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Suun terveydenhuollossa potilaiden kokema pelko tai ahdistus ovat varsin yleisid tuntemuksia, joita
hoitotilanteessa esiintyy. Pelko aiheuttaa hammashoidon vélttelyd, hoidon viivastymistd ja suun
terveyden ongelmien pahenemista, jotka puolestaan vaikuttavat ihmisen yleisterveyteen ja
elaménlaatuun. Pelko on myds tekijé, joka vaikuttaa ammattilaisen nakékulmasta hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen. Tutkielman tarkoituksena oli kartoittaa suuhygienistien ndkemyksia
pelkdévan potilaan hoidosta seké suuhygienistien osaamista ja menetelmié pelk&évén potilaan hoitoon
liittyen.

Tutkielman tietokantahaut suoritettiin alkuvuodesta 2025. Hakuja tehtiin PubMed, CINAHL,
Cochrane Library ja Medic -tietokantoihin. Naista tietokannoista Pubmed, CINAHL ja Cochrane
Library tuottivat yhteensa 227 hakutulosta. Jarjestelméllisen tiedonhaun mukaisesti, kaytettiin
tietokantahakuihin aiheeseen ennalta maariteltyd hakulauseketta. Loydetyisté tutkimuksista kuusi
valittiin mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella tutkielmaan tarkasteltavaksi, ja naista viisi on
maarallisia poikkileikkaustutkimuksia ja yksi monimenetelmatutkimus. Tutkimusten laatua
tarkasteltiin JBl-arviointikriteerien perusteella.

Tutkielmassa havaittiin, ettd hammashoitopelkoa suuhygienistin vastaanoton kontekstissa on tutkittu
tdhan mennessa vahan. Suuhygienistien ndkemykset koulutuksen ja osaamisen riittdvyydesta
pelkopotilaiden hoitoon vaihtelevat. Osa suuhygienisteisté kokee koulutuksen riittdvéan vain lievasta
hammashoitopelosta karsivien hoitoon ja suurin osa on kiinnostunut saamaan lisdkoulutusta pelkaavan
potilaan hoidosta. Pelkopotilaan tunnistaminen ja ammattilaisen ymmarrys pelon tasosta on hoidossa
keskeistd. Suuhygienistin vastaanotolla pelk&avan potilaan tunnistamiseen vaikuttavat ammattilaisen
tietoisuus pelon riskitekijoista, kyky tehda huolellinen anamneesi, pelon seulontaan kehitettyjen
mittareiden hyddyntaminen seka suuhygienistin ik& ja ammatillinen itsevarmuus. Suuhygienistit
kayttavat erilaisia keinoja ja menetelmia pelkopotilaiden pelon lievittdmiseen. Menetelmét on tdssa
tutkielmassa jaettu vastaanoton ympéristéon vaikuttaviin keinoihin, psykologisiin menetelmiin ja
ladkeaineiden kayttoon. Vastaanoton ymparistdon vaikutetaan eniten taustamusiikilla. Psykologisista
keinoista suuhygienistit kayttavat eniten menetelmaa, jossa potilaan on mahdollista ilmaista
ahdistustaan ja kokea kontrollin tunnetta hoitoon. Yhdysvalloissa suuhygienistit hyédyntévat
pelk&dvien potilaiden hoitoon ilokaasua.

Suuhygienistit hyotyisivat pelkéédvien potilaiden hoitoon liittyvasta lisakoulutuksesta ja myods
peruskoulutuksen tulisi antaa riittavat valmiudet pelkopotilaiden tunnistamiseen ja hoitoon. Osaamista
pelka&vien potilaiden hoitoon tarvitaan, jotta potilaat saavat tarkoituksenmukaista ja laadukasta hoitoa
seké kokevat tulevansa kohdatuksi asianmukaisella tavalla. Mikali osaaminen ei ole riittavalla tasolla,
saattaa pelkopotilaiden hoito aiheuttaa suuhygienisteille kuormitusta.

Avainsanat: hammashoitopelko, suuhygienisti
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1 JOHDANTO

Hammashoitopelko on varsin yleisté potilaiden keskuudessa ja aihe on kiinnostanut tutkijoita
kauan. 1900-luvun puolivalissa ilmestyivat ensimmadiset artikkelit, jotka késittelivat
hammashoitopelon patofysiologiaa ja ennen 70-lukua kehitettiin jo ensimmaiset
ahdistuneisuusasteikot (Corah Dental Anxiety Scale ja Visual Analog Scale) pelon
mittaamiseen ja arviointiin. Tama on merkityksellistg, silla pelon tunnistaminen ja pelon
maarén arviointi luovat pohjan pelkopotilaan hoidolle. (Facco & Zanette 2017.)
Hammashoitopelko aiheuttaa epasaannollista suun terveydenhoidon palvelujen kayttod ja
pelon védheneminen puolestaan lisédé palveluiden tavanomaista kayttod. Voimakkaasta
hammashoitopelosta kérsivien hampaiden kunto on todettu heikommaksi kuin vahemman

pelkéavilla. (Liinavuori ym. 2019, Pohjola ym. 2008.)

Hammashoitopelko on laaja-alainen ongelma, jonka tuomat haasteet voivat nakya monella
tapaa yksilon elaméassa. Pelko voi aiheuttaa fysiologisia, kognitiivisia, kayttaytymiseen
liittyvid, terveydellisia ja sosiaalisia haittoja. Ongelmat voivat ilmet4 erilaisina oireina kuten
ahdistuksena, unihéiridina, vélttelykayttaytymisena ja suuhygienian laiminlyontina.
Hammashoitopelko voi lisaksi nédkyéa yksilon elamassa sosiaalisina vaikutuksina, kuten

haasteina ihmissuhteissa ja tydssé jaksamisessa. (Cohen ym. 2000.)

Suuhygienistien rooli pelkaavien potilaiden hoidossa on tunnistettu merkitykselliseksi, silla
suuhygienistit usein tutustuttavat potilaan, erityisesti lapsen, ensimmaisend hammashoitoon.
Varhaiset positiiviset kokemukset hoitotilanteista voivat vaikuttaa potilaan myohempiin
asenteisiin ja tunteeseen hoidosta selviytymisestd. Suuhygienistin vastaanotolla voidaan
rakentaa luottamusta ja luoda myonteisia hoitokokemuksia. Ndiden toteutuminen vaatii
suuhygienistiltd osaamista viestinnastd, psykologiasta, pelon tunnistamisesta ja
kivunhallinnasta. (Skaret & Soevdsnes 2005.)

Taman kandidaatin tutkielman tarkoituksena on kuvata suuhygienistien nakemyksig,
osaamista ja menetelmié pelk&évan potilaan hoitoon liittyen. Hammashoitopelkoa
suuhygienistin vastaanoton ndkokulmasta on toistaiseksi tutkittu vahan. Sen sijaan
hammashoitopelkoa on tutkimuksissa kasitelty laajemmin hammasl&ékérin vastaanotolla
tapahtuvan hoidon ja hammaslaaketieteellisten hoitomenetelmien ndkdkulmasta. Tutkimusta
suuhygienistien vastaanotoilla tapahtuvasta pelkopotilaan hoidosta ja siihen liittyvista

tekijoisté tarvitaan, koska suuhygienistit ovat usein ensimmaisid ammattilaisia, joita asiakas



suun terveydenhuollossa kohtaa. Ensimmaisilla kokemuksilla voi olla kauaskantoisia
vaikutuksia ja aikuisilla hammashoitopelko vaikuttaa olevan melko vakiintunutta (Luoto ym.
2014).



