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tarkoituksesta ja kulusta, kojeiden kéaytosta, kotihoidosta seka huomioitavista asioista. Tekstia
havainnollistettiin valokuvien avulla.

Limingan kunnan suun terveydenhuollon henkilokunta voi jakaa potilasohjeita oikomishoidossa
olevien lasten vanhemmille. Potilasohjeet toimivat vastaanotolla annettavan suullisen ohjauksen
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The aim of orthodontic treatment is to achieve a functional dental occlusion. The process of
orthodontic treatment is comprised of assessing the need of treatment, preparing a treatment
plan, carrying out the plan and maintaining the results. The treatment can be done with different
kinds of orthodontic appliances depending on the malocclusion. In Finland the idea is often to
focus on early growth whenever it is possible. The results maintain longer if the orthodontic
treatment is done in an early phase of growth.

This thesis was made as a functional thesis in concert with oral health care in the municipality of
Liminka. The aim of the thesis was to create patient education handouts of orthodontic appliances
for parents whose children are having orthodontic treatment.

There were five main tasks in this project. The first main task was to choose a topic and throw
ideas around. The second main task was to study orthodontics and write an extensive review of
the subject. The third main task was to draft the project plan. The fourth main task was to design
and create the patient education handout. The last main task was to write a closing report of the
whole project.

A patient education handout was created of the chosen orthodontic appliances separately. The
handout contain information about the meaning of the treatment, instructions for use, advice for
dental hygiene and some issues to notice. The text is illustrated with photographs.

Oral health care personnel can give the handout to the parents of the children that are having
orthodontic treatment. The handout will support the spoken guidance that is given by a dentist,
dental hygienist or dental nurse.

Keywords: orthodontics, orthodontic treatment, orthodontic appliances, patient education handout
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

1.1 Projektin tausta

Oikomishoitoa tarkoittava sana “ortodontia” tulee alunperin kreikankielesta ja se tarkoittaa
hampaan suoristamista (Pirinen 2008c, 586). Oikomishoitoprosessi koostuu hoidontarpeen
arvioinnista, hoitosuunnitelman laatimisesta ja sen toteuttamisesta sekd retentio- eli
yllapitovaiheesta. Oikomishoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi kiinteiden kojeiden tai erilaisten
irrotettavien oikomislaitteiden avulla, riippuen purentavirheestd ja sen vaikeusasteesta.
Suomessa keskitytaan varhaiseen kasvun ja kehityksen ohjaamiseen (Pietila, Pirttiniemi &
Varrela 2007, 172-179). Varhaiseen kasvuun ja kehitykseen perustuvalla oikomishoidolla
saadaan pysyvia tuloksia helpommin ja nopeammin kuin myohemmalla ialla tapahtuvalla
oikomishoidolla. Vuonna 2009 oikomishoidon piirissa oli 12,6 % 6—17-vuotiaista ja 0,3 % alle 5-
vuotiaista lapsista. Prosenttiosuus vaihtelee Suomessa alueittain. (Pietila, Alanen, Nordblad,
Kotilainen, Pietila, Pirttiniemi & Varrela 2004, 26; Jarvinen & Widstrom 2011, 20.)

Purennanohjaimia kaytetdan kasvun ohjaamiseen varhaisessa vaiheessa (Pietila ym. 2007, 173-
174). Aktivaattorilla voidaan siirtda lian takana sijaitsevaa alaleukaa eteenpain (Virolainen &
Kleemola-Kujala 2008, 609-610). Niskavedon avulla hoidetaan yleensa ylahammaskaaren
ahtautta seka virheellista purentasuhdetta (Pietila ym. 2007, 172-179). Palatinaali- ja
linguaalikaaria kaytetdan joko aktiivisina tai passiivisina. Aktiivisina ne toimivat hammaskaaren
levittdjind ja passiivisina taas aukonsailyttajina. (Kleemola-Kujala 2008b, 614.) Kasvomaskia
kaytetdan ylaleuan levitykseen ja eteenpain siirtdmiseen (Kleemola-Kujala 2008a, 616; Pietila
ym. 2007, 175). Kiinteiden kojeiden avulla hampaita voidaan siirtad seka kiertdd monin tavoin,

joten ne sopivat monien purentavirheiden hoitoon (Virolainen 2008d, 612).

Oikomishoidossa olevilla potilailla ientulehduksen ja karieksen riski kasvaa hoidon aikana. Tasta
syystd hyvan suuhygienian merkitys korostuu. Potilaan motivaatio hyvan kotihoidon
toteuttamiseen tulee selvittdd ennen oikomishoidon aloittamista. (Peltoméki & Tenovuo 2004,
406.) Vanhemmilla on tarked rooli lapsen hampaiden hoidossa, silld he toimivat lasten
esimerkkina terveyskayttaytymisessa kotona (Gabre, Moberg-Skéld & Olhede 2008, 38-39).



Hammaslaakarin aika potilasta kohden on rajallinen, joten kirjalliset ohjeet auttavat vanhempia
sisaistamaan ja muistamaan vastaanotolla annettu tieto. Talla tavoin voidaan parantaa heidan
yhteistyokykyaan, kasvattaa motivaatiota seka auttaa oikomishoidon onnistumisessa ja
hoitotuloksen yll&pitamisessa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.) Vaaran (2002, 48)
tekeman tutkimuksen mukaan vanhempien mielesta ohjelehtiset ovat tarkeita tai erittain tarkeita
ohjauksessa kaytettavia menetelmia. Varsinkin niille vanhemmille, jotka eivat paase
oikomishoitokaynneille mukaan, kirjalliset ohjeet antavat selkean kuvan oikomishoidosta
kokonaisuutena (Vaara 2002, 38). Vanhemmat kokivat saaneensa liian vahan ohjausta

esimerkiksi oikomishoidon kokonaiskestosta ja hoitotuloksen pysyvyydesta (Vaara 2002, 42).

Taman projektin tuotoksena tehdaan potilasohjeet eri oikomiskojeista oikomishoidossa olevien
lasten vanhemmille Limingan kunnan suun terveydenhuoltoon. Ohjeiden avulla voidaan vaikuttaa
oikomishoidossa olevien lasten ja erityisesti heidan vanhempiensa suhtautumiseen oikomishoitoa
kohtaan. Oikomishoitoprosessin aikana lIyhyita vastaanottokdynteja tulee useita, jolloin
sitoutuneisuus hoitoa kohtaan on vélttdmatdnta hyvan hoitotuloksen saavuttamiseksi. Ohjeiden
avulla vanhempien on helpompi ymmartaa oikomishoidon etenemista ja oikomishoitoprosessi

kokonaisuutena.

Potilasohjeet tulevat Limingan kunnan suun terveydenhuollon henkildkunnan jaettavaksi. Ohjeet
toteutetaan sahkoisessa muodossa, jolloin ohjeiden tulostaminen on helppoa hammashoitolan
henkilokunnalle. Tulostettu potilasohje annetaan potilaalle yleensa hammaslaakarin vastaanotolla
oikomishoidon tai yllapitovaihneen alkaessa. Ohjeita saavat kuitenkin hyodyntdd myds
suuhygienistit ja hammashoitajat, jos he opastavat potilasta oikomiskojeen kaytosta.
Potilasohjeet on tarkoitettu suullisen ohjauksen tueksi, jolloin niiden sisaltd voi poiketa siita, mika
sisaltd olisi, jos potilas kayttaisi ohjeita itsenaisesti (Jamsa & Manninen 2000, 56). Tall6in

potilasohjeiden sisaltda saadaan tiivistettya.

1.2 Projektin tavoitteet

Tuotekehittelyprojektin tulostavoitteena on tuottaa informatiiviset ja selkeat potilasohjeet
oikomishoidossa olevien lasten vanhemmille. Jokaisesta oikomiskojeesta tehdd@an erillinen

potilasohje, joka sisaltaa suunhoito-ohjeet, tietoa oikomiskojeesta seka hoidon etenemisesta.



Vélittdman tavoitteen avulla kuvataan usein projektin eri vaiheiden lopputilannetta (Silfverberg
2007, 84). Projektin valittomana tavoitteena on lisdta vanhempien tietoutta kaytdssa olevasta
oikomiskojeesta seka hoidon kulusta. Tavoitteena on lisata vanhempien ja lapsen motivaatiota
suun terveydenhuollon ammattihenkildiden antamien ohjeiden noudattamiseen, jotta oikomishoito

onnistuisi mahdollisimman hyvin.

Projektille maaritellaan aina pitkan aikavalin kehitystavoite, jonka toteutumista edistetaan
kyseisen projektin avulla. Sen avulla kuvaillaan tavoiteltavaa muutosta hyddynsaajan kannalta.
Kehitystavoitteen onkin oltava selkea seka oikeasti saavutettavissa. (Silfverberg 2007, 83.)
Projektin pitkdn ajan tavoitteena eli kehitystavoitteena on, ettd oikomiskojeen kayttd jatkuu
hoidon loppuun saakka, ja ettd oikomishoidon tulokset sailyvat ja lasten suun terveys paranee

pitkalla aikavalilla.

Projektiryhman oppimistavoitteina on oppia tyoskentelemaan ja toimimaan projektissa seka
potilasohjeiden laatimiseen liittyvissa eri vaiheissa. Tavoitteena on my0s syventaa tietamysta

oikomishoidosta.

Liséksi potilasohjeille asetetaan laatutavoitteet koskien sisaltod, kieliasua ja ulkoasua. Sisaltd
rajataan tiiviiksi, mutta selkedksi kokonaisuudeksi. Ohjeiden sisaltdman tiedon on oltava
virheetonta ja ajan tasalla olevaa. Kirjoitus- ja kielioppivirheet haittaavat ohjeiden
ymmarrettavyytta ja lukijaa voi hairita huolimattomasti kirjoitettu teksti (Hyvarinen 2005, 1772).
Kielioppivirheiden takia lukija voi myos epailla kirjoittajan ammatillista patevyytta (Hyvarinen
2005, 1772). Kieliasultaan ohjeet ovat helppolukuisia. Helppolukuisessa tekstissa lauserakenteet
ovat selkeitd ja informaatiota ei tule lyhyessa ajassa likaa (Outinen, Lempinen, Holma &
Haverinen 1999, 12-14). Ammattitermien liiallista kayttoa valtetaan, jolloin teksti pysyy

ymmarrettavana. Vieraiden termien kaytto etdannyttaa lukijaa aiheesta (Hyvarinen 2005, 1771).

Ulkoasun avulla potilasohjeille tavoitellaan visuaalista ja houkuttelevaa ilmetta, jotta vanhemmat
kiinnostuvat lukemaan ohjeet. Tekstid havainnollisestaan valokuvien avulla, jotka kuvataan itse.
Valokuvien kaytdssa huomioidaan niissa esiintyvien henkildiden intimiteettisuoja, jotta yksiloa ei
voida tunnistaa. Lisaksi kuvattavilta henkildilta pyydetaan luvat kuvien ké&yttamiseen oppaassa.

Laatutavoitteiden toteutumista mitataan ohjeista saadun palautteen perusteella.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21 Projektiorganisaatio

Projektiin kuuluu organisaatio, jossa projektiin liittyvien osapuolten vastuualueet seka roolit ovat
tarkasti rajattu ja maaritelty (Ruuska 2007, 21; Silfverberg 2007, 93, 98). Taman projektin
organisaatio koostuu varsinaisesta projektiryhmasta, ohjausryhmasta, yhteistyokumppanista seka

laaturyhmasta (kuvio 1).

Projektiryhma koostuu projektiin kiinnitetyistd asiantuntijoista, joiden tehtavana on vastata koko
projektin kaytannon toteutuksesta (Ruuska 2007, 150). Varsinaiseen projektiryhmaan kuuluu
Jonna-Maija Harju, Laura Karhu ja Maria Matalamaki. Projektiin kuuluu lisaksi olennaisena osana
vetaja eli projektipaallikko, joka huolehtii esimerkiksi projektiin liittyvien tyosuunnitelmien
laadinnasta, vastaa hankkeen seurannasta ja johtaa yleisesti koko projektia (Ruuska 2007, 21,
137; Silfverberg 2007, 101). Projektille ei valita projektiryhmasta erillista projektipaallikkoa.
Projektiin  liittyvista asioista paatetdaan yhdessa ja opinnaytetyohon liittyvat tyotehtavat

delegoidaan tasaisesti kaikille.

Ohjausryhman tarkeimpana tehtdvana on puolestaan valvoa hankkeen etenemista seka arvioida
sen tuloksia. Toisin sanoen ohjausryhmé toimii eraanlaisena laaduntarkkailijana. Lisaksi
ohjausryhman tehtavana on antaa projektiryhmalle muun muassa uusia ideoita ja neuvoja seka
tukea projektin suunnittelussa ja johtamisessa. (Ruuska 2007, 144-145; Silfverberg 2007, 98-99.)
Ohjausryhmaan kuuluu Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n lehtori Anne Korteniemi ja
yhteistyokumppani. Yhteistydkumppanina toimii Limingan kunnan suun terveydenhuollon
tyontekijat. Yhdyshenkilona Limingan kunnan suun terveydenhuollon puolesta toimii vastaava

hammaslaakari Marja-Leena Autio.

Laaturyhmalld on myos erittéin merkittava rooli projektissa. Se vastaa projektin arvioinnista seka
antaa muutosehdotuksia. (Karlsson & Marttala 2001, 88.) Laaturyhmé@n muodostavat
vertaisarvioijina toimivat suuhygienistiopiskelijat Elisa Leskeld, Saana Mainio, Minna Pakarinen,
Oulun ammattikorkeakoulu Oy:n &idinkielenopettaja Tuula Koski seké suuhygienistiopiskelijat
ryhmistd STH2SN ja STH3SN. Aidinkielenopettaja Tuula Koskea konsultoidaan potilasohjeiden



viimeistelyvaiheessa oikeinkirjoituksen osalta. Lisaksi suuhygienistiopiskelijoilta pyydetaan
kirjallista palautetta (lite 1) potilasohjeista niiden viimeistelyvaiheessa. Palaute kerataan
anonyymisti  kyselylomakkeella, jossa kaydaan lapi tuotteen ulkonakoon, sisaltoon seka
helppolukuisuuteen liittyvia asioita. Saadun palautteen avulla voidaan tehda viela vime hetken

muutoksia potilasohjeisiin.

