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Oikomishoidon kéaytannot
ja toteutuminen Kuopion
yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueella
vuonna 2017

Lahtokohdat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
t&a oikomishoidon kaytantojd sekd
toteutumista KYSin erityisvastuualu-
eella vuonna 2017.

Menetelmat

Aineisto kerattiin erillisten sahkois-
ten kyselyjen avulla oikomishoidon
erikoishammasl&ddkdareiltd, johtavilta/
vastaavilfa hammasladkdareiltd sekd
julkisessa suun terveydenhuollossa
toimivilta peruskoulutetuilfa ham-
masléadkdareilta.

Tulokset

Kyselyyn vastasivat ahkerimmin oi-
komishoidon erikoishammasladkarit
(71 %). Puolet heista oli sité mieltd,
ettd heiddn tyépanostaan tulisi
kayttad tulevaisuudessa nykyiseen
tapaan. Konsultoivaa ty&té haluaisi
tehdd enemmadn 78 % vastanneista
ja suorittavaa tydté 56 %. Suuressa
osassa vastauksista toivottiin lisad
apuoikojia. Vastanneista peruskou-
lutetuista hammaslaakdareistd 42 %
teki oikomishoitoa; 38 % toimi koko-
aikaisina apuoikojina. Perusham-
masladkdareistd 97 % oli sité mieltd,
ettd oikomishoitopalvelut toimivat
heiddn yksikéssddn hyvin. Johtavis-
ta/vastaavista hammasladkareistd
75 % koki, etté oikomishoidon tarjon-
ta oli heiddn yksikéssadn sopiva, ja
kaikkien mielest& oikomishoitopalve-
lut toimivat hyvin. Hoitoonp&dsykri-
teereissd ilmeni suuria eroja terveys-
keskusten valilla.

Johtopadatokset

Suuria muutoksia verrattuna vuonna
2012 tehtyyn, vastaavaan kyselyyn
ei ollut fapahtunut. Vastaajaryhmien
mielipiteet oikomishoidon toteutuk-
sesta olivat yhtenevdiset.
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Oikomishoidon
kaytannot KYSin
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vuonna 2017
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ikomishoidolla on Suomessa

pitkét perinteet. Ensimméinen

Suomessa tydskennellyt oiko-
mishoitoon kouluttautunut hammaslaéka-
ri valmistui Yhdysvalloissa vuonna 1905
(1). Vuonna 1975 maahamme perustettiin
ortodontian erikoisala, vaikka 1970-luvul-
la oikomishoitoa pidettiin Ladkintohalli-
tuksen ohjeistuksen perusteella toissijai-
sena suhteessa perushammashoitoon (2,
3). Karieksen véhentyessd 1980-luvulla
oikomishoitoon pystyttiin suuntaamaan
lisdd voimavaroja (2). Lopulta 1990-luvul-
la oikomishoito vakiintui osaksi lasten ja
nuorten hammashoitoa (2). Ensimméinen
valtakunnallinen oikomishoitoon liittyva
ohjeistus saatiin vuonna 1988, kun Lai-
kintohallitus julkaisi ohjekirjan hampais-
ton oikomishoidon jirjestdmisestd (2).
Oikomishoidon perusteiden oppimadra
16ytyy kaikkien hammaslddketieteen
alan koulutusyksikdiden perustutkinto-
ohjelmista. Néin ollen kaikki Suomessa
valmistuneet hammaslaakarit ovat saaneet

opetusta oikomishoidossa jo peruskoulu-
tuksen aikana.

Lasten ja nuorten oikomishoidosta
terveyskeskuksissa 10ytyy seurantatietoa
vuodesta 1975 alkaen (2). Vuosikym-
menten aikana on kdynyt ilmi, ettd hoi-
don kattavuudessa on ollut suuria eroja
(4). Tuorein tieto on vuodelta 2008, jol-
loin kartoitettiin oikomishoidon katta-
vuutta terveyskeskuksissa vuosina 2003
ja 2006 (5). Tulosten perusteella erot ter-
veyskeskusten vililld olivat edelleen suu-
ria, ja osassa pienistd terveyskeskuksista
oikomishoidon tarjonta oli riittimatonta.
Vuonna 2012 KY S-erityisvastuualueella
tehdyn kyselytutkimuksen (6) perusteella
oikomishoidon tilanne alueella oli kes-
kimddrin hyvé, vaikka oikomishoidos-
sa olevien lasten ja nuorten osuuksissa
ilmenikin kuntien vélilld eroja. Eroihin
hoidon kattavuudessa ovat vaikuttaneet
taloudelliset paineet sekd kuntien johdon
nikemykset oikomishoidon merkittévyy-
destd (4). Pieniin terveyskeskuksiin on



my0s ollut haasteita saada oikomishoi-
don erikoishammasléikéreitd, vaikkakin
kuntayhtymien yleistyttyd ndimé ongelmat
ovat vihentyneet (7). Erikoishammaslaa-
kdrien vdhdinen méérd on ollut haaste
erityisesti Itd-Suomessa, jossa hammas-
ladketieteen koulutusohjelma lakkautettiin
vuonna 1999. Timédn my6td hammasléa-
ketieteen peruskoulutus oli katkolla yli
10 vuotta. Sosiaali- ja terveysministeri-
on tilaamassa erikoislddkéri- ja erikois-
hammasléddkarikoulutuksen tarpeen arvi-
ossa todetaan, ettd erityisesti TAY Sin ja
KYSin erityisvastuualueilla on pulaa
erikoishammaslddkarikoulutuksesta. Ra-
portin mukaan erikoishammasldakari-
koulutusta tulee lisdtd kaikilla hammas-
ladketieteen erikoisaloilla, mutta eniten
kliinisen hammashoidon painotusaloilla
ja oikomishoidossa (8).

