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Esipuhe

loite oikomishoitoa koskevan raportin kokoami-
seksi lihti terveyskeskuksissa oikomishoitotyota
""" Turun  yliopiston
hammaslddketieteen laitoksella on jirjestetty vuodesta
1994 lihtien ortodontian neuvottelupiivi, jossa on kes-
kusteltu terveyskeskusten oikomishoidon jirjestelyistd
vuosittain vaihtuvan teeman puitteissa. Syksyn 1997
neuvottelupdivin alustuksissa ja keskusteluissa todettiin,
ettd oikomishoitoon liittyvain valtakunnalliseen vaihtele-
vuuteen ei saada korjausta ainoastaan oikojahammaslii-
kireiden vilisissd keskusteluissa. Ortodonttisten hoito-
kiytintojen selkeyttimisen katsottiin tarvitsevan tehok-
kaampia keinoja. Niinpd toiminnanjohtaja Matti Poyrya
Suomen Hammaslddkdriliitosta  ja
Anne Nordbladia Stakesista pyydettiin  selvittimian
mahdollisuuksia perustaa asiantuntijatyoryhmd, joka laa-
tisi suositukset ortodonttisen perushoidon organisaatios-
ta ja suuntaviivoista.

Suomen Hammaslidakiriliiton hallitus pidtti kokouk-
sessaan joulukuussa 1997 vyhteistyossi Suomen Ham-
masladkiriseuran  kanssa koota asiantuntijatyoryhman.
Tyoryhmin haluttiin edustavan mahdollisimman  katta-
vasti kaikkia oikomishoidon jirjestimiseen osallistuvia
tahoja. Tyoryhmid otti nimekseen Oikomishoitotyoryh-
mi -98 ja aloitti toimintansa tammikuussa 1998. Toi-
meksiannossa tyoryhmin kiireellisimpand tehtdvind pi-
dettiin terveyskeskuksissa annettavan perushoidon selke-
yttimistd.

Tyoryhmid on tyostinyt oikomishoidon suorittamiseen
jallisen ja kokemusperdisen materiaalin avulla. Raportti
haluaa selkeyttdd oikomishoitoprosessiin liittyvid asioita
terveyskeskusten hammashuollosta vastaaville hammas-
reille raportin suurin hy6ty lienee hajallaan olleen mate-
riaalin kokoaminen. Sekid suun terveydenhuollon palve-
lyjen jirjestimisestd vastaavien ettd oikojien asiantunte-
musta tarvitaan, kun kuntatasolla pidtetiin oikomishoi-
totoiminnan laajuudesta, sisillostd ja jdrjestimistavasta.

Tyoryhmi halusi saada palautetta jo tyon alkuvaiheista
lihtien. Heti kun tehtivikenttd oli hahmottunut, rapor-
tista julkaistiin syksylld 1998 ennakkotiedote sekd Suo-

men Hammaslddkirilehdessa ettd Hammaslidakariliiton
kotisivulla (www.hammaslL.fi). Raporttia esiteltiin myos
kevian 1999 Hammaslddketiedetapahtumassa ja tilaisuu-
dessa oli jaossa raportin kirjallinen tyoversio. Raportin
tyoversio oli myos luettavissa Hammasldakiriliiton koti-
sivulla ja sen saattoi halutessaan tilata Hammasladkarilii-
tosta. Tyoryhmin saama runsas palaute on otettu mah-
dollisuuksien mukaan huomioon lopullista raporttia laa-
dittaessa.

Oikomishoidon onnistunut toteutus vaatii tekyjiltddn
sckd tietoa ettd taitoa. Hyvin suoritetut toimenpiteet-
kddn eivit riitd silloin, kun hoidon varsinainen tavoite ei
ole selkiytynyt. Terveyskeskusten voimavarojen niukke-
neminen asettaa aiempaa suuremmat vaatimukset suun
terveydenhuollosta ja oikomishoidosta vastaaville ham-

""" Tyoryhmin raportti pyrkii antamaan
kiyttokelpoisia tyokaluja oikomishoidon oikealle koh-
dentamiselle ja menestykselliselle jarjestimiselle.

Helsingissd 6.8.1999
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Foretal

hilsovardscentraler som arbetar med ortodontisk

vard. Anda sedan ar 1994 har Odontologiska Insti-
tutionen vid Turun Yliopisto arrangerat en utbildnings-
dag ddr man har diskuterat arrangemangen i anslutning
till den ortodontiska verksamheten pd hilsovdrdscentra-
lerna, utgdende frin ett tema som drligen har varierat.
Hosten 1997 konstaterade man bdde i inlednings-
anforandena och i de péfoljande diskussionerna, att
man inte kan fi bukt med variationerna i den orto-
dontiska virden pd riksnivd bara med hjilp av interna

I nitiativet till denna rapport togs av tandlikare vid

diskussioner mellan tandlikare som arbetar med orto-
donti. Man ansdg att det behovdes effektivare metoder
for att skapa klarhet i ortodontisk vdrdpraxis. D4 bad
man verksamhetsledare Matti Poyry vid Finlands Tand-
likarférbund och utvecklingschef Anne Nordblad vid
Stakes reda ut om det fanns mojligheter att samman-
stilla en expertgrupp som skulle dra upp riktlinjerna for
den ortodontiska basvirden och dess organisation.

Styrelsen for Finlands Tandlikarforbund beslot vid sitt
mote 1 december 1997 att tillsammans med Finska
Tandlakarsallskapet samla ihop en grupp sakkunniga.
Man efterstrivade att gruppen sd heltickande som moj-
ligt skulle representera alla de instanser som &r engage-
rade 1 att arrangera den ortodontiska vdrden. Arbets-
gruppen kallade sig Oikomishoitotyoryhma -98 (Arbets-
gruppen for ortodontisk vird -98), och den pdborjade
sitt arbete 1 januari 1998. Gruppens mest brddskande
uppdrag ansdgs vara att skapa reda i den ortodontiska
basvirden pd hilsovdrdscentralerna.

Utgdende frin existerande litteratur och erfarenhet
har arbetsgruppen sedan bearbetat vird- och organisa-
tionsrutiner. Rapporten efterstravar att klargora allt
som har med den ortodontiska virdprocessen att gora
for de tandlikare som ansvarar for tandvdrden pd halso-
vardscentralerna. For tandlikare insatta 1 ortodonti
ligger rapportens storsta virde i att den presenterar
data i1 koncentrerad form, som tidigare funnits spridda
pd olika hall. Ndr man pd kommunniva fattar beslut om
hur man skall arrangera den ortodontiska virden, vad
den skall innehdlla och hur omfattande den skall vara,
behover man sakkunnighjilp bdde av ortodonter och av
dem som ansvarar for munhilsovirdstjansterna 1 sin

helhet.
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Arbetsgruppen ville genast ha feedback p4 sitt arbete.
Genast dd arbetsuppgifterna hade klarnat publicerade
man forhandsinformation om rapporten hosten 1998,
bide i Finlands Tandlikartidning och pd Tandlikarfor-
bundets hemsida (www.hammasll.fi). Rapporten pre-
senterades ocksd pd Odontologi 99 viren 1999, och dir
fanns den skriftliga arbetsversionen av den tillginglig.
Den fanns ocksd pd Tandlikarforbundets hemsida, och
man kunde bestilla den via Tandlikarforbundet. I mén
av mojlighet har arbetsgruppen beaktat den omfattande
teedback rapporten fitt di den slutliga versionen har
utarbetats.

For att den ortodontiska virden skall lyckas behover
tandlikaren bdde kunskap och skicklighet. Om virdens
verkliga mdlsdttning inte dr klar rdcker det inte ens att
dtgirderna utfors korrekt. Nir hilsovdrdscentralernas
resurser blir allt knappare blir kraven pd de tandlikare
som ansvarar for munhilsovirden och den ortodontiska
vdrden allt storre. Arbetsgruppen vill med sin rapport
erbjuda en del av de redskap som behovs for att den or-
todontiska virden skall kunna riktas rdtt och bli fram-
gdngsrik.

Helsingfors den 6.8.1999

Oikomishoitotyoryhma -98
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1. JOHDANTO

uomessa on lasten ja nuorten suun terveyden-
huollossa saavutettu hyvid tuloksia maidritietoi-
sella  kehittimistyolli.  Purentavirheiden  dia-
gnosointiin ja hoitoon suunnattu toiminta on ollut ha-
puilevampaa. Tdmi raportti antaa suosituksia ja tietoa
terveyskeskusten  jirjestimidin oikomishoitoon. Tavoit-
teena on edistid suun terveydenhuollon oikomishoito-
tyy ja Kkiytettdvissd olevat hoitoresurssit hyodynnetdin
mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.

Kuntien lakisddteiset velvoitteet suun perusterveyden-
(28.1.1972/66) ja kansanterveysasetuksessa (21.8.1992/
802) ja suun erikoissairaanhoidon jirjestimiseksi eri-
koissairaanhoitolaissa (1.12.1989/1062). Lait ovat yleis-
luontoisia ja edellyttivit selkedd paikallistason sovelta-

seiset ohjeet eivit endd ole voimassa, mutta niiden ohjei-
den soveltamista, jotka edelleen ovat hyviksyttivid ja
ajankohtaisia, on monin paikoin jatkettu. Hampaiston
oikomishoitoon liittyvii ohjeita oli ohjekirjeessd 1/1987
“Aikaisemmin invalidihuoltona kustannetun hammashoi-
don jirjestiminen”, joka kohdistui nykyisen erikoissai-
raanhoitolain toimialueelle ja 6/1988 “Hampaiden oiko-
mishoidon jirjestiminen”, joka oli perusterveydenhuol-
toon tarkoitettu suositusluontoinen ohje. Erikoissairaan-
hoitotoimintaa ohjaa Stakesin asiantuntijaryhmin suosi-
tus sairaanhoitopiirien tehtivistdi suun terveydenhuollon
erikoissairaanhoidon jirjestimiseksi (30.4.1993). Suosi-
tus sisdltdd sellaisten vaikeiden suun alueen sairauksien
ja vammojen hoidon, joilla on oleellinen merkitys poti-
laan toimintakyvylle.

1990-luvulla julkisen ohjauksen vihennyttyd ovat kun-
tien menettelytavat monin tavoin eriytyneet. Tamid on
johtanut ristiriitatilanteisiin ja valitusprosesseihin erityi-
sesti niilli terveydenhuollon aloilla, joissa ei keskushal-
linnon ohjauksen vihentyessi ollut vieli vakiintuneita
hoitokiytintojd. Kuntien taloudellisen tilanteen kiristy-
minen on lisinnyt terveydenhuollon jirjestelyjen kirja-
vuutta.

Oikomishoidon saannin tasapuolisuudesta on puhuttu
jo pitkddn. Suomen Hammaslddkirilehden piakirjoitus
15 vuotta sitten (16/1984) oli otsikoitu “Oikomishoidon
arvostusta ja saantiedellytyksid parannettava”. 1990-lu-
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vun alussa oikomishoidon tasapuolisuutta perddnkuulutti
my6s Terveyskeskushammasladkiriyhdistys ry:n oikoja-
""" tyovaliokunta  (SHL  13/1992,
s. 962—963).

On helposti 16ydettivissd selittavid tekijoitd ja syitd sii-
hen, miksi oikomishoidon integroituminen luontevaksi
osaksi perusterveydenhoitoa on kangerrellut. Kansanter-
veyslain tullessa voimaan vuonna 1972 perusterveyden-
huollon resurssit haluttiin kohdentaa ennen kaikkea ka-
ricksen ehkidisyyn ja hoitoon. Tdmi painotus nikyi
my6s edelld mainitussa lddkintohallituksen ensimmaises-
sd ja ainoassa ohjekirjeessd oikomishoidon jirjestimisek-
si (6/1988), jossa todetaan, etti “hampaiston oikomis-
hoidon palvelujen jirjestiminen ei saa vaikeuttaa alle 17-
vuotiaiden hampaiston perushoidon toteutusta”. Edelld
kuvattu asenne oli nahtivissd vield vuonna 1992 lasten
kariestilanteen jo parannuttua dramaattisesti. Tdlloin ter-
veyskeskusten oikojahammaslidakirit totesivat joutuvansa
edelleen pdivittdin tyOssdan jatkuvaan ristiriitatilantee-
ko oikomishoitoa ylipddtinsd tehdd ja missd laajuudessa
ja jopa keskusteluun siitd, onko oikomishoito ollenkaan
hammashoitoa (SHL 13/1992, s. 962—963).
sen ja oikomishoitojirjestelyjen yhtendistiminen ja selki-
yttiminen nahddin tarpeellisena my6s muualla Euroo-
passa (Ronning 1992; Pietild, Vinkka-Puhakka ja Kan-
tomaa 1995; Pietili 1997). Euroopan Unionin rahoitta-
ma Euro-Qual-projekti on vuodesta 1993 lihtien tyos-
kennellyt eurooppalaisen oikomishoitotoiminnan harmo-
nisoimiseksi ja kehittelee edelleen oikomishoitoproses-
sin laadun mittaamiseen kdyttokelpoisia kriteerejd. Tds-
sd raportissa on hyodynnetty Euro-Qual-projektin tyoti.
lddkarikoulutuksen neuvoa-antava komitea (Advisory
Committee), joka on laatimassa ortodontian erikoisham-
maslddkiriltd edellytettivid ammattitaitovaatimuksia.

Taman raportin tavoitteena on

* kehittad kidytintojd, joilla oikomishoito tulee
luontevaksi osaksi lasten ja nuorten suun
terveydenhoitoa ja joiden avulla parannetaan
oikomishoidon tuloksellisuutta ja oikeaa
kohdentumista

 kuvata ja selkeyttdd oikomishoitoprosessia

senteon tueksi.
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2. OIKOMISHOIDON LUONNE JATAVOITE

2.1 Mika on purentavirhe?

yksilolle rakenteellisesti ja toiminnallisesti optimaalinen
purenta. Purennan poikkeamat vaihtelevat yksittdisen
hampaan  asentovirheesti vaikeaan kasvorakenteisiin
vaihteleva kirjo eriasteisia hampaiden puhkeamisen ja
purennankehityksen hdiriitd. Purentavirheiden esiinty-
tinen 1995). Osa poikkeamista kuuluu yksiloiden vili-
seen luonnolliseen vaihteluun. Tdssd raportissa kisitel-
lddn vain purentavirheitd, jotka ovat vaikea-asteisia ja
vaativat hoitoa.

2.1.1 Hoidon tarpeen arvioinnin ongelmat

Piatostd potilaan oikomishoidon aloittamiseksi ohjaavat
uscat nakokohdat. Lakiin potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) on otettu siddos potilaan oikeudesta
hyvdin terveyden- ja sairaanhoitoon sekd kohteluun.
Suun terveydenhuolto on yksilotasolla laadukasta vasta,
kun hoidossa otetaan huomioon suun, hampaiston ja pu-
rennan kokonaisuus. Arvioinnissa tulee lisaksi huomioi-
da kunkin potilaan yksilolliset ominaispiirteet ja toivo-
mukset. Hoitopalvelujen tirkeysjirjestysti pohdittaessa
tulee huomioida potilaan omat tarpeet, lddketicteelliset
nikokohdat ja kokonaishoidon kannalta teknisesti oikea
hoitojirjestely.

Hoitopalvelujirjestelmissd  ehkiisevin ja  korjaavan
hoidon tulee olla sopusoinnussa olemassa olevaan tie-
toon niiden ldhestymistapojen vaikuttavuudesta.
poikkeaman vaikeusaste ja siitd potilaalle koituva haitta,
hoidosta saatava hyoty suhteessa hoidon riskeihin ja kus-
tannuksiin sekd paikkakuntakohtainen terveydenhuollon
voimavarojen jako. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) korostaa potilaan mielipiteen huomioon ot-
tamista ja hoidon suorittamista yhteisymmarryksessd hi-
nen kanssaan. Jotta ndin toimittaisiin kidytinnon tasolla,
tarvitaan vield terveydenhuoltohenkiloston — asenteiden
muutosta ja ammatillisten valmiuksien kehittimistd ti-
hin suuntaan.

Purentavirheen vaikeusastetta arvioitaessa  potilaan
hampaisto- ja luustosuhteita verrataan viestotutkimuk-
sissa saatuihin rakennetta ja toimintaa kuvaaviin keski-
arvoihin. Tdmad analyysi pelkdstdan ei anna vastausta sii-

hen, onko potilas hoidon tarpeessa. Potilaan itsensd ko-
kemat esim. syOmiseen, hengittimiseen tai puhumiseen
liittyvidt haitat ja hidnen omat Kisityksensd ja toiveensa
ovat tirkeiti hoidon tarvetta arvioitaessa. Myoskdin ul-
konikoseikkoja el voida kokonaan sivuuttaa, silld ne vai-
kuttavat lapsen ja nuoren itsetunnon ja minakuvan kehit-
tymiseen.

Vield viime vuosikymmenelld katsottiin vankka oman
tieteenalan tietdmys riittavaksi eviiksi oikomishoitotoi-
minnan kehittimisessi. Tanddn timi ei endd riitd, silld
terveydenhuollon kustannustekijit ovat nousseet merkit-
terveydenhuollon paikkakuntakohtaiset resurssit ja po-
liittiset, varojen jakoa koskevat linjaukset vaikuttavat

kustannusten lisiksi ottaa huomioon my6s muut hoidos-
ta aitheutuvat haitat, kuten hoidon kesto, hoidon vaati-
mat uhraukset potilaalta ja vanhemmilta (koulusta ja
tyostd poissaolot, hoidon vaatima ko-operaatio) seka
hoidosta aiheutuva kipu ja sirky. Hoitotuloksen pitkin
aikavilin ennuste on hoitopditostd tehtdessd olennaisen
tarked. Hammaslddkirin pitdisi my6s kyetd arvioimaan
ennuste sille vaihtoehdolle, ettd hoitoon ei lainkaan ryh-
dytd. Mikili hoitoon liittyvat riskit ja kustannukset ylit-
tavit siitd saadun hyodyn, hammasldidkirin eettinen vel-
vollisuus on suositella potilaalle hoidosta luopumista.

2.1.2 Eettiset ja ammatilliset nikokohdat

Yhteiskunnassa 1990-luvulla virinneessd arvokeskustelus-
sa on tarkasteltu myos terveydenhuollon toiminnan eetti-
sid periaatteita. Hippokrateen ajoilta periisin oleva eet-
tinen ohje, jonka mukaan terveydenhuolto ei saa tuottaa
vahinkoa, ei yksinomaan riiti. Terveydenhuollossa hoi-
don tulee parantaa. On voimavarojen tuhlausta hoitaa
vain siksi, ettd hoidosta el tiettadvasti ole haittaakaan.
Oikomishoidon tulee parantaa hampaiston ja siti ympi-
roivien kudosten ja rakenteiden terveyttd, pitkin aikavi-
lin ennustetta ja potilaan elimin laatua.

Edelld mainittuyjen monimutkaisten asiakokonaisuuksi-
en hahmottaminen edellyttdd oikomishoitoa tekeviltd
hammaslddkariltd perusteellisia tietoja purentavirheiden
diagnostiikasta, etiologiasta, kehityskulusta, normaalista
ja hdiriintyneestd kasvusta, hoitomenetelmien vaikutta-
vuudesta ja hoidon toteuttamiseen liittyvistd yksityiskoh-
dista. Hinen tulee kyetdi myos vertaamaan tutkittuun
tictoon tai kidytinnon kokemukseen perustuvia hoito-




vaihtoehtoja. Tdmin lisiksi hidnen on osattava arvioida
lapsen kehitystasoa ja persoonallisuuden piirteitd harki-
tessaan, onko hoidon aloittamiselle ja onnistuneelle lop-
puunsaattamiselle olemassa riittivit edellytykset. Poti-
edellyttdd, ettd hammasldidkiri osaa informoida potilasta
hoitoon liittyvissd asioissa siten, ettd potilas/hinen huol-
tajansa myos ymmartavit asian.

2.1.3 Hoidon vaikuttavuus

kuttavuuden ja eettisen hyviksyttivyyden nidkokulmasta.
Viime aikoina virinnyt hoidon vaikuttavuuden, kustan-
nus/hyoty-suhteen tutkimuksen ja laatuajattelun muka-
naan tuoma jatkuva toiminnan ja tyOyhteison kehittimi-
haasteista. Terveydenhuollon kehittimisprojektissa “Ter-
veydenhuolto 2000-luvulle” korostetaan myos eri tervey-
denhuoltotahojen vilisen tyonjaon ja sopimusmenettely-
jen kehittimistd (STM oppaita 1998:5). Vaikka purenta-
virheiden hoitosuositusten pitdisi nojautua niin suurelta
osin kuin mahdollista objektiiviseen, tutkittuun tietoon
(olla nayttdéon perustuvaa), on selvid, ettd hoitosuosituk-
siin aina sisiltyy myos subjektiivinen, kokemuksen myo-
td sisdistetty kaytinnon tieto. Arvokkainta timi tieto on
silloin, kun se on syntynyt kliinisen havainnoinnin ja
kriittisen tutkimuksen vuorovaikutuksessa.

Oikomishoidosta paatettidessa tulee ottaa
huomioon

* purentavirheen vaikeusaste

e purentavirheen haitta potilaalle ja potilaan
mielipide purennastaan

¢ hoitamattomuuden ennuste
¢ hoitotuloksen ennuste
* hoidon kustannukset ja riskit

¢ cedellytykset hoidon onnistuneelle lipiviemiselle,
kuten hoitohenkilokunnan riittdvé taitotieto ja
potilaan riittivi motivaatio
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2.2 Oikomishoidon onnistunut toteutus

Oikomishoidon hallittu loppuunsaattaminen ja lopputu-
loksen arviointi ovat oleellinen osa hyvidd hoitokaytin-
tod. Lopputuloksen arviointi, joka ottaa huomioon kaik-
ki asiaan vaikuttavat seikat, on ainakin yhtd vaikeaa
kuin hoidontarpeen arviointi. Vaikka yleisesti terveyden-
huollossa paranemisella tarkoitetaan hoitoon johtaneen
ongelman poistumista, oikomishoitotuloksen hyviksytti-
vyyttd ei tutkimuksissa aina arvioida suhteessa alkutilan-
teessa esiintyviin ongelmiin, vaan pikemminkin puren-
nan lopputilanteen hyviksyttivyyteen. Kasvavalla poti-
laalla moni muukin asia on muuttunut hoidon aikana,
joten pelkistddn alku- ja lopputilanteen vertaaminen kes-
kendin ei sellaisenaan ole tarkoituksenmukaista.

