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ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN PURENTAAN
VAIKUTTAVAT ULKOISET TEKIJAT

Lapsen purentaan vaikuttavat seka sisaiset etta ulkoiset tekijat. Tassa
opinnaytetydssa keskitytaan ulkoisiin tekijoihin, jotka voivat vaikuttaa purennan
kehittymiseen ja erilaisten purentavirheiden syntymiseen. Opinnadytetyén
teoreettinen viitekehys pohjautuu vertaisarvioituihin tieteellisiin artikkeleihin,
hammaslaaketieteen kirjallisuuteen seka alaan liittyviin julkaisuihin.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ohje huoltajille alle
kouluikdisen lapsen purentaan vaikuttavista ulkoisista tekijoista. Opinnaytetyon
tavoitteena on edistaa alle kouluikaisten lasten huoltajien tietamysta siita, miten
lapsen purentaan haitallisesti vaikuttavia ulkoisia tekijoita voidaan
ennaltaehkaista. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyvaa ohjetta
Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat voivat jakaa Medisiina D-
StuDentalissa alle kouluikaisten lasten huoltaijille.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu hampaiston kehityksesta ja
purennan maarittelysta, purentavirheista seka purentaan vaikuttavista ulkoisista
tekijoista. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan myos suuhygienistin roolia
purennan seurannassa seka Medisiina D-StuDental opetuksen liiketoimintaa.
Lisaksi teoreettinen viitekehys sisaltaa toiminnallisen opinnaytetyon seka hyvan
ohjeen kriteerit.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena syntyi
ohje purentaan vaikuttavista ulkoisista tekijoistd alle kouluikdisen lapsen
huoltajille. Ohje suunniteltiin ja laadittiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta
Canva-ohjelmalla. Ohje pyrittiin tekemaan Turun ammattikorkeakoulun graafisia
ohjeita noudattaen.
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Occlusion can be affected by internal and external factors. This thesis
concentrates on external factors, which can affect the development of the
occlusion and different kinds of malocclusions. The theoretical framework is
based on peer reviewed research articles, dental literature and publications
related to the medical field.

The purpose of this thesis was to provide information about external factors that
can affect the occlusion to the guardians of an under school age child and offer
ways for the guardian to prevent different malocclusions from developing. The
aim of the thesis was to increase the knowledge of different habits and traits that
can have an effect on the child’s occlusion. The pamphlet is designed to be
handed out during dental checkups in Medisiina D-StuDental learning
environment for students in Dental Hygiene in Turku University of Applied
Sciences.

The theoretical framework consists of the development of the teeth, the definition
of occlusion, malocclusion, and external factors that affect the occlusion. The
theoretical framework also consists the role of the dental hygienist in dental
checkups and Medisiina D-StuDental learning environment for students. In
addition, the framework has sections for the functional thesis and criteria for a
good pamphlet.

The thesis was executed as a functional thesis and as a result, a pamphlet of
external factors that can affect the occlusion of a under school age child was
formed. The pamphlet was designed and carried out with Canva, based on the
theoretical framework. The visual interpretation of the pamphlet was inspired by
the graphic guidelines of Turku University of Applied Sciences.
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Hampaiden juuria ymparoiva luu (Terveysportti 2019).
Bakteeripeitteiden ja niita keraavien tekijoiden, kuten
hammaskiven ja tayteylimaarien, ammattimainen
poisto (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2019).
Hammasluu, eli hampaan ydinta ymparoiva kudos, joka
sisaltaa runsaasti kollageenia ja muistuttaa luuta
(Terveysportti 2021).

Kahden vierekkaisen hampaan valissa oleva rako
(Terveysportti 2021).

Hammaskaaren keskiviivaa kauempana oleva pinta
(Darby & Walsh 2003, 1151).

Maitohampaistossa tavattava purentasuhde, jossa
alaleuan takahammas on taaempana suhteessa
ylaleuan takahampaaseen (Pirinen 2016, 568—-569).
Eteen-taakse —suunta (Herpola 2010).

Hampaan nysterma (Terveysportti 2021).

Hampaan huulen puoleinen pinta (Terveysportti 2021).

Hammaskaaren keskiviivaa lahempana oleva pinta
(Darby & Walsh 2003, 1164).

Hammaskaaren keskiviivaan seka poskeen pain
suuntautuva pinta (Terveysportti 2021).

Muoto-oppi (Terveysportti 2021).

Suuhun liittyva, suunpuoleinen, suun kautta tapahtuva
(Terveysportti 2021).

Hampaan kiinnityskudos (Terveysportti 2021).
Hampaan suulaen puoleinen pinta (Honkala 2018, 29).
Sivusuunta (Herpola 2010).

Ylhaalta-alas —suunta (Herpola 2010).



1 JOHDANTO

Purenta on kokonaisuus, joka muodostuu yla- ja alahammaskaarista seka niiden
purentakontakteista toisiinsa. Yla- ja alahammaskaaret ovat osa
purentaelimistoa, jolla tarkoitetaan puremalihaksistosta, leukanivelista ja
hampaistosta muodostuvaa  kokonaisuutta.  (Sjoholm  2014.) Kaikki
puremalihakset osallistuvat alaleuan liikuttamiseen ja mahdollistavat pureskelun
(Basit ym. 2021). Purenta kehittyy ensimmaisen maitohampaan puhkeamisesta
niin pitkaan, kunnes kaikki pysyvat hampaat ovat puhjenneet. Purennan
kehittyessa kasvot seka leuat kasvavat ja muovautuvat samanaikaisesti.
(Honkala 2018a, 31-32.) Leukojen keskindainen suhde sekd hammaskaarien

muoto vaikuttavat purennan muodostumiseen (Davies & Gray 2001).

Purennassa voi esiintya erilaisia poikkeamia eli purentavirheita. Purentavirheella
tarkoitetaan epasuhtaa hampaistossa tai leukojen ja kasvojen alueella. (Zou ym.
2018.) Purentavirheita ei luokitella yksittaiseksi sairaudeksi, vaan ne ovat joukko
epanormaaleja piirteitd hampaistossa (Littlewood & Mitchell 2019, 12).
Arviointimenetelmista riippuen pysyvassa hampaistossa purentavirheita esiintyy
arvioltaan 60—-80 %:lla maailman vaestosta (Pirinen 2016, 569). Purentavirheita
esiintyy perinto- tai ymparistotekijoiden johdosta seka naiden yhteisvaikutuksista
(de Sousa ym. 2017).

Purentavirhe voi olla hammasperainen, hampaistoperainen tai luustoperainen.
Purentavirheitd on useita erilaisia, joista jokaisella on omat ominaispiirteensa.
(Pirinen 2016, 566.) Erilaisia purentavirheitd ovat mesiaali- ja distaalipurenta,
risti- ja saksipurenta, avo- ja syvapurenta seka hampaiston ahtaus.
Hampaistossa, jossa todetaan purentavirhe, on yleensa sekoitus useampaa
purentavirhetta. Esimerkiksi jos hampaistossa on ristipurentaa, esiintyy siella

todennakoisesti myds ahtautta. (Dimberg ym. 2015.)

Purentavirhe ei automaattisesti tarkoita oikomishoidon tarvetta. Yleensa
oikomishoitoa vaativiin  purentavirheisiin  lasketaan poikkeamat, jotka
hankaloittavat aanteiden muodostamista, pureskelua tai aiheuttavat kosmeettista

haittaa. Pahimmillaan purentavirheet voivat edella mainittujen lisaksi aiheuttaa

Turun AMK:n opinnaytetyd | Julia Aaltonen, Taika Kamppi, Katrina Nummila & Kia
Springwells



erilaisia paan ja kasvojen alueen kiputiloja seka psykososiaalista haittaa. (Heikka
ym. 2018, 225-226; Zou ym. 2018; Khan ym. 2013.) Oikomishoidon aloittamisen
tarvetta arvioidessa punnitaan hoidosta saatavia hyotyja ja potentiaalisten riskien
valista suhdetta (Littlewood & Mitchell 2019, 2).

Sisaiset eli geneettiset tekijat saatelevat paaasiassa leukojen ja hampaiden
kehitysta ja kasvua. Kuitenkin monilla erilaisilla ulkoisilla tekijoilla on suuri
vaikutus purennan ja hampaiston kehitykseen. (Honkala 2018a, 32.)
Imemistottumukset ovat purennan ja hampaiston kehitykseen vaikuttava ulkoinen
tekija. Rinta- ja pulloruokinta voidaan luokitella ravitsemuksellisiin
imemistottumuksiin, kun taas ei-ravitsemuksellisia tottumuksia ovat sormen
imeminen tai tutin kaytto. Ei-ravitsemuksellista imemista kaytetaan usein lapsen
rauhoittamiseen tai lohduttamiseen. (Ling ym. 2018.) Vaikka ei-
ravitsemuksellisilla imemistottumuksilla on lasta lohduttava vaikutus, voi niilla olla
myOs negatiivisia vaikutuksia purentaan ja kasvojen luustolliseen kehitykseen.
Naita ovat purentavirheiden syntyminen, luustolliset muutokset, kielen asennon
muutokset ja puheen tuottamisen seka aantamisen vaikeudet. (Stiles 2021.) Ei-
ravitsemuksellisiin ~ tapoihin  luetaan  my6s  suuhengitys, joka voi
imemistottumusten lisdksi aiheuttaa purentavirheita sekd puutteellista
huulisulkua (Aldawood ym. 2020).

Suun terveystarkastuksissa havainnoidaan lapsen kehittyvastd hampaistosta
hampaiden puhkeamista ja purennan kehittymista (Hammaslaakariliitto 2021).
Suun terveystarkastuksia suorittavilla suun terveydenhuollon ammattilaisilla tulee
olla riittavat tiedot ja taidot purennan ja siind esiintyvien poikkeamien
havainnointiin seka kyky toimia yhteistydssa lapsen huoltajien kanssa.
Suuhygienisti suorittaa purennan seulontaa suun terveystarkastusten
yhteydessa ja lahettaa tarvittaessa asiakkaan oikojahammaslaakarille hoidon

tarpeen arvioon. (Haapamaki ym. 2020; Joutsenniemi ym. 2012.)

Turun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat suorittavat tyoharjoittelua
yhteistydéssa Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan suun terveydenhuollon
kanssa Medisiina D-StuDentalissa. Opiskelijatydéna toteutettaviin palveluihin

sisaltyy lasten ja nuorten suun terveystarkastuksia, joiden yhteydessa
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havainnoidaan myo6s purentaa. (Hydétilda ym. 2020; Herpola 2010.) Mikali
purennassa havaitaan poikkeama, huoltajien kanssa keskustellaan mahdollisista

haitallisista tottumuksista ja tekijoista (Herpola 2010).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia huoltajille ohje alle kouluikdisen lapsen
purentaan vaikuttavista ulkoisista tekijoista. Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota
huoltajille tietoa siita, miten lapsen purentaan haitallisesti vaikuttavia ulkoisia
tekijoita voidaan ehkaista jokapaivaisessa elamassa. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksena syntynytta ohjetta Turun ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijat voivat jakaa Medisiina D-StuDentalissa alle kouluikaisten

lasten huoltaijille.
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2 HAMPAISTON KEHITYS JA PURENNAN MAARITTELY

2.1 Hampaiston kehitys

Ihmisen hampaisto voidaan jakaa maitohampaistoon ja pysyvaan hampaistoon.
Maitohampaistossa on yhteensa 20 hammasta. Hampaat jakautuvat niin, etta
yla- ja alaleuassa on molemmissa 10 maitohammasta. Pysyvassa hampaistossa
on viisauden hampaat mukaan lukien 32 hammasta. (Palanisamy & Jenzer
2021.)

