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1 Johdanto 

 

Hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat yleisimpiä suun terveyden ongelmia aikuisilla.  

(Könönen 2007: 14-15.) Parodontiitti on bakteerien aiheuttama krooninen tulehdussai-

raus, joka etenee usein vähäoireisena. Hoitamattomana se voi johtaa hampaiden mene-

tykseen. (Nylund 2017.) Terveys 2000-tutkimuksen mukaan ientulehdusta esiintyi 

74%:lla ja parodontiittia 64%:lla suomalaisella aikuisväestöllä. Terveys 2000 -tutkimuk-

sessa kerättiin tietoa suomalaisen aikuisväestön suun terveydestä ja laajin tutkimusai-

neisto käsitti 30 vuotta täyttäneet. Tutkimuksessa selvitettiin sekä suun terveyttä, että 

siihen liittyviä tekijöitä (Knuuttila 2004). 

 

Parodontiitin Käypähoito- suosituksen mukaan diagnoosiksi saadaan parodontiitti, jos 

tutkimuksen yhteydessä hampaistossa todetaan yhdessä tai useammassa kohdassa sy-

ventynyt ientasku, 4mm tai suurempi. Hoitotyössä ja kiinnityskudossairauksien ennalta-

ehkäisemisessä riskitekijöiden tunnistaminen on tärkeää, sillä se auttaa potilasta ehkäi-

semään hampaiden infektioita. Tärkeimmät riskitekijät parodontiitin syntymiselle ovat 

huono suuhygienia, huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes sekä tupakointi. Paro-

dontiitin ehkäisemiseksi on puututtava sen riskitekijöihin ja huolehdittava hyvästä suuhy-

gieniasta. Potilaan motivoituminen ja sitoutuminen hoitoon on ensiarvoisen tärkeää. (Pa-

rodontiitti: Käypähoito- suositus 2016.)  

 

Suuhygienistillä on hyvät mahdollisuudet ohjata potilaita jo hoitosuhteen alkuvaiheessa. 

Suuhygienisti voikin ottaa vastuuta neuvonnan ja ohjauksen koordinoinnista ja toteutta-

misesta koko hoitosuhteen ajan vastaamaan potilaan yksilöllisiä tarpeita. Neuvontatilan-

teessa tulee huomioida, onko potilas kykenevä vastaanottamaan tietoa sairaudestaan ja 

sen hoidosta, sillä potilaan eleet ja ilmeet kertovat hänen kiinnostuksestaan. Rauhallinen 

keskustelu ja suuhygienistin vilpitön kiinnostus potilaan tilanteesta auttaa potilasta omak-

sumaan annetut ohjeet ja lisäävät hänen motivaatiota. (Torkkola – Heikkinen - Tiainen 

2002: 27.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa näyttöön perustuva sähköinen potilas-

ohje parodontiittia sairastavan aikuispotilaan suun terveyden edistämiseksi Metropolia 
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Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalle. Tavoitteena on, että suuhygienis-

tiopiskelija hyödyntää ohjetta omahoidon ohjauksessa ja siten parodontiittia sairastavan 

aikuispotilaan ymmärrys sairaudesta lisääntyy ja potilaan suun omahoito paranee. Suu-

hygienistiopiskelijat hoitavat Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla Helsingin kaupun-

gin suun terveydenhuollon lähetteellä saapuvia aikuispotilaita, jotka sairastavat parodon-

tiittia.  

 

Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä. Näyttöön perustuva potilas-

ohje on tarkoitettu suuhygienistiopiskelijoiden jaettavaksi, heidän aikuispotilaidensa 

käyttöön kotihoidon tueksi. Näyttöön perustuva toiminta tarkoittaa parhaan saatavilla ole-

van ja ajantasaisen tiedon hyödyntämistä terveyden edistämisessä ja aikuispotilaan pa-

rodontiitin hoidossa. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2015: 31-32.) Opinnäytetyön 

tietoperusta on koottu hyödyntämällä tieteellisiä tutkimuksia ja artikkeleita aiheesta luo-

tettavista tietokannoista. 

 

2 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa näyttöön perustuva sähköinen potilas-

ohje parodontiittia sairastaville aikuispotilaille Metropolian Ammattikorkeakoulun Suun-

hoidon opetusklinikalle. Tavoitteena on, että suuhygienistiopiskelija hyödyntää ohjetta 

omahoidon ohjauksessa ja siten parodontiittia sairastavan aikuispotilaan ymmärrys sai-

raudesta lisääntyy ja potilaan suun omahoito paranee.  

 

Opinnäytetyön kehittämistehtävät ovat: 

 

1. Miten parodontiittia sairastava aikuispotilas motivoituu sairauden hoitoon? 

2. Miten parodontiittia sairastava aikuispotilas sitoutuu sairauden hoitoon? 

3. Millainen on näyttöön perustuva hyvä suun omahoidon potilasohje parodontiittia 

sairastavalle aikuispotilaalle? 
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3 Opinnäytetyön tietoperusta  

 

Tämä opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä, jossa kokoamme suu-

hygienistiopiskelijoiden ja heidän aikuispotilaidensa käyttöön näyttöön perustuvaa tietoa 

parodontiittia sairastavan aikuispotilaan suun terveyden edistämiseksi. Opinnäytetyön 

tuotoksena syntyy sähköinen potilasohje. Näyttöön perustuvalla toiminnalla (EBP, Evi-

dence-Based Pratice) tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ja ajantasaisen tiedon hyö-

dyntämistä, tässä tapauksessa, terveyden edistämisessä ja aikuispotilaan parodontiitin 

hoidossa. Näyttöön perustuvan toiminnan tavoitteena on hoitotyön laadun parantami-

nen, kustannuksien pienentäminen ja potilasturvallisuuden sekä terveyttä edistävien me-

netelmien edistäminen luotettavaan tutkittuun tietoon perustuen. (Kankkunen – Vehviläi-

nen-Julkunen 2015: 31-32; Korhonen – Jylhä – Korhonen – Holopainen 2018: 10.)  

 

3.1 Tietoperustan tiedonhaun kuvaus 

 

Tietoperustaa varten teimme tiedonhakua luotettavista tietokannoista. Ensin mietimme 

opinnäytetyömme aiheeseen sopivia hakusanoja, niin suomeksi kuin englanniksikin. Sen 

jälkeen etsimme hakusanojen avulla tietoa seuraavista tietokannoista: Cinahl, Medic, 

Terveysportti ja PubMed. Hakuprosessin hakusanat merkitsimme liitteessä olevaan tau-

lukkoon 1 (liite 1). Käytetyt tutkimukset ja artikkelit olemme koonneet taulukkoon 2 (liite 

2). Tutkimuksia ja ajankohtaisia artikkeleita kertyi yhteensä 19. Tutkimusten ja artikkelien 

valintaperusteena oli niiden tuoreus, saatavuus ja suomen tai englannin kieli. Pääasi-

assa pyrimme valitsemaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja artikkeleita tietope-

rustan lähteiksi, mutta hyväksyimme myös vanhempia tutkimuksia, jotka koimme edel-

leen käyttökelpoisiksi ja merkittäviksi opinnäytetyömme aiheen kannalta. Kirjallisuutta on 

myös hyödynnetty lähteinä. 

 

 

Tietokanta Otsikkotasolla 
luettuja 

Tiivistelmäta-
solla luettuja 

Kokotekstita-
solla luettuja 

Lopullinen va-
linta 

Cinalh 127 26 10 3 

Medic 128 15 12 10 

PubMed 203 16 3 2 

Muut 116 10 8 4 

 

Taulukko 1. Tiedonhaku prosessi. 
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3.2 Terveyden edistäminen 

 

Terveyden edistämistä tapahtuu kaikissa osissa terveyspalvelujärjestelmää. Se suun-

tautuu niin yksilöihin, ryhmiin kuin koko yhteiskuntaankin. Terveyden edistäminen on yksi 

keskeisimmistä hoitotyön toiminnoista, jota harjoitetaan päivittäin. Terveyden edistämi-

sellä pyritään vaikuttamaan potilaan terveysnäkemykseen ja siksi suuhygienistin tulee 

perustella riittävästi potilaan terveyttä koskeva tieto, esimerkiksi elintapojen muutoksen 

ohjaamisessa. (Leino-Kilpi – Välimäki 2012: 182-187.)  Näin ollen toiminta tuleekin pe-

rustua näyttöön perustuvaan ajantasaiseen tietoon. Jotta yhteistyö toimii potilaan ja suu-

hygienistin välillä, on terveyden edistämisen toiminnassa korostettava osallistuvien 

avointa ja tasavertaista vuorovaikutusta, jossa ammattilainen pyrkii vahvistamaan poti-

laan itsetuntoa, voimavaroja sekä valmiuksia suun omahoitoon. (Lehtonen 2017.)  

 

Potilaiden aktiivinen omahoito on yhä tärkeämmässä roolissa hoidon onnistumiseksi, 

siksi on perusteltua, että potilaat osallistuvat hoitoaan koskevaan päätöksen tekoon. 

Omahoito on määritelty potilaan itsensä toteuttamaksi hoidoksi, mikä on suunniteltu yh-

dessä ammattilaisen kanssa. Hoito tulee olla näyttöön perustuvaa ja tilanteeseen par-

haiten sopiva. Omahoidon edellytyksenä on, että potilaalla on tarpeeksi tietoa. Jos poti-

laat eivät saa sitä ammattilaisilta, he hakevat sitä sosiaalisesta mediasta, jolloin tieto ei 

aina perustu luotettavaan tietoon. Ammattilaisten haasteena onkin oman osaamisen päi-

vittäminen perustuen ajan tasaiseen tietoon ja tämän tiedon välittäminen potilaille, heille 

ymmärrettävässä muodossa. (Korhonen ym. 2018: 16.) 

 

3.3 Motivoiva haastattelu 

 

Motivoiva haastattelu on ohjausmenetelmä, jossa potilas on keskeisessä asemassa suu-

hygienistin ja potilaan välisessä yhteistyössä. Motivoivaa haastattelua käytetään, kun 

halutaan auttaa potilasta löytämään motivaatio. Alun perin menetelmää on käytetty riip-

puvuuksien hoidossa kuten tupakointi, mutta sen on todettu soveltuvan myös elämänta-

pamuutoksissa. (Järvinen 2014.) Motivoitumista voidaan pitää sisäsyntyisenä proses-

sina, mitä ei voida synnyttää potilaan puolesta.  Suuhygienisti voi kuitenkin muokata oh-

jaustilanteet sellaisiksi, että motivaation herääminen on mahdollista. Luottamuksen ja 

yhteistyön korostaminen on avainasemassa. (Turku 2013.) 
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Taitava kommunikaatio on erittäin tärkeää motivaation herättelyssä ja vahvistamisessa. 

Motivoivaan haastatteluun ei kuulu holhoava lähestymistapa, koska sillä aiheutetaan 

enemmänkin vastustusta, kuin haluttua vaikutusta.  Olennaista on selvittää mitkä asiat 

ohjaavat potilaan motivoitumista. Näitä asioita ovat esimerkiksi potilaan arvot, käytössä 

olevat resurssit, tavoitteet ja muutoksen merkitys. (Järvinen 2014.) Potilaan vastuulla on 

itse miettiä, miten suuresta ongelmasta on kyse ja mitä sille pitäisi tehdä. Suuhygienisti 

edustaa realiteetteja; millaista elämä voisi olla ilman ongelmaa. Suuhygienisti esittää po-

tilaalle avoimia kysymyksiä, mitkä saavat asiakkaan pohtimaan ristiriitaisuuksia elämäs-

sään ja ratkaisuja niille. Hän kuuntelee asiakkaan vastauksia heijastavasti ja tekee niistä 

yhteenvetoja. (Oksanen 2014: 71.) Ajatuksena on, että potilas puhuu muutokseen itse 

itsensä ja ohjaaja tukee muutoksen edistymistä. Lopuksi tavoitteena on ns. muutospuhe, 

mikä ennakoi tutkitusti muutosta terveyskäyttäytymiseen. (Turku 2013.) 

 

Motivoivan haastattelun keskeisiä periaatteita ovat empatian osoittaminen eli potilas tun-

tee, että häntä kuunnellaan. Potilaan vahvuudet pyritään tunnistamaan ja keskitytään 

positiivisiin asioihin, jolloin potilaan itseluottamus vahvistuu. Potilasta kannustetaan huo-

maamaan ristiriita tavoiteltavan tilanteen ja nykyisen tilanteen välillä. Suuhygienistin ei 

tule koskaan provosoitua, vaikka potilas ei toimisi niin kuin ammattilainen toivoisi.  Poti-

lasta kohtaan osoitetaan ymmärrystä eikä kritisoida, sillä potilaalla on oikeutus tunteil-

leen. (Järvinen 2014.) Suuhygienisti on kuitenkin velvollinen selittämään potilaalle erot 

tosiasioiden ja uskomusten välillä (Oksanen 2014:72). Aiheeseen voi palata myöhem-

minkin, jos potilas ei vielä ole valmis muutokseen (Järvinen 2014). 

