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Suomessa lasten ja nuorten oikomishoitoon kéytetdin yhteisid varoja. Potilaan komplianssi eli
hoitomyodntyvyys vaikuttaa keskeisesti hoidon lopputulokseen. Oikomishoidon onnistumisen

lahtokohtana on potilaan hyva komplianssi.

Lapsipotilaan kognitiivinen kehitys pitd tuntea, jotta hénti pystyy hoitamaan mahdollisimman
hyvin. Néin oikomishoidosta muodostuu my6s hyvéd kokemus potilaalle. Oikomishoitojaksosta
saadaan tehokas ja hoidossa pdéstdin parempaan lopputulokseen, kun tunnetaan komplianssiin

vaikuttavia tekijoitd.

Tamin kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tarjota tietoa niisté tekijoisté, jotka vaikuttavat lasten
ja nuorten komplianssiin oikomishoidossa. Liséksi késitellddn lapsen ja nuoren kognitiivista

kehitystd, jotta voidaan hoitaa potilasta parhaalla mahdollisella tavalla. Kirjallisuuskatsauksessa
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1. Johdanto

Suomessa hammashoito on terveyskeskuksissa maksutonta alle 18-vuotiaille. Lasten ja nuorten
hammashoidon tarve on vihentynyt aikavélillda 2001-2013. Oikomishoidon toimenpiteiden méaara
on kuitenkin lisddntynyt. Kaikista tutkimusvélilld tehdyistd toimenpiteistd 20,1 prosenttia oli
oikomishoidon toimenpiteitd. (Linden ym., 2019) Vuonna 2004 kunnallisia hammashoitopalveluita
kayttavistd lapsista ja nuorista seitseméan prosenttia oli palveluita runsaasti kdyttavid. Kaikista lasten
ja nuorten hammashoidon vastaanottokdynneisti heiddn osuutensa muodosti 26,3 prosenttia.
Yleisimmaét syyt hammashoitopalveluiden runsaalle kiytolle olivat meneillédén oleva oikomishoito
ja runsas karioituminen. (Nihtild & Widstrom 2009) Suomessa kiytetdan yhteisid varoja
oikomishoitoon, joten potilaan komplianssi hoitoon on tarkeda. Erityisesti irrotettavalla kojeella
tehdyn oikomishoidon tuloksellisuus riippuu potilaan hoitomyontyvyydestd (Arponen ym., 2020).
Hoitomydntyvyyden parantaminen voisi johtaa tehokkaampaan ja lyhyempééan

oikomishoitojaksoon. Télloin sdistyisi sekd potilaan ettd oikojan aikaa ja voimavaroja.

Hammasldéketieteen opinnoissa kdydédédn vain hyvin pintapuolisesti ldpi lapsen kognitiivista
kehitystd. Hammasldédkirien olisi kuitenkin olennaista tietdd lapsen kognitiiviseen kehitykseen
kuuluvia piirteitd, jotta lapsipotilaiden ja nuorten kanssa tyoskentely sujuisi mahdollisimman hyvin.
Hammasldédkarin olisi hyvd ymmartad, missd emotionaalisen kehityksen vaiheessa lapsi/nuori on,

jotta hén osaisi suunnitella parhaan mahdollisen hoidon kullekin potilaalle.

Huomionarvoista on, ettd oikomishoidon toteuttamiseen osallistuu terveyskeskuksissa
oikomishoidon erikoishammaslédkéarin lisédksi usein monia muitakin ammattiryhmié.
Peruskoulutetut hammaslaékarit, apuoikojat, suuhygienistit ja hammashoitajat tekevét monissa
kunnissa merkittdvan osan oikomishoidon toimenpiteistd yhdessi tai itsendisesti (Haapaméki ym.,
2020). Oikoja kuitenkin seuraa, ettd prosessi sujuu hoitosuunnitelman mukaan, ja oikoja on néin

kokonaisvastuussa oikomishoidosta.

Lapsen komplianssi muuttuu, kun lapsi kehittyy. Lapsen normaali kehitys ja kdyttdytyminen on
vilttdmétontd tuntea, jotta voidaan miettid keinoja, joilla lapsipotilaan komplianssia voitaisiin
parantaa. Kirjallisuuskatsauksessa esitellddn lapsen kognitiivista kehitysté ja samalla sivutaan myos

emotionaalisen kehityksen vaiheita.



2. Lapsen kognitiivinen kehitys

2.1 Oppiminen ja kdyttdytymisen kehitys

Suurin osa ihmisten kdytoksestd on opittua. On olemassa kolme erillistd mekanismia, joiden avulla
kayttdytymisen vasteet opitaan. Ensimméiinen on klassinen ehdollistuminen, toinen on vilineellinen
ehdollistuminen ja kolmas on mallioppiminen. (Mclver ja Proffit, 2013) Lapsen/nuoren
kayttdytymisen kehityksen ymmartdminen on olennaista, jotta sithen voidaan vastata tavalla, joka

edistdd hoitoa parhaiten.

2.1.1 Klassinen ehdollistuminen

Venildinen fysiologi Ivan Pavlov (1849-1936) kehitti klassisen ehdollistumisen késitteen, jonka
mukaan drsyke voi saada aikaan refleksin kaltaisen kéyttdytymisen (Wood 2004). Pavlov esitteli
ruokaa nilkéiselle eldimelle. Samaan aikaan tapahtui jokin tietty drsyke, kuten kellon soittaminen.
Ruoan nékeminen ja tuoksu saavat normaalisti aikaan syljen erittymisté. Jos kelloa soitettiin
jokaisella kerralla samaan aikaan, kun tarjottiin ruokaa, kellon soitto assosioitui ruokailuun. Lopulta
pelkka kellon soitto sai aikaan syljen erityksen. Klassisessa ehdollistumisessa on siis kyse siitd, etti

tietty drsyke yhdistetdén toiseen tiettyyn drsykkeeseen. (Mclver ja Proffit, 2013)

Klassinen ehdollistuminen tapahtuu helposti nuorilla lapsilla, ja silld voikin olla huomattava
merkitys lapsen kéyttdytymiseen hdanen ensimmaiselld hammasladkéarikaynnilladn. Lapsi on
todennikoisesti jo kdynyt ladkérissa tai saanut rokotteen ennen ensimmaéisti
hammasladkérikdyntidan. Kipua kokiessa lapsen luonnollinen reaktio on itku ja se, ettd lapsi
vetdytyy pois tilanteesta. Lapsi voi yhdistda ladkarin valkoisen takin kipuun esimerkiksi
aikaisemmasta rokotuskokemuksesta johtuen. Kipu aiheuttaa itkua ja saa lapsen pelkdaméiian
valkotakkista henkil6d. Klassisesta ehdollistumisesta johtuen voi pelkkid valkoisen takin ndkeminen
saada lapsen pelkddmadn ja itkeméén. Kivuliaat ja epadmiellyttavit ladketieteelliset kokemukset
voivat lapsen mielessd yhdistyd my0s vastaanottotilaan. Jo vastaanottotilassa olo voi saada aikaan
itkua ja lapsen vetdytymisen pois tilanteesta. Lapsen olisi helpompi tulla hammasladkérin
vastaanotolle, jos se ndyttdisi mahdollisimman védhin lddkariasemalta. Tilannetta auttaa myos se, jos
lapsen ensimmadinen hammasladkirikdynti eroaa edellisestd ladkarikdynnistd. Mahdollisuuksien

mukaan on tarkedd vélttia hoitoa, joka voisi aiheuttaa kipua. (Mclver ja Proffit, 2013)



Arsykkeen ja siitd aiheutuvan reaktion vilisti yhteytti voidaan vahvistaa tai heikentii. Joka kerta,
kun lapsi vieddén l14dkariin ja lapsi kokee sielld kipua, kivun ja lddkariaseman vélinen yhteys
kasvaa. Arsykkeen ja siitid aiheutuvan reaktion vilinen yhteys voi myds sammua, jos drsykkeen ja
reaktion vilistd yhteyttd ei vahvisteta. On siis tirkedd, ettd stressaavan hammaslddkérikdynnin

jéalkeen tulisi mukava hammasladkérikaynti. (Mclver ja Proftit, 2013)

2.1.2 Vilineellinen ehdollistuminen

Vilineellisen ehdollistumisen voidaan ajatella olevan laajennus klassisesta ehdollistumisesta. Sen
kehitti yhdysvaltalainen psykologi B.F. Skinner (1904—1990) (Encyclopedia Britannica 2021).
Vilineelliselld ehdollistumisella tarkoitetaan sitd, ettd kiyttdytymisen seuraus on itsessdén arsyke,
joka voi puolestaan vaikuttaa tulevaan kiyttdytymiseen. Reaktion seuraus voi siis muuttaa sitd
mahdollisuutta, ettd reaktio tapahtuisi uudelleen samanlaisessa tilanteessa. Mikali jonkin tietyn
reaktion seuraus on miellyttdvé, on todenndkdistd, ettd myos tulevaisuudessa reagoidaan samalla
tavalla. Mikali taas jokin tietty reagointitapa saa aikaan epamiellyttdvin seurauksen, on

todennikoisempéd, ettd tulevaisuudessa ei endd reagoida samalla tavalla. (Mclver ja Proffit, 2013)

Vilineellinen ehdollistuminen jaetaan neljdén tyyppiin: positiivinen vahvistaminen, negatiivinen
vahvistaminen, positiivinen rankaisu ja negatiivinen rankaisu. Positiivisessa vahvistamisessa
kayttdytymistd voidaan vahvistaa positiivisesti niin, ettd kayttdytyminen palkitaan miellyttavalla
seuraamuksella. Negatiivisessa vahvistamisessa epamiellyttava drsyke poistetaan kiytoksen jilkeen.
Hammashoidossa tilanne voisi olla sellainen, etté lapsi kiukuttelee ennen hammasléékériin menoa,
silld hén uskoo hammasladkirikokemuksen olevan epamiellyttdva. Lapsen kayttdytymisti
vahvistetaan negatiivisesti, mikili lapsen ei kiukuttelun jédlkeen tarvitsekaan menna
hammaslédédkariin. Télloin lapsi kiukuttelee todennékoisesti seuraavallakin kerralla, kun olisi taas
aika ldhted hammaslddkariin. Hammashoidossa on tirkedd vahvistaa vain haluttua kdytosti. Aivan
yhti tirkedd on my®0s se, ettd ei vahvisteta kiyttdytymisté, joka ei ole haluttua. (Mclver ja Proffit,

2013)

Positiivisessa rankaisussa kdyttdytymiseen reagoidaan niin, ettd miellyttdva stimulus poistetaan.
Lapselta voidaan ottaa pois hénen lelunsa, mikali han kiukuttelee. Timi vdhentd sitd
todenndkoisyyttd, ettd lapsi kdyttiytyisi samalla tavalla uudelleen. Lapset pitdvit huomiosta, joten
huomiotta jattdminen toimii positiivisena rankaisuna lapsen huonolle kdytokselle. Tdima vihentdd

lapsen huonoa kéytosté tulevaisuudessa. (Mclver ja Proffit, 2013)



