dosti vasta, kun huomioon otetaan se tosiasia, ettd perus-
hammashoitoa tuottavat seki terveyskeskukset ettd yksityis-
hammasliakirit. Yksityinen sektori ei ole hammashuollossa
vain tidydentavissd roolissa, vaan se tuottaa yli puolet aikuis-
riliitto onkin pitdnyt tiukasti kiinni siitd, ettd hoidon saata-
vuutta koskevia ratkaisuja tehtdessi tulee nykyinen palvelu-
rakenne ottaa huomioon. Vain siten potilaalla on oikeasti
mahdollisuus saada nopeasti hyvid hoitoa sairautensa pe-
rusteella — siitd huolimatta, ettd lain pykilit koskevat vain
julkista terveydenhuoltoa. Suun tavallisimmat ongelmat,
karies ja kiinnityskudossairaudet, ovat luonteeltaan piilevid
ja kroonisia. Sdannéllinen hoito ja terveydentilan seuranta
yksilollisesti midritetyin hoitovilein ovat kustannustehok-
kainta ja vieston terveyttd edistavintd hoitoa. Aiheellinen

kunnan hoitoon yritetddn mahduttaa kaikki halukkaat pyr-
kijit, joudutaan tasoa laskemaan ja tinkimdin potilaan tar-
vitsemasta hoidosta ja hoidon laadusta. Ainoastaan toimin-
takdytintojd muuttamalla ei terveyskeskusten kapasiteetti
veny tuottamaan riittavasti palveluja. Asiakkaan aliarvioin-
tia ovat myos kahdenlaiset tutkimukset, etenkin jos hinelle
ei ole riittivisti selvitetty, minki tasoinen tutkimus hinelle
lopputulos onkin se, jos hoitotakuun katsotaan tiyttyneen
silloin, kun hoitaja on vastannut puhelimeen ja kuitannut
asiakkaan rimpautuksen.

Hoitoon pidisyi koskevat siddosmuutokset merkitsevit
joka tapauksessa sekd perusterveydenhuollolle etti erikois-
sairaanhoidolle suurta haastetta saada palvelujdrjestelmat
nykyistd toimivammiksi. Aikaa muutosten lipiviennille on
vihin, vain puoli vuotta. Hoitotakuun onnistuminen riip-
puu siitd, pystymmeko otta-
maan sen sisiltimit vaateet
ammattietitkan mukaisesti vas-
taan arjessamme. Hyvin tai ai-
nakin kohtuullisen hoidon saa-
tavuuden toteutuminen lepad
pitkilti tyontekijoiden vahvan
ammatillisen sitoutumisen va-
rassa — ja silldkin on rajansa.

Hoitoon pidsyn perusteita kos-
kevia luonnoksia esitelliidin tar-

kemmin tiamin lehden sivuilla
1130—1137.

LIISA LUUKKONEN

LEDARE =

Nu kommer
vardgarantin

drdgaranti ar ett begrepp som omfattar de allmin-

giltiga grunder for virdtillgdng och de tidsgrinser

tor virdkoer som tas 1 bruk inom den oftentliga
hilsovirden den 1.3.2005. Denna forindring 1 hur man far
vird, som man har forberett under de senaste dren, ir den
mest synliga delen av det nationella hilsoprojektet.

Social- och hilsovirdsministeriet tillsatte en separat ar-
betsgrupp for munhilsovarden som en del av det bered-
ningsarbete som gjordes kring tillgdngen pd vird. De grun-
der for vird som arbetsgruppen gjorde upp har indelats i
munhilsovard pd basnivd och pé specialistnivd, och de beror
en del av de mest betydelsefulla sjukdomarna inom munhil-
sovirden.

