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Lahtékohdat

Kielen toiminnan tiedetaan liit-
tyvan avopurennan etiologiaan.
Kaytannot kielen aseman ohjaa-
misessa vaihtelevat, silla tutki-
musnaytto kielen harjoitteiden ja
kielen toimintaa ohjaavien kojei-
den vaikutuksesta avopurentaan
on vahaista. Taman tutkimuksen
tavoitteena oli kartoittaa kaytan-
toja kielen aseman ohjaamisessa
oikomishoitoa tekevilla hammas-
|adkareilld Suomessa ja kerata tie-
toa heidan kokemuksistaan koski-
en yhteistyota puheterapeuttien
kanssa.

Menetelmit

Tutkimusaineisto kerattiin sah-
koisella Webropol-kyselylla, joka
|&hetettiin jasenkirjeen mukana
Suomen Hammasladkariseura
Apollonian ortodontian jaos-
ton jasenille. Kyselyyn vastasi 60
hammaslaakaria.

Tulokset

Valtaosa (95 %) vastaajista koki
kielen toiminnan harjoittamiseen
liittyvat tietonsa riittdmattomiksi.
Vastauksissa toistuivat samankal-
taiset kaytanteet kielen aseman
ohjaamisessa, mika kertoo yhte-
naisista kliinisista kaytanteista.
Yhteisty6ta puheterapeuttien
kanssa hyodynnetdan, mutta on-
gelmaksi koetaan puheterapeutti-
pula ja resurssien vahyys.

Johtopaatokset

Kielen aseman ohjaamiseen osa-
na oikomishoitoa toivotaan lisaa
tutkimustietoa ja yhtendisempia
hoitokaytanteita. Yhteistyota ja
vuoropuhelua puheterapeuttien
kanssa toivotaan lisaa.
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Kielen toiminta
oikomispotilailla

Emmi Harkanen, Elina Niemitalo-Haapola, Pertti Pirttiniemi, Anna-Sofia Silvola

ielen asema ja toiminta muuttu-

vat, kun lapsi kasvaa (1). Kehi-
tysta ohjaavat kielen toimintaan
liittyvat fysiologiset tarpeet, kuten
nieleminen, pureskelu ja puhuminen.
Imeviisikiiselld havaitaan niin kutsut-
tu infantiili nielemistapa, jossa kieli
asettuu ikenen peittdmien alveolihar-
janteiden viliin ja kontaktiin alahuulen
kanssa. Ensimmaisten maitomolaarien
puhkeamisen my6ta kaynnistyy opette-
lu somaattiseen nielemistapaan. Siina
takahampaat ovat kontaktissa, huulet
suljettuina ja kieli asettuu ylainkisiivi-
en taakse alveoliharjannetta vasten (2).
Kielen toiminta ei aina noudata ta-
vanomaista kehityskulkua. Poikkeavaa
kielen toimintaa ovat kielen etinen le-
poasema ja kielen eteenpiin suuntau-
tuva liike eli kielen tursotus (3). Sii-
na kieli asettuu etuhampaiden viliin
ja alahuulta vasten nielemisen aikana
(4). Kielen tursotukselle on esitetty
useita mahdollisia syita, joista yhtena
on pidetty hampaiston purentavirhei-
ta, kuten etualueen avopurentaa (5).
Syy-seuraussuhdetta avopurennan ja

tursotuksen vililla ei ole voitu osoit-
taa, silla epidemiologisten tutkimusten
mukaan infantiilin tai siirtyméavaiheen
nielemismallin osuus on suurempi kuin
avopurennalla. Infantiilia nielemismal-
lia esiintyy siis my0s lapsilla, joilla ei ole
avopurentaa (6).

