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Lahtokohdat
COVID-19-pandemia on kosketta-
nut hammaslaékarien vastaanotto-
toimintaa laaja-alaisesti. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli selvittaa, miten
pandemia on vaikuttanut toimin-
taan eri puolilla Suomea.

Menetelmat

Tutkimus toteutettiin 1.-16.2.2021
séhkoisend kyselytutkimuksena,
joka suunnattiin Hammaslaakarilii-
ton jasenille.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 1 759 (43,0 %)
sen saaneista. Vastaajista 22:lla (1,3
%) oli todettu SARS-CoV-2-tar-
tunta. Tartunnoista vain kolme oli
tapahtunut tyopaikalla. Karantee-
nissa oli ollut 251 vastaajaa (14,4
%). Kliininen tyod vaheni vuoden
2020 huhtikuussa 85,4 %:lla ja
vuoden 2021 tammikuussa 18,3
%:lla vastaajista, ja uusia tehtavia
oli osoitettu

15,4 %:lle vastaajista. Uutena suo-
jaimena oli ottanut kayttéon visiirin
64,9 % ja muovisen esiliinan noin
6 % vastaajista. Seka turbiinipo-
ran ettd ultradanilaitteen kaytto
vaheni voimakkaasti huhtikuussa
2020, mutta tammikuussa 2021
niita kaytettiin jo lahes normaalisti.
Vetyperoksidihuuhtelun oli ottanut
kayttoon 76,1 % vastaajista.

Johtopaitokset
COVID-19-pandemia on vaikutta-
nut hammaslaakarien tyén maa-
raan ja sisaltoon seka valineiden
kayttoon ja suojautumiseen laajasti.
Tyopaikoilla on tapahtunut tartun-
toja vain vahan, mika osoittaa, etta
pandemian aikaiset toiminta- ja
suojautumisohjeet ovat olleet riit-
tavia ja niitd on noudatettu hyvin.
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uomen ensimmiinen COVID-

19-taudin aiheuttava SARS-CoV-

2-tartunta todettiin tammikuussa
2020. Vuoden 2021 elokuussa maas-
samme oli todettu yli 130 000 tartun-
taa, ja tautiin liittyvid kuolemia oli ra-
portoitu noin tuhat (1). Maailmanlaa-
juisesti syyskuuhun 2021 mennessi oli
todettu jo yli 230 miljoonaa tartuntaa
ja ldhes 4,6 miljoonaa tautiin liittyvaa
kuolemaa (2).

COVID-19-taudin oirekuva vaihte-
lee, ja osa SARS-CoV-2-tartunnan saa-
neista sairastaa taudin erittdin véahin oi-
rein. Tartuttavuuden tiedetdén alkavan
jo noin kaksi vuorokautta ennen oirei-
den alkamista, ja tauti voi tarttua myos
vihdoireisen tai oireettoman infektion
aikana. Tasta syystd on mahdotonta
tunnistaa aukottomasti henkiloita, jot-
ka tartuttavat infektiota. (3)

SARS-CoV-2-virus levida ensisijai-
sesti pisaratartuntana, mutta tietyissa

olosuhteissa my0s aerosoli- ja koske-
tustartunnan on todettu olevan mah-
dollinen (4). SARS-CoV-2:ta on eris-
tetty hengitystie-eritteiden lisiksi myGs
syljesta (5). Siksi on pandemian alusta
alkaen arvioitu, ettd hammasladkarin
tyOssa tartuntariski on suuri (6). Pan-
demian alkuvaiheessa pidettiinkin pe-
rusteltuna, ettd suun terveydenhuollon
vastaanottotoiminta rajataan piivys-
tyksellisiin toimenpiteisiin, joskin my6s
tdman linjauksen vastaisia nakemyksia
on esitetty (7). Kuten useissa muissakin
maissa, my0s Suomessa viranomaiset ja
tyonantajat ovat antaneet pandemian
ajan suun terveydenhuollon yksikéille
ohjeistuksia, joilla tartuntoja pyritdan
ennaltaehkdisemdan. COVID-19-pan-
demia onkin vaikuttanut suuresti ham-
maslddkarien toimintaan ja toimenku-
vaan: esimerkiksi tyoskentely on vali-
aikaisesti vihentynyt, etenkin korkean
elintason maissa (8—12), ja suojainten



Taulukko 1. SARS-CoV2-tartuntojen ilmaantuvuus Suomessa viikoilla 19/2020 ja 1/2021 eri-
tyisvastuualueittain. Tapausmaara kertoo THL:44n ilmoitettujen SARS-CoV-2-testipositiivis-
ten tapausten lukumaaran kyseisella viikolla. llmaantuvuus on ilmoitettu tapausten méarana
kyseisen viikon ajalta 100 000 asukasta kohden. Erva = erityisvastuualue; THL = Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos; SHP = sairaanhoitopiiri.