Oikomishoitoon valinta

Yleisin Suomessa kéytetty oikomishoi-
don tarpeen mittari on 10-portainen hoi-
dontarveindeksi, joka on mééritelty so-
siaali- ja terveysministerion yhtendisid
kiireettomén hoidon perusteita késittele-
vissi selvityksessé (4). STM on julkais-
sut viimeisimmén version yhtendisista
kiireettomén hoidon perusteista vuonna
2010. Perusteissa suositellaan hoitamaan
oikomishoidon keinoin sellaiset kehitty-
véin purennan virheet, joiden vaikeusaste
on kymmenportaisella asteikolla 8—10.
Lisédksi vaikeusluokkaan 7 kuuluvista
purennoista tulisi hoitaa ne, joiden arvi-
oidaan pahenevan ajan my6td. Valmiik-
si kehittyneissd purennoissa ilmenevista
purentavirheisti suositellaan hoitamaan
ne, joiden vaikeusaste on luokkaa 9-10.
Vaikeusasteeltaan luokkaa 8 edustavat
purentavirheet hoidetaan silloin, kun
niistd on vakavaa terveydellistd haittaa,
sekd silloin, kun oikomishoito on muun
hammashoidon toteuttamiseksi valttima-
ton. Esiseulonnan oikomishoitoon tekee
yleisesti hoitava peruskoulutettu hammas-
ladkari, joka konsultoi tai ohjaa potilaan
oikomishoidon erikoishammaslddkérille
(9). Oikomishoitoa voidaan tehdd varhais-
vaiheessa, jolloin pyritdéin ohjaamaan leu-
kojen kasvua ja hampaiden puhkeamista
halutun lopputuloksen aikaansaamiseksi,

Oikomishoito KYSin erva-alueella

tai myohdisemmasséd vaiheessa, jolloin
hoito keskittyy enemmin jo puhjenneiden
hampaiden litkuttamiseen. My6héisvaihe
tarkoittaa tyt6illd yli 14 vuoden ja pojilla
yli 16 vuoden ikdd. Varhaisvaihe merkit-
see tdtd nuorempaa ikdd, vaikkakin ham-
paiston ja leukojen kehityksessd on laajaa
yksilollistd vaihtelua. Pietildn tutkimuk-
sessa vuonna 2011 esitettiin, ettd hoidon
ajoituksella ei ole merkitystd kustannus-
hy6tysuhteen kannalta (10).

Oikomiskojeet

Oikomishoidossa toivottuun lopputulok-
seen voidaan padstd monilla eri keinoilla.
Terveyskeskuksiin tietoa eri hoitovaihto-
ehdoista saadaan muun muassa tydsuh-
teessa tai konsulttipohjalta toimivilta oi-
komishoidon erikoishammasladkéreiltd
ja tdydennyskoulutuksista (4). Vuonna
2012 KY Sin erityisvastuualueella tehdyn
tutkimuksen perusteella yleisimmét alle
12-vuotiaiden oikomishoidossa kéytetyt
kojeet olivat quad helix, purennanohjain
ja niskaveto. Yli 12- mutta alle 18-vuotiai-
den yleisimmit oikomiskojeet olivat kiin-
tedt oikomiskojeet, niskaveto ja aktivaat-
torit. Yli 18-vuotiailla yleisin oikomiskoje
oli kiinted koje (11). Vaikka oikomisko-
jeita on erilaisia ja oikomishoito voidaan
ajoittaa monella tavalla, on tirkedi, ettd
hoitotuloksia seurataan ja arvioidaan kriit-
tisesti. Ndin saadaan suurin terveyshyoty
irti kdytettdvissé olevista resursseista.

KYSin erityisvastuualue

Valtioneuvoston asetuksessa (erikoissai-
raanhoitolain (1062/1989) 9 §:n 3 mo-
mentti) sdddetddn siitd, mitkd alueet ovat
erityisvastuualueita ja mitkd sairaanhoito-
piirit kuuluvat mihinkin erva-alueeseen.
KYSin erityisvastuualueeseen kuuluvat
Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Etela-
Savon, Itd-Savon ja Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiirit. Erityisvastuualueet vastaa-
vat erityistason sairaanhoidon jirjestdmi-
sestd, ja ne on madritelty niin sanottujen
miljoonapiirien perusteella. KYSin eri-
tyisvastuualueeseen kuului vuonna 2018
yhteensé 66 kuntaa, ja alueen viestomaara
oli vuoden 2016 lopussa 813 487 asukas-
ta (12). Vuoden 2018 helmikuussa K'Y Sin
erityisvastuualueella tydskenteli 494 tyo-

ikdistd hammasladkarid, joista 14 oli oiko-
mishoidon erikoishammasldakéreitd (13).

