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1. JOHDANTO

Julkisin varoin toteutettava lasten ja nuorten oikomishoito kuuluu suun terveyden
perusterveydenhuoltoon ja siksi kunnalla on siihen lakisdateinen jarjestamisvelvolli-
suus (Oikomishoidon tyéryhma -98. 1999, 28). Lain perusteella jarjestettaviin palve-
luihin kunnan on osoitettava voimavaroja, mutta kohdentamiseen ja jarjestamiseen
se voi kayttaa harkintavaltaa, kunhan Suomen perustuslain yhdenvertaisuusvaati-

musta ei rikota (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 5 —51.)

Lasten ja nuorten oikomishoidon tarvetta ja purentavirheiden vaikeusastetta arvioi-
daan maitohammasvaiheessa sekd ensimmaisessa ja toisessa vaihduntavaiheessa.
Purentavirheiden vaikeusasteen arviointiin kdytetdaan 10-portaista hoidontarveas-

teikkoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 176.)

Suun terveyden edistamisen nakokulmasta hoitamatta jatetyilla purennan poik-
keamilla on katsottu olevan yhteys suun terveyden ja/tai toiminnan huonontumi-
seen. Hoitamatta jatetyt purennan poikkeamat lisddavat hampaiden tapaturmariskia,
karioitumista (reikiintymista), ientulehdusta, puhe- ja purentatoimintoja, leukanivel-
ten toimintahairioita ja psykososiaalisia ongelmia, kuten kiusaamista ja tyytymatto-
myyden tunnetta omaan purennan ulkondaké6n heikentden ndin nuoren eldmanlaa-

tua ja itsetuntoa (Oikomishoidon tyéryhma -98 1999, 8 — 10.)

Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman suun terveydenhuollossa oikomishoidon
tarpeen arviointi tapahtuu suun terveyden perushammashoidossa hammastarkastus-
ten yhteydessa. Arvioinnin apuna ovat ammattiryhmittaiset kirjalliset purennan seu-
lontaohjeet. Kirjallisten ohjeiden lisdksi tarvitaan henkiloston jatkuvaa tietojen ja tai-

tojen kehittamista seka ajantasaistamista.

Suun terveydenhuollon toiminnot ja toimintatavat vaativat jatkuvaa arviointia ja ke-
hittamista. Kehityksen ohjaaminen oikeaan suuntaan vaatii systemaattista seurantaa.
Oikomishoidon ndakdkulmasta systemaattinen seuranta vaesto tasolla kasittaa koko

ikdluokkaan kohdennetun purennan arvioinnin yhtendaisten kriteerien avulla. Arvi-



ointi on jarkevinta suorittaa ikdluokalle, joiden purenta on tdysin kehittynyt ja mah-
dolliset oikomishoidot ovat suurimmalta osalta paattyneet (Oikomishoidon tyéryhma

-98. 1999, 28.)

Opinnaytetyona toteutettu nuorten purennan seulontatutkimus on osa suun tervey-
denhuollon seurantajarjestelmaa. Purennan seulontatutkimuksen avulla keratylla
informaatiolla pyritaan arvioimaan ja kehittdmaan omaa toimintaa. Tutkimuksen
kohderyhmaksi on valittu vuonna 1995 — syntyneet nuoret, jotka tayttivat tutkimus-
vuonna 2010 15 - vuotta. Taman ikaisilla nuorilla on jo taysin kehittynyt purenta ja he
olivat jo oikomishoidossa tai mahdolliset oikomishoidot olivat paattyneet.

Purennan seulontatutkimuksen tarkoituksena on kuvata nuorten purentaa ja oiko-
mishoidon tarvetta yhden ikdluokan osalta. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa
yhden ikdluokan purennan nykytila ja seuloa ikdluokasta ne nuoret, joiden purenta ei

tayta hyvaksyttavan purennan kriteereja.

2. OIKOMISHOITO

2.1 Oikomishoidon tavoitteet

Oikomishoidon tavoitteena on saavuttaa toiminnallisesti, fysiologisesti ja esteetti-

sesti kelvollinen hampaisto, jossa pienet yksil6lliset vaihtelut hyvaksytaan. Purennan
ei tarvitse olla tilastollisten normien mukainen. Hyvaksyttavaa on Angle | purennasta
puolen kuspin leveyden poikkeamat, syvat purennat ilman ienkontaktia, lieva aukkoi-
suus tai ahtaus hammaskaarella seka yksittdiset pienet hampaiden kiertymat ja poik-

keamat hammasrivilta ja lieva avopurenta (Jarvinen 1999,12, 37.)

Yleisena kriteerina oikomishoidolle on, ettad purentavirhe aiheuttaa haittaa ja heiken-
taa yksilon elaman laatua. Tavallisimpina syina ovat vaikeutunut pureskelu, vaikeutu-
nut puhe, leukanivelen ja purennan lihastasapainon hairiintynyt toiminta, tukikudok-
siin kohdistuva rasittuminen, esteettiset ja psykologiset syyt (Pirinen, 2004.) Oiko-

mishoidolla pyritddn parantamaan hampaiston, tukikudosten ja rakenteiden terve-



yttd seka ennustetta pitkalla aikavalilla seka yksilon eldman laatua (Oikomishoidon

tydryhma -98. 1999, 7).

Hoidon aloittamisen kriteerina on purentavirheen lisdksi sen vaikeusaste ja siita ai-
heutuvien riskien yksilollinen todennakdisyys, jolloin voidaan arvioida hoidon poti-
laalle tuottama terveyshyoty (Jarvinen, S. 1999, 11). Lisaksi arvioidaan purennan
kehitysennuste, mahdollinen haitta-aste seka sopiva hoidon ajoitus (Pietild, Alanen,

Nordblad, Kotilainen, Pietild, Pirttiniemi & Varrela 2004, 18).

Varhainen oikomishoito aloitetaan jo maitohammasvaiheessa, ensimmaisten pysy-
vien hampaiden puhjetessa. Tavoitteena varhaisella oikomishoidolla on ehkaista epa-
suotuisaa kasvua, kuten esimerkiksi epasymmetriseen tilanteeseen johtavaa kasvua.
Varhaishoidossa voidaan soveltaa kasvua ohjaavaa hoitoa ja ennaltaehkaisevia toi-
menpiteitd. Hoitomyonteisyys on parempi nuorilla lapsilla kuin teini-ikaisilla. Var-
haishoidossa toimenpiteet ja kojeet ovat yksinkertaisempia ja halvempia (Pietild. ym.

2004, 20.)

Suomessa terveyskeskuksissa oikomishoidossa olevat lapset ovat idltdan 6 — 18 —
vuotiaita. Keskimaarin oikomishoito aloitetaan 8 — 9 vuotiaana toivoen hoidon vai-
kuttavan suotuisasti leukojen kasvuun. Varhaisen hoidon tavoitteena on ehkaista
purentavirheiden syntymista ja pysadyttaa purentavirheeseen johtava prosessi seka

yksinkertaistaa hoitoa (Oikomishoidon tyéryhma -98. 1999, 10 — 14.)

Purentavirheet ovat hyvin yleisia, tiukan tulkinnan mukaan purentavirheiden yleisyys
olisi 80 prosentin luokkaa vaestostd, valjemmin tulkittuna 60 prosentilla suomalai-
sista nuorista on jokin purentavirhe, mutta ei suoranaista oikomishoidon tarvetta.
Suomalaisilla lapsilla on maitohampaistossa selva purentavirhe 20 prosentilla. Naista
suurin osa on etualueen avopurentoja ja ristipurentoja. Pysyvassa hampaistossa ylei-
sin purentavirhe on hammaskaarten ahtaus (25 - 30 %). Seuraavaksi yleisin on dis-

taalipurenta (20 %) ja harvinaisin mesiaalipurenta (1 %) (Pirinen 2003, 588 — 589.)



2.2 Oikomishoidon kattavuus Suomessa

Tilastotietoja julkisen terveydenhuollon jarjestdamasta oikomishoidosta, koskien las-
ten ja nuorten oikomishoitoa, on keratty vuodesta 1975 lahtien. Tilastotietojen avulla
on voitu seurata muun muassa oikomishoidon kattavuutta. Kattavuudella tarkoite-
taan hoidossa olevien prosentuaalista osuutta ikdluokasta. Hampaiston oikomishoito
terveyskeskuksissa vuonna 2003 kyselytutkimuksen mukaan oikomishoidon katta-
vuutta pidettiin hyvana tai vahintaankin tyydyttavana. Alle 6 — vuotiaiden ikdryh-
masta 0,4 % ja 6 — 17 vuotiaista 15,1 % sai terveyskeskuksen jarjestamaa oikomishoi-

toa (Jarvinen & Widstrom 2007, 910 —915.)

Vuoden 2006 kyselyn perusteella oikomishoidon kattavuus oli vuonna 2006 hyva tai
vahintaan tyydyttava. Alle kuusivuotiaiden ikaryhmasta 0.2 % ja 6 — 17 — vuotiaiden
ikdryhmasta 13,0 % sai terveyskeskuksen jarjestamaa oikomishoitoa. Verrattaessa
tuloksia vuoteen 2003 kattavuus oli vahentynyt. Alun alkaen kattavuudessa on ollut
alueellisesti ja terveyskeskus kohtaisesti suuria eroja ja vuosien 2001 — 2003 valisena
aikana erot ovat kasvaneet. Syyna tahan ilmioon pidetaan erikoishammaslaakareiden
ja oikomishoitoon perehtyneiden hammaslaakareiden epatasaista sijoittumista seka
ristiriitaista kdsitysta oikomishoidon indikaatioista valittaessa potilaita oikomishoi-
toon. Ne alueet, joissa asukasta kohti laskettu hammaslaakareiden ja suuhygienistien
yhteenlaskettu tyoaika oli korkea, oli myds hoidon kattavuus hyva (Jarvinen & Wid-

strom 2008, 20 -25.)

Pietild (2010) on arvioinut Suomen terveyskeskuksissa jarjestettdavaa oikomishoitoa ja
muun muassa sen kattavuutta. Ikdluokassa 0 — 18-vuotiaat oikomishoidon kattavuus
vaihteli eri terveyskeskusten valilla 2 — 43 %, prosentuaalisen keskiarvon ollessa 11,4.
Ongelmana nahtiin eri terveyskeskusten valiset erot oikomishoitoon paasyssa ja hoi-

don jarjestelyissa (Pietila 2010, 30.)
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2.3 Hoidontarveindeksit

Julkisessa suun terveydenhuollossa on valtaosin kaytéssa oikomishoidon tarpeen
arvioinnin priorisointiasteikko. 10-kohtaisen asteikon tavoitteena on lisata oikomis-
hoitoon valinnan osuvuutta, oikeudenmukaisuutta ja vahentaa eri terveyskeskusten
valisia eroja. Priorisointiasteikon tarkoituksena on helpottaa paatoksen tekoa, tukea
oikomishoidon tasapuolisuutta ja turvata oikea kohdentuminen. Taulukossa 1 on
esitetty karkea priorisointiasteikko, jossa luokitellaan purentavirheet niiden vaikeus-
asteen ja hoitamattomuuden aiheuttaman haitan mukaisesti. Yksityiskohtaisempi
priorisointiasteikon asiasisalto on liitteena (LIITE 3) (Pietila 2004, 18.) Jarvisen (2006)
mukaan 10-portaisen priorisointiasteikon heikkoutena on, ettei sen validiteettia ole
arvioitu. Oikomishoitoon priorisoituvat etupaassa toiminnallisesti hairitsevat

purentavirheet (Jarvinen, Sirkka & Widstrom 2006,238.)