Toisin kuin kielen tursotus, kielen
etinen lepoasema kohdistaa jatkuvan
voimavaikutuksen hampaistoon ja on
siten kykenevampi aiheuttamaan muu-
toksia purennassa. Suoranaisesti ei ole
voitu osoittaa, ettd kielen tursotus tai
etinen lepoasema aiheuttaa purenta-
virheitd, mutta niita esiintyy useammin
etualueen avopurennassa kuin normaa-
lin vertikaalisen ylipurennan yhteydes-
sé (7, 8). Epanormaalin inkisiivisuhteen
vuoksi kieli asettuu tayttamaan avautu-
neen purennan aiheuttaman aukon ja
auttaa muodostamaan sulun suuonte-
lon etuosaan nielemisen ajaksi, jotta
ruoka tai neste ei karkaa suun etuosasta
nielemisen aikana. Kielen tursotus on
tassa tapauksessa fysiologinen adap-
taatio etualueen avopurentaan, eiki sen
etiologinen tekija (4, 6, 9).



Kielen toiminnan poikkeavuus voi
viivastyttad oikomishoidon tulosten
saavuttamista ja heikentaa hoitotulok-
sen pysyvyytta. Erityisesti etualueen
avopurennan hoitotulosten palautu-
minen on yleista ja aiheuttaa haas-
tetta oikomishoidolle (10). Hiljattain
julkaistun, 26 tutkimusta sisdltdneen
meta-analyysin mukaan etualueen
avopurennan yleisyys 2—16-vuotiailla
lapsilla ja nuorilla on noin 16,5 % (11).
On arvioitu, ettd keskimé&érin viiden-
nes oikomishoidolla tai oikomishoidon
ja kirurgian yhdistelmalld hoidetuista
etualueen avopurennoista johtaa hoi-
totulosten palautumiseen (12). Siksi
kielen toiminnan ohjaaminen osana oi-
komishoitoa on perusteltua hoitotulos-
ten sailyttamiseksi, mikéli kieli on osa
purentavirheen etiologiaa. Ongelmana
on, ettd tieteellinen nytto, joka osoit-
taisi kielen motoriikan harjoittamisen
tehokkuuden oikomishoidossa, on tois-
taiseksi vahaista.

Kielen toiminnan ohjaamiseen voi-
daan kayttaa oraalimotorisia harjoittei-
ta tai kieltd ohjaavia kojeita. Kojeiden
suunnittelu voidaan toteuttaa hammas-
lddkarin ja puheterapeutin yhteistyona
(4). Useissa tutkimuksissa on havait-
tu, ettd kielen motoriikkaharjoitteilla
on kielen voimatasoja lisddva vaikutus
(13, 14). On my0s havaittu, etta oraali-
motoristen harjoitteiden yhdistaminen
oikomishoitoon vihentaa relapsitaipu-
musta verrattuna pelkkiaan oikomishoi-
toon (15). Oraalimotorisessa laitehoi-
dossa kaytettdvit niin sanotut ORA-
kojeet ovat yksilollisesti valmistettavia
irtolevyja, joihin integroidaan kielta
aktivoivia osia. On tutkitusti todettu,
ettd ORA-kojeilla on puheen hairi6ita
ja kielen motoriikkaa parantava vai-
kutus (16, 17, 18), mutta ORA-kojeiden
vaikutuksesta etualueen avopurennan
sulkeutumiseen ei toistaiseksi ole tut-
kimusnayttoa.

Etualueen avopurennan varhaiseen
hoitoon voidaan kayttda kojetta, jon-
ka vaikutus perustuu kielen toimin-
nan muuttamiseen. Téllaisia kojeita on
useita, mutta tutkimusnaytté niiden
avopurentaa sulkevasta vaikutuksesta
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Arvioitko alkututkimuksessa seuraavia asioita:

Kielen kokoa? (n=59)
10%

Kielijanteen kireytta? (n=59)
2%

Aéannevirheiden esiintymista? (n=56)
0%
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Joka potilaalta

Tietyissa tapauksissa, kerro missa?

41 %
49 %

57 %
41%

75%
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En koskaan

Kuvio 1. Alkututkimuksessa arvioitavat asiat (vastaaja pystyi valitsemaan yhden tarjolla ole-

vista vastausvaihtoehdoista).

on vaihtelevaa. On raportoitu, ettd pu-
rennanohjaimella on kielen lepoasemaa
ja avopurentaa korjaava vaikutus (19,
20). My®6s inkisiivien linguaali- tai pa-
latinaalipinnoille kiinnitettavilla, kielen
etistda asemaa korjaavilla nupeilla (eng-
lanninkielinen termi ”spurs”) on avo-
purentaa pienentéava vaikutus (21, 22).
Liséksi on tutkittu, ettd Quad-Helix-ko-
jeella (QH) tai Schwartzin levylla, johon
on yhdistetty kielenestija, on suotuisia
vaikutuksia avopurennan sulkeutumi-
seen (23, 24).