Tutkimuksen tarkoitus

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd oikomishoidon erikoishammas-
laakdrien, peruskoulutettujen hammas-
ladkdrien ja johtavien/vastaavien ham-
masladkirien ndkemyksid oikomishoidon
kiytdnnoistd ja toteutumisesta. Toisena
padmadrdna oli verrata timén kyselyn tu-
loksia niihin tuloksiin, jotka saatiin vas-
taavasta, vuonna 2012 tehdysta kyselys-
td. Vuonna 2012 tyomarkkinoilla ei ollut
vield yhtikddn hammaslddkarid, joka olisi
valmistunut Itd-Suomen yliopiston uudes-
ta, vuonna 2010 kdynnistetystd hammas-
ladketieteen koulutusohjelmasta. Tdmén
tutkimuksen tekohetkelld tdllaisia ham-
masladkareitd oli jo kolmen vuosikurssin
verran. Oikomishoidon erikoishammas-
ladkadrien osalta tilanne oli vuonna 2016
se, ettd heitd valmistui KYSin erityisvas-
tuualueella keskiméarin kaksi kolmessa
vuodessa. Tdmdn mairan kasvattamiseen
on selkedsti painetta.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto kerittiin [td-Suomen yliopiston
E-lomakkeen avulla tehdyilla sidhkoisilla
kyselyilld, joiden pohjana kdytettiin vuon-
na 2012 tehtyjé kyselyji. Kyselyjd muo-
kattiin jonkin verran, mutta tavoitteena
oli pitdd ne mahdollisimman samankal-
taisina, jotta saadut tulokset olisivat ver-
tailukelpoisia. Linkki ja henkilkohtainen
salasana kyselyihin ldhetettiin sdhkopos-
titse KYSin erityisvastuualueella asuvil-
le hammaslddkareille toukokuussa 2018.
Kyselyista lahetettiin muistutussdhkdpos-
ti ensimmadisen kerran viikon kuluttua al-
kuperdisestd sahkdpostiviestisté ja toisen
kerran viikko edellisestd muistutuksesta.
Oikomishoidon erikoishammasladkareille,
peruskoulutetuille hammaslddkareille ja
johtaville/vastaaville hammaslaédkareille
lahetettiin kaikille erilliset kyselyt.
Suomen Hammasldékiriliittoon kuu-
luvien KY Sin erva-alueella asuvien ham-
maslddkarien sdhkdpostiosoitteet saatiin
Suomen Hammaslaakariliiton jasenrekis-
teristd. K'Y Sin erityisvastuualueella toimi-
vien erikoishammaslddkarien sdhkoposti-
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osoitteet poimittiin listalta oikomishoidon
erikoishammaslddkarin (TI) avustuksel-
la. Alueella toimivat johtavat/vastaavat
hammaslddkérit taas etsittiin kuntien ja
kuntayhtymien/liikelaitosten internetsi-
vuilta, minka jélkeen heiddt identifioitiin
Hammasladkériliiton sdhkopostilistalta.
Niiden johtavien/vastaavien hammasldé-
kérien kohdalla, joiden sdhkdpostiosoi-
tetta ei listalta 16ytynyt, kéytettiin heidén
organisaationsa internetsivuilta 10ytynytti
tydsdhkopostiosoitetta. Loppujen listalla
olevien sdhkdpostiosoitteiden oletettiin
kuuluvan peruskoulutetuille hammaslda-
kéreille. Tutkimukseen otettiin perusham-
maslddkérien vastauksista vain ne, jotka
oli saatu kunnissa tai kuntayhtymissa/lii-
kelaitoksissa tydskenteleviltd henkil6ilta.

Kyselyissd selvitettiin strukturoitujen
kysymysten avulla vastaajan taustatietoja
sekd oikomishoidon kdyténtojé ja toteu-
tumista vastaajan organisaatiossa. Lisdksi
kartoitettiin avoimilla kysymyksilld vas-
taajan ndkemyksid oikomishoidon tilan-
teesta nyt ja tulevaisuudessa.

Oikomishoidon erikoishammasladka-
reiltd kysyttiin, millainen heiddn tydnku-
vansa on ja miten oikomishoitoa toteute-
taan heidén tyopaikallaan eri ikdryhmissa.
Liséksi kysyttiin heiddn nikemyksidén eri
ammattiryhmien tydpanoksen hyddynté-
misestd oikomishoidossa. Ortodonteista
kyselyyn vastasi 71 % (n = 10). Vastan-
neista naisia oli 80 % ja miehid 20 %.
Vastaajista 40 % oli suorittanut erikois-
tumisopintonsa Oulun yliopistossa, 30 %
Kuopion yliopistossa ja 20 % Itd-Suomen
yliopistossa; 1 vastaaja ei ilmoittanut yli-
opistoa. Vastaajista 40 %:lla padsidantoi-
nen tydpaikka oli tehtyjen tydtuntien pe-
rusteella jokin muu kuin terveyskeskus.
Yksi vastaaja ei tyoskennellyt lainkaan
terveyskeskuksessa. Vastaajista 20 % oli
tyosuhteessa terveyskeskukseen, kun taas
loput terveyskeskuksessa tydskentelevisti
oikomishoidon erikoishammasldadkareista
toimivat sielld konsultteina tai konsultti-
sopimuksella.

Peruskoulutetuista hammasladkareista
kyselyyn vastasi 24 % (n = 44). Vastan-
neista 80 % oli naisia. Vastaajista 5 % oli
valmistunut [td-Suomen yliopistosta, 47
% Kuopion yliopistosta, 27 % Oulun yli-
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Taulukko 1. Oikomishoidon erikoishammaslddkdrien (EHL) ja peruskoulutettujen
hammaslddkdarien (HLL) ilmoittamat oikomishoidon aloittamisen indikaatiot seka
kdytetyt oikomishoitokojeet yleisyysjdrjestyksessd ja potilaiden ikryhmdan mukaan.

EHL HLL
lkéryhma Indikaatio Oikomiskoje Oikomiskoje
helix, ’
. Ristipurenta, syvapurenta, e nehs . Quad helix,
0-5-vuotiaat purennanohjain, -
avopurenta . purennanohjain
kasvomaski
Quad helix, Quad helix,

Syvapurenta, distaalinen

6-12-vuotiaat -
purenta, ristipurenta

13-17-vuotiaat . .
renta, distaalinen purenta

Yli 18-vuotiaat

opistosta, 7 % Turun yliopistosta ja 9 %
Helsingin yliopistosta. Viisi prosenttia ei
kertonut, misté yliopistosta oli valmistu-
nut. Vastaajista 29 % (n = 12) tydsken-
teli muualla kuin terveyskeskuksessa tai
sithen verrattavissa olevassa organisaa-
tiossa. Ndmi vastaajat eivit kuuluneet
tutkimuksemme kohderyhmiin, koska
téssd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita
vain terveyskeskuksessa tai sithen verrat-
tavissa olevassa organisaatiossa tydsken-
televistd hammasldédkéreistd. Niin ollen
heidét rajattiin kyselyn ulkopuolelle, ja
lopullinen peruskoulutetuilta hammaslaa-
kéreiltd saatujen, analysoitujen vastausten
maérd oli 30. Vastaajajoukon rajaamisen
jélkeen peruskoulutetuilta hammasladka-
reiltd kysyttiin, milld tavoin he osallistuvat
oikomishoitoon ja millaisia sen toteutus
ja kdytdnnot heidén toimipaikassaan ovat.