Maitohammasvaihe alkaa noin kuuden kuukauden ikaisena ja kestaa kuuteen
ikavuoteen asti. Ensimmaisina puhkeavat yleensa yla- ja alaleuan etuhampaat.
Noin vuoden ikdisena lapselle puhkeaa ensimmaiset poskihampaat.
Kulmahampaat ja toiset poskihampaat puhkeavat viimeisina maitohampaista.
Kaikki maitohampaat ovat puhjenneina yleensa noin kolmeen ikavuoteen
mennessa. (American Dental Association 2005.) Maitohampaiden

puhkeamisjarjestys on havainnollistettu kuvassa 1.

Yléleuka Ik (kk)
ensimmaiset etuhampaat 712
toiset etuhampaat 7-15
kulmahampaat 14-23

toiset poskihampaat 20-33

Alaleuka

Kuva 1. Maitohampaiston puhkeamisjarjestys (mukaillen Honkala 2019b).
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Pysyvan hampaiston kehitys voidaan jakaa ensimmaiseen ja toiseen
vaihduntavaiheeseen. Ensimmaisen pysyvan hampaan puhjetessa, noin 6-
vuotiaana, kaynnistyy ensimmainen vaihduntavaihe. Sen aikana puhkeaa yla- ja
alaetuhampaat seka ensimmaiset pysyvat poskihampaat. Noin 10 vuoden iassa
alkaa toinen vaihduntavaihe, jonka aikana pysyvat kulmahampaat seka
valiposkihampaat puhkeavat maitoposkihampaiden tilalle. Noin 12-vuotiaana
toiset poskihampaat puhkeavat viela hammaskaarien viimeisiksi, jonka jalkeen
pysyva hampaisto on muodostunut. (Meurman ym. 2016, 515-516.)
Viisaudenhampaat puhkeavat viimeisena, noin 18:sta ikavuodesta alkaen.
Viisaudenhampaat voivat kuitenkin puuttua kokonaan, puhjeta vain osittain tai
jaéda kokonaan puhkeamatta (Honkala 2018b, 26). Pysyvien hampaiden

puhkeamisaikataulu on havainnollistettu kuvassa 2.

Ik (v)
Yldleuka i .

ensimmaiset etuhampaat _________________________¢ 56 __
_toisetetuhampaat ____ ________________________ 7-8 __
kulmahampaat 810 _
ensimmaiset valinampaat n-12_
toiset valihampgat 1012

_ensimmaiset poskihampaat 67

toiset poskihampaat 12-13

kolmannet poskihampaat

_ (viisaudenhampaat)___ 1 2

kolmannet poskihampaat 17-21
| (viisaudenhampaat) _____ " _

| toiset poskihampaat 1-13

|_ ensimmaiset poskihampaat 6-8

Ltcisel valihampaat 11-12

| ensimmaiset valihampaat _ 10-12

| _kulmahampaat = _ g10
loisetetuhampaat _ _______________ 78 _
Alaleuka _ensimmaiset ethampaat 56

Kuva 2. Pysyvien hampaiden puhkeamisaikataulu (mukaillen Honkala 2018b).
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Hampaiston kehittyminen on yksildllista ja vaihtelu puhkeamisaikataulussa on
normaalia. Hampaat voivat myos puhjeta eri jarjestyksessa yksilosta riippuen.
(Kjeer, 2014.) Oznurhan ym. (2016) ja Lakshmappa ym. (2011) tutkimuksien
mukaan tytdillda hampaiden on havaittu puhkeavan aiemmin kuin pojilla. Taman
uskotaan johtuvan hormonaalisista tekijoista. (Oznurhan ym. 2016; Lakshmappa
ym. 2011.) Muuten sukupuolella ja hampaiden puhkeamisella ei ole havaittu
olevan yhteytta (Lakshmappa ym. 2011). Hampaiden puhkeamiseen vaikuttavat
myds monet muut tekijat, joita ovat etninen tausta, sosioekonominen asema,
ravitsemus, hampaiden reikiintyminen, fluorin saanti, maitohampaiden
ennenaikainen poisto seka hampaiston synnynnainen epamuodostuminen
(Oznurhan ym. 2016).

2.2 Leukojen ja hammaskaarien kehitys

Hampaiden puhkeamisen ja leukaluun kasvun on havaittu olevan yhteydessa
toisiinsa. Myods pituuskasvun on havaittu olevan vahvasti yhteydessa kasvojen
luiden kehittymiseen ja kasvuun. Leukaluun kehitys on hitaampaa silloin, kun
pituuskasvu on hitaampaa. Murrosian aikana tapahtuvan kasvupyrahdyksen
aikana myds leukaluun kasvunopeus kiihtyy. (Kjeer 2014.) Kasvun aikana yla- ja
alaleuka siirtyvat alas- ja eteenpain. Ylaleuan siirtyma eteenpain on yleensa
vahaisempaa kuin alaleuan. Hampaisto sopeutuu samalla leuoissa tapahtuvaan
muutokseen, jolloin hampaiden valinen kontakti sailyy. (Marshall & Southard
2011.) Kuten hampaiden puhkeamisessa, myds leukojen kasvussa on suuria
yksilollisia eroja (Pirinen 2016, 567).

Hammaskaaret ovat maitohammasvaiheessa puoliympyran muotoiset. Pysyvien
hampaiden puhjetessa hammaskaarilla tapahtuu leveyskasvua ja kaltevuuden
muutosta alveoliluussa. Pysyvat hampaat ovat maitohampaita kookkaampia,
maitoposkihampaita lukuun ottamatta, ja siksi ne tarvitsevat lisaa tilaa
hammaskaarella. (Pirinen 2016, 568.) Ogodescu ym. (2011) tutkimuksen
mukaan vylaleuan etualueen leveys kasvaa 6-8-vuotiailla lapsilla etu- ja
kulmahampaiden vaihtuessa. Hammaskaaren pituus lyhenee hieman pysyvien

valiposkihampaiden puhjetessa maitoposkihampaiden tilalle, mutta se kasvaa
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pituutta taas nopeasti pysyvien kulma- ja poskihnampaiden puhjetessa. Alaleuan
etualueen hammaskaaren leveys kasvaa pysyvien alaetuhampaiden puhjetessa,
mutta muut alaleuan poikittaismitat eivat juurikaan muutu. (Ogodescu ym. 2011.)
Hammaskaarien lopullinen leveysmitta saavutetaan noin 14 vuoden iassa, kun
pysyva hampaisto on muodostunut (Pirinen 2016, 568). Omar ym. (2018)
tutkimuksen mukaan hammaskaaren lopullinen muoto on yleisimmin etualueelle

kapeneva ja taka-alueelle leveneva.

2.3 Purennan maarittely

1890-luvulla Edward H. Angle maaritteli ensimmaiset selkeat ohjeistukset
ihmisen normaalipurennan tunnistamiseen. Anglen luokitus perustuu
ensimmaisten poskihampaiden havainnointiin, joita tutkimalla purenta
maaritellaan Angle |-, Angle ll- tai Angle lll -luokkaan. (Darby & Walsh 2003,
1040.) Anglen luokituksissa hampaita tarkastellaan mesiobukkaalisesti,
mesiaalisesti ja distaalisesti (Littlewood & Mitchell 2019, 13). Mesiobukkaalisella
tarkoitetaan hammaskaaren keskiviivan ja posken puoleista pintaa (Terveysportti
2021), mesiaalisella hammaskaaren keskiviivaa lahempana olevaa pintaa ja
distaalisella hammaskaaren keskiviivaa kauempaa olevaa pintaa (Darby & Walsh
2003, 1151-1164).

Angle | -luokan purennalla tarkoitetaan normaalipurentaa. Angle | -luokan
purentasuhteessa ylaleuan ensimmaisen poskihampaan mesiobukkaalinen
kuspi, eli hammasnysterma, puree alaleuan ensimmaisen poskihampaan
mesiobukkaaliseen uurteeseen (Kuva 3 a). Talléin ylaposkihammas on siis
kuspin verran taaempana kuin alaposkihammas. Angle Il -luokan
purentasuhteessa alaleuan ensimmainen poskihammas puree distaalisesti
ylaleuan ensimmaisen poskihampaan uurteeseen, eli alaposkihammas on
taaempana kuin ylaposkihammas (Kuva 3 b). Talléin alaposkihammas puree
distaalisemmin verrattuna Angle | -luokan purentaan ja tasta johtuen Angle Il -
luokan purentaa voidaan kutsua distaalipurennaksi. Angle Il -luokan purennassa
alaleuan ensimmaisen poskihampaan mesiobukkaalinen kuspi puree

mesiaalisesti verrattuna Angle | -luokan purentaan (Kuva 3 c). Tall6in alaleuan
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ensimmainen poskihammas on reilusti edempana kuin ylaleuan ensimmainen
poskihammas. Tata purentaa voidaan kutsua mesiaalipurennaksi. (Littlewood &
Mitchell 2019, 13.)

a) b) c)

Kuva 3. Anglen luokat a) Angle | eli normaalipurenta b) Angle Il eli distaalipurenta
c) Alll eli mesiaalipurenta (Therapia Odontologica 2019).

Normaalipurennan kriteereja Anglen mukaan ovat aukoton, tasainen ja
symmetrinen hammaskaari, jossa hammaskaaren keskiviivat ovat samassa
linjassa kasvojen keskiviivan kanssa. Hampaiden ollessa purennassa, yla- ja
alahammaskaarien tulee sopia yhteen siten, etta ylaposkihampaiden ulompi
kuspi on alaposkihampaan keskiuurteen kohdalla. Myods etuhampaiden tulee
asettua purentaan siten, ettd ylaetuhampaat ovat alaetuhampaiden edessa.
Ylakulmahampaita tarkastellessa hampaan karjen tulee olla alakulmahampaan
ja ensimmaisen valiposkihampaan valin kohdalla. Normaalipurennassa
alaetuhampaan karki koskettaa ylahampaan palatinaalista, eli suulaen puoleista
pintaa, ja ylaetuhampaat peittavat alaetuhampaiden karkia muutaman millimetrin.
Normaalipurenta on evoluution myota muuttunut harvinaisemmaksi ja siksi
nykyisin normaalissa purennassa sallitaan lieva etuhampaiden ahtaus, lievat
hampaiden kiertymat, puolen alahampaan peittdva ylipurenta seka pienet

diasteemat eli hampaiden valissa olevat raot. (Pirinen 2016, 566.)

Maitohampaistossa ei voida kayttaa Anglen luokitusta, silla Anglen luokitukseen
tarvittavat pysyvat poskihampaat eivat ole puhjenneena purennassa.
Maitohampaiston purenta voidaan luokitella sen sijaan maitoposkihampaiden

suhteen kolmeen eri paatetyyppiin: tasaportaaseen, mesiaaliportaaseen ja
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distaaliportaaseen. Tasaportaisessa purennassa viimeisten
maitoposkihampaiden distaalipinnat ovat pystylinjaa tutkittaessa samalla tasolla
(Kuva 4 a). Tasaporras on paatetyypeista yleisin ja siita voi kehittya pysyvaan
hampaistoon normaali-, mesiaali- tai distaalipurenta. Mesiaaliportaisessa
purennassa taas alaposkihammas on ylaposkihammasta edempana (Kuva 4 b).
Mesiaaliportaasta voi kehittya mesiaali- tai normaalipurenta. Distaaliportaassa
alaposkihammas on ylaposkihammasta taaempana ja siitd kehittyy

saanndénmukaisesti distaalipurenta (Kuva 4 c). (Kumar & Gurunathan 2019.)