2 KESKEISET KASITTEET

Tassa luvussa maaritellaan tutkimuksessa kaytettavat keskeisimmat kasitteet ja avataan niiden
tarkoitusta. Taman tutkielman kasitteiksi muodostuivat tutkimusaiheen ja

tutkimuskysymysten perusteella suuhygienisti ja tydnkuvaus sek& hammashoitopelko.
2.1 Suuhygienisti ja tydonkuvaus

Suuhygienistin ammatin alkupera on lahtdisin Yhdysvalloista, jossa hammaslaakarit alkoivat
siirtaa suusairauksia ennaltaehkaisevia tyotehtavia avustajilleen. Taustalla oli kasvanut
ymmarrys siité, ettd suun sairauksia voidaan ehkaisté ja parantaa, ohjaamalla potilaita ja
lisadamalla tietoa suun terveydestd. Hammaslaakarien rinnalle tarvittiin ammattikunta, joka
toteuttaa ennaltaehkaisevaa tyotd. Ensimmainen suuhygienistikurssi aloitti Yhdysvalloissa jo
vuonna 1913 ja nykyaan suuhygienistikoulutusta on tarjolla maailmalla 230 korkeakoulussa.
Suomessa ensimmainen suuhygienistikoulutus alkoi Helsingissa vuonna 1976. (Luciak-
Donsberger 2003)

Suuhygienisti on terveysalan ammattihenkil®, jolle Valvira myontaa oikeuden toimia
laillistettuna ammattilaisena ja jonka toimintaa ohjaa laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
(559/1994). Suuhygienisti on ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut suun
terveydenhuollon ammattilainen, joka tydskentelee yleensa itsendisessa potilasty6ssa julkisen
tai yksityisen suun terveydenhoidon ympéristossa. Yksityisella sektorilla suuhygienistit voivat
tydskennelld tyontekijana tai ammatinharjoittajana. Liséksi suuhygienisteja tyollistavat
sairaalan erikoishammashoidon osastot. (Luciak-Donsberger & Eaton 2009) Potilasryhméana
on usein koko véesto ja tyonkuva painottuu suun terveyden edistdmiseen (Luciak-Donsberger
2003).

Nyky&an Suomessa voi opiskella suuhygienistiksi viidessd ammattikorkeakoulussa:
Helsingissd, Turussa, Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa (Opetushallitus n.d.). Suomen
suuhygienistien kouluttajille tehdyn tutkimuksen mukaan suuhygienistien osaamisalueet
voidaan jakaa neljaan paakategoriaan: yhteistyéosaaminen, suun terveyden ohjausosaaminen,
suun terveyden yllapitohoidon osaaminen seké tutkimus- ja kehittdmisosaaminen.
Kouluttajien mukaan suuhygienistikoulutus antaa hyvét valmiudet yhteisty6osaamiselle ja
mahdollisuuden kehittdd vuorovaikutustaitoja. (Jokiaho ym. 2018.) Viestinta- ja

vuorovaikutustaidot vaikuttavat siihen, ettd voimakkaasti pelkaavéa potilas voi kokea



hoitohenkilokunnan myonteisemmaksi, jos henkildkunta luo positiivisen, luottavaisen,

hyvaksyvan seka tukevan ilmapiirin (Jaakkola ym. 2014).

Valtaosa suuhygienistien tyoajasta koostuu kliinisestd suunhoitotydstad. Suomessa
suuhygienistien vastaanotolla yleisin Kliininen toimenpide on hammaskivenpoisto, joka
korostuu erityisesti yksityisella sektorilla tydskentelevilla. Suuhygienistien osaamisalueita
ovat my6s muun muassa suun terveystarkastukset, suun sairauksia ennaltaehkaiseva ty0 ja
ravitsemusohjaus sekd oikomishoidon toimenpiteet. (Jokiaho ym. 2018) TyOnkuvat
vaihtelevat jonkin verran julkisen ja yksityisen sektorin vélill&, mika johtuu tydympéristéjen
erilaisesta potilasrakenteesta. Suomen julkisessa hammashoidossa suuhygienistit hoitavat
enemman lapsiasiakkaita yksityiseen sektoriin verrattuna, koska alaikaisille kuuluu ilmainen

julkinen suun terveydenhuolto. (Tseveenjav ym. 2009.)
2.2 Hammashoitopelko

Hammashoitopelko on globaalisti tunnettu ilmid, jota ilmenee melko samankaltaisena
maailmanlaajuisesti, joskin silla on erilaisia kulttuurisia piirteita. limidlle on tyypillista, etta
potilaat kokevat pelanneensd hammashoitoa varhaisesta lapsuudesta saakka. (Berggren ym.
2000) Suomalaisen aikuisvaeston keskuudessa hammashoitopelko on varsin yleistd, sill& reilu
kolmannes kokee jonkinasteista hammashoitopelkoa (Lahti ym. 2007). Sukupuolten valilla
tunnetaan globaalisti eroa pelon kokemisessa — naiset kokevat yleisesti enemmaén
hammashoitopelkoa. Lisaksi nuorten aikuisten keskuudessa esiintyy enemman pelkoa ja
ahdistusta hammashoitoa kohtaan. (De Jongh & Stouthard 1993, Gadbury-Amyot CC ym.
1996, Hakeberg & Cunha 2008, Karadottir ym. 2002, Silveira ym. 2021)

Naisilla myds kipukynnys on todettu alhaisemmaksi. Hammashoitopelon tiedetéan liittyvén
kipukokemukseen ja siihen, ettd herkemmin Kipua aistivat pelkdavat voimakkaammin
hammashoitoa. (Kankaanpdd ym. 2019) Té&ta yhteyttd on tutkittu myos suuhygienistin
vastaanotolla, missd on havaittu, ettd voimakkaasti pelkaavat potilaat tuntevat useammin
aarimmaisté kipua verrattuna vdhemman pelkaaviin. Liséksi potilaat, jotka joutuvat kdymaan
vaativammassa ja intensiivisessa erikoishammashoidossa, voivat kokea enemman pelkoa.
Esimerkiksi hampaan kiinnityskudossairautta, parodontiittia, sairastavat potilaat, jotka kayvét
tihennetysti yll&pitohoidossa, ilmoittavat muita enemmaén pelkoa hoitoa kohtaan. (Hakeberg
& Cunha 2008) Sukupuolen ja idn liséksi tunnistetaan my6s muita altistavia tekijoita. Nait4
voivat olla esimerkiksi ahdistuneisuushéirio, posttraumaattinen stressireaktio, huumeiden tai

paihteiden kaytto ja astma (Drown ym. 2018, Simone ym. 2022).



Maailmanlaajuisesti 10—20 prosenttia lapsista ja nuorista kokee pelkoa, joka estda heité
kestamastd hammashoidon toimenpiteitd. Hammashoitopelon epatasainen sukupuolijakauma
nakyy jo lapsilla, silla tytoilla esiintyy pelkoa poikia enemman (Cianetti ym. 2017). Lasten ja
nuorten, joita hoidetaan erikoishoidossa pelkopoliklinikalla, havaitaan eroavan monin tavoin
tavallista hammashoitoa saavista ik&tovereistaan. Erot liittyvat hammashoitopelkoon,
emotionaalisiin ja kayttaytymiseen liittyviin ongelmiin, temperamenttipiirteisiin seké

psykososiaalisiin taustatekijoihin. (Gustafsson 2010.)

