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Valtakunnallinen hoidon saatavuuden ja yhtenaisten hoidon perusteiden
tyoryhma

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytanyt ettd Suomen Hammaslaakariseura Apollonia antaisi
lausuntoa luonnoksesta kiireettoman erikoissairaanhoidon yhtenaisiksi perusteiksi jonka on laatinut
valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhtenaisten hoidon perusteiden tyéryhma.

Apollonia hallitus on pyytanyt, ettd myds Suu- ja leukakirurgian yhdistys antaisi lausunnon
luonnoksesta.

Suomen Suu ja Leukakirurgiyhdistys ry pitaa tarkeana etta taman potilasryhman hoidontarvetta ja
hoidon jarjestamista ylipaataan pyritdan valtakunnallisesti jarjestdmaan ja yhtenaistamaan. On
hienoa etta tydryhma moniammatillisesti on paneutunut tdman potilasryhman hoidon
jarjestamiseen. Jo se ettd toiminnallisista hairidista karsivat potilaat tunnistetaan omana potilas
ryhmana meidan palvelujarjestelmassa, on iso ja tarkea asia. Aivan kuten tyéryhma toteaa potilaat
saavat hyvinkin vaihtelevaa hoitoa riippuen mille erikoisalalle tai kliinikolle potilas hakeutuu.
Koemme suuren tarpeen yhtenaistaa ohjeistusta ja kriteereita potilasty6ta, tutkimusta,
kehittamistydta ja opetusta varten. Potilaille tarvitaan myoés asiallista informaatiota, kuten tyéryhma
toteaakin.

Toiminnallisesta hairidsta karsivat potilaat eivat ole lukumaaraltdan suuri potilasryhma, mutta
kuluttavat huolenpitoasiakkaina huomattavasti terveydenhuoltopalveluja ja resursseja. Potilaita ei
talla hetkella tunnisteta ja diagnostisoida, kun tietoa naista "epamaaraisista” oireista ei ole
terveydenhuollon ammattilaisilla. On my6s huomioitava ettd nama potilaat, ovat ne potilaat, jotka
usein rasittavat myds terveydenhuollon tydntekijoita. Terveydenhuollon ammattilaisia ajatellen on
erittdin tarkeaa etta konsultaatiotoimintaa kehitetdan ensitilassa.

Olisi hyvaa jos tdman moniongelmallisen potilasryhman hoito jatkossa jarjestyisi sovitun
hoitotakuuajan sisalla, moniammatillisesti ja porrastetusti, kuten tyéryhma ehdottaakin. Tyéryhman
ehdottaman porrastus vaikuttaa asialliselta.

Talla kaytannolla estettaisi sita etta potilaat pallotellaan paikasta toiseen ja samalla potilas saisi
selkeén ja yhtenaisen selityksen ja avun oirekuvaan. Potilaan sitouttaminen hoitoon ja potilaan



itsestdan huolehtiminen on keskeinen ja yhtenainen tavoite, erikoisalasta ja hoitoportaasta
riippumatta.

Taman potilasryhman hoidossa on tarkeaa etta perusterveydenhuollon resursointi ja osaaminen on
riittava. Tertidaritason toimenkuvaa tulisi miettia erityisesti perusterveydenhuoltoa tukevaksi.

On huolehdittava siita ettd uusi potilas tarvittaessa kohtuuajassa padsee moniammatillisen
erikoissairaanhoidon tiimin arvioon, jotta potilaan oirekuva ei manifestoidu tai vaikeudu
odotusaikana, kunnes tiukat erikoissairaanhoidon kriteerit tayttyvat. Erikoissairaanhoidon
kriteereissa tulisi, oirekuvan liséksi, arvioida potilaan oma motivaatio ja edellytykset kuntoutukseen.

Potilaan koko hoitoketju tulisi luoda jatkuvuuden ja turvallisuuden tunteen potilaalle. Tertidaritason
hoitojakson jalkeen on tarkeaa etta potilaalla on mahdollisuus turvalliseen, matalan kynnyksen
hoitokontaktiin perusterveydenhuollossa (ns. oma ladkari, oma hoitaja, "toiminnallisten hairididen
tiimi” tai muu "yhteydenottokanava”). Uskomme etta erityisesti tama olisi talle potilasryhmalle
tarkeaa, ja toisi huomattavia kustannussaastoja.

Tertidaritason yksikossa tulisi mielestdmme olla myos hammaslaaketieteen erikoisosaamista,
koska purentaelimen ja kasvojen hairidtilat ja kivut ovat nailla potilailla yleisia. Purentaelimen
hairiot ja vaivat ovat usein erikoislaakareille vieraita ja vaikeasti arvioitavissa.

Potilaille tehdaan paljon turhia purentaelimen alueen tutkimuksia, myo6s valttamattémien
poissulkututkimusten lisaksi seka yksityisella etta julkisella puolella. Sen lisaksi etta tutkimukset
turhaan kuluttavat yhteiskunnan ja potilaan resursseja, ne voivat olla potilaalle jopa vaarallisia.
Usein kyseessa on lukuisia radiologisia tutkimuksia ja potilaat saavat turhaan huomattavia
sadeannoksia. Tarkka, turhaan tehty kuvantaminen lisda my6s merkityksettémien
sattumaloydosten maaraa, jotka lisaavat potilaiden oireilua ja johtavat omalta osaltaan
lisatutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Suu ja leukakirurgian erikoisalalla esimerkkina voisi olla
oireilevan leukanivelen toistuva kuvantaminen, potilaalla jolla hoito joka tapauksessa on
konservatiivinen.

Sama koskee potilaille tehtyja purentaelimen alueelle toimenpiteita. Valitettavan usein hoito on
tehotonta, ja oireita lievittamattdmat kajoavat toimenpiteen voivat lisata potilaan oireilua tai
aiheuttaa uusia vaikeasti hoidettavia oireita, kuten kroonista kasvokipua.

Uskomme etta toiminnallisten hairididen hoidon yhtenaistamiselle on tarvetta, seka ammattikunnan
ettd potilaan nakodkulmasta. Uskomme myos ettda tdman potilasryhman hoidon jarjestaminen
vahentaisi potilaiden karsimysta, lisaisi heidan toimintakykya ja olisi kustannustehokasta seka
potilaan etta palvelujarjestelman nakokulmasta.
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