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Pohjoismainen teema-artikkelisarja, osa 8

Taustaa: Hampaiden harjaus kahdesti päivässä on tärkeä keino ylläpitää suunterveyttä. Riski sairas-
tua suun sairauksiin pienenee, kun plakin määrä vähenee. Katsausartikkelin tavoitteena oli selvittää 
manuaali- ja sähköhammasharjojen tehokkuutta plakin poistossa sekä ientulehduksen ja karieksen 
vähentämisessä.
Aineisto ja menetelmät: PubMed-tietokannasta etsittiin relevantteja artikkeleita, jotka oli julkaistu 
englanniksi vertaisarvioiduissa tieteellisissä lehdissä ja jotka olivat saatavilla kokoteksteinä.
Tulokset: Sähköhammasharjat ovat manuaalihammasharjoja tehokkaampia plakin poistossa ja ien-
tulehduksen vähentämisessä terveillä potilailla. Lapsilla ja nuorilla, joilla on kiinteät oikomiskojeet, 
sähköhammasharjat ovat tehokkaampia kuin manuaalihammasharjat. Potilailla, joilla on fyysisiä tai 
kognitiivisia haasteita, sähkö- ja manuaalihammasharjat ovat yhtä tehokkaita. Saatavilla on vain vä-
hän tutkimuksia, joissa vertaillaan sähkö- ja manuaalihammasharjojen tehokkuutta potilailla, joilla 
on parodontiitti, kariesta tai implantteja.
Päätelmät: Sähkö- ja manuaalihammasharjojen hyödyllisyys vaihtelee eri käyttäjäryhmillä. Sähkö-
hammasharjojen edut joillakin käyttäjäryhmillä on suhteutettava niiden korkeampaan kuluttajahin-
taan. Toisaalta hammashoidon, erityisesti parodontiitin hoidon, kustannukset ovat korkeat verrattu-
na potilaan itse suorittamiin ennaltaehkäiseviin toimenpiteisiin, kuten hampaiden harjaukseen.

Kumpi on tehokkaampi: 
sähkö- vai manuaali-
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Kliininen merkitys
Hyvä suuhygienia on tärkeää kaikille. Hammasharjoja on saatavana monia erilaisia, ja ne voivat olla joko 
käsikäyttöisiä (manuaalisia) tai sähkökäyttöisiä. Sähköhammasharjat ovat tehokkaita mutta hintavia. 
Ammattilaisen suorittaman hammashoidon kustannukset ovat kuitenkin aina korkeampia kuin potilaan 
omahoidon välineisiin liittyvät kustannukset.

K aikille on tärkeää huolehtia hyvästä suuhygie-
niasta. Säännöllinen plakin poistaminen pie-
nentää suusairauksien riskiä. Hammasharjoja 

on saatavilla erilaisia ja useilta eri valmistajilta, ja ne 
voivat olla joko käsikäyttöisiä (manuaalisia) tai säh-
kökäyttöisiä. Hampaiden harjaus on monivaiheinen 

tapahtuma, jossa vaaditaan hyvää hienomotoriikkaa 
(1). Toisaalta päivittäinen hampaiden harjaus on myös 
ehdoton edellytys suunterveydelle (2, 3). Kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena oli selvittää manuaalisten- ja 
sähköhammasharjojen tehoa plakin poistossa sekä 
ientulehduksen ja karieksen vähentämisessä.

Hyväksytty julkaistavaksi 
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Kuva 1. Kirjallisuushakujen tulokset ja mukaan otettujen tutkimusten valinta

Systemaattinen tiedonhaku Pubmed

Löydetyt tutkimukset
 (n= 376)

Aineisto ja menetelmät

Ensisijaisena tavoitteena oli vastata kliiniseen tutki-
muskysymykseen: ”Onko sähköhammasharjoja (in-
terventio) käyttävillä potilailla (populaatio) parempi 
suunterveys (lopputulos) verrattuna manuaaliham-
masharjoja käyttäviin potilaisiin (vertailu)?” PubMed 
-tietokannasta haettiin ennen 1.1.2024 hakukriteerit 
täyttävät artikkelit. Haussa käytettiin muun muassa 
seuraavia MeSH-termejä: ”electric toothbrush”, ”po-

wered toothbrush”, ”manual toothbrush”, “plaque”, 
“gingivitis” ja ”dental caries”. Artikkelien tuli olla jul-
kaistu englanniksi vertaisarvioiduissa tieteellisissä 
lehdissä ja niiden tuli olla saatavilla kokotekstinä. En-
sisijaisesti mukaan valittiin systemaattiset kirjallisuus-
katsaukset. Hakujen tuloksena saatiin 376 artikkelia, 
joista kahdeksan sisällytettiin lopulta katsaukseen 
(kuva 1). Mukana oli neljä systemaattista katsausta ja 
neljä kliinistä tutkimusta.
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Duplikaatit poistettu
(n = 134)