Voimakas hammashoitopelko voi johtaa erdénlaiseen noidankehdan, jossa pelon vuoksi
hammashoitoon hakeutuminen lykkaantyy ja suun ongelmat paasevat pahenemaan. Tama
lisaa tarvetta hakeutua paivystysluontoiseen ja oireisiin perustuvaan hammashoitoon.
Paivystyksellisend toimenpiteend tehty hoito puolestaan voi vaikuttaa hammashoitopelon
séilymiseen tai pahenemiseen. Nama tekijat yhdessa voivat heikentéd ihmisen elaménlaatua
monin tavoin. (Ab Malek ym. 2024, Armfield ym. 2007, Kani 2016.)

Suuhygienistin vastaanotolla pelkoa aiheuttavat yleisimmin senhetkinen Kipu ja
kiputuntemuksen odottaminen, tiettyjen instrumenttien tunne, tilanteen arvaamattomuus,
aanet ja potilaan kokemus tilanteen hallitsemattomuudesta. Liséksi pelkoa synnyttavat
potilaan ajatukset esimerkiksi pyortymisesta. Suuhygienistin kyky kohdata potilas vaikuttaa
myos pelon kokemiseen, silla potilaiden mukaan suuhygienistin maininnat heikosta
suuhygienian tasosta tai suuhygienistin epdmukava kaytos aiheuttaa pelkoa tai ahdistusta.
Vahiten pelkoa aiheuttavat hammashoitohuoneen hajut tai tunne, etta on lukittuna
hoitotuoliin. (De Jongh & Stouthard 1993.)
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3 TUTKIELMAN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tarkoituksena on kuvata suuhygienistien ndkemyksié pelkaavan potilaan
kohtaamisesta ja sitd, millaista osaamista ja menetelmia suuhygienisteilla on pelkaavan
potilaan hoitoon liittyen. Tutkielma toteutetaan integratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Tutkielman tavoitteena on saada tietoa pelkopotilaiden hoidosta suuhygienistin vastaanotolla

ja sen avulla kehittad pelkadvien potilaiden hoitoa, osaamista ja menetelmien kayttoa.

Taman tutkielman tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd tutkimusta on tehty pelkaavan potilaan kohtaamisesta suuhygienistin
vastaanotolla ja suuhygienistien osaamisesta pelkadvan potilaan hoitoon liittyen?

2. Mita nakemyksia suuhygienisteilla on pelké&avien potilaiden hoidosta?

3. Mité osaamista suuhygienisteilla on pelké&évien potilaiden hoitoon liittyen?

4. Mité hoitokeinoja tai menetelmia suuhygienistit kayttavat pelkdavien potilaiden

hoidossa?
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4 MENETELMAT

4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus kehittad tieteenalan teoreettista ymmaérrysta ja
kasitteistoa seka kehittaé tai arvioida olemassa olevaa teoriaa. Lisdksi sen avulla on
mahdollista kyetd muodostamaan kokonaiskuva tietysté aihealueesta tai asiakokonaisuudesta.
Integratiivista kirjallisuuskatsausta voidaan pitéa kaikkein laajimpana muotona
kirjallisuuskatsauksesta, ja sille on tyypillista, etté taustaksi esitettavat tutkimuskysymykset
ovat laajoja ja tutkittavaa ilmiota pyritddn kuvaamaan monipuolisesti. (Sulosaari & Kajander-
Unkuri, 2016.) Keskeisin piirre integratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle on synteesi erilaisten
tutkimusmenetelmin tuotetuista tutkimuksista. Talld menetelméallda on mahdollista tuottaa
melko laaja ja syvallinen ymmarrys tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta (Suhonen ym.
2016). Keskeinen vaihe kirjallisuuskatsauksessa on jérjestelmallinen tiedonhaku. Tiedon
I0ytamiseksi kdydaan l&pi tietokannat, internetsivustot, opinndytetyot ja julkaisemattomat
lahteet, jotka ovat tutkielman aiheen kannalta oleellisia. Systematisoituun
kirjallisuuskatsaukseen ei kuitenkaan ole valttamatonté 16ytaa kaikkea materiaalia, jota

tutkittavasta aiheesta on kirjoitettu. (Lehtid & Johansson 2016.)
4.2 Tiedonhakustrategia

Systemaattisessa Kirjallisuushaussa noudatetaan suunniteltua hakustrategiaa, jonka pohjalta
tiedonhaku suoritetaan. Kirjallisuutta etsitdén tarkkaan suunniteltujen hakulausekkeiden
avulla tietokannoista sekd manuaalista hakua kdyttaen esimerkiksi katsaukseen valittujen
artikkeleiden Idhdeluetteloita tarkkailemalla. (Niela-Vilen & Hamari 2016.)

Tassa tutkielmassa kéytettiin tiedonhaussa Pubmed-, Cinahl- ja Cochrane- tietokantoja ja haut
suoritettiin tammi-helmikuussa 2025. My6s Medic -tietokantaan tehtiin hakuja, mutta
tutkimusartikkeleita ei 16ytynyt. Hakulausekkeessa kaytettiin sanoja, jotka johdettiin
tutkimusaiheen keskeisista kasitteista ja késitteet k&annettiin englanninkieliseen muotoon.
Hakulauseke muodostettiin sanoista ja Boolen operaattoreista AND ja OR. Kaikissa
kéytetyissa tietokannoissa kadytettiin samoja hakulausekkeita huomioon ottaen tietokantojen
omat hakukriteerit. Tietokannoista saadut hakutulokset on esitetty kuviossa 1 ja tarkat
hakulausekkeet liitteessa 1. Koska hammashoitopelkoa suuhygienistin vastaanotolla on
tutkittu vahan, kévi alustavia hakulausekkeita testatessa ilmi, ettd liian tarkoin rajatuilla

hakulausekkeilla ei 10ytynyt artikkeleita. Tastd syysta hakulausekkeista oli muodostettava
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melko laveita, jotta hakutuloksia saatiin. Rajauksena oli englanninkieliset artikkelit, mutta
esimerkiksi vuosirajaukselle ei nahty tarvetta. Tall& hakustrategialla kohtalaisen niukasta
maarasta hakutuloksia, 16ytyi kuitenkin aiheeseen sopivia tutkimusartikkeleita riittdva maara

jatkotarkastelua varten.

Systemaattisen haun liséksi tehtiin manuaalista hakua tutkimusten lahdeluetteloita l&pi

kaymalla, mutta yhtaan lisa tutkimuksia, jotka olisivat tayttaneet kriteerit, ei 16ytynyt.
4.3 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Systemaattiseen Kirjallisuushaun strategiaan kuuluu oleellisesti mukaanotto- ja
poissulkukriteerien méarittdminen. Kriteerit mahdollistavat tutkimuksen fokuksen pysymisen
oikeana seké helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnistamisessa. Kirjallisuuskatsauksen
mukaanotto- ja poissulkukriteerien maarittelyssé voidaan kayttad apuna PI(C)OS tarkastelua,
jossa P tarkoittaa kohderyhmaé, I interventiota O tuloksia ja S tutkimusasetelmaa. (Niela-
Vilen & Hamari, 2016.) Taéman tutkielman mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty

taulukossa 1.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit PI(C)OS tarkastelua kayttaen.