Negatiivinen rankaisu tarkoittaa sitd, ettd kiytokseen reagoidaan epamiellyttiavalld stimuluksella.
Tédma vihentéd sitd mahdollisuutta, ettd jatkossa kdyttdydyttdisiin samalla tavalla. Negatiivinen
rankaisu, kuten muutkin vilineellisen ehdollistumisen tyypit, on tehokas riippumatta idstd. (Mclver

ja Proftit, 2013)

Hammasladkirin vastaanotolle sopivat vélineellisen ehdollistumisen tyypeistd parhaiten positiivinen
ja negatiivinen vahvistaminen. Ne sopivat erityisesti sithen, kun motivoidaan potilasta
oikomishoitoon, jossa kotona suoritettavassa hoidon osassa on térkedd potilaan hyva kooperaatio.
Positiivisena vahvistamisena toimii esimerkiksi lapsen kehuminen, mikéli hén on kdyttdytynyt niin
kuin halutaan. Vanhemmat lapset ovat yht alttiita positiiviselle vahvistamiselle kuin nuoremmat
lapset. Esimerkki negatiivisesta vahvistamisesta olisi se, ettd hoitokdynti sujuu sujuvasti ja nopeasti,
kun lapsi on yhteistyokykyinen. Mikdli lapsi itse ymmartia tdmén, on hinen hyvai kdytostadn
negatiivisesti vahvistettu. Positiivinen ja negatiivinen vahvistaminen ovat vield tehokkaampia

toistettuina. (Mclver ja Proffit, 2013)

2.1.3 Mallioppiminen

Yksi tapa omaksua kiyttdytymismalli on se, ettd matkii muiden kdyttdytymisti. Lasten
kéyttdytyminen hammasldikéarin vastaanotolla voi olla opittu seuraamalla sisarusten, muiden
lapsien tai vanhempien kaytostd. Mallioppimisessa on kaksi tasoa: kiyttdytymisen havainnointi ja
kayttdytymisen matkiminen. Lapsi voi tarkkailla monia kéyttdytymisen malleja ja sitd kautta
omaksua niitd, vaikka ei heti itse kayttdytyisikdén samalla tavalla. Lapsi on altis valtavalle médrille
mahdollisia kdyttdytymistapoja, ja hdn omaksuu useimmat, vaikka ei heti tai ikind kéyttiaytyisikdan

vastaavalla tavalla. (Mclver ja Proftit, 2013)

Riippuu useista tekijoistd, kayttdytyyko lapsi, kuten hin nikee muiden kayttaytyvan. Lapsi matkii
todenndkoisimmin ihmisté, joka on pidetty ja kunnioitettu. Tdmén vuoksi lapsi matkii usein
vanhempiaan tai vanhempaa sisarusta. Lapsen kasvaessa ystévien vaikutus roolimallina kasvaa, kun
taas vanhempien ja sisarusten vihenee. Lapsen kdytokseen vaikuttaa myos se, millaisia seurauksia
hin ajattelee kdytoksellddn olevan. Jos lapsi nikee vanhemman sisaruksen kieltdytyvin tottelemasta
heidin isddnsé ja ndkee, ettd isompaa sisarusta rangaistaan, hin ei itse yhtd todennédkoisesti

kayttaydy vastaavalla tavalla tulevaisuudessa. (Mclver ja Proftit, 2013)



Mallioppiminen voi olla tirked tyokalu hammasldédkirin vastaanotolla. Vanhemman, hyvin
kooperoivan isosisaruksen tarkkailu saa nuoremmankin sisaruksen kéyttiytymééin vastaavalla
tavalla. Mikali vanhempi sisarus saa palkkion siitd, ettd on kadyttdytynyt hyvin, olettaa my0s
nuorempi sisarus saavansa palkkion hyvistd kiaytoksestddn. On hyva huomioida my®ds se, ettd
lapsen didin asenne hammashoitoon vaikuttaa todennidkdisesti lapsen ldhestymistapaan
hammashoitoa kohtaan. Yksi parhaista tekijoistd ennustaa sitd, miten ahdistunut lapsi on
hammashoidon aikana, on seurata sitd, miten ahdistunut diti on. Mikali diti on rentoutunut ennen
hammastoimenpidettd, hin opettaa samalla lapselle, ettd hammastoimenpiteisiin voi suhtautua
rennosti. Toisaalta taas, jos diti on stressaantuneen oloinen ennen hammastoimenpidettd, tima saa
todennékoisesti lapsen kiyttdytymadn samalla tavalla ennen hammasladkarikdyntid. (Mclver ja

Proftit, 2013)

Oikomishoidossa voidaan jérjestdd hoitohuone avoimeksi tilaksi, jossa on useita hoitopisteité.
Talloin lapsi/nuori nikee viereisessi tuolissa hoidettavan toista potilasta, ja timé voi aikaansaada
mallioppimista siitd, millainen kokemus oikomishoitotoimenpide tulee olemaan. Lapset
kéyttdytyvat paremmin téllaisella vastaanotolla. (Mclver ja Proftit, 2013) Myds Suomessa
oikomishoito on useissa kunnissa jdrjestetty ns. monihuonemallilla, jossa ortodontti hoitaa tyon
tehostamiseksi samanaikaisesti useita potilaita (Haapaméki ym., 2020). Tietoturvan vuoksi potilaat

ovat kuitenkin yleensi eri vastaanottohuoneissa.

2.2 Emotionaalisen ja kognitiivisen kehityksen tasot

2.2.1 Emotionaalinen kehitys

Nykyaikainen késitys emotionaalisesta kehityksestd perustuu itdvaltalaisen neurologin Sigmund
Freudin (1856—-1939) (Encyclopedia Britannica 2021) psykoanalyyttiseen teoriaan
persoonallisuuden kehittymisestd. Amerikkalainen psykoanalyytikko Erik Erikson (1902—-1994)
(Encyclopedia Britannica 2021) on laajentanut Freudin teoriaa. Eriksonin mukaan psykososiaalinen
kehitys etenee kahdeksan vaiheen kautta (Erikson, 1962). Sosiaalisten ja biologisten muutosten
takia syntyy psykososiaalinen kriisi, joka edellyttdd uudenlaisten sovitteluiden ja synteesien
tekemistd (Nurmi ym., 2014). Kehityskriisit ovat kdénnekohtia, joiden seurauksena yksilo joko
kehittyy tai taantuu. Eriksonin ndkdkulmasta jokainen ithmisen kehitystaso on psykososiaalinen
kriisi, jossa thmisiin vaikuttaa heidén sosiaalinen ymparistonsd. Elamissa on erilaisia

kehitysvaiheita, jolloin ihmisen eri personallisuusominaisuudet kamppailevat keskendan.



Senhetkinen sosiaalinen ympdristo vaikuttaa thmisen kehitykseen johonkin tiettyyn suuntaan.

(Mclver ja Proftit, 2013)

2.2.2 Eriksonin emotionaalisen kehityksen vaiheet

1. Vauvaika: perusluottamus tai perusepaluottamus (syntymastd 18 ikdkuukauteen)

Téssd aikaisessa kehitysvaiheessa ympéristoon kehittyy perusluottamus tai epédluottamus. Vauvan
perusluottamus ympéaristoon kasvaa, kun &iti/ditthahmo on huolehtiva, kiyttaytyy johdonmukaisesti
ja tyydyttdd vauvan fysiologiset ja emotionaaliset tarpeet. On tarkedd, ettd lapsen ja vanhemman
vilille kehittyy syvé side. Tété sidettd tarvitaan, jotta lapsi pystyy kehittdmaan luottamuksen
ymparistoonsd. Lapsen fyysinen kehitys voi viivistya, jos lapsen emotionaalisia tarpeita ei

tyydytetd. (Mclver ja Proffit, 2013)

Téssd emotionaalisen kehityksen vaiheessa oleva tiivis side vanhemman ja lapsen vililld niakyy
my0s vahvana “eroahdistuksena”, mikali lapsi erotetaan vanhemmasta. Jos lapsi tarvitsee
hammashoitoa hyvin pienend, on hyvé, ettd vanhempi on mukana ja ettd lapsi on tilanteen niin

salliessa vanhemman sylissd. (Mclver ja Proffit, 2013)

Mikali lapselle e1 ole kehittynyt perusluottamusta, hdnelld on myohemmalld 14lld vaikeuksia
tilanteissa, jotka vaativat luottamusta toiseen ihmiseen. Téllainen ithminen voi olla hyvin pelokas ja
huonosti kooperoiva potilas. Tarvitaan erityistd vaivannikod, ettd potilaalle syntyy luottamus
hammaslédédkirid kohtaan. Tilannetta voi auttaa se, ettd lapsen vanhempi on mukana ensimmaisilla

hoitokdynneilld. (Mclver ja Proffit, 2013)

2. Varhainen leikki-ikd: itsendisyys tai hiped ja epdily (18 kuukautta - 3 vuotta)

Tassd kehitysvaiheessa lapsi erkanee didistdédn ja kehittdd omaa identiteettidén. Tyypillisesti lapsi
taistelee saadakseen tehdd pdédtoksid omassa eldméssddn. Vanhempien ja muiden aikuisten, joiden
kanssa lapsi on tekemisissd, pitdd suojella lasta kdyttdytymastd vaarallisesti tai epdtoivottavasti,
mutta silti samaan aikaan antaa tilaisuuksia itsendiselle kdyttdytymiselle. Lapsi tarvitsee
johdonmukaisia rajoja, jotta hin voi tulevaisuudessa luottaa ympériston ennalta-arvattavuuteen.

