Vakavasti tai kroonisesti sairaan potilaan kiireetdn suun ja leukojen

infektiopesakkeiden hoito
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edustajana

viranomainen

Tarvitaan selkedmpi jako ja yksityiskohtaisemmat
kriteerit, keta hoidetaan avohoidossa ja keta
erikoissairaanhoidossa. Luonnoksessa on karkeasti
lueteltu sairauksia, joista kaikista tiedamme, etta
heidan infektionsa pitéa hoitaa... esiml. diabetes:
Suun hoidossa on merkitysta millainen diabetes
potilaalla on ja miten se perussairaus on hoidettu?
esim 2: Listalla on sairauksia, jotka kuuluvat lahes
poikkeuksetta sairaalaan myos suun hoitoon/ vaikeat
immuunipuutokset, joiden suun hoitojen yhteydessa
pitééd antaa vasta-aineita jne...

Vastuujako ja toimintamallit sairauksien eri "asteille”,
huomioitava jo kriteereissa.

Kriteereissa tulisi myds ottaa kantaa kiireellisen
hoidon ja kiireettéméan hoidon jarjestamiseen.

Hammaslaakarin ja laakarin yhteistyd ontuu, kun
usein tydskentelemme eri organisaatioissa, joissa on
erilaiset toimintamallit ja kriteerit tarkoittavat eri asioita

Ks edellinen kohta. Tarkemmat kriteerit tarpeen.

Sairaalassa hoidettavana olevat potilaat hoidettaisiin
sairaalassa. Esim. syopapotilaat. Perustelu: Jos
erikoissairaanhoidossa todetaan vakava sairaus ja
heidan tavoitteensa on saada suu kuntoon heti,
perusterveydenhuollon resurssit ei nykyisellaan riitéa
vastaamaan tahan tarpeeseen ehka
erikoissairaanhoidon toivomassa aikataulussa ja



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

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

8. Muita mahdollisia huomioita

potilaan kannalta kaikki suun terveyteen vaikuttavat
asiat osattaisiin ottaa huomioon ja toisin pain.

Keinonivelpotilaiden hoitopolkuun pitdisi saada suun
hoito jo siina vaiheessa, kun ensimmaisen kerran
keinonivelté aletaan suunnitella. Asia on tiedossa
usein jopa vuosia ennen varsinaista leikkausta.
Hoitoon hakeutuminen ei saa jaddéa pelkastaan
potilaan vastuulle.

Potilasta hoitavien 1&akarin ja hammaslaakarin
yhteistyota ei ole nykyaan olemassa! Syyt: eri
organisaatiot, ei hoitopolkuja tai yhtenaisia, yhdessa
sovittuja toimintamalleja. Ei keskustelufoorumeja.
Aikataulutuksesta ei ole kummallakaan puolella
kasitysta... Yhteista koulutusta ja yhteisia
konkreettisia paikallisia sopimuksia toimintatavoista
tarvitaan.

Ei ole realistista saada kaikille yksilla kriteereill&:
resurssit (etenkin erikoisosaaminen) keskittyneet
suuriin keskuksiin/ kaupunkeihin.

Taloudellista, jos "ketjut” saadaan kuntoon:
Oikeanlaiset potilaat ovat oikeassa hoitopaikassa
oikeaan aikaan ja he saavat oikeanlaista hoitoa.

Jos resurssit ja ketjutus ei onnistu, voi lisata
kustannuksia.

Voi merkité eri asioita padkaupunkiseudulla vs
Savossa.

Sisalto riittdvan selkea ja yksityiskohtainen>
ryhdistaa toimintaa. Oikeudet ja velvollisuudet tulee
selvaksi kaikille.

Sahkoinen julkaisu nopeampaa, helpommin saatavilla
arjessa.

Suositukset yhta aikaa kaikille organisaatioille.

Suurimmat ongelma nyt:

- katkeilevat hoitoketjut, informaation kulku huonoa,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteisten potilaiden hoitojen ajoitukset pielessa

- Yhteistyd kankeaa organisaatioiden valilla,
toimintamallit puuttuu (etenkin konkreettiset ohjeet)
- Alueelliset erot isot toiminnassa.

- Yksityispuolella tapahtuva suun terveydenhuolto.
Sen rooli hoitopoluissa ja yhteistydssa vs



terveyskeskus ja sairaalat. Onko jotenkin huomioitu?