Ohjausryhma:
Lehtori
Anne Korteniemi
Vastaava hammaslddkari

Marja-Leena Autio

4 )

Varsinainen
projektiryhma:

Jonna-Maija Harju

Laura Karhu

Maria Matalamaki

S e—
S S

Laaturyhma:
(YhtEiStvakumppanh Lehtori T:Jvula Koski
Limingan kunnan
gsuun Vertaisarvioijat Elisa
terveydenhuolto Leskeld , Saana Mainio
Vast ja Minna Pakarinen
astaava e
hammasldakari SUUShTVEIZESnl\IISthgEEIIJat
\Marja—Leena Autioj \ , /

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.2 Projektin paatehtavat

Sana projekti tulee latinan kielesta. Se tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta (Ruuska 2007, 18).
Projektin sanotaankin olevan ihmisjoukko, joka on koottu yhteen tekemaan jotakin tiettya
tehtavaa tiettynd aikana (Ruuska 2007, 19). Projektilla on aina alkamis- ja paattymisajankohta.
Projektin niin sanottu elinkaari koostuu useista erityyppisista vaiheista, jotka poikkeavat toisistaan

esimerkiksi ominaisuuksien tai tydskentelytapojen perusteella. (Ruuska 2007, 22.)
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Projektina toteutettu opinnaytetyo jakaantui viiteen erilliseen vaiheeseen eli paatehtavaan. Koko
opinnaytetydprojekti alkoi aiheen valinnalla tammikuussa 2014. Sité seurasi ideointivaihe, joka oli
myos projektin  ensimmainen paatehtava. Ideointivaiheessa tehtiin alustava suunnitelma
tuotteesta seka projektin aikataulusta. Tarkoituksena oli tehda opas oikomishoitolasten
vanhemmille oikomishoitoprosessista. Tuotteen lopullinen muoto kuitenkin muokkautui projektin
myotd vastaamaan paremmin yhteistyokumppanin tarpeita. Opinnaytetyona laadittiin
oikomishoitoa koskevat tulostettavat potilasohjeet oikomishoidossa olevien lasten vanhemmille

Limingan kunnan suun terveydenhuoltoon.

Projektin toinen paatehtava oli opinnaytetyon tietoperustan laadinta. Tietoperustan avulla
tutustuttiin  ja perehdyttiin kattavasti oikomishoitoon ja siihen liittyviin asioihin, kuten
hoidontarpeen arviointiin, erilaisiin  oikomiskojeisiin seka lapsen ja vanhemman rooliin
oikomishoidossa. Tietoperusta laadittin kevaan ja syksyn aikana vuonna 2014. Se valmistui
syyskuussa 2014. Projektin aiheeseen perehtymisen lisaksi tietoperustan laatiminen ja itse
tietoperusta toimi potilasohjeiden teoreettisena viitekehyksena. Tietoperustaa taydennettiin jonkin

verran projektin aikana, jolloin se muovautui vastaamaan paremmin potilasohjeiden sisaltoa.

Projektin kolmas paatehtava oli projektisuunnitelman laadinta. Projektisuunnitelmaa alettiin laatia
heti tietoperustan valmistumisen jalkeen. Lopullisen muotonsa se sai tammikuussa 2015, jolloin
projektisuunnitelma lahetettin  yhteistyokumppanille tutkittavaksi Limingan kunnan suun
terveydenhuoltoon. Projektisuunnitelman tarkoitus on havainnollistaa miten saavutetaan
projektille asetetut tavoitteet. Projektisuunnitelmassa kuvataan: mita on tarkoitus tehda, kenen on
tarkoitus tehda, milloin projekti toteutetaan ja miten se on tarkoitus toteuttaa. Projektisuunnitelma
toimii samalla myds apukeinona projektin seurannassa ja valvonnassa. (Ruuska 2007, 178-179;
Pelin 2011, 83.) Projektisuunnitelmaa voidaan ja sita kannattaakin paivittaa projektin aikana.
Esimerkiksi projektin alussa asetetut tavoitteelliset aikataulut kannattaa pitdé suuntaa antavina,

koska projektin aikana voi aina iimeta viivastyksia syysta tai toisesta. (Ruuska 2007, 180, 184.)

Projektin neljas paatehtava oli potilasohjeiden laadinta, johon kuului ohjeiden luonnostelu-,
kehittely- ja viimeistelyvaiheet. Potilasohjeet laadittin kevaan 2015 aikana. Niiden viimeistely ja
kieliasun tarkistus jai syksylle 2015, koska varsinaiset projektiryhmaldiset asuivat eri
paikkakunnilla kesan 2015 aikana. Aikataulujen yhteen sovittelu ei kesalla onnistunut, joten
projekti oli silloin tauolla.
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Viides paatehtava oli loppuraportin laadinta. Loppuraportti toimii erdanlaisena yhteenvetona
projektille. Loppuraportissa kuvataan projektin tavoitteet, projektin organisaatioon liittyvat asiat,
ajallinen onnistuminen ja projektin eteen tehdyt tyot seka arvioidaan koko projektin onnistumista.
(Ruuska 2007, 271-274.) Loppuraportin laadinta aloitettiin loppukevaéastda 2015 ja saatiin
paatokseen lokakuussa 2015. Koko projekti paatettin lokakuussa 2015 loppuraportin seka
potilasohjeiden luovuttamisella arviointiin Oulun ammattikorkeakoulun lehtori Anne Korteniemelle
ja yliopettaja Helena Heikalle. Marraskuussa 2015 valmiit potilasohjeet esiteltiin Limingan kunnan
suun terveydenhuollon henkildkunnalle. Lehtori Anne Korteniemen ja yliopettaja Helena Heikan
arvioinnin jalkeen valmiit potilasohjeet voitiin luovuttaa yhteistydkumppanina toimineen Limingan
kunnan suun terveydenhuollon kayttoon. Lisaksi arvioinnin jalkeen opinnaytetyon loppuraportti

tallennettiin Theseukseen, jossa se on kaikkien luettavissa.
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3 HAMPAISTON KEHITYS JA PURENTAVIRHEET

3.1 Hampaiston, kallon ja purennan kehitys

Hampaiden muodostuminen alkaa jo raskauden alkuvaiheessa, noin 5.-6. raskausviikon
kohdalla. Hampaat kehittyvat kahdesta eri alkiokerroksesta: ektodermista ja mesodermista.
Ektodermi muodostaa hampaan kiillekerroksen. Mesodermi puolestaan muodostaa hammasluun
eli dentiinin, hammasytimen eli pulpan, sementtikerroksen seké periodontaaliligamentin. Epiteelin
paksuuntuessa ja poimuttuessa, siitd muodostuu ensimmaisend epiteeliharjanne eli
hammaspiena. Tata vaihetta kutsutaan lakkivaiheeksi. Lakkivaihetta seuraa niin sanottu
kellovaihe, jolloin hampaan kruunu muodostuu ja saa lopullisen ulkomuotonsa. Kellovaiheessa
epiteelisoluista erilaistuu ameloblasteja, joiden tehtavana on Kkiilteen kovakudosmatriksin
muodostaminen. Epiteelin alla olevista sidekudossoluista puolestaan erilaistuu odontoblasteja,
jotka muodostavat hammasluun eli dentiinin. Hampaan muodostus etenee okklusaalipinnalta
kohti juurien karkia. Hampaan juurisementin muodostavat sementoblastit. Muodostuvan hampaan
ymparilla olevat solut erilaistuvat periodontaaliligamentiksi, joiden avulla hampaan juuri kiinnittyy
ymparoivaan leukaluuhun. (Hurmerinta, Holtta, Johansson, Leppaluoto, Nordblad, Packalen,
Rehnfors, Sihvola & Tenovuo 1993, 12-13; Thesleff 2003, 222; Solunetti 2006a, viitattu
10.5.2014; Solunetti 2006e, viitattu 20.4.2014; Hurmerinta & Nystrom 2008, 536.)

Kiilteen ja dentiinin mineralisoituminen alkaa maitohampaassa, kun sikid on kolmesta neljaan
kuukautta. Lapsen syntyessa maitohampaiden mineralisoituminen on vield kesken, jolloin
ainoastaan maitoetuhampaiden kruunut ovat mineralisoituneet lahes taysin. Samaan aikaan
pysyvien hampaiden ensimmaisten molaarien mineralisoituminen alkaa. Pysyvien hampaiden
kovakudosmuodostus jatkuu siihen saakka, kunnes lapsi on 6-7-vuotias. Hampaan kruunun
mineralisoitumisen paattyessa juuren kehitys jatkuu kuitenkin viela pitkdan. Hampaan juuren karki
sulkeutuu vasta 2-3 vuotta hampaan puhkeamisen jalkeen. (Hurmerinta ym. 1993, 13; Thesleff
2003, 223; Solunetti 2006b, viitattu 10.5.2014; Solunetti 2006c, viitattu 10.5.2014; Solunetti
2006d, viitattu 10.5.2014; Hurmerinta & Nystrém 2008, 536-537.)

Kasvojen luuston kehitys alkaa jo varhaisessa vaiheessa sikiokaudella, ensimmaisella
raskauden kolmanneksella (Pirinen 2008a, 586). Ylaleuan luinen osa muodostuu ensimmaisen
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kiduskaaren ylaosan soluista. Meckelin rustoksi kutsuttu alaleuan rustoinen aihio puolestaan
kehittyy ensimmaisen kiduskaaren alaosan soluista. (Solunetti 2006f, viitattu 10.5.2014.)
Varsinainen alaleuanluu kehittyy kuitenkin Meckelin ruston viereen sidekudoksesta. Alaleuan
kondyyli eli nivelpaa puolestaan syntyy erillisesta sekundaarirustosta. Kyseinen rusto toimii nivel-
ja kasvurustona kasvuaikana. (Pirinen 2008a, 586; Mitchell 2013, 42.)

Vastasyntyneen kallo on kooltaan noin puolet aikuisen kalloa pienempi seka muodoltaan
huomattavasti pyOreampi. Kasvot ovat pienet suhteessa aivokopan kokoon. Lisaksi
vastasyntyneen alaleuka on kaksiosainen, koska sen keskisauma ei ole ehtinyt luutua. Kaikki
muutkin vastasyntyneen kallon luusaumat ovat vield avonaisia ja aktiivisesti luuta muodostavia.
Alaleuan keskisauman luutuminen tapahtuu kuitenkin noin 9-10 kuukauden kuluttua lapsen
syntymasta. (Pirinen 2008a, 586.) Vastasyntyneelld alaleuka muistuttaa lahes yhtenaista tasoa.
Sen muoto kuitenkin muuttuu huomattavasti kulmikkaammaksi lapsen kasvaessa. Alaleuka
kasvaa eniten kondyylin rustosta sek& ramuksen eli alaleuan nousevan haaran takaosasta.
Naiden liséksi alveoliharjanteessa tapahtuu huomattavaa kasvua. (Pirinen 2008a, 586; Mitchell
2013, 42.) Ylaleuan kasvu puolestaan painottuu sen puoliskojen takaosan kasvuun.
Samanaikaisesti kallonpohjassa tapahtuva kasvu tyontaa ylaleukaa eteenpdin. Ylaleuan luun

etuosassa tapahtuu vain pienta muokkautumista. (Pirinen 2008a, 587.)

Leukojen kasvu voidaan luokitella neutraaliksi, eteenpain kiertyvaksi tai taaksepain kiertyvaksi.
Neutraalissa kasvussa leuankarjen etaantyminen kallonpohjasta pysyy vakiona eli leuankarjen
kasvuakselin kulmaus suhteessa kallonpohjaan ei muutu. Jos kasvu tapahtuu eteenpain kiertyen,
on kyseessa niin sanottu sulkeutuva kasvumalli. Talloin leuankarki likkuu kasvun aikana alas ja
eteenpdin. Kasvun tapahtuessa taaksepdin kiertyen on puolestaan kyse avautuvasta
kasvumallista, jolloin leuankarki likkuu alas ja taaksepain. Yleisesti leuankarki kasvaa useammin
sulkeutuvan kasvumallin mukaan, mutta kasvu on kuitenkin hyvin yksilollista. (Pirinen 2008a, 587;
Mitchell 2013, 42-43.) Keskimaarin kuuden vuoden ikaiselld lapsella leukojen kasvu on noin
puolessa valissa. Leukojen kasvu kiihtyy aina pituuskasvun nopeutuessa eli niin sanottujen
kasvuspurttien aikana. (Pirinen 2008a, 587.) Kasvu jatkuu kuitenkin eri osissa vaihtelevalla

nopeudella aina aikuisikaan saakka.

Purennan kehitysta voidaan ennustaa jossain maarin maitohampaiston distaalisen paatelinjan
perusteella. Purenta tarkoittaa joko maito-, vaihto- tai pysyvan hampaiston muodostamaa

anatomista ja toiminnallista kokonaisuutta. Maitohampaistossa on olemassa kolme erilaista
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paatelinjaa, joita kutsutaan tasa-, mesiaali- ja distaaliportaiksi. Tasaportaassa viimeisten
maitomolaarien distaalipinnat ovat samassa linjassa pystysuorasti tarkasteltuna. Tasaportaasta
on mahdollista kehittya joko normaali-, distaali- tai mesiaalipurenta. Kuitenkin Angle | —purennan
muodostuminen mahdollisuus on todennakoisempaa kuin Angle Il —purennan muodostuminen.
Mesiaaliportaassa eli Schwarz | —luokan purennassa alamolaari on edempana kuin ylamolaari.
Talloin pysyvaan hampaistoon muodostuu joko Angle | —luokan purenta tai jopa Angle Il —luokan
purenta. Distaaliportaassa eli Schwarz || -luokan portaassa alamolaari on puolestaan taaempana
kuin yldamolaari. Jos maitohampaistossa on distaaliporras, siita kehittyy aina Angle Il —luokan
purenta pysyvaan hampaistoon. Tama purentatyyppi on ainoa, joka voidaan ennustaa jo hyvin

varhaisessa vaiheessa. (Hurmerinta ym. 1993, 18-19; Pirinen 2008a, 588.)

Hampaiston kehitys puolestaan voidaan jakaa neljaan eri osaan: maitohammasvaiheeseen,
ensimmaiseen ja toiseen vaihduntavaiheeseen sekd pysyvan hampaiston vaiheeseen.
Maitohammasvaihe kestad yleensa noin seitseman kuukauden ikaisestd vauvasta noin kuusi
vuotiaaksi saakka. Maitohampaita on kaikkiaan 20 kappaletta. Ensimmaisena suuhun puhkeavat
alaleuan ensimmaiset etuhampaat noin 4-10 kuukauden idssa. Sen jalkeen maitohampaat
puhkeavat seuraavassa jarjestyksessa: ylaleuan ensimmaiset etuhampaat (7-12 kk), ylaleuan
toiset etuhampaat (7-15 kk), alaleuan toiset etuhampaat (8-16 kk), yla- ja alaleuan ensimmaiset
poskihampaat (12-18 kk), ylaleuan kulmahampaat (14-23 kk), alaleuan kulmahampaat (14-24
kk), alaleuan toiset poskihampaat (20-33 kk) sek& ylaleuan toiset poskinampaat (26-34 kk).
(Hurmerinta & Nystrdm 2008, 537-538; Heikka, Hiiri, Keskinen, Honkala & Sirvié 2009, 20-21.)