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoit-
taa Suomessa oikomishoitoa tekevien
hammaslddkarien kayttamia keinoja
kielen aseman ja toiminnan ohjaami-
sessa. Lisdksi tavoitteena oli selvittda
oikomishoitoa tekevien hammaslaaka-
rien kokemuksia puheterapeuttien ja
hammaslaikarien valisesta yhteistyos-
ta.

Aineisto ja menetelmat
Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuk-
sena sahkoisellda Webropol-kyselyalus-
talla. Kyselylinkki ja kutsu tutkimuk-
seen osallistumisesta ldhetettiin jasen-
kirjeessa Suomen Hammaslddkariseura
Apollonian ortodontian jaoston jésenil-
le (n = 378 joulukuussa 2021). Lisdksi
tietoa kyselysta jaettiin sosiaalisessa
mediassa. Kysely oli auki joulukuusta
2021 huhtikuuhun 2022.

Kysely sisilsi 19 kysymysta, joissa

kysyttiin vastaajien taustatietoja (kou-
lutus, arvio oikomishoitoon kuluvasta
kliinisesta tyOajasta, valmistumisvuo-
si hammasladkariksi ja padsaantoinen
tyopaikka), oikomishoitopotilaan al-
kututkimuksessa arvioitavia asioita se-
ka vastaajien kayttdmia keinoja kielen
aseman ja toiminnan tutkimisessa ja
ohjaamisessa.

Kyselyssa selvitettiin my0s vastaaji-
en kokemuksia oikomishoitoa tekevien
hammaslaakirien ja puheterapeuttien
valisesta yhteistyosta. Lisaksi vastaa-
jilta kysyttiin, kokevatko he, ettad hei-
dan kielen aseman ohjaamiseen liittyva
osaamisensa on riittavaa tai onko heilld
tarvetta yksinkertaiselle potilasohjeelle
kielen aseman harjoittamiseksi. Tutki-
mukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista, ja vastaaminen tapahtui nimet-
tomana. Vastaamisesta ei tarjottu palk-
kiota.

Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 60 henkil6a: 40 oi-
komishoidon erikoishammasladkaria,
13 erikoistuvaa hammaslaakaria ja vii-
si hammasladkaria. Kaksi vastaajaa ei
vastannut koulutusta koskevaan kysy-
mykseen. Vastaajista 56 (93,3 %) arvi-
oi, ettd yli puolet kliinisesta tydajasta
kuluu oikomishoitoon, ja nelji arvioi,
ettd oikomishoitoon kuluu 20-50 %
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tyoajasta. Hammasladkariksi valmistu-
misesta kulunut aika vaihteli kahden ja
44 vuoden vililla, ja se oli keskimaarin
21,4 vuotta. Pddsadntoisesti terveys-
keskuksessa tyoskenteli 44 vastaajaa
(73,3 %), yksityisella hammaslaakari-
asemalla viisi vastaajaa (8,3 %) ja muu-
alla (esimerkiksi yliopistolla tai sairaa-
lassa) 21 vastaajaa (35 %).

Alkututkimus

Valtaosa vastaajista (90 %) kertoi, et-
ta he arvioivat kielen kokoa alkututki-
muksessa: 41 % joka potilaalta ja 49 %
tietyissa tapauksissa, kuten tilanteissa,
joissa havaitaan, ettd kieli tai sen toi-
minta on poikkeavaa. Téllaisina tilan-
teina mainittiin huomiota herattavan
suuri kieli ja tilanteet, joissa havaitaan,
ettd kielen asento tai toiminta vaikuttaa
purentaan, esimerkiksi silloin, kun po-
tilaalla on kielen tursotusta, avopuren-
ta tai sivualueen ristipurenta.

