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Moni kärsii purentaelimistön toimintahäiriöistä, kuten bruksismin, myofaskiaalisen oireyhtymän, 
spastisen trismuksen ja leukaluksaation oireista. Tutkimusten mukaan aikuisista 25-50 prosentilla 
esiintyy puremalihasten toimintahäiriöiden oireita. Purentaelimistöstä aiheutuvat vaivat ovat ham-
massäryn jälkeen toiseksi tavallisin päänalueen kiputila, joka saa potilaan hakeutumaan hoitoon. 
Purentaelimistön toimintahäiriöiden hoitoon on monia hoitomenetelmiä ja yksi niistä on botuliinitok-
siini. Botuliinitoksiini on lihasrelaksantti, jota käytetään monien kehon sairauksien hoitoon.  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata botuliinitoksiinihoitoa saaneiden potilaiden kokemuksia 
hoitomenetelmästä, sen hyödyistä ja haitoista. Lisäksi kartoitettiin hoitoon liittyviä kehittämistar-
peita. Kyseisestä aiheesta ei ole tehty vastaavanlaista tutkimusta Suomessa, joten opinnäyte-
työmme on ajankohtainen ja tarpeellinen. Tutkimus toteutettiin yhteistyössä Oulun yliopistollisen 
sairaalan Hammas- ja suusairauksien poliklinikan kanssa. Tutkimusmenetelmänä toimi määrälli-
nen tutkimus ja aineistonkeruu tapahtui lokakuun 2018 ja helmikuun 2019 välisenä aikana kysely-
lomakkeen avulla.  
 
Tutkimukseen osallistujat vastasivat tutkimukseemme botuliinitoksiinihoitokäynnin jälkeen. Tutki-
mukseemme osallistui 15 kyseistä hoitoa saavaa Oulun yliopistollisen sairaalan Hammas- ja suu-
sairauksien poliklinikan potilasta. Suurinta osaa vastanneista oli hoidettu aiemminkin botuliinitok-
siinilla ja muilla purentaelimistön toimintahäiriöiden hoitomuodoilla. Jokaisella tutkimukseen osal-
listuneella oli useampi kuin yksi syy botuliinitoksiinihoitoon. Kaikilla hoidon syynä oli lihaskireys ja 
useimmilla myös kipu. Tutkimukseen osallistuneet kokivat botuliinitoksiinin auttaneen purentaeli-
mistön toimintahäiriöihin ja botuliinitoksiinihoito koettiin tehokkaana hoitomuotona. Botuliinitoksiinin 
vaikutuksen alkamisessa oli eroja, mutta vaikutus alkoi yleensä muutamassa päivässä ja kesto 
säilyi useita kuukausia. Haittavaikutuksia oli vähän ja ne vaihtelivat yksilöllisesti. Yleisin haittavai-
kutus oli aristus. Hoitoon liittyviin asioihin, kuten hoitoon pääsyyn, hoidosta informointiin ja hoidon 
toteutukseen oltiin tyytyväisiä. Oulun yliopistollisen sairaalan Hammas- ja suusairauksien poliklini-
kan hoito koettiin hyväksi ja henkilökunta asiantuntevaksi. Tutkimukseen osallistujilla oli mahdolli-
suus kertoa oma näkemyksensä, miten botuliinitoksiinihoitoa voitaisiin kehittää. Kehitysideoina 
nähtiin muun muassa tiedon lisäys botuliinitoksiinista ja kyseisen hoidon saanti useampana päi-
vänä viikossa. 
 
Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyödyntää asiakaslähtöisen toiminnan kehittämisessä. Tut-
kimusta voidaan hyödyntää myös suuhygienistien purentahäiriöihin liittyvässä opetuksessa. Opin-
näytetyömme aihe on tärkeä ja vähän tutkittu, joten siitä riittää jatkotutkittavaa. 
 

Asiasanat: Botuliinitoksiini, Suun terveydenhuolto, Purentaelimistö, Kyselytutkimus  
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Many people suffer from craniomandibular disorders such as bruxism, myofascial syndrome, spas-
tic trismus and temporomandibular joint dislocation symptoms. Studies have shown that 25–50% 
of adults display symptoms of masticatory muscle disorders. There are many care methods for the 
care of craniomandibular disorders, one of which is botulinum toxin. Botulinum toxin is a muscle 
relaxant which is used to treat many diseases of the body.  
 
The aim of our thesis was to describe the experiences of patients who had received botulinum toxin 
treatment methods, and the uses and disadvantages thereof. In addition, the development needs 
related to treatment were analyzed. No similar study on the topic in question has been carried out 
in Finland, meaning our thesis is timely and necessary. The study was carried out in cooperation 
with the Dental and Oral Disease Clinic of Oulu University Hospital. The research method used 
was quantitative research and the materials were collected between October 2018 and February 
2019 via a questionnaire form.  
 
The study participants responded to our study after their botulin toxin treatment. Fifteen patients 
who had received treatment at the Dental and Oral Disease Clinic of the Oulu University Hospital 
participated in our study. The majority of respondents had previously received treatment using bot-
ulin toxin and other treatment methods for craniomandibular disorders. Each study participant had 
more than one reason for botulin toxin treatment. For all patients, one reason was muscle tension, 
and for many it was also pain. The study participants felt that botulin toxin helped their cranioman-
dibular disorders and that botulinum toxin treatment was an effective form of treatment. There were 
differences in the start of the effect of botulinum toxin, but the effect was usually first felt in a few 
days and stayed for several months. There were few adverse reactions and they varied from indi-
vidual to individual. The most common adverse reaction was soreness. The participants were sat-
isfied with treatment-related matters such as access to treatment, provision of information about 
treatment and delivery of treatment. The care provided by the Dental and Oral Disease Clinic of 
Oulu University Hospital was considered to be good and the staff were considered professional. 
Study participants had the opportunity to express their views on how botulinum toxin treatment 
could be developed. Ideas for further development given included increasing information about 
botulinum toxin and the provision of the treatment in question on more days per week. 
 
The information received in the study may be used in developing patient-centric care. The study 
may be utilized in teaching for dental hygienists related to craniomandibular disorders. The topic of 
our thesis is important and not extensively researched, meaning there is plenty of scope for follow-
up studies. 
 

Keywords: Botulin toxin, Oral healthcare, Masticatory system, Questionnaire study 
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1 JOHDANTO 

Purentaelimistö koostuu leukanivelistä, puremalihaksistosta, hampaistosta ja niitä ympäröivistä ku-

doksista. Tavallisimpia purentaelimistön kiputiloja ja toimintahäiriöitä ovat leukanivelen äänet, ra-

joittunut suun avaaminen, alaleuan liikehäiriöt, leukanivelten ja puremalihasten kipu. Purentaeli-

mistön toimintahäiriöihin voi liittyä myös pää-, kasvo- ja korvakipua. Pään alueen kiputiloista pu-

rentaelimistöstä aiheutuvat vaivat ovat toiseksi yleisimpiä syitä hakeutua hoitoon heti hammassä-

ryn jälkeen. Naisilla kyseisiä vaivoja on 3-4 kertaa enemmän kuin miehillä ja niitä esiintyy yleisim-

min 30-50 –vuotiailla. Myös monet kouluikäiset kärsivät purentaelimistön vaivoista, mutta vaivat 

ovat usein lieviä. Vaivat voivat olla lihas- tai nivelperäisiä tai ne voivat syntyä niiden yhteisvaikutuk-

sesta. Purentaelimistön aiheuttamat vaivat eivät aina vaadi hoitoa. (Käypä hoito -suositus 2013.)  

 

Purentaelimistön toimintahäiriöiden hoitoon käytetään hoitomuotoina muun muassa oikomishoitoa, 

puremalihashierontaa, fysioterapiaa, kylmä- ja lämpöhoitoa, akupunktiota sekä ultraääni- ja sähkö-

hoitoa. Purentaelimistön toimintahäiriöiden hoitoon käytetään myös botuliinitoksiinia. Botuliini eli 

botuliinitoksiini on Clostridium botulinum -bakteerin tuottama voimakas hermomyrkky. Se on myr-

kyllisin koskaan löydetty aine. Botuliinitoksiini lamaa kohde-elimen hermotoimintaa tilapäisesti. 

(Kaakkola 2001, 421.) Botuliinitoksiinia voidaan käyttää myös moneen vaivaan purentaelimistön 

toimintahäiriöiden hoidossa. Esimerkiksi määrävälein annettavat botuliinitoksiiniruiskeet ovat teho-

kas keino hoitaa muutoin hoitoresistenttiä leukanivelten toistuvaa sijoiltaanmenoa. (Kotimäki & 

Saarinen 2011.)  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää botuliinitoksiinihoitoa saaneiden potilaiden kokemuksia hoi-

dosta ja siihen liittyvistä tekijöistä. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Oulun yliopistollisen sairaalan 

Hammas- ja suusairauksien poliklinikan kanssa. Jatkossa kutsumme yhteistyökumppaniamme 

Hamsuksi. Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Tutkimuksen tiedonan-

tajina toimivat Hamsun potilaat, joiden hoidossa käytettiin botuliinitoksiinia. Tutkimuksen tavoit-

teena on edistää asiakaslähtöistä hoitoa sekä syventää opinnäytetyön tekijöiden tietoutta botuliini-

toksiinihoidosta. Suuhygienistin koulutuksen eräs osaamistavoite on, että suuhygienisti osaa vas-

tuualueensa purentafysiologisen hoidon periaatteet (Opetusministeriö, 2006, 95). Suuhygienisti toi-

mii yhteistyössä myös hammaslääkärin kanssa. Hoidon tarpeen määrityksessä voi tulla esiin pu-
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rentahäiriöihin liittyviä oireita ja nämä havaittuaan suuhygienisti osaa ohjata potilaan hammaslää-

kärille. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan myös hyödyntää botuliinitoksiinihoitoon liittyvien 

tekijöiden kehittämisessä.   
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2 PURENTAELIMISTÖN TOIMINTAHÄIRIÖT JA NIIDEN HOITOMENETELMIÄ 

Purentaelimistöön kuuluvat leukanivelet, puremalihakset, hampaisto ja niihin läheisesti liittyvät ku-

dokset. Tavallisimpia niiden kiputiloista ja toimintahäiriöistä ovat äänet leukanivelestä, leukanivel-

ten tai puremalihasten kipu, suun rajoittunut avaaminen sekä alaleuan liikehäiriöt. Edellisten lisäksi 

oireina voi olla päänsärkyä, kasvo- ja korvakipua. (Käypä hoito -suositus 2013.) 

  

Tutkimusten mukaan aikuisista 25–50 prosentilla esiintyy puremalihasten toimintahäiriöiden oireita 

ja yleisimpiä ne ovat 35–50 vuoden iässä. Naisilla oireita on todettu useammin ja enemmän kuin 

miehillä. (Bell & Raustia 2015, 3033.) Purentaelimistöstä aiheutuvat vaivat ovat hammassäryn jäl-

keen toiseksi tavallisin pään alueen kiputila, joka saa potilaan hakeutumaan hoitoon. Vaikka kou-

luikäisten oireet ja vaivat ovat yleensä melko lieviä, niin oireita ja löydöksiä toimintahäiriöistä on 

melko paljon. Purentaelimistön aiheuttamat vaivat eivät aina vaadi hoitoa, koska ne ovat usein 

lieviä. Arviolta 7–9 prosenttia suomalaisista tarvitsee hoitoa purentaelimistön toimintahäiriöistä ai-

heutuviin ongelmiin. Purentaelimistön toimintahäiriöihin eivät kuulu muut kasvojen alueen kiputilat. 

Näitä voivat olla esimerkiksi hammasperäiset syyt, päänsäryn eri muodot, muut korvasäryn syyt, 

kaularangan toimintahäiriöt, fibromyalgia ja yleissairauksiin liittyvät nivelperäiset kiputilat. (Käypä 

hoito -suositus 2013.) TMD- kipu on yhtä moninainen kuin kantajansa. Suurimmalla osalla oireista 

kärsivistä oireet ovat lieviä, mutta 10-20 prosentilla potilaista oireiden kroonistuessa TMD-kipu vaa-

tii laaja-alaista hoitoa. (Nissinen 2015, 23.)  

  

Purentaelimistön häiriöille altistavat naissukupuoli, kasvojen ja leukojen alueen vammat sekä ham-

paistoon liittyvät seikat, kuten tietyt hampaiden virheasennot, hampaiden kiristely, hampaiden huo-

mattava kuluminen ja leukanivelen naksuminen. Edellisten lisäksi yleissairaudet, kuten reumataudit 

ja laaja-alainen kipu voivat aiheuttaa purentaelimistöön toimintahäiriön. Perinnöllisyydellä ja psy-

kologisillakin tekijöillä voi olla merkitystä vaivojen synnyssä. Purentaelimistön toimintahäiriöt voi-

daan luokitella lihasperäisiin, nivelperäisiin ja niiden yhdistelmistä johtuviin. Diagnoosi perustuu oi-

reiden selvittelyyn ja tarkkaan kliiniseen tutkimukseen, jota tarvittaessa täydennetään kuvantamis- 

ja muilla tutkimuksilla. (Käypä hoito -suositus 2013.) 

