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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda toimiva kirjallinen potilasohje K eski-
Suomen sairaanhoitopiirin, Hammas-, suu- jaleukakirurgian poliklinikalle. Potilasoh-
jeemme on suunnattu kiinteité oikomiskojeita kayttaville aikuispotilaille. Ohjeemme
tulee k&yttoon Keski- Suomen terveydenhuollon verkkopalveluun, MediKesiin. Kysei-
nen potilasohje on tarpeellinen, koska Hammas-, suu- ja leukapoliklinikan kaytossa
olevat kiinteiden oikomiskojeiden potilasohjeet eivét ole sdhkoisessa muodossa eikéa

niitd ole varsinaisesti kohdennettu aikuispotilaille.

Toteutukseltaan opinndytetydmme on toiminnallinen opinndytety®. Se on kaksiosai-
nen kokonaisuus. Toiminnallinen osuus tydssdmme on potilasohje kiinteitéa oikomis-
kojeita kayttaville. Toinen osuus on kirjalinen raportti, siina perehdymme tarkemmin
oikomishoitoon liittyviin asioihin. Lisdksi syvennymme ohjausmateriaaliin; minkalai-
nen on hyva potilasohje, mita kaikkea se sisdltéd, ja mita asioita pitééd huomioida laa

dittaessa potilasohjetta.

Toiminnallinen opinnaytety© tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan
opastusta, ohjeistamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla ohje,
ohjeistus tai opastus, jonkin tapahtuman, kokouksen, konferenssin tai nayttelyn jarjes-
taminen. Toteutustapana voi ollakirja, kansio, vihko, opas, portfolio, kotisivut, cd-
rom tai johonkin tilaan jérjestetty tapahtuma. Toiminnallisessa opinndytetydssa on
tarkedd, ettd k&ytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnén keinoin yhdisty-
vét. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tekstissa tul ee kayttda kohderyhmaélle puhuttelevaa ja
sisdlon kannalta tarkoituksenmukaista kieltaé. Huomioon on otettava kohderyhman
ikd, asema ja tietdmys aiheesta seka produktin kayttotarkoitus. Potilasohjeen tuotta-
mi sprosessi ssa kuvaamme opinndytetyon prosessin. Toiminnallisenopinndytetyon
raportti on tutkimusviestintdd. Siina tulee nakya tiettyjen tutkimustekstien ominai-
suuspiirteitd; argumentointi (perustelu), k&sitteiden tai termien méarittely ja kaytto,
lahteiden kaytto ja lahdeviitteiden merkitseminen, persoona- ja aikamuotojen tarkoi-

tuksenmukainen valinta, tiedon varmuuden asteen ilmaisu ja metateksti, jonka avulla



kirjoittaja kommentoi tekstiaén ja antaa lukijalle luku jatulkintavihjeitd (Vilkka &
Airaksinen 2003, 101, 126, 129.)

Kirjallisen ohjauksen tarpeellisuutta terveydenhoitoalala kasvattaa hoitoaikojen ly-
hentymiset seka potilaiden halu tietéd enemman sairauksista ja niiden hoidosta. Kirjal-
linen ohje on tarpeen suullisen ohjauksen tukena, vaikka aikaa olisikin riittavasti hen-
kil 6kohtai seen ohjaukseen. Tutkimusten mukaan kaikilla hoidon osa-alueilla potil aat
pitdvat ssamaansa tietoa riittéméttomana. He kaipaavat liséa tietoa itse sairauden hoi-
dosta ja hoitotoimenpiteista seka jatko- jaitsehoidosta. Potilaiden itseméaéraamisoike-
us ja itsendisyys korostuvat taman péivan terveydenhuollon ammattilaisten ja potilai-
den vélisissa hoitosuhteissa. Jotta potilas vois paéttda itse hoidostaan, han tarvitsee
tietoa pagtoksiensa tueksi. Kirjalliset ohjeet ovat henkil 6kohtai sen ohjauksen téyden
nys elvéatka tietenkdan voi korvata henkil 6kohtaista vuorovaikutussuhdetta ohjausti-
lanteessa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7 - 8.)

Useilla kiinteiden oikomiskojeiden kayttgilla havaitaan oikomishoidon aikana plakin
(bakteeripeitteen) lisdantymista. Tasta johtuen karieksen (reikiintymisen) jaiensaira
uksien riski kasvaa. Oikomishoidon aikana 50 - 88 %o:lle kiinteiden oikomiskojeiden
kayttgjista ilmaantuu ainakin yhteen hampaaseen demineralisoitunut (vélipalan tai
aterian jalkel sestd happohyokkayksestd johtuva hampaan kovakudoksen liukenemi-
nen) kohta. Tama johtuu siitd, etté kiintedt oikomiskojeet vaikeuttavat hampaiden
puhdistamista, lisdavéat plakin kertymiskohtia ja véhentavét syljen hampaita puhdista-
vaa valkutusta. Jotta suun terveytta edistdmaan tarkoitettu oikomishoito ei heikentéisi
terveyttd, tulee hyvaan suuhygieniaan kiinnittda erityista huomiota hoidon aikana.
(Peltomaa & Tenovuo 2004, 406.)

Potilasohjeemme antaa potil aalle asianmukai sta tietoa kiinteiden oikomiskojeiden
kayttoon liittyvista asioista, jotta potilas pystyis itse yll&pitamadan hyvaa suuhygieniaa

ja edesauttamaan oikomishoidon onnistumista.



2 OIKOMISHOITO

2.1 Oikomishoidon tavoitteet

Oikomishoidon ensimméi send kehittdjana voidaan pitéa Edward H. Anglea, jonka
gjattel utavan mukaan oikomishoidon tavoitteena oli saada aikaan ideaalinen okkluusio
i yl& ja aahampaiden muodostamat symmetriset, aukottomat ja tasaiset hammas-
kaaret. Tama gjattelutapa on pitkaan sédilynyt amerikkalaisissa hoitokdytanndissa ja
kirjallisuudessa, vaikka jalkeenpain on huomattu, ettd suurin osa Anglen periaatteiden
mukaan hoidetuista malokkluusioista (virhepurennoista), palautuikin takaisin |8htoti-
lanteisiin. (Jarvinen 1999, 13; Pirinen 2003, 586.)

Eurooppalainen ortodontia (hampaiden oikomisoppi) taasen asetti tavoitteekseen ns.
yksildllisen morfologisen (muoto-opillisen) ja funktionaalisen (toiminnallisen) har-
monian. Tama tarkoitti esteettisesti ja toiminnallisesti tyydyttéavaa hyvad hampaistoa,
joka el pitanyt sisdllaén mitdan vahingoittavia tai haittaavia ominaisuuksia hampais-
tossa. Nykypéivan tavoitteet eivét juuri poikkea eurooppalaisesta ortodontiasta, jossa
normaaliin purentaan hyvaksytdan lievét etuhampaiden ahtaudet tai pienet hammas-
lomat (vierekkaisten hampaiden valinen aukko), pienet hampaan kiertymiset ja puolen
alahampaan peittava ylipurenta. (Jarvinen 1999, 13; L &8ketieteen termit 1999, 369;
Pirinen 2003, 586.)

2.2 Aikuisten oikomishoito

Viime vuosikymmenien aikana aikuisten oikomishoito on lisé&ntynyt olennaisesti.
Syité tdhan ovat muun muassa kauneusi hanteet, hampaiston kunnon paraneminen ja
hammashoidon vaatimusten kohoaminen. Suomessa oikomishoidon tarjonta ei ole
ollut kattavaa, mistéa johtuen aikuisilla on hoitamattomia purentavirheita runsaasti.
Aikuisidssa oikomishoidon tarve saattaa myos kehittyd esimerkiks yleissairauden,
kuten nivelreuman, parodontaalisairauden (hampaan kiinnityskudossairauden) tai

hampaiden poistojen seurauksena. (Virolainen 2003, 606.)



Leena Nurmisen Turun yliopistossa tekemén kyselyn mukaan ortognaattis-kirurgista
hoitoa saaneilla aikuispotilailla hoidon aloittamisen syina ulkonadlliset syyt olivat
vahemman tarkeita kuin nuoremmilla. Vastauksista voitiin mys arvioida, ettéa hoitoon
| &hetetddn ja hakeutuu tavallista enemman moniongelmallisia potilaita. Paan ja niskan
alueen kovat sérkyoireet ovat useimpien aikuispotilaiden hoitoon hakeutumisen syita
(Pietila 1999, 739 - 740.)

Aikuisten oikomishoidon indikaatioita (hoidonaiheita) ovat:

Leukojen vélinen epasuhta

Parodontologiset syyt (hampaiden kiinnityskudossairaudesta johtuvat syyt)
Purentafysiologiset syyt (purentavirheet)

Preprotesttiset syyt (yksittdisten hampaiden asentovirheet)

Unih&iriot (ahtaat hengitystiet)

Kosmesettiset syyt (ulkonadlliset syyt) (Heino 2006b ;Virolainen 2003, 606.)