Yleinen suunta nayttid olevan, etti kokemuksen li-
sddntyessd oikomistyotd tekevin hammasladkirin asenne
muuttuu siten, ettd hinen kisityksensa hoitotuloksen hy-
viksyttivyydestd laajenece. Kokemus opettaa kliinikkoa
arvioimaan, mihin lopputulokseen voidaan turvallisesti
paidstd. Hoitomenetelmien kehittdimisen kannalta onkin
ensiarvoisen tirkedd, ettd tutkimuksellisin keinoin kehi-
tetddn objektiivisia metodeja hoidon lopputuloksen hy-
viksyttivyyden arvioimiseksi. Tillaisia kriteereitd kehi-
tellddn Suomessa parhaillaan.
virheellisestd diagnoosista, epirealistisen hoitovaihtoeh-
don valinnasta, puutteellisesta hoidon toteutuksesta, hoi-
don aiheuttamista vaurioista, hampaiden siirtimisestd
pysyvyydeltddn kyseenalaisiin asentoihin, potilaan ko-
operaation huomioimisen laiminlyomisestd tai siitd, ettd
hoidon tavoitetta ei ole hoitoa aloitettaessa tismennetty.

teuttamista.

2.3 Hoitamattomuuden pitkan aikavalin riskit

Oikomishoidolla poistetaan purennan suotuisaa kehitys-
td hdiritsevid tekijoitd, chkiistidn purentavirheestdi myo-
hemmin mahdollisesti aiheutuvia fysiologisia ja/tai psy-
kologisia ongelmia. Usein kuvitellaan, etti mitd suurem-
pi purennan poikkeama on, sitd suurempi riski se on
terveyteen tai ulkondkoon liittyvien ongelmien syntyyn.
Tutkimusten mukaan asia ei vilttimittd ole nidin (Cohen
1970; Baldwin 1980). Hoidontarvetta arvioitaessa tulisi-
kin punnita hoidosta saatava hyoty suhteessa hoidon tai
hoitamatta jittimisen atheuttamiin riskethin  (Shaw
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1997). Erids kdyttokelpoinen ajatusmalli on tanskalaisten
kehittimd menetelmd, joka luokittelee purentavirheet
sen mukaan, kuinka suuren riskin purentavirhe aiheut-
taa hampaiden ja niitd ympéroivien tukikudosten tervey-
delle (Solow 1995). Viime vuosina uniapnea-potilaiden
hoitotiimit ovat tuoneet esiin purentavirheiden ja kasvo-
jen luustorakenteiden hoidon tirkeyttda (SHL 18/1997,
uniapnea-teemanumero).

a) Hammas- ja tukikudoksiin kohdistuva vanrvio

1979) ja retinoituneet hampaat saattavat resorboida vie-
reisten hampaiden juuria. Etenkin ylihammaskaaren ah-
taus altistaa tukikudossairauksille (Helm 1990). Inkisii-
vien ienkontakti vaurioittaa iin myotd ylietuhampaiden
kiinnityskudosrakenteita ja pystyt yldinkisiivit alaetu-
hampaiden huulen puoleista ientd. Interferenssini olevis-
sa hampaissa on Kkliinisesti havaittu ienvetdytymid. Syva
purenta, varsinkin jos yldinkisiivit ovat pystyt (suulakeen
pdin kallistuneet), ja bruksaus aiheuttavat liiallista ham-
paiden kulumista.

b) Toiminnallisten hiivioiden viski

Suomessa hoidontarpeen arvioinnissa asetetaan ectusijalle
purentavirheet, joihin liittyy toiminnallisia hdirioita.
Okklusaaliset interferenssit on todettu dysfunktioiden
riskitekijoiksi (Kirveskari ym. 1998).

Vaikka ei ole voitukaan sitovasti osoittaa, ettd purenta-
virhe lisdisi dysfunktioriskida (Helm 1990), dysfunktio-
potilailla on todettu tavanomaista enemmin tiettyjd pu-
rentavirheitd. Tillaisia purentavirheiti ovat tois- ja mo-
lemminpuoleiset  ristipurennat, etualueen avopurenta
sekdi huomattava sagittaalinen epasuhta hammaskaarten
vililla (distaalinen tai mesiaalinen purenta) (Egermark-
Eriksson ym. 1990). Henkil6illd, joilla on huomattava
avopurenta tai horisontaalinen ylipurenta, saattaa olla
vaikeuksia haukkaamisessa ja pureskelussa samoin kuin
puheenmuodostamisessa. Myos mesiaalipurennalla, sivu-
alueen ristipurennalla ja ylihammaskaaren aukkoisuudel-
la on havaittu olevan yhteyttd puhehdiridihin (Pahkala
1993).

1980- ja 1990-luvuilla on tehty useampia tutkimuksia
sen selvittimiseksi, aiheuttaako oikomishoito dysfunk-

lisia hairioitd. Sen sijaan oikomishoidon avulla pystytdin
joissain tapauksissa tasapainottamaan purentaa niin, ettd
jo syntyneet dysfunktio-oireet poistuvat tai vihenevit.

¢) Psykososiaalisen stressin viski

Linsimaiselle ihmiselle hampaisto ei ole vain pureskelun
tyoviline, vaan miti moninaisempia mielikuvia heratti-
vi kasvojen osa. Thmisten vilisessi kanssakdaymisessa
kasvonpiirteisiin - yhdistetddn erilaisia luonteenpiirteita.
My6s hampaista saatavat vaikutelmat yhdistetdan helpos-
ti erilaisiin henkisiin ominaisuuksiin. Monien sarjakuva-
hahmojen luonteenpiirteiti ~ korostetaan — poikkeavalla
hampaistonikymilld (Hond, Orm Onnekas, Daltonin
veljekset).

Kasvojen rakenteiden vaikeiden kehityshairididen, hal-
kioiden ja epiasymmetrisen kasvun lisiksi suuri ylipuren-
ta, ahtaus sekd etualueen ristipurenta ja avopurenta saat-
tavat aiheuttaa psykososiaalisia ongelmia (Helm 1990).
Lapset, joilla on suuri ylipurenta, joutuvat hampaiden
asennosta johtuvan kiusaamisen ja pilailun kohteeksi ja
heitd tuijotetaan (Kilpeldinen ym. 1993). Hampaat eivit
ole koulukiusaamisen yleisin syy, mutta mikili lasta kiu-
sataan hampaiden vuoksi, hin kokee kiusaamisen henki-
lokohtaiseksi ja raskaaksi (Shaw ym. 1980).

d) Huono pithkin aikavilin ennuste

Purentavirheen hampaistoa vaurioittava vaikutus ilme-
nee usein vasta, kun kudosten vastustuskyky 40—50
vuoden idssi on heikentynyt. Seurantatiedon saaminen
ndin pitkin aikavilin muutoksista edellyttdisi ilmion seu-
rantaa yli yhden tutkijan elinidn. Valtaosa purentavirhei-
den aiheuttamista pitkdn aikavilin riskeistd hampaistolle
ja purennalle onkin saatu kliinikoiden havainnoista myo-
hdisessd keski-idssd olevien potilaiden purentavirheistd ja
dysfunktio-oireista.

Purentavirheen seurauksena hampaat saattavat olla yli-
puhjenneet ja kallistuneet, alveolin korkeus joko liian
korkea tai liian matala. Nimi muutokset vaikeuttavat
hampaiston korjaavaa ja kuntouttavaa hoitoa. Mahdolli-
suudet hyviin kuntouttavaan hoitotulokseen heikkenevit
ja/tai  hoitotoimenpiteiden vaikeusaste nousee, jolloin
korjaava hoito ei onnistu perushoidossa, vaan hampais-
ton ja purennan kuntoutus saattaa vaatia monen erikois-
alan asiantuntemusta.

Hoitamattomien purentavirheiden, esim. syvin puren-
nan aiheuttamat kudosvauriot voivat pahimmillaan joh-
taa hampaiden ennenaikaiseen menettimiseen. Puren-
nan ohjautuvuuteen ja epitasapainoon liittyvien dysfunk-




tioiden diagnosointi ei aina ole helppoa. Potilas saattaa
joutua kidntymddn useammankin asiantuntijan puoleen
ennen kuin muut mahdolliset tekijit on suljettu pois.
Tdssd tilanteessa joudutaan usein tekemidn monia turhia
ja kustannuksia atheuttavia tutkimuksia.

Hoitamattomien purentavirheiden riskit:
* kudostuhoja hampaissa ja/tai niitd ymparoivissd
kudoksissa

* tietyissd purentavirheissi purentafysiologisten

* psykososiaaliset itsetunto-ongelmat

* korjaavan ja kuntouttavan hoidon vaikeutuminen

Hoitamattomana huonoin ennuste on
purennoissa, joissa on:

ohjautuvuutta tai purennan toiminnallista
epdtasapainoa

bruksismia ja sithen liittyvdad hampaiden kulumis-
ta

* niin pysty inkisiivien kallistuskulma, etti purenta
padsee syvenemadan

* syvd purenta, ja etuhampaat purevat ikeniin

® avopur cnta

leukanivelen vaurio.

3. OIKOMISHOITOKAYTANNOT

3.1 Eri hoitokdytannét ja niista julkaistut tutkimukset

Oikomishoidon  tutkimuksista ~satunnaistettuja tapaus-
verrokki-tutkimuksia on erittdin vihidn ja niistd saatava
informaatio on niukkaa ja osin ristiriitaista. Perusongel-
mana on verrokkiparien loytiminen, mika erityisesti oi-
komishoidossa johtuu useasta syystd. Kasvun osuus oi-
komishoidon onnistumisessa — ja epaonnistumisessa —
on usein ratkaisevaa. Kasvutyypin, kasvukapasiteetin ja
hoitovasteen suhteen samanlaisten parien l6ytiminen on
teoreettisestikin lihes mahdotonta.
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Oikomishoidon ajoitus on tehtivd jokaisen lapsen
kohdalla yksilollisesti purentavirheen diagnoosin ja lap-
sen kehityksen mubkaisesti. Karkeasti ryhmitellen hoitoja
ajoitetaan kahdella tavalla.

Toisessa vaihtoehdossa hoito aloitetaan ensimmiisen
vaihdunnan aikoihin, jolloin pyritiin ensisijassa korjaa-
maan leukojen luustosuhteissa ilmenevidi poikkeamia.
Tdtd niin sanottua varhaishoitoa saattaa seurata myo-
hemmin toinen hoitovaihe.

Toinen kiytintd perustuu puberteetin kasvupyrihdyk-
sen hyodyntimiseen ja mahdollisimman Iyhyeen hoitoai-
kaan. Hoito tehddidn toisen vaihdunnan lopulla tai pysy-
vissd hampaistossa useimmiten kiintein kojein.

3.1.1 Hoidon ajoituksen merkityksesta

Suomen terveyskeskuksissa aloitetaan oikomishoito kes-
puun mukaan on varhain. Varhaisella hoidon aloittami-
sella toivotaan olevan suotuisa vaikutus leukojen kasvuun
(Pulkkinen ja Pulli 1991). Hoidon tavoitteena nihddan
purentavirheiden ehkiisy ja purentavirheeseen johtavan
tapahtumaketjun pysayttiminen ja hoidon yksinkertaista-
minen (Thesleff 1991; Heikinheimo 1993; Varrela ja
Alanen 1995). Pidasiallinen nayttd asiasta on oikoja-
pausselostukset (Moilanen ja Pulkkinen 1997), joissa po-
tilaiden kasvot ovat hoidon aikana kasvaneet hoidon
tavoitteiden kannalta suotuisalla tavalla, joko hoidon seu-
rauksena tai hoidosta riippumatta.

Yleisimpina ortopedisena kojeena Suomessa on kiy-
tetty niskavetoa, jonka suotuisista vaikutuksista ham-
maskaarien leveyteen ja pituuteen on raportoitu 40 fors-
salaislapsella (Kirjavainen ym. 1997). Ortopedista niska-
vetoa on suositeltu myos All 2-divisioonan purentavir-
heen hoitoon (Moilanen ja Pulkkinen 1997), mikili hoi-
to aloitetaan riittdvan varhain, noin 5-vuotiaana.

Oulun terveyskeskuksessa tehdyssd tutkimuksessa, jos-
sa seurattiin ristipurennan varhaisen korjaamisen pysy-
vyyttd, suositellaan sekd etu- ettd sivualueen varhaista
korjaamista mm. myohemmin ilmenevin etualueen ah-
tauden ehkdisemiseksi (Hannuksela ym. 1988). Sivualu-
een ristipurennan varhaista Kkorjaamista on suositeltu
my0s leukojen ja kasvojen kasvun symmetrian takaami-
seksi (Pirttiniemi ym. 1990).

Varhaishoitoa on kuitenkin myos kritisoitu (Jarvinen
nayttoa.

Saksan oikojahammaslddkarijirjestd (Deutsche Gesell-
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schaft fiir Kieferorthopidie) on vuonna 1996 julkaissut
varhaishoitoa koskevan kannanoton, jossa suositellaan
mm. ristipurentojen ja ulkonevien etuhampaiden var-
haista korjaamista.

tyossddn (1996) varhaishoidon pitkin aikavilin hyodyn.
Hinen kuvaamansa oikomishoitokiytinnot eivit ole sel-
laisenaan rinnastettavissa esim. Suomessa nykyisin kiy-
tossd oleviin hoitotapoihin. Ruotsalaistutkimuksen ai-
neisto on koottu 1980-luvun alussa, ja varhain aloitettu
hoito kisitti vain ehkiisevid hoitotoimenpiteitd, lihinna
maitohampaiden poistoja tai hiontoja. Tutkimuksessa
varsinaisen oikomishoidon menetelmit koostuivat nekin
ajankohdasta johtuen pidosiltaan esim. sarjapoistoista ai-
noana hoitotoimenpiteend sekd irtolevyhoidoista, joita
1990-luvun lopulla kdytetidn vain harvoihin yksittaista-
pauksiin.

Suuri osa ortodontian ammattilehdissd julkaistuista ta-
pausselostuksista perustuu  toisen vaihdunnan lopulla
aloitettuihin hoitoihin. Koska toiseen vaihduntavaihee-
seen ajoitettu oikomishoito on monissa maissa ollut pit-
kiddn vallitseva, ei vakiintuneen kidytinnon puolesta ole
ollut tarvetta esittdd perusteluja. Joitakin ldhinnd kirjalli-
suuskatsauksen tyyppisid, myShemmin ajoituksen etuja
korostavia artikkeleita on kuitenkin julkaistu (Gianelly
1994; Gianelly 1995; Bowman 1998). Etuna hoidon to-
teuttamiselle toisessa vaihdunnassa pidetdin sitd, ettd
hoito voidaan suorittaa yhdessi vaiheessa, teini-iin no-
pea kasvu tukee hoitoa, ja kun hoidon jilkeistd kasvupo-
tentiaalia on vain vihin jaljelld, eivit ennakoimattomat
kasvumuutokset pdase endd vaikuttamaan hoitotulok-
seen.

Amerikkalaisille oikojille suunnatuissa kyselyissd (Bis-
hara ym. 1998; Yang ja Kiyak 1998) havaittiin, ettd ylei-
sinti hoidon varhainen aloitus oli AIl- ja AIll-luokan
purentavirheissd, avopurennoissa, vaikeissa syvipuren-
noissa, transversaalisissa ongelmissa ja epdsymmetriata-
pauksissa, hampaiden ektooppisessa puhkeamisessa ja
ahtaustapauksissa. Sen sijjaan esim. ylakaaren diastee-
maisuus ja hoidot, joihin liittyy puuttuvia pysyvidi ham-
paita, haluttiin yleensd hoitaa vasta kasvukauden piitty-
essa.

Varhaishoidon eduiksi katsottiin mahdollisuus hyodyn-
tad kasvua ja saavuttaa parempi hoitomyontyvyys. Vas-
taajat arvioivat, ettd varhain aloitettaessa kaytettivissi on
useampia hoitovaihtoehtoja ja hampaiden poistoja voi-
daan useammin vilttdd. Etuna pidettiin myos sitd, ettd

hoito voidaan usein suorittaa helpommin kahden erilli-
sen ja suhteellisen lyhyen kojeistusvaiheen avulla.

3.1.2 Satunnaistetut pitkittaistutkimukset

Yhdysvalloissa aloitettiin 1980-luvun lopulla kolme pit-
kittdistd varhaishoitotutkimusta, joissa verrataan eri ta-
voin toteutettua AIl 1-divisioonan tyyppistd purennan
korjausta. Tutkimuksissa lapset on valittu satunnaisesti
joko niskaveto- tai aktivaattoriryhmain, ja kahdessa tut-
kimuksessa on mukana myos kontrolliryhmd, joka ei ole
saanut varhaista oikomishoitoa. Tutkimusjirjestelyissa
pyrittiin mahdollisimman lihelle klassista tapaus-verrok-
ki-tutkimusta.

Floridan yliopistossa toteutetussa tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd varhaishoidolla saavutetut luustomuutokset
sdilyvit hampaistomuutoksia paremmin. Niskaveto lie-
vensi ahtautta, koska ylikaaren laajentuessa myos alakaa-
ri levisi. Palautumista tapahtui herkimmin horisontaali-
sen ylipurennan ja kuutossuhteen hoitotuloksessa. Tutki-
mus osoitti, ettd varhaishoitovaihe vihensi hoidon tar-
vetta toisessa vaihduntavaiheessa. Lisdksi hampaiden
vittiin harvemmin ja toisen hoitovaitheen vaikeusaste vi-
heni (Keeling ym. 1995; Keeling ym. 1998; Aiosa ym.
1997).

Chapel Hillissi, North Carolinassa toteutettu tutki-
mushanke osoitti, ettd vaikka sekd niskavedolla ettid akti-
vaattorilla saatiin aikaan suotuisia luustosuhteiden muu-
toksia, ei Ioydetty selkeitd selittivid tekijoitd, joilla hoi-
don onnistumista olisi voitu ennustaa. Purentavirheen
vaikeusaste, kasvun suunta tai lapsen ikd hoitoa aloitet-
taessa eivit ndyttineet olevan yhteydessd hoitotulokseen;
lapsen hoitomyontyvyydellikin oli tulokseen vain lieva
vhteys. Hoidon tuloksellisuus ja hoitovaste vaihtelivat
vihiisestd erittdin hyvédn. Varhaishoitoryhmin lapsilla
toisen vaiheen hoito oli Iyhyempi, mutta kokonaishoito-
aika pidempi kuin kontrolliryhmin lapsilla. Aktivaattori-
ryhmin lapset tarvitsivat useammin hampaiden poistoja
kuin niskaveto- ja kontrolliryhman lapset (Tulloch ym.
1995; Tulloch ym. 1998).

Pennsylvanian yliopiston tutkimushankkeessa niskave-
don hoitotulosta verrattiin Frinkel-kojeella saavutettui-
hin tuloksiin ilman kontrolliryhmid. Kummankin kojeen
varhaisella kaytolld saatiin luustomuutoksia. Luustosuh-
teiden ja molaariokkluusion korjaajana niskaveto oli
Frinkel-kojetta tehokkaampi (Ghafari ym. 1995; Ghafa-
ri ym. 1998).




Oikomishoidon alueelta on tehty Cochrane-kirjalli-
suuskatsaus  sivualueen ristipurennasta (Harrison ja
Ashby 1998) sekd pohdittu retinoituneen kulmaham-
paan hoitovaihtoehtojen tieteellistd ndyttod (McSherry
1998).

3.1.3 Mitd oikomishoidon siirtaminen aikuisikdan merkit-
see?

lapsi-ikidluokissa ei vilttimdttd tuo odotettuja sddstoja
terveyspalvelujen  jarjestimisestd  vastaavalle kunnalle.
Tilloin oikomishoitoon hyviksyttyjen lasten purentavir-
heiden vaikeusaste lisddntyy. Sddstojen aikaansaamiseksi
sa suhteessa. Tanskalaiset (Mavreas ja Melsen 1995) ovat
laskeneet, kuinka oikomishoitoon hyviksyttyjen prosent-
tiosuuden alentaminen heijastuu oikomishoidon kustan-
nuksiin  pitkalldi tihtdimelld. Yhteiskunnan suhteelliset
kustannukset nousevat, mikali sisidnoton raja on 25 %
ikiryhmastd verrattuna siihen, etti oikomishoito ulote-
taan 33 %:iin ikdryhmisti. Suurimmalta osalta kustan-
nusten nousun arvioitiin johtuvan vaativan ortodonttisen

kokonaan potilaan kustannettaviksi. Ns. nuorilla aikui-
silla on mahdollisuus saada subventiota suun terveyden-
hoitoon, mutta ei oikomishoitoon. Tama estid monissa
tapauksissa oikomishoidon aloittamisen aikuisialld. Sa-
malla se ohjaa hoitokaytintod siten, ettd ne yksittdiset
potilaat, joiden hoito olisi hyvi siirtdd aikuisikdan, halu-
avat hoidon ennen kuin tiyttivit 19 vuotta. Tiukkojen
yhtendisten rajojen asettaminen julkisesti rahoitetulle oi-
komishoidolle on omiaan heikentimian ainakin maa-
seudun lasten ja nuorten hoidonsaantimahdollisuuksia,
koska vaihtochtoisia yksityispalveluja ei ole saatavilla.

3.2 Yhteenveto hoidon ajoitukseen liittyvista
tutkimuksista

Kliinisid tutkimustuloksia, joiden avulla on yksityiskoh-
taisesti verrattu varhaisen ja myohdisen oikomishoidon
tuloksia, ei juuri ole olemassa. Esimerkiksi edelld kuvat-
tujen amerikkalaisten varhaishoidon tapaus-verrokki-tut-
kimusten selitysarvo oli odotettua pienempi muun muas-
sa siksi, ettd tutkimusryhmit olivat erittdin heterogeeni-
sid huolimatta yhtenevistd peruslihtokohdista. Erilainen
kasvutapa ja erilainen hoitovaste sekd todennikoiset erot
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hoitavien ortodonttien kokeneisuudessa sekoittivat tutki-
mustuloksia niin, ettd saadut keskiarvoluvut eivit kuvaa
eri hoitomenetelmien paremmuutta.

