
Yleisanestesiassa tai laskimosedaatiossa tehtävä suu- ja
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1. Yhteystiedot
Sukunimi Hirsso

Etunimi Päivi

Sähköpostiosoite paivi.hirsso@avi.fi

Organisaation nimi, jos
vastaat jonkin
organisaation edustajana

Pohjois-Suomen
aluehallintovirasto

2. Vastaaja on
viranomainen

3. Kriteerien sisältö
Alaotsikossa määritellään, milloin suun 
terveydenhuollossa hoito toteutuu 
yleisanestesiassa tai laskimosedaatiossa. 
Tavallisimmin kyseessä on aiemmin tavanomaisin 
keinoin huonosti toteutunut hoito tai mahdollinen 
hoidollinen haaste ilman nukutusta.

4. Kriteerien soveltuvuus käytännön toimintaan
Suun terveydenhuoltoa toteutuu pääsääntöisesti 
avohoitona. Vaativampiin toimenpiteisiin on usein 
vaikea päästä eikä potilaat välttämättä ole tietoisia 
nykyhoitojen mahdollisuuksista. 
Mielenterveysongelmien aiheuttama sairaustaakka 
on laaja ja raskas. Ensisijaisen hoitovastuu 
määrittäminen, perustason hammaslääkärin ja 
suuhygienistin rooli vaativamman suun 
terveydenhuollon hoidon tarpeen määrittelyssä on 
hyvä kuvata. Resursseja on ohjattu niukasti suun 
terveydenhuoltoon ja erityisesti 
sedaatio-/nukutusmahdollisuudet ovat usein 
kauempana. Lasten hampaiden hoitoon on harvoin 
tarjolla nukutusta, vaikka toisaalla lapsia 
sedatoidaan esim reumapistoksia varten. Myös 
aikuisten osalta on hammashoitoa pelkääviä eli 
sedaatiolla ja yleisanestesialla on tarvetta. 
Hammashoidossa toteutuva yleisanestesia on 
kevyempää kuin suurissa leikkauksissa eikä siksi 
vaadi intubaatiota. Lisäksi hoitojen kesto on 
maltillinen 1-3 tuntia.

Jos lapsella on paljon suun hoidon tarvetta, niin 
suositeltavaa on toteuttaa hoitotoimenpiteet 
suoraan anestesiassa kuin useasti esilääkittynä 



terveyskeskuksessa. Ilokaasumahdollisuus on 
isommissa paikoissa käytössä, muttei vielä 
laajemmin Suomessa.

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen Mahdollisimman nopeaan hoitoon pääsyyn pitää 

pystyä panostamaan. Erityistarpeisiin hoidon 
toteutuksessa on pystyttävä vastaamaan.

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset
Edellyttää käsittääksemme runsasta panostusta 
perustasolle. Yhtenä ongelmana on se, että 
perustason resurssit ovat olleet niukat kysyntään 
nähden ja toisaalta hoidot toteutuvat sarjahoitona 
(useita käyntejä), mikä lisää jonoa. Näin suun 
terveys voi heikentyä edelleen hoidon 
viivästyessä. Toisaalta panostus pelko-oireiden 
tunnistamiseen ja helpottamiseen tuo hoidon piiriin 
niitä, jotka eivät ole aiemmin uskaltaneet hoitoon 
hakeutua. Hyvällä suun terveydellä on myös 
muuta kroonista sairastavuutta ehkäisevä 
vaikutus, esim sydän- ja verisuonisairaudet. Tältä 
osin kustannussäästöjä on odotettavissa. 
Perustason riittävä resurssointi vaativampiin 
hoitoihin lisää kustannuksia, mutta jos korjaavaa 
hoitoa voidaan vähentää, niin vaikutukset ovat 
kustannusneutraaleja.

7. Missä muodossa kriteerit olisi
tarkoituksenmukaista julkaista (esimerkiksi
sähköisesti)

Riittävä ohjeistus laajasti sähköiseen levitykseen. 
Vaikka yhtenäiset hoidon kriteerit ovat olemassa, 
ne eivät muutu käytännöksi, ellei niitä tunneta.

8. Muita mahdollisia huomioita
Alle 18 vuotiaat; laaja toimenpide olisi hyvä 
tarkemmin määritellä. 18 vuotta täyttäneet; Laaja 
toimenpide on syytä määritellä – pienillä 
paikkakunnilla on vaikea päästä 
yleisanestesiahoitoon, jos kyse on ainoastaan 
suuresta korjaavasta hammashoidon tarpeesta. 
Ennen lähetettä anestesia/sedaatiohoitoon: 
ehkäisevään ja sedaatiohoitoon liittyen muistettava 
lastensuojelullinen näkökulma (vanhempien tulee 
huolehtia lapsen suun hoidosta).