  

Purentaelimistön toimintahäiriödiagnoosia tukevat sille tyypilliset oireet, eli naksahdukset, rahinat 

ja lonksahdukset leukanivelessä, liikekipu, leukojen väsyminen, jäykkyys ja kipu sekä vaikeus 
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saada suu aivan auki. Kipua kuvataan usein tylpäksi, jomottavaksi, häiritseväksi ja se on voimak-

kainta aamuisin. Toispuolisuus ja kivun vaihtelevuus vuorokauden aikojen mukaan ovat yleisiä oi-

reita. Esimerkiksi pureskelu, kylmyys ja veto voivat laukaista oireet. Kun suuta pidetään pitkään 

auki, hampaassa on liian korkea paikka tai asiakkaalla on huonosti istuvat tai uudet proteesit voi 

myös hammastoimenpide aiheuttaa kipua. Edellisten lisäksi omat tavat ja tottumuksetkin kuten 

narskutus, hampaiden yhteen pureminen, kynsien ja poskien pureskelu sekä liian pitkä purukumin 

jauhaminen, saattavat aiheuttaa kipua ja vaivoja. Suun alueen kipu, joka voi säteillä pidemmällekin, 

voi johtua myös vihlonnasta, hampaan tulehduksesta ja eri sairauksista kuten tuki- ja liikuntaelin-

sairauksista, fibromyalgiasta tai poskiontelontulehduksesta. (Käypä hoito -suositus 2013.) 

  

Elämäntilanne sekä terveydentila voivat heijastua purentaelimistön toimintaan. On tärkeää tietää, 

milloin kipu alkoi ja mitkä tekijät siihen vaikuttivat. Alle kouluikäisen purentaelimistön vaivoja selvi-

teltäessä on tavallista kysyä vanhemmilta peukalon tai tutin imemisestä, kynsien pureskelusta ja 

purukumin käytöstä. Pikkulasten hampaiden narskutus voi liittyä hampaiston ja leukojen kehityk-

seen, mutta se loppuu aikanaan eikä vaadi hoitoa, ellei lapsella on muita purentaelimistön toimin-

tahäiriöön viittaavia oireita. (Käypä hoito -suositus 2013.) Mikäli potilaiden oireiden epäillään johtu-

van purentaelimistön toimintahäiriöistä, lähettää lääkäri potilaan hammaslääkäriin tutkimuksiin. 

Hammaslääkäri kartoittaa tavat ja tottumukset, jotka voivat olla yhteydessä purentaelimistön toi-

mintahäiriöihin. Hammaslääkäri tutkii leukanivelten toimintaa, alaleuan liikkuvuutta, liikelaajuuksia 

ja kipuja liikkeen aikana sekä puremalihaksia sekä niissä esiintyvää kosketuskipua. Edellisten li-

säksi tutkitaan ylä- ja alahampaiden kontaktisuhteet alaleuan eri asennoissa sekä tarkistetaan 

mahdollisten proteesien pysyvyys ja toimivuus. Tutkimusta täydennetään tarvittaessa hampaiston 

ja leukojen röntgenkuvilla. (Bell & Raustia 2015, 3034.) 

 

2.1 Purentafysiologisia toimintahäiriöitä 

Bruksismilla tarkoitetaan puremalihasten toistuvaa toimintaa. Luonteeltaan se on hampaiden nars-

kuttamista ja yhteen puremista, alaleuan liikuttamista ilman hammaskontaktia tai alaleuan purema-

lihasten jännittämistä. Nykyään bruksismia pidetään pääasiassa keskushermoston säätelemänä ja 

sitä esiintyy sekä unen aikana, että valveilla ollessa. (Käypä hoito -suositus 2013.) Bruksismin syitä 

voi olla monia, ja ne voivat osaksi olla tuntemattomia. On arveltu, että stressi, perinnölliset tekijät 
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sekä purentahäiriöt voivat olla syitä bruksismille. Bruksismi voi joskus olla myös Parkinsonin tau-

dista johtuva oire tai haittavaikutus masennuslääkkeistä ja psykostimulanttien käytöstä. Tavallisia 

oireita ovat päänsärky, leukaniveläänet, kasvokivut, hampaiden aristus ja leuan nopea väsyminen. 

Lisäksi korvien lukkiutuminen, korvakipu ja tinnitus ovat melko tavallisia oireita. Voimakas ja usein 

ilmenevä bruksismi voi vaurioittaa hampaita ja niiden kiillettä sekä aiheuttaa kudosvaurioita puren-

taelimistössä. (Huttunen 2017.)  

  

Bruksismia esiintyy huomattavan suurella osalla väestöstä, myös lapsilla. Kaikki eivät kuitenkaan 

saa sellaisia oireita, jotka aiheuttaisivat hoitoon hakeutumista. (Kirveskari 2006, 678.) Vakava-as-

teista, hoitotoimenpiteitä vaativaa unibruksismia esiintyy noin 10 prosentilla sekä valveilla tapahtu-

vaa hampaiden yhteenpuremista noin 20 prosentilla aikuisväestöstä. Sukupuolten välillä ei ole ha-

vaittu eroavaisuutta bruksismin esiintyvyydessä. Bruksismi on yleisintä teini-ikäisillä sekä nuorilla 

aikuisilla ja vähiten sitä esiintyy yli 65-vuotiailla. (Nissinen 2015, 18.)   

  

Myofaskiaalinen oireyhtymä liittyy purentalihaksiston ylikuormitukseen ja se on tavallisin leukanive-

leen heijastuva häiriö. Usein siihen liittyy kaulan ja niskalihasten kipua ja jännitystä, kasvo- ja kor-

vakipua sekä päänsärkyä. Näiden lisäksi palpaatioarkuutta saattaa esiintyä yhdessä tai useam-

massa lihasryhmässä, joita voivat muun muassa olla m. masseter, m. pterygoideus medialis ja 

lateralis sekä m. temporalis. Myofaskiaalisessa oireyhtymässä suun avaus on usein rajoittunut, 

mutta venyttämällä sen saa lähes normaaliksi. Leukanivelessä ei pitäisi esiintyä kipua eikä ääniä 

leukaa liikuteltaessa. (Lindqvist & Törnwall 2010, 689.)   

  

Spastinen trismus eli pitkäkestoinen purentalihasten jäykkyydestä tai kouristelusta johtuva suun 

avaamisvaikeus voi johtua monesta eri sairaudesta, kuten aivohalvauksesta tai traumaattisesta 

aivovammasta. Spastinen trismus häiritsee pahasti leuan liikkeitä vaikeuttaen puhumista, niele-

mistä sekä suuhygieniasta huolehtimista. Kipu liittyy myös olennaisesti spastiseen trismukseen ja 

se voi myös johtaa bruksismiin. (Fietzek, Kossmehl, Barthels, Ebersbach, Zynda & Wissel 2009, 

1299.)  

  

Leukaluksaatio eli leukanivelen toistuva sijoiltaanmeno voi tapahtua esimerkiksi hammaslääkäri-

istunnon yhteydessä tai haukotellessa. Vaiva on harvinainen, mutta potilaan elämää suuresti hait-

taava. Leukaluksaatiossa toinen tai kumpikin leukaluun päästä jää ohimoluun leukanivelkyhmyn 

eteen, joka johtaa leuan lukkiutumiseen. Sijoiltaanmenolle altistavia tekijöitä ovat leukanivelen 
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suuri liikelaajuus, välilevyn toimintahäiriöt, nivelradan jyrkkyys ja leuan liikuttajalihasten koordinaa-

tiohäiriöt. Useimmiten leuka reponoituu itsestään potilaan liikutellessa sitä, mutta joskus hammas-

lääkärin tai lääkärin tulee reporoida leuka, eli pakottaa painamalla alaleukaluun päät alas- ja taak-

sepäin takimmaisten hampaiden alueelta. Toisinaan leuan reponoimiseen tarvitaan lääkitystä tai 

jopa yleisanestesiaa puremalihasten ollessa niin jännittyneinä, että ne estävät reponoinnin. 

(Soukka, Koivu, Salonen, Blomqvist & Kirveskari, 2005, 561.)   

  

Leukanivelen sijoiltaanmeno voi muuttua usein toistuvaksi etenkin iäkkäillä ja monisairailla poti-

lailla. Vaiva saattaa toistua pahimmillaan kymmeniä kertoja päivässä, joka johtaa potilaan invalidi-

soitumiseen ja suuriin kustannuksiin. Tällaisissa tilanteissa leikkaushoitoa pidetään ensisijaisena 

hoitona. Kaikilla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta leikkaushoitoon, sen kirurgiseen hoitoon ja pe-

russairauksiin liittyvien riskien vuoksi. Leikkauksesta huolimatta oireet saattavat jatkua vaikeana. 

(Kotimäki & Saarinen, 2011, 2088.)  

  

Puremalihaksen liikakasvu johtuu yleensä leuan anatomisesta epäsymmetrisyydestä, liiasta pures-

kelusta tai synnynnäisen epämuodostuman johdosta, jatkuvasta leuan epäsymmetrisestä käytöstä 

sekä leukojen yhteen puremisesta valveilla ollessa tai nukkuessa. Liikakasvua voi esiintyä joko 

toispuoleisesti tai molemmin puolin. Ohimolihaksen liikakasvuisuus on vähemmän yleinen vaiva. 

(Majid 2010, 199.) 

 

2.2 Purentahäiriöiden hoitomenetelmiä 

Purentafysiologisen hoidon tavoitteena on kipujen vähentäminen sekä lihaksiin ja niveliin kohdis-

tuvan kuormituksen pienentäminen. On tärkeää saada normaali toiminta palautumaan. Lapsia ja 

nuoria hoidetaan samoin, kuin aikuisiakin. Hoitotapoja on monia ja niitä yhdistämällä saadaan usein 

parempia hoitotuloksia kuin yksittäisillä hoitomuodoilla. Hoito aloitetaan useimmiten purentakis-

kolla. Potilaan informoiminen sekä omahoitoon kannustaminen ovat oleellinen osa hoitoa. Potilaan 

tietoisuus vaivojen yleisyydestä, taustoista sekä purennan, hampaiden kiristelyn ja stressin osuu-

desta oireisiin, on ilmeisesti tehokas keino oireiden lieventämisessä sekä potilaan ahdistuneisuu-

den vähentämisessä. Tilanteen ollessa akuutti, potilas saa ohjeet sekä kipulääkityksen käytöstä 

että alaleuan rentoutuksesta. Vaikeissa nivelongelmatapauksissa kirurgin apu voi olla tarpeen.  

(Käypä hoito -suositus 2013.) 
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Purentafysiologiset hoitotavat jaetaan usein kahteen päätyyppiin. Ensimmäiseen ryhmään luokitel-

laan fysioterapia, irtokojein tehtävä ortopedinen hoito, lääkehoito, biofeedback, transkutaaninen 

hermostimulaatio, akupunktio ja pehmytlaserhoito. Toiseen ryhmään kuuluvat muun muassa tasa-

painotushionta, protetiikka, ortodontia sekä luonnolliset kirurgiset hoidot. (Kirveskari 2017.)  

 

Ortodonttista hoitoa annetaan esteettisistä ja toiminnallisista syistä. Kyseisellä hoidolla pystytään 

korjaamaan myös vaikea-asteisista purentavirheistä johtuvia leukaniveloireita ja muita toiminnalli-

sia häiriöitä. Sosiaaliset ja psykologiset tekijät voivat olla syynä hoitoon hakeutumiselle, sillä monet 

purentavirheet ovat ulkonäköä häiritseviä. Oikomishoito on pitkäaikainen prosessi, kun purenta-

virhe johtuu luustollisesta epäsuhdasta ja sitä hoidetaan kasvua ohjaamalla. Purentavirheiden hoi-

dossa käytettäviä oikomiskojeita on pääasiassa kahta tyyppiä: irrotettavia ja kiinteitä. Irrotettavia 

kojeita käytetään lähinnä varhaishoidossa ja aktiivisen hoidon jälkeisessä ylläpitohoidossa. Pysy-

vässä hampaistossa taas käytetään hampaiden siirtämiseen yleensä kiinteitä oikomiskojeita. Ta-

vanomainen ortodonttinen hoito kestää pari vuotta ja hoitokäyntien väli on yleensä 4–5 viikkoa. 

Aktiivisen hoidon jälkeen tulee retentiovaihe, mikä tarkoittaa saavutetun hoitotuloksen ylläpitämistä 

retentiokojeilla. Hyvä hoitotulos saavutetaan, kun potilas - lapsen kyseessä ollessa myös hänen 

vanhempansa - ovat kiinnostuneita hoidosta ja aktiivisesti huolehtivat omasta osuudestaan, kuten 

kojeiden ohjeiden mukaisesta käytöstä ja hyvästä suuhygieniasta. (Therapia Odontologica 2019.) 

  

Purentakiskoja eli ortopedisia kojeita käytetään paljon tilanteissa, joissa diagnoosi on epävarma, 

sillä oikein käytettynä niistä ei ole havaittu olevan haittaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, että pu-

rentakiskot ovat auttaneet dysfunktio-oireisiin. Kaikki kiskot muuttavat ylä- ja alaleuan hampaiden 

kosketussuhteita ja ne voidaankin jakaa toimintaperiaatteensa mukaan ei-ohjaaviin ja ohjaaviin kis-

koihin. Kiskotyyppejä on erilaisia. Stabilisaatiokisko käy lihas- ja nivelperäisten dysfunktio-oireiden 

hoitoon sekä estämään hampaiden kulumista ja murtumista yöbruksismissa. Michigan-kisko on 

samankaltainen stabilisaatiokiskon kanssa, mutta siinä etuhampaat ovat kontaktissa vain ni-

velasemassa ja artikulaatioliikkeissä on pelkästään kulmahammaskontakti. Relaksaatiokisko on 

yläleuan kisko, joka estää kontaktit premolareilla ja molareilla, jolloin ainoat kontaktit ovat alaetu-

hampaiden ja kiskon välillä. Kuten eivät edellisetkään, ei myöskään relaksaatiokisko ohjaa puren-

taa vaan ainoastaan korottaa sitä. Anteriorisen repositiokiskon (Farrar-kisko) tarkoitus on ohjata 

alaleuka terapeuttiseksi katsottavaan asemaan tai estää sitä pääsemästä traumaattiseen ase-



  

13 
 

maan. Palautuvat diskusdislokaatiot ovat pääasiallinen indikaatioalue ja traumaattisen artriitin hoi-

dossa se saattaa myös tulla kyseeseen. Repositiokiskon käyttö on selvästi nykyään vähentynyt, 

kun kokemukset käytöstä eivät ole vastanneet odotuksia. (Kirveskari 2017.)  