Johtavien/vastaavien hammasladka-
rien kyselyssd keskityttiin organisaatioi-
hin liittyviin kysymyksiin, joiden avulla
pyrittiin saamaan vertailukelpoista tietoa
henkilokunnan ja oikomishoitopotilaiden
médristd sekd oikomishoidon kdytdnndis-
td. Johtavien/vastaavien hammasladkarien
kyselyssa oltiin my0s kiinnostuneita oiko-
mishoidon toteutuksesta heidén organisaa-
tiossaan sekd siitd, millainen ndkemys vas-
taajilla on oikomishoidon toimivuudesta.
Johtavista/vastaavista hammaslddkareistd

Alaleuan retrognatia, syvapu-

Ahtaus, syvapurenta, synnyn-
ndisesti puuttuvat hampaat

purennanohjain,
kiintedt kojeet,
niskaveto

purennanohjain,
kiinteat kojeet

Kiintedt kojeet,
aktivaattorit,
purennanohjain

Kiintedt kojeet,
purennanohjain,
aktivaattorit

Kiintedt kojeet Kiintedt kojeet

kyselyyn vastasi 17 % (n = 4). Kokoluo-
kiltaan vastaajien edustamat yksikdt olivat
varsin erikokoisia (> 20 000 — < 160 000
asukasta / yksikon toimialue).

Tulokset

Erikoishammaslaakarit

Kyselyyn vastanneiden oikomishoidon
erikoishammaslddkérien keski-ikd oli
53,2 vuotta (SD 9,57), ja vaihteluvili oli
37-68 vuotta. Vastanneista oikomishoidon
erikoishammasladkareistd 63 % osallistui
0—5-vuotiaiden hoitoon, 90 % 6—12-vuo-
tiaiden hoitoon, 90 % 13—17-vuotiaiden
hoitoon ja 80 % yli 18-vuotiaiden hoitoon.
Yleisimmit syyt oikomishoidon aloittami-
seen olivat alle 12-vuotiailla syvépurenta
ja ristipurenta. Yli 12-vuotiailla yleisim-
mit indikaatiot olivat syvdpurenta ja dis-
taalinen purenta (taulukko 1).

Kaikki vastaajat kertoivat kdyttavansa
kipsimalleja ja panoraamatomografiaront-
genkuvausta hoidon suunnittelun tukena.
Lateraalikallokuvauksen hyddyntdminen
hoitoa aloitettaessa oli yleistd, mutta va-
lokuvia otti suunnitteluvaiheessa vain va-
jaa kolmannes vastaajista. Hoidon lopussa
kipsimalleja valmistettiin vihemmaén kuin
hoidon alussa, ja myds panoraamatomo-
grafia- ja lateraalikalloréntgenkuvaus oli-
vat harvinaisempia hoidon jilkeen kuin



ennen hoitoa. Puolet vastaajista otti valo-
kuvia hoidon jilkeen (taulukko 2).

Kyselyyn vastanneista oikomishoidon
erikoishammasladkéreistd 50 % halusi,
ettd heiddn tydpanostaan hyddynnettdi-
siin jatkossa samalla tavoin kuin kyse-
lyhetkelld. Oikomishoidon erikoisham-
maslddkarin ja peruskoulutettujen ham-
masladkarien tyonjaon kehittdmisen kan-
nalla olleista vastaajista 80 % toivoi, ettd
konsultaatioita lisdttéisiin, ja 50 % halusi
tehdd enemmain oikomishoidon suoritta-
vaa tyotd. Peruskoulutettujen hammaslaa-
kérien tydpanosta halusi kasvattaa 78 %
vastaajista. Hammashoitajien tydpanok-
seen oli tyytyviisid 50 % vastaajista, ja
sama méadri ilmoitti olevansa tyytyvéisié
suuhygienistien tydpanokseen.

Avoimissa kysymyksissé tiedusteltiin
ndkemyksii siitd, miten tydnjakoa voi-
si terveyskeskuksissa kehittdd. Suuressa
osassa vastauksista toivottiin apuoikojien
madran lisddmistd, jolloin oikomishoidon
erikoishammaslddkareille jdisi enemmén
aikaa diagnoosien tekemiseen. Suuhygie-
nistien vidhdinen maéri nihtiin ongelma-
na. Vastaajat katsoivat, ettd suuhygienis-
tien tyOpanosta voitaisiin kasvattaa, jos
heille annettaisiin lisdkoulutusta oiko-
mishoidossa. Hammashoitajien tyopanos-
ta taas haluttiin lisdtd hoidon dokumen-
taatiossa eli esimerkiksi valokuvauksessa
ja jéljenndsten ottamisessa sekd pienissi
toimenpiteissd, kuten separoinneissa. Li-
sdksi toivottiin, ettd hammashoitajat voi-
sivat osallistua enemméin omahoidon oh-
jaukseen.

Peruskoulutetut hammasladkarit

Kyselyyn vastanneiden peruskoulutettujen
hammaslddkarien keski-iké oli 51,8 vuotta
(SD 9,52), ja vaihteluvéli oli 27-63 vuot-
ta. Peruskoulutetuista hammasladkareista,
jotka tydskentelivit terveyskeskuksessa
tai kuntayhtymadssi/liikelaitoksessa, oi-
komishoitoa teki 42 %. Néisti vastaajista
46 % teki oikomista yli 75 % ty0Oajasta ja
31 % alle 20 % ty0Oajasta. Loput vastaajat
eivit kertoneet oikomishoitoon kaytté-
maénsi tydaikaa. Oikomishoitoa tekevis-
td peruskoulutetuista hammasladkéareista
kokoaikaisina apuoikojina tyoskenteli 38
%. Oikomishoitoon osallistuvista perus-
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Taulukko 2. Oikomishoidon dokumentaatio ortodonttien suunnittelemassa/to-

teuttamassa hoidossa.

Jalienndkset
Panoraamatomografiaréntgenkuva
Lateraalikallokuva

Valokuvat

koulutetuista hammasldédkareistd orto-
donttiseen hoitoon kidytettdvan tydajan
koki sopivaksi 54 % ja liian vdhdiseksi
46 %. Niistd kyselyyn vastanneista pe-
rushammasléddkareistd, joiden tychon ei
kuulunut oikomishoitoa, kukaan ei kyse-
lyn perusteella ollut kiinnostunut osallis-
tumaan oikomishoitoon.

