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Tiivistelma

Suomalaisilla maitohammasiassa olevilla lapsilla on noin 20 prosentilla selvd purentavirhe
hampaistossaan. Purentavirheend pidetdéan sellaista ongelmaa, joka haittaa &&nen
muodostumista, pureskelua tai ulkon&kod&. Lasten oikomishoitoa 6-9-vuoden idsséa kutsutaan
varhaishoidoksi.

Vanhempien rooli niskaveto-oikomiskojeen kayttssé on tiedostaa mitd lapselle tehdaan ja miksi
tehdaan. Vanhemman osallisuus korostuu etenkin asenteellisena suunnannayttajana, joka ottaa
vastuuta kojeen kaytdn seurannasta, tarkastaa mekaanisen puhdistuksen tulokset ja neuvoo niissa
tarvittaessa.

Taman opinnadytetydn tarkoituksena oli tuottaa ohje niskaveto-oikomiskojeesta 6-9-vuotiaiden
lasten vanhemmille Helli-likelaitoksen suun terveydenhuollon yksikdihin. Hoitohenkilokunta ja
suun terveydenhuollon yksikodiden asiakkaat voivat kayttaa ohjetta hyodykseen niskavedolla
toteutettavan oikomishoidon onnistumiseksi.

Tuotettu ohje sunniteltin yhdessa yhteistydkumppani hammaslaékari Hannu Kivivuoren kanssa.
Sisaltbd ja ulkoasua koskeva kysely tehtiin suun terveydenhuollon yksikon asiakkaille ja
hoitohenkilékunnalle. Tulosten pohjalta ohje tuotettiin sopivaan muotoon.

Ohjeen tavoitteena oli antaa tietoa niskavetokojeella toteutettavasta oikomishoidosta, omahoidosta
oikomishoidon aikana ja vanhempien seka lasten motivointi oikomishoitojakson lapivientiin.

Tuotoksena syntynyt ohje palvelee Helli-liikelaitoksen suun terveydenhuollon yksikkdjen asiakkaita
ja hoitohenkildkuntaa. Ohje on yksi keino vahvistaa lapsen omahoidon valmiuksia ja lis&ata
vanhempien motivoitumista olla mukana ja lisatd motivointikeinoja oikomishoitoa kohtaan.

Avainsanat
oikomishoito, niskaveto-oikomiskoje, vanhempien osallisuus lasten terveystottumusten
muodostumisessa, suun terveystottumukset.
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Abstract

Approximately 20 percent of the Finnish children with deciduous teeth have an evident malocclu-
sion in their dentition. A problem with the dentition is regarded as a malocclusion when it harms
the producing of sound, chewing or appearance. Children’s orthodontics for 6 to 9 year olds is
referred to as preventive oral health. The parents have a great significance as the health educa-
tors of the children and also as a force to ensure successful orthodontics.

The aim of this thesis was to produce a guide about orthodontic head-gear for the parents of 6 to
9 year old children for the dental healthcare units of the public utility Helli. The nursing staff and
the customers of the healthcare units may use the guide in order to achieve a successful ortho-
dontics executed by the orthodontic head-gear.

The guide was constructed together with Hannu Kivivuori, a partner in cooperation. An enquiry
concerning the contents and the appearance of the guide was conducted on the customers and
the staff of a dental healthcare unit. The guide was constructed into an adequate form on the ba-
sis of the results.

The goal of the guide was to provide information on the orthodontics executed by the orthodontic
head-gear, self care during the orthodontics, and the motivating of the parents and the children to
complete the orthodontics.

The guide in question serves the customers and the staff of the dental healthcare units of the pub-
lic utility Helli. The guide also affirms self care guidance and increases the ways of motivating con-
cerning orthodontics.

Keywords
Orthodontics, orthodontic head-gear, the parents’ part in the development of the children’s health
routines, oral health routines.




1 TYON TAUSTA JA TARKOITUS

Suomalaisilla maitohammasiéssa olevilla lapsilla on noin 20 prosentilla selva
purentavirhe hampaistossaan. Purentavirheend pidetdaan sellaista ongelmaa, joka
haittaa aanen muodostumista, pureskelua tai ulkonékda. Purentavirheista yleisin on
nykyvaestolla hammaskaaren ahtaus, jota on 25-30 prosentilla ihmisista. (Pirinen
2008, 588.)

Lasten oikomishoitoa 6-9-vuoden idssa kutsutaan varhaishoidoksi. Varhaishoidon
tavoitteena on leukojen ihanteellisen kasvun varmistaminen ja ohjaaminen oikeaan
suuntaan. Varhaishoidon eri muodoissa keskitytddan korjaamaan jo ilmenevat
ongelmat tai ennakoimaan tulevia ongelmia. Naita ovat leukojen ahtaudet sivu- tai
pituussuunnassa ja hampaiden asettuminen vaarin purennallisesti. Varhaishoito on
tarkead, silla aikaisin tehdyt hammaskaarten levitykset pysyvat paremmin Kkuin
my6hemmalla ialla tehdyt. Leukojen kasvun ohjaus ja hammaskaarten levitys ovat
turvallisempi ratkaisu lapsuusiassa kuin hampaiden poistot. Varhaishoidolla voidaan
lisdksi saavuttaa tuloksia lyhyemmilla hoitoajoilla ja pienemmillda kustannuksilla.
(Virolainen 2008, 605.)

Ortodontian uranuurtaja oli 1900-luvun alussa amerikkalainen ortodontti Edward J.
Angle, joka loi pohjan nykyaankin kaytettaville purentavirheiden luokitukselle ja
hoidolle. Alussa oikomishoidon indikaatiot olivat esteettiset syyt ja hoitoa annettiin
[&hinn& aikuisille. Anglen méaritelmassa tavoitteena oli ihanteellinen okkluusio, jolloin
yla- ja alahampaat muodostaisivat tasaiset, aukottomat ja symmetriset
hammaskaaret (Pirinen 2008, 586.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehd& ohje niskaveto-oikomiskojeesta 6-9-vuotiaiden
lasten vanhemmille. Tyoni tavoitteina ovat tiedon anto niskavetokojeella
toteutettavasta oikomishoidosta, omahoidosta oikomishoidon aikana ja vanhempien

seka lasten motivointi oikomishoitojakson lapivientiin.

Paadyin tyon aiheeseen, silla niskavetokojeesta ei ollut saatavana ohjetta, joka olisi

helppo jakaa niskavetokojeen kayttbonsa saaneen lapsen vanhemmille ohjeeksi.