Lihes kaikki vastaajat (98 %) arvioi-
vat kielijinteen kireytta potilailtaan: yli
puolet vastaajista (57 %) joka potilaalta
ja hieman alle puolet (41 %) tietyissa ti-
lanteissa, joista yleisimmin mainittuja
olivat potilaan dannevirheet / artiku-
laatiohairiot / ongelmat puheentuotos-
sa, kuten r-danteen virheellinen d4n-
taminen. Lisdksi mainittiin tilanteet,
joissa kielen liike tai asema vaikuttavat
poikkeavalta.

Vastaajista 75 % kertoi tutkivansa
aannevirheiden esiintymisen joka poti-
laalta ja 25 % vain tietyissa tapauksissa.
Yleisimpind mainittiin tilanteet, joissa
potilasta jututtamalla ja kuuntelemalla
puheesta kavi ilmi poikkeavuus artiku-
laatiossa, esimerkiksi jonkin ddnteen
lausumisessa.

Kielen toiminnan tutkiminen

ja ohjaaminen

Vastaajien kayttamia keinoja kielen
toiminnan ja aseman tutkimisessa
kartoitettiin monivalintakysymyksella
(kuvio 2). Yleisimmin valituksi tavaksi
osoittautui vastausten perusteella kie-
len toiminnan ja huulisulun tarkkailu
samalla, kun potilasta pyydettiin nie-
laisemaan. Kohdan "Muu, kerro miten”

26

Suomen Hammaslaakarilehti 8/2024

Taulukko 1. Hammaslaakarien kdyttamat kojeet kielen aseman ohjaamisessa.

Vastaajat (n=56) Kojeryhma

18 (32 %) Kojeet, joissa kielta
ohjaavia/aktivoivia
elementteja

14 (25 %) Kielenestajat

8 (14 %) Tehdasvalmisteiset
kojeet

8 (14 %) Nupit/Cleatit

Kaytetyt kojeet

o Helmelliset palatinaalikaaret

e Quadhelix kielihelmella

o ORA-kojeet, esim. helmilevy

o Retentiolevy, jossa "kraatteri" kielen aseman
ohjaamiseksi

o Koje, jossa kielta aktivoiva rulla/pallo/helmi

o Palatinaalikaari kielenest&jalla
o Quadhelix kielenestajalla
e Schwarzin levy kielenest&jalla

e Myobrace, Trainer tai muu purennanohjain
o Huulikilpi (Lip trainer, Face former)

o kiinnitettyna alainkisiivien linguaalipinnoille
e kiinnitettyna ylainkisiivien palatinaalipinnoille

Pyydan potilasta nielaisemaan ja tarkkailen samalla kielen
toimintaa ja huulisulkua (n=52)

Tarkkailen, kun potilas puhuu (n=48)

Tarkkailen kielen asemaa lepotilassa (n=46)

Pyyddn potilasta liikuttamaan kieltd ohjeitteni mukaisesti
(n=22)

Muu, kerro miten (n=4)

0% 10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 2. Hammaslaskéarien (n = 60) kdyttamat keinot kielen aseman ja toiminnan tutkimises-
sa. Vastaaja pystyi valitsemaan useita valmiista vastausvaihtoehdoista.

valinneet mainitsivat lisdksi kielen tark-
kailun muun tarkastuksen ohessa, kie-
len tarkkailun levossa, suuhengittijien
havaitsemisen seka kefalometrian hyo-
dyntamisen.

Kyselyssa selvitettiin, kayttavatko
hammaslaakarit tyossaan kielen ase-
man ohjaamisen hoitokeinoja ja millai-
sissa tilanteissa keinoja kaytetdan. Kie-
len aseman ohjaamisen hoitokeinoja
kertoi kayttdvansa 56 vastaajaa (93 %).
Esimerkkitilanteina mainittiin etenkin
protrusiivinen tai hampaiden vilissa
sijaitseva kieli, kielen tursotus, kielen
matala lepoasema sekid avopurenta,
jossa kielen funktio vaikuttaa olevan
osa etiologiaa. Vastauksissa mainittiin
myos tilanteet, joissa kielen aseman
ohjaamiselle on tarvetta puheterapian
tukena.