  

Puremalihasten hieronnalla ja venyttelyllä autetaan leuan toiminnan palautumista normaaliin sekä 

vähennetään kipua (Käypä hoito, Purentaelimistön toimintahäiriöt). Venyttelyä ja hierontaa voi po-

tilas tehdä myös itse kotona. Lihaksia voidaan aluksi lämmittää lämpötyynyllä tai sormilla hiero-

malla sormenpäillä pyörivillä liikkeillä. Venytystä saadaan tehostettua avaamalla ja sulkemalla 

suuta rauhalliseen tahtiin. (Liljeström 2013.)  

  

Akupunktio on vanha kiinalainen hoitomuoto, jossa neuloja pistetään ihmisen kehoon, erityisesti 

akupunktiopisteisiin. Tehon ajatellaan perustuvan hermosäikeiden viestivirtaan tai neuropeptidien 

toimintaan, paikalliseen kivun inhibitioon selkäydintasolla, kivun säätelymekanismeihin aivotasolla 

ja psykologisiin vaikutusmekanismeihin. Puremalihaskivuissa on akupunktion osoitettu olevan te-

hokas hoitomuoto. Akupunktiohoito kestääkin yleensä 20–40 minuuttia ja se toistetaan 10–15 ker-

taa 1–7 päivän välein. (Forssel & Montonen 2017.)  

  

Kylmähoitoa käytetään ensiapuna akuuteissa kudosvammoissa, sillä se vähentää turvotusta, ve-

renvuotoa ja kipua. Purentafysiologiassa käyttö on melko vähäistä, mutta esimerkiksi sulkijalihas-

ten spasmi voidaan laukaista kylmäspraylla. Kylmähoitoa ei saa käyttää potilaille, joilla on sydän-

sairaus tai verenkiertohäiriö. Kylmähoitoa ja lämpöhoitoa voidaan vuorotella. Pintalämpö taas on 

perinteinen keino nostaa kudosten lämpötilaa kipujen lievittämiseksi. Se sopii kroonisiin tulehduk-

siin ja esihoidoksi voima- ja venytysharjoituksiin. Tavallisimmin käytetään lämpölamppua (infrapu-

nalamppu) ja lämpöpakkausta 15–20 minuuttia kerrallaan. Hoitoa ei saa käyttää infektion, vuoto-

riskin tai turvotuksen yhteydessä eikä sädehoitopotilaille. (Kirveskari 2017.)  

  

Ultraäänellä pystytään syvälämmittämään, ääniaaltojen läpäistessä myös rasvakudoksen. Sen 

etuna on vain muutaman minuutin lyhyet hoitokerrat. Ultraääni soveltuukin subkroonisten ja kroo-

nisten lihas-, jänne- ja nivelvaivojen hoitoon sekä traumojen jälkihoitoon. Se ei kuitenkaan sovellu 

potilaille, joilla on infektio tai niille, jotka ovat saaneet sädehoitoa. Myöskään ultraääntä ei saa käyt-

tää tuumori- tai tahdistinpotilaille. Sähköhoitomuotoja on useita erilaisia ja se sopii turvotuksiin, 

trauman jälkitiloihin sekä lihas- ja nivelkivun hoitoon. Sähkövirralla on lämpövaikutus kudoksiin, 

mutta myös kemiallisia suoraan hermoon ja verisuoniin vaikuttavia ominaisuuksia. Sähköhoito ei 
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sovellu raskaana oleville, potilaille, joilla on tahdistin, tai jos hoitoalueella on metallia. (Kirveskari 

2017.) 

 

Purennan tasapainotuksessa ylä- ja alaleuan hampaiden kosketuskohdat korjataan kuormitusta 

parhaiten sietäviksi käyttäen lähtökohtana leukanivelen määräämiä alaleuan asemia. Tasapaino-

tus on tehtävä hyvin tarkasti. Mikäli leukanivel ei siedä kuormitusta, purentaa ei voida tasapainot-

taa. Vaikka purentaan syntyvät muutokset ovat hyvin pieniä, ne tuntuvat suun alueen suuren tun-

toherkkyyden takia potilaasta usein suurilta. (Kirveskari 2006, 682.) 

 

  



  

15 
 

3 BOTULIINI PURENTAHÄIRIÖIDEN HOIDOSSA 

3.1 Botuliinitoksiini  

Botuliini eli botuliinitoksiini on maaperässä ja vesistöissä esiintyvän Clostridium Botulinum -baktee-

rin tuottama hermomyrkky (Kaakkola 2001, 421). Botuliinitoksiinia on käytetty alun perin 1970-lu-

vulla karsastuksen hoitoon. Myöhemmin sitä ryhdyttiin käyttämään eri liikehäiriöidenhoidossa. Vii-

meisten kolmen vuosikymmenen aikana botuliinitoksiinista on kehitetty eri muotoja ja sen käyttöai-

heita on tullut lisää. (Fahn & Thenganatt 2012, 399-409.) Virallisia käyttöaiheita botuliinitoksiinille 

ovat servikaalinen dystonia, hemifasiaalispasmi, kainaloiden liikahikoilu, blefarospasmi, alaraajan 

spastisuus CP-lapsilla ja aivoinfarktin jälkeinen yläraajan spastisuus aikuisilla. Muita käyttöaiheita 

ovat esimerkiksi kuolaaminen sekä muut ja spastiset ja dystoniset tilat. (Kaakkola & Sätilä 2011.)   

  

Botuliinitoksiini estää asetyylikoliinin vapautumisen hermopäätteestä ja näin liikehermoimpulssin 

välittymisen poikkijuovaiseen lihakseen, jolla saadaan aikaan lihasrelaksaatio. Lihasrelaksaation 

astetta saadaan säädeltyä lääkemäärän avulla. Botuliinitoksiinin vaikutuksen alkaminen kestää 

yleensä muutamasta päivästä viimeistään viikkoon. Tavallisimmin vaikutuksen kesto on vähintään 

kolme kuukautta tai jopa yli puoli vuotta. Injektio voidaan uusia tarvittaessa botuliinitoksiinin rever-

siibelin vaikutuksen myötä. (Soukka ym. 2005, 561.)   

  

Botuliinitoksiini voidaan jakaa seitsemään eri serotyyppiin, jotka on nimetty aakkosin A-G. Kukin 

serotyyppi tuottaa omanlaistaan toksiinia, joilla on sama vaikutusmekanismi, mutta niillä on hieman 

erilaiset vaikutusprofiilit. Serotyypit A, B tai E aiheuttavat ihmisille yleensä botulismin eli hengen-

vaarallisen myrkytyksen. (Kaakkola 2001, 421) Kliinisessä käytössä ovat serotyypit A ja B. Suo-

messa on saatavilla kolme erilaista A-tyypin botuliinivalmistetta: onabotulinumtoksiini A, inkobotu-

linumtoksiini A sekä abobotulinumtoksiini A. Suomessa on tarjolla kuitenkin vain yksi B-tyypin bo-

tuliinivalmiste, rimabotulinumtoksiini B. Botuliinihoitoja saavat antaa niin Suomessa kuin muuallakin 

Euroopassa vain ne lääkärit ja hammaslääkärit, jotka ovat saaneet asianmukaisen koulutuksen. 

Botuliinia voidaan käyttää tiloihin, joissa kolinergisen hermotoiminnan lamaamisesta on hyötyä 

sekä varmistetaan, että kohde-elin on turvallisesti saavutettavissa. (Kaakkola & Sätilä 2011, 2403.)   
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Botuliinitoksiini on monien kehon sairauksien hoitoon käytettävä lihasrelaksantti, jota annetaan pis-

toksena. Se vaikuttaa estämällä osin hermoimpulssien pääsyn lihaksiin, joihin pistos on annettu, ja 

vähentää lihasten liiallista supistelua. Botuliinitoksiinia ei tule käyttää, jos potilas on allerginen ai-

neelle tai hänellä on tulehdus injektion antopaikassa. Botuliinitoksiinipistosta laitettaessa voi il-

maantua muun muassa tulehdusta, kipua, turpoamista, aristusta, punoitusta, verenvuotoa ja mus-

telmia. Botuliinitoksiinin käytön yhteydessä on raportoitu, että toksiinia on voinut siirtyä kauas an-

topaikasta, mikä on näkynyt lihasheikkoutena, nielemisvaikeutena sekä ruuan tai nesteen joutumi-

sen keuhkoihin. Lisäksi on ilmoitettu vakaviakin allergisia reaktioita. Botuliinitoksiinilla hoidetuilla 

potilailla on myös havaittu sydän- ja verenkiertojärjestelmän haittavaikutuksia, jotka ovat joskus 

olleet kuolemaan johtavia. Botuliinitoksiinin käyttöä ei suositella raskauden tai imetyksen aikana.  

(Lääketietokeskus 2017.) 

 

3.2 Botuliinitoksiini suun terveydenhuollossa 

Leukanivelen toimintahäiriöiden sekä leuan toistuvan lukkiutumisen hoidosta botuliinitoksiinilla on 

tehty joitakin tutkimuksia ja niissä botuliinitoksiinin on todettu olevan hyvä hoitomenetelmä (Freund, 

Schwartz, Symington 2000). Poskikaaren alta ruiskutettuna tyypin A botuliinitoksiini ulompaan sii-

pilihakseen on osoittautunut käyttökelpoiseksi menetelmäksi toistuviin leukaluun sijoiltaanmenoihin 

(Kotimäki & Saarinen 2011, 2088).   

  

Eräässä potilastapauksessa tyypin A botuliinitoksiinia ruiskutettiin molemmin puolin ulompaan sii-

pilihakseen potilaalla ollessa jatkuvaa lukkiutumista leuassa. Pistos annettiin viimeisen lukkiutu-

misjakson alusta leuan ollessa lukkiutuneena. Pahimmillaan lukkiutumista oli tapahtunut kolmesti 

vuorokaudessa. Pistosten jälkeen leuka reponoitiin paikoilleen lyhyessä anestesiassa, jonka jäl-

keen leuka ei mennyt sijoiltaan seuraavaan viiteen kuukauteen kertaakaan. (Soukka ym. 2005, 

561.) Toisessa potilastapauksessa pistos annettiinkin poskikaaren yläpuolelta suunnaten neula 

eteen ja alas kitaluun alaosaa kohti. Käytettäessä poskikaaren yläpuolista reittiä, vältetään paksun 

ulomman puremalihaksen läpitunkeutuminen sekä neulan tahaton suuntautuminen kallonpohjan 

aukkoihin estyy. Botuliinitoksiinin käytöllä on onnistuttu helpottamaan merkittävästi leukaluksaa-

tiosta kärsivien potilaiden kärsimyksiä. (Kotimäki & Saarinen 2011.)  
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Botuliinitoksiini tehoaa myös bruksismiin lamaamalla leuan sulkijalihakset. Botuliinin käyttö onkin 

usein ainoa tehokas keino vaikeissa bruksaus tapauksissa. Hoidon tulos ei ole tässäkään tapauk-

sessa pysyvä, joten se joudutaan toistamaan uudelleen. Siitä, miten botuliinitoksiini vaikuttaa pit-

käaikaisesti ei ole vielä tietoa. (Kirveskari 2006, 682.)  

  

Botuliinitoksiinin käyttö myofaskiaalisissa kiputiloissa on antanut ristiriitaista näyttöä. Eräässä tut-

kimuksessa botuliinitoksiinin havaittiin olevan merkittävämpi kivunlievittäjä lumelääkkeeseen ver-

rattuna, kun A-tyypin botuliini injisoitiin kipupisteisiin. Toisessa tutkimuksessa keittosuolan ja botu-

liinitoksiinin välillä ei havaittu merkittävää eroa kivunlievityksessä. (Soinila & Haanpää 2011.) Luok-

kalan ja Mannisen 2013 systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan botuliinia voidaan hyödyn-

tää suun terveydenhoidossa taulukossa 1 näkyviin vaivoihin. Taulukosta 1 on myös nähtävissä 

botuliinitoksiinin mahdolliset hyödyt sekä haitat. (Luokkala & Manninen 2013.) 

 

Botuliinitoksiini on hoitomenetelmänä yleensä hyvin siedetty. Botuliini voi aiheuttaa syysteemisiä 

haittavaikutuksia kuten heikotusta, pahoinvointia, sairauden tunnetta, ihottumaa, flunssankaltaisia 

oireita sekä metallin makua suussa. Ihon kautta annettujen ruiskeiden jälkeen yleisiä paikallisreak-

tioita ovat punoitus, turvotus, verenpurkauma, kipu, päänsärky ja lyhytkestoinen hypertesia. (Vaa-

rala, Perttilä, Hellström 2010, 2515.)   

  

B-tyypin botuliinin on todettu aiheuttavan enemmän autonomisia haittavaikutuksia A-tyypin botulii-

niin verraten. Oireina voi esiintyä suun kuivuutta, nielemisvaikeuksia, ummetusta, hikoilun vähen-

tymistä, närästystä, virtsaamisvaikeuksia, silmien sidekalvon ärsytystä ja näön tarkentamisen häi-

riöitä. Vuonna 2005 tehdyssä tutkimuksessa ilmeni, että A-tyypin botuliinitoksiinin terapeuttiseen 

käyttöön on yhdistetty 217 vakavaa haittatapahtumaa ja 28 kuolemaa. Selvää syy-yhteyttä ei kui-

tenkaan ole näissäkään tapauksissa yhdistetty A-tyypin botuliinitoksiinin käyttöön. (Vaarala, Pert-

tilä, Hellström 2010, 2515.)  

