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Suun terveydenhuollon pitkan aikavélin tavoitteet

Sosiaalildiiketieteellinen Aikakauslehti 1987:24

HEIKKI TALA

Tavoiteasettelu terveydenhuollossa yleensd ja hammashuol-
lossa erityisesti on ollut vihdistd aivan viime aikoihin asti.
Vasta timdn vuosikymmenen alkupuolella WHO ja Maailman
hammaslidkdrijdarjestd FDI julkistivat yleismaailmalliset ta-
voitteet suun terveydelle vuoteen 2000. Tamdn katsauksen tar-
koituksena on tarkastella suun terveydenhuollon ravoiteasette-
lua pitkdlld aikavdlilld. Lihtokohtina on kdytetty suomalaisen
suun ja hampaiden terveydentilan epidemiologista kuvaa sekd
alan henkiloston mddrid ja koulutusrakennetta. Suun ja ham-
paiden terveydenhuolto Suomessa kaipaa perusteellista uudel-
leenarviointia ja tavoiteasettelun tarkistamista. Hammas- ja
suusairauksien epidemiologinen kuva muuttuu hyvin nopeasti
Ja silld on syvillinen vaikutus suun terveydenhuollon organi-
saatioon, tydvoiman tarpeeseen, koulutuksen sisiltoon, seu-
ruu- ja arviointimenetelmien kehitykseen sekd muihin tervey-
denhuollon tekijéihin.

Akateemikko Georg Hen-
rik von Wrightin mielestd jul-
kinen keskustelu on pelottava
muistutus tdydellisestd aavis-
tamattomuudesta ja ymmér-
tdmisen halun puutteesta,
jolla meilld yleisesti suhtau-
dutaan ihmiskunnan tulevai-
suutta koskeviin asioihin hie-
mankin pidemmallad ndkokul-
malla.

Tavoiteasettelu terveyden-
huollossa on ollut suhteelli-
sen vidhdistd huolimatta ti-
mén yhteiskuntapolitiikan
alueen suuresta merkityksestd
hyvinvointiin ja talouteen.
Tavoitteiden asettelua on
saattanut vaikeuttaa tietojen
védhdisyys sairauksien esiinty-
vyydestd. Terveydenhuollon
suunnittelu ja toteutus ovat
edenneet ehkd enemméin pe-
rinteiden ja satunnaisten im-
pulssien ohjaamina kuin tie-
toisen tavoitteiden asettelun
kautta.

Suun hampaiden tervey-
denhuolto on ohjautunut vie-
ldkin satunnaisemmin kuin
moni muu terveydenhuollon
osa-alue. Hammashuollon
hallinto toimii edelleen vdhai-
sin voimavaroin ja suunnitte-
lun sekd seuruun koulutus on
ollut olematonta aivan viime
vuosikymmenelle saakka.

ENSIMMAISET
TAVOITTEET SUUN
TERVEYDELLE
Ensimmadiset mitattavissa
olevat tavoitteet suun ja
hampaiden terveydelle Suo-
messa asetettiin vuoden 1982
lopulla WHO:n ja Maailman
hammasldakirijarjestén
FDI:n julkistettua yleismaail-
malliset tavoitteet vuoteen
2000 (Tala 1983). Suomen
vuoden 2000 terveydenhuol-
lon tavoitteisiin on sisillytet-
ty myo6s suun terveydenhuol-
lon tavoitteet kaikille

WHO:n ja FDI:n méérittele-
mille kohderyhmille (STM
1986). Niitd tavoitteita on
sittemmin tarkennettu uuden
epidemiologisen tiedon anta-
mien viitteiden mukaan (tau-
lukko 1). Lasten ja nuorten
tavoitteet ovat selvisti kunni-
anhimoisemmat kuin WHO/
FDI:n tavoitteet. Keski-ikii-
sen videstén tavoitteet ovat
samat kuin WHO/FDI:n ja
ikddntyneen viestén surkei-
den ldhtékohtien vuoksi ta-
voitteet tdlle ryhmille jadvét
selvisti jédlkeen yleismaail-
mallisista tavoitteista.
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PITKAN AIKAVALIN
SUUNNITTELUN
PERUSTEET SUUN
TERVEYDEN-
HUOLLOSSA

Jokaisen hammasldikiripol-
ven suunnittelun aika-akseli
on noin 200 vuotta (kuvio 1).
Nuoren hammasldakirin
aloittaessa ammatillisen toi-
mintansa hinen vanhimmat
potilaansa ovat noin 80-vuo-
tiaita, hammasldikidrin am-
matillinen ura kestidid noin 40
vuotta ja juuri ennen ham-
maslddkirin  eldkkeelle jai-
mistd syntyvit potilaat eldvit
noin 80 wvuotta. Jokaisen
hammasldikérin tulisi tuntea
ne olosuhteet, joissa ammat-

tiuran alkuvaiheen vanhim-
mat potilaat ovat eldneet ja
jotka ovat sanelleet nididen
henkildiden suun ja hampai-
den terveyden perustan. Eri-
tyisen suuri vastuu on ham-
maslddkdrilld niistd, jotka
syntyvdt hdnen keskimé&irin
40-vuotisen ammattiuransa
aikana ja jotka eldvit vield
vuosikymmenid hammaslda-
kirin itsensd jo jaityd eldk-
keelle.

Aika ei pysdhdy vaan vir-
taa viAdjaamittd eteenpdin
koko ajan. Tdmi puolestaan
edellyttdd myos tavoitteiden
asettelun jatkuvaa seuruuta
ja tarvittaessa tarkistamista.

EPIDEMIOLOGINEN
KUVA SUOMA-

LAISESTA SUUSTA
Tavoitteiden asettamisen
edellytys on vieston suun ja
hampaiden terveydentilan
tuntemus. Suomessa titi tie-
toa on kertynyt runsaasti vii-
me vuosina (Tala 1986). Suo-
malaisten suun terveyden
tunnusmerkillinen piirre on
hampaitten puuttuminen (ku-
vio 2). Se ilmenee sekid tdy-
dellisend hampaattomuutena
(Tuominen ym. 1985) ettd
poistettujen hampaiden suh-
teettoman suurena osuutena
20 vuotta tayttdneilld. Ham-
paattomuutta ja poistettua
hammasta voidaan ké&ytédn-

Taulukko 1. Suun ja hampaiden terveyden tavoitteet Suomessa vuoteen 2000 suhteutettuna

WHO:n ja FDI:n yleismaailmallisiin tavoitteisiin.

WHO/FDI:n
globaaliset
tavoitteet

50 Y tulee olla
karioitumattomin
hampain
korkeintaan 3.0
DMF-hammasta

85 % tulee olla
kaiki pysyvit
hampaat

50 % véheneminen
kaikki hampaansa
menettineiden
osuudesta vuoden
1982 tasosta.

75 %:lla tulee olla
vahintd4n 20 toimi-
vaa hammasta
65-vuotiaat ja sitd 25 % viheneminen
vanhemmat kaikkia hampaansa
menettneiden osuu-
dessa vuoden 1982
tasosta:

50 %:1la tulee olla
vihintaan 20 toimivaa
hammasta

Kohderyhmé

5——6-vuotiaat

12-vuotiaat

18-vuotiaat

35—44-vuotiaat

seuruujarjes-
telmén luominen

Suomen tavoite Nykytila  (Vuosi) Kehityssuunta
vuoteen 2000
70 % karioitu- 46 %  (1984) karieksettomien
mattomia osuus kasvaa
1.5 DMF- 29  (1984) DMF-indeksi
hammasta pienenee
100 %:lla 100 % (1982 vakaa
sama kuin 12 % téstd ikaryhmastd hampaattomuus
globaalinen oli hampaattomia 1980 vihenee
tavoite
sama kuin 54 %:lla oli vahintd4n 20  hampaallisuus
globaalinen hammasta v. 1976 kasvaa
tavoite
sama kuin globaali- 67 T oli hampaattomia hampaattomuus
nen tavoite 1980 vihenee

hyvin hitaasti

30 %:1la tulee olla va-

hintd4n 20 hammasta

yksilopohjaisen koko
vdeston kattavan jat-
kuvan tietojérjestel-
min rakentaminen

10 %:lla oli vihintdan 20

hammasta 1976

hampaallisuus kasvaa

nykyinen seuruu perustuu tilastoihin
ja ad hoc-tutkimuksiin
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Kuvio 1. Hammaslidkdrin ajallinen viestovastuu. Jana A—B kuvaa vuonna 1980 ammatin-
harjoittamisensa aloittanutta hammaslidkdrid, joka jdd eldkkeelle vuonna 2020. Ja-
na a—c kuvaa niiden potilaiden syntymdvuosia, jotka hammaslddkdri A—B:n uran
aikana saavuttavat 80 vuoden idn (b—d). Jana e—g kuvaa hammaslddkdrin uran ai-
kana syntyvid viestonosaa, joka saavuttaa 80 vuoden iin 40—80 vuotta hammas-
lddkdrin elikkeelle jidamisen jilkeen. Vili a—h on 200 vuotta eli yhden hammaslid-
kdrikohortin ajallinen viestévastuu.

nossd pitdd peruuttamattomi-
na muutoksina ja ndin ai-
kuisvdeston hampaiden ter-
veyden tavoitteille on ennalta
melko ahtaat rajat.

Lapsilla tilanne on toinen;
jokainen suomalainen lapsi
syntyy karieksettomin ja ien-
tulehduksettomin hampain.
Ehkiisevdn hammashoidon
menetelmét ovat jo pitkdidn
olleet riittdvdat karieksen ja
ientulehdusten lihes tdydelli-
seen juurimiseen.

TYOVOIMA-
TAVOITTEET SUUN
TERVEYDEN-
HUOLLOSSA

Suomeen on koulutettu suuri
madrd hammaslaakireitda. Jo
varhain tavoitteeksi asetettiin
yksi hammaslddkiri tuhatta
asukasta kohti (Komiteamie-
tinté 1965). Tavoite perustui
ehkdisevdn hoidon tuntemat-
tomuuteen ja korjaavan hoi-
don merkityksen vyliarvioin-
tiin sekd osaltaan ammatti-
kunnan haluttomuuteen saa-
da rinnalleen muita suun ter-
veydenhuollon ammattiryh-
mié. Hammasteknikoiden

koulutus oli aloitettu jo var-
hain, mutta sekin palvelee
vdestod ldhinnd vasta silloin
kun tarvitaan proteeseja.
Hammashoitajien  koulutus
aloitettiin  1960-luvun puoli-
vilissd ja erikoishammashoi-
tajia saatiin vasta 1970-luvun
lopulta alkaen.

Eri ryhmien koulutusmaia-
rid ei ole pystytty suhteutta-
maan toisiinsa. Tuloksena on
ollut hammashuoltohenkil®s-
ton méidrdn tavaton kasvu
viimeisten 20 vuoden aikana
(kuvio 3). Suun terveyden-
huollon henkiléston rakenne
on edelleen hyvin hammas-
ladkéarivoittoinen, mikd mer-
kitsee korkeita kustannuksia
viestolle sekd valittémasti et-
td valillisesti hampaiden hoi-
dossa.

Suomessa on nykydin kes-
kimddrin  yksi  koulutettu
suun terveydenhuollon tyén-
tekija alle 500 asukasta koh-
ti. Jokaista suomalaista kohti
on kiytettdvissi 4 tuntia
hammashuoltohenkil6stoai-
kaa vuosittain. Hammaslda-
kdrituntejakin on 1 % asu-
kasta kohti vuodessa. Tar-

koituksenmukaisesti kdytet-
tynd tidllaisen tydpanoksen
on oltava riittdvd Suomen vi-
eston suun terveydenhuollon
toteuttamiseen.