Lapsen ollessa noin viiden tai kuuden vuoden ikainen suuhun puhkeaa yleisimmin
alaetuhammas, joka on ensimmainen pysyva hammas. Vahan etuhampaan puhkeamisen jalkeen
my0s ensimmainen pysyvd molaari puhkeaa alaleukaan. Lisaksi suuhun puhkeavat
ylaetuhampaat (5-6 v), ensimmainen ylamolaari (6-7 v) sekd toiset etuhampaat yla- ja
alaleukaan (7-8 v). Naiden hampaiden vaihduntaa kutsutaan ensimmaiseksi vaihduntavaiheeksi.
Toisen vaihduntavaiheen aloittaa alakulmahampaiden puhkeaminen noin yhdeksan vuoden
iassa. Taman jalkeen puhkeavat ensimmaiset valihampaat eli neloshampaat (10 v) seka
ylakulmahampaat ja toiset valihampaat eli viitoshampaat (11v). Noin 12 vuoden i&ssa puhkeavat
liséksi toiset molaarit ensimmaisten molaarien taakse. Pysyvaan hampaistoon puhkeaa lisaksi
lahes kaikilla viisaudenhampaat aikaisintaan 18 vuoden iassa. (Hurmerinta ym. 1993, 16-17;
Hurmerinta & Nystrom 2008, 537-538; Heikka ym. 2009, 23.)
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3.2 Ideaalipurenta

Nykyisen ideaalipurennan maaritelman mukaan pysyvassa hampaistossa hammaskaaret ovat
muodoltaan symmetriset ja tasaiset. Lisaksi hammaskaarten tulee olla taysin aukottomat eli
diasteemaisuutta ei saa ilmeta. Kun hampaat purraan yhteen, ylahampaiden bukkaalipinta tulee
olla aina ulompana kuin sita vastaavan alahampaan bukkaalipinta. Lisaksi hammaskaarten
keskiviivojen tulisi olla samassa tasossa suhteessa kasvojen keskiviivaan. |deaalipurentaan
kuuluu myos oikeanlainen kulmahampaiden seka ensimmaisten poskihampaiden sagittaalinen
suhde, jota kutsutaan myos Anglen luokitukseksi. Oikeanlainen sagittaalinen suhde on maaritelty
niin, ettd ylakulmahampaan karki tulisi osua alakulmahampaan ja ensimmaisen valihampaan
valiin. Liséksi ylaleuassa ensimmaisen poskihampaan etummainen kuspi osuu alaleuan
vastaavan hampaan puolivaliin. (Pirinen 2008b, 586; Heikka ym. 2009, 27.) Anglen luokituksen
mukaan kyseinen purenta olisi Angle | —luokan purenta. Ideaalipurennassa etuhampaiden valisen
kallistuskulman tulisi olla noin 135 astetta, jolloin ihanteellisen tilanteen mukaan horisontaalinen
seka vertikaalinen vylipurenta olisi noin 2 mm (Houston 1975, 2). Tassa tilanteessa

alaetuhampaiden karki koskettaisi siis ylaetuhampaiden suunpuoleista pintaa.

Edellisen maaritelman mukainen ideaalipurenta 0ytyy vain harvoilta. Niin sanotuksi
normaalipurennaksi voidaan kuitenkin ajatella purenta, joka on seka toiminnallisesti etta
esteettisesti hyva, painottaen nimenomaan purennan toiminnallisuutta. Normaalipurentaan
voidaan hyvaksya esimerkiksi hampaiden lievat kiertymat tai lieva diasteemaisuus (Pirinen
2008b, 586). Lisaksi lievat ahtaudet tai alahampaat peittava ylipurenta voi tulla kyseeseen, jos

niista ei ole haittaa purennan toiminnallisuuteen (Pirinen 2008b, 586).

3.3  Purentavirheet

Purennan kehityksen seuraaminen on tarkedd jo maitohammasvaiheessa, jotta normaalin
purennan kehityksen poikkeamat pystytdédn tunnistamaan ja hoitamaan varhain. Né&in
hoitotuloksen pysyvyys on pidempi. Kaikki poikkeamat kirjataan ylos ja niiden syyt ja vaikutukset
arvioidaan. (Pietila ym. 2007, 172.)

Ahtauden kehittymiselle hampaistossa altistavat perinndlliset tekijat. Muita ahtauteen vaikuttavia

tekijoita voivat olla ennenaikaiset hampaiden menetykset, suuhengitys ja poikkeavat lihaspaineet.
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Aukkoisuus maitohampaistossa erityisesti etualueella on toivottavaa. Ahtaus ja aukottomuus
maitohampaistossa johtaa usein ahtauteen myds pysyvassa hampaistossa. Hampaiden
vaihduntavaiheessa ahtautta saattaa esiintya tilapaisesti, kun maitomolaarit ovat suurempia kuin

niitd vastaavat pysyvat hampaat. (Pietila ym. 2007, 173; Virolainen 2008a, 594-595.)

Avopurennassa hampaita yhteenpurtaessa vastakkaisten hammaskaarten hampaat eivat ole
kontaktissa keskenaan, vaan niiden valiin jaa aukko. Avopurentaa voi esiintya hampaiston etu- tai

sivualueilla. (Kleemola-Kujala 2008c, 602.)

Avopurennat voidaan jakaa dentaaliseen ja skeletaaliseen avopurentaan. Etualueen dentaalinen
avopurenta johtuu maitohampaistossa tavallisimmin pitkittyneesta tutin tai sormen imemisesta.
Kielen aiheuttama paine saattaa pahentaa avopurentaa. Sivualueilla dentaalinen avopurenta voi
johtua posken imemisesta tai kielen lepaamisestd hampaiden vélissa. Pelkka dentaalinen
avopurenta on useimmiten ongelma vain maitohampaistossa. (Karaharju-Suvanto 2007, 330;
Kleemola-Kujala 2008c, 602.)

Tyypillisia skeletaaliseen avopurentaan liittyvia kasvonpiirteita ovat pitkdnomaiset kapeat kasvot
ja taaksepain kiertyva leuan karki seka huono huulisulku. Aina tahan ei lity hampaistollista
ongelmaa, mutta etu- ja poskihampaiden puhkeamistasoissa voi olla poikkeavuuksia, jolloin
etuhampaat ovat alipuhjenneet ja poskihampaat puolestaan ylipuhjenneet. Suuhengitys liittyy
vahvasti skeletaaliseen avopurentaan. Talloin kieli sijaitsee normaalia alempana ja aiheuttaa sen,
etté ylaleuka kasvaa korkeaksi ja kapeaksi. Suun pitkittynyt aukipitdminen edesauttaa alaleuan

kasvua alas- ja taaksepain. (Karaharju-Suvanto 2007, 330; Kleemola-Kujala 2008c, 603.)

Distaalipurennasta on kyse silloin, kun alaleuka sijaitsee ylaleukaan nahden liian takana.
Alaleuka voi olla myds liian pieni suhteessa ylaleukaan. Distaalipurennan kehittymiseen
vaikuttavat muun muassa perinndllinen taipumus, suuhengitys tai pitkdan jatkunut sormen
imeminen. (Virolainen 2008b, 596.)

Distaalipurennat jaetaan kahteen alaluokkaan. A Il 1-luokan purennassa havaitaan suuri
horisontaalinen ylipurenta ja ylaetuhampaiden tyontyminen suusta ulospdin. Useimmiten purenta
on my0s syva ja alaetuhampaat painautuvat ylaetuhampaiden taakse pehmeisiin kudoksiin.
Ylahammaskaari on kapea. A Il 2-luokan purennassa ylaykkoset ovat pystyt tai kallistuneet
sisaanpain ja kakkoset kallistuvat ulospain. Joissain tapauksissa ylakakkosetkin voivat olla
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sisaanpain kallistuneet. Purenta on aina syva. Yldhammaskaari on leved ja laatikkomainen.
(Houston & Tulley 1986, 52; Virolainen 2008b, 596.)

Mesiaalipurenta eli progenia (Angle lll) on purentavirhe, jossa alaleuka sijaitsee ylaleukaan
nahden liian edessa. Kyse voi olla siita, etta alaleuka on liian kookas tai tyontyy likaa eteenpain.
Ylaleuka voi olla myos lian pieni tai sijaita liian takana kalloon nahden. Tyypillisia progeniaan
littyvia piirteita ovat kovera profiili ja kookas alaleuka. Usein havaitaan etu- ja sivualueen
ristipurentoja seka etualueen avopurentaa. Lisaksi ylaetuhampaat ovat kallistuneet eteenpain ja
alaetuhampaat taaksepain. Progenian taustalla on monissa tapauksissa perinndlliset tekijat.
(Virolainen 2008e, 597-598.)

Hampaita yhteenpurtaessa ristipurennassa yldhampaat purevat alahampaiden sisapuolelle.
Ristipurennat saattavat johtua hampaiden vaarista asennoista eli dentoalveolaarisista syista tai
leukojen epasuhtaisesta koosta eli skeletaalisista syistd. Naihin ristipurentoihin saattaa liittya
alaleuan ohjautuminen eteen tai sivulle, jolloin ristipurentaa kutsutaan toiminnalliseksi.
Ristipurennat taytyykin tarkastella alaleuan retruusio- eli taka-asemassa, jolloin voidaan havaita,
onko ristipurenta ohjautuva. Ristipurenta saattaa joissain tapauksissa johtua myos alaleuan

epasymmetrisesta kasvusta. (Hurmerinta & Virolainen 2008a, 599.)

Etualueen skeletaaliset ristipurennat liittyvat progeniaan. Etualueen dentaaliset ristipurennat
johtuvat usein liian pitkaksi aikaa paikalleen jaaneesta ylaetuhampaasta, jolloin tilalle puhkeava
pysyva hammas puhkeaa maitohampaan taakse. Kun selvitetaan, onko kyse skeletaalisesta vai
dentaalisesta ristipurennasta, ratkaisevina tekijoina ovat yla- ja alahammaskaaren luustolliset

suhteet ja etuhampaiden kallistuskulma. (Hurmerinta & Virolainen 2008a, 599.)

Sivualueen dentaalinen ristipurenta johtuu usein alahammaskaareen nahden liian kapeasta
ylahammaskaaresta, joka voi olla seurausta pitkaan jatkuneesta tutin tai sormen imemisesta tai
suun alueen lihaspaineiden muutoksesta. Esimerkiksi suuhengitys saattaa johtaa
kaventuneeseen ylahammaskaareen. Dentaalinen sivualueen ristipurenta voi olla toispuoleista,
molemminpuolista tai vaihdella puolelta toiselle. Hoitamaton maitohampaiston sivualueen
ristipurenta jatkuu normaalisti myds pysyvassa hampaistossa. Liian pitkéksi paikalleen jaanyt
maitohammas saattaa aiheuttaa vaihdunta- tai pysyvassa hampaistossa paikallista sivualueen
ristipurentaa. (Hurmerinta & Virolainen 2008a, 600.)
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Skeletaalinen sivualueen ristipurenta johtuu yla- ja alahammaskaarten epasuhtaisesta
luustollisesta koosta. Toispuoleinen alaleuan sivualueen ristipurenta voi littya alaleuan
epasymmetriseen kasvuun, joka voidaan todeta purentatason ja leuan karjen vinoudesta.
Skeletaalinen sivualueen ristipurenta saattaa littyd myds joihinkin syndroomiin. (Hurmerinta &
Virolainen 2008a, 600.)

Saksipurennassa on kyse purentavirheesta, jossa ylaleuan sivuhampaat purevat kokonaan
alaleuan vastaavien hampaiden ulkopuolelle ilman okklusaalista kontaktia. Myos yksittainen
hammas voi olla saksipurennassa. Saksipurennassa olevat hampaat voivat pidentya ja nain
vaikeuttaa alaleuan liikkeita. Koko hampaiston kattavaa saksipurentaa kutsutaan

vakkapurennaksi. (Hurmerinta & Virolainen 2008b, 600.)

Skeletaalinen saksipurenta johtuu liian laajasta ylakaaresta tai liian kapeasta alakaaresta.
Yksittdisen sivuhampaan dentaalinen saksipurenta johtuu tavallisimmin liian pitk@ksi aikaa
paikalleen jaaneesta maitohampaasta, jolloin pysyva hammas puhkeaa virheellisesti purentaan.
(Hurmerinta & Virolainen 2008b, 600-601.)

Syvaksi purennaksi lasketaan tilanteet, jolloin vertikaalinen ylipurenta on enemman kuin 2-3 mm
tai V-2 alaetuhampaiden korkeudesta. Erittdin syvassé purennassa alaetuhampaat vauroittavat
ylaleuan palatinaalista ienta, ja toisaalta myos ylaetuhampaat saattavat purra pehmeisiin
kudoksiin alaetuhampaiden edessa. Syva purenta littyy usein All -purentasuhteeseen.
(Kleemola-Kujala 2008d, 601.)

Dentaalisessa syvassa purennassa etuhampaat ovat ylipuhjenneet. Alahampaiden puhkeaminen
saattaa jatkua niin kauan, kunnes hampaiden karjet koskettavat suulakeen. Tassa tilanteessa
ylaleuka on usein suurempi tai edempana kuin alaleuka. Skeletaalisen syvan purennan voi
havaita kasvojen ja kallon rakenteista. Tyypillisia piirteitd ovat matalat alakasvot, syva alahuulen
poimu ja voimakas leuan karki. Alaleuan kasvusuunta on eteen- ja ylospéin kiertyva ja

purentasuhde on yleensa Angle 1. (Kleemola-Kujala 2008d, 601.)
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4 LASTEN JA NUORTEN OIKOMISHOITO

Tassa opinnaytetyossa tarkastelemme alle 18-vuotiaiden oikomishoitoa julkisella sektorilla.
Lapsilla ja nuorilla tarkoitamme alle 18-vuotiaita henkiloitd. Kunnallisissa terveyskeskuksissa
annetaan oikomishoitoa alle 18-vuotiaille, jotka tayttavat oikomishoitoon vaadittavat kriteerit.
Vuonna 2009 oikomishoidon piirissa oli 12,6 % 6-17-vuotiaista ja 0,3 % alle 5-vuotiaista lapsista.
Eri alueiden tai erikokoisten terveyskeskusten valillda ei ole suuria eroja oikomishoidon
kattavuudessa. Suomessa suurin o0sa lapsista saa oikomishoitonsa kunnallisissa

terveyskeskuksissa. (Jarvinen & Widstrom 2011, 18.)

