m PAAKIRJOITUS

Uust tieto
hammashoitopelosta
vaikuttaa pohjoismaisiin
hammashoitopalveluihin

ammashoitopelko on tunnettu kansanomainen
kisite, jota on todennikoisesti kiytetty niin kau-

Kaikilla hammasldakireilld on ollut potilaita, joilla on eri
asteinen hammashoitopelko, ja useimmat ovat kayttineet
sekd aikaa ettd energiaa auttaakseen heitd. Vasta 20—30
viime vuoden aikana aihepiirid on tutkittu ja kehitetty
jarjestelmallisesti, ja nykypaivand kukoistaa hammaslidike-
tieteellisen kayttaytymistieteen tutkimus. Se sijoittuu ham-
masliaketieteen ja psykologian vilimaastoon. Sen yksi osa-
alue kisittelee hammashoitoon liittyvid pelko-ongelmia.
Tutkimuksen ansiosta meilld on nyt paljon tietoa ilmion
esiintymisestd, seurauksista, synnysta seka siitd, miten sitd
hammashoidossa voidaan ehkiistd ja hoitaa. Nykytiedon
vanavedessa on sekd ammattivien ettd vieston parissa syn-
tynyt kiinnostusta ja tarve ryhtyd toimenpiteisiin.

Terminologia on timin aihepiirin ongelma. Kisitteitd
hammasliakiripelko, ahdistus ja fobia kayttivit vaihtele-
vasti sekd yleiso ettd ammatti-ihmiset. Tdmédn numeron
ensimmidinen artikkeli pyrkii selvittimain titd sekavuutta.
Toinen artikkeli kuvaa ilmion eri muotojen esiintyvyytta.

Monet ihmiset pelkiivit hammasliakirille mene-
mistd, mutta useat selviytyvit kidynnistd pelostaan huoli-
matta. Kun kiytetdin tavallisia pelon kartoitusmenetelmii,
kuten jotakin psykometristd haastattelua, voidaan monet
ndistd potilaista luokitella hammashoitopelkoisiksi (dental
anxiety), ja monet pystyvit itse kertomaan asiasta. Kun
pelko saa yliotteen ja aiheuttaa vakavia haittoja, kuten
hampaiston tuhoutumiseen johtavan hammashoidon vilt-
timisen, voidaan siitd puhua sairautena tai fobiana. Nai-
den pelon muotojen esiintyminen on onneksi harvinaista,
mutta on tarkedd myontdd, ettd hammashoitopelon vaka-
vimmat, fobian diagnostiset kriteerit tiyttivit muodot,
ovat mielenterveyden hdiriditd, jotka vaativat ammatti-
maista hoitoa ja oikeuttavat ['Suomessa psykologin tai psykiat-
rin antamina] sairaudenhoitokorvauksiin. On myo6s ym-
marrettava, ettd hammasldikarin peruskoulutukseen eivit
kuulu valmiudet diagnosoida tillaisia sairauksia. Ruotsa-
laisen sairausvakuutusmallin mukainen yhteistyo diagnos-
titkassa hammaslaakirin ja psykologin tai psykiatrin vililla
voisi toimia palveluiden kehittimisen perustana.
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Tieto hammashoitopelon syista ja siitd, kuinka sitd
voidaan ehkiistd (kolmas artikkeli) on merkittavisti muut-
tanut opetussuunnitelmia pohjoismaisissa oppilaitoksissa.
Hammashoitohenkilokunta on myos erittdin kiinnostu-
nutta osallistumaan tiydennyskoulutukseen. Kielteiset ham-
mashoitokokemukset nuorena, erityisesti kivulias hoito,
on pelon tirkein yksittdinen syy. Siksi on perusteltua vaa-
tia, ettd hammashoitohenkilokunta ymmirtad timin ja
haluaa kayttdd uusia taitoja pdivittdisessd tyossddn. Olisi
my0s kiinnitettivd enemman huomiota potilaan ja hoidon
suorittajan viliseen suhteeseen, joka on ratkaiseva potilaan
tilanteenhallinnan tunteen kannalta. Ongelmana on usein
vastaanoton kired aikataulu — aika on rahaa — mutta tahti
on joidenkin potilaiden kannalta litan nopea. Alan palkkio-
jdrjestelmissi tulisi ottaa huomioon ne potilaat, jotka tar-
vitsemat enemman aikaa.