(Mclver ja Proffit, 2013)



Tédmin ikdisen lapsen kooperaatiota voi parantaa siten, ettd hammasladkéri saa lapsen uskomaan
lapsen tehneen itse hoitoaan koskevan pédatoksen. Kaksivuotias avaa suunsa, mikéli hén itse haluaa.
Jos taas lapsi kokee, ettd joku toinen kdskee hdntd avaamaan suunsa, ei hdn avaakaan suutaan.
Hammaslédédkari voikin antaa lapsen tehdai itse pienid hoitoa koskevia péétoksia. Lapsi voi
esimerkiksi saada valita suojaliinansa virin tai my6hemmalli 14114 ortodontiassa elastomeerien
vérin. Peldtessddn timéan ikdinen lapsi vetdytyy didin luokse. Jo pienimmissékin toimenpiteissé voi

olla tarpeen, ettd vanhempi on lapsen mukana. (Mclver ja Proffit, 2013)

3. Myohiinen leikki-ika: aloitteellisuus tai syyllisyyden tunne (3 vuotta - 6 vuotta)

Téssd 1dssé lapsi kehittyy edelleen itsendisemméksi. Nyt lapsi on suunnitelmallinen, aktiivinen ja
tiedonhaluinen. Hén esittdd kysymyksid ja puhuu méairétietoisesti. Vanhempien ja opettajien tehtdava
on kanavoida lapsen aktiivisuus helppoihin tehtéviin, joista lapsi voi suoriutua kunnialla. On myds
tarkedd, ettd lasta estetddn ryhtymasti askareisiin, joissa hén ei voi onnistua. Téssd vaiheessa lapsi
on luontaisesti oppivainen. Lapsi matkii innokkaasti ihmisié, joita hdn kunnioittaa. (Mclver ja

Proftit, 2013)

Useimmilla lapsilla ensimméinen hammasladdkarikdynti osuu tdhin kehitysvaiheeseen.
Hammasladkarikdynti voi olla lapselle uusi ja haasteellinen seikkailu, jossa hén voi kokea
onnistumisen tunteita. Mikali lapsi onnistuu hallitsemaan hammaslidkarikdynnin aiheuttamaa
ahdistusta, voi tdmé saada lapsen tuntemaan olonsa itsendisemmaksi ja tuoda onnistumisen tunteen.
Tassd kehitysvaiheessa oleva lapsi on utelias hammaslddkéarin vastaanottoa kohtaan ja haluaa
innokkaasti oppia sielld olevista tavaroista. Tutkimuskéynti, jossa diti on mukana ja johon kuuluu
pieni hoitotoimenpide, on hyvi aloitus hammaslaédkérikokemukselle. Ensimmaéisen kdynnin jélkeen
sama lapsi parjdd hammasladkérissa ilman vanhempia ja todennékoisesti jopa kdyttdytyy paremmin

ollessaan yksin. Ndin vahvistetaan lapsen itsendisyyttd. (Mclver ja Proffit, 2013)
4. Varhainen kouluiki: ahkeruus tai alemmuuden tunne (7 vuotta - 11 vuotta)
Lapsi omaksuu tiedollisia ja sosiaalisia taitoja kilpaillakseen menestyksellisesti

yhteiskunnassamme, jossa saa tunnustusta tuotteliaisuudesta. Lapsi oppii samaan aikaan sdannot,

joiden mukaan maailma py®drii. Kilpailu muiden kanssa ja palkintosysteemi tulevat osaksi lapsen
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elamdd. Lapsi ymmartdd myo0s, ettd kaikesta ei selvid ilman toisten apua. Vanhempien merkitys

roolimalleina véhenee ja ystidvien merkitys suurenee. (Mclver ja Proffit, 2013)

Tassd vaiheessa lapsi on tavallisesti jo kdynyt ensimmaiselld hammasladkarikdynnilladn.
Oikomishoito alkaa usein timén ikdisend. Lapset oppivat taitoja ja sddntoja, joilla voi parjata
erilaisissa tilanteissa, mukaan lukien hammaslddkérin vastaanotolla. Lapsen kdytdstd voi ohjata
luomalla saavutettavissa olevia vélitavoitteita ja kertomalla selkeésti, miten niihin padsee. Lapsen
kaytostd voi lisdksi ohjata vahvistamalla positiivisesti onnistumisen kokemuksia. (Mclver ja Proffit,

2013)

Tassé ikdluokassa oikomishoitoa tehddan usein irtokojeilla. Lapsen kojeen kdyton aktiivisuuteen
vaikuttaa se, ymmartddko hén, mitd pitdd tehdd, jotta hammasladkari ja vanhemmat ovat
tyytyvdisid. Myo0s ystdvien mahdollinen kannustus vaikuttaa lapsen kojeen kdyttoon.

Hammasladkarin on tarkedd vahvistaa lapsen haluttua kaytostd. (Mclver ja Proffit, 2013)

Lapset eivit usein motivoidu abstrakteista asioista, joten se, ettd hammasldédkiri kertoo kojeen
kayton korjaavan purentaa, ei ole usein kovin tehokas keino. Lasta motivoi enemmain se, ettad

hampaat tulevat ndyttimain paremmilta kojeen kédyton jalkeen. (Mclver ja Proffit, 2013)

5. Nuoruusikd: identiteetti tai roolien hajaantuminen (12 vuotta - 17 vuotta)

Nuoruuteen kuuluu voimakas kasvu ja psykososiaalinen kehitys. Jotta ihminen voi luoda oman
identiteettinsd, pitdd hinen osittain irtautua perheestdan. Ystavistd tulee tdrkeitd roolimalleja.
Vanhempien ja muiden auktoriteettien arvot kyseenalaistetaan. Samaan aikaan on tirkeda sekin, ettd
nuori erkaantuu hiukan myos ystavéporukastaan, jotta hdn pystyy luomaan omat arvonsa. (Mclver

ja Proffit, 2013)

Suurin osa oikomishoidoista tapahtuu nuoruusvuosien aikana. Nuorten kyseenalaistaessa
vanhempiensa auktoriteettia voi hoidolle olla huono ldhtokohta se, ettd vanhempi haluaa lapsen
oikomishoitoon, mutta lapsi ei itse halua sitd. On siis tirkedd, ettd nuori itse haluaa hoidon. (Mclver

ja Proffit, 2013)

Hoitoon hakeutumisen syyné voivat olla sisiiset tai ulkoiset tekijit. Ulkoisena motivaatiotekijana

toimii muun muassa muiden painostus, esimerkiksi &iti painostaa lastaan oikomishoitoon. Sisdinen
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motivaatio ldhtee nuoren omasta halusta hakeutua hoitoon. (Mclver ja Proffit, 2013) Sisdinen
motivaatio tarkoittaa sité, ettd ihmiselle kyseinen asia on itsessdén tirked eivitka ulkoiset palkkiot
tai hyddyt, joita sen kautta voi saada. Esimerkiksi oppilas, joka on sisdisesti motivoitunut
opiskelemaan psykologiaa, pitdé tirkedn sitd, ettd hin ymmartéa, mistd ihmisen psyykeen
toiminnassa on kysymys. Silloin hanelle ei ole niinkdén tdarkedd, minkd arvosanan hin saa.
Ulkoinen motivaatio tarkoittaa sité, ettd asiaa ei tehdé asian itsensid vuoksi, vaan sen vuoksi, ettd

siitd saa jotain ulkoista hyotyé. (Karrasch ym., 2011a)

2.3 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivinen kehitys tapahtuu eri vaiheiden kautta. Sveitsildinen psykologi Jean Piaget (1896—
1980) (Encyclopedia Britannica 2021) kehitti kognitiivisen kehityksen teorian. Piagetin ja hinen
seuraajiensa mukaan dlykkyyden kehittyminen on esimerkki biologisesta adaptaatiosta. Jokaisella
yksilolld on kyky sopeutua tai mukautua fyysiseen ja sosiokulttuuriseen ymparistoon, jossa hin

eldd. (Mclver ja Proffit, 2013)

Piagetin ndkokulmasta ihminen sopeutuu ympéristoonsé joko mukautumalla tai omaksumalla.
Néma tdydentédvit toisiaan. Ensin lapsi yhdistdd mielessddn ympériston tapahtumia erilaisiin
kategorioihin, niin sanottuihin kognitiivisiin struktuurethin. Kognitiivinen struktuuri tarkoittaa
aistihavaintojen luokittelua. Esimerkiksi lapsi, joka on juuri oppinut sanan “’lintu”, rinnastaa kaikki
lentdvit asiat lintuun. Han voi ndhdessddn mehildisen huudahtaa: “Katso, lintu! . (Mclver ja

Proftit, 2013)

Jotta lapsen dlykkyys kehittyy, lapsen pitdd my0s osata mukautua. Adaptaatio eli mukautuminen
voi olla joko assimilaatiota tai akkomodaatiota. Assimilaatio tarkoittaa uuden tiedon yhdistymista
vanhaan, kun taas akkomodaatio tarkoittaa vanhojen késitysten muuttumista vastaamaan uutta
tietoa. (Karrasch ym., 2011b) Mukautumista tapahtuu, kun lapsi muuttaa kognitiivista struktuuriaan
tai mielen kategoriaa siten, ettd se edustaa paremmin ympéristod. Edellisessd esimerkissa lasta
korjataan ja kerrotaan, ettd lentdva eldin on mehildinen eika lintu. Néin lapsi oppii erottamaan
mehildisen ja linnun. Toisin sanoin lapsi mukautuu mehildisen ndkemiseen luomalla erillisen

kategorian lentédvistd asioista mehildiselle. (Mclver ja Proffit, 2013)
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Alykkyys kehittyy mukautumisen ja omaksumisen kautta. Jokaisella kerralla, kun lapsi nikee
lentdvén asian, hin yrittdd liittdd sen tietdmiinsd kognitiivisiin kategorioihin. Mikéli niisté ei 10ydy
sopivaa, hin yrittdd sopeutua luomalla uuden kategorian. Lapsen kyky sopeutua on kuitenkin

riippuvainen hidnen idstaan. (Mclver ja Proffit, 2013)

Kognitiivisen kehityksen teorian mukaan eldmé voidaan jakaa neljdén vaiheeseen: sensomotoriseen
vaiheeseen (syntymaistd kahden vuoden ikddn), esioperationaaliseen vaiheeseen (kaksivuotiaasta
seitseminvuotiaaksi), konkreettisten operaatioiden vaiheeseen (seitsemédnvuotiaasta murrosikéén) ja
formaalien operaatioiden vaiheeksi (nuoruudesta aikuisuuteen) (Karrasch ym., 2011b). On térkeda
ymmartii, ettd ikdhaarukat vaihtelevat. On jopa niin, ettd jotkut aikuiset eivét ikind saavuta

viimeistd vaihetta. (Mclver ja Proffit, 2013)

Lapsi ndkee maailman erilaisena eri-ikdisend. Lapsi ei ajattele aikuisen tavoin ennen kuin on
saavuttanut formaalien operaatioiden vaiheen. Voidakseen kommunikoida onnistuneesti lapsen
kanssa on ymmarrettdva hénen dlyllinen tasonsa ja se, minkilaisia ajatusmalleja kuhunkin

ikdvaiheeseen kuuluu. (Mclver ja Proffit, 2013)

