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Tamén syventdvien opintojen tyon tarkoituksena oli tuottaa tdydentdvaa
opetusmateriaalia Vaativa parodontologinen hoito sekd Parodontologisen tietouden
syventdminen -opintojaksoille. Moodle-alustalle laadittiin hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen liittyvid virtuaalisia potilastapauksia, jotka Kkisittelevdat tehtdvéssd
esiintyvien yleissairauksien ja riskitekijoiden yhteyttd parodontiittiin.

Moodle-tehtdvien lisdksi  kuvattiin ~ opetusvideo,  jossa  demonstroidaan
parodontiittipotilaan mikrobindytteenotto ja ndytevastauksen tulkinta sekd toiminta
klinikkasalissa. Videon tavoitteena on, ettd sen katsomalla kandi osaa tehda tarvittavat
toimenpiteet ennen ndytteenottoa, 10ytéa klinikkasalista tarvittavat vdlineet ndytteenottoa
varten, toteuttaa ndytteenoton oikeaoppisesti ja tietdd kuinka niytteen kanssa toimitaan
ndytteenoton jilkeen. Video on tarkoitus julkaista Moodle:n IRJA-alueella, jolloin se on
helposti kandien 16ydettidvissd ja katsottavissa opintojakson pééttymisen jélkeenkin.
Kaiken kaikkiaan kyseisten opetusmateriaalien avulla voidaan tarjota kolmannen ja
neljannen vuoden opiskelijoille lisdvilineitd yllda mainittujen opintojaksojen sisdllon
opiskeluun, jo aiemmin opitun tiedon kertaamiseen sekd aktiivisempaan tietojen
omaksumiseen.

Oppimateriaalit pilotoitiin pienelld joukolla hammaslidketieteen opiskelijoita kevaalla
2021. Palautekyselyn perusteella virtuaaliset potilastapaukset ja opetusvideo koettiin
opiskelijoiden keskuudessa péédsdantoisesti mielekkddnd tapana oppia ja kerrata
opintojaksolla kisiteltyjd parodontologisiin riskitekijoihin, diagnostiikkaan ja hoidon
suunnitteluun liittyvid aiheita. Kaiken kaikkiaan valtaosa vastanneista koki ndma
materiaalit hyoOdyllisiksi ja omaa oppimista tukeviksi menetelmiksi. Tehtédvien
vaikeustaso koettiin my0ds sopiviksi. Opetusvideon katsottuaan valtaosa kyselyyn
vastanneista koki, ettd video sisdlsi riittdvasti informaatiota ja opiskelija osaisi ottaa
jatkossa mikrobindytteen itsendisesti. Ndin ollen tdydentdvien opetusmateriaalien, kuten
itseopiskeluun sisillytettdvien virtuaalisten potilastapausten ja opetusvideoiden, kayttod
kannattanee hyddyntéa jatkossakin parodontologian opetuksessa.

Avainsanat: Antibiootti, diabetes, mikrobilddkitys, mikrobindyte, parodontiitti,
parodontologia, tupakointi
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1. JOHDANTO

Parodontiitti on véestdssd yleisesti esiintyvd ja alidiagnosoitu tulehduksellinen hampaan
kiinnityskudossairaus (Newman ym. 2019). Kyseessd on monitekijdinen sairaus, jonka
kliiniseen esiintymiseen vaikuttavat monet systeemiset ja paikalliset tekijdt (Nagpal ym. 2015).
Sairauden yleisin syy on puutteellinen suuhygienia, joka johtaa biofilmin eli hammasplakin
kertymiseen ja plakin sisdltimien bakteerien ja niiden virulenssitekijoiden aiheuttamaan
tulehdukseen. Parodontiitissa kroonistunut tulehdus aiheuttaa pysyvid vaurioita hammasta
ympardiviin  kiinnityskudoksiin. Kyseiset vauriot voivat rajoittua yhteen tai useampaan
hampaaseen tai ilmetd koko hampaistossa. Parodontopatogeenit ovat merkittiviissd asemassa
taudin  etiopatogeneesissd. Kyseessd on joukko bakteereja, jotka yleistyessddn
subgingivaalisessa mikrobistossa aiheuttavat isdnnin puolustusvasteen aktivoitumisen ja siiti
seuraavan kontrolloimattoman tulehduskaskadireaktion, jonka myotd olosuhteet muuttuvat
ndille taudinaiheuttajabakteereille entistd suotuisammiksi. Tulehduksen kroonistuessa
ympérdiviat kudokset ja puolustussolut vastaavat jatkuvaan infektioon vélittimalla
tulehdusvilittdjdaineita, joiden seurauksena alkaa hampaan kiinnityskudosten paikallinen

kudostuho. (Newman ym. 2019.)

Parodontiittiin liittyvét oireet ja seuraukset, kuten pahanhajuinen hengitys, ienverenvuoto,
hampaiden lisddntynyt litkkuvuus ja hampaan menetykset, voivat vaikuttaa sairastavan
henkilon sosiaaliseen kidyttdytymiseen. Lisdksi hampaan menetykset vaikuttavat
purentafunktioon, mikd osaltaan voi heikentdd ruuan kulutusta ja nauttimista. Taudin
vaikeusasteen onkin todettu korreloivan nédiden edelld mainittujen eldméanlaadullisten haittojen
kanssa (Ferreira ym. 2017). Monella yleissairaudella on myds todettu yhteys parodontiitin
etiopatogeneesissi (Jepsen ym. 2018), joten peruskoulutettavan hammaslidkirin on tiedettéva
ja ymmairrettiva systeemisten tekijoiden merkityksid parodontaalisairauksien etiologiassa,

diagnostiikassa sekd hoidonsuunnittelussa ja -toteutuksessa.

1.1 Yleiset parodontaalisairaudet - gingiviitti ja parodontiitti

Gingiviitti eli ientulehdus muodostuu yleensd puutteellisen suuhygienian seurauksena. Sen
kliinisid merkkeji on ikenien punoitus, turvotus ja verenvuoto (Newman ym. 2019). Gingiviitti
on hyvin yleinen suun sairaus, ja siti esiintyy yli 70 % yli 30-vuotiaista suomalaisista (Terveys

2000-tutkimus). Parodontiitista poiketen tulehdus rajautuu vield ympéardiviin pehmytkudoksiin



eli ikenen alueelle aiheuttamatta pysyvid vaurioita hampaan kiinnityskudoksiin, mikili tauti
diagnosoidaan ja hoidetaan ajoissa. Toisin sanoen ikenen tulehdusmuutokset ovat palautuvia ja
ien tervehtyy, mikili biofilmi ja plakkia retentoivat tekijat (kuten hammaskivi) eliminoidaan
asianmukaisesti. [lman hoitoa tulehdus voi kuitenkin edetd lineaarisesti ja kiihtyvésti jopa

parodontiittimuutoksiin asti (Kurgan 2017).