Kuva 4. Maitohampaiston paatetyypit a) Tasaporras b) Mesiaaliporras c)
Distaaliporras (Therapia Odontologica 2019).

Maitohampaistossa aukkoisuus on toivottavaa. Maitohampaiston aukkoisuutta
tulisi esiintya ensisijaisesti ylaleuassa toisten etuhampaiden ja kulmahampaiden
valissa seka alaleuassa kulmahampaiden ja ensimmaisten poskihampaiden
valissa. Etuhampaiden valissa esiintyva aukkoisuus viittaa siihen, etta
hammaskaaret kehittyvat toivotulla tavalla ja pysyvalle hampaistolle tulee
olemaan riittavasti tilaa. (Darby & Walsh 2003, 1042.) Maitohampaiston
aukottomuus puolestaan ennustaa 70 %:n todennadkodisyydellda ahtautta

pysyvassa hampaistossa (Gill & Naini 2011, 20).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Julia Aaltonen, Taika Kamppi, Katrina Nummila & Kia
Springwells



16

3 PURENTAVIRHEET

3.1 Mesiaali- ja distaalipurenta

Mesiaalipurennassa eli Angle Il -luokan purentasuhteessa alaleuka sijaitsee liian
edessa ylaleukaan nahden (Kuva 5). Leukojen keskinainen epasuhta voi johtua
esimerkiksi kalloon nahden liilan takana sijaitsevasta ylaleuasta tai sen liian
pienesta koosta. Mesiaalipurennassa ylaetuhampaat saattavat myos olla
eteenpain ja alahampaat sisaanpain kallistuneet. Angle Il -luokan purentasuhde
on suhteellisen harvinainen, ja sitd on todettu esiintyvdn suomalaisessa

vaestdssa vain alle 1 %:lla. Mesiaalipurenta aiheuttaa usein kosmeettisen haitan

lisdksi myo6s toiminnallista haittaa. (de Lira & da Fonseca 2019; Zere ym. 2018;
Meurman ym. 2016, 578.)

Kuva 5. Angle Ill -luokan purentasuhde (Therapia Odontologica 2019).

Distaalipurennassa alaleuan hampaisto sijaitsee liian takana suhteessa ylaleuan
hampaistoon aiheuttaen suuren horisontaalisen eli vaakasuoran ylipurennan
(Kuva 6). Paasaantoisesti distaalipurentaa aiheuttaa liian takana sijaitseva
alaleuka tai sen liian pieni koko. Distaalipurentaan liittyy yleensa Angle Il -luokan
purentasuhde ja se voidaan viela jakaa Angle Il 1- ja Angle Il 2 -alaluokkiin.
(Millett ym. 2017.) Angle Il 1 -alaluokan purennassa ylaetuhampaat kallistuvat
ulospain, kun taas Angle |l 2 -alaluokan purennassa ylaetuhampaat ovat
kallistuneena sisaanpain. Distaalipurenta koetaan usein esteettisesti

hairitsevaksi ja siihen liittyy usein myds traumaattinen syvapurenta (kts. 3.3).
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Pahimmillaan alaetuhampaat voivat purra suulaen pehmytkudoksiin ja heikentaa
hammasta ymparoivaa tukikudosta. Distaalipurennan korjaavaan hoitoon on
vahvat perusteet. (Millett ym. 2017; Meurman ym. 2016, 576-577.)

Kuva 6. Distaalipurenta (Therapia Odontologica 2019).

3.2 Risti- ja saksipurenta

Etualueen ristipurennassa alaetuhammas asettuu ylaetuhampaan ulkopuolelle ja
sivualueen ristipurennassa (Kuva 7) hampaiden valinen kontakti sailyy, vaikka
ylahampaat purevat alahampaiden sisapuolelle (de Lira & da Fonseca 2019).
Yleisin virheasennon aiheuttaja on hampaiston ahtaus. Toisen yldetuhampaan
ristipurenta johtuu usein tilan puutteesta ensimmaisen ylaetuhampaan ja
maitokulmahampaan  valissa, jolloin  toinen  ylaetuhammas liikkuu
palatinaalisemmin eli suulakea pain. Vastaavasti ensimmaisen ylaleuan
poskihampaan ennenaikainen puhkeaminen voi aiheuttaa tilan puutetta
hammaskaaressa, jolloin ylaleuan toinen valihammas saattaa puhjeta
palatinaalisesti. (Littlewood & Mitchell 2019, 164.) Ristipurentaa voi esiintya
toispuoleisesti tai hammaskaaren molemmin puolin. Hampaistollisessa
ristipurennassa yleensa yksittdiset hampaat ovat virheasennossa, kun taas
luustollisessa  ristipurennassa  useampi  vierekkdinen hammas on
virheasennossa. Luustollisen ristipurennan voi myos erottaa hampaistollisesta
siten, ettd luustollisessa ristipurennassa ylahampaat kallistuvat ulospain ja
alahampaat kallistuvat sisdanpain sailyttaen kontaktin keskenaan. (Evangelista
ym. 2020.)
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Kuva 7. Sivualueen ristipurenta (Therapia Odontologica 2019).

Saksipurennassa (Kuva 8) hampaiden valille ei synny purupintojen keskinaista
kontaktia, koska ylaleuan poskihammas tai poskihampaat purevat alaleuan
hampaiden ulkopuolelle. Saksipurentaa esiintyy yleisimmin Angle Il -luokan
purentasuhteissa, joissa ylemman hammaskaaren levein kohta on paljon
edempana suhteessa alempaan hammaskaareen ja alahammaskaari on usein
kapeampi suhteessa ylahammaskaareen. (Littlewood & Mitchell 2019, 167.)
Luustollisessa saksipurennassa taustalla on yleensa leukojen valinen epasuhta,
kun taas hampaistollisessa saksipurennassa hampaan asento on virheellinen,
vaikka leukasuhteet ovat normaalit (Proffit ym. 2013). Hampaistossa voi myos
olla koko hampaiston kattava eli taydellinen saksipurenta, jota kutsutaan
vakkapurennaksi (Meurman ym. 2008). Toispuoleinen saksipurenta on vaikea
purentavirhe, joka voi vaikuttaa leukojen seka kasvojen kehitykseen ja aiheuttaa
epasymmetrisyyttd. Epasymmetrisyys voi aiheuttaa puremaelimen toiminnallisia
ongelmia seka kosmeettista haittaa, jotka puolestaan voivat vaikuttaa

eldmanlaatuun. (Simsuchin ym. 2021.)

Kuva 8. Saksipurenta (Therapia Odontologica 2019).
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3.3 Avo- ja syvapurenta

Avopurennassa vastakkaisten hampaiden purupinnat eivat kohtaa, vaan niiden
valiin jaa vertikaalinen eli pystysuora aukko. Etualueen avopurennassa (Kuva 9)
ala- ja ylaleuan etuhampaiden valille ei muodostu purupintojen valista kontaktia
takahampaita purtaessa yhteen (Littlewood & Mitchell 2019, 152; Janson &
Valarelli 2014, 1). Avopurenta on paasaantodisesti hampaistollista, mutta siihen
voi liittya myos poikkeama luustossa. Kaikissa tapauksissa ei aina ole selvaa,
onko avopurenta hampaistoperaista vai luustollista, koska usein esiintyy piirteita
molemmista. (Littlewood & Mitchell 2019, 152.)

Avopurentaa hoidetaan paaasiassa sen aiheuttamien toiminnallisten haittojen
takia. Etualueen avopurenta voi haitata ruoan haukkaamista ja sivualueen
avopurenta puolestaan voi hankaloittaa ruoan pureskelua. Avopurenta voi myds
vaikeuttaa  aanteiden = muodostamista.  Luustollisessa  avopurennassa
poskihampaiden purupinnoille kohdistuu yleensa normaalia voimakkaampaa
painetta, joka aiheuttaa kiilteen ja dentiinin, eli hammasluun, kulumista. Lisaksi
luustollinen avopurenta voi aiheuttaa purentaelimen kipua ja toimintahairioita.
(Kleemola-Kujala 2016; Janson & Valarelli 2014, 157.)

Kuva 9. Etualueen avopurenta (Therapia Odontologica 2019).

Syvapurennassa ylaetuhampaat peittavat alahampaista yli 2—-3 millimetria tai
puolet alaetuhampaiden korkeudesta (Kuva 10) (Schatz ym. 2020; Littlewood &
Mitchell 2019, 124—-130; Millett ym. 2017). Syvapurenta on usein yhteydessa

Angle Il -luokan purentasuhteeseen. Syvapurennan koetaan aiheuttavan
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kosmeettista haittaa sekd traumatisoivan suulaen pehmytkudoksia ja
alaetuhampaiden ienkudosta. (Littlewood & Mitchell 2019, 124—-130.) Tallaisessa
traumaattisessa purennassa nakyy yleensa selkeita painaumia limakalvoissa ja
hampaiden kulumaa on havaittavissa ylaetuhampaiden palatinaalipinnoilla seka

alaetuhampaiden labiaalipinnoilla (Schatz ym. 2020; Littlewood & Mitchell 2019,
124—-130; Millett ym. 2017).

Kuva 10. Syvapurenta (Therapia Odontologica 2019).

3.4 Hampaiston ahtaus

Hammaskaarten ahtaus on hyvin yleinen purentavirhe. Hampaiston ahtaudella
tarkoitetaan riittamatonta tilaa hammaskaarissa, jolloin yksittaiset hampaat
puhkeavat erilaisiin virheasentoihin ja tulee paallekkaisyyksia (Kuva 11).
Hammaskaaren ahtautta esiintyy usein Angle | -luokan purentasuhteessa, jolloin
purenta on muuten normaali, mutta hampaistossa esiintyy lievaa hampaiden
paallekkaisyytta. Ristipurentaan liittyy tyypillisesti hampaiston ahtautta, mutta sita
voi esiintya samanaikaisesti myos muiden purentavirheiden kanssa. (Virolainen
2008, 594-595.) Ahtaus on teollistumisen ja sivilisaation my6ta kehittynyt
purentavirhe, eikad sitd ole havaittavissa juurikaan alkuperaiskansoilla tai
historiallisissa kalloissa. Taman uskotaan johtuvan sivilisaation myd6ta
vahentyneesta pureskelun tarpeesta, jolloin hampaiden koko on sailynyt
ennallaan mutta leukaluiden kehitys jaanyt kesken. (Normando ym. 2013;
Virolainen 2008, 594-595.)
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4 PURENTAAN VAIKUTTAVAT ULKOISET TEKIJAT

4.1 Rinta- ja pulloruokinta

Rintaruokinta luokitellaan ravitsemuksellisiin imemistottumuksiin ja sen on
todettu tarjoavan lapselle yleisluontoisia, ravitsemuksellisia, vastustuskykyyn ja
suun toimintoihin liittyvia hyotyja (Ling ym. 2018). Imemisrefleksi onkin
vastasyntyneen ensimmainen koordinoitu lihastoiminto (Abate ym. 2020).
Rintaruokinnan lisaksi myos pulloruokinta luokitellaan ravitsemuksellisiin
imemistottumuksiin (Ling ym. 2018). World Health Organization (WHO) el
Maailman terveysjarjestd suosittelee taysimetysta lapsen ensimmaisen kuuden
elinkuukauden ajan ja sen jalkeen imetysta muun terveellisen ruuan ohella jopa
kahteen ikavuoteen asti (WHO 2021). Rintaruokinnassa lapsen kasvojen ja suun
alueen lihastoiminta vahvistuu samalla kun rintaruokinta edistaa suun motoriikan
kehitysta (Pereira Lopes ym. 2019; Ling ym. 2018). Tama lisda lihasjanteytta,
edistaa lihasten ja suun alueen rakenteiden oikeanlaista toimintaa ja kasvua seka
vaikuttaa purennan kehitykseen edullisesti (Ling ym. 2018; Boronat-Catala ym.
2017).