Kelpoisuusarviointi 
(n = 242)

Hylätyt tutkimukset (n = 234)
•	 Ei relevantti (n = 101)
•	 Ei vertailua sähkö- ja manuaalihammasharjan 

välillä (n = 24)
•	 Tutkimukset sisällytetty jo valittuihin katsausar-

tikkeleihin (n = 28)
•	 Äskettäin julkaistut katsaukset saatavilla (n = 43)
•	 Harjaukseen lisätty mm. antimikrobisia aineita 

(n = 19)
•	 Sponsoroidut tutkimukset (n = 13)
•	 Suun terveydenhuollon ammattilaiset opastavat 

harjauksessa /hammaslääketieteen opiskelijat 
mukana (n = 6)

Mukaan valitut tutkimukset
 (n = 8)
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Tulokset ja pohdinta 

Terveet henkilöt
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, johon va-
littuihin tutkimuksin osallistui kaikenikäisiä terveitä 
henkilöitä, osoitettiin, että sähköhammasharjat ovat 
manuaalihammasharjoja tehokkaampia plakin pois-
tossa ja ientulehduksen vähentämisessä (4) (taulukko 

1). Kirjoittajien mukaan on kuitenkin kiistanalaista, 
onko näiden hammasharjatyyppien eroilla kliinistä 
merkitystä plakin ja ientulehduksen vähentämises-
sä. Toisessa kirjallisuuskatsauksessa, johon valituissa 
tutkimuksissa potilailla oli vähintään 15 hammasta, 
todettiin, että sähköhammasharjat vähentävät tehok-
kaammin plakkia, ientulehdusta ja verenvuotoindek-
siä kuin manuaalihammasharjat (5) (taulukko 1).
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Kirjoittaja, 
vuosi, maa

Tutkimus- 
asetelma

Otoksen koko, ikä ja  
tutkittu ryhmä

Tavoite Keskeiset havainnot Sidonnaisuudet

Graves ym., 
2023,
USA

Systemaat-
tinen kirjal-
lisuuskatsaus 
ja meta- 
analyysi 

27 ei-ortodonttista tutki-
musta, 1 626 potilasta
11 ortodonttista tutkimusta, 
500 potilasta
Ikä 2−17 vuotta

Arvioida sähkö- ja ma-
nuaalihammasharjojen 
vaikutusta plakki-in-
deksiin pediatrisilla 
potilailla

Ei-ortodonttisten potilaiden 
plakki-indeksipisteiden vä-
heneminen oli 17,2 % suu-
rempaa sähköhammashar-
joja käyttävillä potilailla kuin 
manuaaliharjoja käyttävillä ja 
ortodonttisten potilaiden ja 
13,9 % suurempaa

Ei mitään

Kalf-Schol-
te ym., 
2023, 
Alankomaat

Systemaat-
tinen kirjal-
lisuuskatsaus

16 tutkimusta, joissa on 
mukana fyysisesti tai 
henkisesti rajoittuneita 
potilaita
Yhteensä 25 vertailua: 12 
tapauksessa harjauksen 
suoritti potilas itse ja 13 ta-
pauksessa hoitaja suoritti 
hampaiden harjaamisen
Ikä 4–79-vuotta

Vertailla sähkö- ja ma-
nuaalihammasharjan 
tehokkuutta plakin ja 
ientulehduksen vähen-
tämisessä fyysisesti tai 
älyllisesti rajoittuneiden 
potilaiden omassa 
käytössä tai hoitajan 
käyttämänä

Potilaiden, joilla on erityistar-
peita, kohdalla sähkö- ja ma-
nuaalihammasharjan välillä ei 
ollut merkittävää eroa plakin 
poistossa tai ientulehduksen 
vähenemisessä (matala näyt-
töaste). Tämä havaittiin riip-
pumatta siitä, oliko potilailla 
fyysinen vai älyllinen rajoite ja 
harjasiko hän hampaansa itse 
vai harjasiko hoitaja hampaat