Olen laatinut luonnoksen
suun terveydenhuollon tyd-
voiman koulutusméérien
henkilostéryhmittéisiksi  ta-
voitteiksi vuoteen 2025 (tau-
lukko 2). Lédhtékohtana on
se, ettd tdnd vuonna ham-
masldidkarikoulutuksensa
aloittavat opiskelijat jadvit
elikkeelle ammatistaan vuo-
den 2025 paikkeilla. Muutok-
sia haluttaessa toimenpitei-
siin onkin ryhdyttivd nyt.
Toinen ldhtokohta on ylei-
simpien hammassairauksien
nopeasti muuttuva epidemi-
ologinen kuva (FDI/WHO
1985). Kun ensimmaéiset mer-
kit hammaskarieksen vidhene-
misestd oli todettu Suomessa
ja muissa teollistuneissa
maissa, uskoimme yleisesti,
ettd hampaiden kiinnitysku-
dossairaudet tulevat vaati-
maat entistd enemmain hoi-
toa. Niin ei ndytd kdyneen,
vaan myds iensairaudet vdhe-
nevit teollistuneissa maissa.
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Kuvio 2. Suomalaisten pysyvien hampaiden terveydentila 1980-luvun alkupuolella. Pystyakse-
lilla on pysyvien hampaiden lukumdird yksilod kohti. *Sound’ kuvaa terveiden ham-
paiden osuutta, ’Filled’ paikattujen hampaiden osuutta, "Decayed’ karioituneiden ja
*Missing’ poistettujen hampaiden osuuksia. Idn lisddntyessid menetettyjen hampai-
den osuus kasvaa hdlyttivisti suomalaisella vdestolla.

Taulukko 2. Suun terveydenhuollon tydvoiman kehittdmissuunnitelma 1985—2025.

Nykyinen tyévoima ja

henkilostérakenne 1985*
Erikoishammaslddkdrit 462
Hammaslidkdrit 4281
Erikoishammashoitajat 485
Hammashoitajat 4922
Erikoishammasteknikot 378
Hammasteknikot 331
Yhteensii 10859
Tydntekijoitd asukas-

lukuun suhteutettuna 1:450

1995

600

4800
1000
5000

400

300
12100

1:415

2005 2005
0 1200
4000 3000/
1500 3000
4000 3000
P
50—
10800 10600
1:465  1:460

2025

2000

4000
2500

350
8850

1:530

Tydvoima ja henkildstéra-
kenne 2000-luvun alku-
puolella

Suun  lddkdrit

Erikoishoitajat
Perushoitajat

Hammas-, leuka- ja
kasvoteknikot

*yuoden 1985 luvut kasittdvit koko koulutetun tyévoiman (elikeikdiset, ulkomailla olevat ja tydstd poissaolevat muka-

na)
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Myos iensairauksien hoidossa
ehkdisy on ylivoimaisesti tér-
keinté, tehokkainta ja talou-
dellisinta eikad siihen tarvita
ensisijaisesti  ldakarityovoi-
maa vaan terveydenhoitaja-
tyyppistd henkilostoa.

On myo6s muita ndkokoh-
tia, jotka olisi osattava ottaa
huomioon pitkdn aikavilin
tavoitteita asetettaessa. Mai-
nittakoon vain tydajan pituus
tdnddn ja vuonna 2000 tai
2025, véeston toiveet ja vaati-
mukset suun terveydenhuol-
lon jérjestelyistd sekd ulko-
ndkdkysymysten tdrkeys suo-
malaisessa  yhteiskunnassa.
Taloudellinen kehitys sanellee
viime kddessd mikd on mah-
dollista ja mikd mahdotonta.
Pitkdn aikavilin suunnitteli-
jan on otettava huomioon
myds vieston ikdrakenteen
muutos ja vdestomaidrin ke-
hitys. Siitd huolimatta on ol-
tava halua ja kykyid katsoa
pitkille eteenpédin. Suunnitel-
man asemesta puhutaankin
skenaarioista ja visioista, es-
timaatin sijasta gestimaateis-
ta tai asiantuntijan arvauk-
sesta. Taulukossa 2 esitetty
henkilostokehitystd koskeva
ehdotus perustuu juuri ’’vii-
saaseen arvaukseen’’, jossa
on yritetty nihdd mennei-
syys, nykyisyys ja tulevai-
suus,

WHO jirjesti muutama
vuosi sitten seminaarin, jossa
pohdittiin  2000-luvun alku-
puolen hammasldikirin am-
matillista muotokuvaa
(WHO 1986). Tilaisuudessa
paddyttiin siihen, ettd tulevai-
suudessa nykytyyppisen ham-
maslddkidrin tarve on vihéi-
nen. Tilalle tarvitaan laajem-
min ja monipuolisemmin
koulutettuja suun laidkareit,
joiden tarve on selvidsti vi-
hdisempi  kuin  nykyisten
hammaslddkarien madri,

mutta laatuvaatimukset erit-
tdin korkeat. Nyt esitetyssa
luonnoksessa lihdetdédn siitd,
ettd nykymuotoista hammas-
ladkirid voidaan kdyttdd ny-
kyisen aikuisvdestén hampai-
den hoitoon. Talla hetkella-
hdn aikuisvidestolld puuttu-
vien hampaiden lisdksi on ta-
vattoman paikatut jdljelld
olevat hampaat, joiden ylla-
pitohoito jdd nykyisten ham-
maslididkirien tehtdviksi. Sa-
manaikaisesti hammasladka-
rien erikoistumisen kanssa pi-
tdisi kdynnistdd uusimuotoi-
nen suun ladkédrien peruskou-
lutus.

Pitkdn aikavilin tavoite-

asettelussa suun terveyden-
huollon kidytdnnén toteutuk-
sen pddvastuu tulisi erikois-
hoitajatasoiselle henkildstol-
le. Heiddn tyonsa painoalue
olisi terveyskasvatus, tervey-
den edistiminen ja yleisim-
pien hammas- ja suusairauk-
sien ehkiisy. Erikoishoitajat
olisivat nykyisten erikois-
hammashoitajien ja hammas-
huoltajien luonnollinen seu-
raava kehitysaste ja he olisi-
vat yksi erikoishoitajalinja
terveydenhuollossa. Ham-
mashoitajien ammattikunta
muuntuisi véhitellen perus-
hoitajahenkiloksi ja heiddn
madrillinen tarpeensa olisi

Kuvio 3. Suun terveydenhuollon tyévoiman
kehitys Suomessa 1965—1985.
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suhteutettu suun ladkirien
madrdan.

Hammastekninen  henki-
16st6 kaipaa niinikddn perus-
teellista koulutusuudistusta.
Hampaattoman véestén vé-
hentyessd nykyisen tyyppis-
ten erikoishammasteknikoi-
den tarve poistuu. Tilalle on
tarkoituksenmukaista  kou-
luttaa hammas-, leuka- ja
kasvoprotetiikkaan koulutet-
tu teknikkokunta. Myds ti-
mén ammattiryvhmin mairal-
linen tarve tulee olemaan ny-
kyistd pienempi.

Ty6voimatavoitteen toteu-
tuessa suun alueen terveyden-
huollon kustannukset piene-
nisivit suhteellisesti nykyta-
sosta, henkiloston méaré oli-
si paremmin suhteessa muu-
hun terveydenhuoltoon ja
suun terveydenhuollon sisiltod
muuttuisi terveytta edistivik-
si ja sairauksia ehkiiseviksi.
Vuonna 2025 Suomessa olisi
edelleen yksi suun terveyden-
huollon tyontekijd jokaista
500 asukasta kohti.

SUUN TERVEYDEN-
HUOLLON
KOULUTUKSEN
TAVOITTEET

Tdhdn mennessd hammas-
huoltohenkilostén koulutuk-
sen péddpaino on ollut perus-
koulutuksessa. On eletty us-
kossa, ettd maassa vallitsee
hammaslaikéripula. Muista-
kin maista on esimerkkeji,
ettei  hammaslddkirikoulu-
tuksen mairillinen lisddmi-
nen véalttdmattd ole yhteydes-
sd vdestdn suun ja hampai-
den terveydentilan muutok-
siin. Tdhdnastisen hammas-
hoidon laatuun ei liioin kriit-
tinen arvioija voine olla ko-
vin tyytyvdinen. Hoidon laa-

Nikemykseni mukaan
suun terveydenhuollon laa-
dun tason maidrddja on koko
ammatillisen idn kestdva klii-
ninen ja teoreettinen tdyden-
nyskoulutus. Se on kuitenkin
jdanyt suunnitelmallisen ja
tavoitteellisen toteutuksen ul-
kopuolelle. Hammasldakéri-
jérjestdt ovat antaneet pa-
noksensa teoreettiseen tdy-
dennyskoulutukseen niille
hammaslddkareille, jotka
ovat halunneet kehittd4 taito-
jaan ja tietojaan. Ndama kurs-
sit toimivat kuitenkin kysyn-
nin ja taloudellisten realiteet-
tien rajoissa. Vuoden 1986
hammasladkéarijarjestdjen
kurssikalenterista voidaan to-
deta tdydennyskoulutuksen
olevan erittdin korjaavahoi-
tovoittoista. Niinpd yli 160
kurssista vain vajaat 10 oli
ensisijaisesti terveyden edista-
miseen ja sairauksien ehkii-
syyn liittyvid. Viimeksimaini-
tuistakin kolmasosa joudut-
tiin peruuttamaan osanotta-
jien puutteen vuoksi.

Téaydennyskoulutuksen pit-
kidn aikavilin tavoitteina tu-
lee olla:

— jokaisen hammasldika-
rin/suun lddkdrin ammatilli-
sen toimikauden kattava te-
oreettinen ja kliininen koulu-
tus,

—  korkeakoululaitoksen
suunnittelema ja toteuttama
koulutus, jota hammaslddka-
rijarjestdjen antama koulutus
tdydentii ja rikastuttaa,

— terveyden edistdmiseen
ja sairauksien ehkiisyyn ensi-
sijaisesti tdhtdava koulutus,

— peruskoulutuksesta té-
hdn mennessd puuttuneiden
osa-alueitten tietojen ja taito-
jen ulottaminen koko am-
mattikuntaan (esim. kansan-

Erikoistumiskoulutuksen
tavoitteena tulee olla ensisi-
jaisesti suun ja hampaiden
sairauksien diagnostiikkaan,
hoidon suunnitteluun ja vaa-
tivien hoitojen toteutukseen
pystyvien suun lddkarien
koulutus. Nykyinen erikois-
koulutus pirstoo hampaiston
yhd pienempiin osiin ja ko-
konaiskuvan ymmaértdminen
hédmartyy.

Peruskoulutuksen pitkédn
aikavilin tavoitteet vaativat
syvillistd pohdintaa. Silld on
kuitenkin kiire. Niin kauan
kuin kiden taitoja arvoste-
taan kirurgiassa ja hammas-
ladketieteessd, olisi mietittdva
hoitotoimenpiteiden  suori-
tuksen logiikkaa ja perustet-
tava koulutus sille. Jo nyt on
merkkejd siitd, ettd suun ter-
veydenhuollon peruskoulu-
tuksessa ollaan siirtymésséd
suorituksen logiikkaan perus-
tuvaan simulaattorikoulutuk-
seen (Sardo Infirri & Anu-
manrajdhon 1986). Titd uu-
simuotoista koulutusta ko-
keillaan ja toteutetaan jo
USA:ssa, Kanadassa, Uudes-
sa Seelannissa, Japanissa,
Thaimaassa ja Syyriassa.
Suun terveydenhuollon pe-
rus-, jatko- ja tdydennyskou-
lutus Suomessa hydtyisivit
ennen ndkemadttomalld taval-
la suorituksen logiikkaan pe-
rustuvasta simulaattorikoulu-
tuksesta.