4.5.-10.5.2020 4.-10.1.2021

Tapaukset  llmaantuvuus Tapaukset limaantuvuus
HYKS-erva
Helsingin ja Uudenmaan SHP 483 284 966 56,8
Kymenlaakson SHP <5 1,2 70 42,5
Paijat-hameen SHP 14 6,7 49 233
Etela-Karjalan SHP <5 3,1 15 11,7
Yhteensa 503 231 1100 50,6
KYS-erva
Keski-Suomen SHP <5 1,2 34 13,4
Pohjois-Savon SHP 6 2,5 26 10,6
Etel4-Savon SHP <5 2 8 8,1
Pohjois-Karjalan SHP 0 12 73
Ita-Savon SHP 0 2 5
Yhteensa 12 15 82 10,2
OYS-erva
Léansi-Pohjan SHP 14 231 23 38,1
Pohjois-Pohjanmaan SHP <5 0,5 153 37,3
Kainuun SHP <5 1,4 15 20,7
Lapin SHP <5 0,9 15 12,8
Keski-Pohjanmaan SHP 5 6,5 2 2,6
Yhteensa 28 3,8 208 28,2
TAYS-erva
Kanta-Hameen SHP i5 8,8 572 30,4
Pirkanmaan SHP 13 2,4 81 15
Etela-Pohjanmaan SHP 6 3,1 12 6,2
Yhteensa 34 3,8 145 16,1
TYKS-erva
Varsinais-Suomen SHP 25 52 211 43,6
Vaasan SHP <5 0,6 58 34,2
Satakunnan SHP 0 0 13 6
Yhteensa 28 3,2 282 324
Ahvenanmaa
Yhteensa 0 0 8 26,7

kayttotavat ovat muuttuneet (8—10).
Vuonna 2020 hammaslaikarien tyos-
kentelyn raportoitiin vihentyneen eri-
tyisesti asianmukaisten suojavarustei-

den saatavuusongelmien seki tartun-
nan pelon vuoksi (11-12).

Toistaiseksi vaikuttaa siltd, etta tar-
tuntariski on suun terveydenhuollossa
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peléttya vahdisempi. Sveitsissa ja Ita-
liassa vuonna 2020 tehdyissa tutki-
muksissa noin 1 % hammaslaakareista
oli sairastanut SARS-CoV-2-infektion
(9-10, 13). Laajemmassa vuonna 2020
toteutetussa kyselytutkimuksessa, joka
kattoi 36 maata, koronatartunnan saa-
neiden hammasldakirien osuus vaihte-
li Saksan ja Italian 1 %:sta Pakistanin
18 %:iin (8).

Suomessa SARS-CoV-2-tartuntojen
ilmaantuvuus on epidemian aikana
vaihdellut, ja alueelliset erot ovat olleet
suuria (1). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) aloitti koko Suomen kat-
tavan tartuntojen ilmaantuvuuden ra-
portoinnin viikosta 19/2020 (toukokuu
2020) alkaen. Tyoterveyslaitos ja STM
julkaisivat ensimmaiset hammasléaka-
rien tyoskentelya koskevat viranomais-
ohjeistukset maaliskuussa 2020. Huh-
ti-toukokuussa 2020 hammasladakarien
Kliininen ty6 oli pitkalti rajoittunut kii-
reellisen hoidon saatavuuden turvaa-
miseen, ja tyo ohjeistettiin tekemain
aerosolien tuotto minimoiden. Alku-
syksyyn 2020 mennessa suojainten
saatavuus oli parantunut ja epidemiati-
lanne rauhoittunut, joten tyoskentelya
oli mahdollista lisata.

Tamén kyselytutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa, paljonko tartunto-
jajakaranteeneja COVID-19-pandemia
on aiheuttanut suomalaisessa ham-
maslddkarikunnassa ja millaisia muu-
toksia hammasldakirien vastaanotto-
toiminnassa on pandemian seuraukse-
na tapahtunut eri erityisvastuualueilla
(erva). Lisiksi tutkimuksessa selvitet-
tiin, millaisia muutoksia pandemia on
aiheuttanut hammasladkirien suojau-
tumis- ja hoitokaytantoihin.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimus toteutettiin kyselytutki-
muksena 1.—-16.2.2021. Sdhkéinen ky-
selykaavake ldhetettiin kaikille niille
4 154:1le tyoelamassi olevalle hammas-
ladkarille, jotka olivat Suomen Ham-
masladkariliiton jasenii ja jotka olivat
ilmoittaneet siahkopostiosoitteensa lii-
ton jasenrekisteriin. Osoitteista 4 064
oli toimivia, ja timé oli ndin ollen toi-
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mitettujen kyselyjen kokonaismaara.
Vastaaminen kyselyyn tapahtui ano-
nyymisti.

Kysely koostui 28 monivalintakysy-
myksestd. Ensimmaéiseksi kysyttiin vas-
taajan ikda ja sukupuolta sekd amma-
tillisia taustatietoja: tyoskentelypaik-
kakuntaa, erikoisalaa ja tyon luonnet-
ta. Osa jatkokysymyksista kohdistettiin
vain niille, jotka tekivéit padtoimisesti
Kliinistd tyotd. Osa néistd kysymyksis-
té koski huhtikuuta 2020, jolloin Suo-
messa oli voimassa koko tdhdnastisen
pandemian tiukimmat kliinistad ty6ta
koskevat rajoitustoimet. Huhtikuuta
2020 verrattiin kyselyssd tammikuu-
hun 2021, jolloin suositukset sallivat
tyoskentelyn tdysimittaisesti, kunhan
lisdvarotoimia noudatettiin. Kysely-
vastauksia myos peilattiin THL:44n ra-
portoituihin SARS-CoV-2 tartuntojen
erityisvastuualuekohtaisiin ilmaantu-
vuuslukuihin ndiné ajankohtina (tau-
lukko 1).

