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Sosiaali- ja terveysministerid pyytaa lausuntoa silméatautien, suun terveydenhuollon ja palliatiivisen hoi-
don kriteereista. Satakunnan sairaanhoitopiirin kantana lausun seuraavaa.

Suomen silméylilaakarit ovat yhdessa paivittaneet v.2004 laaditut hoitoon péaadsyn kriteerit sairausryhmil-
le, jotka kattavat suurimman osan erikoissairaanhoidon potilaskaynneisté julkisella sektorilla. Tydn alku-
peraisena periaatteena ovat olleet oikeudenmukaiset ja tasa-arvoiset hoitoon paasyn kriteerit, joiden
perusteina ovat olleet ladketieteelliset syyt, toiminnalliset haitat ja kustannusvaikuttavuus.

Suomessa perusterveydenhuollossa silméasairauksien diagnostiikka ja hoito ovat vélineiden ja osaajien
puutteessa rajalliset. Optikoiden kaytto perusterveydenhuollon tukena saattaa olla hyva lisa, mutta vain
méarittdmé&an silmien nadntarkkuutta ja lasivoimakkuutta. Silmien terveydentilan selvittdmiseen ja sai-
rauksien seurantaan optikon koulutus on riittdmatoén. Silmaylilaakarien paivitysehdotuksessa annetaan
riittdvéat ohjeet perusterveydenhuolion ldakareille 1dhetteen kirjoittamiselle.

Julkisen- ja yksityisen sektorin erilaiset hoito- ja seurantakaytannét, hoitoindikaatiot ja hoitotavat aiheut-
tavat sekaannusta potilaiden keskuudessa. Silmaylilaakareiden péivitysehdotus tuo selkeytté potilaiden
oikeuteen saada riittdvaa yhdenvertaista hoitoa, jonka maksajana on yhteiskunta tai potilas itse. Myés
yksityissektorin tulisi saavuttaa vahintddnkin sama diagnostiikan ja seurannan taso kuin julkisella.

Mika on potilaalle riittédva hoito, on suhteellinen kasite, eika kaikille potilaille sama.

Esim. ammattiautoilijan harmaakaihi estaéa ja vaarantaa tyonteon liikenteessa tavallista aikaisemmin.

Kaikki terveyspalveluiden tarjonta ja sen lisddminen tai vdhentaminen vaikuttavat terveydenhuollon kus-
tannuksiin, mutta asettamalla kriteerit oikeudenmukaisiksi saavat kaikki vahintaankin sovitun mukaisen
hoidon. N&o6n suhteen informaatio ympérdivastd maailmasta saadaan pasasiassa silmien kautta. Kaikki
nelja sairautta — tarkan nadn alueen kostea rappeuma, silmanpainetauti, harmaakaihi ja diabetes - aihe-
uttavat nd0n huononemista ja siten toimintakyvyn heikkenemistd. Vain harmaakaihi ei aiheuta pysyvaa
nakévammaa seurantavaiheessa, mutta se ei poissulje muiden pysyvaa nidkévammaa aiheuttavien sai-
rauksien ilmaantumista harmaakaihen lisaksi. Kaikki nama sairaudet ovat yhta tarkeita hoitaa.

Silmayliladkéareiden ehdotus paivitykseksi ei liséda potilaskohtaisia kustannuksia. Vaeston ikdéntyminen
ja elinian piteneminen vaistadmatta lisdavat yllamainittujen sairauksien maaraa vaestossa ja siten myds
terveydenhuolion kustannuksia.

Silmaylilaakarit ovat ottaneet kantaa myos roikkuvien silmaluomien aiheuttamiin lahetekriteereihin, koska
suuressa osassa ei ole kyse terveydellisista tai toiminnallisista haitoista, vaan kosmeettisesta ongelmas-
ta potilaalle. Rajaamalla kosmeettiset toimenpiteet pois hoitovaihtoehdoista, sdastetdan kustannuksissa,
sairauksien hoidon suhteen tasa-arvoisuus lisdéntyy ja muiden sairauksien suhteen hoitoon p&aasy no-
peutuu

Yhteenvetona silmatautien osalta voidaan todeta, etté silmayliladkareiden ehdotus paivityksestd 2004
laadittuihin hoitoon paasyn kriteereista on asiallinen, selke3 ja aiheellinen. Paivitetyt perusteet soveltu-
vat hyvin seka perusterveydenhuollon, etté erikoissairaanhoidon yksinkertaistetuksi ohjeistukseksi ky-
seessa olevien sairauksien hoitolinjauksiksi. Ohjeistus liséda potilaiden yhdenvertaisuutta hoidon saata-
vuudessa, eiké lisda potilaskohtaisia kustannuksia. Kriteerit olisi tarkoituksenmukaisinta julkaista STM:n
ohjeistuksena.

Hampaiden ja hammasimplanttien kiinnityskudosten sairauksien kiireettéman hoidon erikoissairaanhoi-

dossa osalta luonnoksen ovat laatineet kliinisen erikoishammaslaéketieteen tyéryhma. Painopiste on
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parodontologian erikoishammaslaédketieteessa. Luonnos on varsin kattava ja laajalti sen siséltdinen, kuin
aiempikin ohjeistus. Ohjeistus tulee lisddamaan tydmaaraa erikoissairaanhoidon sektorilla. Tama edellyt-
taa asianmukaista henkildresursointia. Varsinaisia parontologeja on maassamme hyvin véhan ja heidén
sijoittumisensa on epatasaista, kdytannossa he sijoittuvat yliopistopaikkakunnille. Jatkossa jonkinlainen
Erva-alueiden sisainen laakarikonsultaatiopaiva-jarjestelma mahdollistaisi tasapuolisen hoidon tason
my0Os muilla, kuin yliopistopaikkakunnilla.

Kliinisen hammashoidon erikoislaakarit ovat perehtyneet kaikki myds parodontologiaan (protetiikan ja
purentafysiologian erikoishammaslaékari, endodontian erikoishammaslaékari jne.). He kykenevat hoita-
maan suurimman osan potilaista, joten konsultaatiopéivien jérjestaminen tuskin muodostuu ongelmaksi.

Ohjeistukseen toivoisin mainintaa siita, ettd "perusparodontiittipotilaat” (joiden taskusyvyys 3-4 mm)
hoidettaisiin perusterveydenhuollon puolella.

Palliatiivisen hoidon osalta voidaan todeta, ettéd nykytilanteeseen verrattuna uusi kolmiportainen palliatii-
visen hoidon ja saattohoidon jarjestelma tulee lisddmaan palliatiivista tai saattohoitoa tarvitsevien potila-
den osalta tasa-arvoa palvelujen saatavuudessa ja saavutettavuudessa. Nain ollen esitysta voidaan pi-
taa kannatettava. Esitys tarkoittaa kohtuullista panostusta paitsi koulutukseen ja sitd kautta osaamisen
varmistamiseen, myos palvelujarjestelman kehittdmiseen ja monilta osin resurssien lisddmiseen. Uuden
jarjestelman kustannusvaikutukset olisikin sen takia hyva selvittda. Potilaiden ndkdékulmasta esitysta
voidaan pitada hyvin tarpeellisena.
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