41 Lasten ja nuorten purentavirheiden hoidontarpeen arviointi ja hoidon suunnittelu

Purennan kehityksen seuraaminen on tarkeaa jo maitohammasvaiheessa, jotta normaalin
purennan kehityksen poikkeamat voidaan tunnistaa ja hoitaa varhaisessa vaiheessa. Nain
hoitotuloksen pysyvyys on parempi. Kaikki poikkeamat kirjataan yl0s ja niiden syyt ja vaikutukset
arvioidaan. (Pietild ym. 2007, 172.) Virheitd purennassa voivat olla esimerkiksi ahtaus,

avopurenta, distaalipurenta, mesiaalipurenta, ristipurenta, saksipurenta tai syvapurenta.

Kaytetyin hoidontarpeen arvioinnin menetelma vuonna 2009 oli Heikinheimon kehittelema 10-
portainen asteikko (liite 2). Kriteerien mukaan lapsille annetut pistemaarat 8-10 seké pistemaara
7 huonolla ennusteella oikeuttavat oikomishoitoon kunnallisissa terveyskeskuksissa. (Mohlin,
Dgmgaard, Egermark, Kurol & Pietild 2007, 308-313; Jarvinen & Widstrom 2011, 20.) Varhaisella
hoidolla vahennetdan oikomishoidon tarvetta tulevaisuudessa ja yksinkertaistaa mahdollista
tulevaa oikomishoitoa (Pietila ym. 2007, 172-179).

Oikomishoidon varsinainen suunnittelu alkaa hoidontarpeen arvioinnin ja oikomishoidon
erikoishammaslaékarille ohjautumisen jalkeen. Oikomishoidon erikoishammaslaékari laatii seka
diagnoosin ettd erillisen hoitosuunnitelman. Naiden laatiminen vaatii potilaan huolellista
tutkimista. Diagnoosin ja hoitosuunnitelman laatimiseen kuuluvat potilaalta huolellisesti keratyt
esitiedot, potilaan tutkiminen ekstra- ja intraoraalisesti, hampaistosta alginaattijaljennosten
perusteella valetut kipsimallit sek& rontgenkuvaus ja mahdollinen potilaan valokuvaus. (Nystrom
& Virolainen 2008, 592; Mitchell 2013, 56, 61-62, 63.)
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4.2 Oikomishoidon toteutus eri oikomiskojeilla

Oikomishoito on pitkaaikainen prosessi etenkin, jos purentavirheen taustalla on luustollinen vika
ja purentavirhettd korjataan kasvua ohjaamalla. Talldin oikomishoito voi kestaa useita vuosia.
Yleensa oikomishoito kestaa pari vuotta ja kaynteja suun terveydenhuollon yksikkoon on 4-5
viikon valein. (Pirinen 2008c, 586.) Hoitokdynneilla kojetta sovitetaan ja se asennetaan potilaan
suuhun. Asennuksen jalkeen varataan saannallisin valiajoin kontrollikaynteja, jolloin seurataan
hoidon etenemista ja tarvittaessa saadetaan oikomiskojetta. Kojeesta riippuen kaynneilla tehtavat

toimenpiteet vaihtelevat.

Ajallisesti suurin osa oikomishoidosta tapahtuu kotona. Hyvan hoitotuloksen voi saavuttaa vain,
jos lapsi sekd hanen vanhempansa ovat motivoituneita toteuttamaan oikomishoitoa suun
terveydenhuollon ammattilaisen antamien ohjeiden mukaisesti ja huolehtimaan hoidon aikana

hyvan suuhygienian toteutumisesta (Pirinen 2008c, 586).

Purennanohjainhoidon alussa vastaanotolla sovitetaan oikean kokoinen purennanohjain. Koko
voidaan mitata suussa tai kipsimallien avulla. Koska purennanohjaimet ovat tehdasvalmisteisia,
ne eivat valttamatta sovi kaikkien hampaistoon moitteettomasti. Tallaisessa tilanteessa
purennanohjaimen voi myos teettdd hammaslaboratoriossa. Purennanohjaimen kayttoa
kannattaa totutella aluksi paivisin ja kaytosta on hyva pitda paivakirjaa. (Kilpeldinen 2013, 612.)
Purennanohjain sopii esimerkiksi saksipurennan korjaamiseen. Kojeella voidaan korjata samaan
aikaan myos yla- ja alahammaskaarten sagittaalista suhdetta, tasata ja laajentaa kaaria seka
korjata keskiviivojen asemaa. (Pietilda ym. 2007, 173-174; Keski-Nisula 2009, 26.)
Purennanohjaimen kanssa hoidon onnistumisen kannalta tarkeinta on motivoida lapsi seka hanen
vanhempansa kayttamaan laitetta ohjeiden mukaan. Epaonnistunut hoito johtuu yleisimmin siita,

ettd purennanohjainta ei kayteta ohjeiden mukaisesti. (Kilpelainen 2013, 612.)

Aktivaattori on akryylista valmistettu irroitettava oikomiskoje, joka tukeutuu hampaistoon,
suulakeen ja alveoliharjanteisiin. Aktivaattorilla voidaan siirtda lian takana sijaitsevaa alaleukaa
eteenpain, jolloin koje aktivoi alaleuan kasvua. Kojeen avulla ylaetuhampaat kallistuvat
taaksepain ja alaetuhampaat eteenpain. Aktivaattoria varten hampaistosta otetaan jaljennokset ja
koje suunnitellaan toimimaan siten, etta potilas joutuu tuomaan alaleukaa eteenpéin purressaan

hampaat yhteen. Seuraavilla kdynneilld kojetta sovitetaan ja tarvittaessa hiotaan potilaalle
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sopivaksi. Myéhemmin kontrolloidaan hoidon etenemista ja purennan muutosta. Aktivaattori on

paasaantoisesti yokayttdinen koje. (Virolainen & Kleemola-Kujala 2008, 609-610.)

Niska-, kombi- tai okkipitaalivetoa varten hampaat separoidaan eli rengastettavan hampaan
molemmin puolin tehdaan tilaa, jotta rengas saadaan painetuksi hammaskontaktin lapi
(Virolainen 2008d, 612). Seuraavalla kaynnilld separointikumit poistetaan ja molaareihin
sementoidaan renkaat, joiden tuubeihin niskavedon sisakaari kiinnittyy. Kasvokaaren ulkokaari
kiinnittyy niskan takaa kulkevaan saadettdvaan niskatyynyyn. Kontrollikdynneilld vedon
voimakkuutta voidaan saataa toivotun hoitotuloksen mukaan. On huomioitava, etta lapsi ei itse
kotona s&ada vedon voimakkuutta. Kun toivottu tulos on saavutettu, voidaan aiemman joka disen
kayton jalkeen siirtya kayttdmaan niskavetoa esimerkiksi joka toinen yo tuloksen yllapitamiseksi.
Kojeen kayton vahentaminen suunnitellaan jokaiselle yksildllisesti. Kombi-vedossa erona on
niskaan tukevan hihnan lisaksi paalaelta tuettava veto. Okkipitaalivedossa veto tuetaan

ainoastaan paalaelta. (Kleemola-Kujala 2008a, 616).

Niskavedon avulla voidaan hoitaa |l asteen purentasuhdetta seka hampaiden ahtautta. Yleensa
niskavedon tarkoituksena on hillita ylaleuan eteenpain suuntautuvaa kasvua ja stimuloida
alaleuan kasvua seka korjata hampaiston ahtautta. (Pietilda ym. 2007, 172-179.) Jos leukojen
kasvusuunta on avautuva, kaytetaan niskavedon sijasta okkipitaalivetoa, jolloin veto tukeutuu

niskan sijasta paalakeen. (Kleemola-Kujala 2008a, 616.)

Palatinaali- ja linguaalikaaret koostuvat kuutosiin sementoiduista renkaista seka niihin
juotetuista  kaarista. Niita kaytetdaan joko itsendisina oikomiskojeina tai esimerkiksi
kiinteakojehoidon yhteydessa. Palatinaali- ja linguaalikaaria voidaan kayttaa joko passiivisina tai
aktiivisina. Passiivisina niitd kaytetdan aukonsailyttdjina tai ankkuroijina. Aktiivisena ne toimivat

hammaskaarten levityksessa tai kuutosten siirroissa. (Kleemola-Kujala 2008b, 614).

Yl&kaaren aktiiviseen levitykseen kaytetaan tavallisimmin quad helix -kojetta, jossa renkaisiin
juotetussa kaaressa on nelja kierresilmukkaa seka apukaaret (Mitchell 2013, 183). Sen tehtavana
on ylékaaren levittamisen lisaksi tyontaa sivuhampaita bukkaalisesti eli poskeen pain. Quad helix
—kojeella hoito kestaa yleensa noin kuusi kuukautta. Alakaarta levitettdessa kaytetaan bi helix -
kojetta, jonka kaaressa on kaksi siimukkaa. (Kleemola-Kujala 2008b, 614-615.) Ylaleuassa
aktiiviseen kuutosten siirtoihin ja niiden asentojen korjaamiseen kaytetaan kaarta, joka kulkee
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suulaen poikki tai hevosenkengan muodossa hampaiden sisapintaa pitkin (Kleemola-Kujala
2008b, 615).

Kasvomaskia kaytetaan useimmiten tilanteissa, joissa tehtavana on ylaleuan levitys ja eteenpain
siirtdminen. Tama on tarpeen Alll-purentasuhteen hoidossa, kun ylaleuka on alaleukaan nahden
kapea ja taakse sijoittunut. Kasvomaskihoitoa voi edeltaa ylakaaren levitys quad helix —kojeella,
jonka jalkeen koje passivoidaan ja siihen kiinniteta@n kasvomaski ylahammaskaaren eteen- ja
alaspain siirtoa varten. Kasvomaski tukeutuu otsaan ja leuankarkeen muovisilla levyilla.
Muovilevyihin liitetdan metallikehikko, josta kumivedot vedetdan hampaistoon kiinnitettyyn
oikomiskojeeseen. Pysyvin hoitotulos on mahdollista saavuttaa, kun kasvomaskihoitoa jatketaan

kasvukauden loppuun saakka. (Kleemola-Kujala 2008a, 616; Pietila ym. 2007, 175.)

Kiinteiden kojeiden ollessa kyseessa molaareihin sementoidaan renkaat separoinnin jalkeen tai
vaihtoehtoisesti kaytetdan tuubeja. Hampaiden pinnoille kiinnitetdadn braketit, joiden uriin
asennetaan aluksi joustavat kaarilangat hoidon ensimmaista vaihetta eli hammaskaarten
tasoitusta ja rotaatioiden korjausta varten. Seuraavilla kéynneilla tarkastellaan purennan
muokkautumista seka tehdaan tarvittavia muutoksia kaarilankaan ja ligeeraukseen optimaalisen
hoitotuloksen saavuttamiseksi. Kiinteiden kojeiden avulla voidaan siirtdd hampaita kaikissa
tasoissa ja kiertdad hammasta seké pituus- ettd poikkiakselinsa ympari. (Virolainen 2008d, 612—
614.)

Retentio- eli yllapitovaiheeksi kutsutaan tilannetta, jossa oikomishoidolla saavutettu hoitotulos
stabiloidaan uuteen asentoonsa mekaanisilla laitteilla. Oikomishoidon yllapitovaine on hyvin
tarked osa oikomishoitoprosessia, koska hampailla on suurin taipumus palautua virheelliseen
purentaan oikomiskojeiden purkamisen jalkeen. (Virolainen 2008c, 617.) Erilaisilla oikomiskojeilla
vaikutetaan muun muassa hampaita ympardiviin kiinnityssaikeisiin. Nailla saikeilld on taipumusta
palautua alkuperaisasemaansa. Jaljella oleva kasvu, kielen virheellinen toiminta ja huulten kasvu
voivat vaikuttaa oikomishoitotuloksen palautumiseen. Taman vuoksi retentiovaihe kestaa yleensa

kasvun loppumiseen asti. (Svedstrom-Oristo 2013, 5-7.)

Retentiovaihe suunnitellaan potilaskohtaisesti purentavirheen ja kdytetyn oikomiskojeen mukaan.
Monissa tapauksissa retentiokoje voi olla sama koje kuin purentavirheen hoidossa kaytetty laite.
Talloin kojetta voidaan kayttaa niin, etta sen kayttoa vahennetaan loppua kohden, kuten
esimerkiksi All-purennan korjaukseen niskavetolaitteella. Mikali yldkaarta on levitetty Quad Helix -
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kojeella, samaa kojetta voidaan kéyttaa passiivisena retentiovaiheessa. Muita retentiokojeita
voivat olla aktivaattori, purennanohjain, retentiolevy tai -lanka. (Virolainen 2008c, 617;
Svedstrom-Oristo 2013, 6-8.)

4.3 Lapsipotilaan ja hanen vanhempiensa ohjaus vastaanotolla

Potilasohjeet ovat osa terveysviestintaa, joka pitaa sisallaan kaikkea terveyteen, sairauteen,
|adketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyvaa viestintaa. Potilasohjeet ovat yleensa
kohdeviestintaa, jolloin viesti on tarkoitettu ennalta maaritetylle ryhmalle, téssa tapauksessa
oikomishoitoon valituille lapsille ja heidan vanhemmilleen. Pelkkad kirjallinen ohje ei usein
yksindan riita ohjaukseksi, vaan tehokkaimmillaan sitd voidaan kayttdd suullisen ohjauksen
tukimateriaalina. Neuvonta ja opastus ovat siis keskeinen osa hoitoa. Henkilokohtaisen
ohjauksen aikana potilas voi kysya tarkentavia kysymyksia suoraan henkildkunnalta. (Torkkola
ym. 2002, 22-25.)