Vanhempien rooli niskaveto oikomiskojeen kaytdssa on tiedostaa mita lapselle

tehdaan ja miksi tehddan. Vanhemman osallisuus korostuu etenkin asenteellisena



suunnannayttajana, joka ottaa vastuuta kojeen kaytdon seurannasta, tarkastaa
mekaanisen puhdistuksen tulokset ja neuvoo niissa tarvittaessa. (Partanen &
Virtanen 2008, 4; Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Yhteistydkumppaninani toimi Helli -liikelaitoksen hammasladkari Hannu Kivivuori.
Helli -liikelaitos on sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, joka jarjestda sosiaali- ja
perusterveydenhuollon  palvelut Kesalahdella, Kiteelld ja  Tohmajarvella.
Helli -liikelaitos syntyi Keski-Karjalan seudun neljan kunnan SoTe -hankkeen pohjalta
tammikuussa 2009. (Helli liikelaitos, 2010.)

Tyoni keskeiset kasitteet ovat oikomishoito, niskaveto-oikomiskoje, vanhempien

osallisuus lasten terveystottumusten muodostumisessa, suun terveystottumukset.



2 LAPSILLE TOTEUTETTAVA OIKOMISHOITO

Oikomishoito on osa lasten ja nuorten perusterveydenhuoltoa. Lasten oikomishoitoa
kutsutaan varhaishoidoksi. Se jaetaan purentavirheen mukaan Kkorjattavaksi
maitohammasvaiheessa joko ensimmaisen tai toisen vaihdunnan aikana. (Virolainen
2008, 605-606.) Lapsen paasy mukaan oikomishoidon piiriin maaritellddn Suomessa
ladkintahallituksen wvuonna 1988 julkaiseman kymmenportaisen oikomishoidon
tarveasteikon perusteella. (Hannuksela 2000, 742.)

Varhaishoidon tarkoituksena on ohjata purennan kehitystd ja nain valttaa vaikea-
asteisten ja dentoalveolaaristen eli hampaiden vaarastd asennosta johtuvien
purentavirheiden muodostuminen. Varhaishoidolla pyritddn luomaan edellytykset
leukojen optimaaliselle kasvulle ja ohjata dentoalveolaarista kasvua oikeaan
suuntaan ja poissulkea leukojen kehitykseen vaikuttavia epaedullisia tekijoita.
Hybdtynd tassa pidetddn mahdollista hoitoajan Iyhenemista ja saastyneita
hoitokustannuksia. Varhaishoidolla saavutettujen hoitotulosten saanti myohemmalla
ialla ei johtaisi yhta hyvaan purennalliseen ja esteettiseen lopputulokseen. (Virolainen
2008, 605.)

Maitohammasvaiheessa hoidettavia purentavirheitd ovat sivualueiden ristipurennat
seka saksipurennat. Nama tulisi hoitaa jo maitohammasvaiheessa, silla hoitamatta
jattaminen voi aiheuttaa myohemmin vaikeasti korjattavaa dentoalveolaarista
vinoutumista tai kasvojen epasymmetriaa. Maitohampaiston ja ensimmaisen
vaihdunnan purentavirheitd on joskus hankala diagnosoida. On vaikeaa paatella onko
purentavirheen, kuten avopurennan, distaalipurennan tai etualueen ristipurennan syy
skeletaalinen eli leukaluun epasuhtaisen koon aiheuttama vai dentoalveolaarinen.
Ensimmaisen vaihdunnan oikomishoidon tavoitteet ovat tilan sailyttdminen ja tilan
tekeminen pysyville hampaille. Varhain tehdyt hammaskaarten levitykset pysyvat

my6éhemmin tehtyja paremmin. (Virolainen, 2008, 605.)



2.1 Oikomiskojeet

Oikomiskojeet jaetaan Kkiinteisiin, irrotettaviin ja ekstraoraalisiin eli suun ulkoisiin
kojeisiin. Niskaveto-oikomiskoje luokitellaan ekstraoraaliseksi kojeeksi. Sen toinen
paa tukeutuu hampaassa kiinteasti oleviin renkaisiin ja toinen paa suun ulkopuolella
olevaan rakenteeseen. Niskavedolla pyritddn ohjaamaan leukojen kasvua ja
siitAmaan hampaita. (Kleemola-Kujala 2008, 615-616.)

Kiinteat kojeet ovat pysyvasti suuhun liimattuja tai sementoituja laitteita, joilla
hampaita pystytaan siirtamaan kaikissa tasoissa, seka kiertavat hammasta pituus — ja
poikkiakselinsa ympéri. Kiinteiden kojeiden osia ovat braketit, jotka liimataan
hampaiden ulkopinnoille ja naihin jannitetddn pyotrea kaarilanka, joka on joko
joustava, eli aktiivinen tai jaykk&, eli passiivinen. Aktiivisina niitd kaytetdén
voimanlahteend ja passiivisina ne kantavat muista lahteistd saatuja voimia.
(Virolainen 2008, 612-614.)

Irrotettavat kojeet jaetaan kayttdtarkoituksensa mukaan kolmeen eri luokkaan:
aktiiviset -ja passiiviset levyt, seka funktionaaliset kojeet. Aktiivisia levyja kaytetaan
yksinkertaisimmissa hampaiden siirroissa, joissa riittda hampaan kallistus. Tallaisia
ovat mm. hammaskaarten levitys tai etualueen ristipurentojen korjaus. Hampaan
siirto tapahtuu aktivoimalla joko akryylilevyyn kiinnitetyt ohuet hampaiden ulkopinnalle
tulevat labiaalikaaret, tai jouset. Halkaisemalla akryylilevy kahtia ja asettamalla ruuvi
puoliskojen valiin voidaan puoliskoja ruuvata erilleen ja nadin hampaat siirtyvat

ulommaksi levyn tydntamana. (Virolainen & Kleemola-Kujala 2008, 609.)

Passiivisia levyja on kolmenlaisia: korotuslevyja, retentiolevyja ja aukonsailyttgjia.
Korotuslewyilla pyritdén tasapainottamaan purenta vaikuttaen valikoivasti hampaiden
puhkeamiseen. Korotuslevysséa rakennetaan purentaeste hampaiden kohdalle, joiden
ei haluta puhkeavan enempaa. Retentiolevyd kaytetdan yleensa ylaleuassa ja silla
pyritddn sailyttamaan kiinteilla kojeilla aikaansaatu hoitotulos. Passiivinen levy
aukonsadilyttajana tarkoittaa levyn kayttéa esimerkiksi liian aikaisin menetetyn
maitohampaan kohdalla. Talléin levyyn tehty este pitdd aukon vapaana tulevaa
pysyvdd hammasta varten. Nuorilla henkil6illa aukonsailyttajaa voi kayttdad myos
osaproteesina puuttuvan pysyvan hampaan tilalla. (Virolainen & Kleemola-Kujala
2008, 609.)



2.2 Niskavetokojeen kaytto

Niskavetokojetta kaytetaan iltaisin ja oOisin. Oikojahammaslaakari maarittaa
kayttotunnit yksilollisesti, vaihteluvalin ollessa 9-14 tuntia. Niskavetokojeen itsenainen
huolto ja sailytys ovat helppoja. Suuhun tukeutuvat intraoraaliset, eli suunsisaiset
osat sekd suun ulkoiset, niskaanpdin kaantyvat ekstraoraaliset osat voidaan pesta
tarvittaessa esimerkiksi kasitiskiaineella ja vedella. Kojeen sailytykseen kéaytetaan
rasiaa, jonne koje sopii kokonaisuudessaan. (Kivivuori 2011.)