2.3 Oikomiskojeet

Hampaiden oikomishoidossa kaytetdan kiinteita oikomiskojeita seka erilaisia irtoko-
jeita. Aikuisten purentavirheet ovat padasiassa muodostuneet jo leukojen kasvun ja
purennan kehityksen ailkana. Purentavirheet ovat jéaneet hoitamatta mm. hoitomahdol-
lisuuksien puuttumisen tai jonkin muun syyn takia. Suurin ero lasten ja aikuisten oi-
komishoidossa on, etté kasvua el aikuisten oikomishoidossa voida kdyttéa enda hyo-
dyksi. Aikuisten oikomishoitoa toteutetaan paasdantoisesti kiinteilla kojeilla. Kiintedt
kojeet antavat mahdollisuuden hampaiden siirron toteuttamiseen. Hoitoaika voi lagjas-

sahoidossaollaZ2 - 3 vuotta, jonka jélkeen on viela yllgpitovaihe. (Arte 2004, 7 - 10.)



2.3.1 Kiinteadt oikomiskojeet

Kiinteét oikomiskojeet ovat hampaita siirtavia laitteita, jotka on hoidon gjaks semen
toitu tai litmattu hampaisiin. Kojeiden avulla hampaita voidaan siirtéa kaikissa tasois-
sa. Myds hampaan kiertdminen seka pituus- etté poikkiakselinsa ympéri onnistuu Kiin-

teiden kojeiden avulla. Hampaan siirtdminen tapahtuu joustavilla kojeisiin sidotuilla

metallilangoilla ja erilaisilla muilla lisdlaitteilla, jotka toimivat voimanldhteind. Kiin
teiden oikomiskojeiden osat ovat renkaat tuubeineen, braketit, kaarilanka ja lisdl aitteet
(erilaiset kiinnitys- ja vetojarjestelyt, kierrgjouset). (Heino 2006b; Virolainen 2003,
612.)

KUVA 1. Kiinteét oikomiskojeet ylé- ja alaeuan hampaissa.

2.3.2 Irtokojeet

Irrotettavat oikomiskojeet voidaan erotella kayttotarkoituksen mukaan aktiivisiin ja
passivisiin levyihin, seké& funktionaalisiin kojeisiin. Parhaiten irrotettavat kojeet sopi-
vat varhaishoitoihin. Aktiivisissa levyissa on aktiivisia osia, kuten jousia, ruuvejaja
labiaalikaaria. Oikomidlevya kaytetéén hammaskaaren levityksesss, etualueen ham-
paiden ristipurentojen korjauksissa tai hampaiden kallistuksissa. (Virolainen & Klee-
mola-Kujala 2003, 609.)

Passiivisillalevyilla on tarkoituksena korottaa purentaa, jolloin leukojen purupinnat

eivat kohtaa. Korotuslevyn tarkoituksena on vaikuttaa hampaiden puhkeamiseen tai



erottaa yla- ja alahampaat purennasta hoidon gjaksi. Korotus evya kaytetéén myos
risti- ja saksipurentojen korjauksessa. Kiintedn oikomiskojehoidon jalkeen hoitotul ok-
sen salyttamiseks kaytetdan retentiolevya (ks. kuva 3.). Passiivisia levyjé voidaan
kayttéd aukonsdilyttg ana silloin kun hammaskaarelta on menetetty maitohammeas var-
hain ja on vaarana, etta viereiset hampaat pagsevét kallistumaan aukon paikkaan en

nen kuin pysyva hammas puhkeaa. (Virolainen & Kleemola-Kujala 2003, 609.)

Funktionaalisilla kojeilla on tarkoitus ohjata leukojen kasvua sédtelemalla pehmeiden
kudosten ja lihasten vaikutusta kehittyvaan purentaan. Né&ita kojeita ovat muun muas-
sa aktivaattori, ekstraoraaliveto-aktivaattori ja Frankelin kojeet. Aktivaattoria kayte-
t&8n 18hinna alaleuan kasvun ohjaukseen. Ekstraoraaliveto-aktivaattorilla pyritédan
hallitsemaan yldeuan hampaiden ja aveolivallien vertikaalikasvua. Frankelin kojeita
on olemassa erilaisia riippuen mit& hoidetaan, mutta k&yttdalue on sama kuin aktivaat-
toreilla. Erityisesti ne soveltuvat hoitoon, jossa vaaranlainen lihastoiminta aiheuttaa
epanormaal g a pehmytkudospai neita hampaita ja alveolilisékkeité (hampaan kuoppa
lisakettd) vastaan. Frankelin kojeita on distaali- ja mesiaalipurentojen hoitoon seka
avopurentojen hoitoon. Liitteissd 2 ja 3 on kuvia erilaisista irtokojeista. (L aéketieteen
termit 1999, 22; Virolainen & Kleemola-Kujala 2003, 609 - 611.)

2.4 Oikomishoidon vaikuttavuus

Oikomishoidon tulee parantaa hampaiston ja sitd ymparoéivien kudosten ja rakenteiden
terveyttd, pitkan alkavalin ennustetta ja potilaan elaman laatua. Suun ja puremaelimen
toimivuudella on suuri merkitys koko el@mankaaren gjan, ja néain ollen ortodontiasta
on hy6tya myds muussa hammashoidossa. Laadukkaassa hoidossa otetaan huomioon
potilaan hoidon tarve, kasvojen rakenne, purenta ja hampaat seka suun limakalvot.
My0s potilaan yksildlliset ominaispiirteet on tarkeda ottaa huomioon hoitoa suunnitel-
lessa. (Suomen hammasl &éékériliitto 2000; Vinkka-Puhakka 1999, 880.)

Oikomishoidon parhaasta gjoituksesta on viela vahan tutkimuksia, koska pitkaaikais-
seurantaa hyddyntévét oikomishoidon tutkimukset ovat vasta meneill&dan tai alkamas-

sa. Terveyskeskuksissa on kuitenkin sovellettu jo pitk&an varhain aoitettua oikomis-



hoitoa lapsille ja kokemusperaisté tietoa on ndin kertynyt. K&ytanntssi on huomattu,
etta hyvin suunniteltu ja suoritettu varhainen oikomishoito kojeilla ehkéi see purennan
kehittymista virheelliseen suuntaan. (Pietilé, Alanen, Nordbland, Kotilainen, Pietil3,
Pirttiniemi & Varela2004, 47 - 49.)

Tutkimukset, joissa on seurattu oikomishoidon ulkopuolelle jaaneiden purennan
kehitysta aikuisikéan saakka, eivat ole antaneet selvad nayttoa siité, etta kariek-
sen, tukikudosmuutosten tai leukanivelvaivojen riskia voitaisiin pitéaa oikomishoi-
don pitk&n aikavalin hyotya antavana syynd. Oikomishoidon avulla voidaan kylla
usein helpottaa jo syntyneita leukanivelvaivoja. (Pietila ym. 2004, 47 - 48.)

3 ORTODONTTIS-KIRURGINENHOITO

3.1 Ortodonttis-kirurgisen hoidon historiaa

Ortognaattisen kirurgian kehitys on ollut jaksottaista ja se on kehitetty alun perin
USA:ssa. Ensimmaisena toimenpiteend voidaan pitéa Hullihenin vuonna 1849 suorit-
tamaa korjaudleikkausta. Alkuvaiheessa kirurgia rgjoittui vain mandibulaan (alaleu
kaan) ja mydhemmin myds maksillaan (ylaleukaan). Vuonna 1897 Vilray Blay suoritti
leitkkauksen mandibulaan ja mydhemmin han kehitti menetelmi& my6s maksillan
epamuodostumien korjaamiseksi. Sotien aikana kirurgien taytyi keskittya traumaki-
rurgiaan, mutta siita oli suuri hyoty ortognaattisen kirurgian kehittamiselle. (Panula
2003, 16, 17.)

Caldwell ja Letterman kehittivét vuonna 1954 |eikkauksen, jota voitiin k&yttéa mandi-
bulan liikakasvun korjaamisessa. Trauner ja Obwegeser kehittivét vuonna 1957 lelk-
kausta eteenpéin. Se oli monikayttdinen toimenpide, joka mahdollisti korjaukset kol-
messa tasossa ilman luusiirrénnéisia ja josta on tullut nyt yleisin mandibulan toimen-
pide. Obwegeser teki vuonna 1970 ensimmaéisen kahden leuan téydellisen leikkauksen
joka mahdollisti lagjojen hammas- ja kasvojenepamuodostumien korjaamisen yhdella
leikkalksella. (Panula 2003, 16.)
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3.2 Ortodonttis-kirurgisen hoidon vaiheet

Ortodonttis-kirurgisista potilaista suurella osalla on kasvojen/ leukojen deformiteetin
(epamuodostuman) lisaks puutteita purentaelimen toiminnassa. Ortodonttis-
kirurginen hoito on néin ollen parempien toimintaedellytysten luomista purennalle ja
my6s ulkonakdon kohdistuvaa hoitoa. Ortonaattista kirurgiaa tulee aina olemaan oi-
komishoidossa tulevai suudessakin, koska pelkéstéan tavanomaisella oikomishoidolla
e voida korjata skeletaalisia (luustollisia) poikkeamia. (Nurminen 1996, 325; Suomen
Hammasl éakarilehti 1998, 1064.)