Kyselyssa kysyttiin, kokevatko ham-
maslaakarit, ettd heilla on riittavas-
ti tietoa kielen aseman ohjaamisesta.
Kysymykseen vastasi 57 hammaslaa-
karid, joista enemmisto (82 %) arvioi,
etta heilla ei ole riittavasti tietoa kielen
aseman ohjaamiseksi. Vain kymmenen
hammaslaakaria (18 %) koki, etti tie-
toa on riittavisti. Lahes kaikki vastaajat
(98 %) kokivat tarvetta yksinkertaiselle
potilasohjeelle kielen aseman harjoitta-
miseksi.

Kojeet

Vastaajien kéayttdmid kielen asemaa
ohjaavia kojeita selvitettiin sekid avo-
kysymyksilla (taulukko 1) ettd moniva-
lintakysymyksella, jossa oli valittavissa
useita valmiista vastausvaihtoehdois-
ta. Monivalintakysymyksen vastausten




perusteella yleisimmin kielen aseman
ohjaamiseen kaytettiin helmellista pa-
latinaalikaarta. My0s avovastauksissa
eniten mainittu koje oli helmellinen tai
kieliesteellinen palatinaalikaari.

Harjoitteet
Vastaajista 80 % oli kayttéanyt harjoit-
teita tai antanut ohjeistusta potilaalle
kielen aseman ohjaamiseen. Jatkoky-
symyksessd vastaajaa pyydettiin ku-
vailemaan mahdollisimman tarkasti,
miten hin ohjeistaa potilasta, millaisia
harjoitteita han kayttda ja millainen
harjoitteiden kesto on. Hammaslaaka-
rien kayttadmia ohjeistuksia ja harjoit-
teita selvitettiin sekd monivalinta- etta
avokysymykselld, ja néistd saadut vas-
taukset on koottu yhteen taulukkoon 2.
Vastausten perusteella eniten kaytetty-
ja ohjeistuksia olivat erilaiset ksylitoli-
pastillien avulla tehtavit harjoitteet.
Pastilliharjoituksiin liittyen vastaa-
jat kommentoivat my6s harjoituksen
kestoa. Vastauksissa toistui, ettd pas-
tilliharjoitus tulisi toistaa useita kerto-
ja paivassi. Useimmin ohjeena toistui
“aina ruokailun jilkeen”, ja ettad pas-
tillia tulisi pitda suulaessa kerrallaan
muutaman minuutin ajan tai kunnes
pastilli on sulanut. Vain hieman yli
puolet vastaajista kertoi kontrolloivan-
sa harjoitteiden tekemista (56 %), kun
taas hieman alle puolet (44 %) ei kont-
rolloinut.

Yhteistyd puheterapeuttien kanssa

Oikomishoitoon liittyvaa yhteistyota
puheterapeuttien kanssa kartoitettiin
monivalintakysymykselld, johon vas-
tasi 59 hammaslaakarid. Heistd suurin
osa (58 %) arvioi tekevansa yhteistyo-
ta "jonkin verran”, ja hieman yli kol-
masosa (35 %) ei tehnyt yhteistyota
lainkaan. Nelja vastaajaa (7 %) arvioi
tekevinsa yhteistyota “paljon”. Jatko-
kysymyksessa vastaajaa pyydettiin tar-
kentamaan, millaista yhteisty6td han
tekee puheterapeuttien kanssa. Kysy-
mykseen vastasi 35 hammaslaakaria.
Merkittavin esille noussut yhteistyon
aihe oli ORA-kojeet ja niiden suun-
nittelu, valmistus, kdyton ohjeistus ja
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Taulukko 2. Hammaslaidkarien kayttamat ohjeistukset ja harjoitteet kielen ohjaamiseksi (ky-
symysten 10 ja 13 avoimet vastaukset on koottu yhteen niin, etta jokaisen vastaajan vastaus

on huomioitu vain kerran).