1. Sensomotorinen vaihe

Sensomotoriselle kehitysvaiheelle on ominaista aistien ja motorisen toiminnan yhteyden
kehittyminen (Karrasch ym., 2011b). Lapsi kehittyy kahden ensimmaéisen ikdvuoden aikana
vastasyntyneestd, joka on ldhes kokonaan riippuvainen refleksinomaisista toiminnoista,
persoonaksi, joka voi kehittdd toimintaansa tormétessdén uusiin tilanteisiin. Tdnd aikana lapsi
kehittdd alkeiskonseptin asioista. Lapsi ymmaértai, ettd ymparistossd olevat tavarat ovat pysyvid
eivdtkd katoa, kun lapsi ei katso niitd. Lapsella voi olla yksinkertaisia ajatusmalleja, jotka
muodostavat kielen perustan. Lapsen ja vanhemman vélinen kommunikaatio on erittdin rajoittunutta
lapsen ajatuksien yksinkertaisuuden ja kielitaidon puutteellisuuden takia. Tdhén aikaan lapsella on
varsin vihdinen kyky tulkita aistimuksellista informaatiota ja puutteellinen kyky ymmartéé ajan

kulkua. (Mclver ja Proffit, 2013)

2. Esioperationaalinen vaihe

Yli kaksivuotiaat lapset alkavat kéyttdd kieltd samaan tapaan kuin aikuiset. Ulospéin voi vaikuttaa

siltd, ettd heidén ajatusprosessinsa on jopa enemman aikuisten kaltaista kuin se todellisuudessa
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onkaan. Lapsi oppii muodostamaan mielessdin symboleita, jotka edustavat asioita ja tapahtumia,
vaikka ne eivét ole kyseiselld hetkelld lasna. Lapsi oppii kdyttdiméédn sanoja symboloidakseen niiti
asioita. Pienet lapset kdyttdvit sanoja symboloidakseen esineen ulkomuotoa tai piirrettd, joten he
eivit usein onnistu ottamaan huomioon tirkeiti asioita kuten toimintaa, ja siten he voivat usein
ymmartda sanat eri tavalla kuin aikuiset. Esimerkiksi aikuiselle sana takki” tarkoittaa kaikkia
mahdollisia takkeja, kun taas lapselle sana takki” on yhdistynyt takkiin, jota lapsi itse kayttaa.

Niin ollen takki, jota esimerkiksi isd kdyttdd, vaatisi eri sanan. (Mclver ja Proffit, 2013)

Téassd vaiheessa erityisen huomattava piirre lapsen ajattelussa on prosessin konkreettisuus ja sitd
myoten kielen konkreettinen ja kirjaimellinen kdyttd. Konkreettisuus on téssd yhteydessé abstraktin
vastakohta. Lapset ymmaértavat tissa idsséd sanat, kuten he aistivat ne viiden perusaistin avulla.
Konseptit, joita ei voida ndhdd, kuulla, maistaa, haistaa tai tuntea, ovat hyvin vaikeita ymmaértaa.

Téallaisia ovat esimerkiksi aika ja terveys. (Mclver ja Proftit, 2013)

Ajatusprosessin ja kielen yleinen piirre on itsekeskeisyys. Lapsi ei kykene omaksumaan toisen
thmisen ndkokulmaa. Lapsi myds uskoo tyypillisesti, ettd kaikilla olioilla on sielu. Kaikki ndyttaa
olevan elossa, ja siksi lapsi uskoo tarinat, joissa ei-eldvét olennot ovat elossa. Tété piirrettd voidaan
hyodyntdd hammaslaédkirin vastaanotolla antamalla instrumenteille ja vélineille eldvédn kuuloisia
nimid ja ominaisuuksia. Esimerkiksi mikromoottori voi olla ”Viheltelevd Ville”, joka kiillottaa

iloisesti lapsen hammasta. (Mclver ja Proffit, 2013)

Lapsen kyky ajatella loogisesti on rajallinen, ja lapsen ajatusprosessit ovat padasiassa valittomia
seurauksia aistimuksista. Tastd esimerkkind on muun muassa se, ettd kun lapselle ndytetddn kaksi
samanlaista lasia, joissa on yhtd paljon vettd, hin ymmartd4d molemmissa olevan sama méaéra
nestettd. Kun toisen lasin sisdlto kaadetaan lapsen katsoessa korkeampaan, mutta kapeampaan lasiin
ja kysytddn, kummassa lasissa on enemmaén vettd, lapsi vastaa usein, ettd korkeammassa lasissa

olisi enemmaén. (Mclver ja Proffit, 2013)

Hammaslddkirin vastaanotolla pitéisi kdyttdd hyviksi enemminkin vilittdmia aistimuksia kuin
abstraktia jarkeilyd. Kéytetdén esimerkkind sitd, ettd on erittdin tirkedd huolehtia hyvista
suuhygieniasta oikomishoidon aikana. Tdssd vaiheessa lapsen on vaikea ymmaértdad, mitd merkitsee
se, kun hénelle kerrotaan, ettd hampaiden harjaus poistaa ruokapartikkeleita, jotka aiheuttavat
bakteerien happohyokkéyksen ja reikiintymistd. Lapsi ymmaértdd helpommin, mikali hinelle

kerrotaan, ettd hampaiden harjaus saa hampaat tuntumaan puhtailta ja sileiltd ja hammastahna saa
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suuhun hyvén maun. Nami ovat tehokkaampia kehotuksia, silld ne perustuvat asioihin, joita lapsi

voi tuntea tai maistaa heti. (Mclver ja Proffit, 2013)

Lasten ajatusprosessien tiedostaminen auttaa parantamaan kommunikaatiota lasten kanssa.
Kéytetddn esimerkkind sitd, miten neljavuotiaan lapsen saa lopettamaan peukalon imemisen.
Hammasladkari voi yrittdd saada lapsen ymmaértdmaan, ettd “Herra Peukalo” on ongelma ja ettd
hammasléaékari ja lapsi voisivat yhteisvoimin saada kuriin Herra Peukalon”, joka haluaisi lapsen
suuhun. Hammasladkérin vastaanotolla voidaan siis hyodyntaa sité, ettd lapsi kokee kaikilla olioilla
olevan sielu. Tdtd asiaa voidaan hyodyntda niin, ettd myos lapsen kehon osalla voidaan ndhda

olevan oma eldménsi. (Mclver ja Proffit, 2013)

Toisaalta ei ole hyddyllistd tuoda esille sitd, miten ylped lapsen isi olisi, mikéli lapsi lopettaisi
peukalon imemisen. Lapsi nimittéin luulee isénsa ajattelevan samalla tavoin kuin hén eli
itsekeskeisesti. Lapsen késitys ajasta keskittyy nykyaikaan ja ldhinni sithen, milté asiat tuntuvat,
maistuvat, kuulostavat ja ndyttavét talla hetkelld. Ei siis ole hyodyllisti kertoa timénikaiselle
lapselle, ettd hinen hampaansa ndyttivét tulevaisuudessa paljon paremmilta, mikéli hdn lopettaa
peukalon imemisen. Sen sijaan lapselle voi kertoa, ettd hinen hampaansa tuntuvat paremmilta tai

kuinka pahalta hidnen peukalonsa maistuu. Néihin lapsi voi samaistua. (Mclver ja Proffit, 2013)

3. Konkreettisten operaatioiden vaihe

Lapsi on yleensd alakouluikéinen saavuttaessaan timén vaiheen. Lapsi kykenee nyt paremmin
jarkeilemadn asioita. Lapsella on kyky kdydé jossain méérin 1dpi loogisia ajatusprosesseja,
erityisesti sellaisia, joihin liittyy konkreettisia esineitd. Kahdeksanvuotias voi katsoa, kun vetta
kaadetaan lasista toiseen ja kuvitella kdéinteisen tapahtuman, joten hin ymmartid veden méarin
pysyvén samana, vaikka se vaihtaa astiaa. Sen sijaan, jos lapselle annetaan samanlainen ongelma,
mutta tilanne esitetddn vain sanoin eiké lapsi nde edessdéin tapahtumaa, lapsi ei vilttdmattd osaa
ratkaista sitd. Lapsen ajattelu on edelleen vahvasti yhteydessd konkreettisiin tilanteisiin ja kyky

jérkeilld abstraktilla tasolla on vield rajallista. (Mclver ja Proffit, 2013)

Téassd vaiheessa kyky ndhdé asioita toisesta 1dhtokohdasta kasvaa, kun taas usko, jonka mukaan
kaikilla olioilla on sielu, vihenee. Lapset ovat aikuisemman kaltaisia katsellessaan maailmaa, mutta
kognitiivisesti he ovat vield erilaisia kuin aikuiset. Kommunikaatio lasten kanssa toimii paremmin,

kun ideoita havainnollistetaan konkreettisilla esineilld verrattuna siihen, etti ne esitetdan
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abstraktisti. Ohjeet pitdédkin esittdd esineiden avulla. ”Tdssd on kojeesi. Sinun pitdd kéyttda sita,
jotta hampaistasi tulee suorat.” on liian abstraktia. On siis parempi esittdd asia esimerkiksi néin:
”Téssd on sinun kojeesi. Laita se suuhusi néin, ja ota se pois ndin. Laita se suuhusi iltaisin iltapalan

jéalkeen, ja pida sitd aamupalaan asti.” (Mclver ja Proffit, 2013)

4. Formaalien operaatioiden vaihe

Useimpien lapsien kyky hahmottaa abstrakteja asioita kehittyy 11-vuotiaana. Tédssa vaiheessa
lapsen ajatteluprosessi on tullut samankaltaiseksi kuin aikuisen. Lapsi kykenee ymmartimain
késitteitd kuten terveys ja sairaus. Lapseen voidaan téssd vaiheessa suhtautua dlyllisesti kuten
aikuiseen. Lapselle ei saa puhua niin, kuin hén ei ymmartdisi abstrakteja késitteitd eli kayttamalla
konkreettisia ldhestymistapoja. Kahdeksanvuotiaan kanssa pitdd puhua konkreettisista asioista,
mutta 11-vuotiaan lapsen kanssa tilanne on jo toinen. Onnistunut kommunikaatio edellyttda sitd,

ettd tuntee lapsen dlyllisen kehittymisen. (Mclver ja Proffit, 2013)

Teini-ikdiset lapset eivit ainoastaan pysty kisittelemddn abstrakteja asioita, vaan he pystyvit myos
ajattelemaan ajattelemista. He ovat tietoisia siitd, ettd myOs toiset ajattelevat, mutta yleensd he
luulevat toisten ajattelevan samalla tavalla kuin he itse. Nuoret kdyvit ldpi valtavia biologisia
muutoksia, ja he ovat keskittyneitd niihin asiothin. Nuoren ajatellessa mitd muut ajattelevat, hin
olettaa muidenkin ajattelevan samoja asioita kuin hén itse, eli hdnti itseddn. Nuoret olettavat, etti
toiset ovat yhti keskittyneitd heidén vartaloihinsa, kdytokseensd ja tunteisiinsa, kuin he itse ovat.
He tuntevat olevansa koko ajan kuin nidyttimolla ja ettd heitd tarkkaillaan ja kritisoidaan. Tata

1lmi6ta kutsutaan kuvitteelliseksi yleisoksi. (Mclver ja Proffit, 2013)