Nir det giller icke akut vird utgdr man frin att patien-
terna snabbt skall kunna fi kontakt med hilsocentralerna
under tjanstetid pa vardagar Kontakten skall kunna ske per
telefon, genom personligt besok eller, 1 framtiden, genom
en certifierad e-postkontakt. I det forsta skedet skall en
person med utbildning inom hilsovirden reda ut orsaken
till att patienten tar kontakt, bedoma graden av eventuella
symtom och avgora hur bradskande fallet dr, utgdende frin
vad patienten beridttar. Det skall goras en anteckning om
den bedémningen 1 patientens journal. Enligt gillande be-
stimmelser dr de fackutbildade personer som hir avses,
torutom tandlikare och likare, tandhygienister, tandskota-
re, sjukvdrdare, hilsovirdare, basvirdare, nirvirdare och
sinnessjukvdrdare. Senast nu madste alltsd en fackutbildad
person svara 1 telefon pd alla hilsostationer, och tidsreserver-
ingen och rddgivningen miste sammanslds. Dessutom mds-
te man informera allminheten om hur man kan effektivera
hemviarden.

Inom tandvirden maste virdbehovet faststillas senast
under den tredje vardagen efter att patienten har kontaktat
hilsocentralen, forutsatt att man inte har kunnat gora det
genast. Nar man gor det reder man ut personens hilsotill-
stdnd och funktionsduglighet och hur de utvecklas. Obser-
vera att resultatet av den utredningen ocksd kan vara att
patienten inte har ndgot behov av vird. Att faststilla virdbe-
hovet dr inte samma sak som att stilla diagnos, vilket gors av
en tandlakare. Bara en tandlikare kan gora en odontologisk
undersokning och stilla en diagnos som baserar sig pd den,
och gora upp en behandlingsplan. I grunderna for virden
har man ocksd anlagt synpunkter pi arbetsfordelningen
mellan tandlikare och fackutbildad personal inom hilsovar-
den. Fackpersonalen méste vid behov kunna konsultera tand-
lakare.

En friga som behandlas i utredningen om grunderna
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tor vird dr tillgdngen pd akutvird, bdde under vardagar
och under veckoslut och helger — och framfor allt att man
kan fi uppfoljande vird efterdt. Om det behdvs skall man
fa bradskande behandling genast. A andra sidan ville ar-
betsgruppen alldeles speciellt fista uppmirksamhet vid att
ocksd den forebyggande virden fungerar, och dérfor har
man faststillt grunder ocksd for den delen av varden.

Om man utgdende frin en bedomning av virdbehovet
anser att behandling dr odontologiskt motiverad skall sjal-
va behandlingen pdborjas inom de tidsramar som lagen
anger; och som dr beroende av hur bridskande fallet ar.
Inom tandvirden och specialsjukvarden skall behandling-
en inledas inom sex mdnader frin det vdrdbehovet har
faststallts. Nir man piborjar en behandling, och nir man
fortsitter en behandling som redan har konstaterats vara
nodvindig, skall man beakta bide det allmidnna hilsotill-
stdndet och remisser och den uppfoljande behandlingen av
akutfall. Specialsjukvirden kommer att fi ett podngsystem
dar grinsen for vardgarantin ligger vid 50 poang. Munhil-
sovirden pd basnivd har lamnats utanfor poangsystemet.
Nir man har faststillt de maximala vintetiderna har man
efterstravat ett rittvist och jamlikt system. Kundservicen
midste bli battre. Patienterna mdste fi veta nir de kommer
att fi vird, och om tiden forindras skall man genast
meddela detta och varfor tiden maste dndras. Om kommu-
nen inte sjilv kan producera vdrden inom utsatt tid mdste
den kopas av en annan producent. Patienterna har i alla fall
inte obegrinsad ritt till vilken behandling som helst, utan
behovet faststills av en fackutbildad person. Virdgarantins
indikationer och andra data fran uppfoljningen av vardtill-
gdngen pd riksomfattande nivd kommer att vara offentliga,
och vem som helst kommer att kunna lisa dem via Inter-
net.