Vastaajat (h=45) Harjoite/ohjeistus

33 (73 %) Pastilliharjoitukset

16 (36 %) Kieliharjoitteet (muut kuin
pastillin avulla tehtavat)

9 (20 %) Neuvon oikean nielemistek-
niikan

6 (13 %) Neuvon kielen oikean paikan

3(7 %) Puheterapeutin ohjeistus

kontrollointi. Lisdksi mainittiin puhe-
terapian ja oikomishoidon yhteiset po-
tilaat sekd puolin ja toisin tapahtuva
konsultaatio. Yleisin konsultoinnin ai-
he oli oikomishoidon ajoitus suhtees-
sa puheterapiaan. Esimerkkina tasta
mainittiin QH-kojeella tehtavin yla-
hammaskaaren levityshoidon vaikutus
r-aanteen harjoitteluun, jos potilas saa
samanaikaisesti puheterapiaa. Vasta-
uksissa toistui myos puheterapeuttien
osaamisen hyodyntdminen kielen ase-
man ohjaamiseen liittyvissa harjoitteis-
sa. Kielijanteen kireyden ja leikkauksen
tarpeen arviointi mainittiin muutamas-
sa vastauksessa aiheena, josta puhete-
rapeutit konsultoivat hammaslaakaria.

Lopuksi hammasladkareita pyydet-
tiin kertomaan avovastauksessa, mita
he haluavat sanoa liittyen oikomishoi-
toon, kielen asemaan ja yhteistyohon

hammaslaakirien ja puheterapeuttien

Mainitut harjoitteet/ohjeistukset

o Ksylitoli-pastillin avulla, pastilli viedaan
kielen karjella suulakea vasten ja pidetaan
siind samalla, kun nielaistaan

e \esi suussa nieleminen suu auki

e Purukumin hallittu pureskelu, purukumin
"liiskaaminen" kielella suulakeen ja liikuttelu
suulakea vasten

o Purukumipallon tai saippuakuplien puhal-
lus, pilliin puhallus

¢ Kielen naksutus (matkitaan hevosen lauk-
kaa tai auton vilkkua)

o d-adnteen tuottaminen ja nielaiseminen

¢ "Virtahepo": kielenkarki suulaen etuosassa
suun avaaminen ja sulkeminen

o "Kielihissi": suun ollessa auki kieli liikkuu
yl6s-alas

o Kielelld suulaen "maalaaminen" edesta
taakse ja takaa eteen, palaten "D-kirjaimen
kohdalle"

e Kieli rouga-kuvion kohdalle nielaistaessa
o Kieli kokonaan suulaessa

e Nieleminen hampaat yhdessa/takaham-
paat kontaktissa

o Kielen oikea lepoasema
e Annan puheterapeutin toimesta/avulla
tehdyt kirjalliset ohjeet

valilla. Kysymykseen vastasi 33 ham-
maslaakarid. Vastauksissa korostuivat
erityisesti puheterapeuttien ja hammas-
ladkarien vélisen yhteistyon arvostus
ja toive sen lisdamiseksi. Noin puolet
vastaajista toivoi yhteistyon lisidmista.
Vastauksissa toivottiin myds yhteisia
koulutustapahtumia, jotta vuoropu-
helua saataisiin lisdttya ja toisen tyota
opittaisiin tuntemaan paremmin. On-
gelmaksi koettiin puheterapeuttien ja
resurssien vihyys. Vastaajat arvioivat,
ettd puheterapiapalveluita on saatavilla
liian vdhan, eikd puheterapeuteilla ole
aikaa yhteistyohon oikomishoitopotilai-
den osalta.