Rintaruokinta on yksi kasvojen ja leukojen kasvun kulmakivista, silld se edistaa
oikeanlaista huulisulkua, alaleuan toimintaa ja ohjaa kieltd oikeanlaiseen
asentoon suulakea vasten. Rintaruokinnan aikana lapsi imee aktiivisesti maitoa
aidin rinnasta kielen ja kasvojen lihasten yhteistoiminnan avulla, kun taas
pulloruokinta vaatii vahemman naita lihastoimintoja. (Abate ym. 2020; Boronat-
Catala ym. 2017.) Pulloruokinnan vaatiessa vahemman suun alueen lihasten
toimintaa, voi seurauksena olla naiden lihasten heikompi kehittyminen. Tama
taas voi vaikuttaa negatiivisesti alaleuan kasvuun. Pulloruokinnassa Kkieli
osallistuu ainoastaan maidon virtaukseen, joka voi johtaa vaaranlaiseen
nielemistekniikkaan. Pulloruokinta voi aiheuttaa myds suuhengitysta, jonka on
osoitettu vaikuttavan purentaan. (Pereira Lopes ym. 2019.) Toisin kuin
pulloruokinnassa, rintaruokinnassa rinta ulottuu syvalle lapsen suuhun,

muotoillen samalla lapsen kovaa suulakea toistuvan paineen ja aaltomaisen
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likkeen avulla. Rintaruokinta kehittaa siis lapsen puremalihaksia paremmin kuin
pulloruokinta. (D’Onofrio 2019.)

Mikali rintaruokintaa ei jatketa riittavan pitkaan, lapsi voi kehittaa herkemmin
muunlaisia imemistottumuksia. Ling ym. (2018) tutkimuksen mukaan lapset, joita
imetettiin pidempaan kuin kuusi kuukautta, kayttivat tuona aikana huomattavasti
vahemman tuttia. Lapset, jotka taas kayttivat paivittain tuttia, imeskelivat
suuremmalla  todennakoisyydella myos sormea  paivittain.  Yhteytta
rintaruokinnan keston ja sormen imemisen valilla ei kuitenkaan l0ydetty. Yli
kuuden kuukauden taysimetyksen havaittiin kuitenkin vahentavan ei-
ravitsemuksellisten imemistottumusten kayttamista. (Ling ym. 2018.) D’Onofrio
(2019) mukaan lapsilla, joita taysimetettiin, naytti ilmaantuvan vahemman
purentavirheita myohemmin elamassa verrattuna niihin lapsiin, joita taas
pulloruokittiin. Tutkimukset osoittivat, ettd imetyksella oli kdanteinen korrelaatio
etualueen  avopurentaan, sivualueen ristipurentaan, horisontaaliseen
ylipurentaan ja muihin purentavirheisiin. Mita pidempaan lasta imetettiin, sita

pienempi riski lapsella oli purentavirheisiin. (D’Onofrio 2019.)

Boronat-Catala ym. (2017) tutkimuksen mukaan sivualueen ristipurennan riski oli
1.52 kertaa korkeampi lapsilla, joita ei oltu imetetty lainkaan, verrattaessa niihin
lapsiin, joita oli taysimetetty yhdesta kuuteen kuukauteen. Riski oli 3.74 kertaa
suurempi verrattaessa lapsiin, joita oli taysimetetty yli kuusi kuukautta. (Boronat-
Catala ym. 2017.) My6s de Sousa ym. (2017) havaitsivat tutkimuksissaan
samankaltaisia tuloksia. Rintaruokinnan keston ollessa alle 12 kuukautta naytti
sivualueen ristipurennan riski olevan suurempi. (de Sousa ym. 2017.) Pereira
Lopes ym. (2019) tutkimuksen mukaan lapsilla, joita taysimetettiin yli kuusi
kuukautta, esiintyi vahemman etualueen avopurentaa. Lapsilla, joita
pulloruokittiin, etualueen avopurennan esiintyvyys taas oli korkeampi.
Pulloruokinnan osoitettiin olevan yhteydessad myds etualueen ristipurentaan.
(Pereira Lopes ym. 2019.) Lapsilla, joita oli imetetty kuuteen kuukauteen asti, oli
taas 1.25 kertaa suurempi riski Angle Il -luokan purentavirheeseen ja 1.73 kertaa
suurempi riski hampaiston ahtauteen, kuin niilla lapsilla, joita oli imetetty yli kuusi
kuukautta (Boronat-Catala ym. 2017).
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4.2 Sormen ja tutin imeminen

Ei-ravitsemuksellinen imeminen on normaali refleksi alle kuuden kuukauden
ikaisilld lapsilla. Suurin osa lapsista oppii pois ei-ravitsemuksellisesta
imemisesta, mutta toisille se tuottaa enemman haastetta. (Stiles 2021.) Sormen
imeminen on yleisin ei-ravitsemuksellinen imemistottumus. Useat tutkimukset
ovat arvioineet sormen imemisen syiksi vasymyksen, tylsistymisen, innostuksen,
nalan, pelon seka fyysisen ja psyykkisen stressin. Sormen imeminen voi myds
antaa lapselle turvallisuuden, lammoén ja tyytyvaisyyden tunnetta. (Kolawole
2016.) Yleisin sormen imemisesta aiheutuva purentavirhe on etualueen
avopurenta, joka voi olla joko symmetrinen tai epasymmetrinen, riippuen sormen
asennosta imemisen aikana. Muita sormen imemisestd aiheutuvia
purentavirheita ovat taka-alueen ristipurenta, horisontaalinen ylipurenta seka

Angle Il -luokan purenta. (Stiles 2021.)

Sormen imeminen voi naiden lisaksi aiheuttaa suuhengitysta, puutteellista
huulisulkua ja kielen virheasentoja. Kielen virheasennot syntyvat, kun suussa
oleva sormi ja imemisesta aiheutuva paine painaa kieltd alas suunpohjaan eika
kieli paase lepaamaan sille anatomisesti oikeassa asennossa rennosti suulakeen
painettuna. (Mills 2020, 60-61.) Sormen imeminen ei aiheuta pelkastaan
muutoksia hampaiden sijainnin suhteen, vaan silla on myds vaikutusta kasvojen
luustolliseen kehitykseen. Suulaen muodon muuntuminen V-kirjaimen malliseksi
seka kasvojen kasvusuunnan alaspain suuntautuminen ovat sormen

intensiivisen imemisen luustollisia seurauksia. (Stiles 2021.)

Sormen imemiseen on hyva puuttua viimeistaan ennen pysyvien etuhampaiden
puhkeamista, jotta mahdollisilta purentavirheilta voitaisiin valttya (Mills 2020, 60).
Maitohampaistossa ilmenevat purentavirheet usein korjaantuvat itsestaan, mikali
sormen imeminen ja muut purentaan haitallisesti vaikuttavat oraaliset tavat
lopetetaan noin neljan tai viiden ikdvuoden aikana (Ayer 2011, 40). On kuitenkin
hyva huomauttaa, etta kaikille sormea imeville lapsille ei kehity purentavirhetta.
Taman uskotaan johtuvan siita, ettd sormea voi imea eri tavoin. Esimerkiksi

peukaloa voi imea siten, etta peukalon selkapuoli on kiinni hampaissa ja peukalon
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kukkula on kiinni suulaessa, jolloin peukaloa imetaan usein suhteellisen suurella
paineella. Tallainen peukalon imeminen aiheuttaa usein etualueen avopurentaa.
Peukaloa voi imea myos pienemmalla paineella siten, etta peukalon kukkula ei
kosketa suulakea tai niin, etta alaetuhampaat eivat kosketa peukaloa. Tallaisista
heikoista, mutta jatkuvista imemistyyleista voi taas kehittya sivualueen
avopurentaa. (Haapanen 2014.) Purentavirheen riski kuitenkin suurenee, mikali
sormen imemisen toistuvuus, intensiivisyys ja kesto kasvaa (Stiles 2021).
Sormen imeminen kuusi tuntia vuorokaudessa on riittava aika purentavirheen
muodostumiselle (Darby & Walsh 2003, 1044). Krooninen sormen imeminen voi
lisdksi aiheuttaa sormen iholle ongelmia, kuten kynsivallintulehdusta (Mills 2020,
60-61).

Tutin imeminen vaikuttaa suun toimintaan melko samalla periaatteella kuin
sormen imeminen. Erityisesti pyOreapaiset, kovat ja paksun malliset tutit ovat
haitaksi lapsen purennalle. Purennan kannalta paras tutti on anatominen tutti,
joka on taipuisa, littea seka muistuttaa muodoltaan mahdollisimman paljon

nannia, jolloin se muotoutuu lapsen suun anatomian mukaan. (Sirvidé 2019.)

Samoin kuin peukalon imemisessa, pitkaaikainen tutin imeminen voi aiheuttaa
myOs etualueen avopurentaa. Mikali tutista luovutaan tarpeeksi varhaisessa
vaiheessa, avopurenta voi kuitenkin korjaantua itsestdan. Voimakas ja
pitkaaikainen tutin imeminen voi aiheuttaa myos ylahammaskaaren kapenemista.
Ylahammaskaaren kapeneminen ei korjaannu enaa itsestaan, vaan se vaatii
oikomishoitoa myéhemmalla ialla. Ylahammaskaaren kapenemisesta voi seurata
esimerkiksi sivualueen ristipurentaa. (Sirvid 2019.) Tutin kayttda pidetaan
suurimpana riskitekijana taysimetyksen lopettamiselle seka etualueen
avopurennan, sivualueen ristipurennan ja suurentuneen horisontaalisen

ylipurennan kehittymiselle (Pereira Lopes ym. 2019).

Tutin kayton vahentaminen suositellaan aloittamaan noin puolen vuoden iassa.
Purennan sekad hampaiden kehittymisen kannalta tutista olisi hyva luopua
vimeistaan 2-vuotiaana. (Hurmerinta & Nystrom 2008, 538.) Tutin imemista
pidetdan kuitenkin parempana vaihtoehtona kuin sormen imemista, silla sen

kaytosta paasee helpommin eroon. Samalla tutin kayttd saattaa vahentaa
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epaedullista sormen imemista. Usein myos peukalon tai sormen imemisesta
aiheutuneet purentavirheet ovat huomattavasti vaikeampia korjata kuin tutin

aiheuttamat purentavirheet. (Sirvio 2019.)

4.3 Suuhengitys ja puutteellinen huulisulku

Suuhengitys on hengitysmuoto, joka korvaa nenahengityksen. Suuhengitys on
laheisesti yhteydessa kasvojen luuston kehitykseen sekd purentavirheisiin.
Suuhengitys voi johtua esimerkiksi geneettisista tekijdistd, nenan
tukkeutumisesta seka huonoista oraalisista tavoista, kuten esimerkiksi kielen
epanormaalista asemasta. Lapsilla, jotka hengittdvat suun kautta voi esiintya
avopurentaa, kapeaa ylahammaskaarta, taaksepain asettuneita alaetuhampaita,
kielen matalaa asentoa, pitkdn mallista kasvojen muotoa seka puutteellista
huulisulkua. Puutteellisessa huulisulussa huulten ja hampaiden asema on

lepotilassa erillaan toisistaan. (Zhao ym. 2021; Grippaudo 2016.)