TAULUKKO 1. Oikomishoidon priorisointikriteerit ja pisteytys 1 — 10 (Oikomishoidon
tyoryhma -98. 1999, 38)

Pisteytys Purennan vaikeusastetta kuvaava asteikko
1-4 Oikomishoidon tarve on hyvin pieni, ei hoidon tarvetta
5-6 Kohtalainen oikomishoidon tarve
7 Todettu purentavirhe, oikomishoito on suositeltavaa
8-9 Vaikea purentavirhe, hoidontarve suuri
10 Vaikeat suun ja kasvojen alueen kehityshairiot

2.4 Purennan seulonta perushammashoidossa

Oikomishoito kuuluu osaksi lasten ja nuorten suun perusterveydenhuoltoa. Julkisin

varoin tuotettuun oikomishoitoon valitaan lapset ja nuoret lddketieteellisin perus-
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tein. Hoitomenetelmat perustuvat tieteellisesti tutkittuun ndyttdon hoidon vaikutta-

vuudesta ja kustannuksista (Pietild. ym. 2004, 15.)

Kaikilla lapsilla tulisi olla mahdollisuus saada arvio purentansa terveellisyydesta ja
oikomishoidon tarpeesta riippumatta siita, miten terveyskeskuksessa on kohden-
nettu voimavaroja oikomishoitoon. Kattava seulontajarjestelma edellyttaa joko oi-
komishoidon erikoishammaslaakarin suorittamaa koko ikdluokan purennan seulon-
taa tai hammaslaakarit poimivat perustarkastuksen yhteydessa purennaltaan poik-
keavat lapset oikomishoidon erikoishammaslaakarin tarkempaan arviointiin. Kaytan-
nossa oikomishoidon erikoishammaslaakarin kapasiteetti ei riitd joukkotarkastusten
tekemiseen, joten yleisempaa on, ettd hammaslaakarit suorittavat purennan seulon-
nat perustutkimusten yhteydessa noudattaen yhteisesti sovittuja kriteereja (Oiko-

mishoidon tyéryhma -98. 1999, 10 — 14.)

Palokan terveydenhuollon kuntayhtymassa seulonta oikomishoitoon tapahtuu oiko-
mishoidon erikoishammaslaakarin kirjallisen ohjeistuksen mukaisesti. Periaatteena
on, ettd kasvavan lapsen jokainen hammashoitolassa kdynti on samalla purennan
kontrollikdaynti. Oikomishoidon erikoishammaslaakarille lahetetaan arvioitavaksi lapsi
maitohammasvaiheessa, mikali havaitaan ohjautuva ristipurenta, erittdin vaikea syva
traumaattinen purenta, koko sivun tai molemminpuolinen saksipurenta ja asymmet-
riat sekd avopurennat, mikali se ei johdu haitallisesta imemistottumuksesta (Heino

2011.)

Ensimmaisessa vaihduntavaiheessa arvioon lahetetdan, jos havaitaan hampaistossa
puhkeamishairioita (esimerkiksi ektooppiset kuutoset, puhkeamattomat etuham-
paat), fuusioituneet etuhampaat, ylilukuiset hampaat, puuttuvat yldkakkoset. Tapa-
ukset, joissa maitoviitonen on menetetty, etenkin alapuolelta. Kuten myds tapaukset,
joissa etuhampaat puhkeavat ristipurentaan, pakkopurennat, sivualueen useamman
hampaan risti- ja saksipurennat. Arvion tarvitsee myos lapsi, jolla on reilu ahtaus yla-
etualueella ja/tai ylakakkosten ristipurenta sekd ennustettavissa oleva vaikea ahtaus.
Selkeét suuret luustolliset ongelmat, kuten vaikeat Angle Il-purentavirheet (trau-

maattinen syvapurenta ja/tai erittain suuri horisontaalinen ylipurenta (>7 mm) seka
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lisaksi huulivirhe ja Angle lll-purentavirheet sekd avopurennat ja asymmetriat (Heino

2011.)

Ensimmaisen ja toisen vaihduntavaiheen vililla seurataan kulmahampaiden puhkea-
mista. Lapsella tulisi olla kulmahampaat suuhun puhjenneina ylakouluun mentdessa.
Mikali kulmahampaat eivat ole tunnustelemalla havaittavissa 9 — 10 vuotiaalla lap-
sella tai jos puhkeaminen on epasymmetrista tai viivastynytta syy selvitetdaan rontgen

kuvauksella (Heino 2011.)

Toisessa vaihduntavaiheessa tehdaan valtaosa aktiivisesta oikomishoidosta, joten
arvioon ldahetetdan tapaukset, jos lapsella on pieni alaleuka ja distaalipurenta. Angle
Il purentavirheet jos alaestuhampailla on traumaattinen ienkontakti suulakeen, voi-
makas ahtaus, sivualueiden risti- tai saksipurenta, horisontaalinen ylipurenta on suu-
rempi kuin 6 — 7 millimetria, retruusioliuku joka on kaksi millimetria tai suurempi
(kaksoispurenta) sekd Angle 1l alaluokka kaksi tyyppiset purentavirheet. Naiden lisdksi
arvioitavaksi lahetetdaan mikali, lapsella on voimakas ahtaus, josta on todellinen es-
teettinen haitta seka tapaukset, joissa pysyva hammas puuttuu seka impaktoituvat
hampaat (Heino 2011.) Impaktoitunut hammas tarkoittaa, ettd hammas on osittain
puhjennut tai kokonaan puhkeamatta. Hammas on silloin kiilautunut toista ham-
masta tai luuta vasten (Viisaudenhampaan kaypa-hoito suositus 2011.)
Terveyskeskuksen oikomishoitoon oikeutetulla nuorella, jolla on jo taysi pysyva ham-

paisto suussa, kuuluisi olla tdssa vaiheessa joko hoidossa tai jo hoidettu (Heino 2011.)

2.5 Oikomishoito lainsddadannon ja suun terveyden edistamisen ndakdkulmasta

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjataan lainsaadannoélla. Julkisyh-
teisot ja yksityiset toimijat tuottavat terveyden- ja sairaanhoidon palveluja. Julkisella
vallalla on lakisdaateinen velvollisuus tuottaa riittavat terveydenhuollon palvelut kan-
santerveyslain (66/1972, KTL) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989, ESHL) seka mie-
lenterveyslain (1116/1990) velvoittamana. Suomen perustuslaki (731/1999) maarit-
taa julkisen vallan velvollisuuksiin jarjestaa jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspal-

velut sekd edistaa vaeston terveytta (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 5-51 .)
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Lain perusteella jarjestettaviin palveluihin on kunnan osoitettava voimavaroja, mutta
silld on harkintavalta voimavarojen kohdentamisen suhteen, kunhan se ei riko Suo-
men perustuslain yhdenvertaisuusvaatimusta. Kunnalla on my6s paatantavalta, mi-

ten se palvelut jarjestad (STM 2008, 5 - 51.)

Uudessa terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326) saadetaan terveydenhuollon toi-
minnoista ja tehtavista seka terveyspalvelujen sisallosta. Lain tarkoituksena on vah-
vistaa perusterveydenhuoltoa, hyvinvoinnin ja terveyden edistamista seka edistaa

terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista seka varmistaa perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyo ja asiakaskeskeisyys (STM 2008, 5

~51.)

Terveydenhuoltolaki 2010/1326 asettaa kunnille velvoitteita vaeston terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi. Lain mukaan vaeston terveyteen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin vaikuttavat seikat on huomioitava ratkaisuja ja paatoksia tehdessa (Laki
2010/1326 11 §.) Laki velvoittaa kuntaa vastaamaan vdestonsa hyvinvointitarpeisiin,
seuraamalla vdaeston hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia tekijoita, kuten

my0s palveluissa toteutettuja toimenpiteita (Laki 2010/1326, 12 §).

Suun terveydenhuollon palveluja voidaan jaksottaa hammaslaaketieteellisin perus-
tein. Palveluihin on sisallytettava vaeston suun terveyden edistaminen ja seuranta
seka terveysneuvonta ja terveystarkastukset. Naiden lisdksi palvelut sisaltavat suun
sairauksien tutkimuksen, ehkaisyn ja hoidon seka erityisen tuen antamisen ja tutki-
musten tarpeen varhaisen tunnistamisen. Niin ikaan potilaan hoidon lisaksi tarvitta-

essa ohjataan jatkotutkimukseen ja — hoitoon (Laki 2010/1326, 26 §.)

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta koulu- ja terveydenhuollon seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009) maarittaa suun terveys-
tarkastusten sisaltoa ja maaraaikaistarkastuksia. 1.7.2009 astui voimaan asetuksen 8
§, jonka mukaan suun terveystarkastuksia on jarjestettava koko ikdluokan kattavina
maaraaikaistarkastuksina seka yksil6lliseen tarpeeseen perustuvina terveystarkastuk-

sina (Asetus 380/2009.)
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Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen kannanotossa maaritellaan terveydellisin pe-
rustein suoritettava hampaiston oikomishoito osaksi suun perusterveydenhuoltoa,
johon kunnalla on lakisdaateinen jarjestamisvelvollisuus. Oikomishoito voi olla puren-
tavirheiden laajuudesta ja vaikeusasteesta riippuen joko perusterveydenhuoltoa tai

erikoissairaanhoitoa (Paunio, 2001.)

Kiireettoman hoidon perusteissa (2010) on maaritelty perusterveydenhuollon kiireet-
toman oikomishoidon kriteerit. Oikomishoidon tarvetta arvioidaan lapsella ja nuo-
rella maitohampaistosta seka ensimmaisessa ja toisessa vaihduntavaiheessa. Hoidon
ajoitus maaritelldan yksilollisesti valiten hoidon kannalta suotuisin ajankohta. Kehit-
tyvassa purennassa purentavirheen vaikeusasteen arviointiin kdytetdaan 10-portaista
hoidontarveasteikkoa, jossa etusijalla ovat ne purentavirheet jotka pisteytetdan
luokkiin 8 — 10. Luokkaan 7 kuuluvista purentavirheista hoidetaan ne, joiden arvioi-
daan huonontuvan ian myota. Valmiiksi kehittyneessa purennassa etusijalla ovat
luokkaan 9 — 10 kuuluvat purentavirheet seka luokasta 8 ne purentavirheet, joista voi
aiheutua vakavaa terveydellistd haittaa seka purennat, joissa oikomishoito on valt-

tdmatonta muun hammashoidon toteuttamiseksi (STM 2010, 176).

SUHAT-hanke eli suun terveydenhuollon haasteet on kdynnistetty vuonna 1999. SU-
HAT-hankkeen tavoitteena on kehittdaa suun terveydenhuollon seurantaa, arviointia
ja johtamista. Verkostoitumalla ja vertailukehittdmismenetelmalla voivat terveyskes-
kukset seurata omaa toimintaa, kehittaa tuottamista ja hallita hoitopalvelujen kysyn-
taa. Verkostossa toimii pientydryhmia, muun muassa oikomishoidon pientyéryhma,
jonka tavoitteena on arvioida ja kehittaa kiireettoman hoidon kriteereja, oikomishoi-
don tyonjakoa ja suosituksia seka lasten ja nuorten asemaa hammashoidossa oiko-

mishoidon ndkdkulmasta (SUHAT-hanke, 2011).