Parodontiitti on etenkin aikuisvéestOssa yleisesti esiintyva tulehdussairaus, joka yleisyydestdin
huolimatta on usein alidiagnosoitu, jolloin moni sairastaa tietdméttéédn tété tautia. Parodontiitti
aiheuttaa peruuttamatonta kudostuhoa hammasta ympéaroivissd kiinnityskudoksissa. Pitkélle
edenneend parodontiitti voi johtaa usein hampaiden lisdéntyneeseen liikkuvuuteen ja lopulta

jopa hampaiden menetyksiin. (Chapple ym. 2017, Newman ym. 2019.)

Yleisin syy parodontiitille on puutteellisesta omahoidosta johtuva biofilmin kertyminen
hammaspinnoille, —Parodontobakteerien ja niiden virulenssitekijoiden aiheuttama
tulehdusreaktio altistaa taudin puhkeamiselle. Nykykésityksen mukaan parodontiittia edeltdd
aina ientulehdus, mutta kaikilla se ei aina johda parodontiittiin (Socransky&Haffajee 2005,
Preshaw ym. 2013). Taudin kehittymiseen ja etenemiseen voivat vaikuttaa henkilon
suuhygienian lisdksi ympaéristotekijat kuten tupakointi, systeemitekijat kuten diabetes, sekd

yksilollinen ja geneettinen alttius (Al Harthi ym. 2018, Loos ym. 2020).

Aiemmassa vuoden 1999 tautiluokittelussa parodontiitti jaoteltiin kahteen taudin muotoon,
aggressiiviseen eli nopeasti etenevddn ja krooniseen hitaasti kehittyvddn taudinmuotoon
(Armitage 1999). Lisdksi parodontaalisairauksiin mukaan luettiin nekrotisoiva parodontiitti ja
systeemisairauden aiheuttama parodontiitti Viimeiset kaksikymmentd vuotta ovat kuitenkin
tuoneet mukanaan suuren mairin tutkimusta ja kehittyneet tutkimusmetodit ovat parantaneet
ymmaérrystd itse taudista ja tautiin johtavista tekijoistd. Tuoreimmassa vuoden 2017
parodontaali- ja peri-implanttisairauksien luokittelujirjestelmissa parodontiittia ei enda eritelld
erikseen aggressiiviseen ja krooniseen tautimuotoon (Caton ym. 2018), silld taudin etiologian
ja patofysiologian perusteella erottelua kahdeksi erilliseksi tautimuodoksi ei kyetd varmuudella

madarittimaan.



1.2 Diagnostiikka

Parodontiitti on etenevé sairaus ja sen aiheuttama kiinnityskudostuho on peruuttamatonta. Siksi
diagnostiikan tavoitteena on taudin ja sen riskitekijoiden tunnistaminen jo mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Potilaan hoito perustuu aina diagnoosiin ja asianmukainen diagnoosi on

tarked parodontaalisairauksien hoitoa suunnitellessa. (Newman ym. 2019.)

Jokaiselle potilaalle suoritetaan sdédnndllisin véiliajoin huolellinen parodontologinen tutkimus,
jossa kaikista hampaista ja implanteista rekisterdidddn plakki, ienrajan kulku, >4 mm syvit
ientaskut ja ienverenvuodot. Ndma tutkimusparametrit rekisterdiddan jokaisesta hampaasta ja
implantista  kuudelta pinnalta. Lisdksi rekisterdidddan mahdolliset plakkiretentiot,
hammaspuutokset, furkaatiovauriot ja hampaiden lisddntyneet liikkuvuudet. Kliinisen
tutkimuksen tukena kdytetddn tarvittaessa kuvantamistutkimuksia. Hyodyllisid ja perusteltuja
radiologisia tutkimuksia ovat panoraamatomografia ja intraoraalikuvat, joista selvitetdin
mahdollisen horisontaalisen ja vertikaalisen luukadon méaardd. (Parodontiitti: Kéypa hoito -

suositus 2019, Tonetti & Sanz 2019.)

Uusimman parodontaalisairauksien luokittelun ja diagnoosikriteerien muokaan parodontium on
kliinisesti terve, kun ienverenvuodon maird ientaskumittauksessa (engl. bleeding on probing;
BOP) on alle 10 % (Chapple ym. 2018). Liséksi terveessi, intaktissa parodontiumissa ei ole
merkkejd mahdollisesti aiemmin sairastetun parodontiitin aiheuttamasta kiinnityskudos- ja
luukadosta. Gingiviitin eli ientulehduksen mééritelma tiyttyy, kun ientaskumittauksessa BOP
on véhintddan 10 % (Chapple ym. 2018). Verenvuotojen mdidrdn ollessa 10-30 %
mittauspisteistd puhutaan paikallisesta ientulehduksesta. Vuotopisteiden ylittdessd 30 %

puhutaan yleistyneestd muodosta.

Parodontiitissa potilaalla tavataan kiinnityskudostuhoa, joka médritetdén ientaskumittauksella
ja radiologisilla tutkimuksilla. Diagnoosiin vaikuttaa my0s parodontiitin takia menetettyjen
hampaiden mééra ja furkaatioleesiot (Tonetti ym. 2018, Papapanou ym. 2018).

Uuden luokittelun mukaan parodontiitin  yksilollinen luonne tulisi ottaa huomioon
méidrittelemalld potilaalle parodontiitti diagnoosin lisdksi taudin vaihe “stage” ja riskiluokka
“grade”. Parodontiitin vaihe jaetaan neljddn vaiheeseen ja se midrdytyy kliinisten ja

radiologisten 16yddksien perusteella (Taulukko 1).



Taulukko 1. Parodontiitin vaiheen (I-IV) kliiniset ja radiologiset kriteerit ja erityispiirteet

(mukaillen: Tonetti ym. 2018, Papapanou ym. 2018).

Parodontiitin

vaiheet (I-IV)

Alkava
(vaihe I)

Keskivaikea
(vaihe II)

Vaikea
(vaihe IIT)

Pitkiille
edennyt
(vaihe IV)

Kiinnityskato

3—4 mm

> 5 mm

>5mm

Luukato

Juuren koronaali-
kolmannekseen

(<15 %)

Juuren
koronaalikolmanneks
een

(15-33 %)