Kuvitteellisella yleis6114 on voimakas vaikutus nuoriin. Se saa heidét itsetietoisiksi ja osittain
alttiiksi toisten nuorten mielipiteille. Heitd pohdituttaa se, mitd muut nuoret ajattelevat heista,
ymmartdmaétta, ettd toiset ovat keskittyneitd itseensi eivétka ehdi kiinnittdd heihin niin paljon

huomiota. (Mclver ja Proffit, 2013)

Kuvitteellinen yleiso -ilmid on otettava huomioon, kun kyseesséd on hammasrautojen laitto teini-
ikdiselle potilaalle. Oikomishoidosta on tullut yleisempéd, ja sen vuoksi nuoret eivét ole endi niin
huolissaan siitd, ettd he jdisivét ulos porukasta hammasrautojen takia. He ovat kuitenkin hyvin
alttiita ystdviensd antamille ehdotuksille siitd, millaisilta hammasrautojen kuuluisi ndyttdd. Voidaan

esimerkiksi haluta braketteja, jotka ovat mahdollisimman samanvérisid kuin hampaat. Voi my0s
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olla, ettd halutaankin aivan péinvastaista eli kirkkaanvérisid ligatuuria ja elastomeerejd. (Mclver ja

Proftit, 2013)

Nuorten ajattelutapa, jossa ajatellaan muiden olevan yhtd kiinnostuneita heisté ja heidin tunteistaan
kuin he itse ovat, johtaa siihen, ettd he kokevat olevansa uniikkeja. Tamain ajatuksen johdosta
syntyy toinen ilmid, jota David Elkind kutsui termilld “’personal fable”: Nuori kokee olevansa
erityinen ja uniikki. Tdmén vuoksi hén kokee ainutlaatuisia tunteita eikd hanelle tule samanlaisia
seurauksia kuin muille. Tama ainutlaatuisuuden tunne saa aikaan omnipotenssin, joka saa hanessi
aikaan kuolemattomuuden tunteen piirteitd ja mahdollistaa selviytymisen vaarallisessa maailmassa.
Sen vuoksi voidaan tehdi asioita, kuten lentid lentokoneilla, vaikka on tiedossa, ettd lentokone voi
joskus pudota. Ajatellaan, etti tima lentokone, jolla mini lennén, ei kuitenkaan putoa. (Elkind,

1967)

“Kuvitteellinen yleisd” ja “personal fable” ovat tarpeellisia, silld ne kehittévit sosiaalista
tietoisuutta ja auttavat selvidméén vaarallisessa maailmassa. Ne voivat kuitenkin johtaa myos
toimimattomaan kéyttdytymiseen ja jopa tyhmién riskinottoon. Ndma asiat on myds huomioitava
oikomishoidossa. Nuori voi paittad, ettd ei halua oikomishoitoa muiden nuorten mielipiteista
johtuen. Nuori voi myos ajatella, ettd hdnen e tarvitse huolehtia terveydesti samalla tavalla kuin
muiden. Han voi liséksi olettaa, ettd hdnelle ei tapahdu hampaiden reikiintymistd oikomishoidon

aikana. (Mclver ja Proffit, 2013)

Hammaslddkarin haasteena on saada nuori ymmaértdmaéén todellinen ymparistonsa. Teini-ikdinen
potilas voi protestoida oikojalle, ettd ei halua kéyttdd kojetta, silld muut ajattelevat hinen nayttavin
holmolta. Nuorta ei rohkaise pitdméén kojetta kertomalla, ettd monet muutkin nuoret kdyttavat
kojetta. Tehokkaampi ldhestymistapa olisi se, ettd ei kielld potilaan ndkdkulmaa, mutta kehottaa
nuorta kuitenkin koettamaan hoitoa. Mikéli hdnen ystidvénsé reagoivat, kuten nuori olettaa, voidaan
kokeilla toista, vihemmaén suositeltavaa hoitoa. Nuoren ympéristd suhtautuu kuitenkin harvoin
negatiivisesti kojeeseen tai sitten nuori onnistuu kestimaéin toisten nuorten reaktiot. Oikojan kuuluu
auttaa nuorta uskaltamaan kokeilemaan, miten sosiaalinen ympdristo reagoi oikomiskojeeseen.

(Mclver ja Proffit, 2013)

Oikojaa kuunnellaan, mikali hén osaa esittdd asiansa kunkin lapsen kognitiivisen ja
psykososiaalisen kehitysasteen mukaan. Oikojan tehtdvad on mitata lapsen kehitysté ja puhua

sellaisilla késitteilld, joita lapsi voi ymmartdé. Lapsen dlyllinen kehitys ja psykososiaalisen
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kehityksen vaiheet vaikuttavat siithen, miten lapsi suhtautuu oikomishoitoon. (Mclver ja Proffit,

2013)
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3. Komplianssin méaéritelma

Komplianssilla tarkoitetaan potilaan hoitomyontyvyyttd. Se ei ole pysyd “ominaisuus”, vaan
komplianssi vaihtelee ajan kuluessa. Huono komplianssi vaikuttaa oikomishoitoon, oli kyseessa
kiinted tai irtokoje. Potilaan huono komplianssi kiinteitd kojeita kdytettdessd voi aiheuttaa ei-
toivottuja sivuvaikutuksia johtuen plakin kertymisestd. Komplianssin puuttuminen funktionaalisen
kojeen kdyton aikana voi johtaa pidentyneeseen hoitoaikaan tai jopa hoidon epdonnistumiseen (El-
Huni ym., 2019). Potilaan komplianssi on avainasemassa irrotettavalla kojeella tehtdvin hoidon

onnistumisessa (Arponen ym., 2020).

Potilas pitdd kojettaan usein vihemmén aikaa, kuin oikoja on hénti ohjeistanut. Arreghinin ja
kumppaneiden tutkimuksessa kévi ilmi, ettd oikojat olivat miérdnneet kojeen pitoajaksi 13 tuntia,
mutta potilaat pitivit niitd vain noin 5,7-11,5 tuntia (Arreghini ym., 2017). Muissakin
tutkimuksissa havaittiin samanlaista kayttdytymisti. Potilaat pitivit kojeitaan 55 prosenttia
vihemmaén kuin oikojat olivat miédranneet (Arponen ym., 2020). Myos Tsomosin ja kumppaneiden
tutkimuksessa potilaat pitivét kojeitaan keskimiérin yhdeksédn tuntia vuorokaudessa huolimatta
siitd, ettd osalle tutkittavista oli madrétty 14 tunnin pitoaika vuorokaudessa (Tsomos ym., 2013).
Arreghinin ja kumppaneiden tutkimuksen potilaat pitivit kojettaan vain 65% siité ajasta, minka

oikojat olivat méidrénneet (Arreghini ym., 2017).

Mitd vihemmin kojetta pidettiin, sitd pidempi hoitoaika oli. Arponen ja kumppanit tutkivat
potilaiden molaarisuhteita irtokojeita kdytettdessd. Mitd pidempi hoitoaika oli, sitd harvemmin

molaarisuhteen korjaus oli onnistunut. (Arponen ym., 2020)

Nykyéédn komplianssin késitteen rinnalle on tullut uusia termeji. Sanaa adherenssi (hoitoon
sitoutuminen) on suositeltu, ja se on termi, joka kuvaa sitd, miten hoito potilaan kohdalla
kaytdnnossé toteutuu. Adherenssi on komplianssia tasa-arvoisempi kisite. Hoitoon
sitoutumattomuus on ongelma laéketieteellisilld aloilla, ja siitd aiheutuu merkittévid kustannuksia
yhteiskunnalle. (Hoitoon sitoutuminen ja statiinihoito: Kéypa hoito -suositus, 2020) Komplianssiin
vaikuttavat monet tekijit. Se on hyvin muuttuva kisite ja vaatii objektiivisia mittareita, jotta sitd

voidaan hyodyntaa kliinisessa tydssd. (Tsomos ym., 2013)
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4. Komplianssiin vaikuttavat tekijét

4.1 1ka

Potilaan iélla voi olla merkitystd potilaan komplianssiin oikomishoidossa. Schiferin ym.
tutkimuksen mukaan nuoremmat potilaat pitivit irroitettavia kojeitaan pidempéén kuin iéltdén
vanhemmat: 7-9-vuotiaat pitivit kojeitaan 12,1 tuntia pédivissd. 10—12-vuotiaat pitivét kojeitaan
vihemman eli 9,8 tuntia paivissd, kun taas 13—15-vuotiaat pitivit kojeitaan vihiten eli vain 8,5

tuntia pdivassa. (Schifer ym., 2015)

Arreghinin ja kumppaneiden tutkiessa komplianssia intra- ja ekstraoraalisten oikomiskojeiden
kayttdjilld selvisi myds, ettd 6-8-vuotiaat potilaat olivat selkedsti hoitomyontyvéisempid kuin 12-
vuotiaat potilaat (Arreghini ym., 2017). My6s Tsomosin ja kumppaneiden tutkimuksessa iké oli
merkittdva komplianssiin vaikuttava tekijad. Potilaiden komplianssin huomattiin vihenevin
keskilapsuudesta varhaisaikuisuuteen mentiessd. (Tsomos ym., 2013) Mandallin ja kumppaneiden
tutkimuksessa ei 1dn perusteella kuitenkaan voitu ennustaa sité, suorittaako lapsi oikomishoidon

loppuun asti (Mandall ym., 2007).

4.2 Sukupuoli

Cucalon ja kumppanit tutkivat nuorten komplianssia oikomishoidossa ja heidédn suoritustaan
psykologisissa testeissd. Sukupuolella nédhtiin olevan suurin merkitys potilaan komplianssiin.
Naisten hoitomyontyvyys oli todenndkdisemmin parempi verrattuna miehiin. [4lld ei kuitenkaan
tutkitussa joukossa huomattu olevan merkitystd komplianssiin. Tutkimukseen osallistui 252 11-17-
vuotiasta nuorta. (Cucalon ym., 1990) Klausin ja kumppaneiden tutkimuksessa vertailtiin, millaisia
eroja oli niiden potilaiden, joiden oikomishoidot olivat onnistuneet erinomaisesti, ja niiden, joiden
oikomishoito oli epdonnistunut, vélilld. Potilasryhméén, joiden oikomishoito oli epdonnistunut,
kuului enemmaén miessukupuolisia kuin naissukupuolisia. Potilaiden, joiden oikomishoito oli

onnistunut erinomaisesti, kuului enemmaén naissukupuolisia. (Klaus ym., 2017)
Arreghinin ja kumppaneiden tutkiessa komplianssia intra- ja ekstraoraalisten oikomiskojeiden

kayttdjilla sukupuolten vélilld ei kuitenkaan huomattu eroa kompliansissa (Arreghini ym., 2017).

Myos Tsomasin ja kumppaneiden tutkimus osoitti, ettd sukupuolella ei olisi merkitysta
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komplianssiin (Tsomos ym., 2013). Mandallin ja kumppaneiden mukaan sukupuoli ei ole ennustava

tekijé sille, onko potilas kooperatiivinen (Mandall ym., 2007).

