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Selvityksemme tavoitteena oli
ker&ta tietoa parodontologisista
hoitokadytanndista terveyskeskuk-
sissa sekd hammaslaaketieteen
opiskelijoiden ja suuhygienistiopis-
kelijoiden asennoitumisesta paro-
dontologisiin hoitoihin.

Kysely toteutettiin [td-Suomen vyli-
opiston viidennen vuosikurssin

(n = 28) ja syventavidssa kdytannon
harjoittelussa oleville hammas-
|d3ketieteen opiskelijoille (n = 11)
sekd Savonia-ammattikorkeakoulun
valmistuvan vuosikurssin suuhygie-
nistiopiskelijoille (n = 11) syksylla
2018.

Kyselyn mukaan sekd hammaslaa-
ketieteen opiskelijat ettd suuhygie-
nistiopiskelijat asennoituvat positii-
visesti parodontologisiin hoitoihin.
Parodontologiset hoidot koetaan
merkittavaksi potilaiden kokonais-
hoidon kannalta ja niihin halutaan
panostaa. Tama ei kuitenkaan ole
aina mahdollista kdytettavissa ole-
van tydajan vuoksi. Osassa tyo-
paikoista parodontologinen hoito
toteutui mallikkaasti suositusten
mukaisesti, kun taas osassa sen to-
teuttamisessa oli selvid haasteita.

Tama selvitys tukee aiempien tut-
kimuksien tuloksia, joiden mukaan
puutteet parodontaalisairauksien
hoidon toteutuksessa edellyttavat
muutosta asennoitumisessa paro-
dontologisiin hoitoihin.
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arodontiitti on alidiagnosoitu

kansansairaus ja karieksen ohella

yleisin hampaiden menetysten syy
aikuisviestossi (1, 2). Parodontiitin ali-
diagnosoinnilla on merkitystd myos sen
aiheuttaman elimiston tulehduskuor-
mituksen takia. Epidemiologisissa tut-
kimuksissa on saatu niyttod parodon-
tiitin ja yleissairauksien vilisistd yhte-
yksistd (3). Erityisesti parodontiitin ja
diabeteksen vilinen yhteys on tunnettu
jo pitkaén, ja parodontiitti on todettu
myo0s sydan- ja verisuonisairauksien it-
sendiseksi riskitekijaksi (4, 5).

Terveys 2000 -tutkimuksessa to-
dettiin hampaiden kiinnityskudossai-
rauksien olevan merkittava kansanter-
veydellinen ongelma 30 vuotta taytta-
neilld suomalaisilla. Ientulehdusta oli
74 %:1la tutkituista: naisista 70 %:lla
ja miehista 77 %:lla. Parodontiittiin
viittaavana muutoksena tutkimukses-
sa kaytettiin ainakin yhden hampaan
syventynytti ientaskua (> 4 mm). Néi-
ta muutoksia oli havaittavissa 64 %:lla
tutkituista yli 30-vuotiaista. Parodon-

tiitin esiintyvyydessa oli ndhtavissa sel-
ked kasvu ikdantyessa (6). Terveys 2011
-tutkimuksessa havaittiin, ettd paro-
dontaalisairauksien esiintyvyydessa ei
ole tapahtunut merkittivad muutosta
verrattuna Terveys 2000 -tutkimuk-
seen (7).

Parodontologisen tutkimuksen tu-
losten kirjaaminen on diagnostiikan
ja hoidon suunnittelun edellytys seka
olennainen osa potilasdokumentaatio-
ta (1). Parodontiitin oireet heikentavat
potilaan kokemaa elaménlaatua ja voi-
vat aiheuttaa sosiaalisia, esteettisid ja
toiminnallisia ongelmia (2).

Piaakaupunkiseudun hammaslaaka-
reille vuonna 2012 tehdyn kyselytutki-
muksen mukaan kiinnityskudossaira-
uksien diagnostiikka- ja hoitokaytan-
noissd havaittiin puutteita. Tutkimuk-
seen osallistuneista vain 14 % kertoi
kirjanneensa parodontologisen statuk-
sen tai merkinneensi ientaskujen sy-
vyyksia taskukaavioon edeltavin viikon
aikana. Vastaajista 40 % ilmoitti teh-
neensa nama viimeksi yli 12 kuukautta



sitten (8). Samansuuntaisia tuloksia on
raportoitu myo6s kansainvilisissa tutki-
muksissa (9).