Nayttad siltd, ettd hoidon ajoitukseen ja toteutukseen
liittyvat valinnat niin Suomessa kuin muissakin maissa
perustuvat padosiltaan kliinisiin kidytinnon kokemubksiin
ja tietimykseen kasvun mekanismeista ja kasvun ajoittu-
misesta. Kokemuksen ja tietimyksen kartuttaminen
edellyttdid  hammasldakirikunnalta omaa aktitvisuutta
kidytossddn olevien menetelmien arvioinnissa. Tarvitaan
my0s sopivia keskustelufoorumeita kertyneiden koke-
musten pohdinnoille. Vaikka Suomessa on runsaasti tay-
dennyskoulutusta, aktiivista vuorovaikutusta hammaslai-
kuin olisi toivottavaa, ainakaan ortodontiaan liittyvissd
nikokohdissa. Tillaisia keskustelufoorumeita kannattaisi
kehittdd kunnissa toimivien konsulttien kesken sekd ter-
veyskeskuksissa ja sairaaloissa toimivien hammasldakari-
en vililld. Ajatus alueellisten kaytintOjen yhteensovitta-
misesta sisdltyy myos erikoissairaanhoitolakiin (§ 10):
“Sairaanhoitopiirin kuntainliiton tulee alueellaan huoleh-
tia erikoissairaanhoitopalvelujen yhteensovittamisesta ja
yhteistyossa terveyskeskusten kanssa suunnitella ja kehit-
tdd erikoissairaanhoitoa siten, ettd kansanterveystyo ja
erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonai-
suuden.”

Kirjallisuuden perusteella:

* Oikomishoidon tarve ja ajoitus sekid toteutus
tulee aina perustaa potilaskohtaiseen
tutkimukseen ja kliiniseen arviointiin.

sellaisenaan ole sovellettavissa viaestotasolla
kaikille hoitoa tarvitseville lapsille.

tutkimusta.

* Kaikkien oikomishoitotyota tekevien tulee
koko ajan seurata ja arvioida hoitokaytinto-
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4. OIKOMISHOITOJARJESTELYJEN NYKYTI-
LANNE

Julkisessa suun terveydenhuollossa terveyden- ja sairaan-
jossain mairin samalla edustavat hoidon vaativuustasoa.

Perusterveydenhuollon jarjestiminen on kuntien vas-
tuulla, ja lihtokohtana ovat kuntalaisten tarpeet. Perus-
terveydenhuolto sisiltid terveydenhuollon keskeiset toi-
minnot ja palvelut, jotka ovat kaikkien saatavilla. Terve-
yspalvelut voidaan jdrjestid monella tavoin, kuten tuotta-
malla palvelut kunnan toimesta tai ostamalla palvelut yk-
sityiseltd palvelujen tuottajalta tai toiselta kunnalta. Ta-
voitteena on, ettd potilas hoidetaan joustavasti tervey-
dentilansa kulloinkin vaatimassa paikassa.
on jirjestdd erikoissairaanhoito alueellaan. Piirien on
myo6s  suunniteltava ja kehitettivd  erikoissairaanhoitoa
yhteistyossa terveyskeskusten kanssa niin, ettdi se muo-
dostaa toiminnallisen kokonaisuuden (STM Julkaisuja
16:1996).

Erityistason sairaanhoidolla tarkoitetaan sellaista eri-
koissairaanhoitoa, joka on tarkoituksenmukaista keskit-
tdd yliopistollisiin sairaaloithin, muuhun vastaavan tasoi-
seen sairaalaan tai vain jothinkin niistd. Lihtokohtana
on tutkimuksen tai hoidon edellyttima lddketieteellinen
erityisosaaminen, taudin tai toimenpiteen harvinaisuus,
tarvittavat erityisvoimavarat tai niihin littyvit hoidosta
atheutuvat korkeat kustannukset tai muut erityiset syyt

ongelmallista, on oikomishoidon jirjestelyjen ketjutus ol-
lut vieli muuta suun terveydenhuoltoa hankalampaa.
Oleellisin ongelma on ollut se, etti sairaanhoitopiirien
valmiudet  erikoissairaanhoitotasoisen  oikomishoidon
jarjestimiseen eivit ole riittdvit. Tarkoituksenmukaista
hoidon ketjutusta haittaa lisdksi eri terveyskeskuksissa
vallitsevat nikemyserot siitd, miki on perusterveyden-
huoltoon kuuluvan oikomishoitotoiminnan laajuus. Osin
tastd syystd valmiudet ja halukkuus diagnosoida ja lihet-
tdd erikoissairaanhoitotason potilaita keskussairaaloihin
vaihtelee eri puolilla maata.

4.1 Oikomishoito terveyskeskuksissa

Terveyskeskusten —oikomishoidon hoitokdytinnot ovat
padosin osoittautuneet hyvin toimiviksi. Lahes kaikki
lapset ovat helposti saatavissa arviointiin ja mahdolliseen

hoitoon, koska ikiluokat ovat kattavasti perushammas-
huollon hoitojirjestelmin piirissd. Myos asiantuntijoiden
kisityksen mukaan perusterveydenhuollossa  toteutetta-
van oikomishoidon tulee olla perusta valtakunnallisille
hoitojirjestelyille (Hannuksela 1992, 1995; Heikinhei-
mo 1996). Oikomishoitoa tarjotaankin lapsille ja nuoril-
le kaikissa Suomen terveyskeskuksissa, mutta hoitoon
paidsy ja hoitoon kiytetty asiantuntijapanostus vaihtelevat
selkedsti eri terveyskeskuksissa (Pietild ym. 1994). Use-
at, varsinkin suuret terveyskeskukset joutuvat rajoitta-
henkilostovoimavarat eivit riitd kaikkien hoidon tar-
peessa olevien lasten hoitamiseen. Erdissd, lihinnd pie-
asiantuntija-apua ole saatavilla tai konsultoivaa asiantun-
tijaa el haluta tai ei osata kidyttdd vaativien oikomishoi-
tojen suunnitteluun ja suorittamiseen tai hoitokdytinto-
jen kehittimiseen.

Terveyskeskuksissa oikomishoidon palveluja on tuotet-
toimesta, mikd johtuu vihiisistd erikoishammaslaikari-
resursseista. Jarjestely edellyttdd kuitenkin erikoisham-
masldakirin  asiantuntemusta hoidon suunnitteluun ja
ohjaukseen (Hannuksela 1992; Heikinheimo 1996).
Tillainen konsultaatioon perustuva hoidon jirjestely vaa-
tii sujuvaa yhteistyotd erikoishammasladkirin ja perus-
koulutetun hammasladkirin vililli sekd yhteisesti sovitut
yksityiskohtaiset menettelytavat, joita myos noudatetaan
(Hannuksela 19906).

Konsultaation avulla toteutettavaa oikomishoitoa ra-
joittaa usein peruskoulutetun hammaslddkirin puutteelli-
set ortodonttiset tiedot ja taidot. Timin ongelman hel-
pottamiseksi konsultaation tulisi olla my6s jatkuvasti ete-
nevid koulutusta ja tychon perehdyttimisti.

Tirked edellytys peruskoulutetun hammasliddkirin oi-
komishoidon taitojen kehittymiselle on riittivin tyoko-
kemuksen kertyminen. Tdmid muodostuu ongelmaksi
varsinkin, jos terveyskeskuksen viestopohja on hyvin
pieni tai jos oikomishoidon suorittamista ei ole miten-
kiddn keskitetty terveyskeskuksen sisiiselld tyonjaolla.

Kaikki oikomishoidon jirjestelyihin liittyvit kaytinnot
vaihtelevat selvisti eri terveyskeskuksissa; esimerkiksi
oikomishoidossa  olevien 0—18-vuotiaiden prosentti-
osuudessa on havaittu suuria eroja (Pietild ym. 1994).
Niissd  terveyskeskuksissa, jotka soveltavat 10-portaista
hoidontarveluokitusta, on yleisimmin kiytetty hoitoon
padsyn alaraja 7—7.,5 pistettd. Vaikka liahes puolessa ter-
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Taunlukko 1. Terveyskeskuksissa oikomishoidossa olleiden prosenttiosundet (Stakes tilastot).

Vuosi 1982 1985 1988 1992 1994 1997
12-/13-vuotiaat 16 22 20* 17% 23 23
0—18-vuotiaat 6,4 8,6%* Vhas 7.6 10
6—18-vuotiaat 8,3 13,7%%%  11*** 15 14

*13-vuotiaat, **0—21-vuotiaat, ***6—16-vuotiaat

Vuosien 1982, 1985, 1988, 1994 ja 1997 tiedot ovat Laikintohallituksen julkaisutietoja terveyskeskusten
hammashuollosta ja Stakesin tilastotietoja terveyskeskusten suun terveydenhuollon erillisselvityksista.
Vuoden 1992 tiedot ovat Stakesin raportteja sarjasta nro 154, 1994: Hampaiden oikomishoito terveyskeskuksissa.

veyskeskuksista hoidossa olevien lasten osuus on kasva-
nut 1990-luvun aikana, ei tiedeti, onko hoidettavien

hoidon saanti on aiemmin ollut keskimiardistd rajoite-
tumpaa. Toisaalta oikomishoitoa saavien lasten osuus
viheni vuonna 1997 lihes joka kymmenennessi terveys-
keskuksessa (Widstrom ym. 1997).

terveyskeskuksissa: 4,5 vuodesta 13,5 vuoteen (Wid-
strom ym. 1997).

Oikomishoidon  terveyskeskuskohtaisissa ~ valmiiksi
hoidettua lasta kohden lasketuissa kustannuksissa on
my0s suuria eroja. Tutkimusten mukaan oikomishoidon
selked tyonjako niyttdd olevan yhteydessd alhaisiin kus-
tannuksiin; edullisinta on hoitojen keskittiminen eri-

nitoimenpiteiden siirtiminen hoitohenkilokunnan suori-
tettavaksi (Pietild ym. 1998).

4.2 Terveyskeskusten oikomishoitotoimintaa koskevia
tilastotietoja

terveyskeskusten oikomishoitotoimintaa kuvaavia tilas-
totietoja (taulukko 1). Kerittyjen tietojen vertailukelpoi-
suutta haittaa se, etti oikomishoitoa ja oikomispotilasta
koskevien tapahtumien kirjaamistavat vaihtelevat. Ver-
tailua vaikeuttaa myos se, ettei aina ole tietoa siitd, ver-
rataanko lukuja tarkastettuihin lapsiin vai koko ikiluok-
kaan.

Terveyskeskuksissa  oikomishoidossa
lihes nelinkertaistui vuosien 1975 ja 1985 vililld eli kas-
voi 25 000:sta 91 000:een. On kuitenkin todennikoista,
ettd osa hoitokapasiteetin kasvusta johtuu pikemminkin
kirjaamiskdytinnén ~muuttumisesta kuin  varsinaisesta

nut 107 000:een.

Terveyskeskuksissa oikomishoito kohdistuu etupaissi
6—18-vuotiaisiin. Téstd ikiryhmadstd oikomishoidossa
oli 15 % sekd vuonna 1994 ettd vuonna 1997. Alle kuu-
sivuotiaista oikomishoidossa oli vihemmin kuin yksi
prosentti. Vuonna 1994 oli oikomishoidossa olleiden
prosenttiosuuksissa huomattavia alueellisia eroja. Pro-
senttiosuus oli suurin Uudenmaan ja pienin Kuopion
lddnissa.

4.3 Oikomishoito keskussairaaloiden hammas- ja
suusairauksien klinikoissa

a) Evikoissaivaanhoitolaki ja evikoissairaanhoito osana
hoitoketjun
Erikoissairaanhoidolla  (erikoissairaanhoitolaki 1062/
1989) tarkoitetaan lddketieteen ja hammaslidketieteen
erikoisalojen mukaisia sairauden ehkiisyyn, tutkimi-
terveydenhuollon palveluja. On hyvi huomata, ettd ham-
masldiketieteellinen erikoissairaanhoito asetetaan laissa
tdysin tasavertaiseen asemaan lddketieteellisen erikoissai-
raanhoidon kanssa. Erikoissairaanhoidon yleinen suun-
Erikoissairaanhoidon jirjestimisesti vastaa sairaanhoito-
piirin kuntayhtymd, jonka jdsenid kunnat ovat. Kiytin-
nossd toiminta tapahtuu keskussairaaloiden hammas- ja
suusairauksien klinikoissa tai ostopalveluna yksityisiltd
""" Lain hengen mukaan (eri-
koissairaanhoitolaki § 10, mom. 2) kunkin klinikan tu-
lee omalla alueellaan olevien terveyskeskusten kanssa
suunnitella ja kehittdd erikoissairaanhoitoa siten, ettd
terveyskeskuksissa tehtivad kansanterveystyo ja erikois-
sairaanhoito  muodostavat toiminnallisen kokonaisuu-
den. (Poyry 1992; Suun terveydenhuollon alueellinen
tyoryhmd, Pirkanmaa 1993; Kantomaa ja DPirttiniemi
1995; Heikinheimo 1996; Oikarinen 1998). Stakesin
asiantuntijaryhmi  laati  suositukset sairaanhoitopiirien
tehtivistd suun  terveydenhuollon  erikoissairaanhoidon
jarjestimisessd  (30.4.1993). Suositus sisaltdd  sellaisten
vaikeiden suun alueen sairauksien ja vammojen hoidon,
joilla on oleellinen merkitys potilaan toimintakyvylle.
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Huomioitava on, etti potilaan toimintakyvyn kannalta
hoidon tulisi olla kokonaishoitoa.

Hyvin toimiva hoitoketju edellyttid, ettd kaikki ham-
maslddketieteen Kkliinisistd erikoisaloista ovat edustettui-
na keskussairaaloiden hammas- ja suusairauksien klini-
koilla. Niin ei kuitenkaan ole yliopistopaikkakuntia lu-
kuun ottamatta kuin muutamassa sairaanhoitopiirissi.
Erikoissairaanhoitolain tullessa voimaan vuonna 1991
monet keskussairaaloiden hammas- ja suusairauksien
klinikat olivat chtineet toimia vasta joitakin vuosia ja
niiden henkiléstovoimavarat olivat vihiiset. Tilanne on
korjaantunut varsin hitaasti, koska voimavarojen lisdyk-
seen on ollut vain vihian mahdollisuuksia 1990-luvun
heikon taloudellisen tilanteen vuoksi.

Erikoissairaanhoidon henkilostovoimavarojen puute ja
hoitoketjun toimimattomuus koetaan perusterveyden-
huollossa usein ongelmaksi. Monin paikoin hammaslai-
kirit ahdistuvat joutuessaan hoitamaan erikoissairaan-
hoitoa edellyttavid, moniongelmaisia potilaita peruster-
veydenhuollossa, koska erikoissairaanhoidon konsultaa-
tio- tai hoitoketju puuttuu. Toistaiseksi yhteistyod eri-
koissairaanhoidon ja terveyskeskusjirjestelman vililld ja
tarkoituksenmukaisen hoitopaikan osoittaminen erikois-
sairaanhoitotason potilaille toteutuu vain suunnitelmien
tasolla (Forss 1998).

b) Sairaanhoitopiivien hoitopalvelujen tilastojn

Sairaanhoitopiirit tuottivat vuonna 1995 noin 50 000
suun  terveydenhuollon erikoissairaanhoidon  kayntid,
joista kaksi kolmasosaa oli suu- ja leukakirurgisia kiyn-
tejd. Oikomishoidon kidyntejd sairaanhoitopiirit tuottivat
omana toimintanaan noin 6 000 ja ilmoittivat ostaneen-
sa n. 8 000 oikomishoidon hoitokayntid. Erikoisalojen
hoitopalveluja ostettiin noin 10,4 miljoonalla markalla,
joista 2,1 miljoonaa markkaa oli korvausta yksityisiltd
hankituista ostopalveluista.  Oiko-
kiytettiin ~ seitsemissd  sairaanhoitopiirissa
eniten ostopalveluvaroja. Hoitopalvelujen lisitarvetta oli
lihes kaikissa sairaanhoitopiireissd. Vuonna 1995 sai-
raanhoitopiirit arvioivat oikomishoidon palvelujen lisi-
tarpecksi noin 7 000 kayntid vuodessa (OPM tyoryhmai-
muistio 10:1997).

Hyvin perushoidon uskotaan vihentivin erikoissai-
raanhoidon tarvetta tulevissa sukupolvissa. Erikoissai-
raanhoidon tarve ei kuitenkaan vihene lyhyelld aikavilil-
I3, koska suomalaiselle viestolle on kertynyt paljon hoita-
mattomia, ortodonttista erikoissairaanhoitoa ja orto-
gnaattista hoitoa vaativia ongelmia. Tdmid johtuu osit-

mishoitoon

tain peruskoulutuksen ja tiydennyskoulutuksen antamas-
ta puutteellisesta ortodonttisesta taitotiedosta, osittain
alueellisesta sjjoittumisesta. Konsultaatioon perustuvassa
perusterveydenhuollon oikomishoitojirjestelmissd ongel-
mallisia ovat ns. vaikeat tapaukset, jotka eivit valttimat-
td ole erikoissairaanhoitoa, mutta vaativat erikoisham-
masladkiritasoista tietimystd myos hoidon kidytinnon
suorittamisessa. Niiden potilaiden hoito hammas- ja
suusairauksien klinikalla on perusteltua, ellei peruster-
veydenhuollossa ole kiytettdvissd erikoishammasldakari-
tasoista hoitoa (Heikinheimo 1996).

4.4 Oikomishoito YTHS:ssd osana hoitoketjua

Ylioppilaiden terveydenhoitosiitié huolehtii yliopistois-
sa ja korkeakouluissa opiskelevien nuorten aikuisten,
20—30-vuotiaiden suomalaisten avoterveydenhuollosta.
Sdition toiminnan volyymistd noin 1/3 on suun ja ham-
paiden terveydestd huolehtimista.

YTHS:lli on terveydenhoitoasemia kaikilla Suomen
korkeakoulupaikkakunnilla, ja kaytinnossa kaikilla ter-
ripalveluja.

Oikojahammaslddkdrille hakeudutaan Ildhetteelld. Pal-
velujen kysyntd on suurempaa kuin mitdi YTHS:IIi on
mahdollisuus tarjota. Hoitoon otettavia potilaita joudu-
taan priorisoimaan. Hoitoonottokriteerit vaihtelevat jon-
kin verran terveydenhoitoasemien vililla riippuen paikal-
lisista voimavaroista. Yleisesti ottaen etusijalla ovat dys-
funktiopotilaat, sellaiset potilaat, joiden purentavirhee-
seen liittyy toiminnallisia hiiriditd sekd potilaat, joilla on
kiputiloja. Preproteettista ortodontiaa tehddin melko
paljon. Ortognaattista hoitoa vaativaan hoitoratkaisuun
paddytain ainakin Helsingissd suhteellisen usein.

Oikomishoidon laajuus suhteutettuna kaikkiin
YTHS:n hammashoitopalveluihin on noin kolme pro-
senttia. Osuutta on 1990-luvulla kustannussyistd tietoi-
sesti jonkin verran alennettu. Oikojahammasldakirin toi-
mia on vain suurimmilla terveydenhoitoasemilla. Useim-
milla asemilla palvelut tuotetaan ostopalveluina yksityis-
sektorilta.

4.5 Kelan korvaama oikomishoito hoitoketjun osana

Sairausvakuutus korvaa oikomishoitoa vain poikkeusta-
pauksissa. Leukojen synnynndisten kasvu- ja kehityshai-
rididen hoito saattaa edellyttia oikomishoitoa, joka on
korvattavaa, kun primaarisyy on muun sairauden kuin
hammassairauden hoito. Niiden tilojen ICD-10-dia-




gnoosin mukainen tautinumero on mm. K0.70-K0.71,
Q67,4. Korvauksen edellytyksend on oikomishoidon ja
suukirurgian erikoishammasladkirin/suu- ja leukakirur-
gian erikoishammasladkirin tai -lddkirin yhteisesti esit-
timd hoitosuunnitelma leukojen keskindisen suhteen ja
purennan korjaamiseksi. Hoitosuunnitelman liitteend tu-
lee olla potilaan rontgenkuvan peitepiirroksen paperiko-
pio, josta nakyy tilanne ennen hoitoa ja tilanne suunni-
tellun hoidon jilkeen.

Suulakihalkion yhteydessd oikomishoito korvataan sai-
rausvakuutuksesta sithen saakka, kunnes suulakihalkion
hoito katsotaan paittyneeksi, ts. noin 20 vuoden ikdin
saakka. Muu hammashoito korvataan vain vammautu-
neen leuan osalta ja sen korvaaminen voi tulla kysymyk-
sen myohemmillakin idlld, mikdli suulakihalkion vuoksi
on tarpeellista kdyttdd proteesia tai muuta laitetta. Valta-
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osa suulakihalkiohoidoista korvataan kuitenkin erikois-
sairaanhoidon kautta.

Oikomishoitoa on Kelan tilastojen mukaan korvattu
koko maassa vuonna 1997 yhteensd 503 316 markkaa.
Hoidon kokonaiskustannukset olivat 1 359 777 mark-
kaa, jolloin keskimaarai korvausosuudeksi  tulee
37 %.

4.6 Oikomishoidon erikoishammaslaikarit Suomessa
vuonna 1997

Vuonna 1997 Suomessa oli 135 hammasldakirid, joilla
oli hampaiston oikomishoidon erikoishammaslaikirin
patevyys, Kliinisten erikoisalojen pitevyyksid oli kaikki-
aan 623 (taulukko 2). Laskennassa mukana ovat tyo-
ikdiset hammaslidakarit. (Lihde: Terveydenhuollon am-
mattihenkilot 31.12.1997. Stakes. Tilastoraportti 18/
1998).

Tamlukko 2. Ervikoishammaslickirien pitevyydet sairannhoitopiiveittiin vuonna 1997.