Juuren  keski- tai
apikaalikolmannekse
en

Juuren  keski- tai
apikaalikolmannekse
en

Puuttuuvat Taskusyvyydet

(parodontiitin

johdosta

menetetyt)

hampaat

- 4 mm

- 4-5 mm
> 6 mm

1-4

>5 >6 mm

Erityispiirteet

Lihinnd
horisontaalista

luukatoa

Lahinnd
horisontaalista

luukatoa

Liséksi:
-vertikaalista
luukatoa >3 mm
-FII-FIIT
furkaatiovaurio
-vaurioita

alveoliharjanteella

Liséksi vahintdan
yksi seuraavista:
-heikentynyt
purentakyky
-2.-3. asteen
litkkuvuus
hampaistossa
-merkittavat
vauriot
alveoliharjanteella
-hampaiden

asentomuutokset,



kuten

viuhkaantuminen
-alle 10
purentaparia
jéljella

Parodontiitin riskiluokalla arvioidaan riskid taudin etenemiseen ja hoidon vaikutukseen ja
onnistumiseen. Riskiluokitus jaetaan luokkiin A—C (Tonetti ym. 2018, Papapanou ym. 2018).
Luokan A tarkoitaessa hidasta taudin etenemistd, luokka B kuvaa kohtalaista taudin etenemista
ja luokka C nopeaa taudin etenemistd (Taulukko 2). Riskiluokka maaritetddn kiinnitys- tai
luukadon etenemisen perusteella ottaen huomioon potilaan hoitohistoria sekd systeemiset ja
kliiniset riskitekijat (Tonetti ym. 2018, Papapanou ym. 2018). Riskiluokka maéritelldan
ensisijaisesti edeltdvin 5 vuoden aikana tapahtuneen kiinnitys- tai luukadon perusteella. Téta
suoraan ndyttoon perustuvaa menetelmdid kaytetddn, jos tiedot parodontiumin tilasta on
saatavilla viimeisen 5 vuoden ajalta. Mikédli kyseisid tietoja ei ole saatavilla, kiytetddn
epdsuoraa menetelmid arvioimalla rontgenkuvasta pahimman luuvauriotilanteen mukaan
prosentuaalista luukatoa suhteessa ikdvuosiin. Lisdksi riskiluokan madrityksessd huomioidaan
modifioivat riskitekijat eli tupakointi ja diabetes, jotka nostavat riskiluokkaa diabeteksen

vaikeusasteen ja tupakoinnin méérén perusteella.

Taulukko 2. Parodontiitin riskiluokan (A-C) maarityskriteerit (mukaillen: Tonetti ym. 2018,
Parodontiitti: Kdypa Hoito -suositus 2019).

A: Hidas taudin Ei havaittavissa <0,5 Ei tupakointia Ei diabeetikko

eteneminen HbAlc<6,5 %




B: Kohtalainen <2 mm 0,5-1,0 Tupakoi alle 10 Diabeetikko

taudin eteneminen savuketta/vrk HbAlc<7,0%
C: Nopea taudin >2 mm >1,0 Tupakoi > 10 Diabeetikko
eteneminen savuketta/vrk HbAlc>7,0%

Kokonaisuudessaan parodontaalisairauksien diagnoosi muodostuu ottamalla huomioon
potilaan esitiedot, hoitohistoria, kliiniset merkit ja -oireet ja suorittamalla potilaalle tarvittavat

kliiniset-, radiologiset- ja mikrobiologiset tutkimukset (Papapanou ym. 2018).

Esitietojen selvittiminen ja kirjaaminen alkutilanteessa onkin tirkedd parodontaalisairauksien
ollessa monitekijdisid sairauksia, joithin vaikuttavat useat systeemiset ja paikalliset tekijat
(Nagpal ym. 2015). Vaikka potilaan riski sairastua parodontiittiin vaihtelee yksiloittdin, on
monia parodontaalisairauksille altistavia tekijoitd esimerkiksi immunipuutossairaudet,
huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes ja systeemitekijét kuten tupakointi ja stressi (Knight
ym. 2016, Holmstrum ym. 2018). Tupakointi ja diabetes ovat niin merkittdvid riskitekijoita
parodontiitille, ettd ne vaikuttavat suoraan myds diagnoosiin. ICD-10 tautiluokituksessa
tupakointi ja diabetes aiheuttavat taudin komplisoitumisen K05.31. Uuden 2017 julkaistun
tautiluokittelun mukaan tupakointi ja diabetes nostavat potilaan riskiluokitusta luokasta A
luokkaan B tai C tupakoinnin mairin ja diabeteksen vaikeusasteen mukaan (Tonetti y, 2018,

Papapanou ym. 2018).

Parodontiittin hoidon jélkeen tulee arvioida hoitovastetta. Stabiilissa parodontiitissa potilaalla
ei ole yli 4 mm syvid ientaskuja ja 4 mm syviin taskuihin ei liity verenvuotoa. Liséksi potilaan
BOP on alle 10 %. Jos edelliset ehdot tidyttyvit, mutta BOP on véhintdén 10 % tulee potilaalle
diagnoosiksi stabiili parodontiitti, johon liittyy ientulehdus. Tapauksessa, jossa potilaalla on =24
mm taskuja, joihin liittyy verenvuoto, on potilaan diagnoosi epéstabiili parodontiitti ja sairaus
vaatii jatkohoitoa. Molemmissa tapauksissa tdytyy kuitenkin huomioida, ettd sairastettu

parodontiitti on riskitekija taudin uusiutumiselle ja vaatii sddnnéllistd seurantaa. (Sanz ym.

2020.)



1.3 Tavanomaiset riskitekijat ja niiden huomiointi diagnostiikassa seka hoidon
suunnittelussa

1.3.1 Puutteellinen suuhygienia

Puutteellinen suuhygienia ja plakki ovat tirkeimmét parodontiitin riskitekijdt. Biofilmin
sisdltimat bakteerit aiheuttavat kudoksissa tulehdusreaktion, jolloin kapilaarit laajenevat,
verenvirtaus alueelle kasvaa ja tulehdussolujen médrd lisddntyy. Kliinisesti tdmé ilmenee
etenkin ikenien punoituksena ja lisdéntyneend verenvuotona. (Tonetti ym. 2015.) Kuten jo
edellisissd kappaleissa kisiteltiin pitkdén jatkunut plakkialtistus muokkaa subgingivaalisia
olosuhteita parodontiitin patogeeneja suosivaksi ja saattaa johtaa parodontiitin kehittymiseen.

(Slots 1979, Suzuki ym. 2013.)

Vuonna 2020 Euroopan parodontologian yhdistysten keskusjirjestd, European Federation of
Periodontology (EFP), julkaisi ndyttdon perustuvan ohjenuoran koskien parodontiitin
diagnosointia ja hoitoa (Sanz ym.2020). Sen mukaan hoito jactaan kolmeen vaiheeseen.

Keskiossé on plakittoman ja hyvin ylldpidettévin tilanteen saavuttaminen.

Ensimmadinen askel hoidossa on keskustelun ja motivoinnin avulla saada potilas kiinnostumaan
omasta suunterveydestd ja ymmartdmain riskitekijat mitkd vaikuttavat parodontaalisairauksien
etenemiseen ja esiintymiseen ja mitkd tekijit ovat johtaneet taudin ilmenemiseen. Lisédksi
potilaalle pyritddn luomaan keinot hampaan pinnalla olevan plakin poistamiseen ja plakittoman
tilanteen ylldpitdmiseen (Sanz ym. 2020). Omahoidon térkein tehtdvd parodontiitin ehk&isyssa
on estdd ientulehdusta, sen ollessa merkittavin riskitekijd parodontiitin kehittymisessa. Potilaan
pelkdlld omahoidolla syventyneiden ientaskujen hoito ja tdydellinen puhdistaminen on

kuitenkin 1ihes mahdotonta (Artweiler ym. 2018).