Suurimmalla osalla suun kautta hengittavista lapsista esiintyy Angle Il -luokan
purentavirheita. Myos etu- ja sivualueen ristipurenta on yleisempi lapsilla, jotka
suuhengittavat verrattaessa lapsiin, jotka hengittavat tavanomaisesti nenan
kautta. (Zhao 2021.) Angle Il -luokan purentavirhe, suuri horisontaalinen
ylipurenta seka kasvojen kupera profiili voivat johtua suun kautta hengittamisesta
ja samanaikaisesti alaleuan viemisesta taakse ja alaspain. Lihakset, jotka
laskevat alaleukaa alaspain, aiheuttavat leuan takaosaan painetta, joka taas
siirtdd leukaa distaalisesti samalla hidastaen leuan kasvua. Poskilihakset
jannittyvat suuta avatessa ja samalla kohdistavat painetta ylaleuan
hammaskaariin. Talléin yldleuan hammaskaari ei saa riittavasti tukea kielesta,
joka on suuta auki pidettdessa painautuneena alaspain kohti suun pohjaa.
Taman kaiken seurauksena ylahammaskaari kapenee ja sivualueen ristipurenta

voi alkaa muodostua suuhengityksen aikana. (Grippaudo 2016.)

Huulisulku on normaali, kun henkildon huulet koskettavat toisiaan samalla, kun
ylahuuli peittda ylaetuhampaat lepoasennossa. Lapsella on puutteellinen

huulisulku, kun suun lepoasennossa ylahuuli ei peitd suurinta osaa
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ylaetuhampaista tai huulen rasitus on selkeaa suuta pidettaessa kiinni. Al-Bajjali
& Rajab (2014) tutkimuksen mukaan lapsilla, joilla todettiin olevan puutteellinen
huulisulku, oli merkittavasti suurempi riski traumaattiseen hammastapaturmaan
verrattaessa lapsiin, joilla ei ole todettu olevan puutteellista huulisulkua. On
oletettu, etta yla- ja alahuulen pehmytkudokset toimivat suojana hampaille
tapaturmien sattuessa. Puuttellinen huulisulku altistaa siis hampaiden
vaurioitumiseen lapsen kaatuessa. Huulisulku onkin kyseisen tutkimuksen
mukaan yksi suurimmista riskitekijoista traumaattisissa hammastapaturmissa.
(Al-Bajjali & Rajab 2014.)

4 4 Kielen asento

Kielen tulisi lepotilassa olla kosketuksessa kitalakeen koko matkaltaan aina
kielen takaosaan asti. Leveyssuunnassa kieli on kontaktissa hampaisiin seka
alveoliharjanteeseen. Kielen ollessa lepotilassa hampaiden ei tule olla purtuna
yhteen, vaan hampaiden valiin jaa pieni rako. Suun tulee olla kiinni hengityksen

tapahtuessa nenan kautta. (Hautala-Malmstréom 2020.)

Kielen erilaiset virheasennot voivat johtua epaedullisista oraalisista tavoista,
anatomisista olosuhteista seka ei-ravitsemuksellisista imemistottumuksista.
Anatomisista olosuhteista kielen virheasentoon voi vaikuttaa kirea kielijanne,
jolloin kieli ei taivu normaalisti ylahammaskaarelle, eika kielen taaksepain
suuntautuva liike ole valttamatta lainkaan mahdollinen. Taman seurauksena kieli
ja alaleuka tyontyy eteenpain ja kielen asento suuontelossa on matala. Kirea

kieljanne aiheuttaa usein avo- seka mesiaalipurentaa. (Mills 2020, 60—-61.)

Kielen virheasento voi myds yllapitad avopurentaa. Haitallisesta
imemistottumuksesta syntynyt avopurenta korjaantuisi usein ainakin osittain
itsestaan, kun imemistottumuksesta paastaan eroon. Avopurenta voi kuitenkin
jaada korjaantumatta, mikali kielen asento ei palaudu optimaaliseen asentoon.
Siksi lasta tulisikin kannustaa pitamaan kielen karkea rennosti suulakeen
painettuna sen sijaan, ettd se hakeutuisi etuhampaiden valiin. (Littlewood &
Mitchell 2019, 154—155.)
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Ei-ravitsemuksellinen imeminen vaikuttaa kielen asentoon siten, etta kieli
laskeutuu imemisen vuoksi suun etuosaan. Tama puolestaan johtaa
ylahammaskaaren kapenemiseen, silla ylaleuan maitoposki- ja kulmahampaat
eivat pysty vastustamaan poskilihasten painetta, silla kielen tuki ei ole riittava.
Alaleuan maitoposki- ja kulmahampaisiin taas kohdistuu tavallista enemman
kielen painetta, joka osaltaan aiheuttaa alahammaskaaren levenemista.
(Haapanen 2014.) Erilaiset puheviat voivat johtua kielen virheasennosta (Mills
2020, 60-61).
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5 SUUHYGIENISTIN ROOLI PURENNAN
SEURANNASSA

5.1 Suuhygienistin tydnkuva

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jonka koulutukseen
vaaditaan ammattikorkeakoulututkinto tai vastaava aikaisemman opistoasteen
tutkinto (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA 2021; Heikka
ym. 2018, 193; Joutsenniemi ym. 2012, 5). Suuhygienisti edistaa ja yllapitaa
monipuolisesti vaeston suun terveytta opastamalla asiakkaita suun omahoidon
hallinnassa osana ihmisen kokonaisvaltaista terveytta. Lisaksi suuhygienisti
hoitaa ja ehkaisee suun eri sairauksia, joka edellyttaa ammattilaisen kykya
tunnistaa eri sairauksien oireet, tuntea naiden hoitomuodot seka vaikuttaa
erilaisten  riskitekijoiden  ennaltaehkaisyyn.  Suuhygienistilta  vaaditaan
hammaslaaketieteen ja hoitotyon laajaa osaamista seka kykya tyoskennella
itsendisesti  moniammatillisessa  yhteistydssa muun terveydenhuollon
ammattihenkildéston kanssa. (Suomen suuhygienistilitto SSHL ry 2021; Suun

terveydenhoitotydn ammattiliitto STAL ry 2021; Joutsenniemi ym. 2012, 5, 9.)

Suuhygienistin monipuoliseen tydnkuvaan kuuluvat terveysneuvonta, terveyden
edistaminen, suun terveystarkastukset seka hoidontarpeen arvio eli
hoitosuunnitelman laatiminen, toteutus ja seuranta. Naiden lisaksi suuhygienistin
tyonkuvaan kuuluvat suu-, hammas- ja iensairauksien ehkaisy ja hoito.
Suuhygienisti voi tyoskennella myds hammaslaaketieteen erikoisalojen, kuten
oikomishoidon, suukirurgian, proteettisen hoidon seka purentafysiologian
osatehtavien parissa. (SSHL ry 2021; Joutsenniemi ym. 2012, 5.) Suuhygienistin
tyotehtavien vaativuus voidaan jakaa kolmeen eri tasoon, joita ovat
ammattikorkeakoulututkinnon myota saavutettava perustaso,
taydennyskoulutuksen myota saavutettava asiantuntijataso seka lisaopintojen ja
useamman vuoden tydkokemuksen myoéta saavutettava vaativa asiantuntijataso.

Perustason suuhygienistin tulee hallita kiinnityskudossairauksien ennaltaehkaisy
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ja hoito, oikomishoidon perusteet seka lasten ja nuorten osalta kariologisen

hoitotydn osa-alueet. (Joutsenniemi ym. 2012, 8.)

5.2 Suuhygienistin rooli suun terveystarkastuksissa ja purennan seurannassa

Valtioneuvoston antaman  asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun
terveydenhuollosta (338/2011) mukaan kunnan on jarjestettava alle
kouluikaiselle lapselle suun terveystarkastus lapsen ollessa 1- tai 2-vuotias, 3- tai
4-vuotias seka 5- tai 6-vuotias. Kunnan on myo0s jarjestettava oppilaalle suun
terveystarkastus ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella luokalla. Saman
asetuksen mukaan alle kouluikdisen suun terveystarkastuksen suorittaa
suuhygienisti tai hammashoitaja, ja tarvittaessa hammaslaakari. Oppilaan
maaraaikaisen suun terveystarkastuksen suorittaa hammaslaakari, suuhygienisti
tai taydennyskoulutuksen saanut hammashoitaja. (Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten

ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011.)

Maaraaikaisissa suun terveystarkastuksissa kartoitetaan suun terveys- ja
hoitotottumuksia. Kliinisen tarkastuksen lisaksi selvitetaan suun sen hetkinen
terveydentila seka mahdollinen hoidon tarve. Tarkastuksissa annetaan
ehkaisevaa hoitoa seka neuvontaa asiakkaan yksilOlliset tarpeet huomioiden ja
tarvittaessa asiakkaalle laaditaan henkilokohtainen terveyssuunnitelma. Naiden
lisdksi painotetaan omahoidon ja terveellisten elintapojen merkitysta. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos THL 2021.)

Purentavirheet seka purennan kehitykseen haitallisesti vaikuttavat tavat tulisi
havaita mahdollisimman aikaisessa vaiheessa (Joutsenniemi ym. 2012, 14).
Suun terveystarkastuksessa tulee maarittdaa niin hampaiden reikiintymisen kuin
plakin maaran ja sijainnin rekisterdinnin lisaksi kehittyvasta hampaistosta
hampaiden puhkeamisen ja purennan kehityksen tila (Hammaslaakariliitto 2021;
Heikka ym. 2018, 199). Purennan rekisterdinti edellyttaa suuhygienistiltd kykya

tunnistaa leukojen ja hampaiden kehitysvaiheet ja -hairidt, hampaiden
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ylilukuisuudet ja puutokset sekd normaalipurennan poikkeamat (Joutsenniemi
ym. 2012, 8). Suuhygienistin tulee huomata pienimmatkin merkit, joilla voi olla
negatiivisia vaikutuksia purennan kehitykseen. Talldin suuhygienistin tulee
konsultoida hammaslaakaria tai lahettaa potilas erikoishammaslaakarin
seulontaan. Suuhygienisti ei ole koskaan vastuussa purennan diagnoosista, vaan

lopullisen diagnoosin tekee hammaslaakari. (Nissinen 2016.)
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6 MEDISIINA D-STUDENTAL OPETUKSEN
LIIKETOIMINTA

Medisiina D-StuDentalin opetuksen liiketoiminta on Turun ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijoiden suorittamaa tyoharjoitteluun kuuluvaa opiskelijatyota,
joka toteutetaan yhteistydssa Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan suun
terveydenhuollon kanssa. Kaikki ensimmaisen, toisen ja kolmannen lukuvuoden
opiskelijaryhmat osallistuvat valmiuksiensa mukaan Medisiina D-StuDentalissa
toteutuvaan tyoharjoitteluun. Medisiina D-StuDentalin opetuksen liikketoiminnan
kautta toteutuva tyoelamaharjoittelu tapahtuu ohjaajien valvonnassa ja
ohjauksessa. Ohjaajina Medisiina D-StuDentalissa toimivat rekisteroidyt
terveydenhuollon ammattihenkilét, kuten suuhygienistit ja hammaslaakarit.
Palvelut toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun kampuksella Medisiina D:ssa.
(Hyatila ym. 2020.)