SUUN TERVEYDEN-
HUOLLON ORGANISAA-
TION

JA HALLINNON TAVOIT-
TEET

Hammashuollon organisaa-
tio ja hallinto Suomessa ovat
olleet toissijaisia terveyden-
huollon kentdssid. Ensimmi-
nen hammasliddkirivirkamies

dun tutkiminen ei ole ollut terveystiede ja sosiaaliham- saatiin keskushallintoon
erityisen suosittu alue. masldiketiede). 1950-luvun puolivélissé.
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Vuonna 1970 ladkint6éhallitus
organisoitiin uudelleen ja sii-
néd yhteydessd hammashuolto
sai oman pienen toimiston,
jossa oli kaksi hammasladki-
rid. Sitten toimistojako pois-
tettiin ladkintohallituksen
kansanterveysosastolta ja toi-
mistopdillikén virka muuttui
apulaisosastopéillikoksi
vuonna 1982. Vasta tilloin
ensimmadisen kerran suun ter-
veydenhuollon edustus péasi
mukaan kollegion neuvotte-
lukokouksiin. Vieldk4in
suun terveydenhuollon edus-
taja ei pddse mukaan oman
alueensa paatoksentekoon
kollegion varsinaisessa istun-
nossa.

Tehtdvien ja paitosvallan
siirtojen my6ta l4dédninhalli-
tusten merkitys terveyden-
huollon hallinnossa on ko-
rostunut viime vuosina. Kai-
kista ld4dninhallituksista
puuttuu suun terveydenhuol-
lon asiantuntemus. Kuitenkin
ldhes kolmasosa maan ladka-
rikunnasta on hammaslaika-
reitdi ja terveyskeskusten
hammashuolto aiheuttaa
noin 20 prosenttia kansanter-
veystyon kustannuksista.

Vertailukohteen suun ter-
veydenhuollon hallinnolle
muodostaa lddkehuolto. Lii-
kehuollossa toimii suunnil-
leen saman verran koulutet-
tua henkilostod kuin suun
terveydenhuollossa. Molem-
pien alueiden taloudellinen
merkitys on samansuuruinen
eli noin 2 miljardia markkaa
vuodessa. Léadkintéhallituk-
sen erillisessd apteekkitoimis-
tossa on tydntekijoitd saman

verran kuin koko kansanter-
veysosastolla eli 27. Suun ter-
veydenhuollon  henkildston
kokonaism&idri ladkintohalli-
tuksessa on nelj.

Pitkdn aikavilin tavoittee-
na suun terveydenhuollon
hallinnossa voidaan perustel-
lusti pitdd lddninhammaslda-
kdrin virkojen perustamista
seuraavien 10—15 vuoden
kuluessa. Myds keskushallin-
toa on tarpeen vahvistaa eri-
tyisesti tarkastajan ja osasto-
sihteerin virkojen avulla. Se-
ki eduskunta ettd valtiova-
rainministerié ovat viime
vuosien aikana olleet myota-
mielisid ldZninhammasladka-
rinvirkojen  perustamiselle,
mutta siitd huolimatta asiaa
ei ole saatu jarjestykseen.

Organisatorisesti suun ter-
veydenhuolto jakautuu mel-
ko tasan julkiseen ja yksityi-
seen toimintaan. Julkinen
hammashuolto koostuu pida-
asiassa terveyskeskusten
hammashuollosta ja on osa
kansanterveystydtid. Se poik-
keaa kuitenkin muusta kan-
santerveystyostd siind, ettd
aikuisvdestoltd hammashuol-
losta peritddn huomattavasti
korkeammat maksut kuin
muusta terveyskeskusten an-
tamasta hoidosta, jossa péi-
periaate on ollut maksutto-
muus. Yksityissektori on kes-
kittynyt suuriin asutuskes-
kuksiin maan eteldosissa. Se
toimii ilman valtakunnallista
tai alueellista suunnittelua ja
seuruuta. Myos yksityisham-
mashuolto on jdtetty tervey-
denhuollon yleisten tukijar-
jestelmien ulkopuolelle lu-

kuun ottamatta vuoden alus-
sa voimaan tullutta sairaus-
vakuutusta vuonna 1961 ja
sen jdlkeen syntyneille.

Pitkdn aikavilin tavoittei-
na hammashuollon organi-
saatiolle voidaan esittdd seu-
raavaa:

— terveyskeskusten suun
terveydenhuoltoa tulee edel-
leen kehittdd ja vahvistaa si-
ten, ettd se muodostaa suun
terveydenhuollon rungon ko-
ko viestolle,

— yksityisen hammashuol-
lon yhteisty6td julkisen sek-
torin kanssa on kehitettdvai
kaikkien voimavarojen opti-
maaliseksi hyodyntdmiseksi
vieston terveyden hyviksi,

— suun terveydenhuolto
on saatettava samaan ase-
maan muun terveydenhuol-
lon kanssa potilasmaksuil-
taan,

— suun terveydenhuollolle
on luotava kolmiportainen
hoito- ja ldhetejirjestelmé,
jossa perushoidosta vastaavat
terveyskeskukset ja yksityis-
hammaslddkérit, erikoishoi-
dosta keskussairaaloiden
suusairauksien poliklinikat ja
vaativasta erikoishoidosta
yliopistolliset klinikat.

EHKAISEVAN
HAMMASHOIDON
PITKAN AIKAVALIN
TAVOITTEET

Keskeisid kysymyksid ehkii-
sevissd hammashoidossa
ovat edelleen sokerin osuus
ravinnossa ja ruokavaliossa,
fluorin saannin turvaaminen
ja véestdn suun hygienian ta-
son nostaminen.
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Sokeripolitiikassa suun ter-
veydenhuollolle tidrkeitd na-
kokohtia ovat mm. sakka-
roosin osuus sokerin saannis-
ta, makeisten kdytt6 ja soke-
rin korvikkeiden asema ka-
rieksen ehkdisyssd. Hammas-
ladketieteelliset tavoitteet so-
kerikysymyksessd on syytd
kytked valtakunnalliseen ra-
vintopolitiikkaan.  Sokerin
kulutuksen vihentdminen
hampaille turvalliselle tasolle
eli 10—15 kiloon asukasta
kohti vuodessa on epirealisti-
nen. Sen sijaan voidaan vai-
kuttaa sokerin kéayttotottu-
muksiin siten, ettd sokerin
terveyshaitat minimoidaan.

Fluori on karieksen ehkii-
syn kulmakivi teollistuneissa
maissa. Suomessa on edelleen
ratkaisematta sisdisen fluorin
saannin turvaaminen. Viime
aikoina on kertynyt lisdi
ndyttéd optimaalisen fluori-
maddrdan hyodyllisistd vaiku-
tuksista sekd luustoon ettd
syddmeen (Luoma ym. 1974,
Simonen ym. 1984). WHO:n
suosittamia sisdllisid vaihto-
ehtoja ovat veden fluoripitoi-
suuden optimointi, suolan
fluoraus ja/tai fluoritabletit.
Niiden lisdksi on saatu lu-
paavia tuloksia sokerin fluo-
rauksesta (Luoma ym. 1978).
Sokerin fluoraus olisi ehka
hyvd tapa minimoida sokerin
hammasterveydellisiz haitto-
ja hyvin pienilld fluorimaéril-
14.

Fluorihammastahnojen
kdyttd viestotasolla on noin
puolet optimina pidettavastd
tasosta (Tala ja Leppilampi
1982). Kohdennettuja fluori-

kasittelyitd tarvitaan erityi-
sesti karieksen riskiryhmiin
kuuluvien ehkiisevdin hoi-
toon.

Suun hygienian taso Suo-
messa on parantunut paljon
viimeisten 20 vuoden aikana.
Runsaasti tehtdvdd on vield
pitkdaikaisesti sairaitten hoi-
dossa ja maaseudun vieston
keskuudessa (Honkala 1984).

SUUN TERVEYDEN-
HUOLLON SEURUUN

JA ARVIOINNIN
TAVOITTEET
Hammashuollon seuruu Suo-
messa on perustunut viran-
omaisten tilastointiin (Suo-
men virallinen tilasto
1967—). Ad hoc-tutkimuk-
siin perustuva arviointi on ol-
lut hyvin véhdiistd toistaisek-
si. Suun terveydenhuollon ta-
loudellinen tutkimus on ollut
olematonta aivan viime ai-
koihin asti (Sintonen ym.
1983). Hammashuollon tieto-
jarjestelmd on ollut viime ai-
koina erityisen mielenkiinnon
kohteena (Hausen 1983).
Otantaan perustuvaa tietojir-
jestelmédi on jo kokeiltu val-
takunnallisesti vuonna 1982
(Milén ym. 1986).

Aikuisvdestéon suun ja
hampaiden terveydentilan
valtakunnallinen seuruu on
lisddntynyt (Nyman 1983),
mutta sieltdkin puuttuu jat-
kuva seuruu- ja arviointijér-
jestelma. Pitkidn aikavilin ta-
voite on saada otantaan pe-
rustuva  seuruujirjestelmé,
joka kattaa koko vieston.
Tédmdn lisdksi tarvitaan suun
terveydenhuollon arviointi-

tutkimuksia, joissa myds toi-
minnan tavoitteet ovat kriitti-
sen tarkastelun kohteena.

TIETO ON VALTAA?
Edelld on kasitelty suun ja
hampaiden terveydenhuollon
pitkdn aikavilin suunnitte-
luun liittyvid  kysymyksid.
Luettelo ei ole kattava; esi-
merkiksi Suomen osuutta ko-
ko maapallon videstén suun
terveydenhuollossa ei ole ki-
sitelty lainkaan. Tasa-arvota-
voite Suomessa on jddnyt
myos vdhdiselle huomiolle.

Pitkdn aikavilin suunnitte-
lija on vaikean tehtdvin edes-
sd. Menneisyys olisi tunnetta-
va mahdollisimman hyvin,
nykyhetki erinomaisesti ja tu-
levaisuus arvattava onnek-
kaasti kohdalleen. Mennei-
syyden ja nykyhetken tunte-
mukseen auttaa tiedon han-
kinta, tulevaisuuden ennusta-
miseen ja ennakoimiseen tar-
vitaan tiedon lisdksi onnea.
WHO:n perusterveydenhuol-
lon ainoana teollistuneena
mallimaana meididn on nay-
tettdvd tietd muille myos
suun ja hampaiden tervey-
denhuollossa.
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Tampereella tapahtuu

Hammasviki kokoontuu Hotelli Rosendahlissa
26.— 28.2.1988

Ohjelma

Perjantai 26.2.
Kello 18.00 jarjest6jen hallitusten kokoukset

Lauantai 27.2.

Kello 12.00 Erikoishammasteknikkoliiton vuosikokous
14.30 Teatteri
— esitettdva kappale on Maria Jotunin
Kultainen Vasikka
— esitys on ilmainen
18.00 Suomen Hammasteknikkojen Keskusliiton
vuosikokous
19.30 Tampereen Hammasteknikkoseuran 30 -vuotisjuhlaga-
lailta + liittokokousillallinen

Sunnuntai 28.2.

Kello 11.00 Hammaslaboratorioliiton vuosikokous
11.00 Hammastekniset ry:n vuosikokous

Majoitus
Hotelli Rosendahlissa kahden hengen huoneissa hintaan 185 mark-
kaa/henkild sisdlt4d4d aamiaisen ja aamusaunan.

Huonevaraukset
5.2.1988 mennessid Hotelli Rosendahliin puhelin 913-112 233

Ilmoittautumiset ja lisiitiedot
Markku Jarvinen, puhelin 931-130 329 tai Arvo Uotila puhelin 931-
261 48.
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ORIOLA-CUP LAHDESSA 14.11.1987

Hammasteknikot kokoontuivat taas vuotuiseen squash-kilpailuun. Kiitimme Hammas-
viline Oy Oriolaa kisojen tukemisesta ja runsaista palkinnoista.