Hyvan potilasohjauksen lahtokohtana on, etta ohjaustilanne on suunniteltu ja valmisteltu ennalta.
Ohjauksen on aina perustuttava potilaan tarpeisiin ja tavoitteisiin. On pohdittava, mita potilaan on
tiedettava tai opittava, jotta hoito onnistuu. Suunnittelu on tarkeaa, koska ohjaustilanteisiin on
usein varattu vain vahan aikaa. Silti lyhyessakin ajassa on kerrottava potilaalle kaikki hanelle
tarkeat asiat. Toimivassa ohjaustilanteessa potilas saa osallistua keskusteluun tasavertaisena
henkilona ammattilaisen rinnalla. Molemmilla on oma vastuullinen osansa paamaaran
tavoittelussa. Hyvan hoitosuhteen piirteitda ovat luottamuksellisuus, vastavuoroisuus,
tavoitteellisuus, sympatia ja sitoutuminen. Ohjauksen onnistumista voidaan arvioida pohtimalla
yhdessa potilaan kanssa, mitd han on oppinut. (Torkkola ym. 2002, 26-28; Makela, Ruokonen &
Tuomikoski 2001, 18.)

Oikomishoidossa julkisella sektorilla potilaita ovat lapset ja nuoret. Vanhemmat ovat vastuussa
lapsistaan siihen saakka, kunnes he tayttavat 18 vuotta. Lapsipotilaan ohjauksessa vanhemman
lasndolo on valttamatonta (Torkkola ym. 2002, 32). Usein vanhemmat ovat lapsen mukana
hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaanotolla kdydessa. Talléin ohjaus on suunnattava seka
lapselle etta vanhemmalle. Lapselle on tarkeaa, etta hanelle kerrotaan hoidosta hanen ikaiselleen
sopivin termein ja menetelmin (Torkkola ym. 2002, 32). Yhteisella keskustelulla heratetdan myds

lapsen luottamus hoitohenkildkuntaa kohtaan.
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Oikomishoidon alkaessa hammaslaakari tai suuhygienisti kertoo oikomishoidon kulusta
lapsipotilaalle ja hanen vanhemmilleen. He kayvat yhdessa lapi laaditun hoitosuunnitelman ja
vanhemmat voivat tarvittaessa esittaa kysymyksia aiheeseen liittyen. Henkilokunta voi jo tassa
vaiheessa hyodyntaa kirjallisia potilasohjeita, jotta lapsi ja vanhemmat saavat tutustua
oikomiskojeeseen ennalta. Kirjallisten potilasohjeiden etu on, etta niihin voi aina palata ja ne voi
lukea uudelleen. Oikomishoidon alkaessa suun terveydenhuollon henkilokunta opastaa lasta
kotihoidossa niin, ettd my0s vanhemmat ovat lasn@ ohjaustilanteessa. Vanhemmat ovat
vastuussa siita, etta lapsi huolehtii hyvasta suuhygieniasta kotona. Henkilokunta voi hyodyntaa
kirjallisia potilasohjeita kotihoidon ohjauksen perustana. Talloin vanhemmilla ja lapsella on
mahdollisuus esittdad aiheeseen liittyvia kysymyksia suoraan ammattihenkil6lle. Suullisen ja
kirjallisen ohjauksen lisaksi kannattaa kaytta@ havainnollistamista ohjauskeinona, silla harjoittelu
edistad oppimista (Torkkola ym. 2002, 28). Hampaiden harjaus ja kojeiden puhdistaminen
kannattaa toteuttaa jo vastaanotolla, jolloin lapsi ja vanhemmat nékevat oikeanlaisen harjaus- ja
puhdistustekniikan. Lisaksi irrotettavien kojeiden suuhun laittamista harjoitellaan vastaanotolla

henkilokunnan ohjauksessa.

4.4 Vanhempien vastuu oikomishoidon onnistumisessa

Potilaana oleva lapsi ja hanen vanhempansa tulee aina ottaa huomioon suunnitellessa ja
toteuttaessa  oikomishoitoa. Tunteet ja aikaisemmat kokemukset vaikuttavat ihmisen
paatoksentekoon jarjen ja tiedon lisaksi. Erityisesti aikuiset vertaavat kaikkea kokemaansa
aikaisempiin tapahtumiin. Menneisyyden ikavat kokemukset ja kipukokemukset vaikuttavat siihen,
kuinka henkilo vastaanottaa hanelle annettavaa tietoa. Vanhempien aktiivinen kuuntelu antaa
heille tilaa ja aikaa kertoa omia kokemuksiaan seka lapsen hoitoon tai hammashoitopelkoon
littyvia asioita. Talla tavoin luodaan luottamuksellinen suhde, jolloin vanhemmat ottavat vastaan
tietoa ja ohjeita. Vastaanotolla on viestittdva sekd aikuisen etta lapsen kanssa. (Mattila,
Ojanlatva, Raihad & Rautava 2005, 493-494.) Lapset ja nuoret osallistuvat eri tavoin yhteiseen
keskusteluun ja heitd koskevaan paatoksentekoon. Lasten ohjauksessa ei voida kasitelld aiheita

yhta tarkasti kuin nuorten ohjauksessa. (Anttonen, Lahti & Pallonen 2010, 23.)
Lapset tekevat samalla tavalla kuin heille tarkeat ihmiset, kuten vanhemmat, tekevat. Taman

vuoksi lapsi ei valttamatta toimi, kuten hanta kehotetaan toimimaan. Mallioppiminen on tarkeaa

aina kouluikdan saakka. Vanhempien tuki ja ohjaus on ensiarvoisen tarkeaa. Kodin arki toimii
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lapsen tottumusten oppimisen perustana. Taman vuoksi vastaanotolla on keskusteltava

vanhempien kanssa ja on tavoiteltava yhteista sitoutumista hoitoon. (Mattila ym. 2005, 493-494.)

Ennen oikomishoidon aloitusta on tarkeaa varmistaa, ettd potilaalla ja vanhemmilla on
oikeanlainen kuva hoidosta kokonaisuutena. Hoitoa ei voida toteuttaa ilman tietoista
suostumusta, silla potilaan ja hanen perheen vastuulla on oikomiskojeen kayttd ohjeiden
mukaisesti. Koko oikomishoitoprosessin aikana tarkeaa on potilaan ja hanen vanhempiensa
informoiminen esimerkiksi muutoksien tai ongelmien suhteen. Jos yhteisymmarrykseen kojeen
kaytosta tulee ongelmia, eikd perheen motivointi onnistu, on hoito keskeytettava. Kotona
vanhemman on huolehdittava, etta lapsi oikeasti kayttaa oikomiskojetta ohjeiden mukaan riittdvan
usein ja huolehtii kojeesta sen vaatimalla tavalla. Ainoastaan saanndllisella kojeen kaytolla
saavutetaan halutut tulokset. (Vinkka-Puhakka, Pietila, Lundan, Nevaste, Nordblad & Pdyry 1999,
28-29.)

4.5 Suuhygienia ja oikomiskojeiden puhdistus

Lapset ja nuoret omaksuvat vanhempien mallista monia tapoja ja asenteita (Kekkonen,
Aavaluoma & Rautiainen 2006, 847-851). Monet terveyteen liittyvat toimintatavat ovat
vanhempien vastuulla, kuten terveellinen ravinto, saannolliset ruokailuajat ja hampaiden
puhdistaminen (Gabre ym. 2008, 38-46). Vanhempien tulisi harjata alle 6-vuotiaiden lasten
hampaat. Viela alakoulun ensimmaisilla luokillakin lapsi tarvitsee apua hampaiden harjauksessa

ja puhdistustuloksen tarkastamisessa. (Heikka ym. 2009, 109, 119.)

Aikaisin opitut suuhygieniatottumukset ja fluorin sédanndllinen kayttd vaikuttavat hampaiden
terveena pysymiseen. Kaikille oikomishoidossa oleville suositellaan saannollista ruokailurytmia.
Saanndllinen ruokailurytmi seka terveellinen ruokavalio ovat yksi osa-alue karieksen eli
hampaiden reikiintymisen ehkaisyssa. Sokeripitoisia ruokia tulisi valttaa tai liittaa ne paaaterioiden
yhteyteen. Kariesbakteerit kayttavat ravinnokseen sokereita ja tuottavat hampaan pinnalle
happoa, joka liuottaa hampaan kiilteen mineraaleja hetkellisesti. Terveellisen ruokavalion osana
janojuomana vesi on paras. (Hausen, Pdllanen, Alaluusua, Anttonen, Jokela, Jarvinen, Merne-
Grafstrom & Pienihakkinen 2014, viitattu 8.9.2015.)
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Hampaat taytyy harjata kaksi kertaa paivassad kayttden fluorihammastahnaa, mieluiten
sahkdhammasharjalla (Hausen ym. 2014, viitattu 8.9.2015). Ennen oikomishoitoa on hyvé kerrata
potilaan kanssa oikeanlainen harjaustekniikka. Koko oikomishoitoprosessin aikana on tarkeaa

muistuttaa sédanndllisesti hyvista suunhoitotottumuksista. (Peltoméki & Tenovuo 2004, 407.)

MyOs ksylitolin  saannollinen kayttd on suositeltavaa hyvan suuhygienian toteutumisen
onnistumiseksi. Ksylitoli katkaisee suussa happohyokkayksen. Happohyokkays tarkoittaa sita,
etta suussa elavat bakteerit kayttavat hyvakseen ravinnosta saatuja sokeriyhdisteita, jolloin
bakteerien aineenvaihduntatuotteina syntyy happoja. Taman seurauksena suun pH laskee ja
hampaan Kiilteesta alkaa liueta mineraaleja, jolloin reikiintyminen on mahdollista. Happohyokkays
kestada noin puoli tuntia jokaisen ruokailun jalkeen. Ksylitolin avulla voidaan kuitenkin lyhentaa
tata aikaa noin kymmeneen minuuttiin. Ksylitolin kayttoa suositellaankin erityisesti lapsille, joilla
pysyvat hampaat ovat puhkeamassa, seké nuorille, jotka ovat kariesaktiivisessa iassa. (Cloetta
20154, viitattu 1.10.2015; Cloetta 2015b, viitattu 1.10.2015.)

Kiinteiden kojeiden ollessa suussa suuhygienian merkitys korostuu. Jos omahoitoa
laiminlyddaan, saattaa hampaisto saada purentavirhettd vakavampia vaurioita. (Vinkka-Puhakka
ym. 1999, 28-29.) Monilla kiintedkojehoidossa olevilla potilailla karies- ja ientulehduksen riski
kasvaa, silla hoidon aikana syljen puhdistava vaikutus heikkenee ja biofilmin kertymiskohdat
lisdantyvat, jolloin siis bakteeripeitteiden maara suussa kasvaa. Tasta syysta oikomishoidon
aikana hyvan suuhygienian yllapitaminen on tarkeaa. Potilaan oma halukkuus ja kyvykkyys hyvan
kotihoidon toteuttamiseen on selvitettdva jo ennen oikomishoidon aloittamista. (Peltomaki &
Tenovuo 2004, 406.)

Irrotettavien kojeiden kayttoon voi liittyd lisdantynyt kariesriski. Jos ennen laitteen asettamista
suuhun potilas nauttii sokeripitoista ruokaa eika harjaa hampaitaan kunnolla, voi kojeen pitdminen
suussa edistda kariesta. Kojeen kariesta edistava vaikutus johtuu siita, ettd se estaa syljen
paasemistd hampaan pinnalle. Nain ollen se estdd@ myds sylien puskuroivaa ja huuhtelevaa
vaikutusta. Irrotettavat kojeet voidaan puhdistaa suun ulkopuolella esimerkiksi oikomiskojeille tai
proteeseille tarkoitetuilla liuoksilla tai puhdistustableteilla, joita saa paivittéistavarakaupoista tai
apteekeista (Peltomaki & Tenovuo 2004, 408). Lisaksi esimerkiksi purennanohjaimen voi
desinfioida upottamalla se kiehuvaan veteen vahintd&n minuutin ajaksi. Purennanohjaimille
tarkoitetun sailytysrasian voi puolestaan pestéa astianpesukoneessa. (LM-Instruments Oy, viitattu
1.10.2015.)
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5 POTILASOHJEIDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetyona laadittiin Limingan kunnan suun terveydenhuollon kayttoon potilasohjeet
oikomishoidosta oikomishoitolasten vanhemmille. Asiakkaan ohjauksessa pelkka suullinen ohjaus
ei yleensa riita, vaan tarvitsee tuekseen Kkirjallisia ohjeita. Potilasohjeilla ei tavoitella suullisen
ohjauksen korvaamista, vaan niiden avulla ohjausta voidaan taydentaa. Hampaiden oikomishoito
voi olla vanhempien nakokulmasta vaikeaselkoista, eika hoidon etenemisesta ja oikomiskojeen
toiminnasta saa selkeda mielikuvaa. Potilasohjeissa oleva tieto auttaa asiakasta myods

ennakoimaan edessa olevia tilanteita ja valmistautumaan niihin. (Torkkola ym. 2002, 25.)

Tuotteen kehitysprosessi voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on ongelman
tai kehittamistarpeen tunnistaminen, joka tassa opinnaytetydossa on Limingan kunnan suun
terveydenhuollon oikomishoidon potilasohjeiden yhtenaistaminen ja selkeyttdminen. Seuraavina
vaiheina ovat ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Tuotekehityksen eri vaiheita

voidaan tyodstaa yhtaaikaisesti. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Tuotekehittelyprosessin ideointivaihe saa alkunsa, kun varmuus kehittdmistarpeesta on selvitetty,
mutta paatosta ratkaisukeinosta ei ole viela tehty (Jamsa & Manninen 2000, 35). Tuotteen
ideointivaihe alkoi opinnaytetyon aiheen valinnalla tammikuussa 2014. Tuolloin aiheeksi valikoitui
pitkdn pohdinnan jalkeen lasten ja nuorten oikomishoito. Alkuperdinen idea oli tehda opas
oikomishoitoprosessista oikomishoidossa olevien lasten ja nuorten vanhemmille. Vanhempien
tietoutta monimutkaisesta oikomishoitoprosessista haluttiin lisata, jotta he ymmartéisivat
oikomishoidon eri vaiheiden merkityksen ja kotihoidon tarkeyden lopputuloksen onnistumisen

kannalta.

Kattavan tietoperustan laadinta aloitettiin kevaalld 2014 ideointivaiheen jalkeen. Lopullisen
muotonsa se sai syyskuussa 2014. Tietoperustassa kasiteltiin oikomishoitoprosessia, erilaisia
oikomiskojeita ja oikomishoitoa osana lapsen tai nuoren seka hanen perheensa elamaa. Lisaksi
opintoihimme kuului ortodontian kurssi syksylla 2014, joka lisasi tietamystamme oikomishoidosta.
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5.1 Luonnostelu

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun tehdaan paatos siita, millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja
valmistaa. Luonnosteluvaiheessa pohditaan, kenelle tuote on suunnattu, mitka ovat tuotteen
kayton tavoitteet ja mita niiden saavuttaminen edellyttaa. Tassa vaiheessa selvitetaan myos,
mitka ratkaisuvaihtoehdot valitaan tuotteen aikaansaamiseksi ja milla menetelmilla

tuotekehitysprosessia arvioidaan eri vaiheissa. (Jamsa & Manninen 2000, 43-52.)