 

Mikäli A-tyypin botuliinitoksiinia käytetään suurempina annoksina, voi se aiheuttaa aineelle immu-

nisoitumisen. Immunisoitumista tapahtuu kuitenkin harvemmin. Immunisoituminen voi olla seurauk-

sena myös tiheästi toistettujen injektioiden jälkeen, jonka vuoksi injektioiden antoväliksi suositel-

laan kahdeksaa viikkoa. Jos immunisoituminen tapahtuu, voidaan kokeilla hoidossa toista A-tyypin 

botuliinitoksiinivalmistetta tai vaihtoehtoisesti vaihtaa B-tyypin botuliinitoksiiniin. (Vaarala, Perttilä, 

Hellström 2010, 2515.)  
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Botulismi on harvinainen sairaus Suomessa, tautitapauksia ei todeta edes vuosittain. Lievät ta-

paukset tosin voivat jäädä diagnosoimatta. Botulismi on hengenvaarallinen tila, jonka aiheuttaa 

anaerobisen itiöitä tuottavan Clostiridium botulinumin -bakteerin erittämä neurotoksiini. Botuliinitok-

siiniruiskeita annettaessa aine voi levitä pistospaikasta verenkiertoon ja aiheuttaa kliinisen botulis-

min. Riski tähän on erittäin pieni käytettäessä tavanomaisia hoitoannoksia, mutta se on silti ole-

massa. Riski kasvaa käytettäessä rekisteröimättömiä valmisteita, jolloin annos saattaa olla liian 

suuri. (Kolho, Lindström & Forss 2012.) 

  

Botulismi voi alkaa oireilemaan epämääräisillä oireilla, joita ovat esimerkiksi väsymys, lievä hui-

mauksen tunne sekä näön hämärtyminen. Oireiden kehittymisnopeus on vaihteleva ja siihen vai-

kuttaa saatu toksiinin määrä. Taudin lievissä tapauksissa muita oireita ei kehity, kun taas vakavissa 

tapauksissa halvaus etenee symmetrisesti pään ja kaulan alueelta ylä- ja alaraajoihin. Pahimmassa 

tautimuodossa (kolmasosa sairauksista) halvaus voi olla täydellinen, jolloin tarvitaan mekaanista 

ventilaatiota hengityksen tueksi. Oireiden alkamisen jälkeen spesifisen vasta-aineen eli antitoksii-

nin nopea saanti voi parhaimmassa tapauksessa pelastaa hengen. (Kolho, Lindström & Forss 

2012.)  

 

TAULUKKO 1. Botuliinitoksiinihoitojen hyödyt ja haitat suun terveydenhoidossa.  

(Luokkala & Manninen 2013.)   

 

 
Botuliinitoksiinin 

käyttökohteet suun 
terveydenhoidossa 

  

 
Botuliinitoksiinin  

hyödyt 

 
Botuliinitoksiinin  

mahdolliset  
haittavaikutukset 

 
Myofaskiaalinen 
kipuoireyhtymä 

 

 
Auttaa kivunlievityksessä. 

 
Ei mainintaa, botuliinitoksiinin 
yleiset haittavaikutukset. 
 

 
Spastinen trismus 

 
 

 
Lievittää leuan lihasjänteyttä,  
parantaa suun avausliikettä. 
 

 
Ei mainintaa, botuliinitoksiinin 
yleiset haittavaikutukset. 
 

 
Bruksismi 
 
 

 
Vähentää väliaikaisesti liiallista 
lihastoimintaa, jonka vuoksi aut-
taa myös bruksismista johtuvaan 
pääkipuun. 
 

 
Kipu injektiokohdassa, lievä  
kuolaus, nielemisvaikeudet sekä 
epäsymmetriat suun liikkeissä ja 
lisäksi botuliinitoksiinin yleiset 
haittavaikutukset. 
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Kuolaaminen 
 
 

 
Vähentää syljeneritystä. 
 

 
Turvonneet rauhaset injektion 
jälkeen, paksumpi sylki, injektion 
aikainen kipu, lievästi kuiva suu, 
dysfagia ja pureskeluvaikeudet. 
Lisäksi botuliinitoksiinin yleiset 
haittavaikutukset. 
 

 
Oromandibulaarinen dystonia 

 

 
Vähentää lihasten toimintahäiri-
öitä, kuten kielen ja nielun lihas-
jänteyttä, lihasten supistumista 
(nykimistä ja virheasentoja). 
 

 
Nielemisvaikeudet, dysartria ja 
lisäksi botuliinitoksiinin yleiset 
haittavaikutukset. 
 

 
Implantologia ja muu  
suukirurgia 

 
 

 
Rentouttaa puremalihakset, joka 
edesauttaa implanttirakenteen 
luukontaktin synnyssä sekä aut-
taa ikenien paranemisessa kirur-
gisen toimenpiteen jälkeen. 
 

 
Ei mainintaa, botuliinitoksiinin 
yleiset haittavaikutukset. 
 

 
Puremalihaksen liikakasvu 
 
 

 
Surkastuttaa (pienentää) liika-
kasvuista puremalihasta. 

 
Ei mainintaa, botuliinitoksiinin 
yleiset haittavaikutukset. 
 

 
 
 
Kuten taulukosta 1 voidaan nähdä, botuliinitoksiini auttaa moniin purentaelimistön toimintahäiriöi-

hin. Sen on todettu muun muassa lievittävän kipua, lihasjänteyttä ja vaikuttavan puremalihaksen 

toimintaan. Botuliinitoksiinin käytöllä on myös mahdollisia sekä systeemisiä että paikallisia haitta-

vaikutuksia. 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimuksella on aina tarkoitus tai tehtävä, joka ohjaa tutkimusstrategisia valintoja. Tutkimukseen 

voi sisältyä useampia, kuin yksi tarkoitus. Tarkoitus voi myös muuttua tutkimuksen edetessä. (Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2013, 137-138.) Opinnäytetyömme kyselytutkimuksen tarkoituksena oli 

selvittää botuliinitoksiinihoidon mahdollisia hyötyjä ja haittavaikutuksia sekä kehitysehdotuksia 

Hamsun potilaiden näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa botuliinitoksiinihoitoa 

saaneiden potilaiden kokemuksista hoidosta ja siihen liittyvistä tekijöistä. Tutkimuskysymykset tu-

lee harkita tarkkaan ja muotoilla selkeästi. 

  

Tutkimuskysymykset olivat:  

1. Millaista hyötyä botuliinitoksiinihoidosta on ollut purentahäiriöiden hoidossa?  

2. Millaisia haittavaikutuksia hoitoon on mahdollisesti liittynyt?  

3. Mitä asioita potilaat toivovat otettavan huomioon hoidon toteutuksessa?  

  

Opinnäytetyömme tavoitteena oli saada tietoa potilaiden kokemuksista botuliinitoksiinin käytön 

suhteen. Tavoitteenamme oli syventää omaa ammattitietämystämme ja perehtyä botuliinitoksiiniin 

aineena sekä sen käyttöön purentaelimistön toimintahäiriöiden hoidossa. Yhteistyökumppanimme 

voi hyödyntää tutkimuksen tuloksia botuliinitoksiinihoitoprosessin kehittämisessä. Hirsjärven, Re-

meksen ja Sajavaaran mukaan potilaiden kokemukset edistävät asiakaslähtöistä hoitoprosessia. 

Tavallisesti tutkimuskysymykset esitetään kysymysmuodossa. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara, 2013, 

125,129.) 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus 

Opinnäytetyömme on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Heikkilän mukaan tutkimuskysymyk-

siin saadaan parhaiten vastaus kvantitatiivisella kyselyllä. Kvantitatiivinen tutkimus sopii tilanteisiin, 

jossa halutaan kerätä tietoa suurelta joukolta. Määrällistä tutkimusta voidaan kutsua myös kvanti-

tatiiviseksi tutkimukseksi, koska sillä selvitetään lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyk-

siä. Aineiston keruussa käytetään yleensä standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vas-

tausvaihtoehdot. Tulokset pystytään näyttämään numeerisesti, kuviona tai taulukkona. Usein sel-

vitetään myös asioiden riippuvuutta keskenään. Kvantitatiivinen tutkimus kartoittaa tilannetta, mutta 

ei selitä sen syitä. Tarvittavat tiedot tutkimukseen saadaan keräämällä itse, tilastoista, rekistereistä 

tai tietokannoista. Jos aineisto kerätään itse, päätetään tutkimusongelman perusteella kohderyhmä 

ja tiedonkeruumenetelmä. Tiedonkeruumenetelmän valintaan vaikuttavat tutkittava asia, tavoite, 

aikataulu ja budjetti. (Heikkilä 2014, 15.)  

 

Kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmäksi valitsimme kartoittavan kyselytutkimuksen edellä mai-

nittujen asioiden perusteella. Kartoittavan tutkimuksen tarkoituksena on esimerkiksi selvittää vähän 

tunnettuja ilmiöitä, etsiä uusia näkökulmia sekä kehittää hypoteeseja (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara, 

2013, 138). Kyseinen metodi oli tutkimuksellemme hyvä valinta, koska se selvittää vähän tunnettua 

ilmiötä sekä etsii uutta näkökulmaa aiheeseen. Koska aiheemme käsitteli potilaiden henkilökoh-

taista hoitoa, sopi kyselytutkimus hyvin tutkimuksemme metodiksi. Näin potilaiden anonyymiys säi-

lyi. Tavoitteenamme oli saada tietoa botuliinitoksiinihoitoa saaneiden potilaiden kokemuksista hoi-

dosta ja siihen liittyvistä tekijöistä, joten kyselylomakkeen monivalintakysymykset olivat potilaan 

näkökulmasta selkein tapa vastata. Aikataulutuksen kannalta kyseinen tutkimusmetodi oli sekä 

meidän, että potilaiden näkökulmasta sopiva, sillä kyselylomakkeeseen vastaaminen vei heiltä vä-

hemmän aikaa, kuin esimerkiksi haastattelu. Budjetti pysyi myös tällä metodilla kohtuullisena.  
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5.2 Tutkimuksen tiedonantajat 

Tutkittavien henkilöiden valinnassa määritellään aluksi perusjoukko ja sen jälkeen otetaan perus-

joukosta otos (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara, 2013, 140). Otantamenetelmiä on useita, mutta jokai-

seen niistä kuuluu satunnaisuus. Otannan kokoon vaikuttavia tekijöitä ovat perusjoukon koko ja 

tutkittava asia. (Aaltola J. & Valli R., 2007,112.) Perusjoukkona toimivat kaikki botuliinitoksiinia saa-

vat potilaat. Otoksena perusjoukosta toimi Hamsun botuliinitoksiinia purentaelimistön toimintahäi-

riöihin saavat potilaat, jotka vastasivat kyselyymme. Tämä sama joukko toimi tiedonantajinamme 

saadessamme Hamsulta luvan tutkia kyseistä kohderyhmää. Tutkimukseen pyydettiin mukaan 

kaikki helmikuun 2019 loppuun mennessä Hamsussa käyneet botuliinitoksiinihoitoa saaneet poti-

laat. Tutkimukseen osallistuivat potilaat, jotka olivat saaneet hoitoa yhden tai useamman kerran.  

 

5.3 Mittarin laadinta 

Kyselyn aineistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselylomaketta, jonka suunnittelu edellytti tutki-

muskysymysten pohtimista, käsitteiden määrittelyä ja tutkimusasetelman valintaa. Heikkilän mu-

kaan täytyy tietää mihin kysymyksiin etsitään vastauksia. Tutkimuslomakkeen laatimisen vaiheita 

ovat: tutkittavien asioiden nimeäminen, lomakkeen rakenteen suunnittelu, kysymysten muotoilu, 

lomakkeen testaus, lomakkeen rakenteen ja kysymysten korjaaminen sekä lopullinen lomake. Pe-

rusedellytyksiä tutkimuksen onnistumiselle ovat oikea kohderyhmä ja hyvät kysymykset. (Heikkilä 

2014, 45, 49.) 

 

Kyselylomake sisältää pääasiassa strukturoituja kysymyksiä, joissa vastausvaihtoehdot ovat val-

miina. Suljettujen kysymysten tarkoituksena oli vastausten käsittelyn yksinkertaistaminen ja help-

pous, virheiden torjunta sekä helpottaa vastaajien vastaamista. Näin myös tulosten tilastollinen 

käsittely on helppoa. Suljetuissa kysymyksissä vastausvaihtoehtojen määrä ei ole kovin suuri ja 

kaikille vastaajille löytyy sopiva vastausvaihtoehto. Ennen kysymystä ilmoitetaan valittavien vas-

tausvaihtoehtojen lukumäärä. Suljettujen kysymysten haittapuolina on, että vastaajat voivat antaa 

vastauksensa harkitsematta vain rastittamalla jonkun vaihtoehdon ja helposti vastaavat "en osaa 

sanoa" -kohdan. (Heikkilä 2014, 45, 49.) Osassa kysymyksistämme oli mahdollisuus valita yksi 

vaihtoehto, jolloin vastaus sulki pois muut vaihtoehdot. Yhden vastauksen monivalintakysymykset 
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olivat myös päteviä, kun halusimme tietää vastaajien omaa mielipidettä lähimmin vastaavan vaih-

toehdon esimerkiksi hoidon tehokkuuteen liittyen. Osassa kysymyksistä vastaajat saivat valita 

kaikki itseään koskevat vaihtoehdot yhden sijaan. Tietyt kysymykset vaativat useamman vastaus-

vaihtoehdon lisäksi ”muu” -vaihtoehdon, johon vastaajat saivat sanallisesti kertoa vastauksensa. 

Kyseisen vastausvaihtoehdon pois jättäminen olisi rajannut vastausmahdollisuuksia ja saamamme 

tulokset olisivat voineet vääristyä. Avoimen vaihtoehdon avulla ajatellaan saatavan esiin näkökul-

mia, joita tutkija ei ole etukäteen osannut ajatella (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2009, 199). Lo-

makkeeseen laitettiin yksi avoin kysymys, jotta tutkimukseen osallistujat saivat vapaasti kertoa 

omia kokemuksiaan hoidosta. Avoimet kysymykset sallivat vastaajien ilmaista itseään omin sanoin, 

ne eivät ehdota vastauksia ja osoittavat, mikä on keskeistä tai tärkeää vastaajien ajattelussa (Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara, 2009, 201). 