Viesto Pitevyydet  Suukirurgia Oikomis- Kliininen =~ Hammashuolto/
yhteensd hoito hammash.  Terveydenhuolto

Uudenmaan 790 128 82 11 20 35 16
Helsingin 532 053 113 13 25 56 19
Varsinais-Suomen 443 246 119 15 25 62 17
Satakunnan 236 193 14 2 3 3 6
Kanta-Himeen 164 892 11 1 3 2 5
Pirkanmaan 440 913 38 5 10 10 13
Pajjat-Himeen 207 238 15 3 4 2 6
Kymenlaakson 187 037 12 1 3 1 7
Eteld-Karjalan 131 036 11 2 3 2 4
Eteli-Savon 109 356 8 0 1 3 4
Ita-Savon 69 805 2 0 0 1 1
Pohjois-Karjalan 178 156 10 2 1 3 4
Pohjois-Savon 257 742 57 6 11 25 15
Keski-Suomen 259 096 20 4 2 3 11
Eteld-Pohjanmaan 200 074 6 0 2 0 4
Vaasan 167 061 13 2 4 3 4
Keski-Pohjanmaan 79 573 4 1 1 0 2
Pohjois-Pohjanmaan 362 850 73 9 14 41 9
Kainuun 90 035 6 1 2 1 2
Linsi-Pohjan 71 400 1 0 1 0 0
Lapin 129 179 8 2 0 4 2
Yhteensa 5 107 063 623 80 135 257 151
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5. OIKOMISHOITOPROSESSI
VUOKAAVIONA

A. Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon B. Aktiivinen hoito

suunnittelu

Informaatio - -
Hoidon aloitus

potilaalle

kylla

Seulonta ‘:

Eteniko hoito
suunnitellust?

Informaatio

Onko
purennan
poikkeamaa?

el - terve

potilaalle

Informaatio

kylld

el

Tarvitaanko
suunnitelman
muutosta?

potilaalle

Motivointi

Hoidon tarpeen arvioint

. el - seurantaan
Informaatio

Onko valitonta
hoidon tarvetta?

potilaalle

kylld

Anamneesi ja dokumentointi Suunnitelman tarkistus |

Diagnoosi ja hoitosuunnitelma

Hoidon jatkaminen —

Informaatio Suunnitelman/hoitovaih-
potilaalle tochtojen selvitys
potilaalle/perheelle I _
ormaatio
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6. OIKOMISHOIDON SEULONTA JA HOI-
TOON VALINTA

6.1 Seulonta oikomishoitoon

Vaikka varsinaiseen oikomishoitoon suunnatut voima-
varat vaihtelevatkin eri terveyskeskuksissa, tulisi kaikil-
la lapsilla olla tasapuolinen mahdollisuus saada arvio
purentansa terveydestd ja mahdollisesta oikomishoidon
tarpeesta.

a) Kattavan seulontajiviestelmin edellytykset

Purennan seulonta voidaan jirjestdd esimerkiksi kah-
della tavalla:

1) oikoja kiy lipi koko ikiluokan ja poimii jatkoarvi-
oon ne lapset, joiden purennassa hin havaitsee poik-
keamia

2) hammasladkirit poimivat purennaltaan poikkeavat
lapset perushoidon tarkastusten yhteydessi tarkem-
paan hoidon tarpeen arviointiin.

Se, kumpaa jirjestelmad kdytetddn, riippuu terveyskes-
purentaa koskevasta tietimyksestd. Koko ikdluokan lipi-
kdyminen tuo oikojalle hyodyllistd tietoa purennan poik-
keamien yleisyydestd, mutta vain harvoissa terveyskes-
kuksissa on riittdvasti erikoishammaslidakarikapasiteettia
joukkotarkastusten jdrjestimiseen. Useimmissa terveys-
keskuksissa seulonnan suorittavat perushoidon hammas-
ldakidrit tutkimuksia ja tarkastuksia tehdessdin. Talloin
on kuitenkin tirkedd, etti on sovittu yhteiset kriteerit
siitd, minkilaisiin purennan poikkeamiin kussakin iki-
tai hampaistokehitysvaiheessa kiinnitetian huomiota.

Seulonnan yleinen tavoite — tautitapausten etsiminen
siind vaiheessa, kun oireet vield ovat vihdiset — sovel-
tuu hyvin purennan poikkeamien seulontaan. Tiettyjen
ennusmerkkien avulla on suhteellisen helppo erottaa jou-
kosta ne lapset, joilla on suurentunut riski purennan epi-
suotuisaan kehitykseen. Hampaiston kehitys, esim. en-
simmiisen ja toisen vaihdunnan alkaminen, ajoittuu eri
ikdvaiheeseen eri yksiloilld. Ikiryhmadn (koululuokkiin)
sidottu seulonta ei ndin ollen ole tarkoituksenmukaista,
vaan purennan poikkeamien seulonta kannattaa kytked
hampaiston kehitysvaiheeseen ja keskittyd seulonnassa
kunkin vaiheen tyypillisiin ennusmerkkeihin.

Mikili purennan poikkeamiin halutaan puuttua maito-
hammas- ja ensimmiisessi vaihduntavaiheessa, on seu-
lonta ajoitettava hampaiston kehitysvaiheen mukaan:
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maitohampaistovaiheen — seulontahaitari

ajoittuu  3—4

haluttaisiin keskittdd pidasiassa varhain aloitettavaan oi-
komishoitoon, tulee koko ikiluokan purennan arviointi
tehda kattavasti myos toisen vaihdunnan alussa eli 9—12
vuoden idssd. Tdlloin uusien poikkeamien etsimisen li-
sdksi arvioidaan varhaishoidon riittivyys ja hoitotulosten
pysyvyys. Niissd terveyskeskuksissa, joissa hoito painot-
tuu myohiisempadn hampaistokehitysvaiheeseen, koko
ikdluokan seulonta tehdddn yleisimmin 9 vuoden idssd
(Pietild ym. 1994).

Ylakulmahampaat tuntuvat palpoitaessa yleensd vii-
meistidn 9 vuoden idssd, joten niiden seurannasta joudu-
taan antamaan erilliset seurantaohjeet. Kulmahampaiden
puhkeamista koskee peukalosdintd: hammaslddkirin on
tiedettdvd, missd lapsen kulmahampaat sijaitsevat vii-
meistidn silloin, kun lapsi siirtyy ylidasteelle.

b) Esimerkkeji seulonta- ja hoidontarvekriteereisti

Useimmat seulontaan ja hoidon tarpeen arviointiin tar-
koitetut indeksit luokittelevat hoidon tarpeen purennan
poikkeaman vaikeusasteen mukaan. Niin toimivat esi-
merkiksi kaksi hiljattain kehitettyd ulkomaista indeksi:
norjalainen NOTI (Espeland ym. 1992) ja brittildinen
IOTN (Brook ja Shaw 1989). Ne heijastelevat kumpi-
kin kyseisessd maassa vallitsevia hoitokdytint6jd ja sovel-
tuvat parhaiten noin ll-vuotiaiden lasten seulontaan.
Tanskalainen oikomishoidon seulontaluokitus pyrkii ar-
vioimaan purennan poikkeaman pitkaaikaisia terveysvai-
kutuksia. Luokittelu perustuu poikkeaman aiheuttamille
hammas- ja tukikudoksiin kohdistuva riski, toiminnallis-
ten hdirididen riski, psykososiaalisen stressin riski ja
huono pitkin aikavilin ennuste (Solow 1995).

Yksittdisen terveyskeskuksen kannalta on oleellista,
ettd kiytossd olevat seulontakriteerit soveltuvat paikalli-
sen hoitokiytinnoén mukaiseen hoidon ajoitukseen. Hoi-
toon seulominen tulee tehdd hyvissi ajoin ennen sitd
hampaistokehitysvaihetta, jota pidetidn hoidon kannalta
jarkevind, jotta tarkemmalle hoidon arvioinnille seki
visti aikaa. Esimerkki paikallisesta seulonta- ja hoidon
tarpeen madrittelyohjeesta on Oulun terveyskeskuksen
seulontaohje (liite 2).

6.2 Oikomishoitoon valinta

a) Oikomishoidon priovisointi ja henkilostovoimavarat

Terveydenhuollon voimavarojen rajallisuus pakottaa ter-
veydenhuoltohenkilokuntaa tarkkaan harkitsemaan, mi-
ten resurssien terveyshyoty voitaisiin maksimoida. Oi-
keudenmukaisuuden kannalta on suotavaa, ettd priori-
sointi tehdddn ennakkoon koskien kokonaisia potilas-
ryhmid. Talloin yksittdisid potilaita koskevia erillispaa-
toksid tarvitaan vain harvoin. Ryhmikohtaisen priori-
sointijirjestelmidn on kuitenkin oltava niin joustava, ettd
hoidon tarvetta arvioivalla henkilolli on mahdollisuus
sia ratkaisuja.

Rajallisten voimavarojen vuoksi useimmilla terveyskes-
kuksilla ei ole mahdollisuutta tarjota oikomishoitoa kai-
kille sitd tarvitseville tai haluaville. Ladkintohallituksen
ohjekirjeessd vuodelta 1988 suositeltiin 10-portaista hoi-
don tarpeen arvioinnin taulukkoa hoitoon valinnan
avuksi. Tdssi priorisoinnissa lapset valitaan hoitoon
diagnosoidun purennan poikkeaman vaikeusasteen mu-
hy6tyvin hoidosta eniten tai heille koituisi eniten haittaa
hoitamattomuudesta. Hoitomenetelmiin ei ko. priori-
sointitaulukossa oteta kantaa.

Oikomishoidon henkil6voimavaroja arvioidaan yleen-
sd suhteutettuna viestopohjaan. Ruotsalaisissa tutkimuk-
sissa (Linder-Aronson ym. 1976; Kurol ym. 1983) oiko-
van yksi 4 000 7—Il6-vuotiasta kohden. Tdmin laskel-
man mukaan Suomen nuorison oikomishoitoon tarvi-
taan n. 150 erikoishammasldakarid. Tdman lisdksi vai-
keiden kehityshiirididen hoitoon, koulutukseen, tutki-
mukseen ja aikuisortodontiaan tarvitaan noin 50 erikois-
hammaslddkarid. Noin 200 erikoishammaslddkirin mai-
rdan paddytian myos laskemalla tarve yleisesti kaytetylld
suhdeluvulla: yksi erikoishammasladkiri 25 000 asukasta
kohden.

Saksassa oikojahammasldakirien tarvearvio vuodeksi
2010 on yksi erikoishammaslddkari noin 23 200 asukas-
ta kohden (Berufsverband der Deutshen Kieferorthopi-
den). Téssd arviossa on mukana myo6s yli 16-vuotiaiden
tarvitsema  erikoishammaslddkarimadrd

Yksittdisissd terveyskeskuksissa saattaa Suomessa jo
nyt olla suosituksen mukainen henkilostd, mutta valta-
osassa Suomen terveyskeskuksista toimii oikomishoidon
erikoishammaslaiakareita keskimiirin 1/10 000 7—16-




vuotiasta (vaihtelu enti-
sen lddnijaon mukaisesti
ladneittdin - 1/6 500—
1/28 000). Vaikka yksi-
tyissektorillakin ~ toimivat
erikoishammaslddkarit
laskettaisiin - mukaan, ol-
laan vield kaukana edelld
mainitusta  ruotsalaisesta
suosituksesta. TAmi huo-
mioiden chdotus, ettd li-
hes kaikki oikomishoito
keskitettdisiin erikois-
nen 1999), ei ole toteut-
tamiskelpoinen.  Nykyi-
set  erikoishammaslidaka-
rien koulutusmairit ja
lihivuosien  oikomishoi-
don  erikoishammaslia-
kirien clakepoistuma
huomioiden tilanne ei
ole korjautumassa (kuvi-
ot 1 ja 2).

Niissd  terveyskeskuk-
sissa, joissa peruskoulu-
tetut hammasldakarit
vastaavat suuresta osasta
oikomishoitoa, tulee voi-
mavaroja arvioitaessa ot-
taa huomioon myos hei-
din oikomishoitoon
kidyttimd tyopanoksensa.
Vuonna 1992 peruskou-
lutetut  hammaslaakirit
kayttivit  terveyskeskuk-
sissa oikomishoitoon
tybaikaa noin 290 koko-
piivdisen viran verran.
Oikomishoitoon  kiyte-

tddn siis runsaasti tyotunteja. Lasten ja nuorten ikiryh-
missd karieksen vuoksi tehtivid kidyntejad kertyy useim-
mille lapsille vain yksi vuotta tai kahta kohden. Oiko-
mishoidon luonteeseen kuuluu, etti sithen tarvittavat
kdynnit kumuloituvat kasvuvaiheen ikdvuosiin, toisin
kuin karieksen, joka vaatii tarkastus- ja hoitokdyntejd

E
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Kuvio 1. Oikomishoidon erikoishammasliikireiden lukumaiiriennuste.
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Vuosi
Arvioitu vuosittainen lisiys on 4 (valmistuneet lisitidn 33-vuotiaisiin).
Tyovoimasta on tilapiisesti poissa 5 %, elikeikd 65 v.
Lihde: Suwomen Hammaslickariliston jisenvekisteri
Kuvio 2. Oikomishoidon erikoishammasliaikireiden lukumaiiraennuste.
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Vuosi

Arvioitu vuosittainen lisiys on 5 (valmistuneet lisitidn 33-vuotiaisiin).
Tyovoimasta on tilapdisesti poissa 5 %, elikeikd 65 v.
Lihde: Suwomen Hammaslidkariliston jisenvekisteri

lipi elimin. Lisdksi laskelmassa tulee ottaa huomioon totiedon omaaville hammasladkireille.

se, ettd peruskoulutetun hammasldikirin - oikomishoi-
doksi rekisteroimalld kaynnilld tehdiddn usein myo6s mui-
ta suun terveydenhuoltoon kuuluvia toimenpiteitd. Mi-
kili yksittdisessd terveyskeskuksessa todetaan, ettd oiko-
mishoitoon kiytetdan litkaa tyotunteja, vihennys kannat-
taa tehdd keskittimilla hoidot parhaan ortodonttisen tai-

On todennakois-
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MAITOHAMPAISTO: PRIORISOINTI

hoidetann seuvataan

I VAIHDUNTAVAIHE:

hoidetann seuvataan

pistemairi 10—7 6—5

II VAIHDUNTAVAIHE:

hoidetann seuvataan

pistemairi 10—7 6—5

PYSYVA HAMPAISTO:
hoidetaan

pistemaari 10—7

td, ettd tilloin hoidon laatu paranee ja tyohon kiytetty
aika sekd materiaalikulutus pienenevit ilman, ettid poti-
lasmairid valttimattad tarvitsee vahentda.

Lapsen ja nuoren purennan arviointi sisaltyy jdrjestel-
mallisessd perusterveydenhoidossa olevan potilaan tutki-
mukseen. Purennan morfologinen ja toiminnallinen tut-
kimus tulee tehdd vihintiddn kerran purentakehityksen
eri vaiheiden (maitohampaisto, I vaihduntajakso, II
vaihduntajakso ja pysyvd hampaisto) aikana. Poikkeamat
normaalista purentakehityksestd ja siitd seuraavat toi-
menpiteet  (seuranta/oikomishoito/vanhempien  infor-
mointi) tulee kirjata potilasasiakirjaan.

b) Ohjeet varhaishoitoon valinnalle

Maitohammasvaiheessa ja ensimmiisessd vaihduntavai-
heessa tulee huomioida avopurennat, etu- ja sivualueen
ristipurennat, saksipurennat, luustolliset AIl- ja AIII-
tyyppiset purennat, ahtaustilat ja ensimmadisessi vaih-
dunnassa liiallinen horisontaalinen ylipurenta, ektooppi-
sesti puhkeavat kuutoset sekd yliinkisiivien puhkeamis-
hiiriot (Heikinheimo 1993).

Maitohammasvaiheessa ja ensimmadisessd vaithdunta-
vaiheessa hoitoon valintaan riittdd lasten luokitteleminen
kolmeen ryhmiidn: tervepurentaisiin, purennan seuran-
taa vaativiin ja vilitontd oikomishoitoa vaativiin. Joiden-
kin purennan poikkeamien kohdalla purennan kokonais-
arvio on mahdollista tehdi jo tissd varhaisvaiheessa. On
kuitenkin tirkedd, ettd myoOs purennaltaan terveiksi luo-
kiteltujen lasten purenta arvioidaan systemaattisesti ham-
paiston kehitysvaiheen edetessi.

¢) 10-portaisen pisteytyksen kiytto

Lidkintohallituksen ohjekirjeessd  6/1988 julkaistu 10-
portainen hoidon tarpeen arvioinnin taulukko (liite 3)
soveltuu hoitoon valinnan tueksi noin 9. ikdvuodesta
lihtien (Heikinheimo 1989). Monissa terveyskeskuksis-

ei hoideta

Thulukko 3. Esimerkli
priovisointiasteikon
soveltamisesta seulonta-
tilanteessa.

PRIORISOINTI (pisteytys 10—1)
ei hoidetn
4—1
PRIORISOINTI (pisteytys 10—1)
ei hoidetn
4—1
PRIORISOINTT (pisteytys 10—1)
ei hoideta
6—1

sa pisteytyksen soveltamiselle on sovittu yksityiskohtai-
semmat ohjeet. Esimerkkind Espoon kaupungissa kiy-
tettavit ohjeet (liite 4).

B Oikomishoidon priovisoinnille voidaan antan seuraavat
perusohjeet:

1. Tee oikeita asioita.

Oikomishoito on kohdistettava niihin, joilla on suurin
hoidontarve, koska he todennidkoisesti myods hyotyvit
hoidosta eniten. Purentavirheiden syntyd chkiisevit ja
virhetoimintojen kehittymistd estivit toimenpiteet ovat
ctusijalla. Sagittaalisten, transversaalisten ja vertikaalis-
ten luustosuhteiden korjaaminen on tirkeda.

2. Tee asiat oikein.

Hoitokapasiteetti ja kdytettdvissd olevat resurssit on ar-
vioitava vuosittain ja tehtava terveyskeskuskohtainen toi-
mintasuunnitelma. Jos resurssit pienenevit, hoitoon va-
hoidon toteutus edellyttid enemmain erikoishammasldi-
kirin taitotietoa ja usein myos hoidon kesto pitenee.

3. Tee asiat otkeaan atkaan.

Varhaishoitona, — maitohampaistossa  ja  ensimmadisen
vaihdunnan aikana, on pyrittivd hoitamaan toiminnalli-
set risti- ja saksipurennat, sekd aloitettava vaikeiden
luustollisten AII- ja AIIl-purentavirheiden hoito.

Varhaishoidolla tulee olla selked tavoite. On hyviksyt-
tavd se tosiasia, ettd kaikki purentavirheet eivit hoidu
varhaishoidon keinoin. Silloin varhaishoito on yksi osa
laajemmasta hoitokokonaisuudesta.

Taulukossa 3 on esimerkki priorisointiasteikon sovel-
tamisesta seulontatilanteessa.




Maitohampaistovaiheessa  seulonnassa  riittdd  kolmi-
portainen asteikko.

Ensimmiisessa  vaihduntavaiheessa seulonta voi olla
my0s kolmiportainen, kuten maitohampaistossa. Toi-
minnan suunnittelun kannalta on kuitenkin jirkevad
kiyttdia hoidon tarpeen arvioinnissa yhtendisti luokitte-
lumenetelmdd, esim. 10-portaista hoidontarveluokitusta.
Luokittelun avulla saadaan tieto my0s ns. rajatapauksista
eli niiden lasten lukumaiiristd, joiden hoidontarve on li-
helld terveyskeskuksen valitsemaa seulontarajaa. Jos esi-
merkiksi hoitoa haluttaisiin laajentaa, tiedetdin heti,
kuinka monta uutta lasta tulisi hoidon piiriin, jos piste-
rajaa laskettaisiin yhdelld pisteelld. Suuren osan I vaih-
duntajakson hoidosta voi toteuttaa peruskoulutettu ham-
maslddkari erikoishammaslddkirin - konsultoimana.
toisen vaihduntavaiheen aikana hoitoon otettaviksi ld-
hinni lapset, joiden purentavirheen hoito edellyttdd vaa-
tivaa, yleensd erikoishammasladkirin tai oikomishoitoon
erittdin hyvin perehtyneen hammasliikirin antamaa hoi-
toa.

Pysyvidssi hampaistovaiheessa seulottavien ryhmain
kuuluvat mm. hammaspuutospotilaat, joiden hoito edel-
lyttid preproteettista oikomishoitoa esim. ennen imp-
lanttien kiinnittamistd sekd potilaat, jotka tarvitsevat or-

tognaattista hoitoa.

6.3 Potilaalle/perheelle annettava tiedotus hoidon
tarpeesta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) toteaa,
ettd potilaalla on oikeus saada ilman syrjintdd terveyden-
tilansa edellyttimdd hoitoa niissd rajoissa, jotka kulloin-
kin ovat terveydenhuollon kiytettivissi. Jos potilas jou-
tuu odottamaan hoitoon piddsyd, hinelle on kerrottava
viivytyksen syy ja sen arvioitu kesto.

Ladkintohallituksen ohjekirje 6/1988 velvoitti  terveys-
keskuksia antamaan lapselle ja hdnen huoltajalleen tiedon
havaitusta purennan poikkeamasta ja oikomishoidon tar-
peesta siindkin tapauksessa, etti hoitoa ei voida tarjota.
Vaikka ohjekirje on jo kumottu, timid ohje on edelleen
kiyttokelpoinen. Niin perhe voi halutessaan hakea lap-
selle oikomishoitoa yksityissektorilta.

HammaslSSkSrilehti

7. POTILASASIAKIRJAT JA TALLENTEET

7.1 Yleista potilasasiakirjoista

Sosiaali-  ja  terveysministerion
(1993:7) miiritellddn potilasasiakirjoiksi potilaan hoi-
don jdrjestimisessd ja toteuttamisessa kdytettavid, laadit-
tuja tal saapuneita asiakirjoja tai teknisid tallenteita, jot-
ka sisiltavit hanen terveydentilaansa koskevia tai muita
henkilokohtaisia tietoja (785/1992, § 2, kohta 5). Poti-
lasasiakirjoja ovat hoito- ja tutkimustietojen lisiksi muun
muassa ldhetteet tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, kuten
laboratorio- ja rontgenlihetteet sekd tulokset ja lausun-
not, erilaiset ajanvaraus- ja potilaspiivikirjat, luettelot ja

jeet potilasasiakirjojen laatimisesta, kiyttotarkoituksesta,
luovuttamisesta ja sdilyttimisestd.