Yleisina oikomishoidon indikaatioina pidetdan esteettisia ja psykologisia syita. Jarvi-
sen (1999) mukaan Suomen terveyskeskuksissa annettavalle oikomishoidolle ei es-
teettisille ja psykologisille syille ole annettu suurta painoarvoa. Kuitenkin hoitoon

hakeudutaan juuri niista syista. Koetuilla esteettisten syiden seuraamuksilla voi olla
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biologisia seuraamuksia suuremmat vaikutukset psykososiaalisesti (Jarvinen 1999,
10). Poikkeavan purennan aiheuttamat psykososiaaliset ongelmat eivat ole yksiselit-
teisid. Tutkimuksissa ei ole I6ydetty yhteytta purentavirheiden tai oikomishoidon
syvallisemmasta vaikutuksesta ihmisen psyykkiseen terveyteen, kuten ei mydskaan
viitteitd, etta purentavirheet aiheuttaisivat psyykkisia karsimyksia. Ihmisen sosiaali-
sen kanssakdymisen taitoihin ja mindakuvaan ei tutkimusten mukaan oikomishoidolla
ole vaikutusta. Elamanlaadun kohentumiseen on oikomishoidossa olleilta henkil6ilta
saatu myonteisimmat vastaukset. Tutkimukset, joissa on kysytty kasitystd purennan
ulkonaodsta, on tulosten perusteella havaittu, ettd nakyvilla etualueen purennan
poikkeamilla on merkitysta. Poikkeava purenta voi olla kiusauksen syy, mutta kuinka
paljon tama vaikuttaa lapseen kielteisesti poikkeavat kasitykset toisistaan. Teini-ikais-
ten purennaltaan poikkeavien oikomishoitoon kohdistuvat toiveet kytkeytyvat isolta
osalta itsetuntoon ja se kytkeytyy selkedsti ulkonaéllisiin ihanteisiin. Taustalla ovat
joukkoviestimet ja ystavien vaikutus (Mohlin, Domgaard, Egermark, Kurol & Pietila

2007, 308 - 313.)

Oikomishoidon indikaationa funktionaaliset eli toiminnalliset syyt ovat leukanivelvai-
vat, pureskelutoiminnan vaikeutuminen ja suuhengitys seka puhehairiét. Oikomis-

hoidon profylaktiset eli ennalta ehkaisevat indikaatiot ovat leukanivelvaivojen-, ham-
paiden tapaturma riskin-, reikiintymisen- ja kiinnityskudossairauksien- seka hampaan

juuren resorption (sulamisen) ennalta ehkaisy (Jarvinen 1999, 10.)

Proffitin (2000) mukaan virhepurennat aiheuttavat potilaalle kolmenlaisia ongelmia.
Psyko-sosiaaliset ongelmat ilmenevat muun muassa syrjintdana. Ulkonevat tai epa-
jarjestyksessa olevat hampaat vaikuttavat negatiivisesti sosiaaliseen statukseen.
Toiminnallisina ongelmina voi ilmeta purentaelimen toimintahairioita, kuten ongel-
mat leuan liikkeiden ja leukanivelten kanssa. Vaikeudet voivat ilmetd muun muassa
lihaskoordinaation heikkenemisena seka vaikeuksina pureskelun, nielemisen ja pu-
heen kanssa. Virhepurenta voi altistaa tapaturmille, tukikudosvaurioille ja reikiinty-

miselle (Proffit 2000, 15-16.)

Hoitamattomat yksittdisten hampaiden virheasennot voivat lisdta hampaiden tukiku-

dossairauksia. Viereisen hampaan juuren resoption voi aikaansaada virheelliseen
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asentoon puhkeava hammas. Puhkeamattomaan hampaaseen voi muodostua folli-
kulaarinenkysta (Jarvinen 1999, 10.) Lahes joka viidennelld oikomishoidossa olevalla
lapsella esiintyy hampaan koon, lukumaaran, puhkeamisen ja sijainnin poikkeavuuk-
sia. Taustalla on yleensa perinndllisyys. Varhainen toteaminen on ensiarvoisen tar-
keda, koska se yksinkertaistaa hoitoa ja mahdollistaa sopivan hoidon aloituksen seka
parantaa lopputulosta ja ehkdisee hoitamattomuuden seurauksia (Lihdesmaki 2006,

578.)

Distaalinen purentavirhe (Angle Il) voi olla esteettisesti hairitseva ja aiheuttaa psy-
kososiaalista haittaa, mutta myos lisatda etuhammastraumoja seka syvapurentaan
liittyneena johtaa kiinnityskudos vaurioihin (Jarvinen 1999, 10). Riski hammastapa-
turmiin on Angle Il luokan purentavirheessa, koska siihen liittyy suuri horisontaalinen
ylipurenta. Hommastapaturmia syntyy kaatumisen tai tormaysten seurauksena lasten
leikki-, urheilu- ja liikkennetilanteissa lahes joka kolmannelle lapselle 8 — 11 ikdvuoden
valilla. Hammastapaturmien vaikeusaste vaihtelee pienesta kiillemurtumasta koko
hampaan irtoamiseen. Yli 5 millimetria ja sitd suurempi horisontaalinen ylipurenta ja
huono huulisulku lisddvat hammastapaturman yleisyytta ja ylipurennan kasvaessa
trauman vakavuus lisdantyy (Pietila, Pirttiniemi & Varrela 2007, 172 -179.)
Saksalaisryhma on tutkinut ettd, suuri horisontaalinen ylipurenta lisda ylaetualueen
hammasvammojen riskia ja oikomishoidon aikana vamman tiedetdan altistavan

hampaat vitaliteetin menetykselle (Holtta 2008, 18).

Voimakkaasti ulkonevat hampaat vaikuttavat lapsen ja nuoren psykososiaaliseen
elamaan. Ulkonevat hampaat aiheuttavat kiusaamista, jonka lapset kokevat ikavam-
maksi kuin kiusaamisen jonkun muun piirteen vuoksi. Hampaiden ulkonaélla on sosi-
aalinen merkitys, ne vaikuttavat siihen kuinka suosituksi, ystavalliseksi ja alykkaaksi
henkild koetaan (Pietild ym. 2007, 172 -179.) Kuten myds aukkoisuus ja ahtaus ham-
maskaarella voi kokea psykososiaalisena haittana, mutta se voi myds lisata reikiinty-
misen ja kiinnityskudossairauksien riskia seka vaikuttaa toiminnallisesti ja johtaa leu-

kanivelvaivoihin (Jarvinen 1999, 10).

Mesiaalinen purentavirhe (Angle Ill) voi aiheuttaa esteettisen haitan lisaksi leu-

kanivelvaivoja (Jarvinen 1999, 10.) Hoitamaton Angle Il luokan purenta ja siihen
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kuuluva progeeninen purentasuhde voi aiheuttaa ulkonddllisia ongelmia lapselle ja
nuorelle, mikali se hoidetaan varhaisessa aikuisidssa kasvun jo loputtua. Pseudopro-
geniaan liittyy liuku, joka rasittaa leukanivelia siten, ettd yhteen laitettaessa etuham-
paat ovat karkipurennassa ja liukuvat siita etualueen ristipurentaan. Tall6in leu-
kanivelet ovat kokoajan venytystilassa ja nivelpdat poissa nivelkuopasta (Pietila ym.

2007, 172 -179.)

Avopurenta heikentda pureskelukykyd, aiheuttaa puhehairioita ja lisaa riskia leu-
kanivelvaivoille, unohtamatta esteettistd vaikutusta (Jarvinen 1999, 10). Sivualueiden
ristipurennat voivat johtaa leukanivelvaivoihin sekad hengitysteiden ahtauden aiheut-
tamiin vaivoihin (Jarvinen 1999, 10). Riskit sivualueen ristipurennoissa ovat toimin-
nallisia ja esteettisid. Toiminnallisen haitan aiheuttaa ristipurentaan liittyva toispuo-
leinen pureskelu, jolloin pureskeluliike on epasymmetrinen ja pureskelu on aikaa vie-
vempaa ja epdsaannollista. Taman on katsottu rasittavan leukanivelten toimintaa,
koska keskipurennassa leukanivelten asemat ovat epasymmetriset ja toinen leu-
kanivel ei ole nivelkuopassa, jolloin nivelradoille muodostuvat epasymmetriset liuku-
pinnat. Ristipurentaan liittyva yldaleuan kapeus voi vaikeuttaa normaalia hengitystoi-
mintaa siten, ettd normaali nendahengitys heikentyy, jolloin sen puute voi olla unihai-
rididen riskitekija. Esteettisena haittana hoitamaton sivualueen ristipurenta aiheut-
taa kasvojen asymmetrioita, joka on havaittavissa purentatason tai koko alaleuan
epasymmetriana. Aikuisialla korjattavat kasvojen asymmetriat vaativat ortognaattis-

kirurgisia toimenpiteita (Pietild ym. 2007, 172 -179.)

Purentaelimen toimintahairiot eli dysfunktiot sisaltavat puremalihaksiin, leukaniveliin
ja laheisiin rakenteisiin liittyvia ongelmia. Leukaniveladnet, puremalihas- ja/tai leu-
kanivelkivut ovat yleisimmat oireet kun taas leukanivelten lukkiutumat ja luksaatiot
ovat harvinaisempia oireita. Purentaelimen toimintahairiét voivat ilmeta kasvoki-
puna, padnsarkyna, korvaoireina, puremalihasten vasymisena ja jannittyneisyytena
seka silmaoireina etta nielemisen ja puhumisen hairiéina. Lisaksi voi esiintya patolo-
gisia muutoksia hampaissa, hampaiden tukikudoksissa ja suun limakalvolla (Pinola,

Sipild & Raustia 2006, 1152.)
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Monien tutkimusten perusteella ei ole |6ydetty selvaa yhteytta virhepurentojen ja
purentaelimen toimintahairididen valilla, mutta osassa tutkimuksista seuranta-ajan
kuluessa havaittiin, etta purentavirheen omaavilla henkil6illa oli enemman purenta-
elimen toimintahairioita kuin niilla henkil6illa, joilla ei purentavirhetta ollut. Purenta-
elimen toimintahairiéihin yhdistettyja purentavirheita ovat toispuoleinen ristipu-
renta, sivualueen pakkopurenta, taka-alueen ristipurenta, bilateraalinen avopurenta,
etualueen avopurenta, syvapurenta, erittdin suuri horisontaalinen ylipurenta, laaja
RP-IP-liuku, Angle ll-purenta ja Angle lll-purenta (Pinola ym. 2006, 1152 -1156.) Pu-
rentavirheiden yleisterveytta vaarantavia vaikutuksia ei ole yksiselitteisesti pystytty
todistamaan, mutta ne voivat vaikuttaa yksiloon psyykkisesti ja sosiaalisesti (Jarvinen

1999, 8).

3. NORMAALIPURENNAN JA PURENNAN POIKKEAMAN MAARITTELY

Nykyaikaisen ortodontian isdna ja uranuurtajana pidetdaan Edward H Anglea, joka
vaikutti oikomishoidon kehittamiseen 1890 — luvulla. Hanen kehittdmansa Anglen-
luokat ovat edelleen kdytossa maariteltdessa purentavirheitd ja normaalipurentaa

(Kuvio 1) (Proffit 2000, 2).

Edward H. Angle maaritteli ihmisen normaalipurennan vuosisadan vaihteessa seu-
raavanlaisesti;

Yld- ja alahampaat muodostavat tasaiset, aukottomat ja symmetriset
hammaskaaret. Yhteenpurtaessa yld- ja alahammaskaaret sopivat toi-
siaan vasten siten, ettd ylihampaiden ulkopinta on kaikkialla ulompana
kuin vastaavan alahampaan. Hammaskaarten keskiviivat ovat kasvojen
keskiviivassa keskenddn samassa tasossa. Yldkulmahampaan terd sijoit-
tuu alakulmahampaan ja alanelosen vdlin kohdalle. Ensimmdisen ylé-
poskihampaan ulompi etummainen nystermdi sijaitsee alaposkiham-
paan keskikuopan kohdalla. Yldetuhampaat peittévit alaetuhampaiden
terdd muutaman millimetrin ja alaetuhampaan terd koskettaa yliham-
paan suunpuoleista pintaa (Pirinen 2004, 586).
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Normal Occlusion

Line of Occlusion

KUVIO 1. Normaalipurenta (Proffit 2000, 3 - 4)

Edelld kuvattu purenta on nykyihmiselld harvinainen. Kdytanndssa normaalipuren-
naksi hyvaksytaan lievat hampaiden kiertymat, pienet hammaslomat, lieva etuham-
paiden ahtaus ja puolen alahampaan peittava ylipurenta (Pirinen, 2003, 586). Yksilon
optimaalisesta purennasta poikkeava rakenteellinen ja toiminnallinen poikkeama

katsotaan purenta virheeksi (Oikomishoidon tyéryhma -98 1999, 7.)