4.3 Persoona

Psykologiset testit osoittivat, ettd hoitomyontyvdisemmat potilaat olivat itsevarmempia ja
optimisempia tulevaisuuden suhteen. Heilld oli korkeampi sosioekonominen status, ja he tunsivat
enemmain olevansa osallisia yhteiskunnassa. (Cucalon, ym., 1990) Hoitomyontyvdisilld potilailla oli
vihemman ahdistusta, kun taas potilaat, joilla oli huono komplianssi, olivat ahdistuneempia

(Trakyali ym., 2009).

Lasten irtokojeiden kéyttod voidaan ennustaa tutkimalla potilaiden ja heiddn huoltajiensa
ominaisuuksia. Sarul ja kumppanit esittivit artikkelissaan, ettd nditd ominaisuuksia voitaisiin

selvittdd peruspsykologisilla testeilld. (Sarul ym., 2017)

4.4 Oikoja, vanhemmat ja ystivit

On todettu, ettd sosiaalisilla tekijoilld on vaikutusta potilaiden hoitomyontyvyyteen. Seka
ammattihenkilokunnalla ettd vanhemmilla oli vaikutusta komplianssin paranemiseen. (El-Huni ym.,
2019) Mikéli potilaan isén asenne oli ongelmanratkaisumyonteinen ja huolehtiva, silléd oli
positiivista vaikutusta lapsen komplianssiin. Vastaavaa yhteyttd ei 10ydetty didin asenteiden ja

komplianssin viélilld. (Trakyali ym., 2009)

4.5 Kipu

Kipu on yksi tarkeimmista tekijoistd, joilla on merkitystd potilaan hoitomyodntyvyyteen
oikomishoidossa. Kivulla on myds merkitysta sithen, tuleeko potilas ylipdétéan oikojan
vastaanotolle. Télld on vaikutusta hoidon laatuun. Potilaiden késitys kivusta ja epdmukavuudesta
vaihteli ensimmaisen kuukauden aikana kojeen laittamisen jélkeen. Potilaiden kdsitykseen kivusta
vaikutti my0s heiddn motivoituneisuutensa hoitoon. Lisdksi potilaiden kivun kisitykseen vaikutti
se, kuinka tietoisia he olivat hoidon mahdollisesta epdmukavuudesta. Potilaat, jotka olivat
motivoituneita hoitoon tai olivat tietoisia sen mahdollisesti aiheuttamasta kivusta ja
epdmukavuudesta, raportoivat kivun vihenevin huomattavasti. (Banerjee ym., 2018) Komplianssia
voidaan parantaa siten, ettd oikoja informoi potilasta hyvin hoidon aiheuttamasta mahdollisesta

kivusta ja epdmukavuuden tunteesta, jotta potilas osaa varautua niihin.
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Onnistuneeseen oikomishoitoon vaaditaan hyvéé yhteistyotd oikojan ja potilaan vélilld. Oikojan on
tarkedd huolehtia tarvittavasta siarkyldakityksestd hoidon aikana. Oikojan ja potilaan vdlinen
kommunikaatio kivun hoidosta voi parantaa potilaan eldménlaatua, kooperaatiota ja tyytyvaisyytta

(Banerjee ym., 2018).

Oikojan antamalla neuvonnalla ja motivoinnilla on merkittdva vaikutus potilaan kokeman kivun
vihenemiseen ja epdmukavuuteen, potilaan eldménlaadun parantamiseen ja potilaan komplianssin
paranemiseen. Ndma asiat vaikuttavat onnistuneen hoitotuloksen saavuttamiseen. (Banerjee ym.,

2018)

4.6 Kojevalinta

Mielenkiintoinen on tulos, jonka mukaan kompliansissa ei olisi eroa intra- ja ekstraoraalisten
kojeiden kayttédjien vélilld (Arreghini ym., 2017). My0dskdin Arposen ja kumppaneiden
tutkimuksessa komplianssiin ei vaikuttanut potilaiden kéyttima irtokojetyyppi. Osalla potilaista
funktionaalisena kojeena kaytettiin pailakivetoaktivaattoria ja osalla twin-block-kojetta. (Arponen

ym., 2020)

Tutkittaessa kahden retentiokojeen, prassikiskon ja retentiolevyn, eroja huomattiin, ettd potilaat
hyvéksyivit préssikiskon ulkondon ja kayttomukavuuden perusteella. Prissikiskot voivat kuitenkin
aiheuttaa enemman plakin ja hammaskiven kertymistd ja korkeamman BOP:n (”bleeding on
probing”, vuotoprosentti) verrattuna perinteisen retentiolevyn kadyttoon. My®os itse kojeeseen kertyi
enemmaén plakkia ja hammaskived. Prissikiskon kéytté;illa oli enemmain pienid ja isoja kojeen
murtumisia verrattuna perinteisen retentiolevyn kayttdjiin. Potilailla, jotka kéyttivat préassikiskoja,
oli kuitenkin parempi kokonaisvaltainen kokemus oikomisjaksosta verrattuna perinteisen

retentiolevyn kéyttdjiin. (Manzon ym., 2018)

Samaa aihetta on tutkittu toisessakin tydssé. Potilaiden komplianssi oli parempi préssikiskoilla kuin
retentiolevylld kahden ensimmaéisen vuoden ajan kiinteiden kojeiden purun jélkeen. Préssikiskon
kayttdjien komplianssi laski paljon enemmaén verrattuna retentiolevyn kéyttdjiin. Tdmén vuoksi
potilaiden, joilla oli kdytdssd retentiolevy, komplianssi oli parempi, jos kojeiden purusta oli
enemmaén kuin kaksi vuotta. Kaiken kaikkiaan potilailla, jotka kéyttivit retentiolevyé, oli parempi

komplianssi. (Pratt ym., 2011)
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Irtokojeet ovat olleet kidytdssd oikomishoidossa vuosikymmenien ajan. Niilld on puolestapuhujia ja
vastustajia. [soimpia haasteita irtokojeiden kiytosséd on se, ettd niitd pitdisi kayttdd paivassi

tarpeeksi pitkd aika. (Sarul ym., 2017)

4.7 Hoitoajan raatilointi ja saato

Ei ole dokumentoitu yhti tiettyd tapaa, jolla hoitoaikaa kannattaa raatdloida. Toisille potilaille sopii
paremmin se, ettd kojetta pidetddn koko ajan. Kojeen kayttd kokoaikaisesti nostaa hoidon
tehokkuutta. Toiset potilaat ovat tutkitusti kokeneet taas paremmaksi sen, ettd he pystyivét pitimééan

kojetta osa-aikaisesti. Néin koje ei esimerkiksi hdirinnyt samalla tavalla potilaan sosiaalista elaméa.

(EI-Huni ym., 2019)

4.8 Monitorointi

Nayttd monitoroinnista ei Arreghinin ja kumppaneiden tutkimuksessa ole yksiselitteista.
Tutkimuksessa ei huomattu eroa potilaiden komplianssissa, vaikka osa potilaista tiesi, ettd heiddn
kojeenkdyttoddn seurataan monitorin avulla. Vaikka monitorointi ei kasvattaisi potilaan
komplianssia, saisi oikoja objektiivista informaatiota kojeen pitoajasta. (Arreghini ym., 2017) My0s
Tsomosin ja kumppaneiden tutkimuksessa potilaiden komplianssi oli riittdiméton huolimatta siité,
ettd potilaat ja heiddn vanhempansa tiesivit, ettd kojeen kédyttod seurattiin mikrosensorin avulla
(Tsomos ym., 2013). Yksilollinen variaatio hoitoon sitoutumisessa on huomattavaa. Taémén vuoksi
mikroelektroninen dokumentointi kojeen pitoajasta voi olla taloudellisesti kannattava tapa tunnistaa

potilaita, joilla on huono komplianssi. (Arponen ym., 2020)

4.9 Purentavika

Potilaan purentavian tyyppi vaikuttaa pienessd médrin komplianssiin. Potilaat, joilla oli pieni
purentavika, ovat todenndkdisemmin vihemmain kooperatiivisia. [sommasta purentaviasta kirsivien

komplianssia on kuitenkin vaikea ennustaa. (Sarul ym., 2017)

4.10 Hoidon maksaja

Wilson ja kumppanit tutkivat komplianssia yhteiskunnan tukeman ortodonttisen hoidon ja
potilaiden itse maksaman ortodonttisen hoidon vililld. Osa tutkittavista sai apua Medicaid-
sairasvakuutusjdrjestelmastd. Medicaid on Yhdysvalloissa toimiva jédrjestelma, joka tukee

véhidvaraisia ladketieteellisissd ja hammaslddketieteellisissd hoidoissa (A federal government
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managed website by the Centers for Medicare & Medicaid Services 2021). Medicaid-apua saavien
potilaiden hoito keskeytyi todenndkdisemmin kuin potilaiden, jotka maksoivat hoitonsa itse.
Medicaid-apua saavien potilaiden hoidon keskeytys johtui useimmiten komplianssin puutteesta.
Brakettien rikkoontuminen ja vastaanottoaikojen véliin jattdminen olivat my0s yleisempia
Medicaid-apua saavien keskuudessa. Medicaid-tukea saavilla oli pidempi hoitoaika verrattuna itse

maksaviin potilaisiin. (Wilson ym., 2015)

4.11 BMI

Lapset, joilla on kohonnut BMI, kéyttivit irtokojeitaan vihemmén verrattuna normaalipainoisiin
lapsiin. Sosioekonomisen taustan merkitys oli kuitenkin epdselvé, ja tutkimuksessa jii selvittimatta,
johtuivatko erot komplianssissa ylipainosta vai sosiaalisesta epétasa-arvosta potilasjoukossa. (Von

Bremen ym., 2018)
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5. Pohdinta

5.1 Komplianssin parantaminen ennen hoitoa

Kéynnit oikojan luona siind vaiheessa, kun hoitoa vasta suunnitellaan, ovat hyodyllisid myos
komplianssin arvioimisen ndkokulmasta. Tdmé on hienoisessa ristiriidassa sen kanssa, etti
tehostamisen nimissi edeltdvid toimenpiteitd, kuten jéljenndsten ottoa tai kliinistd valokuvausta,
delegoitaisiin muille oikomistiimin jdsenille. Néilld edeltdvilla kdynneilld tarkennetaan myds
potilaan hoitoon hakeutumisen syitd ja niiden painokkuutta. Potilas on varmasti motivoituneempi
hoitoon, mikéli hin saa hoidolta haluamiaan tuloksia. On dokumentoitua tietoa siité, ettd

oikomishoitopotilaat toivovat yleisesti hampailtaan parempaa estetiikkaa (El1-Huni ym., 2019).

