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Onko valvottu hampaiden
harjaus tehokas keino
ehkaista kariesta lapsilla?

Svante Twetman, Eva Gudrun Sveinsdottir, Annika Julihn,
Marija-Liisa Laitala, Marit Slattelid Skeie

Paivittdinen hampaiden harjaus fluorihammastahnalla on karieksen ehkaisyn kulmakivi kaikissa
ikdryhmissi. Valvottua hampaiden harjausta kouluympéristossa on pidetty keinona ehkaista lasten
kariesta ja tasoittaa sosioekonomisia eroja hampaiden terveydessd, mutta sen vaikutukset ovat ky-
seenalaisia. Etsimme aiheeseen liittyvid systemaattisia katsauksia neljistd tietokannasta ja sisilly-
timme analyysiin nelji katsausta, joiden harhan riski oli matala tai kohtalainen. Katsaukset kattoivat
16 alkuperiistutkimusta, joista vain kolme oli Euroopasta. Tutkimusten tulokset olivat ristiriitaisia,
ja siten tieteellistd naytt6d valvotun hampaiden harjauksen maitohammaskariesta ehkaisevasta vai-
kutuksesta on vahian. Kouluikiisia lapsia koskevissa tutkimuksissa ei ollut positiivista vaikutusta
puoltavia tuloksia. Heikko tieteellinen naytto selittyy osittain alkuperdistutkimusten metodologisilla
heikkouksilla. Esimerkkeja kustannustehokkaista, valvotuista hampaiden harjausohjelmista seka eu-
rooppalaisissa etti kehittyvien maiden esikouluissa on kuitenkin olemassa. Ohjelmista ei ole rapor-

toitu haitallisia vaikutuksia.
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Kliininen merkitys

Koulujen ohjelmista, joissa hampaiden pesu tapahtuu valvonnan alla, ja niiden kariesta ehkaisevista
vaikutuksesta lapsilla 16ytyi systemaattisista katsauksista vain vahan ndytt6a. Vaikka emme suosittele
valvontaa hampaiden pesun yhteydessi yleisesti, on olemassa esimerkkeja kustannustehokkaista ja esi-
kouluikiisten lasten suunterveyden eriarvoisuutta vihentavistd ohjelmista, jotka on toteutettu matalan

sosioekonomisen tason alueilla.

ampaiden harjaus fluorihammastahnalla
on tutkitusti karieksen ehkdisyn kulmakivi
(1). Hampaiden biofilmin sdannoéllinen me-
kaaninen poisto edistdd hampaiden biofilmin (plakin)
tasapainoista ja monipuolista koostumusta, jossa on
runsaasti terveytta yllapitavia bakteereja. Liséksi fluo-
ridi varastoituu biofilmiin ja kiilteen pinnalle ja vai-
kuttaa de- ja remineralisaation viliseen tasapainoon
myohemmin (2). Kyselytutkimuksista saatujen tieto-

jen mukaan valtaosa kaikista 3—15-vuotiaista lapsista
harjaa hampaansa vahintdin kerran piivissa ja noin
60 prosenttia kahdesti pdivéssa (3). Tanskassa tuoreet
tiedot viittaavat siihen, ettd 77 prosenttia viidesluok-
kalaisista harjaa hampaansa kaksi kertaa paivassa,
mutta esikoululaisista vastaavia tietoja ei ole saata-
villa (4). Riittamattomait taidot suuhygieniassa, asen-
teet, koyhyys ja se, etteivit lapset suostu harjaamaan
hampaitaan, voivat kuitenkin heikentdd omahoitoa ja
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suuhygieniaa. Sen vuoksi on ehdotettu, ettd kouluissa
kehitettaisiin ohjelmia, joissa hampaat harjattaisiin
valvotusti ja ndin vihennettiisiin hampaiden reikiin-
tymistd esikoulu- ja koululaisilla. Suunterveytti edis-
tdvien ohjelmien vaikuttavuutta kouluissa on kuiten-
kin kyseenalaistettu (5). Katsauksen tavoitteena olikin
siksi tarkastella valvottua lasten hampaiden pesua
koskevaa tuoretta kirjallisuutta tutkimuskysymyksen
“onko valvottu hampaiden harjaus tehokas keino eh-
kiisti kariesta lapsilla?” nakokulmasta.

