Ehdota_aihetta

Vastaaja:

Vastaus:
07.07.2025, 13:24 - 07.07.2025, 14:34

1. AIHEEN EHDOTTAJAN TIEDOT

Nimi Tuula Wahlman-Calderara
Sahkoépostiosoite  tuula.wahlmancalderara@hel.fi

Taustaorganisaatio Helsingin kaupunki, Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimi, terveys- ja paihdepalvelut, suun
terveydenhuolto

2. Lupa henkilctietojen kasittelyyn *

Yhteystietoni saa valittdd mahdollisen arvioinnin tai suosituksen tekijalle (Duodecim, Fimea, Hotus, PALKO, FiInCCHTAN
arviointiverkosto)

3. Arvioitava terveysongelma tai terveydenhuollon menetelma (esim. 1dakehoito, toimenpide, tutkimus) *

Fokustutkimuksen kriteerien kansalliset ohjeet (hammaslaakarin todistus annetusta hammashoidosta) ja todistuspohja.
Fokustutkimuksia ja -hoitoja tehdaén suuren riskin potilaille kuten syépahoitopotilaille, sydan- ja istuteleikkauksiin meneville
potilaille seka potilaille, joille maaratdan infektioriskia lisdavia ladkehoitoja.

4. Missa potilasryhméassa terveysongelmaa tai menetelmaa tulisi arvioida?

Kansallisesti olisi tarve arvioida potilasryhmat, jotka ovat ns. fokustutkimuspotilaita. Tavoitteena tulee olla periaatteiden ja
kriteerien selkeyttdminen, jotta varmistetaan yhdenvertaisuuden toteutuminen hyvinvointialueilla.

Virheellisesti kohdentuneet fokustutkimukset kuluttavat terveydenhuollon niukkoja resursseja ja heikentavat fokuspotilaiden
oikea-aikaista hoitoon paasya heikentaen potilasturvallisuutta ja lisaten terveydenhuollon kustannuksia.

5. Mita arvioinnissa pitaisi mielestasi ottaa huomioon?

Kliininen vaikuttavuus ja turvallisuus
Kustannukset

Potilasnékékulma

Eettiset kysymykset
Organisatorinen nakékulma

6. Milloin arvioinnin tai suosituksen tulisi olla valmiina? Miksi?

Mahdollisimman pian, koska nykykaytanté voi johtaa potilasturvallisuuden heikkenemiseen yksittaisen potilaan kohdalla ja
lisda hyvinvointialueiden kustannuksia.

7. Mita arviointeja tai suosituksia aiheesta on jo tehty tai on tekeilla?

Erikoissairaanhoidossa on kuvattu hoitoketjuja erikoisala- ja diagnoosiperustaisesti, mutta tieto jaéa usein erikoisalan
siséiseksi eikd saavuta kaikkia toimijoita ja terveydenhuollon henkiléstoa.

8. Muita kommentteja

Erikoissairaanhoidon hoitoketjuista ja ohjeista huolimatta on riski, ettd hyvinvointialueiden potilaat eivat padase samoin
periaattein tarpeellisiin fokustutkimuksiin ja -hoitoon. Kansallinen ohje mahdollistaisi potilaiden suun terveydenhuollon



palveluihin pdésyn oikeudenmukaisesti ennen erikoissairaanhoidon toimenpiteité. Liséksi ohje selkeyttéisi suun terveyden
merkitysté yksilon kokonaisterveydelle terveydenhuollon henkiléstélle seka potilaille.

9. Ehdotusta tarkentavat liitetiedostot



Perusraportti
Kysely: Infektiofokuksen Ioytamiseksi
tentavathammaslaaketieteelliset tutkimukset

Vastaajien kokonaismaara: 11

1. Onko hyvinvointialueella yhteinen toimintamalli infektiofokuksen
tutkimiseksi yleisterveydellisin perustein?
Vastaajien maara: 11

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75%
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el 3 27,3%
en osaa sanoa | O 0,0%

2. Mita potilasryhmia edella mainittuun kuuluu?
Vastaajien maara: 9

Vastaukset

Leikkauksia edeltavasti (suunniteltu elinsiirto , sydan- ja sydanlappaleikkaukset , muut
verenkiertoon liittyvat leikkaukset , syopéaleikkaukset , aivojen leikkaukset , selan
luudutusleikkaukset ,tekonivelleikkaukset, vain esh:n lahetteella , muut esh:n
lahetepotilaat )