  

Kysymyslomaketta laatiessa joudutaan usein tilanteeseen, jossa kaikki asiat eivät ole mitattavassa 

muodossa eikä saatavilla ole aiemmin testattua mittaria. Tällöin joudutaan itse yhdistämään käyte-

tyt käsitteet mittariksi eli kysymyksiksi. Mittarin rakentaminen aloitetaan teoriasta tutustumalla mi-

tattavaan ilmiöön aiempien tutkimusten avulla, jonka jälkeen luodaan mittari. (Valli 2018, 93.) Mit-

tarin luotettavuuteen vaikuttaa oikean mittarin valinta, mittarin teoreettinen rakenne ja mittaako se 

oikeaa asiaa. Reliabiliteettiin taas johdonmukaisuus, pysyvyys ja vastaavuus. Johdonmukaisuu-

della tarkoitetaan, että jokainen osamittarin muuttuja mittaa samaa asiaa ja korreloivat keskenään. 

Mittarin pysyvyydellä tarkoitetaan kykyä tuottaa sama tulos eri mittauskerroilla ja mittarin vastaa-

vuudella eri mittaajien saavan saman tuloksen. (Kankkunen & Vehviläinen-Juntunen 2013, 190, 

194-195.)  

 

Kysymyslomakkeen tulee olla selkeä, jossa teksti ja kysymykset hyvin aseteltu. Kysymykset ete-

nevät loogisesti ja ne ovat numeroitu juoksevasti. Vastausohjeet on kirjoitettu selkeästi ja yksiselit-

teisesti. (Heikkilä 2014, 47.) Pidimme kyselylomakkeen lyhyenä, laittaen vain tarpeelliset kysymyk-

set vastausvaihtoehtoineen, jotta siihen olisi helppo ja nopea vastata. Muutimme teoreettiset asiat 

mitattavaan muotoon eli kysymyksiksi. Pohdimme yhdessä opinnäytetyömme ohjaajan kanssa, 

mitkä kysymykset tulisivat antamaan parhaiten vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Laadimme itse 

kyselylomakkeemme kysymykset, joihin Hamsun henkilökunta antoi muutosehdotuksia.  

 

Valitsimme paperisen kyselylomakkeen internetissä tehtävän kyselyn sijaan, koska uskoimme saa-

vamme siten enemmän vastauksia, kun vastaaja pystyi heti hoitokäynnin yhteydessä täyttämään 
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kyselymme. Lisäksi eettiset tekijät vaikuttivat valintaamme. Pienen vastaajajoukon vastausten yh-

distäminen ja käsittely oli joustavaa ja aineiston käsittely sujui hyvin. Kysymyslomakkeemme sisälsi 

saatekirjeen sekä viisi kysymyssivua. Saatekirjeessä (liite 1) esittelimme itsemme ja kerroimme 

tutkimuksestamme. Vastaajat saivat tiedon myös tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta 

sekä anonyymiyden säilymisestä. Kyselylomakkeemme (liite 2) sisälsi 14 kysymystä. Niistä kaksi 

oli avoimia kysymyksiä ja loput monivalintakysymyksiä. Osassa monivalintakysymyksistä oli mah-

dollisuus kirjoittaa itse vastaus, mikäli annetut vastausvaihtoehdot eivät sopineet omiin kokemuk-

siin. Ohjeistimme vastaajia valitsemaan osassa kysymyksistä yhden vastausvaihtoehdon, osassa 

taas oli mahdollisuus valita useita. Kyselylomakkeemme alussa selvitimme vastaajien taustatietoja. 

Kysymykset taustatiedoista säilyttivät vastaajien anonyymiyden. Muut kysymyksemme käsittelivät 

botuliinitoksiini-hoitomenetelmän hyötyjä, mahdollisia haittavaikutuksia sekä hoitomenetelmän ke-

hittämistä. Tavoitteenamme oli tehdä kyselylomakkeesta selkeä ja yksiselitteinen, jotta vastaami-

nen olisi helppoa ja nopeaa. Saimme hyväksynnän kyselylomakkeellemme yhteistyökumppanil-

tamme ja opinnäytetyömme ohjaajalta. Kyselylomakkeemme oli luotettava, sillä kyselylomaket-

tamme uudelleen käytettäessä se mittaa edelleen samaa asiaa ja sitä voidaan käyttää myös muille 

kuin Hamsun potilaille. 

 

5.4 Aineiston keruu 

Edullisin ja nopea tapa kerätä aineistoa on tehdä kysely isolle joukolle samanaikaisesti tutkijan 

olematta paikalla. Kun tutkija ei itse ole paikalla, on tärkeää kirjoittaa lyhyt ja napakka vastausohje 

tarkasti ja selkeästi. (Valli 2018, 98-99.) Aineistonkeruumenetelmänä käytimme tutkimukses-

samme paperista kyselylomaketta, johon vastattiin nimettömästi. Hamsun henkilökunta antoi kyse-

lylomakkeen hoitotoimenpiteen jälkeen potilaalle. Potilasta pyydettiin täyttämään lomake odotusti-

lassa ja palauttamaan sen sille tarkoitettuun palautuslaatikkoon. Palautuslaatikko oli suljettu eikä 

palautettuja lomakkeita käsitelleet muut kuin opinnäytetyön tekijät. Aineistonkeruu tapahtui loka-

kuusta 2018 helmikuun 2019 loppuun, jolloin kaikilla botuliinitoksiinia saaneilla potilailla oli mahdol-

lisuus vastata kyselyyn. Aineistonkeruun päätyttyä noudimme vastauslomakkeet Hamsusta ja ana-

lysoimme tulokset. Osan tuloksista syötimme Webropol-ohjelmaan, jonka avulla analysoimme tu-

loksia sekä teimme niistä kuvioita ja taulukoita. Vastauslomakkeet säilytettiin luottamuksellisesti. 

Vastauslomakkeet hävitettiin asianmukaisesti tutkimuksen päätyttyä.  
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5.5 Aineiston analyysi 

Aineistonkeruun jälkeen vastaukset analysoitiin kysymys kerrallaan. Pystyimme laskemaan itse 

pienen aineiston tulokset. Analysoimme tulokset kysymyksittäin. Osa vastauksista siirrettiin Webro-

pol-ohjelmaan, jonka avulla saimme tuloksista tehtyä kuvioita ja taulukoita. Teimme Webropol-oh-

jelman avulla ikäjakaumasta (kuvio 1) ja aiemmista hoitomuodoista ennen botuliinitoksiinia (kuvio 

2) kuviot selkeyttämään tulosten tarkastelua. Koska mahdollisten haittavaikutusten määrä oli laaja, 

teimme botuliinitoksiinin mahdollisista haittavaikutuksista (taulukko 1) taulukon. Kankkusen ja Veh-

viläinen-Juntusen mukaan aineiston analyysia helpottavat hyvä mittarin suunnittelu sekä aineiston 

tarkka käsittely. Aineiston analyysin jälkeen analysoidaan saatuja tuloksia ja niiden perusteella teh-

dään päätelmiä. (Kankkunen & Vehviläinen-Juntunen 2013, 129, 132, 163.) Webropol-ohjelman 

avulla saatiin taulukot ja kuviot aineiston analyysin tueksi. Aineistosta saatuja tietoja käsiteltiin niin, 

että tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus. Tutkimuksen raportissa tutkimuksen tulokset julkaistiin 

tutkimuskysymyksittäin ryhmiteltynä, jotta ne olisivat helposti hahmoteltavissa. Pohditaan myös tut-

kimuksen luotettavuutta sekä todettujen virhelähteiden vaikutusta tutkimuksen tuloksiin (Heikkilä 

2014, 138, 168-169).  

 

5.6 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu, että lähdemerkinnät ovat selkeitä. Koska jokaisella julkaisun laa-

tineella on tekijänoikeudet, on alkuperäisjulkaisuun viitattava aina lähdemerkinnöin. Hyvään tieteel-

lisen käytäntöön kuuluu huolellisuus ja tarkkuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tärkeää on myös 

rehellisyys ja avoimuus tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkimuksessa on turvattava tutkitta-

vien yksityisyys, vapaaehtoisuus ja potilastietojen luottamuksellisuus. Potilailla on siis oikeus kiel-

täytyä tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuvien suostumuksen lisäksi tarvitaan 

tutkimuslupa. Tutkimuksen saatekirjeen (liite 1) tulee olla neutraali ja asiallinen. Saatekirjeessä voi-

daan kertoa esimerkiksi tutkimuksen luonteesta, kysymyksiin vastaamisesta, aineiston säilyttämi-

sestä sekä tulosten julkistamisesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Juntunen 2013, 174-175, 214, 219, 

222.)  
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Tutkimuksen tulee olla validi eli selvittää tutkimuksen tavoitteiden mukaisia asioita. Validilla mitta-

rilla suoritetut mittaukset ovat yleensä oikeita. Tämä kuitenkin vaatii, että tutkimuslomakkeen kysy-

mykset mittaavat oikeita asioita yksiselitteisesti ja kattavat koko tutkimusongelman. Validia tutki-

musta lisäävät tarkka perusjoukon määrittely, edustavan otoksen saaminen ja korkea vastauspro-

sentti. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta, jolloin tutkimus on toistettavissa saaden saman-

laisia tuloksia. Tutkimuksessa virheitä voi sattua muun muassa tietoa kerätessä, syötettäessä, kä-

siteltäessä ja tutkittaessa. Tutkimus ei anna tietoa perusjoukosta, jos tutkitaan vain joitakin siihen 

kuuluvia ryhmiä. Tutkija ei saa itse vääristellä tutkimuksen tuloksia, eivätkä tutkimuksen tulokset 

saa myöskään riippua tutkijasta, jotta objektiivisuus säilyy. Objektiivisessa eli puolueettomassa tut-

kimuksessa tutkijan vaihtaminen ei muuta tuloksia. Tutkimukseen osallistujille tulee olla selvää tut-

kimuksen tarkoitus ja käyttötapa. Kaikki tärkeät tulokset ja johtopäätökset esitetään raportissa, eikä 

vain toimeksiantajan kannalta edullisia tuloksia. Tutkimuksen tuloksia raportoitaessa huolehditaan 

tutkimukseen osallistuneiden yksityisyydestä, niin ettei yksittäistä vastaajaa voi tunnistaa tulok-

sista. (Heikkilä 2014, 27-29.)  

 

Laatiessamme kyselylomaketta kysyimme ennen lopullisen lomakkeen muodostamista palautetta 

siihen opinnäytetyömme ohjaajalta ja Hamsulta. Saatekirjeessä tutkimukseen osallistujille kerrottiin 

tutkimuksen tarkoituksesta ja käyttötarkoituksesta. Tutkimuksessa ei kajottu potilaiden fyysiseen 

eikä psyykkiseen koskemattomuuteen ja tiedot kerättiin anonyymisti. Tutkimukseen osallistuminen 

oli vapaaehtoista. Kaikki tärkeät tulokset esitettiin opinnäytetyön raportissa vastaajien yksityisyyttä 

kunnioittaen. Tulokset esitettiin muodossa, josta yksittäisiä vastaajia ei voinut tunnistaa.  
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6 TUTKIMUSTULOKSET 

6.1 Vastaajien taustatiedot 

Tutkimukseemme osallistui 15 henkilöä, jotka saivat Hamsussa botuliinitoksiinia purentaelimistön 

toimintahäiriöiden hoitoon. Heistä lähes kaikki olivat naisia (14). Ainoastaan yksi tutkimukseen vas-

tanneista oli mies. Jokainen vastaajista vastasi kyselyymme vain yhden kerran. Suurin osa vastaa-

jista oli 30-50-vuotiaita. (Kuvio 1) 

 

 

KUVIO 1. Vastaajien ikä (N=15) 

 

 

Aiemmin botuliinitoksiinihoitoa tutkimukseen osallistuneet olivat saaneet seuraavasti: Yhtä vastaa-

jaa oli hoidettu botuliinitoksiinilla kahdeksan kertaa aiemmin. Osalla vastaajista (3) aiempia hoito-

kertoja oli viisi, yhdellä vastaajista kolme ja osalla (5) kaksi kertaa. Kolme tutkimukseen osallistu-

neista vastasi heidän botuliinitoksiinihoidon aiemmaksi määräkseen yhden kerran. Yhdellä vastan-

neista taas ei ollut lainkaan aiempia kokemuksia botuliinitoksiinihoidosta. (N=14) 

 

Purentahäiriöitä oli hoidettu useilla menetelmillä 13 vastaajan kohdalla. Purentakisko oli ollut kai-

killa (14), suurimmalla osalla (10) aiempi hoitomuoto oli ollut puremalihasten hieronta, puolet (7) 
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vastasi oireita hoidetun oikomishoidolla. Kuusi henkilöä vastasi purennan tasapainotushionnan ol-

leen aikaisempi hoitomuoto ennen botuliinitoksiinia. Vastaajilla oli mahdollisuus kertoa omin sanoin 

aiemmista hoitomuodoistaan, mikäli vastausvaihtoehdoissa ei ollut valittavana tiettyä hoitomuotoa. 

