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Valokuvaus oikomishoidon seulonnan apuna
- pilottitutkimus Vantaan terveyskeskuksessa

Kaynyt lapi vertaisarvioinnin.
Hyvaksytty julkaistavaksi 28.4.2021.

Lahtokohdat
Vertasimme perinteista kliinistd oi-
komishoidon seulontamenetelmaa

uuteen seulontamenetelméaan, jossa

hyodynnetaan potilaasta otettuja
suuvalokuvia.

Tarkoituksena oli selvittaa, antaa-
ko valokuviin perustuva menetelma

saman tuloksen seulonnassa kuin

kliininen menetelma. Lisaksi verrat-
tiin eri suorittajien tekemi& seulonta-

paatoksia toisiinsa.

Menetelmat
Perushammaslaakari otti tarkastuk-

sen yhteydessa valokuvat potilaiden
(n = 23) purennasta. Oikomishoidon

erikoishammaslaakari teki samoil-
le potilaille kliinisen seulonnan ja
pisteytti purennat. Taman jalkeen

purennat pisteytti valokuvien perus-

teella nelja eri oikojahammaslaaka-
rid, joista yksi oli sama henkild, joka

pisteytti purennat kliinisesti. Seulon-

tatuloksia verrattiin toisiinsa.

Tulokset
Seulontapaatos oli luotettava valo-

kuvien perusteella, jos tarkastellaan

yhtd hammaslaakaria, joka pisteytti

purennat myos kliinisesti. Seulonta-
paatokset olivat kuitenkin ristiriitai-
sia, kun tarkasteltiin neljan eri ham-
maslaakarin pisteytyksia keskenaan.

Johtopaatokset
Valokuvaukseen perustuva seulon-
ta on kayttokelpoinen menetelma,

mutta toimiakseen luotettavasti va-
lokuvien tulisi olla kuvauskentaltaan
laajempia ja helposti potilastietojar-
jestelmaan tallennettavia. Tutkimuk-

sessa kaytetty kuvausmenetelm3 ei
ollut tarpeeksi luotettava kliiniseen
kayttoon.
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uomessa valtaosa lasten oiko-

mishoidosta tehddan julkisella

sektorilla terveyskeskuksissa. Oi-
komishoitoon julkisella sektorilla ovat
oikeutettuja ne lapset, joilla todetaan
terveyskeskusoikomishoidon kriteerit
tayttava purentavirhe (1—4). Kriteerit
tayttavia purentavirheita ovat puren-
nan normaalia kehitysta ja toimintaa
merkittavasti héiritsevit purentavir-
heet (4).

Purentavirheiden arviointiin on ke-
hitetty joukko erilaisia indekseja, jotka
luokittelevat niiden vakavuutta. Suo-
messa on yleisesti kaytossd 10-portai-
nen pisteytysjarjestelma, jolla lasten
purennat luokitellaan. 10-portaisen
pisteytysjérjestelméan on alun perin ke-
hittanyt Kaisa Heikinheimo (5).

Heikinheimon pisteytysasteikko on
kehitetty Graingerin TPI-indeksin (Tre-

atment Priority Index) pohjalta. Tassa
pisteytysjarjestelmassa korkeintaan
seitseman pistettd saavat purennat kat-
sotaan lieviksi purennan poikkeamiksi,
ja néita purentoja ei yleensa oiota julki-
sella sektorilla. Poikkeuksena luokasta
7 hoidetaan ne purentavirheet, joiden
katsotaan pahenevan ajan mukana.
Purentavirheet, joiden pisteytys on
8-10, ovat vakavampia ja hoidetaan
julkisella sektorilla. Luokkiin 8—10 kuu-
luvia purentavirheita ovat esimerkiksi
huulisuulakihalkiot ja muut vaikea-as-
teiset leukojen ja paan alueen kehitys-
hairiot, retinoituneet ylaetuhampaat,
erittdin vaikeat distaali-, progenia- ja
avopurennat, suuresti haittaavat ham-
maspuutokset, toiminnallisesti hait-
taavat etualueen ristipurennat, toimin-
nallisesti haittaavat sivualueen ristipu-
rennat, vaikeat etualueiden ahtaustilat



ja rotaatiot, saksipurennat sivualueilla
seka retinoituneet kulmahampaat.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM)
on julkaissut yhteniiset kiireettoman
hoidon perusteet, joissa suositellaan,
ettd oikomishoidon tarpeen arvioon
kaytetadn 10-portaista asteikkoa. Yh-
tendiset kiireettéman hoidon perusteet
on piivitetty vuonna 2019, ja samalla
on péivitetty my0s 10-portainen asteik-
ko (6).