7.2 Anamneesi

Yleinen anamneesi

Anamnestiset tiedot ovat pddsddntoisesti saatavissa neu-
vola- ja potilaskortista. Erityisen tirkedd on tarkistaa
lapsen puudutusaine-, lddkeaine- ja muu yliherkkyys ja
allergisuus. Tartuntataudit, hengityselintaudit, vilikorva-
tulehdukset, sydan-, verenkierto- ja veritaudit, umpieri-
tystaudit, tuki- ja litkuntaelinten sekd sidekudoksen sai-
raudet, hermoston taudit ja muut sairaudet tulee kirjata
potilaskorttiin. Myoskin sairauksiin kdytetystd lddkehoi-
kuten siddehoitopotilaan antibioottihoidosta, on tehtiva
riittdvin selvd merkintd potilastietoihin. Sairaalahoidot
ja hoidon yhteydessi tehdyt tutkimukset antavat myos li-
savalaistusta potilaan yleisestd terveydentilasta.

Ortodontiaan liittyvi anammneesi

Yleisanamnestisten tietojen lisiksi ortodonttisen dia-
gnostiikan ja hoidon kannalta on tarpeen selvittid tietty-
jd potilaan tapoja ja tottumuksia kuten tutin, sormen tai
huulen imeminen, tapahtuuko hengitys suun vai nenin
kautta, kuorsaustaipumus, hampaiden narskuttelu, onko
hampaisiin kohdistunut traumoja, onko kasvojen alueelle
kohdistunut vammoja, joilla voisi olla vaikutusta leu-
kaniveliin, toistuvat padnsiryt ja muut purentafysiologi-
set oireet ja leukanivelistd kuuluvien danien luonne seka
tiedot aikaisemmasta oikomishoidosta. Hoitomyonty-
vyyden selvittimiseksi on tarpeen arvioida perheen ja
lapsen Kkisityksid oikomishoidon luonteesta ja hoidon
edellyttimistd ko-operaatiosta.
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7.3 Potilasasiakirjamerkinnit ja tallenteet ennen
hoidon aloitusta

Maitohampaistovaiheen hoitoa aloitettaessa (3—5-

vuotiaat)

Ennen hoidon aloitusta  (esim.  ohjautuvan rvistipurennan

hoito) potilansta tulee olln tehtyni seuramvat asiakivjamer-

kinnit ja tallenteet:

* potilaskorttiin/oikomiskorttiin kirjatut Kkliinisen tutki-
muksen tulokset

* kipsimallit hiottuna interkuspidaatio-purentaan, lisiksi
retruusioindeksi eriviriselld vahalla

* rontgentutkimukset, esim. lateraalikallokuva ja/tai PA-
kuva ja/tai optg silloin, kun niistd saatava tieto on vilt-
tamitontd hoidon suunnittelussa

* suositeltavaa on liittdd potilasasiakirjoihin valokuva
lapsen kasvoista.

I vaihduntavaihe (6—8-vuotiaat)

Ennen hoidon aloitusta potilaasta tulee olla tebtyni seuran-

vat asiakivjamerkinnit ja tollenteet:

* potilaskorttiin/oikomishoitokorttiin  kirjatut kliinisen
tutkimuksen tulokset

* kipsimallit hiottu interkuspidaatiopurentaan, lisdksi

retruusioindeksi erivériselld vahalla

aina optg, muut rontgentutkimukset silloin, kun niista

saatava tieto on vilttimitontd hoidon suunnittelussa

lateraalikallokuva, jos luustosuhteissa epdillddn olevan/

on sagittaalinen tai vertikaalinen episuhta

* PA-kuva, jos kasvoissa on episymmetriaa, kapea mak-
silla ja tukkoiset ilmatiet
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kasvuhiiriot

yksittdiset hammaskuvat, okklusaalikuvat, stereokuvat

ja leikekuvat tarvittaessa

* distaalipurentoja hoidettaessa on tirkeid seurata lap-
sen pituuskasvua kumulatiivisen ja kasvunopeuskayrin
avulla

e koulukuvauksen kasvokuva tai kliininen valokuvaus
vastaanotolla.

II vaihduntavaihe (9-vuotiaat ja siti vanhemmat)

Ennen hoidon aloitusta potilaasta tulee olla tebtyni seuran-

vat asiakivjamerkinnit ja tollenteet:

* potilaskorttiin/oikomishoitokorttiin = kirjatut kliinisen
tutkimuksen tulokset

* purentaan hiotut kipsimallit

* aina optg, muut rontgentutkimukset silloin, kun niistd
saatava tieto on vilttimitontd hoidon suunnittelussa

e lateraalikallokuva, jos luustosuhteissa epiillidn olevan/
on sagittaalinen tai vertikaalinen epasuhta

* PA-kuva, jos kasvoissa on episymmetriaa, kapea mak-
silla ja tukkoiset ilmatiet
kasvuhiiriot

* vyksittiiset hammaskuvat, okklusaalikuvat, stereokuvat
ja leikekuvat tarvittaessa

* pituuskasvukayrit

e koulukuvauksen kasvokuva tai kliininen valokuvaus
vastaanotolla.

Pysyvd hampaisto

Ennen hoidon aloitusta potilaasta tulee olla tehtyni seuran-

vat asiakivjamerkinnit ja tallenteet:

* potilaskorttiin/oikomishoitokorttiin  kirjatut Kkliinisen
tutkimuksen tulokset

purentaan hiotut kipsimallit
aina optg, muut rontgentutkimukset silloin, kun niistd

saatava tieto on valttimatontd hoidon suunnittelussa

L]
—
X}
=
o
-
a3
Y
E
g
=
S
o
<

vN
=
2]
—
o
o
2]
(g
o]
2]
=
o
&
»
&
(¢}
o
=
=
=
=
1
=}
]
=
¢]
<
o3
2

on sagittaalinen tai vertikaalinen epasuhta
* PA-kuva, jos kasvoissa on epdsymmetriaa, kapea mak-
silla ja tukkoiset ilmatiet
kasvuhiiriot
yksittiiset hammaskuvat, okklusaalikuvat, stereokuvat
ja leikekuvat tarvittaessa
* tarvittavat erityistutkimukset erikoissairaanhoitoa var-
ten (esim. ortognaattinen hoito).

Liitteet 5, 6 ja 7 ovat esimerkkeji aineiston keriys-
ja analysointikaavakkeista.

Ennen hoitosuunnitelman laatimista on potilaasta kera-
tyt anamnestiset tiedot ja asiakirjatallenteet analysoitava.

8. HOIDON KULKU

8.1 Diagnoosi

Ortodonttinen diagnoosi on lyhyt tiivistelma esitiedoista
ja Kkliinisen tutkimuksen sekd tallenteiden analyysistd. Se
koostuu esimerkiksi seuraavasti: tiedot hoitoon lihetta-
jdstd, mahdollisen omatoimisen hoitoon hakeutumisen




syy, potilaan terveydentila ja riskitiedot, kasvot, profiili,
kasvotyyppi (ortognaattinen, prognaattinen, retrognaat-
tinen) ja luustorakenne, dentoalveolaarinen suhde (sagit-
taalisesti, vertikaalisesti, transversaalisesti), alaleuan kas-
vumalli ja kasvusuunnan ennuste, tilasuhteet (yliham-
maskaari/alahammaskaari), pehmytkudokset, toiminnan
poikkeavuudet ja muut yksityiskohdat.

Ortodonttinen traditio kuvata potilaan diagnoosi sa-
rit ovat varsin nihkedsti ottaneet kayttoon ICD-10-dia-
gnoosinimikkeiston, vaikka sosiaali- ja terveysministerio
on mdirinnyt, ettd “tautien ja kuolinsyiden merkitsemi-
sessi  potilasta  koskeviin  asiakirjoihin = kiytetdin
1.1.1996 alkaen WHO:n ICD-10-tautiluokituksen suo-
malaista laitosta, jota julkaisee ja piivittdd sosiaali- ja ter-
veysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus” (STM 13/332/
den mielestd anna riittivin monipuolista kuvaa puren-
nan poikkeamien moninaisuudesta ja niiden esiintymi-
sestd eri kombinaatioissa. Ongelmallista saattaa myos
olla sen mddrittiminen, mikd purennan poikkeama on
katsottava ns. ensisijaiseksi diagnoosiksi, mitkd toissijai-
siksi, erityisesti mikdli samalla hoidolla hoidetaan use-
ampia purennan poikkeavuuksia. Hammas- ja suusaira-
uksien klinikoilla ICD-10-tautiluokituksen kiyttoonotto
on sairaalaperinteestd johtuen kattavaa, mutta koodien
tulkinnassa ja merkintOjen yhtendistimisessd on vield
rentavirhe oli yleisin ICD-10-diagnoosi. Siitd huolimat-
ta, ettd ortodontit kokevat ICD-10-tautiluokituksen
puutteelliseksi, sen kidyton tulisi yleistyd myos peruster-
veydenhuollossa ja yksityissektorilla (Larmas ym. 1996).
Suomi on WHO:n jisenmaana sitoutunut kayttimain
kansainvilisti ICD-10-tautiluokitusta. Kansainvilistymi-
muut seikat edellyttivit asiakaskertomuskiytintdjen yh-
tendistamistd. Hoito perustuu diagnoosiin, joten Kkirjaa-
miskiytintdjen yhtendistiminen on hyvid aloittaa dia-
gnoosikoodeista. ICD-10-koodien kiyttd ei estd kuvaile-
van diagnoosikidytinnon jatkamista koodien ohessa.

Esimerkkeind ICD-10-koodien kdytostd liitteet 8 ja 9.
Liitteessa 8 ovat Oulun yliopistollisen sairaalan ham-
mas- ja suusairauksien poliklinikan ICD-10-diagnoosi-
koodit vuosilta 1993—1994 yleisyysjdrjestyksessa.

Liitteessi 9 Varkauden terveyskeskuksen 7—8-vuoti-
aille tehdyn oikomishoidon seulontatutkimuksen valinta-
kriteerit on esimerkinomaisesti muutettu 1CD-10-dia-

HammaslSSkSrilehti

gnoosikoodeiksi.

8.2 Hoidon tavoitteen asettaminen, hoitovaihtoehto-
jen vertailu ja hoitosuunnitelman laatiminen

Hoidon tavoitteeksi kirjataan ne purennan rakenteellis-
ten ja toiminnallisten poikkeamien korjaamiset, jotka
hoidolla halutaan saada aikaan. Hoidon tavoitteen sel-
keyttimiseksi on syytd laatia ongelmalista, jossa diagnoo-
sissa mainitut ongelmat asetetaan tirkeys- ja vaikeusas-
teen mukaiseen jdrjestykseen. Esimerkiksi: 1) kuutos-
suhteen korjaaminen, 2) syvin purennan avaus, 3) kaar-
ten tasoittaminen jne.

Mikili valittavana on erilaisia hoitoratkaisuja, on niitd
syytd vertailla esim. aiemmin saatujen kokemusten poh-
jalta ja arvioida, kuinka sopivia ja tehokkaita ne ovat
hoidon tavoitteeseen pyrittdessd. Eri vaihtoehtoja pun-
nittaessa on myos arvioitava kullakin hoitovaihtoehdolla
saavutettavat terveydelliset edut ja riskit sekd niihin liit-
tyvit kustannukset ja hoidon kesto. Hoitovaihtochdon
valintaan vaikuttaa myos hoidon vaatima ko-operaatio
sekd hoidolla aikaansaatavat pysyvit muutokset, esim.
vaikutukset potilaan profiiliin.
gelmien ratkaisemiseksi sekd pohditaan ratkaisujen kes-
kindisid  vaikutuksia  ristiriitaisuuksien  valttimiseksi.
Pyrkimyksend on [0ytdd yksinkertaisin ratkaisu, joka
korjaa mahdollisimman monta hoitoa vaativista puren-
nan poikkeavuuksista. SddstGjen nimissd joissakin terve-
yskeskuksissa on haluttu yhtendistid hoitokaytintojd ja
pyritty sithen, ettd oikomispotilaille tarjotaan vain tietyn-
tyyppisid hoitoja. Tdmd on ristiriidassa kidytinnon koke-
musten kanssa. Alkuvaiheessa samankaltaisissakin pu-
rentavirheissd voi hoitovaiheessa esiintyd suurta vaihte-
lua mm. kasvun eroavuuksien takia.

8.3 Hoitovaihtoehtojen esittaminen ja tietoon
perustuva suostumus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) toteaa,
ettd potilaalle on annettava selvitys hinen terveydentilas-
taan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista sekd muista seikoista, joilla on mer-
kitystd hoidosta pdatettdessi.

Yhteisymmirryksen varmistamiseksi potilaan tai huol-
tajan tulee antaa ennen hoidon aloittamista ns. tietoon
perustuva suostumus (informed consent). Suostumus
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koostuu kahdesta osasta. Ensiksikin hoitava henkil6 an-
taa tietoa hoitosuunnitelmasta, mahdollisista hoitovaih-
tochdoista ja hoidon eduista ja riskeistd. Laki jattdd ter-
veydenhuoltohenkilon vastuulle sen, ettd tieto annetaan
potilaalle siind muodossa, ettd hin sen ymmirtdi. Sen
jalkeen potilas antaa suostumuksensa hoitoon ryhtymi-
seen. Suostumus on hyvd varmistaa kirjallisesti, mutta
my6s suullinen suostumus on hyviksyttava. Suullinenkin
suostumus on kirjattava potilaskorttiin.

Hoidon onnistumisen kannalta on hyodyllistd, jos po-
tilaan oma halukkuus hoitoon ja hinen valmiutensa hoi-
don ldpiviemiseksi on kartoitettu ennen hoidon alkua.
Liite 10 on esimerkki kysymyslomakkeesta (Malmgren
1980), joka on tarkoitettu potilaan tiytettivaksi ennen
hoidon aloittamista.

Oikomishoidon  kaltaiseen pitkikestoiseen hoitoon
ryhdyttiessd on tirkedd, ettd potilaalle ja/tai huoltajalle

kaksi — hoito tai se, etti hoitoon ei ryhdyti. Potilaalla
on myos oikeus kieltiytyd suunnitellusta hoidosta. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista toteaa, ettd potilaalla on
oikeus hoitoon myos siind tapauksessa, ettd hin on siitd
aiemmin  kieltaytynyt.

Vanhempien suostumus on vilttimitén ehto alaikisel-
le lapselle ja nuorelle annetun hoidon aloittamiseksi.
Lastensuojelulaki ja Kansainvilinen lapsen oikeuksien
sopimus sisillyttivit lapsuuden kisitteeseen myos nuo-
12-vuotiasta on pidetty niin kypsind, ettd hinen mielipi-
teensi on otettava huomioon. Hoitava henkilo joutuu
kuitenkin itse arvioimaan, onko hoidon aloittaminen
mahdollista. Toisaalta lapsen on vaikea suoriutua pitkds-
td hoidosta ilman vanhempien tukea. Vastaavasti hoidon
onnistuminen vaarantuu, jos lapsi itse suhtautuu hoitoon
kielteisesti. Tilloin  hoidon  siirtiminen myShempdin

8.4 Hoidon etenemisen arviointi

a) Hoidon aiheuttamien viskien avviointi

Potilaan suuhygienian on oltava kunnossa ja potilaan tu-
lee kyetd huolehtimaan suuhygieniastaan ennen oikomis-
kojeiden laittamista suuhun. Timid on erityisen tirkedd
nykypiivind, kun lasten suuhygienian opetuksesta ja val-
vonnasta on kustannussyistd jouduttu tinkimain.
Hoidon kuluessa on jatkuvasti tarkkailtava kudosvau-

rioiden ennusmerkkejd. Liitukarieksen riskid  voidaan
vihentdd riittdvan ehkiisevin hoidon avulla varsinkin
kiinteakojehoidon aikana. Anamnestisten tietojen, kliini-
sen ja rontgentutkimuksen avulla on poimittava erityi-
seen seurantaan ne lapset, joilla on lisddntynyt juurten re-
sorption riski tai taipumus saada allergisia reaktioita
(Kerosuo ja Kanerva 1995). Kaikki varotoimet, joilla
kojeiden kdyttoon liittyvid vaurioita voidaan ehkdistd, on
syytd tehdd ennakkoon.

Oikomiskojeiden suunnittelussa ja rakentamisessa tu-
le mahdollisimman mukavat, kestivit ja turvalliset. Esi-
merkiksi oikomisrenkaiden paikallaan pysymisen kan-
nalta on vilttimatontd, ettd hampaat separoidaan ennen
renkaiden sovittamista ja sementointia. Suun ulkopuoli-
sessa vedossa on hyvi kdyttdd laitteita, joissa on ns. tur-
valukitus.

b) Asiakivjamerkinnit jo tallenteet hoidon aikana seki hoi-
don etenemisen arviointi

Hoidon etenemistd on seurattava jokaisella hoitokiynnil-
ld vertaamalla purennan sen hetkistd tilannetta lihtotilan-
teeseen ja hoidolle asetettuun tavoitteeseen. Lisiksi on
arvioitava, onko tavoite edelleen realistinen ja saavutetta-
vissa suunnitellun aikataulun puitteissa. Hoidon kulun
seurantaa helpottaa, jos hoidon etenemiselle on asetettu
konkreettiset vilitavoitteet, esim. kuutossuhteen korjaa-
minen, ylipurentojen pienentiminen, kaaren tasoittumi-
nen, poistoaukkojen sulkeutuminen jne.

Hoitokdyntien yhteydessd tulee keritd jarjestelmillises-
ti kaikki tieto, jota tarvitaan hoidon etenemisen seuran-
taan. Erityisesti tulee kiinnittdd huomiota potilasasiakir-
joihin tehtdviin merkint6ihin niin, ettd esimerkiksi lap-
sen muuttaessa toiselle paikkakunnalle hoidon kulku on
selkedsti luettavissa potilasasiakirjoista tai atk-listaukses-
ta.

Kojeen yksityiskohtainen rakenne, esim. kiinnikkei-
den uran kulmaus ja kaltevuus (torque), renkaiden koko
ja kiinnitysmateriaali tulee kirjata potilaskorttiin.

Useammassa vaiheessa tehtdviassi hoidossa tarvitaan
vilimallit hoitojakson paittyessd ja uudet kipsimallit uu-
den hoitojakson alkaessa.

Tyosuunnitelma seuraavaa hoitojaksoa varten edellyttad
my6s kliinisen statuksen kirjaamista potilasasiakirjoihin
kunkin hoitojakson paittyessd sekd uuden hoitojakson
alkaessa.

Mikili hoito ei edisty, paikallaan junnaamisen syyt tu-
lee tutkia. Esim. vilimallien, rontgentutkimuksen, valo-




kuvien, kasvukadyrin ja kliinisen tilanteen arvioinnin
avulla pdatelladn, tuleecko kojejirjestelyihin tehdd muu-
toksia, onko hoitosuunnitelma arvioitava uudelleen tai
pitdisiké hoito mahdollisesti keskeyttdi.

Peruskoulutetun hammasldikirin, joka suorittaa oiko-
rin suunnittelemana ja/tai timin ohjauksessa, tulee pyy-
tdd lisdohjeita aina, kun hoito ei etene suunnitelman
edellyttimalld tavalla tai hoidossa ilmenee odottamatto-
mia ongelmia.

Ellei skeletaalisia muutoksia vaativa oikomishoito niy-
td edistyvin pelkistiin ortodonttisin hoitomenetelmin ja
esimerkiksi potilaan kasvuvaste on oletettua vihidisempi,
on my0s harkittava oikomishoidon jatkamisen mielek-
kyyttd. Mikili hoidon indikaatiot ovat riittivin suuret,
on syytd harkita esim. ortognaattisen hoidon mahdolli-
suutta ja lahettdd potilas keskussairaalan hammas- ja suu-
sairauksien yksikkoon arviointikiynnille sen sijaan, ettd
turhaan pitkitetidn huonovasteista hoitoa.

Kiintedkojehoidon lopulla, kun hampaiden siirtoja ei
endd tehdd, otetaan panoraamatomo-rontgenkuva, joka
on myos hoidon pdittymisvaiheen loppukuva. Kuva on
syytd ottaa silloin, kun kojeet ovat vield suussa. Hampai-
den kallistuskulmissa saattaa ilmetd hoidontarvetta, joka
ei nay kliinisesti.

c) Potilaan motivaation ja hoitomyontyvyyden arviointi

Vaikeudet hoidon etenemisessd voivat johtua myds poti-
laan riittimdttomastd ko-operaatiosta. Motivaation kan-
nalta on tirkedd, ettd potilaalle tiedotetaan hoidon kulus-
ta koko hoidon ajan. Mikili hoitosuunnitelmaan tai hoi-
don tavoitteisiin joudutaan tekemidn hoidon kuluessa
oleellisia muutoksia, on niistd syytd keskustella potilaan
ja/tai huoltajan kanssa. Hoidon kuluessa on lapselle ja
hinen huoltajalleen annettava tietoa siitd, eteneeko hoito
suunnitelman mukaisesti. Myos hoitomyontyvyydessa il-
menevit ongelmat tulee ottaa esiin.

d) Potilaan antaman palautteen kisittely

Kaikki potilaan tai huoltajan antama palaute hoitoon liit-
tyvistd vaikeuksista, esim. kojeiden aiheuttamista ongel-
mista, on syytd kirjata potilasasiakirjoihin ja esiin tullei-
siin ongelmiin on, mikili mahdollista, etsittivd ratkai-
sua. Jos asiakaspalautteissa on havaittavissa hoitokiytin-
toihin toistuvasti tai systemaattisesti liittyvid ongelmia,
on hoitokaytintojd syytd tarkistaa. Palaute on aina hyva
ymmartad hyodylliseksi keinoksi kartuttaa hoito- ja pal-
velukiytinnoistd saatavaa kokemusta.
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8.5 Ammattihenkilon tekema hoitotuloksen arviointi

a) Asiakivjamerkinnit jo tallenteet hoidon pidttyessi

¢ lausunto viimeisestd rontgenkuvasta/-kuvista

e kipsimallit (malleina kiyvit myos retentiokojetta
varten tehdyt kipsimallit, mikidli ne on hiottu puren-
taan)

¢ potilaan kliinisissd tutkimuksissa kootut tiedot pro-
fiilista sekd purennasta ja sen toiminnasta.

b) Hoitotuloksen arviointitapojn

1) Kipsimallianalyysi, jolla selvitetian hampaiden sijain-
ti hammaskaarissa sekd yli- ja alahampaiden suhde toi-
siinsa.

