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petusministerion vuosi sitten asettama erikois-
hammaslidkirikoulutuksen tyéryhmi on saanut
tyonsi paitokseen ja muistio on luovutettu ope-
tusministeri Maija Raskille. Asiasta kerrotaan timin leh-
den sivuilla 665—667. Koko muistio on luettavissa Inter-
netistd; linkki 16ytyy Hammaslaikiriliiton kotisivulta.
Hammaslaikirikoulutuksen kehittdmistd on vuosi-
kymmenten kuluessa pohdittu lukuisissa tyoryhmissi ja
komiteoissa. Nyt aikaansaatu muistio ei ainakaan ole huo-
noin lenkki tuossa ketjussa. Siitd saa hyvin yleiskatsauk-
sen alan nykytilanteeseen numerotietoineen kaikkineen.
Erds pieni yksityiskohta ansaitsee kuitenkin oikaisun.
Nykyjdrjestelman kuvauksessa kerrotaan, ettd “yksityis-
sektorin palveluita ei ole ollut tarjolla suuressa osassa
maata, etenkddn pienissi kunnissa”. Miki lienee ollut
timan lauseen kirjoittajalla mielessd. Hammasladkarilii-
ton rekisterin mukaan niitd kuntia, joissa ei ollut ainutta-
kaan yksityistd, oli 222, kun kuntia on kaikkiaan 452. Yli
puolessa maan kunnista oli siis yksityisid palveluita ja
estostd. Jos vield muistetaan se, ettd pienet kunnat ovat
yleensi jonkin isomman vieressd, jossa palveluita on, niin

Suomea.

Erityismaininnan ansaitsee kuitenkin muistion lihes-
tymistapa, jossa erdissd kysymyksissd on kerrottu asiassa
olevat erilaiset nakemykset. Tillainen on esimerkiksi se,
mikd merkitys tyGvoimatarpeeseen on tyonjaon kehitti-
miselld. Edellinen hammashoidon asioita Kisitellyt val-
tionhallinnon tuotos oli Suun terveydenhuollon kehitti-
misprojekti, jonka raportissa ei erilaisia nikokulmia ha-
luttu tuoda esille.

Tyoryhma nosti poydille erikoishammasladkarikou-
lutuksen kokonaisuudessaan lihtien siitd, mitka erikois-
alat ovat perusteltuja. Muistiossa esitetyn mddritelmin
mukaan “hammasliaketieteen erikoisalaa voidaan pitdd
perusteltuna tilanteissa, joissa peruskoulutetun tietojen ja
taitojen ei voida katsoa riittivin ongelman menestykselli-
seen ratkaisemiseen”. Erikoisalat olisivat tyoryhman esi-
tyksen mukaan edelleenkin kliininen hammashoito, suu-
ja leukakirurgia, hampaiston oikomishoito ja terveyden-
huolto. Pohdinnan alla oli erityisesti kliinisen hammas-
hoidon painotusalat, joihin tulisi nimitarkistusten lisaksi
erditd muutoksia: suupatologia, radiologia ja oraalimik-
robiologia yhdistetiin hammasliiketieteelliseksi diagnos-
titkaksi ja uutena painotusalana tulee mukaan lasten ham-
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mashoito. Viisitoista vuotta sitten listaa edellisen kerran
muokattaessa mukaan otettiin ala nimeltd oraalimikrobio-
logia, mutta sille ei koskaan valmistunut ainuttakaan eri-
koishammaslddkaria. Kliinisen hammashoidon erikoisalan
kohdalla ty6ryhma haluaa my6s painottaa laaja-alaista kou-
lutusta: koulutuksen tulee kattaa erikoisalan osa-alueet
riittdvassd laajuudessa. Myos ikddntyneen vieston suun
terveydenhuollon ongelmat tulee ottaa koulutuksessa huo-
mioon — erillistd geriatrisen hammashoidon painotusalaa
ei kuitenkaan pidetty tarpeellisena.

Alojen tarpeellisuutta ja nikemyksid koulutettavien
madrdstd kerittiin kyselylld terveyskeskuksille ja sairaan-
hoitopiireille. Kyselyssd pyydettiin my0s arviota suun ter-
veydenhuollon henkil6ston virkatarpeesta vastaajan omassa

siis terveyskeskuksissa ja sairaaloissa kahdeksassa vuodessa
yli kaksinkertaiseksi nykyisestd 260:sta. Ostopalveluiden
arvellaan kasvavan nelinkertaiseksi perushoidon palveluis-
sa nykyiseen verrattuna. Nami laskelmat olivat tyoryh-
milld erddnd pohjana arvioitaessa erikoishammasliikarien
koulutustarvetta, johon siis ehdotetaan vahintdan 35 uu-
den viran perustamista. Paitelma siitd, ettd erikoisham-
nisaation itsensd ilmaisema tarve ja reaalitodellisuus ovat
kuitenkin kaksi aika eri asiaa. Joka tapauksessa erikois-
kialla maassa.

Erikoishammasliakiripalvelut ovat osa suun tervey-
denhuollon palveluja. On kuitenkin muistettava, etti toi-
miva perushoito on keskeistid ja sen myoti peruskoulutuk-
sen hyva taso. Tyoryhmikin kiinnittdd sithen huomiota
todeten, ettd peruskoulutuksessa annettavia kliinisid val-
miuksia tulee parantaa. Laajennettavaksi esitetyn erikois-
tumiskoulutuksen kustannukset tulee ottaa huomioon seka
yliopistojen rahoituksessa ettd terveyspalvelujirjestelmalle
myonnettdvassa kliinisen koulutuksen rahoituksessa.
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