 

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan potilaille yksilöllisesti räätälöidyt hoito-ohjelmat 

parodontiitin hoidossa vaikuttavat tehokkailta ja niitä voidaan hyödyntää etenkin, kun ha-

lutaan saavuttaa pitkän aikavälin sitoutuminen suuhygienian parantamisessa. Tämän-

kaltaisissa ohjelmissa tulee keskittyä nimenomaan potilaan näkökulmaan, sillä potilas 

itse muuttaa toimintaansa omien ajatusten ja tavoitteiden pohjalta.  Motivoivaa haastat-

telua käytettiin yhtenä työkaluna tässä tutkimuksessa potilaan ja suuhygienistin väli-

sessä kanssakäymisessä. Tutkimustuloksena myös huomattiin, että kiinnityskudosten 

terveydessä oli tapahtunut huomattavaa parannusta; plakin ja verenvuodon määrä oli 

vähentynyt. (Jönsson – Öhrn – Oscarson – Lindberg 2009.) 
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3.4 Potilaan sitoutuminen hoitoon 

 

Hoitoon sitoutuminen, jolla on suuri vaikutus potilaan hyvinvointiin, määritellään tervey-

denhuollon ammattilaisen ja potilaan väliseksi yhteisymmärrykseksi hoidosta, joka on 

saatu neuvottelun tuloksena (Pitkälä – Savikko 2007). Potilaan kannalta terveellisin elin-

tapoihin ja asiaankuuluvaan hoitoon sitoutuminen merkitsee parempaa terveyttä ja toi-

mintakykyä, parantaen näin elämänlaatua (Kyngäs – Hentinen 2009: 23.) Huono sitou-

tuminen hoitoon kroonisten tautien hoidossa on kuitenkin suuri ongelma maailmanlaa-

juisesti (World Health Organization. 2003). Usein ammattihenkilöt ajattelevat virheelli-

sesti, että pelkkä tiedon antaminen taudista ja sen hoidosta sitouttaa potilaan riittävästi 

(Pitkälä – Savikko 2007). Potilaille on kuitenkin hankalaa seurata annettuja hoito-ohjeita.  

WHO:n raportin mukaan, noin 50 % kehittyneissä maissa asuvista potilaista, hoitaa oh-

jeiden mukaisesti kroonista sairauttaan. Useiden kroonisten sairauksien hoito perustuu 

potilaan omahoitoon sekä elämäntapamuutoksiin. (World Health Organization. 2003.) 

On todettu, että ihmiset sitoutuvat vielä huonommin juuri elämäntapahoitoihin, kuin lää-

kehoitoihin (Pitkälä – Savikko 2007). Terveydenhuoltojärjestelmän tehtävänä onkin tu-

kea potilasta. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että kustannustehokkaat toimenpiteet 

ja toimenpiteet, mitkä lisäävät sitoutumista hoitoon tuottavat kustannussäästöjä sekä ter-

veyteen kohdistuneiden tavoitteiden toteutuminen lisääntyy. (World Health Organization. 

2003.) 

  

Potilaan kykyä seurata annettuja hoito-ohjeita, voi haitata useat eri tekijät. Ne voivat liit-

tyä sosiaalisiin tai taloudellisiin tekijöihin, terveydenhuoltoon tai terveydenhoitotiimin ra-

kenteeseen, taudin hoitoon ja sen ominaispiirteisiin tai potilaaseen liittyviin tekijöihin. 

Tärkeää onkin, että näihin tekijöihin pyritään löytämään ratkaisuja, jotta potilaan hoitoon 

sitoutuminen paranisi. (World Health Organization. 2003.) Esimerkkejä, mitkä parantavat 

hoitoon sitoutumista ovat hoidon jatkuvuus, matala kynnys päästä hoitoon ja luottamuk-

sellinen hoitosuhde. Vastaavasti sitoutumista heikentää potilaan syyttäminen ja pelot-

telu. (Pitkälä – Savikko 2007.) Usein ongelmanratkaisuun tähtäävät toimenpiteet tulee 

miettiä yksilöllisesti jokaisen potilaan kohdalla, sillä ei ole yhtä oikeaa toimenpidettä jo-

kaisen taudin ja potilaan kohdalla. Terveydenhoitojärjestelmässä tulisikin miettiä ja ke-

hittää keinoja, miten arvioida hoitoon sitoutumista ja siihen vaikuttavia tekijöitä sekä kou-

luttaa terveydenhuollon ammattilaisia hoitoon sitoutumisen ohjaamisessa. (World Health 

Organization. 2003.)  
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Tuloksia tuova ohjaus hoitoon sitoutumisen näkökulmasta vaatii, että potilas pitää oh-

jausta tärkeänä ja merkityksellisenä apukeinona tarkastella omaa toimintaa ja elämänti-

lannetta. Potilaan tulee myös kokea, että hän pystyy puuttumaan ohjaukseen ja näin 

viedä eteenpäin hoitoon sitoutumistaan. Kun potilas ja suuhygienisti yhdessä suunnitte-

levat hoidon potilaan arkipäivään sopivaksi, huomioiden hänen voimavarat ja elämänti-

lanne, saavutetaan paras tulos hoitoon sitoutumisessa. Asiakasohjauksessa tärkeintä 

on potilaan ja suuhygienistin välinen suhde, joka lähtee rakentumaan ensikohtaami-

sesta. Suhde perustuu kaksisuuntaiselle vuorovaikutukselle, jossa edetään yhdessä 

kohti määritettyjä tavoitteita. (Kyngäs – Hentinen 2009: 81-82.) 

 

 

3.5 Kiinnityskudossairauksien esiintyvyys 

 

Terveys 2000- tutkimuksessa kerättiin tietoa suomalaisen aikuisväestön suun tervey-

destä. Ainoa samankaltainen tutkimus, Mini-Suomi-terveystutkimus, oli tehty vuosina 

1978-1980. Terveys 2000-tutkimuksessa tietoa hankittiin suun terveydestä haastattele-

malla, kyselyillä ja kliinisillä tutkimuksilla. Laajin tutkimusaineisto, kolmesta eri aineis-

tosta, käsitti 30 vuotta täyttäneet. Tutkimuksessa selvitettiin sekä suun terveyttä, että 

siihen liittyviä tekijöitä. (Suominen-Taipale 2004.) 

 

Tutkimuksessa todettiin, että ientulehdusta esiintyi 74 % tutkituista. Miehillä ientulehduk-

sen esiintyvyys oli hieman korkeampi. Parodontiitin esiintyvyys hampaallisilla 30-vuoti-

ailla ja sitä vanhemmilla, joilla löytyi ainakin yksi hammas, jossa oli 4 mm tai sitä syvempi 

ientasku, oli 64 %. Vastaavasti taas 21 %:lla koko aineistosta oli yksi tai useampi sellai-

nen hammas, jossa oli 6 mm tai sitä syvempi ientasku. Ientaskullisia hampaita keski-

määräisesti hampaallisilla henkilöillä oli 4,2. Parodontiittia esiintyi merkittävästi jo 30-34-

vuotiailla ja sen esiintyvyys selvästi lisääntyy iän myötä. Miehillä parodontiittia esiintyy 

enemmän naisiin verrattuna jokaisessa ikäryhmässä. Tutkimuksessa todettiin, että suo-

malaisella aikuisväestöllä esiintyy vaikea-asteista parodontiittia enemmän, kuin amerik-

kalaisilla sekä viitteitä on, että suomalaisten tilanne on huonompi verrattuna englantilai-

seen tai ruotsalaiseen aineistoon. (Knuuttila 2004.) Kahden ruotsalaisen kaupungin ai-

kuisväestöön kohdistetuissa tutkimuksissa todettiin, että aikuisväestöstä 11 % sairastaa 

vaikeaa parodontiittia. Tutkimuksessa huomattiin, että näiden kahden kaupungin tutki-

mustulosten perusteella, sukupuolella ei ollut merkitystä parodontiitin sairastavuudessa.  

(Wahlin 2017.) 
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Yhdysvalloissa vuosina 2009-2012 tehdyssä tutkimuksessa kerättiin tietoa aikuisväestön 

parodontiitin esiintyvyydestä, vakavuudesta ja laajuudesta. Tutkimukseen osallistui ham-

paalliset 30-vuotiaat ja sitä vanhemmat aikuiset. Tutkimuksen mukaan noin 46 % 30- 

vuotiaista ja sitä vanhemmasta aikuisväestöstä (n. 141 miljoonaa aikuista) sairasti paro-

dontiittia, joista 8.9 % sairastivat vakavaa parodontiittia. Tutkimuksessa huomattiin, että 

parodontiitin esiintyvyyteen vaikutti köyhyys ja alempi koulutustaso, lisäten sitä. Tutki-

muksessa todettiin, että parodontiitti on suuri taakka Yhdysvalloissa aikuisväestön kes-

kuudessa, lähes puolen ikäryhmään kuuluvien sairastaessa sitä. (Eke – Dye – Wei – 

Slade – Thornton-Evans – Borgnakke – Taylor – Page – Beck – Genco 2015.) 

 

Huolestuttavaa on, että parodontiittia esiintyy jo nuoremmassa ikäryhmässä, 30-34-vuo-

tiailla. Taudin kuvan tuntien, on oletettavaa, että sairaus on alkanut jo useita vuosia en-

nen. Lisäksi myös vaikea-asteisen parodontiitin esiintyminen suhteellisen suurena suo-

malaisella aikuisväestöllä, on huolestuttavaa. Vaikea-asteinen parodontiitti on suurempi 

riski omien hampaiden menetykselle sekä merkittävämpi riskitekijä yleisterveydelle. Pa-

rodontologisen hoidon tasoon ja toteutukseen pitäisi tulla pikainen parannus ja erityisesti 

nuorten aikuisten varhaisdiagnostiikkaan tulisi kiinnittää huomiota.  (Knuuttila 2004.)  

 

3.6 Aikuispotilaan suun terveydenhoitotyö 

 

Kaikkiin terveyteen liittyvissä asioissa tehokkainta olisi aina ennalta ehkäisevä hoito, sillä 

parodontiumin terveyden hoito on suun terveydenhuollon ammattilaisten yksi suurim-

mista haasteista. Tärkeimpänä edellytyksenä on potilaan hyvästä suuhygieniasta huo-

lehtiminen sekä hammashoitohenkilökunnan suorittamat säännölliset suun terveystar-

kastukset sekä mahdolliset hoitotoimenpiteet. Potilaiden motivoiminen ja opettaminen 

hyvään suun omahoitoon on usein työn vaativimpia tehtäviä. Suuhygienistin tulee huo-

lehtia, että hänen vastaanotolleen tulevat henkilöt saavat riittävän selkeää, tehokasta ja 

ajanmukaista tietoa parodontiumin terveyden hoidosta ja myös siitä, että tieto menee 

positiivisella tavalla perille. Potilaan motivoimisessa paras tulos saadaan asiallisella, sel-

keällä ja kädestä pitäen- opetuksella. Opetuksessa hyvänä apuna on selkeät esitteet tai 

mallit. Kertomalla tehokkaan parodontaaliterveyden hoidon tuloksista sekä omien ham-

paiden säilymisestä, kauniista hymystä ja raikkaasta hengityksestä, saadaan opetuk-

selle usein paras vaste. (Uitto 2017.) 
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Potilaat ovat kiinnostuneita oman terveytensä hoidosta, siksi neuvonta on keskeisessä 

osassa suuhygienistin työtä. Neuvonnan tavoitteena on saada potilas hoitamaan itseään 

mahdollisimman hyvin sekä tukea häntä sairautensa kanssa selviytymiseen. Joissain 

tapauksissa riittää, että potilas saa kirjalliset ohjeet siitä, miten hänen tulisi toimia tietyn-

laisessa tilanteessa, mutta myös henkilökohtaista ohjausta tarvitaan kirjallisen ohjeistuk-

sen lisäksi. Parhaimmillaan onnistunut potilasneuvonta voi lyhentää potilasaikoja ja vä-

hentää hoitokäyntien määrää. (Torkkola ym. 2002: 24.) 

 

3.6.1 Systeeminen vaihe 

 

Parodontologisen hoidon ensimmäinen vaihe on systeeminen vaihe, mikä on Metropolia 

Ammattikorkeakoulun ohjeistus potilaiden hoitojakson ensimmäisestä vaiheesta Suun-

hoidon opetusklinikalla. Systeemiseen vaiheeseen kuuluu potilaan yleisen terveydenti-

lan selvittäminen haastattelulla sekä esitietokaavaketta käyttäen (Parodontiitti: Käypä 

hoito –suositus 2016). Haastattelulla selvitetään potilaan yleissairaudet, lääkitykset, al-

lergiat, mahdollinen raskaus sekä hoitoon hakeutumisen syy. Tutustutaan potilaan aikai-

sempaan parodontologiseen hoitoon, omahoitotottumuksiin sekä kysytään mahdolli-

sesta tupakoinnista. Hoidon yhteydessä saatetaan tarvita myös antibioottisuojaa, jota 

käytetään vaikeiden perussairauksien systeemisten ja paikallisten infektiokomplikaatioi-

den estämiseen, sillä hampaan vieruskudosten käsittely lisää suun bakteerien pääsyä 

verenkiertoon ja sitä kautta muualle elimistöön (Meurman 2014). Antibioottiprofylaksia 

tarve arvioidaan aina potilaan, sairauksien, lääkityksien ja elimistöön asennettujen vie-

rasesineiden perusteella (Parodontiitti: Käypä hoito –suositus 2016).  