Toinen askel hoidossa tdhtdd subgingivaalisen plakin ja hammaskiven poistamiseen.
Vastaanotolla tehtdvilld mekaanisella puhdistuksella pyritddn poistamaan hammaskivi ja
plakki, jota potilas ei omahoidollaan pysty puhdistamaan (Sanz ym. 2020). Syventyneet
ientaskut vaikeuttavat huolellista omahoitoa ja toimivat riskitekijdnd parodontiitin
uusiutumiselle. Tdmé tulee huomioida myd6s potilaan yksilollistd hoitovilid suunniteltaessa.

(Artweiler ym. 2018.)



Kolmas askel hoidossa tulee kyseeseen etenkin potilailla, joiden tauti on edennyt jo pitkélle ja
joilla ei saavuteta toivottua hoitovastetta anti-infektiiviselld hoidolla. Syynd huonolle
hoitovasteelle saattaa olla syvét vaikeasti saavutettavat ientaskut ja furkaatioleesiot. Niille
potilaille harkitaan tapauskohtaisesti korjaavaa parodontaalikirurgiaa tai syvien ientaskujen

puhdistusta ndkokontrollissa. (Sanz ym.2020.)

1.3.2 Tupakointi

Vuonna 2019 maailmassa arvioitiin olevan 1,15 miljardia tupakoitsijaa ja tupakointi aiheutti
maailmanlaajuisesti 7,7 miljoonaa kuolemaa vuosittain (GDP 2019 Tobacco Collaborators).
Tupakointi koskettaa koko maailmaa, mutta erityisen yleistd se on vihemmain kehittyneissi
maissa. Vaikka tupakoinnin yleisyys on Suomessa vdhentynyt viime vuosina, edelleen 12
prosenttia suomalaisista 20—64-vuotiaista tupakoi paivittiin, ja pelkdstddn Suomessa tupakointi
aiheuttaa vuotuiset 1,5 miljardin euron taloudelliset kustannukset (Tupakkatilasto 2020,
Vihénen 2015). Tupakoinnin yhteys useisiin sairauksiin on hyvin tunnettu ja se on merkittava
riskitekijd myos parodontiitin kehittymiselle. On arvioitu, ettd yli 40 %:ssa aikuisten
tautitapauksista taustalla vaikuttaa potilaan tupakointi (Kumar 2012). Tupakoivilla havaitaan
tupakoimattomia henkil6itd syvempid ientaskuja, heilli on enemmén alveoliluukatoa ja
suurempi riski hampaiden menetyksille. Parodontiittia havaitaan eniten tupakoitsijoilla, mutta
my06s aiempi tupakointi nostaa riskid parodontiitille. Siksi pelkkd tieto tupakoinnista tai
tupakoimattomuudesta ei anna riittdvasti informaatiota. Térkeitd tarkentavia kysymyksid
koskien potilaan tupakointia on: ”Kuinka monta savuketta pdivédssd ja montako vuotta potilas
on polttanut?” Ndmd muodostavat yhdessa askivuoden, jolla voidaan arvioida riskid tarkemmin
kuin pelkélld potilaan omalla arviolla sen hetkisestd tupakoinnista. Jos potilas on jo aiemmin
lopettanut hénelle, esitetddn tarkentavia kysymyksid kuten: ”Kuinka kauan lopettamisesta on,
kuinka paljon ja kuinka pitkdén hén aiemmin tupakoi” (Newman ym. 2019). viimeiaikaisen
tutkimuksen mukaan tupakoinnin lopettaneella on tupakoinnin lopettamisen jélkeen jopa 11
vuotta kohonnut riski parodontiitille (Al Harthi ym. 2018). Jokainen vuosi tupakoimatta

kuitenkin vihentda kyseista riskié.

Tupakointi toimii madrittdvand tekijdnd subgingivaalisen mikrobiston muodostumisessa ja

ainakin osa haitallisista vaikutuksista parodontiumille selittyy sen mikrobistoa anaerobiseen



suuntaan muokkaavalla vaikutuksella. Tupakointi muodostaa ientaskuihin suotuisat olot

anaerobisille parodontiitin patogeeneille. (Van der Velden ym. 2003, Kénonen & Giirsoy 2014)

Tupakoitsijoilla on heikentynyt vaste parodontaalihoidolle. Myos tupakoitsijat hyotyvit
parodontiitin hoidosta, mutta tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tupakoivien henkiléiden
taskusyvyydet eivdt madallu hoidosta huolimatta samassa suhteessa kuin tupakoimattomien.
(Alexandridi ym. 2017, Kubota ym. 2011.) Mikrobiologisissa tutkimuksissa on havaittu, ettd
tupakoimattomilla henkiloilla parodontopatogeenien, kuten Aggregatibacter
actinomycetemcomitansin, Porphyromonas gingivaliksen, Prevotella intermedian, Tannerella
forsythian, Fusobacterium nucleatumin ja Parvimonas micran esiintyvyys vaheni merkittavésti
hoidon jédlkeen. Tupakoivilla henkil6illa merkittdvdd patogeenien vidhenemistd tapahtui

ainoastaan P. gingivaliksen kohdalla. (Van der Velden ym. 2003)

1.3.3 Diabetes

Diabeteksessa plasman glukoosipitoisuus on kroonisesti suurentunut insuliinin puutteen,
insuliinin heikentyneen vaikutuksen tai molempien vuoksi. Diabetes ei ole yhtendinen sairaus,
vaan se voidaan jakaa useampaan tyyppiin taudinkuvan tai etiologian perusteella (Kédypa Hoito,
Diabetestyypit). Yleisesti diabetes jactaan etiologian mukaan tyypin 1 ja 2 diabetekseen, mutta
my0Os muita diabeteksen muotoja tunnetaan. Tyypin 1 diabetekselle on tyypillistd selked
insuliinin puute, kudoksien insuliiniherkkyyden ollessa normaali. Insuliinin puute johtuu
autoimmuuniprosessista, jossa haiman insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat ja insuliinin
tuotanto loppuu. Tyypin 2 diabeteksessa sairastavan henkilon kudoksien vaste insuliinille on
alentunut ja glukoosin siirtyminen veresti kudoksiin vaatii suuremman maéirén insuliinia, tita
kutsutaan insuliiniresistenssiksi. Tdhén elimistd pyrkii vastaamaan tuottamalla lisdé insuliinia.
Lopulta syntyy tilanne, jossa haiman beetasolujen kyky tuottaa insuliinia ei riitd enéd kattamaan
lisddntynyttd tarvetta ja veren glukoosipitoisuus alkaa nousemaan. (Ilanne-Parikka 2021,

Duodecim Diabetes (”sokeritauti”.)

