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Lausuntopyyntd koskee vakavien ja kroonisten
sairauksien infektiofokusten hoitoa.

Vakavat, henkea uhkaavat sairaudet ja krooniset
(kansan) sairaudet muodostavat kuitenkin kaksi
hyvinkin erilaista ryhmaa ajatellen niin diagnostisia
arvioita, tarvittavaa ladketieteellista tietdmysta kuin
hoidon kiireellisyytta.

Vakavat hengenvaaralliset sairaudet, kuten
esimerkiksi elinsiirtoihin johtavat sydan-, keuhko-,
maksa- ja munuaissairaudet, verisyovat ja kiinteat
syOpakasvaimet sekéa krooniset sairaudet, kuten
esimerkiksi autoimmuunisairaudet, joissa kaytetaan
voimakkaita immunosuppressiivisia laakehoitoja
esimerkiksi biologisilla vasta-ainelaékkeillg;
muodostavat hoidon vaativuudeltaan aivan oman
ryhmansa verrattuna pitkaaikaissairauksiin jotka
hoidetaan tavanomaisilla la&kehoidoilla.

Viimemainittuun ryhmaan kuuluvat esimerkiksi
diabetes, verenpainetauti, kilpirauhassairaudet ja
astma.

Suuri osa kroonisista kansansairauksista on
hoitotasapainossa tavanomaisilla 1aakehoidoilla. Nama
sairaudet vaativat toki infektiopesakkeiden hoitoa,
mutta hoidot ovat padsaéantoisesti toteutettavissa
perustasolla.

Hoitosuosituksessa olisi hyva erottaa ndma ryhmaét
selkeasti tai mahdollisesti suunnata tdma Kaypa hoito-



suositus pelkastaan vakaviin sairauksiin.

4. Kriteerien soveltuvuus kadytadnnén i . ) . .
toimintaan Vakavien sairauksien yhteydessa on mygs erotettava

naiden sairauksien aktiivisen tutkimisen,
hoitosuunnittelun ja hoidon vaihe omana
kokonaisuutenaan seka hoidon jélkeinen seuranta ja
yllapitovaihe.

Vakavien, henkea uhkaavien sairauksien aktiivisen
hoidon yhteydessa suun ja leukojen
infektiopesakkeiden arviointi, hoitosuunnittelu ja
paavastuu hoidosta tulisi tapahtua samoissa
yksikdissa kuin perussairauden hoito eli
erikoissairaanhoidossa.

Kun nama vakavat sairaudet ovat yllapitohoidossa,
niin yksiléllisen arvion perusteella suun sairauksien
seuranta ja hoito voi siirtya perusterveydenhuollon
vastuulle.

Tavallisten kroonisten (kansan)sairauksien osalta
hoitovastuu tulisi olla paasaantoisesti
perusterveydenhuollossa, kuitenkin tarvittaessa on
oltava sujuvat konsultaatiomahdollisuudet
erikoissairaanhoitoon.

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen _ L
saatavuuteen Yhtenaiset valtakunnalliset kriteerit Kéypa hoito-

suosituksen muodossa luovat tervetulleen standardin
jonka avulla voidaan luoda alueellista tasa-arvoa ja
edistda hoidon yhdenvertaista saatavuutta ympéari
Suomen.

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset ) ) ) o
Hoitosuosituksen kohteena olevien asioiden

jarjestaminen suosituksen vaatimalle tasolle tulee
todennékoisesti vaatimaan valtakunnallisesti
resurssien lisdamista suun ja leukojen
erikoissairaanhoitoon, mutta samalla
paallekkaisyyksien poistuminen todennakoisesti
vahentaa kustannuspaineita.

Lisaa resursseja tarvitaan myos koulutukseen.
Vakavien ja kroonisten sairauksien
suulaéketieteellisen hoidon opetus vaatii
lisdpanostusta niin hammaslaakareiden
peruskoulutukseen kuin taydennyskoulutukseen.
Liséksi ammatillista jatkokoulutusta tulisi lisaté talla
osa-alueella.

7. Missa muodossa kriteerit olisi o o . . S
tarkoituksenmukaista julkaista (esimerkiksi  Nykypaivana ensisijainen julkaisufoorumi tulisi olla
sahkobisesti) sahkdinen.



8. Muita mahdollisia huomioita

Vakavien sairauksien hoitomahdollisuudet tulevat
jatkossa kasvamaan ja samalla monimutkaistumaan,
minka toteutuminen edellyttda sairaaloissa tapahtuvaa
palveluiden kehittAmisty6ta ja riittavia resursseja.

Asiaan liittyvan koulutuksen tarve tulee jatkossa
kasvamaan myds suun ja leukojen sairauksien osalta.
Suomessa olisi hyva aloittaa samankaltainen
pakollinen jatko- ja yllapitokoulutusjarjestelma kuin on
USA:ssa tai UK:ssa, jossa tulee sdanndllisesti kerata
CPD tunteja. Talla peruskoulutetut hammaslaakarit
my0s pystyvat paremmin hoitamaan tasapainossa
olevan kroonisia potilaita hoitamaan harvaan asuttujen
alueiden lahihammashoitoloissa, joista voi olla pitkéat
matkat erikoissairaanhoidon palveluihin.

Ammatillisen jatkokoulutuksen osalta olisi hyvé luoda
sairaalahammaslaékarin erityispatevyys osaksi
Hammaslaakariliiton erityispatevyysjarjestelmaa.

Taman liséksi olisi hyva harkita tdhan liittyvan
akateemisen jatkokoulutuksen (Master/Diploma)
luomista yliopistoihin.

Kaypa hoito-suosituksessa olisi hyva tarkentaa ja
avata enemman hoidonporrastusta.