Naiset

Taina Piividrinta—Virva Zanon (3—0), Raili Kiviluoto—Virva Zanon (3—0), Raili Kivi-
luoto—Taina Piivirinta (3—0)

Tulokset:

1. Raili Kiviluoto, Hki

2. Taina Piivérinta, Rovaniemi
3. Virva Zanon, Porvoo

Miehet, kuntosarja

Lohko 1

Timo Noronkoski—Mauno Mikeld (2—0), Timo Noronkoski — Pentti Laakso (2—0),
Pentti Laakso — Mauno Mikeld (2—0)

Lohko 2

Olli Heinonen—Timo Ulmanen (2—0), Olli Heinonen—Aimo Aaltonen (2—0)
Finaali:

Olli Heinonen—Timo Noronkoski (2—0)

Pronssiottelu:

Aimo Aaltonen—Pentti Laakso (2—0), Timo Ulmanen—Mauno Mikeld (2—0)
Tulokset:

Olli Heinonen, Hki

Timo Noronkoski

Aimo Aaltonen

Pentti Laakso, Heinola

Timo Ulmanen, Lahti

Mauno Mikeld, Tampere

QUuRWN =

Kilpasarja

Lohko 1

Kosti Uusitalo—Markku Jarvinen (2—0), Kosti Uusitalo—Ari Mikeld (2—0), Markku
Jarvinen—Ari Mikeld (2—0)

Lohko 2

Raimo Packalen—Matti Nyman (2—0), Matti Nyman—Tapani Vainionpdi (2—0), Rai-
mo Packalen—Tapani Vainionpdi (2—0)

Semifinaalit:

Kosti Uusitalo—Matti Nyman (2—0), Raimo Packalen—Markku Jarvinen (3—1)
Finaali:

Kosti Uusitalo—Raimo Packalen (3—0)

Pronssiottelu:

Markku Jarvinen—Matti Nyman (3—0)

Tulokset:

Kosti Uusitalo

Raimo Packalen

Markku Jirvinen

Matti Nyman

Tapani Vainionpii

Ari Mikeld

o
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TUOTEUUTISIA

Vita Hi-

Tiyskeraamiset kruunut etu- ja taka-alueille
ilman metallirunkoa.

—luonnolliset Vita vérit

—valkofluorisoiva

— kerrostus kuin luonnonhampaissa

—ei metallin aikaansaamaa tummuutta
—edullinen, ei kalliita laiteinvestointeja

— tutut tyoskentelymenetelmiit

Kaikki proteettisten toiden ja etualueen
tiytteiden virinvalinnat samalla Vita viri-
skaalalla.

Hi-Ceram/Vitadun N peruspakkaus
Hi-Ceram peruspakkaus

Toimitus vain Hi-Ceram kursseille
osallistuneille.

LM-CERAGOLD 30

LM-CERAGOLD 30 on erikoiskova péillepolttometalli kruunuihin ja siltoihin.
Se ei sisilléd tinaa eikd hopeaa. Viriltdan platinanvaalea. Valu- ja kdsittelyominai-
suuksiltaan hyvi.

Tekniset tiedot: Au 51,5%
Au-Pt-ryhmai 90,0 %
Tiheys 14,5 g/cm?
Limpélaaj.kerroin  1/K 14,0 x 10°
Sulamisalue 1250-1320°C
Valulimpatila 1400C
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Aikuisten suun terveys eri viestoryhmissa

Sosiaalildiketieteellinen Aikakauslehti 1987:24:166—171

VILJO NYYSSONEN

Suun sairauksien jakaantuminen suomalaisilla aikuisilla on
ollut muutaman viime vuoden ajan suuren mielenkiinnon
kohteena. Artikkelissa pohditaan maamme hammaslidketie-
teen ja terveydenhuollon toimia vdeston tasa-arvon lisddmi-
seksi terveyden ja sairauksien jakaantumisen suhteen. Lisdksi
kuvataan suun sairauksien esiintymistd 30 vuotta tdyttineelld
vdestélld. Tiedot perustuvat Kansanelikelaitoksen Mini-
Suomi-tutkimusaineiston julkaistuihin artikkeleihin ja osaksi
vield julkaisemattomiin tuloksiin. Sosioekonominen asema on
selvisti yhteydessd sairauksien esiintymiseen, alemmassa ase-
massa olevien sairastaessa useammin. Hammashuollon palve-
lujen kdyttidmdttomyys on yhteydessd sairauksien runsaaseen
esiintymiseen. Alemmassa sosioekonomisessa asemassa olevat
haluavat useammin kuin ylemmdssi asemassa olevat hoidattaa
hampaiden sairauksia poistattamalla hampaitaan ja teett@mdl-

ld tilalle irtoproteesin.

»’Hammassairaudet — jos
niin halutaan — viistymis-
vuoroon’’ otsikoi virkaanas-
tujaisesitelmidnsd  maamme
ensimmaéinen ehkdisevin
hammaslidiketieteen profes-
sori (Luoma 1977). Ham-
maslddketieteen ammattikun-
ta on syntynyt Suomeen jo
viime vuosisadan lopulla. Sit-
temmin se on kasvanut luku-
médrdltddn ja tullut myds
monivivahteisemmaksi.
Hammaslddketieteen kohtee-
na olevien ongelmien luonne
tai niiden ratkaisutavat eivit
kuitenkaan ole muuttuneet
niin paljon kuin ammatti-
kunnan miird ja tietimys
antaisivat aiheen olettaa. Ai-
kuisviestossd hoidetaan péi-
asiassa oireita tai kuntoute-
taan sairauksien jalkitiloja.
Tilannetta, jossa sairauksia
parannettaisiin tai ne olisi
saatu vdistymisvuoroon, ei
ole saavutettu (Frandsen
1982, Tuominen 1985, WHO
1986).

Aikuisten hammashuollos-
sa Suomessa selkeiti tasa-
arvovaatimuksia on esitetty
vdhdn (Nyman 1975, Ham-
mashuollon  kehittdmistyo-
ryhmd 1979, Nyman 1983).
Epéselvdid on ollut sekin, mi-
td tasa-arvolla tdssd yhtey-
dessid tarkoitetaan. Vuonna
1963 eduskunta teki paatok-
sen hammashuollon palvelu-
jen kédytén jittdmisestd sai-
rausvakuutuslain korvausjar-
jestelmidn ulkopuolelle. Pi-
tdytyminen senaikaiseen val-
litsevaan kisitykseen, ettd
terveyttd edistetddn lisadmal-
14 palvelujen kidyttod merkit-
si, ettei kaikkien kansalaisten
katsottu tarvitsevan hampai-
den terveyttd. Ennen vuotta
1972 téhén tasa-arvon puut-
teeseen ei kuitenkaan kiinni-
tetty paljoa huomiota. Kan-
santerveyslaki vuonna 1972
loi periaatteessa terveyden-
huollon palvelujen suhteen
tasa-arvon kaikille Suomen
kuntien asukkaille. Hammas-

huollossa tasa-arvo tosin kos-
ki vain nuoria tiettyyn ikdin
asti. Hammashuollon edusta-
jat, ennenkaikkea hammas-
ladkarit, alkoivat kuitenkin
vaatia yhteiskunnallisia toi-
menpiteitd my6s aikuisten
hammashuollon  kehittdmi-
seksi erityisesti hoitopalvelu-
jen kdyttomahdollisuuksia li-
sadmadlld. Vaatimukset ja
huoli johtivat osaltaan siihen,
ettd aikuisten hammashuol-
lon kehittdmistd pohtimaan
asetettiin komitea. Vuonna
1982 valmistuneessa komite-
anmietinndssi korostettiin
tarvetta luoda viestdryhmille
tasavertaiset mahdollisuudet
kohentaa suun terveyttd, es-
tdd suun sairauksia sekd
kédyttdd suun terveydenhuol-
lon palveluja. Toistaiseksi ei
ole kuitenkaan ryhdytty mi-
hinkddn erityistoimiin mui-
den kuin nuorten aikuisten
hammashuollon tasa-arvon
toteuttamiseksi.
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Tasa-arvon saavuttamista
voidaan tarkastella selvittd-
malld suun sairauksien esiin-
tymistid sekd niiden hoitoa ja
kuntoutusta eri védestoryh-
missd. Toisena ldhtdkohtana
voidaan pitdd koettua hoidon
tarvetta ja toteutumista. Jil-
kimmadiset madrddavit paljolti
sen, miten henkildo kokee
suun terveyden tasa-arvon
onnistuneen.

AINEISTOT

Seuraavassa tarkastellaan
Kansaneldkelaitoksen Mini-
Suomi-tutkimuksen  aineis-
toon perustuen suun sairauk-
sia 30 vuotta tdyttdneen Suo-
men videstdn eri ryhmissi.
Kliinisesti todettuina tervey-
dentilan poikkeamina suussa

vaurioiden esiintyvyytti
(Nyyssonen ym. 1984, Tuo-
minen 1985, Mini-Suomi-tut-
kimus 1987), b) parodontiu-
min sairauksia (Markkanen
1982, Mini-Suomi-tutkimus
1987) ja c) irtoproteesin alai-
sen suun limakalvon sairauk-
sia (Mikkonen 1987). Lisiksi
selvitetddn viestén koettua
suun terveydentilaa ja suun
sairauksien hoidon tarvetta.
Suun terveyttd tarkastellaan
erikseen miehilld ja naisilla
sekd koulutuksen, tulojen ja
hammashuollon  palvelujen
kdytén useuden mukaan.

SUUN TERVEYDEN-
TILA
Hampaiden tila

Aikuisia, joilla on hoita-
matonta kariesta, on suhteel-
lisesti enemmin alemmissa
kuin ylemmissd koulutus- ja
tuloryhmissd. Miesten ja
naisten véililld ei ole eroja.
Sen sijaan karioituneiden
hampaiden méaidrd henkilod
kohti on yhtd suuri eri perus-
koulutusryhmissa (kuvio 1).
Ammattikoulutuksen lisddn-
tyessd karioituneiden ham-
paiden lukuméiidrd henkiloa
kohti vdhenee jonkin verran
(kuvio 2). Tulojen kasvaessa

tarkastellaan a) hoitamatto- d Q
mien ja hoidettujen karies- souvenes @ T
HAMPAITA
Zir PAKATUT
g0 sl xany B0
Ak roistarer 00 O ] —
anr PAIKATUT ] —— ]
KARMS [ ] §

PIRUIROULUTUS

Kuvio 1. Karioituneiden, paikattujen ja
poistettujen hampaiden lukumddrd 30 vuot-
ta taytrdneilld suomalaisilla peruskoulutuk-
sen ja sukupuolen mukaan. (peruskoulutus;
1= kansakoulu, 2=kansakoulu,
3= keskikoulu, 4= keskikoulu, 5= osa lu-
kiota, 6 =ylioppilas).

Kuvio 2. Karioituneiden, paikattujen ja
poistettujen hampaiden lukumddrd 30 vuot-
ta tdyttineilld suomalaisilla ammattikoulu-
tuksen ja sukupuolen mukaan. (ammatti-
koulutus; I=ei ammattikoulutusta,
2 = kurssi- tai tydpaikkakoulutusta,
3 =ammattikoulutusta korkeintaan kaksi
vuotta, 4=ammattikoulutusta yli kaksi
vuotta, 5 = korkeakoulututkinto).
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karieksen vaurioittamien
hampaiden lukumaidrid vihe-
nee miehilld, mutta pysyy la-
hes muuttumattomana naisil-
la (kuvio 3). Karioituneita
hampaita on sitd enemmén
mitd harvemmin hammas-
huollon palveluja kéytetddn
(kuvio 4).

Sekd miehilld ettd naisilla
paikattujen hampaiden luku-
madrd kasvaa jyrkésti koulu-
tuksen (kuviot 1 ja 2), tulojen
(kuvio 3) ja hammashuollon
palvelujen kdyton lisdédntyes-
sd (kuvio 4). Poistettujen
hampaiden lukumédird vihe-
nee jyrkisti koulutuksen ja

ja/tai pienemmat tulot, sité-
useammin hampaan sairaus
(karies, parodontopatia) joh-
taa hampaan menettdmiseen.
Poistettujen hampaiden lu-
kumaéiridn kehitys eri viesto-
ryhmissd on yhteydessi ham-
mashuollon palvelujen kayt-
totiheyteen (kuvio 4). Mitd
useammin henkilé kdy ham-
maslddkarilld, sitd paremmat
mahdollisuudet hénelldi on
sdilyttdd hampaansa.