 

Systeemiseen vaiheeseen kuuluu potilaan purentaelimen tutkiminen. Ekstraoraalisesti 

tutkitaan leukanivelet ja imusolmukkeet. Intraoraalisesti tutkitaan limakalvot, kieli, suun-

pohja, suulaki ja nielu. (Nieminen 2017.) Parodontiumin tutkimukseen kuuluu ientasku-

mittaus, joka on osa suun terveydentilan tutkimusta (Parodontiitti: Käypä hoito -suositus 

2016). Hampaiden pinnoilta rekisteröidään plakin sijainti ja määrä, ienverenvuoto, supra- 

ja subgingivaalinen hammaskivi, märkävuoto, ientaskujen syvyydet, furkaatioleesiot, 

hampaiden liikkuvuudet, plakkiretentiot, ienvetäymät, ikenien liikakasvu, ikenien tuleh-

dusaste sekä hampaiden asentomuutokset (Bell – Autti – Meurman – Murtomaa 2017). 

Röntgenkuvista katsotaan alveoliluun määrä ja marginaalinen parodontium (Parodon-

tiitti: Käypä hoito -suositus 2016). 
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3.6.2 Anti-infektiivinen vaihe 

 

Hammaslääkäri vastaa parodontiumin tutkimisesta, diagnoosin tekemisestä ja hoitopää-

töksestä. Kun sairaus on diagnosoitu, se tulee hoitaa viipymättä. (Nieminen 2017.) Anti-

infektiiviseen vaiheeseen kuuluu potilaan informointi taudin syihin sekä sen kulkuun ja 

hoitoon. Hoito tehdään hammaslääkärin, suuhygienistin ja potilaan yhteistyönä. Keskei-

nen osa tulehduksen hoitoa on potilaan motivointi ja sitouttaminen säännölliseen ja te-

hokkaaseen omahoitoon. (Parodontiitti: Käypä hoito -suositus 2016.) Anti-infektiivinen 

hoito perustuu infektionhallintaan eli hampaiden pinnoilta poistetaan mekaanisesti ultra-

äänilaitteella ja käsi-instrumenteilla bakteeripeitteet eli plakki ja hammaskivi. Syventynei-

den ientaskujen hoidossa käytetään usein paikallis- tai pintapuudutetta, jotta ientaskut 

saadaan huolellisesti puhdistettua. (Hiiri 2015: 266.) Suuhygienistin hoitotoimenpiteiden 

tavoitteena on estää kudostuhon eteneminen ja hoitaa infektiota, sekä luoda sellaiset 

olosuhteet suuhun, että hampaiden puhdistaminen onnistuu kotona. Tärkeää olisi, että 

parodontiitti saataisiin diagnosoitua jo ensimmäisten merkkien ilmaantuessa, jotta taudin 

kulkuun päästäisiin puuttumaan varhaisessa vaiheessa. Varhaisella puuttumisella este-

tään merkittävät kudosvauriot ja päästään usein hyvään ja pysyvään tulokseen. (Paro-

dontiitti: Käypä hoito -suositus 2016.)   

 

3.6.3 Parodontaalikirurgia 

 

Parodontaalikirurgia tulee kyseeseen silloin, kun syventyneitä ientaskuja ei saada puh-

distettua tehokkaasti anti-infektiivisellä hoidolla suuhygienistin toimesta, vaan tarvitaan 

näköyhteyttä vaikeasti tavoitettaviin kohtiin. Tällöin potilas lähetetään parodontologin 

vastaanotolle. Näitä kohtia ovat juurenpintojen uurrekohdat, syvät ientaskut ja furkaa-

tioleesiot, joissa tulehdus pääsee jatkumaan. Parodontaalikirurgisen hoidon ehdottomia 

edellytyksiä on, että anti-infektiivinen vaihe on tehty huolellisesti sekä potilaan hyvä hoi-

tomyöntyvyys. Kirurgisella hoidolla tavoitellaan parodontiitin jälkeisten anatomisten olo-

suhteiden kuntouttamista ja uudiskiinnitystä. (Knuutila – Pernu 2017.) 

 

3.6.4 Ylläpitohoito 

 

Ylläpitohoidolla pyritään hoitotuloksen säilyttämiseen aktiivisen hoitojakson loputtua. Mi-

käli ylläpitohoito on epäsäännöllistä, riski menettää hammas parodontiitin vuoksi on yli 
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5-kertainen. (Checchi – Montevecchi – Gatto – Trombelli 2002.) Terveet hampaiden kiin-

nityskudokset ovat säilytettävissä parodontologisen aktiivihoidon jälkeen ylläpitohoidoin, 

johon kuuluu olennaisesti hyvin toteutuva omahoito sekä saapuminen ylläpitohoitokäyn-

neille. Ylläpitoväli määritetään yksilöllisesti saavutetun hoitotuloksen, riskitekijöiden, sai-

rausasteen ja omahoito tottumuksien mukaan. (Suomalainen 2017.) 

 

Ylläpitohoidossa päivitetään potilaan esitiedot, jonka jälkeen potilas tutkitaan ja tutkimuk-

sen tulokset kirjataan. Kliinisessä tutkimuksessa rekisteröidään samat asiat, kuin paro-

dontologisessa perustutkimuksessa. Tutkimuksessa erityistä huomiota kiinnitetään ham-

paiden liikkuvuuksiin ja furkaatioleesioihin. Tutkimusta täydennetään tarvittaessa löydös-

ten perusteella röntgenkuvilla. Suositeltavaa olisi, että panoraamakuva otettaisiin 3-5 

vuoden välein sekä periapikaalikuvia tarvittaessa. Ylläpitokäynneillä poistetaan mahdol-

linen plakki ja hammaskivi. Karheat hampaiden pinnat silotetaan ja kiillotetaan. Potilasta 

informoidaan hänen sairaudestaan sekä neuvotaan ja kannustetaan hyvän omahoidon 

toteuttamiseen. Tavoitteena on luoda positiivinen asenne hyvän suuhygienian ylläpitoon. 

(Suomalainen 2017.) 

 

3.7 Näyttöön perustuva potilasohje 

 

Potilaille suunnatut ohjeet ovat esimerkki näytön levittämisestä. Potilasohjeet antavat 

potilaille tietoa sairaudesta ja sen hoitamisesta. Ohjeiden tavoitteena on tukea potilasta 

sairauden hoidossa. Ohjeet tukevat potilaan tiedonsaantioikeutta ja oikeutta osallistua 

päätöksentekoon, mikä koskee heidän omaa hoitoa. Potilastyytyväisyys ja hoitoon sitou-

tuminen lisääntyy ohjeiden avulla.  Potilasohjeiden tulee olla näyttöön perustuvia eli nii-

den tulee perustua luotettavaan tutkimustietoon, kuten hoitosuosituksiin tai yksittäisiin 

laadukkaisiin tutkimuksiin. (Korhonen ym. 2018: 102-105.) 

 

Näyttöön perustuvan potilasohjeen laadinta ja käyttöönotto on prosessi. Prosessin eri 

vaiheet ovat ohjeen laadinta, sen levittäminen ja hyödyntäminen sekä ohjeen vaikutus-

ten arviointi. Näyttöön perustuvan ohjeen laatiminen edellyttää suunnitelman tekemistä, 

missä määritellään sen tavoitteet, tarve ja kohderyhmä sekä tarvittavat resurssit ja aika-

taulu. Tehokkaan käyttöönoton mahdollistaa ohjeen käyttöönottosuunnitelma. Ohjeen 

vaikutuksia hoitotuloksiin voidaan odottaa, kun ohjeen käyttö on riittävän kattavaa. Oh-

jeen vaikutusten arvioinnissa tarkastellaan sen käytön tuottamia muutoksia potilaiden 

käyttäytymisessä ja hoitoon sitoutumisessa. Ohje toimii potilaan näkökulmasta juurikin 

hoitoon sitoutumista tukevana rakenteena. (Korhonen ym. 2018: 106-107.) 
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Kuvio 1. Näyttöön perustuvan ohjeen laadinta ja käyttöönotto. (Korhonen ym. 2018: 106) 

 

 

Kirjallinen ohjausmateriaali voi tarkoittaa erilaisia kirjallisia oppaita, ohjeita tai lehtisiä. 

Näiden materiaalien käyttö on tarpeellista, jos suulliseen ohjaukseen käytettävä toteu-

tusaika on vähentynyt. Hoitoon liittyvät ohjeet ovat asiakkaiden mielestä hyvä olla myös 

kirjallisena, suullisen opetuksen lisänä. Tällöin asiakas voi itse tarkastaa tietoja tai tukeu-

tua niihin, kun ohjeet ovat myös kirjallisina. Asiakkaat tarvitsevat omasta sairaudestaan 

ja sen hoidosta tietoa. (Kyngäs – Kääriäinen – Poskiparta – Johansson – Hirvonen – 

Renfors 2007: 124.) 

 

Monet eri tekijät voivat vaikuttaa ohjaustilanteeseen, joko estäen tai edistäen neuvonnan 

perille menoa. Runsas tiedon saaminen on yksi ohjauksen esteistä, sillä tietotulva saat-

taa helposti hukuttaa alleen olennaisen asian. Suullisen ohjauksen haittapuoli on taas 

unohtaminen, sillä tärkein osa keskustelusta voi hetkessä unohtua. Siksi kirjallinen ohje 

tulisi antaa suullisen ohjeen tueksi, jotta mieleen voi palauttaa ohjauksessa saamansa 

tiedon. (Torkkola ym. 2002: 29.)  

 

1. Ohjeen tarpeen 
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4. Ohjeen arviointi 
ja ohjeen 

päivittäminen 
tarpeen mukaan
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Tutkitun tiedon mukaan usein kirjalliset ohjeet ovat kirjoitettu liian vaikeasti asiakkaan 

näkökulmasta. Ohjeen sisältö saattaa olla liian laajasti esitetty tai ohje on vaikeaselkoi-

sesti kirjoitettu ja asiakas ymmärtää sen väärin. Hyvä kirjallinen ohjausmateriaali on kie-

liasultaan ja sisällöltään sopiva, selkeä ja ymmärrettävä. Jottei tietoa olisi liikaa, opetet-

tava asia tulisi esittää pääkohdittain. (Kyngäs ym. 2007: 125-127.) Ohjeita laatiessa tulee 

huomioida, ettei yli- tai aliarvioi ohjeen kohderyhmää. Ohjeen tulee sisältää ajantasaista 

ja asianmukaista tietoa. (Korhonen ym. 2018: 104.) 

 

Kirjallisessa ohjeessa tulee kiinnittää huomiota myös riittävään kirjasinkokoon ja tekstin 

jaotteluun ja asetteluun. Kuvilla ja kaavioilla voidaan lisätä ohjeen ymmärrettävyyttä. Sa-

nat ja virkkeet tulisi pitää melko lyhyinä ja termit tulee olla tuttuja ja konkreettisia. Teks-

tikappaleissa olisi hyvä esittää kappaletta kohden vain yksi asia. (Kyngäs ym. 2007: 125-

127.) 

 

4 Opinnäytetyön toiminnallinen toteuttaminen 

 

4.1 Metodologiset lähtökohdat 

 

Tavoitteena toiminnallisessa opinnäytetyössä on käytännön toiminnan opastaminen, oh-

jeistaminen tai toiminnan järjestäminen. Opinnäytetyö voi olla siis käytäntöön suunnattu 

ohjeistus tai opas. Toteutustapa mietitään kohderyhmän mukaan, jotta se palvelisi sitä 

parhaiten. Opinnäytetyön raportoinnissa tulee käsitellä käytettyjä keinoja tuotoksen saa-

vuttamiseksi. Toiminnalliset opinnäytetyöt toteutetaan usein parityönä toteutustapojen 

laajuuden vuoksi. (Vilkka – Airaksinen 2003: 9, 51-54.)  

 

Tässä opinnäytetyössä tehdään kehittämistyötä alan tutkimuksiin perustuen sekä sovel-

letaan sitä terveysalan opetukseen antamalla aikuispotilaille tietoa parodontiitista ja sen 

hoidosta potilaille suunnatun potilasohjeen avulla. Opinnäytetyötä laadittaessa huomioi-

daan aiheeseen liittyvä tutkimusnäyttö, kliiniset kokemukset ja olosuhteet Metropolian 

Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla sekä aikuispotilaiden toimintatavat 

omahoidossa. Potilasohjeessa kerrotaan myös riskitekijöiden vaikutuksista suun tervey-

teen ja annetaan omahoidon ohjausta.  
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Tätä opinnäytetyötä tekevät kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiske-

lijaa. Toinen heistä on myös koulutukseltaan hammashoitaja ja tehnyt hammashoitajan 

töitä vuodesta 2011 lähtien. Olemme aloittaneet suuhygienistin opinnot tammikuussa 

2016. Koulutuksen kesto on 3,5 vuotta.  Suuhygienistin työstä ja parodontiitin hoidosta 

olemme molemmat kartuttaneet kokemusta työskentelemällä Suunhoidon opetusklini-

kalla ja toinen meistä tekee myös hammashoitajan töitä opiskeluiden ohella sekä yksi-

tyisellä että kunnallisella puolella.  

 

4.2 Toimintaympäristö, kohderyhmä ja hyödynsaajat 

 

Tämän opinnäytetyön kohderyhmä ja hyödynsaajat ovat Myllypuron kampuksen Metro-

polian Suunhoidon opetusklinikalla hoidettavat aikuispotilaat. Metropolian käyttöön on 

valmistumassa Helsingin Myllypuroon uusi kampus n. 6000 opiskelijalle. Kampus on val-

mistumassa vuosina 2018-2019. Myllypuroon siirtyy koko Metropolian sosiaali- ja ter-

veysala. (Metropolia Ammattikorkeakoulu. Myllypuroon uusi kampus.) 