Laakityksen aloitukseen liittyen (Sytostaattihoidot ,

Biologisen la&kityksen aloitusta edeltava tutkimus ,

Osteoporoosin infuusio- ja pistoshoitoisen anti-resorptiivisen ladkehoidon aloitusta
edeltava tutkimus (Prolia, Evenity, Aclasta+ muut tsoledronihappolaakitykset) Muu
kuin osteoporoosiin aloitettava anti-resorptiivinen laakitys (mm. Xgeva) Muu
Immunosuppressiivinen ladkehoito tapauskohtaisesti esim. kortisonipulssihoito)

Kun todetaan uusi vastustuskykyyn vaikuttava sairaus

Syo6pahoitojen (jos ei ole kdynyt hoitoja edeltavasti), elin- ja kantasolusiirtojen jalkeen
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potilaan hakeutuessa suun terveydenhoitoon

Lonkka- polviproteesipotilaat, bifosfonaatteja saavat potilaat, elinsiirtopotilaat,
syOpahoitohin menevat potilaat

Biologisten ladkkeiden aloitus, sydanoperaatiot, lonkkanivelleikkaus, sy6pahoidot
alkamassa, Antiresorptiivisen laékityksen aloitus korkean riskin osteoporoosipotilailla
Kiireelliset tekonivelleikkaukseen menevat artroosipotilaat, Yli 12kk sairastetusta
todennakoisesta suuperaisesta etainfektiosta (sepsis,

endokardiitti, etainfektio esim. keuhkopaise). Huonossa glukoositasapainossa oleva
tai komplisoitunut diabetes. Erindiset maksa-, munuais-, sydan ja keuhkosairaudet.

Potilaalla on tulossa toimenpide tai ladkityksen aloitus, joka edellyttaa
tulehdusvapaata suun ja hampaiden tilannetta, mm. sydanleikkaus, sydpahoito,
antiresorptiivisen/immunosuppressiivisen laékityksen aloitus, luuhun kajoava
avoleikkaus, osa istutusleikkauksista ja tilanteen mukaisesti osa biologisen
ladkityksen aloituksista

Potilaat, joiden suu on tutkittava/saneerattava ennen esim. leikkausta tai ladkityksen
aloittamista.

- hoitava ladkari pyytaa infektiofokustutkimusta yleisterveydentilan vuoksi

- elinsiirtopotilaat (yleensa erikoissairaanhoidonpotilaita)

- sydamen keinolappéa (biologinen tai mekaaninen) tai muu verisuoniston toimenpide,
jossa asennetaan keinomateriaaleja

- syOpahoidot alkamassa

- uusi biologinen laakitys tai luuston vaikuttava laékitys alkamassa (laakkeet
annostellaan tiputuksena tai pistoksina): osteoporoosi, reuma, nivelreuma, muut
tulehduksellisten reumasairaudet, psoriasis, krooniset suolistosairaudet kuten IBD,
krooninen koliitti, Crohnin tauti)

- leikkaus, jossa lisatadn keinomateriaalia (esimerkiksi tekonivelleikkaus)

Potilaat, joilla ollaan aloittamassa antiresorptiivista ladkehoitoa
(osteoporoosi, luustoon levinnyt syopa, osteonekroosi)

Infektioiden jalkitilat

Kiireelliset tekonivelleikkaukseen menevat potilaat

Huonossa glukoositasapainossa oleva tai komplisoitunut diabetes
Maksasairaus- ja munuaissairaus-potilaat

Reumapotilaat

Sydan- ja keuhkosairaudet

SyOpéapotilaat

Tekonivelleikkauksiin menevat, biologisen laakityksen aloittavat, syopahoitoja
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aloittavat.

Ei ole mallia infektiofokusten tutkimiseen, vaan tutkimukset paatetaan
henkilbkohtaisesti jokaisen potilaan kohdalla.

3. Onko néille potilasryhmille oma hoitopolku?
Vastaajien maara: 11

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

Kyl

el

€N 0saa sanoa

n | Prosentti
kylla 7 63,6%
ei 3 27,3%
en osaa sanoa | 1 9,1%

4. Millaisilla kriteereilld hoitopolkuun otetaan?
Vastaajien maara: 9

Vastaukset

keskisuuren ja suuren infektioriskin potilaille oma hoitopolku, muut hoidetaan
perushoidossa

Yksil6llisen tarpeen mukaan potilaat pyritaan tutkimaan ja hoitamaan ennen hoitoja.

