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Paikohdat

e Suulddketiede on verrattain
nuori hammaslaéketieteen ala,
ja se on kehittynyt itsendisena
tieteenalana maailmanlaajuisesti
viimeisen vuosikymmenen ai-
kana. Useissa maissa on tarjolla
suuladketieteen erikoistumis-
ohjelmia, ja tiedeyhteisd ympari
maailmaa kasvaa jatkuvasti.

o lakkdiden ihmisten osuus
vdestdsta kasvaa maailmanlaa-
juisesti, ja sairastuvuus tulee
todenndkdisesti lisdantymaan
niin yleissairauksien kuin my6s
suun ja leukojen alueen sairauk-
sien osalta. Myos Pohjoismaihin
suuntautuva maahanmuutto li-
saantyy, ja sairaudet voivat tule-
vaisuudessa olla erilaisia.

o Hammasladkarin vastaanotolla
kohdattavien potilaiden taudin-
kuvien ja hoitovasteen laajan
kirjon takia tarvitaan selkeita
hoitosuosituksia, jotta suulddke-
tieteen alalla voidaan toteuttaa
asianmukaista ja tehokasta hoi-
toa. Selkeitd hoitosuosituksia ja
jatkotutkimuksia kaivataan lisaa,
jotta potilaiden hoitoa voidaan
kehittaa.

o Kun suuldaketiedettd kehite-
tadan, on syytd huomioida ladke-
tieteellisten perustaitojen vah-
vistaminen hammasladketieteen
peruskoulutuksessa, silla nyky-
aikainen suuldgketiede sijoittuu
yha enemman suun terveyden-
huollon ja muun ladketieteen
valimaastoon.
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uuldidketiede maaritelldan taval-

lisimmin kroonisista, toistuvista

ja systeemisairauksiin liittyvista
suun ja leukojen alueen sairauksista
karsivien potilaiden suun terveyden-
huolloksi seka ndiden sairauksien diag-
nostiikaksi ja ei-kirurgiseksi hoidoksi
[1]. Alan sisdlt6 ja maaritelma vaihte-
levat maittain ja alueittain (taulukko
1), miki johtuu todennékoisesti kult-
tuurisista ja taloudellisista eroista seka
toimintaymparistgjen ja terveydenhuol-
tojarjestelmien vaihtelevuudesta [2].
Vaihtelulla voi olla vaikutusta koulutuk-
seen ja kliinisiin kaytant6ihin, kansain-
viliseen yhteistyohon ja alan tulevaan
kehitykseen.

Suulaiketieteen historia
Suuldiketiede syntyi Yhdysvalloissa
vuonna 1925, jolloin ihotautien ja pa-

tologian tohtori Francis P. McCarthy
(1883-1970) yhdisti asiantuntemuk-
sensa molemmista aihepiireista. Mc-
Carthy halusi hoitaa potilaita, joilla oli
haastavia suun alueen muutoksia. Han
oli myos ensimmaiinen henkilo, joka
kaynnisti suulddketieteen luentokurssin
Bostonissa sijaitsevassa hammaslazke-
tieteen oppilaitoksessa Tufts University
School of Dental Medicinessa [3], jossa
hén oli itsekin suorittanut tutkintonsa.
Lisdksi McCarthy avasi maailman en-
simmaisen suulddketieteen klinikan.
My6hemmin, vuonna 1945, Yhdys-
valloissa perustettiin ensimmaéinen suu-
laédketieteen tieteellinen jarjesto, jonka
nimeksi tuli myohemmin The Ameri-
can Academy of Oral Medicine (AAOM)
[4]. 1950- ja 1960-luvuilla useita alan
virallisia koulutusohjelmia perustettiin
ympiri Yhdysvaltoja. Ensimméinen



suuldiketieteen erikoistumiskuulustelu
pidettiin vuonna 1956, ja vuonna 2015
American Board of Dental Specialties
-lautakunta hyviksyi suuladketieteen
erikoisalana [5].

Isossa-Britanniassa suuldéketiede
alkoi kehittya tieteenalana 1950-luvul-
la, kun henkilét, joilla oli kliinista asi-
antuntemusta suukirurgiasta ja suupa-
tologiasta ja jotka myos tutkivat alaa,
yhdistivit voimansa. Suuldiketieteen
yhdistys The British Society of Oral
Medicine (BSOM) perustettiin vuonna
1981 [6], ja my6hemmin, vuonna 1992,
Hammasldakarien neuvosto, General
Dental Council, julkaisi suulaaketieteen
erikoishammaslaakarien luettelon.

Tyo suulddketieteen eurooppalai-
sen organisaation perustamiseksi alkoi
vuonna 1991, ja European Association
of Oral Medicine (EAOM) -jarjesto pe-
rustettiin muodollisesti vuonna 1998
[4]. Vuonna 1988 professori Sir David
Mason (Iso-Britannia) ja tohtori Dean
Millard (Yhdysvallat) perustivat lisak-
si World Workshops in Oral Medicine
-organisaation (WWOM), joka on me-
nestyksekkaasti edistanyt alan kehitys-
ta [7].