Tarkastelun kohde Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
P) Kohderyhméa Suuhygienistit vahintddn osana | Hammaslaakarit
tutkimusta ainoana tutkimuksen

ammattiryhmana

) Interventio Pelkaava potilas
suuhygienistin/hammashoitajan

vastaanotolla

O) Tulokset Suuhygienistien nédkemykset
pelkaavan potilaan
hoitamisesta ja osaaminen

pelkopotilaiden hoidossa

S) Tutkimusasetelma | Kaikki alkuperaistutkimukset ja | Ei kirjallisuuskatsauksia

koko teksti saatavilla
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4.4 Aineiston valinta

Seuraavassa kuviossa on esitetty aineiston valinnan kulku ja siind mukana olleiden
tutkimusten maaré eri vaiheissa prosessia. Eniten hakutuloksia tuotti Pubmed, josta l6ytyi 124
artikkelia. Cinahl -tietokannasta I0ytyi artikkeleita 97 kappaletta ja Cochranesta vain 6
kappaletta. Tutkimusartikkelit vietiin Zotero -viitteidenkasittelyohjelmaan, jonka avulla
poistettiin ensiksi tuplana tai useampana haussa tulleet artikkelit. Tamén jélkeen tutkimuksia
kaytiin lapi otsikko- ja abstraktitasolla ja osasta tutkimuksia luettiin myos koko
tutkimusartikkeli lapi. Mukaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti valittiin tutkimukset,
jotka otettiin l1dahempéan tarkasteluun. Kolmesta tutkimuksesta ei ollut saatavilla luettavaksi
koko tekstid, joten ndmé tutkimukset hyl&ttiin. Lopulta katsaukseen valittiin mukaan 6

tutkimusta, jotka tayttivét kriteerit.

Kuvio 1. Tutkimusten valintaprosessi

;_/:5 Egﬁgsptﬁ?ﬂ? loydetyt Tiedonhaussa hylatyt artikkelit
< T | ennen lapikayntia:
O _ >
8 CP:IIJ,\?E: E - ;?4 Poistetut paallekkaisyydet
- Cochrane = 6 (n=113)
Lapikaydyt otsikot ja tiivistelmat > Hylatyt otsikon perusteella
(n = 114) (n=34)
g Lahempaan tarkasteluun valitut | Eisaatavilla olevat
I (n=22) (n=23)
a
«©
-
Kayty lapi artikkeli
kokonaisuudegsaan (n =19) ’ o )
Hylatyt artikkelit mukaanotto- ja
poissulkukriteereiden mukaan:
(n =13)
&
c Mukaan valitut tutkimukset
S (n=6)
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4.5 Aineiston analyysi

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysin tarkoituksena on huolellinen ja
tasapuolinen katsaukseen valittujen tutkimusten tulosten tulkinta seka saada aikaan
tutkimusten tulosten synteesi. Analyysin avulla pyritaan tayttdmaan kirjallisuuskatsauksen
perimmadinen tarkoitus eli vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin tai -ongelmaan.
(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016.)

Taman tutkimuksen aineiston analyysimenetelmaksi valittiin induktiivinen sisallonanalyysi.
Mukaan valitut tutkimukset luettiin aluksi l1&pi useaan kertaan ja tarkasteltiin tutkimuksista
esille nousevia teemoja ja yhtenevaisyyksié tai eroavaisuuksia. Asetetut tutkimuskysymykset
ohjasivat analyysivaihetta. Analyysi eteni siten, ettd tutkimuksista korostettiin vérein ja
huomiomerkein ne kohdat tekstin tuloksista, joissa nousi esille tutkimuskysymykseen liittyvia
asioita. Tutkimuksista nousseista asioista muodostui aiheeseen liittyvia asiakokonaisuuksia,

jotka on esitetty seuraavassa luvussa.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimusten kuvaus

Tutkielmaan valikoitui mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella kuusi
tutkimusartikkelia, joista viisi oli maarallisid tutkimuksia ja yksi monimenetelmatutkimus.
Perustiedot valituista tutkimuksista on esitetty taulukossa 2 (liite 2). Tutkimusten
julkaisuvuodet ajoittuvat véalille 2010-2018 ja tutkimuksista kolme on tehty Yhdysvalloissa
(Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018, Tran ym. 2010), kaksi Ruotsissa (Brahm ym. 2019,
Hoglund ym. 2019) ja yksi Skotlannissa (Humphris & Zhou 2014).

Tutkimuksista viisi on poikkileikkaustutkimuksia ja yksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimus.
Tietoa tutkimusaiheesta on kerdtty eri aineistonkeruumenetelmilla. Kolmessa méaréllisessé
tutkimuksessa aineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella (Drown ym. 2018, Kanzigg
ym. 2018, Tran D ym. 2010). Hoglund ym. (2019) tutkimuksessa aineisto on keratty kahden
testatun mittarin avulla, joista toinen on strukturoitu kyselylomake ja toinen visuaalinen
asteikko, johon kivun intensiteetti merkitadn horisontaalisesti sitd kuvaavalle korkeudelle.
Potilaat arvioivat kivun kokemusta seké pelkoa kyselylomakkeen avulla ennen vastaanottoa,

ja ammattilainen arvioi potilaan kivun intensiteettia hoidon jalkeen.

Havainnointia kéytettiin aineistonkeruumenetelména yhdessa tutkimuksessa, jossa
havainnointiin ammattilaisen kayttaytymisen vaikutusta lapsen Kieltdytymiseen hoitajan
suorittamasta hampaiden fluorilakkauksesta. Havainnot tehtiin tutkimustilanteen
videotallenteista ja ne merkattiin numeeriseen muotoon. (Humphris & Zhou 2014.)
Monimenetelmatutkimuksessa, jossa arvioitiin pelkopotilaiden hoitoon kehitetyn
toimintamallin vaikuttavuutta, aineistoa kerattiin kyselylomakkeella, joka oli osittain
strukturoitu ja sisalsi myos avoimia vastausvaihtoehtoja. Aineisto analysoitiin méaaréllisesti ja
laadullisesti kyselylomakkeista, joihin koe- ja kontrolliryhmét vastasivat tutkimuksen alussa
ja lopussa. (Brahm ym. 2018.)

Tutkimuksissa kohderyhména olivat suuhygienistit, mutta yhdessa tutkimuksessa kaytettiin
hammashoitaja nimikettd (Humphris & Zhou 2014). Tutkimuksia suuhygienistien
kokemuksista pelkopotilaan hoidosta I8ytyi niukasti, jonka vuoksi mukaan valittiin myods
soveltuvat tutkimukset, jossa suuhygienistit ovat merkittdvana osana tutkimuskohderyhmaa
(HOglund ym. 2019, Tran D ym. 2010). Otoskoot vaihtelivat valittujen tutkimusten valilla
n=131-1128.
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5.2 Suuhygienistien nakemykset pelkaavan potilaan hoidosta

Suuhygienistit raportoivat pelkopotilaiden olevan yleinen potilastyyppi heidan
vastaanotollaan ja arvioivat pelkaavia potilaita olevan koko potilasaineistosta 26-30 %
(Brahm ym. 2018, Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018). Valtaosa suuhygienisteista (73 %)
kokee hammashoitopelon olevan merkittévasti tai erittdin merkittavasti hoitoon vaikuttava
tekija. Suuhygienisteisté lahes kaikki (95 %) jakavat ajatuksen, ettd pelko vaikuttaa suun
terveyteen, ja on yksi paatekijé siing, ettéd potilas viivastyttad suun terveydenhoitoon
hakeutumista. (Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018.)