Medisiina D-StuDentalin opetuksen liiketoiminnan palveluita tarjotaan Turun
kaupungin  Hyvinvointitoimialan suun terveydenhuollon kautta tuleville
asiakkaille, joille tiedotetaan palvelun suorittamisesta opiskelijatyona. Palvelut
voidaan jakaa terveyden edistamistydbhon ja suun terveydenhoitotydohon.
Medisiina D-StuDentalissa toteutettavia palveluita ovat suun terveystarkastus ja
hoidon tarpeen arviointi, ehkaisevan hoidon suunnitelma, omahoidon ohjaus
seka anti-infektiivinen hoito. (Hyotila ym. 2020.) Anti-infektiivinen hoito sisaltaa
bakteeripeitteiden seka niille altistavien tekijoiden, kuten hammaskiven ja
paikkaylimaarien, poiston (Pussinen ym. 2021; Parodontiitti. Kaypa hoito -
suositus 2019). Edella mainittujen lisaksi Medisiina D-StuDentalissa tarjotaan
asiakkaille ravintoneuvontaa, fluorihoitoja, kivunlievitysta pintapuudutteella seka
puremalihasten rentoutusta ja manuaalista kasittelya. Myos pinnoitukset,
valiaikaiset taytteet, terveydenedistamistilaisuudet, esteettisen hoidon
toimenpiteet varjaymien poiston ja jauhepuhdistuksen muodossa, seka
oikomishoidon osa-alueet, kuten esimerkiksi kojeiden tai retentiokaaren purku
kuuluvat Medisiina D-StuDentalissa toteutettaviin palveluihin. Turun kaupungin

Hyvinvointitoimiala laskuttaa asiakkaita ja heiltd peritaan niin kaynti- kuin
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toimenpidemaksut Turun kaupungin terveyskeskusmaksujen mukaan. (Hyoétila
ym. 2020.)

Medisiina D-StuDentalissa suoritetaan lasten ja nuorten suun terveystarkastuksia
Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan suun terveydenhuollon ohjeiden
mukaisesti. Varsinais-Suomen maakunta-alueella lapset ja nuoret kutsutaan
suun terveystarkastuksiin valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta mukaan. Suuhygienistin  suorittamaan tarkastukseen
kutsutaan 1-, 3- ja 5-vuotiaat, 8-luokkalaiset seka 16-vuotiaat. (Turun kaupunki
2021.)

Lasten ja nuorten suun terveystarkastuksessa kaydaan lapi omahoidon
toteutumista seka terveyteen vaikuttavia tekijoita. Kliinisessa tutkimuksessa
havainnoidaan plakin maaraa ja sijaintia, mahdollista hampaiden reikiintymista
seka ikenien ja limakalvojen terveytta. (Turun kaupunki 2021.) Purennan osalta
hampaistosta huomioidaan poikkeamat ja kirjataan |6yddkset
potilastietojarjestelmaan.  Maitohampaiston  purennan  seulonta kattaa
purentavirheiden havainnoinnin ja mahdollisista poikkeamista informoidaan
lapsen huoltajia. Ainoastaan traumaattiset ja oireita aiheuttavat tai muut erittain
poikkeavat purentavirheet [ahetetaan eteenpain oikojasuuhygienistin tai -
hammaslaakarin seulontaan. Ensimmaisen vaihdunnan aikana purentaa
havainnoidaan horisontaalisesti eli eteen-taakse-suunnassa, vertikaalisesti eli
ylhaalta-alas-suunnassa seka transversaalisesti eli sivusuunnassa. Samalla
huomioidaan mahdolliset hammaskaarten ongelmat kuten hammaspuutokset,
ylilukuiset hampaat, puhkeamishairiot seka tilanpuute ja ahtaus. Toisen
vaihdunnan aikana huomioidaan edellisten lisaksi pysyvien kulmahampaiden,
valiposkihampaiden ja poskihampaiden puhkeaminen seka purentaelimistoon

liittyvat ongelmat. (Herpola 2010.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia huoltajille ohje alle kouluikdisen lapsen
purentaan vaikuttavista ulkoisista tekijoista. Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota
huoltajille tietoa siita, miten lapsen purentaan haitallisesti vaikuttavia ulkoisia
tekijoita voidaan ehkaistd jokapaivaisessa elamassa. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksena syntynytta ohjetta Turun ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijat voivat jakaa Medisiina D-StuDentalissa alle kouluikaisten

lasten huoltaijille.

Tutkimuskysymykset:

Miten purenta maaritellaan?

Minkalaisia purentavirheita esiintyy?

Minkalaisia vaikutuksia purentavirheilla on?

Mitka ulkoiset tekijat vaikuttavat alle kouluikaisen lapsen purentaan?

Mitka ovat hyvan ohjeen kriteerit?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

8.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytety6t jaetaan tutkimuksellisiin, toiminnallisin seka taiteellisiin
opinnaytetdihin  (Salonen 2013, 5). Kirjallisuudessa toiminnallisesta
opinnaytetyosta kaytetaan ylakasitteend myds nimitystd kehittdmistoiminta.
Kasitteena kehittamistoiminta auttaa ymmartamaan sellaista toimintaa,
tydskentelya ja kuvausta, jonka lopputuloksena syntyy uusi asia tai toiminnan
muutos. (Salonen ym. 2017, 7; Salonen 2013, 7.) Kehittamistoiminnan, eli myés
toiminnallisen opinnaytetyon, vaiheita ovat kehittamistarpeen tunnistaminen,
ideointi- ja suunnitteluvaihe seka toteutusvaihe, jonka lopputuloksena syntyy
valmis tulos tai tuotos. Naiden jalkeen vuorossa ovat arviointivaihe seka tuloksen
tai tuotoksen toimeenpano ja levitys (kuvio 1). Kaytanndssa toiminnallisen
opinnaytetyon vaiheet eivat etene nain suoraviivaisesti, vaan niita voidaan

toteuttaa myos yhta aikaa. (Salonen ym. 2017, 52.)

Kehittamistarpeen
tunnistaminen
Ideointi- ja
suunnitteluvaihe

Toteutusvaihe

Tuotoksen tai tuloksen
toimeenpano ja levitys

Kuvio 1. Kehittdmistoiminnan vaiheet (mukaillen Salonen ym. 2017).
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Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu kahdesta osasta, joista ensimmainen osa
on tietylle kohderyhmalle suunnattu kaytannon toteutus ja toinen osa
tutkimusviestinnan keinoin tuotettu kaytannon toteutuksen raportointi. (Salonen
2013, 18; Vilkka & Airaksinen 2004, 9). On tarkeaa maarittda kohderyhma, jolle
kaytannon toteutus on osoitettu, silla se vaikuttaa muun muassa tuotoksen
sisaltdoon, aiheen rajaukseen seka toteutuksen muotoon. (Vilkka & Airaksinen
2004, 38—-40.) Kaytannon toteutus voi olla esimerkiksi jokin tuote, tapahtuma,
opastus tai ohjeistus (Salonen 2013, 5-6; Vilkka & Airaksinen 2004, 9).
Toteutustavan valinnassa kannattaa ottaa huomioon missd muodossa toteutus
palvelee kohderyhmaa parhaiten. Toiminnallisen osuuden sisaltaessa kirjallista
materiaalia, tulisi toteutuksen ilmaisutapaa, tyylid ja savya harkita siita
nakokulmasta, joka palvelisi parhaiten kohderyhmaa, tavoitetta ja tarkoitusta.
Onhjeistusten, oppaiden, tietopakettien seka kasikirjojen kohdalla lahdekritiikki on
avainasemassa. Tiedonhankinta, tietojen oikeellisuus seka luotettavuus tulee

my0s olla perusteltavissa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-52.)

Toiminnallisen opinnaytetyon toinen osa koostuu tietoperustaan ja teoreettiseen
viitekehykseen pohjautuvasta raportista (Vilkka & Airaksinen 2004, 30).
Toiminnallisen opinnaytetyon tiedonhankintamenetelmat ovat tutkimuksellisen
opinnaytetyon tutkimusmenetelmien kaltaisia. Erona naiden valilla on kuitenkin
se, ettd toiminnallisen opinnaytetyon tiedonhankintamenetelmien kaytéssa on
enemman liikkumavaraa. (Salonen 2013, 23.) Raportti kertoo lukijalle mita, miksi
ja miten kirjoittaja on opinnaytetyonaan tehnyt, miten prosessi on sujunut seka
minkalaiseen lopputulokseen kirjoittaja on opinnaytetydossaan paassyt.
Raportista tulee kayda ilmi opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite, mita opinnaytetyon
toiminnallinen osuus sisaltaa seka mitkd asiat vaikuttavat tuotoksen
valmistumiseen. Raportti sisaltdad kuvauksen tyOprosessista, saavutetuista
tuloksista, johtopaatdksista seka oppimisen itsereflektoinnista. On huomion
arvoista, ettd raportin kirjoitustyyli voi poiketa tuotoksen kirjoitustyylista.
Raportissa kaydaan lapi prosessia ja oppimista, kun taas tuotoksessa
puhutellaan kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65, 84.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Julia Aaltonen, Taika Kamppi, Katrina Nummila & Kia
Springwells



37

Tama opinnaytetyd0 muodostuu teoreettisesta viitekehyksesta seka
toiminnallisesta osuudesta. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu
purennan maarittelysta, purennan kehittymisesta, purentavirheista seka
purentaan vaikuttavista ulkoisista tekijoista. Opinnaytetyon toiminnallisena
osuutena syntyy huoltajille suunnattu ohje alle kouluikaisen lapsen purentaan
vaikuttavista ulkoisista tekijoista. Teoreettinen viitekehys toimii toiminnallisen
opinnaytetyon osuuden eli ohjeen pohjana. Ohje on tarkoitus antaa jaettavaksi
alle kouluikaisten lasten huoltajille Medisiina D-StuDental opetuksen

liketoiminnan suun terveydenhoitotyossa.

8.2 Hyvan ohjeen kriteerit

Terveydenhuollossa kaytetaan paljon erilaisia potilaille jaettavia ohjeita. Erilaiset
ohjeet ovat osa potilaille annettavaa terveysviestintaa. Terveysviestinta voi laajan
maaritelman mukaan olla sellaista viestintda, joka liittyy jotenkin
terveydenhuoltoon, terveyteen, sairauteen tai ladketieteeseen (Torkkola 2002, 7—
22).

Potilaalle jaettava ohje tulee olla kirjoitettu potilaalle ammattisanastoa valttaen
(Eloranta & Virkki 2011, 74—76). Ohjeen tulee olla kirjoitettu ymmarrettavasti, silla
huonosti kirjoitettu ohje saattaa heikentaa muuten hyvin annetun suullisen
ohjauksen tulosta (Kyngas ym. 2007, 125). Luettavuuden kannalta ohjeen tulee
alkaa aihetta kuvaavalla otsikolla kertoen mita ohje kasittelee. Valiotsikoista taas
iimenee millaisista asioista ohjeen teksti koostuu. (Eloranta & Virkki 2011, 75.)
Hyvassa ohjeessa teksti on kirjoitettu loogisessa jarjestyksessa ja kappalejaot
ovat tarkoituksenmukaisia. Uutistekstissa kaytettavaa "tarkein ensin” -periaatetta
voidaan soveltaa potilasohjeissa, jolloin ohje muodostetaan siten, etta asiat
asetetaan tarkeimmasta vahemman tarkeda -kirjoitustapaa noudattaen.
Ohjeessa on hyva olla myds taydentavia tietoja. Taydentavina tietoina voi toimia
esimerkiksi nettisivut. (Torkkola 2002, 39-44.)