Nykyaan suulddketiedettd harjoite-
taan ympari maailmaa kaikilla kuudel-
la mantereella, ja ainakin 22 maalla on
jonkinlainen alan jatkokoulutusohjelma
[2]. Suulaaketieteen alalla toimii seka
kansainvalisia etta alueellisia ja kansal-
lisia jarjest6ja, joista osa liittyy muihin
hammasladketieteen erikoisaloihin, ku-
ten suu- ja leukakirurgiaan, suupatolo-
giaan ja suuradiologiaan.

Norjassa suulddketiede alkoi kehit-
tya erillisend hammaslaéketieteen alana
1950-luvun lopulla. Ladkari ja hammas-
laakari Sophus Lossius nimitettiin ham-
maskirurgian professoriksi Norwegian
Dental Collegeen vuonna 1948. Hénen
johdollaan perustettiin vuonna 1960
Oslon yliopistoon ensimmainen suuki-
rurgian ja suulddketieteen professuuri.
My6hemmin, vuonna 1964, tehtavaian
nimitettiin niin ikdan laakari ja ham-
maslaakari Eigil Aas. Professorit Lossi-
us ja Aas keskittyivat suuladketieteessa
systeemisiin sairauksiin ja niiden ilme-
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Yhteenveto

Suuldiketieteen erikoishammaslaa-
kéarit diagnosoivat ja hoitavat monia
suun ja leukojen alueen eri saira-
uksia, jotka liittyvat usein laheisesti
myos muihin hammaslaaketieteen
ja ladketieteen erikoisaloihin, kuten
suu- ja leukakirurgiaan, suupatolo-
giaan, parodontologiaan ja lasten
hammashoitoon, seka ladketieteen
erikoisaloihin mukaan lukien ihotau-
dit ja allergologia, gastroenterologia,
syopataudit, reumatologia, kliininen
mikrobiologia ja korva-, nena- ja
kurkkutaudit. Taman vuoksi tarvitaan
erikoisalojen yhteistyo6ta.

Suuladketieteen maaritelma eroaa
osittain Pohjoismaiden valilla. Ruot-
sissa tarjotaan alan erikoishammas-
laakarikoulutusta, kun taas muissa
Pohjoismaissa suuldaketiede sisaltyy
suu- ja leukakirurgian tai suupatolo-
gian erikoishammasladkarikoulutuk-
seen. Pohjoismaissa ei ole erityista
suulasketieteen tutkijakoulutus-
ohjelmaa, mutta monet julkaistut
tohtorinvaitoskirjat kasittelevat
suuladketiedetta. Muissa
Pohjoismaissa suulaa-

ketiede on osa suu- ja

leukakirurgian tai suupatologian
erikoistumiskoulutusta, lukuun otta-
matta Suomea, jossa se voi olla osa
mitad tahansa erikoisalaa paitsi oiko-
mishoitoa. Islannissa erikoistumis-
koulutusta voi hankkia yhteistyossa
ulkomaisten yliopistojen kanssa.

Kaikissa Pohjoismaissa vaesto ikaan-
tyy ja maahanmuutto lisdantyy, mika
lisaa tarvetta suulasketieteen eri-
tyisosaamiselle. Lisaksi |aaketieteen
kehityksella ja uusilla hoidoilla on
vaikutuksia myds suun ja leukojen
alueelle, mika luo suulaaketieteen
alalle uudenlaista haastetta. Sen
vuoksi ala on jatkossa integroitava
perusterveydenhuoltoon entista
paremmin. Suun sairauksien ennalta-
ehkaisy ja hoidon jarjestaminen tulisi
olla yhta tarkeaa kuin muidenkin
sairauksien hoito, ja tavoite voidaan
saavuttaa tieteidenvalisen yhteis-
tyon ja monitieteisten koulutusoh-
jelmien avulla. Siksi suulddketieteen
tieteenalan tulisi pyrkia edistamaan
erityisesti suun terveydenhuollon
asemaa Yleislasketieteessa.

Pohjoismainen
teema 2024:
Suulaaketiede

nemismuotoihin suussa. Liséksi heitd
kiinnostivat potilaat, joilla oli ladketie-
teellisesti monimutkaisia tarpeita.

Suun limakalvosairauksia koskevaa
opetusta antoivat suukirurgit ja suu-
patologit. Professori Jens Jorgen Pind-
borg (1921-1995) Kéopenhaminan yli-
opistosta oli merkittavassa roolissa suu-
ladketieteen kehittdmisessa erilliseksi
hammaslaiketieteen alaksi Norjassa.
My6hemmin hénelle myonnettiin ansi-
oistaan kunniatohtorin arvo Oslon yli-
opistossa. Vuonna 1966 Oslon yliopis-

ton hammaskirurgian osasto muutti ni-
mensa suukirurgian ja suuldidketieteen
laitokseksi. Bergenin yliopistossa suu-
ladketiede puolestaan sijoitettiin suu-
kirurgian osaston alaisuuteen vuonna
1978, ja osasto nimettiin silloin Oslon
tapaan suukirurgian ja suuladketieteen
osastoksi.