Ortodonttis-kirurgisessa hoidossa oikomishoitoaika on usein pitka ja leikkaus vaatii
sairaalahoitoa. Lisdks potilaan on sopeuduttava suuriinkin ulkon&dn muutoksiin.
Naista syisté hoito on seka fyysisesti ettd henkisesti raskas ja asettaa potilaan sopeu
tumiskyvyn koetukselle. Potilaan psykososiaalinen tilanne on arvioitava ennen hoidon
aloittamista. Y hdessa potilaan kanssa on mietittéva tarkasti hoidosta saatava hytty ja
siitd mahdollisesti aiheutuvat haitat. My6s hoitamatta jattami sesté aiheutuvat haitat on
mietittdva. Ennen hoitoa on myos varmistettava, etta potilaan odotukset ovat realistiset
hoitomahdollisuuksien suhteen. (kuvio 1). (Arte 2003, 607; Heino 2006b; Nurminen
1996, 325.)

Ortodonttis-kirurgisen hoidon suunnittel ussa kaytetdan apuna kliinista tutkimusta,
rontgenkuvia, valokuvia seka kipsimallga. Suunnittelu tapahtuu monien erikoisham-
masl 88karien yhteistyOna. Téssa vaiheessa asetetaan hoidon paémaérat sekéd oikomis-
jaleikkaushoidon osalta. Lisdks kallon lateraali- (sivu) ja posteroanteriorisista (takaa
eteenpain kulkevista) rontgenkuvista tehtyjen peitepiirrosten avulla suunnitellaan
lelkkauksessa tehtévét leukojen siirrot ja hoitotul os. Hyva potilasinformaatio on hyvin
tarkeda hoidon onnistumisen kannalta. (kuvio 1). (Arte 2003, 607; Heino 2006b.)

Ortodonttis-kirurginen hoito on kolmivaiheinen. Ensmméi sessa vaiheessa oikomis-
hoidon avulla hampaat siirretédan hyvadn asentoon alveoliluuhun ndhden seka tasoite-
taan ja muotoillaan hammaskaaret toisiinsa sopiviksi. On térkeda ettéd hammaskaaret
ovat linjassa toisiinsa ndhden. Tama mahdollistaa luustoon liittyvien yhteensopimat-
tomuuksien korjaamisen. Hoidon toisessa vaiheessa luustosuhde korjataan kirurgises-
ti. Viimeisessi vaiheessa, 4 - 5 viikon kuluttua leikkalksesta, aloitetaan oikomishoi-
don viimeistely. Tama kestéé noin kuusi kuukautta. Lopuksi purenta retentoi daan.
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Retentiota seurataan vahintéan kahden vuoden gan. (kuvio 1). (Arte. 2003, 607: Panu-
la 2003, 18.)

Retentiovaihe on hoitovaihe, jossa oiotut hampaat tuetaan erilaisilia laitteilla, etteivét
ne palautuis entisiin asentoihinsa. Hampaiden retentiovaihe kestda niin kauan, etta
Sitd ympérdivéat sidekudokset ovat uudelleen jarjestaytyneet ja uusi luu kalkkiintunut.
Retentio auttaa my6s estdmadn kasvun epadedullista vaikutusta, kun leukojen valisa
suhteita on muutettu leikkauksella. Retentiona kaytetdan alaetuhampaisiin kielen puo-
lelle kiinnitettdvaa kaarilankaa (ks. kuva 2) ja yldleukaan yleismmin irrotettavaa yl&
leuan levya (ks. kuva 3). Retentiokojeet olis asetettava suuhun heti oikomiskojeen
purkamisen j&lkeen, koska hampailla on suuri vaara palautua alk uasentoihin. Retentio
tehdddn mekaanisilla laitteilla. (Heino 2007c; Pietild, Alanen, Nordblad, Kotilainen,
Pietilg, Pirttiniemi & Varrela 2004, 25; Virolainen 2003, 617.)

KUVA 2. Retentiokisko alaleuan etuhampaiden linguaalipuolella.
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KUVA 3. Retentiolevy yldeuan kipsmallilla.

3.3 Ortodonttisen kirurgian vaikuttavuus

Erilaisissa tutkimuksissa on todettu, etté ortognattisesta kirurgiasta hyotyvét eniten
potilaat, joilla on ennen letkkausta ollut TMD-oireita (leukaniveloireita). Varsinkin
lihasoireista karsivéat TMD-potilaat hyotyvét ortodontiasta. Oireiden vaheneminen oli
havaittavissa potilaiden leikkauksen 1-vuotis tarkastuksissa. Suurin muutos oli pal poi-
taessa (tunnustellessa) nivel- ja lihaskivuissa, kun taas nivelten naksahdukset ja nari-
nat lisdantyivét. (Panula 2003, 57; Heino 2007d.)

Ortognaettisen hoidon tuloksia on vaikea ennustaa tarkasti yksilollisellé tasolla, mutta
leitkkaus: alaleuankirurgiaa tarvitsevalle potilaalle ennen 30 ik&vuotta, koska ndin voi-
daan vahentaa leikkauksen aiheuttamia hermovaurioita, potilaille joillall-luokan pu-
rentavirhe ja TMD-oireita, potilaille joilla on esteettinen poikkeavuus, vaikkel hellla
oliskaan toiminnallisia vaivojatai kipuja. Ortodonttinen kirurgia on harkinnanvaraista
hoitoa, jolloin hyttyjen pitdisi ollaaina suuremmat kuin mahdolliset haitat. Virhepu
rennan suuruuden ja TMD-oireiden vélilla e ole todistettu olevan selvaa yhteytta ja
siksi oireettomien epamuodostumien profylaktiselle (ennaltaehkéisevalle) hoidolle el
oletarvetta. (Panula 2003, 62, 64.)
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Ennen hoitoa

Potilaan odotusten

Potilaan psy- Y hdessa potilaan kanssa

oltavarealistiset
hoitomahdoll i-

suuksien suhteen

kososiaalisen tarkkaan mietittava hoidos-

tilanteen arvioin- ta saatava hydty jasiita
ti mahdollisesti aiheutuvat
haitat sek& hoitamatta jat-

tamisesta aiheutuvat haitat.

Hoidon

suunnittelu

Kliininen Useiden eri- Asetetaan hoi- Hyva potilas-

informaatio

koishammas-
|a8karien
yhteistyona

tutkimus, ront- don paamaarat

genkuvat, oikomis- ja

valokuvat, |leikkaushoidon

kinsimallit osalta

Hoito

1. Vaihe 2. Vahe

3: Vaihe

Hampaiston Luustosuhde korja-

Oikomishoidon viimeis-
oikomishoito taan Kirurgisesti

(6 kk-2v)

tely n. 4-5 vko:n kuluttua
leikkauksesta (6 kk).

Retentio (seuranta 2v.)

KUVIO 1. Hoitopolku ortodonttis-kirurgisessa hoidossa.
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4 AIKUISTEN OIKOMISHOITO KESKI-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRISSA

4.1 Y hteistyoor ganisaatio

K eski- Suomen sairaanhoitopiirin tehtdvana on keskisuomalaisten toimintakyvyn ja
terveyden edistaminen. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on suurin e-yliopistollinen
sairaanhoitopiiri, jossa on léhes kaikki erikoissairaanhoidon palvelut. Y hteisty0 |18heis-
ten terveyskeskusten, Kuopion yliopistollisen sairaalan, Jokilaakson sairaalan ja mui-
den erityishoidon sairaal oiden kanssa mahdollistaa monipuolisen ja ammeattitaitoisen

hoidon sairaanhoitopiirissa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007.)

Suomessa kuusitoi sta keskussairaal aa tarjoaa oi komishoitoa omana palvel una. Keski-
Suomen keskussairaal assa oikomishoitoa on annettu 1990- luvulta l&htien. Kelan sosi-
aalil 88ketieteel lisen neuvottelukunnan hammasl é&ketieteel lisen jaoston tekeman selvi-
tyksen (2003) mukaan Keski- Suomen kesk ussairaala ottaa hoitoon kaikki oikomishoi-
toon l8hetetyt potilaat. Oikomishoitoa erikoissairaanhoitona saaneiden ikgakauma

K eski-Suomen keskussairaal assa (2002) oli seuraavanlainen: alle 19-vuotiaita 38 %,
19 - 24-vuctiaita 18 %, 25 - 34-vuctiaita 13 %, 35 - 44-vuotiaita 18 % jayli 44-
vuotiaita 13 %. Suurin osa oikomishoidon |&hetteista tuli terveyskeskuksilta. L&hettei-
ta tuli myos yksityissektoriltaja oman sairaalan toiselta osastolta. 90 %:lle oikomis-
hoidon potilaista annettiin ortognaattista kirurgiaa. (Tiainen, Arpalahti, Pietila& Pirt-
tiniemi 2004, 798 - 801.)