Menetelmat

Etsimme Oulun yliopiston informaatikon avulla neljas-
ta eri tietokannasta aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta,
joka oli julkaistu marraskuun 2023 loppuun mennessa
(PubMed, Scopus, Web of Science ja Google Scholar).
PubMedissi kaytetyt hakusanat on esitetty taulukossa
1. Mukaan otettiin satunnaistettuihin kontrolloituihin
tutkimuksiin perustuvat systemaattiset katsaukset,
jotka oli julkaistu vuosina 2010—-2023 englanniksi tai
jollakin skandinaavisella kielelld. Tutkimuskysymyk-
sen muodostamisessa kaytettiin PICO-kisitetts, joka
tulee englannin kielen sanoista patients (vdestd), in-
tervention (interventio), comparison (vertailu) ja out-
comes (tulosmuuttuja).

Viiesto: Esikoululaiset ja koululaiset

Interventio: Toimenpiteet: Hampaiden pesu valvotus-
ti kouluympiristéssa fluorihammastahnalla.

Vertailu: Kotona tapahtuva/itse suoritettu hampaiden
pesu fluorihammastahnalla/fluorittomalla hammas-
tahnalla tai ei interventiota.

Tulosmuuttuja: Paitetapahtumana Karieksen esiinty-
vyys, ilmaantuvuus tai eteneminen (dmft/DMFT; dfs/
DFS; ICDAS; Admft/DMFT; Adfs/DFS; AICDAS).

Tutkimukset, joissa vanhemmat valvoivat kotona
tapahtuvaa hampaiden pesua, jatettiin pois. Emme
myoOskadn ottaneet huomioon ekologisia tutkimuksia
tai poikkileikkaustutkimuksia, narratiivisia katsauksia
tai kirjanlukuja. Tutkimukset, joissa oli muita pdite-

Taulukko 1. PubMedissa kaytetyt hakusanat

tapahtumia kuin karies, kuten hammasplakin maéara,
ientulehdus ja kiilteen fluoresenssi, jétettiin pois.

Artikkelit valittiin konsensusmenetelmailla kir-
joittajien kesken sen jalkeen, kun ei-hyvaksyttavat viit-
teet ja paillekkiiset artikkelit oli poistettu. Kaikkiaan
16ydettiin 11 artikkelia, joista seitsemén jitettiin pois
koko tekstin arvioinnin jialkeen (taulukko 1), kuten li-
sdtaulukossa on esitetty. Arvioimme mukaan otettujen
jarjestelmallisten katsausten harhan riskid AMSTAR 2
-tyokalun (6) avulla. Tutkimusten vahaisen maaran ja
heterogeenisuuden vuoksi tulokset selitettiin sanalli-
sesti.

Tulokset

Loysimme neljd systemaattista katsausta, jotka kisit-
teliviat koulujen fluorihammastahnalla toteutettavien
valvottujen hampaiden pesuohjelmien tehokkuutta
reikiintymisen ehkaisyssa lapsilla (7—10). Taulukossa 1
esitetddn tirkeimmait ominaisuudet. Aiemmin 16ysim-
me 19 alkuperiistutkimusta, mutta paallekkaisyyksien
vuoksi tulokset perustuivat 16 alkuperdiseen kliiniseen
tutkimukseen, joista kolme oli Euroopasta (Skotlannis-
ta ja Saksasta). De Silvan ym. Cochrane-katsauksessa
(7) arvioitiin kahdeksan tutkimusta, jotka koskivat val-
vottua hampaiden pesua yhdistettyna kattavaan suun-
terveyskasvatukseen (OHE). Kontrolliryhma ei saanut
ohjeita toimenpiteista. Johtopaitos oli, ettd koulussa
tapahtuvat valvotut hampaidenpesuohjelmat osana
OHE-ohjelmaa voivat vdhentdd kariesta maitoham-
paistossa, kun tuloksia verrataan kontrolliryhmiin,
joissa interventiota ei ollut (kaksi tutkimusta, keski-
maaridinen dmft-ero -0,97[95 % CI: -1,06; -0,89]). Ka-
ries viheni my0s pysyvissd hampaissa, jotka olivat juu-
ri puhjenneet, mutta ero ei ollut kliinisesti merkittava
(kolme tutkimusta, joiden keskimaardinen DMFT-ero
oli -0,02 [95 % CI: -0,11; 0,07]). Dos Santos ym. (8)
arvioivat nelja tutkimusta, joihin osallistui 2—14-vuo-
tiaita henkil6it4, jotta he pystyivit arvioimaan valvo-
tun hampaiden pesun vaikutusta sellaisenaan, eril-
lddn muista OHE-toiminnoista. Tulokset osoittivat,
ettd 29—36 kuukauden seurannan jilkeen karieksen