Yhteenséd diabetesta sairastaa noin puolimiljoonaa suomalaista ja sairastavien méérd kasvaa
edelleen. On arvioitu, ettd yli 30-vuotiaista miehistd noin 15 % ja naisista noin 10 % sairastaa
tietoisesti tai tietdmattiddn diabetesta. Tyypin 2 diabetes on tyypeisté yleisin kattaen noin nelja

viidesti tapauksesta. (FinTerveys 2017.)



Parodontiitin ja diabeteksen kaksisuuntainen yhteys on tunnettu jo 1990-luvulta. Parodontiitin
tiedetddn olevan yksi diabetekseen vaikuttavista sairauksista. Parodontiitti on krooninen
tulehdustila ja kroonista tulehdusta pidetdédn tyypin 2 diabeteksen tirkeimpéni taustatekijina.
Tutkimuksissa on todettu diabetesta sairastavilla olevan noin kolme kertaa suurempi riski
sairastua  parodontiittiin. (D'Aiuto ym. 2018.) Lisdksi tutkimuksissa havaittiin
verensokeritasapainon olevan tirked tekijd arvioitaessa kasvanutta riskid sairastua
parodontiittiin. Diabeetikoilla, joiden verensokeri oli huomattavasti koholla (HbA1c>9 %) oli
merkittdvésti suurempi riski sairastua vaikeaan parodontiittiin verrattuna ei-diabeetikkoihin

(OR 2.90; 95 % CI 1.40 6.03) (Preshaw ym. 2011).

Parodontiitin on todettu vaikuttavan negatiivisesti diabetesta sairastavan sokeritasapainoon
(Preshaw ym. 2011). Toisaalta hoidetun parodontiitin on todettu alentavan diabeetikon HbAlc
arvoa alkutilanteesta 0.3—-0.4 % ja parantavan yleisesti diabeetikoiden glukoositasapainoa
(D’Aiouto ym. 2018). Hoidon positiivinen vaikutus mikrobistoon on kuitenkin lyhytaikainen
ja kuuden kuukauden jélkeen hoidolla ei vaikuta olevan endd vaikutusta diabetesta sairastavan
glukoositasapainoon. Hoidon lyhytaikainen positiviinen vaikutus glukoositasapainoon tuleekin

huomioida potilaan yksildllistd hoitovilid suunniteltaessa.

1.4 Parodontopatogeenit, mikrobindytteenotto, naytevastauksen tulkinta ja tarvittava
lisahoito

On jo pitkddn tiedetty, ettd bakteereilla on keskeinen rooli parodontiitin kehittymisessd ja
etenemisessd (Shaddox & Walker 2009). Aikuisen ihmisen suun mikrobisto koostuu sadoista
bakteerilajeista, joista suurin osa on terveelle ihmiselle harmittomia tai jopa hyddyllisid. Tietyt
taudinaiheuttajabakteerit eli patogeenit on kuitenkin yhdistetty kiinnityskudossairauksien
kehittymiseen ja  etenemiseen. N&md  patogeenit aiheuttavat parodontiumissa
puollustusreaktion, jossa kudokset ja solut vapauttavat joukon sytokiineja, kemokiineja ja muita
vilittdjdaineita, jotka aiheuttavat monimutkaisen vasteen, joka johtaa kiinnityskudostuhoon.

(Mohanty ym. 2019.)

Terveen iensulkuksen mikrobisto eroaa gingiviitin ja parodontiitin mikrobikoostumuksesta
koostuen padasiassa gram-postiviisista bakteereista, kuten Streptococcus ja Actinomyces -

lajeista. Gingiviitin kehittyessd iensulkuksessa yleistyy gram-negatiiviset lajit, kun taas
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parodontiitissa ientaskun mikrobistoon kuuluu pédasiassa anaerobisia, gram-negatiivisia

bakteereja. (Slots 1979.)

Parodontiitiin ilmenemisen kannalta tirkeimpid patogeeneja on niin kutsutun punaisen
kompleksin bakteerit, joita ovat P. gingivalis, T. forsythia ja Treponema denticola. Ne ovat
gram-negatiivisia anaerobeja ja esiintyvdt usein samanaikaisesti parodontiittia sairastavan
henkilon ientaskussa. Tutkimuksista on saatu viitteitd, ettd kyseiset bakteerit eldvat keskendin
symbioosissa, jolla on parodontiitin kiinnityskudostuhoa lisdéva vaikutus (Suzuki ym. 2013).
Lisdksi gram-negatiivinen A. actinomycetemcomitans on yhdistetty etenkin poski- ja
etuhampaisiin  paikallistuneeseen parodontiittiin, jossa kudostuho etenee nopeasti

(Kondnen&Miiller 2014).

Parodontiitin hoidon keskeinen idea on véhentéé tautia aiheuttavien mikrobien eli patogeenien
madrdd ientaskuissa samalla ylldpitden isdntieliolle suostuisten bakteerien maérdéd (Teles ym.
2006). Mikrobiologista ndytettd ei ole kuitenkaan syytd ottaa rutiininomaisesti jokaiselta
parodontiittia sairastavalta potilaalta. Useimmilla potilailla standardiksi muodostunut
mekaaninen biofilmin ja hammaskiven puhdistus on havaittu toimivaksi ja riittdviksi hoidoksi.
(Jepsen ym. 2016.) On kuitenkin tapauksia, joissa potilas voi hyotyd systeemisesti
mikrobildédkityksestd parodontiitin hoidossa. Suurimmat haasteet timén osalta on tietdd milloin

ja mitd systeemistd mikrobilddkettd tulisi méadratd (Shaddox & Walker 2009).

Parodontiitin patogeenit tunnetaan ja systeemiselld mikrobildékitykselld pyritddn vihentiméan
kyseisten bakteerien maérdd ja esiintymistd ientaskussa. Parodontiitin hoidossa ei kuitenkaan
rutiinisti ole syytd kdyttdd systeemistd mikrobilddkitystd (Sanz ym. 2020). Toisaalta on
kuitenkin néyttod, ettd tietyissd tapauksissa potilas voi hydtyd merkittdvasti systeemisen
mikrobilddkityksen yhdistimisestd —mekaaniseen hoitoon. Perinteisesti  systeemistd
mikrobilddkitystd on pidetty tehokkaana hoitona etenkin parodontiitissa, jossa kudostuho on

nopeaa ja paikallistunut poski- ja etuhampaisiin (Teughels ym. 2020).