Ruotsissa suuladketiede ja sairaala-
hammaslédsdketiede -kokonaisuus na-
ki paivianvalon vuonna 1941, kun The
Society for Hospital Dentists -jarjesto
perustettiin. Jarjesto kokosi yhteen se-
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Taulukko 1. Suuladketieteen madaritelmien vertailu.

potilaiden, suun terveydenhuoltoa seka suun ja leukojen alueen sairauksien tai

Hammaslaédketieteen erikoisala, joka liittyy kroonisista ja toistuvista suun ja
leukojen alueen sairauksista karsivien potilaiden suun terveydenhuoltoon,

Hammasladketieteen erikoisala, joka vastaa systeemisiin sairauksiin liittyvista
suun ja leukojen alueen sairauksista tai tiloista. Maaritelmasta ei talla hetkella
ole taytta yksimielisyyttd. Suulddketieteeseen sisaltyy kuitenkin ladketieteen ja

Hammaslaédketieteen erikoisala, joka kattaa suuontelon ja sitd ymparéivien
kudosten sairauksien ehkaisyd, diagnostiikkaa ja hoitoa. Se keskittyy varsinkin

teemisten sairauksien ja ladkehoitojen kanssa, erityisesti laaketieteellisesti
hoitorajoitteisilla potilailla. Se siséltda myos hammashoitoon liittyvat erityiset
nakokulmat ja hoitovaikeudet potilailla, joilla on geriatrisia sairauksia seka

Hammaslaédketieteen erikoisala, joka vastaa akuuttien ja kroonisten suun lima-
kalvosairauksien ja yleissairauksiin ja kehityshairicihin liittyvien suun ja leuan
alueen muutosten ja sairauksien diagnostiikasta ja ei-kirurgisesta hoidosta.

Hammasladketieteen erikoisala, joka kattaa suun limakalvojen, sylkirauhas-
ten ja leukojen taudit ja sairaudet, niiden etiologian, patogeneesin, oireet,
diagnoosin, ei-kirurgisen hoidon, ennaltaehkaisyn ja ennusteen. Ne voivat
olla joko suun perussairauksia tai systeemisten sairauksien ilmentymia ja/tai
liittya ladketieteellisesti haastaviin tiloihin, kuten hoitojen tai ksenobioottien

Maéritelma
Yhdysvallat Hammasladketieteen erikoisala, joka kattaa ladketieteellisesti haastavien
tilojen diagnostiikkaa ja ei-kirurgista hoitoa.
Iso-Britannia
diagnostiikkaan ja ei-kirurgiseen hoitoon.
Norja
hammasladketieteen vélisen yhtymapinnan tutkimus.
Ruotsi
suun limakalvosairauksiin ja niiden yhteyteen ja vuorovaikutukseen sys-
kehitys-, kognitiivisia ja psykiatrisia hairioita.
Suomi
Tanska
aiheuttamiin haittavaikutuksiin.
Islanti

Hammaslaédketieteen erikoisala, joka kattaa suun ja leukojen alueen sairauk-
sien ennaltaehkaisya, diagnostiikkaa ja ei-kirurgista hoitoa seka laaketieteelli-
sesti haastavien potilaiden suun terveydenhuoltoa

Organisaatio

American Academy of Oral Medicine (AAOM)
https:/www.aaom.com/

The British & Irish Society for Oral Medicine
(BISOM)
https:/bisom.org.uk/

Suulaaketiede sisaltyy suu- ja leukakirurgian viisivuo-
tiseen erikoisalan opetussuunnitelmaan (oral kirurgi
og oral medisin). Ammatillista jarjestod kutsutaan
Norjan suukirurgian ja suulaiketieteen yhdistykseksi
(Norsk forening for oral kirurgi og oral medisin).
https:/www.tannlegeforeningen.no/

Svensk férening for Orofacial Medicin (SOM)
https:/som.nu/

Suomen Hammaslaakéariseura Apollonia ry:n suupa-
tologian ja suulddketieteen jaosto

Suulaiketiede sisaltyy suu- ja leukakirurgian
erikoisalan viisivuotiseen koulutusohjelmaan (speci-
altandlaege i Tand-, Mund- og Kaebekirurgi). Tanskan
ammatillinen organisaatio on nimeltdan Dansk
Selskab for Oral og Maxillofacial Kirurgi (DSMOK).
https:/dsomk.dk/dsomk/

Vakiintunutta paikallista organisaatiota ei talla
hetkella ole.

nousi alan kansainviliseen eturiviin.

ka perinteisid sairaalahammaslaaka-
reita ettd suukirurgeja. Vuonna 1976
se kuitenkin jakaantui Ruotsin suu- ja
leukakirurgian yhdistykseksi (Swedish
Society for Maxillofacial Surgery) ja
Ruotsin sairaalahammaslaakariyhdis-
tykseksi (Swedish Society for Hospital
Dentists, SSHD). Tamin lisdksi vuonna
1990 perustettiin Ruotsin suuladketie-
teen yhdistys (Swedish Society for Oral
Medicine, SOMS). Sen jilkeen Ruotsis-
sa oli kaksi yhdistyst4, joiden painopiste
oli hieman erilainen mutta joiden aihe-
piirit sivusivat laheisesti toisiaan. Siina
missd SSHD palveli perinteisen sairaa-
lahammasladketieteen piirissa toimivia
kollegoita, SOMS keskittyi suun lima-
kalvosairauksiin. 1990-luvulla tunnis-
tettiin kasvava suuldiketieteen erikois-
koulutuksen tarve, ja asiassa kddn-
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nyttiin viranomaisten puoleen. Tasta
syystd SSHD:n ja SOMS:n valilla kidyn-
nistettiin neuvottelut, jotka johtivat yh-
distysten sulautumiseen vuonna 2010,
ja Ruotsin orofasiaalisen lddketieteen
yhdistys (Swedish Society for Orofacial
Medicine, SOM) perustettiin.
2010-luvulla ala haluttiin vakiinnut-
taa uudestaan viralliseksi hammaslaa-
ketieteen erikoisalaksi. Ruotsin sosiaali-
hallitus tunnusti orofasiaalisen ladketie-
teen hammasldiketieteen erikoisalaksi
vihdoin vuonna 2018, kun kolmevuoti-
nen, muiden erikoistumiskoulutusoh-
jelmien tavoin rakennettu koekoulutus
orofasiaalisessa ladketieteessi toteutui
eri puolilla Ruotsia. Emeritusprofesso-
rit Tony Axéll ja Mats Jontell vaikuttivat
merkittavasti suulasdketieteen kehityk-
seen kansallisesti ja siihen, ettd Ruotsi

