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Luonnoksessa esitetyt esimerkit vakavista
sairauksista ja sairaudenhoidoista, jolloin
infektiopesakkeet on hoidettava, kattaa erittain
suuren osan vaestoda, karkean arvion mukaan
vahintdan 1 miljoonaa suomalaista. Tyéryhman
esille tuomat esimerkit sinéllaén ovat hyvia ja
jokainen mainittu ryhma hyotyisi infektiopesakkeiden
hoidosta aivan samoin kuin perusterveetkin ihnmiset.
Na&in ollen esitetty kriteeristd on erittain
kannatettava ja vaeston yleista terveydentilaa
kohentava.

Koska kriteerit koskettavat erittdin suurta osaa
vaestostd, on esitettyjen kriteerien tarkoittama
hoidon tarve niin suuri, ettei sita ole mahdollista
toteuttaa kertarysayksella. Tavoitteet onkin hyva
nahda ns. pitkan aikavalin suunnitelmana. Sinallaan
ehdotetut kriteerit ovat mielestamme erittéin
tarpeellisia tdasmennyksia nykykaytantoon.

Suurin osa e.m. hoidontarpeesta voidaan toteuttaa
perusterveydenhuollossa. Suun
terveydenhuollossa noin puolet hammaslaékareista
toimii julkisella sektorilla ja toinen puoli
yksityissektorilla. Nykyisin myos
perusterveydenhuollossa potilaalle koituvat
kustannukset suun alueen toimenpiteista ovat liian
suuria, jotta kaikki potilaat saisivat tarvitsemansa
hoidon. Yksityispuolella potilaan omavastuuosuudet
ovat luonnollisesti suuremmat. Mikali kaavailtu
valinnanvapaus toteutuu, mahdollistaa se koko
hammasladkarikunnan valjastamisen tarvittavaan
tybhon aiheuttaen kuitenkin alustavien tietojen



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

mukaan sen, etta potilaalle koituva
omavastuuosuus kasvaa.

Kriteeriston kaytantoon otto tarkoittaisi myods sita,
etta terveyskeskusten taytyisi radikaalisti muuttaa
toimintatapojaan ja tyonjakoa. Hoidettavaksi tulisi
suuri joukko monisairaita potilaita, jotka tarvitsevat
paljon suun alueen seka konservatiivista etta
operatiivista hoitoa.

Vaikka suurin osa hoidosta voidaan toteuttaa
perusterveydenhuollossa, merkittéva osa potilaista
vaatii kuitenkin sairaalatasoista hoitoa, mika
tarkoittaa sitd, ettd erikoissairaanhoidossa suun
terveydenhuollon resursseja on selkeasti lisattava.
Tarve vain lisdantyy jatkossa vaeston
vanhentuessa ja saman aikaisesti hampaallisten
vanhusten maaran kasvaessa.

Kriteeriston kayttoon oton edellytyksena on koko
suun terveydenhuollon, seka perus- etta
erikoissairaanhoidon, toiminnan uudelleen
tarkastelu, jotta hoitoketjut seka tyonjako saadaan
toimiviksi ja vaeston yleista terveydentilaa
kohentaviksi. Nykymallilla perusterveydenhuollossa
keskitytaan paasaantoisesti hampaiston tilan
kohentamiseen ja hampaiden sailyttdmiseen. Koska
hampaisto on nykyihmisen yleisin tulehdusta
aiheuttava lahde, on ymmarrettavaa, etta on
tilanteita, jolloin kokonaisuuden kannalta on jarkevaa
saneerata suussa oireettomia mutta kroonista
tulehdusta yllapitavid hampaita. Tasta luonnollisena
seurauksena on purennan rekonstruktion
lisaantyva tarve, koska toimiva purentaelin on
perusedellytys ravitsemuksen ja sosiaalisuuden
kannalta.

Kannattaa myos tuoda selkeasti ilmi se, etta suurin
osa potilaista voidaan hoitaa
perusterveydenhuollossa tai suun erikoishoidon
yksikdissa ja vain vaikeimmat tapaukset kuuluvat
erikoissairaanhoitoon.

