Yleisanestesiassa tai laskimosedaatiossa tehtava suu- ja

hammassairauksien hoito

Vastaaja:

Vastaus:
28.09.2018, 15:10 - 28.09.2018, 15:31

1. Yhteystiedot

2. Vastaaja on

3. Kriteerien sisalto

4. Kriteerien soveltuvuus kaytadnnon toimintaan

5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

Sukunimi Kormi

Etunimi Eeva
Sahkopostiosoite eeva.kormi@phhyky.fi
Organisaation nimi, jos PHHYKY/PHKS
vastaat jonkin

organisaation edustajana

kunta tai kuntayhtyma

Tarked, suuri potilasryhma. Kriteeristo tarkea saada
hoitoa yhteinaistettya.

Ongelmana on hammaslaakaripelon maaritteleminen.
Lisaksi sosiaalitoimen mukaanoton sijaan lasten
kohdalla tulisi kirjata suoraan yhteydenotto
lastensuojeluun, jos hampaisto huonossa kunnossa.
Laheteeseen tulisi my6s kirjata hampaistostatus
mahdollisuuksien mukaan.

Toive myds, etta terveydenhuollossa puhuttaisiin
potilaista, ei asiakkaista.

Pelko YA-hammashoidon lahettamiskriteerind on
ongelmallinen. Yleisanestesia ei hoida pelkoa,
maarakohteisen pelon hoitona on psykoedukaatio.
Aikuispotilaalla pelon pitaminen YAHH paasyn
kriteerina lisaa potilasmaaraa, ja on ongelmallinen
myds, koska erikoissairaanhoitona tehtavan
hampaistonsaneerauksen hinta on potilaalle
pienempi kuin hampaiston hoito
perusterveydenhuollossa - potilaan ei " kannata"
paasta pelostaan eroon. Koska kriteeristdéssa on jo
moniongelmaisen potilaan hoito (mielesténi voisi
lisata viela kertaluonteinen hoito), voisi tdman
poistaa. Jos ei ole merkittavaa hoidon tarvetta,
vahittdinen psykoedukaatio, siedatys pelkopolilla on
vaikuttavampaa hoitoa.

Pelon maaritteleminen epatasa-arvoistaa
kustannusten vuoksi hoitoa.



6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

Lisda tarvetta yleisanestesiahammashoidolle.

Sahkoisesti.

No answers