Taman selvityksen tavoitteena oli
keriti tietoa parodontologisista hoito-
kaytannoista terveyskeskuksissa sekd
hammaslaiketieteen opiskelijoiden ja
suuhygienistiopiskelijoiden asenteista
parodontologisia hoitoja kohtaan. Li-
sdksi kartoitimme heidén kasityksidaan
omista kyvyistddn ja mahdollisuuksi-
aan soveltaa opinnoissaan oppimiaan
tietoja ja taitoja kdytdnnossa. Kartoi-
timme myos, miten hammaslaakari- ja
suuhygienistiopiskelijat kokevat roolin-
sa osana hoitotiimia parodontaalisaira-
uksia hoidettaessa.

Aineisto ja menetelmat
Kysely osoitettiin It4-Suomen yliopis-
ton hammaslidédketieteen koulutus-
ohjelman viidennen vuosikurssin
opiskelijoille (n = 33) ja syventidvissa
kiytdnnon harjoittelussa oleville opis-
kelijoille (n = 36) sekd Savonia-am-
mattikorkeakoulun valmistuvan kurs-
sin suuhygienistiopiskelijoille (n = 26)
syksylld 2018. Hammasladketieteen vii-
dennen vuosikurssin opiskelijat ja suu-
hygienistiopiskelijat tayttivat kyselylo-
makkeen luennon yhteydessi nimetto-
maisti. Vastauksia pyydettiin kesatyo-
kokemusten perusteella. Syventiavaa
kiaytannon harjoitteluaan suorittaville
hammasldiketieteen opiskelijoille 14-
hetettiin sdhkopostin valityksella linkki
e-lomakkeeseen, joka oli vastaava kuin
paperinen kyselylomake. E-lomakkee-
seen vastanneen henkilollisyys ei tullut
lomakkeen kisittelijan tietoon.
Kyselylomakkeella oli sekd avoimia
ettd strukturoituja/suljettuja kysymyk-
sid. Hammasladketieteen opiskelijoille
suunnattu kysely (liite 1 [liitteet jul-
kaistaan Hammasladkarilehden verk-
kosivulla artikkelin verkkoversiossa])
noudatti padkaupunkiseudun hammas-
ladkareille vuonna 2012 tehdyn tutki-
muksen kysymyksid tdydennettyna té-
man selvityksen tarkoitukseen sopivilla
kysymyksilla (8).
Suuhygienistiopiskelijoiden kysy-
myslomakkeeseen (liite 2) oli lisatty ky-
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Taulukko 1. Vastaajien sukupuolijakauma, jakautuminen erityisvastuualueittain (erva) seka

tyopaikan sijainnin mukainen vaestépohja

Hammaslaiketieteen
opiskelijat (n = 39)

n (%)
Nainen 23 (59)
Mies 16 (41)
Erva-alue
HYKS 8(20)
KYS 17 (44)
oYS 3(8)
TAYS 8 (20)
TYKS 3(8)
Vaestopohja
Alle 20 000 19 (49)
20 000-50 000 10 (26)
Yli 50 000 9(23)
Ei tiedossa 1(2)

symyksii, joissa pyydettiin arvioimaan
parodontologisten diagnoosien maaraa
ja tarkkuutta hammaslaakarin lahetta-
milla potilailla. Lisaksi kysyttiin, kuin-
ka usein vastaaja joutui hoitamaan po-
tilaita, joiden parodontiumin sairausti-
lannetta hammaslaakari ei ollut diag-
nosoinut. Suuhygienistiopiskelijoilta
ei kysytty hammaslasdketieteen opis-
kelijoiden kysymyslomakkeella olleita
kysymyksia 11, 12 ja 14, joilla selvitet-
tiin rontgenkuvausmahdollisuuksia ja
rontgenkuvantamisen roolia parodon-
tologisissa hoidoissa seki tyoajan ja-
kautumista toimenpiteiden valilla. Vas-
tausten analysoinnissa hammasladke-
tieteen opiskelijat kasiteltiin yhtena
vastaajaryhmina ja suuhygienistiopis-
kelijat omana ryhménééan.

Annettujen vastausten lukuméaira
ja valittujen vaihtoehtojen suhteelliset
osuudet midritettiin kiyttden apuna
IBM SPSS 25- ja Microsoft Office Excel
-ohjelmia. Kaikista annetuista vastauk-
sista laskettiin lukumaéarit ja prosent-
tiosuudet. Avointen kysymysten vas-
taukset koottiin keskeisen kysymyk-
senasettelun mukaisiin luokkiin, joita
olivat: tyopaikoilla annettu ohjeistus,

Suuhygienistiopiskelijat
(n=11)
n (%)
11 (100)

suuhygienistin rooli parodontiittipoti-
laiden hoidossa ja tyopaikan asenneil-
mapiiri parodontologisiin hoitoihin
liittyen.