Huolimatta siitd, ettd tieto hammashoitopelon syis-
td on lisdantynyt, kehittyy todennikoisesti tulevaisuudes-
sakin huomattavan monelle hammashoitopelko. Nykypai-
vind yleishammasldakirin taitoihin kuuluu kyetd hoita-
maan neljdnnessd ja viidennessd artikkelissa kuvattuja pe-
lon tavallisimpia muotoja. Hammashoitopelon vakavin
muoto, odontofobia, on vakava psyykkinen sairaus. Ham-
masldakirikunta ei voi sivuuttaa ongelmaa ja jattad sitd
psykologien ja psykiatrien ratkaistavaksi. Todistettavasti
hammasliakiri voi ja hinen pitda ottaa vastuu seka pelon-
hoidosta ettd hammashoidosta. Psykologi voi olla tirked
yhteistyokumppani diagnostiikassa, hoidon suunnittelussa
ja varsinaisessa hoidossa. Tosiasiassa tillainen kliininen
yhteistyé nididen kahden ammattikunnan vililli on Poh-
joismaissa erittiin vahaistd, poikkeuksena muutama klinik-
ka opetuslaitosten yhteydessa (esim. Goteborgissa ja Ber-
genissd). Niiden klinikoiden hyvien kokemusten perus-
teella pitdisi edelleen kehittdd erikoisklinikoita, joissa ham-
masldikiri ja psykologi yhteistyossi hoitavat kaikkein vai-
keimpia tapauksia. Pddmadrina on, ettd tavallinen hoito-
jirjestelmd voi vahitellen ottaa tillaiset tapaukset asiak-
kaikseen. Toimintaa tukevien taloudellisten jirjestelyjen
vakiinnuttaminen on kehityksen edellytys.

Ruotsissa on yhteisty6 pisimmalla. Sielld ddrimmai-
sestd hammashoitopelosta kirsivilld aikuispotilailla on lain-



mukainen oikeus [ pelon hoidosta saataviin] korvauksiin. Sai-
rausvakuutuksen erityisessd luvussa kisitellddn niiden po-
tilaiden hammashoitoa, joilla on erilaisia yleissairauksia
ja tiloja, ndiden joukossa odontofobia. Valtio vastaa laista,
mutta maakirijilli on taloudellinen vastuu. Potilas maksaa
kuten tavallisesta sairaudenhoidosta (tavallisesti 100 kruu-
nua kaynniltd) 900 kruunun omavastuurajaan saakka. Ti-
min jilkeen annetaan vapautus maksuista, ja maakirdjdt
vastaa kaikista kustannuksista. Potilaat ovat oikeutettuja
saaman taloudellista tukea sekd pelonhoitoon etti osaan
hammashoidosta. Ohjeiden mukaan hoidon on tapahdut-
tava pelkidvien potilaiden hoitoon perehtyneen hammas-
ladkirin ja psykologin, psykiatrin tai muun hyviksytyn
psykoterapiakoulutuksen saaneen henkilon yhteistyoni.
Yhteistyossa tehddidn sekd tutkimus ettd hoitosuunnitel-
ma, joka esitetdan potilaalle hyviksymistd varten. Térkein
tavoite on vihentdd potilaan hammashoitopelkoa. Maaki-
rdjien on hyviksyttiavd hoitosuunnitelma ennen hoidon
aloitusta. Maan sisilld on jonkin asteista vaihtelua, koska
taan.

Muissa Pohjoismaissa ei ole vastaavaa jirjestelmai.
Ruotsissa asetetaan vakava hammashoitopelko (odontofo-
bia) ja muut psyykkiset sairaudet samaan asemaan. On
toivottavaa, ettd Ruotsin kokemukset luovat perustan ke-
hitykselle myds muissa maissa.

Ulf Berggren, Ruotsi
Erik Friis-Hasché, Tanska
Satu Lahti, Suomi
Magne Raadal, Norja

L Toimituksen huomautus

Pohjoismainen
teemanumero nyt
yhdeksatti kertaa

deksatta kertaa pohjoismaiset hammaslaaka-
rilehdet esittelevit lukijoilleen yhteispohjois-
maisen teemanumeron. Yhta poikkeusta lukuun
ottamatta ovat nimi teemanumerot piivittineet jon-
kin hammasliaketieteen osa-alueen tietoja. Ensimmii-
nen oli endodontia 1995, sen jilkeen radiologia, kario-
logia, lasten hammashoito, hammashoidon materiaa-
lit, sivuvaikutukset ja ympiristo, gerodontologia ja an-
tibiootit. Vuosituhannen vaihteessa toimitukset paatti-
vit esitelld neljin maan hammashoitopolitiikkaa seka
musta ja jarjestoelamai.

Tédnd vuonna on pohjoismaisten lehtien teemana
sekd hammashoitohenkilokuntaa ettd potilaita kiinnos-
tava aihe — hammashoitopelko. Erittdin patevd toimi-
nitellut sisdllon ja laajuuden sekd vaikuttanut vahvasti
my0s kirjoittajina. Toimituskuntaan kuuluivat profes-
Friis-Hasché Kéopenhaminasta, yliassistentti Satu Lahti
Oulusta ja professori Magne Raadal Bergenistd. Toimi-
tuksellisena koordinaattorina hammasladkirilehtien vuo-
rotteluperiaatteen mukaan on toiminut padtoimittaja
Gudrun Sangnes Norjasta.

Pohjoismaisten hammasldakarilehtien toimittajat
kiittavit lampimasti sekd toimituskuntaa ettd muita
kirjoittajia.
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