Suomessa suuldéketiede ei ole ham-
masladketieteen erikoisala. Sen sijaan
suuladketieteen piiriin kuuluvat poti-
laat diagnosoidaan ja heitd hoidetaan
useilla hammaslddketieteen ja lddke-
tieteen erikoisaloilla. Suuldiketieteen
professoreina ovat kuitenkin toimineet
Maria Malmstrom ja Yrjo Konttinen
Helsingin yliopistossa seki Arja Kullaa
Itd-Suomen yliopistossa. Talld hetkella
Suomessa ei ole yhtaan suulaaketieteen
professoria. Vuonna 2019 Hammaslaa-
kiriseura Apollonia ry:n suupatologian
ja suulddketieteen jaosto teki aloitteen
tieteenalan asettamisesta omaksi eri-
koisalakseen. Tyota viivastytti COVID-
19-pandemia, mutta maaliskuussa 2023
tyoryhma laati virallisen esityksen, joka
on ollut huhtikuusta 2023 lahtien kési-



teltdvana sosiaali- ja terveysministeri-
0ssa.

Tanskassa suulaaketiede keskittyi
kuuluisan professori J. J. Pindborgin
ansiosta erityisesti suun limakalvo-
sairauksiin, ja niihin liittyviin elamén-
alkoholiin tai systeemisiin sairauksiin.
Pindborg nimitettiin suun histopato-
logian professoriksi K66penhaminan
Royal Dental Collegeen vuonna 1959, ja
hén julkaisi lukuisia tutkimuksia suu-
syovin esiasteista. TAma johti siihen,
ettd Maailman terveysjarjesto6 WHO pe-
rusti kansainvélisen suusyovin esiaste-
keskuksen K66penhaminaan ja tarjosi
J.J. Pindborgille vierailevan professuu-
rin Intiassa vuonna 1963. Hian suunnit-
teli ja koordinoi laajamittaisia vaesto-
tutkimuksia yhdessa professori Fali S.
Mehtan kanssa, jotta suusyovan esiin-
tyvyys ja sille altistavat tekijat saataisiin
selville Intiassa. Yli 35 000 henkil6lle
tehtiin toistuvia tutkimuksia kymme-
nen vuoden aikana. Pindborgin ja Meh-
tan johtopaatos oli, ettd leukoplakian
ja suusyovan esiintyvyys vaihteli eri
alueilla. Syyna oli tupakointi. 20 vuot-
ta kestaneiden tutkimusten perusteella
J. J. Pindborg ja F. S. Mehta pystyivat
esittelemain Intian viranomaisille kak-
si menetelmaa suusyovan torjumiseksi:
primaarinen ennaltaehkiisy (leuko-
plakian ja syovan esiintyvyyden vahen-
taminen kayttaytymistd muuttamalla)
ja sekundaarinen ennaltaehkiisy (suu-
syovan esiasteiden havaitseminen ja
taudin kehittymisen estaminen sdian-
nollisilla suun tutkimuksilla). Heidan
tutkimuksiaan julkaistiin ladketieteel-
lisessa julkaisussa Lancetissa ja muis-
sa tieteellisissa julkaisusarjoissa [8].
Myohemmin Tanskassa on tehty tyota
sen eteen, ettd suuldiketiede ja suupa-
tologia tunnustettaisiin omiksi erikois-
aloikseen. Toistaiseksi neuvottelut ter-
veysviranomaisten kanssa ovat kuiten-
kin olleet tuloksettomia. Talla hetkella
potilaat ohjataan yliopistojen kahden
hammaslaéketieteellisen oppilaitoksen
suulddketieteen klinikoille tai yliopis-
tosairaaloiden suu- ja leukasairauksien
osastoille.
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Islannissa suulddketiede on ollut
oma erikoisalansa jo vuosia. Padasias-
sa kunnia tasta kuuluu professori W.
Peter Holbrookille, joka suoritti tutkin-
tonsa ja viitteli tohtoriksi Skotlannissa.
Holbrook valittiin professoriksi vuonna
1992 Islannin yliopiston hammaslaa-
ketieteelliseen tiedekuntaan, jossa hin
opetti suulddketiedetta ja -patologiaa,
kunnes han jai eldkkeelle joitakin vuo-
sia sitten. Tohtori ja suulaaketieteen
erikoisladkari Stefan Palmason otti
seuraavaksi vastuun suuldiketieteen
koulutuksen jarjestamisestd. Islannis-
sa on vain kaksi suulddketieteen eri-
koishammasladkarid, mutta tarve alan
asiantuntemukselle on suuri. TAiméan
vuoksi suun limakalvosairauksista kar-
sivia potilaita hoitavat my6s muiden
alojen erikoishammaslaakarit ja yleis-
hammaslaakarit. Islannissa ei myos-
kaan ole vakiintunutta suuldéketieteen
erikoistumiskoulutusta, minka vuok-
si ladkarit erikoistuvat ulkomaisissa
yliopistoissa.