Kyselyn aihealueet olivat seuraa-
vat: 1) SARS-CoV-2-tartunnat, -altis-
tuminen ja -testaus sekid tehdyt ka-
ranteeniméérédykset, 2) pandemian
vaikutus tyon madradn ja sisaltoon ja
sen taloudelliset vaikutukset seki 3)
pandemian vaikutukset tyoskentelyta-
poihin, mukaan lukien tartunnantor-
juntatoimet.

Kaikille vastaajille suunnattujen ky-
symysten tulokset on esitetty prosent-
tiosuuksina niistd vastanneista (n = 1
753), jotka olivat ilmoittaneet, milla er-
va-alueella heiddn ty6skentelypaikka-
kuntansa sijaitsi. Kliinista tyoskentelya
koskevat kysymykset aukesivat kyselys-
sé vastattaviksi vain niille, jotka ilmoit-
tivat tekevinsd padtoimisesti kliinista
tyota (n = 1 656), ja ndiden kysymysten
tulokset on esitetty prosenttiosuuksi-
na tdhdn osioon vastanneista. Kaikki
kyselyyn osallistuneet saivat kuitenkin
vastattavakseen kysymyksen tyonanta-
jan asettamista rajoituksista. Tama ky-
symys sisilsi alakohdan, joka késitteli
kiireettoman potilastyon rajoittamista.

Tutkimusluvan tutkimukselle on
myo6ntinyt HUS Péi- ja kaulakeskus
(867/ HUS/58/2020).
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Kuva 1. Kyselyn saaneiden ja siihen vastanneiden hammaslaakarien maara ja vastausprosent-
ti erityisvastuualueittain. Vastaajien prosenttiosuudet on laskettu niistd hammaslaakareists,

joiden sahkopostiosoite on ollut tiedossa.

Aineiston tilastollinen kasittely
Aineiston késittelyssi ja analysoinnis-
sa kiytettiin IBM SPSS Statistics -tilas-
to-ohjelmaa (versio 27, 2020—2021).
Analyyseissa tutkittiin, poikkeavatko
erityisvastuualueiden vastausjakau-
mat tai keskiarvot toisistaan. Ahvenan-
maalaiset vastaajat (n = 11) luokiteltiin
TYKS-ervaan.

Tilastollisen merkitsevyyden testa-
uksessa kaytettiin khiin neli6 -testia
ja yksisuuntaista varianssianalyysia
(ANOVA). Tilastollisen merkitsevyy-
den raja-arvona oli p < 0,05. Analyysit
edustavat kuvailevaa tilastotiedettd, ja
niiden avulla pyrittiin kuvaamaan, mi-
ten koronapandemia on niakynyt suun
terveydenhuollossa eri puolilla Suomea
epidemian eri vaiheissa.

Tulokset

Kyselytutkimukseen vastasi yhteenséa
1 759 hammaslaakaria eli 43 % kyse-
lyn saaneista. Vastaajien osuus erityis-
vastuualueittain vastasi melko hyvin
hammaslddkérien suhteellista osuutta

alueittain (kuva 1). Lukumaéaraisesti
eniten kyselyyn vastasi HYKS-ervassa
tyoskentelevid hammasladkareita; hei-
déan osuutensa oli noin 47 % kaikista
vastanneista (kuva 1). Vastaajista 94 %
teki padtoimisesti kliinista ty6ta, ja yli
puolet (53 %) tyoskenteli terveyskes-
kuksessa (taulukko 2). Vastanneiden
iké oli vastaushetkelld keskimaérin 40
vuotta.

Koronavirustestaus

Vastaajista 52,0 %:lle (n = 907) oli
tehty SARS-CoV-2-nukleiinihapon
osoitustesti nendnielunéytteesti. Tes-
tattujen osuuksissa ei ilmennyt eri-
tyisvastuualueiden vililla tilastollisesti
merkitsevid eroja (vaihteluvali 46,5—
54,6 %; p = 0,179). Valtaosalle vastaa-
jista testi oli tehty kerran; suurin rapor-
toitu testimaara oli 11 kertaa. Korona-
virusvasta-ainetesti oli tehty 3,4 %:lle
(n = 59) vastaajista. Vasta-ainetestien
yleisyydessi oli tilastollisesti merkitse-
vid eroja (p < 0,01) alueellisesti. Testeja
oli tehty eniten HYKS-ervassa (5,4 %)




Taulukko 2. Kyselytutkimukseen vastan-
neiden taustatiedot annettujen vastausten
mukaan. EHL = erikoishammaslaakari; YTHS
= Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio.