Yli puolet suuhygienisteista (57 %) raportoi tuntevansa pelkadvaa potilasta hoitaessaan myos
henkildkohtaista ahdistusta (Drown ym. 2018). Tdma huomio tulee esille myos
tutkimuksessa, jossa laadullisen osion avoimessa kommentissa eréan suuhygienistin mukaan
potilaan ahdistus voi vaikuttaa hoitavaan ammattilaiseen. Hanen ndkemyksensa mukaan,
hallitsemalla paremmin hammashoitopelkoa, myds potilaan hoitaminen parantuu. Olisi vain
tiedettdva kuinka hoitaa pelkopotilaita paremmin. (Kanzigg ym. 2018.) Huolimatta siitd, etta
pelkadvien potilaiden hoito aiheuttaa osassa ammattilaisista ahdistusta, suuhygienisteisté 43
% ilmoittaa olonsa erittéin luottavaiseksi hoitaessaan pelk&avia potilaita (Drown ym. 2018).

Jos suuhygienistilld on tiedossa vastaanotolle tulevan potilaan olevan pelkaéava, vain 20 %
suuhygienisteista kertoo potilaille usein varattavan normaalia pidemman hoitoajan ja 37 %
raportoi potilaalle varattavan toisinaan pidennetty aika. Suuhygienistien ndkemyksen mukaan
potilaat pelkadvat suuhygienistin vastaanoton toimenpiteista eniten paikallispuudutusta ja

vahiten hampaiden kiillotusta. (Drown ym. 2018.)

5.3 Suuhygienistien osaaminen ja siihen liittyvat tekijat pelkopotilaan
hoidossa

Suuhygienistit kokevat osaamisensa pelkaavien potilaiden hoitoon olevan hyvalla tasolla, ja
he luottavat omaan ammattitaitoonsa silloin, kun potilas karsii vain lievésta pelosta. Kokemus
osaamisen tasosta laskee, kun potilaiden pelon mééra kasvaa keskivaikeasta voimakkaaseen
pelkoon. (Kanzigg ym. 2018.) Suuhygienistin ammatillisella itseluottamuksella on todettu
olevan vaikutusta siihen, kuinka ammattilainen osaa muuttaa hoitoa enemman pelkaavén
potilaan tarpeita vastaavaksi. Suuhygienistit, joiden ammatillinen itseluottamus on
alhaisempi, muuttavat vahemman todennékaisesti tapaansa hoitaa pelkaavaa potilasta.
(Drown ym. 2018.)
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5.3.1 Pelkopotilaan tunnistaminen

Tutkimuksissa on selvitetty suuhygienistien taitoa tunnistaa hammashoitoa pelké&évé potilas ja
arvioida pelon voimakkuutta. (Hoglund ym. 2019, Kanzigg ym. 2018) Suuhygienisteista 43 %
osasi kyselyssa tunnistaa kaikki pelkopotilaan tyypilliset merkit ja oireet oikein. Kuitenkin
suuhygienisteista kaikki ovat tunnistaneet, etta pelkadvan potilaan tyypillisiin oireisiin kuuluu
hengenahdistus ja fyysinen levottomuus. (Kanzigg ym. 2018.) Tutkimuksessa, jossa tutkittiin
kliinikoiden kykya arvioida potilaan kokemaa pelkoa, todettiin, ettd kliinikoilla on eniten
haasteita tunnistaa voimakkaasta hammashoitopelosta kérsivét potilaat, silla tutkimuksessa
Kliinikoiden arviot potilaan korkeasta hammashoitopelosta eivét korreloi potilaan tuntemusten
kanssa. My0s lievemmissé pelkopotilasryhmissa ammattilainen yleensa arvioi potilaan pelkoa
lievemmaksi kuin potilas itse. Sen sijaan ammattilaisen ja potilaan ian ollessa korkeampi,
arvioi ammattilainen potilaan pelkoa paremmin. (H6glund ym. 2019.) Kuitenkin
suuhygienisteisté Idhes kaikki (92 %) ilmoittavat luottavansa kykyynsa havaita potilaiden

stressia (Kanzigg ym. 2018).

Ruotsissa pelkopotilaan hoitoon on kehitetty hoitomalli, jolla on ollut tarkoitus lis&té suun
terveydenhuollon ammattilaisten osaamista pelkdadvan potilaan hoidossa. Pelkohoitomallin
mukaisen koulutuksen saaneista ammattilaisista yli puolet (63 %) kokee pelkéévan potilaan

tunnistamisen parantuneen. (Brahm ym. 2018.)

Kliinikon kyvylle arvioida pelkopotilaan ahdistuksen maaraa suhteessa potilaan
tuntemukseen, ei ole havaittu olevan tilastollisesti merkittdvaa yhteytté kliinikon sukupuolen,
koulutuspaikkakunnan tai pelkoon liittyvall& lisakoulutuksen kanssa.
Amerikkalaissuuhygienistien koulutuksen eri tasoilla - alemmalla tasolla, kandidaatin tai
maisterin tutkinnolla - ei ole todettu olevan vaikutusta siihen, kuinka hyvin suuhygienisti
tunnistaa hammashoitopelon oireet. (Kanzigg ym. 2018.) Mydskéén potilaan koulutustaso ei
vaikuttanut ammattilaisen tekemaén arvioon pelosta (Hoglund ym. 2019). Sen sijaan on
havaittu, ettd suuhygienistien ialla ja itsevarmuuden tasolla on merkittava yhteys siihen,
kuinka todenndkaoisesti suuhygienisti tiedustelee potilaalta mahdollisesta hammashoitopelosta
(Drown ym. 2018). Suuhygienistien tydkokemuksen vuosimadran merkityksesta siihen,
kuinka hyvin ammattilainen arvioi pelon maarad, on tutkimuksissa ristiriitaista tietoa.
Tyokokemus on todettu tutkimuksissa vaihtelevasti merkitykselliseksi ja merkityksettoméaksi
tekijéksi. (Drown ym. 2018, Hoglund ym. 2019.)
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Yksi pelkopotilaan tunnistamiseen vaikuttava tekija on ennen hoitoa tehtdva anamneesi ja
pelkopotilaiden seulonta. Tutkimusten mukaan suuhygienisteistd 80-99 % ei kayta
hammashoitopelon seulontaan suunniteltuja kyselylomakkeita. Yli 60 prosenttia
suuhygienisteista ei ollut tietoisia hammashoitopelkoon kehitetyistd seulontakyselyisté tai he
eivét olleet perehtyneet niiden kayttoon. (Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018.) Liséksi 63 %
suuhygienisteisté kysyy vain harvoin tai ei koskaan hammashoitopelosta esitietokyselyn
yhteydessé (Drown ym. 2018). Téasta huolimatta yli 95 % tutkimukseen osallistuneista
suuhygienisteistd on sitd mieltd, ettd he ovat avainasemassa pelkaavan potilaan
tunnistamisessa ja seulonnassa. Heistd myos 78 % ilmaisee kiinnostuksensa oppia liséa pelon
tunnistamiseen kehitetyista kyselyistd. (Kanzigg ym. 2018.)