Yleisimmét oikomiskojeet, joita pe-
ruskoulutetut hammaslaakarit kayttivat
suorittamissaan ortodonttisissa hoidoissa,
olivat jokseenkin samoja kuin mitd oiko-
mishoidon erikoishammaslaékarit ilmoit-
tivat kdyttidvénsa (taulukko 1).

Peruskoulutetuille hammasldédkareil-
le suunnatussa kyselyssi kysyttiin myos,
millaiset hoidontarpeen arvioinnin kdy-
tdnnot heidan yksikdssddn oli. Yleisin
oikomishoidon tarpeen méadrittimiseen
kédytetty menetelmé oli 10-portainen hoi-
dontarveasteikko, joskin 15 % vastanneis-
ta raportoi, ettd heiddn toimipaikassaan
ei ollut yhtendisid kirjallisia ohjeita oiko-
mishoitoon liittyvdstd potilasvalinnasta.
Yleisimmin hoitoa annettiin sellaisille po-
tilaille, joiden purentavirheen hoidontar-
veluokitus oli véhintdén 7; joissakin yksi-
koissd kuitenkin jo sellainen purentavirhe,
jonka vaikeusluokitus oli 6, oikeutti hoi-
toon. Oikomishoitoon péddsyn kriteereja
piti sopivina 92 % vastanneista. Vastaajis-
ta 38 % ilmoitti, ettd heiddn yksikossddn
kéytettiin ikdryhméseulontaa. Vastaajis-
ta 31 % taas kertoi, ettd heidin organi-
saatiossaan oikomishoidon yldikdrajak-
si oli médritelty 18 vuotta. Vastanneista
42 % ilmoitti, ettd omassa organisaati-
ossa oikomishoidon esiseulonnan tekee

Ennen hoitoa Hoidon jdlkeen

Kyllé Joskus  Ei  Kylld Joskus  Ei
%

100 0 0 70 10 20

100 0 0 30 40 30

60 40 0 20 0 80

30 70 0 50 50 0

Taulukko 3. Konsultoivan oikomishoi-
don erikoishammasladkarin tehtavat
peruskoulutettujen hammasladakdrien
ilmoituksen mukaan.

%
Hoitosuunnitelmien tekeminen 100
Peruskoulutettujen
hammaslddkdarien ohjeistaminen ¢
Valmiiden hoitotulosten arviointi 50
Potilaiden seulonta 33
Suuhygienistien ohjeistaminen 33
Kliininen potilastyd 17

oikomishoidon erikoishammasladkari;
50 % kertoi, ettd seulonnasta vastaa apu-
oikoja, ja 8 %:n tyopaikalla sen teki hoi-
tava hammaslddkari. Joidenkin vastaaji-
en yksikoissd esiseulontaa tekivdt useat
henkilot.

Léhes puolella peruskoulutetuista
hammasldédkareistd oli organisaatiossaan
oma oikomishoidon erikoishammaslaa-
kéri (46 %). Muiden toimipaikoissa orto-
dontin palvelut ostettiin konsulttipalvelu-
na. Peruskoulutettujen hammaslddkarien
mukaan kaikkien konsultoivien oikomis-
hoidon erikoishammaslddkirien tyotehta-
viin kuului hoitosuunnitelman tekeminen,
mutta vain 17 % heisti osallistui oikomis-
hoidon suorittamiseen (taulukko 3).

Vastaajista puolet oli sitd mieltd, ettd
he tarvitsisivat organisaatioonsa oman
oikomishoidon erikoishammaslaikéarin
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(taulukko 4). Vastaajista 75 %:n toimi-
paikasta 16ytyi nimetty apuoikoja, kun
taas 17 %:lla vastanneista kaikki yksikon
hammasléddkarit osallistuivat oikomishoi-
toon. Vastanneista 92 %:n toimipaikassa
suuhygienistit osallistuivat oikomishoi-
toon, ja 42 % vastaajista ilmoitti, ettd hei-
dén yksikdssddn hammashoitajat tekevét
itsendisesti oikomishoidon toimenpiteita.
Yleisimmat hammashoitajien tekemdt toi-
menpiteet olivat separoinnit, jaljenndsten
otto ja valokuvaus. Vastaajista 97 % oli
sitd mieltd, ettd oikomishoitopalvelut toi-
mivat heidén terveyskeskuksessaan hyvin.

Johtavat/vastaavat hammasladakarit

Kyselyyn vastanneiden johtavien/vastaa-
vien hammaslddkéarien keski-ikd oli 54,7
vuotta (SD 5,51), ja vaihteluvilin oli
49-60 vuotta. Vastaajien organisaatioista
75 %:ssa oikomishoito toteutettiin osto-
palveluna. Kyselyhetkelld 75 % vastaa-
jista koki, ettd oikomishoidon tarjonta oli
omassa yksikdssa sopiva; 25 %:n mielesti
tarjonta oli liian niukkaa ja timéa niukkuus
johtui oikomishoidon erikoishammasléa-
kdrien vdhiisestd maardstd. Kaikkien
vastanneiden mielestd oikomishoitopal-
velut toimivat heiddn yksikdssddn hyvin.
Johtavilta/vastaavilta hammasldédkareil-
td kysyttiin myds, kuinka oikomishoito
heidén mielestdén tulisi jarjestdd heiddn
yksikossddn. Joissakin vastauksissa eh-
dotettiin monihuonemallia, jossa oiko-
mishoidon erikoishammasladkari toimisi
organisaattorina ja suunnittelisi tyonjaon.
Moni vastaaja koki oman toimipaikkan-
sa vahvuudeksi oikomishoidon toimivan
tyonjaon, kun taas heikkoudeksi ndhtiin
oikomishoidon erikoishammasldédkarien
vihyys sekd hammaslddkirien ikaidntymi-
nen (taulukko 5).

Pohdinta

Oikomishoidon erikoishammasladkéri-
en, peruskoulutettujen hammasladkérien
ja johtavien/vastaavien hammasladkarien
mielipiteet oikomishoidon toteutuksen
suhteen olivat tdssd tutkimuksessa varsin
samankaltaiset. Yleisesti katsottiin par-
haimmaksi, ettd oikomishoidon erikois-
hammaslddkérit toimivat konsultoivassa
roolissa ja apuoikojat tekevit oikomishoi-
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Taulukko 4. Oikomishoidon toteutus ja suuhygienistien osallistuminen oikomishoi-
toon peruskoulutettujen hammaslaakdrien mukaan.

