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Suomen suu- ja leukakirurgiyhdistyksen kannanotto

Yhdistyksemme antamassa lausunnossa rajoitumme kasittelemaan
ainoastaan anestesiassa toteutettavaa suunhoitoa/ tavanomaista
hammashoitoa kasittden hampaiden paikkaukset, kiinnityskudosten hoidon,
hampaiden tavanomaiset ja leikkaukselliset poistot sek& tavanomaisissa
vastaanotto-olosuhteissa toteuttamiskelpoiset pienet kirurgiset toimenpiteet.
Lausunnon ulkopuolelle jaavat kokonaan suurempi suu- ja leukakirurgia,
kuten ortognaattinen ja tuumorikirurgia.

Kokonaisuudessaan kasittelyssa olevien toimenpiteiden kirjo on mittava,
anestesiassa toteutettavan suunhoidon osalta aina hampaan poistosta tai
jopa paikkauksesta tekonivelkirurgiaan. Siksi lain soveltamista koskemaan
yhtenaisena koko kirjoa voitaisiin asettaa poikkeuksia ainakin paivystavaan
yksikk6on mainitun 30 min kestoisen matkan osalta.

Potilasturvallisuuden nimissa huolestuttavimmat anestesiassa tapahtuvan
suunhoidon toteutustavat on hyva saada suun terveydenhuollosta kitkettya.
Emme halua tukea anestesiassa tapahtuvaa suunhoitoa toimintamallein,
joiden laatua ei kukaan valvo, tai joita ei milladn tavalla ole standardoitu. On
pelk&stadn alan etu, etta suun terveydenhuolto tulee tassakin nostetuksi
samanarvoiseksi muun terveydenhuollon rinnalle. Periaate lakimuutoksessa



on siis kannatettava. Lakimuutoksessa on kyse julkisesta terveydenhuollosta.
Ajan myota yksityisen sektorin on maineriskin vuoksi seurattava samaa linjaa.

Lakimuutoksesta her&a huoli suu- ja leukakirurgian julkisen puolen
sairaalayksikoiden kapasiteetista hoitaa niille osoitettua tehtavaa, etenkin, jos
siirtymaaika varautumiselle on lyhyt. On huomioitava, ettd anestesiassa tai i.v.
sedaatiossa hoidettavien potilaiden maara on alati kasvava. Osa kustannus-
ja terveysvaikutteisesti parhaiten anestesia- ja

sedaatioavusteisesti hoidettavista potilasryhmista on talla hetkella
tunnistamatta: ne aikuiset, joiden suun kunto on romahtamassa esim.
puutteellisen hoitokayttaytymisen (peruutukset, hoidot venyvat vuosien
pituisiksi, uutta hoidettavaa ehtii tulla, ennen hoitojakson paattymista ja
pitkittyessa mm. paivystyspalveluiden tarve lisaantyy) vuoksi, ja ne, joille on
tulossa laéketieteellisia toimenpiteita (tekonivel) tai hoitoja (syopéhoidot), tai
muusta syysta tarvitsevat kiireellista kokonaishoitoa tai infektiofokusten
nopeaa saneeraamista. Talla hetkella leikkauksia ja hoitoja joudutaan usein
siirtAmaan suunhoidon pitkittymisen vuoksi ja/tai nama potilaat aiheuttavat
muun hoidon sujuvuuden estymistd, kun hoitoja joudutaan jarjesteleméan
tavanomaisiin hoitoprosesseihin. Vanhenevassa vaestossa lisaantyvat
kardiovaskulaariset ongelmat puoltaisivat vaikeiden hampaanpoistojen
suorittamista i.v. sedaatioissa. Kaikki tastakaan ryhmasta eivat ole talla
hetkell& mahtuneet erikoissairaanhoitoon ja hammaslaakarit joutuvat
tydssaan ottamaan suuria riskeja aina niitd kokonaan edes ymmartamatta.

Pidamme tarkeana sita, etta sairaalayksikdiden, joihin
anestesiahammashoitoa ollaan keskittdméassé, muu toiminta turvataan ja etta
erityisesti erikoishammaslaékarikoulutuksessa olevat saavat riittavasti
kokemusta oman erikoisalaan liittyvista potilaista ja toimenpiteista.
Anestesiassa toteutettavan suunhoidon toteutuksessa ei aina tarvita
erikoistason osaamista. Peruskoulutettuja hammaslaakareita tulisi voida
hyddyntaa anestesiassa toteutettavassa suunhoidossa joko palkkaamalla
heité sairaaloihin tai jarjestamalla perusterveydenhuollon kanssa erilaisia
yhteistydmalleja. Jotta suunterveydenhuolto voisi olla kustannustehokasta ja
terveysvaikutteista, olisi erityisen tarke&a, etta yksityinen puoli voisi toimia
naiden hoitojen osalta julkisen puolen kumppaneina ainakin silloin, kun hoidot
on mahdollista tehda sairaalan kaltaisissa olosuhteissa tayttaen maaritetyt
laadun kriteerit. Nain voitaisiin véhentda keskussairaaloihin kohdistuvaa
lisdantyvaa painetta.
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