2) Toiminnallinen analyysi, jonka avulla selvitetddn ala-
levan asema suhteessa kalloon ja hammaskontaktit ala-
levan liikkeissa.

3) Potilastyytyviisyyden arviointi

4) Lisaksi, mikali potilaasta on otettu lateraalikallokuva
hoidon piityttyd, kefalometrinen analyysi, jolla selvite-
tddn hammaskaarten sjjainti kasvoissa.

5) Jos purennan arvioinnista on tehty pisteytys hoidon
alussa, verrataan hoitotuloksen pisteytystd alkutilantee-
seen sekd tehddan arvio siitd, onko hoidon tavoite saa-
vutettu.

Hoitokdytintojen ja tyomenetelmien kehittimisen
kannalta on siis tirkedd, ettd jokainen valmiiksi tullut oi-
komishoito arvioidaan, kun tallenteet oikomishoidon
paityttyd on koottu. Lopputulosta on syytd verrata pu-
hoidon tavoitteeseen. On eduksi, jos sama arvioija,
esim. oma tai konsultoiva erikoishammaslaakiri, arvioi
vuosittain ainakin osan kaikista valmiiksi hoidettujen
potilaiden loppudokumenteista  yhtendisin  kriteerein.
Hyvid menetelmid koko hoitotuloksen arviointiin ei juu-
rikaan ole julkaistu, mutta myos subjektiivisin kriteerein
tehty yhtendinen arvio antaa riittavasti tietoa hoitotulos-
tuloksen arviointiin on Englannissa kehitetty PAR-indek-
si, jolla purennan paraneminen voidaan laskea (Rich-
mond ym. 1992).

nen huoltajalleen on syytd antaa tietoa siitd, kuinka hy-
vin hoidon tavoitteet on saavutettu ja mikd on hoitotu-

loksen pysyvyyden ennuste. Varhaishoidon yhteydessa on



(7213
(7213
o

HammaslSSkSrilehti

hyvd muistuttaa, ettd purentaa seurataan koko sen kehi-
tyksen ajan ja toinen hoitovaihe saattaa olla myohemmin
vield tarpeen.

9. HOITOJARJESTELYJEN KEHITTAMINEN

9.1 Oikomishoidon jarjestiminen terveyskeskuksessa

a) Evikoishammasliikivin toimenkuva

Oikomishoidossa on jirkevad keskittdd eniten taitotie-
toa vaativat tehtivit, mikili mahdollista, erikoisham-
masldakirin tai oikomishoitoon parhaiten perchtyneen
hammaslaakirin tehtaviksi. Tillaisia tehtiavida ovat hoi-
toon valinnan ja tyonjaon suunnittelu, hoitosuunnitelmi-
en teko tai vahvistus ja vaativien hoitojen suoritus.
Niissd terveyskeskuksissa, joissa on yksi tai useampi
oma erikoishammasldikiri, tyonjaon jirjestely on hel-
pompaa, kun kokonaisvastuu hoidon jirjestelyistd jate-
tddn hinen/heidin harteilleen.

Suurin osa terveyskeskuksista on kuitenkin viesto-
rin palkkaaminen ole mahdollista, vaan erikoishammas-
lddkarin taitotieto ostetaan ulkopuoliselta konsultilta.
Konsultin asiantuntemusta ei aina osata/haluta hyodyn-
tad laaja-alaisesti: hyvd konsultti mm. toimii purennan
hoidon jdrjestelyjen asiantuntijana, ohjaa ja kouluttaa
toon valinnassa, auttaa diagnoosin ja hoitosuunnitelmi-
en teossa ja hoidon toteuttamisessa (Hannuksela 1996).
Erds oman tai konsultoivan erikoishammasldikirin tir-
keimmistd tehtdvistd on peruskoulutettujen hammasldi-
kireiden jatkuvasta koulutuksesta huolehtiminen. Tdma
toiminta kannattaa ottaa huomioon oman oikojan toi-
menkuvaa tai konsulttisopimusta laadittaessa ja turvata
ndin tyopaikkakoulutukselle riittdvisti aikaa.

b) Tyonjako peruskonlutettujen kesken

Suuren osan terveyskeskusten oikomishoidon hoitotoi-
menpiteistd  suorittavat peruskoulutetut hammaslaidkirit.
Pienten yksikkéjen ongelmana on usein se, ettei ham-

man kannalta on edullista keskittdd oikomishoito yhdelle
tai parille hammasldakirille. Tilloin esimerkiksi oiko-

erikoishammaslddkiri, ns. “apuoikojakiytint6” on osoit-

tautunut toimivaksi, mutta edellyttdd jirjestelmallista
koulutusta  peruskoulutetun hammaslidakirin ~ jatkuvan
taitotiedon  kehittymiseksi.

c) Avustavan henkilokunnan osuus

Oikomishoidon kulkuun liittyy monia rutiinitoimenpi-
teitd, joiden ohjeistus on mahdollista tehdd selkedsti ja
yksityiskohtaisesti. Taloudellisesti  jarkevdd on = siirtad
hoitohenkilokunnalle, esim. hammashuoltajille tai -hoita-
jille, mahdollisimman monia niistd aikaa vievistd rutiini-
tehtivistd, joiden yhteydessd ei tarvita hammaslaikirin
ammattiosaamista tai arviointikykyd (Pietildi ym. 1998).
Esimerkkini tillaisista tehtivisti voidaan mainita mm.
jdljenndsten ja rontgenkuvien otto, suuhygieniaopetus ja
-kontrollointi sekd kiinteiden kojeiden purkaminen. On
kuitenkin tirkedd, ettd aina ennen ko. toimintojen siirti-
mistd toimenpiteen sujuminen varmistetaan riittivin
tyopaikkakoulutuksen avulla ja huolehditaan siitd, ettd
hoitohenkilokunnalla on aina halutessaan mahdollisuus
konsultoida hammaslaakaria.

9.2 Hoidon ketjutus perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon vililla
Perusterveydenhuollon ja keskussairaaloiden vilisen hoi-
toketjun kehittymistd haittaa eniten hammas- ja suusai-
rauksien klinikoiden henkiloresurssien niukkuus. Toi-
saalta sujuvan lihettaimiskaytinnon esteend on se, ettei
musta ja kokemusta havaita ja diagnosoida erikoissai-
raanhoitoa vaativia potilaita. Varsinainen erikoissai-
raanhoidon tarve rajoittuu lasten ja nuorten kohdalla
suhteellisen pieneen, mutta usein vaativaa, pitkdaikaista
ja monivaiheista hoitoa edellyttiviin potilasryhmiin.
Leukojen huomattavat kehitykselliset poikkeavuudet ja
syndroomat, tapaturmaiset vammat, hyvin- ja pahanlaa-
tuiset kasvaimet sekd yleissairauksiin liittyvit leukojen
ja hampaistokehityksen hairiot koskevat potilasryhmii,
joiden hoito edellyttdd usean hammaslddketieteellisen ja
my0s lddketieteellisen erikoisalan yhteistyotd. Mikali
saadaan syntymdin luonteva hoitoketju perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon vilille, voidaan osa nii-
denkin lasten hoidosta toteuttaa terveyskeskuksissa
hammas- ja suusairauksien klinikan ohjauksessa. Par-
haillaan kiydddn alueellisia keskusteluja Stakesin asian-
tuntijatyoryhmin suositusta selkeyttivien ohjeiden laati-
misesta hoidon ketjutukseen.

Oikomishoidossa toimiva hoitoketjutus lisdisi terveys-
keskuksessa tapahtuvan oikomishoidon oikeaa kohden-




tumista, koska potilaat, joiden hoito ei onnistu pelkas-
tddn oikomishoidollisin toimenpitein, voitaisiin ajoissa
ohjata hammas- ja suusairauksien klinikan ortognaattis-
kirurgisen hoitotiimin arvioitavaksi.

Perusterveydenhuollon oikomishoitotoiminnan  selkeyt-
taimisen rinnalla tuleekin kehittdd oikomishoidon eri-
koissairaanhoitoa. Ndin potilaan hoito voidaan toteuttaa
sielli, missd se on tarkoituksenmukaisinta tehda. Yhteis-
tyOssd tapahtuva toiminta tuntuu my0s taloudellisesti jar-
keviltid, koska kustannusvastuu kuitenkin on molemmis-
sa tapauksissa potilaan kotikunnalla.

9.3 Vastuukysymykset

a) Hoidon jirjestijin vastun

Terveyskeskuksella on kansanterveyslain mukaan vastuu
kiisytoiminta sekd kunnan asukkaiden hampaiden tut-
kimus ja hoito siind laajuudessa, kuin asetuksella tar-

tenkaan nykytiedon valossa ole ldaketicteellistd perustetta,
vaan sen on katsottava edustaneen aikansa (1970- ja 1980-
lukujen) tavoitteita resurssien ohjauksessa.

Oikomishoito kuuluu lasten ja nuorten normaaliin pe-
rushoitoon samalla tavoin kuin esimerkiksi hampaiden
kovakudosten ja tukikudosten hoito. Annettavan hoidon
laajuus on juridisesti kuntien paitettivissd. Asiassa ko-
rostuu  vastaavan  hammaslddkarin/ylihammasladkarin
vastuu. Kunnallisen demokratian kautta asukkailla on
mahdollisuus esittdd mielipiteensd mm. timinkaltaisista
asioista. Kuntalaisten tasavertaisen kohtelun periaatteen
vuoksi oikomishoitoon valinnan tulee tapahtua purenta-
virheen vaikeusasteen perusteella.

b) Hoitavan ammattibenkilon vastun

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa siddde-
tadn Lailla terveydenhuollon ammattihenkildista (559/
1994). Lapsia hoitavan terveyskeskushammaslidakirin
tyOssd korostuu velvollisuus seurata purennankehitysta.
Siindkin tapauksessa, ettd potilaan purentavirhe on lie-
vempi, kuin mitd terveyskeskuksessa on paitetty hoitaa,
on hammasldikirin velvollisuus informoida perhettd ti-
lanteesta.

c) Potilaan ja perheen vastun

Potilaan ja perheen vastuulla on noudattaa kojeiden kay-
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tostd annettuja  ohjeita. Oikomishoidon onnistumisen
kannalta on keskeisen tirkedd, ettd hoito tapahtuu yh-
teisymmirryksessd. Mikili ndin ei tapahdu, ei hoidon
onnistumiselle ole edellytyksid, vaan se tulee keskeyttd.
Hoidon jatkaminen kiinteilli kojeilla esimerkiksi tilan-
teessa, jossa hampaiden kotihoito laiminlyodiddn koko-
naan, voi johtaa hoitamatonta purentavirhetti haitalli-
sempiin vaurioihin hampaistossa. Hoito-oikeutta kun-
nalliseen hoitoon ei juridisesti voi kuitenkaan laimin-
lyontien vuoksi menettdd. Kyseeseen saattaa tilloin tulla
hoidon lykkddminen tai sen suorittaminen osittaisesti.

9.4 Potilaan tyytyvdisyyden arviointi

Palvelujen suyjuvuuden ja laadun arvioinnissa potilailta ja
vanhemmilta saatu palaute on hyvi viline toiminnan ke-
hittdmiseen. Systemaattinen potilastyytyviisyyden mittaa-
minen auttaa hoito- ja palvelukiytintojen jatkuvassa ke-
hittimisessd. Potilaalta on hyvid pyytdd palautetta mm.
ennen hoitoa ja hoidon aikana saadusta informaatiosta,
hoidon kulun sujumisesta sekd tyytyviisyydestd puren-
taan hoidon pidtyttyd. Esimerkkind siitd, kuinka hoidon
jalkeistd tyytyvidisyyttd voidaan mitata, liitteend 11 on
Euro-Qual-projektin  kysymyslomake.

Arvioitaessa palvelujen saatavuutta oikomispotilailta ja
heididn vanhemmiltaan saatava tieto ei riitd, vaan palaute
hoidon arvioinnista ja hoitoon paisyn helppoudesta/han-
kaluudesta tulisi keridtd koko lapsi-ikiryhmaltd ja heidédn
vanhemmiltaan. Aktiivisin osa hoitoon péddsyyn tyytymat-
tomistd vanhemmista antaa palautetta omatoimisesti,
mutta kokonaiskuvaa ei pelkistiin ndiden yhteydenotto-
jen perusteella voi saada.

9.5 Purennan hoidon tulosten arviointi vaestotasolla

Oikomishoidon niin kuin muunkin hammashoidon me-
netelmit ja kiytinnot muuttuvat ja kehittyvit jatkuvasti.
Jotta kehitystd voitaisiin ohjata jirkevisti, on hoitojirjes-
telyjen tuloksellisuutta syytd seurata systemaattisesti. Jos
halutaan hankkia esimerkiksi tietoa siitd, kuinka osuvaa
oikomishoitoon valinta on ollut ja miten hoidot ovat on-
nistuneet viestotasolla, tarvitaan koko ikdluokan puren-
nan arviointia yhtendisten kriteerien avulla. Arvio on jir-
kevinti tehda siind vaiheessa, kun hoitoa saaneista nuo-
rista enemmiston hoito on pidttynyt. Liitteessd 12 an-
netaan  esimerkki  Lappeenrannan  terveyskeskuksessa
vuosittain toteutettavasta peruskoulunsa paittineiden las-
ten hampaiston ja purennan tarkastusohjeesta (Hannuk-

sela 1998).
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Jos arvioinnissa l0ydetddn runsaasti purennan poikkea-
mia niiltd nuorilta, jotka eivit koskaan ole olleet hoidon-
tarpeen arvioinnissa, on oikomishoidon seulontaa tehos-
tettava. Hoitoa saaneiden kohdalta taas on tirkedd arvi-
kin tihtiimen ennuste parantunut hoidon ansiosta. Jos
hoitoa saaneilta nuorilta 16ytyy runsaasti purennan poik-
keamia, on syytd arvioida kaytettyjd hoitomenetelmid ja
pyrkid kehittimiddn niitd tehokkaammiksi.

Purennan terveyden seurannan lisiksi on hyodyllistd
arvioida muidenkin hoitoon liittyvien kaytintojen jirke-
vyyttd, tehokkuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Tallaisia

heuttamien kustannustekijoiden seuranta ja arviointi.

10. SUOSITUKSET OIKOMISHOITOTOIMIN-
NAN KEHITTAMISEKSI

Hampaiston oikomishoito on osa lasten ja nuorten
suun perusterveydenhoitoa, jonka jirjestiminen on kun-
tien vastuulla. Hoidon priorisoinnissa tulee aina huomi-
oida paikkakuntakohtaisesti lasten ja nuorten suun tervey-
den kokonaistilanne. Jos oikomishoitoa ei voida tarjota
kaikille hoidon tarpeessa oleville, tulee etusijalle asettaa ne
lapset, jotka ovat suurimmassa hoidon tarpeessa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttia poti-
laan aseman vahvistamista kaikessa terveydenhuollossa.
Kiinted yhteistyo potilaan ja hinen vanhempiensa kans-
sa on omiaan parantamaan oikomishoidon onnistumis-
ta. Erityisesti on huolehdittava siitd, ettd potilaalla ja
hinen vanhemmillaan on selked kuva hoitoon ryhtymi-
sen syistd, mahdollisista hoitovaihtoehdoista sekd vali-
tun hoidon tavoitteista ja kulusta jo ennen oikomishoi-
don aloittamista.

Oikomishoitotoiminnan  kehittimisen kannalta on
tiarkedd, ettd tyokdytintojd, hoitomenetelmid ja hoidon
tuloksia seurataan ja arvioidaan jarjestelmallisesti. Tdssd
arvioinnissa tulee hyodyntid myo6s potilaiden ja heidin
vanhempiensa antamaa palautetta.

Hoitojirjestelyjd kehitettdessd on tarpeen pohtia, toi-
mivatko terveyskeskuksen kidytinnot seuraavissa toi-
mintaan vaikuttavissa avainkohdissa:

Miten hoitoa kannattaa priorisoida?

Suositukset

* Hoidon priorisoinnissa otetaan huomioon paikkakun-
takohtainen lasten ja nuorten suun terveydenhuollon

kokonaistilanne.

* Hoitoon valitaan ne lapset, joille hoitamattomuus ai-
heuttaa suurinta haittaa.

* Hoitoon valitaan ne lapset, jotka hyotyvit hoidosta
eniten.

* Kiytetddn niitd hoitomenetelmid, joiden tehosta on
paras nayttd/kokemus.

* Hoitoon tulee ryhtyd vain, jos hoidolla saavutettu ter-
veyshyoty on sen aiheuttamia riskejd suurempi, jos ko.
poikkeaman hoitoon on olemassa tehokas ja kayttokel-
poinen menetelmi ja hoidon ennuste on riittdvin hyvi.

* Hoito suoritetaan sen vaatimustason edellyttimalla
asiantuntemubksella.

(2.1.1; 2.3; 3.1; 6.1; 6.2; numerot viittanvat kappaleisiin, joissa
kyseistii asian on kisitelty)

Kuinka oikomishoidon tavoite tulisi asettaa?
Suositukset

* Yksilotasolla tavoitteena tulee olla hoitotulos, jonka
pitkin aikavilin ennuste on toiminnallisesti riittavin
hyvi ja esteettisesti hyvaksyttavi.

e Viestotasolla tavoitteena tulee olla se, ettd mahdolli-
simman monelle nuorelle taataan hyvin toimiva pu-
renta.

(2.2;8.2)

Mika on tarkedd yhteistyossd potilaan/perheen
kanssa?

Suositukset

e Ennen hoidon aloittamista hammaslaikirin tulee var-
mistaa, ettd potilaalla/perheelli on realistinen kuva
hoidon syistd, eri hoitovaihtoehdoista, valitun hoidon
tavoitteista, kiytettdvistd kojeista ja hoidon arvioidusta
kestosta sekd potilaan omista hoitoon liittyvistd velvol-
lisuuksista.

* Hoidon tulee perustua potilaan tietoiselle suostumuk-
selle.

Mikili hoidon kuluessa ilmenee vaikeuksia hoito-oh-
jeiden noudattamisessa tai jos suunnitelmaa joudutaan
jostakin syysti muuttamaan, potilaalle ja huoltajalle on
annettava tieto asiasta. Tdssd molemminpuolinen avoi-
muus ja rehellisyys on tirkeda.

(6.3; 8.3;9.3; 9.4)




Kuinka oikomishoitopotilaiden valinta tulisi jarjes-
taa?
Suositulkset

* Oikomishoitoon seulonta on syytd ajoittaa hampaiston
kehitysvaiheiden ja kiytossd olevien hoitomenetelmien
mukaisesti.

* Sculonnassa lapsen purenta arvioidaan hampaiston
kulloiseenkin kehitysvaiheeseen soveltuvin kriteerein.

* Sculontakriteerien tulee olla yhtenevit koko terveys-
keskuksessa.

* Hoitoon seulonta on syytd tehdd varhain silloin, kun
varhain aloitetulla hoidolla voidaan estid purennan
poikkeaman normaalia kasvua tai kehitystd héiritsevd
vaikutus.

(3.1.1;3.1.2; 6.2; 9.1)
Mita seikkoja palvelujen jarjestamisessa tulee ottaa
huomioon?
Suositukset

e Erikoishammaslddkirin (oman tai konsultoivan) asi-
antuntemusta kannattaa kiyttdd terveyskeskuskohtais-
ten hoitojdrjestelyjen suunnitteluun, hoitoon valinnan

ja tybnjaon suunnitteluun.

* Hoitosuunnitelmien teko on hyvid keskittia erikois-
hammaslaikirille aina, kun sithen on mahdollisuus.

Jokaisella oikomishoitoon osallistuvalla henkilolld tulee
olla tyon edellyttimait riittavit tiedot ja taidot.

Sclkedsti  ohjeistettavat  rutiinitoimenpiteet kannattaa
siirtdd hoitohenkilokunnalle aina, kun se on mahdollista.

Hoitopalvelujen suunnittelussa ja jarjestimisessd tulee
pyrkia yksittdistd terveyskeskusta laajempaan alueelli-
seen yhteistydhon sekid kehittimain verkostoja eri jar-

(9.1;9.2)

Miten oikomishoitotoimintaa tulisi arvioida?

Suositulkset

* Hoidon kulun ja tuloksen arvioinnin kannalta on
oleellista, ettd hoidon alussa ja sen aikana tehddidn tar-

peelliset asiakirjakirjamerkinnit ja kootaan riittdvit
tallenteet.
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* Oikomishoidon palveluprosessia tulee arvioida ja ke-
hittdd jatkuvasti, esim. asiakkaille tehtivien kyselyjen
tai muiden laatutydmenetelmien, esim. itsearvioinnin
tai auditoinnin avulla.

Yksilotasolla oikomishoidon tuloksia on hyva arvioida
siten, ettd kaikki valmiiksi tulleet hoidot arvioidaan
samojen, terveyskeskuskohtaisten  kriteerien
avulla.

esim.

Viestotasolla on hyvi seurata oikomishoidon kohden-
tamisen onnistumista, esim. arvioimalla yhtendisin
kriteerein koko ikdluokka siind vaiheessa, kun useim-
pien nuorten oikomishoito on jo paittynyt.

Potilaalle ja perheelle hoitoprosessin aikana kertynyttd
asiantuntemusta on syytd hyodyntida palveluja ja hoito-
kiytintojd kehitettiessa.

(8.4; 8.5; 9.4; 9.5)

Arviointitietojen keraaminen

Oikomishoitotoimintaa on seurattu valtakunnallisin eril-
lisselvityksin lihinnd toiminnan laajuutta kuvaavilla mai-
rallisilli mittareilla. Seurantaa tulisi kehittdd ja yhtendis-
tad. Purennan poikkeamien ja diagnoosijakautuman seu-
raamisessa ICD-10-jirjestelmin kiyttoonotto on selvisti
hyodyksi. Oikomishoidon laadun mittaamiseen ei vield
ole olemassa kiyttokelpoisia ja luotettavia mittareita,
mutta niiden kehittdmiseksi on syytd ponnistella edel-
leen. Viestotason hoitojdrjestelmidn onnistumisen mitta-
riksi voidaan suositella Lappeenrannan  terveyskeskuk-
sessa kehitettyd 9-luokkalaisten arviointikriteeristoa (lii-
te 12).