Hammas-, suu- ja leukakirurgian vastuualue

Hammas-, suuw ja leukakirurgian vastuualue on alallaan Suomen suurin e
yliopistollinen yksikk®. Laheinen yhteistyo Turun yliopiston Hammasl é&ketieteen
laitoksen kanssa mahdollistaa koul utuksen erikoishammasl éékériks suu- ja leukaki-
rurgiaan, kliiniseen hammashoitoon ja oikomishoitoon. Hammas-, suu- ja leukakirur-
gian klinikalle hoitoon paésy edellyttéa [a8kérin tai hammaslaékérin [ahetettd. Taman
|ahetteen perusteella potilaalle varataan tutkimus- ja hoitoaika. (K eski-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2007.)
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Hammas-, suu ja leukakirurgian vastuualueen toimintaan kuuluu pééasiallisesti: leu-
kojen alueiden kasvuhéirididen sekéa kasvojen ja leukojen alueen murtumienhoito:
kirurgia ja oikomishoito seka purennan kuntoutus, suun jaleukojen vakavien tuleh
dusten ja limakal vosairauksien diagnosointi ja hoito, leukanivelsairauksien ja vaikei-
den purentaperéisten vaivojen hoito, vaativa dentoalveolaarikirurgia (hammasta ja
hammaskuoppaa koskeva kirurgia) ja erityisryhmien yleisanestesiassa suoritettava
suun hoito. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007; L &8ketieteen termit 1999, 84.)

4.2 Sahkoinen tietover kko ja potilasohjeet

K eski- Suomen sairaanhoitopiirissd on vuonna 1999 otettu kayttoon terveydenhuollon
auedlinen yhteisbverkko, MediKes-portaali. Se on enssmmainen julkisen terveyden
huollon verkkoyhteisd Suomessa. MediK es toimii suljetussa verkkoympéristossa, eli
Se on niin sanottu intranet- verkko, jossa kayttdjat rekisterdidaan ja kaytto vaatii kéyt-
kunnalle gjankohtaisista tapahtumista, koulutuksista ja uutisista. Se sisaltaa valtakun-
nallisesti ja aueellisesti erilaisiaraporttejajatilastoja seka yhteystietoja. Sielta loytyy
my6s linkkejd internetiin erilaisiin terveydenhuollon ja lé&ke- ja hoitotieteen sivuille
seka K eski- Suomen sairaanhoitopiirissa kéytettavét hoito-ohjeet. (Hayrinen 2003, 10 -
11)

5AIKUISILLE SUUNNATTU HYVA POTILASOHJE

Térked osa potilaan hoitoa on potilaille ja heidan omaisille annettavat hoito-ohjeet. On
arvioitu, ettd potilaat muistavat vain 10 % kuulemastaan, 75 % nakemastéén ja 90 %
tiedosta, mita he ovat saaneet seké kuulo- etta ndkoaistin vélityksella. Tasta syysta
ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi tulisi kdyttéé useita menetelmia Kirjallisen
potilasohjeen on tarkoitus tukea suullista ohjausta ja sen tulis heijastaa asialista, ar-
vostavaa ja asiakasta tukevaa asennetta. Selkea potilasohje vastaa kysymyksiin: mitg,
miksi, milloin jamissa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2007; K&éridinen, Lahdenpe-
ra & Kyngas 2005, 29.)



16

Potilasohjetta tehtdessa kohderyhman méarittely on térkeda. Tutkimuksissa on vahvis-
tunut kasitys siitd, etta aineiston sopivuus vastaanottagjalle on edellytys sen vaikutta-
vuudelle. Suunnitteluvaiheessa kannattaa kartoittaa muun muassa kohderyhman tie-
dot, taidot ja asenteet. Nain saadaan selvitettyd myds mahdolliset viestinnan esteet.
Kerétyt tiedot auttavat aineiston muokkaamista kohderyhmalle sopivaks. (Parkkunen,
Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 18 - 19.)

aikuisille potilaille. Kohderyhméan méarittelyn teki Hammas-, suu- ja leukakirurgian
vastuualueen henkilkunta. Potilasohjetta suunniteltaessa perehdyimme kirjallisuuden
pohjalta aikuisten oppimiseen ja ohjaamiseen. Pyrimme tekem&an ohjeesta selkedn ja
hel ppolukuisen vahattelematta tai aliarvioimatta kuitenkaan ketéén. Potilasohjeen ul-
koasun pystyimme muotoilemaan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin potilasohjeen laa-
timiseen antamien ohjeiden mukaan, koska kohderyhmélla el ole viestinnan onnistu-

misen kannalta mitéan erityistarpeita.

5.1 Potilasohjeen merkitys

Potilasohjauksen tavoitteena on liséta potilaan omia voimavaroja ja mahdollisuuksia
selviytya sairaudestaan ja sen hoidosta. Potilaan ohjauksen merkitys korostuu kotihoi-
don lisééntyessa. Tutkimuksien mukaan potilaat kokevat ohjauksen merkitykselliseksi
jatarkedksi. Ohjaus lisda potilaiden tietoa ja positiivista asennoitumista hoitoon seka
vastuunottoa sairauden hoidosta. K&ariéisen ja Kyngaksen (2005, 211 - 212) tekeman
tutkimuksen mukaan kirjallisen ohjausmateriaalin todettiin merkittavasti tukevan suul-
lista ja audiovisuaalista ohjausta. Tutkimuksessa selvis my6s se, ettd potilaat pitavét
kirjallista ohjausmateriaalia tarpeel li sena tiedonl dhteend. Ongelmana on kuitenkin
usein se, etta potilaat elvat ymmarra saamaansa potilasohjetta. Syyna on liian vaikeasti

Kirjoitettu teksti ja se, ettei ohje aina perustu potilaiden nékokulmaan. (Kaaridinen &
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5.2 Potilasohjeen sisélto

Parkkusen ja muiden (2001, 11) mukaan hyvéll& terveysaineistolla pité olla konkreet-
tinen terveystavoite. Se ohjaa siséllén muodostumista ja tarkentaa sitd. Hyvasta aineis-
tosta lukija pystyy helposti hahmottamaan, mihin terveysasiaan aineisto liittyy ja ym-
martamaan, mihin aineistolla pyritéan. Tavoitteen méagrittelyn avulla pystytéan vas-
taamaan kysymykseen: mita tapahtuu, kun vastaanottga perehtyy aineistoon. Selked
tavoite antaa lagjaankin aiheal ueeseen ryhtid, ja sen avulla voidaan rajata sisdltoa:
kaikkea el tarvitse sanoa yhdessi esitteessa. Asiat tulee siis esittda lyhyesti ja ytimek-
kaasti ja kaikki asiaan kuulumaton kannattaa j&ttaa pois. (Parkkunen ym. 2001, 11 -
12.) Kiinteiden oikomiskojeiden kayttgjélle tarkoitetun potilasohjeen terveystavoit-
teeks asetimme potilaan tukemisen oikomishoidon onnistumiseksi. Mielestamme t&

ma tavoite on hyvin selkeé ja se tulee esiin ohjetta |ukiessa.

Terveysaineiston sisaltdman tiedon tulee olla gjan tasalla olevaa ja virheetonta. Ai-
neiston lukijan taytyy voida luottaa siihen, etta esitetty tieto perustuu tutkittuun tie-
toon. Parkkusen ja muiden (2001, 12) mielesta kokemuksellista tietoa siséltéavat ai-
neistot voivat toisaalta vahvistaa tutkimustietoon perustuvien aineistojen sanomaa.
(Parkkunen ym. 2001, 12.) Potilasohjetta tehdessamme pyrimme kayttamaan |&hteind
tutkittua ja mahdollisimman tuoretta tietoa. K&ytimme myos jonkin verran kokemuk-
sellistatietoa, silla kaikista kasitellyista aiheista el 16ytynyt tutkittua tietoa. Kokemuk-
sellista tietoa hankimme kuitenkin vain sellaisilta ihmisilta, joilla varmasti on asian

tuntijuutta ja kokemusta aiheesta.