Aiemmin on osoitettu, ettd suun li-
makalvosairauksien esiintyvyys yli
65-vuotiailla on korkea (775 prosenttia)
[o]. Lisédksi kserostomiaa ja hyposali-
vaatiota esiintyy ikaryhmassa usein, ja
ne liittyvat usein tiettyjen ladkkeiden
kayttoon ja monilddkitykseen [10—12].
My6s neurodegeneratiiviset sairaudet
tai kognitiiviset hairiot voivat vaikuttaa
suunterveyteen ja toimintoihin [13, 14].
Niin ikaan riski sairastua syopaan kas-
vaa idn myo6ta, ja syopahoidot (kemote-
rapia, pain ja kaulan alueen sadehoito,
immunoterapia ja endokriininen hoito)
voivat myos vaikuttaa suun limakalvoi-
hin ja niiden toimintaan suoraan tai va-
lillisesti [15]. Biologisten ladkkeiden li-
sddntyva kaytto autoimmuunisairauksi-
en hoidossa tulee myos huomioida, silla
suussa voi niiden hy6dyn lisdksi esiintya
myo0s haittavaikutuksia. Hammashoito
on suunniteltava entista huolellisem-
min ladkitykset huomioiden. Lisaksi
joudutaan puuttumaan erilaisiin, uusiin
terveysongelmiin, kun maahanmuutto
lisadntyy. Néin ollen suuldiketieteen
tieteenalan on oltava dynaaminen ja
mukauduttava vaestorakenteen muu-

toksiin, muuttuviin tautiprofiileihin ja
terapiasuuntauksiin.

Suul3ddketieteen koulutus
Suuldiketiedettd opetetaan kaikissa
pohjoismaisissa yliopistoissa, joissa
koulutetaan hammaslaakareita (Kuva
1).

Norjassa suulddketiedettd opetetaan
Oslon, Bergenin ja Tromssan yliopis-
toissa suukirurgian ja suuladketieteen
perustutkinnon opetusohjelman osana
ja osittain yhteisty0ssd suupatologien
kanssa. Oslon ja Bergenin yliopistois-
sa suulddketiedettd opetetaan neljan-
tend ja viidentena vuonna luennoilla
ja poikkitieteellisilla kursseilla, joihin
sisédltyy korva-, nena- ja kurkkutauti-
oppi. Suukirurgian ja suulddketieteen
osastolla kliinisessa opetuksessa hoide-
taan muun muassa hammaslaikarien,
laakarien, korva-, nena- ja kurkkutau-
tiladkarien, onkologien, hematologien,
reumatologien ja ihotautilddakarien 14-
hettamia potilaita. Suuldiketieteessa
ei ole erityista tutkijakoulutusta, mutta
useat norjalaisten hammaslaiketieteen
oppilaitoksissa tehdyt vaitoskirjat késit-
televat alaa. Suulddketiede luotiin en-
simmaiisend opintomoduulina Norjan
hammaslaskariliiton systemaattiseen
taydennyskoulutusohjelmaan nimella
"TSE" (perustettu 1999). Kurssi on jar-
jestetty useaan otteeseen ympari maata.
Opintomoduuli perustuu ongelmakes-
keiseen oppimiseen ja kestad kolmes-
ta neljaan kuukautta. Se kasittaa kaksi
varsinaista paivaopetuskertaa ja niiden
lisdksi etaopiskelua.

Ruotsissa suuldiketieteen koulutus-
ta on tarjolla neljassi eri yliopistossa:
Uumajassa, Tukholmassa, Goteborgissa
ja Malmossa. Koulutus on osa hammas-
lddketieteen perustutkinnon opetusoh-
jelmaa ja toimii osittain yhteistyossa
suu- ja leukakirurgian sekid suupato-
logian kanssa. Koulutus vaihtelee yli-
opistoittain, mutta se alkaa kaikilla kol-
mannella lukukaudella, ja sita jatketaan
tietyissa yliopistoissa lukukausilla nelja,
viisi, kahdeksan ja/tai yhdeksan. Ope-
tuksen painopiste on suuldiketieteen
diagnostiikassa, joka perustuu saira-
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ushistoriaan, kliiniseen tutkimukseen,
laboratorioanalyyseihin ja hoitosuun-
nitelman laatimiseen. Suulddketieteen
tutkijakoulutusta on ollut tarjolla usei-
den vuosien ajan kaikissa neljassa yli-
opistossa. Yleishammasldakareille on
tarjolla erilaisia suulaédketieteen kurs-
seja ympari vuoden, ja tdlla hetkelld
suulddketieteen erikoishammaslaaka-
reille tarjotaan vuoden mittaista jatko-
koulutusta.