Kojetta laitettaessa paikalleen, sekd pois otettaessa vanhemman tulee seurata
tapahtuman onnistumista. Koje tukeutuu ensimmaisiin poskihampaisiin kiinnitettyjen
renkaiden kiinnikkeisiin. Kojeen saatdihin potilas tai hanen vanhempansa eivét saa

tehda muutoksia itsenaisesti. (Kivivuori 2011.)

Lapsen kayttdessa kojetta tulee huomioida, etteivat kojeen ulkonevat osat tartu kiinni
oven kahvoihin tai vastaaviin. Myos rajuja leikkeja, uimista tai kontaktilajeja tulee

valttda kojeen ollessa kaytossa. (Kortelainen 2005.)
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3 SUUN OMAHOITO

Suun omahoitoon kuuluu mekaaninen suun puhdistus fluorihammastahnalla sisaltaen
hammasvalien puhdistuksen. Suun omahoitoa taydentavat saannolliset suun
terveystarkastukset ja terveellinen viisi tai kuusi kertaa paivassa toistuva
monipuolinen ruokailu seka happohyokkéayksen katkaiseminen ksylitolituotteilla.
(Heikka & Sirvié 2009.)

Omahoidossa hyvia tuloksia saavutetaan lapsen ja hanen vanhempiensa ollessa
kiinnostuneita ja motivoituneita hoitoa kohtaan. Niin lapsen kuin vanhempienkin tulee
sitoutua hoitoon ja huolehtia omasta osuudestaan, eli kojeiden asianmukaisesta

kaytdsta ja hyvasta suuhygieniasta. (Pirinen 2008, 586.)

3.1 Suun omahoito oikomishoidon aikana

Timo Peltoméaen ja Jorma Tenovuon julkaistussa tutkimusartikkelissa Karieksen
ehkaisy oikomishoidon aikana (Peltomaki & Tenovuo 2004, 406, 408.) todetaan
potilaan halukkuuden ja kyvyn yllapitda hyvaa suuhygieniaa olevan oikomishoidon
aloittamisen edellytys. Mikali potilaan halukkuus ja yhteistydkyky puuttuu, on

todennéakdista, etta myds oikomishoidossa tarvittava yhteistyokyky puuttuu.

Jo lapsena opitut hyvat suun terveytta yllapitdvéat tavat ja tottumukset auttavat
hampaiston terveena sailymisen lapi elinian. (Keskinen 2009, 9.) Puhdas suu tuntuu
hyvalta ja tuottaa mielihyvaa ja sen tulisi kannustaa ihmisid hyvaan suuhygieniaan.
Hampaita puhdistetaan mekaanisesti ja kemiallisesti. Ne vahentavat bakteeripeitteita
hampaiden pinnoilta. Puhdistuksella estetdan hampaiden karioituminen, ientulehdus,
sekd hampaiden kiinnityskudossairaudet. (Keto & Murtomaa 2008, 1070; WHO
2010.)

Jorma Tenovuon kirjoittamassa artikkelissa Karieksen ehkaisy nyt ja tulevaisuudessa
(Tenovuo 2002.) todetaan hampaiden karioitumisen olevan kroonisista
infektiotaudeista maailman laajuisesti yleisimpid. Tenovuo selventda karieksen

olevan mikrobien aiheuttama, hampaan kovakudosta hajottava infektiosairaus, jossa
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suussa elavat Streptococcus mutans -mikrobit tuottavat sokereista happoja ja

liuottavat hammaskudosta. Tata reaktiota kutsutaan ns. happohyokkaykseksi.

Yleisen tutkimuksiin ja kaytant6on perustuen fluori on tehokkain tapa estaa
hampaiden karioitumista. (Heinonen 2007, 50.) Fluoriyhdisteet suojaavat hampaita
reikiintymiseltd, koska fluori reagoi hampaan pinnalla muodostaen siihen kariesta
suojaavan kerroksen. (Savolainen 2008, 298.) Hampaiden harjaus kaksi kertaa
paivdssa aamuin illoin fluorihammastahnalla on paras hampaiden ja ikenien
terveyden yllapitaja. (Tenovuo 2002, 1657; Keto & Murtomaa 2008, 1070.) Vuonna
2003 Cochranen julkaisemassa jarjestelméllisessda naytonastekatsauksessa
osoitettiin hammastahnan kaytolla olevan sitd suurempi hampaiden reikiintymista
vahentava vaikutus mitd useammin vuorokaudessa tahnaa kaytettiin. Samaan
lopputulokseen oli paadytty  myos ruotsalaisen SBU:n  tekemadassa
naytonastekatsauksessa. (Marinho, Higgins, Logan, Sheiham 2003; Kaypahoito
2009.)

Oikomishoidon aikana hampaiden harjaukseen voi kayttaa apuna tavallisen
hammasharjan liséksi ns. solo-harjaa, jonka harjaspaa on hyvin pieni sivellinmainen
tai ortodonttista harjaa vaikeisiin kohtiin esim. oikomiskojeiden alueella. Ortodonttinen
harja eroaa tavallisesti niin, ettd sen harjasosan keskelld on halkio, jota ei
tavallisessa hammasharjassa ole. (Heikka & Sirvio 2009, 66.) Oikomishoidossa
oleville kuin muillekin suositellaan nykyisin kaytettavaksi sahkdhammasharjaa.
Séahkodharja on Cochranen 2005 julkaisemassa nayttnastekatsauksessa todettu
olevan tehokkaampi puhdistustapa verrattuna tavalliseen hammasharjaan. (Robinson
ym. 2005.)

Hammasvalien puhdistus tulee suorittaa joko hammasvaliharjalla, hammaslangalla tai
lankaimella. Oikomiskojeiden vélien puhdistukseen on suunniteltu paksumpi Super
Floss -hammaslanka, joka keraa lian tavallista hammaslankaa laajemmalta alueelta.
(Oral-B 2011.)

3.2 Oikomishoidon vaikutus ravitsemustottumuksiin

Paras ruokavalio suun terveyden kannalta on ravitsemussuositusten mukainen
monipuolinen, pureskelua sisaltdvad ruoka. Ateriarytmin tulisi olla noin neljasta

kuuteen kertaan paivasséa ja napostelua tulisi valiajoilla valttaa. (Keskinen & Sirvio
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2009, 44, 47.) Oikomiskojeita kayttavan potilaan kannattaa valttdd tahmeita
sokeripitoisia ruoka-aineita, kuten toffeeta, lakritsia ja karamelleja. Tahmeissa ruoka-
aineissa sokerien liukeneminen on paljon hitaampaa ja ne lisdavat suussa olevien

Str. mutans bakteerien maaraé. (Tenovuo 2008, 374-375.)

