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uutaman viime vuoden aikana suun terveyden-

huollon piivystysjdrjestelyt ovat muuttuneet

onilla alueilla. Piivystyspalveluja on lisitty

useissa kunnissa sekd arkena ettd vitkonloppuisin, ja aikai-

semmin pédasiassa yksityissektorin vastuulla ollut kaupun-

kipaikkakuntien viikonloppupiivystys on useilla alueilla siir-

tynyt kuntavetoiseksi toiminnaksi. On kaynnistetty myos

aivan uudenlaisia toimintamalleja, joissa on hyvilld tavalla

yhdistetty alueen yksityishammasldikirien ja kuntaorgani-
saation voimavarat.

Melkein kaikki kunnat jérjestavit suun terveydenhuol-
lon pdivystyspalveluja omana toimintana arkipdivisin. Vas-
taavasti yksityishammaslddkarit yleensda huolehtivat omien
potilaidensa tarvitsemasta kiireellisestd hoidosta. Sen sijaan
virka-ajan ulkopuolella annettavan kiireellisen hoidon jar-
jestelyt vaihtelevat. Sosiaali- ja terveysministerion sairaan-
hoitopiireille tammikuussa 2005 tekeman kyselyn mukaan
10 % kunnista jirjestdd viikonloppupdivystyksen keskitet-
tynd seudullisena yhteistyoni, 39 % terveyskeskusten yh-
teispaivystykseni, 30 % pelkistiin oman kunnan toiminta-
na ja 22 %:ssa kunnista yksityishammasladkirit vastaavat
paivystyksesta.

Kiireelliseen hoitoon on lain mukaan paistava vilitto-
masti, ja virka-ajan ulkopuolella tulee jarjestid paivystys.
Seki kiireellisen ettid kiireettomén hoidon palvelujen jirjes-
tamisvastuu ja toimeenpano ovat pidosin kunnilla ja kun-
tayhtymilld. Kuitenkin myos yksityiselld terveydenhuollol-
la on palvelujen riittavyyden ja saatavuuden kannalta erityi-
sesti suun terveydenhuollossa keskeinen merkitys.

Kiireellisen ja kiireettomin hoidon raja ei ole yksiselit-
teinen, eiki kiireellisen tai paivystyksellisen hoidon kasitet-
tamistavasta ei ole annettu. Paivystysjirjestelyistd kysytain
paljon neuvoja Liiton toimistosta, minkd vuoksi Liiton
hallitus nimesi tyoryhman asiaa selvittimiin. Tyoryhmin
laatimassa muistiossa Paivystysjdrjestelyt suun terveyden-
huollossa (www.hammaslaakariliitto.f1) kiyddin lipi mm.
kunnan velvoitteita, pdivystysjdrjestelyjen suunnittelua, yk-
sityissektorin roolia ja erilaisia toimintamalleja.
terveydenhoidon yhtendisiin perusteisiin on kirjattu, ettd
potilaat, joilla on akillisid sarkyjd, voimakkaita oireita, tur-
votuksia, tulehduksia ja tapaturmapotilaat hoidetaan joko
paivystykseni tai kiireellisend. Suun terveydenhuollossa ovat
harvinaisia sellaiset tilanteet, joissa hoidon tarve on niin

Seudulliset paivystysjarjestelyt
yleistyvat — mukaan tarvitaan
kaikkia hammaslaakareita

vilitontd, ettd potilas on hoidettava saman tien ja esimer-
kiksi yolld. Useimmissa tilanteissa riittdd, ettd hoito jar-
jestyy vuorokauden sisilld tai ensimmdisend arkipdivina.
Tistd huolimatta jokaisessa kunnassa tulee olla yleisesti
tiedossa oleva jirjestelmi kiireellisen suun terveydenhoi-
don tarpeessa olevia potilaita varten. Terveyskeskuksissa
tulee pyrkid tasapainossa olevaan palvelujirjestelmian,
jolloin tehokkaasti hoidettu hyvi perushammashoito ja
arkipdivystys vahentavit vitkonloppupiivystyksen tarvetta.

Palvelut voidaan jérjestdd hyvin monella tavalla joko
kunnallisena toimintana tai ostopalveluna tai niiden yh-
distelmini. Ostopalvelu sopii piivystykseen varsin hy-
vin, koska silloin potilas saa tarvitsemansa kiireellisen
hoidon kunnan taksalla ja yksityishammaslaakiri saa tyOs-
tansd asiallisen korvauksen. Potilas voi myos edelleenkin
vapaasti hakeutua kokemansa kiireellisen avun tarpeen
vuoksi suoraan omalle yksityishammaslaikirille.

Hammaslaikirin ympirivuorokautista paikallaoloa
paivystyspisteessd tuskin tarvitaan missddn. Sen sijaan
perinteinen parin tunnin aktiivipaivystys lauantaisin, sun-
nuntaisin ja arkipyhind on edelleen hyvd malli, mutta
sekin kannattaa jirjestda seudullisesti tai alueellisesti kes-
kitettyni ja niin, ettd alueen kaikki hammasladkarit ovat
mukana niiden palvelujen tuottamisessa. Muina aikoina
kiireellisen hoidon tarpeessa olevat potilaat ohjataan esi-
merkiksi yhteisen neuvontapuhelimen kautta lidkaripai-
vystykseen. Tdma edellyttdd sopimista ja koulutusta. Va-
kavammissa tapauksissa kiireellinen hoito tulee jirjestda
keskussairaaloiden kautta. Hyvin toimivalla pdivystysjar-
jestelylld on muitakin edellytyksid: on varmistuttava pii-
vystykseen osallistuvan henkilokunnan osaamisesta ja jar-
dennyskoulutusta, piivystystilojen ja vilineiden tulee olla
asialliset ja henkiloston turvallisuudesta tulee huolehtia.

Yhti oikeaa ja kaikille alueille sopivaa ja suositelta-
vaa mallia ei ole. Palveluja pitdd olla kuitenkin saatavilla
ja niistd taytyy tiedottaa. On hyvi laatia paivystyshoidon
kriteerit, mitoittaa jdrjestelyt realistisesti ja suosia seu-
dullista, alueellista ja sektorien vilistd yhteistyotd. Julkis-
ten palvelujen lisdksi tarvitaan myos yksityissektorin tuot-
tamia palveluja. Sekd koko suun terveydenhuollolle ettd
hammasliakireille ammattikuntana on tirkedi, ettd pai-
vystys on jirjestetty kaikkialla maassa.
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