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Suomen suu- ja leukakirurgiyhdistys ry kiittaa mahdollisuudesta lausua asetusluonnoksesta.

Kansallisen suun ja hampaiden sairauksien laaturekisterin perustaminen on erittdin tarpeellinen ja
kannatettava esitys. Hammaslaakariliitto on lausunnossaan kuvannut kokonaisuutta tarkasti ja
ansiokkaasti. Suomen suu- ja leukakirurgiyhdistys ry haluaa esittdaa holistisemman nakdkulman ja
puoltaa erityisesti eri laaturekistereiden indikaattoreiden ristiin tarkastelua seka velvoittamista
aiempaa aktiivisempaan hammaslaakarin hoitoon ohjaamiseen/ ldhettamiseen yhtena laatutekijana
kaikilla terveydenhuollon tasoilla.

Miksi Suomen suu- ja leukakirurgiyhdistys ry on esittamassa nakemystaan, vaatinee taustoitusta.
Suu- ja leukakirurgit ovat taustakoulutukseltaan hammaslaakareita tai hammaslaakareita ja
ladkareita. Jokainen alalle erikoistunut on tydskennellyt tai tyoskentelee parhaillaan keskus- tai
yliopistosairaaloiden suu- ja leukasairauksien klinikoissa. Suu- ja leukakirurgit sijoittuvat myds
terveyskeskuksiin, suusairauksien erikoishoidon kliinikkoihin tai yksityisiin suun terveydenhuollon
palveluihin. Varsinaisen kirurgian ohella suu- ja leukakirurgit tekevat keskus- ja yliopistosairaaloissa
tiivista yhteistyota eri klinikoiden kanssa, suunnittelevat ja tekevat vakavastikin sairaiden potilaiden
akillisesti ilmaantuneita ja/tai perussairautta uhkaavia tai pahentavia pitkdaikaisia suun ja
hampaiden infektioita eliminoivia infektiofokussaneerauksia. Suu- ja leukakirurgi on medisiinisissa
ongelmissa usein suunterveydenhuollossa tyoskentelevdan hammaslaakarin ensisijainen konsultti.
Suu- ja leukakirurgeilla on kontaktipintaa eri sairauksiin, sairastavuuteen ja suurivolyymisiin
kansansairauksiin. Suu- ja leukakirurgit toimivat usein linkkeina ja tulkkeina suunterveyden ja muun
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terveydenhuollon valilla. Suu- ja leukakirurgi hoitaa hammaslaakareiden lahettamia potilaita, jolloin
kasitys vaeston suun terveydesta seka eri hammasldakareiden tavasta hoitaa muodostuu kattavaksi.

Vaesto ikdadntyy, sairastuvuus lisaantyy ikaantymisen myéta. Julkinen suunterveydenhuolto ja
yksityishammaslaakarin antaman hoidon kelakorvattavuus ei ole aina ollut tarjolla taman padivan 60-
vuotiaalle. Hoito on kallista ja hoitoon hakeutuminen omaehtoista. Hoito- ja potilaiden
asennekulttuuri on ollut maassamme hampaita saastavaa, ajoittain tulehdustenkin kustannuksella.
Seka krooniset etta akuutit suun infektiot ovat vaestossamme yleisia, valitettavasti kroonisia
infektioita voi olla myds sadanndllisessa hoidossa olleilla.

Suu- ja leukakirurgiyhdistys nakee, etta suu- ja hampaat tulisi huomioida “muualla”
terveydenhuollossa (ldakarit, erikoislaakarit, terveydenhoitajat, tydterveyshoitajat, diabeteshoitajat,
ravitsemusterapeutit) ja ohjata/ lahettaa potilas hammaslaakarin hoitoon

. osana kansansairauksien primaaripreventiota vahintaan riskiryhmiin kohdistettuna, ja aina
osana sekundaaripreventiota (ainakin sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes).

. Tulehduksellisten sairauksien hoito vaikeutuu, jos suussa on infektioita (tulehdukselliset
reumasairaudet). Naiden sairauksien hoitoon kaytetdan kalliita 1adkkeita (biologiset ladkkeet, JAK-
estajat), jotka myos haavoittavat immuniteettia ja altistavat infektiokomplikaatioille.

. Immunosuppressiota aikaansaavia sairauksia sairastavat ja ladkitysta saavat.

. Sairaala- ja tehohoitoisten yleistyneiden ja etdinfektioiden alkuperan selvittelyssa tulee
huomioida suu ja hampaat ja matalalla kynnykselld konsultoida hammaslaakaria.
Panoraamatomografia ei sellaisenaan sulje suu- ja hammasperaisyytta pois.

Lahettdmista ja ohjaamista tapahtuu erikoissairaanhoidossa, joidenkin klinikoiden valilla
systemaattisesti, mutta sektorista riippumatta perusterveydenhuollossa ohjaaminen ja ldhettaminen
on sattumanvaraista, jos sitd tapahtuu lainkaan. Hammaslaakarin hoitoon hakeutuminen jaa
potilaan oman tiedon ja aktiivisuuden varaan.

Laaturekisteri voisi indikaattoreineen nostaa esiin my6s suun terveydessa naille kriittisille ryhmille
toteutetun tutkimuksen ja hoidon terveysvaikutteisuuden. Tassa yhteydessa merkityksellistd on
huolellinen tutkimus, riittdva kuvantaminen, oikea hoito, hoitovasteen todentaminen ja
potilaskohtainen potilasta itsedan osallistava pitkan aikavalin hoitosuunnitelma (Oral health care
plan vs. dental treatment plan).

Kun suun ja hampaiden rooli vakavien ja kalliisti hoidettavien infektiokomplikaatioiden ja sairauksien
vaikeahoitoisuuden taustalla saadaan laaturekisterin indikaattoreiden avulla lukuina esiin, avautuu
suun terveyden ja suun terveydenhuollon merkitys osana terveydenhuoltojarjestelmaa uudella
tavalla esim. maallikoille, poliitikoille, paattajille ja terveydenhuollon muille osaajille, joilla tassa
hetkessa voi olla suunterveydenhuollon roolista hyvinkin heterogeeninen kasitys.

Asetusluonnoksessa on nimetty kymmenen eri kehitysvaiheessa olevaa asiakasryhmakohtaista
laaturekisterid. Naita ovat aivohalvaus-, diabetes-, HIV-, munuais-, psykoosi-, selka-, suun ja
hampaiden sairauksien, sydan-, tehohoito- ja tulehduksellisten reumasairauksien rekisterit.
Lahtokohtaisesti suun ja hampaiden sairauksien indikaattoreita voitaisiin tarkastella ristiin ndiden
kaikkien kanssa. Yhdistava tekija ristiintarkastelun perusteena voi infektion ohella olla myo6s
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hetkellinen tai pitkdaikainen haaste suun omahoidossa ja sen mukanaan tuoma suun sairauksien
riskin suurentuminen.

Ketola-Kinnula Tanja
Suomen suu- ja leukakirurgiyhdistys ry
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