 

Suuhygienistiopiskelijat toteuttavat opettajien ohjauksessa suun terveydenhoitotyötä 

Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla kaiken ikäisille potilaille. Potilaat saapuvat kli-

nikalle Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon lähettäminä. (Metropolia Ammatti-

korkeakoulu. Suunhoidon opetusklinikka.) Kun potilailla on hammaslääkärin vastaan-

otolla diagnosoitu parodontiitti, tulevat potilaat lähetteellä Suunhoidon opetusklinikalle 

anti-infektiiviseen hoitoon. 

 

Potilasohjeesta hyötyvät myös suuhygienistiopiskelijat, sillä he voivat sen avulla antaa 

potilaalle ohjausta ja neuvontaa parodontiitista helposti ymmärrettävin termein. Myös po-

tilaiden läheiset voivat hyötyä potilasohjeesta. 

 

4.3 Lähtötilanteen kartoitus 

 

Olemme tehneet potilastyötä opetusklinikalla keväästä 2017 lähtien. Olemme hoitaneet 

kaiken ikäisiä potilaita, mutta suurimman potilasryhmän ovat käsittäneet aikuiset ja 

ikääntyneet. Omien kokemuksiemme mukaan useimmat potilaat eivät ole tietoisia siitä, 

että he sairastavat parodontiittia saapuessaan opetusklinikalle hoitoon. Potilaat ovat har-
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voin tietoisia kiinnityskudossairauksien synnystä ja niiden riskitekijöistä. Useimmat poti-

laat ovat kuitenkin kiinnostuneita sairaudesta, mutta eivät osaa pitää sitä niin vakavana, 

koska sairaus ei ole kovin tunnettu.  

 

On myös potilaita, jotka eivät pidä suun terveyttä kovin tärkeänä asiana tai he eivät ole 

tietoisia omasta suun terveydentilasta, johtuen tiedon puutteesta. Jos yhä useampi ihmi-

nen ymmärtäisi suun terveyden osana koko kehon hyvinvointia sekä sen yhteyden yleis-

terveyteen, voisi se vaikuttaa potilaan motivaatioon suun infektioiden hoitamisessa ja 

omahoidon parantamisessa. Työelämän kokemusten mukaan hammaslääkärin vastaan-

otolla useimmiten keskitytään enemmän karieksen diagnosointiin ja sen hoitamiseen, 

kiinnityskudossairauksien jäädessä vähemmälle huomiolle. Meillä onkin opiskelijoina 

Suunhoidon opetusklinikalla oiva tilaisuus lisätä potilaidemme tietoisuutta kiinnitysku-

dossairauksista, sillä meillä on tuoretta tietoa ja etenkin aikaa ja resursseja potilaan yk-

silölliseen ohjaamiseen.   

 

4.4 Toiminnan etenemisen ja työskentelyn kuvaus 

 

Tässä opinnäytetyössä hyödynnetään mukaillen tutkimuksellisen kehittämistyön proses-

sia Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden mukaan. Kehittäminen on usein aikaa vievä pro-

sessi, johon kuuluvat selkeät vaiheet. Kehittämistyön tarkastelu prosessin kautta auttaa 

järjestelmällisyydessä sekä huomioimaan asiat, jotka tulee olla tehtynä ennen seuraavaa 

vaihetta. Prosessissa usein myös edetään edestakaisin tai palataan taaksepäin eri vai-

heiden välillä. (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2015: 22-23). 
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Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi. (Ojasalo ym. 2015: 24) 

 

 

Kehittämiskohteen tunnistaminen ja tarkoituksen ja tavoitteiden määrittäminen 

 

Kehittämistyö aloitetaan mielekkään kehittämiskohteen löytämisellä, jonka jälkeen 

määritetään alustavat tavoitteet, joihin kehittämistyöllä pyritään (Ojasalo ym. 2015: 

26).  

 

Tämän opinnäytetyön aihetta pohdittiin syksyllä 2017. Marraskuun aikana haimme 

opinnäytetyötarjottimelta kaksi meitä ensisijaisesti kiinnostavaa aihetta. Opinnäyte-

työn aiheen saatuamme, työn suunnitelmavaihe aloitettiin tammikuussa 2018. Ai-

heeksi valikoitui näyttöön perustuva aikuisen suun terveydenhoitotyö. Aiheen raja-

simme koskemaan aikuispotilaan parodontiittia. Aihe kiinnosti meitä, koska tulevina 

suuhygienisteinä hoidamme kiinnityskudossairauksia. Terveyden edistäminen, poti-

laan motivointi sekä sitouttaminen hoitoon ja suun omahoitoon on tärkeässä osassa 

suuhygienistin työtä. 
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sekä potilasohjeen 

suunnitelu

Opinnäytetyön 
toteuttaminen ja 

julkistaminen

Opinnäytetyön 
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Opinnäytetyömme keskeisenä tavoitteena oli alusta alkaen parodontiitin tietoisuuden 

lisääminen ja tuotos muotoutui sen pohjalta sähköiseksi potilasohjeeksi Metropolian 

Suunhoidon opetusklinikalla hoidettaville aikuispotilaille. Opinnäytetyön prosessin ai-

kana kehittämistehtäviä, tarkoitusta ja tavoitteita muokattiin yhteensopiviksi.  

 

Kehittämiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja käytännössä 

 

Ennen tarkkaa kehittämistyön suunnittelua, tulee kehittämisen kohteeseen perehtyä 

perusteellisesti. Tässä vaiheessa tehdään tiedonhankintaa ja luodaan vankka tieto-

perusta, johon kehittämistyö nojautuu. (Ojasalo ym. 2015: 28.) 

 

Kehittämistyö aloitettiin tutustumalla perusteellisesti alan kirjallisuuteen, keskeisim-

piin tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka koskivat aikuispotilaan parodontiitin hoitopro-

sessia. Keskustelimme myös Suunhoidon opetusklinikalla työskentelevien opettajien 

ja muiden opiskelijoiden kanssa potilasohjeen tarpeesta. Käytännön kokemusta ai-

heesta saimme, kun työskentelimme koko opinnäytetyön prosessin ajan Metropolian 

Suunhoidon opetusklinikalla hoitaen parodontiittia sairastavia aikuispotilaita.  Koke-

musta kertyi myös omahoidon ohjaamisesta. Suunnitelmavaiheessa aloitimme tieto-

perustan kokoamisen.  

  

Kehittämistehtävien määrittäminen  

 

Kehittämistehtävät määritetään, jotta pystytään tarkasti tietämään mihin kehittämi-

sellä pyritään. Kehittämistehtävänä saattaa olla esim. jonkin konkreettisen tuotok-

sen, ideoiden tai toimintavan luominen. Tämä on se vaihe, kun mietitään huolellisesti, 

mitä kehittämisellä halutaan saavuttaa ja kuinka sen tuloksia voidaan arvioida. (Oja-

salo ym. 2015: 32-33.) 

 

Opinnäytetyön kehittämistehtäviä on mietitty suunnitelmavaiheesta lähtien yhdessä 

tämän opinnäytetyön tekijöiden kesken sekä opinnäytetyön ohjaajan avulla. Suunni-

telmavaiheen ohjauksessa määriteltiin opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet, kehittä-

mistehtävät ja tuotos. Prosessin aikana kehittämistehtävät muotoutuivat lopulliseen 

malliin tavoitteisiin perustuen ja niitä viimeisteltiin vastaamaan tuotosta. Tavoitteet 

konkretisoivat opinnäytetyön tarkoitusta. 
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Tietoperustan laatiminen sekä potilasohjeen suunnittelu 

 

Tietoperustassa on koottuna kehittämiseen liittyvä oleellinen olemassa oleva tieto. 

Siinä kuvataan aiheeseen liittyvät tuoreimmat tutkimustulokset ja keskeisimmät teo-

riat. (Ojasalo ym. 2015: 34.)  

 

Tässä opinnäytetyössä tietoperustaa lähdettiin kokoamaan hakemalla luotettavia tut-

kimuksia ja tieteellisiä artikkeleita eri tietokannoista kuten Terveysportti, Medic, 

Cinahl ja PubMed. Tarkoituksena oli löytää aiheesta mahdollisimman tuoreita ja ajan-

kohtaisia julkaisuja. Sovelsimme myös käytännön kokemuksia Metropolian Ammat-

tikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalta sekä työelämän kokemusta.  

 

Tämän opinnäytetyön lähestymistavaksi valittiin toiminnallinen opinnäytetyö, koska 

työn tarkoituksena oli tuottaa sähköinen potilasohje Suunhoidon opetusklinikan käyt-

töön. Opinnäytetyön toteutusvaihe alkoi elokuussa 2018, jolloin suunnitelmavaiheen 

tietoperustaa lähdettiin syventämään ja laajentamaan. Myös tuotoksen suunnittelu ja 

toteutus aloitettiin kokoamalla tietoa parodontiitista ja potilasohjetta suunniteltiin koh-

deryhmän huomioon ottaen. Hyödynsimme sekä suunnitelma että toteutusvaiheessa 

Metropolian opinnäytetyön työpajoja, joissa saimme vinkkejä mm. tiedonhakuun 

sekä potilasohjeen laatimiseen.  

 

Opinnäytetyön toteuttaminen ja julkistaminen 

 

Tähän vaiheeseen kuului työn suullinen esittäminen. Opinnäytetyö esiteltiin opinnäy-

tetyön ohjaajalle sekä opiskelijakollegoille seminaarissa 31.10.2018. Valmis ja hy-

väksytty opinnäytetyö julkaistiin Theseus- tietokannassa sekä tuotos julkaistiin Met-

ropolia Ammattikorkeakoulun Moodlen oppimisympäristössä, mistä se on saatavilla 

opiskelijoiden käyttöön. 

 

Opinnäytetyön lopputulosten arviointi 

 

Viimeinen vaihe kehittämistyössä on arviointi. Arviointia on tehtävä koko prosessin ajan, 

jolloin se suuntaa kehittämistyötä ja toimii palautteena kehittämistyöhön osallistuneille. 

Loppuarvioinnissa tarkastellaan, että miten kehittämistyössä onnistuttiin.  Arviointi koh-

distuu esimerkiksi tavoitteiden selkeyteen ja niiden saavuttamiseen, kehittämistyön 
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suunnitteluun ja menetelmiin sekä toiminnan johdonmukaisuuteen ja siihen sitoutumi-

seen. Kriteereinä voidaan käyttää lopputuloksen merkittävyyttä, helppo käyttöisyyttä ja 

tulosten toimivuutta käytännössä. (Ojasalo ym. 2015:47-48.) 

 

Ennen valmiin potilasohjeen julkaisemista, sen on arvioinut klinikalle sopivaksi tämän 

opinnäytetyön ohjaaja sekä Suunhoidon opetusklinikan vastuuopettaja. Potilasohjeesta 

saimme palautetta myös opiskelijakollegoilta. Olemme kehittäneet potilasohjetta anne-

tun palautteen mukaisesti. Arviointia on tehty koko opinnäytetyön prosessin ajan. Pa-

lautetta olemme saaneet opponenttiryhmältä, opinnäytetyön ohjaajilta sekä olemme teh-

neet jatkuvaa itsearviointia. Potilasohjeen vaikuttavuutta opetusklinikan käytössä ei kä-

sitellä tässä raportissa.  

 

5 Tuotos 

 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotos on näyttöön perustuva sähköinen potilas-

ohje. Potilasohje julkaistaan Moodlen oppimisympäristössä ja suuhygienistiopiskelija voi 

halutessaan tulostaa ohjeen potilaalle mukaan kotiin hoitokäynnin päätteeksi täydentä-

mään suullista ohjausta. Potilasohjeesta on tehty selkeä ja siinä on huomioitu kohde-

ryhmä. Ohjeessa ei ole käytetty vaikeaa ammattisanastoa, jotta se olisi mahdollisimman 

ymmärrettävä ja siihen on koottuna pääasiat. Ohje ei ole holhoava tai käskevä, vaikut-

taen siten haitallisesti potilaan motivaatioon.   

 

5.1 Hampaiden kiinnityskudossairaus eli parodontiitti 

 

Aikuisten suun terveydenhoitotyössä pyritään havaitsemaan suun terveyden riskiteki-

jöitä. Aikuisten yleisin suun terveysongelma on hampaiden kiinnityskudossairaudet. (Kö-

nönen 2007: 14-15.) Parodontiitti on bakteerien aiheuttama krooninen tulehdussairaus, 

joka etenee usein vähäoireisena (Nylund 2017). Hoitamaton parodontiitti voi johtaa ham-

paiden menetykseen. Se on maailmanlaajuisesti yleisin suun terveysongelma. (Könönen 

2007: 14-15.)  
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Hammasta ympäröivät kudokset (parodontium) muodostuvat ikenen liitosepiteelistä, juu-

renpinnan sementistä, leukaluusta sekä luuta ja sementtiä yhdistävistä sideku-

dossäikeistä (Uitto – Nylund – Pussinen 2012).  Parodontiumin tehtävä on suojella ham-

masta suurilta purentavoimilta ja osallistua puolustusreaktioihin suun mikrobeja vastaan 

sekä kiinnittää hammas leukaluuhun (Uitto 2017; Meurman – Ruokonen 2018).  