Oikomishoidon toteutus

Vastaaja kokee yksikkdnsa
tarvitsevan oman oikomishoidon
erikoishammasl&adakarin.

Apuoikoja(t) on nimetty.

Oikomishoidon tuloksen arvioi hoitava
hammasladkari.

Oikomishoidon tuloksen arvioi oikomishoi-
don erikoishammasladkdari.

Oikomishoidon tuloksia arvioidaan vain
satunnaisesti.

Suuhygienistit osallistuvat oikomishoitoon.

Suuhygienistien yleisimmin tekemat
oikomishoidon toimenpiteet

% %
50  Jalienndsten otto 100
75  Kojeistuksen purkaminen 91
92  Separointikumien laittaminen 91
50 Retentiovaiheen kontrollit 82
8 Renkaiden sovitukset 82
92  Vdlikontrollit 82
Pdaivystykselliset tentavat 82

Taulukko 5. Avoimissa vastauksissa esiin fuodut, vastaajan oman tyépaikan oiko-
mishoitotoimintaan liittyvat vahvuudet, heikkoudet ja tulevaisuuden haasteet.

Johtavat/vastaavat
hammasladkarit

Peruskoulutetut
hammasladkarit

Erikoisham-
masladkarit

Monihuonemalli, hyva
tyénjako, oma oikomishoidon

Hyvin toimiva

Kokeneet ja
ammattitaitoiset

Vahvuudet S R fiimi, kokenut .
erikoishammasl&adakari, abuoikoia tekijat, foimiva
kokeneet tekijdt 2l yhteistyd
Konsultoivat ortodontit tulevat ?ggr?:(:;{a ?T:J;'Jgr?jolcsjs}ssi

Heikkoudet kalliiksi, hammasl&dkarien . ! . . .U

johtuva kiire, pula, toiminnan

ik&antyminen

Tulevaisuuden

ElGkaityminen, oikomishoidon

erikoishammaslédkdarien

haasteet

rittévyys, rekrytoinnin vaikeus

totoimenpiteet. Seké peruskoulutetut ettd
johtavat/vastaavat hammasladkarit olivat
pddasiassa tyytyvdisid oikomishoidon to-
teutumiseen ja oikomishoitotiimien toi-
mintaan omassa terveyskeskuksessaan.
Suurimpana erona terveyskeskusten vi-
lill4 ndyttdisivat olevan erilaiset hoitoon-
padsykriteerit. Joissakin terveyskeskuk-
sissa hoitoon pddsyyn riitti purentavirhe,
jonka vaikeusaste oli luokkaa 6, kun taas
toisaalla oikomishoitoon vaadittiin vé-
hintddn vaikeusasteluokkaa 8 edustava
purentavirhe. Osassa terveyskeskuksista
oikomishoidon yldikédrajaksi oli médritelty

resurssipula haavoittuvuus

ElGksityminen,
sote, rekrytoinnin
vaikeus

Toiminnan
haavoittuvuus

18 vuotta. Sosiaali- ja terveysministerion
laatimien kiireettomén hoidon perusteiden
mukaan kunnan tulisi kuitenkin vastata
koko vieston vaikeiden purentavirheiden
hoidosta, eika tdtd vastuuta voida kiertda
ikdrajaan vetoamalla. Olisikin mielenkiin-
toista tietdd, kuinka paljon perusteltua oi-
komishoitoa jétetddn tekemattd potilaan
ikddn vedoten.
Erikoishammasldédkarien kliinisessé
tydssddn yleisimmin kdyttdmat kojeet ero-
sivat tdssd tutkimuksessa jossain mdérin
niistd, joita ortodontit ilmoittivat kaytta-
véansd vuonna 2004 tehdyssa valtakunnal-



lisessa tutkimuksessa (4). Ekstraoraalive-
dot olivat tuolloin tehdyssé tutkimuksessa
vield laajasti kdytdssd, ja purennanohjain-
ten osuus kéytetyistd kojeista oli pienem-
pi kuin mitd se oli tdssd kyselyssi. Erot
KYSin erityisvastuualueella vuonna 2012
tehtyyn kyselytutkimukseen (11) ovat sa-
mansuuntaiset: niskavetohoidot ovat vé-
hentyneet ja purennanohjainhoidot lisdén-
tyneet. Suomessa suositaan varhaishoitoa,
miké tarkoittaa, ettd purentavirheiti hoi-
detaan hampaiston ollessa ensimmaéisessi
vaihduntavaiheessa. Purennanohjainhoito
on tehokas hoitomenetelma erityisesti sil-
loin, kun korjataan ylipurentoja 1. vaih-
duntavaiheessa, ja ndmi hoitotulokset
ovat tutkimusten mukaan varsin pysyvid
(13, 14).

Potilaiden purentoja dokumentoitiin
hoidon alkaessa varsin ahkerasti; ylei-
simmin otettiin panoraamatomogra-
fiardntgenkuva ja jédljenndkset. Lateraali-
kallokuvia otettiin ennen hoidon aloitusta
vain 60 %:ssa vastaajien toimipaikoista,
mitd voidaan pitdd pienend lukuna ottaen
huomioon, miten merkittdvé apu lateraa-
likallokuva on oikomishoitosuunnitelmaa
tehtdessd (15). Lateraalikallokuvausten
védhdisen méirdn taustalla voivat olla
haasteet kuvauslaitteiden saatavuudessa,
ja saatavuusongelmat ovat mahdollisesti
vaikuttaneet kdytantéihin. Hoidon loput-
tua lopputulos dokumentoidaan yleisim-
min jidljenndsten ja valokuvien avulla.
Lopputuloksen ja alkutilanteen vertailu
onnistuu hyvin kipsimalleistakin, mutta
valokuvaus jo alkudokumentaatiovaihees-
sa toisi arvokasta lisdtietoa lopputuloksen
arviointia varten.