Ei mitään

Wang ym., 
2020,
Kiina

Systemaat-
tinen kirjalli-
suuskatsaus ja 
meta-analyysi

21 satunnaistettua kontrol-
loitua tutkimusta
2 296 tervettä potilasta
Ikä 15–66 vuotta

Arvioida sähköham-
masharjan tehokkuutta 
verrattuna manuaali-
hammasharjaan plakin, 
ientulehduksen ja 
verenvuodon vähene-
misen osalta

Sähköhammasharjat vähensi-
vät merkittävästi tehokkaam-
min plakkia, ienindeksiä ja 
verenvuotoindeksiä

Ei mitään

Alloca ym. 
2018, Italia

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus

Interventioryhmä (n = 
38): värähtelevä/pyöri-
vä sähköhammasharja, 
jossa on erikoisharjaspäät 
implantteja varten
Kontrolliryhmä (n = 40): 
käsikäyttöinen hammas-
harja
Ikä 31–76 vuotta

Tutkia värähtelevän/
pyörivän sähköham-
masharjan tehokkuutta 
erityisellä harjaspäällä 
verrattuna manuaali-
seen hammasharjaan 
potilailla, joilla on 
hammasimplantti 

Plakki-indeksi ja verenvuo-
toindeksi vähenivät merkit-
tävästi kolmen kuukauden 
seurannassa molemmissa 
ryhmissä verrattuna läh-
tötilanteeseen (p < 0,0001 
molemmissa). Interventi-
oryhmällä oli merkittävästi 
alhaisempi plakki-indeksi 
verrattuna kontrolliryhmään 
(p < 0,05) kolmen kuukauden 
seurannassa ja verenvuotoin-
deksi merkittävästi alhaisempi 
interventioryhmässä, mutta ei 
kontrolliryhmässä

Ei mitään

Yaacob 
ym., 2014, 
Iso-Britan-
nia

Systemaat-
tinen kirjalli-
suuskatsaus ja 
meta-analyysi

Satunnaistettuja kont-
rolloituja tutkimuksia: 40 
lyhyen aikavälin tutkimus-
ta (1-3 kuukautta), joissa 
yhteensä 2871 potilasta 
sekä 14 pitkän aikavälin 
tutkimusta (> 3 kuukaut-
ta), joissa yhteensä 978 
potilasta
yli 4 viikon ajan potilaat 
(lapset ja aikuiset) harja-
sivat hampaitaan ilman 
valvontaa 

Vertailla manuaali- ja 
sähköhammasharjan 
ominaisuuksia plakin 
poiston, ientervey-
den, värjäytymisen. 
hammaskiven, luotet-
tavuuden, haittavaiku-
tusten ja kustannusten 
suhteen

Sähköhammasharjat olivat 
tehokkaampia kuin ma-
nuaalihammasharjat plakin 
vähentämisessä: 11 % lyhyellä 
aikavälillä ja 21 % pitkällä 
aikavälillä ja ientulehduksen 
osalta 6 % lyhyellä aikavälillä 
ja 11 % pitkällä aikavälillä

Ei mitään

Taulukko 1. Tutkimukset, joissa verrataan manuaalihammasharjojen (MTB) ja sähköhammasharjojen (PTB) tehoa plakin pois-
tossa ja ientulehduksen ja karieksen vähentämisessä
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Kirjoittaja, 
vuosi, maa

Tutkimus- 
asetelma

Otoksen koko, ikä ja  
tutkittu ryhmä

Tavoite Keskeiset havainnot Sidonnaisuudet

Papas ym., 
2007, USA

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus

80 aikuispotilasta Arvioida, voisiko So-
nicare-hammasharjan 
käytöstä olla hyötyä 
koronaali- ja/tai juuri-
karieksen vähentämi-
sessä potilailla, joilla on 
lääkityksen aiheuttama 
xerostomia

Yhden vuoden käytön jälkeen 
Sonicarea käyttävillä potilailla 
oli merkittävästi vähemmän 
alkavaa ja avointa juurikaries-
ta kuin manuaalihammashar-
jaa käyttävillä potilailla

Tutkimuksen 
rahoitti Philips 
Oral Healthcare, 
lnc.