n %
Sukupuoli
Nainen 1331 76,2
Mies 411 23,5
Muu 5 0,3
1ka vuosina
<35 330 18,9
35-44 261 14,9
45-54 417 23,8
55-64 665 38
65-69 56 3,2
270 21 1,2
Erikoisala
Ei EHL-tutkintoa 1478 84,9
Kliininen hammashoito 153 8,7
Hampaiston oikomishoito 73 4,2
Suu- ja leukakirurgia 41 2,3
Terveydenhuolto 37 21
cl;ii:gnn;:ts_iliakilzeheteellmen 10 06
Tyopaikka (paatoimi)
Terveyskeskus 916 52,6
Yksityinen sektori 666 38,3
Sairaala 73 41
YTHS 40 23
Lliitc;[;isto/muu tutkimus- 22 13
Muu 25 1,4
Paatoimen erityisvastuualue
HYKS 707 402
TYKS 314 17,9
TAYS 267 15,2
oYs 237 13,5
KYS 228 13

ja vahiten KYS-ervassa (1,3 %).

Yleisin syy koronavirustestaukseen
olivat COVID-19-tautiin sopivat oireet:
oireiden vuoksi testiin oli hakeutunut
791 hammasladkaria (45,1 % kyselyyn
vastanneista). Seuraavaksi yleisimmat
syyt testaukseen olivat altistuminen ko-
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Taulukko 3. Niiden vastaajien osuus, jotka ilmoittivat kliinisen tyén vahentyneen pandemiaa
edeltédneeseen tydoméaaraan verrattuna huhtikuussa 2020 ja tammikuussa 2021.

Erityisvastuualue n (%)

HYKS TYKS TAYS KYS QYS Kaikki

. 588 258 199 169 187 1401

Huhtlkuu2020 005)  (860)  (787)  (79.7) 831  (854)
. 158 49 33 22 39 301

Tammikuu 2021 (5 3) (164)  (127)  (104) 17.3)  (183)

ronaviruspositiiviseksi todetulle henki-
I16lle (n = 105; 6,0 %) ja oireettoman in-
fektion poissulkeminen (n = 51; 2,9 %).

Todetut koronavirustartunnat

Kyselyn perusteella yhteensd 22 ham-
maslaakarilla (1,3 %) oli todettu SARS-
CoV-2-tartunta. Erityisvastuualueiden
vililla ei todettu tartuntojen méaéras-
sd tilastollisesti merkitsevia eroja (p =
0,338). Tartuntaldhde kyettiin selvitta-
main 14 tapauksessa (63,6 %). Tyopai-
kalla tartunnan oli saanut kolme ham-
maslaakaria.

Karanteeni epaillyn altistuksen tai
todetun tartunnan vuoksi
Vastanneista yhteensa 251 (14,4 %) oli
ollut karanteenissa. Karanteenissa ol-
leiden méasarassi ei havaittu erityisvas-
tuualueiden vililla tilastollisesti merkit-
sevia eroja (p = 0,503). Keskimairainen
karanteeniaika oli 11 vuorokautta (vaih-
teluvili 1—150 vrk). Yhteensa vastaajat
olivat olleet karanteenissa kaikkiaan
2 731,5 vuorokautta.

Ty6nantajan antamat yleiset
suositukset ja rajoitukset

Noin 70 % vastaajista kertoi, ettd tyon-
antaja oli ottanut kaytt6on ulkomail-
ta paluun jilkeisen karanteenin, suo-
sittanut tyokokousten jarjestamistd
etdyhteyden vilitykselld ja/tai rajoitta-
nut kiireetonti potilastyota. Kiireeton-
ta potilastyota oli rajoitettu yhteensa
70,6 %:1la vastanneista. Rajoituksista
raportoivat eniten HYKS- ja vdhiten
TAYS-ervassa tyoskentelevit (vaihtelu-
vili 62,9-73,6 %). Ero erityisvastuualu-

eiden valill4 oli tilastollisesti merkitseva
(p = 0,001).

Vaikutukset tyoskentelyyn

Kliininen ty6 véaheni huhtikuussa
2020 85,4 %:1la ja tammikuussa 2021
18,3 %:lla vastaajista. Eniten vidhene-
mistd tapahtui kumpanakin tarkaste-
luajankohtana HYKS-ervassa. Harvi-
naisinta viheneminen oli huhtikuussa
2020 TAYS-ervassa ja tammikuussa
2021 KYS-ervassa (4/2020 vaihteluvali
78,7—90,5 %; 1/2021 10,4—24,3 %). Ero
alueiden vilill4 oli tilastollisesti merkit-
sevd molempina tarkasteluajankohtina
(p < 0,001). (Taulukko 3)

Muita kuin omaan tavanomaiseen
toimialaan kuuluvia tehtévia oli osoi-
tettu 15,4 %:lle vastaajista (vaihteluvali
8,3-20,1 %). Useimmin uusia tehtavia
oli osoitettu HYKS- ja harvimmin KYS-
ervassa. Erot eri alueiden vililla olivat
tilastollisesti merkitsevia (p < 0,001).
Avoimissa vastauksissa kolme yleisim-
min mainittua uutta tehtavaa olivat
tyoskentely epidemiologisessa yksikos-
sd (esim. tartunnanjaljitys), hallinnol-
liset tehtivit ja naytteenotto. Muita
usein mainittuja tehtavia olivat muun
muassa vanhusten avuntarpeen kartoi-
tus, tyoskentely ajanvarauksessa seka
taydennyskouluttautuminen.