Kariesta sairastavilla tau-
din intensiteetti ei juuri vaih-
tele. Epitasa-arvo ilmenee
siind, kuka sairastuu tai mi-
ten sairaus hoidetaan. Pa-
remmin toimeentulevilla
hammassairaus hoidetaan
useammin hampaita sdilyt-
tden. Huonommin toimeen-
tulevilla sairautta ei hoideta
lainkaan tai hoitona on sai-
raiden hampaiden poisto.
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Kuvio 3. Karioituneiden, paikattujen ja
poistettujen hampaiden lukumdidrd 30 vuot-
ta tdyttdneilld suomalaisilla perheen tulojen
Jja sukupuolen mukaan. (perheen tulot;
1= 9000 mk, 2=9001—11000 mk,
3=11001—16000 mk, 4=16001—22000
mk, 5=22001—28000 mk, 6=28001—
35000 mk, 7=35001—42000 mk,
8=42001—50000 mk, 9=50001—61000
mk, 10=61001—81000 mk, 11=81001—
106000 mk, 12 = 106000 mk).
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PALVELUJEN KAYTTO

Kuvio 4. Karioituneiden, paikattujen ja
poistettujen hampaiden lukumddrd 30 vuot-
ta tdyttineilld suomalaisilla hammashuollon
palvelujen kiyton frekvenssin ja sukupuo-
len mukaan. (palvelujen kdytén frekvenssi;
1=ei ole tapana kdyttdid palveluja, 2 = kiyt-
tid harvemmin kuin kerran kahdessa vuo-
dessa, 3= kdyttid kerran kahdessa vuodes-
sa, 4= kdayttdd kerran vuodessa).
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Taulukko 1. Parodontiumin tila 30 vuoita téiyttineillid suomalaisilla hammashuollon palvelu-
Jjen kdyton ja sukupuolen mukaan.

Palvelujen kdytén sddannollisyys

Parodontiumin Ei kiytd Harvoin Kerran/2 v Kerran/1 v
s M N M N M N M N
% %o %o %o o %o % %o
Terve 3 3 1 5 1 6 3 5
Tulehdus 16 32 15 30 12 21 12 18
Syventyneitd
ientaskuja 81 65 84 65 87 73 85 77

Parodontiumin tila

Parodontiumin (hampaan
tukikudosten) sairauksien
esiintymisen erot eiviat ole
niin selvit eri védestdryhmien
vililld kuin karieksen esiinty-
misen erot. Niitd sairauksia
on ldhes kaikilla maamme ai-
kuisilla (96 %). Naisilla sy-
ventyneitd ientaskuja sairas-
tavien osuus kasvaa johdon-
mukaisesti koulutuksen li-
sddntyessd. Ientulehdusta sai-
rastetaan sitd useammin mitd
harvemmin hammashuollon
palveluja kéytetddn. Kysy-
myksid herédttdd havainto,
jonka mukaan naiset sairas-
tavat syventyneitd ientaskuja
sitd useammin mitd sddnnol-
lisemmin he kidyttdvdt ham-
mashuollon palveluja (tau-
lukko 1).

Limakalvojen tila

Suun limakalvosairauksia,
padasiassa hammasproteesin
alaisen suun limakalvon eri-
laisia tulehduksia sairasta-
vien osuus vdhenee koulutuk-
sen ja tulojen lisdéintyessi,
joskaan ei aivan suoraviivai-
sesti. N&it4 sairauksia esiin-
tyy sitd vdhemmain miti tihe-
dgmmin hammashuollon pal-
veluja kiytetddn (taulukko
2).

Koettu hampaiden
terveydentila ja hoidon
tarve

Henkilén késitykset oman
hampaistonsa kunnosta, ter-
veydentilasta ja purentaky-
vystd ovat sitd paremmat mi-
t4 korkeampi koulutus ja tu-
lot hénelldi on. Hampaiden
terveys koetaan sitd parem-
maksi mitd sddnnollisempida
palvelujen kiyttd on.

Paikkauksen tarpeessa ole-
viksi koettujen hampaiden
maiard kasvaa peruskoulu-
tuksen lisddntyessd ja vihe-
nee hammashuollon palvelu-
jen kédytdn tullessa sddannolli-
semmdiksi. Poiston tarpeessa
oleviksi koettujen hampaiden
médrd viahenee koulutuksen
ja tulojen kasvaessa ja palve-
lujen kédyton sddnnollistyes-
sd. Irrotettavan hammaspro-

teesin tarve koetaan sitd vi-
hédisemmaéksi mitd korkeampi
koulutus ja tulot ovat seki
mitd sdannollisempidd palve-
lujen kéyttd on.

JOHTOPAATOKSET

Seuraavat tasa-arvo-ongel-
mat hammassairauksien
esiintymisessd voidaan tode-
ta:

1. Hammas- ja suusairauk-
sia esiintyy useammin ja
enemmdin alemmissa koulu-
tus- ja tuloryhmissi.

2. Hammas- ja suusairauk-
sia on enemmén vidhidn ham-
mashoitopalveluja kadyttavilla
verrattuna paljon palveluja
kdyttaviin.

3. Alemmissa koulutus- ja
tuloryhmissd sekd harvoin
palveluja kiayttdvilli ham-
mas- ja suusairaudet, erityi-

Taulukko 2. Hammasproteesin alaisen suun
limakalvon tulehduksen vallitsevuus suoma-
laisille aikuisill hammashuollon palvelujen
kdyton ja sukupuolen mukaan.

Palvelujen kiyton sdznnollisyys
Ei kdytd Harvoin Kerran/2 vKerran/I v

% T
Miehet 25 21
Naiset 4] 42

T %
12 13
23 18
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sesti karies ovat johtaneet
hampaiden menetykseen use-
ammin kuin ylemmissd kou-
lutus- ja tuloryhmissid ja
usein palveluja kayttévilla.

Niami tdrkedt ongelmat
luovat tarpeen yhtdilta te-
hostaa suun sairauksien eh-
kdisy4 ja toisaalta lisdtd ham-
mashuollon palvelujen kéyt-
t6d alemmissa sosiaaliryhmis-
sd.

Koulutuksen, tulojen ja
palvelujen kdyton lisdédntyes-
s4 myds suun terveys koetaan
paremmaksi. Koetun hoidon-
tarpeen  videstoryhmittéiset
erot sen sijaan muodostavat
ongelman. Suun terveydenti-
lasta riippumatta alemmat
koulutus- ja tuloryhmit halu-
avat hoidattaa sairastuneet
hampaat poistattamalla ne ja
teettdmall4 tilalle irroitettavat
hammasproteesit mieluum-
min kuin paikkauttamalla tai
muuten sdilyttden hampaat.
Ylemmit koulutus- ja tulo-
ryhmit suosivat hampaita
sdilyttdvia hoitomuotoja. Ko-
ettuun hoidon tarpeeseen vai-
kuttaa paitsi suun ja hampai-
den terveydentila sindnsd, to-
dennikoisesti myds henkilon
tiedot ja asenteet. Siksi ai-
kuisvdestén suun terveyden-
huollon tasa-arvopyrkimyk-
sissd tulee kiinnittdd huomi-
ota myoOs aikuisvdestdn ter-
veystietojen ja terveydelle
edullisten asenteiden luomi-
seen ja lisidmiseen.

Korvakappaleen
valmistuksen
peruskurssi

Kuopion hammasteknikko-opistolla
16.1.1988 kello 10.00 alkaen.

Kurssi kisittdad korvakappaleiden perusmallien teknisen
valmistuksen. Kurssimaksu on 520 mk (Eht-liiton jédse-
niltd 310 mk).

Kurssi tdytetddn ilmoittautumisjarjestyksessi.
Ilmoittautumiset 8.1.-88 mennessd. Lisétietoja ilmoit-
tautuessa EHO-toimikunta, puh. 90-701 6807.

lauantaina

Keraaminen Tallinnan
risteily 23.—25.4.1988

Ohjelmassa:

Posliinitdytteiden valmistus ja tietoa

posliinipinnoitteista.

Kuuden tunnin ohjelmasta vastaa Kari Syrjdnen.

Matkan hinta 1 000 mk sisaltda:

— laivamatkat

— majoituksen I luokan hotellissa kahden hengen huo-
neissa

— kuljetukset perilld

— viisumikulut

Tallinnassa tutustuminen paikalliseen HAMMASLA-

BORATORIOON.

Tiedustelut ja sitovat ilmoittautumiset 15.2.1988 men-

nessid numeroon 917-122 012/Syrj4nen tai Laine.

Matkan jirjestdja: Suomen Keramia-Seura/SHKT

Posliinipinnoitteiden
valmistus videolla

Vield saatavissa hintaan 550 mk.
Kysy meilté:

Vaasan Hammas

962-118 987

Muotohammas

917-122 012
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Quo vadis, hammasteknikkokoulutus?

— Hammasteknikko-opiston rakennemuutos

Olemme saaneet seurata
mielenkiintoisia vaiheita kou-
lumme historiassa: henkil6-
kunnan vaihdoksia, Kuopion
sivuosaston perustamista,
muuttoa uuteen kouluraken-
nukseen, keski-asteen uudis-
tusta. Hyvilld syylld voimme-
kin sanoa, ettd koulu on todel-
lisen rakennemuutoksen kou-
rissa. Namid suuret muutokset
lyhyen ajan sisdlli ovat muut-
taneet koko opetussuunnitel-
man. Uudistukset ovat aiheut-
taneet melkoista epétietoisuut-
ta ja himmennystd koulussa ja
sen ulkopuolella. Julkisuuteen
on tuotu erilaisia esityksid ja
ratkaisumalleja, ja niiden pys-
rittely byrokratian rattaissa on
monimutkaista ja salaperdistd
politiikkkaa. Tuntuu siltd, ettd
hallinnolliset ratkaisut ja nii-
den julkisivun kiillottaminen
ovat tdrkedmpid kuin opetus ja
itse oppilaat.

Kuopion sivuosaston perus-
taminen on asia sindnsi ja siitd
voidaan olla montaa mielta.
Hallinnollisesti se on omiaan
hajottamaan  koulutussystee-
mid. Onko hallinnon sekavas-
ta tilasta johtuvaa myos se, et-
tei koulu saa pysyviid kansliste-
ja? Viime aikoina koululta ei
ole saanut puhelimitse kiinni
ketddn, joka tietdisi asioista
jotain. Voidaan vain arvailla,
millaisen kuvan téllainen epi-
tietoisuus antaa ulkopuolisille.

Keskiasteen uudistusta tutki-
maan asetettiin tyéryhma4, jon-
ka mietinnén pohjalta nykyi-
nen uudistettu opetus kdynnis-
tettiin. Tdnd syksyné aloittivat
HT 1 oppilaat ensimméisini
yhtamittaisen 1,5 vuotisen te-

oriajakson 4,5 vuotta kesti-
vissd opiskelussaan. Olisi var-
maan ollut aiheellista asettaa
tydryhmé pohtimaan mydés py-
syvien ja pétevien tuntiopetta-
jien hankkimista. Samalla se
voisi tarkkailla nykyistd kehi-
tystd hammasalalla ja hankkia
koululle sopivia kursseja tidy-
dentdmddn ammattiopetusta.
Harjoitteluajan lyheneminen
sindnsd lisdd vastuuta ammat-
tiopetuksen tehokkuudesta.
Niinpd tulisikin keskiasteen
uudistuksen yhteydessi tarkas-
tella erityiselld huomiolla har-
joittelupaikan ~ mahdollisim-
man saumatonta yhteensovit-
tamista koulutuksen kanssa.