Hammashoitopelolle on olemassa tekijoit4, joita aikaisemman tutkimustiedon perusteella
osataan yhdistad hammashoitopelkoon (Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018, Tran ym. 2010).
Suuhygienisteista noin kolmasosa tunnistaa, ettd hammashoitopelkoa esiintyy enemman
naisten keskuudessa, ja etta idn myota hammashoitopelon esiintyvyys vahenee. Suuhygienistit
(95 %) ovat hyvin tietoisia siitd, ettd hammashoitopelko voi vaikuttaa potilaan fyysiseen,
henkiseen ja emotionaaliseen tilaan. 70 % suuhygienisteistd osaa yhdistaa
hammashoitopelosta kérsivilla olevan suurentunut taipumus alkoholin ja huumeiden

vaarinkayttoon. (Kanzigg ym. 2018.)
5.3.2 Koulutuksen riittavyys ja liséakoulutus pelkaavan potilaan hoitoon

Suuhygienistien kokemus osaamisesta ja koulutuksen riittdvyydesta pelk&évien potilaiden
hoitoon vaihtelee tutkimusten vélilla. Drown ym. (2018) tutkimuksessa suuhygienisteista 72
% niistd, joka kokevat hammashoitopelon olevan merkittavasti hoitoon vaikuttava tekija,
kokevat, etté olisi tarvinnut lisa4 tietoa hammashoitopelosta jo suuhygienistien
peruskoulutuksen aikana. Toisessa tutkimuksessa kdy ilmi, ettd hieman yli puolet (58 %)
suuhygienisteista kokevat peruskoulutuksen antavan valmiuden hoitaa vain lievésta
hammashoitopelosta kérsivia potilaita (Kanzigg ym. 2018). Sen sijaan Brahm ym. (2018)
tutkimuksessa vain 10-13 % (koe- ja kontrolliryhm@) suuhygienisteistd, osana muita
tutkimukseen osallistuneita kliinikoita, ilmoitti kykynsé pelkopotilaiden hoitoon melko
heikoksi. Hyvana tai erittdin hyvand osaamistansa piti suurin osa vastaajista, 90 % koe- ja 87

% kontrolliryhmasta.

Suuhygienistien ja hammasléékareiden valilla ei ole todettu olevan eroa hammashoitopelkoon

liittyvassa kiinnostuksessa tai hakeutumisessa lisakoulutukseen pelkoon liittyen. Ne kliinikot
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(90 %), jotka ovat erityisen kiinnostuneita hammashoitopelosta, ovat hakeutuneet saamaan
lisdkoulutusta (Hoglund ym. 2019). Iso osa suuhygienisteisté (79 %) kertoo olevansa
kiinnostunut taydennyskoulutuskurssista pelkopotilaiden hoitoon liittyen, ja 82 % haluaisi
oppia liséé vaihtoehdoista potilaiden hoitoon, joilla on voimakasta pelkoa tai ahdistusta

hammashoitoa kohtaan (Kanzigg ym. 2018).
5.4 Suuhygienistien menetelmét pelkopotilaiden hoidossa

Katsaukseen valituista tutkimuksista 16ytyi useita suuhygienistien kayttamié keinoja tai
menetelmid, joita kdytetddn pelkéavien potilaiden hoidossa. Tassé tutkielmassa ndma keinot
jaettiin kolmeen kategoriaan — vastaanoton ympéristoon vaikuttamiseen, psykologisiin
menetelmiin ja laakeaineiden kayttdon hoidossa.

5.4.1 Vastaanoton ymparistoon vaikuttaminen

Hammashoitopelon lievittdmiseen suuhygienistin vastaanotolla on olemassa useita erilaisia
keinoja ja hoitomenetelmiéd. Ensimmaéiseksi pelkoa voidaan pyrkié lievittdmaan vaikuttamalla
vastaanoton ymparistoon — esimerkiksi tuoksuihin, aéniin, vastaanoton sisustukseen ja
odotustilan varustukseen (Kanzigg ym. 2018, Tran ym. 2010). Yhdysvalloissa Georgissa
tehdyssa tutkimuksessa yleisimmat keinot, joita kdytetddn vastaanoton ympariston
muokkaamiseen, ovat vastaanoton taustamusiikki, aikakausilehdet, seinien koristelu ja
aromaattisten tuoksujen kéyttd. Taustamusiikki on vastaanoton ympéristdon vaikuttavista
tekijoista yleisin ja sita kayttaa 83 % vastaanotoista. Vastaanotoilla aikakausilehtien tai
kirjojen tarjoaminen luettavaksi on myos varsin yleistd, silla 76 % vastaanotoista tarjoaa
odotustilaan luettavaa. (Tran ym. 2010.) Suuhygienistien vastaanotoilla 60 % ammattilaisista
kayttaé pelon véahentdmiseen keinoa, jolla potilaan huomio pyritaén siirtimaan pois

hoitotilanteesta (Kanzigg ym. 2018, Tran ym. 2010).
5.4.2 Psykologiset menetelmat

Ammattilaisen kayttaytymiselld on vaikutusta pelon ja ahdistuneisuuden vahentymiseen
hammashoitotilanteessa. Etenkin lasten kanssa tydskennellessd on hoitajan kannustavalla ja
positiivisella kdytokselld todettu olevan yhteys hoitotoimenpiteen onnistumiseen.
Tutkimuksessa on havaittu, ettd hoitajan antamat kehut lapsen positiivisesta kdytoksesté
vaikuttavat onnistuneeseen yhteisty6hon ja hoitomyontyvyyteen fluorilakkauksessa. Sen

sijaan hoitajan lapselle esittdmalla rauhoittelulla tai vakuuttelulla ja hoidosta kertomisella ei



ole todettu olevan merkittdvaa hyotya hoitoon suostumisen kannalta. (Humphris & Zhou
2014.)

Suuhygienistit k&yttavat potilaiden hoidossa erilaisia pelkoa ja ahdistusta lievittavia
menetelmid. Tutkimuksista selviad, ettd suuhygienistit kdyttavat ensisijaisesti psykologisia
keinoja hammashoitopelon lievittdmisessa (Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018, Tran ym.
2010). 67-80 % suuhygienisteista kertoo kayttavansa keinoja, joilla potilas voi ilmoittaa
hoidon aikana ahdistuneisuudestaan ja kokea kontrollin tunnetta (Kanzigg ym. 2018, Tran
ym. 2010). Suuhygienisteille on my6s melko tavanomaista kayttaa keinoja, joilla pyritaan
siirtaméaéan potilaan huomio pois hoitotoimenpiteestd. Tata keinoa kayttda 49-60 %
suuhygienisteista (Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018, Tran ym. 2010). Lis&ksi
suuhygienistit (60 %) kayttavat pelonlievityskeinona mallintamista eli hoitotapahtuman

potilaalle demonstroimista ennen toimenpidettd (Kanzigg ym. 2018). Vajaa 40 % ilmoittaa
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hyvan ja luottamuksellisen potilas-ammattilainen-suhteen olevan osa pelon hoitoa (Tran ym.