3.1 Purentavirheet eli malokkluusiot

Purentavirheet voidaan karkeasti luokitella kahteen ryhmaan. Ensimmaiseen ryh-
maan kuuluvat voidaan rinnastaa sairaustiloihin. N&ita ovat synnynnaiset hampaiston
ja leukojen kehityshairiot ja epamuodostumat. Yksittaisia hampaita ja hammasryh-
mia ja leukojen valisia suhteita koskevat purentavirheet voivat olla hampaiston
vammoille, hampaiston tai sen ldhialueen sairauksille ja toimintahairidille altistavia
tekijoita, mutta ne eivat ole patologisia tiloja eivatka sairauksia (Jarvinen 1999, 8).
Osassa purentavirheitd on aiheuttajana perinnélliset tekijat eli niilld on geneettinen
tausta. Osassa syyna voi olla tapaturma, voimakas hampaiden reikiintyminen, ham-
paan menetys tai haitallinen tapa, joka muuttaa hampaiston ja purennan kehitysta
(tutin kaytto, sormen imeskely) seka suuhengitys. Tall6in kyseessa on ulkoinen tekija.

Syyna voi olla myds jonkin yleissairauden esimerkiksi nivelreuman, synnynnaisen ke-
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hityshairion, syndrooman tai varhaislapsuudessa tehdyn sairaanhoidollisen toimenpi-
teen (sadehoito, solumyrkyt) aiheuttama purentavirhe (Jarvinen 1999, 9.)Yleisimpana
selityksena purentavirheisiin pidetdaan ravinnon pehmeaa koostumusta ja siita johtu-
vaa pureskelun vahenemistd. Samoin lasten toistuvat nuhakuumeet, yleinen aller-
giataipumus, tutin ja sormien imeskely ovat voineet lisdta purentavirheita (Pirinen

2003, 588).

3.2 Purentavirheiden paaluokat

Purentavirheet luokitellaan kolmeen paaluokkaan, Anglen-luokkaan hammaskaarten
keskindisten suhteen perusteella.

Angle |, yla- ja alahammaskaarten keskindinen suhde vastaa normaalipurentaa. Ylei-
sin purentavirhe on Angle |- luokan ahtaus (Kuvio 2). Syyna voi olla perinnélliset te-
kijat, jotka altistavat ahtauden kehittymiselle. Ahtaus voi johtua myos paikallisista
tekijoista, kuten ennenaikaiset maitohampaiden menetykset, tavat ja poikkeavat li-
haspaineet sekd suuhengitys. Ahtauden ilmentymisen yleisyyteen arvellaan olevan
syyna myods ruoan pureskelun vaheneminen ja sita kautta leukaluiden kehitys on jaa-
nyt vajaaksi, mutta hampaiden koko on pysynyt ennallaan. Eniten ahtautta esiintyy

alahammaskaaren etualueella (Virolainen 2003, 594).

Class | Malocclusion

KUVIO 2. Angle | purenta (Proffit 2000, 4)

Angle Il, toisen luokan purentavirhe, distaalipurenta (Kuvio 3). Alahammaskaari on
normaaliasentoa taempana (distaalisesti) ylakaareen nahden. All on jaettu kahteen

alaluokkaan
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All, 1 ylaetuhampaat ovat kallistuneet ulospain

All, 2 ylaetuhampaat ovat kallistuneet sisadanpadin

Class Il Malocclusion

KUVIO 3. Angle Il purenta, distaalipurenta (Proffit, 2000, 4)

Angle Il luokan purenta on distaalipurenta, jossa alaleuan hampaisto sijaitsee distaa-
lisesti (takanapain). Useimmin se johtuu liian takana sijaitsevasta tai pienesta alaleu-
asta kuin ulkonevasta yldleuasta. Angle Il luokka on jaettu kahteen alaluokkaan,
Angle Il alaluokka 1 ja Angle Il alaluokka 2. Ne eroavat toisistaan kallon ja leukojen
suhteiden ja hampaiden asennon osalta seka vertikaalisten suhteiden ja
kasvurotaation (sulkeutuvan ja avautuvan kasvumallin) perusteella (Virolainen 2003,

595-596.)

Angle ll-luokan taustalla on useimmin periytyvat leukojen ja kallon rakenne, mutta
syyna pidetdaan myos esimerkiksi suuhengitystd, huonoa huulisulkua ja pitkdan jatku-
nutta peukalon imemista seka sivilisaation aiheuttamaa leukojen pienenemista va-
hentyneen pureskelun seurauksena. Alaluokka All alaluokka 1-purennoille on tyypil-
listd suuri horisontaalinen ylipurenta. Yldetuhampaat tyontyvat ulos suusta. Syvan
purennan vuoksi alaetuhampaat purevat pahimmillaan suulaen pehmeisiin kudoksiin.
Huulia on hankala sulkea ja ylahuuli on usein veltto ja alahuuli voimakas. Alahuuli
rullautuu yldetuhampaiden taakse. Purentavirhe voi olla dentoalveolaarinen tai ske-

letaalinen. Ylahammaskaari on muodoltaan kapea ja suippo.

Angle Il alaluokka 2 purenta on muutoin samankaltainen, mutta se eroaa ylaetuham-
paiden asennon perusteella edellisesta. Ylaykkoset ovat pystyt tai sisaanpain kallistu-

neet, ylakakkoset ovat kallistuneet ulospdin, mutta myds ne voivat olla sisdanpain
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kallistuneet. Purenta on aina syva, jolloin purtaessa alaetuhampaat uppoavat suulaen
pehmyt kudoksiin. YIahammaskaari on levea ja laatikkomainen.

Distaalipurenta on usein syva ja voi johtaa hoitamattomana hampaita ympardivien
tukikudosten heikentymiseen. Ulkonevat yldetuhampaat ovat tapaturma alttiit. Ul-
kondkoa ajatellen ulkonevat etuhampaat ovat esteettisesti hdiritsevat (Virolainen

2003, 596).

Angle Ill, kolmannen luokan purentavirhe, mesiaalipurenta (Kuvio 4). Alahammas-
kaari on normaaliasentoa edempéana (mesiaalisesti) yldkaareen nahden.

Angle Ill, mesiaalipurenta eli progenia on purentavirhe, jossa alaleuka sijaitsee
edessa ylaleukaan ndhden. Tama voi johtua siitd, etta ylaleuka on pieni tai sijaitsee
liilan takana kalloon nahden. Syyna voi olla liian kookas alaleuka tai se tyontyy liikaa
eteenpadin. Useimmiten vika on molemmissa leuoissa. Profiili on progeniassa kovera,
keskikasvojen seutu on sisddnpdin painunut ja alaleuka on kookas ja pitkda. Hampais-
tollisesti on usein etu- ja sivualueen ristipurentaa ja lisdksi etualueen avopurentaa.
Yldahammaskaarella on usein ahtautta ja alahammaskaarella aukkoisuutta. Tyypilli-
sesti yldetuhampaat ovat kallistuneet eteenpadin ja alaetuhampaat taaksepain. Syyna

on usein perinndllisyys (Virolainen 2003, 598).

Class Il Malocclusion

KUVIO 4. Angle lll, mesiaalipurenta (Proffit 2000, 4)

Anglen-luokituksen lisdksi virhepurennat luokitellaan rakenteellisiksi tai toiminnalli-
siksi. Dentaalisiksi eli hampaistollisiksi, mikali poikkeama on vain hammaskaarella tai
dentoalveolaarisiksi, jos virhe rajoittuu hampaistoon ja alveoliluuhun. Skeletaalisiksi
eli luustollisiksi, jos yla- ja alaleuanluun keskindinen suhde on normaalista poikkeava
seka neutraalisti, avautuvasti tai sulkeutuvasti kasvaviksi. Purentavirheet ovat

useimmiten naiden ongelmien yhdistelmia (Pirinen. 2003, 589).
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Ristipurenta

Tavallisin syy ristipurentaan on liian kapea ylahammaskaari. Ristipurennassa ylaham-
paat purevat alahampaiden sisdpuolelle yhteen purtaessa (Kuvio 5 ja 6). Ristipurenta
voi johtua pelkastadan hampaiden vaarasta asennosta tai se voi olla leukojen epasuh-
taisen koon aiheuttama. Ristipurenta korjataan mahdollisimman varhain, koska hoi-

tamattomana se voi aiheuttaa alveoliluun ja leukojen kasvamisen pysyvasti vinoiksi.

(Hurmerinta & Virolainen. 2003, 599 - 600).

KUVIO 5. Ristipurenta (Hurmerinta & Virolainen 2011)

KUVIO 6. Sivualueen ristipurenta (Hurmerinta ym. 2011)
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Saksipurenta

Saksipurennan kehittymisen syyna voi olla alahammaskaaren ahtaus ja kapeus (Kuvio
7). Se voi olla dentoalveolaarinen tai luustollinen. Luustollisen saksipurennan syyna
on leukojen valinen epasuhta, liian laaja ylakaari tai huomattavan pieni alakaari. Vak-
kapurennassa on kyse koko hampaiston kattavasta saksipurennasta. Luustollinen
saksipurenta on yleensa geneettista. Saksipurennassa yldleuan sivuhammas tai —
hampaat purevat alahampaiden ulkopuolelle ilman okklusaalista kontaktia, jolloin ne

padsevat pitenemaan ja vaikeuttavat alaleuan sivuliikkeitd. Mahdollisimman varhai-

nen hoito estda alveolilisdkkeiden muotoutumisen vinoiksi (Hurmerinta ym. 2003,

600).

KUVIO 7. Sivualueen saksipurenta (Hurmerinta ym. 2011)

Syvdpurenta

Mikali vertikaalinen ylipurenta on 2-3 mm tai 1/3-% alaetuhampaiden korkeudesta
luokitellaan purenta syvaksi (Kuvio 8). Silla tarkoitetaan kliinisesti tarkasteltuna nor-
maalia suurempaa hampaiden peittoisuutta. Erittdin syvassa purennassa alaetuham-
paat purevat suulaen pehmeisiin kudoksiin yldaetuhampaiden taakse ja ylaetuham-
paiden karjet alaetuhampaiden eteen ienkudoksiin. Syva purenta voi olla dentoalve-
olaarista tai luustollista ja se liittyy yleensa Angle ll-luokan purentasuhteeseen.
Hoidolla pyritaan ennalta ehkdisemadan ja hoitamaan limakalvo- ja ienkudos vauriot
seka hampaiden kuluminen. Hoitamattomana voi seurauksena olla myéhemmalla

idlla ylaetuhampaiden kiinnityksen heikkeneminen ja alaetuhampaiden ien vetayty-
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mia. Ylaetuhampaiden viliin voi tulla rakoja ja hampaat pitenevat. Syva purenta ra-
joittaa alaleuan liikkeita sivuille ja eteenpain. Kasvuidssa se voi estda alaleuan kasvua
eteenpadin. Aikuisena voi syvan purennan seurauksena olla puremalihasten jannitty-

neisyytta ja vasymista (Kleemola-Kujala 2003, 602.)