Ohjeessa olevat kuvat tai piirrokset lisdavat ohjeen kiinnostavuutta, luettavuutta

ja ymmarrettavyytta. Parhaimmillaan kuvat voivat tdydentaa tai selittaa tekstia ja
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taten auttaa ymmartamaan ohjetta paremmin. Kuvien yhteydessa kuvatekstit
ohjaavat kuvien tulkintaa ja voivat ilmaista kuvasta jotakin sellaista, mita kuvasta
ei suoraan voi nahda. Kuvituskuvien kayttd on haastavampaa, silla ne ohjaavat
luentaa, mutta eivat valttamatta liity asiaan. Siksi niiden kayttoa kannattaa
valttaa, jos kuvituskuvien tarkoitus olisi vain toimia tilanjakajina. Kuvien kaytossa
tulee myds huomioida tekijanoikeudet. (Torkkola 2002, 40—41.)

Ohjeen ulkoasun on hyva olla sellainen, etta se palvelee ohjeen sisaltéa. Ohjeen
taitto eli kuvien ja tekstin asettelu on ohjeen ymmarrettavyyden ja
houkuttelevuuden kannalta oleellinen asia. Taitossa tulee pitda huoli siita, etta
tekstin seka kuvien sijainnit ovat loogisia ja tarkoituksenmukaisia. Ohjetta ei
myoskaan kannata ylitayttaa, silla ilmava muotoilu tekee ohjeesta selkeamman.
(Torkkola 2002, 53.)

8.3 Ohjeen suunnittelu ja toteutus

Ohjeen suunnittelu alkoi helmikuussa 2022. Suunnitteluvaiheessa maariteltiin
ohjeen sisaltda ja sita, milla visuaalisilla keinoilla tietoa halutaan valittaa lukijalle.
Suunnitteluvaiheessa ohjeen taittoa hahmoteltiin paperille, jonka jalkeen ideaa
lahdettiin siitamaan digitaaliseen muotoon pohtien samalla myos sita, milla
ohjelmalla ohje toteutetaan. Taitto-ohjelmista kokeiltiin Adobe InDesignia seka
Canva -ohjelmaa, joista jalkimmainen valikoitui kaytettavaksi ohjelmaksi. Ohjeen
asiantuntijuutta ja luotettavuutta pyrittiin tukemaan lisdamalla asiatekstien osalta

lahdemerkinnat tekstien loppuun.

Alusta asti oli selvaa, etta ohjeesta tulisi taitettava. Taitettavuutta perusteltiin silla,
etta usein A4-kokoiset ohjeet taitetaan puoliksi esimerkiksi laukkuun. Asettelussa
otettiin huomioon hyvan ohjeen kriteerien mukaisesti tekstin ja kuvien asettelu
(kts. 8.2.). Visuaalisuudessa pyrittiin noudattamaan Turun ammattikorkeakoulun
graafista ohjeistoa valitsemalla ohjeiston mukaiset varit seka PT Sans -fontti.
Varimaailmaa suunnitellessa ohjeen tulostettavuus pidettiin mielessa, jotta

ohjeen visuaalisuus toteutuu myos tarvittaessa mustavalkoisena. Valttamalla
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voimakkaita korostus- seka taustavareja ajateltiin tulostuksen

kustannustehokkuutta.

Kansilehdesta haluttin mahdollisimman kiinnostava ja lukijaa houkutteleva.
Kansilehti koostuu ytimekkaasta paaotsikosta seka alaotsikosta, josta ilmenee
kohderyhma, jolle ohje on suunnattu. Otsikon alle on koottu aiheeseen
johdatteleva kolmen fraasin luetelma, jonka tarkoituksena on saada lukija
kiinnostumaan aiheesta. Fraaseista kay lukijalle ilmi, etta sisaiset seka ulkoiset
tekijat vaikuttavat lapsen purentaan. Lisaksi viimeisessa fraasissa kerrotaan

imemistottumuksista, joissa ohjeen paapainokin on.

Keskiaukeamalle koottiin ohjeen kannalta olennaisimmat  asiat
imemistottumuksista, eli rinta- ja pulloruokinnasta seka tutin ja sormen
imemisesta, koska niiden syy-seuraussuhteet ovat selkeammin ymmarrettavissa.
Ohjeesta jatettiin pois suuhengitys, puutteellinen huulisulku seka kielen asema,
silld ohjeen sisallon oli tarkoitus kasitella niitéd asioita, joihin lapsen huoltaja
kykenee konkreettisemmin vaikuttamaan. Aiheen rajausta perusteltiin myos silla,
etta ohjeesta haluttiin helposti lahestyttava seka mielenkiintoa yllapitava. Ohjetta
kirjoittaessa valtettiin ammattisanaston kayttoa ja asiatekstin olennaisimmat asiat
lihavoitiin. Keskiaukeamalla kaytetyt aiheeseen liittyvat kuvat otettiin Canva -

ohjelman kautta.

Takasivulle koottiin tiivistelma avo-, risti- ja saksipurennoista, silla ne ovat
yleisimpia ja kohderyhma huomioiden helposti hahmotettavia purentavirheita.
Tiivistelmien  tueksi lisattin ~ havainnollistavat  piirrokset  kyseisista
purentavirheista. Piirrokset paadyttiin tekemaan itse, silla tarkoituksenmukaisia
ja sopivia kuvia ei I6ytynyt. Lisaksi takasivulta 16ytyy QR-koodi Terveyskirjaston
Purentavirheet -artikkeliin, joka johdattaa Iukijan tutustumaan aiheeseen
syvallisemmin. Kyseisesta artikkelista |0ytyy myds lisdd purentavirheita

havainnollistavia kuvia. Ohje huoltajille on liitteena 2.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on
julkaisussaan pohtinut terveydenhuoltoa ja eettisyytta. Etiikka ohjaa ihmisia
valintojen tekemisessa ja tarjoaa valineita pohtimiseen seka ajattelemiseen,
mutta ei anna valmiita ratkaisuja. Etiikka koostuu ihanteista, arvoista ja
periaatteista, jotka liittyvat oikeaan ja vaaraan seka hyvaan ja pahaan. Kulttuuri
ja poliittiset tilanteet voivat vaikuttaa oikean ja vaaran seka hyvan ja pahan
tulkintaan, vaikka monet kasityksista ovatkin yleismaailmallisia.
Terveydenhuollon eettisissa ohjeistoissa keskeista on terveyden edistaminen,
ihmiselaman suojelu ja itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittaminen.
Terveydenhuollon hoidon tulee pohjautua tieteelliseen tutkimukseen tai vahvaan
kliiniseen kokemukseen. Terveydenhuollossa eettisyyteen liittyy myos potilaan

luottamuksellisten tietojen salassapito. (ETENE 2001.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on koonnut yhteen asiakirjan, jossa
kasitellaan kaikille Suomen ammattikorkeakouluille asetettua yhteista
ohjenuoraa eettiselle ja hyvan tieteellisen kaytdanndn mukaiselle
opinnaytetydprosessille. Ohjenuora perustuu lainsdadantédn ja tiedeyhteisén
kansainvalisiin seka kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja
suosituksiin. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2020.) Jokaisella
ammattikorkeakoululla on omanlaisensa opinnaytetydprosessi, mutta kaikki ovat
sitoutuneet noudattamaan Hyvé tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepdilyjen
kéasitteleminen Suomessa -ohjetta, eli HTK-ohjetta, jonka Tutkimuseettinen
neuvottelukunta eli TENK on laatinut (TENK 2012).

Toiminnallinen opinnaytetyo on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka tulokset
ovat uskottavia, kun noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita. HTK-
ohjeen mukaan tutkimusetiikka on eettisesti oikeiden ja vastuullisten
toimintatapojen noudattamista ja edistamista tutkimustoiminnassa seka
tieteeseen kohdistuneen eparehellisyyden tunnistamista ja torjumista.

Tutkimusetiikan nakodkulmasta keskeisia lahtokohtia hyvalle tieteelliselle
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kaytannolle ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus kehittamistyossa seka

tulosten taltioimisessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. (TENK 2012.)

Loukkaukset hyvaa tieteellista kaytantoa kohtaan jaotellaan vilppiin ja
piittaamattomuuteen. Vilpilla tarkoitetaan virheellisten tietojen tai tulosten
levittdmista tai esittamista. Vilpin alakategorioita ovat sepittaminen, havaintojen
vaaristaminen, plagiointi, eli luvaton lainaaminen seka anastaminen, eli toisen
henkilon  tuotoksen  esittdminen omissa nimissa. Opinnaytetydssa
piittaamattomuutta voivat olla tutkimusaineistojen ja -tulosten puutteellinen
kirjmaminen ja sailyttaminen, muiden tutkijoiden osuuden vahattely, kuten
mainitsematta jattaminen julkaisussa seka tutkimustulosten harhaanjohtava
raportointi. (TENK 2020.)

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pohjautuu vertaisarvioituihin tieteellisiin
artikkeleihin, hammaslaaketieteen kirjallisuuteen seka alaan liittyviin julkaisuihin.
Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi on tarkasti kuvattuna tiedonhakutaulukossa
(Liite 1), joka tukee tyon avoimuutta seka prosessin lapinakyvyytta.
Tiedonhakutaulukosta kay ilmi myods hyodynnetyt tietokannat, joita olivat
PubMed, Cinahl, Medic, Dentistry & Oral Science Source sekad Google Scholar.
Manuaalisen  haun  kautta  kaytettyjen lahteiden maara  selvida
tiedonhakutaulukon lopusta. Tiedonhaussa hyodynnettin myds kirjallisuuden

osalta Turun ammattikorkeakoulun kirjastoa.

Tiedonhankinnassa on Kkiinnitetty huomiota artikkelien ja julkaisujen
ajantasaisuuteen seka asianmukaisuuteen, joka tukee opinnaytetyon
luotettavuutta. Teoreettisessa viitekehyksessa hyodynnettiin uusinta mahdollista
tietoa niin pitkalle kuin mahdollista. Opinnaytetydssa jouduttiin hydédyntamaan
myo6s 2000-luvun alkupuolella julkaistuja teoksia, vaikka pyrittiin mahdollisimman
ajantasaisen lahdemateriaalin kayttoon, silla uudempaa tietoa ei ollut saatavilla.
Naiden lahteiden osalta kyseessa oli kuitenkin muuttumaton tieto, esimerkiksi

purennan maarittelysta seka hampaiston kehittymisesta.

Teoreettisen viitekehyksen tiedonhankinnassa tarkasteltiin Iahdemateriaalia ja

sen luotettavuutta kriittisesti. Julkaisujen tekijoiden asiantuntijuuteen kiinnitettiin
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huomiota samalla pyrkien hyddyntamaan primaarilahteita eli alkuperaisia
tutkimuksia. Tasta syysta opinnaytetyossa ei kaytetty muiden tekemia
opinnaytetoita tai pro gradu -tutkielmia. Tieteelliset artikkelit olivat paaosin
englanninkielisia, silla suomenkielisia tutkimuksia aiheesta ei juurikaan ollut
saatavilla. Teoriaosuutta kirjoittaessa valtettiin suoria lainauksia siten, etta
asiayhteys kuitenkin sailyi. Lahdemerkinnat tehtiin Turun ammattikorkeakoulun
lahdemerkintaohjeiden seka Kotimaisten kielten keskuksen ohjeiden mukaisesti
lahdeviitteisiin - sekad lahdeluetteloon.  Tekijanoikeuksien loukkaamisen
valttamiseksi opinnaytetyd tarkastettin Ouriginal -ohjelmalla ennen sen

julkistamista.