Terveyskeskuskohtaisesti on hyvi keritd sellaisia tieto-
ja, jotka auttavat paikallisen hoitotoiminnan kehittdmi-
sessa.

Tyoryhmi suosittelee, etti terveyskeskuskohtaisesti ke-
rattdisiin tiedot vuosittain ainakin seuraavista muuttujista:
* oikomispotilaiden kokonaismaird suorittajittain
* aloitettujen oikomishoitojen madrd
* keskeytettyjen oikomishoitojen maira

* oikomispotilaiden jakautuminen eri ikidluokkiin
* seulonnassa olleiden lukumiird ja hoitoon oikeutettu-

Valtakunnallisesti kerdttivien seurantatietojen tulee pe-
rustua terveyskeskusten oman toimintansa kehittimisek-
si kerddmiin tietoihin. Stakes kerdd erillisselvityksissdin
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5-, 6-, 9,- 12-, 15- ja 18-vuotiaiden ikdryhmistd. Jatkos-

sa on syytd arvioida, ovatko niami ikidryhmit sopivim-

mat oikomishoidon laajuuden arviointiin, vai tulisiko oi-

komishoidon mittaaminen kohdistaa tiettyihin ikéryh-

miin (esim. 5-; 8-, 12- ja 15-vuotiaisiin) ja tulisiko seu-

rannassa kiyttdid muitakin kuin midrallisid mittareita.
Tyoryhmi suosittelee, ettd valtakunnallisesti kerittii-

siin tiedot ainakin seuraavista muuttujista:

* oikomispotilaiden prosentuaalinen osuus tietyissd iki-
luokissa  terveyskeskuksittain

* tiytettyjen oikomishoidon erikoishammasldakirin vir-
kojen kokonaistybaika

* voimassaolevien konsulttisopimusten maird ja konsul-
taatiotoiminnan laajuus.

Oikomishoitotoiminnan lihivuosien kehittamisalueet

Tasapuolisen ja kattavan hoitoon valintajarjestelmin laa-
timinen on edelleen oikomishoidon kehittamisen tir-
keimpid haasteita. Hoitoon valinnan tulee ensisijaisesti
olla yhtendinen kunkin terveyskeskuksen sisalld, mutta
tavoitteena tulee olla my6s alueellinen ja valtakunnallinen
tasapuolisuus hoidon kohdentumisessa.

Jatko- ja tdydennyskoulutuksen sekid alueellisen yhteis-
tyon avulla on turvattava riittdvd ammattitaito kaikille
oikomishoidon suorittajille.  Erityistdi huomiota tulee
kiinnittad sithen, ettd oikomishoito toteutetaan hoidon
vaatimustasoa edellyttavilld asiantuntemuksella lapsen ja
nuoren asuinpaikasta riippumatta.

Oikomishoidon niukkojen voimavarojen kannalta on
tarkedd, ettd terveyskeskuksissa kehitetidn tyonjakoa
paikallisia henkilostévoimavaroja optimaalisesti hyodyn-
tden. Sairaanhoitopiireittdin ja muilla alueellisilla yhteis-
tyojirjestelyilld tulee kehittdd toimivaa hoidon ketjutusta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilille.

Kaytossd olevien hoitomenetelmien ja -tapojen Kkirja-
vuutta voidaan hyoddyntdd arvioimalla eri hoitomenetel-
mien kiyttokelpoisuutta sekd  terveyskeskuskohtaisesti
ettd valtakunnallisesti. Arviointiin kehitettavien menetel-
mien tulee mitata hoitoprosessia ja hoitotulosta ainakin
potilaan, oikojan ja kustannustekijoiden nakokulmasta.

REKOMMENDATIONER FOR UTVECKLING
AV DEN ORTODONTISKA VARDEN

en ortodontiska virden ir en del av munnens

bashalsovird hos barn och unga, och ansvaret

for den ligger hos kommunerna. Vid priorite-
ringar i samband med virden mdste man alltid beakta
liget inom den aktuella dldersgruppen som helhet pd
orten. Om alla behovande inte kan erbjudas vard skall
man 1 forsta hand vilja de barn som har det stOrsta
vardbehovet.

Lagen om patientens stillning och rittigheter forut-
sitter att patientens stillning stirks inom all halsovérd.
Ett nidra samarbete med patienten och hans/hennes for-
dldrar forbattrar forutsittningarna for att vdrden skall
lyckas. Speciellt mdste man forsikra sig om att bide pa-
tient och forildrar redan innan véirden inleds har en
klar uppfattning om varfor virden péborjas, vilka alter-
nativ som finns, vad man efterstrivar med den valda
vardmetoden och hur den kommer att gi till.

Om man vill utveckla den ortodontiska verksamheten
dr det viktigt att man systematiskt foljer upp och ut-
viarderar arbetsrutiner, vdrdmetoder och virdresultat.
Den feedback man fir av patienterna och deras for-
dldrar skall ocksd utnyttjas vid utviarderingen. Dd man
utvecklar virden bor man Overviga om hilsovardscent-
ralens rutiner fungerar i nedan nimnda nyckelfrigor:

Hur bor varden prioriteras?
Rekommendationer

e Situationen inom munhilsovirden bland barn och
unga i dess helhet pd orten beaktas.

* Man viljer de barn som har mest forfing av att bli
utan vird.

* Man viljer de barn som har den storsta nyttan av
vdrden.

* Man anvinder de behandlingsmetoder som visat sig
ha den bista effekten.

* Man inleder virden bara om den medfor nytta som ar
storre dan riskerna, och om det finns ett siatt att skota
ifrigavarande abnormalitet som dr effektivt och
anvindbart, och vars prognos dr tillrickligt god.

* Virden utfors med en sakkunnighet som motsvarar
dess svirighetsgrad.

2.1.1; 2.3; 3.1; 6.1; 6.2; numren hanvisar till de stycken dar
firagan behandlats)




Vilka mal skall uppstallas for varden?
Rekommendationer

e P3i individnivd skall malet vara ett resultat vars
prognos pd ling sikt dr funktionellt tillrdckligt bra
och estetiskt acceptabel.

* P4 befolkningsnivd skall mélet vara att s minga unga
som mojligt garanteras ett vil fungerande bett.

(2.2;8.2)

Vad dr viktigt i samarbetet med patienten/familjen?
Rekommendationer

* Innan behandlingen inleds skall tandlikaren forvissa
sig om att patienten/familjen har en realistisk bild av
orsaken till  vdrden, olika behandlingsalternativ,
madlsittningen med den valda Dbehandlingen, den
apparatur som kommer att anvindas, hur ling tid
behandlingen kommer att ta och de forpliktelser
behandlingen medfor for patienten.

Behandlingen mdste stoda sig pd patientens medvetna
medgivande.

* Om det under behandlingen uppstir problem med att
folja givna instruktioner eller om man av ndgon orsak
indrar behandlingsplanen bor patient och mdlsman
informeras. Omsesidig oppenhet och drlighet ar
viktig.

(6.3; 8.3; 9.3; 9.4)

Hur skall patienterna viljas?
Rekommendationer

e DPatienter bor viljas ut for ortodontisk behandling i
enlighet med tindernas utvecklingsstadium och till
buds stiende behandlingsmetoder.

* Vid screening bedoms barnens bett enligt kriterier
som ldmpar sig for ifrigavarande utvecklingsstadium.

e Kriterierna skall hela
hilsovardscentralen.

vara gemensamma for

* Om man med tidigt piborjad vird kan hindra att
bettanomalin pédverkar normal tillvixt eller utveckling
bor ocksad screeningen ske 1 ett tidigt skede.

(3.1.1; 3.1.2; 6.2; 9.1)

HammaslSSkSrilehti

Vad bor beaktas da man arrangerar vardtjansterna?
Rekommendationer

* Det lonar sig att anlita specialtandlikare (egen eller

utomstdende) for att planera hilsovirdscentralens
vdrdarrangemang, definiera kriterierna for patientval,
vilja behandlingsmetoder och bestimma
arbetsfordelningen.

* Om mojligt dr det bra att lita specialtandlikare utfora
vardplaneringen.

* Alla som deltar i den ortodontiska behandlingen bor

ha erforderlig kunskap och férmdga.

e Littdefinierade rutinuppgifter kan med fordel

overforas pd virdpersonalen dd det ir mojligt.

* D4 man planerar och organiserar virdtidnster bor
man efterstriva samarbete mellan storre helheter dn
enskilda  hilsovdrdscentraler, och forsoka skapa
nitverk mellan olika instanser som arrangerar virden.

(9.1; 9.2)

Hur skall den ortodontiska varden utvarderas?
Rekommendationer

e For att man skall kunna bedoma hur behandlingen
framskrider och dess resultat ar det nodvindigt att
man fore och under behandlingen gor erforderliga
journalanteckningar och andra dokumentationer.

*  Serviceprocessen  bor  stindigt utvirderas och
utvecklas, tex. med hjilp av frigeformulir som
kunderna fyller 1 eller andra kvalitetsutvecklings-

metoder sisom sjalvutvirdering eller auditering.

P4 individnivd dr det lampligt att bedoma resultaten
tex. si, att alla firdiga behandlingar bedéms enligt
samma kriterier, faststillda pd hilsovédrdscentralen.

P4 befolkningsnivd ar det skil att foljla med om
behandlingen riktats ritt tex. genom att pd
gemensamma grunder beddéma hela dldersgruppen i
det skede dd de flesta ungdomarna redan har avslutat

sin behandling.

Det dr skil att utnyttja den sakkunskap som under
behandlingens ging har samlats hos patienten och
familjen di tjinster och behandlingsrutiner utvecklas.

(8.4; 8.5; 9.4; 9.5)
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Insamling av data for utvarderingen

De riksomfattande specialutredningar i vilka man har
foljt den ortodontiska virden har nirmast utnyttjat
kvantitativa mdtare for att beskriva dess omfattning.
Uppfdljningen borde utvecklas och forenhetligas. 1CD-
10-systemet medfor ett klart framsteg dd det giller att
folja spridningen av bettanomalier och diagnoser. Det
finns inte dnnu palitliga och anvindbara mitare for att
mata kvaliteten pd den ortodontiska virden, men det ér
skil att fortsitta att arbeta pd att utveckla sidana. For
att mata hur framgangsrikt virdsystemet dr pd befolk-
ningsnivd kan man rekommendera de kriterier for
niondeklassister som utvecklats vid hilsovirdscentralen
i Villmanstrand (bilaga 12).

Varje hilsovdrdscentral borde girna samla in sidana
data, som dr till nytta dd man utvecklar den lokala vir-
den. Arbetsgruppen rekommenderar, att varje hilso-
vardscentral drligen samlar in uppgifter om dtminstone
foljande variabler:

* antalet ortodontiska patienter per behandlande tand-
likare

* antalet piborjade behandlingar

* antalet avbrutna behandlingar

e antalet slutférda behandlingar

* de ortodontiska patienternas dldersfordelning

e antalet patienter i screeningen och antalet vird-
berittigade

e antalet vardbesok.

De uppfoljningsdata som samlas in pé riksnivd bor ba-
sera sig pa sddana uppgifter som halsovdrdscentralerna
samlar in for att utveckla sin egen verksamhet. Stakes
samlar in data om antalet ortodontiska patienter bl.a. i
grupperna 3-, 5-, 6-, 9-, 12-, 15- och 18-dringar. Det ir
i fortsittningen skil att begrunda om dessa dldersgrup-
per dr de limpligaste for att visa omfattningen av den
ortodontiska virden, eller om man borde rikta mitnin-
gen till vissa dldersgrupper (t.ex. 5-, 8-, 12- och 15-drin-
gar), och om man borde anvinda ocksd andra ar kvanti-
tativa miétare vid uppfoljningen.

Arbetsgruppen rekommenderar, att man pd riksnivd
samlar in uppgifter om dtminstone foljande variabler:

* det totala antalet ortodontiska patienter per hilso-
vardscentral

* de ortodontiska patienternas procentuella andel 1 vissa
dldersgrupper per hilsovdrdscentral

e den totala arbetstiden for specialisterna i ortodonti
(besatta tjanster)

e antalet 1 kraft varande konsultavtal och konsultations-
verksamhetens omfattning.

Tyngdpunktsomradena inom den ortodontiska varden
under de ndrmaste aren

En av de viktigaste utmaningarna inom utvecklingen av
den ortodontiska virden idr fortfarande skapandet av ett
rittvist och heltickande system for patientvalet. Krite-
rierna for att vilja dem som ér berittigade till vird bor i
forsta hand vara enhetliga inom de enskilda hilso-
vdrdscentralerna, men man bor striva till en regional
och riksomfattande jamlikhet dd vdrden allokeras.

Alla som utfor ortodontisk behandling bor kunna ga-
ranteras den erforderliga kompetensen genom fortbild-
ning och regionalt samarbete. Speciellt viktigt dr att be-
handlingen utférs med den sakkunskap svérighetsgraden
kriver, oberoende av patientens boningsort.

Med tanke pd de knappa resurserna inom den
ortodontiska virden dr det viktigt att arbetsfordelningen
inom halsovdrdscentralerna utvecklas pd ett sitt som
utnyttjar personalresurserna optimalt. Inom sjukvérds-
distrikt och andra regionala samarbetsorganisationer
skapa ett fungerande samspel mellan
bashilsovirden och specialistvirden.

Man kan dra nytta av de brokiga vardrutiner som fo-
rekommer for att utvirdera olika systems anvindbarhet
bide lokalt och pi riksnivd. De metoder som beaktas
vid utvirderingen bor mita virdprocessen dtminstone
utgdende frin patientens och tandlikarens synvinkel
samt med beaktande av ekonomiska faktorer.

bor man
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ORTODONTTISET KASITTEET JA MAARITTEET

Sanasto ei ole lddketieteellisesti eksakti. Sen tarkoituksena on helpottaa muita kuin oikomishoitoon perehtyneitd ymmir-
tdiméin oikomishoidon ja timién raportin termeja. Osassa ICD-10-koodaus.)

a) Purennan tilan kuvaus

Luustosuhteet:

e transversaalinen luustosuhde
yla- ja alahammaskaaren suhteet leveyssuunnassa
e vertikaalinen luustosuhde
kasvojen rakenteiden korkeussuhteet
* sagittaalinen luustosuhde
yli- ja alaleuan suhteet syvyyssuunnassa
e alaleuan prognatia
alaleuan suurikasvuisuus (progenia) (K07.11)
e ylileuan prognatia
ylileuan suurikasvuisuus (K07.12)
¢ alaleuan retrognatia
alaleuan pienikasvuisuus (K07.13)
* yldleuan retrognatia
ylaleuan pienikasvuisuus (K07.14)

Hammaskaarten suhteet:

e distaalinen purenta
hampaistosuhteessa alahampaat ovat normaalia taaem-
pana yladhampaisiin nihden (K07.20)
* mesiaalinen purenta
hampaistosuhteessa alahampaat ovat normaalia edempi-
nd ylihampaisiin nihden (K07.21)
* Angle-luokitus (ei tautiluokituksessa):
AT poskihampaat normaalissa purentasuhteessa
AII alaposkihammas normaalia taaempana
AII 1-divisioona — lisdpiirteend eteenpdin kallistuneet
ylietuhampaat
AII 2-divisioona — lisdpiirteend taaksepiin kallistu-
neet ylietuhampaat (vakkapurenta)
ATIT alaposkihammas normaalia edempina
* horisontaalinen ylipurenta (hyp) (K07.22)
ctuhampaiden kirkien vilinen etdisyys, kun taka-
hampaat on purtu yhteen
vertikaalinen ylipurenta (vyp) (ei tautiluokituksessa)
etuhampaiden peittoisuus pystysuunnassa
avopurenta
osa yld- ja alahampaista ei osu toisiinsa yhteen purtaessa
ctualueen avopurenta (K07.21)
sivaalueen avopurenta
syvipurenta

ylihampaiston sisddn tai progeniassa ylihampaiden
eteen (K07.23)
ristipurenta

hampaiden ulkopuolelle (K07.25)
saksipurenta

teen purtaessa vastapurijansa ulkopuolelle siten, ettd
purupinnat eivit osu yhteen (K07.27)

Hampaiden asennon poikkeamat:

* hampaiden ahtaus
hampaat eivit mahdu normaalille paikalleen hammas-
kaarella (K07.30)

* hampaan kiertyma
hammas kiertynyt paikallaan (K07.32)
e diasteema
rako hampaiden vilissd, hammasloma (K07.33)
oligodontia, hypodontia
vajaahampaisuus (K07.01)
anodontia
synnynndisesti  kaikki pysyvit hampaat puuttuvat
(K00.00)
mesiodens
ylileuan keskilinjassa oleva ylilukuinen pieni hammas,
yleensd luun sisalla
retinoitunut hammas

cktooppisesti puhkeava hammas
viereisen hampaan alle kiilautunut hammas (K07.35)
infrapositio

le (K07.38)

malokkluusio
purentavirhe

riittamaton huulisulku

huulten sulkeminen onnistuu vain lihaksia jannittien
retruusio

alaleuan takimmainen asento
e huulivirhe

alle
* protruusio
alaleuka eteenpiin tyontyneena
e sivuliikkeet
alaleuan litkkeet sivullepdin
* kulmahammasohjaus
sivuliikkeessd kulmahampaat ovat kontaktissa
* prekontakti
yhteen purtaessa jokin hammaspari ottaa kiinni toisiinsa
muita aikaisemmin

b) Hoitojirjestelmi
hoitosuunnitelmaan perustuva oikomishoito joko
kojehoitona tai poistohoitona (esim. sarjapoisto). Pelkistian
hionnoin hoidettavaa tai jilki- tai véliseurannassa olevaa poti-
lasta ei ndin ollen lasketa oikomispotilaaksi.
miiksi, kun kojehoitovaihe loppuu, eli kun kiinted tai irrotet-
tava aktiivinen tai irrotettava retentoiva oikomiskoje jitetddn
pois kiytostd (kiintedd retentiolankaa ei tissi oteta huomioon
hoitokojeena).  Pelkistdan  poistohoitona  toteutettava
oikomishoito merkitiin valmiiksi, kun viimeinen suunnitel-
maan kuuluva hampaan poisto on suoritettu. Potilaan
purennankehitysti tulee toki seurata pitempain, mutta se teh-
ddin muun hoidon yhteydessi ja potilaasta tulee uudelleen
oikomispotilas, jos hin tarvitsee kojehoitoa myohemmaissi
vaiheessa.
* ortodontia

hampaiston oikomishoito
* ortodontti

hampaiston oikomishoidon erikoishammasladkari
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* “apuoikoja”
oikomiseen perchtynyt terveyskeskushammasldakari,
joka toimii erikoishammasladkirin ohjauksessa

* ortognaattinen hoito, ortognaattinen kirurgia
hoito, johon liittyy sekd hampaiston oikomista ettd
luun kirurgisia siirtoja

» aktiivinen hoito
hoitovaihe, jossa muutetaan leukojen ja/tai hampaiden
asemaa

LIITE 2

Oulun terveyskeskus

* seuranta
hoitovaihe, jossa seurataan purennan kehittymistd tai
hoitotuloksen pysymista

* retentiovaihe
hoitovaihe, jossa erilaisilla laitteilla tuetaan hampaita,
etteivit ne palautuisi entisiin asentoihinsa

* sculonta, seulontajdrjestelmi
oikomishoitoa mahdollisesti tarvitsevien lasten valinta
terveyskeskuksessa

OIKOMISHOIDON TARPEEN ARVIOINTI

Hoidon tarvetta on:

Maitohampaistossa:

1) Etu- ja sivualueen ristipurenta (progenia, pseudoprogenia)
2) Saksipurenta
3) Angle II -purenta, silloin kun:

e suuret ylipurennat: hyp>4—5mm ja/tai purenta on
vertikaalisesti ienkantoinen/lihenee ienkantoista

* A II:een liittyy ahtautta, kapea auramainen ylikaari

e A II:een liittyy pitkd retruusioliuku, huulivirhe, suu-
hengitystapa, imemistapoja
4) 5-vuotiaana aukoton/ahdas maitohampaisto (ennustaa
tilaongelmia pysyvien inkisiivien puhjetessa suuhun)
5) Syvipurenta (vakkapurenta), jossa ylietuhampaat ovat
pystyt ja peittoisuus etualueella 70—100 %
6) Avopurennat (taustalla saattaa olla imemistapa, joka tulisi
saada loppumaan)

I vaihdunnassa (I—II luokkalaiset):

Angle I -purennat:

1) Ahtautta etuhammasalueella: riittimaton tila ykkosille ja/
tai kakkosille

2) Etu- ja sivualueen ristipurenta

3) Kehittyvd III-purenta (AIll-tendenssi, pseudoproge-
nia): ctualueella kirkipurenta tai hyvin niukat ylipurennat,
ylidkaaressa ahtautta (lievikin syytd ottaa huomioon, koska
esim. ylimaitokolmosten hiontoihin tai poistoihin ei yleen-
sd ole varaa, ellei puututa myos alakaareen)

4) Saksipurenta

5) Etuhampaiden tai kuutosten puhkeamishiiriot

6) Syvipurennat: ienkantoinen/lihes ienkantoinen purenta,
pystyt ylietuhampaat, peittoisuus etualueella 70—100 %

7) Avopurenta: avopurennan mddrd >3 mm ja/tai avopu-
renta on laaja-alainen

Angle II -purennat:

1) Suuret ylipurennat: hyp >4—5mm ja/tai purenta on
ienkantoinen tai lihenee ienkantoista

2) Ahtautta etu- tai sivualueella

3) Sivualueen ristipurenta (kapea auramainen ylikaari)

4) Sivualueen saksipurenta

5) Pitkd retruusioliuku (kaksoispurenta)

6) Avopurenta (> 3mm ja/tai laaja-alainen)

7) Etuhampaiden tai kuutosten puhkeamishiiriot

8) Lisiksi aiheellista ottaa huomioon toiminnallisia asioita,
kuten huulivirhe, suuhengitystapa ja kielen toiminta; seka li-
sdksi atopia, astma, kita- ja nielurisat ja korvatulehdushistoria

Angle II 2-div. purennat:

1) Etualueen syvipurenta, joka on ienkantoinen tai lihenee
ienkantoista

2) Peittoisuus etualueella on 70—100 %, ylaetuhampaat
ovat pystyt ja mahdollisesti ‘roikkuvat’

3) Ahtautta etu- ja sivualueella

4) Saksipurenta

5) Etuhampaiden tai kuutosten puhkeamishiiriot

Anygle IIT -purennat = todelliset progenint
MUISTA AINA TARKISTAA RETRUUSIOASEMA!