Ruokailun p&atteeksi voi hampaistossa alkavan happohydkkayksen estda
kayttamalla ksylitolituotteita. (Heinonen 2007, 53; Hammaslaakariliitto 2011) Ksylitoli
myds vahentdaa plakin maaraéa ja sen tarttuvuutta hampaan pintaan, seka korjaa jo
alkaneita kiillevaurioita. Pentti Alasen, Pauli Isokankaan ja Kristjan Gutmannin (2000)
tutkimusartikkelissa kerrotussa virolaisessa kolme vuotisessa koululaistutkimuksessa,
joissa oppilaat saivat ksylitolia pastilleina tai purukumina kolme kertaa paivassa
viiden gramman paivaannoksina. Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta karieksen
vaheneminen oli merkittavaa, niin pastillien kuin purukumin kayttgjilla. Samanlaiseen
tulokseen on paasty myds vuonna 2001 julkaistussa 14 Kkliiniseen tutkimukseen
perustuvassa systemoidussa katsauksessa. Lisdna katsauksessa todettiin
reikiintymisen véahentyvan merkittdvasti vahintdan 7 gramman  ksylitolin

vuorokausiannoksella. (Hayes 2001.)

Lapselle suositellaan myos ksylitolituotteiden kayttéa joko purukumina tai pastilleina.
Hatatapauksessa oikomiskojeiden kayttaja voi suojata purukumilla kohdan, josta
oikomiskoje hiertaa limakalvoa. (Peltoméki & Tenovuo 2004, 408.)
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4 VANHEMPIEN OSALLISUUS LAPSEN OIKOMISHOIDON AIKANA

Vanhemmilla on suuri merkitys 1asten terveyskasvattajina ja asenteiden muovaajina.
Nain ollen he ovat lastensa ja koko perheen kehityksen ja hyvinvoinnin edist&jia.
(Partanen & Virtanen 2008, 4; Sosiaali- ja terveysministerido 2004) Kouluikdan saakka
mallioppiminen on lapselle tarkeda. Lapset tekevat samoin kuin heille téarkeat ihmiset,
rippumatta siitd, miten heitd kehotetaan tekemaan. Vanhempien omiin
terveystottumuksiin on syyta kiinnittdd huomiota, jotta he voivat tukea ja ohjata
perhettdan. (Mattila, Ojanlatva, Raih&, Rautava 2005, 494.)

Lahti, Poutanen ja Tervonen (2006, 454-458) selvittivdt millaisia olivat ala-
asteikaisten lasten vanhempien suun terveyteen liittyvat uskomukset ja heidan
lastensa suun terveystottumukset. Tutkimuksen tuloksissa todetaan, ettd perheelld
on suuri vaikutus lasten terveyskayttaytymiseen. Asenteiden perusteella voidaan
ennustaa henkilon terveyskayttaytymistd. Vanhempien huonojen asenteiden todettiin
heikentavan myds lasten suun terveytta ja terveystapoja. Tutkimus toteutettiin neljan
varsinaissuomalaisen ala-asteen toisen luokan oppilaiden vanhemmille. (n=291)
Kyselytutkimuksessa lahes kaikki vastaajat (98 %) olivat yhta mielta siita, etta lasten
hampaiden harjaus estaa osaltaan reikiintymista ja ientulehdusta. Uskomuksesta
"hammaslankaa kayttamalla lapsi estaa ientulehduksen” oli 79 % vastaajista samaa
mieltd. Vanhemmista 84 % uskoi laheisten ihmisten vaikuttavan lasten hampaiden

terveyteen. Vield joka viides uskoi huonokuntoisten hampaiden periytyvan.

Suomalaisen nuorperheen terveyskasvatusvalmiudet — tutkimusprojektissa Mattila,
Rautava, Ojanlatva, Paunio, Hyssala, Helenius ja Sillanpda (2005) ovat maaritelleet
kasitteen “family competence” tai perheen kasvatuskyvyn syntyvaksi kolmesta
osatekijastd. NAaita ovat lapsen huolenpitoa koskevan tietdmyksen lisaantyminen,
oikeat vanhemmuuden asenteet seka sopivat lastenkasvatustaidot — ja kywyt.
Osatekijoihin on siséllytetty mm. hyvat hampaiden harjaustavat, hammas- ja
suunterveyden arvostuksen ja sopivien arvojen omaksumisen. Nama riippuvat paljon

vanhempien yhtenaisista asenteista.

Perheen sosioekonomisilla tekijoilla nayttaisi myos olevan tutkimuksen mukaan
vaikutuksensa terveystottumuksiin ja koko perheen hyvinvointiin. (Sosiaali- ja
terveysministeri® 2004, 80) Mattila, Rautava, Sillanpd&a, Paunio (2000), toteavat

tutkimuksessaan, ettd vanhempien koulutuksella on merkitystd Ilapsen
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hammasterveyteen. Vanhempien hyva koulutus nayttaa antavan paremmat valmiudet

edistaé lapsen terveystottumuksia.
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5 OHJEEN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Opinnaytetytn aihetta valitessani otin yhteyttd Tohmajarven suun terveydenhuollon
yksikdn hammaslaékari Hannu Kivivuoreen. Kartoitimme yhdesséa hyddyllista aihetta
lasten oikomishoitoon. Paadyimme ohjeeseen niskaveto-oikomiskojeesta. Tekemani
ohje on terveysviestintda, jota koskevat viestinnan yleiset periaatteet. Tavoitteina
terveysviestinnalla ovat terveydenedistaminen, sairauden ehk&iseminen, sairauden
hoitaminen ja kuntoutuminen. (Wiio, Puska, 1993, 16.) Terveysviestinta muotona sopi
hyvin ohjeeseen oikomishoidosta, silla sen ensisijainen tavoite on suun terveyden

edistdminen.

5.1 Suunnittelu ja toteutus

Ohjeen suunnitteluvaiheessa kartoitin ensin 6ytyykd aiheesta jo olemassa olevia
ohjeita. Helli — liikelaitoksen paikkakunnilla ohjeita ei ollut olemassa ennestaan.
Loysin kaksi vastaavaa niskavedosta tehtya ohjetta. Ensimmainen ohje oli Kemin
terveyspalveluiden sivuilla oleva ohje. Ohessa suora linkki ohjeeseen:

http://kemi.terve.com/potilasohjeet/mims_binding?id=18621. Toinen ohje oli Kuopion

kaupungin suun terveydenhuollon sivuilla.
http://www.kuopio.fi/c/document_library/get file?uuid=b988c312-8fcd-463f-9411-
a7e3494289fa&groupld=12159. Kummassakin I6ytyneessa ohjeessa asiat oli esitetty

lyhyesti ja ytimekk&&sti. Kuopion suun terveydenhuollon tekem&ssa ohjeessa
kerrottiin  heti aluksi mihin kojeella pyritddn vaikuttamaan. Tieto kojeen
vaikuttavuudesta motivoi varmasti kayttdjia. Kuvitus oli niukkaa niin Kuopion kuin
Kemin ohjeissa. Esimerkiksi kiinnitettyna olevaa kojetta ei oltu kuvattu laisinkaan.
Vaikka kayttétuntimaarat ovat yksilollisia, Kemin ohjeessa ajankohdat ja kayttétunnit
oli kerrottu. Vastaavasti Kuopion ohje pyytda noudattamaan hammashoitolasta
saatuja ohjeita. Mielesténi ohjeesta toimivan tekee juuri se, etta asiat on tuotu esille

ilman erillisid muistettavia suullisia ohjeita. N&in asioita voisi kerrata myos kotona.