" Potilasohjeiden kirjoittamisen |8htokohtia on kaksi: laitoksen tarpeet ohjata potilaita
toimimaan oikein ja potilaiden tarpeet saada olennaistatietoa.” (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 35). Hyva potilasohje puhuttelee potilasta. T&ma on erityisen tarkedé
silloin, kun ohje sisdltad kaytannén toimintaohjeita. Heti ens vilkaisulla lukijan pitéa
ymmartaa, etté teksti on tarkoitettu hanelle. Potilasohjeen kirjoittamisessa on tarkeda
muistaa, etta térkein asiatulee esiin tekstista ensmmaisend, jotta myés vain alun Iu-
keneet saavat olennaisen tiedon itselleen. 1soin yksittdinen ymmarrettavyyteen vaiku-
tava asia on asioiden esittdmigarjestys. Tarkeimman asian tuominen esiin heti ohjeen
alussa viestii my0s tekstin tekijan arvostavan lukijaa. (Hyvarinen 2005, 1769; Torkko-
laym. 2002, 36 - 39.)
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olemme ottaneet huomioon edelléa mainitut asiat. Olemme ohjeessa kasitelleet asioita,
jotka ovat oleellisia hoidon onnistumisen kannalta. Naita ovat tuntemukset, suuhygie-

nia, ravinto, ksylitolin kaytto ja hammashoito oikomishoidon aikana.

Tuntemukset oikomishoidon aikana

Oikomishoidossa hampaiden siirto aiheuttaa hampaita ympérdivissa kudoksissa tuleh
duksen, josta voi seurata arkuutta ja kipua hoidon eri vaiheissa. Kyselytutkimusten
mukaan kipu alkaa noin nelja tuntia kojeen asentamisen jalkeen seka lisdéntyy seuraa-
vien 24 tunnin aikana. Kipu vahenee vahitellen viikon kuluessa. Suk upuolellatal idla
e ole yksisalitteista yhteytta oikomishoitoon liittyvén kivun kokemiseen. (FINOHTA
2006.)

Tutkimusten mukaan jopa 95 % potilaista tuntee kipua oikomishoidon aikana. On
osoitettu, ettd ibuprofeiinia siséltavat sérkyladkkeet ovat tehokkaita hel pottamaan oi-
komishoidosta johtuvia kipuja. Potilaitten korkea motivaatio oikomishoitoon saattaa
ollasyynasiihen, etteivét he aina kerro kivustatai pyyda sarkylaékkeita helpottamaan
kipua. (Bergius, Berggren & Kiliardis 2002, 92 - 93.)

Oikomishoidon aikana hampaiden siirtymisen aiheuttama arkuus seka erilaiset tunte-
mukset suussa ovat normaalia. Potilaiden olisi hyva tiedostaa asia heti oikomishoidon
alussa. Koemme taman asian erittain tarkedks ja uskomme, etta télé asialla on myos
vaikutusta potilaiden motivaatioon, ja tété kautta osaltaan myds oikomishoidon onnis-
tumiseen. Néiden asioiden perusteella paétimme tuoda asian esille heti potilasohjeen
alussa.

Suuhygienia

Suuhygienia on tarkeadd, koska kiintedt oikomiskojeet vaikeuttavat hampaiden puhdis-
tamistaja lisdévét plakin kertymiskohtia. lensairauksien ja karieksen riski kasvaa,
mikali suuhygieniaon puutteellista oikomishoidon aikana. (Peltomaa & Tenovuo
2004, 406; Staudt, Lussi, Jacquet & Kiliaridis 2004, 237.) Suun terveyden yll&pitami-
seks hampaat tulisi harjata kaksi kertaa paivassa aamuin illoin. Harjauksen yhteydes

sa on syyta kayttaa fluorihammastahnaa, silla se tehostaa puhdistustul osta seka liséa
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hampai den vastustuskykya. Koska hampaiden harjauksella el saada puhdistettua ham-
paiden valg 4, tulee valit puhdistaa bakteeripeitteesta erikseen. Oikomiskojeiden puh-
distamiseen soveltuvat ns. ortodonttiset hammasharjat (ks. kuva 4), liséks myds sah
kéhammasharjoihin on saatavilla oikomiskojeiden puhdistukseen tarkoitettuja harjas-
kojeille tarkoitetulla hammaslangalla (SuperFloss), hammastikulla tai hammasvélihar-
jala(ks. kuva4). (Keto & Mutomaa 2003, 1070 - 1073.)

KUVA 4. Hammasvdiharja ja ortodonttinen hammasharja.

Ravinto

Kovia, sitkeitd jatahmeita ruokia olis vatettdva oikomishoidon aikana. Ne saattavat
irrottaa kojeita ja kojeiden osia, seka voivat vaantaé kojeita, jolloin niiden aktiivisuus
muuttuu. Kojeisiin herkasti tarttuvat ruoat liséksi vaativat enemman puhdistusta ja

ovat hygieniaongelma. (Heino 2007d.)

Ksylitoli

Ksylitoli e tuota juuri ollenkaan happoja hammasplakissa. Se ei mydskaan toimi mu-
tans streptokokkien kasvusubstraattina (kasvualustana), vaan sen sijaan se inhiboi (es-
tad) niiden kasvua. Inhibiitio perustuu mikrobeille térkeisiin aineenvai hduntareaktioi-
hin. Ksylitoli estda my6s hammasplakin bakteerimassan muuttumista kariogeeniseksi
(hammaskariesta aiheuttavaks). Makisen (2001, 26) mukaan ksylitolin hammaska-
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riesta ehkai sevaa ominaisuutta voidaan pitda vakuuttavalla tavalla osoitettuna. (M aki-
nen 2001, 26.)

Kuten jo aikaisemmassa tekstissé on mainittu, oikomishoidossa olevat potilaat kuulu-
vat karieksen suhteen riskiryhmaan. Usein purukumin kayton kieltdminen ortodonti-
silta potilailta on ollut vakio-ohjeena. Vuonna 1995 julkaistun, osittain suomalaisvoi-
min Universty of Michican'issa toteutetun, tutkimuksen mukaan ksylitolipurukumin
kéayttd alens merkittavasti plakin ja syljen mutans streptokokkien maarda. Tutkimuk-
sessa kavi myos ilmi, ettel ksylitolipurukumi vahingoittanut hampaistoon Kiinnitettyja
oikomiskojeita. (Makinen 2001, 46.) Néiden edell& mainittujen asioiden perusteella
ksylitolipurukumin sé&nndllinen k&yttd on suositeltavaa oikomishoidossa oleville po-

tilaille.

Ksylitolin suositeltava kayttétiheys on kolme - viis k&yttokertaa paivaa kohti. Ksyli-
tolia suositellaan kaytettavaks valittomasti aterioiden ja valipalojen jalkeen. Toisi-
naan, lisdsuojan aikaansaamiseksi, ksylitolia voidaan kayttéa myos ennen ateriaa. Ta-
vallisesti ksylitolipurukumin pureskelugjaks suositellaan noin kymment&a minuuttia.
(Mé&kinen 2001, 60 - 61.)

Hammashoito oikomishoidon aikana

Oikomishoitoon liittyvét asiat hoidetaan Hammas-, suu- jaleukakirurgian poliklinikal-
la. Perushammashoitoon liittyvét asiat, kuten suun tarkastukset, hammaskiven poisto
jne. hoidetaan potilaan oman kotikunnan terveyskeskuksen hammashoitol assa tai
omalla yksityishammasl&akarilla (Heino 2006a.)

5.3 Potilasohjeen kidli- ja ulkoasu

Ulkoiset seikat vaikuttavat kirjallisen ohjausmateriaalin kokonai suuteen. Néita ulkoi-
sia seikkoja ovat esimerkiksi fonttikoko, tekstin asettelu ja havainnollistava kuvitus.
Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla painoasultaan siisti ja tekstiltéén virheeton.
(Parkkunen ym. 2001, 15; Salanterg, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen,
L ehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi 2005, 219.)
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5.3.1 Otsikot

Otsikko ja véliotsikot ovat potilasohjeen luettavuuden kannalta térkeimmét osat. Hyva
ohje akaa otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen. Otsikon pitéis heréttda [ukijan mie-
lenkiinto. Otsikot myds keventavét ja selkeyttavét ohjetta. Vaiotsikot jakavat tekstin
sopiviin lukupaloihin, niiden tehtavéna on auttaa lukijaa sédilyttamaan mielenkiinto
lukemansa tekstin loppuun asti. (Torkkolaym. 2002, 39 - 40.)

noudattamaan edella mainittuja ohjeita. Otsikot ovat selkeitd, ja niissi tulevat esille
ohjeen keskeisimmét asiat. K eski-Suomen sairaanhoitopiirin potilasohjeen | aatimiseen
annettujen ohjeiden mukaan olemme kirjoittaneet pé& javaiotsikot lihavoidulla teks-

tilla. Lisaks padotsikko on kirjoitettu isoilla kirjaimilla.

5.3.2 Teksti

Y mmarrettavan ohjeen kirjoittamisessa on térkeda muistaa, etta teksti kirjoitetaan he-
vainnollisella yleiskielella. Sairaaladangia ja monimutkaisia virkkeité tulee valttéa,
jotta lukija ymmart&a tekstin. Potilasohjeen ymmaérrettavyytta lisda looginen esitys ar-
jestys seka selked kappal gjako. Kaaridisen ja Kyngéksen mukaan ohjausmateriaali on
kayttokel poinen, kun se on sanastoltaan selked ja sisdll6ltéan potilaan tarpeita vastaa
va. Tarkeda on my0s se, etta potilasohjeen tieto on gan tasalla olevaa. (K&&ridinen &
Kyngés 2005, 212; Torkkolaym. 2002, 42 - 43.)

