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Diagnoosi Q35-37 Huuli-suulakihalkio nayttaa
sijoitetun seka pth:oon etta esh:oon. Nakisin
kuitenkin, ettd nama potilaat hoidetaan ensisijaisesti
esh:ssa (Etela-Suomessa useimmiten HUSUKEen
ohjeen ja pyynnén mukaisesti). Esh:sta voidaan
ohjata pth:oon paikallisten mahdollisuuksien mukaan
(=tulee olla oikomishoidon erikoishammaslaakari).

Kiireettbman hoidon perusteet - pth - valmiiksi
kehittynyt purenta

...seka luokka 8, kun siitd on vakavaa terveydellista
haittaa

lImaisu on epamaarainen. Tulisi tarkentaa
tarkoitetaanko "vakavalla terveydellisella haitalla"
myds elamanlaatuun liittyvia psyykkisia ja/tai
sosiaalisia ongelmia. N&in tulisi mielestéani olla.
Iso-Britanniassa kiinnitetdan paljon huomiota hoitoon
paasyn arvioinnissa purentavirheen ja elamanlaadun
yhteytta.

Mielesténi luokkaan 8 kuuluvat tulisi kaikki hoitaa
pth:ssa, mutta mahdollistaa l&hettaminen esh:oon
yksiléllisen tarpeen mukaan.

Erikoissairaanhoito

...tilla soveltuu ortognaattisen hoitoon.

Mielestani parempi ilmaisu olisi seuraava ...tila
soveltuu laajaan ja vaativaan kokonaishoitoon (mm.
ortognaattinen hoito).

1. Hoitoa vaikeuttavat muut taudit

a) Vaikea obstruktiivinen uniapnea. ...jolla selke&
leikkauksellista hoitoa vaativa purentavirhe.
Jattaisin sanan "vaikea" seka "selked" pois, koska
molemmat epamaaraisia ilmaisuja.



4. Kriteerien soveltuvuus kaytanndn
toimintaan

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

Kriteerit ovat sovellettavissa kaytannon toimintaan ja
ovat jo nykyisin laajalti kaytossa.

Kriteerien ongelma on se, etta ovat ammattihenkilon
maaritelmi&, kun taas potilaan/omaisten mielipide ei
tule kuuluville. Tulisi harkita potilaan/omaisen
mielipiteen ottamista huomioon hoitoa tarjottaessa.
Iso-Britanniassa kehitetty Malocclusion Impact
Questionnaire olisi suureksi avuksi.

Erittdin vaikean ja vaikean purentavirheen rajanveto
on vaikeaa, ellei ole maaritetty millimetrimaaria.

Mikali kriteerit saadaan implementoitua voidaan lisata
yhdenvertaista saatavuutta.

Suurempi merkitys yhdenvertaisen saatavuuden
kannalta on oikomishoidon erikoishammaslaékarien
maaran lisdaminen ja saaminen laajemmalti pth:oon
kuin ohjeistuksella mita tulee missakin vaiheessa
hoitaa.

Panostus ehl-koulutukseen tulee lisdamaan
yhdenvertaista saatavuutta. Ei ohjeistus, ellei ole
esh/pth:ssa resursseja.

Mikali pth:ssa pystyttaisiin erikoishammaslaakarien
toimesta ja ohjauksessa hoitamaan purentavirheet
optimaalisena ajankohtana, esh:a vaativat
purentavirheet todennakdisesti vahenisivat. Tata
kautta on mahdollista saavuttaa kustannussaéastoja.

En osaa sanoa.

Panostus erikoishammaslaakarikoulutukseen
parantaa yhdenvertaista oikomishoidon saatavuutta,
kuten myds hoidolla saavutettavaa hyotya.