Opinnaytetyoni muodoksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo, silld toiminnallisessa
opinnaytetyfssd tulee yhdistyd kaytdnndn toteutus ja sen raportointi
tutkimusviestinnan keinoin. N&in tyoni tavoitteita ovat toiminnalliselle opinnaytetyélle
tyypilliset kaytdnndn toiminnan ohjeistaminen, opastaminen ja toiminnan
jarkeistaminen. (Vilkka, Airaksinen, 2003, 9.)


http://kemi.terve.com/potilasohjeet/mims_binding?id=18621
http://www.kuopio.fi/c/document_library/get_file?uuid=b988c312-8fcd-463f-9411-a7e3494289fa&groupId=12159
http://www.kuopio.fi/c/document_library/get_file?uuid=b988c312-8fcd-463f-9411-a7e3494289fa&groupId=12159
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Haastattelin yhteistybkumppaniani Tohmajarven suun terveydenhuollon yksikéssa
tapahtuvasta oikomishoidosta ja siella yleisimmin kaytetyista oikomishoitomuodoista,
seka henkilokunnan ndkemyksista oikomishoidon tarpeista ja ongelmista.

Kivivuoren mukaan niskavetokoje oli eniten kaytetty varhaishoitomuoto Tohmajarven
kunnan alueella. Sen kaytbn ongelmat liittyvat hdnen mukaansa motivaatioon hoitoa
kohtaan. Kojeen satunnaiset kayttajat rajoittavat hyvan hoitotuloksen saavuttamista.
Myds takahampaisiin kiinnitettavien renkaiden Kkiinni pysymisesta ja kojeesta
huolehtiminen ovat usein nousseet ongelmallisiksi. Renkaiden irrotessa hampaista ei
asiasta ole ilmoitettu eika tultu kAym&éan suun terveydenhuollon yksikéssd vaan on

odotettu seuraavaa varattua vastaanottoaikaa.

Tarpeet oikomishoidossa ovat Kivivuoren mukaan lisdtd tietoa niskaveto-
oikomishoitomuodosta, omahoidosta ja saada vanhemmat aktiivisemmin
osallistumaan lastensa oikomishoitoon. Ratkaisu oikomishoidon tarpeisiin voisi l6ytya
ohjeesta, josta kayttoon liittyvia asioita voisi kerrata ja ongelmatilanteisiin 10ytaa
ratkaisuja. Oppaani aiheet kasittelevat Kivivuoren esittelemia tarpeita. Ohjauksella
on Tutkiva Hoitotyd 3/2005 julkaistussa kyselytutkimusraportissa havaittu olevan
vaikutusta potilaiden tietoon, asennoitumiseen ja vastuunottoon sairauden hoidosta.
(K&éariainen ym. 2005, 10-14.)

Suunnitellessani ohjetta kerasin tietoa useista sdhkoisista tietokannoista. Naita olivat
PubMed, Nelli, Aapeli, Duodecim ja WHO. Suomen kielisina hakusanoina kaytin mm.
oikomishoito, terveystottumukset, suun omahoito, niskavetokoje ja vanhempien rooli.
Kansainvalisia julkaisuja etsin englanniksi mm. hakusanoilla headgear, orthodontics
ja children health. Alussa oli hankala I6ytéda sopivia sanoja tiedon hakuun. Ulkomaiset
tutkimusartikkelit tai suomalaiset kansainvalisesti julkaistut Ioytyivat padasiassa
"headhgear” ja “orthodontics” —hakusanojen avulla. Rajasin tietoléhteiden iaksi
enintdéan 10 vuotta, mutta valtaosa lahteistd on julkaistu viiden viimeisen vuoden
aikana. Lehtitiedoissa kuin myds internet -lahteissa kaytin ainoastaan yleisesti
tunnettuja julkaisijoita, kuten Suomen Hammaslaakarilehti, Duodecim, Tutkiva

hoitoty6 ja Suuhygienisti.

Kohderyhmaksi valikoitui lasten vanhemmat. Ohjeet ovat kohdeviestintda, joita
laaditaan ennalta mé&aritetylle ryhmalle. (Torkkola ym. 2002, 22). Lapsi on 6-9-vuoden

idssa liilan nuori ottaakseen tdyden vastuun oikomishoitoon vaadittavan omahoidon
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onnistumisesta ja mallioppiminen on lapselle tarke&a tassa iassa. (Mattila, Ojanlatva,
Raiha, Rautava 2005, 494.)

Ohjeessa pyrin jakamaan tietoa niskavetokojeesta yhtend oikomishoitomuotona
lasten vanhemmille ja parantamaan lasten motivaatiota hoidon toteuttamiseen
vanhempien tukemana. Ohjeen sisaltd6 on laadittu niin, jotta se puhuttelisi
kayttajaryhmaansa, eli lasten vanhempia. Hyvan ohjeen tulisi puhutella kayttajaansa.
Jo ensisilmayksilla lukijan tulisi saada kasitys, ettd ohje on suunnattu potilaalle tai
hanen omaisilleen. (Torkkola ym. 2002, 36.)

Tavoitteet syntyivat hammaslaakari Hannu Kivivuoren haastatteluiden ja teoreettisen
lahdeaineiston pohjalta maarittivat ohjeeni sisallon. Tavoitteiden tulisi ohjeessa olla
realistisia, konkreettisia, muuttuvia ja mitattavissa olevia. (Kaariainen ym. 2005, 28,
29). Kayn asiat lapi tarkeysjarjestyksessa ja aihepiireittain, silla ohjeessa tulisi olla
kayttotarkoitukseen soveltuva asioiden esittdmisjarjestys. (Hyvarinen, 2005, 1769;
Kaariainen, Kyngas & Lahdenpera 2005, 28, 29.)

Sisalléssa lahdin liikkeelle aiheeseen johdattelusta, jossa kerroin niskavetokojeesta
oikomishoitomuotona. Tata seurasivat ohjeet kojeen kaytdsta, kayttdajankohdista,
mekaanisesta suun ja hampaiston puhdistustekniikoista ja siihen vaadittavista
valineistda ja aineista. Ohjeen lopussa on tietoa ravitsemuksesta oikomishoidon
aikana sekéd neuvoja kojeen kanssa mahdollisesti tuleviin ongelmiin. Tekemani ohje

"Tasainen hymy niskavedolla” on liitteena raportin lopussa sivulta 30 alkaen.