KUVIO 8. Syvapurenta (Kleemola-Kujala 2011)

Avopurenta

Purentavirhe, jossa vastakkaisten hammaskaarien hampaat eivat ole kontaktissa kes-
kendan vaan yhteen purtaessa niiden valiin jaa vertikaalinen aukko kutsutaan avopu-
rennaksi (Kuvio 9). Etualueen avopurenta on yleisimmin esiintyva purentavirhe mai-
tohampaistossa intensiivisen tutin tai sormien imeskelyn seurauksena. Mikali kieli
asettuu lepaamaan etuhampaiden valiseen aukkoon, tilanne pahenee. Seurauksena
on, ettd pysyvat etuhampaat eivat padse puhkeamaan tayteen pituuteen ja alveoli-
vallin korkeuskasvu jaa vajaaksi. Ndin ollen purentavirhe voi siirtya vaihduntaham-
paistoon. Purenta voi muuttua vahitellen luustolliseksi avopurennaksi, jos sormi on
jatkuvasti etuhampaiden valissa, paasevat takahampaat puhkeamaan lisaa pituutta,

koska ne ovat erilldan toisistaan (Kleemola-Kujala 2003, 602.)

Sivualueiden dentoalveolaarista avopurentaa voi aiheuttaa posken imeminen, kielen
lepaaminen hampaiden valissa, maito- tai pysyvien molaarien ankyloosi tai molaarien
ektooppinen puhkeaminen osittain naapurihampaan alle. Luustollisen avopurennan
syntyyn vaikuttavat toiminnalliset hdiriét, ennen kaikkea suuhengitys. Suuhengitta-

jalla kieli sijaitsee normaalia alempana, eika ndin ollen stimuloi riittavasti yldkaaren
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leveyskasvua, jolloin ylakaari kasvaa kapeaksi ja korkeaksi. Suuhengitys voi johtua
allergisen nuhan aiheuttamasta nenan tukkoisuudesta, suurentuneista kita- tai nielu-
risoista tai rakenteellisesta nendn ahtaudesta. Avopurentaa voi aiheuttaa myos leu-
kaniveleen kohdistunut trauma, joka johtaa alaleuan epasymmetriseen kasvuun. Ta-
vallisimmat avopurentaa aiheuttavat yleissairaudet ovat reuma ja lihasdystrofiat.
Avopurenta vaikeuttaa ruoan haukkaamista ja hienontamista, puheen muodosta-
mista (s-adnne), takahampaiden okklusaalipintojen (purupintojen) kiilteen ja dentii-
nin (hammasluun) kulumista sekad suuhengitys kuivattaa limakalvoja ja lisda ientuleh-
dusta. Luustollinen avopurenta voi aiheuttaa lihasvasymysta ja leukanivelten toimin-

tahairioita (Kleemola-Kujala 2003, 602.)

KUVIO 9. Avopurenta (Kleemola-Kujala 2011)

Retinoituneet ylakulmahampaat

Hammas on retinoitunut, kun se ei ole puhjennut, normaalin puhkeamisian puitteissa
(Viisaudenhampaan kaypahoitosuositus 2011). Mikali 11-vuotiaalla, jonka hampais-
tonkehitys on normaali ja ylakulmahampaan kruunu ei ole tunnusteltavissa, voidaan
epailla hampaan retinoitumista. Asia selvitetdaan rontgenkuvan avulla (Virolainen

2003, 604).

Puuttuvat hampaat

Hypodontia eli hampaiden vajaalukuisuus on yleista pysyvissa hampaissa. 6 —9 %

vaestosta puuttuu synnynndisesti hampaita. Yleisimmin puuttuvat alaviitoset, ylavii-
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toset, yldkakkoset, ylaneloset ja alaykkdset, muut. Pysyvien alaviitosten puuttuminen
on ongelmallista vaihduntahampaistossa, koska maitohammas on leveampi kuin ti-
lalle tuleva pysyva hammas. Maitoviitonen voidaan sadilyttaa, ellei ole merkkeja juu-
ren resorptiosta, kruunu on intakti ja hammas ei ole hairioksi purennassa (Virolainen

2003, 604.)

4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman suun terveydenhuollossa suoritettava pu-
rennan seulontatutkimus on osa suun terveydenhuollon toiminnan seurantajarjes-
telmaa ja tutkimuksella keratty informaatio hyédynnetaan oman toiminnan arvioin-
nissa ja kehittamisessa. Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata nuorten purentaa ja

oikomishoidon tarvetta yhden ikdluokan osalta.

Purennan seulontatutkimuksen tavoitteena on kartoittaa yhden ikdluokan purennan
nykytila ja seuloa ikdluokasta ne nuoret, joiden purenta ei tayta hyvaksyttavan pu-

rennan kriteereja.

Tutkimustehtadvat:

1. Kuvata nuorilla esiintyvat normaalipurennat ja purentavirheet, niiden paaluokkien
mukaisesti.

2. Kuvata nuorten omakohtaisia kokemuksia hampaistonsa seka leukanivelvaivojen
suhteen.

3. Seuloa jatkoarvioon ne nuoret, joiden purennanpoikkeama on jaanyt huomaa-

matta / hoitamatta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa suun terveydenhuollon toiminnan arvi-
oinnissa ja kehittamisessa. Toiminnot ja toimintatavat vaativat jatkuvaa arviointia ja
kehittamistd, jotta kehitystd voidaan ohjata oikeaan suuntaan. Oikomishoidon nako-

kulmasta kehityksen ohjaamiseen oikeaan suuntaan tarvitaan systemaattista seuran-
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taa vdesto tasolla, niin etta koko ikdluokkaan kohdennetaan purennan arviointi yhte-

naisin kriteerein.

5. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Opinnaytetyo on maarallinen tutkimus perustuen siihen, etta aineisto kasitelldan
tilastolliseen muotoon ja paatelmat perustuvat tilastolliseen analysointiin. Tietoa
keratdaan standardoidussa muodossa joukolta ihmisia. Tassa tutkimuksessa tiedot
keratdan jokaiselta perusjoukon jasenelta strukturoidussa muodossa (Hirsjarvi ym.

2007, 130 - 136).

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rakentuu kuvailevalle tutkimusmenetelmalle.
Kuvailevalle tutkimusmenetelmalle on tyypillista kuvata jarjestelmallisesti tutkitta-
vaan kohteeseen kytkeytyvat tosiasiat ja tunnuspiirteet. Kuvaileva tutkimusote kuu-
luu sisallonanalyysien joukkoon ja se yhdistetdan mielelldan laadulliseen tutkimuk-
seen. Tutkimusote soveltuu hyvin myods maaralliseen tutkimukseen, koska siina voi-
daan yhdistaa sekda numerotietoa, ettd sanallista tietoa. Kuvailevalle lahestymista-
valle on tyypillista, etta tutkimuksessa kerataan pelkkaa faktaa ja asiasisaltoa. Kuvai-
levaan tutkimusotteeseen sisaltyy jonkin verran tilastollista analyysia, mutta paa-
saantoisesti tutkijan tehtavana on kuvailla ilmiditd, mutta ei selittaa ilmion luonnetta

(Anttila 2006, 285 - 286).

Purennan seulontatutkimuksen kohderyhmana ovat Palokan terveydenhuollon alu-
een 1995 — syntyneet nuoret. Tutkimuksen ulkopuolelle ovat jadaneet ne nuoret, joi-
den oikomishoito on kesken. Purennan seulontatutkimukseen on kutsuttu 470
nuorta, heista tutkimukseen on osallistunut 77 prosenttia. Purennan seulontatutki-
muksen mielenkiinto on kohdistettu niihin nuoriin, jotka eivat ole olleet oikomishoi-
dossa. Tutkimusaineiston koon ja edustavuuden seka osallistumisprosentin perus-

teella on mahdollista tehda paatelmia perusjoukosta.
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Kyseessa on kokonaistutkimus, koska tutkimus kohdistetaan alueen kaikille 1995 —
syntyneille. Kokonaistutkimuksesta puhutaan silloin, kun kokonaisaineistoon poimi-
taan jokainen perusjoukon jasen tai yksikkd. Kokonaistutkimus voidaan toteuttaa jos
perusjoukon koko on kohtuullinen ja rajallinen (Tilastokeskus, 2010; Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2007, 174).

5.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimusaineisto kerattiin Palokan terveydenhuollon alueiden vuonna 1995 - syn-
tyneiden vaestolistoista. Kesakuussa 2010 olin varannut alueiden hammashoitoloihin
paivat, jolloin olen paikalla suorittamassa purennan seulontatutkimusta.

Elokuussa 2010 ldhetin kutsuttavilla kirjeitse henkil6kohtaisen ajan saapua purennan
seulontatutkimukseen oman asuinpaikkakuntansa hammashoitolaan. Kirjeen liit-
teeksi laitoin lyhyen tiedotteen mista purennan seulontatutkimuksessa on kysymys
sekd omat yhteystietoni lisdinformaatiota varten. Hyvaksytin liitteen suun tervey-

denhuollon ylihammaslaakarilla ja osastonhoitajalla.

Kutsuttavia oli 470 henkil6a ja osallistuminen oli vapaaehtoista, mika kdytannossa
tarkoittaa sita, ettda mikali tutkittava ei tule vastaanotolle, hanta ei kutsuta uudelleen.
Poisjaanti tulkittiin itsemaaraamisoikeuden kunnioittamiseksi samoin kuin se, etta
vanhemmilla ja tutkittavalla itsellddan on ollut oikeus kieltaytya tutkimuksesta. Kuulan
(2011) mukaan alle 15 vuotiaisiin lapsiin kohdistuvaan tutkimukseen ei aina tarvita
vanhempien suostumusta tai informointia, jos se kyetdaan perustelemaan tai jos tun-
nisteettomia tietoja kerataan paivakodeissa tai kouluissa. Perusteena huomioidaan
tutkittavan ika ja kehitystaso, tutkimuksen aihepiiri ja toteutustapa seka tavoiteltava

tietotarve.

Keratty tutkimusaineisto analysoitiin Excel-taulukkolaskenta ohjelmiston avulla, joka
on suunniteltu kvantitatiivisen aineiston analysointiin. Ristiintaulukoinnin avulla py-

rittiin kuvailemaan muuttujia ongelmittain (Metsamuuronen 2003, 408, 452 — 453).
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Tutkimus toteutettiin elokuun ja marraskuun 2010 valisena aikana. Jokaisesta tut-
kimukseen osallistuvasta henkildsta tiedot kerattiin standardoidussa muodossa
strukturoidulla lomakkeella. Tutkittujen itsemadardaamisoikeus, vahingoittamattomuus
ja yksityisyys turvattiin, muuttamalla heitd koskevat tiedot tutkimuksessa numeraali-

seen muotoon (LIITE 1).

Kysymys 10 oli avoin kysymys siind mielessa, ettda mikali henkil6lla on ollut oman ko-
kemuksen mukaan leukanivelvaivoja, hdn on omin sanoin kertonut tuntemuksensa.
Samoin kysymys numero 11 tyytyvaisyys hampaistoon, vastaus ei, haluttiin perus-

teltuna.

Vastaukset muunneltiin numeraaliseen muotoon Excel-taulukkolaskenta ohjelmis-
toon, siten ettd, kustakin toimipisteesta keratyt tiedot tulivat yhteen ja sen jalkeen
jokainen toimipiste erikseen. Nain toimipisteiden arvoja kyettiin vertaamaan toisiinsa
ristiintaulukoinnin avulla. Tama vaihtoehto toi mukanaan hieman ongelmia, jotka
liittyivat tutkittujen yksityisyyteen. Kahden alueen tutkittujen maara oli niin pieni,
ettd tunnistaminen olisi saattanut olla mahdollista. Taman seikan vuoksi tutkimustu-
lokset eriteltiin aluekohtaisesti vain kysymyksissa tutkimuspaikka (kysymys 12) seka
"onko ollut oikomishoidossa” (kysymys 1). Kysymykset 2 — 11 ovat yhteenvetoja kai-

kista alueista.