Potilaalla todetaan sairaus, jonka vuoksi infektiovapaa suu on erityisen tarkea.
Hoitava laakari arvioi kiireellisyyden ja tekee lahetteen suun terveydenhuoltoon

Kohdassa 2. mainitut potilasryhmat ja potilaalla hoitavan laakérin lahete

Laakarin arvoilla siita, etta suun saneeraus tarvitaan.

- Ensisijaisesti potilaat, joilta vaaditaan valittdmasti infektiofokustutkimusta seka
mahdollista infektiofokussaneerausta, esimerkiksi ennen sydpahoitojen alkamista,
hoitavan ladkarin sita pyytdessa tai alle kuukausi leikkaukseen, jossa lisatadan
keinomateriaalia

- MyGs potilaita, joilla 1-3 kk kuukauden sisalla tulossa esimerkiksi leikkaus, jossa
lisdtaan keinomateriaalia tai aloitetaan biologinen ladkitys, voidaan ohjata
infektiofokuspolille

Esimerkkeja potilasryhmista, joita hoidetaan perusterveydenhuollon
lahihammashoitoloissa

Kiireettomat tekonivelleikkaukseen menevat potilaat:
. Kiireettomat ja puolikiireelliset ASA I-11 / NYHA |
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. Artroosi

. Reumasairaus, johon ei ole kaytdssa immunosuppressiivista laakitysta
. Hammashoidon aloitus aikaisintaan 6kk ennen leikkausta

. Muut potilasryhmaét harkiten (konsultoidaan fokuspolia)

. Potilaat, joilla on kiireetdon suun saneerauksen tarve, eika potilaalla ole

merkittavia yleistilaan vaikuttavia pitkdaikaissairauksia

Esimerkkeja potilasryhmista, joita hoidetaan perusterveydenhuollon suun
infektiofokuspoliklinikalla

Antiresorptiivisen laékehoidon aloitus (i.v.-bisfosfonaatit ja denosumabi):

. Osteoporoosipotilaat

. Suun infektiofokuspoliklinikalla hoidetaan vain korkean riskin
osteoporoosipotilaat (esim. lonkka- tai nikamamurtuma tai glukokortikoidihoito).
. Osteoporoosipotilaiden suun tutkimus ja hoito tehdaan paasaantoisesti

perushoidossa: Tutkimus ennen la&kehoidon aloitusta tai viimeistadn ennen
seuraavaa lddkeannosta. Konsultoi tarvittaessa infektiofokuspoliklinikkaa.

. Luustoon levinnyt syopa

. Infektiofokustutkimus ja hoito ennen syOpéapotilaan antiresorptiivisen laakityksen
aloitusta tehdaan paasaantoisesti erikoissairaanhoidossa.

. Perushoidossa hoidetaan jo ladkitysta saaneiden syopéapotilaiden ei-
luustoinvasiivinen hammashoito.

. Laakitystd saaneiden potilaiden valttamattomat luustoinvasiiviset toimenpiteet
tehdaan erikoissairaanhoidossa.

. Osteonekroosi

. Mikali epaily la&keainevalitteisesta osteonekroosista (MRONJ), laaditaan lahete
erikoissairaanhoitoon.

. Suun infektiofokuspoliklinikalla tehdaan osteonekroosi stage 0—1 kontrollit,

korjaava hoito ja yllapitohoito.

Infektioiden jalkitilat:
. Yli 12kk sairastetusta todenndkdisesta suuperaisesta etainfektiosta (sepsis,
endokardiitti, etainfektio esim. keuhkopaise)

Kiireelliset tekonivelleikkaukseen menevat potilaat:

. ASA [II/NYHA lll-luokan potilas, jonka ei yrityksesta huolimatta ole saanut aikaa
suun ja hampaiden tutkimukseen ja hoitoon, minka vuoksi tekonivelleikkaus vaarassa
peruuntua

. Potilaat, joilla jokin tekonivelen infektioriskia lisdava tekija (Iahettava laakari
arvioi)

. Potilaat, joille suunniteltu leikkaus kiireellisena (noin 2kk)

Huonossa glukoositasapainossa oleva tai komplisoitunut diabetes:
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. B-GHbAlc >9 % (>75 mmol/mol) tai selkeét elinkomplikaatiot, kuten nefro-,
retino- tai neuropatia
. Nefropatiapotilailla sovelletaan munuaissairaus-potilaiden kriteeristta

Maksasairaudet:

. Krooninen, komplisoitumaton maksasairaus (rasvamaksa, kirroosi, hepatiitit),
kun P-Tromb >100