Suojainten kaytto

ja vastaanoton aseptiikka

Vastaajista 90,2 % arvioi, etta tyonanta-
jaoli tarjonnut pandemian aikana kayt-
t60n asianmukaiset henkilénsuojaimet.
Molempina tarkasteluajankohtina paan
ja kasvojen suojaimista olivat kayttoon
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tarjolla yleisimmin kasvovisiiri, kirur-
ginen suu-nenésuojain ja hiussuojain.

Pandemia oli vaikuttanut kirurgi-
sen suu-nendsuojaimen kayttétapaan
90,0 %:lla vastaajista. Suojainta ilmoit-
ti kiyttavansa potilaan koko ldasnéolon
ajan 82,9 %. Suojaimen vaihtoi useam-
min kuin ennen pandemiaa 27,8 %, ja
potilaskohtaisesti suojaimen vaihtoi
76,8 %. Yleisinté potilaskohtainen suo-
jaimen vaihto oli TAYS-ja harvinai-
sinta OYS-ervassa (vaihteluvali 68,9—
80,5 %). Ero eri alueiden valilla oli ti-
lastollisesti merkitsevd (p < 0,015).
Hammaslddkéreistd 11,5 % ilmoitti
vaihtavansa suojaimen sen likaantues-
sa tai kostuessa ja 1,8 % péivittdin.

Kasvovisiirida oli pandemian aika-
na alkanut kayttaa 64,9 % vastaajista.
Jo aiemmin kasvovisiirid kayttaneista
16,5 % ilmoitti lisinneensa sen kayttoa
pandemian aikana. Vastaajista 31,9 %
kaytti kasvovisiirid aina hoitotoimenpi-
teiden aikana, 20,4 % roiskeita tai ae-
rosoleja synnyttavissa toimenpiteissa
ja 11,6 % potilaan koko ldasnéolon ajan.
Vastanneista 15,8 % ei kéyttanyt kasvo-
visiirid lainkaan.

TyoOvaatteita ilmoitti vaihtavansa
pandemian aikana useammin kuin en-
nen 51,0 % vastaajista. TyGvaatteiden
suojana muovista esiliinaa kiytti vas-
taajista 6,1 %. Heistd vain 8,9 % ilmoitti
kédyttdneensa esiliinaa jo ennen pande-
miaa. Esiliinan kaytto oli TYKS-ervas-
sa (25,8 %) huomattavasti yleisempaa
muihin alueisiin verrattuna (TAYS
2,7 %, HYKS 2,0 %, KYS 1,4 %, OYS
0,0 %). Ero alueiden vililla oli tilastol-
lisesti merkitseva (p < 0,01).

Vastaajista 80,0 % ilmoitti, ettd vas-
taanoton pintoja puhdistettiin tai de-
sinfioitiin pandemian aikana aiempaa
enemman (vaihteluvili 77,5-82,4 %;
p = 0,20). Vastaajista 5,0 % rapor-
toi, ettd autoklaavin kaytto valineiden
huollossa oli lisadntynyt (vaihteluvali
2,3-5,7 %; D = 0,377).

Turbiiniporan ja

ultradanilaitteen kaytto

Huhtikuussa 2020 yhteensi 49,6 %
ja tammikuussa 2021 yhteensi 16,6 %
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A) Suojainten kaytto ultradanilaitetta kaytettdessa

Hiussuojain

Kertakayttdinen suojatakki
Muovinen suojaesiliina
Kasvovisiiri

Silmat suojaava visiiri

Suojalasit

FFP3-luokan hengityksensuojain
FFP2-luokan hengityksensuojain
Luokan RII suu-nendsuojain
Kirurginen suu-nendsuojain

M Huhtikuu 2020

%:a vastaajista

B Tammikuu 2021

B) Suojainten kaytto turbiiniporaa kiytettdessa

Hiussuojain

Kertakayttdinen suojatakki
Muovinen suojaesiliina
Kasvovisiiri

Silmat suojaava visiiri

Suojalasit

FFP3-luokan hengityksensuojain
FFP2-luokan hengityksensuojain
Luokan RIl suu-nenasuojain

Kirurginen suu-nendsuojain

o

10

W Huhtikuu 2020
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%:a vastaajista

B Tammikuu 2021

Kuva 2. Suojainten kaytté huhtikuussa 2020 ja tammikuussa 2021 A) ultraiénilaitetta ja B)
turbiiniporaa kaytettdessa. Pylvaat esittavat kutakin suojainta kdyttéaneiden prosenttiosuu-

den kysymykseen vastanneista.