Suomessa suulddketiedettd ei voi
opiskella omana tieteenalanaan. Hel-
singissd, Turussa, Kuopiossa ja Oulus-
sa hammasladketieteen koulutusohjel-
mat tarjoavat kaikki hieman erilaista
koulutusta suuladketieteessi. Ainetta
opetetaan osana muita tieteenaloja,
padasiassa suupatologiassa seki suu- ja
leukakirurgiassa. Opetus tapahtuu val-
taosin hammaslaiketieteen opintojen
neljannen ja viidennen vuoden aikana,
ja se keskittyy suun limakalvosaira-
uspotilaiden hoitoon. Suomessa ei ole
suuladketieteen erikoistumiskoulutus-
ta. Sen vuoksi akuuttien ja kroonisten
suun limakalvosairauksien ja yleissai-
rauksiin ja kehityshairiéihin liittyvien
suu- ja leukasairauksien, -muutosten
ja -tilojen hoito on vaihdellut ja riippuu
yksittaisten hammasldiakérien osaami-
sesta. Potilaita konsultoivat ja hoitavat
asiantuntijat ovat suupatologian, suu-
ja leukakirurgian ja parodontologian
erikoishammasldékareitd. Suomessa on
parhaillaan vireilla esitys suuladketie-
teen erikoisalan perustamisesta. Suu-
laaketieteessa ei myoskaan ole erityista
tutkijakoulutusta, mutta useiden eri eri-
koisalojen vaitoskirjat kasittelevit suu-
laaketiedetta.

Tanskassa Koopenhaminan yliopis-
ton hammaslaéketieteen laitoksen ope-
tussuunnitelmaan sisiltyy suulddketie-
teen opetusta lukukausilla kahdeksan,
yhdeksan ja kymmenen. Opetus sisil-
taa kliinistd koulutusta suuldiketie-
teen klinikalla. Klinikalle saa lahetteen
vuosittain noin 500 potilasta (lapsia ja
aikuisia) hammaslddkarien, ladkarien,
reumatologien, korva, nena- ja kurk-
kutautilddkarien, ihotautiladkarien ja
muiden lddkirien toimesta. Potilail-
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Kuva 1. Pohjoismaiset kaupungit, joissa on hammaslaaketieteen ja suulddketieteen koulutusta.

la on hyvin erilaisia suun sairauksia ja
systeemisten sairauksien ilmentymia
suussa. Viime aikoihin asti osastolla oli
oma suupatologian laboratorionsa, jos-
sa koepalat kisiteltiin ja diagnosoitiin.
Nykyéaan ne lahetetddn aluesairaalan
yleispatologian osastolle. Opettajat ovat
tiedekunnan professori-, apulaisprofes-
sori- ja tohtoritason tutkijoita ja tohto-
riopiskelijoita, joilla on hammaslaéke-
tieteellinen koulutus. He antavat myos
suuladketieteen alan jatko-opetusta,
johon sisaltyy opetusta korva-, nena- ja
kurkkutautien, suukirurgian ja oikomis-
hoidon kursseilla.

Islannissa hammasladketieteellises-
s tiedekunnassa suulasketiedetta ope-
tetaan padosin erillisena aihealueena,
mutta se sisiltyy myos diagnostiikan
kliiniseen opetukseen. Ainetta opete-
taan paasaantoisesti kuudennen vuoden
aikana, ja opetuspotilailla on laaja kirjo
suun sairauksia ja systeemisten saira-
uksien ilmentymia suussa. Osastolla oli
useiden vuosien ajan oma suupatologi-
an laboratorio, mutta nykyain koepalat

ldhetetdan yliopistollisen sairaalan pa-
tologian osastolle Landspitaliin tai mui-
hin laboratorioihin.

Yhteisty6 suulddketieteen
alalla ja sen ulkopuolella
Norjassa suuldéketieteessd tehdidian yh-
teistyota kaikkien hammaslasketieteen
erikoisalojen ja lukuisten ladketieteen
erikoisalojen, kuten korva-, nena- ja
kurkkutautien, reumatologian, sisatau-
tiopin, ihotautien ja allergologian, sy6-
patautien, plastiikkakirurgian ja endo-
krinologian kanssa. Potilaan yleislaakari
osallistuu lisdksi usein yhteistychon.
Ruotsissa ladkarit ohjaavat monia
potilaita orofasiaalisen laaketieteen kli-
nikoille sekd avo- ettd laitoshoidossa.
Tama johtaa siihen, ettd hoito on usein
osa yleista laakinnillistd hoitosuun-
nitelmaa. Koulutuksen osalta monet
ruotsalaiset orofasiaalisen ladketieteen
klinikat tekevit lisaksi yhteistyota, jon-
ka piirissa jarjestetdan saannollisesti
kansallisia verkkoseminaareja osana
erikoistumiskoulutuksen ohjelmaa. Li-



saksi Swedish Oral Medicine Network
(SOMNET) -verkosto jarjestda kuu-
kausittain seminaareja, joissa suulaa-
ketieteen potilastapauksista keskus-
tellaan valtakunnallisella tasolla yleis-
hammaslaidkirien ja orofasiaalisen
ladketieteen asiantuntijoiden kesken.
Ruotsissa tehddan myos jatkuvasti yh-
teisty6ta kansainvalisten, kansallisten
ja alueellisten tieteellisten tutkimusten
parissa.

