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uomessa on noin 4 700 tyoikaistd hammasldakirid,
yksi 1 100 asukasta kohden. Ylivoimainen valtaosa
tuun siitd, ettd suomalaisten suut pysyvit terveind ja toi-
mintakuntoisina. Vaikka erikoishammasldakarit jitettdisiin
ndistd laskuista pois, on joukkoa silti riittdvisti sithen, ettd
jokaiselle kansalaisille voisi olla than oma hammasldakiri.
Mutta onko se tavoittelemisen arvoinen asia?
Piatoimittaja, syopalddkari Paivi Hietanen kuvaa py-
syvien hoitosuhteiden etuja erikoissairaanhoidon kannalta
Laidkdrilehden paikirjoituksessa 6.6. seuraavasti: “Pohjois-
maisessa erikoissairaanhoidossa on erikoinen piirre: poti-
Pitkdaikaisesti yliopistosairaalassa kdyvi tapaa hoitonsa ai-
kana kymmenia ldakireitd. Potilas ehtii himmentyd monen
monta kertaa ristiriitaisesta informaatiosta, jota hin eri
tyontekijoiltd saa. Potilaat puhuvat tistd ongelmasta usein
ja yrittavit pitad inhimillisten lddkirien takinhelmoista kiinni
keinolla milld hyvinsi, kukin ja kakuin. Vuorovaikutuksen
taidon parhaiten osaavat potilaat onnistuvatkin yleensa tu-
tustumaan ldakdriin, jonka puoleen he kidntyvit hadin
hetkelld, mutta miten kidy muiden? Pysyvisti hoidosta
vastaava ldakiri parantaisi monen vakavasti sairaan poti-
laan hoidon laatua enemmin kuin mikdin muu toimenpi-
de. Tatkimustietoakin aiheesta 16ytyy runsaasti.”
On selvid, ettd samat lainalaisuudet toimivat myos

lossa on voitu tilld kohdin suoristaa ryhtid ja todeta, ettd
me olemme soveltaneet pysyvien hoitosuhteiden strategiaa
jo vuosikymmenid. Kun parhaillaan niin paikallisesti kuin

kennetaan jirjestelmid, joissa potilaan hammasladkari eri
hoitojaksojen vililld todennakoisemmin vaihtuu kuin py-
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Potilaan oma hammaslddkdri pystyy parhaiten pysy-
mdin kartalla ja tietiméian, mistd ollaan tulossa ja minne
menossa. Suussa ja purentaelimessd tapahtuu vuosien ja
vuosikymmenten aikana jatkuvasti muutoksia. Kaikkiin niis-
td ei tarvitse reagoida, mutta niistd ei uusi, potilaan ensim-
maistd kertaa tapaava, hammasliakiri voi aina tietdd. Ham-
masliakirin vaihtumisen myoti kasvaa myos toimenpitei-
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kuluu lisiksi aikaa, kun hin perehtyy potilaaseen ja timin
ongelmiin. Tdminkin piille voidaan liimata hintalappu.
ten suihin laittamaan, ei vedd vertoja terveelle omalle
kudokselle. Tehdyt rakenteet vaativat yleensi seurantaa ja
huoltoa. Onkin tirkedd, ettd hammaslddkari padsee nike-
main omia hoitojaan vield vuosien kuluttua ja samalla itse
kehittymdin — laadunhallintaa sanan tiydessd merkityk-
sessd. Hoitosuhde on my6s muuta kuin teknisten raken-
teiden kestivyyden seurantaa. Se on vuorovaikutusta ja
antaa hammaslaidkirille muutakin kuin rahallisen ansion
tehdysti tyostd. Tuttujen potilaiden osoittama kiitollisuus
auttaa jaksamaan vililli raskaassakin kliinisessd tyossa.
Tidmi pitee niin yksityiselld kuin kunnallisella sektorilla
toimiviin hammaslddkireihin.

Piivi Hietanen pohtii asiaa my0s palvelujirjestelmin
kannalta: “Uskon, ettd jos julkinen terveydenhuolto kil-
pailisi potilaista, olisi vastuuldikarijirjestelmi toteutettu
jo kauan sitten. Vain organisaatiokeskeisessd toiminnassa
tima asia voidaan jattdd huomioimatta. Asiakasldhtoises-
sd palvelujdrjestelmissi hoidosta vastaa joku, jonka valin-
taan potilaan on mahdollista vaikuttaa. Tanddn tdmai laa-
tutekijd on yksityisen terveydenhuollon ja uskomuslaike-
tieteen vahva valtti.”

Jyviskyldn terveyskeskuksessa viime talvena tehdyssi
asiakaskyselyssd yli 80 prosenttia vastanneista piti tarked-
nd sitd, ettd voi olla saman hammasldikirin hoidossa.
Yksityisessd hoidossa kidyneiden kohdalla tuo luku toden-
nakoisesti on vield suurempi.

Tosiasiat hammashoidon hyvistd organisoinnista ovat
siis tiedossa. Poliittisilta pddttdjilta ja virkamiehiltd vaadi-
taan nyt taitoa rakentaa sellaiset pelisiannot, ettd ne tuke-
vat potilaiden mahdollisuutta saada halutessaan itselleen
oma hammasladkari.
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