 

Hampaan pinnalle kertyvä biofilmi houkuttelee runsain määrin bakteereita. Jos biofilmiä 

ei poisteta säännöllisesti, ienkudos turpoaa, punoittaa ja vuotaa herkästi, mikä on seu-

rausta ientulehduksesta eli gingiviitistä. (Könönen 2007: 14-15.) Parodontiitin käynnisty-

miselle gingiviittiä pidetään välttämättömänä, tosin ientulehdus ei aina etene parodontii-

tiksi (Asikainen 2017). Jos ientulehdus jätetään kuitenkin hoitamatta, bakteerit pääsevät 

hampaan juuren pintaa pitkin yhä syvemmälle parodontiumin kudoksiin, jolloin tulehdus 

leviää (Uitto ym. 2012). Hampaan ja ikenen väliin muodostuvassa ientaskussa vallitsevat 

hapettomat olosuhteet, jossa anaerobisten bakteerien määrä kasvaa tulehdusalueella 

(Könönen 2007: 14-15).  Parodontiitti aiheuttaa hampaan kiinnityskudoksissa palautu-

matonta kudostuhoa, jossa liitosepiteeli rikkoutuu, sidekudossäikeet ja hampaan ympä-

rillä oleva luu tuhoutuu (Könönen: 14-15). Jos tautiprosessiin ei puututa, johtaa se lopulta 

hampaan irtoamiseen (Meurman – Ruokonen 2018). 

 

Parodontiitin Käypähoito- suosituksen mukaisesti diagnoosiksi saadaan parodontiitti, jos 

tutkimuksen yhteydessä hampaistossa todetaan yhdessä tai useammassa kohdassa sy-

ventynyt ientasku; 4mm tai suurempi. Muita parodontiitin diagnostisia merkkejä ovat kiin-

nityskato ja alveoliluukato, mitkä havaitaan röntgenkuvasta. (Parodontiitti: Käypähoito- 

suositus 2016.)  Parodontiitti on luonteeltaan krooninen, joten se usein etenee vähäoi-

reisena tai jopa oireettomana. Sen oireina voi olla kuitenkin ienverenvuoto, mikä on 

merkki tulehduksesta, pahanhajuinen hengitys ja paha maku suussa. Hampaiden liikku-

vuus ja siirtyminen, hammasvälien suureneminen, ienrajojen vetäytyminen ja hammas-

kaulojen paljastuminen sekä märkävuoto ientaskuista ovat merkkejä taudin etenemi-

sestä. (Meurman – Ruokonen 2018).  
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5.2 Parodontiitin riskitekijät 

 

Hampaiden kiinnityskudossairauksien riskitekijöiden tunnistaminen on tärkeää, sillä se 

auttaa potilasta ehkäisemään hampaiden infektioita (Genco – Borgnakke 2013). Tär-

keimmät riskitekijät parodontiitin syntymiselle ovat huono suuhygienia, huonossa hoito-

tasapainossa oleva diabetes sekä tupakointi. Myös lihavuus, erityisesti vanhetessa li-

sääntyvät lääkitykset ja yleissairaudet, stressi, miessukupuoli, huono sosioekonominen 

asema ja perinnöllinen alttius altistavat parodontiitille. Lisäksi on osoitettu, että HIV, os-

teoporoosi ja alempi koulutustaso lisäävät parodontiitin riskiä. On hyvä muistaa kuiten-

kin, että sairastumisen riski vaihtelee yksilöittäin (Parodontiitti: Käypä hoito -suositus 

2016). 

 

5.2.1 Tupakointi 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen keväällä 2011 teettämän potilaskyselytutkimuksen 

mukaan suomalaisista tutkimukseen vastanneista miehistä päivittäin tupakoi 22 % ja 15 

% naisista. Päivittäinen tupakointi on yleisempää alimmassa koulutusryhmässä. Miesten 

ja naisten tupakointi Suomessa on vähentynyt pitkällä aikavälillä. Reilusti yli puolet mie-

histä (77%) ja naisista (81%), jotka tupakoivat päivittäin olivat kyselyn mukaan huolis-

saan tupakoinnin terveysvaikutuksista ja molemmista sukupuolista yli 50 % ilmaisivat 

halunsa lopettaa tupakoinnin. (Helakorpi – Holstila – Virtanen – Uutela 2012.) 

 

Norjalaisessa tutkimuksessa tutkittiin säännöllistä vuosia kestänyttä kevyttä tupakointia. 

Tutkimuksessa todettiin, että tupakointi on suuri riskitekijä hampaiden kiinnityskudossai-

rauksien etenemisessä. Tupakoitsijoilla oli huomattavasti korkeampi plakki-indeksi ei-tu-

pakoitsijoihin verrattuna. Vanheneminen ja kevyt tupakointi lisäsivät merkittävästi ham-

paiden kiinnityksen menetystä, kuitenkaan tutkimuksen mukaan tupakointi ei merkittä-

västi lisännyt hampaiden menettämisen riskiä. (Schatzle – Löe – Ramseier – Burgin – 

Ånerud – Boysen – Lang 2010.) 

 

Tupakointi on yksi suurimmista yksittäisistä riskitekijöistä niin yleisterveydelle, kuin suun 

terveydelle. Tupakoinnin lopettaminen on merkittävä tekijä sairastumisen tai ennen ai-

kaisen kuoleman ehkäisemisessä. (Doll – Peto – Boreham – Sutherland 2005.) Tupa-

kointi edistää parodontiittia ja lisää sen laajuutta sekä vaikeusasetta (Heikkinen – Meur-

man – Sorsa 2015). Se heikentää kudosten verenkiertoa, aiheuttaa hapenpuutetta ja 
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heikentää suun immuunipuolustusta, vaikuttaen parodontiitin esiintymiseen sekä vai-

keuttaen parodontiitin hoidon ennustetta (Meurman – Ruokonen 2018). Koska tupakointi 

supistaa verisuonia, jäävät parodontiitiin kliiniset oireet, kuten verenvuoto huomaamatta 

ja siksi parodontiitin haitat saattavat jäädä huomaamatta. Hoidon ennusteeseen, paro-

dontiitin esiintyvyyteen ja kudostuhon vaikeusasteeseen vaikuttavat tupakoinnin määrä 

ja kesto. Tupakoitsijan riski sairastua parodontiittiin on 4-8 kertainen ei-tupakoitsijaan 

verrattuna. Tupakointi on myös yhteydessä huonoon suuhygieniaan ja suusyöpään. Eri-

tysesti tupakointi ja alkoholin yhteiskäyttö moninkertaistaa suusyövän riskin. Tupakointi 

aiheuttaa myös karvakieltä, pahanhajuista hengitystä sekä hampaiden värjäytymistä. 

(Heikkinen ym. 2015.) 

 

5.2.2 Diabetes 

 

Diabetes on sairaus, jossa veren glukoosipitoisuus on kroonisesti suurentunut insuliinin 

puutteen, sen heikentymisen tai molempien vuoksi. (Rajkuma – Subramanium – Nata-

rajan – Mahalingam – Thangavelu 2012). Diabetes on nopeimmin yleistyviä sairauksia 

niin Suomessa, kuin maailmallakin ja siihen sairastumisikä on laskemassa. Tyypin I dia-

betesta esiintyy Suomessa eniten, noin 10-15 prosenttia ja siihen sairastutaan yleensä 

lapsena tai nuorena. Diabetekseen voi liittyä pitkäaikaisia tai äkillisiä komplikaatioita, ku-

ten liitännäissairauksia, jotka vaikuttavat elämänlaatuun sekä ennusteeseen. Diabetesta 

sairastaa tällä hetkellä jo yli 500 000 suomalaista ja määrä kasvaa koko ajan. (Diabetes: 

Käypä hoito -suositus 2018.) 

 

Diabetes altistaa hampaiden kiinnityskudossairauksille (Marttila 2015). Diabetesta sai-

rastavalla henkilöllä on kolminkertainen riski sairastua parodontiittiin verrattuna tervee-

seen henkilöön (Clavel – Holloway 2015). Diabeetikoilla ientaskuneste ja sylki sokeroi-

tuvat, jolloin puolustusjärjestelmä häiriintyy ja elimistön matala-asteinen tulehdus saa ti-

laa. Diabeteksen huono hoitotasapaino on parodontiitin riskitekijä, ja toisaalta mahdolli-

nen parodontiitti voi heikentää diabeteksen hoitotasapainoa. (Marttila 2015.) Diabeeti-

koilla esiintyy enemmän ientulehdusta, syventyneitä ientaskuja sekä nopeampaa luuka-

toa ei-diabeetikkoon verrattuna (Rajkuma ym. 2012).  Parodontiitti voi olla pitkään oiree-

ton ja sairaus saattaa jäädä helposti huomaamatta, siksi säännölliset suun terveystar-

kastukset ovat tärkeitä, jotta sairaus pystytään pysäyttämään jo alkuvaiheessa. Diabe-

teksen Käypä hoito -suosituksen mukaan tutkimus ja hoitoväli saisi olla enintään kuusi 

kuukautta ja tupakoivan, vaikeaa tai keskivaikeaa parodontiittia sairastavan 3-4 kuu-

kautta. (Diabetes: Käypä hoito -suositus 2018.) Diabeetikko tarvitsee selkeää tietoa suun 
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terveydestä ja sen yhteyksistä diabetekseen. Kannustus hyvään suun omahoitoon ja tu-

pakoimattomuuteen on tärkeää. (Heikkinen – Laine – Ketola-Kinnula – Tervonen 2016.) 

 

5.2.3 Vaikutukset yleisterveyteen 

 

Useiden tutkimusten perusteella kiinnityskudossairauksilla ja tietyillä yleissairauksilla on 

yhteyttä (Norppa 2012). Tällaisia sairauksia ovat mm. riski sairastua sydän- ja verisuoni-

sairauksiin, diabetes, syöpä, reuma, Alzheimerin tauti ja raskauden aikaiset komplikaa-

tiot (Ketola-Kinnula – Pussinen – Seppänen 2015). Sydän- ja verisuonisairauksista hoi-

tamaton parodontiitti on riskitekijänä sydän- ja aivoinfarktille, ateroskleroosille sekä en-

dokardiitille (Ruokonen 2017). Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa on tutkittu kroonisen 

parodontiitin ja syöpäsairastuvuuden yhteyttä. Tutkimukseen osallistui lähes 1700 30-40 

-vuotiasta potilasta. Tutkimuksen tuloksena todettiin, että parodontiittia sairastavilla po-

tilailla oli melkein nelinkertainen vaarasuhde sairastua syöpään. Myös puuttuvat alamo-

laarit olivat yhteydessä tutkimuksen mukaan syöpäriskiin. Parodontiitin ja syövän väli-

sestä yhteydestä tarvitaan kuitenkin vielä lisää tutkimuksia. (Virtanen – Söder – Meur-

man – Andersson – Söder 2013; Vaikea-asteinen parodontiitti voi lisätä syöpäriskiä. 

2017: 19.) 

 

Parodontiitti aiheuttaa paikallisen tulehduksen lisäksi myös elimistön matala-asteisen tu-

lehduksen (Uitto ym. 2012; Ketola-Kinnula ym. 2015). Juurikin matala-asteinen tulehdus 

näyttäisi olevan yhteinen tekijä kroonisten sairauksien ja suun infektioiden välillä (Ketola-

Kinnula ym. 2015). Elimistön matala-asteisen tulehduksen syynä saattanee olla suussa 

olevan paikallistulehduksen välittäjäaineiden viestit nostaa kehon puolustustasoa sekä 

joidenkin parodontiittia aiheuttavien bakteerien ja niiden virulenssitekijöiden leviäminen 

suoraan verenkiertoon. Suussa olevasta tulehtuneesta ientaskusta, bakteereilla on 

suora yhteys verenkiertoon (Uitto ym. 2012). On huomioitavaa, että tulehtuneiden ien-

taskujen pinta-ala täydessä hampaistossa, voi vastata jopa kämmenen kokoa (Ketola-

Kinnula ym. 2015).  

 

Parodontiitin aiheuttama matala-asteinen tulehdus voi altistaa yleissairauksille ja toi-

saalta yleissairaus voi olla sellainen, mikä nostaa yksilön herkkyyttä sairastua kiinnitys-

kudossairauksiin (Norppa 2012). Vanhukset ja potilaat, joilla on heikentynyt vastustus-

kyky ovat erityisessä riskissä bakteremiaan eli suun bakteereiden leviämiseen verenkier-

toon sekä muihin elimiin siirtyvään infektioon esim. sydämeen tai keuhkoihin (Uitto ym. 