Nykyisen opetuksen puut-
teet tulevatkin oppilaiden mie-
lestd ndkyviin juuri harjoitus-
toissd. Koulussa opetellaan te-

kemiin esim. silta, ranka tai
yhdistelméproteesi atasment-
teineen. Tdmi oppilaan ensim-
miinen — ja myds ainoa —
harjoituskappale on samalla
koulun koety6é. Tdméin perus-
teella opiskelijan tdytyy saada
kokonaisvaltainen kuva tyostid
ja tyomenetelmistd. Yleensi-
hdn koulutuksen tulisi perus-
tua opetukseen, sen jdlkeen
opettelemiseen ja lopuksi suo-
ritettavaan tiedon ja taidon
mittaukseen, kokeeseen. Ham-
masteknikon koulutuksessa
vain kokemus ja moninkertai-
nen harjoittelu auttaa selviyty-
m#in vaativista toistd. Ope-
tuksen kehittdmiseen olisi ny-
kyisten tuntiresurssien puitteis-
sa varaa.

Tietty intressiryhmd on aja-
massa Hammasteknikko-opis-

NFO-SARJIS

NYTHAN ON VIIMEINEN
KDULURGIVA €1IKD UayNr

PELIASINKIN €T
NAN K4vis|.

YHTAKKIA OLEN
14N vIRKEd!
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toa sairaanhoito-oppilaitoksen
alaisuuteen. Tdmi vaikeuttaisi
entisestddn koulun hallintoa ja
lopettaisi itsendisyyden kerta-
heitolla. Pyrkimyksend tulisi
sen sijaan olla koulutuksen liit-
tdminen organisatorisesti ham-
maslédiketieteellisen yhteyteen,
jolloin hammasteknikkokoulu-
tus pysyisi hammasalan kehi-
tyksessd ajan hermolla.

Kehotamme tulevia opiskeli-
joita ottamaan alusta alkaen

NFO-SARJIS

L
A vy et P b, .

—

ponnekkaasti kantaa opetuk- my %ﬁﬁ%'
sen ja opetusmenetelmien ke-
hittimiseen. T&nd demokra-
tian aikakautena voimakas op-
pilaskunta on paljon haltija.
3
Valtion hammasteknikko- \ §
opiston oppilaskunta IL A\ o '
Ammattitaitoinen nuorempi
saa pysyvan, hyvin tyopaikan nuorekkaassa
laboratoriossa 4.1.1988 alkaen.
Kokemus péallepolttotdistd valttamaton.
Tiedustelut:
Hesalab Oy
Mechelininkatu 8 A 9
00100 Helsinki
Puh. 90-443 893
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Allan Raij 80 vuotta

Syyskuun 23. pédivdni tdytti
ndmi kunnioitettavat 80 vuot-
ta mies, jonka ansiota on mm.
liiton oma huoneisto. Hin ide-
oi myds ammattikunnan oman
liikkkeen Hammastarvike Oy:n
ja toimi sen ensimméiisens vas-
tuumieheni.

Allan on tulisieluinen ide-
alisti, joka ennakkoluulotto-
masti on pyrkinyt nostamaan
ammattikuntamme statusta.

Hin on olemukseltaan edel-
leen kuin viisikymppinen, ohi-
moiltakaan ei vield harmaata
pilkistd. Hénelld on valoisa
eliminkatsomus ja sen myoti
optimistinen luonne.

Allan Raij tuli oppilaaksi se-
tdnsd, liittomme perustajan,
Yngve Raij'n laboratorioon
1923. Silloin elettiin juuri sité
aikaa, jolloin hammasteknikot
Helsingissd alkoivat puuhata
omaa yhdistystd. Se perustet-
tiin 1925 ja sai nimekseen Fins-
ka Tandtekniker Sillskap Rf.
Allan on siten voinut seurata
vuosikymmenet liittomme toi-
mintaa ja antaa sille ehki
enemmin arvoa juuri sen
vuoksi.

Allanin valmistuttua tekni-
koksi hin tydskenteli usean sil-
loisen taitajan  apulaisena.
Naiistd mainittakoon Ossi Sa-
volainen ja Axel Bickman.

Vuonna 1933 hén perusti la-
boratorion Joensuuhun, jossa
hdn myos avioitui. Talvisotaan
asti, eli vuoteen 1939, hin
tyoskenteli pitkdt tydrupeamat
sekd laboratoriossa ettd puoli-
sonsa hammaslddkirin  vas-
taanotolla. Sota keskeytti te-
hokkaan ty&skentelyn viideksi
vuodeksi. Avioliiton taivaalle

alkoi myos kertyd ukkospilvid
ja kun se paittyi 1948, paitti
Allan ldhted Joensuusta ja ko-
ko maasta.

Allan oli jo nuoresta harras-
tanut purjehtimista ja oman
veneen hin hankki 1926. Hin
oli kaikkien poikien tavoin
unelmoinut voivansa purjehtia
joskus eteldisille palmusaarille.
Nyt hdn piitti toteuttaa nimi
haaveensa.

Hin tilasi veneen piirustuk-
set itseltddn Gosta Kynzelliltd
ja veneen rakensi Porvoon Ve-
neveistimo. Veneestd tuli 12 m
pituinen, leveyttd oli 4 m, up-
pouma ldhes 10 tonnia. Se oli
rikaukseltaan kaksimastoinen
ketsi. Moottorina oli luotetta-
va 16 hv Wickstréom.

Matkalle ldhdettiin  myé-
héddn syksylld 1948. Allanin li-
sdksi oli miehisténd hinen tu-
leva puolisonsa Jenny ja erds
Erikssonin purjealuksilla
maailman vesid seilannut peri-
mies.

Vene, nimeltddn Rainbow,
oli tdyteen bunkrattu pitkdd
matkaa varten. Pilssissd oli
kokonaisen sian lihat, keula-
piikissd sdkeittdin perunoita

ym. elintarvikkeita.

Allan oli my6s varautunut
tekemddn hammastditd tar-
peen vaatiessa. Mukaan oli
otettu kokonainen pienoisla-
boratorio ja tarveaineita.

Kohtalo puuttui kuitenkin
matkan kulkuun jo alkuvai-
heessa. Kokenein miehiston ji-
senistd sairastui vakavasti ja
oli poikettava Lontooseen ja
saatava mies lddkériin. Matka
keskeytettiin ja palattiin poh-
joisille vesille. Vene telakoitiin
Goteborgissa, jonne myés Al-
lan ja Jenny asettuivat. Allan
tyoskenteli talven sik#ldisessi
suuressa laboratoriossa. Sielld
hdn sai tilaisuuden tutustua
uuteen tekniikkaan, valettiin
rankoja yhtend kertavaluna.
Se oli mullistava uutuus. Hi-
nelle luvattiin menetelmén ja
metallin edustus Suomeen, jos
hén niin haluaisi.

Asiat oli nyt pantava tér-
keysjérjestykseen, pohdinnan
tuloksena péitettiin palata ko-
tiin. Vene myytiin ja Helsin-
kiin perustettiin Erikoisham-
masproteesi -niminen labora-
torio, jolla oli yksinoikeus Vi-
tallium metalliin.
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Néin alkoi tdmén alueen ke-
hityskausi maassamme. Lab-
rassa tehtiin paitsi omalle
hammaslédédkiri-asiakaskun-
nalle my&s eri laboratorioille
rankoja alihankintana.

Implantologia nosti jo sil-
loin péitddn meilldkin ja Allan
oli se ensimmdiinen suomalai-
nen teknikko, joka valoi imp-
lantaattirunkoja. Ne olivat al-
veoliharjanteelle pienilld ruu-
veilla kiinnitettdvia melko
massiivisia rakenteita. Néiistd
luovuttiinkin melko lyhyen ko-
keiluajan kuluttua.

Ammattikunnallemme  oli
onneksi, ettd Allan palasi pur-
jehdukseltaan takaisin. Hinel-
ld oli tehokkain miehuusikid
vield edessdpdin ja sen saim-
mekin todeta. Hidnen tekonsa
puhuvat puolestaan.

Allan  valittiin  Suomen
Hammasteknikkojen Liiton
rahastonhoitajaksi 1953. Lii-
ton kassassa oli silloin rahaa n.
16 000 mk. Kun h#n péitti
tyén kolmea vuotta mydhem-
min, oli tileilld rahaa 27 milj.
sen aikaisia markkoja!

Lisdksi hdn oli vienyt pii-
tokseen oman hammastarvike-
liikkeemme perustamisen. Hén
oli myés organisoinut mitta-
van rahankerdyksen jidsenkun-
nan keskuudessa, jolla hankit-
tiin liitolle huoneisto Arkadi-
ankatu 14:sta. Silloin oli liitos-
sa yhteishenked.

Oy Hammastarvikkeen ly-
hyt historiikki ei hengi sitd ide-
alismia, jolla liike oli kdynnis-
tetty. Erityisesti Allanille oli
harmillista todeta, ettei am-
mattikunta ollut tarpeeksi kyp-
sd ajatukselle. Oma osuutensa

oli myés eparehellisilld liik-
keenharjoittajilla epdonnistu-
miseen tdlld vaativalla alueella.

Pysyvdksi  muistomerkiksi
Allanille on jddnyt liiton huo-
neisto, joka entistd parempana
on saanut osoitteekseen kau-
punkimme p#ikadun. Se tuo
ammattikunnalle tarvitse-
maamme kéyttépddomaa ol-
lessaan vuokrattuna, mutta
sen tiloissa ei endd kokoonnuta
pohtimaan yhteisid asioita.
Hengen puutettako?, Kkysyy
Allan.

Itse tutustuin Allan
Raij’hin, kun vastavalmistu-
neena paisin hdnen laboratori-
oonsa téihin. Ne viisi vuotta,
jotka tyoskentelin hinen oh-
jauksessaan rankoja tehden,
ovat jididneet mieleen todellisi-
na oppivuosina. Olihan ky-
seessd meilld uusi tekniikka ja
osaproteesien alueella melkoi-
nen kehityksen tulos.

Allan oli tydnantajana &ai-
rimmadisen vaativa, suorastaan
pikkutarkka ja siitd olen hé-
nelle vieldkin kiitollinen. Ha-
nen ohjefraasejaan oli, etta:
»’Vie saman ajan tehdi tyo hy-
vin kuin huonosti.”” Kaikki
tyovaiheet piti tehdd nopeasti
ja suurennuslasi paljasti heti
epétarkkuudet.

Toisaalta hdn antoi tunnus-
tusta tyostd silloin, kun se an-
toi aihetta. Hdn on itse taitava
ja hyvidn hammasteknisen sil-
min’’ omaava teknikko.

Hinelld oli tehokkaana ai-
kakautenaan hyvit yhteydet
alamme johtaviin laboratorioi-
hin Pohjoismaissa ja myds
’mantereella’’. Hin vieraili
niissd usein osallistuessaan eri

kongresseihin ja toi tullessaan
uusia ndkemyksid tydskente-
lyyn.

Allan Raij kuuluu yhtend
merkityksellisimpdnd hahmo-
na siihen kantajoukkoon, joka
muodostaa maamme hammas-
teknikkokunnan toisen pol-
ven. Hian on oivaltanut am-
mattikunnan yhteenkuuluvuu-
den merkityksen ja on omalta
osaltaan ponnistellut sellaisten
puitteiden luomiseksi, joissa
voisimme nostaa ammattikun-
taan kuuluvien taidollista ja
henkistd vireytta.

Allan ei koskaan ole jdtti-
nyt mitddn pddttdmidnsd to-
teuttamatta. Siitd on myos
osoituksena purjehdusmatkan
keskeytys. Hin teki uuden
matkan pdimidirdnd Santa
Cruz 1957 eli yhdeksdn vuotta
edellisestd yrityksestd. Tosin
aluksena oli norjalainen kaup-
palaiva ja muodollisena syyni
50-vuotispdivit.

Tasalukuja tdyttdessddn
h4nt4 ei juuri ole paidssyt ka-
destd onnittelemaan, silld 60-
ja 70-vuotispdivdat hin vietti
USA:ssa ja Kanadassa. Ja 80-
vuotispdivdndidn hdn oli unel-
mamatkalla Seychellien saaril-
la kalastaen kuin Robinson
Crusoe ja lepdillen vililld pal-
mun varjossa.

Kun nyt on tilaisuus, uskal-
lan koko ammattikunnan puo-
lesta kiittd4d Allania hidnen uh-
rautuvasta tydstdan hyviksem-
me.