Harkittaessa systeemistd mikrobildédkitystd parodontiitin hoidon yhteydessd, tulee potilaan
ientaskun mikrobiston koostumus selvittdd. Taudinaiheuttajat voidaan selvittdd joko
yksilolliselld PCR-testauksella tai bakteeriviljelylld. Tyypillisesti mikrobindytteenotto
toteutetaan kerdamailld subgingivaalista plakkia syventyneistd ientaskuista steriililld kyretilld

tai paperinastoilla. Paperinastat ovat osoittautuneet tarkemmaksi keinoksi kerdtd mikrobeja

11



ientaskusta mikrobiston selvittamistd varten. Etenkin A. actinomycetemcomitans on ientaskusta

paremmin paperinastoilla todettavissa. (Belibasakis ym. 2013.)

Mikrobindytteestd maiiritetddn taudin etenemisen ja synnyn kannalta keskeiset patogeenit.
Mikrobilddkkeen valinnan tulee aina perustua mikrobindytteen vastaukseen. Testin laajuus ja
tutkittavat patogeenit vaihtelevat valmistajan mukaan. Suppea testi siséltdd usein yleisimmaét
parodontiittiin yhdistettdvat bakteerit A. actinomycetemcomitansin ja punaisen kompleksin
bakteerit P. gingivaliksen, T. forsythian ja T. denticolan. Laajemmissa otoksissa méadritetdan
my6s muiden parodontopatogeenien pitoisuuksia. Tulosten tulkinnassa kaytetddn eri
patogeeneille ennalta médritettyja merkitsevyysrajoja. Ndytteen sisdltdessd viitearvon ylittdvén
madridn anaerobeja punaisen kompleksin bakteereja ladkitykseksi valitaan metronidatsoli. Jos
niyte sisiltdd lisdksi A. actinomycetemcomitans bakteeria korkeita mairid yhdistetdén hoitoon
amoksisilliini. (Parodontiitti: Kadypd Hoito -suositus 2019.)  Tutkimuksissa etenkin
metronidatsolin ja amoksisilliinin yhdistelmd on osoittautunut tehokkaaksi parodontiitin
hoidossa (Jepsen & Jepsen 2016, Teughels ym. 2020). Mikrobildékitystd harkittaessa on tirkedd
huomioida, ettd systeeminen mikrobilddkehoito ei yksistdén toimi paksuissa biofilmeissd vaan

se tulee aina yhdistdd mekaaniseen ei-kirurgiseen hoitoon (Jepsen & Jepsen 2016 ).

Systeemistd mikrobilddkitystd harkittaessa tulee jokaisen potilaan kohdalla pohtia ladkitykselld
saavutettavien hyGtyjen ja haittojen suhdetta. Systeemisid antibiootteja kdytettdessd vaikutus
koskee koko ithmisen mikrobistoa ja lyhyelldkin lddkekuurilla on pitkdaikaiset vaikutukset
mikrobiston koostumukseen. (Jakobsson ym. 2010.) Muita antibioottien aiheuttamia haittoja ja
sivuvaikutuksia on kohonnut riski vakavalle antibioottiripulille ja allergisille reaktioille seki
useat lddkeaineinteraktiot. (Hammasperdiset dkilliset infektiot ja mikrobilddkkeet, Kéypéa hoito
2018.) Lisidksi vdestotasolla ongelmana on etenkin resistenssien bakteerikantojen kehittyminen

antibioottien litkakdyton takia (Ventola 2015).

2. TAVOITTEET

Parodontiitti on véestdssd yleisesti esiintyvé sairaus, jota jokainen yleishammasldédkéri kohtaa
tyossddn ldhes tulkoon pdivittdin. Kliinisessd hoitoharjoittelussa myds kandit tutustuvat
parodontiitin hoitoon kdytdnnodssd. Opetushammashoitolassa kandikohtaiset potilasmairat

jadvat kuitenkin véhdisiksi kliinisen hoitoharjoittelun aikana (keskimddrin kahdesta kolmeen
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vaikeaa parodontiittia sairastavan potilaan hoitokokonaisuutta per opiskelija). Téssd tyOssd
laadittujen virtuaalisten potilastapausdemojen tarkoituksena on lisdtd kohdattavien
potilastapauksien midrdd ja auttaa hahmottamaan hoitopolun kulkua vaikean parodontiitin
hoidossa. Tehtdvissa kasitellddn yleisimpia riskitekijoiti, jotka vaikuttavat taudin ilmenemiseen
ja hoitovasteeseen. Tehtdvien tarkoituksena on toimia harjoituksena, jossa opiskelija joutuu
pohtimaan monien systeemi- ja paikallistekijoiden vaikutusta parodontiitin ilmenemiseen ja

hoitoon.

Virtuaalipotilastapauksissa jokaisen potilaan kohdalla mairitellddn esitietojen ja statuksen
perusteella diagnoosi sisdltden taudin vaiheen ja riskiluokan. Tdmén on tarkoitus luoda rutiinia
diagnosointiin, kandin joutuessa miettimddn tekijoitd, jotka vaikuttavat diagnoosin

muodostumiseen.

Lisdksi opetusmateriaalin tapausesimerkkien on tarkoitus auttaa opiskelijaa hahmottamaan
parodontiitin ja ndiden tekijoiden kaksisuuntaista yhteyttd. Joidenkin yleissairauksien kohdalla

hoito vaatii my0s toimenpiteitd, jothin hammaslaikérin tulee kiinnittdd huomiota.

Mikrobindytteen ottoa ja tulkintaa koskeva video on tarkoitettu selkeyttimain kyseistd
prosessia opetushammashoitolassa. Videon tavoiteena on koota videolle nykyiset
tekstimuodossa olevat ohjeet ja muodostaa kokonaisuus, jonka katsomalla kandi osaa toimia

opetushammashoitolassa.

3. AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Opetusmateriaaliaineistot

3.1.1 Virtuaaliset potilastapaukset

Virtuaaliset tapausesimerkit pohjautuvat oikeisiin potilastapauksiin. Tehtdvédt on laadittu
etenevdidn muotoon, jossa kysymykseen oikein vastatessaan opiskelija siirtyy seuraavaan
kysymykseen. Vadrd vastaus antaa opiskelijalle kannustavan palautteen, joka auttaa
harkitsemaan oikeaa vaihtoehtoa. Jokaisesta vastauksesta paljastuu jokin aiheeseen liittyva
fakta tai vaihtoehtoisesti selitys miksi hoitopolku kulkee valittuun suuntaan. Tehtévien

eteneminen ja hoitopolku perustuu Kiypa hoito -suosituksien mukaiseen hoitoon..
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Tehtdvina on kolme erillistd potilastapausta, joiden kaikkien keskidssd on vaikeaa (vaiheen III)
parodontiittia sairastava potilas. Tapauksille yhteinen riski- ja syytekijd on puutteellinen
suuhygienia hoidon alkuvaiheessa. Muita keskeisid kasiteltdvid aiheita tehtivissd on
tupakoinnin, diabeteksen ja erdiden hoitoon liittyvien lddkeiden vaikutus parodontiittiin

diagnosointiin ja hoitoon.