Projektisuunnitelman laatiminen aloitettiin heti tietoperustan valmistumisen jalkeen. Lehtori Anne
Korteniemen projektisuunnitelman ohjauksessa kaytiin torstaina 27. marraskuuta 2014, jossa
kasiteltin  projektisuunnitelman  sisaltdda ja siihen tehtavida tarvittavia muutoksia.
Projektisuunnitelmaa tyostettiin joulukuuhun 2014 asti. Perjantaina 12. joulukuuta 2014 lahetettiin
sahkopostilla  alustava  tiedustelu  Limingan ~ kunnan  suun terveydenhuoltoon
yhteistykumppanuutta koskien. Vield projektisuunnitelmavaineessa tarkoituksena oli tehda
sahkoinen opas oikomishoitolasten vanhemmille oikomishoitoprosessista, mutta toteutustapa
muuttui  yhteistyOkumppanin  tarpeita paremmin vastaaviksi erillisiksi, tulostettaviksi

potilasohjeiksi.

Alusta asti tuotteen kohderyhma oli ensisijaisesti oikomishoidossa olevien lasten vanhemmat.
Tiistaina 27. tammikuuta 2015 toimitettiin sahkopostilla projektisuunnitelma yhteistyokumppanille
Limingan kunnan suun terveydenhuoltoon luettavaksi. Yhteistyokumppania, Limingan vastaavaa
hammaslaakaria Marja-Leena Autiota, kaytin tapaamassa torstaina 12. helmikuuta 2015
Limingan hammashoitolassa. Tapaamisessa kaytiin lapi tuotteeseen liittyvia asioita ja Limingan
kaytantoja oikomishoidon suhteen. Aiemmin Limingan kunnan suun terveydenhuollon kaytossa
on ollut toisistaan eridvat potilasohjeet oikomiskojeista: joistain oikomiskojeista saatavilla oli eri
yritysten laatimia ohjelehtisia, toisista ohjeita ei ollut lainkaan. Aiemmissa potilasohjeissa ei ollut
kuvia, joiden kuitenkin ajateltin olevan oleellisia asiakokonaisuuden kannalta ja helpottavan
vanhempien  kasitystd  oikomiskojeesta. = Samassa  tapaamisessa  allekirjoitettiin

yhteistydsopimukset.

Ennen tuotteen valmistusta laadittin alkukysely (lite 3) oikomishoitolasten vanhemmille.
Tavoitteena oli alkukyselyn avulla vastata paremmin kohderyhman tarpeisiin ja kartoittaa heidan
odotuksiaan ja toiveitaan potilasohjeita koskien. Nama ominaisuudet huomioiva tuote palvelee
asiakkaita tehokkaimmin (Jamséa & Manninen 2000, 44). Alkukyselysta tehtiin mahdollisimman
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selked ja nopeasti taytettava, jotta vanhemmat ehtivat vastata siihen oikomishoitok&ynnin aikana.
Alkukyselyn avulla haluttiin kartoittaa kohderyhman kokemuksia oikomishoidosta: ovatko he
saaneet mielestaan kattavasti tietoa oikomishoidon vaiheista ja onko heidan mielestaan oppaalle
tai kirjalliselle ohjeistukselle tarvetta. Lisaksi kyselyn avulla selvitettin vanhempien toiveita siita,

mista asioista he haluaisivat lisatietoa.

Alkukysely jaettiin Limingan hammashoitolaan torstaina 12. helmikuuta 2015. Viikon aikana
kyselystd saatiin kahdeksan vastausta. Kaikki vastaajat kokivat saaneensa vastaanotolla
tarpeeksi tietoa oikomishoidon kulusta ja puolet kokivat oikomishoidon sahkdisen oppaan
tarpeelliseksi. Vastaajat toivoivat, ettd oppaan sisaltd olisi helppolukuista, selkeaa ja siina
kaytettaisiin vareja ja kuvia. He toivoivat myos tietoa oikomishoidon etenemisesta ja eri vaiheista

ja linkkeja sivustoille, joista saisi lisatietoa aiheesta.

5.2 Kehittely

Tuotteen kehittelyvaiheeseen kuuluu asiasisallon valinta ja laadinta (Jamsa & Manninen 2000,
54). Kehittelyvaiheessa pohdittiin, mitké oikomiskojeet potilasohjeissa otetaan huomioon ja mita
asioita potilasohjeissa on tarkeaa esitella. Torstaina 12. helmikuuta 2015 kaytiin Limingan
hammashoitolassa yhteistyokumppanin kanssa neuvotteluja siita, mista oikomiskojeista
potilasohjeet tehdaan. Limingan kunnan vastaava hammaslaakari Marja-Leena Autio esitti oman
nakemyksensa eniten kunnassa kaytossa olevista oikomiskojeista. Tapaamisessa keskusteltiin
siitd, mitd asioita potilasohjeissa on hyva kasitella, jotta kohderyhma hyotyy niista eniten.
Yhteistyokumppani piti kohderyhman kannalta oleellisimpina asioina kotihoito-ohjeita ja kuvia

oikomiskojeista, mutta perusasiat oikomiskojeesta on hyva esitella myos kirjallisessa muodossa.

Potilasohjeet paadyttin tekemaan kiinteistd kojeista, niska-, okkipitaali- ja kombi-vedosta,
palatinaali- ja linguaalikaarista seka purennanohjaimesta. Potilasohje laadittin  myds
oikomishoidon retentiovaiheesta, koska hampailla on suurin taipumus palautua virheelliseen
purentaan juuri oikomiskojeiden purkamisen jalkeen (Virolainen 2008c, 617). Kevaalla 2015
opinnaytetydn tekijat olivat harjoittelujaksolla eri hammashoitoloissa ja ottivat tyopaikoillaan kuvia

oikomis- ja retentiokojeista potilasohjeita varten.
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Sunnuntaina 19. huhtikuuta 2015 |&hetettiin ensimmaiset versiot potilasohjeista séahkopostitse
yhteistyokumppanille. 20. huhtikuuta 2015 saatiin vastauksena yhteistyokumppanilta mielipiteita
ja kehitysideoita. Yhteistyokumppanin mielesta potilasohjeet vaikuttivat hyvilta ja napakoilta,
eivatkd ne sisaltaneet liikaa asiaa. Talloin vanhemmat lukevat potilasohjeet paremmin.
Yhteistyokumppanin ehdotuksesta vareja ei kannata kayttaa likaa, koska heidan kaytossaan on
paasaantoisesti mustavalkotulostin. Yhteistyokumppanin linjaus oli, etta tuotenimet poistetaan
potilasohjeista, koska yksittaista tuotemerkkia ei haluta mainostaa. 21. huhtikuuta 2015 saatiin
yhteistydkumppanilta vield lisdys purennanohjaimen potilasohjeeseen koskien kojeen desinfiontia

kiehuvassa vedessa.

Maanantaina 4. toukokuuta 2015 Oulun ammattikorkeakoulun Opinnaytetyd ja kypsyysnayte -
kurssin tyOpajassa konsultoitiin lehtori Anne Korteniemea potilasohjeiden sisallosta ennen
yhteistykumppanin tapaamista. Lehtori Anne Korteniemi antoi korjausehdotuksia esimerkiksi
potilasohjeiden otsikoinnin osalta. Lisaksi hanen ehdotuksena oli liséta Limingan hammashoitolan

puhelinnumero potilasohjeiden loppuun yhteydenottoa varten.

Tiistaina 5. toukokuuta 2015 tapaamisessa Limingan hammashoitolassa yhteistyokumppani esitti
toiveen lisatd potilasohjeet myds aktivaattorista ja kasvomaskista. Samassa tapaamisessa
esiteltiin yhteistyokumppanille sen hetkiset versiot laadituista potilasohjeista. Yhteistyokumppani
tarkisti potilasohjeiden asiasisallon ja oli tyytyvainen potilasohjeiden alustavaan ulkoasuun.
Potilasohjeita varten otettiin kuvat kasvomaskista ja aktivaattorista. Lisaksi yhteistydkumppanin
mielipidetta kysyttiin puhelinnumeron lisaamisesta potilasohjeiden loppuun. Tata ei kuitenkaan
koettu tarpeelliseksi, koska Limingan kunnan suun terveydenhuollon piiriin kuuluvat seka
Limingan keskustan ettd Tupoksen hammashoitolat. Potilasohjeisiin olisi pitanyt siis laittaa
molempien hammashoitoloiden puhelinnumerot, joten yhteistydkumppanin mielesta oli parempi
jattaa  puhelinnumerot  kokonaan pois mahdollisten  sekaannusten  vuoksi. Liséksi
yhteistyokumppanin kanssa sovittiin, ettei tuotteen suunnittelun puolesta tarvitse enda erikseen

sopia tapaamista.

Potilasohjeiden sisallon paakohdista sovittin yhdessa yhteistykumppanin kanssa. Asiasisaltd
rajataan huomioiden, missa tarkoituksessa ja laajuudessa tietoa valitetdan ja kenelle se on
osoitettu. Potilasohjeet on tarkoitettu ammattihenkilon suullisen ohjauksen tueksi, jolloin niiden
sisaltd voi poiketa siitd, mika sisaltd olisi, jos potilas kayttdisi ohjeita itsendisesti. (Jamsa &
Manninen 2000, 56.) Yhteistybkumppanin toiveesta kunkin potilasohjeen asiasisaltd sovitettiin

31



yhdelle A4-kokoiselle paperiarkille. Sen vuoksi yhteen potilasohjeeseen sopiva tekstin méaré oli

tarkoin rajoitettu.

Oikomiskojeiden  potilasohjeita  suunniteltaessa haluttiin  esittdd  asiasisaltd loogisessa
jarjestyksessa: mita asioita kaydaan lapi ennen oikomishoidon aloittamista, mita purentavirheita
kyseisella kojeella hoidetaan, kojeen kayttoon kuuluvia hoidon vaiheita, kotihoidon ohjeet ja muita
huomioitavia asioita. Retentiovaiheen potilasohjeeseen ei tehty samanlaista aloituskappaletta
kuin muissa potilasohjeissa, koska retentiovaihe alkaa aina vasta varsinaisen oikomishoidon
jalkeen. Talloin tiedot tapahtumista ennen oikomishoitoa eivat ole enaa tarpeellisia. Retentiovaihe
otsikoitiin erillisena vaiheena eika retentiokojeiden nimilla, koska haluttin korostaa retention

merkitysta ja erottaa se omana prosessinaan.

Torstaina 21. toukokuuta 2015 Oulun ammattikorkeakoulun Opinnaytetyd ja kypsyysnayte -
kurssin tydpajassa opinnaytetyo esiteltin STH2SN -ryhman suuhygienistiopiskelijoille. He toimivat
myds osana opinnaytetyoprosessimme laaturyhmaa. Laaturyhman jasenet antoivat ehdotuksia

kieliasun muutoksista ja kuvatekstien muotoilusta.

Luettavuuden kannalta potilasohjeen tarkeimmat piirteet ovat otsikko ja véliotsikot (Torkkola ym.
2002, 39). Otsikko kertoo sitd seuraavan tekstin sisallon, joten ohjeet otsikoitiin oikomiskojeiden
nimilla. Valiotsikot jasentavat tekstia ja kertovat alakohdan oleellisimman asian. Taman vuoksi
valiotsikot muotoiltiin lyhyiksi, jolloin lukijan on helppo Idytaa ohjeesta etsiménsa tieto. (Pesonen
2007, 42-43.) Paaotsikoiden kirjasinkoko on 16 ja valiotsikoiden seka muun tekstin koko on 12.
Paa- ja valiotsikot on lihavoitu ohjeiden selkeyttamisen vuoksi. Potilasohjeiden fontiksi valittiin
Calibri, silla se on helppolukuinen niin tietokoneen naytdlld kuin paperilla. Rivivali on 1,15 kaikissa
muissa paitsi niska-, okkipitaali- ja kombi-vedon ohjeessa, johon taytyi valita lyhyempi rivivali 1,0
tekstin sovittamiseksi yhdelle sivulle. Potilasohjeiden taustavariksi valittiin valkoinen ja kirjasimen
variksi musta, jotta tekstin ja taustan valilla on riittava kontrasti ja teksti erottuu selkeasti taustasta
(Korpela 2010, 98-99).

Potilasohjeissa on kaytetty kaskymuotoa kotihoito-ohjeissa seka erityistd huomiota vaativissa
tilanteissa, silld sen avulla teksti kohdennetaan suoraan lukijalle. Viesti on silloin
henkilokohtaisempi. Kaskyilla voidaan tukea ohjeiden noudattamista ja korostaa niiden tarkeytta.
Kaskyja voidaan kayttaa, koska potilasohjeet toimivat suullisen ohjauksen tukena. Muissa
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kohdissa on kaytetty passiivia, koska tekstia ei tarvitse niin tarkasti kohdentaa tietylle henkildlle.

Passiivin avulla voidaan valtella sinuttelua ja teitittelya. (Torkkola ym. 2002, 37-38.)

Luettelot jaksottavat hyvin ohjeita, koska niiden avulla voidaan nostaa tarkeita asioita esille ja
pitkat virkkeet saadaan lyhyempiin osiin. Teksti voi kuitenkin kayda raskaaksi, jos luettelot ovat
liian pitkia. (Hyvarinen 2005, 1770.) Potilasohjeissa luetteloitiin hoidon vaiheet seka kotihoidon
ohjeet. Luettelomerkkeind kaytettiin piirrettyjen hampaiden kuvia visuaalisuuden lisaamiseksi.
Teksti on tasattu molempiin reunoihin, silld se tasapainottaa potilasohjeiden ulkonakoa.

Potilasohjeisiin lisattiin kehystavat reunaviivat, joiden leveys on 0,5 pistetta.

Harkiten valitut ja kirjallista tekstia taydentavat kuvat lisdavat ohjeiden ymmarrettavyytta ja
luettavuutta. Kuvat innostavat lukijaa tutustumaan ohjeiden sisaltoon ja lisaavat niiden
kiinnostavuutta. (Pesonen 2007, 48.) Kuvan tehtava on selvittaa ja tarkentaa tekstissa esitettyja
asioita (Juholin & Loiri 1998, 53). Jokaista ohjetta varten ofettiin valokuvat oikomiskojeista
kevaalla 2015. Osa kuvista on otettu oikeilta asiakkailta niin, ettd heitd ei pysty kuvista
tunnistamaan. Kuvien korkeus vaihtelee eri potilasohjeissa 4-6,6 senttimetrin ja leveys 5,6-15,2
senttimetrin valilla riippuen tekstin maarasta. Kuvien rajaaminen eri kokoisiksi oli valttamatonta

tekstin sovittamiseksi yhdelle A4-paperiarkille.