Purennan seulontatutkimuslomake on ollut kdyt6ssa aiemmin ja lomakkeeseen kera-
tyt tiedot ovat padosin samoja mita kaytetdaan perushammashoidossa suun terveys-
tarkastuksen statuksessa. Aiempaan kdaytannon kokemukseen perustuen tiedetaan,
ettd mittareiden ja tutkimusmenetelman avulla kyetdan mittaamaan sitd, mita on
tarkoitus, joten mittareita ja tutkimusmenetelmaa voidaan pitda valideina. Lappeen-
rannan suun terveydenhuollossa vastaavanlaista tutkimusta on suoritettu ainakin

1990 — luvun loppupuolella (Hannuksela, 2000, 742).
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6. TULOKSET

6.1 Osallistujat

Purennan seulontatutkimukseen kutsun sai kaikkiaan 470 vuonna 1995 syntynytta
nuorta Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman alueelta. Heista tutkimukseen osal-
listui 363 (77 %) henkiloa. Alueella A tutkimukseen saapui 78 prosenttia kutsutuista.
Alueilta B, D ja E osallistumisaktiivisuus oli 71 — 73 prosenttia. Alueelta C tutkimuk-

seen osallistui 83 prosenttia kutsutuista (kuvio 10).

Tutkituista oikomishoito oli kesken kahdella henkil6lla, jotka olivat hoidossa muualla
kuin Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman suun terveydenhuollon oikomishoi-
dossa. Tutkituista 272 henkil6a (75 %) ei ole ollut oikomishoidossa. Oikomishoidosta
oli kieltaytynyt tai hoito oli keskeytetty 28 henkilon (8 %) osalta. Oikomishoito oli
valmis 61 henkil6lla tutkituista (17 %) (LITE 4).
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KUVIO 10. Tutkimukseen osallistuneiden nuorten lukumddrd hammashoitoloittain

(n=363)
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6.2 Nuorten purenta ja purentavirheet paaluokittain

Paaluokittain tarkasteltuna normaalina purentasuhteena pidettavaa Angle | puren-
tasuhde oli valtaosalla tutkituista. Purentavirheen Angle I-luokkaan kuuluvasta pu-
rennasta tekee siihen liittyva hammaskaarten ahtaus, joka ylittaa 5 millimetria ham-
maskaarta kohden. Yli 5 millimetrin ahtautta hammaskaarta kohden I6ytyi 1 prosen-
tilta tutkituista. Purentavirheena pidettdavaa Angle Il (distaalipurenta) purentasuh-
detta oli 5 prosentilla. Angle ll-luokan purentavirheeseen liitetdan suuri horisontaali-
nen ja vertikaalinen ylipurenta. Tutkituista 5 prosentilla horisontaalinen ylipurenta oli
6 millimetria tai enemman ja vastaavaa vertikaalista ylipurentaa havaittiin 2 prosen-
tilla. Angle ll-luokan purenta on usein syva, jolloin purenta on joko ienkantoinen tai
nuori puree ienhammasrajalle. lenkantoisia purentoja loytyi 2 prosentilla ja ienham-
masrajalle purevia 11 prosenttia. Harvinaisempaa Angle Il (mesiaalipurenta) havait-
tiin vain 1 prosentilla. Angle Ill-luokkaan liittyvaa negatiivista vertikaalista ylipurentaa
l6ytyi 1 prosentilta. Kaiken kaikkiaan purentavirheina pidettavia purentasuhteita ha-

vaittiin 6 prosentilla tutkituista.

Angle | purentasuhde oli tutkituista 278 henkilolld (77 %). Angle 1l purentasuhdetta
havaittiin 17 tutkituista (5 %) ja Angle Ill purentasuhdetta kahdelta tutkituista (1 %).
Kuutosten purentasuhde oli kuspittain 13 tutkituista (3 %). Edelld mainittujen puren-
tasuhteiden variaatioita, mika tarkoittaa sita, etta oikealla ja vasemmalla oli eri pu-

rentasuhde, [6ytyi 53 tutkituista (14 %) (kuvio 11).
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KUVIO 11. Anglen-luokkien esiintyvyys nuorilla lukumddrinéd (n=363)
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Tutkittujen horisontaalinen ylipurenta oli hyvaksyttdavassa arvossa (hyp =% -5 mm)
343 tutkitulla (94 %). Kahdella tutkituista (1 %) horisontaalinen ylipurenta oli-3 -0
millimetria. Tutkituista 18 (5 %) horisontaalinen ylipurenta oli 6 millimetria tai
enemman (kuvio 12). Vertikaalinen ylipurenta oli tutkituilla hyvaksyttavassa (vyp = %
- 5 mm) arvossa 354 tutkituista, (97 %). Kahdella tutkituista (1 %) arvo asettui-3 -0
millimetriin. Tutkituista seitsemalld (2 %) vertikaalinen ylipurenta oli 6 millimetria tai

enemman (kuvio 12).
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KUVIO 12. Raja-arvot ylittdviit ja alittavat horisontaaliset ja vertikaaliset ylipurennat

lukumddrind (n=363)

Tutkittujen purenta oli hammaskantoinen 303 tutkitulla (83 %). lenkantoinen purenta
havaittiin viidella tutkituista (2 %). Tutkituista ienhammasrajalle puri 39 tutkittua (11

%) ja purenta oli edesta auki 16 tutkitulla (4 %) (kuvio 13).
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KUVIO 13. Nuorten purennan kantoisuus lukumddrind (n=363)

Retruusioliukua, joka ylitti 1 millimetrin, havaittiin vain kahdella (1 %) tutkituista. Val-
taosalla eli 361 tutkituista (99 %) ei retruusioliukua ollut havaittavissa (LITE 5). Tutki-
tuilta 10ytyi ristipurentaa 17 henkil6lta (5 %). Tutkituista 346 (95 %) ei havaittu risti-

purentaa (kuvio 5). Tutkituista 350 henkil6ltad (96 %) ei I6ytynyt saksipurentaa. Tutki-

tuista 13 (4 %) havaittiin saksipurenta (kuvio 14).
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KUVIO 14. Risti- ja saksipurennan esiintyminen (n=363)

Tutkituilla alle 5 millimetrin ahtautta hammaskaarta kohden havaittiin 125 tutkituista
(34 %). Neljalla tutkituista ahtaus oli yli 5 millimetrida hammaskaarta kohden (1 %).

Ahtautta ei havaittu 234 tutkituista (65 %) (kuvio 15).



35

M ahtaus alle 5 mm

M ahtaus yli 5 mm
B

0 50 100 150
| J

KUVIO 15. Raja-arvot ylittivd ja alittava hammaskaarten ahtaus lukumddrind

(n=363)

6.3 Nuorten kokemat leukanivelvaivat ja tyytyvaisyys hampaistoon

Tutkittujen omiin tuntemuksiin perustuvaa leukanivelvaivaa l6ytyi 29 tutkitulta (8 %).
Valtaosa tutkituista 334 (92 %) ei ole kokenut karsivansa leukanivelvaivoista. Leu-
kanivelvaivoina oli koettu nivelissa arkuutta avatessa, nivelten naksumista ja rasittu-
mista esimerkiksi purukumia syddessa seka haukotellessa nivelten jumiutumista (ku-

vio 16).
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KUVIO 16. Nuoren kokemat leukanivel vaivat lukumddrind(n=363)

Tyytyvdinen omaan hampaistoonsa oli 335 tutkittua (92 %). Tyytyméattomia oli 29
tutkittua (8 %) (kuvio 17). Tyytymattomyyden syita olivat ahtaus, raot hampaiden

valissd, ulkonevat etuhampaat, vinot etuhampaat ja ylahampaiden liika peittoisuus
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alahampaisiin nahden (yhteen purtaessa ei alahampaita ndy). Ulkonadllisiksi tyyty-
mattémyyden syiksi nuoret kokivat myos hampaiden varin ja hampaiden koon. Kiusa-
tuksi kavereiden kesken oli jouduttu vinojen- ja talttamaisten hampaiden vuoksi.

Tama on vaikuttanut muun muassa niin, ettei kaveriporukassa kehdata hymyilla.
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KUVIO 17. Nuorten kokema tyytyvdisyys ja tyytymdttéomyys omaan hampaistoonsa

lukumddrind (n=363)

Tutkituista oikomishoidon jatkotutkimuksiin ohjattiin 6 henkil6a (2 %) ja yhden tutki-

tun oikomishoito jatkuu aikuisena (0,3 %) (kuvio 18).

M hoito jatkuu aikuisena

M ohjattu jatkotutkimuksiin

& y,

KUVIO 18. Jatkotutkimukseen seuloutuneet nuoret lukumddriné (n=363)
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7. POHDINTA

7.1 Eettisyys

Opinnaytetyo on toteutettu noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun sekda Suomen suuhygienistiliiton ammattikohtaisia
eettisia periaatteita. Nuorten purennan seulontatutkimusta tehtdessa on huomioitu
tutkittavien ihmisarvon kunnioitus ja itsemaaraamisoikeus seka yksityisyys ja vahin-
goittamattomuus. Tutkimus on toteutettu huomioiden eettisesti kestavat tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmat seka avoimuus ja toisten asiantuntijoiden ja tutkijoiden
saavutukset kunnioittaen heidan tyota. Eettisten periaatteiden lisdksi tutkimusta teh-
tdessa on huomioitu terveydenhuoltoa ohjaavat lainsdadanndlliset velvoitteet, kuten

laki 785 / 1992 potilaan asemasta ja oikeuksista.

Tutkimuslain mukaan alle viisitoistavuotiaan osallistuminen tutkimukseen edellyttaa
lapsen suostumuksen lisdksi huoltajien suostumuksen. Viisitoistavuotta tayttaneella
nuorella on oikeus itsendisesti paattaa osallistumisestaan tutkimukseen, mikali tut-
kimukseen osallistumisesta on suoraa hyotya hanen terveydelleen. Nuoren suostu-
muksen lisdksi huoltajia on informoitava (Makeld 2010, 77). Tarpeeksi kehittyneen
viisitoistavuotiaan ja hieman nuoremmankin omalla mielipiteelld osallistumisestaan
on ratkaiseva merkitys. Nuorta ei voi pakottaa osallistumaan tutkimukseen vastoin
hdnen omaa tahtoa (ETENE 2006, 59). Jokainen nuori on saanut henkilokohtaisen
kutsun saapua purennan seulontatutkimukseen. Kutsun liitteena on ollut lyhyt in-
formaatio nuoria seka heidan huoltajiaan varten. Liitteestd on ilmennyt purennan

seulontatutkimuksen tarkoitus seka tutkijan tiedot lisdinformaation saamiseksi.

Vuonna 1995 — syntyneiden purennan seulontalomakkeella on ollut taustatietoina
nimi, henkildtunnus ja asuinpaikka. Naita taustatietoja tarvitaan vain niissa tapauk-
sissa, joissa purennan poikkeama on jaanyt huomaamatta/hoitamatta ja tapaukset
ohjataan jatkotutkimukseen. Jatkotutkimuksen jalkeen nama tunnistetiedot poiste-
taan lomakkeesta. Tutkimusaineiston analysoinnissa on ollut mukana aluemuuttujiin

kuuluva asuinpaikka. Kultakin asuinpaikkakunnalta kutsuttujen maara on ollut riitta-
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van suuri, ettei yksittdinen henkilo ole ollut niista tunnistettavissa. Henkildiden tiedot
on syo6tetty Excel-taulukkolaskenta ohjelmaan numeraalisesti ilman nimea ja henkil6-
tunnusta seka avoimien kysymysten kohdalla tunnistetieto (asuinpaikka) on pois-

tettu, joten yksittdinen henkil6 ei ole ndinkaan tunnistettavissa.