Pohdinta

Kyselytutkimus tarjoaa uutta tietoa oi-
komishoitoa tekevien hammasladkarien
kayttamista tutkimus- ja hoitomenetel-
mista kielen aseman ohjaamisessa. Kie-
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len asema on usein osallisena purenta-
virheiden, etenkin avopurennan etiolo-
giassa, miki voi vaatia oikomishoitoa
tekevin hammaslaakarin puuttumista
kielen toimintaan ja ohjeistuksen anta-
mista sen parantamiseksi.
Tutkimuksesta kay ilmi, kuinka kat-
taviksi hammaslaakarit kokevat tieton-
sa kielen aseman ohjaamisesta. Tutki-
muksen perusteella aihe koetaan haas-
tavaksi, silld valtaosa vastaajista (95 %)
koki, ettd heilla ei ole riittavasti tietoa
kielen aseman ohjaamisesta. Yhtenaisia
valtakunnallisia kaytant6ja kielen ase-
man ohjaamiseksi oikomishoitopoti-
lailla ei ole, mutta hammaslaakarien ja
puheterapeuttien yhteistyon kautta kie-
liharjoitteita on ollut kiayt6ssa myos oi-
komishoitopotilaiden hoidossa. Lahes
kaikki vastaajat (97 %) kokivat kuiten-
kin tarvetta yksinkertaiselle potilasoh-
jeelle kielen aseman harjoittamiseksi.
Tieteellinen naytto kielen toimin-
nan ohjaamisen tehokkuudesta oiko-
mishoidossa on vield kovin vihaista.
Tutkimuksissa on raportoitu, ettda pu-
rennanohjaimet, linguaaliset ja pala-
tinaaliset nupit ja erilaiset kielenesti-
jakojeet vaikuttavat edullisesti avopu-
rennan sulkeutumiseen (19—24). Sen
sijaan helmellisten palatinaalikaarten
ja ORA-kojeiden vaikutuksesta avopu-
rennan hoitoon ei 16ydy tutkimusnayt-
t6a. My0s tamén tutkimuksen vastaajat
tiedostivat tutkitun tiedon vihyyden,
mutta vastauksissa esiin tulleet saman-
kaltaiset kdytannot kielen toiminnan
ohjaamisessa kertovat yhtenaisista klii-
nisista kiytanteista.
Kyselytutkimukseen vastasi yhteen-
sd 60 hammasldédkaria, joista 40 oli oi-
komishoidon erikoishammasladkareita.
Hammaslaakariliiton tilaston mukaan
péaatoimisia Suomessa tyoskentelevia
oikomishoidon erikoishammaslaaka-
reitd, jotka ovat Suomen Hammaslda-
kariliiton jasenia, on talla hetkella 155,
joten kyselyyn vastasi noin neljasosa
(25,8 %) Suomessa tyoskentelevista
ortodonteista (25). Kyselytutkimuksen
vastausprosentti jii melko pieneksi,
mika osaltaan johtui jakelukanavien
rajallisuudesta. Vastaajien laajan ikdja-
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Studies have indicated that there is an
association between the position of the
tongue and anterior open bite. There are
different kinds of practices among dentists
to guide the tongue with myofunctional
training or appliances that guide the posi-
tion of the tongue. Scientific evidence on
the efficacy of these training methods or
appliance therapies is currently very lim-
ited, and thereby, dentists who treat ortho-
dontic patients have no consensus among
these practices.

The aim of this study was to investigate
what kind of practices dentists use when
guiding the function of the tongue with
their orthodontic patients. Another aim
was to inquire how dentists experience the
cooperation between speech and language

kauman vuoksi tulokset kuitenkin ku-
vaavat usean vuosikymmenen aikana
opiskelleiden hammasladkarien hoito-
kaytantoja ja kokemuksia. Enemmisto
vastaajista (73 %) kertoi tyoskentele-
viansa padtoimisesti terveyskeskukses-
sa, joten tutkimuksen tulokset kuvaavat
parhaiten terveyskeskusymparistossa
tyoskentelevin, oikomishoitoa tekevian
hammaslaakarin kokemusta.

Kyselyssa hyodynnettiin sekid avo-
vastauksia ettd monivalintakysymyk-
sid. Avovastauksilla pyrittiin saamaan
vastauksiin mahdollisimman monipuo-
lisesti vastaajien kayttadmia kaytantei-
ta ilman, etta vastaajia ohjattiin liikaa
monivalintakysymyksilla. Kojeista ja
tutkimusmenetelmistéd kaytetyt nimet
ja termit vaihtelevat hammaslaakarien
valilla, ja siksi vastauksia nivottiin yh-
teen vield monivalintakysymyksin.