. Maksansiirrosta on yli 6kk ja immunosuppressio on vakiintunut

. Mikali potilaalle suunnitellaan maksansiirtoa, l&hete tehdaan

erikoissairaanhoitoon suu- ja leukasairauksien poliklinikalle

Munuaissairaudet:

. Nefrologin seurannassa olevat munuaisen vajaatoimintaa sairastavat potilaat,
joilla ei ole merkittavia liitAnnaissairauksia tai elinkomplikaatioita

. Dialyysihoidossa olevat potilaat, joiden yleistila on hyva, eika ole merkittavia
liitdnnaissairauksia

. Munuaissiirrosta on yli 6kk ja immunosuppressio on vakiintunut

. Mikali potilaalle suunnitellaan munuaissiirtoa, lahete tehdaan

erikoissairaanhoitoon suu- ja leukasairauksien poliklinikalle (kts. suu- ja
leukasairauksien poliklinikan kriteerit)

Reumasairaudet:
. Tuoreeseen tulehdukselliseen reumasairauteen aloitetaan metotreksaatti, muu
solunsalpaaja, biologinen laéke tai JAK-estaja (janus-kinaasin estéja)

Sydan- ja keuhkosairaudet:
. NYHA I-II ja kiireeton NYHA 11

. Kiireeton lappéaleikkaus

. Lappaproteesileikkaus, endokardiitti tai reumakuume yli 12 kk leikkauksesta
. Muut verisuoniproteesit yli 6kk leikkauksesta

. Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus, pallolaajennus tai sydamen tahdistimen

asennus yli 3kk toimenpiteestd, eika ole hoitokelpoisuuteen tai infektioalttiuteen
vaikuttavia liitannaissairauksia tai vuotoriskia kaksois- tai kolmoishoidosta johtuen
(antikoagulanttihoito + verihiutaleiden estolaakitys)

. Sydamen- tai keuhkonsiirrosta on yli 612 kk ja immunosuppressio on
vakiintunut
. Mikali potilas on asetettu elinsiirtolistalle, lahete tehd&aan erikoissairaanhoitoon

suu- ja leukasairauksien poliklinikalle

Syo6papotilaat:

Ennen sydpahoitojen aloitusta

. Kiinteat kasvaimet esim. rintasyopa, prostata karsinooma
. Ei neutropeniaa, B-Neut >1.0 x 109/

. Ei trombosytopeniaa, B-Tromb >100 x 109/I
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. Ei tulossa sadehoitoa paan- ja kaulan alueelle

Sy6pahoitojen aikana

. Oireilevien hampaiden hoito onkologia konsultoiden

. Laboratoriokokeet B-PVK+Ne tai B-TVK

Sydpahoitojen jalkeen

. Potilaalle tehddan kokonaishoito n. 1kk syépahoitojen jalkeen

. Alle 6kk syopahoitojen paattymisesta tarkistetaan ainakin B-PVKT

Esimerkkeja potilasryhmista, joita hoidetaan erikoissairaanhoidon suu- ja
leukasairauksien poliklinikalle

Antiresorptiivisen ladkehoidon aloitus (bisfosfonaatit, denosumabi):

. Syo6papotilaat ennen laakehoidon aloitusta (esim. multippeli myelooma, syévan
etapesakkeet)

O Poistokuoppien annettava parantua 2-3kk ennen la&kityksen aloittamista

. Epdily osteonekroosista

0 Infektoituneiden ja oireilevien hampaiden poisto

O Antiresorptiivisen laakityksen tauotus 2-3kk ennen ja jalkeen hampaan poiston
O Osteonekroosi stage 0-1: kontrolli vuosittain, stage II-1ll: seuranta yksilollisen
tarpeen mukaan

. Autoimmuunisairaudet ja muut sairaudet, joita hoidetaan
Immunosuppressiivisella laékityksella

. Potilaalla on vaikea immunosuppressio esimerkiksi autoimmuunisairaudesta,

munuaissairaudesta, reumasairaudesta tai sen hoitoon kaytettavasta ladkityksesta
johtuen

Kiireelliset tekonivelleikkaukseen menevat potilaat:

. Aiempi (mahdollisesti suuperéisen mikrobin aiheuttama) proteesi-infektio

. Vaikea nivelreuma, johon immuunivastetta heikentava laakitys

. Leukanivelen artriitti

. Oireinen artriitti reumalaakityksesta ja muusta konservatiivisesta hoidosta (mm.