Tunnisteellisena voidaan kvantitatiivinen aineisto kerata ja arkistoida, mikali ei rikota
henkilotietolakia ja tutkittavia on informoitu. Henkilotunnukset, osoitteet, nimet ja
puhelinnumerot on havitettava viimeistaan, kun alkuperdinen tutkimus on paattynyt.
Avointen kysymysten vastauksista voidaan poistaa tunnistetieto, joka on eras kvanti-
tatiivisen tutkimuksen anonymisoinnin keino. Ihmisarvon kunnioittaminen on lahto-
kohtana eettisesti kestaville tutkimustavoille. Tama ilmenee siten, etta pyritdan tur-
vaamaan tutkimukseen osallistuvien itsemaaraamisoikeus, vahingoittamattomuus ja

yksityisyys (Kuula, A. 2006, 60, 209 — 211).

Purennan seulontatutkimus on osa suun terveydenhuollon oman toiminnan seuran-
tajarjestelmaa, jonka tarkoituksena on toimintojen ja toimintatapojen arviointi ja

kehittdminen. Olen saanut tutkimusluvan ylihammaslaakarilta kevaalla 2010.

7.2 Luotettavuus

Purennan seulontatutkimuksen aineisto on keratty purennan tutkimuslomakkeella,
joka pohjautuu Lappeenrannassa kehitettyyn yhdeksasluokkalaisten purennan arvi-

ointikriteeri kaavakkeeseen.

Reliaabelius eli mittaustulosten toistettavuus kuvastaa tutkimuksen luotettavuutta.
Tama voidaan todentaa esimerkiksi niin, ettd saman henkildn tutkii kaksi eri arvioijaa
ja he paatyvat samaan tulokseen, voidaan tulosta pitda luotettavana (Hirsjarvi 2007,
226). Perushammashoitolassa suun terveyden maaraaikaistarkastuksen yhteydessa
henkil6lta tutkitaan ja kirjataan hoitokertomukseen myds purenta samoin kriteerein
kuin seulontatutkimuksessa. Purennan seulontatutkimusta suoritettaessa on ollut
mahdollista verrata saatuja tuloksia aiempiin. Purennan seulontatutkimusta voidaan

pitda luotettavana, koska mittaustulokset ovat toistettavissa. Mikali saman henkil6n
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tutkii kaksi eri arvioijaa ja he paatyvat samaan tulokseen, voidaan tulosta pitaa luo-

tettavana (Hirsjarvi 2007, 226).

Validius kuvastaa mittarin ja tutkimusmenetelman kykya mitata sitd mita on tarkoitus
(Hirsjarvi 2007, 226). Purennan seulontatutkimus kaavaketta on kaytetty aiemmin
Palokan terveydenhuollon kuntayhtymassa suun terveydenhuollossa sekd muun mu-
assa Lappeenrannan tutkimuksessa, joten mittareita ja tutkimusmenetelmaa voidaan

pitda luotettavana ja patevana.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on ollut kuvata nuorten purentaa ja oikomishoidon
tarvetta yhden ikdluokan osalta. Purennan seulontatutkimuksen tavoitteena on ollut
kartoittaa yhden ikdluokan purennan nykytila ja seuloa ikdluokasta ne nuoret, joiden

purenta ei tayta hyvaksyttavan purennan kriteereja.

Purennan seulontatutkimuksen tuloksia hyoédynnetaan arvioitaessa ja kehitettdessa
suun terveydenhuollon toimintaa ja toimintatapoja. Oikomishoidon nakékulmasta on
tarkeaa tietaa, kuinka kattavaa oikomishoitoon ohjaaminen on ollut. Kdytannossa
tadma tarkoittaa sitd, ettad suun terveystarkastuksia suorittavilla henkildilla on oltava
ajantasaiset tiedot ja taidot ohjata oikomishoitoa tarvitsevat oikea-aikaisesti oiko-
mishoidon erikoishammaslaakarin arviointiin. Suun terveydenhuollon henkil6stén
tarvitsemien tietojen ja taitojen yllapitdminen vaatii sdanndllista organisaation si-
saista koulutusta. Sisdisen koulutuksen kehittamisen pohjaksi tarvitaan tietoa nyky-
tilasta. llman jatkuvaa vaestétason systemaattista seurantaa ei suun terveydenhuol-

lon toimintaa ja toimintatapojen kehitysta kyeta ohjaamaan oikeaan suuntaan.

Suun perusterveydenhuollon toimivuudella ja henkil6ston ammattitaidolla on suuri
merkitys oikomishoitoon ohjautuvuuden kannalta. Kattavin seulontajarjestelma vaa-
tisi oikomishoidon erikoishammaslaakarin suorittamaa koko ikdluokan kattavaa jouk-
kotarkastusta, mutta kdytdannossa tama ei ole mahdollista rajallisten henkilst6-

resurssien vuoksi. Yleisena kdytantona on, etta perushammashoitoa suorittavat suun
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terveydenhuollon henkil6t noudattavat ammattikohtaisia kirjallisia purennan seulon-
taohjeita tavanomaisen suun terveystarkastuksen yhteydessa ja ndin seulovat pu-
rennaltaan poikkeavat henkil6t. Vastuu oikomishoidon arviointiin ohjautumisesta on
siis perushammashoidon henkildston harteilla. Nuorten purennan seulontatutkimuk-
sen valossa voidaan todeta ohjautuvuuden oikomishoitoon olevan hyvalla mallilla.
Kuitenkin jatkotutkimukseen ohjautuneet henkilot todistavat, ettei taysin aukotonta

seulontajarjestelmaa nykyiselld toimintamallilla kyetad saavuttamaan.

Valtaosalla tutkituista purenta taytti hyvaksyttavalle purennalle asetetut vaatimuk-
set, jolloin kuutosten purentasuhde oli Angle | ja ahtautta ei havaittu tai se oli lievaksi
luokiteltua. Horisontaalinen ja vertikaalinen ylipurenta asettui niille hyvaksyttaviin
raja-arvoihin, jolloin purenta oli hammaskantoista tai nuori puriienhammasrajalle,
kuitenkin ilman limakalvokontaktia. Purentavirheena pidettavaa distaalipurentaa
(Angle 1) ja mesiaalipurentaa (Angle IIl) I6ytyi joiltakin tutkittavilta. Distaalipurenta
on usein syv4, jolloin purenta on ienkantoinen. Tutkimuksessa havaittiin lenkantoisia
purentoja muutamalla tutkittavalla. Distaalipurentaan liittyy usein myos suuri ho-
risontaalinen ylipurenta, jolloin yldaetuhampaat ovat ulkonevat. Tutkimuksessa ha-
vaittiin joitakin tapauksia, joiden horisontaalinen ylipurenta ylitti niille asetetun raja-
arvon. Suuri horisontaalinen ylipurenta altistaa lapset ja nuoret hammastapaturmille
kaatumisien ja tormailyjen seurauksena. Hoitamattomat syvat purennat voivat ai-
kuisialla heikentaa yldaetuhampaiden kiinnittyvyytta ja aiheuttaa alaetuhampaiden
ienvetaytymia seka puremalihasten jannittyneisyytta ja vasymistd. Sen on katsottu
myo0s rajoittavan alaleuan liikkeita. Naiden lisdksi distaalipurenta koetaan usein es-
teettisesti hairitsevaksi, joka heikentaa yksilon elamanlaatua. Harvinaisempaa mesi-
aalipurentaa havaittiin myos tutkituilta. Hoitamattomana se voi olla esteettisesti hai-

ritseva seka toiminnallisesta nakokulmasta katsottuna rasittaa leukanivelia.

Tutkimuksesta selvisi joidenkin nuorten karsivan leukanivelvaivoista, jotka perustui-
vat heidan omiin kokemuksiin. Tyypillisimpina oireina koettiin leukaniveldanet, ar-
kuus ja rasittuneisuus. Leukanivelvaivat lukeutuvat purentaelimen toimintahairi6ihin,
joiden oireina on muun muassa puremalihasten vasyminen ja jannittyneisyys. Tutki-

muksilla ei ole kyetty havaitsemaan selvaa yhteytta purentaelimen toiminta hairioi-
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den ja virhepurentojen valilla. Kuitenkin esimerkiksi syva purenta ja suuri horisontaa-

linen ylipurenta yhdistetdaan purentaelimen toimintahdiriéihin.

Tutkituista nuorista osa oli tyytymattémia hampaistoonsa. Tyytymattomyyden syyt
kohdistuivat l1dhinnd hampaiston ulkonaollisiin seikkoihin. Tutkimuksesta ilmeni, etta
hampaiden ulkonakd on aiheuttanut muun muassa syrjintaa ja kiusaamista seka ra-
joittanut sosiaalista kanssakdymistd. Hampaiden ulkonaélla on katsottu olevan yh-
teys lapsen tai nuoren sosiaaliseen statukseen. Hampaiden ulkondk6é maarittelee
kuinka suosituksi, dlykkaaksi ja ystavalliseksi henkild koetaan. Nuoren itsetunto ja
sosiaalinen status on pitkalti sidoksissa siihen, kuinka hyvaksytyksi han kokee itsensa
kavereiden kesken. Syrjintaa ja kiusaamista voi aiheuttaa selkeasti havaittava puren-

nan poikkeama, joka heikentaa nuoren eldamanlaatua.

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etteivat oikomishoidolle asetetut yksilékoh-
taiset ja yleiset tavoitteet ole toteutuneet niiden nuorten kohdalla, jotka seulonta-
tutkimuksen perusteella ohjattiin jatkoarvioon. Oikomishoidon tavoitteena yksilon
nakdkulmasta on pyrkia parantamaan hanen elamanlaatua ja saavuttamaan mahdol-
lisimman suuri terveyshyoty. Yleisena tavoitteena oikomishoidolla pyritdan ennalta-
ehkdisemaan hampaistoon, tukikudoksiin ja rakenteisiin kohdistuvia terveysriskeja.
Naiden tavoitteiden saavuttaminen vaatisi aukottomampaa seulontajarjestelmaa,
jotta lapset ja nuoret ohjautuisivat oikea-aikaisesti oikomishoidon erikoishammas-

[aakarin arviointiin.

7.4 Johtopadtokset ja kehittimisehdotukset

Saatujen tulosten perusteella voidaan esittda seuraavat johtopaatdkset ja kehitta-

misehdotukset:

1. Jatkotutkimuksiin ohjautuneiden nuorten maaran perusteella voidaan todeta oi-
komishoitoon ohjautuvuuden olevan hyvalla tasolla. Tama tarkoittaa sitd, etta suun
terveystarkastuksia tekevilla henkil6illa on ollut ajantasaiset tiedot ja taidot ohjata

oikomishoitoon lapset ja nuoret mikali tarvetta ilmenee.
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2. Tutkituista osa oli tyytymattémia hampaistoonsa. Tyytymattomyyden syyt kohdis-
tuivat hampaiston ulkonadllisiin seikkoihin. Osalla tutkituista tama oli rajoittanut hei-
dan sosiaalista kanssakdymista. Tutkimuksesta ei otettu kantaa missa maarin tyyty-

mattémyys oli heikentanyt heidan elamanlaatua.