Suomessa useat eri hammaslaéke-
tieteen ja ladketieteen alojen edustajat,
padasiassa yliopistollisten ja keskussai-
raaloiden suupatologit, suu- ja leukaki-
rurgit ja parodontologit diagnosoivat ja
hoitavat suulaéketieteen alan potilaita.
Tasta voi joskus seurata ongelmia, kun
pohditaan, kenelld on kokonaisvastuu
potilaasta. Lisdksi, koska suuldidketiede
ei ole kansallisella tasolla koordinoitua,
diagnostiikan ja hoidon laatu vaihtelee
suuresti yksittaisten hammaslaakarien
jaladkarien patevyyden mukaan.

Koopenhaminan yliopiston ham-
maslaiketieteen laitoksen suuldiketie-
teen ja -patologian osastolla suositaan
kansallista ja kansainvilistd monitie-
teellista yhteistyotd, koska monet po-
tilaat ovat ladketieteellisesti haastavia.
Talla hetkella yhteistyota tehddan iho-
tautiladkarien, patologien, silmalaaka-
rien, korva-, nena- ja kurkkutautilda-
karien, reumatologien, syopatautien
erikoisldakarien, endokrinologian eri-
koislaakarien kanssa ja yliopistojen,
jotka sijaitsevat Skandinaviassa ja Yh-
dysvalloissa.

Islannissa suuladketieteen erikois-
hammasladkarit hoitavat potilaita
hammasladketieteen laitoksella tai yk-
sityisvastaanotolla. Ladketieteellisesti
haastavien potilaiden hoidossa tehdaan
vhteisty6ta my6s muiden ladketieteen
alojen kanssa.

Naytt6on perustuva
suulaidketiede

Nayttoon perustuva hammasladketie-
de tarkoittaa kattavaan tieteelliseen
nayttoon perustuvaa diagnostiikkaa ja
hoitoa koskevien suositusten tuotta-
mista [16]. Kun suosituksia laaditaan,

TIEDE

Suuladketieteen menneita ja tulevia ndkymia Pohjoismaissa

The nature of the diseases that oral
medicine specialists diagnose and treat
throughout the oral and maxillofacial re-
gion are diverse and often closely related
to other dental and medical specialties.

The definition of oral medicine varies
partly between the Nordic countries. Spe-
cialty training in this specific discipline is
offered in Sweden. For the other Nordic
countries, it is included foremost in oral
and maxillofacial surgery or oral pathol-
ogy specialist training. Furthermore, there
is no specific research training programme
in oral medicine in Nordic countries, yet
many published PhD theses are oral medi-
cine related.

For all Nordic countries, there is a trend
in an aging population and increasing im-

vastassa voi olla monenlaisia haasteita,
kuten nayton asteen maarittaminen tai
hoidon onnistumisen méaéaritteleminen
[17, 18]. Nayttoon perustuvista ham-
masladketieteen suosituksista on viime
aikoina tullut yha enemmaén erikoisala-
ja toimenpidekohtaisia, ja nayttoon pe-
rustuvien suositusten tuottaminen tulee
jatkossakin kehittamaan ja paranta-
maan hammaslaaketieteen kansainvali-
sia kaytant6ja [19—21]. Tyota edistavat
useat tahot, kuten kansainvalinen jar-
jesto WWOM. WWOM:n tavoitteena on
luoda systemaattisia katsauksia ja muita
nayttoon perustuvia artikkeleita suulaa-
ketieteelle tarkeista aiheista, kuten 144-
kityksista, kirurgisista toimenpiteista,
hoitokaytdnnoisté ja diagnostisista tes-
tausmenetelmistd. On myos tunnistetta-
va aihepiirit, joista ei ole viela saatavilla
vahvaa nayttoa. Osalle suun limakalvo-
sairauksista ja niiden hoitomuodoista
on olemassa kansainviliset suositukset
ja ohjeet (taulukko 2, verkkomateriaali).

Toinen suositusten kehittdmisen kan-
nalta merkittava taho on The Cochrane

migration influx requiring specific knowl-
edge in the subject of oral medicine. Ad-
ditionally, the advancement of medical
treatments, often affecting the oral and
maxillofacial region, creates a new pan-
orama for the discipline requiring oral
medicine to become more integrated into
primary health care. Prevention and treat-
ment of oral diseases should be as impor-
tant to manage as diseases affecting other
parts of the body. This can be achieved
through interdisciplinary collaborations
and educational programmes. Therefore,
the concept of oral medicine should in the
future more greatly emphasize oral health
care in general medicine.

Database of Systematic Reviews (CDSR)
(https://www.cochranelibrary.com/),
eli johtava terveydenhuollon systemaat-
tisten katsausten julkaisusarja ja tieto-
kanta, joka on vuosien varrella luonut
monia suuntaviivoja diagnostiikkaan ja
hoitoon suulddketieteen alalla (taulukko
3, verkkomateriaali).

Lisdksi WHO:lla on erilaisia yhteis-
tyokeskuksia, jotka julkaisevat kon-
sensusraportteja eri aiheista, kuten
terveydentiloista, jotka mahdollisesti
kasvattavat suusyovan riskia [22]. On
olemassa myos muita kansainvalisia ja
kansallisia tyoryhmia, jotka tuottavat
suuldidketieteellisten sairauksien diag-
nostiikkaa ja hoitoa koskevia ohjeita ja
suosituksia.

