B LEDARE

nder de senaste dren har man forandrat munhil-

sovdrdens jourarrangemang pd mdnga hall. I

méinga kommuner har man o6kat jourtjinsterna
bide under vardagar och veckoslut. I manga stider, dir
privatsektorn forr skotte jouren till storsta delen, har kom-
munen nu tagit éver ansvaret. Man har ocksd tagit fram
alldeles nya modeller, ddr man p4 ett lyckat sitt kombine-
rar privatsektorns resurser med de kommunala.

Under vardagar ordnar nistan alla kommuner jour-
tjanster inom munhilsovirden. Privattandlakarna tar i all-
minhet sjilva hand om sina egna patienters behov av
akutvird. Nar det giller akutvirden utanfér den egentliga
arbetstiden varierar 16sningarna. Enligt en forfrigan som
social- och hilsovirdsministeriet skickade till sjukvérdsdi-
strikten 1 januari 2005 arrangerar 10 % av kommunerna
veckoslutsjour som regionalt samarbete, 39 % som ge-
mensam hilsocentralsjour, 30 % enbart inom den egna
kommunen, och i 22 % av kommunerna stir privattandla-
karna for jouren.

Enligt lagen skall man fi akutvdrd genast, och utom
ginstetid skall det finnas jour. Ansvaret for att arrangera
bide bridskande och mindre bridskande vird ligger i
huvudsak pd kommuner och kommunférbund. Speciellt
inom mun- och tandvdrden har i alla fall den privata
sektorn en central betydelse fOr att tjdnsterna skall racka till
och vara tillgidngliga for alla.

Grinsen mellan bridskande och mindre bridskande
vdrd dr inte entydig, och man har inte definierat begreppen
akutvird eller jourvédrd. Det finns inte heller nigra direktiv
for sjilva arrangemangen. Forbundets kansli fir ofta fra-
gor som giller jourarrangemang, och dirfor tillsatte For-
bundets styrelse en arbetsgrupp for att reda ut saken.
Arbetsgruppens rapport Paivystysjirjestelyt suun tervey-
denhuollossa (Jourarrangemang inom munhilsovirden),
som kan ldsas pd www.hammaslaakarilitto.fi, reder bl.a. ut
kommunernas skyldigheter, hur man planerar jourverk-
samheten, privatsektorns roll och olika verksamhetsmo-
deller.

I de grunder for icke brddskande munhilsovird som
har gjorts upp i anslutning till lagstiftningen om virdga-
rantin finns angivet att patienter med plotslig virk, krafti-
ga symtom, svullnad och inflammationer samt olycksfalls-
offer skall behandlas antingen som jourfall eller annars i
bridskande ordning. Inom munhilsovirden &r det ovan-
ligt med situationer dir patienterna mdste fi vird genast,

Regional jour allt vanligare
— Alla tandlikare behovs

t.ex. pd natten. Oftast ricker det att man kan behandla
patienten inom ett dygn, eller under foljande vardag.
Trots det skall det 1 varje kommun finnas ett system, som
ocksa dr allmant kint, for att ta hand om patienter med
akut behov av vird i anslutning till mun och tinder.
Hilsocentralerna skall striva efter att nd en jamvikt dir
bastandvird och vardagsjour skots vil, vilket minskar
behovet av jour under veckosluten.

Tjansterna kan ordnas pd mdnga sitt, antingen som
en kommunal verksamhet, med kopta tjinster eller som
en kombination av dessa. Kopta tjinster limpar sig bra
for jour, eftersom patienterna dé fir akutvérden till kom-
munens priser, och den privata tandlidkaren far en korrekt
ersittning foOr sitt arbete. Patienterna kan fortfarande fritt
soka akutvird ocksd hos sin egen privattandlikare.

Det idr knappast ndgonstans nodviandigt att det finns
en tandlidkare pd plats dygnet runt under jouren. Diremot
dr en aktiv tvitimmarsjour 1 traditionell stil under 16rda-
gar, sondagar och helger som infaller pd vardagar fortfa-
rande en bra 16sning. Det I6nar sig att ordna ocksd den s&
att man koncentrerar jouren for ett storre omride s4 alla
tandlikare i omridet deltar i den. Ovriga tider kan akuta
fall t.ex. hinvisas till likarjour efter telefonkonsultation
via en gemensam telefonrddgivning. D& mdste man i alla
fall ha en gemensam Overenskommelse om detta, och
ordna nédvindig utbildning. De allra allvarligaste akutfal-
len méste man ta hand om pd centralsjukhusen. Det stills
ocksd andra krav for att jourverksamheten skall fungera:
man madste forsikra sig om att personalen har de kunska-
per som beh6vs, och man miste ordna tillrdcklig fortbild-
ning inom de specialomriden som behovs for jourverk-
samheten. Utrymmen och utrustning mdste fylla kraven,
och man méste garantera personalens sikerhet.

Det finns inte ndgon enda saliggérande modell som
passar Overallt. Man mdste 1 alla fall se till att det finns
jourtjanster, och man mdste informera om dem. Det ir
bra om man gor upp en forteckning 6ver de kriterier som
giller under jouren, dimensionerar tjinsterna realistiskt
och gynnar ett samarbete lokalt, regionalt och mellan de
olika sektorerna. Forutom de offentliga tjinsterna beho-
ver vi ocksd de tjanster privatsektorn producerar. Det dr
viktigt bade for hela munhilsovirden och for tandlikarna
som yrkeskdr att det finns en fungerande akutjour i hela
landet.
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