2012).  
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5.3 Suun omahoito 

 

Tärkeä osa hampaiden ja ikenien säännöllistä hoitoa on hampaiden puhdistaminen 

(Heikka 2015: 74). Silti vain 53% suomalaisista aikuisista miehistä ja 81% naisista ker-

tovat harjanneensa hampaat kaksi kertaa päivässä vuonna 2011 ilmestyneessä Ter-

veys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa -tutkimuksessa. (Suominen – Vehkalahti – 

Knuuttila 2011: 8). Hampaat suositellaan harjaamaan kaksi kertaa päivässä oikealla har-

jaustekniikalla. Hampaiden sekä hammasvälien päivittäinen puhdistaminen on iso osa 

hampaiden ja kiinnityskudoksien terveyden ylläpitämistä (Heikka 2015: 75). Hyvän suu-

hygienian ylläpitoon on apuina hyvin suunnitellut ja kunnossa olevat välineet kuten ma-

nuaali- tai sähköhammasharja, hammaslanka, hammasväliharjat, hammastikut sekä kie-

len bakteeripeitteiden poistokaapimet. Parodontiittia sairastavalla potilaalla tulee olla sel-

keä ymmärrys siitä, mitkä tekijät tukevat hänen parodontaaliterveyttä; vain siten oma-

hoito voi toimia. (Uitto 2017.) 

 

5.3.1 Hampaiden harjaus 

 

Mikäli hampaiden puhdistaminen tapahtuu manuaalisella hammasharjalla, tulee siitä pi-

tää kiinni kevyesti, välttäen liiallista voiman käyttöä (Heikka 2015: 75). Hammasharjan 

tulisi olla pehmeä ja pienikokoinen, jotta harjalla saadaan puhdistettua myös vaikeasti 

saavutettavat hammaspinnat ja ettei se vahingoittaisi ienkudosta. (Keto – Murtomaa 

2017.)  Harja asetetaan 45 asteen kulmaan ja sitä liikutetaan järjestelmällisesti hampai-

den pinnoilla lyhyin, edestakaisin liikkein, muutama hammas kerrallaan. Tällöin tulee 

puhdistettua myös ienrajat, joihin plakki yleensä kertyy. Hampaiden puhdistamiseen tu-

lee myös käyttää riittävästi aikaa, vähintään 2 minuuttia, jolloin kaikki hampaat tulevat 

huolellisesti puhdistettua. (Heikka 2015: 75.) 

 

Karieksen Käypä hoito- suosituksen näytönastekatsauksen mukaan sähköhammas-

harja, jossa on edestakaista pyörivää liikettä tekevä harjaspää, puhdistaa hampaat pa-

remmin, kuin tavallinen hammasharja ja ehkäisee ientulehdusta tehokkaammin (Jokela 

2014).  Myös Cochrane- katsauksen tutkimustulokset vuodelta 2014 kertovat, että säh-

köhammasharjan käyttö, niin lyhyellä kuin pitkällä aikavälillä, vähentää plakkia enem-

män, kuin tavallisen hammasharjan käyttö.  Samanlaisia tuloksia on saatu ientulehduk-

sen suhteen. Tutkimustuloksissa selvisi, että sähköhammasharjan käyttö oli vähentänyt 
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plakkia lyhyellä aikavälillä 11 % ja 21% pitkällä aikavälillä. Sähköhammasharjan malli oli 

merkityksetön tulosten suhteen. (Yaacob – Worthington – Deacon – Deery – Walms-

ley – Robinson – Glenny 2014.)  

 

Sähköhammasharja on tehokas ja hellävarainen puhdistusväline, jos sitä käytetään oi-

kein. Sykkivä ja pyörivä liike puhdistaa hampaiden pinnat tehokkaammin, jos puhdistuk-

seen käytetään riittävän paljon aikaa ja harjaspää ohjataan hampaiden kaikille pinnoille. 

Pyöreä ja pieni harjaspää mahdollistaa myös hankalien hammaspintojen puhdistamisen 

ja on tehokkaampi, kuin manuaalinen hammasharja. Harjausliikettä ei tehdä omalla kä-

dellä vaan liike tulee sähköhammasharjasta. (Heikka 2015: 78.) Pesutehon voi kontrol-

loida tasaisin väliajoin plakkiväritableteilla (Uitto 2017).  

 

5.3.2 Hammasvälien puhdistus 

 

Hammasvälit tulee puhdistaa päivittäin. Puhdistusvälineen valintaan vaikuttaa minkä ko-

koiset hammasvälit potilaalla on ja potilaan käden motoriikka. (Heikka 2015: 74-78.) 

Hammasvälien puhdistusvälineet on hyvä valita yhdessä suunterveydenhuollon ammat-

tilaisen kanssa hammasvälien koon ja yksilöllisen tarpeen mukaan (Parodontiitti: Käypä 

hoito 2016).   

 

Hammaslanka sopii ahtaisiin hammasväleihin. Hammaslankaus suoritetaan ennen ham-

paiden harjausta. Lanka kiedotaan esimerkiksi keskisormien ympärille ja viedään sahaa-

vin liikkein, etusormien ja peukaloiden avulla, hammaskontaktin kohdasta iennystyn vie-

reen ja aina ientaskun pohjalle asti. Ensin toinen puoli iennystystä ja sitten toinen.  Ham-

maslankauksessa tulee varoa, ettei iennystyä vahingoiteta. Lankaukseen voidaan käyt-

tää myös hammaslankainta. (Heikka 2015:88.) Hammaslanka ei ole kuitenkaan ensisi-

jainen valinta hammasvälien puhdistamiseen, vaan lankaa käytetään vain, jos mikään 

muu puhdistusväline ei hammasväliin mahdu (Parodontiitti: Käypä hoito 2016). 

 

Hammasväliharjat ovat ensisijainen valinta hammasvälien puhdistamiseen. Niiden teho 

on parempi verrattuna hammaslankaan tai hammastikkuun. (Parodontiitti: Käypä hoito 

2016.) Harjat soveltuvat potilaille, joilla on melko suuret tai avoimet hammasvälit. Ne 

sopivat myös hyvin potilaille, joilla käden motoriikka on heikentynyt. Hammasväliharjat 

näyttävät pieniltä pulloharjoilta ja harjan koko valitaan hammasvälin koon mukaan. Har-

joissa on usein taittuva varsi, jolloin päästään hyvin myös takahampaiden välit puhdista-

maan. Väliharja viedään jokaiseen hammasväliin hellävaraisesti ja hangataan hampaan 
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pinnat puhtaiksi. (Heikka 2015: 88-90.) Parodontiitin käypä hoito- suosituksen mukaan, 

harjatikut ovat kokemuspohjaisesti osoittautuneet helposti omaksuttaviksi hoitomyönty-

vyyden kannalta (Parodontiitti: Käypä hoito 2016). 

 

Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan hammaslangan tehokkuus riippuu potilaan tek-

niikasta ja motivaatiosta päivittäiseen puhdistamiseen. Motivaatioon vaikuttaa suuresti 

suun hoitoon tarkoitettujen välineiden helppokäyttöisyys. Helppokäyttöiset välineet jää-

vät varmemmin osaksi päivittäistä rutiinia, kuin tuloksien saavuttamiseksi ponnisteluja 

vaativat tekniikat. Tutkimukseen osallistuvat suosivat enemmän hammasväliharjoja, 

koska niitä oli helppo käyttää. Hammaslankaan verrattuna hammasväliharjojen käyttö ei 

vienyt niin paljon aikaa ja niitä pystyi käyttämään yhdellä kädellä. Nykyään on saatavilla 

hammasväliharjoja, jotka soveltuvat myös ahtaisiin hammasväleihin. Tutkimustuloksissa 

todettiin myös, että hammasväliharjojen käyttö vähensi ienverenvuotoa ja plakkia tehok-

kaammin, kuin hammaslanka. (Imai – Yu – MacDonald 2012.) 

 

5.3.3 Klooriheksidiini 

 

Klooriheksidiinia sisältävät suuvedet ovat antimikrobisia ja ne estävät tehokkaasti plakin 

kasvua (Tenovuo – Pienihäkkinen 2017; Lahtinen – Ainamo 2009). Antimikrobiset suu-

vedet vaikuttavat suussa vähentäen syljessä ja suun limakalvoilla eläviä mikrobeja. 

Tämä on parodontiitin kannalta merkittävää, sillä suun mikrobit siirtyvät syljen välityksellä 

nopeasti takaisin hampaiden pinnoille biofilmiksi, huolellisenkin hampaiden pesun jäl-

keen. Parodontiittia sairastavalle henkilölle antimikrobinen suuvesi tuo lisäavun mekaa-

nisen puhdistuksen rinnalle. Suuvedet eivät kuitenkaan korvaa mekaanista puhdistusta, 

sillä ne vaikuttavat huonosti ientaskuissa ja hammasväleissä kasvaviin mikrobeihin. 

(Lahtinen – Ainamo 2009.)   

 

Purskuteliuosta käytetään kuuriluontoisesti kahden viikon ajan kahdesti päivässä (Teno-

vuo – Pienihäkkinen 2017). Markkinoilla on erilaisia klooriheksidiinia sisältäviä tuote-

merkkejä kuten Corsodyl ja Paroex. Tutkimusten perusteella 0,1-0,2 prosenttiset valmis-

teet ovat todettu pitkävaikutteisimmiksi ja tehokkaimmiksi. (Lahtinen – Ainamo 2009.) 
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6 Pohdinta 

 

6.1 Tuotoksen tarkastelu 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa näyttöön perustuva sähköinen potilasohje 

parodontiittia sairastavalle aikuispotilaalle Metropolian Suunhoidon opetusklinikalle. Ta-

voitteena on, että suuhygienistiopiskelija hyödyntää ohjetta omahoidon ohjauksessa ja 

siten parodontiittia sairastavan aikuispotilaan ymmärrys sairaudesta lisääntyy ja potilaan 

suun omahoito paranee. Opinnäytetyön kehittämistehtävissä selvitettiin, miten parodon-

tiittia sairastava aikuispotilas motivoituu ja sitoutuu sairauden hoitoon sekä millainen on 

näyttöön perustuva hyvä suun omahoidon potilasohje parodontiittia sairastavalle aikuis-

potilaalle. Tärkeää onkin miettiä miten opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämis-

tehtävät toteutuivat. Kehittämistehtävät tulee huomioida koko prosessin ajan.  

 

Tuotokseen kerätty tieto pohjautuu tieteellisiin tutkimuksiin, alan kirjallisuuteen, kansalli-

siin hoitosuosituksiin ja ajankohtaisiin artikkeleihin. Kerätyissä tutkimuksissa pereh-

dyimme erityisesti parodontiitin yleisterveydellisiin vaikutuksiin, sen riskitekijöihin ja hoi-

toon, parodontiitin esiintyvyyteen ja potilaan motivointiin ja sitoutumiseen. Keräsimme 

myös tietoa siitä, millainen on hyvä ja toimiva potilasohje ja hyödynsimme tietoa tehdes-

sämme ohjeesta selkeän ja helposti ymmärrettävän. Suuhygienistiopiskelijat voivat tu-

lostaa ja antaa potilasohjeen potilaalle käynnin päätteeksi täydentämään suullisesti an-

nettua tietoa ja näin potilas voi rauhassa kotona perehtyä aiheeseen tai palata kertaa-

maan käynnillä annettuja neuvoja. Potilaan hoitoon motivoitumiseen ja sitoutumiseen 

vaikuttaa potilaan ja ammattilaisen välinen luottamuksellinen hoitosuhde, potilaan kuu-

leminen ja tukena oleminen sekä potilaan tiedonsaantioikeuden ja oikeuden osallistua 

hoitoon liittyvään päätöksentekoon huomioiminen. Potilasohjeet tukevat potilaan tiedon-

saantioikeutta ja lisäävät potilastyytyväisyyttä.  

 

6.2 Opinnäytetyön prosessin arviointi 

 

Opinnäytetyössä arviointia tehdään koko prosessin ajan. Suullista ja kirjallista arviointia 

antavat ohjaava opettaja sekä opponenttiopiskelijat. Myös me itse arvioimme jatkuvasti 

omaa työskentelyä ja työn etenemistä. Opinnäytetyö arvioidaan Metropolian opinnäyte-

työn arvioinnin kriteereiden mukaisesti.  
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Koska opinnäytetyö etenee prosessimaisesti, sitä voidaan arvioida prosessiarvioinnin 

avulla. Seuranta ja arviointi kuuluvat jokaiseen kehittämishankkeeseen. Tietoiseen ja 

muutoshaluiseen toimintaan kuuluu olennaisena osana palaute. Prosessiarvioinnissa ar-

viointi toimii palautteena ja tuotoksen ohjaamisen välineenä. Prosessiarviointi perustuu 

opiskelijoiden oppimiskokemusten peilaamiseen ja itsearviointiin. Arviointia tarvitaan ke-

hittämisprosessin aikana toiminnan parantamiseen ja ohjaamiseen.  (Seppänen-Järvelä 

2004.) Opinnäytetyön aikana tehtiin jatkuvaa arviointia, jotta työ eteni aikataulussa ja 

kohti haluttua lopputulosta. Jatkuvan arvioinnin avulla toimintaa on voitu muuttaa tarvit-

taessa. Opinnäytetyö ja tuotos esiteltiin opinnäytetyön seminaarissa, jonka jälkeen lo-

pullinen arviointi tapahtui. 