Tutkimusten mukaan 10-portaista
asteikkoa kaytetaan Suomen kunnissa
oikomishoidon tarpeen arvioinnissa
aiempaa enemmén. Vihimmaispiste-
maard, joka oikeuttaa kunnalliseen oi-
komishoitoon, vaihtelee tutkimusten
mukaan kuntien valill4, ja erityisesti
vaihtelua on suurimpien ja pienimpi-
en kuntien vililla (1—3, 7). Haapama-
ki ym. totesivat tutkimuksessaan, ettia
oikomishoitoon paiasyyn oikeuttava
vahimmaispisteméara oli Suomen ter-
veyskeskuksissa keskiméérin 7,4 ja pis-
teraja vaihteli viidestda kahdeksaan pis-
teeseen (7).

Perinteisesti oikomishoidon eri-
koishammaslaakari tarkastaa potilaan
purennan Kkliinisesti ja pisteyttaa pu-
rennan. Taman pisteytyksen perus-
teella valitaan ne potilaat, joille tarjo-
taan terveyskeskuksessa toteutettavaa
oikomishoitoa. Tillaista jarjestelmaa
kutsutaan oikomishoidon seulontajir-
jestelmaksi.

Seulonnassa pyritain tiettyjen en-
nusmerkkien avulla 16ytdmé&én ne lap-
set, joilla on suurentunut riski puren-
nan epasuotuisaan kehitykseen. Néin
kaytettavissa olevat resurssit kohden-
netaan mahdollisimman oikeuden-
mukaisesti niille, joilla oikomishoidon
tarve on suurin. Seulonnan tulisi olla
osuvaa ja kattavaa siten, ettd se 10ytaa
kaikki ne yksilot, jotka hoitoa tarvitse-
vat. Seulonnan tulisi olla my6s oikea-
aikaista ja kustannustehokasta.

Oikomishoidon seulonta vaatii pal-
jon resursseja paitsi terveyskeskusten
oikojilta my6s perheiltd. Oikomishoi-
don erikoishammasladkareiltda seulon-
tapdivit vievit useita tyopaivia tyoaikaa
vuodessa. Oikomishoidon erikoisham-

TIEDE

Valokuvaus oikomishoidon seulonnan apuna

Potilas HML1 HML2 HML3 HML4 kliininen

B 4/4 4/4 6/6 4/5 4

Kuva 1. Esimerkkikuvat tutkimuksessa kaytetyista valokuvista. Kyseessa on potilas B, jota ei
otettu hoitoon kummallakaan seulontamenetelmalla. Kuvien alla hammasladkareiden anta-
mat pisteytykset kahdella eri kerralla ja kliininen pisteytys.

HML1 HML2 HML3 HML4 kliininen

Potilas
D 8/8 8/8 8/8 8/8 8

Kuva 2. Esimerkkikuvat tutkimuksessa kaytetyista valokuvista. Kyseessa on potilas D, joka
otettiin hoitoon seka kliinisen ettd valokuvaukseen perustuvan seulonnan perusteella. Kuvi-
en alla hammaslaakareiden antamat pisteytykset kahdella eri kerralla ja kliininen pisteytys.
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masladkareita ei yleensa 16ydy koulun
tai kodin lahistoltd, vaan vanhemmat
joutuvat kuljettamaan lapsen erikseen
oikomishoidon erikoishammaslaakérin
seulontakaynnille.