Ohjetta laatiessa tuli muistaa Kkirjoittavansa lasten vanhemmille, eika terveysalan
ammattilaisille. Siten véltin ammattisanastoa tai monimutkaisia virkkeitd. Ohjeen
sisallolta vaaditaan havainnollista, asiallista ja selkeaa yleiskieltd. (Torkkola ym.,
2002, 42.) Rajasin tiedot tarkasti, koska kaikkea ei pysty littdmaan mukaan, jotta ohje
pysyisi mielenkiintoisena ja tiiviina. Kirjoittaessani luin ohjetta useita kertoja lapi, etta
varmistuin sisallon merkityksen pysyvan samana myds tiivistettyna. Tekstin
merkitystd tuli pohtia kayttdjan kannalta, silla vastaanottajalla on aina omat

tulkintatapansa sisallosta. (Torkkola ym. 2002, 7.)

Tekstin kappalejako ja otsikointi keventavat ja selkeyttavat tekstid. Otsikoiden
tarkoitus on kertoa paaasia mitd tekstikappale sisaltdd. (Hyvarinen 2005, 1770) Jaoin
asiakokonaisuudet omiksi ryhmikseen paéotsikoiden alle, ettéd kayttaja havaitsisi heti

mitd allaolevat tekstit kasittelevat. Taman jalkeen jaottelin tekstikappaleet
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alaotsikoiden alle. Nain lukija ei tarvitse kdyda koko padotsikon teksteja lapi
l0oytddkseen  haluamansa tiedon. Kappaleiden Iyhyyttd puoltaa niiden
helppolukuisuus.  Yli  kymmensenttisia  kappaleita tulee valttaa niiden
raskaslukuisuuden takia. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Hyvaan julkaisun ei aina tarvitse olla kallis. Edullinenkin tapa toimii, jos ulkoasu ja
viesti ovat huolella suunniteltu. (Pesonen, Tarvainen 2001, 13.) Valitsin ohjeen
julkaisumuodoksi paperisen version, koska Helli —liikelaitoksella ei ole omaa
terveydenhoidon ohjekokoelmaa internetissa. Toimitin ohjeen hoitohenkilokunnalle
sahkdisena versiona, josta sitd voi tulostaa kayttajille.

Ohjeen visuaalinen ulkoasu on sen peruskivi, jonka tehtavana on luoda tekijan
ajatuksille luonne. (Pesonen, Tarvainen 2001, 10.) Ulkoasua voi muokata vareilla,
muodoilla, tekstin ja kuvien koolla sek& tummuusasteella. (Torkkola ym. 2002, 53;
Huovila 2006, 35.) Lisasin kuvia kappaleisiin, joissa koin niiden selkeyttavan asian
ymmarrysta. Kehystin tarvittaessa tekstin reunuksin, mikali asia vaati erityista

huomiota tai sisalsi tarkeitd neuvoja kojeen kayttéon.

5.2 Oppaan arviointia

Pyrin tekem&&an ohjeen siséllosta tiiviin, selkean ja havainnollistavan ohjeen
vanhemmille. Ohjeeni rungoksi muodostui kolme paateemaa. Naitd olivat motivointi
niskavedolla toteutettavaa oikomishoitoa kohtaan, kojeen kayton tarkoitus ja suun
omahoito oikomishoidon aikana. Paateemoista muodostin ohjeen, joka vastaisi
kysymyksiin "Mita? Miten? Miksi? Milloin?”, joihin kaikkiin hyvan ohjeen tulisi vastata.
(Salantera, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas, Moisander,
Pulkkinen, & Leino-Kilpi 2005)

Graafisesta ulkoasusta, eli typografiasta halusin helposti luettavan ja lahestyttavan.
Kuten Loiri ja Juholin (1998, 32, 33) kirjassaan kertovat on typografialla tarkoitus
saattaa sanoma muotoon, jolla lukija saadaan kiinnostumaan julkaisusta ja nain
perehtymaan siihen. Typografian onnistuessa teksti on helposti luettavissa ja jutun
osat havaittavissa. Tyon laatijan tulee tietdd mihin tilanteeseen ja kenelle julkaisu on
tarkoitettu (Loiri & Juholin 1998, 32, 33). Helppoa luettavuutta hain suurella 1,5
rivivalilla, Iyhyilla kappaleilla ja selkealla Arial fontilla kirjasinkoon ollessa 14

leipatekstissa ja 16 otsikoissa.
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Ohjeessa kaytetyt kuvat ja taulukot tuotin itse. Kaikkiin kuviin sain kuvausluvan lasten
vanhemmilta. Kuvat elavoittdvat ja havainnollistavat ohjettani. N&in ohjeen
ymmartaminen helpottuu ja asiasisaltd kevenee, kuten Salanterd ym. (2005, 219) ja
Hyvarinen (2005, 1769-1772) julkaisuissaan kertovat.

Palautetta ohjeesta kerasin kyselylomakkeella Tohmajarven suun terveydenhuollon
yksikdssa kayneiltd lasten vanhemmilta ja hoitohenkilokunnalta. (Kyselylomake
raportin liitteissé sivulta 28 alkaen.) Palaute ohjeesta oli enimméakseen positiivista.
Moni vastaajista kaipasi selventdvia kuvia ja tiivista sisaltd. Olisin kaivannut
enemman kriittista tarkastelua, jossa kysymyksia herattavia asioita ja mielipiteita olisi
nostettu rohkeammin esille. Muokkasin ohjetta kyselyyn vastanneiden antaman
palautteen pohjalta, esimerkiksi kuvia tuli useita lisaa, tiivistin tekstia ja muokkasin
tekstikappaleita. Liséksi yritin tuoda selkedmmin esille tekstissa, ettd ohje on

kirjoitettu lasten vanhemmille.
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6 POHDINTA

6.1 Opinndytetyon eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia asioita

Opinnaytetydn aiheen valinnassa tulee miettia kenelle ja miksi ty6 tehdaan. Aiheen
valinta on eettinen ratkaisu. (Vilkka 2005, 30.) Itse halusin tehd& tyon, joka
hyddyttaisi  kotipaikkakuntani hammashuollon  kayttdjakuntaa. Otin  yhteytta
Tohmajarven suun terveydenhuollon yksikdssa toimivaan hammaslaakari Hannu
Kivivuoreen, jonka kanssa keskustelimme opinnaytetyon aiheesta, joka liittyisi
oikomishoitoon. Sain itse vaikuttaa aiheen valintaan, mutta lopullisen aiheen valinnan
ratkaisi puute niskaveto-oikomiskojeen ohjeesta Tohmajarven suun terveydenhuollon
yksikossa.