Tulokset

Kyselyn kohteena oli 36 syventdvassa
kdytdnnon harjoittelussa olevaa ham-
masléddketieteen opiskelijaa, joista 11
(31 %) vastasi kyselyyn, seka 33 viiden-
nen vuosikurssin hammasladketieteen
opiskelijaa, joista 28 (85 %) vastasi ky-
selyyn. Hammaslédaketieteen opiskelijat
kisiteltiin selvityksessd yhtend ryhma-
n4, jolloin heiti oli 69, joista 39 (56 %)
vastasi kyselyyn. Tastd ryhmaista kiy-
tetddn jatkossa nimitystd hammaslaa-
ketieteen opiskelijat. Kyselyn kohteena
olleista 26 suuhygienistiopiskelijasta
11 (42 %) vastasi kyselyyn. Vastanneis-
ta hammaslaéketieteen opiskelijoista
59 % oli naisia ja 41 % miehid. Suu-
hygienistiopiskelijoista kaikki olivat
naisia. Vastaajien sukupuolijakauma,
tyopaikkojen jakautuminen erityisvas-
tuualueittain (erva) seka tyopaikan si-
jainnin mukainen viestopohja ilmene-
vt taulukosta 1.
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Hammaslasketieteen

opiskelijoiden saama ohjeistus
Hammasldaketieteen opiskelijoiden
tyopaikoista 51 %:ssa annettiin ohjei-
ta koskien parodontologisia hoitoja.
Kysyttidessd avoimella kysymyksella,
minkélainen ohjeistus tyopaikassa oli
parodontologisista hoidoista, vastauk-
sissa tuli ilmi vaihtelevat hoitokédytannot
eri terveyskeskusten vélilld. Parhaim-
millaan diagnostiikka ja hoito toteutu-
vat erinomaisesti. Erds vastaaja kertoi,
ettd "Kaikista potilaista tehddan paro-
dontologinen status, hoidon suunnitte-
lee hammasléaakari ja tarvittaessa hoi-
dossa voi kiyttdd apuna suuhygienistia,
keskivaikeat ja vaikeat parodontiitit te-
kee hammaslddkari.” Timén suuntaisen
vastauksen antoi noin neljainnes ham-
maslddketieteen opiskelijoista.

Lahes puolet vastauksista kertoi
puutteellisista diagnostiikka- ja hoito-
kaytdnnoistid. Vastauksissa tuli ilmi
suuhygienistien keskeinen osuus paro-
dontiittipotilaiden hoidossa. Esimerk-
keja tillaisista vastauksista ovat "Va-
paat kédet, ei juuri ohjeita. Kuntayh-
tyméan alueella yksi parodontologian
erikoishammaslaikari, joten hinelle
varsin vaikea saada aikoja. Oman ter-
veyskeskuksen suuhygienistijono 6 kk.
Havaitsin parodontologisen hoidon
menevin aina automaattisesti suuhy-
gienisteille, eivitkd hammasladkarit
ottautuneet itse sithen” ja "En saanut
perehdytyksessi ohjeistusta parodonto-
logiseen hoitoon, enka sité silloin uut-
ta potilastietojirjestelméd opetellessa
muistanut kysya. Jatkossa suositeltiin
ldhettdméin kaikki parodontologiset
hoidot suuhygienistille.”

Hammaslaakarin

ja suuhygienistin vilinen yhteisty6
Hammasldiketieteen opiskelijoista
15 % koki, ettd suuhygienistilli oli hy-
viat valmiudet ja suuhygienisti teki
parodontologiset hoidot itsenéaisesti.
Yksi vastanneista ei tehnyt yhteistyota
suuhygienistin kanssa, koska hinelld ei
kaytdnnossi ollut mahdollisuutta lahet-
tdd potilaita suuhygienistille vapaiden
aikojen puutteen vuoksi.
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Kuvio 1. Hammaslaaketieteen opiskelijoiden parodontologisessa tutkimuksessa
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Suuhygienistiopiskelijoista 55 %
kertoi jakavansa ty6td hammasladka-
rin kanssa parodontologisissa hoidois-
sa tyon vaikeusasteen perusteella ja
36 % vastasi tyopaikalla olevan kiytan-
ton4, ettd suuhygienisti tekee parodon-
tologiset hoidot itsendisesti.