2010). Systemaattista hoitoon siedattamista pelkohoitomenetelmana kayttaa 23 %
suuhygienisteistd (Kanzigg ym. 2018). Alle 20 % suuhygienisteista hyodyntéa kognitiivista
kayttaytymisterapiaa tai muuta rentoutusterapiaa pelkopotilaiden hoidossa. Lisaksi
tutkimuksissa esiintyy pelonhoitokeinona potilasta rauhoittava hengitystekniikka, jonka

kayttoa suosii vahan yli 20 % suuhygienisteista. (Kanzigg ym. 2018, Tran ym. 2010.)
5.4.3 Laakeaineiden kaytté hoidossa

Suuhygienistin vastaanotolla hyddynnetééan pelkopotilailla ahdistuksen lievittdmiseen myds
ld&keaineita (Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018, Tran ym. 2010). L&ékeaineita
pelkopotilaiden hoidossa kédyttaa noin 60 % kliinikoista (Tran ym. 2010). Yhdysvalloissa
suurin osa (74 %) suuhygienisteistd on perehtynyt ilokaasun kayttéon (Drown ym. 2018).
Tutkimusten mukaan Yhdysvalloissa 17-44 % suuhygienisteista kayttaa ilokaasua
pelkopotilaiden hoidossa (Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018). 18 % suuhygienisteista
ilmoittaa, ettd potilaita hoidetaan ahdistusta lievittavalla esiladkityksella heidén
vastaanotoillaan (Kanzigg ym. 2018). Suuhygienisteistd 69 % on patevoitynyt
paikallispuudutteen kayttéon (Drown ym. 2018).
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6 TUTKIMUSTEN LAADUNARVIOINTI

Kirjallisuuskatsauksessa mukaan valittujen alkuperdisartikkeleiden laatua tulisi arvioida
sithen soveltuvaa arviointikriteeristod hyodyntaen. Tarkoituksena on Kriittisesti tarkastella ja
maadritelld tutkimusartikkeleiden luotettavuutta ja menetelmallisté laatua, silla katsaukseen
pyritadan valitsemaan mahdollisimman korkealaatuiset tutkimukset. Téll& tavoin halutaan
varmistaa kirjallisuuskatsauksen tulosten ja johtopéatdsten paikkansapitavyytta. (Lemmetti &
Ylonen 2016.)

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset arvioitiin Joanna Briggs Instituutin (JBI)
arviointikriteeristoa hyodyntéen, jotka ovat saatavilla Hoitotieteen tutkimusséatio Hotuksen
suomeksi k&d&antdmané. JBI arviointikriteerit vaihtelevat tutkimustyypin mukaan, mutta
Kriteeristot koostuvat kysymyksistd, jotka auttavat metodologisen laadun arvioinnissa ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamisessa. Kaikki tdhén
tutkielmaan valitut tutkimusartikkelit arvioitiin arviointikriteeriston avulla ennen
analysointivaihetta ja yhtdan tutkimusta ei hyl&tty. Tutkimusten arvioinnissa saadut
pistemadrat on esitetty taulukossa 2. Arvioinnin suoritti itsendisesti tutkielman tekija, vaikka
yleensa arvioinnin suorittaa kaksi tutkijaa itsendisesti, mutta kandidaatin tutkielmassa tasta

kaytannosta joustetaan.

Tutkimus Menetelma Arviointi JBI-kriteeriston

perusteella

Anxiolytic Intervention Preference | Poikkileikkaustutkimus 4/8 pistetta
of Dental Practitioners in the
Savannah, Chatham County Area:
A Pilot Study

Evaluation of the ability of dental | Poikkileikkaustutkimus 6/8 pistettd

clinicians to rate dental anxiety

Dental Hygienists’ Knowledge, Poikkileikkaustutkimus 5/8 pistettd
Attitudes, and Comfort Level in
Treating Patients with Dental

Anxiety

Dental Hygienists’ Knowledge, Poikkileikkaustutkimus 5/8 pistettd
Attitudes and Practice for Patients

with Dental Anxiety




Development and evaluation of Kvasi-kokeellinen 10/13 pistetta
the Jonkdping Dental Fear Coping | interventiotutkimus
Model: a health professional

perspective

Prediction of nursery school-aged | Poikkileikkaustutkimus 718 pistettd
children who refuse fluoride
varnish administration in a

community setting: a Childsmile

investigation

Taulukko 2. Mukaan valittujen tutkimusten laadunarviointi JBI-kriteeriston perusteella.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten pohdinta

Taman tutkielman tulosten perusteella pelk&&vien potilaiden hoitaminen on suuhygienisteille
yleistd ja suuhygienistit pitdvat hammashoitopelkoa merkittdvana tekijané, joka vaikuttaa
hoitoon hakeutumiseen, hoitoon ja suun terveyteen (Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018).
Kuitenkin osalle ammattilaisista pelkopotilaiden hoito voi aiheuttaa henkilokohtaista
ahdistusta (Drown ym. 2018). Tama tulos viittaa siihen, etté pelk&d&van potilaan kohtaaminen
voi olla suuhygienistille emotionaalisesti kuormittavaa, mika voi johtua ammattilaisen
hoitotilanteessa kokemasta epdvarmuudesta tai siitg, ettei han koe hallitsevansa tilannetta

riittavasti.

Valtaosa suuhygienisteista kokee kykenevansé tunnistamaan pelkééavan potilaan, mutta siita
huolimatta melko harva osaa tunnistaa kaikki pelon merkit ja oireet oikein. (Brahm ym. 2018,
Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018.) Tdman perusteella voidaan pohtia, kuinka realistisesti
suuhygienistit osaavat arvioida osaamistaan ja tietdmystaan pelkopotilaiden hoitoon liittyen,
silla kokemukset pelkopotilaan tunnistamisesta nayttavét olevan optimistisia. Luultavasti osa
suuhygienisteista on luonnostaan taitavampia tunnistamaan pelkéévan potilaan, silla pelon
tunnistamisessa on todennakdisesti hyotyd ammattilaisen erityisestd herkkyydesté aistia toisen
ihmisen tunnetiloja. Tasta huolimatta pelk&avén potilaan tunnistaminen ei tulisi olla vain
ammattilaisen herkkyyden ja aistienvaraisen paattelyn varassa, vaan pelosta olisi tarkeda

oppia tiedustelemaan potilaalta jo anamneesin yhteydessa.

Kuten Skaret & Soevdsnes (2005) tutkimuksessa on todettu, vaatii pelkopotilaan kohtaaminen
ja luottamuksen rakentaminen suuhygienistiltd osaamista muun muassa viestinnasté,
psykologiasta ja pelkopotilaan tunnistamisesta. Pelkopotilaiden tunnistamiseksi kehitettyja
kyselymittareita ja pelon tiedustelua anamneesin yhteydessé kéaytetdén suuhygienistien
keskuudessa edelleen melko harvoin. Vaikka pelkopotilaiden tunnistamiseen kehitetyt
kyselymittarit ovat yleisia tutkimuskéytdssa, niiden kaytto kliinisessa potilastydssé vaikuttaa

olevan véhdista. (Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018.)

Tuloksista nousi esiin huomionarvoisena, ettd pelon tiedusteluun ndyttd4 vaikuttavan
enemman ammattilaisen ik& ja ammatillinen itsevarmuus kuin koulutuksen maara tai
tyokokemus. Tulos voi viitata siihen, ettd pelkddvan potilaan kohtaamiseen tarvittavat

vuorovaikutustaidot ja osaaminen voivat kehittyd kokemuksen ja ammatillisen kypsyyden
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myo6ta. Havainnon perusteella herdd kysymys siitd, missd maarin nykyisessa
suuhygienistikoulutuksessa késitelladn hammashoitopelkoa, siihen liittyvia tekijoita ja pelon
huomioimista hoidossa. Koulutus voi mahdollisesti painottaa enemman hoidon teknista
osaamista sek& anamneesin yhteydessa sairauksien, laakitysten ja allergioiden Kirjaamista,

jolloin potilaan pelon tiedustelusta ei synny jo opiskeluaikana rutiinia.