Wiion ja Puskan (1993, 64) mukaan ihminen tyostaa kielellisia kokonai suuksia kie-
liopillisina ilmauksing; lauseina jalauseenosina. Kokeellisesti on osoitettu, etta pa-
himmat esteet kielen ymmaérrettavyyden kannalta ovat vaikeat sanat ja pitkét ja moni-
mutkaiset lauseenrakenteet. Vaikeista sanoista johtuen pikamuistissa e péase synty-
maan asiakokonaisuuksia. Tasta puolestaan seuraa se, ettel kestomuistiin siirry mitaan.
Pitkét, monimutkaiset lauseet taas kuormittavat pikamuistia likaa. Kerrallaan pik a
muistiin mahtuu vain viidesta kymmeneen sanaa. Kokeellisesti on kuitenkin havaittu,
ettd aivot kykenevét kasittelemaan pari pikamuistillista kerrallaan, €li noin 15 - 20
sanaa. Y mmarrettévyys laskee nopeasti, jos lauseen pituus on téta pidempi. (Wiio &
Puska 2003, 64.)
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neet selk eéd ja helppoa yleiskieltd. Ohjeessa e ole kéytetty ammattisanastoa, jonka
ymmartdminen olisi vaikeaa maallikolle. Myds ohjeen lauseet olemme pyrkineet laa-
timaan niin, etta ne ovat helppolukuisia. Olemme kiinnitténeet huomiota myds lausei-
den pituuteen. Ohjeessa késitellyt asiat ovat tarkeysjéarjestyksesss, ja ne pohjautuvat
uusimpiin tietoihin. Tekstin koko on 10 jafontti on Verdana. Teksti akaarivilta 8,
sarakkeesta 1 jarivivdind on 1,5. Lahdekirjallisuutta lukiessasmme tormasimme mo-
nesti siihen, ettd laadukkaassa potil asohjeessa tekstin fonttikoon tulisi olla 12. Kirjoi-
timme potilasohjeen kuitenkin pienemmalla fontilla, koska halusmme noudattaa K es-
ki-Suomen sairaanhoitopiirin laatimia ohjeita. Kyseisten ohjeiden mukaan fontin ko-

koavoi kuitenkin suurentaa osaston tarpeiden mukaan.

5.3.3Kuvat

Kuvat ovat térked osa potilasohjetta. Hyva kuvitus heréttéd mielenkiintoa seka auttaa
ymmartamaan tekstia. Tiedon muistissa sdilyttamisen kannalta tekstin ja kuvan yhdis-
téminen on tehokkaampaa kuin erikseen esitettynd. Tekstia tukevat ja sdlittavét kuvat
lisdavét myos ohjeen luotettavuutta. Kuviin on hyva liittda kuvateksti, koska se nime-
84 kuvan ja kertoo kuvasta jotain sellaista, mitd siitd e voi nahda. Tutkimusten mu-
kaan potilaat pitdvat kuvitettuja kirjallisia ohjausmateriaal ga erityisen hyvind. Teki-
janoikeudet vaikuttavat kuvien kadyttoon, jolloin kuvan tekijalta on péasaantoi sesti
kysyttava lupa kuvan kaytolle. Piirrokset ja kuvat ovat suojattu tekijénoikeudailla,
jolloin oikeus kuvien kayttoon on niiden tekijalla. (Salantera ym. 2005, 219; Torkkola
ym. 2002, 40 - 42.)

Olemme kayttaneet kiinteiden oikomiskojeiden kayttdjalle tarkoitetussa ohjeessa itse
ottamaamme valokuvaa selkeyttdmaan ja havainnollistamaan tekstia. Mielestamme
k&yttamamme kuva on informatiivinen jaliittyy kiinte&sti ohjeessa késiteltaviin asioi-
hin. Sen avulla olemme halunneet tukea kasiteltyjen asioiden ymmartamista ja vaiku-

taa ohjeen kiinnostavuuteen.
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5.3.4 Taydentaviad tietoja

Ohjeessa viimeisena ovat yhteystiedot, viitteet lisétietoihin seké tiedot ohjeen tekijois-
t& Yhteystiedot ovat vattaméttomia ohjeissa, joissa potilasta neuvotaantoimimaan
jollakin tavalla. Hyva ohje kertoo, mihin potilas voi ottaa yhteyttd, jos hanella on jo-
tain kysyttavéa tai ellei han ymmarrd annettuja ohjeita. (Torkkolaym. 2002, 44.) Te-
kemamme potilasohjeen loppuun olemme laittaneet hammas-, suu- jaleukakirurgian

poliklinikan yhteystiedot, mista potilaat saavat tarvittaessa lisétietoa hoitoonsa liittyen.

5.4 Potilasohjeen vaikuttavuus

Potilasohjeiden vaikuttavuudesta on niukasti tietoa. Potilaat pystyvét kuitenkin sen
avulla lisééamaan tietoaan, sdilyttdmaén saamansa tiedon, palauttamaan asian mieleen-
s4 sekd selvittémaan mahdollisia vadringmmarryksia. Myos henkil 6kunta ja omaiset
ovat potilasohjeen avullatietoisia potilaalle annetuista ohjeista. Silloin kun kirjallinen
ohjaus tukee suullista ohjausta, se on vaikuttava ja taloudellinen menetelma. Kirjalli-
sen ohjauksen el pitaisi kuitenkaan korvata suullista ohjausta. Ohjeissa asiat ilmais-
taan lyhyesti ja tdsméallisesti, jolloin térkeét asiat saadaan hyvin esiin. Ohje toimii
muistilistan tavoin, eivétka ohjeet ole potilaalla vain muistin varassa. Tiedon saaminen
rohkai see potilasta osallistumaan itseddn koskevaan paéttksentekoon sek& mahdollis-
taa valmiuksia itsensi hoitamiseen. Hyvéallakirjallisella ohjausmeateriaalilla pystytdan
tiedon valittamisen lisdks vaikuttamaan myos potilaan motivaatioon ja kokemuksiin.
Se, ettd potilas kokee saamansa tiedon tarkegksi, edistéa hdnen sitoutumistaan ja pa&-
maéran saavuttamista hoidossa. (Kaéridinen & Kyngas 2005, 112; Salantera ym. 2005,
218; Torkkolaym. 2002, 24.)

6 POTILASOHJEEN TUOTTA MISPROSESS

Opinnaytetydprosessin tyostamisen aloitimme kevaalla 2006. Prosessin ensimmai ses-
sa vaiheessa osallistuimme opinnaytetyon infotil ai suuteen Otimme opinndytetyon

aiheen toivossa yhteytta Keski- Suomen sairaanhoitopiiriin, Hammas-, suu- jaleuka
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kirurgian vastuual ueen osastonhoitaja Helena Korpiseen. Han esitteli meille muuta-
man aiheen, joille heilld olis Hammas-, suu- ja leukakirurgian poliklinikalla tarvetta.
Yks heidan tarpeistaan oli saada sdhkdisessa muodossa oleva potilasohje kiinteiden
oikomiskojeiden kayttgjille. Tama aihe tuntui meistd mielenkiintoiselta ja koimme,
ettd tallaisella projektilla on todellista hy6ty4, joten valitsimme tdman aiheen opinnay-

tetyOprojektiksemme.

Sovimme yhdessa osastonhoitgja Helena K orpisen ja oikomishoidon erikoishammas-
la&kari Juha Heinon kanssa siitg, ettd saimme seurata kahtena péivana oikomishoitoa,
jotta saamme paremman kasityksen siitd, miten oikomishoitoprosessi etenee ja missa
arvokasta tietoa ja vinkkeja tulevaa opinnaytetyotamme ajatellen mm. erikoi shammas-
la8kari Juha Heinolta, erikoishammasléékéari Marjut Teittiseltd, osastonhoitaja Helena
Korpiselta seka suuhygienisti Sirpa Peuralta.

Opinnaytetydn aiheseminaaria seurasi Suunnitel ma opinnaytetyon aiheeksi ja opin-
ndytetyon ohjaajien nimeaminen. Ohjagjiksemme saimme lehtori Raija Ilvosen seka
opettaja Sirpa Tuomen. Ensimmai sessa opi nndytetydn ohjauspal averissa kavimme
yhdessa |&pi tydmme siséltod ja tyon etenemisesté. Aloitimme tydmme etsimalla lah
demateriaalia kirjastoista ja koulumme kirjaston hakuportaalista. Etsimme kirjallisuut-
ta potilasohjaukseen seka aikuisten oikomishoitoon liittyen. Suomessa aikuisten oi-
komishoitoa on tehty vasta vahan aikaa verrattuna muuhun maailmaan, ja tasta syysta
aikuisten oikomishoidosta |0ytyy vahan tietoa. Opinnaytetyon suunnitelman teimme
kesdlla 2006.