Omahoidon ohjaus

ja terveysneuvonta
Suuhygienistiopiskelijoista kaikki antoi-
vat potilailleen omahoidon ohjausta ja
terveysneuvontaa, ja yhtéd lukuun otta-
matta kaikki kirjasivat tiedot potilasker-
tomukseen. Hammaslédéketieteen opis-
kelijoista 85 % antoi potilailleen omahoi-
don ohjausta ja terveysneuvontaa kirja-
ten tiedot potilaskertomukseen. Ham-
maslddketieteen opiskelijoista 8 % antoi
terveysneuvontaa, mutta ei kirjannut
tietoja potilaskertomukseen, ja 8 % oh-
jasi potilaat tdssa tarkoituksessa suuhy-
gienistin vastaanotolle. Kaikki suuhygie-
nistiopiskelijat ja hammaslddketieteen
opiskelijoista 98 % kertoivat motivoivan-
sa potilaita tupakoinnin lopettamiseen.

Parodontaalidiagnostiikka
Hammaslddketieteen opiskelijoista
98 % kertoi tutkivansa aikuispotilaiden

parodontiumin tilan aina tutkimus-
kdynnin yhteydessi. Kuviosta 1 ilmenee
hammaslédédketieteen opiskelijoiden to-
teuttaman tutkimuksen tarkkuus. Ien-
taskumittauksen ja furkaatiovaurioiden
tutkimuksen toteutti yli 80 %, mutta
ientaskujen verenvuodon mairitti vain
puolet opiskelijoista.

Kaikilla hammasladketieteen opiske-
lijoilla oli mahdollisuus tyopaikassaan
panoraamarontgenkuvaukseen paro-
dontaalidiagnostiikkaa varten. Vastaa-
jista 51 % koki rontgenkuvantamisen
roolin parodontaalisairauksien diag-
nostiikassa erittdin merkittdvani ja 46
% melko merkittdvana. Vastaajista 3 %
koki rontgenkuvantamisen jonkin ver-
ran merkittavana, eika kukaan valinnut
vaihtoehtoa ”ei merkitystd”.

Kun hammasléddketieteen opiskeli-



Kuvio 2. Hammaslaaketieteen opiskelijoiden
tydajan keskimaarainen jakautuminen eri
toimenpiteiden kesken.
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joilta kysyttiin "Ehditko tekeméén va-
ratulla tutkimuskiynnilld seka kario-
logisen ettd parodontologisen statuk-
sen?”, 68 % vastasi ehtivinsa aina. Vas-
taajista 18 % kertoi ehtivinsi tekemiin
molemmat tutkimukset ja kirjaamaan
statukset melko usein, 11 % harvoin ja
3 % vastasi "en koskaan”.
Suuhygienistiopiskelijat arvioivat,
ettd keskimairin 35 %:lle hammas-
ladkarien lahettamista potilaista oli
kirjattu parodontologinen status. Ar-
viot vaihtelivat 5 ja 80 prosentin va-
lilld. Suuhygienistiopiskelijoiden vas-
taanottokaynnille saapuville potilaille
45 %:ssa tapauksista oli kirjattu sanalli-
nen diagnoosi, 18 %:lle ICD10-koodi ja
27 %:1le seka sanallinen diagnoosi etta
ICD10-koodi. Puolet suuhygienistiopis-
kelijoista kertoi hoitavansa viikoittain
potilaita, joiden parodontiittia ham-
maslaakari ei ollut diagnosoinut.

Parodontaalisairauksien hoitaminen

Hammaslaaketieteen opiskelijoista
59 % koki saaneensa tyopaikassaan riit-
tavaa tukea parodontaalisairauksien
hoitamiseen. Lihes kaikki kokivat saa-
neensa opinnoistaan riittavat valmiu-
det parodontaalisairauksien diagnos-

tiikkaan ja hoidon toteutukseen. Run-
sas kolmannes (36 %) oli sitd mielta,
ettd parodontologisiin hoitoihin ei ollut
kaytettavissa riittavasti aikaa. Lihes
kaikki suuhygienistiopiskelijat kokivat
saaneensa tyopaikassaan riittavaa tu-
kea ja ohjausta parodontaalisairauksi-
en hoitamiseen, ja opinnoista riittavit
valmiudet koki saaneensa 81 %.

