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Aiemmin tavanomaisin ei onnistunut hoito ei
valttamatta tarkoita, etta hoito ei onnistuisi jatkossa
tavanomaisin keinoin. Lapsilla hoidon onnistumista
auttaa monesti ian mukana tuoma kypsyminen. Eli
anestesian ja sedaation tarve tulee harkita
"hoitojaksoittain". Jattaisin pois sanan aiemmin
tekstin ensimmaisesta kappaleesta.

Kriteereissa tulee selkeammin vield ko-operaation
merkitysta. Alle ja yli 18-vuotiaiden kohdalle liséisin
viela ... ei ole tarkoituksenmukaista tehda hereillg,
mikali hoito tavanomaisin keinoin ei onnistu tai sen
onnistumiselle ei ole edellytyksia ilman
anestesiaa/sedaatiota.

Hammashoito pelko tulee olla diagnosoituna
samoilla kriteereilla kaikille potilaille 1&akarin
(psykiatrin?) toimesta, muutoin jarjestelma hukkuu
naiden potilaiden hoitoon
anestesiassa/sedaatiossa. Pelkohoitoon tulee
jarjestaa koulutusta lahettaville tahoille, mikali pelon
hoito tulee jarjestaa lahettavan yksikon toimesta.

Miten méaaritellaan vakava yleissairaus? Tahan

esimerkkejd, minka tason yleissairauksista on
kyse. (vs. diabetes, syopa?)

Tarkennuksilla hammashoitopelon diagnosoinnista
ja vakavilla yleissairauksilla mielesténi ok.

PTG-kuvaus ei aina onnistu pienilla lapsilla eika ole



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

aina tarpeen.

Pelon hoitoon voisi luoda jonkinlaisen mallin, jota
voisi soveltaa paikallisissa olosuhteissa.

Pitaisi parantaa yhdenvertaisuutta hoitoon
paasyssa. Eri asia, miten henkilot paésevat hoitoon
erilaisten paikallisten kaytanteiden vuoksi.

Sairaaloihin on varattava lisda resurssia mukaan
lukien henkilbkunta.

Kuntapuolella huomioitava
erikoissairaanhoitomaksujen lisdantyminen.

Paras on sahkoisesti, jotta myds potilaat tietavat
kriteerit. Talloin tulee olla hyvin tarkasti kirjattu, mita
mikakin asia tarkoittaa kaytdnndssa (esim. etta
pelko tulee olla tutkittu ja diagnosoitu, vakavat
yleissairaudet méaaritelty).

Olemme jarjestaneet vuoden alusta
anestesiahammashoidon yhteistytssa Vaasan
keskussairaalan kanssa siten, ettd vuokraamme
heille henkildkuntaa hammashoidon tekemiseen.
Tama aiheuttaa paljon ylimaaraista tyota niin
perusterveydenhuollossa kuin
erikoissairaanhoidossa. Sairaala perii potilailta
paivéakirurgisen maksun, mité ei aikaisemmin peritty
tk:n anestesiahammashoidosta alle 18 vuotiailta.
Maksu voi olla osalla esteena
anestesiahammashoitoon
hakeutumiseen/saapumiseen. Toiminnan
jarjestaminen sairaalassa vs. aikaisempaan omaan
toimintaamme on vaikuttanut siten, etta potilaita/pv
hoidetaan huomattavasti vahemman, mika lisda
anestesiahammashoidon jonoja. Toisaalta voimme
suunnitella paremmin akuutit tapaukset, kun
toimintaa on sédnnonmukaisesti.

Potilaan hoitopolun luominen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla tulee olla selkeé ja hyvin toimiva.