Digitaaliset apuvilineet ovat nyky-
aan laajasti kdytossa suun terveyden-
hoidossa (8-16). Valokuvausta on jo
pitkdan kaytetty dokumentointivali-
neend esimerkiksi limakalvomuutosten
yhteydessa. Valokuvausta on kaytetty
my0s oikomishoidossa dokumentoin-
tivalineena esimerkiksi hoitotuloksen
arvioinnissa (17). Viime vuosina mark-
kinoille tulleet vilineet ja ohjelmat
mahdollistavat valokuvauksen suoraan
potilastuolissa siten, etta valokuvat siir-
tyvit suoraan potilastietojarjestelmaian
ilman vilivaiheita. My6s hampaiston
3D-tallennus on laajasti kaytossa suun
terveydenhoidon alalla (8—13).

Valokuvausta voitaisiin mahdollises-
ti kayttaa hyodyksi myos oikomishoi-
don seulonnassa. Mikéli seulonta voi-
taisiin tehda valokuvia hyodyntéen, oi-
komishoidon erikoishammaslaakarin ei
valttamatta tarvitsisi kohdata potilasta,
vaan hén voisi suorittaa seulonnan eta-
na. Talla tavoin saataisiin mahdollisesti
kustannussaastoa julkiseen terveyden-
huoltoon. Toimiakseen luotettavasti
valokuvaukseen perustuvan seulonnan
tulisi kuitenkin olla osuvaa, kattavaa,
oikea-aikaista ja kustannustehokasta,
aivan kuten perinteisen kliinisen seu-
lonnan.

Pilottitutkimuksen tavoitteet

Taman pilottitutkimuksen tavoitteena
oli kokeilla valokuvaukseen perustuvaa
oikomishoidon seulontamenetelmaa.
Tavoitteena oli alustavasti tutkia, vas-
taako valokuvilla toteutettu seulonta
perinteista kliinistd seulontamenetel-
maa.

Aineisto ja menetelmat

Pilottitutkimuksen kaytinnon osuus
toteutettiin Vantaan terveyskeskuk-
sessa syksylla 2018. Tutkimusryhmaan
otettiin mukaan Vantaalla asuvia kou-
luikiisia lapsia yhdestd koulusta. Pe-
rushammasladkarin tarkastukseen kut-
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Taulukko 1. Korrelaatio ensimmaisen ja toisen valokuviin perustuvan pisteytyksen
valilla. Intraclass Correlation Coefficient (ICC). HML=hammasldakari.

Luotettavuus HML

Kohtalainen HML 1 0,708
Hyva HML 2 0,829
Hyva HML 3 0,758
Erinomainen HML 4 0,901

Intraclass Correlation

95 %:n luottamusvali

Alaraja Ylaraja p-arvo
0,281 0,881 0,000
0,643 0,924 0,000
0,515 0,889 0,000
0,783 0,957 0,000

Taulukko 2: Korrelaatio eri hammaslaakareiden valilla, kun tarkastellaan vain
valokuviin perustuvaa pisteytysta. Interclass Correlation Coefficient (ICC).
HML = hammaslaikari. EA = ensimmainen arvio. TA = toinen arvio.

Luotettavuus HML C!g:c'ferg:isosn 95 %:n luottamusvali

Alaraja Ylaraja p-arvo
Kohtalainen HML 1 & 2, EA 0,641 0,319 0,830 0,000
Kohtalainen HML1 & 3, EA 0,606 0,267 0,812 0,001
Kohtalainen HML 1 & 4, EA 0,623 0,292 0,821 0,001
Kohtalainen HML 2 & 3, EA 0,717 0,441 0,869 0,000
Kohtalainen HML2 &4, EA 0,594 0,250 0,805 0,001
Kohtalainen HML 3 & 4, EA 0,701 0,414 0,861 0,000
Kohtalainen HML1, 2, 3, 4, EA 0,645 0,458 0,806 0,000
Hyva HML1 & 2, TA 0,833 0,646 0,925 0,000
Kohtalainen HML1 &3, TA 0,725 0,454 0,873 0,000
Hyva HML1 & 4, TA 0,825 0,631 0,922 0,000
Kohtalainen HML2 & 3, TA 0,722 0,448 0,872 0,000
Hyva HML 2 & 4, TA 0,756 0,506 0,889 0,000
Hyva HML3 & 4, TA 0,800 0,585 0,910 0,000
Hyva HML1, 2, 3,4, TA 0,776 0,631 0,884 0,000