Hammaslaiketieteen opiskelijoil-
le suunnatussa kyselyssd pyydettiin
arvioimaan, kuinka paljon kliinis-
ta tyoaikaa he keskimaarin kayttivat
hammasléadketieteen eri osa-alueiden
toimenpiteisiin. Parodontologisiin hoi-
toihin kaytettiin keskimaarin 9 % tyo-
ajasta, arvioiden vaihdellessa 0 %:n ja
40 %:n vililld. Kuviossa 2 on esitetty
tyoajan keskimaariinen jakautuminen
eri toimenpiteiden kesken.

Kuviossa 3 on esitetty opiskelijoiden
arvio parodontiitin yleisyydesta hoita-
miensa potilaiden keskuudessa. Paro-
dontiitin esiintyminen 20-50 %:1la
potilaista oli yleisimmin valittu vaihto-
ehto, jonka valitsi 41 % hammasldike-
tieteen opiskelijoista ja 63 % suuhygie-
nistiopiskelijoista.

Kysyttidessd, kuinka merkittdvana
pidit parodontologista hoitoa potilaan
kokonaishoidon kannalta, kaikki seka
hammaslédéketieteen opiskelijoista etti
suuhygienistiopiskelijoista pitivat sitd

Kuvio 3. Hammaslasketieteen opiskelijoiden ja s
parodontiitin yleisyydesta hoitamillaan potilailla.
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erittdin merkittdviana tai melko mer-
kittdvana. Yksikddn vastaajista ei valin-
nut vastausvaihtoehtoja “jonkin verran
merkitystd” tai “ei merkitysta”.
Tyopaikkojen asenneilmapiirista
parodontologisten hoitojen suhteen
kertoivat avoimien vastauksien kom-
mentit, joissa kerrottiin hammaslaa-
karien kategorisesti kieltdytyvan paro-
dontologisista hoidoista. Esimerkkeji
tallaisista vastauksista ovat, ettd "Ei
ohjeita. Vastuuhammaslaskari lahet-
ti itse kaikki suuhygienistille. Toinen
hammasladkari teki silloin tilloin” ja
“Laajaa parodontologista statusta ei
katsottu keneltdkadn, ilmeni esimer-
kiksi siitd, ettd Winhitin parodontolo-
gista statusta ei osattu kiyttaa. Kirjat-
tiin vain ylos, jos loytyi syvempia tasku-
ja. Suuhygienisti tekee melkein kaiken
parodontologisen hoidon ja suunnitel-
man. Ei hoidon tuloksen arviointia. To-
ki 1aakarikohtaisia eroja oli hoidossa.”

Vilineisté parodontaalisairauksien
hoitamiseen

Hammaslddketieteen opiskelijat il-
moittivat huomattavasti harvemmin
kuin suuhygienistiopiskelijat, ettd hei-
déan kaytossddn oli riittdva valikoima
parodontologiseen hoitoon soveltuvia
kasi-instrumentteja (36 % vs. 82 %).
Ultradéanilaite oli kaytossa kaikilla suu-

uuhygienistiopiskelijoiden antama arvio

64

41

0
20-50 % yli 50 %

suuhygienistiopiskelijat
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hygienistiopiskelijoilla ja 88 %:1la ham-
maslddketieteen opiskelijoista; jauhe-
puhdistin oli kdytossd 36 %:1la suuhy-
gienistiopiskelijoista ja 7,5 %:1la ham-
maslédiketieteen opiskelijoista.

Lahettdminen
erikoishammaslaakarille/
parodontologiaan perehtyneelle
Kaikista tyopaikoista 61 %:ssa ty0Os-
kenteli myo6s erikoishammasladkari,
useimmiten kirurgi, oikoja tai paro-
dontologi. Useissa vastauksissa tuli il-
mi, ettd erikoishammaslaskarit kiayvit
yleensd tekemissi terveyskeskukses-
sa muutamia tyopaivia kuukaudessa.
Hammaslaaketieteen opiskelijoista
68 % pystyi ldhettdmain tarvittaessa
potilaan hoitoon parodontologille tai
parodontologiaan perehtyneelle ham-
masldskarille, ja 51 % hammasldike-
tieteen opiskelijoista pystyi tarvittaessa
konsultoimaan parodontologia.

Kaikissa viestopohjaltaan yli 50 000
asukkaan terveyskeskuksissa oli aina-
kin yksi erikoishammasladkari. Joka
toisessa viestopohjaltaan keskisuures-
sa terveyskeskuksessa (20 000—50 000
asukasta) ja 39 %:ssa viestopohjaltaan
pienisti, alle 20 000 asukkaan terveys-
keskuksista, oli ainakin yksi erikois-
hammaslaakari.