McCracken 
ym., 2004, 
Iso-Britan-
nia

Yksisokkou-
tettu, kahden 
ryhmän 
satunnaistettu, 
rinnakkaisryh-
mäinen kliini-
nen tutkimus

32 parodontiittia sairasta-
vaa potilasta
Ikä 32–68 vuotta

Verrata värähtelevän/
pyörivän sähköham-
masharjan suhteellista 
tehoa manuaaliham-
masharjan tehoon 
parodontaalipotilaiden 
ryhmässä

Plakki-indeksissä tai ientasku-
syvyydessä ei ollut merkit-
täviä eroja kolmen, kuuden, 
kymmenen tai 16 kuukauden 
kohdalla. Verenvuotoindeksin 
osalta saatiin tilastollisesti 
merkitsevä ero manuaali-
harjalla harjaavan ryhmän 
hyväksi

Philips Oral 
Healthcare-yh-
tiön myöntämän 
apurahan tuella

Verma ja 
Bhat, 2004, 
Intia

Kliininen  
cross-over- 
tutkimus

15 68–85-vuotiasta poti-
lasta, joilla oli kohtalainen 
ientulehdus

Arvioida sähköham-
masharjan ja manuaa-
liharjan vaikutuksia 
plakin määrään ja 
ientulehdukseen ikään-
tyvillä aikuisilla

Kahden ja kolmen kuukauden 
käytön jälkeen sekä plakin 
että ientulehduksen määrä 
väheni merkittävästi sähkö-
hammasharjaa käyttävien 
potilaiden hyväksi

Ei mitään

 

Lapset ja nuoret 
Hiljattain tehdyssä meta-analyysissä, jossa tarkastel-
tiin sähkö- ja manuaalisia hammasharjoja käyttävien 
2–17-vuotiaiden lasten plakki-indeksiä, havaittiin, että 
sähköhammasharjojen käyttö vähensi plakkia huo-
mattavasti (6) (taulukko 1). Tulokset viittaavat siihen, 
että jo kaksivuotiaat lapset hyötyvät sähköhammas-
harjojen käytöstä ja että sähköhammasharjat voivat 
vähentää plakkia merkittävästi. Tuore meta-analyysi 
osoitti, että sekä sähkö- että manuaalisen hammashar-
jan käyttö vähentää plakkia 10–17-vuotiailla nuorilla, 
joilla on kiinteät oikomiskojeet, kuitenkin sähköham-
masharja manuaaliharjaa hieman tehokkaammin (6) 
(taulukko 1). Suosittuja animaatiohahmoja sisältävä 
muotoilu harjoissa sekä kirkkaiden värien, valojen 
ja ajastimen käyttö voivat lisätä lapsen motivaatiota, 
mikä puolestaan lisää hampaiden harjauksen kestoa ja 
tiheyttä (7, 8).

Oikomishoidossa olevat nuoret 
Kiinteät oikomiskojeet lisäävät hammasplakin kerty-
mistä hampaiden pinnoille, mikä voi johtaa ientuleh-
duksen (9) ja karieksen kehittymiseen (10). Tuore me-
ta-analyysi osoitti, että sekä sähkö- että manuaalisen 
hammasharjan käyttö vähentää plakkia yhtä tehok-
kaasti 10–17-vuotiailla nuorilla, joilla on kiinteät oiko-
miskojeet (6). Tulos viittaa siihen, että ammattilaisen 

antamalla ohjeistuksella voi olla hammasharjatyypin 
valintaa suurempi merkitys potilaalle, jolla on kiinteät 
oikomiskojeet. 

Ikääntyvät aikuiset
Sähköhammasharjat olivat tehokkaampia kuin ma-
nuaalihammasharjat plakin poistamisessa ja parodon-
tiitin hallitsemisessa 68–85-vuotiailla parodontiittia 
sairastavilla henkilöillä (11) (taulukko 1).

Henkilöt, joilla on erityistarpeita
Hiljattain tehdyssä systemaattisessa kirjallisuuskatsa-
uksessa osoitettiin, että sähkö- ja manuaalihammas-
harjat olivat yhtä tehokkaita potilailla, joilla oli fyysisiä 
tai kognitiivisia rajoitteita. Tulos oli sama sekä potilail-
la, jotka harjasivat hampaitaan itse, että niillä potilail-
la, joiden hampaat harjasi hoitaja (12) (taulukko 1). 