Kokemukset koulutuksen ja osaamisen riittavyydesta pelkopotilaiden hoitoon vaihtelevat. Osa
suuhygienisteistd kokee osaamisen riittdvan lievan pelon hoitoon ja osa pitd4 osaamista
hyvané. (Brahm ym. 2018, Drown ym. 2018, Héglund ym. 2019, Kanzigg ym. 2018.)
Koulutus ja tydeldmassa saadut kokemukset eivat vaikuta antavan osalle suuhygienisteja
riittavia valmiuksia pelkopotilaan hoitoon. Toisaalta pelkopotilaiden hoito edellyttaa
vuorovaikutusosaamista ja herkkyyttd, jota voi olla haastavaa opettaa koulutuksessa, ja osalla

nama taidot ovat jo luonnostaan paremmat.

Suuhygienistit k&yttavat pelkopotilaiden hoidossa erilaisia menetelmig, jotka on tdssé
tutkielmassa jaettu vastaanoton ymparistoon vaikuttaviin keinoihin, psykologisiin
menetelmiin ja laékeaineiden kayttoon perustuviin menetelmiin. Psykologisista menetelmista
keinot, joilla potilas voi ilmoittaa ahdistuksestaan ja tuntea kontrollin tunnetta sek&
mallintaminen, ovat eniten kéytettyj& (Kanzigg ym. 2018, Tran ym. 2010). Yhdysvalloissa
suuhygienistit kayttavat ilokaasua pelkopotilaiden hoidossa ja heilla on mahdollisuus saada
koulutusta siihen (Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018). Tdma havainto poikkeaa
suomalaisten suuhygienistien hoitokaytannaista, sill& ilokaasun kayttd pelkopotilaiden
hoidossa on Suomessa keskitetty hammaslaékéarin vastaanotolle ja vaatii lisaksi
hammaslaakarilta erityisosaamista seka perehtyneisyytta (Helenius-Hietala 2022). Tulosten
mukaan esilaakityksen kaytto pelkopotilailla on véhdista suuhygienistien vastaanotoilla

(Drown ym. 2018, Kanzigg ym. 2018).
7.2 Luotettavuuden pohdinta

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on keskeista suunnitelmallisuus ja kaikkien
vaiheiden huolellinen raportointi. Laadukkaaseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu myos
aineiston analyysiin valitun kirjallisuuden laadun arviointi (Sulosaari & Kajander-Unkuri
2016). Téassa tutkielmassa on pyritty noudattamaan huolellisuutta ja jarjestelmallisyytta
kaikissa tutkielman vaiheissa. Kirjallisuuskatsauksen toteutus on kuvattu mahdollisimman
lapindkyvéksi, jotta vaiheet olisivat tarvittaessa toistettavissa. Aineiston valintaprosessi, ja sen

perusteena olevat mukaanotto- ja poissulkukriteerit, on raportoitu ja kuvattu taulukoiden ja



25

kuvioiden avulla. Aineistoon valitut tutkimukset on arvioitu JBI-arviointikriteeriston mukaan
ja kaikki valitut tutkimukset tayttivat vahintaan 50 % kriteereistd. Arvioinnin suoritti
kandidaatintydlle tyypillisesti tutkielman tekija itsendisesti, vaikka yleisesti arvioinnin

suorittaa kaksi tutkijaa ja arvioinneista tehdaan vertailu.

Koska hammashoitopelkoa suuhygienistin vastaanoton kontekstissa on tutkittu véhan, oli
riittdvan laajan, mutta suuhygienistin tyohon keskittyvan hakulausekkeen muodostaminen
haastavaa. Lausekkeen muodostamisen apuna kaytettiin yliopiston informaatikkoa.
Tarkasteltavaksi 10ytyi melko suppea maaré suuhygienistien ndkemyksié késittelevia
tutkimuksia ja aineisto painottuu yhdysvaltalaissuuhygienisteihin, mika rajoittaa

johtopaéatosten yleistettavyytta.
7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Suuhygienistit kohtaavat tydssaan usein eritasoisesta hammashoitopelosta karsivia potilaita.
Osa suuhygienisteista kokee osaamisensa riittdamattomaksi, etenkin silloin, kun potilas tuntee
voimakasta pelkoa. Koulutus pelkadvien potilaiden hoitoon koetaan ainakin osittain vajaaksi
ja suurin osa suuhygienisteista on kiinnostunut saamaan lisakoulutusta pelkopotilaiden
hoidosta. Tama olisi hyva ottaa huomioon suuhygienistien peruskoulutuksessa, silla

hammashoitopelko on merkittavasti hoitoon ja potilaan suun terveyteen vaikuttava tekijéa.

Tutkimuksista nousi esiin osan suuhygienisteista kokevan henkilokohtaista ahdistusta
pelkopotilaita hoitaessaan. Tama on tarkea havainto tyohyvinvoinnin ndkékulmasta, ja se olisi
huomioitava tyopaikoilla etenkin siiné tapauksessa, mikali tyontekija kokee pelkopotilaiden
hoitamisen henkisesti kuormittavaksi. Olisi tarkeéé tarkastella mista tdma ahdistus voi johtua.
Yksi mahdollinen syy voi olla riittdaméton koulutus ja puutteelliset tiedot pelkopotilaan
kohtaamiseen. Talldin suuhygienisti saattaa kokea, ettei hanen osaamisensa ole riittdva. Tama
kokemus voi korostua erityisesti suuhygienistin hoitaessa voimakkaasta pelosta karsivia

potilaita.

Suuhygienistit kéyttavat hyvin vahan pelkopotilaiden tunnistamiseen kehitettyja
kyselymittareita ja moni ammattilainen on tietdméaton pelkokyselyjen olemassaolosta, tai ei
ole perehtynyt niihin. Jotta pelk&ava potilas saa mahdollisimman tarkoituksenmukaista hoitoa,
olisi tarke&d osata selvittaa potilaiden pelkotasoa. Suuhygienistien olisi hyva saada
lisdkoulutusta pelkopotilaiden seulontaan ja oppia lisaédmaan pelkotiedustelu osaksi

anamneesia.
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Suuhygienistit kayttavat pelon lievittdmiseen keinoja, joilla vastaanottoymparistosta saataisiin
miellyttava ja rauhallinen. Psykologisten keinojen kéytto on yleistd. Suuhygienistit ovat
ammattiryhma, joilla voisi olla paljon annettavaa pelkopotilaiden hoitoon. Suuhygienistien
tydpanosta voisi hyddyntad enemmaén pelosta kérsivien hoitoon totutteluun, silla

hammaslaakareiden ty0 painottuu korjaavaan hoitoon.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tarkastella valmistuvien suuhygienistiopiskelijoiden kokemuksia
siit4, kuinka hyvin koulutus on valmistanut heidat pelk&&vien potilaiden hoitoon, koska tamé
tutkielma viittaa siihen, ettd suuhygienistikoulutuksessa saattaa olla puutteita télta osin.
Liséksi jatkotutkimuksena voisi olla hyoddyllista kartoittaa pelkadvien potilaiden kokemuksia
suuhygienistikdynneista ja heidan toiveitaan hoidon suhteen. Voitaisiin myos tutkia
suuhygienistien kokemaa kuormitusta liittyen pelkopotilaiden hoitoon.
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Tietokanta Hakulauseke Rajaukset Tulokset
Pubmed ("dental fear*" OR englannin Kieli 124
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"dental phobia*")
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hygienist*" OR nurs*)
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