vastaajista ei kéyttdanyt lainkaan turbii-
niporaa. Eniten turbiiniporan kayton
lopettaneita oli molempina tarkaste-
luajankohtina HYKS-ervassa ja vihi-
ten KYS-ervassa: huhtikuussa 2020
kiyton oli keskeyttanyt HYKS-ervassa
58,9 % ja KYS-ervassa 37,0 %, ja tam-
mikuussa 2021 vastaavat luvut olivat
21,1 % ja 10,8 %. Ero alueiden vililla

oli tilastollisesti merkitseva (4/2020 p
< 0,005; 1/2021 p = 0,020). Tilastol-
lisesti merkitsevid eroja ilmeni myds
siind, kuinka suuri osuus vastaajista
oli lopettanut ultraddnilaitteen kayton
parodontologisessa hoidossa (4/2020
p < 0,001; 1/2021 p = 0,030). Huhti-
kuussa 2020 ultradénilaitteen kédyton
olivat keskeyttineet useimmin HYKS-



ervassa (63,1 %) ja harvimmin KYS-
ervassa (49,5 %) tyoskentelevit, kun
taas tammikuussa 2021 kidyton kes-
keyttaminen oli yleisintd TYKS-ervassa
(7,7 %) ja harvinaisinta KYS-ervassa
(1,9 %). (Kuva 2)

Molempina tarkasteluajankohtina
silmien, suun ja hengitysteiden suoja-
ukseen kéytettiin yleisimmin kirurgista
suu-nenisuojainta (66,4-71,3 %), suo-
jalaseja (59,0—61,9 %) ja kokokasvovi-
siiria (59,9—73,8 %). FFP2- tai FFP3-
luokan hengityksensuojainta kaytti
vain pieni osa vastaajista. Runsas puo-
let vastaajista piti hiussuojainta seka
turbiiniporaa ettd ultradénilaitetta kéy-
tettdessa. (Kuva 2)

Suun vetyperoksidi- tai jodihuuhtelu
Ennen hoidon aloittamista tehtava ve-
typeroksidi- tai jodihuuhtelu oli ky-
selyn tekohetkelld kidytossd erittdin
laajasti: kaikkiaan 76,1 % vastaajista
ilmoitti kdyttavansa huuhtelua. Vasta-
usten perusteella huuhtelua kédytettiin
eniten HYKS-ervassa (86,5 %) ja vahi-
ten TYKS-ervassa (67,9 %). Ero huuh-
telun kdytossa oli eri alueiden valilla
tilastollisesti merkitseva (p < 0,001).
Yksikdén vastaaja ei ollut kdyttanyt ve-
typeroksidi- tai jodihuuhtelua ennen
pandemiaa.

Hoitoajat

Hoitoajat olivat pidentyneet pande-
mian aikana 44,3 %:1la vastaajista. Pi-
dentyminen oli yleisintd HYKS- ja har-
vinaisinta KYS-ervassa (vaihteluvali
33,0—-53,7 %). Ero erityisvastuualuei-
den vililld oli tilastollisesti merkitseva
(p < 0,001). Hoitoaikojen pidentdmi-
seen ei ollut kokenut tarvetta 33,2 %
vastaajista, ja 22,5 %:lla taas ei ollut
ollut mahdollisuutta pidentda aikoja.
Hoitoaikojen pidentdmisen syyt olivat
yleisyysjarjestyksessid seuraavat: pi-
dempi aika potilasvaihtotoimenpiteille
(93,7 %), vahdisempi potilaiden maara
odotushuoneessa (50,3 %), mahdolli-
suus tehdd useampi hoitotoimenpide
samalla kdynnilld (44,8 %) ja muut syyt
(8,9 %).

Pandemianaikaiset tydskentelyohjeet
Valtaosa vastaajista oli tutustunut
valtakunnallisiin (89,0 %), oman sai-
raanhoitopiirin (76,0 %) ja/tai oman
tyonantajan/vastaanoton (81,8 %)
pandemia-aikaa koskeviin tyoskentely-
ohjeisiin. Kansainvalisiin ohjeistuksiin
oli perehtynyt 16,4 % vastaajista. Vain
0,5 % ei ollut tutustunut mihink&4n oh-
jeisiin.

Pohdinta

Kyselyyn vastasi hammasléaékéreitd jo-
kaiselta erityisvastuualueelta, eri eri-
koisaloilta ja eri ikdryhmistd. Tutkimus
toi esille seki eroavaisuuksia ettd sa-
mankaltaisuuksia niissa vaikutuksissa,
joita epidemialla on ollut hammaslaa-
kérien tychon eri erva-alueilla.
THL:44n ilmoitettujen tapausmairi-
en perusteella SARS-CoV-2-tartuntojen
ilmaantuvuudessa oli tutkimuksen koh-
teena olevina kuukausina huomattavia
eroja erityisvastuualueiden vililla. I1-
maantuvuus oli molempina tarkastelu-
ajankohtina selkeésti suurempi HYKS-
ervassa kuin muilla alueilla (taulukko
1). Tastd huolimatta alueiden valilla ei
todettu eroa karanteeniin maarattyjen
hammasladkarien lukuméaarissa. Tut-
kimukseen vastanneista hammaslaaka-
reistéd lahes 15 % oli joutunut karantee-
niin, ja yhteensé karanteenivuorokausia
oli vastanneilla ldhes 3 000. Jos timéa
luku suhteutetaan koko hammaslagka-
rikuntaan, oli karanteenivuorokausia
kertynyt pandemian alusta kyselyn te-
koajankohtaan mennessi karkeasti ar-
vioiden noin 7 500. Tdm4i vastaa ham-
maslddkirin monen vuoden Kkliinista
tyoaikaa, ja voidaankin todeta, ettd
pelkastaan karanteenien vuoksi kliini-
nen tyo viaheni merkittavasti. Kun ta-
hén lisdtadn suositukset kiireettoman
hammashoidon vihentamisestd, ei ole
yllattavaa, ettd hoitovelka on kasvanut
pandemian aikana. Hammasladkarit
myo0s ohjattiin tekemaan muita tyoteh-
tdvia: osa heisté tyoskenteli esimerkiksi
koronanéytteenotossa ja tartunnanjal-
jityksessd. Muihin kuin hammaslaaka-
rin tehtdviin ohjaaminen oli yleisinta
HYKS-ervassa. HYKS-ervan ero KYS-
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ervaan oli tdssd asiassa tilastollisesti
merkitsevi. Ero selittynee osittain silla,
ettd tartuntojen ilmaantuvuudessa on
ollut ndiden erva-alueiden valilla suuri
€ro.