(((((COral Hygiene’[Mesh]) OR (toothbrush*[Title/Abstract] OR oral health”[Title/Abstract] OR “oral
hygiene”[Title/Abstract])) OR ((tooth[Title/Abstract] OR teeth[Title/Abstract]) AND brush*[Title/Abst-
ract])) AND (("Dental Caries”[Mesh]) OR ("dental caries”[Title/Abstract]))) AND ((”"Child”’[Mesh] OR
”Adolescent’[Mesh]) OR (child*[Title/Abstract] OR adolescen*[Title/Abstract]))) AND (("Patient Educa-
tion as Topic”’[Mesh]) OR (supervis*[Title/Abstract] OR guid*[Title/Abstract] OR teach*[Title/Abstract]
OR educat*[Title/Abstract] OR advic*[Title/Abstract]))) AND (review[Text Word]).
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ilmaantuvuudessa testi- ja kontrolliryhmien valilla ei
ollut merkittdvaa eroa. Skeie ja Klock (9) sitd vastoin
totesivat kahden Skotlannissa tehdyn tutkimuksen pe-
rusteella, ettd 5-vuotiaiden lasten hampaiden pesu val-
votusti kouluissa voi olla tehokas interventio, kun siti
sovelletaan matalan sosioekonomisen tason viestoryh-
miin. Akeran ym. (10) systemaattisessa katsauksessa
haku rajattiin tutkimuksiin, jotka oli tehty matalan ja
keskitulotason maissa. Mukaan otettiin viisi tutkimus-
ta Aasiasta ja Afrikasta, ja johtopaitos oli, ettd koulus-
sa toteutettavat interventiot voivat olla tehokkaita ala-
kouluikiisten lasten suusairauksien vihentdmisessa.
Naytto oli kuitenkin hyvin epavarmaa, koska kaikis-
sa tapauksissa valvottu hampaiden pesu yhdistettiin
muihin suunterveyteen liittyviin toimiin. Yhdessakaan
systemaattisessa katsauksessa ei raportoitu haitallisia
vaikutuksia. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd naytto
on ristiriitaista sen suhteen, voiko hampaiden pesu
valvotusti erillisend toimenpiteeni vihentia karieksen
esiintymisriskia maitohampaistossa, ja lisdksi on vain
vahan nayttoa siitd, ettd silla on kariesta ehkiisevid
hy6tyja nuorten pysyvissd hampaissa.

Pohdinta

Koulussa toteutettavat terveyden edistamiseen liitty-
vt ohjelmat ovat tehokkaita kaikkia sosiaaliryhmid
edustavien lasten tavoittamisessa, mutta tdhan tutki-
mukseen sisaltyvisti systemaattisista katsauksista 16y-
tyi vain heikkoa nayttod paiviakodeissa ja alakouluissa
toteutetun valvotun hampaiden pesun tehokkuudesta
karieksen ehkiisyssd. Tama ei ehka yllatd, kun otetaan
huomioon alkuperiisten tutkimusten yleiset metodo-
logiset puutteet. Kaikki tutkimukset olivat klusterisa-
tunnaistettuja (koululuokat vastaan samankaltaiset