Kuvateksti nimeaa kuvan ja kertoo siita jotain sellaista, mita kuvasta ei suoraan voi nahda
(Torkkola ym. 2002, 40). Tavoitteena oli laatia kuvatekstit niin, ettd ne selittdvat kuvaa ja
mahdollisesti kertovat kojeesta jotakin, mitd ohjeessa ei ole mainittu. Opinndytetydssa vain
niskavedon potilasohjeesta puuttuu kuvateksti, koska sita ei teknisista syista saatu sopimaan

kuvan alle. Kuvaan lisattiin kirjallisesti niskavetolaitteen osat.

Potilasohjeista tehtiin ladattava pdf-tiedosto, silla sen saa avattua joka laitteelta samannakdisena
huolimatta laitteen ohjelmistosta (Adobe Systems Software Ireland Ltd 2014, viitattu 2.11.2014).
Tama on huomioitavaa, mikali Limingan kunnan suun terveydenhuolto haluaa julkaista

potilasohjeet verkkosivuillaan.
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5.3 Viimeistely

Viimeistelyvaihe kaynnistyy tuotteesta saatujen palautteiden pohjalta ja voi sisaltaa
yksityiskohtien hiomista (Jamsa & Manninen 2000, 81). Viimeistelyvaiheessa tarkistettiin ohjeiden
yhteneva iime ja kirjoitusasun oikeellisuus. Kirjasinkoot, fontti, sek& tekstin asettelu tarkistettiin.
Kiinteiden kojeiden ohjeen muista eroava ulkoasu muutettiin yhtenaiseksi muiden ohjeiden
kanssa. Talla tavoin saatin mahdollisimman yhtenevat potilasohjeet yhteistyokumppanin

kayttoon.

Kuvat siirrettin samaan kohtaan jokaisessa potilasohjeessa. Osaa kuvista muokattiin vield
kuvanmuokkausohjelmalla kirkkaammiksi ja kuvien koot muokattiin lopullisin kokoihinsa.
Valokuviin lisattin ohuet mustat reunaviivat niiden irroittamiseksi taustasta. Reunaviivojen

leveydeksi maaritettiin 0,5 pistetta. Nain ollen potilasohjeet saivat selkeasti jaotellun ulkoasun.

Jokainen potilasohje luettin [&pi useaan otteeseen ja asiasisaltod pohdittin kohderyhméan
nakokulmasta. Kotihoidon ohjeita muokattin selkeammiksi ja helpommin ymmarrettaviksi.
Luettaessa pohdittiin, ovatko termit ymmarrettavia ja tarjoavatko potilasohjeet sellaista tietoa,
mitd vanhemmat tarvitsevat. Samalla pohdittiin, ovatko virkkeet sopivan pituisia. Pitkista
virkkeista on hankala erottaa syy- ja seuraussuhteita, mutta toisaalta liian lyhyet virkkeet tekevat
tekstista toksahtelevén ja epaselkean (Torkkola ym. 2002, 49-50). Aidinkielen lehtori Tuula Koski
otti kantaa potilasohjeiden kieliasuun keskiviikkona 7. lokakuuta 2015. Kieliasun osalta

potilasohjeet todettiin moitteettomiksi.

Potilasohjeiden loppuun lisattiin tekijoiden nimet seka vuosiluku 2015, jolloin potilasohjeet
valmistuivat. Tama helpottaa potilasohjeiden paivittamista, kun tiedetaan, milloin potilasohjeita on
viimeksi paivitetty. On tarkedd, ettda nimet sek& paivamaard nakyvat myds paperille
tulostettaessa. Palautteen vastaanottamisen kannalta on tarkeaa, etta tekijoiden nimet ovat
nakyvilla. (Torkkola ym. 2002, 45-46.)

Viimeinen lehtori Anne Korteniemen pitdméa henkilokohtainen ohjaus opinndytety6ta koskien oli
maanantaina 14. syyskuuta 2015. Talla ohjauskerralla pohdittiin erityisesti ohjeiden ja jonkin
verran myos loppuraportin sisaltéd. Potilasohjeista muutettin mahdollisesti kohderyhmalle
vieraita sanoja helpommin ymmarrettaviksi ja kotihoidon ohjeita tarkennettiin. Tarkennusta

vaativat kojeiden sailytysta koskevat ohjeet. Termien muokkaamisella tavoiteltiin sita, etta ohjeita
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kayttavat vanhemmat ymmartavat kaiken. Opinndytetyon otsikkoa muokattin nykyiseen
muotoonsa. Aiemmin otsikko oli “Onnistunut oikomishoito - tie terveeseen ja kauniiseen
purentaan”. Kaunis-sana poistettiin, jotta otsikko on neutraalimpi, eika korosta esteettista
nakokulmaa. Oikomishoidon paaasiallisena tavoitteena on kuitenkin saada aikaan toiminnallisesti

hyva purenta.

Viimeistelyvaiheessa suuhygienistiopiskelijoilta pyydettiin palautetta palautelomakkeella (liite 1).
Palautelomakkeen alkusanoissa esiteltiin lyhyesti opinnaytetyon aihe, yhteistyokumppani ja
palautteen keraamisen syy. Palaute kerattiin, jotta saataisiin kehitysideoita potilasohjeiden
viimeistelyvaiheeseen. Palautelomakkeessa kysyttin mielipiteitd ohjeiden ulkoasusta, onko
sisaltéa riittavasti, onko teksti selkedd ja ymmarrettavdd kohderyhmaa ajatellen sekad muita

kehitysideoita.

Palautelomaketta jaettin Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoille vikon ajan
syyskuun alussa 2015. Palautteeseen saatiin seitseméan vastausta ryhmien STH2SN ja STH3SN
suuhygienistiopiskelijoilta. Kaikissa vastauksissa potilasohjeiden sisallon asettelua pidettiin
selkeana. Fonttia pidettin sopivan kokoisena ja vastaajien mielestd kuvien kaytto oli hyva
ratkaisu, mutta niitd toivottin varillisind. Alkuperaiset kuvat olivat varillisia, mutta
mustavalkotulosteissa jouduttiin tyytymaan mustavalkokuviin. Kuvia pidettiin riittavan kokoisina ja

tarpeeksi informatiivisina myds mustavalkotulosteissa.

Kaikkien vastaajien mielesta potilasohjeissa oli riittavasti sisaltoa. Yksi vastaaja ehdotti
hammashoitolan puhelinnumeron lisaamista ohjeisiin, mutta yhteistydkumppanin toiveesta
puhelinnumero jatettiin pois jo potilasohjeiden kehittelyvaiheessa. Kaikkien vastaajien mielesta
potilasohjeiden sisalto oli selkea kohderyhmaa ajatellen. Vapaissa kommenteissa vastaajat muun
muassa kertoivat, ettd on hyva asia, ettd eri oikomiskojeiden kayttoon on kerrottu syyt ja eri
vaiheiden ja asioiden merkitystd on avattu. Yhdessa vastauksessa mietittin ammattitermien
kayttoa ja voisiko esimerkiksi sanat ristipurenta tai ankkurilaite korvata tai jattda potilasohjeista

pois. Sanat ristipurenta ja ankkurilaite on maaritelty, joten termit paatettiin jattaa potilasohjeisiin.
Neljd vastaajaa antoi kehitysideoita potilasohjeita koskien. Kahdessa vastauksessa ehdotettiin

varikuvien kayttoa. Yksi vastaaja ehdotti potilasohjeen tekemista hampaiden separointivaiheesta.
Separointivaiheen  potilasohjetta ei  tehty, koska potilasohjeiden aiheet  sovittiin
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yhteistydkumppanin kanssa yhdessa. Separointi on kokonaisuutena lyhyt toimenpide, joka

voidaan selittaa potilaalle nopeasti ja ymmarrettavasti myos suullisesti.

Yksi vastaaja ehdotti kiinteiden kojeiden potilasohjeeseen kuvaa hammasvalien puhdistamisesta
siltalangalla. Tila yhdella A4-kokoisella paperiarkilla taman toteuttamiseksi oli kuitenkin niin
rajallinen, ettei sita voitu toteuttaa. Lisaksi se rikkoisi ohjeiden yhtenevaisyytta, koska muissa
ohjeissa ei kotihoidon vaiheita ole esitetty kuvallisessa muodossa. Suun terveydenhuollon
henkilokunnan vastuulla on ohjata potilasta hyvan kotihoidon toteuttamisessa ja esimerkiksi
siltalangan kayton voi opastaa vastaanottotilanteessa. Samassa vastauksessa oli huomioitu, etta
purennanohjaimen potilasohjeessa kaytto-otsikon alla oli kerrottu puremalihasten arkuudesta
oikomishoidon alussa, kun muissa potilasohjeissa asia oli kerrottu huomioitavaa-otsikon alla.

Tama korjattiin viimeistelyvaiheessa yhtenevaiseksi, ja teksti siirrettiin huomioitavaa-otsikon alle.

5.4 Tekijanoikeudet

Tekijanoikeus on aina teoksen, tassa tapauksessa potilasohjeiden, tekijalla (Tekijanoikeuslaki
1995/446 1:1 §). Jos teoksella on kaksi tai useampi tekija, tekijanoikeus on heilla yhteisesti.
Tekijanoikeuden haltijoilla on oikeus valmistaa teoksestaan kappaleita ja saattaa teos yleison
saataville. Kun teos julkaistaan, on tekijat ilmoitettava. Jos teosta muokataan, on muokatun
version tekijalla tekijanoikeus kyseiseen versioon, mutta han ei voi maarata teoksesta
alkuperaisia tekijoita loukkaavalla tavalla. (Tekijanoikeuslaki 2015/607 1:2, 3, 4, 6 §).
Tekijanoikeus ei siirry luovutettaessa teoksen kappaletta toiselle osapuolelle (Tekijanoikeuslaki
1961/404 3:27 §).

Yhteistyokumppanimme Limingan kunnan suun terveydenhuolto saa vapaasti kayttaa ja levittaa
valmista tuotetta haluamallaan tavalla. YhteistyGkumppani voi tuotteen luovutuksen jalkeen
paivittdd potilasohjeita tarvittaessa, mutta alkuperaisten tekijdiden nimet on ilmoitettava

paivitetyissa potilasohjeissa. Tekijat saavat itse hyddyntaa potilasohjeita omassa tyéssaan.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arvioinnin tavoitteena on oppiminen. Arviointia tulee tehda koko projektin toteutumisen ajan, eika
pelkastaan lopuksi. On selvaa, ettd prosessin jalkeen tehtya arviointia ei voida hyddyntaa
projektin kehittdmiseen. Oman toiminnan kehittdminen mahdollistuu, kun arviointia tehdaan
projektin aikana. Projektin aikana tehdyn arvioinnin riittdva dokumentointi on tarkeaa
loppuraportin kirjoittamisen kannalta, jotta arviointi ei perustu silloin pelkkiin hatariin mielikuviin.
Projektin seurantaan ja arviointin voi kuulua my0s seurantakokouksia tai ulkopuolisia
valiarviointeja. Potilasohjeet on hyva antaa luettavaksi ulkopuoliselle taholle ennen lopullista
julkaisemista, jotta mahdolliset kielioppivirheet |0ydetaan. Projektin jalkeen tehty arviointi tukee
oppimista ja omaa kehittymisté tulevia projekteja varten. (Viirkorpi 2000, 39-40; Seppanen-
Jarvela 2004, 21-23; Hyvarinen 2005, 1772; Silfverberg 2007, 95.)

6.1 Potilasohjeiden arviointi

Projektin tulostavoitteena oli tuottaa informatiiviset ja selkeat potilasohjeet oikomishoidossa
olevien lasten vanhemmille. Potilasohjeiden selkeytta lisattiin valiotsikoilla, luetteloinnilla ja
havainnollistavien kuvien avulla, jolloin ohjeisiin saatiin riittdvasti informaatiota pienempaan tilaan.
Jokaisesta oikomiskojeesta tehtiin tiivis, yhdelle A4-kokoiselle paperille sopiva potilasohje, joka
sisalsi suunhoito-ohjeet, tietoa oikomiskojeesta ja hoidon etenemisesta. Tuotekehittelyprojektin
tulostavoite saavutettiin hyvin ja projektin tuotoksena syntyi selkeat potilasohjeet, joiden sisalto oli

informatiivista.

Projektin  valittomana tavoitteena oli lisatd vanhempien tietoutta kaytdssa olevasta
oikomiskojeesta seka hoidon kulusta. Kun potilasohjeet jaetaan oikomishoidon alussa kaikille
oikomishoitoon paasseiden lasten vanhemmille, valiton tavoite saavutetaan. Valittdmana
tavoitteena oli myds lisdtd vanhempien ja lapsen motivaatiota suun terveydenhuollon
ammattinenkildiden antamien ohjeiden noudattamiseen, jotta oikomishoito onnistuisi
mahdollisimman hyvin. Taman tavoitteen saavuttamista olisi voitu arvioida esimerkiksi
haastattelemalla Limingan kunnan suun terveydenhuollon henkilokuntaa muutaman kuukauden

paasta potilasohjeiden jakamisesta. Siina ajassa olisi ehtinyt nahda ovatko perheet motivoituneita
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oikomiskojeen pitoon seka hyvan suuhygienian toteuttamiseen kotona. Tiukan aikataulun vuoksi

henkilokunnan haastattelua ei taman projektin puitteissa voitu toteuttaa.

Potilasohijeille asetetut laatutavoitteet koskivat sisaltoa, kieliasua ja ulkoasua. Ohjeiden kieliasu
pidettiin suunnitelman mukaisesti helppolukuisena ja liiallista ammattitermien kayttoa valtettiin.
Vaikeat termit selitettiin ymmarrettavasti. Ulkoasu pidettiin selkeana ja maltillisena. Varien kaytto
ei ollut tarpeellista, koska ohjeet tulostetaan mustavalkotulostimella. Potilasohjeiden ulkoasua

piristettiin ja tekstia havainnollistettiin itse otettujen kuvien avulla.