Seitsemän tähän kohtaan vastannutta mainitsi aiempina hoitomenetelminään kortisonipistokset ni-

veleen, nivelhuuhtelut, venyttelyn, leukanivelproteesit, laserhoidon sekä Le Fort I -leukaleikkauk-

sen. (Kuvio 2) 

 

 

 

KUVIO 2. Aiemmat hoitomuodot ennen botuliinitoksiinia. (N=14) 

 

 

Pyysimme vastaajia valitsemaan, minkä oireen vuoksi he saivat botuliinitoksiinia. Kaikilla vastan-

neilla oli useampi kuin yksi syy saada botuliinitoksiinia. Jokainen vastaaja sai botuliinitoksiinia li-

haskireyden vuoksi. Lähes kaikilla (14) kipu oli yhtenä syynä botuliinitoksiinihoitoon. Noin puolet 

vastanneista (7) kertoivat hoidon syyksi myös narskuttelun. Kahdella vastanneista syynä oli leuan-

lukkiutuminen, yhdellä kirurgia ja yhdellä toimintahäiriö. Lisäksi yksi vastanneista kertoi hänellä ol-

leen enemmän migreeniä purennan vuoksi. (N=15) 

 

6.2 Botuliinitoksiinin hyödyt   

Botuliinitoksiini hoitomenetelmänä oli lähes kaikkien (12) vastanneiden mielestä erittäin tai melko 

tehokas. Yksi koki botuliinitoksiinin melko tehottomaksi ja yksi ei osannut määritellä kyseisen hoi-

tomenetelmän tehokkuutta. Erittäin tehottomaksi hoitomenetelmäksi botuliinitoksiinin koki yksi vas-

taajista. (N=15) 
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Pyysimme tutkimukseen osallistuneita arvioimaan, kuinka hyvin hoito on tehonnut vastaajan koke-

miin oireisiin. Kuusi vastanneista kertoi hoidon tehonneen erittäin hyvin, joista yksi mainitsi hoidon 

lopettaneen pääkivut kokonaan 3-5 kuukaudeksi. Yksi kolmasosa (5) vastanneista koki hoidon te-

honneen hyvin kokemiinsa oireisiin. Teho koettiin myös kohtalaisena (1) sekä huonosti tehoavana 

(1). Kaksi vastaajista ei osannut sanoa, kuinka hyvin hoito oli tehonnut. (N=15) 

 

Halusimme tietää, miten nopeasti saadun hoidon jälkeen vaikutukset ilmenivät. Lähes puolella (7) 

vastanneista vaikutus ilmeni kolmen päivän jälkeen. Kaksi huomasi botuliinitoksiinin vaikuttaneen 

oireisiinsa heti ja kaksi taas koki hoidon vaikutuksen alkaneen ensimmäisen päivän aikana. Vaiku-

tukset ilmenivät yhdellä vastanneista muutamien tuntien kuluttua ja yhdellä 2-3 päivän aikana. Eräs 

vastanneista ei huomannut hoidon jälkeen lainkaan vaikutusta. Yhden vastauksen jouduimme hyl-

käämään tuloksista, sillä siihen ei oltu vastattu ohjeiden mukaisesti. (N=14) 

 

Selvitimme vastaajien kokemuksia botuliinitoksiinin vaikutuksen kestosta yhden hoitokerran jäl-

keen. Lähes puolet vastanneista (7) vastasivat, että heillä botuliinitoksiinin vaikutuksen kesto on 1-

3 kuukautta. Kuusi vastanneista (6) oli sitä mieltä, että botuliinitoksiinin vaikutus kestää 3-6 kuu-

kautta. Yksi vastanneista koki vaikutuksen kestävän muutamasta päivästä viikkoon. (N=14) 

 

6.3 Botuliinitoksiinin mahdolliset haittavaikutukset 

Vastaajat valitsivat annetuista vaihtoehdoista botuliinitoksiinin heille aiheuttamat mahdolliset hait-

tavaikutukset. Vastausvaihtoehdoista oli mahdollisuus valita useampi. Lähes puolella (7) vastaa-

jista esiintyi useita eri haittavaikutuksia. Yleisimpänä haittavaikutuksena ilmeni aristus, jonka valitsi 

kolmannes (5) vastanneista. Mikäli annetuista vaihtoehdoista ei löytynyt jotain ilmennyttä haittavai-

kutusta, vastaaja pystyi kertomaan sen avoimessa kohdassa. Yksi oli kokenut huonoa oloa botulii-

nitoksiinihoidon jälkeen. Kuusi vastanneista ei ollut kokenut lainkaan huonoja vaikutuksia. Taulu-

kossa 1 on eritelty vastaajien kokemat botuliinitoksiinin aiheuttamat haittavaikutukset. 
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TAULUKKO 1. Vastaajien kokemat haittavaikutukset botuliinitoksiinihoidon jälkeen. (N=15) 

 

Haittavaikutukset Vastausten määrä 

Lihasheikkous 3 

Pureskeluvaikeus 2 

Kipu 2 

Päänsärky 3 

Turvotus 4 

Aristus 5 

Verenvuoto 2 

Punoitus 2 

Verenpurkaumat 2 

Lisääntynyt tuntoherkkyys 1 

Silmien kuivuus 1 

Näön tarkentamisen häiriöt 1 

Rajallinen suun avaus 2 

Heikotus 1 

Huimaus 1 

En ole kokenut huonoja vaikutuksia 6 

Muuta, mitä? 1 

 

 

6.4 Botuliinihoidon toteutus ja sen kehittämistoiveet 

Kysyimme, miten eri hoitoon liittyvät asiat olivat toteutuneet: hoitoon pääsy, hoitoon liittyvä infor-

mointi sekä hoidon toteutus. Kymmenen vastaajaa koki hoitoon pääsyn toteutuneen erittäin hyvin, 

kolme koki sen toteutuneen hyvin ja yksi oli vastannut sekä erittäin hyvin että hyvin. Vain yhden 

mielestä hoitoon pääsy toimi kohtalaisesti. Yli puolet vastaajista (9) vastasi hoitoon liittyvän infor-

moinnin toimineen erittäin hyvin ja kuusi taas hyvin. Suurin osa koki hoidon toteutuksen erittäin 

hyvänä (12) ja kolme hyvänä. (N=15) 

 

Koska hoito tulee tehdä mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman kivuttomasti, kysyimme vas-

taajilta, miten he olivat kokeneet botuliinitoksiinin pistämisen. Kaksi kolmasosaa (10) vastaajista 
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koki sen nopeana toimenpiteenä. Pistämisen koki epämiellyttävänä yhdeksän vastaajista ja yksi 

heistä koki pistämisen myös neutraalina. Pistäminen koettiin kivuliaana (6), mutta yhden vastaajan 

mielestä pistäminen oli kivutonta. Lisäksi yksi vastasi pistämisen olleen vain vähän kivuliasta ja 

yksi, että pistäminen tuotti vain vähän kipua. (N=15) 

 

Tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollisuus kertoa oma näkemyksensä, miten botuliinitoksiini-

hoitoa voitaisiin kehittää. Suurin osa ei vastannut kyseiseen kysymykseen lainkaan. Oulun yliopis-

tollisen sairaalan toimintaa kehuttiin loistavaksi sekä asiantuntevaksi. Kehitysmahdollisuutena näh-

tiin botuliinitoksiinin pistäminen useampana päivänä viikossa. Vastauksissa toivottiin botuliinitoksii-

nihoitoa kivuttomammaksi mahdollisesti pienempiä neuloja käyttämällä. Lisäksi botuliinitoksiinin 

saantia toivottiin muillekin kipeille alueille, mikä ei kuitenkaan ollut mahdollista Hamsussa. Toi-

veena oli myös saada lisätietoa botuliinitoksiinihoidon käyttökohteista. (N=5) 
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada tietoa potilaiden kokemuksista botuliinitoksiinista hoitome-

netelmänä purentaelimistön toimintahäiriöiden hoidossa. Opinnäytetyömme toteutettiin kvantitatii-

visena tutkimuksena, sillä saimme tutkimuskysymyksiimme parhaiten vastaukset tällä metodilla. 

Heikkilän mukaan kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetään muun muassa lukumääriä. Aineiston 

keruussa käytetään yleensä tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tulokset 

pystytään näyttämään numeerisesti, kuviona tai taulukkona. Kvantitatiivinen tutkimus kartoittaa ti-

lannetta, mutta ei selitä sen syitä. Kun aineisto kerätään itse, päätetään tutkimusongelman perus-

teella kohderyhmä ja tiedonkeruumenetelmä. (Heikkilä 2014, 15.) 

 

Kysely toteutettiin Hamsun potilaille, jotka saivat botuliinitoksiinihoitoa. Vaikka vastaajien määrä 

tiedettiin melko pieneksi, niin tiedonkeruu mahdollistui parhaiten kyselyllä. Kyselylomakkeen muo-

toon vaikuttivat kyselyn tarkoitus ja kohderyhmä. Aaltolan ja Vallin mukaan kysymysten muotoilu 

tulee tehdä huolellisesti, jotta tutkimus voisi onnistua. Virheitä tutkimustuloksiin voi aiheuttaa, jos 

tutkimukseen osallistuja ei ajattele samalla tavalla, kuin tutkija on tarkoittanut. Kysymykset eivät 

saa olla vastaajaa johdattelevia. (Aaltola & Valli, 2007, 102.) Tutkimus toteutettiin lokakuun 2018 

ja helmikuun 2019 välisenä aikana. Vastauslomakkeita saimme tältä ajalta kerättyä 15 kappaletta.  

Pienen aineiston määrän vuoksi tutkimustulokset koskevat vain tutkimukseen osallistuneita, eikä 

niitä voida yleistää.  

 

Lähes kaikki kyselyymme osallistujat olivat naisia. Naisilla purentaelimistön toimintahäiriötä esiin-

tyykin 3-4 kertaa enemmän kuin miehillä (Käypä hoito -suositus 2013). Vastaajien ikäjakauma oli 

alle 30-vuotiaista yli 60-vuotiaisiin. Kyselymme vastaajissa oli eniten 30-40-vuotiaita ja toiseksi eni-

ten 41-50-vuotiaita. Purentaelimistön toimintahäiriöt esiintyvät yleisimmin juuri 30-50-vuotiailla 

(Käypä hoito -suositus 2013). 

 

Suurinta osaa (13) vastanneista oli hoidettu aiemminkin botuliinitoksiinilla. Tavallisimmin botuliini-

toksiinin vaikutuksen kesto on kolmesta kuuteen kuukautta, joten hoito joudutaan usein uusimaan 

(Soukka ym. 2005, 561). Lähes kaikkia vastaajia oli hoidettu purentaelimistön toimintahäiriöiden 

takia aiemmin, jollain muulla, kuin botuliinitoksiinilla. Voidaankin ajatella, että purentaelimistön toi-

mintahäiriöiden hoidossa on useita eri mahdollisia hoitomenetelmiä, joista botuliinitoksiini ei 
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yleensä ole ensimmäinen hoitomuoto. Purentahäiriöiden monia hoitotapoja yhdistämällä saadaan 

usein parempia hoitotuloksia kuin yksittäisillä hoitomuodoilla (Käypä hoito -suositus 2013). Hoito 

aloitetaan useimmiten purentakiskolla ja se nousikin kyselyssämme yleisimmäksi aiemmin käyte-

tyksi hoitomenetelmäksi. Purentakiskoja käytetään paljon tilanteissa, joissa diagnoosi on epä-

varma, sillä oikein käytettynä niistä ei ole havaittu olevan haittaa (Kirveskari 2017). 

 

Puremalihashieronta, oikomishoito ja purennantasapainotushionta olivat myös monelle aiemmin 

käytettyjä hoitomenetelmiä. Puremalihasten hieronnalla ja venyttelyllä autetaan leuan toiminnan 

palautumista normaaliin sekä vähennetään kipua (Käypä hoito, Purentaelimistön toimintahäiriöt). 

Purennan tasapainotushionnassa hampaiden kosketuskohtia korjataan kuormitusta parhaiten sie-

täviksi (Kirveskari 2006, 682). Usealle oli käytetty hoitomuotona akupunktiota, kylmähoitoa tai läm-

pöhoitoa ennen botuliinitoksiinia. Puremalihaskivuissa on akupunktion osoitettu olevan tehokas 

hoitomuoto (Forssel & Montonen 2017). Purentafysiologiassa kylmähoidon käyttö on melko vä-

häistä, mutta sen avulla voidaan vähentää turvotusta, verenvuotoa ja kipua. Kylmähoitoa ja läm-

pöhoitoa voidaan vuorotella. Pintalämpö taas on perinteinen keino nostaa kudosten lämpötilaa ki-

pujen lievittämiseksi. Se sopii kroonisiin tulehduksiin. (Kirveskari 2017.) 

 

Jokaisella kyselyymme vastanneella oli useampi, kuin yksi syy botuliinitoksiinihoitoon. Kaikilla 

heillä oli hoidon yhtenä syynä lihaskireys ja lähes jokaisella kipu oli toisena syynä hoidon saantiin. 

Käypä hoito -suosituksen mukaan tavallisimpia purentaelimistön kiputiloja ovat leukanivelten tai 

puremalihasten kipu, suun rajoittunut avaaminen sekä alaleuan liikehäiriöt. Purentaelimistön toi-

mintahäiriöihin voi liittyä myös päänsärkyä, kasvo- ja korvakipua. (Käypä hoito -suositus 2013.) 

Narskuttelu vaivasi myös lähes puolta vastanneista ja leuanlukkiutuminen muutamaa. Botuliinin 

käyttö on usein ainoa tehokas keino vaikeissa bruksaustapauksissa (Kirveskari 2006, 682). Se 

tehoaa lamaamalla leuan sulkijalihakset. Botuliinitoksiinin käytöllä on onnistuttu helpottamaan mer-

kittävästi leukaluksaatiosta kärsivien potilaiden kärsimyksiä. (Kotimäki & Saarinen 2011.) 