Koska luonnoksessa esimerkkeina mainitut
sairaudet ja sairaudenhoidot koskettavat suurta
osaa suomalaisia, on selvaa, etta nykyisilla
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
suun terveydenhuollon resursseilla ja niiden
jakautumisella on taysin mahdotonta hoitaa k.o.
potilasmaaria siten, etta hoidon yhdenvertainen
saatavuus toteutuisi koko maassa. Vaikka
paamaara on hyva ja ehdottoman kannatettava,
hoidon yhdenvertainen saatavuus vaatii
voimakasta resurssien lisaamista (ks. myos kohta
4).

Tutkimusten mukaan n. 10 % aikuisvaestosta lykkaa



7. Missa muodossa kriteerit olisi
tarkoituksenmukaista julkaista (esimerkiksi
sahkobisesti)

8. Muita mahdollisia huomioita

valttamatdnta suun ja hampaiston hoitoa tullen
hoitoon tyypillisesti vasta silloin, kun
hammasperainen infektio on kehittynyt jo vaikea-
asteiseksi. Naita potilaita on maassamme arviolta n.
400 000, joten odotettavissa on merkittavia
kustannuksia. Sairaalaoloissa iv-sedaatio ei ole
hyva vaihtoehto laajoihin hoitoihin, koska hereilla
olevan potilaan kohdalla on aina aspiraatiovaara.
Nain ollen yleisanestesioiden tarve tulee
uudistuksen myo6ta lisddntymaén, mika vuoksi esim.
KYS:ssa suu- ja leukasairauksien yksikko tulee
tarvitsemaan lisda leikkaussaliaikaa seka
merkittavia henkildstolisayksia.

Vaikkakin uudistus suu- ja leukasairauksien
yksikoille aiheuttaa lisdkustannuksia, tuottaa
jokainen hoidettu potilas toisaalta saastoja muille
terveydenhuollon yksikéille, koska hoitamattomana
suun alueen infektiot altistavat potilaan muille
sairauksille ja/tai voivat vaikeuttaa niiden hoitoa.
Nykyisin tiedetaan, etta laaja-alainen suusta
perdisin oleva infektio altistaa koko kehon lukuisille
muille sairauksille seka toisaalta hankaloittaa
useiden suurten kansansairauksien kuten
diabeteksen ja sidekudossairauksien hoitoa.
Krooniset infektiot muodostavat myos merkittavan
riskitekijan esim. sydan- ja verisuonisairauksien
seka useiden eri syopien kehittymiselle. Tuoreen
tutkimuksen mukaan krooninen tulehdus liittyy myds
voimakkaasti sydansairaiden elinajanodotteeseen.
Eli aivan samoin kuin ylipainosta eroon paaseminen,
tupakoinnin lopettaminen tai likunnan liséaminen
tuottavat seka terveyshyotya etta taloudellista
hyotya, aivan vastaavaa hyotya saadaan myos
suun alueen infektioiden hoitamisella.
Infektiopesakkeiden saneeraus tulee aiheuttamaan
runsaasti hampaiden poistoja, minka seurauksena
osa potilaista tulee tarvitsemaan proteettista hoitoa.
Tama lisaéa merkittavasti kustannuksia.

Sahkoisesti ja riittavan usein toistettuna riittavan
pitkaan, seka terveydenhuollon henkilostolle etté
vaestolle. Lisdksi Hammaslaakarilehti sekéa
Laakarilehti.

Ehdotamme perustettavaksi tyéryhman, jossa
vetovastuu on selkeasti erikoissairaanhoidolla,
jossa parhaiten on nahtéavissa kuinka vakavia
seuraamuksia hampaiston hoitamattomuudella tai
toisaalta monisairaalla potilaalla kroonisten
tulehduspesakkeiden sailyttaminen leukaluissa voi
aiheuttaa. Tutkimustietoa aiheesta on viime vuosina
tullut runsaasti liséda, esim. Helsingin yliopistossa
syyskuussa 2018 tarkastettu hammaslaakari



Eunice Virtasen vaitoskirjatutkimus Chronic Dental
Diseases and Systemic Health: Cardiovascular
Diseases and Cancer seka viimeisimpana
Circulation: Genomic and Precision Medicine
—lehdessa julkaistu artikkeli "Biomarker Glycoprotein
Acetyls Is Associated With the Risk of a Wide
Spectrum of Incident Diseases and Stratifies
Mortality Risk in Angiography Patients”.

Taméan lausunnon ovat laatineet suu- ja
leukakirurgian professori Jari Kellokoski ja Suu- ja
leukasairauksien palvelulinjajohtaja Kari Konki .