Tutkimus tarjoaa uutta tietoa myos
hammasladkarien kokemuksista, jotka
koskevat yhteistyotd puheterapeuttien
kanssa. Valtaosa kyselyyn vastanneista
kokee, ettd yhteistyo puheterapeuttien

therapists and dentists.

The survey was sent electronically to all
members of the Division of Orthodontics
of the Finnish Dental Society in December
2021. The questionnaire remained open
until the 15th of April 2022. According to
the responses, dentists recognize the need
for stronger scientific evidence as the base
for more unified practices in guiding the
tongue as part of orthodontic treatment.
The respondents found their knowledge
of practices in guiding the function of the
tongue to be inadequate. Improved dia-
logue and mutual educational events were
brought up as a means to increase the co-
operation between speech and language
therapists and dentists.

kanssa on tirkeda ja sita tulisi lisata.
Puheterapeuttien osaamista arvos-
tetaan ja paljon jo hyodynnetdankin,
esimerkiksi kielen oikean aseman oh-
jaamisessa harjoitteiden avulla. Vasta-
usten perusteella hammasladkirien ja
puheterapeuttien vilisessa yhteistyos-
sd on kuitenkin suuria eroja. Yhdessa
vastauksessa tuotiin ilmi jo olemassa
olevaa hyvia yhteistyota, jonka takia
puheterapeuttien ja hammasladkari-
en kiytossd on yhdessa laaditut ohjeet
kielen toiminnan oppimiseksi. Toisessa
vastauksessa taas kerrottiin, etta yhteis-
tyotd ei omassa terveyskeskuksessa ole
lainkaan. Ongelmakohdiksi vastaajat
kokivat puheterapeuttien viahyyden ja
suuren tyokuorman, jonka vuoksi oi-
komishoitopotilaisiin liittyva yhteistyo
on vahaistd. Suomessa on ollut vuoden
2022 lopussa 2 020 laillistettua tyo-
ikdista puheterapeuttia, joista kuiten-
kaan kaikki eivat tee puheterapeutin
kliinista tyota (26). Perusterveyden-
huollossa puheterapeuttipula nakyy pit-
kina odotusaikoina sek# vakansseina,



joihin ei saada hakijoita. Viime vuosina
logopedian alan aloituspaikkamaaria
on nostettu, jotta puheterapeuttipulaan
saadaan helpotusta ja myos yhteistyo
hammaslddkarien kanssa helpottuu,
kun perusterveydenhuollon vakanssit
tayttyvat. Vastaajat toivoivat vuoropu-
helun lisddmista hammasladkarien ja
puheterapeuttien vilill3, ja ratkaisuksi
tahan ehdotettiin yhteisia koulutuksia,
kuten vuosittaista puheterapeuttien,
hammaslaskarien ja foniatrien yhteista
tapaamista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd
laadukasta tutkimusta kielen harjoit-
teiden ja kieltd ohjaavien kojeiden vai-
kutuksesta oikomishoitoon tarvitaan,
jotta yhtenaisia, tutkittuun tietoon poh-
jaavia kaytanteita kielen ohjaamiseen
osana oikomishoitoa voidaan kehittaa.
Samalla my6s oikomishoidon vaikutta-
vuus voisi parantua, kun ymmarrys kie-
len toiminnan vaikutuksesta purentaan
lisaantyisi. Yhteistyon syventamiseksi
hammasladakarien ja puheterapeuttien
vilistd vuoropuhelua tulee lisita, jotta
kummankin ammattiryhmén erityis-
osaamista saataisiin paremmin hyo6-
dynnettya yhteisten potilaiden hoidos-
sa.

Kiitamme kaikkia kyselytutkimuk-
seen vastanneita! w

Emmi Harkanen, HLL, Oulun yliopisto,
vaestoterveyden tutkimusyksikko

Elina Niemitalo-Haapola, FT, Oulun
yliopisto, logopedian tutkimusyksikkd

Pertti Pirttiniemi, professori emeritus,
EHL, Oulun yliopisto, Vaestoterveyden
tutkimusyksikké ja MRC Oulu

Anna-Sofia Silvola, Dos, EHL, Oulun
yliopisto, vaestoterveyden tutkimus-
yksikkd ja MRC Oulu
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