suttaville ldhetettiin tiedote pilottitutki-
muksesta ja suostumuslomake valoku-
vien ottamista varten. Valtaosa lapsista
oli kolmasluokkalaisia, mutta mukana
oli my6s muutamia lapsia muilta ala-
koulun luokilta. Tutkimukselle oli haet-
tu etukiteen lupa Vantaan kaupungilta
(8.6.2018/ VD/4800/13.00.00/2018).
Erillista eettista lupaa ei katsottu tar-
vittavan.

Perushammaslaakari otti tarkas-
tuksen yhteydessa valokuvat potilaan
suun sisiltd kolmesta kuvakulmasta:
edesti, oikealta sivulta ja vasemmalta
sivulta hampaat yhteen purtuina. Li-
séksi otettiin neljas suukuva purennan
syvyyden arvioimiseksi (kuvat 1 ja 2).
Liséksi otettiin vield valokuva potilaan
kasvojen profiilista oikealta puolelta
seka kasvokuva suoraan edesti. Perus-



Taulukko 3: Korrelaatio kliinisen arvion ja valokuviin perustuvan arvion valilla.
Interclass Correlation Coefficient (ICC). HML = hammasladkari. EA = ensimmainen

arvio. TA = toinen arvio.

Luotettavuus HML
Kohtalainen Kliininen arvio & HML 1, EA
Kohtalainen Kliininen arvio & HML 2, EA
Huono Kliininen arvio & HML 3, EA
Kohtalainen Kliininen arvio & HML 4, EA
. Kliininen arvio &
Kohtalainen '\ ki valokuvat, EA
Kohtalainen Kliininen arvio & HML 1, TA
Kohtalainen Kliininen arvio & HML 2, TA
Huono Kliininen arvio & HML 3, TA
Huono Kliininen arvio & HML 4, TA
. Kliininen arvio &
Kohtalainen '\ i valokuvat, TA
Kohtalainen Kliininen arvio &

kaikki valokuvat, EA+TA

hammaslaakari saattoi lisdksi ottaa li-
sakuvia suun sisaltd, mikali katsoi sen
tarpeelliseksi.

Kasvojen profiilikuvista pyrittiin ar-
vioimaan kasvojen kasvumallia ja pro-
fiilin kuperuutta/koveruutta. Kasvoku-
vista arvioitiin kasvojen symmetrisyyt-
ta. Kuvaukseen kaytetttiin Panasonic
EJ-CA02EPA -suukameraa, joka mah-
dollisti kuvien siirron suoraan potilas-
tietojarjestelmadn (Romexis). Lisdksi
perushammaslaakari palpoi potilaiden
kulmahampaat ja merkitsi, olivatko ne
palpoitavissa omilla paikoillaan vai ei.

Oikomishoidon erikoishammaslaa-
kiri teki samoille lapsille perinteisen
kliinisen tarkastuksen ja pisteytti pu-
rennat. Todellinen hoitoon otto tapah-
tui tdméan perinteisen kliinisen pistey-
tyksen perusteella. Valokuvat katsoi ja
pisteytti nelja eri oikojahammaslaaka-
ria (kolme oikomishoidon erikoisham-
maslaakaria ja yksi oikomishoitoon eri-
koistuva hammaslaakari), joista yksi oli
sama henkilo, joka pisteytti purennat
Kkliinisesti.