Tehtavit paddyttiin tekemédén Moodle -alustalle, joka on tuttu kiyttdympéristd opiskelijoille ja
opetushenkilokunnalle Turun yliopistossa. Liséksi tiedekunnassa oli jo kokemusta Moodlen
HS5P ”Branching tool” -tyokalun kaytostd, jolla pystytdén luomaan interaktiivisia puumaiseen
muotoon rakennettuja tehtdvid, joissa tehtdvdin vastaaja etenee kysymyksestd ja vastauksesta

toiseen valitsemiensa vastauksien perusteella.
Virtuaalipotilastapaus alkaa dialla, jossa potilaan esitiedot esitelldén (Kuva 1). Kuten oikean

potilaan diagnoosin madrityksessi ja hoidon suunnittelussa, myos tidssd annetut esitiedot ovat

valttamattdmia tehtdvin suorittamiselle.
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< Potilastapaus 1.

Esitiedot:

Potilaana kilpirauhasen vajaatoimintaa, hypertensiota ja korkeaa kolesterolia sairastava 70-vuotias nainen.
Laakkeina: Thyroxin 25ug, Atorvastatin 20mg ja Amlodipin 10mg. Ollut Turun kaupungilla hammaslaakarilla josta
ohjattu opetushammashoitolaan vaikean parodontiitin takia.

Potilas kaynyt saanndllisessa hammashoidossa vuosikymmenet samalla yksityiselld hammaslaakarilla eika ole
tietoinen parodontiitista.

Omabhoito ja terveyteen vaikuttavat tekijat:Harjaa kahdesti paivassa manuaalisella harjalla. Potilaalla kotona myds
sahkéhammasharja mita kayttaa ajoittain. Kayttaa jordanin kumipaista hammasvaliharjaa. Ruokailee saanndllisesti.
Juo ruokajuomana vichya. Syo ksylitolpurukumia ruokailujen jalkeen. Makeisia ja virvokkeita harvoin. Ei Tupakoi.

Tehtava: Valitse mielestési oikea vaihtoehto. Apuna voit kéyttaa esimerkiksi kéypa hoidon parodontiitin suositusta.

Kuva 1. Potilastapauksen alkudia esitietoineen ja tehtdviakuvauksineen.

Esitietojen jidlkeen seuraavat diat kasittédvit potilaan OPG-kuvan ja parodontologisen statuksen.
Niiden annettujen tietojen ja oman osaamisensa perusteella opiskelija vastaa annettuihin
kysymyksiin. Kysymyksien yhteydessd on 3—4 vastausvaihtoehtoa, joista opiskelijan tulee
valita parhaiten kysymykseen sopiva vastaus (Kuva 2). Oikea vastaus siirtdd opiskelijan
tehtdvidssd eteenpdin seuraavaan diaan, joka siséltdd palautteen ja selityksen oikealle
vastaukselle (Kuva 3). Véird vastaus puolestaan johtaa selitykseen, miksi vastaus on vdirin ja
antaa vihjeen kohti oikeaa vastausta. Samalla opiskelija palautuu kysymykseen valitsemaan
uudelleen oikean vastauksen jdljelle jadvisti vaihtoehdoista. Niin jatkuu, kunnes oikea vastaus
annetaan. Kun kaikkiin kysymyksiin on vastattu oikein ja tehtivd péittyy, opiskelija saa
kannustavan yleispalautteen. Kaikille tehtéville on yhteistd ensimmédinen ja viimeinen
kysymys. Ensimmadisessd kysymyksessd potilaalle tulee midrittdd diagnoosi ja viimeisessd

kysymysosiossa miéritetdéin potilaalle yksilollinen ylldpitohoitovéli.

15



Mika olisi diagnoosi annetuilla tiedoilla?

Vaikea( Ill-vaihe) Luokka A (hidas taudin eteneminen)
Pitkalle edennyt (IV-vaihe), Luokka B(kohtalainen taudin etenemine) parodontiitti

Vaikea(lll-vaihe) Luokka B (kohtalainen taudin eteneminen) parodontiitti

Kuva 2. Potilastapauksen diagnoosin méadritys.

Hyval

Kylla potilaalla ei ole komplisoivia tekijoita. Potilaalla on
FlI-FIll furkaatiovaurioita, yli 6mm taskuja, BOP 48% ja
puuttuvia hampaita 1-4kpl. Potilas ei tupakoi, hén ei ole

diabeetikko ja prosentuaalinen luukato jaettuna ialla on
alle 0.5 joten hanen riskiluokkansa on A.

Jatka »

Kuva 3. Palaute ja kertaavat perustelut oikein valitulle vastausvaihtoehdolle.
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3.1.2 Opetusvideo mikrobindytteenotosta

Mikrobindytteenottoon liittyy useita tekijoitd, jotka saattavat heréttdd kysymyksid
opiskelijoissa. Videon tarkoituksena oli koota yhden videon alle koko prosessi
opetushammashoitolassa tarvittavien vélineiden kerd&misestd, mikrobindytteenottoon ja
toimenpiteisiin  ndytteenoton jdlkeen. Video on toteutettu opetushammashoitolan
nykyohjeistuksen mukaan ja nykyisilla vilineilld. Videolla on kdytetty MIP Pharma Groupin
PET parodontitis-/Periimplatitis-Pathogen-Test nidytteenottopakettia, jolla demonstroidaan
poolatun néytteen otto. Video on suunnattu etenkin kandeille, jotka ottavat mikrobindytteitéd
opetushammashoitolassa. Tavoitteena oli pitdd video tiiviind ja lyhyend, mutta toisaalta
riittdvésti  informaatiota  siséltdvdnd, jotta kandi osaa toimia sen  pohjalta
opetushammashoitolassa. Lopulliseksi videon pituudeksi muodostui 3 minuuttia 17 sekuntia.
Videosta on tarkoitus leikata myds lyhyempi versio MEDigi-hanketta varten, jossa

demonstroidaan ainoastaan itse ndytteenotto.

3.2 Opetusmateriaalien pilotointi

Opetusmateriaalin perusteella tehtiin yhdestd potilastapauksesta demoversio, jota testattiin
pienelld joukolla D8 ja D10 kurssien opiskelijoita huhtikuussa 2021. Moodle-alueelle liséttiin
my0s opetusvideo mikrobindytteenotosta ja opiskelijoita pyydettiin katsomaan video ja
jattdmédn palaute sekd videosta ettd virtuaalisesta potilastapausdemosta. Linkit demoon ja
videoon jaettiin opiskelijoille 19.4.2021, ja tarkoituksena oli antaa opiskelijoille noin viikko
vastausaikaa. Moodlessa esiintyneen hiirion takia opiskelijat pystyivit tekemadan demotehtdavan
ja katsomaan videon, mutta eivdt pystyneet jattimddn suunnitellusti palautetta Moodle-

alustalle. Siten palaute keréttiin erikseen Google forms-lomakkeen avulla.