Parodontiittipotilaat
Kirjallisuushaussa löytyi vain yksi tutkimus, jossa ver-
rattiin sähkö- ja manuaalihammasharjojen käyttöä 
parodontiittia sairastavilla potilailla (13) (taulukko 1). 
Tutkimuksessa potilaille annettiin opastusta oikeasta 
hampaiden harjaustekniikasta. Tulokset eivät osoitta-
neet tilastollisesti merkitsevää eroa plakin vähenemi-
sessä, mutta verenvuotoindeksi oli alhaisempi niillä 
potilailla, jotka olivat käyttäneet manuaalihammas-

Taulukko 1 jatkuu
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harjaa. Plakin määrän vähäisyys on erittäin tärkeää 
parodontiittipotilaille, joten suun terveydenhuollon 
ammattilaisten on seurattava potilaiden suuhygienian 
tasoa ja tarvittaessa tehtävä parodontologinen hygeni-
avaiheenhoito.

Implanttipotilaat
Potilailla, joilla on hammasimplantteja, sähköham-
masharja oli tehokkaampi plakin poistossa ja pe-
ri-implanttimukosiitin ehkäisyssä (14) (taulukko 1). 

Kariespotilaat
Vain muutamissa tutkimuksissa on tutkittu manuaali- 
ja sähköhammasharjojen vaikutusta potilaisiin, joilla 
on kariesta. Potilailla, joiden omahoidon taso on riittä-
mätön, on kaksinkertainen riski sairastua kariekseen 
(15). Papas ym. (16) (taulukko 1) raportoivat, että juu-
rikaries vähentyi merkittävästi niillä henkilöillä, joilla 
oli lääkkeiden aiheuttama kserostomia, kun he käyt-
tivät sähköhammasharjaa verrattuna manuaaliham-
masharjan käyttäjiin. Sähköhammasharjaa käyttävillä 
potilailla oli myös jonkin verran vähemmän hampaan 
kruunuosan kariesta kuin manuaalihammasharjaa 

käyttävillä henkilöillä. Tutkimusten perusteella näyt-
tää kuitenkin siltä, että hammasharjatyypillä on isoin 
vaikutus tehokkaaseen plakin poistoon ja parodontii-
tin hallintaan, kun taas fluorihammastahnan lisäämi-
nen päivittäiseen hampaiden harjaukseen on tärkeää 
karieksen ennaltaehkäisemiseksi (17).

Päätelmät
Suunterveydenhuollon ammattilaisten on tuettava 
potilaidensa tietoutta suunterveydestä ja opastettava 
heitä suuhygieniasta huolehtimisessa, suusairauksien 
ennaltaehkäisyssä sekä omahoidon välineiden käytös-
sä riippumatta siitä, millaista hammasharjaa potilas 
käyttää. Jos omahoito on puutteellista, sähköhammas-
harjan käyttöä tulisi kuitenkin tutkimusten mukaan 
suositella potilaalle. Sähköhammasharjojen käyttö 
saattaa vaatia toistuvaa opastusta suun terveyden-
huollon ammattilaisilta, jotta potilaat saavat sähkö-
hammasharjoista täyden terveyshyödyn. Harjaamisen 
lisäksi hammasvälien säännöllinen puhdistus on tär-
keää erityisesti niille potilaille, joilla on parodontiitti 
tai kariesvaurioita hampaiden approksimaalipinnoilla. 

Electric powered toothbrush vs manual – which is more efficient?
Toothbrushing twice a day is important to maintain oral health and decrease the risk of oral diseases. The 
aim of this review was to determine the efficacy of manual versus electric powered toothbrushes for plaque 
removal and the reduction of gingival inflammation and dental caries.
            PubMed was used in the search for relevant articles with limitations that the articles should be 
published in English in peer-reviewed scientific journals and available in full-text.
            For healthy subjects, electric powered toothbrushes are more effective than manual toothbrushes 
in plaque removal and the reduction of gingival inflammation. Electric powered toothbrushes are more 
effective than manual toothbrushes for children and for adolescents with fixed orthodontics. For persons 
with physical or intellectual disabilities, electric powered and manual toothbrushes are equally effective. 
For patients with periodontitis, implants and caries, there are few studies comparing the efficacy of electric 
powered versus manual toothbrushes.
            The efficacy of electric powered toothbrushes versus manual toothbrushes varies. The better effica-
cy for some groups should be put in relation to the higher cost of an electric powered toothbrush compared 
to a manual toothbrush, but also the much higher cost of dental and periodontal treatment versus patient 
performed preventive measures such as toothbrushing.
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