Samat henkilot katsoivat ja pisteyt-
tivat valokuvat kahdesti. Kuvien katso-

Interclass 95 %:n
Correlation luottamusvali
Alaraja Yléraja  p-arvo

0,650 0,333 0,835 0,000
0,562 0,203 0,787 0,002
0,492 0,109 0,748 0,007
0,586 0,238 0,801 0,001
0,660 0,348 0,840 0,000
0,585 0,236 0,800 0,001
0,528 0,158 0,769 0,004
0,467 0,077 0,733 0,011
0,477 0,091 0,739 0,009
0,558 0,199 0,785 0,002
0,614 0,279 0,816 0,001

misen valilla pidettiin vahintdan 4 kk:n
vili. Kliinisen pisteytyksen ja valokuvi-
en katsomisen vililla pidettiin samoin
4 kk:n vali, jotta kliinisen seulonnan
tekija ei kykenisi muistamaan kliini-
sen seulonnan perusteella antamiaan
pisteitd. Kuvien pisteytys ja kliininen
pisteytys tehtiin 10-portaisella pistey-
tyksella (5, 6). Raja-arvona kiytettiin
pisteytysta 8, jolla siis hoitoon otto to-
teutui. Tuloksissa pisteet 1—4 poolattiin
yhteen ja esitetdan arvolla 4.

Tutkijoiden sisdistd ja tutkijoiden
vilistd luotettavuutta arvioitiin korre-
laatiotestilla (Intraclass/Interclass Cor-
relation Coefficient, ICC). Korrelaatiot
laskettiin yksittdisen hammasladkérin
kahden eri pisteytyksen vilille seka eri
hammasladkareiden vilille. Lisaksi ar-
vioitiin korrelaatiota valokuvaukseen
perustuvan pisteytyksen ja kliinisen
pisteytyksen vililla.

Tulokset

Perushammaslaakirin tarkastukseen
kutsuttiin 58 lasta. Suostumus valo-
kuvien ottoon ja niiden kayttoon tut-
kimusta varten saatiin 26 lapselta/per-

TIEDE

Valokuvaus oikomishoidon seulonnan apuna

heeltd. Kolmen lapsen valokuvien talle-
tus potilasjarjestelmaén ei onnistunut,
joten lopullinen tutkittavien maara oli
23.

Valokuviin perustuvat pisteytykset
ja kliiniseen arvioon perustuvat pis-
teytykset ovat nahtivissa kuvissa 3 ja
4. Korrelaatiotestin tulokset ovat néah-
tavissa taulukoissa 1—3. Kun tarkastel-
laan hoitoon ottoa valokuvien perus-
teella verrattuna kliiniseen hoitopaa-
tokseen yksittdisen hammaslaakarin
kohdalla (eli hammaslaakarin, joka
teki my6s kliinisen seulonnan), vain
yhden potilaan kohdalla p&itos oli eri
valokuvien perusteella verrattuna klii-
niseen paatokseen (potilas W) (kuva 4).
Ensimmaiselld kuvien arviointikerralla
hammaslaakari 2 (HML 2) ei ottanut
kyseista potilasta valokuvien perusteel-
la hoitoon, mutta toisella valokuvien
katselukerralla paatos oli eri. Kliinisen
seulonnan perusteella potilasta ei otet-
tu hoitoon.

Muiden potilaiden kohdalla hoitoo-
nottopaatoksissa ei ollut ristiriitaa va-
lokuvien ja kliinisen paatoksen valilla
(kuva 4). Korrelaatio kliinisen pistey-
tyksen ja valokuviin perustuvan pis-
teytyksen vililla oli HML 2:n kohdalla
kohtalainen (taulukko 3).

Kun verrataan kaikkia neljaa oikoja-
hammaslaakaria ja kliinista seulontaa,
seulontapaatokset olivat sekavampia.
10 potilaan kohdalla pdatos oli selkea
ja potilasta ei otettu hoitoon valokuvi-
en eiki kliinisen seulonnan perusteel-
la. Kolmen potilaan kohdalla paitos oli
selkei ja potilas otettiin hoitoon seka
valokuvien etta kliinisen seulonnan
perusteella. Kahdeksan potilaan koh-
dalla péaatos oli kuitenkin epdjohdon-
mukainen, kun verrataan valokuvien
perusteella tehtya paatosta kliiniseen
paatokseen (kuva 3). Kokonaiskorre-
laatio kaikkien valokuviin perustuvien
pisteytysten ja kliinisen pisteytyksen
valilla oli kohtalainen (taulukko 3).