 

Tulokset antoivat meille tietoa potilaiden kokemuksista botuliinitoksiinista hoitomenetelmänä. Ylei-

sesti vastaajat kokivat botuliinitoksiinin auttaneen purentaelimistön toimintahäiriöihin. Hamsussa 

hoito oli heidän mielestään toteutettu hyvin ja henkilökuntaa pidettiin asiantuntevana. Botuliinitok-

siini koettiin yleisesti tehokkaana hoitomenetelmänä. Vastauksista voidaan päätellä, että botuliini-

toksiini on tehokas hoitomuoto purentaelimistön toimintahäiriöiden hoidossa. Määrävälein annetta-

vat botuliinitoksiiniruiskeet ovat tehokas keino hoitaa muutoin hoitoresistenttiä leukanivelten toistu-

vaa sijoiltaanmenoa (Kotimäki & Saarinen 2011). Botuliinin käyttö on myös usein ainoa tehokas 
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keino vaikeissa bruksaus tapauksissa (Kirveskari 2006, 682). Tutkimukseen osallistuneet kokivat, 

yhtä vastaajaa lukuun ottamatta, botuliinitoksiinihoidon tehonneen kokemiinsa oireisiin. Vastausten 

perusteella voidaan todeta, että botuliinitoksiinista on monelle apua purentaelimistön toimintahäiri-

öiden hoidossa.  

 

Vastaajien välillä oli eroja siinä, kuinka nopeasti vaikutukset olivat ilmenneet hoidon jälkeen. Osa 

huomasi vaikutukset heti hoitotoimenpiteen jälkeen tai jo samana päivänä. Lähes puolella vastan-

neista vaikutukset ilmenivät kolmen päivän jälkeen. Botuliinitoksiinin vaikutuksen alkaminen kestää 

tavallisimmin muutamasta päivästä viimeistään viikkoon (Soukka ym. 2005, 561). Myös tässä tut-

kimuksessa saatiin samansuuntainen tulos, että botuliinitoksiinin vaikutus alkaa muutamassa päi-

vässä. Pisimmillään botuliinitoksiinin vaikutus kesti vastaajilla 3-6 kuukautta. Moni vastasi myös 

kysymykseen vaikutuksen kestäneen 1-3 kuukautta. Tavallisimmin botuliinitoksiinin vaikutus kes-

tää vähintään kolme kuukautta tai jopa yli puoli vuotta (Soukka ym. 2005, 561). Näyttää siltä, että 

botuliinitoksiinihoito on hyödyllinen, koska vaikutukset voivat kestää useita kuukausiakin. 

 

Vain osalla botuliinitoksiinia saaneista ilmeni haittavaikutuksia. Botuliinitoksiinin haittavaikutukset 

ilmenivät yksilöllisesti. Yleisin haittavaikutus tutkimukseen osallistujilla oli aristus. Useampi vastaa-

jista mainitsi haittavaikutuksiksi myös turvotuksen, päänsäryn sekä lihasheikkouden. Vaaralan, 

Perttilän ja Hellströmin mukaan botuliinitoksiini on hoitomenetelmänä yleensä hyvin siedetty. Botu-

liini voi aiheuttaa systeemisiä haittavaikutuksia kuten heikotusta, pahoinvointia, sairauden tunnetta, 

ihottumaa, flunssankaltaisia oireita sekä metallin makua suussa. Ihon kautta annettujen ruiskeiden 

jälkeen haittavaikutukset ovat yleensä paikallisreaktioita kuten punoitus, turvotus, verenpurkauma, 

kipu, päänsärky ja lyhytkestoinen hypertesia. (Vaarala, Perttilä & Hellström 2010, 2515.) Kuten 

muissakin tutkimustuloksissa, niin myös tässä kävi ilmi haittavaikutusten yksilöllisyys.  

 

Potilaan on päästävä ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon heti asuinpaikasta riippumatta. Terveys-

keskuksissa ja sairaaloissa on kiireellistä hoitoa varten päivystysvastaanotot. Terveyskeskukset 

tarjoavat kiireetöntä hoitoa kunnan asukkaille. Hoitoon pääsylle on taattu tietyt määräajat. Jos ter-

veyskeskus tai sairaala ei pysty tarjoamaan hoitoa säädetyssä ajassa, on heidän hankittava se 

muualta. (Sosiaali- ja terveysministeriö.) Terveydenhuollon ammattilaisen on annettava potilaalle 

selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-

sista sekä muistan hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen 

hoitamisestaan. Selvitys on annettava siten, että potilas riittävästi ymmärtää sen sisällön. (Finlex, 
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2019, 5 §.) Suomessa jokaisella pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus ilman syrjintää hänen ter-

veydentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kul-

loinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja 

sairaanhoitoon. Hoito on järjestettävä ja häntä on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan lou-

kata sekä kunnioitetaan hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään. (Finlex, 2019, 3 §.)  

 

Hoitoon liittyviin asioihin, kuten hoitoon pääsyyn, hoidosta informointiin ja hoidon toteutukseen oltiin 

yleisesti erittäin tyytyväisiä. Suurin osa vastasi kaikkiin kolmeen kohtaan, että hoito oli toteutunut 

Hamsussa erittäin hyvin. Voidaan todeta, että hoitoon pääsy on ollut potilaiden mielestä tarpeeksi 

nopeaa, hoidosta on saatu riittävästi tietoa ja hoitoon oltiin oltu tyytyväisiä. Yleisesti botuliinitoksii-

nin pistäminen koettiin epämiellyttävänä, mutta nopeana toimenpiteenä. Pistämisestä aiheutuneet 

kivun tuntemukset vaihtelivat. Moni kuitenkin koki pistämisen olleen kivuliasta. Annoimme vastaa-

jille mahdollisuuden kertoa omin sanoin kehitysideoita botuliinitoksiinihoidon kehittämiseen. Esille 

nousi toive botuliinitoksiinin pistämisestä useampana päivänä viikossa, tiedon lisääminen botuliini-

toksiinin käyttökohteista sekä kivuttomammasta pistotilanteesta. Hamsun toimintaa kehuttiin lois-

tavaksi sekä henkilökunnan asiantuntevuus sai kiitosta.  

 

Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä meillä oli, että miten botuliinitoksiini on auttanut potilaita. Tut-

kimuksemme jälkeen voimme todeta, että botuliinista oli lähes kaikille apua purentaelimistön toi-

mintahäiriöiden hoidossa. Sen vaikutus alkaa yleensä muutaman päivän kuluessa ja vaikutus kes-

tää useita kuukausia. Vaikka kyselyymme osallistuneilla oli eri syitä botuliinitoksiinihoidon saantiin, 

niin lähes kaikki saivat siitä apua oireisiinsa. Botuliinitoksiinihoito oli vastaajien mielestä tehokas 

hoitomuoto, koska se auttoi hyvin purentaelimistön toimintahäiriöihin.  

 

Toisena tutkimuskysymyksenämme oli, että millaisia haittavaikutuksia hoitoon on mahdollisesti liit-

tynyt. Botuliinitoksiinin mahdollisia haittavaikutuksia oli paljon ja vastaajien välillä oli vaihtelua, mitä 

haittavaikutuksia he olivat kokeneet. Aristus, turvotus, päänsärky ja lihasheikkous olivat eniten mai-

nitut haittavaikutukset kyseisen hoidon jälkeen. Osa vastaajista ei ollut saanut lainkaan haittavai-

kutuksia botuliinitoksiinihoidosta.  

 

Halusimme selvittää kolmannella tutkimuskysymyksellämme, mitä asioita potilaat toivovat otetta-

van huomion hoidon toteutuksessa. Suurin osa ei vastannut kyseiseen kysymykseen, mutta 

saimme muutaman kehitysehdotuksen. Koska aineistomme oli pieni, niin tuloksia ei pystytä yleis-
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tämään. Tuloksemme ovat tästä huolimatta merkityksellisiä, sillä saimme arvokasta tietoa potilai-

den kokemuksista. Mahdollisissa jatkotutkimuksissa tutkimusta voitaisiin laajentaa, jolloin saatai-

siin tuloksia, joita pystyttäisiin yleistämään. 
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8 POHDINTA 

8.1 Tutkimuksen eteneminen  

Valitsimme aiheeksemme ”Botuliinitoksiini purentaelimistön toimintahäiriöiden hoidossa”, koska 

aihe oli mielenkiintoinen. Halusimme aiheen, joka on erilainen ja vähemmän tunnettu. Kyseisestä 

aiheesta ei ole tehty Suomessa opinnäytetyötä, jossa selvitetään potilaiden kokemuksia botuliini-

toksiinista hoitomenetelmänä purentaelimistön toimintahäiriöiden hoidossa. Aiheesta löytyi vähän 

tietoa, joten tiedonhankinta opinnäytetyötä varten oli ajoittain hankalaa. Tiedon vähäisyyden vuoksi 

halusimme tehdä tästä aiheesta opinnäytetyön, sillä meidän mielestämme tietoa aiheeseen tarvit-

tiin lisää. Lisääntynyt tieto botuliinitoksiinista hoitomuotona auttaa kehittämään kyseistä hoitomuo-

toa. Pienen tutkimusaineistomme perusteella saimme viitteitä, että botuliinitoksiinista on monelle 

hyötyä purentaelimistön toimintahäiriöiden hoidossa. Tiedon lisääntyessä kyseistä hoitomuotoa 

pystytään paremmin hyödyntämään useammille potilaille. Suuhygienisteinä meidän tulee osata pu-

rentafysiologisen hoidon periaatteet, joten opinnäytetyömme aihe syventää tietouttamme. 

 

Aloitimme aiheeseen perehtymisen tammikuussa 2018. Päädyimme toteuttamaan opinnäyte-

työmme kvantitatiivisena tutkimuksena, koska mielestämme määrällinen tutkimus toimi paremmin 

opinnäytetyömme toteutustapana. Tutkimustulosten tarkastelun helpottamiseksi suurin osa kysy-

myksistämme oli monivalintakysymyksiä valmiilla vastausvaihtoehdoilla. Valitsimme paperisen ky-

selylomakkeen sähköisesti täytettävän sijaan, sillä uskoimme saavamme näin enemmän vastauk-

sia, kun lomakkeen pystyi täyttämään heti hoidon jälkeen Hamsussa. Tutkimuskysymyksiksi vali-

koituivat: miten botuliinitoksiinihoito on auttanut potilaita, millaisia haittavaikutuksia hoitoon on mah-

dollisesti liittynyt sekä mitä asioita potilaat toivovat otettavan huomioon hoidon toteutuksessa. Tut-

kimuskysymysten ja teorian pohjalta pohdimme kysymyksiä tutkimukseemme sekä loimme kyse-

lylomakkeen.  

 

Tutkimussuunnitelma valmistui kesäkuussa 2018. Ohjaavana opettajana toimi Oulun ammattikor-

keakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman tutkintovastaava Helena Heikka. Ohjaava 

opettaja oli mukana prosessin kaikissa vaiheissa. Oulun yliopistollisen sairaalan Hammas- ja suu-

sairauksien poliklinikka solmi kanssamme yhteistyösopimuksen ja jäimme odottamaan vielä tutki-
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musluvan hyväksyntää. Saimme syyskuun 2018 lopulla virallisen tutkimusluvan ja pääsimme aloit-

tamaan tutkimuksemme. Tutkimusluvan saimme odotettua nopeammin, mikä mahdollisti toivo-

tussa aikataulussa pysymisen. Kävimme esittelemässä opinnäytetyömme suunnitelman ja kerto-

massa tutkimuksen kulusta Hamsun henkilökunnalle. Tutkimuksen aineistonkeruu tapahtui loka-

kuun 2018 alusta helmikuun 2019 loppupuolelle ja jäimme odottamaan tuloksia. Tammikuun alussa 

aloitimme varsinaisen opinnäytetyön työstämisen. Jaoimme opinnäytetyömme työmäärän tasai-

sesti puoliksi. Työnjako sekä aikataulutus helpottui, kun tekijöitä oli vain kaksi. Tavoitteenamme oli 

tehdä opinnäytetyömme mahdollisimman pienellä budjetilla, jossa onnistuimme hyvin.  

 

Alkuperäisen suunnitelman mukaan tutkimuksen aineistonkeruun tuli kestää tammikuun loppuun, 

mutta päädyimme jatkamaan aineistonkeruuta hieman pidempään saadaksemme lisää vastauksia. 

Käytimme aikamme tehokkaasti opinnäytetyömme tekemiseen ja pysyimme pienistä muutoksista 

huolimatta hyvin aikataulussa. Työnjako ja aikataulutus helpottuivat, kun tekijöitä oli vain kaksi. 

Pienen vastausmäärän vuoksi emme analysoineet tutkimustuloksia prosenttimuodossa vaan ilmoi-

timme tulokset suoralla jakaumalla, joka helpotti analysointiamme. Englanninkielisen tiivistelmän 

käänsi ammattikääntäjä. Käännöksen jälkeen tarkistutimme opinnäytetyömme Urkund-ohjelman 

avulla. Maaliskuussa 2019 kävimme esittämässä tutkimuksemme tulokset Hamsun henkilökun-

nalle. Opinnäytetyömme valmistui toukokuussa 2019. 