Kaikki suurissa terveyskeskuksis-
sa tyoskennelleet hammaslaiketieteen
opiskelijat pystyivat tarvittaessa lahet-
tdm&an potilaan hoitoon parodonto-
logille tai parodontologiaan perehty-
neelle hammaslaakarille. Keskisuuris-
sa terveyskeskuksissa tyoskennelleilla
vastaava luku oli 60 % ja pienissa ter-
veyskeskuksissa tyoskennelleista 56 %.
Parodontologia pystyi konsultoimaan
tarvittaessa 78 % suurissa terveyskes-
kuksissa tyoskennelleistd hammaslaa-
ketieteen opiskelijoista, 50 % keskisuu-
rissa terveyskeskuksissa tyoskennel-
leistd ja 37 % pienissa terveyskeskuk-
sissa tyoskennelleisti hammaslaike-
tieteen opiskelijoista.

Suuhygienistiopiskelijoista 73 %
pystyi siirtamadn potilaan hoidon
tarvittaessa parodontologille tai pa-
rodontologiaan perehtyneelle ham-
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masladkarille. Parodontologia pystyi
konsultoimaan 46 % suuhygienistiopis-
kelijoista.

Pohdinta

Seka hammaslédéketieteen opiskelijoil-
la ettd suuhygienistiopiskelijoilla on
positiivinen asenne parodontologisia
hoitoja kohtaan. Parodontologiset hoi-
dot koetaan merkittiviksi potilaiden
kokonaishoidon kannalta ja niihin ha-
luttaisiin panostaa. Tdma ei kuitenkaan
ole aina mahdollista kidytossd olevan
ty0ajan rajallisuuden vuoksi. Se nakyy
my0s hammaslédsketieteen opiskelijoi-
den kertomassa arviossa ajankayton ja-
kautumisesta eri toimenpiteiden valil-
14. Parodontologisiin hoitoihin arvioi-
tiin kdytettdvan murto-osa kariologi-
siin hoitoihin kiytetysta ajasta.

Myo6s hammaslaidkarien ja suu-
hygienistien tyonkuvien erojen hah-
mottamisessa oli tyopaikoilla haasteita.
Vastauksissa tuli ilmi kirjavia kaytan-
t6jd ndiden ammattiryvhmien vélisessa
yhteistyOssa.

Hammaslasketieteen opiskelijoista
yhtd lukuun ottamatta kaikki kertoivat
kartoittavansa aikuispotilaiden paro-
dontiumin tilan aina tutkimuskayn-
nin yhteydessa. Suuhygienistiopiske-
lijat arvioivat, ettd keskimaarin vain
35 %:lle hammasladkarien lahettamis-
ta potilaista oli tehdyn tutkimuksen
perusteella kirjattu parodontologinen
status ja he joutuivat hoitamaan usein
potilaita, joiden parodontiumin tilaa
hammasldakari ei ollut kartoittanut.
Diagnostinen vastuu on kuitenkin aina
hammaslaakarilla.

Hyvan hoidon toteuttamiseen tarvi-
taan asianmukainen vilineisto. Selvi-
tyksemme mukaan terveyskeskuksissa
kaytettdvissa olevassa vilineistossi oli

paljon eroja. Yli puolet hammaslazke-
tieteen opiskelijoista kertoi kaytossa
olleen puutteellisen valikoiman kisi-
instrumentteja, eiki kaikissa paikoissa
ollut ultradanilaitetta. Suuhygienisti-
opiskelijoilla tilanne oli parempi: suu-
rin osa kertoi kaytettavissa olleen riit-
tavan valikoiman kisi-instrumentteja,
kaikilla oli ultradanilaite ja jauhepuh-
distinkin noin joka kolmannella.
Opiskelijoiden vastausten perusteel-
la tyopaikkojen hoitokaytinnot, kaytet-
tavissi oleva tybaika ja puutteellinen
vilineisto estivit tekemésta parodon-
tologista hoitoa niin laajasti ja huolel-
la kuin opiskelijat olisivat halunneet.
Ty6paikoilla vallitseva asenneilmapiiri
valittyi sekd suljettujen ettd avointen
kysymysten vastauksissa. Esimerkkeja
téllaisista vastaajan omaa pohdintaa
olevista avoimista vastauksista ovat:
"Nuoremmat hammaslaikarit yleen-
sd hoitivat itse vaativammat tapauk-
set. Vanhat hammasladkarit laittoivat
kaikki parodontologiset potilaat suu-
hygienistille vedoten potilaiden paljou-
teen. Tulisi tehda selviksi, mitka ovat
hammasladkarin vastuualueet ja mitka
suuhygienistin” ja "Terveyskeskukses-
sa parodontologinen hoito oli erittdin
aliarvostettua. Hoidon taso oli 1dhinna
hammaskiven rapsuttelua, ei parodon-
tologista hoitoa.”
Suuhygienistiopiskelijat kommen-
toivat esimerkiksi: “Pystyin konsultoi-
maan hammaslaikaria aina, kun oli
tarvetta. Valilld minusta tuntui, etta
hammasladkarit eiviat hahmottaneet
suuhygienistin tyonkuvaa. Sain mon-
ta kertaa kesilla potilaakseni potilaan,
jonka CPI oli 4. Koulussa on opetettu,
ettd tdllaiset potilaat kuuluvat ham-
masladkirin hoitoon” ja "Riippui ham-
masladkiristd. Useimmat eivit olleet
parodontologisista hoidosta kiinnostu-
neita ja olivat sitd mieltd, ettd kuuluu
kokonaan suuhygienisteille.” Toisaal-
ta tuli my6s runsaasti kommentte-
ja, ettd tyonjako oli selked ja toteutui
mallikkaasti. Tyopaikkojen vélilla oli
suuria eroja. Oli myd6s tyopaikkoja,
joissa parodontologisia hoitoja pidet-
tiin arvossaan ja tyonjako oli selked