II vaihdunnassa (III peruskoululuokasta ylospiin):

1) AI-, AII-, Alll-purentojen osalta hoidon tarpeen arvi-
ointi tehdadin samoin kuin I vaihdunnassa

2) II vaihdunnassa joudutaan vield arvioimaan sivualueen
ahtauksia, useimmiten kulmahampaiden ja viitosten kiytet-
tavissd olevaa tilaa seki yksittdisten premolaarien ja seitsikoi-
den risti- ja saksipurentoja

3) Erityisesti II vaihdunnan alkaessa on viimeistain vahdit-
tava kulmahampaiden puhkeaminen

Pysyvissd hampaistossa:
1) Hoidetaan ne, joiden hoito on aikaisemmassa seulonnas-

sa suunniteltu toteutettavaksi tissi vaiheessa.
2) Erikoissairaanhoidon kriteerit tiyttivit purentavirheet
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Lidkintohallituksen ohjekivie 6/1988 “Hampaiston otkomishoidon jarjestiminen”

Purentavirhe Purentavirheen vaikeusasteen
pistenumero

Huulisuulakihalkiot ja muut vaikea-asteiset leukojen ja padnalueen kehityshiiriot 10

Retinoituneet ylietuhampaat 10—9

Erittdin vaikeat distaali-, progenia- ja avopurennat 10—38

Suuresti haittaava hypodontia 9—8

Toiminnallisesti haittaavat etualueen ristipurennat
Toiminnallisesti haittaavat sivualueen ristipurennat
Vaikeat etualueiden ahtaustilat ja rotaatiot
Saksipurennat sivualueilla

Retinoituneet kulmahampaat ja premolaarit

Toiminnallisesti ja kosmeettisesti haittaavat distaali-, progenia- ja avopurennat 7—06

Huomattavat ahtaudet ja aukkoisuudet

Permanenttihampaiden infraokkluusiot ja ektooppiset puhkeamiset
Toiminnallisesti epityydyttavit avopurennat ja kirkipurennat

Distaalipurennat, joissa ei muita anomalioita
Matalat paikalliset ristipurennat

Syvit purennat, joissa ei gingivaalista kontaktia
Lievit ahtaudet ja aukkoisuudet

Lievit rotaatiot, joilla vain vihan kosmeettista ja toiminnallista merkitysta

LIITE 4

Espoo

7—5
7—4
5—4
5—3
5—3
4—3
4—2
4—2

OIKOMISHOIDON PRIORISOINTIKRITEERIT JA PISTEYTYS 1—10

Pisteytys 10—9

* halkiopotilaat

e muut vaikeat kraniofakiaaliset anomaliat

* muut vaikeat hankitut suun alueen vaurioiden jalkitilat, joiden
hoito edellyttdi ortodonttista ja ortognaattiskirurgista hoitoa

* suuresti haittaava hypodontia: esim. synnynniisesti puut-
tuu kaksi vierekkiistda hammasta, misti saattaa seurata oleelli-
nen haitta purentaelimen toimintakyvylle

Pisteytys 8

* erittdin vaikeat distaalipurennat, horisontaalinen ylipurenta
9 mm tai enemmin

* progeniat: mandibulan prognatia ja/tai maxillan retrognatia
* toiminnallisesti haittaavat etualueen ristipurennat

* sivustan risti- tai saksipurennat, joissa episymmetria tai toi-
minnallinen haitta tai jos vihintdin kaksi hammasparia on sak-
sipurennassa

* ctualueen avopurenta, jossa vain molaareilla kontaktit tai
huomattava sivustan avopurenta

* syvipurenta, jossa kahden tai useamman hampaan palati-
naalinen tai labiaalinen pehmytkudoskontakti

* retinoituneet inkisiivit ja kulmahampaat, kun kojehoito on
vilttimatonti

* erittdin vaikeat ahtaustilat, esim. kulmahampailta puuttuu
* purentavirheet, joihin liittyy diskusdislokaatio-oireita
Pisteytys 7

* vaikeat ahtaudet ja/tai rotaatiot, joihin ei liity toiminnallista
haittaa

* horisontaalinen ylipurenta 6—8 mm

* ctualueen avopurennat, dd. 13—23

* transversaalisesti kuspittaiset purennat tai karkipurennat,
joissa selvid kulumisfasetteja

* syvid purenta ilman limakalvokontaktia, okklusaalinen ham-
maskontakti ienrajassa

e toiminnalliset purentavirheet, joihin liittyy subjektiivisia tai
objektiivisia dysfunktio-oireita

* synnynndisesti puuttuva tai menetetty etuhammas
Pisteytys 6—5

* distaalipurennat, joissa ei muita anomalioita, horisontaali-
nen ylipurenta alle 6 mm

* huomattava aukkoisuus tai ahtaus (yhden hampaan tila
puuttuu)

* kohtalaiset rotaatiot

e yksittdisen hampaan synnynniinen puuttuminen sivualueella

* molemminpuolinen ristipurenta, jossa ei toiminnallista haittaa

* maitomolaarien ja pysyvien hampaiden infraokkluusio

* cktooppisesti puhkeavat hampaat

Pisteytys 4—1
* lievi horisontaalinen ja/tai vertikaalinen ylipurenta
* lievd avopurenta

* lievd ahtaus, aukkoisuus tai rotaatio
* muut pienet poikkeamat normaalipurennasta

Purentavirheiden vaikeusastetta kuvaava asteikko
1—4 = Oikomishoidon tarve hyvin pieni/ei hoidon tar-
vetta

Kohtalainen oikomishoidon tarve

Todettu purentavirhe, oikomishoito suositeltavaa
Vaikea purentavirhe, hoidontarve suuri

Vaikeat suun ja kasvojen alueen kehityshairiot
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OIKOMISPOTILAAN KLIININEN TUTKIMUS

PROFIILI:

Nenid
Neni-ylihuulikulma
Ylahuulen pituus
Huuliprofiili
Huulten kompetenssi
Huulilinja
Hymylinja
Huulenaluspoimu
M.mentalis

Leuan karki

* pehmyt

e Juinen

Alaleuan alareuna
Leukakulma
Neninpielet
Ylakasvokorkeus
Alakasvokorkeus
Alaleuan kokeilu eteen

SYMMETRIAT:

Alaleuan runko

Leuan kirki
Leukakulmat
Ylahammaskaaren
keskiviiva
Alahammaskaaren
keskiviiva
Alahammaskaaren keski-
viivan suhde leuankirjen
keskiviivaan

Alakulmahampaiden sagitt.

symmetria
Yliokklus.taso/pupillataso

TOIMINTA:
Lihaspalpaatio:

* m.masseter

* m.temporalis ant.
* m.temporalis post.
* muut

NIVELPALPAATIO

Maksimaaliset liikkeet:
e avausliike

e sivuliikkeet

* protruusio
Deviaatio:

e avauksessa

e sulkiessa

Kipu avatessa
Leukaniveldanet:
e rahina

¢ naksahdus

¢ Jonksahdus

Objauntuvnus vp—ip
* sagittaalisesti

* Jateraalisesti
Pakkopurenta

INTRAORAALISESTT:

Huulijanteet
Diasteemat
Kielijinne

Kielen koko
Kielen katteet
Nieleminen
Nielurisat
Poskilistat
Ientulehdus
Ientraumat
Traumahampaat
Vitaliteetit
Virjdytymait
Hypoplasiat
Karies

Foramen caecumit
Kulumat

Fasetit (vrt. toiminta)
Kulmahampaiden
palpaatio

SAGITTAALISUHDE:
Angle: 16/46

13/43

26/36

23/33

HYP: interkuspidaatio
retruusio

VERTIKAALISUHDE:

VYP:  interkuspidaatio
retruusio
ienkontakti

TRANSVERSAALISUHDE:

Ristipurenta
Saksipurenta
Keskiviivat
Muuta

LIITE 6
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MITA KATSOT RONTGENKUVISTA

Rontgenkuvista on aina oltava lausunto.

Rontgentutkimuksessa on lausunnon lisiksi
* potilaan nimi
* kuvausarvot
e tutkimuksen syy

LOYDOS PANORAAMATOMOGRAFIASTA:
hampaisto, leukanivelet, ontelot

Hampaisto:

* hampaiden lukumiird, puuttuvat hampaat, ylilukuiset ham-
paat (paikanna)
* hampaiden kehitysaste ja kehityksen symmetria oikea/va-
sen
* puhkeaminen ja puhkeamisen symmetria oikea/vasen,
miksi
* hampaan muoto
* epamuotoiset hampaat
* juurten muoto ja pituus
* juurten resorptiot > hammasfilmi
° traumat
* hampaan sijainti
* hampaan asento, akselikaltevuus

Luustorakenne:

¢ alaleuan rungon muoto

¢ Jeukakulmien muoto vrt kliininen tutkimus
¢ ramusten korkeus

* nivelpdiden korkeus

* nivelpiiden muoto ja symmetria

Neniontelot:
* septum
* poskiontelot
* piclurisat
* kitarisa

LOYDOS LATERAALIKALLOKUVASTA:
Kefalometrisen analyysin lisiksi huomioitavan

Ilmatiet
e kitarisa
* niclurisa
¢ kielen asento
* kieliluun paikka

Leukanivelen paikka
* asymmetrian tutkimisessa

Leukakulma
¢ korkeus
* symmetria
* Muoto

Yldinkisiivien resorptio
* optg:sti tehdyn havainnon vahvistaminen
* sivualueen hampaiden kallistumat
* kolmosen paikantaminen




LOYDOS HAMMASFILMISTA:

* Hampaan muoto
* Juuren muoto ja pituus
e Parodontiumin tila

HammaslSSkSrilehti

LOYDOS PA-KUVASTA
(posterio-anteriorinen kallokuva):

* Kasvojen luuston symmetria — referenssitasona keskisagit-

taalitason rakenteiden kautta kulkeva taso

* Kasvojen asymmetria

* Maksillan kapeus

* Nenin kapeus

* Nenikidytivien asymmetria

* Septumdeviaatio

* Hampaisto

* inkisiivien juurten pituus ja resorptio

* sivustan hampaiden bukkolinguaalinen kallistuminen

e Karies
* Periapikaalimuutokset

Kuvausindikaatiot vesorptioepiilyn takin hoidon alussa jo
seuvannassa

* retinoituneet hampaat, erityisesti kolmoset
* traumahampaat

* kapeajuuriset hampaat

* lyhytjuurisuussyndrooma

LIITE 7
EHL Leena Markkanen

KIPSIMALLIANALYYSI

Maitohampaisto

Ylipurennat rekisteroiddan ~ HYP mm
VYP mm tai peitto-% ja kuvataan esim.: puree suulakeen, irti suulaesta, auki edestd
Hammaskaarien ja suulaen muoto ja symmetrisyys kuvataan ja mitataan
Tuleva tilan tarve arvioidaan, huomioidaan kidellisaukot, poistetut hampaat
Muuta, esim. hammasmorfologia ja sen vaihtelut

Vaihduntahampaisto

* Kuutossuhde
— verrataan vahaindeksin mukaan tehtya kipsimalliparia purentaan suussa
— piirretdin kipsimalliin pystysuora okkluusiomerkki ylikuutosen mesiaalikuspin kautta alakuutoseen

— kirjataan potilaskorttiin oikea ja vasen puoli erikseen Anglen luokituksen mukaan

* Kulmahammassubde
— kirjataan potilaskorttiin oikea ja vasen puoli erikseen Anglen luokituksen mukaan

o Transversanlisubde
— kirjataan potilaskorttiin hampaat, jotka ovat ristipurennassa
— kirjataan potilaskorttiin hampaat, jotka ovat saksipurennassa
— kirjataan potilaskorttiin sivualueen transversaalinen kirkipurenta vrt kulumisfasetit

» Ylipurennat
— HYP mitataan suusta alainkisiivin labiaalipinnalta yldinkisiivin labiaalipinnalle millimetreini ja verrataan kipsimalliin
— VYP voidaan kuvata yldinkisiivien peittoisuutena joko millimetreini, suhde- tai prosenttilukuna tai termeilld puree
suulakeen/papillaan, traumaattinen, ienkantoinen, hammaskantoinen, auki suulaesta, auki vertikaalisesti ym.

o Keskiviiva

Ylilenan kipsimalli

* kuvataan ylihammaskaaren muoto, koko ja symmetrisyys

* kirjataan kuutosten mahdollinen kiertyminen

* kirjataan hampaiden kulumisfasetit

* kirjataan diasteemat, yksittdisten hampaiden asentovirheet, hampaiden vaellukset, infra- ja suprapositiot
* kuvataan ahtaus esim. erittdin voimakas, voimakas, kohtalainen tai lievi tai tilan puute millimetreini

Alalenan kipsimalli

* kuvataan hammaskaaren muoto, koko, symmetrisyys ja ahtauden maird, hampaiden vaellukset, asentovirheet,
alainkisiivien kallistuminen ja Speen kaari
Pysyvid hampaisto

o Tutkitann samat asint knin edelli
Ahtaus voidaan laskea millimetreissi ja arvioida tarkemmin tilan tarve
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LIITE 8

Oulun yliopistollisen sairaalan hammas- ja suusairauksien poliklinikan yleisimpien kiyntikertojen
diagnoosikoodit vuosina 1993—1994

Diagnoosi
K07.4 Mairittdimiton purentavirhe K00.0 Synnynndinen hampaattomuus
K02 Hammaskaries KO05.6 Mairittimaton hampaan kiinnityskudoksen
KO05.1 Pitkadaikainen ientulehdus sairaus
K07.0 Leukojen koon suuret poikkeavuudet KO07.6 Leukanivelen sairaudet
K07.1 Leukojen ja kallonpohjan vilisen suhteen SO01.5 Huulen ja/tai suuontelon haava
poikkeamat K07.2 Hammaskaarien vilisen suhteen poikkeamat
$02.6 Alaleukaluun murtuma K08.3 Hampaan jddnnosjuuri
K07.3 Hampaiden poikkeava sijainti tai asento K04.4 Pulpasta lihtoisin oleva akillinen periapikaali-
K04.8 Juurikysta nen parodontiitti
143 Punajikild (Lichen ruben planus) K10.2 Leukojen tulehdukset
K08.1 Onnettomuuden, hampaiden poiston tai Ko04.7 Periapikaalinen absessi ilman avannetta
kiinnityskudosten paikallisen sairauden K09.0 Hammasperiiset kehityskystat
aiheuttama hampaiden menetys K12.0 Uusiutuvat suun aftat
K04.5 Pitkaaikainen periapikaalinen parodontiitti K13.2 Leukoplakia ja muut kielen ja muun
K06.2 Ikenien ja hampaattoman alveoliharjanteen suuontelon epiteelin hairiot
traumaattiset vauriot K14.6 Kielen kiputilat
C00-C14 Huulen, suuontelon ja nielun pahanlaatuiset
kasvaimet
LIITE9

Varkauden terveyskeskuksen 7—8-vuotiaille tehdyn oikomisen seulontatarkastuksen valintakriteerit
siirrettyna  ICD-10-koodistoon

A. Mittaukset ICD-DA-koodi
Anglen luokitus
HYP ja VYD

B. Etsityt purennan poikkeamat

— Etualueen ristipurenta (yksi tai useampi etuhammas ristipurennassa K07.25

— Sivualueen ristipurenta (yksi tai useampi sivualueen hammas ristipurennassa) K07.25

— Sivualueen saksipurenta (yksi tai useampi sivualueen hammas saksipurennassa) K07.27

— Avopurenta (etualueen VYD pienempi kuin 0) K07.24

— Syvipurenta (VYP 5 mm tai suurempi tai etualueella ienkontakti) K07.23

— Abhtaus (etualueen tilanpuute, joka on puolen lateraali-inkisiivin suuruinen tai suurempi) K07.30

— Puuttuva pysyvd hammas K00.0

— Ylilukuinen hammas (suussa oleva tai aiemmin otetussa rontgenkuvassa todettu [6ydos) K00.10
K00.11
K00.12

— Trauma (lapsen kertoma tai potilaskortissa mainittu suun ja leukojen alueelle kohdistunut S02

trauma tai arpia ko. alueella)

— Muu mahdollinen poikkeama K0.29

C. Toiminnalliset seikat

— Huulivirhe (alahuuli lepoasennossa yliinkisiivin alla) K07.55

— Suuhengitys (tarkastajan selvisti havaitsema suun kautta hengittimisen tapa tai lapsen oma K07.54

huomio suun kautta hengittimisestd)
— Orraaliset tavat (lihinna aikaisempi tai edelleen jatkuva peukalon tai muun sormen imeminen) K0.55
— Puheen hiiriot (havaittu dannehdirio tai lapsen ilmoittama osallistuminen puheopetukseen) F30

D. Leukanivelen toimintaan liittyvit seikat

— Niveldanet (palpoimalla ilman stetoskooppia havaittu nivelddni suuta avattaessa tai suljettaessa K07.61
tai lapsen oma huomio &énisti)

— Deviaatiot maksimaalisessa avauksessa (havaittu poikkeama alaleuan liikeradassa avaus- ja K07.52
sulkemisliikkeen aikana)

— Kipuoireet (lapsen ilmoittama spontaani nivelalueen kipu) K07.63

— Palpaatioarkuus (lapsen ilmoittama palpaatioarkuus nivelalueella)

— Liikerajoitukset (maksimaalinen avaus alle 37 mm) K07.50

— Bruksaus (lapsi kertoo narskuttelevansa hampaitaan usein tai voimakasta abraasiota nahtivissi) F45.8
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LIITE 10
KYSELY LAPSELLE OIKOMISHOITOA ALOITETTAESSA

1. Vertaamalla luokkatovereihisi oletko sitd mieltd, etti hampaasi ovat
suorassa hammaskaarella?

[ 1 kylla [ ] entiedd

[ ] o [ 1 enhaluavastata

2. Oletko siti mieltd, ettd hampaasi pitdisi oikoa?

[ 1 kylla [ ] entiedd

[ ] e [ ] enhaluavastata

3. Kumman uskot olevan kiinnostuneempi hampaittesi oikomishoidosta?
[ ] sinditse [ 1 vanhempasi

[ ] molemmat [ ] -entiedid

4. Mikili hampaittesi oikomishoito kestii 1Y2—2%: vuotta, haluatko silti

oikomishoitoa?
[ 1 en,koska aika on niin pitkd [ 1 epirdin vield
[ 1 kylld [ ] enhalua vastata

5. Oletko nihnyt kenellikdin tovereistasi hampaiden oikomislaitetta?
[ 1 kylla
[

] en

6. Mikili on vilttimitontd, suostutko kiyttimiin hampaissasi kiintedi,
nikyvii kojetta?

[ 1 kylla [ ] en

[ ] entiedd [ ] enhaluavastata

7. Pelkiaitko kiayntid hammaslidkirissa?
[ 1 erittdin paljon [ 1 paljon
[ ] hiukan [ ] enlainkaan

piiviys lapsen nimi



LIITE 11

POTILAAN TYYTYVAISYYTTA
KARTOITTAVA KYSELY (Euro-Qual)

Potilas tiyttii hoidon loppuvaibeessa.

Rastita ldhinnid omaa mielipidettisi vastaava
ruutu.

Vastausvaihtochdot: 1 olen tdysin samaa mieltd; 2 olen
jokseenkin samaa mieltd; 3 en osaa sanoa mielipidettini;
4 olen jokseenkin eri mieltd; 5 olen tdysin eri mieltd

1. Olen tyytyviinen hampaitteni ulkonikoon.

1 2 3 4 5
O O O O O

2. Minun on vaikea pureskella.

1 2 3 4 5
| | | [ [

3. Haluaisin hoitoani vield jatkettavan.
1 2 3 4 5
0 0 0 [ [

4, Tein mielestini oikean ratkaisun

ryhtyessini oikomishoitoon.

1 2 3 4 5
| | | [ [

5. Haluaisin, etti myos joku toinen
hammaslaikiri arvioisi oikomishoitoni
tuloksen.

1 2 3 4 5
0 0 0 [ [

6. Sain etukiteen riittivisti tietoa
oikomishoitooni mahdollisesti liittyvisti
vaikeuksista.

1 2 3 4 5
a d d [ [

7. Sain etukiteen riittavasti tietoa
oikomishoidon suunnitelmasta.

1 2 3 4 5
O O O O O

8. Oikomishoitooni kiytetty aika oli
mielestini sopiva.

1 2 3 4 5
N N N [ [

9. Hoitooni liittyvistd asioista huolehdittiin
hyvin oikomishoitoni aikana.

1 2 3 4 5
| | | [ [

10. Oikomishoitoni tulos oli parempi kuin
miti odotin.

1 2 3 4 5
O O O O O

LIITE 12

LAPPEENRANNAN 9-LUOKKALAISTEN
PURENNAN TARKASTUSKRITEERIT

Arvioitava seikka: Vaihtoehdot:
1. Leukanivelvaivat kylld/ei
(kysytdin potilaalta)

2. Anglen luokka
oikealla I/kuspittainen/II/I1T
vasemmalla I/kuspittainen/II/IIT

3. Oikomishoitoa tehty kylla/ei

4. Purenta kunnossa kylld/ei

5. Horisontaalinen ylipurenta
0 mm tai vihemmain/
hyviksyttivd/
8 mm tai enemmin
6. Vertikaalinen ylipurenta
ienkantoinen/
hyvaksyttivi/
avopurenta
7. Huomattavaa ahtautta
kylld (5 mm tai

enemman)/el
8. Ristipurenta kylld / ei
9. Saksipurenta kylld / ei

10. Kaikki pysyvit hampaat suussa
kylld/
synnynndinen
puutos/
retinoituneita
hampaita

11. Tyytyvdinen hampaistoonsa kylli/ei
(kysytdan potilaalta)
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