koululuokat, koulut vastaan toinen koulu tai yhteiso
vastaan yhteiso ja niin edelleen), eika niitd oltu sok-
koutettu. Lisdksi joidenkin tutkimusten keskeyttamis-
prosentti oli korkea. Toinen ongelma oli, etta valvottu
interventio oli usein osa kattavampaa suunterveyden
edistimisohjelmaa, mikd heikensi paitelmia fluori-
hammastahnalla harjaamisesta erillisena toimenpi-
teend. Epdvarma naytto ei kuitenkaan valttamatta tar-
koita sitd, ettd hampaiden pesu valvotusti ei toimi. On
todenn#koistd, ettd kouluissa toteutettavat ohjelmat
voivat olla menestyksekkiitd ja kustannustehokkai-
ta matalan tulotason alueilla, joissa kariesta esiintyy
paljon, sekd niiden vaikeasti tavoitettavien lasten kes-
kuudessa, jotka eivit harjaa hampaitaan sdannollisesti
kahdesti paivassa fluorihammastahnalla. On osoitettu,
ettd esimerkiksi lapsilla, joilla on korkea kariesriski ja
jotka asuvat matalan koulutustason alueilla, on huo-
mattavasti vihemmain kariesta, jos he ovat osallistu-
neet ohjattuun hampaiden harjausohjelmaan, jossa
kiytetddn fluorihammastahnaa (11—13). Gray-Burrow-
sin ym. (14) mukaan Skotlannissa, Walesissa ja Eng-
lannissa valvotuilla hampaidenharjausohjelmilla on
ollut suotuisia vaikutuksia lasten suunterveyteen, ja
ne ovat vihentéineet terveytta koskevaa eriarvoisuutta
2—6-vuotiailla lapsilla. Skotlannissa karieksen vihene-
minen (prevented fraction) vaihteli 11 prosentista 32
prosenttiin, joskin keskim&érédinen lasku oli vaatima-
ton, 0,3 dmfs/DMFS-yksikkod (11, 12). Kansallisissa
poikkileikkaustutkimuksissa on vuosien mittaan ha-
vaittu, ettd absoluuttiset erot hampaiden reikiintymi-
sessd eri videstoryhmien vililld ovat pienentyneet sen
jalkeen, kun hampaiden harjaus on tapahtunut valvo-
tusti, ja keskiméiardisten reikiintyneiden hampaiden
mairid on viahentynyt 1,7 dmft-yksikkoa alhaisimman
tulotason alueiden lapsilla ja 0,4 dmft-yksikkoa kor-

Taulukko 1. Kouluissa tapahtuvaa valvottua hampaiden pesun harjoittelua (SSTB) koskevat systemaattiset katsaukset, seka
arviot tutkimusten harhan riskeisté (RoB). Taulukossa ilmoitetaan alkuperdisten tutkimusten paapiirteet.

ensimmdinen | # rel. tut-
kirjoittaja, kimukset,

ikdryhma

interventio

kontrolli Harhan riski

lopputulos

vuosi julkaisuvuosi e

Akera, 2022 5% 19972017 kouluikaiset SSTB + OHEP eiinterventiota voi vahentaa Matala
kariesta®

de Silva, 2016  8; 19972013 kouluikaiset SSTBY + OHEP ei interventiota suotuisa Matala
vaikutus®

dos Santos, 4,1978-2016 2-14 v. SSTB koulupéivind OHIf epévarma Kohtalainen

2018 vaikutus

Skeie, 2018 28;,20022005 5. SSTB koulupdivind eiinterventiota karieksen Kohtalainen