Opinnaytetydni teoriatieto on koottu perustuen tutkittuun tietoon ja luotettaviin
tietolahteisiin. Parkkunen, Vertio ja Koskinen-Ollongvist (2001) painottavat kirjassaan,
ettd kayttdjadkunnan on voitava luottaa aineiston tietojen olevan tutkittua.
Lahdeaineisto tydssani on perdisin padasiassa 2000-luvulla julkaistuista teoksista tai
sahkoisista julkaisuista. Tarkastelin lahteita tekijoiden yleisen tunnettavuuden,
julkaisun asiasisallén ja tutkimustulosten luotettavuuden pohjalta. Kuten Vilkka ja
Airaksinen (2003, 53.) kertovat, on ohjeita ja oppaita tehdessa muistettava niin tarkka

l&ahdekritiikki kuin mietittdva misté tieto on hankittu ja onko tieto ajanmukaista.

Tohmajarven suun terveydehuollon yksikon kayttdjakunta ja hoitohenkilostd saivat
arvioida niskaveto-oikomiskojeohjetta, joka syntyi tyoni tuotoksena. (Arvointilomake
raportin liitteissa sivulta 27 alkaen.) Talla pyrin lisdédmaan tuotoksen luotettavuutta ja
eettisyytta. Arviointi tapahtui ohjeen ensimmaisesta versiosta, jonka luettuaan
osallistuja sai vastata kyselyyn. Kysymykset kasittelivat asiasisalttéa, ulkoasua ja
ohjeen kayttokelpoisuutta. Kyselyyn vastasi viikon aikana 20 suun terveydenhuollon
yksikdossa kaynyttda sekd hoitohenkilokunta. Tulosten perusteella ohje ol
kayttokelpoinen ja selked. Vastauksissa toivottin liséd selkeyttavia kuvia ja
varikkaampaa ulkoasua. Kyselyiden perusteella muokkasin ohjetta haluttuun

muotoon. Heikkoutena tydssani koin valmiin ohjeen arvioinnin puuttumisen.

Ohjeen kuvat, ulkoasun ja kaavion tuotin itse. Kuvausluvat pyysin suullisesti kuvissa
esiintyneiden lasten vanhemmilta. Nain tekijdnoikeudet ja kuvien kayttdoikeudet ovat

minulla.
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6.2 Opas oikomishoitoon 6-9-vuotiaiden lasten vanhemmille

Kiinnostukseni aihetta kohtaan herési koulutukseen kuuluneiden kurssien myota.
Koulun kursseilta seka harjoittelu —ja kesatyopaikoista saadut myonteiset
kokemukset saivat minut valitsemaan opinnaytetyoni aiheen oikomishoidosta. Koen
sen mielenkiintoisena ja suurena motivoijana osana suuhygienistin toimenkuvaa.
Halusin opinnaytetyOni tuotoksen olevan suun terveyttd edistéava, joten ohjeen
suunnittelu ja toteutus niskaveto oikomiskojeesta 6-9-vuotiaiden lasten vanhemmille

sopi ajatukseeni opinnaytetydsta hyvin.

Ohjeella halusin lisatd tietoa niskavedosta, omahoidosta ja saada vanhemmat
aktivisemmin mukaan toimintaan. Tiedon puute ja halukkuus yllapitaa hyvaa
suuhygieniaa olivat yhteistydkumppanini Hannu Kivivuoren mukaan olleet usein
kompastuskivia hoitojakson onnistumiselle. Tutkimustulokset osoittavat samaa.
Peltoméen ja Tenovuon tutkimuksessa karieksen ehkdaisysta oikomishoidon aikana
hyvan suuhygienian, halukkuuden hoitoa kohtaan ja yhteistytkyvyn katsottiin olevan
aloittamisen edellytys. (Peltomaki & Tenovuo 2004, 406, 408.)

Suunnitelin ohjeen niin, jotta se mahdollistaisi vanhempien tiivimman osallistumisen
ja oikean suuntaisten suun terveytta edistavien valintojen tekemisen lapsilleen.
Tiedon vélitys on tarkeaa, silla vain tiedon avulla terveytta edistavia valintoja

pystytaan tekemaan. (Pietila ym. 2010, 23.)

Opinnaytetytprosessin aikana pidin sdanndllisesti yhteyttéd yhteistybkumppaniini
Hannu Kivivuoreen. Neuvot ohjeen tarpeista, sopivasta esitysmuodosta ja
aihealueista loivat selkedn kuvan siitd, millainen ohjeen tuli olla. Ohjeen sisalto ja
ulkomuoto osuivat pienin muutoksin kohdalleen. Lis&tukea toi Tohmajarven suun
terveydenhuollon yksikon hoitohenkilokunnalta ja asiakkailta lomakkeilla keratyt

arvioinnit.

6.3 Oman osaamisen kehittyminen opinnaytetydprosessin aikana

Opinnaytetyoni tekemisen aika oli melko pitka, silla tein tyota sykleissa. Tydelamaan
siirtyminen jo kouluaikana ja opinndytetyon teon yhteensovittaminen veivat aikaa
opinnaytetyolta. Sain vietyd tyota eteenpain hyvin silloin, kun sopiva ja rauhallinen
aika opinnaytetytnteolle jarjestyi. Jalkikateen ajateltuna lilan aikaisin tybelamaan

siirtymisessa on kaksi puolta. Toisaalta opin paljon ty6elamassa samaan aikaan kun
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opinnaytetyoprosessi oli kesken, mutta toisaalta kaikki aika, joka oli pois
opinnaytetyolta viivastytti valmistumista. Helpompi ratkaisu olisi ollut tehda ensin
opinnaytetyd ja siirtya sitten tydelaman pariin. N&in ajatukset olisi voinut suunnata
taysin yhteen asiaan. Lisana paikkakuntamuutokset kotiseudulta Ita-Suomesta
opiskelupaikkakunta Kuopion, kesatyd —ja harjoittelupaikkakunta Tampereen ja

my6hemmin p&ékaupunkiseudun valiset matkustamiset soivat aikaa ja voimavaroja.

Olen tyytyvdinen tyohoni siltd osin, ettd tein sen yksin, enkd ryhmassa. Koen
oppineeni opinnéytetydprosessin kantapdan kautta, silla en ole voinut turvata ryhman
tukeen. Toivon tuotoksena syntyneen ohjeen palvelevan yhteistyOkumppanin suun

terveydenhuollon yksikkdjen asiakkaita ja sielld tytskentelevaa hoitohenkilékuntaa.
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LIITTEET

Liite 1 Kysely Tohmajarven hammashoitolassa hoidossa kayvien lasten vanhemmille
ja hoitohenkilokunnalle

Arvoisat lasten huoltajat!

Luettuanne ohjeen, toivoisin, ettd vastaisitte alla oleviin kysymyksiin liittyen

ohjeeseen. Palautteenne on tarked, silla kyselytulosten perusteella ohjetta

muokataan haluamaanne muotoon.