 

Tuotoksen hyödynsaajien mielipide on tärkeää, sillä he ovat parhaita asiantuntijoita ar-

vioimaan potilasohjeen toimivuutta, kuten onko siinä riittävästi tietoa ja onko esitystapa 

selkeä ja ymmärrettävä (Torkkola ym. 2002: 78.) Saimme palautetta ohjeen toimivuu-

desta, selkeydestä ja tietosisällöstä sekä arvioita potilasohjeen ulkoasusta opiskelijakol-

legoilta, opinnäytetyön ohjaajalta sekä opetusklinikan vastuuopettajalta. Potilasohjetta 

on viimeistelty palautteen mukaisesti. Ohjeen lopullinen toimivuus selviää vasta käyttö-

kokemuksien myötä. Opinnäytetyön raportti ja tuotoksen valmistuminen päättivät opin-

näytetyön prosessin, joten emme saaneet valitettavasti arviota potilasohjeen toimivuu-

desta käytännössä Suunhoidon opetusklinikalla. Olemme kuitenkin tyytyväisiä tuotoksen 

lopputulokseen ja uskomme, että siitä on hyötyä potilaille. Tuotoksessa on panostettu 

sen sisällön selkeyteen ja siinä on esitelty tärkeimmät huomioitavat asiat. Ohje on myös 

ulkoasultaan mielenkiintoinen.  

 

6.3 Eettisyys 

 

Kehittämistyössä eettisyys otetaan huomioon siten, että työ tehdään rehellisesti, tarkasti 

ja huolellisesti ja seurausten tulisi olla käytäntöä hyödyttäviä. Eettisyys tulee ottaa huo-

mioon tiedonhankintamenetelmissä. On hyvä muistaa myös lähdekriittisyys ja lähteet tu-

lee merkitä lainatessa toisen tekstiä ja ajatuksia. Tutkimustulosten vääristely ei ole eet-

tisesti oikein. (Ojasalo ym. 2015:49.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisussa to-

detaan, että tieteellisen käytännön ohjeistuksessa huomiota tulisi kiinnittää rehellisyy-

teen eli noudatetaan tiedeyhteisön toimintatapoja sekä yleistä tarkkuutta ja huolellisuutta 

työn joka vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6) Opinnäytetyössämme 

kunnioitamme tutkijoiden tekemää työtä ja teemme asianmukaiset viitteet heidän julkai-

suihinsa sekä annamme heidän saavutuksilleen kuuluvan arvon.  
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Työssämme noudatamme Metropolian kirjallisen työn ohjeita lähdetietojen merkitsemi-

sessä tekstiin sekä lähdeluetteloon.  Käytimme Turnit in- ohjelmaa plagioinnin tarkasta-

mista varten opinnäytetyön prosessin eri vaiheissa ja opinnäytetyön valmistuttua. Tie-

donhankinnassa pyrimme valitsemaan mahdollisimmin tuoreita ja ajankohtaisia tutki-

muksia ja artikkeleita luotettavista lähteistä. Arvioimme lähteen luotettavuutta miettimällä 

esimerkiksi kuka tai mikä on tiedon tarjoaja. Opinnäytetyön tuotoksena syntyneeseen 

potilasohjeeseen olemme ottaneet itse kuvat ja hyödyntäneet Metropolian kuvapankkia. 

 

Hoitotyö on eettistä toimintaa. Hoitamiseen kuuluvat kysymykset potilaan asemasta, 

vaatimukset, mitkä ovat asetettu ammattilaisen toiminnalle, sekä haasteet, mitkä ovat 

kohdistettu organisaatiolle mahdollistaa ja turvata eettisesti kestävä hoitaminen. Ammat-

tilaisiin, jotka työskentelevät sosiaali- ja terveydenhuollon alalla, kohdistuu vaatimus hyö-

dyntää tutkimusnäyttöä saavuttaakseen parhaan mahdollisen hoitotuloksen. (Korhonen 

ym. 2018: 24.) 

 

Ammattilaisen tulee tuntea toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, sillä ne auttavat tun-

nistamaan tilanteet, mitkä edellyttävät eettistä harkintaa sekä auttavat työntekijää toimi-

maan eettisesti hyväksyttävällä tavalla. Terveydenhuollon yleiset eettiset ohjeet ovat val-

takunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan julkaisemat, mutta jokaisella 

ammattiryhmällä on myös omat eettiset ohjeet. Yleiset eettiset periaatteet terveyden-

huollon alalla ovat potilaan oikeus hyvään hoitoon, potilaan itsemääräämisoikeus, ihmis-

arvon kunnioitus, hyvä ammattitaito, oikeudenmukaisuus ja keskinäinen arvonanto. (Kor-

honen ym. 2018: 24) Suomen suuhygienistiliitto on julkaissut omat eettiset ohjeet tuke-

maan suuhygienistin ammattitoimintaa. Noudatamme eettisiä periaatteita potilastyös-

sämme Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla. Suuhygienistejä sitoo niin velvollisuu-

det potilasta kohtaan kuin myös ammatillisuuteen liittyvät velvollisuudet.  

 

6.4 Tuotoksen hyödyntäminen ja jatkokehittämisideat 

 

Omatoimisuus ja itsenäisyys ovat tätä päivää myös suunterveydenhuollossa, sillä poti-

laiden odotetaan ottavan yhä enemmän vastuuta omasta hoidostaan. Tämän vuoksi po-

tilaat tarvitsevat käyttöönsä hyviä kirjallisia ohjeita. Myös hoitohenkilökunnalle ajantasai-

set, uutta tutkimusta sisältävät ohjeet antavat tukea päivittäiseen työhön. (Torkkola ym. 

2002: 72.) 
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Opinnäytetyön tuotoksena syntynyttä ohjetta parodontiitista ei ole aikaisemmin tehty 

Suunhoidon opetusklinikan käyttöön. Potilasohjetta on tarkoitus hyödyntää Suunhoidon 

opetusklinikalla potilastyössä. Suuhygienistiopiskelija voi tulostaa potilasohjeen mukaan 

potilaalle käynnin päätteeksi. Parodontiitti on hyvin yleinen sairaus ja sen esiintyvyys on 

lisääntynyt nuoremmillakin aikuisilla. On tärkeää, että potilaat saavat oikeaa ja asianmu-

kaista tietoa sairaudesta ja miten kiinnityskudossairauksia voi ehkäistä ja hoitaa. Potilas-

ohjeen tavoitteena onkin tietoisuuden lisääminen. Potilaat saavat vastaanotolla usein 

niin paljon tietoa, että kaikki informaatio ei aina jää mieleen. Potilasohjeen avulla potilas 

voi palata asiaan kotona ja tutustua aiheeseen lisää. Potilasohje on suunniteltu potilas-

lähtöisesti ja siinä on kiinnitetty huomioita selkeäkielisyyteen. Onkin tärkeää jatkossa ar-

vioida ohjeen toimivuutta käyttökokemusten perusteella ja selvittää mitä mieltä potilaat 

ovat potilasohjeen ymmärrettävyydestä ja vastaako se heidän tarpeitaan (Torkkala ym. 

2002: 78). Ohjetta ylläpidetään Metropolian Moodlen oppimisympäristössä, jolloin poti-

lasohjeen päivittäminen on mahdollista hoitosuositusten muuttuessa ja ohjeet ovat kaik-

kien opiskelijoiden käytössä ja tulostettavissa. 

 

Parodontiitilla tiedetään olevan yhteyttä tiettyihin yleissairauksiin, kuten diabetekseen ja 

sydän- ja verisuonisairauksiin. Koko sosiaali- ja terveysalan siirtyessä uudelle Metropo-

lian kampukselle Myllypuroon, parodontiitin potilasohjetta voitaisiin hyödyntää yli ammat-

tirajojen esimerkiksi tarjota ohjetta sairaanhoitajaopiskelijoiden käyttöön ja näin lisätä tie-

toisuutta sairaudesta myös muiden terveydenhuollon ammattihenkilöiden keskuudessa.   

 

Jatkokehittämisideana on laajempi sähköinen suunhoidon opas opetusklinikan käyttöön. 

Siihen voisi koota kaikki suun terveyden hoitoa koskevat opinnäytetyöt. Näin saataisiin 

helposti omaksuttavaa sekä ajantasaista tietoa opiskelijoiden, että potilaiden käyttöön. 

Tämä tuotos on suunnattu opetusklinikalla hoidettaville aikuispotilaille. Samankaltaisen 

potilasohjeen voisi tuottaa myös suunnattuna lapsille, nuorille ja ikääntyneille. Potilasoh-

jeet keskittyisivät kunkin ikäryhmän suun erityispiirteisiin.  

 

6.5 Ammatillinen kasvu 

 

Tämä opinnäytetyön prosessi on ollut opettavainen ja hyödyllinen kokemus niin amma-

tillisen kehittymisen näkökulmasta, kuin tieteellisen tekstin tuottamisen kannalta. Pro-

sessi on kestänyt kokonaisuudessaan noin vuoden ajan. Alkutietomme kiinnityskudos-

sairauksista olivat jo melko kattavat, mutta prosessin aikana tietomme ovat syventyneet 

ja olemme oppineet uutta. Koemme, että olemme kasvaneet asiantuntijoina ja voimme 
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opinnäytetyön prosessin jälkeen hyödyntää tietojamme parodontiitista, sen hoidosta ja 

riskitekijöistä ja yhä varmempina toteuttaa suun terveyden edistämistyötä niin opetuskli-

nikalla, kuin työelämässäkin. Olemme saaneet myös uutta näkökulmaa ja työkaluja po-

tilaan motivointiin ja hoitoon sitouttamiseen.  

 

Projektityöskentelystä meillä oli ennestään jo jonkin verran kokemusta, mutta taitomme 

sen suhteen ovat vahvistuneet entisestään. Opinnäytetyön prosessi on opettanut erityi-

sesti yhteistyötaitoja ja tiedonhakua. Tiedonhaku sekä erityisesti englanninkielisten tut-

kimusten hyödyntäminen tuntuivat aluksi haastavilta, sillä englanninkielinen ammattisa-

nasto ei ollut niin tuttua. Oikeiden hakusanojen löytyessä pääsimme vauhtiin ja tiedon-

haku helpottui prosessin myötä. Myös englanninkielinen ammattisanasto tuli tutum-

maksi. Opinnäytetyöhön kohdistuneet tavoitteet olivat meillä lähtökohdiltaan samanlai-

set, joten oli helppoa aloittaa yhteistyö, joka on sujunut hienosti. Molemmat sitoutuivat 

opinnäytetyön edistymiseen. Prosessin aikana on tarvittu hyvää ajanhallintaa ja opinnäy-

tetyömme etenikin koko ajan aikataulussa. Olemme huomioineet toistemme näkökulmat 

ja mielipiteet koko prosessin ajan, sekä työskentelymme on ollut vastuullista ja tasapuo-

lista.  
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Hakuprosessi taulukoituna 

 

Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luet-

tuja 

Tiivistelmätasolla 

luettuja 

Kokotekstitasolla 

luettuja 

Lopullinen valinta 

Cinalh motivational inter-

viewing AND oral 

health OR oral hy-

giene OR dental 

health OR dental care 

OR oral care) 

20 7 5 1 

Cinahl periodontitis AND 

adults OR adult AND 

knowledge or 

awarness or under-

standing 

30 6 0 0 

Cinahl periodontitis AND 

treatment process 

7 1 1 0 

Cinahl periodontitis AND risk 

factors 

61 3 3 1 

Cinahl  dental floss AND ef-

fectiveness 

9 9 1 1 
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Finna.fi parodontiitti 55 3 2 2 

Google hoitoon sitoutuminen 20 5 5 1 

Julkari suun terveys 41 2 1 1 

Medic parodon* AND riskite-

kij* 

8 3 3 3 

Medic parodon* AND aikui* 12 1 0 0 

Medic kiinnityskud* AND ai-

kui* 

4 0 0 0 

Medic parodon* AND hoito 61 2 1 1 

Medic parodon* AND yleis-

terv* 

3 3 2 2 

Medic tupak* AND suun ter-

veys 

26 3 3 3 

Medic parodon* AND syöpä 14 3 3 1 

PubMed prevalence of pe-

riodontitis 

180 14 2 1 

PubMed powered toothbrush 

AND oral health 

23 2 1 1 
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Artikkeleiden kuvaus 

    

Kirjoittaja ja vuosiluku Maa, jossa 
kirjoitettu 

Tavoite Tutkimustyyppi  Ketä tutkittu ja missä  Tutkimuksen päätulokset 

Nylund, Karita 2017 Suomi Tavoitteena oli 
tutkia KMT-poti-
laan suun ter-
veyttä sekä sel-
vittää liittyykö 
korkea suun tu-
lehduskuorma 
korkeampaan 
KMT kuolleisuu-
teen. 

 

Väitöskirja Potilaita seurattiin 157 kuukautta, eli 
yli 13 vuotta. KMT potilaille tehtiin klii-
ninen ja radiologinen suun perustut-
kimus sekä otettiin sylkinäytteet MM-
8- pitoisuus liittyy huonompaan suun-
terveyteen, erityisesti parodontiittiin 
predialyysi sekä seurantavaiheessa. 
Tutkimus tehtiin Suomessa.  

Diabeettista nefropatiaa sairas-
tavien potilaiden parodontaaliter-
veyteen tulee kiinnittää erityistä 
huomiota, sillä heidän suun ter-
veys oli huonompi niin predia-
lyysi– kuin seurantavaiheessa-
kin.  

Könönen, Eija 2007 Suomi Artikkelin tavoit-
teena oli lisätä 
parodontiitin tie-
toisuutta. 

Laadullinen tut-
kimus 

Terveys 2000 -väestötutkimus. Tutki-
muksessa osallistujina oli 30- vuotta 
täyttäneitä suomalaisia. Tutkimus on 
tehty Suomessa. 