 

Olemme tyytyväisiä opinnäytetyömme prosessiin. Prosessin aikana opimme paljon aiheesta, opin-

näytetyön tekemisestä ja tutkimusprosessista. Aiheemme ”Botuliinitoksiini purentaelimistön toimin-

tahäiriöiden hoidossa” oli meille ennestään tuntematon. Tiesimme koulutuksemme kautta purenta-

elimistön toimintahäiriöistä ja osasta niihin liittyvistä oireista sekä hoitomuodoista. Aihe kuitenkin 

herätti mielenkiintomme ja aloimme etsiä aiheesta lisää tietoa. Opinnäytetyömme edetessä tie-

tomme aiheesta syventyi ja oma ammatillinen osaamisemme kasvoi. Meillä ei ollut aikaisempaa 

kokemusta tutkimuksen tekemisestä, mutta opinnäytetyömme edetessä opimme tutkimuksen eri 

vaiheista ja opinnäytetyön kirjoituksesta. Opinnäytetyö prosessina oli monivaiheinen ja vaati meiltä 

paljon aikaa sekä panostusta. Yhteistyö eri tahojen kanssa toimi sujuvasti ja opinnäytetyömme 

eteni hyvää tahtia. 
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8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Koska tutkimus tehtiin potilaille, eettisyydestä sekä heidän anonyymiydestään tuli huolehtia. Kank-

kusen ja Vehviläinen-Juntusen mukaan tutkimuksessa on turvattava tutkittavien yksityisyys, vapaa-

ehtoisuus ja potilastietojen luottamuksellisuus. Potilailla on siis oikeus kieltäytyä tutkimukseen osal-

listumisesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Juntunen 2013, 174-175, 214, 219, 222.) Potilailta kerättiin 

tietoa luottamuksellisesti ja he saivat itse päättää osallistumisestaan tutkimukseen. Kyselylomak-

keen yhteydessä osallistujat saivat saatekirjeen, jossa oli tietoa tutkimukseen osallistumisesta, tar-

koituksesta sekä toteutuksesta. Aineistonkeruu tapahtui toimenpiteen jälkeen, joten emme itse ta-

vanneet tutkimukseen osallistujia. Käsittelimme lomakkeita turvaten vastaajien yksityisyyttä niin 

ettei tuloksista voi tunnistaa yksittäistä vastaajaa. Tulosten analysoinnin jälkeen hävitimme vas-

tauslomakkeet asianmukaisesti. Hyvien eettisten periaatteiden mukaan julkaisimme opinnäyte-

työmme Theseukseen, jossa se on avoimesti kaikkien luettavana. Hyvä tieteelliseen käytäntöön 

kuuluu, että tutkijat toteuttavat tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksessa 

tuloksia julkaistaessaan (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara, 2013, 23-24). 

 

Tutkimuksemme aineistomäärä ei ollut laaja, joten saimme kapean kuvan potilaiden kokemuksista 

botuliinitoksiinista purentaelimistön toimintahäiriöiden hoidossa. Tarkoituksenamme oli saada luot-

tavaa sekä totuudenmukaista tietoa kyselyyn vastanneilta. Tulokset antavat tietoa Hamsussa bo-

tuliinitoksiinihoitoa saavien kokemuksista, joten tulokset ovat suuntaa antavia eikä niitä voida yleis-

tää. Tutkimuksemme luotettavuuden kannalta otoksemme ei ollut tarpeeksi suuri ja tulokset kos-

kevat vain tähän kyselyyn osallistuneita. Saimme ennakkotietoa botuliinitoksiinia saavien potilaiden 

mahdollisesta määrästä, joten veimme sen mukaan vastauslomakkeita Hamsuun. Saimme täytet-

tyjä vastauslomakkeita takaisin 15, joka oli pienempi määrä kuin ennakolta arvioitiin.  

 

8.3 Tutkimustulokset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tutkimuksemme aihe on hyödyllinen botuliinitoksiinihoidon kanssa työskenteleville, erityisesti suun 

terveydenhuollon ammattilaisille. Opinnäytetyömme on myös kaikkien aiheesta kiinnostuneiden, 

kuten potilaiden luettavissa. Hamsun henkilökunta saa tärkeää tietoa heidän potilaidensa näkökul-

mista botuliinitoksiinihoitoon liittyen ja pystyvät halutessaan hyödyntämään tutkimuksemme tulok-

sia omassa toiminnassaan.  



  

40 
 

Tutkimuksessamme oli kolme tutkimustehtävää: miten botuliinitoksiinihoito on auttanut potilaita, 

millaisia haittavaikutuksia hoitoon on mahdollisesti liittynyt sekä mitä asioita potilaat toivovat otet-

tavan huomioon hoidon toteutuksessa. 

Saimme tutkimuksellamme selville, miten tehokas botuliinitoksiini on hoitomuotona ja miten hyvin 

se on auttanut purentaelimistön toimintahäiriöistä johtuviin oireisiin. Botuliinitoksiini-hoitomene-

telmä oli lähes kaikkien (12) vastanneiden mielestä erittäin tai melko tehokas. Yleisesti vastaajat 

kokivat botuliinitoksiinin auttaneen purentaelimistön toimintahäiriöihin ja botuliinitoksiini koettiin te-

hokkaana hoitomuotona. Lisäksi saimme selville hoidon vaikutuksen nopeuden sekä sen keston. 

Botuliinitoksiinin vaikutuksen alkamisessa oli eroja, mutta yleensä vaikutus alkoi muutamassa päi-

vässä ja kesto säilyi kolmesta kuuteen kuukauteen. Tutkimuksemme avulla selvisi mitä haittavai-

kutuksia Hamsun potilailla esiintyi botuliinitoksiinihoidon jälkeen.  

Haittavaikutukset ilmenivät yksilöllisesti, mutta aristus oli yleisin oire. Saimme tietää, miten hoitoon 

pääsy, hoidosta informointi sekä hoidon toteutus oli toteutunut Hamsussa vastaajien näkökul-

masta. Hoitoon liittyviin asioihin oltiin yleisesti erittäin tyytyväisiä. Edellisten lisäksi saimme selville, 

millaisena botuliinitoksiinin pistäminen koettiin sekä miten hoitoa voitaisiin kehittää. Kaksi kolmas-

osaa (10) vastaajista koki pistämisen nopeana toimenpiteenä. Pistäminen koettiin myös epämiel-

lyttävänä (9) ja kivuliaana (6). Tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollisuus kertoa ideoitaan botu-

liinitoksiinihoidon kehittämiseen. Tiedon lisäys botuliinitoksiinista, kyseisen hoidon saanti useam-

pana päivänä viikossa, pistämisen kivun vähentäminen ja hoidon käyttökohteiden laajentaminen 

nähtiin kehitysideoina. Tutkimustulosten avulla saimme haluamamme vastaukset tutkimuskysy-

myksiimme, joten mielestämme tutkimuksemme oli onnistunut.  

Kyselylomakkeen pyrimme laatimaan mahdollisimman selkeäksi, jotta vastaaminen olisi helppoa. 

Yleisesti kysymyksiin vastattiinkin ohjeistuksen mukaisesti. Tuloksia analysoidessa huomasimme 

yhdessä kysymyksessä ohjeistuksesta poikkeavan vastauksen, jonka seurauksena jouduimme hyl-

käämään kyseisen vastauksen. Selkeyttääksemme vastausten analysointia, vastauslomakkeen 

kysymykset olisi voinut järjestää paremmin vastaamaan tutkimuskysymysten järjestystä. Aiheesta 

riittää vielä jatkotutkittavaa eri näkökulmista, esimerkiksi hoitohenkilökunnan näkökulmasta tai toi-

sella paikkakunnalla. Oma tutkimuksemme kesti noin viisi kuukautta, jonka aikana saimme 15 vas-

tausta, sillä kyseinen hoitomuoto on harvinaisempi. Jatkotutkimuksissa aineistoa voitaisiin kerätä 

pidemmällä aikavälillä, jotta saataisiin suurempi, luotettavampi sekä tarkempi aineisto.  
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SAATEKIRJE LIITE 1 

 

 

Hyvä tutkimukseen osallistuja, 

 

Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa 

suuhygienisteiksi. Opintoihin sisältyy opinnäytetyön tekeminen. Aiheenamme on ”Botuliini-

toksiini purentaelimistön toimintahäiriöiden hoidossa”. Tutkimuksen tavoitteena on saada 

tietoa botuliinitoksiinia saaneiden potilaiden kokemuksista botuliinitoksiinihoidosta. Tutki-

mukseen vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselytutkimukseen vastataan anonyymisti eikä 

vastanneiden henkilöllisyys tule ilmi missään vaiheessa.  Aineisto hävitetään tutkimuksen 

jälkeen asianmukaisesti.  

 

Sinulla on aiheeseen liittyvää tärkeää tietoa, jota voidaan hyödyntää toiminnan kehittämi-

sessä, joten olemme kiitollisia, mikäli vastaat tutkimukseemme. 

 

Suuri kiitos osallistumisesta! 

 

Ystävällisin terveisin, 

Rosa Keskitalo ja Heli Ristaniemi 

Oulun ammattikorkeakoulu 
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KYSELYLOMAKE LIITE 2 

 

 

Ympyröi sinua koskeva vaihtoehto 

 

1. Sukupuoli 

1.1 Nainen 

1.2 Mies 

1.3 Muu 

 

2. Ikä 

2.1 Alle 30 –vuotias 

2.2 30-40 –vuotias 

2.3 41-50 -vuotias 

2.4 51-60 –vuotias 

2.5 Yli 60 –vuotias 

 

3. Olen vastannut tähän kyselyyn aikaisemmin? 

3.1 Kyllä 

3.2 En 

 

Kirjoita numero 

 

4. Montako kertaa aiemmin sinua on hoidettu botuliinitoksiinilla? ___________ 
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5. Millaisia hoitomenetelmiä sinulle on käytetty ennen botuliinitoksiinia puremaelimistön toi-

mintahäiriöihin? Voit tarvittaessa valita useamman vaihtoehdon. 

 

5.1 Purentakisko 

5.2 Puremalihashieronta 

5.3 Akupunktio 

5.4 Kylmähoito 

5.5 Lämpöhoito 

5.6 Sähköhoito 

5.7 Ultraäänihoito 

5.8 Oikomishoito 

5.9 Purennan tasapainotushionta 

5.10 Muu, mikä? _______________________________________________________ 

 

6. Valitse alla olevista vaihtoehdoista, minkä oireen vuoksi saat botuliinitoksiinihoitoa? Voit 

tarvittaessa valita useamman vaihtoehdon.  

 

6.1 Kipu  

6.2 Leuan lukkiutuminen 

6.3 Narskuttelu 

6.4 Toimintahäiriö 

6.5 Kuolaaminen 

6.6 Lihaskireys 

6.7 Virheasento 

6.8 Kirurgia 

6.9 Puremalihasten liikakasvu 

6.10 Muu, mikä? _______________________________________________________ 
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7. Arvioi, kuinka hyvin hoito on tehonnut kokemiisi oireisiin? 

7.1 Erittäin hyvin 

7.2 Hyvin 

7.3 Kohtalaisesti 

7.4 Huonosti 

7.5 Ei lainkaan 

7.6 En osaa sanoa 

 

Valitse hoitoon liittyvistä haitoista sinua koskevat vaihtoehdot, voit valita tarvittaessa use-

amman 

 

8. Millaisia haittoja hoidosta on aiheutunut? 

8.1 Allergia oireita                                                              7.16  Silmien kuivuus 

8.2  Lihasheikkoutta                                                           7.17  Näön sumentuminen 

8.3  Nielemisvaikeutta                                                        7.18  Silmien sidekalvon ärsytys 

8.4  Pureskeluvaikeutta                                                      7.19  Näön tarkentamisen häiriöt 

8.5  Sydän- ja verenkiertojärjestelmän haittavaikutuksia   7.20  Rajallinen suun avaus 

8.6  Kipua                                                                           7.21  Pahoinvointi 

8.7  Päänsärkyä                                                                   7.22  Heikotus 

7.8  Turvotusta                                                                   7.23  Huimaus 

7.9  Aristusta                                                                      7.24  Vatsakipu 

7.10  Verenvuotoa                                                              7.25  Metallinmaku suussa 

7.11  Punoitusta                                                                  7.26  Ihottuma 

7.12  Verenpurkaumia                                                        7.27  Flunssan kaltaiset oireet 

7.13  Epäsymmetriaa suun liikkeissä                                 7.28  Kuiva suu 

7.14  Syljen paksuuntuminen                                             7.29  En ole kokenut huonoja   

7.15  Lisääntynyt tuntoherkkyys                             vaikutuksia 

 

7.30  Muuta, mitä? ________________________________________________________ 
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Ympyröi yksi vastausvaihtoehdoista 

 

9. Miten nopeasti saadun hoidon jälkeen vaikutukset ilmenivät? 

9.1 Heti 

9.2 Muutamien tuntien kuluttua 

9.3 Ensimmäisenä päivänä 

9.4 2-3 aikana 

9.5 3 päivän jälkeen 

9.6 En huomannut vaikutusta 

 

 

10. Miten kauan botuliinitoksiinin vaikutus kestää yhden hoitokerran jälkeen? 

10.1  Vaikutusta ei tullut                           10.8   3-6 kk 

10.2  Muutaman minuutin                         10.9   Yli 6 kk 

              10.3  Muutaman tunnin    

              10.4  Muutaman päivän 

              10.5  1-3 viikkoa 

10.6  4 viikkoa 

10.7  1-3 kk 

 

11. Kuinka tehokkaaksi koet botuliinitoksiinin hoitomenetelmänä? 

11.1 En koe tehokkaaksi 

11.2 Erittäin tehottomaksi 

11.3 Melko tehottomaksi 

11.4 En tehokkaaksi, enkä tehottomaksi 

11.5 Melko tehokkaaksi 

11.6 Erittäin tehokkaaksi 

11.7 En osaa sanoa 
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Ympyröi sopivat vaihtoehdot 

 

12. Miten koit botuliinitoksiinin pistämisen? 

12.1 Kivulias 

12.2 Kivuton 

12.3 Neutraali 

12.4 Epämiellyttävä 

12.5 Miellyttävä 

12.6 Nopea toimenpide 

12.7 Pitkä toimenpide 

12.8 Muuten, miten? ___________________________________________________ 

 

 

Rastita ruutu, joka kuvaa parhaiten hoitoon liittyvää asiaa 

 

13. Kuinka hyvin seuraavat hoitoon liittyvät asiat ovat toteutuneet? 

 

 Erittäin hyvin Hyvin Kohtalaisesti  Huonosti En osaa sanoa 

Hoitoon pääsy      

Hoitoon liittyvä 

informointi 

     

Hoidon  

toteutus 

     

 

 

14. Miten botuliinitoksiinihoitoa voitaisiin kehittää? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Kiitos kyselyyn vastaamisesta! 