Toisessa palaverissa opinnaytetyd mme suunnitelma hyvaksyttiin, ja aoimme tyosté:
maan aktiivisesti potilasohjeen |aatimista seka opinndytetydn raportointiosuutta. Poti-
lasohjeen laatimiseen on Keski- Suomen sairaanhoitopiirilléd omat kirjalliset ohjeet,
joissa méazritelléén, miten hyva potilasohje laaditaan. Hammas-, suu- jaleukakirurgian
vastuual ueen oikomistiimin jéaseniltd saimme ohjeita potil asohjeemme sisdltoon liitty-
vista asioista. Ajatuksemme ohjeeseen tulevista asioista olivat yhtenevéisia heidan
kanssaan. Raportointiosuuteen tarvitsimme uusinta saatavissa olevaa, tutkittua ja pe-
rusteltua tietoa. Perehdyimme siiné Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tarjoamaan oi-
komishoitoon, ortodonttis-kirurgiseen hoitoon, oikomishoidossa kéaytettaviin yleisim-

piin kojeisiin, aikuisten oikomishoitoon ja hoidon vaikuttavuuteen. Kirjallisuuden
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kautta perehdyimme myas sithen, miten laadukas kirjallinen ohjausmateriaali toteute-

taan. Etssmme tietoa myo6s potilasohjeiden vaikuttavuudesta ja merkityksesta.

Pyrimme koko opinnéytetyOprosessin gjan viemaan seka potilasohjetta etta raportoin-
tiosuutta rintarinnan eteenpdin. Aina kun muokkasimme raportointiosuuden sisaltoa,
pohdimme myds potilasohjeen siséltéa ja péinvastoin. N&in pyrimme varmistamaan,

etta teoriatieto ja potilasohjeet ovat yhtenevaisia ja tukevat toisiaan.

Kolmanteen ohjauspal averiin mennessa olimme tydstaneet raportointiosuutta seké
raakaversion potilasohjeesta. Palaverissa saimme neuvoja raportointiosuuden muok-
kaamiseen seka potilasohj eessa kaytettavien kuvien kaytosta. L ahetimme potilasoh
jeen tybelaman ohjagjillemme kommentoitavaksi. He esittivét tyohémme tarvittavat
lisdys- ja muutosehdotukset. Tammikuun ja helmikuun (2007) aikana teimme tarvitta-
via muutoksia seké potilasohjeen etté raportointiosuuden siséltoihin, valokuvasimme
tyohomme tarvittavat kuvat seka viimeistelimme molempien osuuksien ulkoasut lo-
pulliseen muotoon. Osa raportointiosuudessa kayttéamistdmme kuvista on suuhygienis-
ti Tarja Salmisen ottamia. Hanelté saimme suullisen luvan kuvien kayttoon. Aikatau

lumme mukaisesti opinndytetyémme oli vamis maalikuussa 2007.

7/ POHDINTA

Opinnaytetytn tekeminen oli haastava projekti, joka vaati aikaa, pohtimista sekéa
suunnitelmallista ja vastuullista tydskentelemisté. Se oli innostavaa ja antoi meille
uusia mahdollisuuksia kehittéa ammatillista kasvuamme. Koimme tekevdmme tarpeel-
lista ja tydel dmal 8ht6ista opinnaytetyota. Tyomme koettiin tarkedksi ja tarpeelliseksi
my6s toimeksiantajamme puolelta. Tarve kyseiselle potilasohjeelle oli ollut jo jonkin

akaa.

Tyo6n aikataulun suunnittelu oli erittéin térkedd. Jokus asiat eivéat sujukaan suunnitel-
mien mukaan, ja jos tyolla on kiire, hyvaa tyoté on vaikea saada aikaan vékisin. On-
neks tassatydssa kiire e pahasti painanut, vaikka esteita valilla tyon etenemiselle
Ilmaantui. Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessatyon etenemista hidastivat muut opis-

kelut seka tyoharjoittelut. Keséksi olimme varanneet tiettyja viikkoja pelkastéan opint
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naytetyon tydstdmiseen, ja silloin saimme vietya tydtdmme paljon eteenpéin. Syksyn
tultua ja muiden opiskelujen seké harjoittelujen alkaessa opinnaytetydmme etenemi-
nen j&lleen hieman hidastui. Sopivan gjan varaaminen opinnaytetydlle oli valilla vai-
keaa. Y ritimme saannollisesti kuitenkin etukdteen sopiatiettyja péivig, jolloin pys-
tyimme keskittymaan taysipai noisesti opinnaytetyon tekemiseen. Naiden péivien ansi-

oista saimme tulosta aikai seksi.

Tybskentelyagjan varaamisen vaikeudesta huolimatta, pyrimme koko opinndytetydpro-
sessin gjan pitdmaan kiinni opinndytetyon suunnitelmaan laaditusta aikataulusta. Tasta
aikataulusta olivat tietoisia myods ohjaavat opettajamme seka tyoelaman edustajat. Va
rasimme aikaa opinnaytetyon tekemiseen reilun vuoden ja mielestdmme se osoittau-
tuikin meille sopivaks gjaksi. Néin jalkikéteen gjateltuna gjankayttéa olisi voinut
priorisoida viel& hieman tarkemmin. Siten olismme luultavasti vélttyneet tydskent e-

lyaikaan liittyvilta ongelmilta.

Opinnaytetydn etenemisen aikana saimme huomata opinndytetyon suunnitelman tar-
keyden. Prosessin edetessa tydmme eli ja muuttui hyvinkin paljon. Hyva suunnitelma
toimi tukevana pohjana ja ohjenuorana ty6llemme, ja siihen oli aina hyva palata sil-
loin, kun joku asia askarruiti.

Opinnaytetybmme haastavimpana osuutena pidimme |8hteiden |0ytamista seka poti-
|asohjeeseen ettd opinnaytetydn raportointiosuuteen. Koimme, kovan tyon jalkeen,
kuitenk in onnistuneemme |10ytamaan suhteellisen paljon |dhteita tydmme kokoon nah
den. Mikali alheeseemme olisi 10ytynyt helposti 18hteitd, olisi tydstdmme voinut tulla
100-sivuinen tyd, verrattuna sithen aikaan, mité tiedon hankkimiseen kaytimme. Kéay-
timme ty6ssdmme pé&asi assa yliopiston sekd ammattikorkeakoulun kirjaston tieto-
kannasta saatuja tuoreita tutkimus- ja artikkelilahteitd. Aluks rajasimme tyohémme
kaytettavien lahteiden tuoreuden rgjaksi viis vuotta. Pian huomasimme, ettd |8hteiden
maaraei siité kasvanut, vaikka olisimme kel puuttaneet tyéhomme vanhempaakin tie-
toa. Ongelmaks muodostui se, etté useimmista |Oytamistamme l&éhteista vain pieni osa
soveltui kaytettavaks tydbhomme. Lahteina kdytimme myds internetista saatavaa tie-
toa, mutta pyrimme valitsemaan sellaisia sivustoja, jotka ovat luotettavia. Harjoitimme
my6s |ahdekritiikkid valitessamme tyémme |ahteitéd. Nailla edella mainituilla asioilla

pyrimme luomaan tydmme sisélldlle luotettavuutta.
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Opinndytetyon tekeminen parityond sopi meille erittéin hyvin. Ajatuksemme ja mieli-
piteemme kavivat mukavasti yhteen ja olimme molemmat joustavia ja hyvia kompro-
missin tekijoitd, joten ristiriitoja el paassyt syntymaan. Toisesta oli suuresti apua aina
silloin, kun toisen voimavarat olivat heikolla. Toinen toisiaan kannustaen selvismme
opinndytetyon pienistd alamaista, jos niita edes sellaiseks on voinut kutsua. Parityon
positiivisia asioita oli myos se, ettd yhdessa pystyimme jatkuvasti kdymaan tasaver-

tai sta keskustel ua opinndytetydprosessi sta.

Y hteisty6 tytelaman edustagjien kanssa sujui mielestdmme mukavasti. Ennen opinnay-
tetyon aloittamista saimme heilté hyvan perehdytyksen tydmme aiheeseen liittyen.
Opinnéytetyoprosessin aikana lahetimme heille luettavaks / kommentoitavaks "raa-
kaversiot” seka potilasohjeesta etta raportointiosuudesta. Saimme heilta arvokkaita
ohjeita ja ehdotuksia tydmme muokkaamiseksi. Myds opinndytetyon tekemisen aikana
herénneisiin kysymyksiin saimme heilté tarkeita vastauksia. Nama asiat auttoivat mei-

ta huomattavasti prosessin eteenpdin viemisessa.