Kyselyyn vastanneiden oikomishoidon
erikoishammasléddkérien keski-iké oli 53
vuotta (mediaani 54). Vastaajista kaksi oli
jo saavuttanut eldkeién. Valtakunnallises-
ti oikomishoidon erikoishammasldékarien
keski-ikd oli vuoden 2017 lopussa 51,6 ja
mediaani-ikd 52,0. Oikomishoidon eri-
koishammaslaédkérien jakautuminen eri-
tyisvastuualueittain oli asuinkunnan pe-
rusteella vuoden 2017 lopussa seuraavan-
lainen: HYKSin erityisvastuualueella 61,
KYSin erityisvastuualueella 16, OY Sin
erityisvastuualueella 26, TAY Sin erityis-
vastuualueella 26 ja TYKSin erityisvas-

Oikomishoito KYSin erva-alueella

tuualueella 30 (16). Erityisvastuualueiden
videston ikdjakauma on erilainen, ja sitd
kautta my6s oikomishoidon erikoisham-
maslddkdrien tarve vaihtelee. Tdstd huo-
limatta ortodonttien suhteellisen maarin
voidaan KYSin erva-alueella katsoa ole-
van huomattavasti matalampi kuin muilla
alueilla. Vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen
aikaan KYSin erityisvastuualueella tyds-
kenteli 18 oikomishoidon erikoishammas-
ladkarid, eli heiddn mairansa on vihenty-
nyt 5 vuoden aikana. Yleisesti ajatellaan,
ettd oikomishoidon erikoishammaslééka-
reitd tulisi olla yksi 25 000 asukasta tai
4 000:tta 7-16-vuotiasta asukasta kohden
(7). Vuoden 2017 lopussa véeston maéra
yhtd oikomishoidon erikoishammasladka-
rid kohden oli koko Suomessa keskimaa-
rin 35 941. Pohjois-Savossa viestdd oli
yhtd ortodonttia kohden 41 296, Pohjois-
Karjalassa 167 559, Keski-Suomessa 41
296 ja Eteld-Savossa 102 456. Kaikissa
KYSin erityisvastuualueen maakunnissa
vieston méérad suhteessa oikomishoidon
erikoishammasldikarien médrién oli siis
suurempi kuin Suomessa keskimiérin ja
selvisti suurempi kuin olisi suositeltavaa.
KYSin erityisvastuualueella vieston maa-
rd yhtd oikomishoidon erikoishammaslaa-
kérid kohden myds vaihteli huomattavasti;
tilanne oli erityisen huono Pohjois-Karja-
lassa ja Eteld-Savossa.

Kyselymme saaneista oikomishoidon
erikoishammasléédkédreistd 71 % vastasi
sithen. Peruskoulutettujen hammasléda-
kérien ryhmiéssd vastausprosentti oli 24
ja johtavien/vastaavien hammasldékérien
ryhmissd 17. Vastausprosentit siis olivat
peruskoulutettujen ja johtavien/vastaavi-
en hammaslddkirien ryhmissi pienet, ja
erityisesti johtaville/vastaaville hammas-
ladkareille suunnattua kyselyad pidettiin
liian vaikeana. Oikomishoidon erikois-
hammaslddkarien osalta tulosta voidaan
pitdd riittdvan luotettavana, eli sen voidaan
katsoa kuvaavan KYSin erityisvastuualu-
eella toimivien ortodonttien tilannetta ja
ndkemyksid. On todettu, ettd sdhkoisesti
lahetetyt kyselytutkimukset eivit saavuta
yhtd hyvéé vastauskattavuutta kuin kir-
jeitse ldhetetyt kyselyt (17). Tdhdn voi
olla monta syytd, mutta yksi niisté lienee
se, ettd kyselyiden médrd on kasvanut

runsaasti 2000-luvulla, mikd on voinut
osaltaan aiheuttaa vastaajien vdsymistd
kyselyihin. Vuonna 2012 tehdyssi, tita
tutkimusta edeltdneessa kyselyssé arvel-
tiin, ettd Itd-Suomen yliopiston Kuopion
kampuksella uudelleen kdynnistetty ham-
maslddketieteen koulutusohjelma toisi
helpotusta oikomishoidon tekijdpulaan
Itd-Suomessa. Se, oliko niin tapahtunut,
jéi tassd tutkimuksessa epéselvéksi: hyvin
harva kyselyyn vastanneista oli valmistu-
nut uudesta koulutusohjelmasta, eikd hei-
dén vastaustensa perusteella voida tehda
luotettavia johtopditoksid siitd, minne ja
millaisiin tyotehtdviin valmistuneet ovat
sijoittuneet. Kyselyyn vastanneiden oi-
komishoitoon osallistuneiden perusham-
masladkirien keski-ikd oli 53,5 vuotta ja
tyokokemusvuosien keskiarvo 26,3 vuot-
ta. Voidaankin todeta, ettd oikomishoitoon
osallistuneet perushammaslaékarit olivat
varsin kokeneita.

Ortodontit haluaisivat jakaa tyotaak-
kaansa enemmaén apuoikojina toimiville
peruskoulutetuille hammaslddkéreille ja
suuhygienisteille. Apuoikojia toivottiin
yleisesti lisdd, mutta toisaalta ymmarret-
tiin, ettd perushammashoidossa yleinen
hoitopaine on kova ja jonotilanne vaikea.
Jotkut ortodontit olivatkin sitd mieltd, etta
voisi olla mielekéstd jakaa tyotaakkaa
enemmadn suuhygienistien kanssa.

Suunnitteilla ollut mutta nykymuodos-
saan peruuntunut sote-uudistus ndhtiin
monissa vastauksissa tulevaisuuden uh-
kakuvana. Sote-uudistuksen kdytdnnon
jérjestelyisti ei oikomishoidon osalta vie-
14 ollut tietoa, mutta se olisi voinut antaa
mahdollisuuden tasata terveyskeskusten ja
sairaanhoitopiirien vlilld ilmenevid eroja.
Tilastojen valossa perimméinen ongelma
ndyttdisi joka tapauksessa olevan oiko-
mishoidon erikoishammaslddkarien lii-
an vdhdinen mééré alueella, joten uusien
erikoistumispaikkojen avaaminen KYSin
erityisvastuualueelle voisi olla perusteltua.
Niin ortodonttien méaira alueella lisdén-
tyisi, miké lisdisi hoidon tarjontaa. On
todettu, ettd suurin osa oikomishoidon
erikoishammaslddkéreistd jad toihin eri-
koistumispaikkakunnalleen (7).