Vastaajilta kerdttiin numeraalinen palaute, vastausvaihtoehdot olivat: 1 = tiysin eri mieltd, 2 =
jokseenkin eri mielté, 3 = en samaa enka eri mieltd, 4 = jokseenkin eri mielti ja 5 = tdysin samaa
mieltd. Videota koskevat viitteet olivat: ” Videon katsottuani osaisin ottaa mikrobinéytteen ja
toimia klinikassasalissa”, ”Video oli selked”, ”Video eteni liian nopeasti”, ”Video oli liian
pitkd/ en jaksanut seurata videota loppuun”, Videossa oli asioita, jotka jdivdt minulle

epaselviksi”.
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4. TULOKSET JA POHDINTA

Moodle:n tietojen mukaan sivustolla oli kdynyt tehtdvan tekemdissd 24 henkilod, mutta

lopullinen palaute saatiin 13 henkil6ltd. Vastausprosentiksi muodostui ndin ollen 54 %.

Taulukkoon 3 on koottu videoon liittyvdn palautekyselyn vastausjakaumat. Vastauksien
perusteella video sisélsi riittdvasti informaatiota, jotta videon katsottuaan katsoja osaisi toimia
klinikkasalissa ja ottaa mikrobindytteen itsendisesti (77 % ”tdysin samaa mieltd” ja 15,4 %
”jokseenkin samaa mieltd”). Lisdksi vastaajat pitivit videota selkednd (84,6 % tdysin samaa

mieltd, 15,4 % jokseenkin samaa mieltd”).

Taulukko 3. Mikrobindytteenottovideoon liittyvén palautekyselyn vastausjakaumat.

Kysymys 1 = tiysin 2= 3=en 4= 5 = taysin

eri mielta jokseenkin  samaa enki  jokseenkin samaa
eri mielta eri mielti samaa milta mielta

”Videon

katsottuani

osaisin ottaa 0% 0% 7,7 % 15,4 % 76,9 %

mikrobiniytteen

ja toimia

klinikassa”

”Video oli 0% 0% 0 % 15,4 % 84,6 %

selked”

”Video eteni 0% 0% 7,7 % 15,4 % 76,9 %

liian nopeasti”

”Video oli liian

pitki/en

jaksanut 76,9 % 23,1 % 0% 0% 0%
seurata videota

loppuun”

18



”Videossa oli
asioita, jotka 69,2 % 23,1 % 7,7 % 0% 0%
jaivat minulle

episelviksi”

Palautekysymykset/véitteet koskien potilastapausdemoa olivat: “Potilastapaustehtdava tuki
oppimistani”, “Tehtdvd oli vaikeusasteeltaan sopiva ja jouduin miettimidin vaihtoehtoja”,
”Tehtdvassd oli asioita, joita ei ole vield opetettu kdymilldni opintojaksoilla”, “Tehtdvin
vastausvaihtoehdoista saatu palaute oli asiallista ja asioita kertaavaa”. Vastaajien mielestd
potilastapaustehtidva tuki heidén oppimistaan. (53,8 % tdysin samaa mielti, 46,2 % jokseenkin
samaa mieltd. Suurin hajautuminen vastauksissa tapahtui arvioitaessa tehtdvén vaikeusastetta;
46,2 % vastasi olevansa “’tdysin samaa mieltd”, 38,5 % “’jokseenkin samaa mieltd” ja 15,4 % ei

osannut sanoa kantaansa (Taulukko 4).

Taulukko 4. Virtuaaliseen potilastapaukseen liittyvan palautekyselyn vastausjakaumat.

Kysymys 1 = tiysin 2= 3=en 4= S = tiysin
eri mieltd  jokseenkin samaa jokseenkin samaa
eri mielta enki eri  samaa milti mielti
mielta

”Potilastapaustehtivi

tuki oppimistani” 0% 0% 0% 46,2 % 53,8 %

”Tehtivi oli

vaikeusasteeltaan 0% 0% 15,4 % 38,5 % 46,2 %
sopiva ja jouduin

miettimian

vaihtoehtoja”
”Tehtivissa oli

asioita, joita ei ole 46,2 % 53,8 % 0% 0% 0%

vieli opetettu
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kiaymillini

opintojaksoilla

”Tehtivin

vastausvaihtoehdoista

saatu palaute oli 0% 0% 0% 15,4 % 84,6 %
asiallista ja asioita

kertaavaa”

Lisdksi videosta ja potilastapauksista kerittiin avoin palaute, jossa vastaajilta pyydettiin
parannusehdotuksia ja muita kommentteja. Avoimeen palautteeseen vastaaminen oli
vapaachtoista. Palaute oli pddosin myonteistd, mutta myds parannusehdotuksia 10ytyi sekd
videota ettd tehtdvadd koskien. Video sai kiitosta selkedstd informatiivisesta kokonaisuudesta.
Lisdksi  pidettiin  tdrkednd, ettd videolla ndytettiin  yksityiskohtaisesti — mistd
mikrobindytteenotossa tarvittavat vilineet 10ytyvét. Parannusehdotuksena toivottiin, etti
mikrobiologisen testin laajuutta koskevat vaihtoehdot olisi késitelty tarkemmin. Avoimessa
palautteessa potilastapausdemoa pidettiin hyvéna lisédvilineend itsendiseen opiskeluun ja yksi
vastaajista arvioi, ettd tehtdvéstd olisi ollut hyotyd kuntatenttiin tai OSCE:en
valmistauduttaessa. Lisdksi védrdstd vastauksesta annettua rakentavaa palautetta pidettiin
hyodyllisend. Tehtdvan osalta toivottiin, ettd rontgenkuvia ja statusta pystyisi tarkastelemaan
koko tehtdvdn suorittamisen ajan. Tehtdvistd saatu palaute otetaan huomioon tehtdvin

lopullisia versioita laadittaessa.

5. LOPPUPAATELMAT

Kerdtyn palautteen perusteella potilastapausdemojen ja videon opetukselliset tavoitteet
tayttyivat. Kyselyyn vastanneet kokivat videon ja demon tukevan heiddn oppimistaan ja

kokivat opetusmateriaalin hyodyllisend lisdnd parodontologian opintojaksojen yhteyteen.
Opetusklinikassa mikrobindytteenottoa koskeva ohjeistus on ollut aiemmin kirjallisessa

muodossa. Videota voidaan jatkossa hyodyntéé tekstiohjeiden tukena. Videolla voidaan usein

konkreettisemmin esittdd jotain sellaista, mikd on vaikeaa kertoa pelkéstdén tekstin avulla.
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Parhaimmillaan video mikrobindytteenotosta saattaa lisdtd klinikassa otettavien

mikrobindytteiden laatua ja vihentda epaselvyyttd mikrobindytteenoton kohdalla.

Té&ma syventévien opintojen opinndytetyd on ollut antoisa, mutta ajoittain my0s vaativa rutistus

oman mukavuusalueen ulkopuolelle.
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