1. Kun katsot ohjetta nopeasti, mita mielta olet julkaisun ulkoasusta?

a) erottuu edukseen, nayttaa siistilta ja valmiilta

b) nayttaa tyylitttmalta, en ottaisi mukaani

2. Heréttiko ohje ensiselauksella mielenkiinnon?

a) kylla
b) ei

c) kaipaisin jotain mukaansa tempaavampaa

3. Ovat vérit mielestanne

a) liian raikeéat ja silmiinpistavat
b) liian rauhalliset, eivat erotu edukseen

C) sopivassa maarin erottuvat, mutta eivat pista liiaksi silmaan

4. Kayko ohjeen Kkirjoitusasusta mielestdnne selkeasti esille, etta ohje on

suunnattu lasten vanhemmille ja huoltajille?

a) kylla
b) ei
c)
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5. Onko teksti mielestanne selkeaa ja helposti luettavaa?

a) kylla

b) kaipaisin yksinkertaisempaa asioiden ilmaisua

6. Ovatko tekstikappaleet mielestanne...

a) sopivia
b) liian pitkia
c) liian lyhyita

7. Jos lapsenne on/olisi niskaveto oikomiskojeen kayttdja, kokisitteko ohjeesta

saatavat tiedot riittaviksi kojeen kaytt6on?

a) kylla
b) ei

8. Olivatko ohjeen kuvat mielestdnne havainnollistavia ja oikeisiin kohtiin

valittuja?
a) kylla
b) ei

c) kuvien asettelua voisi viela miettia

9. Kommentoi vapaasti ohjetta

Kiitos osanotostanne kyselyyn!
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Liite 2. Tasainen hymy niskavedolla —ohje 6-9-vuotiaiden lasten vanhemmille

Ohje on esitetty taittomuodossaan.

Yhteystiedot:
Tohmajarven hammashoitola

Takkunurmentie 9
82600 Tohmajarvi

Ajanvaraus
040 105 0081

TASAINEN HYMY
NISKAVEDOLLA!

— ohje 6-9-vuotiaiden
lasten vanhemmille
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Ohjeita kotiin

¢ On tdysin normaalia, ettd oikomishoidosta aiheutuu ohimenevaa lievaa
kipuilua hoidon alussa ja vastusta lisdttdessa. Tarvittaessa lapselle voi
antaa tavallista tulehduskipuldaketta.

¢ Kojeen ollessa kdytossa pitdd varoa etteivdt kojeen ulkonevat osat tartu
kiinni oven kahvoihin tai vastaaviin.

* Rajuja leikkejd, uimista tai kontaktilajeja on valtettdva kojeen
ollessa kdytossa.

e Mikali havaitaan hampaissa olevien renkaiden irtoavan tai olevan
huonosti kiinni, ottakaa yhteytta suun terveydenhuollon yksikkéon!
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Mika on niskaveto-oikomiskoje?

Niskaveto-oikomiskoje on irrotettava suun ulkoinen oikomiskoje.
Toinen péa kojeesta tukeutuu lapsen niskan taakse
ja toinen paa hampaissa kiintedsti oleviin renkaisiin.

Osat: 1. Kasvokaari 2. Niskatyyny.

Niskavedon avulla tehtavalld oikomishoidolla ohjataan
leukojen kasvua ja siirretddn hampaita. Ndin ehkdistaan
lievd tai mahdollinen purentavirhe lapsen hampaistosta.

Suun terveydenhuollon yksikossa lapsen hampaisiin kiinnitetaan
sopivankokoiset renkaat. Oiottaviin hampaisiin kiinnitettavat renkaat
ovat niskavetokojeen ainoat suuhun kiinnitettavat osat.

Kojeen kaytto ja kdyttoajankohdat

Oikojahammaslddkari maarittad niskavetokojeen kayttotunnit
yksilollisesti. Kojetta kdytetdan iltaisin ja 6isin 9-14 tuntia.

Koje kiinnitetddn pujottamalla kasvokaaren langat hampaissa olevien
renkaiden kiinnikkeisiin. Taman jalkeen niskan taakse tuleva tuki
yhdistetddn kasvokaareen. Lasta on hyva seurata ja avustaa kojeen

kiinnittamisessa ja pois ottamisessa.

Kerro lapselle, ettei kojeen saatoihin
saa tehda muutoksia itsendisesti.

Niskaanpdin kddntyva kasvokaari voidaan pesta tarvittaessa
kasitiskiaineella ja vedelld. Kojeen sdilytykseen sopii rasia, jonne se
mahtuu kokonaisena.
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Arvoisat vanhemmat ja lapsen huoltajat

Tama ohje kasittelee niskaveto oikomiskojetta ja sen kéyttoon liittyvid

Lapsen suun terveyden omahoito asioita, jotka on hyvd omaksua jo hoidon aikana. Ohjeen tarkoituksena

Oikomishoidon aikana suun sidnndllinen ja perusteellinen on antaa vinkkeja kuinka voit ohjata ja tukea oikomishoidossa olevaa

R LA — lastasi. Vanhempana ja huoltajana sinulla on tarkea rooli hoidon

[dpiviemiseen onnistuneesti.

Lapsen hampaat tulisi puhdistaa aamuin illoin hammasharjalla ja

flifeTharmmastEhraElE. Naib voldasn ahials whiokiesst kanses, Suomalaisista lapsista jopa viidennekselld on hampaistossaan selva puren-

eli hampaiden reikiintymistd ja vahentdd bakteeripeitteitd hampaiden iy [pbamiangelmmen hypsmgeinam Jmeniadiisamn i

pinnoilta, kun fluori muodostaa hampaan pinnalle sits sellaista ongelmaa, joka haittaa d@nen muodostumista, pureskelua
’

; tai ulkondkoa.
suojaavan kerroksen.

. ; . . e Tines s . Lasten oikomishoitoa 6-9-vuoden idssd kutsutaan varhaishoidoksi.
Hampaiden puhdistaminen onnistuu sdhko- tai tavallisella

. . T Varhaishoidon tavoitteena on leukojen ihanteellisen kasvun
hammasharjalla. Lisaksi on olemassa erityisesti oikomiskojeen

puhdistamiseen tarkoitettuja harjoja ja sshkohammasharjan harjaspaita. VmIStAIEN fArahjaineD Bfkeast sauteiseratka il
on keskittyd korjaamaan jo ilmenevdt ongelmat tai ennakoimaan

tulevia ongelmia.

Ksylitoli ja ravitsemus

Oikomiskojeita kayttavan lapsen on vilttettava tahmeita sokeripitoisia
ruoka-aineita. Niissd sokerien liukeneminen on paljon hitaampaa ja ne Yhteistyokyky
ja motivaatio

hoitoa kohtaan

Oikeat suun puhdistus —

lisddvat suussa olevien Streptococcus mutans kariesbakteerien maaraa. . . i s
ja kojeen kayttotavat

Ksylitolituotteita ruokailun paatteeksi kayttamalla voidaan ehkaista
happohyokkdys. Ne viahentavat myos plakin maaraa ja sen tarttuvuutta
hampaan pintaan, sekd korjaavat jo alkaneita kiillevaurioita.

Taysksylitolipurukumit tai pastillit ovat parhaita tarjottavia!

ONNISTUNUT
OIKOMISHOITO