Alun perin opinnaytetyon aiheeksi rajattiin tutin vaikutukset lapsen purentaan,
mutta aiheen suppeuden vuoksi paatettiin tarkastella kaikkien ulkoisten tekijoiden
vaikutusta alle kouluikaisen lapsen purentaan. Aiheen rajausta muuttamalla eri
lahteitd  pystyttin - hyodyntamaan laajemmin ja nain ollen lisdamaan
opinnaytetydn luotettavuutta. Opinnaytetydn aiheen eettisyyttd voidaan
perustella siten, etta aiheen tarkastelemiseksi ei tarvittu tutkittavaa kohderyhmaa,
vaan aineisto saatiin kerattya tieteellisistd tutkimuksista. Tutkittavan kohteen
puuttuessa ei opinnadytetydssa tarvinnut huomioida aineiston keraamiseen

liittyvia eettisia kysymyksia.

Tuotoksen eli ohjeen luotettavuutta pyrittiin lisdamaan |ahettamalla ohje
vertaisarvioitavaksi viidelle suuhygienistiopiskelijalle sahkopostitse.
Vertaisarvioinnissa kommentteja pyydettiin  ohjeen selkeydesta, tiedon
riittdvyydesta sekda muista mahdollisista kehitysehdotuksista. Vertaisarvioinnin
pohjalta kansilehden informatiivista osiota paatettiin tiivistaa ja jakaa se kolmeen
eri fraasiin helpottamaan luettavuutta. Samoin keskiaukeamalle pyrittiin tuomaan
vaihtelua muuttamalla imetyksen hyddyistd kertovan kappaleen rakennetta.
Lisdksi muutamia sanamuotoja muutettiin ja takasivulle lisattiin Yleisimmét
imemistottumuksista aiheutuvat purentavirheet -otsikko. Vertaisarvioijat
kaipasivat purentavirheita havainnollistavia kuvia, jotka paadyttiin piirtamaan

ohjeeseen itse.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia huoltajille ohje alle kouluikdisen lapsen
purentaan vaikuttavista ulkoisista tekijoista. Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota
huoltajille tietoa siita, miten lapsen purentaan haitallisesti vaikuttavia ulkoisia
tekijoita voidaan ehkaistd jokapaivaisessd elamassa. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksena syntynyttd ohjetta Turun ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijat voivat jakaa Medisiina D-StuDentalissa alle kouluikaisten

lasten huoltajille.

Kiinnostus tahan aiheeseen herasi alun perin sosiaalisessa mediassa kaydysta
keskustelusta pyoreapaisten tuttien kaytdstd ja vaikutuksesta avopurennan
muodostumiseen. OpinnadytetyOprosessin aikana sekd Hammaslaakari- etta
Suun terveydeksi -lehdessa kasiteltin pydreapaisen tutin vaikutuksia suun
terveyteen, joten aihe osoittautui erittain ajankohtaiseksi. Opinnaytetyon aihetta
paatettiin kuitenkin laajentaa koskemaan useita erilaisia ulkoisia tekijoita
purennan kehityksen kannalta, silla pyoreapaisen tutin kaytosta ei ollut riittavasti
tutkimustietoa saatavilla. Idea alle kouluikaisten lasten huoltajille suunnatusta
ohjeesta syntyi tarpeesta luoda kattava ja informatiivinen tietopaketti myds muille
kuin alan ammattilaisille. Kohderyhmaksi valikoitui nimenomaan alle
kouluikaisten lasten huoltajat, silla tassa ikaryhmassa todennakoisimmin nama

ulkoiset tekijat, kuten imemistottumukset, ovat lapsen elamassa lasna.

Teoreettinen viitekehys on koottu tieteellisistda artikkeleista seka alan
kirjallisuudesta. Ulkoisiin tekijoihin ja purentavirheisiin liittyvaa englanninkielista
tietoa oli saatavilla melko runsaasti. Suomalaista tutkimustietoa aiheesta ei
juurikaan ollut saatavilla. Osa tutkimuksista keskittyi nimenomaan jonkin tietyn
maan lapsiin, jolloin huomioitiin mahdolliset kulttuuriset vaikutukset ja arvioitiin
tutkimusten  vertailukelpoisuutta  suomalaisiin ~ lapsiin.  Opinnaytetydn
toiminnallinen osuus pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen ja sen
toteutuksessa pyrittiin - mahdollisimman selkokieliseen, faktapohjaiseen ja

kiinnostusta herattavaan sisaltéon. Opinnaytetydn teoreettista viitekehysta seka
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sen perusteella syntynytta tuotosta arvioitin opponoivan ryhman toimesta.
Lisaksi tuotos lahetettiin vertaisarvioitavaksi viidelle suuhygienistiopiskelijalle,
joiden palautteiden pohjalta tuotosta tarkasteltiin eri nakokulmista ja viimeisteltiin

kohderyhma huomioiden.

Suurimpana haasteena opinnaytetyOprosessissa oli tarkoituksenmukaisten ja
selkeiden kuvien I6ytaminen opinnaytetyon tuotokseen eli ohjeeseen. Kriteereina
halutuille kuville oli, etta ne havainnollistavat selkeasti ohjeeseen sisallytettyja
purentavirheita. Lisaksi kuvien haluttiin olevan visuaalisesti sopivia ohjeen muu
ulkoasu huomoiden. Taman vuoksi ohjeessa paadyttiin kayttamaan itse piirrettyja

kuvia purentavirheista.

Ohjeen on tarkoitus tukea Turun ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijoiden kliinista tyota, jota toteutetaan Medisiina D-
StuDentalissa. Ohje suunniteltiin jaettavaksi 0-6 -vuotiaiden lasten suun
terveystarkastus- ja kontrollikdyntien yhteydessa, mikali opiskelija havaitsee
purennan kannalta haitallisia tapoja ja tottumuksia. Lisaksi ohjetta on tarpeellista
jakaa myos  odottavan  vanhemman  suun  terveystarkastuksessa
ennaltaehkaisevasti. Ulkoiset tekijat voivat vaikuttaa lapsen purentaan, joten on
tarkeda, ettd lapsen huoltaja on tietoinen naiden tekijoiden vaikutuksista.
Purentaa havainnoidessa on siis hyva pohtia mahdollisia purentaan vaikuttavia
taustatekijoitd, jotta huoltajia voidaan tarvittaessa informoida lapsen tavoista ja

tottumuksista.

Jatkossa opinnaytety6ta voisi kehittaa erilaisten kyselytutkimuksien muodossa.
Kyselytutkimukset voisivat keskittya esimerkiksi huoltajien tietoisuuteen ulkoisten
tekijoiden vaikutuksista lapsen purentaan tai siihen, miten purentaan vaikuttavat
ulkoiset tekijat nakyvat suuhygienistin  kliinisessa tydssa. Lisaksi
suuhygienistiopiskelijoille suunnattu video tai ohje purennan havainnoinnin

paapiirteista voisi olla tarpeellinen.
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Tapojen ja tottumusten vaikutus lapsen purentaan, ohje
alle kouluikaisen lapsen huoltajalle

YLEISIMMAT IMEMISTOTTUMUKSISTA AIHEUTUVAT
PURENTAVIRHEET

AVOPURENTA

Avopurennassa hampaistossa on aukko, joka voi olla joko etu- tai
sivualueella. Etualueen avopurenta voi haitata ruoan
haukkaamista, kun taas sivualueen avopurenta
voi haitata pureskelua. Avopurennalla voi olla
negatiivisia vaikutuksia myds ddnteiden
muodostamiseen.

RISTIPURENTA

Ristipurennassa joko yksittiinen hammas tai useampi vierekkiinen
hammas asettuu purennassa ristiin. Yleisin ristipurentaa aiheuttava
tekijd on hampaiston ahtaus, jolloin tilan puute

hammaskaaressa aiheuttaa yksittdisen tai

useamman hampaan lilkkumisen virheasentoon.

SAKSIPURENTA

Saksipurennassa hampaat purevat toistensa ohi, ikd3n kuin saksien
terdt. Saksipurentaa esiintyy yleisimmin purentasuhteessa, jossa
ylemman hammaskaaren levein kohta on paljon
edempind suhteessa alempaan hammaskaareen
ja alahammaskaari on usein kapeampi suhteessa
yldhammaskaareen.

TAPOJEN JA TOTTUMUSTEN VAIKUTUS
LAPSEN PURENTAAN

Ohje alle kouluikdisen lapsen huoltajalle

|- Aaltonen, T. Kamppi, K. Nummila, K. Springwells

O Monilla erilaisilla ulkoisilla tekijoilld voi olla
vaikutusta purennan ja hampaiston kehitykseen.

O Perinndlliset tekijat sadtelevat pddasiassa leukojen ja
hampaiden kehitysta ja kasvua.

Imemistottumukset, joita tiss3 ohjeessa kasittell33n, ovat
O ulkoisia tekijdits, jotka voivat vaikuttaa purennan ja
hampaiston kehitykseen monien tekijoiden summana.
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RINTA- JA PULLORUOKINTA

Maailman terveysjarjestd WHO suosittelee tdysimetystd lapsen
ensimmaisen kuuden elinkuukauden ajan ja sen jdlkeen imetystda muun
terveellisen ruuan ohella kahteen ikdvuoteen asti. Rintaruokinnan on
todettu tarjoavan lapselle ravitsemukseen, vastustuskykyyn ja suun
toimintoihin liittyvia hy6tyja.

Mité etuja imetys tarjoaa purennan kehitykselle?
« Vahvistaa kasvojen ja suun alueen lihastoimintaa.
« Edist3a suun alueen oikeanlaista kasvua sekd suun motoriikan
kehittymista.
» Edistaa oikeanlaista huulisulkua seka alaleuan toimintaa.
« Kieli ohjautuu oikeanlaiseen asentoon suulakea vasten.

Lapsi voi kehittaa herkemmin muunlaisia imemistottumuksia, kuten
tutin tai sormen imemistd, mikali rintaruokinta on vahaista tai se ei
jostain syysta onnistu. Pulloruokinta vaatii rintaruokintaa vahemman
kasvojen ja suun alueen lihaksien toimintaa, minka seurauksena nama
lihakset voivat kehittya heikommin.
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TUTIN JA SORMEN IMEMINEN

Tutti tuo usein lohtua ja turvaa lapselle, jolloin purennan
kannalta paras tutti on anatominen tutti. Anatominen tutti on
malliltaan litted ja taipuisa, jolloin se muotoutuu
mahdollisimman paljon lapsen suun anatomian mukaan.
Pydredpadiset, kovat ja paksut tutit voivat olla haitallisia lapsen
purennan kehittymiselle.

Tutista olisi hyva luopua viimeistddn 2-vuotiaana. Tutin kdytin
vahentamisen voi aloittaa jo noin puolen vuoden iassa. Tutin kayton
vahentamisen aikana on hyva tarkkailla, ettei lapsi ala tutin imemisen
sijaan imed esimerkiksi sormea.

Sormen imemisesta aiheutuvien haittojen riski suurenee, mikali
sormen imemisen toistuvuus, intensiivisyys ja kesto kasvaa.
Sormen imeminen Kuusi tuntia pdivassa on riittava aika
purentavirheen syntymiseen. Sormen imemiseen tulee puuttua
viimeistdaan ennen kuin ensimmaiset pysyvat etuhampaat
puhkeavat, eli noin 5-6 ikdvuoteen mennessa.
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