Suojautuminen vastaanotoilla on-
nistui hyvin, silld vastaajista vain kolme
oli saanut SARS-CoV-2-tartunnan vas-
taanotolta. Tutkimukseen vastanneista
ldhes 1 800 hammasladkaristd vain 22
tiesi sairastaneensa koronavirustau-
din. Tdm4 vastaa hyvin muissa maissa
raportoitua hammaslédékérien sairastu-
vuutta, joka on noin 1 % (9-10, 13), se-
ka tyoikdisen suomalaisvieston tartun-
tamaéérien keskiarvoa (14) tutkimuksen
tarkasteluajankohtana.

Kysely tehtiin helmikuussa 2021.
Tamaén jalkeen pandemia on jatkunut,
ja joulukuusta 2021 alkaen se voimis-
tui SARS-CoV-2:n omikron-variantin
rantauduttua Suomeen. Epidemian
voimistuminen on lisdnnyt poissaoloja
tyOstd tyontekijén itsensi tai perheen-
jésenen sairastumisen vuoksi, ja myos
potilaat ovat peruneet varattuja aikoja
(15). Huomionarvoista on, ettad voimak-
kaasta epidemiasta huolimatta suo-
malaisessa terveydenhuollossa on ta-
pahtunut vain muutamia tartuntoja, ja
nekin ovat tapahtuneet henkilokunnan
kesken tilanteissa, joissa ei ole kiytetty
henkilénsuojaimia (15). Tdmé kertonee
siitd, ettd potilaiden hoidossa nouda-
tetaan turvallisia toimintatapoja. Sen
sijaan joissakin tapauksissa toiminta-
tavat, joita on noudatettu hoitotoimen-
piteiden ulkopuolella, ovat mahdollis-
taneet tartuntojen syntymisen. THL:n
tartuntarekisteriin ilmoitettujen tieto-
jen perusteella suun terveydenhuollon
henkiloston SARS-CoV-2-tartuntojen
ilmaantuvuus ei poikkea ladakareilla to-
detusta ilmaantuvuudesta (16).

Kliininen ty6 vaheni huhtikuussa
2020 yli 80 %:lla hammaslaédkireis-
td. Huhtikuussa 2020 sosiaali- ja ter-
veysministerio ohjeisti keskeyttimaian
kiireettomén suun terveydenhuollon
osana muuta perusterveydenhuollon
palveluiden alasajoa. Taimén tarkoituk-
sena oli sekd vihentdd tartuntoja ettd
turvata terveydenhuoltohenkilékun-
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nan riittdvyys pandemian aikana (14).
Akuuttien vaivojen hoito keskitettiin
paivystyksiin. Vaikka THL:n ohjepaivi-
tys mahdollisti vastaanottotoiminnan
palauttamisen normaaliksi lisdvarotoi-
mia kéyttden syksyn 2020 kuluessa, te-
ki ldhes 20 % hammasldikareistd vield
tammikuussa 2021 vihemmén kliinista
tyotd kuin ennen pandemiaa. Vuoden
2020 alkupuoliskolla syntyi noin 1,1
miljoonan kdynnin hoitovelka (14).

Kevailld 2020 ndhdyn kaltaista jul-
kisen ja yksityisen suun terveydenhuol-
lon kidyntim&érien romahdusta ei ole
koettu mychemmissa koronaepidemi-
an aalloissa. Tammikuun 2021 jalkeen
kdyntim&arat ovat kuitenkin edelleen
olleet alkuvuoteen 2022 asti hieman
vahdisemmat kuin koronapandemiaa
edeltineend vuonna 2019 (Avohilmo-
tilasto, THL, Kelan tilastot). On tosin
mahdollista, ettd yksittdisilla kdynneilla
on pandemian aikana tehty enemmaén
toimenpiteitd kuin ennen pandemiaa.
Talla hetkella arvioidaan, ettd hoitove-
lan purkamiseen kuluu todennékdisesti
useita vuosia (15). Tilannetta vaikeut-
taa osaltaan suun terveydenhuollon
henkil6stopula ja erikoissairaanhoi-
dossa myos pula leikkaussalihenkil6-
kunnasta (15). Voidaan lisdksi olettaa,
ettd potilaiden hoidontarve tuskin on
viahentynyt, ja odotettavissa lienee tu-
levaisuudessa jopa laajempia ja vaati-
vampia hoitoja.