Suomessa parodontiitti on ylei-
sempi kuin muissa kehittyneissä 
maissa. Sairaus on yhteydessä 
elintapoihin, joista tupakointi, 
diabetes ja muut krooniset sai-
raudet ovat suurimpia riskiteki-
jöitä. 

 
 

Suominen-Taipale, Liisa 
– Nordblad, Anne – Veh-
kalahti, Miira – Aromaa, 
Arpo (toim.) 2004 

Suomi Terveys 2000-
tutkimuksen 
keskeinen ta-
voite oli aikuis-
väestön suunter-
veyttä kuvaavien 
ajankohtaisten 
tietojen saami-
nen. 

Laadullinen tut-
kimus 

Laajin aineisto koostui 30 vuotta täyt-
täneistä suomalaisista aikuisista. 
Tutkimus on tehty Suomessa.  

Suomalaisten suun terveys on 
parantunut 20 vuodessa. Siitä 
huolimatta kiinnityskudossairau-
det ovat yleisin suun sairaus 
suomalaisilla aikuisilla, myös 
nuorimmilla tutkituilla eli 30-34-
vuotiailla. Hampaiden kunto on 
yhteydessä omahoitotapoihin ja 
säännöllisiin hammaslääkäri-
käynteihin.  
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Parodontiitti. Käypä hoito 
-suositus. Suomalaisen 
Lääkäriseuran Duodeci-
min ja Suomen Hammas-
lääkäriseura Apollonia 
ry:n asettama työryhmä. 
2016 

Suomi Käypä hoito suo-
situksen tavoit-
teena on kiinnit-
tää huomio eten-
kin parodontiitiin 
ehkäisyyn, var-
haisdiagnostiik-
kaan ja hoitoon. 

 
 

Tutkimusnäyt-
töön perustuva 
hoitosuositus 

 
Suomessa parodontiitti, yleisim-
min krooninen, on huomattava 
kansantauti.  

Uitto, Veli-Jukka – Ny-
lund, Karita – Pussinen, 
Pirkko 2012  

Suomi Yleisterveyden 
ja suun mikro-
bien välisen yh-
teyden huomioi-
minen. 

Katsausartikkeli Parodontiittia sairastava potilaat, 
Suomi. 

Suun infektiot ovat usein vähäoi-
reisia ja kroonisia. Tämän vuoksi 
ne jäävät usein hoitamatta. Lää-
kärien tulisi kiinnittää enemmän 
huomiota suun terveyden tarkas-
tukseen. Heidän tulisi ohjata 
henkilö hammaslääkäriin, havai-
tessaan merkkejä tulehduk-
sesta. 

 
 

Eke, Paul – Dye, Bruce – 
Wei, Liang – Slade, Gary 
– Thornton-Evans, Gina 
– Borgnakke, Wenche – 
Taylor, George – Page, 
Roy – Beck, James – 
Genco, Robert 2015 

Yhdysvallat Selvittää ham-
paallisten 30-
vuotiaiden ja sitä 
vanhempien ai-
kuisten parodon-
tiitin esiintyvyys, 
vakavuus ja laa-
juus. 

 
 

Laadullinen tut-
kimus 

30-vuotiaita ja sitä vanhempia ham-
paallisia aikuisia Yhdysvaltojen 50 
osavaltiossa. 

Lähes puolet tutkituista sairasti-
vat parodontiittia. Parodontiitti on 
vakava taakka Yhdysvalloissa 
ikäryhmään kuuluvien aikuisten 
keskuudessa.  

Schatzle, Marc – Löe, 
Harald – Ramseier, 
Christoph – Burgin, Wal-

Norja Tutkittiin elinikäi-
sen kevyen tu-
pakoinnin vaiku-
tusta hampaiden 

Laadullinen 
tutkimus 

Norjalaisia keskiluokkaisia miehiä. 
Kokonaisuudessaan 119 ei tupa-
koivaa ja 17 tupakoivaa tutkittiin 20 
vuoden välein. Tutkimus toteutettiin 
Norjassa. 

Vanheneminen ja kevyt tupa-
kointi lisäsivät merkittävästi ham-
paiden kiinnityksen menetystä, 
kuitenkaan tutkimuksen mukaan 
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ter – Ånerud, Åge - Boy-
sen, Hans – Lang, Ni-
klaus 2010 

kiinnityskudok-
sien terveyteen. 

 
 

tupakointi ei merkittävästi lisän-
nyt hampaiden menettämisen 
riskiä. 

 
 

Norppa, Anna 2012 Suomi Tutkimuksen ta-
voitteena oli tar-
kastella paro-
dontiitin ja siihen 
liittyvän tuleh-
duksen yhteyttä 
systeemiseen 
tulehdustilaan. 

Väitöskirja Tutkimusaineistoon kuului 61 yleis-
tervettä potilasta, joilla oli kohtalai-
sesti tai pitkälle edennyt parodontiitti, 
30 yleistervettä yksilöä, joiden ham-
paiden kiinnityskudokset olivat ter-
veet/lähes terveet (kontrolliryhmä), 
sekä 80 tyypin 1 diabetes mellitus po-
tilasta, joilla esiintyi vaihtelevasti pa-
rodontiittia, Suomi. 

 
 

Hampaiden kiinnityskudosten ja 
systeemisen tulehdustilan välillä 
on yhteys. Parodontiitti lisää ma-
tala-asteista tulehdustilaa ja sys-
teeminen tulehdustila lisää taas 
alttiutta parodontiittiin ja siihen 
liittyvään inflammaatioon. 

Virtanen, Eunice – Söder, 
Per-Östen – Meurman, 
Jukka H. – Andersson, 
Leif C. – Söder, Birgitta 
2013 

Ruotsi Tutkimuksen ta-
voitteena oli sel-
vittää parodontii-
tin ja syöpäsai-
rastuvuuden yh-
teyttä.  

Seurantatutki-
mus 

Tutkimusaineistoon kuului 1676 30-
40- vuotiasta ruotsalaista, Ruotsi.  

Tutkimuksessa todettiiin, että pa-
rodontiitilla ja syöpäsairastuvuu-
della on yhteys. Myös erityisesti 
alamolaarien puuttuminen on yh-
distetty riskiin sairastua syö-
pään. Lisätutkimuksia kuitenkin 
tarvitaan aiheesta. 
   

Yaacob, M – Worthing-
ton, HV – Deacon, SA – 
Deery, C – Walmsley, AD 
– Robinson, PG – 
Glenny, AM 2014  

Iso-Britannia Katsaukseen ke-
rättiin tutkimus-
tietoa tavallisen 
hammasharjan 
ja sähköham-
masharjan käy-
töstä suun ter-
veyden kan-
nalta.  

 
 

Systemaattinen 
katsaus  

Katsaukseen kerättiiin erilaisia tutki-
muksia, joissa oli verrattu, vähintään 
4 viikon ajan, sähköhammasharjan ja 
tavallisen hammasharjan käytön vai-
kutuksia suun terveyteen, niin aikui-
silla kuin lapsillakin. 

Tuloksena todettiin, että sähkö-
hammasharjan käyttö vähensi 
plakkia ja ientulehdusta tehok-
kaammin, kuin tavallinen ham-
masharja sekä lyhyellä että pit-
källä aikavälillä.  
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Ketola-Kinnula, Tanja – 
Pussinen, Pirkko – Sep-
pänen, Riitta 2015  

Suomi Ehkäistä suun 
infektioita 

Katsausartikkeli Aikuisia suomalaisia kliinisin ja radio-
logisin menetelmin Terveys 2000- 
tutkimusta varten, Suomi.  

Iensairaudet ovat Suomessa 
yleisiä. Ne etenevät usein vähä-
oireisina tai jopa oireettomina. 
Krooniset suun infektiot aiheutta-
vat elimistössä matala-asteisen 
tulehduksen, joka vaikuttaa usei-
siin yleissairauksiin. Suun infek-
tiot olisivat helposti estettävissä. 

 
 

Imai, Pauline – Yu, Xiaoli 
– MacDonald, David 
2012. 

Kanada Verrata ham-
maslangan ja 
hammasvälihar-
jan tehokkuutta 
kiinityskudossai-
rauksien vähen-
tämisessä. 

Kirjallisuuskat-
saus 

Yli 18-vuotiaat aikuiset maantieteelli-
sestä sijainnista riippumatta. 

Tulosten perusteella hammasvä-
liharja koettiin helpommaksi 
käyttää kuin hammaslanka. 
Hammasväliharjan käyttö vä-
hensi ienverenvuotoa ja plakkia 
tehokkaammin kuin hammas-
lanka.  

 
 

Heikkinen, Anna Maria – 
Meurman, Jukka H. – 
Sorsa Timo 2015  

Suomi Tupakan ja 
nuuskan suuvai-
kutusten ennal-
taehkäisy 

Katsausartikkeli Tupakoivat ja nuuskaa käyttävät nuo-
ret ja aikuiset. 

Tupakoinnilla ja nuuskan käy-
töllä on haitallisia vaikutuksia niin 
yleisterveydelle kuin suun ter-
veydellekin. Tupakointi aiheuttaa 
sekä edistää parodontiittia ja eri-
laisten syöpien kehittymistä.  

 
 

Helakorpi, Satu – Hols-
tila, Anna-Leena – Virta-
nen, Suvi – Uutela, Antti 
2012  

Suomi Tarkastella suo-
malaisen aikuis-
väestön tervey-
teen vaikuttavia 
tekijöitä, niiden 
esiintymistä ja 
muutosta. 

Kyselytutkimus Suomessa pysyvästi asuvat v. 1947-
1996 syntyneet 5000 henkilön satun-
naisotos, Suomi. 

Tärkeimmät terveyskäyttäytymi-
sen osa-alueet olivat tutkimuk-
sessa alkoholinkäyttö, tupa-
kointi, liikunta ja ruokatottumuk-
set. Pitkällä aikavälillä sekä 
miesten, että naisten tupakointi 
on vähentynyt. Ruokatottumuk-
set ovat myös muuttuneet enem-
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män ravitsemussuositusten mu-
kaiseen suuntaan. Alkoholinku-
lutus oli taas lisääntynyt hieman. 
   

Meurman, Jukka H. – 
Ruokonen, Hellevi 2018  

Suomi Suun terveyden 
tärkeyden koros-
taminen osana 
kokonaister-
veyttä.  

Katsausartikkeli Parodontiittia sairastavat aikuiset, 
Suomi. 

Hoitamattomat suun infektiot vai-
kuttavat tutkitusti haitallisesti 
useisiin yleissairauksiin. Paro-
dontiitti ylläpitää elimistön kroo-
nista tulehdustilaa.  Potilaan 
omahoito on tärkeintä, tulehduk-
sien ehkäisyssä.   

Wahlin, Åsa 2017.  Ruotsi Tutkia parodon-
tiitin esiintymistä 
ja vakavuusas-
tetta kahden 
Ruotissa sijait-
sevan kaupun-
gin aikuisväes-
tössä.   

Poikittaistutki-
mus 

Skånen ja Jönköpingin aikuisväestö, 
Ruotsi.  

Molemmissa kaupungeissa va-
kavan parodontiitin esiintyvyys 
oli 11 %. Parodontiitin esiintyvyy-
dessä ei ollut merkittäviä eroja 
sukupuolten välillä. Vakavaa pa-
rodontiittia sairastavat kärsivät 
huonommasta elämän laadusta.  

Koskinen, Seppo – Lund-
qvist, Annamari – Risti-
luoma, Noora (toim.) 
2012. 

Suomi Tutkittiin naisten 
ja miesten suun-
terveyttä ja oma-
hoitoa.  

Laadullinen tut-
kimus 

Aikuiset miehet ja naiset. Helsingissä 
ja Oulussa.  

Naisista 81% ja miehistä 53% 
sanoivat harjaavansa ham-
paansa vähintään kahdesti päi-
vässä. Työikäiset 83% ja 55% ja 
65 vuotta täyttäneillä 75% ja 
47%.  

 

Sabaté, Eduardo (toim.) 
2003. 

Sveitsi Tavoitteena li-
sätä kroonisia 
tauteja sairasta-
vien hoitoon si-
toutumista. 

Raportti Kroonisia tauteja sairastavat ympäri 
maailman. 

Huono hoitoon sitoutuminen on 
suuri maailmanlaajuinen on-
gelma kroonisten tautien hoi-
dossa. Huono hoitoon sitoutumi-
nen lisää terveydenhoidon kus-
tannuksia ja potilaiden tervey-
dentila huononee. Potilasta tulee 
tukea, ei syyttää ja auttaa löytä-
mään tekijöitä, mitkä auttavat po-
tilasta sitoutumaan hoitoon.  
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Jönsson, Birgitta – Öhrn, 
Kerstin – Oscarson, Nils 
– Lindberg, Per 2009 

Ruotsi Tavoitteena ku-
vata ja arvioida 
yksilöllisesti rää-
tälöityjen hoito-
ohjelmien vaiku-
tusta parodontiit-
tia sairastavien 
omahoidon pa-
rantamiseen. 

 

Määrällinen tut-
kimus 

Kahta ruotsalaista aikuista tutkittiin 
kahden vuoden ajan. 

Tutkimuksessa osoitettiin, että 
yksilöllisesti räätälöidyt hoito-oh-
jelmat potilaille olivat tehokkaita 
ja tutkimukseen osallistuneiden 
kiinnityskudosten tilanne parani 
huomattavasti tutkimuksen ai-
kana. 
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