vdheneminen

2 kaikki matalan ja keskitulotason maissa tehdyt tutkimukset; ® kattava suun terveydenhuoltokasvatus opettajien koulutuksella, terveyspalve-
lujen saatavuus, vanhempien sitouttaminen ja kouluympdariston muuttaminen; ¢ erittdin vahdinen néytto; ¢ valvottu hampaiden harjaus vaihteli
kahdesta paivittdisesté viikoittaiseen; © vaikutus rajoittui maitohampaisiin; vdhdinen ndytén varmuus; f kontrollilapset saivat suun terveyteen
liittyvad opetusta/tietoa ja/tai ilmaisia suuhygieniapakkauksia; & National Childsmile -ohjelma Skotlannissa
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keimman tulotason alueiden lapsilla (15). Skotlannis-
sa tehdyissa terveyttd koskevissa talouslaskelmissa
on arvioitu, ettd valvotut hampaidenharjausohjelmat
maksavat noin 20 euroa lasta ja vuotta kohti ja mak-
savat itsensi takaisin kolmessa vuodessa, kun lasten
suunterveys paranee ja hammashoidon ja/tai ylei-
sanestesiassa tehdyn hammashoidon tarve vihenee
(14). Paikallisia valvottuja hampaidenharjausohjelmia
jarjestetdan varmasti myos Pohjoismaissa (16), mutta
tietoja niiden tuloksista ei ole ainakaan viela saatavilla
vertaisarvioitujen julkaisujen muodossa.

Kun tarkastellaan muita vaikutuksia kuin ka-
rieksen kehittymistd, huomataan, etta lapsilla, jotka
osallistuivat  valvottuihin hampaidenharjausohjel-
miin, on my6s parempi hampaidenharjaustekniikka
ja puhtaammat hampaat (17). Kiinnostavaa on, etti
varhaislapsuudessa toteutettavilla valvotuilla ham-
paidenharjausohjelmilla voi olla my6s myonteisid ym-
paristovaikutuksia. Ne voivat vihentda hiilidioksidi-
paastoja, jotka syntyvit vastaanotolle kulkemisesta ja
toimenpiteistd, joita ei tarvitse tehda, kun suunterveys
paranee (18). Onnistuneen lopputuloksen saavuttami-

seksi on kuitenkin tirkedi, ettd pdivdkodin henkilo-
kunta suhtautuu ohjelmaan positiivisesti, hampaiden
harjaus ajoitetaan sopivaan aikaan paivastd ja etta
vanhemmat ovat mukana toiminnassa ja sitoutuneita
sithen. Suurimpia haasteita kouluissa toteutettaville
valvotuille hampaiden harjausohjelmille sitd vastoin
vaikuttavat olevan ohjelmasta tiedottamisen ajoitta-
minen, riittiméton viestintd henkilokunnan kesken,
henkilokunnan tihed vaihtuvuus, vanhempien tuen
puute ja henkil6kunnan tunne ylikuormituksesta (19).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettemme I6ytaneet
vakuuttavaa nayttod siitd, voiko koulussa tapahtuva
valvottu hampaiden harjaus erillisena toimenpiteena
viahentda karieksen esiintymisriskid maitohampaistos-
sa, eiki kariesta ehkdisevasta vaikutuksesta pysyvissa
hampaissa, jotka ovat juuri puhjenneet, ole vahvaa
ndyttoa. Niin ollen emme voi suositella kouluissa ta-
pahtuvaa valvottua hampaiden harjausta yleisesti. Oh-
jelmista voi silti olla hy6tya matalan tulotason alueilla,
joilla asuu paljon esikoululaisia, joilla on suuri karies-
riski. Talloin eriarvoisuutta suunterveyteen liittyen
voidaan vihentida ohjelmien avulla. Hl

Is supervised toothbrushing an effective measure to prevent caries in children?

Toothbrushing with fluoride toothpaste is a cornerstone in the prevention and management of dental
caries. Toothbrushing habits have, however, a strong socio-economical gradient and therefore, school-
based toothbrushing programs are thought to reduce inequalities in the burden of dental caries among
preschool and schoolchildren. We searched four databases for relevant systematic reviews to evaluate the
effectiveness of such programs and included four papers with a low or moderate risk of bias, covering 16
primary trials, of which only three were from Europe. We found conflicting evidence to determine whether

supervised toothbrushing, as a standalone intervention, can reduce the risk of caries incidence in prima-
ry dentition and low-certainty evidence indicating no caries-preventive benefits in the young permanent
dentition. Yet, there are examples from high-income countries in Europe, and various developing coun-
tries elsewhere, that school-based toothbrushing programs may be cost-effective and reduce oral health
inequalities among pre-school children. No harmful effects have been reported.
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