Suuldiketieteen tulevaisuus

Sairastuvuus niin yleissairauksien kuin
suun sairauksien osalta lisdantyy, kun
idkkdiden ihmisten osuus viestossd
kasvaa, ja maahanmuutto lisdantyy
Pohjoismaihin. Potilaat hakeutuvat
herkemmin hammashoitoon, jotta suun
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toiminnot ja hampaat sailyvat. Merkit-
tavit systeemisairaudet, kuten sydan- ja
verisuonitaudit, verenpainetauti, aivo-
halvaus, diabetes, syopa, keuhkoahtau-
matauti, tuki- ja lilkuntaelinten sairau-
det, mielenterveysongelmat ja niako-
vammaisuus yleistyvat myos ikaanty-
misen myo6ta. Muuttoliikkeen kasvun
myo6ta sairaudet, joita esiintyy muualla
kuin Pohjoismaissa, yleistyvat. Taméan
vuoksi hammashoidon henkilosté on
haasteen edessi, ja siksi ndiden sairauk-
sien tuntemus tulee olla tarkei osa tu-
levaisuuden hammaslaakarikoulutusta.
Tieteidenvilinen yhteistyé muiden ter-
veydenhuollon tyontekijoiden kanssa on
myos tiarkedd, kun suunterveyttd hoide-
taan osana yleisterveytta.

Suun terveydenhuollolla on edessaan
useita haasteita, mukaan lukien suuret
erot suunterveydessa niin eri maissa
kuin eri maiden vililld. Poliittinen ym-
marrys ja riittavat resurssit suusairauk-
sien ehkaisemiseksi ovat usein rajallisia.
Suun terveydenhuollon ohjelmilla on
usein rajallinen rahoitus, ja sen lisaksi
ne ovat pitkélle erikoistuneita, eivatka
ne usein kuulu perusterveyspalveluihin.
Siksi WHO:n yleiskokous ryhtyi vuonna
2022 toteuttamaan suunterveyden maa-
ilmanlaajuista strategiaa vuoteen 2030
saakka (https://apps.who.int/gb/ebw-
ha/pdf_files/WHA75/A75_10Add1-en.
pdf). Strategialla on selkeét tavoitteet:
suunterveyden on oltava osa yleista ter-
veydenhuoltoa, ja suunterveys on otet-
tava osaksi perusterveydenhuoltoa en-
tista tiiviimmin. Tulevaisuudessa on siis
todennikoisesti selkeitd trendejé, jotka
vaikuttavat sithen, miten hammaslaa-
ketieteen koulutusta ja hammasterveys-
palveluja suunnitellaan ja organisoidaan
ja miten suun terveydenhuollon ammat-
tilaiset koulutetaan tarjoamaan hyvia
terveyspalveluita. Suun terveydenhuol-
lon ammattilaisten on entistd enemmén
tyoskenneltava rinnakkain muiden ter-
veydenhuollon tyontekijoiden kanssa,
jotta suun sairauksia voidaan ehkaista
ja hoitaa. Niin ollen myos terveyden-
huollon henkiléston koulutus on kytket-
tava entistd tiivilmmin monitieteisiin
koulutusohjelmiin. Hammasladkarit
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tarvitsevat laajempaa ladketieteellista
peruskoulutusta, jotta hammaslazketie-
de voidaan integroida osaksi muuta ter-
veydenhuoltoa.

Digitaalisen teknologian kaytto tu-
kee naita tavoitteita. Eri ammattialojen,
kuten suun terveydenhuollon, peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon,
kayttamat sdhkoiset potilastiedot ovat
tarked askel eteenpdin. Niiden ansiosta
potilaita voidaan hoitaa paremmin ja
turvallisemmin. Ne voivat myds vahen-
taa potilaskayntien ja kuljetusten maa-
raa ja materiaalien kayttoa. Digitaaliset,
verkossa tapahtuvat potilaskaynnit voi-
vat myos parantaa potilaiden hoitoa. Li-
séksi tekodly (AI) voi toimia apuna suu-
ladketieteen haastavissa osa-alueissa,
kuten diagnosoinnissa, hoitotulosten
ennustamisessa ja sairauden ennustees-
sa. Se tapahtuu kayttamalla pitkalle ke-
hitettyja algoritmeja, mika toivottavasti
parantaa diagnoosien tarkkuutta ja te-
hokkuutta.

Potilaiden, jotka ovat ladketieteelli-
sesti ja/tai farmakologisesti hoitorajoit-
teisia, maara kasvaa, mika vaatii tietei-
denvilista yhteistyota ja tehokasta suun
terveydenhuoltojérjestelmai, joka kyke-
nee vastaamaan yhteiskunnallisiin vaa-
timuksiin. Tulevaisuudessa hammaslaa-
karikoulutukseen ja hammaslaakarien
tarjoamiin palveluihin vaikuttavat mer-
kittavasti laaketieteellisesti hoitorajoit-
teisten potilaiden elinajan pidentymi-
nen ja koko ajan kasvava, padasiassa et-
nisistd vahemmistoista ja vahavaraisista
koostuvat vaestoryhmit, jotka eivat ole
olleet hoidon piirissa. Uusien sairauksi-
en ja niiden muuttuneen hoidon myo6-
td hammasladkarien on tuotava suun-
terveyden alalle asiantuntemusta, joka
yhdistaa suun terveydenhuollon osaksi
yleista terveydenhuoltoa selkeammin
kuin koskaan aikaisemmin. »
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