Hampaiston, kasvojen ja leukojen poikkeavuuksien oikomishoito

Vastaaja:

Vastaus:
25.09.2018, 11:23 - 25.09.2018, 11:48

1. Yhteystiedot

2. Vastaaja on

3. Kriteerien sisalto

4. Kriteerien soveltuvuus kdytadnnén
toimintaan

Sukunimi Nyblom
Etunimi Saija
Sahkopostiosoite saija.nyblom@siunsote.fi
Organisaation nimi, ei vastaa organisaation
jos vastaat jonkin edustajana vaan omissa
organisaation nimissa
edustajana

muu

Siséllot ovat hyvat. Erityisesti kun nyt
purentavirheiden arvioinnin asteikkoon on lisatty 7+
luokka. Tamé selkeyttdd kaytanndssa hoidon tarpeen
arviota ja toivottavasti yhdenvertaistaa hoidon
aloittamisen kriteereja eri kunnissa.

Kriteerit sopivat kaytannon toimintaan. Kaipaisin
kuitenkin viela tarkennuksia, joita oli aiemmassa
versiossa, kuten esim. millimetrimaaria
horisontaaliseen ylipurentaan tai ahtauden
maaritelmaa (1,5 kulmahampaan verran jne.). Tama
selkeyttaisi purennan arviointia entisestaan.

Liséksi toivoisin sitd, ettd jossain maariteltaisiin
tarkemmin my®os julkisella puolella tapahtuva hoidon
aloittaminen ja lopettaminen. Eli Iahinna tarkoitan sita,
etta jos hoito aloitetaan esim. | vaihdunnassa
ahtauden vuoksi, kuuluuko sitd automaattisesti jatkaa
Il vaihdunnan jalkeen, jos kaikkea ahtautta ei ole saatu
korjattua varhaisessa vaiheessa. Vai hyvaksytaanko
(=jatetdan hoitamatta) 1l vaihdunnan lieva ahtaus, joka
silloin ei tayta tiukkoja kriteereja enaa.

Toisaalta jos | vaihdunnassa ei olisi aloitettu hoitoa,
todennékoisesti Il vaihdunnassa tilanne tayttaisi tiukat
kriteerit ja hoito aloitettaisiin ilman muuta. Naita asioita
tulee pohdittua joka viikko kaytdnnon tydssa ja
oikojakollegojen kanssa keskustellessa mielipiteet
vaihtelee eli yhtenaista linjaa ei ole.



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

Mit& tarkemmin kriteerit pystytadn maarittelemaan, sen
tarkemmin k&ytannossa pystymme seulomaan juuri
hoitoa eniten tarvitsevat "rajatapausten” joukosta. Ja
silloin hoitokin voisi olla yhdenvertaista
kunnasta/oikojasta riippumatta.

Kun hoitoon ottamisen kriteerit selkiytyvat, potilaiden
hoitojenkin rajaaminen selkeytyy, josta on varmasti
hyotyd myos kustannusten vahenemisena.

Sahkoinen julkaisu on nykyaikaa.

No answers