Epidemiologisen tilanteen vaikeus
nayttia osaltaan vaikuttaneen seka voi-
makkaasti aerosoleja tuottavien laittei-
den kayttoon ettd kliinisen tyon véhe-
nemiseen. Seka laitteiden kaytto ettd
kliininen ty6 viahenivit voimakkaim-
min HYKS-ervassa. My6s suuhuuhteen
kaytto ennen hoitotoimenpiteen aloit-
tamista oli yleisintd HYKS-ervassa.
Hieman ylldttden suuhuuhdetta kéy-
tettiin harvimmin TYKS-ervassa, vaik-
ka tdmén alueen ilmaantuvuusluku oli
jalkimmaiselld tarkastelujaksolla toi-
seksi suurin. Uutena suojaimena kas-
vovisiiri on pandemian aikana tullut
laajasti kdyttoon. Ultradénilaitetta tai
turbiiniporaa kéytettiessa sitd ilmoitti
kayttaviansa 59,9—73,8 % vastaajista.
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COVID-19 pandemic has had an impact on
many different aspects of dental profes-
sion. The aim of this study was to investi-
gate the extent of these effects in Finland
at a regional level. The study was con-
ducted between the time period of 1-16
February, 2021 by sending an electronic
questionnaire to the members of the Finn-
ish Dental Association. Altogether, 1759
(43.0%) of the recipients participated in
the study. SARS-CoV-2 infection had been
diagnosed in 22 (1.3%) dentists. Only three
of these infections had been contracted at
work. Quarantine had been ordered to 251
(14.4%) participants. The amount of clini-
cal work was reported to have decreased
in April 2020 by 85.4% and in January by
18.3% of the dentists. New tasks had been

Tsekkildisessd hammasldidkarien
haastattelututkimuksessa todettiin, et-
td pandemian vuoksi noin 10 % ham-
masladkareista joutui sulkemaan vas-
taanottonsa vahintdan kuukaudeksi, ja
hieman yllattden tavallisin syy sulke-
miseen oli riittdvien suojavarusteiden
puute (12). Muita syita olivat COVID-
19-tartunta, karanteeni ja tartunnan
pelko. Meidin tutkimuksessamme 14-
hes 10 % vastaajista ilmoitti, ettei tyon-
antaja tarjonnut asianmukaisia henki-
16suojaimia tyoskentelyyn. Pandemian
alkuvaiheessa keviilld 2020 suojava-
rusteiden pelattiinkin loppuvan, mutta
niiden saatavuus parani epidemian ede-
tessd merkittavasti. Valitettavasti kyse-
lyssimme ei selvinnyt, mitd suojaimia
vastaajilta puuttui. Yllattden vastaajista
ldhes 2 % vaihtoi kirurgisen suu-neni-
suojaimen vain kerran paivassa. TAima
herittaa kysymyksen siité, toteutuuko
aseptiikka asianmukaisesti, silld suu-

assigned to 15.4%. A face visor had been
adopted by 64.9% and an apron by 6.1%
as new personal protective equipment.
The use of both air turbine and ultrasonic
scalers had decreased significantly in April
2020, but had returned close to normal by
January 2021. Preprocedural mouth rinse
had been introduced to the practice by
76.1% of the dentists. The pandemic has
greatly affected the amount and contents
of dentists” work, as well as the use of in-
struments and personal protective equip-
ment. Only few SARS-CoV-2 infections had
been contracted at work, suggesting that
the guidelines given during the pandemic
have been adequate and dentists have fol-
lowed them.

nendsuojaimen vaihtamista potilas-
kohtaisesti on suositeltu jo ennen pan-
demiaa.

Tartuntariskin suuruutta suun ter-
veydenhuollossa ei alussa tunnettu.
Nayttaa ilmeiselts, ettd ohjeistetut va-
rotoimet ovat olleet riittdvét suojaa-
maan suun terveydenhuollon tyonteki-
jOita tartunnoilta. Toisaalta ohjeet ovat
nykytiedon valossa olleet ehki liiankin
rajaavia. Laajat rajoitustoimet voidaan
kuitenkin katsoa perustelluiksi tilan-
teessa, jossa ei vield tiedetty, millaises-
ta uhasta tosiasiassa oli kyse. Kyselytut-
kimuksen tulokset osoittavat myos sen,
ettd annettuja ohjeita on noudatettu
laajamittaisesti kaikkialla Suomessa.

Lopuksi haluaisimme kiittd4 ham-
masladkareitd osallistumisesta tutki-
mukseen. Vapaissa kommenteissa tois-
tuivat positiivinen asenne ja luottavai-
nen katse tulevaisuuteen, mika vélittyy
esimerkiksi néistd kollegojen kommen-



teista: "Hienoa tyota on tehty haastava-
na ajanjaksona.”, "Vi klarar det har till-
sammans, det kommer att bli bittre!” n
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