hammasliddkirien ja suuhygienistien
valilla.

Noin joka toinen vastanneista ham-
masléddketieteen opiskelijoista kertoi
ehtividnsi kirjaamaan varatulla tutki-
muskaynnilld tehdyn tutkimuksen pe-
rusteella aina sekd kariologisen ettd
parodontologisen statuksen. Timi on
osoitus huolestuttavasta kehityksesta
ajan kaytossd, silld kaiken hoidon pe-
rustana tulisi olla huolellisesti tehty
tutkimus ja diagnostiikka. Jos tutki-
muksiin varataan niukasti aikaa, voi-
vat ongelmat jaada diagnosoimatta ja
kokonaishoidon hoitosuunnitelma jaa
tekemaitta. Vaikka aikaa ja rahaa saas-
tetadn hetkellisesti, pitkalla aikavalilla
voi syntyd merkittavid kustannuksia
sekd potilaalle ettd yhteiskunnalle ja
potilaan kokema eldménlaatu saattaa
heikentya.

Vuonna 2012 Suomen Hammaslaa-
kirilehdessa julkaistussa samoja kysy-
myksid paskaupunkiseudun terveys-
keskushammaslddkarien keskuudessa
kartoittaneessa tutkimuksessa (8) saa-
tiin tuloksena ty6ajan jakautumisesta
toimenpiteiden vililld samankaltaisia
lukuja kuin tissa selvityksessa. Molem-
pien tulosten mukaan kariologiaan ja
endodontiaan kaytettiin 66 % kliinises-
ta tyOajasta. Hampaiden poistoihin ja
parodontologisiin hoitoihin kaytettiin
noin 9 % Kkliinisesta ty6ajasta. TAma on
huolestuttavaa, koska parodontologis-
ten ongelmien hoito on huomattavasti
enemman aikaa vievadd kuin hampaiden
poistot, ja parodontologiset ongelmat
ovat hyvin yleisia.

Jatkuva ajanpuute voi ohjata tyon-
tekoa vain akuuttien ongelmien hoi-
toon, jolloin parodontologinen hoito
voi hyvinkin jaada huomioimatta. My6s
se, ettd hammaslaakarin seuraavat vas-
taanottoajat ovat saatavissa vasta usei-
den kuukausien paisti, saattaa ohjailla
ajankayttod. Hammasladkarin ajan-
kayttoa voi merkittavasti ohjata myos
taitotaso ja kokemus eri toimenpitei-
den mielekkyydesta.

Suuhygienistiopiskelijoiden vasta-
usten perusteella hammaslddkérien ja
suuhygienistien tyonkuvien ero paro-

