan onnistumisen
kannalta oli, ettd Apollonian ja STAL:n
kautta saatiin ldhetettyi tietoa suuntervey-
den ammattilaisille. Kampanjaan liittyvid
infograafeja saattoi vapaasti ladata, tallen-
taa ja tulostaa esimerkiksi vastaanotoilla

kéytettdviksi. Ammattilaiset avasivat lin-
kin kampanjan aikana noin 6 000 kertaa.
Useiden pyyntdjen takia tuotimme myds
ruotsinkieliset infograafit, kun ilmaantui
vapaaehtoinen ne kdantiméaén (kiitos Ro-
sita Kantola).

Kampanjan Facebook-sivulla jaettiin so-
mevaikuttajien, asiantuntijoiden ja tukiryh-
mien videomateriaalia sekd infograafeja.
Asiantuntijat tuottivat sisdltod myos Insta-
gramiin. Tavoitteena oli levittdd tietoa ja
materiaalia arjessa kdytettiavaksi. Erityisen
suosittuja olivat videomateriaalit seki kaik-
ki lasten suunterveyteen liittyvd. Saimme
my0s nakyvyyttd tuoreelle karieksen Kdypa
hoito -suositukselle.

Asiantuntijaryhménd vastasimme
annettuun palautteeseen ja kommen-
toimme. Julkaisuja néyttokertoja oli yli
370 000, mika ylitti tavoitteemme; ndistd
87 % tapahtui Facebookissa. Facebookissa
ja Instagramissa julkaisujen kattavuudessa
oli nouseva trendi, vaikka kampanja kesti
yli kolme viikkoa. Tiktokin osuus jdi vaa-
timattomaksi.

Suunterveyden ammattilaiset ottivat
kampanjan vastaan ilahduttavan hyvin.
Koronakevididn jilkeen ja koronasyksyn
kynnykselld kampanjaa ei koettu taakkana,
pdin vastoin. Ympéri Suomen tuli hausko-
ja videoita ja viestejd: "Mukana ollaan!”
Naitd viestejd tuli terveyskeskuksista, yk-



sityisiltd palveluntarjoajilta ja jopa Van-
taalta kutsunnoista. Erityisesti ilahduttivat
kampanjan loppupuolella tulleet miesten
lahettdmét videot mm. merivartiostosta ja
urheilun maailmasta.

Suosituksista kaytantoon

Emme tiedd, miten kampanja nékyi vas-
taanotoilla: Pyorikd materiaali ndytoilla
tai tulostettiinko graafeja seinille? Toivot-
tavasti kampanja joka tapauksessa tarjosi
helpon tavan edistdd suunterveyttd yksi-
l6tasolla — varsinkin, kun somekampanja
tavoitti toivottua huonommin kohderyh-
méadmme nuoria.

Digitaalisuuden hyddyntdminen ter-
veyden edistdmisessd on titd pdivda, kun
ihmiset viettdvit aikaansa tietokoneen ja
dlypuhelimen darelld. Erityisen hyvin tavoi-
tettiin tydikaisid naisia: Seuraajista padosa
oli 25-54-vuotiaita naisia. lakkaét tavoit-
taa luultavasti paremmin lehdistén ja TVin
kautta. Yksil6tason terveyden edistdmisté
digitaalikanavien kautta ei ole suuressa
maddrin vield toteutettu, mutta sekin on var-
masti tulevaisuutta. Digitaaliset ratkaisut
parhaimmillaan tdydentdvit vastaanotoilla
tehtévai terveyden edistdmista.

Kampanjan konsepti on nyt testattu
ja hyviksi todettu. Nédhtdvaksi jad, miten
kampanja vaikutti suomalaisten asenteisiin
ja tiedon tasoon. Testatkaa vastaanotoilla,
miten hyvin potilaanne tietdvit, ettd ham-
paat harjataan 72 x 2 fluoritahnalla ja ndin
hampaat terveemmaksi”. Toivottavaa on,
ettd tieto jalkautuu kylpyhuoneisiin ja ham-
paiden harjaus fluoritahnalla tulee osaksi
aamu- ja iltarutiineja.

Tutkimusten mukaan terveyden edisté-
misen on oltava jatkuvaa ja se pitdisi in-
tegroida ihmisten jokapdivdiseen elamaén.
Meidén toiveemme on, ettd "Koko Suomi
harjaa” -kampanja jdi eldmaén ja kohde-
ryhmien tehokkaaseen tavoittamiseen 16y-
tyy keinoja. On hienoa, ettd Suomi on mu-
kana karieksen ehkdisyn rintamassa.

Vuokko Anttonen, professori emerita
Oulun yliopisto

ACFF:n Suomen edustaja Pohjoismaiden
yksikdssa

vuokko.anttonen@oulu.fi

Obesiteett

JO

hampaiston kuluminen

nglantilaistutkijat kiinnostuivat ky-

symyksestd, liittyyko sokeripitoisten

juomien nauttiminen liikalihavuu-
teen ja mikd merkitys silld on hampaiston
kulumisen kannalta. Tutkijoille tarjoutui
mahdollisuus analysoida tietokantaa,
joka sisélsi yhteensd 3 541:n kansalliseen
terveys- ja ravintotutkimukseen osallis-
tuneen 18—75-vuotiaan amerikkalaisen
tulokset (Kamal ym. Clin Oral Investig
2020; 24: 1379-85).

Kyseessd oli laaja yhdysvaltalainen
10 122 henkil64 ksittényt ja paljon tulok-
sia tuottanut ns. NHANES-tutkimus, jossa
pddmenetelmat olivat kysely- ja haastatte-
lututkimus. Lisdksi yhteensd 8 272 henki-
16n suu ja hampaisto oli tutkittu kliinisesti
(Dye ym. J Publ Health Dent 2008; 68:
218-20).

Kyseisen obesiteetti-hammasterveys-
tutkimuksen tulokset osoittivat tilastolli-

sesti merkitsevisti, ettd lihavilla henki-
16illd (BMI > 30) oli enemmaén kulumia
hampaistossaan kuin normaalipainoisil-
la. Hampaiston kuluminen oli rekisterdity
yksinkertaisella skaalalla kiillekulumista
dentiinin paljastumiseen. Analyyseissd
huomioitiin vain dentiinin saakka ulot-
tunut kuluminen. Kulumisen mahdollista
syyti ei erikseen raportoitu.
Ravintotottumuksia tutkittaessa ilmeni,
ettd ne henkildt, jotka raportoivat nautti-
vansa usein sokeripitoisia juomia, olivat
useammin lihavia ja heilld oli hammas-
kulumia. Ylipainoisten henkildiden ku-
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luneiden hammaspintojen lukumééri oli
lahes kaksinkertainen verrattuna normaa-
lipainoisiin, mutta hampaiston kuluminen
liittyi siis my0ds sokeripitoisten juomien
nauttimiseen. Tulos ei ollut yllattava.

Téssd siteerattu tutkimus ei ole suin-
kaan ainoa, jossa lihavuuden ja hampais-
ton kulumisen on todettu liittyvén yhteen.
Esimerkiksi lihavuusleikkaukseen ldhe-
tetyilld potilailla on havaittu runsaasti
hampaistokulumia (Alves ym. Braz Dent
J12012;23: 160-6).

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

Kéytdnnon potilastydssd on tdssi ra-
portoitu suun tutkimuksessa havaittavan
16ydoksen yleisterveydellinen yhteys syy-
td huomioida ja opastaa potilas terveem-
pien vaihtoehtojen pariin.

J H Meurman
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