Potilasohjeiden sisaltod arvioitin Limingan kunnan suun terveydenhuollon vastaavan
hammasladkarin Marja-Leena Aution kanssa. Talld varmistettin, ettd sisaltd vastaa
yhteistyokumppanin ~ toiveita.  Liséksi  teetimme  kyselyn  suuhygienistiopiskelijoilla.
Suuhygienistiopiskelijoilta  kysyttin  ohjeiden siséllostd sekd ulkoasusta. Valitsimme
suuhygienistiopiskelijat arvioijiksi sen vuoksi, ettd heilld on tietoa aiheesta ja he voivat ottaa

kantaa potilasohjeisiin asiantuntijan nakokulmasta.

6.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektin hallinta tarkoittaa projektin toteuttamista suunnitellusti. Tassa projektissa lahtokohtana
oli tietoperusta ja projektisuunnitelma. Toteutunutta toimintaa verrataan suunnitelmaan. On
kuitenkin varauduttava muutoksiin, silla niité tulee vaistamatta aina projektin edetessa. (Viirkorpi
2000, 33; Pelin 2004, 108.)

Projektin alkuperainen tarkoitus oli tehda opas oikomishoidosta lasten vanhemmille. Sen jalkeen
aihe vaihtui sahkoiseksi oppaaksi, joka edelleen muuttui yhteystyokumppanin tarpeita paremmin
vastaaviksi tulostettaviksi potilasohjeiksi. Aiheen vaihdon vuoksi suunnitelmiin tuli paljon
muutoksia, mutta kohderyhma seka oikomishoitoaihe sailyivat samana. Lisaksi opinnaytetyon
valmistumiseen tuli viivastyksia tekijdiden aikataulujen yhteensovittamisen takia, silla tekijat olivat
eri paikkakunnilla kesalomien aikana. Alkuperainen suunnitelma oli, ettd opinnéytetyd valmistuu

kevaalla 2015, mutta paatimme jatkaa opinnaytetyon tekemista viela syksylla 2015.

Projektin pitkan ajan tavoitteena eli kehitystavoitteena oli, etté oikomiskojeen kaytto jatkuu hoidon

loppuun saakka, ja ettd oikomishoidon tulokset sailyvat ja lasten suun terveys paranee pitkalla
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aikavalilla. Pitkan ajan tavoitteen toteutumista on haastavaa arvioida tdssa vaiheessa. Tulokset

ovat nahtavissa vasta, kun tuote on ollut kaytéssa pidempaan.

Projektiryhman oppimistavoitteina on oppia tyoskentelemaan ja toimimaan projektissa seka
potilasohjeiden laatimiseen liittyvissa eri vaiheissa. Tavoitteena oli syventad tietamysta
oikomishoidosta. Projektin oppimistavoitteet toteutuivat. Taman opinnaytetyon avulla saatiin
kokemusta projektitydskentelysta ja opittiin tiimityoskentelya pitkakestoisen projektin yhteydessa.
Opinnaytetyon aiheeseen perehdyttiin tarkasti heti projektin alkuvaiheessa ja projektin edetessa
aiheen tuntemus syventyi. Projektin aikana tutustuttin hampaiston ja purennan kehitykseen,

hoidontarpeen arviointiin, oikomiskojeisiin ja suuhygieniaan oikomishoidon aikana.

Projektisuunnitelmassa kustannukset arvioitiin vahaisiksi. Projektin kustannukset koostuivat Oulu-
Liminka valisista matkakuluista seka valillisista kustannuksista, kuten tietokoneen ja Internetin
kaytosta aiheutuvista kuluista. Yhteistydkumppanille ei aiheutunut kuluja projektin aikana. Valmiin
tuotteen  luovuttamisen jalkeen yhteistyokumppanille aiheutuu kuluja potilasohjeiden

tulostamiseen tarvittavista materiaaleista.

Projekteihin liittyy aina riskeja, mutta oleellista on selvittaa niiden todennakoisyys ja projektin
herkkyys riskeille. Suunnitelmassa ei tulisi olla merkittavia tai todennakoisia riskeja. Taysin
riskittdmaksi projektia ei kuitenkaan saa koskaan. (Silfverberg 2007, 93-94.) Projektin riskien
hallinnassa tavoitteena on ehkaista epamiellyttavien yllatysten iimaantuminen projektin aikana
(Viirkorpi 2000, 35).

Projektisuunnitelmassa riskeiksi arvioitin aikataulun ja yhteistydkumppanin [0ytamisen
viivastyminen, projektiryhmalaisten sairastuminen, tiedostojen katoaminen tietokoneelta seka
ohjeiden heikko hyddynnettavyys. Aikataulu viivastyi jonkin verran, mutta se ei aiheuttanut
ongelmia. Yhteistyokumppanin hankkiminen ei tuottanut ongelmia. Tiedostojen katoaminen
tietokoneelta ehkaistiin silla, ettd opinnaytetydta kirjoitettiin Google Drive -ohjelman kautta, jolloin
tekstit olivat kokoajan pilvipalvelussa. Valmiit tekstit tallennettin myos usealle eri tietokoneelle
seka lahetettiin sahkopostilla projektiryhmén jasenten saataville. Ohjeiden hyddynnettavyytta ei

voitu arvioida viel, silld todellinen kayttoaste selviaa vasta ajan kuluessa.
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7 POHDINTA

Alusta alkaen oli selvaa, ettd halusimme toteuttaa opinndytetyon tuotekehittelyprojektina.
Konkreettisen tuotteen valmistaminen tuntui palkitsevalta. Opinnaytetyon tekeminen oli antoisaa
ja kehitti ongelmanratkaisutaitojamme. Lisaksi olemme oppineet kayttamaan erilaisia

tiedonhakumenetelmia ja Word —ohjelman tekstinkasittelysta ja muotoilusta tuli sujuvampaa.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti kiinnostuksemme oikomishoitoa kohtaan. Halusimme
oppia lisdéd oikomishoidosta, purentavirheistd ja erilaisista oikomiskojeista. Lisaksi yhdella
projektiorganisaatiomme jasenelld oli aiheen valinnan aikaan oikomishoito kesken, mika kasvatti
kiinnostustamme aihetta kohtaan entisestdan. Alun perin aiheenamme oli tehda opas
oikomishoidosta. Aihe vaihtui sahkoiseksi oppaaksi ja lopulta yhteistydkumppanin varmistuttua
heidan tarpeitaan paremmin vastaaviksi potilasohjeiksi. Halusimme laatia oikomishoidossa
olevien lasten vanhemmille selkeat ohjeet oikomishoidosta, jotta oikomishoidolla saavutetut
tulokset sailyisivat eika tarvetta myohemmalle oikomishoidolle enaa olisi. Limingan kunnan suun

terveydenhuollon kaytdssa ei ollut ennestaan yhtenevia potilasohjeita oikomishoidosta.

Tietoperustan kirjoittaminen eteni suunniteltua hitaammin, koska aiheenrajaus tuntui haastavalta.
Ohjeiden sisaltd seka ulkoasu selkiintyi vasta yhteistydkumppanin hankinnan jélkeen ja tuotteen
valmistamisen aikana. Projektisuunnitelman laatiminen auttoi valmistautumaan tuleviin

tydvaiheisiin.

Tiedonhakutaitomme kehittyivat paljon projektin aikana. Toisinaan ajankohtaisten, tutkimuksiin
perustuvien lahteiden I0ytaminen tuotti haasteita. Selvitimme na@ma haasteet parhaamme
mukaan. Saimme tiedonhakuun apua ohjaavalta opettajaltamme lehtori Anne Korteniemelt,
informaatikko Saana Kaleva-Langinkoskelta ja &idinkielen lehtori Tuula Koskelta. Oikomishoidon
yleisyyteen liittyvia tilastoja emme onnistuneet I6ytdmaan aivan viime vuosilta, vaan uusimmat

tilastot olivat vuodelta 2009.

Projektityoskentely kehitti yhteistyotaitojamme seka fiivisti ja paransi ryhmahenkeamme.
Valtyimme erimielisyyksilta ja tuimme toinen toistamme projektin eri vaiheissa. Ryhmassa oli
hyva pohtia askarruttavia kysymyksia, koska aina 10ytyi uusia nakokulmia ja ideoita. Yhteistyo
ohjaavan opettajan ja vertaisarvioijien kanssa sujui hyvin. Yhteistydkumppaniin olemme todella
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tyytyvéisia, silla aihe otettiin hyvilld mielin vastaan ja saimme kehitysideoita tuotteeseen aina
tarvittaessa. Sahkopostin vélitykselld tapahtunut yhteydenpito oli sujuvaa ja nopeaa, mika
mahdollisti projektin etenemisen meidan oman aikataulumme mukaisesti. My0s varsinaisen
projektiryhman keskinainen viestinta sujui moitteettomasti puhelimitse, sahkopostitse ja

kasvokkain tapahtuneen kommunikoinnin avulla.

Vaikka tuotekehittelyprojektin aikana on tullut joitakin haasteita vastaan, emme ole lannistuneet.
Ratkaisu on aina 16ytynyt ja kokemukset ovat olleet opettavaisia. Olemme erittain tyytyvaisia

lopputulokseen, niin potilasohjeiden kuin loppuraportinkin osalta.

Opinndytetyon kehitystavoitteen toteutumisen arviointi ei ole mahdollista viela tassa vaiheessa.
Tulevissa opinnaytetbissa voisi arvioida tavoitteen onnistumista kyselytutkimuksen avulla.
Kyselytutkimuksen avulla voisi selvittdd vanhempien tietoja oikomishoidosta ja arvioida
valmistamamme tuotteen hyddyllisyyttd. Tutkimuskohteena voisi olla vaihtoehtoisesti
hoitomotivaation ja potilaan suullisen seka kirjallisen ohjauksen valinen yhteys. Tutkimus
toteutettaisiin myds kyselytutkimuksena. Taman opinnaytetyon kohderyhmana olivat vanhemmat,
joten uutena nakokulmana voisivat olla oikomishoidossa olevat lapset ja heidan mietteensa

oikomishoidon tarpeellisuudesta ja mielekkyydesta.
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PALAUTEKYSELY SUUHYGIENISTIOPISKELIJOILLE LITE 1

Arvoizat suuhygienistiopizkelijat,

Teemme opinndytetydndmme potilazohjeet cikomishoidoszsa olevien lasten vanhemmille. Ohjeet tulevat
Limingan kunnan hammazhuollon kaytioon. Olisimme kitolizia, joz wvastaisitte tdhan  kysshryn
potilazohjeidemme kehittmizekzi,

Kiitos etukdt=en vastauksista,

Jonna Harju, Laura Karhw & Maria Matalamaki

1. Mitd miglts clet ohjeiden ulkoasusta? (Kuvat, fontti, assttelu jne. |

2. Mitd migltd olet ohjsiden sizdliosta?

3. lianwvahdn, mitd liz3isit?

b. rittdvasti

Il

likaa, mitd poistaizit?

i

Onkosizihd tarpeeksi zelked kohderyhmdi [lasten vanhemmat) ajatelien?

Eal

Kehitysideoita:
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TAULUKKO PURENTAVIRHEIDEN ARVIOINNISTA

Taulukko 1. Purentavirheen arviointiin kaytettéava 10-asteikko.
Halkiopotilaat

Retinoituneet ylaetuhampaat

Suuresti haittaava hypodontia

Erittdin vaikeat distaali- ja progeniapurennat
Toiminnallisesti hairitsevat etualueen ristipurennat
Toiminnallisesti ja kosmeettisesti hairitsevat distaali- ja progeniapurennat
Laajat avopurennat

Toiminnallisesti hairitsevat sivualueen ristipurennat
Saksipurennat sivualueella

Erittdin vaikeat etualueiden ahtaustilat

Retinoituneet kulmahampaat

Erittdin vaikeat rotaatiot

Huomattava ahtaus tai aukkoisuus

Maitomolaarien ja pysyvien hampaiden infraokkluusio
Kohtalaiset rotaatiot

Distaalipurennat, joissa ei ole muita anomalioita
Syvat purennat, joissa ei ole gingivaalista kontaktia
Avopurennat, joista ei ole toiminnallista haittaa
Paikallinen ristipurenta

Lieva ahtaus tai aukkoisuus

Matala etuhampaan ristipurenta

Lievat rotaatiot, joilla on vain véhan kosmeettista ja toiminnallista merkitysta
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10
10-9
9-8
10-8

9-8

8-7
8-5

8-7

7-5
7-5
6-4
5-4
5-3
4-3
4-3
4-3
4-2
4-3

4-2



ALKUKYSELY VANHEMMILLE LITE 3

arvoisat oikomishoidossa olevien lasten vanhemmat,

Dpiskelemme suuhygienisteiksi Dulun  ammattikorkeakoulussa ja teemme  opinndytetyinamme s3hkdisen oppaan
gikomishotoprosessista cikomishoitolasten vanhemmille. Vastaamalla téhan yhyezen kyszlyyn autatte meitd valmistamaan
Teidan tofweidean mukaisen oppaan. Kysely toteutetaan nimettdmast, =ikd vastauksia woida yhdistad yksitt3isaan hankilidn.
Kirtos arvokkaista vastauksistanne!

YetZuwdllisin tareaisin,

Janna Harju, Laura Karhu & Maria Matalamaki

Suun terveypdenhualion koulutuschjelma

Dulun ammattikorkeakoulu

Rastittaksa mizlestinne sopivat vaihtoehdot tai kirfjoittakss vastaus svcimeen kohtsan.

1. Kuinka kauan laps=nne on ollut oikomishoidossa?

2. Wit cikomiskajeita lapsellanne t3llE hatkzllE on kiytdssa®
O niskaweta, okkipitaaliveto tai kombiveto
O LM -aktivaattori tai Myobrace

O akryylinen aktreastton

O kiint=at kajeet

O palatinazli- tai linguaalikaari

O bi-helix tai quad helix

O miuw, mika®

8] 2N J5EE Sanca

3. Dilette ko saaneset rittavasti ohjausta vastaanotolla cikomishoidon kulusta®
O L]
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4. Koettzka sahkdisen oppaan tarpeeliiseksi suuliisen chjristulksen fisdksi?
u} kylls

= =1

5. Millais=t tizdot Tzilld on cikomishoidasta®
O arittain hywat

O hoywat

u} kohtalais=t

u] huanat

O aritt3in husnat

&. Mistd haluaisitte lisdS tiztoa®

O purentavirtheista

u} gikomiskojeista

O aikomiskojeiden vaikutuksista suvhun
O suuhygieniasta cikomishoidon aikana
O gikomiskojeiden puhdistuksesta

O muusta, mista?

7. Mink3lainen hyvd opas ofisi? |{esim. vikoasu, kuvitus, sisahd, laajuus)
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