Jos mietimme, mitd olisimme voineet tehda opinndytetyprosessin aikana enemman,
tulee ensimmai senad mieleen muiden ihmisten asiantuntijuuden apuna k&yttaminen.
Olismme esim. voineet |uetuttaa tyétamme suun terveydenhoidon ammattilaisilla,
jotka tyoskentelevét oikomishoidon parissa. Nain olissmme varmasti saaneet lisdideoi-
ta tyomme kehittamiseksi. Myds opiskel ukollegojen kommentit olisivat saattaneet

tuoda esille sellaisia asioita, jotka meilta jai nyt huomioimatta.

Oman oppimisemme kannalta koko opinnaytetyOprosessi oli opettava. Tiedon ja ym-
marryksen lisééntyessa yksittéisten asioitten lisaksi nakemyksemme oikomishoidosta
lagjeni ja syveni. Lisdks opinndytetydmme oli meista kiinnostava ja téarked. Tutus-
tuessamme lahdekirjallisuuteen huomasimme, etta monessa léhteessa tuli esiin poti-
lasohjauksen kehittamisen tarkeys ja gjankohtaisuus. Tama asia kannusti meita kovasti
tyomme tekemisessa. My0s tieto siita, ettd ohje tulee olemaan toimeksiantgjalla ahke-

rassa kéytossg, teki tyodsta entistd innostavamman.

Tydmme tavoitteena oli tuottaa toimiva kirjallinen potilasohje Hammas-, suu- jalew
kakirurgian vastuualueelle, Medikes-portaaliin. Ylihammasléékéri Veikko Tuovinen
ja osastonhoitaja Helena Korpinen hyvaksyivét potilasohjeen viralliseks ohjausmate-

riaaliksi. Mielestamme tyon tavoite siis saavutettiin. Toivomme, etté potilasohje tukee
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potilaiden mahdollisuuksia edistéd omaa terveyttd, ja ettd mahdollisimman moni poti-
las saa tarvitsemansa tiedon hoitoonsa liittyvista kysymyksista kysei sesta ohjeesta.
Pyrimme tekemaan ohjeen niin, ettd ohjeiden tulkitseminen vaérin olis pois suljettu.
Y ksinkertaiset ja selkeét ohjeet ovat helppoja noudattaa ja vaarin ymmartamisen vaara
olematon. Toivomme myags, ettd tekemdmme potilasohje vastaa tytelamén tarpeisiin

japalvelee tydeldmanedustgjia, ja tata kautta hel pottaa osaltaan heidan tybtaan.

Jos tydmme tekemiseen olisi ollut enemman aikaa, olisi potilasohjetta ollut mielen-
kiintoista arvioida tarkemmin. Arviointiaolis voinut tehda esimerkiksi, pyytamalla
Kiinteité oikomiskojeita kayttavilta potilailta pal autetta ohjeesta. Arvioinnin yhtena
kohteena olisi voinut olla vaikuttavuus: kokivatko potilaat ohjeen hyodylliseksi, onko
ohje tukenut suullista ohjausta, onko sisaltd kattava vai 16ytyyko puutteita? Myos oh
jeen ulko- jakieliasusta olis ollut mukava saada palautetta: onko ohje luettavuudel-
taan selked, mité mielté ollaan otsikoista, fonttikoosta ja kappal gjaosta. Enta millainen
kokonaiskuva ohjeesta jai? Potilaiden lisdksi ohjeen arviointiaolisi ollut kiinnostavaa

saada myos tybelamanedustgjilta. Miten ohje palvelee heita?

Kiitamme lopuks yhteistydkumppaniamme Keski- Suomen sairaanhoitopiirin, Ham
mas-, suu- jaleukakirurgian poliklinikan henkil 6kuntaa erikoishammasl88kari Juha
Heinoa, erikoishammadlddkari Marjut Teittistd, osastonhoitgja Helena K orpista seka
suuhygienisti Sirpa Peuraa, joilta saimme perehdytysta oikomishoitoon jaideamme
opinnaytetythomme. Kiitdmme tyémme ohjagjia lehtori Raija llvosta ja opettgja Sirpa
Tuomea rohkai sevasta ja kannustavasta ohjauksesta seké asiantuntevista neuvoista ja
vinkeista, joiden avulla saimme tehtya tysta parhaan mahdollisen. Kaunis kiitos kuu-
luu my6s perheillemme, jotka kannustivat meité ja antoivat tydrauhan seka tuen tdman
opinndytetyon tekemiselle.
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LIITTEET

Liite 1. Potilasohjekiinteiden oikomiskojeiden kayttajalle

KIINTEIDEN OIKOMISKOJEIDEN POTILASOHJE

TUNTEMUKSET OIKOMISHOIDON AIKANA

Kiintedt oikomiskojeet ovat osateille aloitettua oikomishoitoa. Oikomishoito aiheut-
taa usein hampaissa puruarkuutta ja lievag, gjoittaista kipua. Mikéali kojeet hankaavat
limakalvoa, voi arsyttdvan kohdan peittéd valiaikaisesti suojavahallatai xylitolipur u-
kumilla

SUUHYGIENIA

Hampai den ja oikomiskojeiden huolellinen puhdistaminen on erittéin térkeda. Kojei-
sin herkésti kertyva bakteeriplakki ja ruuanmurut lisd8vét hampaiden reikiintymisen
jaiensairauksien riskia

Puhdistaminen

Oikomishoidon aikana hampaiden puhdistus vie normaalia enemman aikaa ja vaatii
huolellisuutta. Harjatkaa hampaanne ja oikomiskojeet vahintddn kaks kertaa péivassa
kayttéen fluorihammastahnaa. Lisdks suu on hyva huuhdella vedell& aina aterioinnin
jalkeen. Hammasharja on hyva pitda mukana, jos aterioitte kodin ulkopuolela. Kiin
teiden oikomiskojeiden puhdistukseen tarkoitetussa hammasharjassa harjakset ovat
keskelta lyhyemmaét kuin reunoilta. My6s sdhk6hammasharjoihin on saatavilla oiko-
miskojeiden puhdistukseen tarkoitettuja harjaspaita. Oikomiskojeet kuluttavat ham:

masharjaa normaalia enemman, joten se on uusittava riittévan usein.

Hammasvdit ja kaarilankojen ale jd8véat hammaspinnat puhdistetaan oikomiskojeille
tarkoitetulla hammaslangalla (SuperFloss), hammastikulla tai hammasvéliharjalla.

Hammadd&kari tal suuhygienisti voi suositella yksilollisen tarpeen mukaan liséfluorin
jaklooriheksidiinin ké&yttoa.
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Kuvassa on hammasvéliharja ja hammasharja lenrajojen puhdistaminen on térked

RAVINTO

Oikomishoidon aikana voitte sy6da normaalisti. Sitkeitd, tahmeita ja kovia purtavia on
syyta valttag, koska ne saattavat irrottaa ja vaantad oikomiskojeitanne.

KSYLITOLI

Ksylitolituotteiden kayttd on suositeltavaa oikomishoidon aikana. Xylitol-purukumia
voi kayttaé aterioiden ja vélipalojen jalkeen. Y hdessa huolellisen harjauksen kanssa
ksylitolin séénndllisesta kaytosta on hyotya hampaille. On hyva muistaa, ettei puru-
kumi korvaa harjaustal

HAMMASHOITO OIKOMISHOIDON AIKANA

Mikali oikomiskojeiden kanssa tulee ongelmia, ottakaa viipymétta yhteytta oikomis-
hoitoa tekevaan hammaslddkériin. Viikonloppuina ja juhlapyhina kiireellista ensigpua
saa terveyskeskuksen hammasl é8karipéivystyksestd. Perushammashoito tehdéén koti-
kunnan terveyskeskuksen hammashoitolassa tai omalla yksityishammasl 88karill &

Oikomishoidon onnistumiseen vaikuttaa merkittavasti se, kuinka hyvin huoleh-
ditte suuhygieniastanne ja noudatatte annettuja ohjeita hoidon aikana.

Jos teilla on kysyttavaa oikomishoitoonne tai annettuihin ohjeisiin liittyen, voitte ottaa
yhteytta Hammas-, suu- jaleukakirurgian poliklinikalle (014) 269 1693.



Liite 2. Kuvia oikomidaitteista Quad-helix ja Bi-helix

Quad-helix ylaleuan kipsimalilla

Bi-helix aaeuan kipsimallilla
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Liite 3. Kuvia oikomidaitteista Van Beek ja yladleuan nopea levittg a

- .

Van Beek-aktivaattori kipsimallilla.

Yldeuan nopea levittga
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Liite 4. Lupalomake kuvien kaytt6on

SUOSTUMUSKUVIEN KAYTTOON

Annan luvan kayttéd hampaistostani otettuja kuvia Heidi Taskisen ja Minna Tolosen
opinnaytetydssa sekéa K eski- Suomen sairaanhoitopiirin potilasohjeessa. Kuvatun asi-
akkaan henkil6llisyys el tule ilmi tydn missdan vaiheessa ja tdma allekirjoitettu lupa-

paperi jé& Heidi Taskisen ja Minna Tolosen sdilytykseen.

paikkajaaka

alekirjoitus