Toivotaan, ettd hdn saa
edelleen voimaa ja vireyttd
voidakseen latautua seuraa-
vaan kymmenvuotismatkaan!

LN
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Kesakisat Kuusamossa

Elokuun viimeisend viikon-
loppuna pidettiin keskusjirjes-
tomme kesidkisat Kuusamossa.
Jérjestelyt hoiti Oulun Ham-
masteknikkoseura. Liekd sdd
ollut syynd siihen, ettd kisat
kérsivdt osanottajapulaa, silld
ilman kosteusprosentti oli ai-
nakin 100 ja risat.

Perjantai-iltana ndytti silti,
kuin paikalla olisivat olleet
vain jdrjestdjdt sekd hammas-
tarvikeliikkeiden edustajat +
yksi perheyhteisé6 Forssasta,
hyvd Kasuriset! Iltaa vietettiin
laavulla nautiskellen Depon
Janin valmistamaa erittdin
herkullista ja tulista papusop-
paa. Jani oli varautunut todel-
la suuren urheilujuhlan mukai-
sesti, silld soppaa oli p4dnik4ssd
ainakin 80 litraa, mutta kylld
nilk4 ldhtikin, ja jano...

Rattoisasti kului ilta ja pa-
pusoppa palanpainikkeen ja
yhteislaulun kera. Kosteuspro-
sentin noustessa siirryimmekin
Rukahovin seinien sisdpuolel-
le, missd meitd ja muita viih-
dytti Kai Hyttinen orkesterin
mydtédilemédni.

Lauantaiaamu valkeni, tai
ainakin ndytti valkenevan ja
ulkona oli kaikki reilassa, siel-
14 satoi. Nakattuamme aamu-
palan tuulen suojaan, bussi
heitti meidat kaikki urheilijat
kisakentdlle. Kentidlldi meitd
odotti miellyttdavd yllatys; al-
kuverryttelyssd tapasimme Po-
ralin perheen, ensimmdiset pis-
teet Poraleille, sekd kotikentta-
edusta nauttivat kuusamolai-
set. Nyt meité oli jo 21 eli vent-
ti. Lajit pyordhtivdt kidyntiin
sateen ja tuulen voimalla, jos-
ta oli se haitta, ettid ei saanut

aina selvdd mikd oli hiki- ja
miké vesipisara. Viimeisend la-
jina oli, muuten ainoa laji joka

aiheutti tuomaripalaverin,
Cooperin testi. Arktisen sateen
pieksdessd kenttdd péddtettiin
juosta kuusi minuuttia, ja
myds juostiin. Kamppeet kas-
siin ja bussiin ja Rukalle sau-
naan.

Lauantai-iltaa lahdimme
viettdmddn Kitkapirtille. Aloi-
timme ldmpimélld ruualla:
*’Kitkanviisaasta’’ valmistettu
rantakalakeitto, tietenkin ul-
kotarjoiluna. Tosin suurin osa
joukostamme 16ytyi ldheisestd
saunakamarista; se sdi.

Iltaa vietettiin tanssien ja
seurustellen ja vililld jaettiin
palkinnot parhaiten pérjan-
neille niin kisoissa kuin arpa-
jaisissa; jotkut voittivat enem-
mén, jotkut vihemmain, mutta
me kaikki voitimme, oli muu-
ten hyvd palkinto kun olimme
mukana.

Suurkiitokset kaikille liik-

keille, jotka olivat mukana
jdrjestimissd kisojen ja arpa-
jaisten onnistumista ja Janille
vield kerran kiitos papusopas-
ta, sitd soppaa en unohda kos-
kaan. Niinkuin aina, juhlat
loppuvat aikanaan (paljonko-
han kello silloin on?). Niin pa-
lasimme taas takaisin Rukaho-
vin suojiin ja sielld takkahuo-
neen tunnelmointiin, musiikin
maailmaan johdatteli Planun
Ari, kiitos miellyttavéstd viih-
demusiikista.

Sunnuntaiaamu ja ... ulko-
na satoi. '"Talvikisat’’ ja yksi
ainoa laji: viestihiihto. Mu-
kaan ilmoittautui kolme jouk-
kueita. Parkkipaikalle kannet-
tiin ihan oikeat jdrviset ja
myds Jdrvinen, joka kilpailu-
jen puuttuessa viime talvena,
oli jo unohtanut mitenpéin
sukset ovat jalassa, mutta hiih-
ti silti aika hyvin, tulivat periti
pronssille. Néin olikin viikon-
vaihde kulunut urheilun ja yh-
dessdolon myo6td ja pienen
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lampimén  padtdstilaisuuden
jidlkeen osanottajat itse kukin
valmistautuivat kotimatkalle.
Niin jidlkeen péin ajatellen tu-
lee mieleen se, ettd kisojen
osanottajamiédrin kasvattami-
seksi tulisi tehdd jotain. Ehké
tehtdvd lankeaa keskusjirjes-
témme vetdjille tai ainakin se
olisi varteenotettava haaste.
Toivotaan, ettd seuraavissa ki-
soissa on osanottajajoukko jo
tuplaantunut.

Meilldi mukana olleilla oli
ikimuistettava viikonloppu,
vaikka sdd ei tdlld kertaa ollut
suosiollinen, aurinko tosin
paistoi, mutta siind vilissd oli
vain paksu kerros pilvid. Kii-
tos kaikille.

VE-MA

Kesi- ja ’talvikisojen”’
tulokset

Yleinen sarja 3-ottelu: 1)
Pentti Tahvanainen 2200 pist.,

2) Jari Heiskanen 1900, 3) Ari
Uronen 1600.

Ikdmiehet 3-ottelu: 1) Eero
Tornberg 2400, 2) Kalevi Ka-
surinen 1700, 3) Olavi Karusuo
1300, 4) Pekka Porali 1300, 5)
Matti Kerdnen 1000, 6) Mark-
ku Jarvinen 700, 7) Veli Heik-
kinen 300.

Naiset 3-ottelu: 1) Erja
Nurkkala 2400 pist., 2) Péivi
Arvola 1600, 3) Anne Mylly-
aho 1500, 4) Marja Pellikka
1200, 5) Péivi Viisdnen 1100,
6) Liisa Kasurinen 200 os.
2-lajiin.

Lapset yli 8 vuotta tytot: 1)
Hanna Porali 1400 pist., 2)
Liisa Porali 1400, 3) Tuula
Tornberg 1000.

Pojat: 1) Jukka Tornberg
1600 pist.

Lapset alle 8 vuotta: 1) Niko
Kasurinen 1600.

Talvikisat™

Viestihiihto 3-miehisin jouk-
kuein: 1) Oulu, 2) Plandent
Oy, 3) Seka-Hammas.
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Dentechnica -87

Niirnbergissi 23.—26.9.1987

Vuoden 1987 ehkipd huo-
mattavin hammastekninen ta-
pahtuma oli yllimainittu ja
jarjestyksessddn jo viides mes-
sutilaisuus. Nelipdividisend ni-
mi messut ehtivit monilla eri-
laisilla tilaisuuksillaan antaa
hyvédn katsauksen alan viime-
aikaisimpaan kehitykseen.
Kaupungin messukeskuksessa
oli tuotendyttelylle varattu n.
20 000 m? tilaa, jossa yli 200
eri puolilta maailmaa olevaa
tuottajaa esitteli aikaansaan-
noksiaan. Kun nimi kaikki oli
tarkoitettuja vain hammastek-
niseen kidyttéon, saattaa vain
arvata millaisin tuntein me vii-
si suomalaista, jotka olimme
uskaltautuneet mukaan, koim-
me ndmé pdivit.

Tapahtuman teemaksi oli
valittu Hammastekninen
tarkkuus ei ole sattuma’’. Tél-
14 haluttiin korostaa alati kas-
vavaa vaatimustasoa ja alan
kehitysndkymii.

Hammaslaboratorioliitto oli
jo hyvissd ajoin varannut mat-
katoimiston vilitykselld mat-
kan ja hyvdn hotellin aivan
kaupungin keskustasta. Mel-
koinen yllitys oli, ettei matkan
tavanomainen kiintié tdytty-
nyt, peruutuksia oli niin run-
saasti, ettd meitd oli tosiaan
vain viisi urhoollista ldhtdaa-
muna Seutulassa. Messualueel-
la kohtasimme muutaman yk-
sittdisen kollegan kotimaas-
tamme, jotka olivat matkan-
neet eri teitd paikalle.

Yhteinen néyttelyyn tutustu-
minen ja uutuusjahti alkoi heti
pddstydmme valtaviin hallei-
hin. Olimme jo etukéteen sopi-

neet, ettd jakaudumme pie-
nempiin ryhmiin voidaksemme
paremmin tehdd havaintoja.
Lopputoteamuksena  kolmen
tehokkaan pdivin kiertimises-
td halleissa on, ettei suurta
uutta ollut esilld. Joitakin pie-
nempid, joskin hyvin mielen-
kiintoisia asioita, oli esilld
useitakin.

Niistd mainittakoon ensim-
miisend uusi Japanista kotoi-
sin oleva, mikroaaltouunissa
polymeroitavaksi  tarkoitettu
akryyli. Tahédn astihan on ollut
kaytettivissa tavanomaista
keittoakryylid, jolla ei ole vil-
tytty vadntymiltd valmiissa
proteesissa. Polymerointiaika
on vain 3 minuuttia.

Metallikeramiaan, sen va-
haustekniikkaan, esiteltiin kul-
taa sddstdvdad verkkomaista
muovivahaa, joka on tarkoi-
tettu siltapilarien muotoiluun.
Samasta muovivahasta loytyy
myds esimuotoiltuja viliosien
aihioita, mutta niitdhdn on ol-
lut jo vuosikaudet kaupan.

Valettujen rankaproteesien
mallien dublikointi néyttda
siirtyvdn pikkuhiljaa agarista
silikoniin. Tdmid menetelm4
soveltuu pienemmén labran
kédyttéon, jossa ei agar-auto-
maatilla ole riittdviad kayttoa.

Valukojeet tuntuvat olevan
tehtailijoiden  suosiossa ja
kumma kylld niistd tulee yhi
monimutkaisempia. Vakuumi
on sulatuksessa muotia. Varsi-
naiseen sulattamiseen kiyte-
tddn sekd korkeajaksoista in-
duktiovirtaa ettd valokaarta.
Myé6s vanha happi-asetyleeni
sulatusliekki oli saanut uuden

hienon peltikuoren. Liekki ja
linko oli turvakannen alla ja
sulaa voi tarkastella tarkastus-
luukun kautta. Erehdyin ensin
tulleeni pesukoneita esittelevil-
le osastolle, kun nédin vehkeen
ensi kerran. Se muistutti todel-
la kotona olevaa valkoista
pyykki-ihmetta.

Seitsemdnkymmenluvulla
tehtyyn NTU:n kautta tehtyyn
aloitteeseen saada metallikera-
miaa varten siihen tarkoitettu
metallin péélle poltettu pos-
liini-viriskaala ei ole vieldkaén
toteutunut. Biodent tehdas on
tosin tehnyt uuden asteikon,
jossa mk-posliinista on poltet-
tu kuhunkin vériin kuuluvat
sdvyt pitkdnomaisen palan
muotoon. Taakse on liimattu
metallilevy. Talld on sitten tar-
koitus verrata virisidvyjd poti-
laalta. Ehkdp4 asiaa on ldhes-
tytty, ainakin sitd osaa, jossa
lupasimme maksaa oikeasta
skaalasta vaikka tonnin kun-
han se on tehty samalla teknii-
kalla kuin me toteutamme
kruunumme, tdmé maksaa yh-
deksidnsataa. Kaukana on vield
toiveemme. Téssd skaalassa on
vérit erillisind omissa ryhmis-
sddn, meiddn kruunuissamme
ne ovat pédllekkdin eri paksui-
sina ja opaakin péille poltet-
tuina ja kokonaispaksuus on 1
mm — 1,5 mm. Koittaakohan
se pdivd, jolloin saamme todel-
lisen skaalan mk-tekniikkaan?