Kun katsotaan pisteytyksia kahdella
eri kerralla, joiden vélissa oli 4 kk:n va-
li, HML 1 vaihtoi mielipidetta hoitoon
otosta kolmen potilaan kohdalla. HML
2 vaihtoi mielipidettad hoitoon otosta
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POTILAS HML1  HML2  HML3  HML4  Kkliininen v
Selked paatos,
A 4/5 6/4 4/6 5/6 4 09 ei hoitoon
B 4/4 4/4 6/6 4/5 4 09 n=10
C 4/4 4/4 5/4 4/4 4 09
D 8/8 8/8 8/8 8/8 8 09
E 4/6 7/6 7/7 7/6 7 09 Selked
F 4/4 6/4 5/5 4/5 4 09 paatos,
G 5/8 7/7 7/8 8/8 6 09 hoitoon
H 5/7 7/7 7/5 5/6 7 09 n=3
| 6/7 4/4 6/8 8/8 7 09
J 4/5 4/4 4/4 7/6 7 09
K 4/4 4/4 4/s 4/5 4 09 Episelvi
L 8/8 8/8 8/8 8/8 8 09 paatos
M 5/7 7/7 7/7 8/7 4 09 n=8
N 8/8 7/6 6/5 7/7 7 09
0 7/7 8/8 7/8 8/8 8 09
P 8/8 8/8 8/8 8/7 8 09
Q(k?) 4/5 4/4 4/4 5/5 4 09
R (k?) 4/6 4/4 4/5 5/5 5 09
S (k?) 5/8 7/7 8/7 7/8 4 09
T (k?) 8/7 7/5 5/7 5/5 7 09
U (k?) 8/8 8/8 8/8 8/8 8 11
V (k?) 6/7 4/6 7/6 6/6 6 09
W (k?)  8/8 6/8 7/8 8/8 4 06

Kuva 3. Valokuvien pisteytykset neljan eri hammaslaakarin toimesta kahdella eri arviointi-
kerralla seka kliininen pisteytys.

HML 1 = erikoistuva hammaslaakari, HML 2/HML 3/HML 4 = oikomishoidon erikoisham-
masladkari. k? = kulmahammas/kulmahampaat eivét palpoitavissa. v = potilaan syntymavuo-
si.

POTILAS HML2  kliininen v
Selked paatos,
A 6/4 4 09 ei hoitoon
B 4/4 4 09 n=17
C 4/4 4 09
D 8/8 8 09
E 7/6 7 09 Selkea
F 6/4 4 09 paatos,
G 7/7 6 09 hoitoon
H 7/7 7 09 n=5
[ 4/4 7 09
J 4/4 7 09
K 4/4 4 09 Epéaselva
L 8/8 8 09 paatos
M 7/7 4 09 n=1
N 7/6 7 09
(0] 8/8 8 09
P 8/8 8 09
Qk?)  4/4 4 09
R (k?) 4/4 5 09 HML 2 oli sama hammaslaakari, joka
S (k?) 7/7 4 09 teki myos kliinisen seulonnan
T (k?) 7/5 7 09
U (k?) 8/8 8 11
V (k?) 4/6 6 09
W(k?)  6/8 4 06

Kuva 4. HML 2:n tekema valokuvien pisteytys kahdella eri arviointikerralla seka kliininen
pisteytys.

HML 2 teki my0s kliinisen seulonnan/pisteytyksen. k? = kulmahammas/kulmahampaat eivat
palpoitavissa. v = potilaan syntymavuosi.
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yhden potilaan kohdalla. HML 3 vaih-
toi mielipidettd hoitoon otosta viiden
potilaan kohdalla. HML 4 vaihtoi mieli-
pidetta hoitoon otosta kolmen potilaan
kohdalla.

HML 1:114 korrelaatio kahden eri
pisteytyskerran pisteiden vélilla oli
kohtalainen. HML 2:1la ja 3:lla korre-
laatio kahden eri pisteytyskerran pistei-
den vililla oli hyva. HML 4:114 korrelaa-
tio kahden eri pisteytyskerran pisteiden
valilld oli erinomainen (taulukko 1).