Ennen kuin ryhdytiin oikomishoitoon, on hyvd huomioida myos potilaan ién vaikutus
komplianssiin. Oikomishoito on tuloksellisempaa, kun se pystytidéin ajoittamaan lapsen
kasvuspurttien aikaan. Yksi vaihtoehto voisi olla tehdé varhaishoitoa esimerkiksi niskavedolla.
Potilas on tdlloin nuorempi ja hinen komplianssinsa on mahdollisesti parempi. Pubertaalista
kasvupyrdhdystd esimerkiksi funktionaalisen kojeen kiytossd hyodynnettdessi potilas on jo iéltddn
vanhempi. Tdma voi tarkoittaa, ettd hinen komplianssinsa on huonompi. On siis punnittava

tarkkaan parasta ajankohtaa oikomishoidolle.

Ko-operaatioon liittyvét tekijét ovat osin erilaiset itse maksetussa hoidossa yksityissektorilla ja
maksutta tarjotussa kunnallisessa oikomishoidossa. Suomessa kiytdssa oleva 10-portainen
arviointijirjestelma potilasvalinnassa pyrkii 10ytdmain myohempédd mahdollista toiminnallista
haittaa aiheuttavat tilat, mutta huomioi heikosti subjektiivisen haitan. Tyypillinen esimerkki on se,
kun hoitoon valitaan distaalipurentainen potilas, jolla hammaskaaret saattavat olla aivan tasaiset.
Silloin komplianssi irrotettavalla aktivaattorilla tehtyyn hoitoon voi olla huono. Toisaalta lapsi tai
nuori, jolla on hampaiston ahtautta ja sen atheuttamaa esteettisté haittaa, ei ole oikeutettu hoitoon,
johon hén olisi hyvin myontyvidinen. Tdlloin voidaan kayttda varoja sellaiseen potilaaseen, joka ei
vélttdmaittd ole motivoitunut hoitoon, kun sama raha voitaisiin kiyttdd potilaaseen, jolla on korkea
motivaatio oikomishoitoon. Voisiko potilaan motivaation arviointiin luoda myos jonkinlaisen
ennakoivan jirjestelmén? Toisaalta potilaan komplianssi saattaa muuttua hoidon aikana. Motivaatio
hoitoon voi laskea tai nousta oikomishoidon edetessa. Potilas voi visyé tai kylldstyd hoitoon. Voi

myos olla, ettd hdnestd hoito alkaa tuntua liian epadmiellyttavéltd. Potilas el myoskdin valttdméttd
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saa tarpeeksi tukea huoltajiltaan. Jollakin potilaalla motivaatio saattaa sen sijaan nousta, kun hin

huomaa, ettd hoito etenee, tai kun hén saa hyvaa palautetta ympéristoltién tai oikojaltaan.

Usein potilaiden toive oikomishoidosta ja motivaatio oikomishoitoon on parempi estetiikka.
Potilaiden voi kuitenkin olla vaikea kuvitella, miltd hoitotulos tulee ndyttimaén. Potilasta voisi
mahdollisesti motivoida, jos hin voisi katsoa 3D-kuvia todennikoisestd hoitotuloksesta. Hanté voisi
myos kiinnostaa ndhdd, miten hampaat tulevat liikkumaan haluttuun asentoon. Oikoja voisi ndyttda
hampaiden liikeradan tietokoneen naytolti, tai potilaalla voisi olla puhelimessaan sovellus, josta

hén voisi nahda sen.

5.2 Komplianssin parantaminen hoidon aikana

On tirkedd ymmdrtéé, ettd potilas, jolla on huono komplianssi, ei ole hankala potilas, vaan hédnella
on erilainen persoonallisuus. Mikéli potilaalla on huono komplianssi, hdn voi kérsia
ahdistuneisuudesta. Téllainen potilas vaatii oikojalta erityistd huomiota. Onnistuneita hoitotuloksia
tavoittaakseen oikomishoitoon osallistuvien ammattilaisten on hyva tiedostaa, millainen potilaan
persoonallisuus ja psyyke on. Alan kirjallisuuden mukaan potilasta pitdisi arvioida tietyilld
vakiintuneilla metodeilla, jotta saataisiin lisdd tietoa potilaasta. Potilaan ahdistusta
oikomishoitokdyntiin liittyen voidaan helpottaa esimerkiksi psykodraaman avulla. Psykodraama on
psykoterapian muoto, jossa potilaat esittdvit omia tai esitettdvéksi nimettyjd ongelmia
nédyttelemalld. Potilaan ahdistusta voivat helpottaa my0s rentoutustekniikat. Néiden lisdksi

lapsipotilaan ahdistusta voi helpottaa kertomalla potilaalle hoitoprotokollan. (Trakyali ym., 2009)

Komplianssia voi parantaa hoidon aikana hyvéllda kommunikaatiolla oikojan ja potilaan valilla.
Kipsimalleja ja mallikojeita kannattaa kiyttda osana lapsen informointia ja motivointia. Purennassa
tapahtuneita toivottuja muutoksia kannattaa mitata jokaisella hoitokdynnilld ja kdyttdd niitd
motivaation tehostamiseen. Tuloksia voidaan katsoa peilisti ja iloita niistd yhdessd. Oikojan
kannattaa my0s vahvistaa positiivisesti potilaan haluttua kdytostd. Oikojan pitdi antaa selkeét ja
tarpeeksi tarkat ohjeet koskien kojeen kdyttoa ja hoitoaikaa. Oikojan kuuluu myds kertoa potilaalle,
kuinka tirkeédd kojeen kayttd on. Kirjallisuudessa mainitaankin, ettd oikoja voi parantaa
kommunikaatiotaan nuoren/lapsen kanssa kayttdmalla visuaalisia apuvélineitd, esimerkiksi

ndyttdmalld kuvia (El-Huni ym., 2019).
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Oikojan kannattaisi pukeutua ty0vaatteisiin, joista ei tule mielleyhtyméa ladkéariin. Lapsella voi olla
aikaisempia negatiivisia kokemuksia laddkarin vastaanotolta, ja néin lapsi ei yhdistéisi niitd
kokemuksia my0ds oikomishoidon vastaanottokdyntiin. Ensimmaéinen oikomishoitokdynti voisi olla
enemmankin tutustumista hammasldédkarin vastaanottoon. Lapsi saisi esimerkiksi itse tutkia
vastaanoton vélineitd. Silloin lapselle jdisi positiivinen kuva vastaanottokdynnista ja hoitojakso

lahtisi paremmin kdyntiin.

Oikojan persoonalla ja yhteistyotaidoilla on vaikutusta hoidon onnistumiseen. Rouhiainen ja
kumppanit tutkivat, miten oikomishoitojakso ja erityisesti oikojan yhteistyokykytaidot vaikuttivat
oikomishoidossa aiemmin olleen ihmisen uravalintaan. Hammaslaékariksi opiskelevilla oli
merkittdvisti enemmain positiivisia kokemuksia hammashoidosta ja oikomishoidosta verrattuna
verrokkiryhmina olleisiin psykologian opiskelijoihin. Saatiin selville, ettd positiiviset kokemukset
oikomishoidosta voivat edesauttaa hammasldikérin uran valintaa tulevaisuudessa. Suomessa suun
terveydenhuoltojérjestelmaidn kuuluu se, etti lasta hoitaa moni eri suun terveydenhuollon
ammattilainen. Voikin olla, ettd pisin hoitosuhde on juuri oikojaan. Tésté johtuen oikojalla on
merkittdvin vaikutus lapsen uravalintaan verrattuna muihin suun terveydenhuollon ammattilaisiin.

(Rouhiainen ym., 2021)

Lapsen vanhemman asenteella hammashoitoon voi olla positiivista tai negatiivista vaikutusta lapsen
komplianssiin. Pelokas vanhempi saattaa tartuttaa pelkoa ja epdluuloa lapseen/nuoreen, ja siti
kautta komplianssi luonnollisesti huononee. Voisiko vanhempia ohjeistaa siten, ettd pelokas
vanhempi ei toisi lasta hammashoitoon, vaan hénet toisi vanhempi tai muu lédheinen, jolla ei ole

negatiivisia ennakkoasenteita hammashoitoon?

Mielenkiintoinen 16ydds on se, ettd potilaan isd voi mahdollisesti vaikuttaa potilaan komplianssiin
positiivisesti. Se, ettd isdlld oli autoritddrinen asenne, auttoi mahdollisesti laskemaan lapsen
ahdistuksen tasoa. Isén huolehtivaisella ja ongelmanratkaisukeskeiselld asenteella oli positiivinen
vaikutus lapsen komplianssiin. Ottaen huomioon isdn vaikutuksen lapsen kéytokseen olisi suotavaa
pyytdd isdd olemaan mukana ensimmaisilld oikomishoitokdynneilld. (Trakyali ym., 2009) Vaikka ei
16ydetty selvdd yhteyttd lapsen komplianssin ja didin asenteiden vililld, voidaan ajatella, ettd
kenties didilld tai muulla huoltajalla tai auktoriteettthahmolla on my06s kyky vaikuttaa lapsen

komplianssiin.
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Pitdd myo6s huomioida potilaan aikaisempien hammasladkarikokemusten vaikutus oikomishoidon
onnistumiseen. Suositeltava asento pienen lapsen suun ja hampaiden tutkimiseksi on niin kutsuttu
knee-to-knee -asento. Téll6in lapsen vanhempi ja hammaslaékari istuvat polvet toisiaan vasten ja
lapsi makaa heiddn reisiensa péélld. Lapsen pdd on hammaslidkérin sylissd, jolloin
hammasladdkarilld on hyva nédkyvyys lapsen suuhun. Vanhempi on myds lahella lasta, ja tdma tuo
lapselle turvaa. Kun on onnistuttu luomaan turvallisen tuntuinen ensimmé&inen
hammaslaédkarikaynti, luodaan samalla my0s tulevaisuudessa toteutettavalle oikomishoidolle

paremmat edellytykset.

On ndyttod siitd, ettd irtokojeiden piirteitd muokkaamalla voidaan parantaa komplianssia ja
hoitokokemusta. Niitd ovat muun muassa Twin-block -kojeen vérin, koon ja retention muutokset.
(EI-Huni ym., 2019) Lapsi voi saada valita myos esimerkiksi levityslevyn akryylin virin ja joskus
sithen upotettavan kuvan. Kojekoteloitakin on erivérisid, ja ndisté lapsi voi valita mieleisensa.
Hoitokokemusta voisi parantaa my0s kiinnittdmalld huomiota jéljenndsteknikkaan. Hampaiden

skannaus olisi potilasystiavéllisempi vaihtoehto perinteisen jdljentimisen sijaan.