Kyselyn perusteella ne perushammas-
ladkarit, jotka eivdt osallistuneet oiko-
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mishoitoon, eivat mydskédn olleet kiin-
nostuneita tekeméédn oikomishoitoa. On
mahdollista, ettd oikomishoitoon osallistu-
vat hammasladkarit vastaavat oikomishoi-
toon liittyvdin kyselytutkimukseen mie-
lTuummin kuin muut hammaslaakarit, mika
on voinut vaaristia tuloksia. Pula oikomis-
hoidosta kiinnostuneista peruskoulutetuis-
ta hammasladkéreistd kasvaa nykyisten
apuoikojien siirtyessi eldkkeelle, ja siksi
olisi tirkedd 10ytdd vastavalmistuneista
peruskoulutetuista hammasléddkéareisti ne,
jotka ovat kiinnostuneita oikomishoidosta.
Olisi syytd miettid, olisiko oppilaitoksilla
mahdollisuuksia huomioida kasvava apu-
oikojien tarve jo peruskoulutusvaiheessa,
jotta yhd useammalla vastavalmistuneella
hammasléékérilla olisi riittdvat taidot apu-
oikojana toimimiseen.

Oikomishoidon erikoishammaslaakari-
en vastauksista tuli my0s ilmi toive tyon-
jaon kehittdmisestd. Kehittdmalld tyon-
jakoa ortodonteille jdisi enemmaén aikaa
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The aim of the study was to investigate
how orthodontic care was organized and
performed in the public health services
in the special care area of Kuopio Uni-
versity Hospital in 2017. An electronic
questionnaire was sent to orthodontists,
general dentists and dental leaders of or-
ganizations.

Orthodontists responded best to the
questionnaire (71%). Half of them thought
that their work should be used in the future
as it was used at the time of the survey.
A majority of respondents (78%) would
like to increase the amount of consulting
work, and 56% would like to increase the

2030. Sosiaali- ja terveysministerié. Raportteja
ja muistioita 2016; 57: 10.

9. Mohlin B, Demgaard P, Egermark |, Kurol
J, Pietilé T. Hoitamattomiin purentavirheisiin
littyvat terveysriskit. Suom Hammasl&aakaril
2007; 14(6): 308-13.

10. Pietild I. Selvid eroja terveyskeskusten oi-
komishoidon jarjestelyiss&. Suom Hammas-
|&&karil 2011; 18(2): 32-32.

11. Karppinen H, Suominen AL, Kilpel&inen P,
Pahkala R, Myllykangas R. Hammasl&dkdarien
osallistuminen oikomishoitoon KYS:n alueel-
la. Suom Hammaslaakaril 2018; 25(5): 30-35.
12. Kuntaliitto. Sairaanhoitopiirit 2018.
[https://www.kuntaliitto.fi/sites/default/files/
media/file/Ervat_Sairaanhoitopiirit2018.pdf].
Haettu 4.1.2019.

13. Migliaccio S, Aprile V, Zicari S, Grenci A.
Eruption guidance appliance: a review. Eur
J Paediatr Dent 2014; 15(2): 163-6.

14. Myrlund R, Keski-Nisula K, Kerosuo H. Sta-
bility of orthodontic tfreatment outcomes af-
ter 1-year treatment with the eruption gui-
dance appliance in the early mixed denfi-
fion: A follow-up study. Angle Orthod 2019;
89(2): 206-13.

15. Durdo AR, Algerban A, Ferreira AP, Ja-
cobs R. Influence of lateral cephalometric
radiography in orthodontic diagnosis and
freatment planning. Angle Orthod 2015;
85(2): 206-10.

amount of orthodontic work. Most (78%)
of the respondents would like to develop
the work contribution of general dentists,
regarding orthodontics.

Just under half (42%) of general den-
tists performed orthodontic treatments,
of which, 38% were full-time orthodon-
tist assistants. Almost all (97%) of the
respondents in the general dentists group
thought that orthodontic services work
well in their organization. In the senior
dentists’ group, 75% of the respondents
felt that the range of orthodontic treatment
was appropriate and all of the respondents
felt that orthodontic services worked well
in their organizations. The criteria for ac-
cess to orthodontic treatment showed ma-
jor differences between health centers.

There were no major changes com-
pared to the 2012 survey. The opinions of
orthodontists, general dentists and senior
dentists, regarding the implementation of
orthodontics, were similar.

16. Suomen Hammasladkdriliitto. Erikoisham-
masladkaritilasto. [https://www.hammaslaao-
kariliitto.fi/fi/liton-toiminta/tutkimukset-ja-ti-
lastot/tilastot/erikoishammaslaakaritilasto#.
XADxc2gzY2w]. Haettu 14.2.2017.

17. Ruskoaho J, Vénskd J, Heikkila T, Hyppolda
H, Halila H, Kujala S. ym. Postitse vai sahkdi-
sestie Nakemyksid tiedonkeruumenetelmdn
valintaan L&akari 2008 -tutkimuksen pohjal-
ta. Sosiaalilddketieteellinen aikakausilehti
2010; 47 (4): 279-85.

Kirjoittajat

Keijo Pistemaa
HLK, It&-Suomen yliopisto

Anna Liisa Suominen
professori, Itd-Suomen yliopisto

Tiina Ikavalko
klininen opettaja, It&-Suomen yliopisto
fiina.ikavalko@uef.fi

Kirjoitus perustuu HLK Keijo Pistemaan ham-
maslddketieteen lisensiaatin tutkintoon sisél-
tyvddn syventdvien opintojen tutkielmaan.

Kirjoittajilla ei ole sidonnaisuuksia, jotka voisi-
vat vaikuttaa artikkelin sisGltéon.