Pohdinta

Tama tutkimus oli pilottitutkimus, jon-
ka tarkoituksena oli alustavasti selvit-
tad, voisiko valokuvausmenetelmaa
kiyttaa apuna oikomishoidon seulon-
nassa. Tavoitteena oli alustavasti tut-
kia, vastaako valokuvilla toteutettu
seulonta perinteista kliinista seulonta-
menetelmaa.

Pilottitutkimuksen perusteella voi-
daan todeta, ettd valokuvien perus-
teella tehdyt seulontapaatokset eivit
olleet kokonaisuutena luotettavia tassa
tutkimuksessa. Kokonaisuudessa kor-
relaatio kliinisen seulontapisteytyksen
ja valokuviin perustuvan seulontapis-
teytyksen vililla oli kohtalainen, mutta
yksittaisten hammasladkareiden koh-
dalla jopa huono.

Tutkimuksessa ei arvioitu seulon-
tapaatosten yksimielisyytta kliinises-
ti. Taméan tutkimuksen perusteella ei
voida siis sanoa, johtuiko seulontapai-
tosten ristiriitaisuus hammaslaakarien
kesken itse valokuvausmenetelmasta,
vai olivatko eri hammasladkéareiden
seulontakriteerit epayhtenevit. Tutki-
muksessa ei myoskain tehty kliinista
pisteytysta kahdesti, joten ei voida ar-
vioida kliinisen pisteyttdjin tilastollista
luotettavuutta.

Aikaisemmassa tutkimuksessa on
todettu, ettd 10-portainen pisteytysjar-
jestelma toimii luotettavasti, kun sita
kayttaa yksi menetelmin kayttoon pe-
rehtynyt hammaslaakari. Kuitenkin on
todettu, ettd useamman hammaslaaka-
rin on vaikea tehda yhtenevia arvioita
samasta purennasta 10-portaista as-
teikkoa kayttamalla (18).



Kuvauslupa tutkimuskayttoon saa-
tiin vain 26 potilaalta, vaikka tarkastet-
tavia potilaita oli 58. Tahan vaikutti se,
ettd lapset tulivat useimmiten tarkas-
tukseen yksin ilman huoltajaa, koska
tarkastukset tehtiin koulupaivan aika-
na. Monet lapset olivat hukanneet lupa-
lapun tai kertoivat, ettei se ollut saapu-
nut kotiin.

Tutkimuksessa kaytetty kamera ei
mahdollistanut riittdvin laadukkai-
den suukuvien ottoa seulontaa ajatel-
len. Tutkimukseen valittiin Panasonic
EJ-CA02EPA -suukamera, koska se oli
tutkimushetkelld ainoa kamera, joka
mahdollisti valokuvien siirron suoraan
kaytossa olleeseen potilastietojarjes-
telmdan ilman vilitallennuksia. Alun
perin tavoitteena oli kayttda kuvauk-
seen 3D-skanneria siten, ettd koko pu-
renta skannattaisiin potilastietojarjes-
telmdan. Tama osoittautui kuitenkin
nykytekniikalla liian hitaaksi menetel-
maksi, koska kuvaus toteutettiin perus-
hammasladkirin 20 minuutin tarkas-
tusajan yhteydessa. Lisdksi ongelmaksi
muodostui, ettei skannattua tiedostoa
voitu tallentaa suoraan kaytossa ollee-
seen potilastietojarjestelmaan.

Jotta nyt pilotoitu valokuvaukseen
perustuva seulontamalli toimisi kay-
tannossa, pitdisi jokaisella tarkastuksia
tekevilla hammaslaakarilla ja suuhy-
gienistilla olla kaytossd kamera, joka
mahdollistaisi nopean ja laadukkaan
valokuvauksen ja kuvien suoran siirty-
misen potilastietojarjestelmain. Yksit-
tiisen valokuvan tulisi olla kuvausken-
taltddn laajempi ja myos hammaskaar-
ten okklusaalikuvaus tulisi sisillyttaa
kuvaukseen, jotta ahtauden arviointi
olisi helpompaa. Tutkimuksessa kay-
tetyistd valokuvista ei pystynyt luotet-
tavasti arvioimaan poskihammasalu-
eiden purentasuhdetta sagittaalisesti/
vertikaalisesti/transversaalisesti.