Periodontitis is a common but underdiag-
nosed non-communicable national disease
and public health problem. Health centres
should play a major role in solving this
problem by focusing on proper and early
diagnosis and effective treatment of perio-
dontal diseases. As patients” knowledge of
periodontal diseases and their causes and
prevention is generally poorer than their
understanding of dental caries (4), the rais-
ing of patients” awareness of periodontal
problems and emphasizing the importance
of self-care is an important part of treat-
ment. According to our study, both dental
and oral hygienist students had a positive
attitude towards periodontal care. They

dontologisissa hoidoissa on osin epé-
selva. Parodontiitin Kéypa hoito -suosi-
tuksen mukaan hammaslddkarin tulisi
tutkia jokaisen potilaan parodontium
osana suun terveydentilan tutkimus-
ta, ja "Parodontologisen hoitotiimin
jasenind potilaan ja hammasladkarin
ohella voivat olla suuhygienisti, ham-
mashoitaja ja erikoishammaslaikari.
Hammasldikari tekee parodontologi-
sen diagnoosin ja laatii sen perusteel-
la hoitosuunnitelman. Hammaslaakari
osallistuu parodontologiseen hoitoon
ja vastaa aina sen toteutumisesta ko-
konaisuutena. Suuhygienisti huolehtii
suun terveyden yllapitamisestd ja osal-
listuu hoitoon ja yllapitohoitoon” (1).
Parodontologisen hoidon mahdolli-
simman hyvin toteutumisen kannalta
on olennaista, ettd jokaisella hoitotii-
min jasenelld olisi selked kasitys omas-
ta osuudestaan hoidon toteutuksessa.
Kaikkien hoitoon osallistuvien tulisi
voida toimia oman koulutuksen ja taito-
tason mukaisella tyoskentelyalueella.
Vaativissa parodontologisissa hoidoissa
potilas tulisi ldhettda parodontologian
erikoishammaslaakérin hoitoon.

TIEDE

Opiskelijat ja parodontologiset hoidot

considered periodontal treatment to be
significant for the overall care of their pa-
tients, but were not always able to devote
sufficient time to periodontal care due to
scarce resources evidenced by the assess-
ment of time spent on different treatment
measures. Major differences in periodon-
tal diagnostic and treatment practices
between workplaces and occupational
groups were found to be caused by unde-
fined roles and responsibilities of dentists
and dental hygienists. In some health cen-
tres, the recommendations given in cur-
rent care guidelines were followed appro-
priately, whereas in others there remains
work to be done.

Kyselyn vahvuutena ovat aiemmin
testatut kysymykset. Selvityksen heik-
koutena on aineiston pieni koko, jonka
takia tulosta ei voida yleistaa.

Parodontiitin varhaisdiagnostiikka
ja ehkiisy on kansanterveydellisesti ja
-taloudellisesti merkittavaa. Viivisty-
neestd parodontiitin diagnosoinnista
seurannut sairauden eteneminen voi
aiheuttaa sekid potilaille ettd yhteis-
kunnalle merkittavida kustannuksia.
Hampaiden menetyksista seuraa tar-
ve laajoille purennan kuntoutuksille ja
puuttuvien hampaiden korvaamiselle
proteesein (2). My6s parodontiitin yh-
teys yleissairauksiin, kuten diabetek-
seen, korostaa varhaisen diagnostiikan
merkitysta (11).

Parodontiitin ehkdisyssd hammas-
ladkérien asema on merkittdva, koska
diagnoosin asettaa aina hammaslaa-
kiri (1). Tama selvitys tukee aiempien
tutkimusten tuloksia parodontaali-
sairauksien hoitamiseen osoitettujen
voimavarojen puutteellisuudesta seki
asenneilmapiiristd, jotka molemmat
vaatisivat toimintatapojen tarkistamis-
ta tyopaikoilla.
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Yhteenveto

Parodontiitti on alidiagnosoitu kansan-
tauti ja kansanterveysongelma, jonka
ratkaisemisessa tiarkedssa roolissa on
terveyskeskuksissa tapahtuva asian-
mukainen parodontologinen diagnos-
tiikka ja hoito. Potilaiden tietoisuuden
lisidmisen hampaiden kiinnityskudok-
sen sairauksista tulisi olla kiinted osa
parodontaalisairauksien hoitamista,
silld potilaiden tiedot parodontiitista
ja sen syista ja ehkaisystd ovat yleensa
heikommat kuin ymmarrys karieksesta
(4). Tama korostaa omahoidon ohjauk-
sen merkitysta parodontaalisairauksien
ehkaisyssi ja hoitamisessa.
Selvityksemme mukaan sekda ham-
maslddketieteen opiskelijoilla ettd suu-
hygienistiopiskelijoilla on positiivinen
asenne parodontologisia hoitoja koh-
taan. Parodontologiset hoidot koetaan
merkittavaksi potilaiden kokonaishoi-
don kannalta ja niihin halutaan pa-
nostaa; tdma ei kuitenkaan ollut aina
mahdollista tyopaikan ajankaytollisten
resurssien vuoksi. Se nikyy myos ham-
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