3. Omiin kokemuksiin pohjautuvista leukanivelvaivoista karsi osa tutkituista. Puren-
taelimen toimintahairididen oireisiin lukeutuu muun muassa leukaniveldanet ja pu-
remalihasten ja leukanivelten kiputilat. Ovatko koetut oireet rajoittaneet nuoren

elamaa, ei tutkimuksen puitteissa voitu selvittaa.

4. Tutkimuksesta nousi haasteellisena esiin varsin suuri oikomishoidosta kieltaytynei-
den / keskeytyneiden osuus. Jatkotutkimuksella olisi mielenkiintoista selvittaa ne
taustatekijat, jotka johtavat tarjotusta oikomishoidosta kieltdaytymiseen ja/tai jo aloi-
tetun hoidon keskeytymiseen. Missa maarin oikomishoidossa tydskenteleva suun
terveydenhuollon henkildsto kykenee omalla toiminnallaan vaikuttamaan tarjotun
hoidon vastaanottamiseen ja jo aloitetun hoidon loppuun viemiseen. Mikali vastaa-
vaa kartoitusta tehdaan tulevaisuudessa, niin kieltdytyneiden ja hoidon keskeytta-
neiden syyt voidaan kartoittaa avoimella kysymykselld, kuten tassa tutkimuksessa
kartoitettiin koetut leukanivelvaivat ja tyytymattomyyden syyt. Nain saadulla infor-

maatiolla voidaan kehittdaa oikomishoidon toimintaa ja toimintatapoja.

Opinnaytetyo on esitetty oikomishoidon palaverissa 4.5.2012 oikomishoidon tyéyh-
teisolle. Oikomishoidon tydyhteisé koostuu kahdesta oikomishoidon erikoisham-
maslaakarista, yhdesta oikomishoitoon perehtyneestd hammaslaakarista seka kol-
mesta suuhygienistista ja kolmesta hammashoitajasta. Nuorten purennanseulonta-
tutkimusta pidettiin tarkedna ja hyodyllisena tyovalineena arvioitaessa ja kehitetta-
essa suun terveydenhuollon toimintaa ja toimintatapoja. Koko ikdluokkaan kohdis-
tuvaa vdestotason purennan seulontatutkimus arvioitiin mittavaksi ja osallistuja maa-
raltaan niin kattavaksi, etta siitd on mahdollista tehda koko ikdluokkaa koskevia joh-
topaatoksia. Vastaavan kaltaista purennan seulontatutkimusta tarvitaan tulevaisuu-

dessa, mutta onko siihen mahdollisuutta oikomishoidon henkildstén niukkojen re-



43

surssien puitteissa, jaa nahtavaksi. Keskustelua heratti nuorten kokemat leukanivel-

vaivat, joiden prosentuaalista osuutta pidettiin sangen korkeana.
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Liite 1. Tiedote kotiin
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TIEDOKSI

10.08.2010

SUUN TERVEYDENHUOLLON OIKOMISHOIDON SUUHYGIENISTI SUORITTAA PUREN-

NAN SEULONTATUTKIMUKSEN KAIKILLE VUONNA 1995 SYNTYNEILLE SYKSYN 2010

AIKANA.

OHESSA ON AIKASI PURENNAN TUTKIMUKSEEN.

AIKA EI SYRJAYTA SINULLE MAHDOLLISESTI VARATTUJA MUITA AIKOJA.

Terveisin

Tarja Salminen
Suuhygienisti
Oikomishoito

Puh. 014 - 33 66 555

Liite 2. Purennan seulontalomake

VUONNA 1995 SYNTYNEIDEN NUORTEN PURENNAN SEULONTALO-

MAKE

Arvioitava seikka

Vaihtoehdot

Numeraalinen
arvo

1. Onko ollut oikomishoi- a)oikomishoitopotilas / hoito 1
dossa? kesken
b) ei 2
c)keskeytetty/kieltaytynyt 3
d) hoidettu 4
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2. Anglen luokat

oikea/ vasen

1=Al/Al

2 = All/All

3 = AlllI/AlI

4 = K/K

5 =Variaatiot
(AI/K, Al/All jne)

3. Hyp a) negat->0 mm 1
b) % -5mm 2
c) 6 tai enemman mm 3
4. Vyp a) negat->0 mm 1
b) % -5 mm 2
c) 6 tai enemman mm 3
5 Purenta on
a) hammaskantoinen 1
b) ienkantoinen 2
c) ienhammasrajalle 3
d) purenta auki 4
6. Retruusioliuku yli 1 mm a) kylla 1
b) ei 2
7. Ristipurenta a) kylla 1
b) ei 2
8. Saksipurenta a) kylla 1
b) ei 2
9. Ahtautta a) alle 5 mm / hammaskaari 1
b) yli 5 mm / hammaskaari 2
c) ei 3
10. Potilaan kokemat leu- a) kylla /minkalaiset 1
kanivelvaivat
b) ei 2
11. Tyytyvadinen hampais- a) kylla 1
toonsa
b) ei / miksi 2
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Pvm:

Nimi:

Hentu:

Hammashoitola: 1 = Palokka (A)

2 = Jyski (B)

3 = Tikkakoski (C)
4 = Vaajakoski(D)
5 = Uurainen (E)

Liite 3. Hyvaksyttavan purennan kriteerit

KRITEERIT HYVAKSYTTAVALLE PURENNALLE

Angle |, normaalipurenta, jossa hyvaksyttavaa on lieva ahtaus tai aukkoisuus, yksit-
tdisten hampaiden pienet kiertymat tai poikkeamat hammaskaarelta.

Angle ll, distaalipurenta on merkki leukojen valisesta epdasuhdasta

Angle Ill, mesiaalipurenta on merkki leukojen valisesta epasuhdasta

Avopurennat, vahdiset ovat hyvaksyttavia

Syvat purennat, jotka eivat ole ienkantoisia (alaetuhampaat eivat kosketa limakal-
voa yldaetuhampaiden takana)

Hyp (horisontaalinen ylipurenta) suurempi kuin 0 mm ja pienempi kuin 8 mm

Vyp (vertikaalinen ylipurenta) ylipurentaa on, eivatka alahampaat kosketa
limakalvoa ylaetuhampaiden takana

Synnynnadisesti puuttuvien ja retinoituneiden hampaiden kohdalla tilanne on hoi-
dettu

Ei ristipurentaa

Ei saksipurentaa

Lievd ahtaus, alle 5 mm / hammaskaari

Ei leukanivelvaivoja

Tyytyvainen hampaistoonsa

( Hannuksela, A. 2000, 743. Muokattu alkuperdista versiota).




Liite 4. Purennan poikkeaman pisteytys
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PURENTAVIRHEEN VAIKEUSASTEEN PISTENUMERO
Huulisuulakihalkiot ja muut vaikea-asteiset leukojen ja paanalu-

een kehityshairiot 10
Retinoituneet yldetuhampaat 10—-9
Erittdin vaikeat distaali-, progenia- ja avopurennat 10—8
Suuresti haittaava hypodontia 9—8
Toiminnallisesti haittaavat etualueen ristipurennat 9—8
Toiminnallisesti haittaavat sivualueen ristipurennat 9—7
Vaikeat etualueiden ahtaustilat ja rotaatiot 9—7
Saksipurennat sivualueilla 8—5
Retinoituneet kulmahampaat ja premolaarit 8—5
Toiminnallisesti ja kosmeettisesti haittaavat distaali-, progenia-ja | 7—6
avopurennat

Huomattavat ahtaudet ja aukkoisuudet 7—5
Permanenttihampaiden infraokkluusiot ja ektooppiset puhkeami- | 7—4
set

Toiminnallisesti epatyydyttavat avopurennat ja karkipurennat 5—4
Distaalipurennat, joissa ei muita anomalioita 5—3
Matalat paikalliset ristipurennat 5—-3
Syvat purennat, joissa ei gingivaalista kontaktia 4—3
Lievat ahtaudet ja aukkoisuudet 4—2
Lievat rotaatiot, joilla vain vahan kosmeettista ja toiminnallista 4—2

merkitysta
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Pisteytys 10-9

Sisdltavat halkiopotilaat ja muut vaikeat kraniofagiaaliset anomaliat. Ndiden lisdksi
muut vaikeat hankitut suun alueen vaurioiden jalkitilat, joiden hoito edellyttda orto-
donttista tai ortognaattiskirurgista hoitoa seka suuresti haittaava hypodontia (syn-
nynnaisesti puuttuu kaksi vierekkdistda hammasta) jolloin oletettavissa on, etta siita

saattaa seurata haittaa purentaelimen toimintakyvylle.

Pisteytys 8

Sisaltaa erittdin vaikeat distaalipurennat, jolloin horisontaalinen ylipurenta on 9 mm
tai enemman. Progeniat, joka johtuu mandibulan prognatiasta ja /tai maxillan retro-
gnatiasta. Etualueen ristipurennat, josta on toiminnallista haittaa. Sivualueen risti- ja
saksipurennat, joissa epasymmetria tai toiminnallinen haitta tai jos vahintdaan kaksi
hammasparia on saksipurennassa. Etualueen avopurenta, jossa vain molaareilla on
kontaktit tai huomattava sivustan avopurenta. Syvapurenta, jossa kahden tai use-
amman hampaan palatinaalinen tai labiaalinen pehmytkudoskontakti. Retinoituneet
inkisiivit ja kulmahampaat, kun kojehoito on valttamatonta. Erittdin vaikeat ahtaus-
tilat (kulmahampailta puuttuu tilaa vahintdan puolentoista kulmahampaan leveyden

madara). Purentavirheet, joihin sisaltyy diskusdislokaatio-oireita.

Pisteytys 7

Sisaltaa vaikeat ahtaudet ja/tai rotaatiot, joihin ei liity toiminnallista haittaa. Ho-
risontaalinen ylipurenta on 6 — 8 mm. Etualueen avopurennat (dd 13 — 23). Transver-
saalisesti kuspittaiset purennat tai karkipurennat, joissa selvia kulumisfasetteja. Syva
purenta ilman limakalvokontaktia, okklusaalinen hammaskontakti ienrajassa. Toi-
minnalliset purentavirheet, joihin liittyy subjektiivisia tai objektiivisia dysfuntio-oi-

reita. Synnynnaisesti puuttuva tai menetetty etuhammas.
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Pisteytys 6 -5

Sisaltaa distaalipurennat, joissa ei ole muita anomalioita ja horisontaalinen ylipurenta
on alle 6 mm. Huomattava ahtaus tai aukkoisuus (yhden hampaan tila puuttuu). Koh-
talaiset rotaatiot. Yksittdisen hampaan synnynndinen puuttuminen sivualueella. Mo-
lemminpuolinen ristipurenta, jossa ei toiminnallista haittaa. Maitomolaarien ja pysy-

vien hampaiden infraokkluusio, ektooppisesti puhkeavat hampaat.

Pisteytys4-1

Sisaltaa lievat horisontaaliset ja vertikaaliset ylipurennat, lieva avopurenta, lieva ah-
taus, aukkoisuus ja rotaatio. Muut pienet poikkeamat normaalipurennasta (Suomen

hammaslaakarilehti 17B/1999, 38).

OIKOMISHOIDON TARVEASTEIKKO

Purentavirheiden vaikeusastetta kuvaava asteikko

1—4 = Oikomishoidon tarve hyvin pieni/ei hoidon tarvetta
5—6 = Kohtalainen oikomishoidon tarve

7 = Todettu purentavirhe, oikomishoito suositeltavaa
8—9 = Vaikea purentavirhe, hoidontarve suuri

10 = Vaikeat suun ja kasvojen alueen kehityshairiot



Liite 5. Oikomishoidon kokonaistilanne
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KUVIO. Oikomishoidon tilanne lukumddrind (n=363)

Liite 6. Retruusioliuku
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