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Jordan

Tavydellinen sarja potilaillesi hampaiden kotihoitoon

Jordan iskee
ientulehdusta vastaan.
Hampaiden, ienrajojen ja ham-
masvalien puhdistukseen on
Jordanilla hyvin suunnitellut,
korkeatasoiset valineet. Ne aut-
tavat jokaista suomalaista taiste-
lemaan omien hampaittensa
puolesta.

auvaharjd®

1 NYKY.TYSHAR_(_]_&T ' Vauvaharjas®®n erityisen peh Y MUUT HOITOVALINEET
Tavall:_n:ugn nykytysharja mea harjas ja lvhyt. tukeva Hammastikut
Pehmea ja tuuhea, soveltuu harjaosa. Suositellaan 0-3 vuo- Oikeaoppisesti kolmikulmainen
hyvin nykytystekniikkaan. Haille: tehokkaasti puhdistava tikku.
2 Silkkinykytysharja Kolme pakkausvaihtoehtoa
Erittai hmes. ; A 6 V'LOV!TETUT HABJAT normaalipakkaus aina mukaan,
rittdin pehmed, joustava ja Peh lik K _ Pk
tihes. Harjasten lapimitta vain V?h:rlj?,-na' puolikova ja kova uusi p(-_j_g:én{rﬁnurl _f_i'lkII'_lt uvraLh.
0.2 mm. Hariasten paat pydris- % - ) S sina) nakyvalle palkalle ruoka-
tetut J PRSEY ??{Ve‘lﬂlﬂm ns. pyorittamis- povtaan ja povtatynnyrin taytto-
! ekniikkaan. <
3 Kerrosharja 7 i
- ‘ ERIKOISHARJAT
Puolikova keskelta. Reunoistaan “Hammasvaliharia 10 Hammaslanka |
tihed ja pehmea. Erikoisharja vaikeasti puhdistet- ch;rlslh;:ty_g;i kct\fycsu bah.alttu
4 Lastenharja taviin kohtiin. Toivotaan ham- e -t._al gl s o
Muotoilu kuten aikuisten nyky- maslaakarin suosittelevan -

tysharjassa, mutta koko pienem potilaalle R
pi. Soveltuu 3-vuotiaille ja sita 8 Kierreharja Jordan
vanhemmille lapsille. Avarien hammasvaélien puhdis-

tukseen hammastikun sijasta. Oy Playtex-Wallco Ab

Auttaa potilaitasi pitamaan hampaat suussa



SUORITTEET

Kliinisen tyoskentelyn vaatimuksina meilla on kultakin osa-alueelta suoritettava tietty numee-
risesti maaritelty tyosuoritteiden maara. Nain taataan opiskelijan perehtyneisyys kaikkiin
hammaslaaketieteen lohkoihin. Tallaista vahimmaissuorite-periaatetta ei kuitenkaan ole kaik-
kialla. Esimerkiksi englantilaisten hammaslaaketieteen opiskelijoiden tyosuoritteille ei maari-
tella rajoja. Totta kai vaaditaan kaikkien osa-alueiden tuntemusta, mutta taman takaaminen
toteutetaan toisin keinoin.

Ajatus suoritemaarien maarittelemisen tarpeellisuudesta tai tarpeettomuudesta ei tassa
yhteydessa tarkoita systeemimme arvostelemista vaan keskustelua sen ikuisesta tarpeelli-
suudesta. Numeroihin tuijottaminen ja suoritteiden keraaminen valmistumisen kiilto silmissa
ei aina merkitse opetuksellisten paamaarien parhainta toteutumista. Toinen ilmeinen aarim-
maisyys, henkilokohtaiseen tarkkailuun ja valvontaan siirtyminen, vaatii lisahenkilostoa ja
tuo mukaan subjektiivisuuden kirot.

TODISTUS

Lisensiaattitodistustamme ollaan uudistamassa. Tai ainakin siita keskustellaan. Muutpstar\fe
on lahtenyt siita, etta nykyinen todistus ei erottele varsinaisten hammaslaaketieteellisten ja
muiden kliinisen vaiheen kurssien painotusta. Kun kaksi vuotta kaytettyé todistusta nyt uudis-
tetaan, olisi siita saatava hieman pitempaan pateva.