Mikrosensorien kidyton ajatellaan olevan hyodyllinen apuviline mittaamaan potilaan komplianssia.
Potilas voi mikrosensorin avulla helpommin itsekin valvoa kojeensa kiyttdaikaa. Ndin hén voi

16ytaa uusia mahdollisia tilanteita kiyttdad kojetta enemmaén. (El-Huni ym., 2019)

Olisi my6s mahdollista luoda oikomishoidon yhteyteen pelisovelluksia. Lapsi voisi esimerkiksi
hy6tya pelisovelluksessa siitd, ettd hian on pitidnyt kojettaan ahkerasti. Jos pelissd vaikkapa pidetidin
huolta lemmikisti, voisi jokaisesta pdivéasti, jona lapsi pitda kojetta, saada ravintoa télle sovelluksen
lemmikille. Kun kojetta on pitinyt tarpeeksi pitkddn tunnollisesti, voisi pelissd esimerkiksi saada

ostaa leikkikaluja lemmikilleen.

Teknologialla ndhdddn olevan mahdollisuuksia irtokojeiden kéyttdjien komplianssin parantamiseen.
Apuviline, kuten puhelimessa oleva sovellus, joka muistuttaisi potilasta kdyttdméén kojetta, voisi
parantaa potilaan komplianssia. Muistutustydkalujen, kuten mobiilisovelluksen kdyton seké kojeen
mielenpainuvan ja nékyvién sdilytyspaikan on katsottu parantavan komplianssia. Mobiiliaplikaatio
voisi olla varsinkin nuorten mieleen, koska he kéyttdvat muutenkin paljon matkapuhelimia. (El-

Huni ym., 2019)
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Linin ja kumppaneiden tutkimuksessa potilaan puhelimessa olevaan sovellukseen nimeltddn
WeChat ldhetettiin muistutusviesteji. Viestejd oli kahta eri tyyppid: lyhyitd muistutusteksteja tai
pitkié opettavaisia viestejd, joissa oli kuvia. Potilaalle 1dhti muun muassa kaksi muistutusviestié
varatusta hoitoajasta. Potilasta my6s pyydettiin vastaamaan muistutusviestiin. Opettavaisissa
viesteissd muistutettiin esimerkiksi hampaiden harjauksesta, kerrottiin, miten syoda ilman, etta
braketit irtoavat, ja annettiin ohjeita oikomishoidon aiheuttaman kivun hoitoon. WeChat-
sovelluksen kédyttiminen lyhensi tehokkaasti hoitoaikaa. Se vdhensi potilaan peruuntuneita
hoitokdynteji ja brakettien irtoamista. (Li ym., 2015) WeChat tarjoaa keinoja oikomishoidon
tehostamiseen, mutta on miettimisen arvoista, voisiko samankaltainen sovellus toimia my0ds nuoria
yhdistdvana tekijdni. Sovelluksessa voisi olla informaatiota oikomishoidosta, ja se voisi ldhettié
muistutusviesteja varatuista ajoista. Liséksi sovellus voisi muistuttaa irtokojeen kayttdjaa pitdméaan
kojetta sddnnollisesti. Sovellukseen voisi tuoda mikrosensorin kokoaman tiedon, jotta nuori voisi
itse seurata kojeen kéyttoaikaa. Sovelluksessa voisi my0s olla chatti, jossa nuoret voisivat
halutessaan kommunikoida keskenddn. Nuoret voisivat jakaa kokemuksiaan ja kertoa
hoitotuloksistaan. Esimerkiksi tietyn alueen nuoret voisivat olla yhdessa chatissa. Nuorten
kayttdytymiseen vaikuttaa toisten nuorten kiyttdytyminen, joten pohtimisen arvoista on, voisiko

yhteisdllisyys motivoida potilaita oikomishoitoon.

Monitorointi on yleistd modernissa yhteiskunnassamme, ja ldhes kaikilla aloilla on tietoteknisiad
sovelluksia. Sovellus, jossa voi seurata omaan kojeen kéyttdd, voisi olla monelle motivoiva tekija
oikomishoidossa. Nykyajan yhteiskunnassa on trendikéstd mitata asioita ja saavuttaa paivittiisia
pienid hyvinvointiin liittyvii tavoitteita. Alykellot mittaavat unen pituutta, urheilusuorituksen
kaloriméérid tai vuorokauden askelméaardad. Hampaiden harjauksen yhteydessé sovellus kertoo, etti
hampaita on pesty tarpeeksi pitkd aika. Voisiko myds kojeen pitoajan suorittaminen olla
palkitsevaa? Voisiko sovellus kehua kayttdjaa, kun vuorokauden kojeen pitoaika on suoritettu?
Sovellus voisi kertoa, ettd arvioitu oikomishoidon valmistumisaika on esimerkiksi noin viiden
kuukauden kuluttua, mikali kojeen pitoa jatketaan samalla tavalla. Pienemmille lapsille aika on
abstrakti késite, ja he voisivat esimerkiksi kerétd virtuaalisia tarroja, jotka néyttdvit oikomishoidon

matkan etenemisen.
5.3 Komplianssin parantaminen retentiovaiheessa

On olennaista, ettd potilaat mieltdvét ylldpitovaiheen tidrkeyden ja ovat saaneet siitd informaatiota jo

ennen varsinaisen hoidon alkua. Olisi tirkedd saada potilaat ymmartdmaan, ettd oikomishoito on
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kokonaisuus, jonka merkittdvd osa retentiovaihe on. Oikojan tehtdva on kertoa, ettd retentiovaihe on

vélttimiton oikomistuloksen sédilymiseksi.

Ortodonttisen hoitotuloksen sdilymiselld ja potilaiden tyytyvéisyydelld hampaisiinsa on todistetusti
yhteys, toisin sanoen potilaat olivat tyytyvdisempid hampaisiinsa, mikéli hoitotulos oli sdilynyt.
Suurin osa tyOssa tutkituista koki olevansa itse vastuussa hoitotuloksen ylldpitdmisestd. Ne, jotka
ajattelivat jonkun toisen olevan vastuussa, olivat melkein kaksinkertaisesti tyytymattomié

hampaisiinsa. (Mollov ym., 2010)

Potilaat pitiisi saada osallistumaan oikomishoidon retentiovaiheen suunnitteluun. On tarkedi, ettd
potilas saadaan ymmaértdmain itse oma vastuunsa hoidon ylldpitovaiheessa. Myds retentiovaiheen
kojevalinnalla voi olla merkitysta siihen, paljonko potilas tulee pitdmién kojetta. Mollovin ym.
tutkimuksessa potilaat, joille oli miérétty oikomishoidon retentiokojeeksi ldpindkyva laite, olivat
todennikoisemmin erittdin tyytyvaisid verrattuna niihin, jotka kdyttivit retentiolevyja tai joilla oli
kiinted retentiolanka. Tdma nékyi my0s siind, ettd retentiolevyjd kayttivit pitivat kojettaan
todenndkoisemmin liian vdhén verrattuna niihin, joilla oli lapindkyvét kojeet tai kiinted

retentiolanka. (Mollov ym., 2010)

Verrattain korkea komplianssi lyhyessd retentiojaksossa on kuitenkin 16ydetty seka préssikiskolla
ettd retentiolevylld Vagdoutin ja kumppaneiden tutkimuksessa. Tutkimukseen oli valittu 12—18-
vuotiaita nuoria, jotka olivat kidyneet ldpi oikomishoidon molempiin leukoihin. Préssikiskot olivat
enemmadn nuorten mieleen. Selvisi myos, ettd yksityiselld oikomishoitoasemalla hoidossa olevilla
potilailla oli korkeampi komplianssi. Lisdksi 10ydettiin yhteys objektiivisen ja subjektiivisen
komplianssin vélill4, kun potilaiden kéyttdaikaa mitattiin mikrosensorin avulla. (Vagdouti ym.,

2019)

Potilaalla voisi olla myos retentiovaiheessa puhelimessa sovellus, josta hdn voisi ndhdé oikojan
ennen oikomishoitoa ottamat alkukuvat. Mikéli potilaan hampaisto on ennen oikomishoitoa
skannattu, voisivat 3D-kuvatkin potilaan hampaistosta ndkya sovelluksessa. Oikoja ja potilas
voisivat my0s tutkia yhdessid kipsimalleja, ja oikoja voisi ndyttdd potilaalle niiden avulla
lahtotilanteen. Se, ettd potilas nékisi konkreettisesti oikomishoidon tyon tuloksen, voisi olla
hyvinkin motivoiva tekija retentiovaiheessa hoitotuloksen yllapitimisessd. Oikoja voisi tietoisesti

kehua hyvéa hoitotulosta ja korostaa potilaan osuutta hoidon onnistumiseen. Potilas motivoituisi
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pitdméddn retentiokojetta, kun hén nékisi, miten hieno tulos on syntynyt, ja ymmartdisi, etta

retentiokoje yllapitdd sita.

Uusi ja objektiivinen tapa mitata potilaan komplianssia on hyodyntidd mikrosensoria. My0s potilaan
retentiokojeeseen voidaan asettaa mikrosensori, joka mittaa kojeen kéyttdaikaa. Jos jo varsinaisessa
oikomiskojeessa on ollut sensori, potilas on tottunut kdytantoon. Mikrosensorin avulla oikoja saa
selville kojeen pitoajan ja pystyy arvioimaan hoidon onnistumista, ja ndin potilaan motivointiin

voidaan my0s kiinnittdd eri tavalla huomiota (Cornelius Schott ym., 2013).

Lapsen/nuoren komplianssiin oikomishoidossa vaikuttavaa moni asia. Komplianssi on yksilollista,
ja se vaihtelee hoidon kuluessa. Oikojalla ja potilaalla on tirked4 olla hyva vuorovaikutussuhde.
Ammattihenkilokunnan ja vanhempien pitdisi kannustaa ja motivoida lasta/nuorta oikomishoidon
aikana. Oikojan pitdd huomioida potilaan iin merkitys komplianssiin. Potilaan haluttua kiytosta
kannattaa tietoisesti vahvistaa positiivisesti. Kivunhoidolla on suuri merkitys potilaan

hoitomydntyvyyteen oikomishoidossa.

Hammasladkarin pitdisi tuntea lapsen kehitysvaiheet, jotta lapsen hoito on mahdollisimman
sujuvaa. Ensimmaiinen oikomishoitokdynti voisi olla enemmainkin tutustumista hammaslaakarin
vastaanottoon. Hammasladkérin tutkinnossa voisi olla hyodyllistd opettaa enemmén lapsen/nuoren
psykososiaalista kehitystd. Oikojan pitdisi osallistuttaa lapsi oikomishoitoon niin hyvin kuin on
kullekin ikdryhméille mahdollista. Nykyteknologia antaa uusia mahdollisuuksia myds
oikomishoidolle, ja tdllaisia ovat muun muassa mikrosirut ja erilaiset puhelinsovellukset. Myds

pelisovelluksia voisi kehittdd oikomishoidon tueksi.
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