De tidsgrinser man har bestimt f6r den mindre brid-
skande vdrden har vickt vil grundade misstankar att den
nuvarande balansen inom hilsovirden kommer att férand-
ras. Man misstanker att specialsjukvirdens stillning kom-
mer att stirkas pa bekostnad av basvird och forebyggande
verksamhet. Hur kommer kroniker och personer med flera
olika problem att kunna dra nytta av en serviceform som
finns tillginglig utgdende frin behovet av snabb behand-
ling? Man har beriknat att det kommer att beh6vas bety-
dande tillaggsfinansiering om man skall kunna halla sig
inom de tidsgrinser lagen faststiller. Man oroar sig ocks
tor att man bara garanterar att lingsiktiga behandlingspro-
gram inleds, men inte att de kan slutféras inom rimlig tid.
Terapiplanen mdste innehdlla noteringar om hur man skall
genomfora behandlingen och hur den eventuellt skall delas
upp 1 olika perioder, utgiende frin virdbehovet. Varje
tandlikare kommer 1 fortsittningen att bli tvungen att ta
stillning till den typen av frigestillningar gillande be-
handlingens tidtabell noggrannare dn forr, och utgdende
frdn sin egen kliniska bedémning.

Inom munhilsovirden kan vdrdgarantin forverkligas
pé allvar bara om man beaktar det faktum att bade hilso-
centraler och privata tandlikare producerar bastandvird.
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Inom tandvérden har privatsektorn inte bara en komplette-
rande roll, utan den stir for 6ver hilften av munhilsovar
den for vuxna. Tandlikarforbundets bestimda dsikt ar att
den nuvarande strukturen inom serviceproduktionen mdste
beaktas nir man fattar beslut om tillgdngen pd vard. Bara
om si sker har patienterna en verklig mojlighet att fi god
vard snabbt, utgdende fran deras personliga behov. Detta
trots att paragraferna i lagen bara giller den offentliga
hilsovirden. De vanligaste munsjukdomarna, karies och
stodjevivnadssjukdomar, dr kroniska och latenta. Den bis-
ta kostnadseftektiviteten och den storsta effekten pd befolk-
ningens hilsa ndr man med hjilp av regelbunden vird och
en uppfoljning av hilsotillstindet med intervall som be-
stims individuellt, beroende pd patientens behov Ridslan
att man for att fylla lagens krav tar emot alla som stdr 1 ko
till kommunal véird, och att man dirfor blir tvungen att
sinka virdens nivd och gora avkall pd den behandling
patienterna behdover, dr helt motiverad. Man kan inte fi
hilsocentralernas kapacitet att ricka till bara genom att
dndra pd rutinerna. Att infora tvd olika slag av undersok-
ningar ar ocksd att undervirdera patienterna, dtminstone
om man inte klart har informerat dem om nivdn pd de
undersokningar som gors. Det simsta tinkbara resultatet
av en vilmenande reform fir vi om man kommer att anse
att virdgarantins utfistelser har uppfyllts nir en skotare har
svarat 1 telefonen och p4 det sittet har kvitterat patientens
kontakt.

De nya bestimmelserna om hur man skall ha tillgdng
till vard kommer 1 alla hindelser att innebéra en stor utma-
ning for bdde bassjukvirden och specialsjukvirden dd det
giller att i servicen att fungera bittre dn nu. Det finns inte
mycket tid att genomf6ra forandringarna, bara ett halvt &r.
Hur vérdgarantin slutligen utfaller beror pd hur vi i vér
egen vardag, mot bakgrunden av vdr egen yrkesetik, kan
mota de krav den stil-
ler pa oss. Tillgdngen
pé god eller dtminsto-
ne acceptabel vird be-
ror trots allt pd den
kinsla for yrkets krav
som manifesterar sig
pd mottagningarna pa
filtet — och ockséd den
har sina grinser.

Grunderna for tillgang
till vivd presenteras pre-
limindrt  pa  sidorna
1130—1137 i denna
tidning.

LIISA LTUUKKONEN