Mikali seulonnassa kiytettdisiin
valokuvausmenetelmaa, tulisi ottaa
huomioon, ettd perushammaslaaka-
rin/suuhygienistin vastuulle jaa kul-
mahampaiden palpointi seka potilaan
fyysisen ja henkisen kasvun arviointi.
Oikomishoidon oikea ajoitus on mer-

In Finland, children's orthodontic treat-
ment is primarily undertaken in pub-
lic healthcare. Orthodontic screening is
the method used to decide which child
qualifies for this treatment. Orthodon-
tic screening demands a large amount of
working time from specialist orthodontists.
The aim of this pilot study was to compare
the traditional clinical orthodontic screen-
ing method to a new simplified screening
method. The purpose was to find out if the
new photograph-based method gave simi-
lar end point results as the current method
based on a clinical examination by a spe-
cialist orthodontist. If the new method
could be used to complete the orthodontic
screening, it could save time used by spe-
cialist orthodontists and lower costs.

A general dentist took photographs of
patients' teeth in occlusion during routine
dental check ups. A specialist orthodontist
made the traditional clinical screening for
the same patients (n = 23). The screening

kittdava tekija hoidon onnistumisessa,
joten myos niita tekijoita on syyta poh-
tia, mikali valokuvausmenetelmé&a ha-
lutaan hyodyntaa.

Pilottitutkimuksen perusteella ko-
ettiin, ettd menetelména valokuvaus-
seulonta on kehittidmiskelpoinen, jos
Ioydetdan sopiva ja kustannustehokas
tapa kuvata. Valokuvausmenetelmaa
voitaisiin hyodyntaa erityisesti pienissa
kunnissa, joissa ei valttimatta ole omaa
oikomishoidon erikoishammasladkaria.
Menetelmai voitaisiin hyodyntaa myos
esiseulonnan tukena erityisesti kunnis-
sa, missi esiseulontavastuuta on siirret-
ty suuhygienisteille.

Haapamaki ym. julkaisivat vuonna
2020 tutkimuksen, jossa oli selvitetty

TIEDE

Valokuvaus oikomishoidon seulonnan apuna

was then performed with the new method
based on only photographs. The screening,
based on photographs, was performed by
four specialist orthodontists. The screen-
ing results were then compared.

The results revealed that the clinical
photographs taken were suboptimal and
that the new screening method was reli-
able if only one operator is considered. But
if screening from all four operators were to
be considered, the results were contradic-
tory.

Based on this pilot study, it was found
that the new simplified screening method,
based on photographs, is a useful method
but the used camera system was not op-
timal. The image field of the photographs
should be larger than that which was
used and it should be in an easy to save
format compatible with the patient infor-
mation system. It is hoped that this study
will prove to be useful in planning develop-
ments in orthodontic screening.

oikomishoidon seulonnan tyonjakoa
Suomen kunnissa. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta varsinaisen potilasvalinnan
teki oikomishoidon erikoishammaslaa-
kari 29 kunnassa (50 %) ja apuoikoja 14
kunnassa (24 %). Yhdekséssa kunnassa
(16 %) kaytettiin molempia edella mai-
nittuja tapoja. Lopuissa kunnissa poti-
lasvalinnan tekivat hammaslaakarit tai
suuhygienistit tavallisen tarkastuksen
yhteydessa. Yhteensa tutkimuksessa oli
mukana 58 Suomen kuntaa (7).

Mikali tutkimusta aiheesta halutaan
jatkaa, se tulisi tehda isommalla poti-
lasmaéarilla (power calculation timéan
tutkimuksen perusteella) ja toisella ka-
merasysteemilld/kuvaustekniikalla. »
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