Opintomatkana tdmékin
reissu oli antoisa ja piristdva.
Koimme jilleen kerran tuon
suuren ndyttelyn mukaansa ot-
tavan innostuksen ja luovan il-
mapiirin. Tapasimme alan asi-
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antuntijoita sekd kollegoita eri
puolilta vanhaa mannerta. Ai-
nahan sitd tapaa uusiakin kan-
salaisia, joita eldhdyttdd sama
tunne penkoa ammattimme
pulmissa ja joskus tuntea pien-
td hyvdnolon makua tydn kus-
tannuksella.

Hotellimme oli erinomai-
nen, erityiselld mielihyvalld
muistelemme sen aamupalara-
vintolaa, jossa oli tarjolla
vaikka mitd herkkuja. Myds
saunaosasto tuli suosituksi kes-
kuudessamme, huomasimme
yllitykseksemme, ettei sielld
eroteltu kansalaisia sukupuo-
len mukaan, niinkuin kotona.
Kun piti pientd kiirettd, ehti
kylld joka pidivd ainakin ker-
ran saunaan.

Niin jidlkeenpdin tulee mat-
kasta mieleen vain ne koho-
kohdat. Toivoa sopii, ettei ke-
hitys koskaan pyséhtyisi, vaan
péddsisimme taas toteamaan,
ettd emme ole yhtdidn jiljessd
saksalaisista hammastekniikas-
sa, saunakulttuurissa he ovat
kylld rinnanmittoja edelld.

LN

Hammastekniset ry:n
jasenilleen julistama
hakusaarto >’ Hammaslabo-
ratorio’’ Interadent
Finland:ia vastaan

Hammastekniset ry. on hallituksen kokouksessaan
14.11.1987 paittanyt julistaa "’hammaslaboratorio’ In-
teraDent Finland:ian Tampereella jésenistolleen haku-
saartoon toistaiseksi, kunnes asiasta toisin ilmoitetaan.

HAMMASTEKNISET ry.
hallitus

Ote Hammastekniset ry:n
YHDYSMIES tiedotukses-
ta 8.11.1987

Jotkut vieviit tyétimme ulkomaille

Mitii tehdd???

Hammaslddkirit ovat julistaneet meille tyon hinnasta
sodan, ja tuottavat maahan hammasteknisettyonséd hal-
patuonti maissa tehtynd. Téllainen on hyvin arvelutta-
vaa potilaan hoidon kannalta. Onko tama ladkérin etii-
kan kannalta hyviksyttdvdd toimintaa, koska kohdis-
tuu vain oman voiton pyyteisiin, vai onko joku kuullut
hammasladkaristd, joka tekisi tyot halvemmilla taksoil-
la. Miten nimé hammaslégkdrit, jotka pian tulevat tun-
netuiksi, katsovat voivansa hoitaa potilaansa proteesien
jatkohoidon: korjaukset, pohjaukset, lisdykset ym.
tyon joka yleensi on potilaan kannalta hyvinkin kiireis-
ta.

151




YRITTAJA!

Hammaslaboratorioliitto ja Kisi- ja Pienteollisuuden Koulutussaatio jarjestdvit
yhteistydssd seminaarin aiheesta

AJANKAYTTO JA TYONJOHTAMINEN HAMMASLABORATORIOSSA
(no 21)

16.—17.1.1988, Hotelli Rantasipi, Hyvink:ii

ONKO TYOAIKASI KAYTTO RYOSTAYTYNYT KASISTASI?
HALUATKO VAIKUTTAA ITSE TYONSUUNNITTELUUN, JOHTAMISEEN
JA YRITYKSESI TULOKSEEN?

Seminaarin aikana paneudutaan ajankidyton ja tdiden suunnitteluun sekd hammas-
laboratorion johtamiseen. Tarkoituksena on saada aikaan ldhikuukausien tydsuun-
nitelma ja téiden jérjestelyn kehittimiskohteet omassa hammaslaboratoriossa. Ti-
td varten ilmoittautuneille lahetetdin oman ajankdytén tarkkailemiseksi pari loma-
ketta. Niiden avulla pdéset selvyyteen siitd, mihin tdihin tyépéivisi hupenee, mika-
Ii olet siitd kiinnostunut. My&s johtamisen ongelmiin ja yrityksen ja yrittdjan kehit-
tdmiseen paneudutaan. Tervetuloa!

SEMINAARIN OHJELMA

Lauantai 16.1.88 12.00 Lounas

13.00 Avaus, esittdytyminen ja tavoitteet, Stressi ja sen
oireet

13.30 Ajankéyttd ja tydonsuunnittelu
— Ajankédytén ongelmat
— Ajankéytdn tehostaminen

14.30 Kahvi

15.00 Toiden suunnittelu hammaslaboratoriossa
— Oman ajankéyt6n tutkiminen ja
selvittiminen
— Tilojen jérjestely
— Kauljetusten jirjestely
— Toiden tarkeysjirjestys
* lyhyt, pitkd aikavili
— Toiden aikatauluttaminen
* péivikirjan pito, almanakka
* taulu
* tietokone/ATK
Téarkeimmiit tehtévit, asiakkaiden tiarkeysjarjestys

20.00 Pdéivéllinen
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Sunnuntai 17.1.88

Kouluttajat

Osanottomaksu

Ilmoittautumiset ja
tiedustelut

08.00 Aamu-uinti, aamiainen

08.45 Tyodnjohtaminen hammaslaboratoriossa

— Mit4 johtaminen on?

— Johtamisen ongelmatilanteita
hammaslaboratorioliikkeissa

— Motivointi

— Ryhmai ja sen ominaisuudet

— Ryhmain johtaminen

— Harjoituksia

12.00 Lounas

13.00 Muutosten johtaminen
— Uusien asioiden ldpivienti
— Nikemyserot ja niiden hyddyntdminen
— Harjoitus

15.30 Paitoskahvi
Hammasteknikkomestari Teppo Sarpila, FK Raili Meyer

Seminaari maksaa 550 mk. Sen lisdksi hotelli veloittaa tady-
sihoidosta yhden/kahden hengen huoneessa 569/449 mk.
Mikili ilmoittautuminen tapahtuu viimeisen ilmoittautu-
mispéivin jilkeen, veloitamme ylimédrdisind jarjestelyku-
luina 50 mk.

Ilmoittautua voi Hammaslaboratorioliittoon Leena Siira-
lalle, p. 90-694 3866 tai Kisi- ja Pienteollisuuden Koulutus-
sddtioon, p. 90-694 5477 viimeistddn 6.1.1988. Mikaili
osanottaja peruuttaa osanottonsa viimeisen ilmoittautumis-
pdivin jdlkeen, veloitamme peruutuskuluina 100 mk. Jos
osanottaja ei lainkaan ilmoita peruutuksesta ja jdid saapu-
matta tilaisuuteen, perimme koko tilaisuuden hinnan.

Mikili joku haluaa tutkia omaa ajankdyttédin jou-
lukuussa, kannattaa ilmoittautua vilittdmaésti. Lahe-
timme tdll6in osanottajille ajankayttotarkkailulo-
makkeet 1—2 viikolta.

YhteistyGterveisin

HAMMASLABORATORIOLIITTO
KASI- JA PIENTEOLLISUUDEN
KOULUTUSSAATIO
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Ajankdyton ja tyonjohtaminen
hammaslaboratoriossa

Hammaslaboratorioliitto ja
Kisi- ja Pienteollisuuden Kou-
lutussddtié ovat suunnitelleet
yhdessd ajankdytén ja tyon-
johtamisen seminaarin. Semi-
naarin ajankohta on 16.—
17.1.88. ja paikkana on Hotel-
li Rantasipi Sveitsi, Hyvinkda.

Ajankdytén suunnittelua ja
erilaisia vahtoehtoisia tyome-
netelmératkaisuja tarvitaan
hammaslaboratoriossa. Ta-
vanomainen tilanne on: tyot
kaatuvat pidlle ja mitddn ei
ehditd tehdd rauhallisesti ja
suunnitellen. Téalldin korostu-
vat toiden suunnittelun merki-
tys ja tyotehtdvien tidrkeysjir-
jestykseen asettaminen, kuten
tyonkulun suunnittelu ja aika-
tauluttaminen.

Védidrdn tyyppiset aikataulu-
tusratkaisut ja tydmenetelmi-
valinnat aiheuttavat helposti
tuottavuuden laskun ja tur-
hautuneisuutta tydyhteistssa.
Tyosuunnittelun ja ajankiytén
asioista hammaslaboratoriossa
on lupautunut kertomaan
hammasteknikkomestari Tep-
po Sarpila, joka on useimmille
jo entuudestaan tuttu alan
koulutustilaisuuksista.

Tuloksentekeminen on aina
viimekddessd kiinni tyoyhtei-
sOstd ja sen oikeista toiminta-
tavoista. Tamé tarkoittaa pel-
kistettynd yhteen hiileen pu-
haltamista.

Yrityksen tilanteet muuttu-
vat, ja uudet seikat vaativat
mukautumista uusiin johta-
mistilanteisiin, — milld tavoin
motivaatiomyllyd on mahdol-
lista yrityksessd pyorittdd. Esi-
miesasemassa olevan tulisi tie-
dostaa seuraavat yksilén moti-
vointiin  vaikuttavat seikat:
vain tyydyttdmattomét tarpeet
motivoivat, esimiehen tulee
ymméirtd4d mitd ihminen hakee
tyoltddn, esimiehen tulee kisi-
telld ihmisid esimerkeilld niin
kuin toivot heiddn kdyttdyty-
vian, esimiehen tulee heittdd
ryhmaille jatkuvasti uusia haas-
teita.

Motivaatiomyllyn toimin-
taan ja toimivuuteen vaikuttaa
hammaslaboratorion toiminta-
ympiristd ja tilannekeskei-
syys, joka tulee ottaa huomi-
oon johtamisessa: kiire, kuor-
mitus sekd kokonaisvoimava-
rat. Johtamistilanteiden tilan-
nekeskeisyyden huomioonotta-
minen on tirked seikka. Ndmé
kysymykset muodostavat semi-
naaripdivien toisen ohjelmako-
konaisuuden. Niistd asioista
luennoi FK Raili Meyer, hdn
on erikoistunut tydyhteison ke-
hittdmisasioihin ja tyon psyko-
logiaan.

Kési- ja Pienteollisuuden
koulutussdatio6 on koulutus-
ohjelmaa laatiessaan ldhtenyt
liikkkeelle niistd ongelma-alu-

eista ja kehittdmistarpeista,
joilla on merkitystd hammasla-
boratorion kehittdmisessé.
Koulutussdation toiminnan
kantavana  ajatuksena on
suunnitella kurssit niin, ettd ne
vastaavat odotuksia, joita on
asetettu yritystoiminnan kehi-
tystyolle.

Muita suunniteltuja kursseja
ovat asiakaspalvelun ja neu-
vottelutaidon koulutustilaisuu-
det sekd tydsopimusasiat.

Koulutussddtion toiminnas-
ta ja uusista ajatuksista, joita
olen ajatellut toteutettavan,
tulen tiedottamaan ja kerto-
maan teille ldhemmin aivan 14-
hitulevaisuudessa.

Pikkujouluterveisin

Juha Sillanpii
Kisi- ja Pienteollisuuden
Koulutussditio
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IVOCLAR/VIVADENT
TARJOAA ESTEETTISEN VAIHTOEHDON

TAKA-ALUEEN TAYTTEISIIN

ORIOLA OY

SR-Isosit

INLAY /ONLAY

Hammasvaline

heti paikalla

Espoo 90-4291
Joensuu: 973-242 71
QOulu: 981-348 222
Seindjoki: 964-167 111
Tampere: 931-351 52
Turku: 921-336 533




JOUKKOJULKAISU

— AITOA ei voi jaljentaa.
Vain alkuperdinen on riittdvan hyva Sinulle
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