purentakisko) huolimatta

Infektioiden jalkitilat:

. Suuperéisen etainfektion (sepsis, endokardiitti, etdinfektio) sairastamisesta on
alle 12kk

. Suuren infektiokomplikaatioriskin potilaalla on yleistynyt infektio akuutin vaiheen
jalkeen

Huonossa glukoositasapainossa oleva tai komplisoitunut diabetes, joka vaatii
sairaalatasoista hoitoa:

. B-GHbAlc >9 % (>75 mmol/mol) tai selkeét elinkomplikaatiot, kuten nefro-,
retino- tai neuropatia, vaikea immunosuppressio tai muu syy, joka edellyttda
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sairaalatasoista hoitoa
O Nefropatiapotilailla sovelletaan munuaissairauspotilaiden kriteeristoa

Maksasairaudet:

. Akuutti maksan vajaatoiminta

. Autoimmuunihepatiitti

. Primaari sklerosoiva kolangiitti

. Primaari biliaari kirroosi

. Pitkalle edennyt maksan vajaatoiminta P-Tromb <100 x 109/l ja matala P-TT
<35 %, INR >1.7, askites, hepaattinen enkefalopatia, munuaisten vajaatoiminta

. Kudosinvasiivinen hoito mikrobiprofylaksiassa

. Potilaat, joille suunnitellaan maksansiirtoa

. Maksansiirrosta on alle 6kk tai immunosuppressio ei ole vakiintunut

Munuaissairaudet:

. Nefrologin seurannassa olevat potilaat, joilla on useita litdnnéissairauksia tai
elinkomplikaatioita

. Dialyysipotilaat, joilla merkittavia liitAnnaissairauksia

. Potilaat, joille suunnitellaan munuaissiirtoa

. Munaissiirrosta on alle 6kk tai immunosuppressio ei ole vakiintunut

Sydan- ja keuhkosairaudet:
. NYHA -1V

. Suuperaisen endokardiitin epaily

. Alle 12kk endokardiitin tai reumakuumeen sairastamisesta

. Kiireellinen lappaleikkaus

. Sydanlappaproteesileikkauksesta alle 3kk ja potilaalla on akuutti
hammashoidon tarve

. Sydamen keinolappa (biologinen tai mekaaninen, TAVI) tai muu verisuoniston
keinomateriaali (esim. verisuoniproteesi) ja leikkauksesta on kulunut alle 6kk

. Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksesta, pallolaajennuksesta tai sydamen

tahdistimen asentamisesta on kulunut alle 3kk tai yli 3kk ja potilaalla on vuotoriski
(AK-hoito+ verihiutaleiden estolaakitys) tai infektioalttiutta lisdava sairaus esim.
diabetes

. Epéily akuutista suuperaisesta hematogeenisesti tai aspiroimalla syntyneesta
etainfektiokomplikaatiosta (endokardiiitti, keuhkoabskessi, empyeema)

. Vasemman kammion apupumppu (LVAD)

. Sydamen- tai keuhkonsiirtolistalle asetetut potilaat

. Sydamen- tai keuhkonsiirrosta on kulunut alle 6kk tai immunosuppressio ei ole

vakiintunut (talléin hoidetaan vain akuutit infektiot)

Sy0péapotilaat:
Ennen sybpahoitojen aloitusta
. Hematologiset syovat ja lymfoomat
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. Muut syovat, kun potilaalla on infektio- tai vuotoriski: B-Neut <1.0 x 109/l tai B-
Tromb <100 x 109/I

Sydpahoitojen aikana

. Kiireellinen hoidontarve, mikali potilaalla on infektio- tai vuotoriski
. Oireisten hampaiden hoito onkologia konsultoiden

. Laboratoriokokeet B-PVK+Ne tai B-TVK

Syo6pahoitojen jalkeen

. Potilaalle tehdd&n kokonaishoito n. 1kk syépahoitojen jalkeen

. Alle 6kk sybpahoitojen paattymisesta tarkistetaan ainakin B-PVKT
. Tekonivelleikkaus

Em. hoitokriteereihin kuuluvat potilasryhmat.

5. Kaytetadnko6 hyvinvointialueella todistuksen antamisen
kirjaamiseen erillista koodia?
Vastaajien maara: 11

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%

Kyl

el

en 0saa sanoa 9%

n | Prosentti
kylla 0 0,0%
ei 10 90,9%
enosaasanoa| 1 9,1%

8/8