Arvosanat on jaoteltu korkeakoulumme tapaan tyydyttava, hyva, erinomainen. Muissa yli-

opistoissa kaytetadan 7-jakoista latinankielista jaotusta. Tama on kuulema enemman tyon-
antajien mieleen. Varmasti totta, mutta kylla koulutusyksikoilla on oltava omaleimaisuutta.
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AIKUISHAMMASHUOLTO JA SEN
KEHITTAMINEN

Aikuishammashuoltomme organisointi ja sen korvausjarjestel-
mien kehittaminen tulevat olemaan lahivuosien ratkaisevia
kysymyksia muun muassa hammaslaakareiden tyollisyystilan-
teen kehittymisessa.

*

Kaupungeissa vain 12% aikuisvaestosta voi kayttaa hyvakseen terveyskeskus-
palveluja. 88% kay hoidossa yksityishammaslaakareilla. Terveyskeskuspalveluja
ovat voineet kayttaa lahinna maaseutukuntien asukkaat. Kuitenkin vain harvat
maaseutukunnat pystyvat tarjoamaan aikuisvaestolleen saanndllisen ja kattavan
hoidon. Useimmiten hoito supistuu ensiapuluonteiseksi ja vaikka hoitomaksut ter-
veyskeskuksissa ovat noin puolet yksityissektorin vastaavista, nayttavat nama —
potilaiden mielesta — usein olevan esteena hoitoon hakeutumiselle. Kun syrjaseu-
dulla on viela taman lisaksi rajoitetusti hoitopalveluja saatavilla ja pitkat matkat ham-
maslaakarin luo lisaavat kustannuksia ja vaikeuttavat hoitoon menemista, on hoidon
ulkopuolelle jadvien suuri osuus aikuisvaestosta ymmarrettavaa.

Tarkeimmat ongelmat aikuishammashuollossa ovat hoitopalvelujen epatasainen
jakaantuminen valtakunnan eri alueille seka potilaiden eri arvoinen asema palve-
lujen saatavuuden ja hoitokustannusten osalta. Aikuishammashuolion palvelut ovat
valtakunnallisesti selvasti keskittyneet Etela-Suomeen ja maan keskiosissa kaupun-
kiseuduille, kun samaan aikaan maan Pohjois- ja ltaosat ovat merkittavasti huonom-
massa asemassa. Vaikka maaseudun vaesto saa keskimaarin halvempaa hammas-
hoitoa kuin kaupunkien ja taajamien asukkaat, on hoitopalvelujen tarjonta kysyntaa
vahaisempaa.

Myos erikoispalvelujen suhteen ovat maan eri osat eriarvoisessa asemassa. Vaikka
maamme nelja hammaslaaketieteellista opetuslaitosta omalta osaltaan ovat poista-
massa tata epakohtaa, eivat ne hoitovelvotteiden ja hammaslaakareiden jatkokoulu-
tussuunnitelmien puutteessa pysty huolehtimaan alueensa erikoishoitopalvelujen
jarjestamisesta. Talla hetkella naita palveluja on saatavilla padasiassa Etela-Suomen
yksityisvastaanotoilla.



Olennaisena piirteena aikuishammashuollossa on hammashuoltokentan hajanai-
suus. Aikuishammashuolto on organisoimatonta ja satunnaista. Meiltd puuttuu suun-
nitelmallisuus kuin myos tarvittava epidemiologinen tietous koko aikuishammas-
huollon suunnittelun pohjaksi — nain ainakin vaitetaan. On voitu osoittaa, ettd maa-
raava tekija aikuispotilaiden hoitoon hakeutumisessa on ansiotaso. Alle 24 000 mk
vuodessa ansaitsevat hakeutuvat hoitoon erittain harvoin ja silloinkin useimmiten
syyna proteesien hankkiminen (43 %:lla). Yli 48 000 mk vuodessa ansaitsevilla oli
proteesin hankinta hoitoon hakeutumisen syyna vain 13 %:lla. Todettakoon, etta
hammashoitoa tuetaan maasamme yhteiskunnan tasolta vahemman kuin muuta
terveydenhuoltoa.

Noin neljannes aikuisvaestosta ei lainkaan hakeudu hoitoon. Hoidon kysynta on
vahaisempaa kun sita verrataan vaeston suusairauksien esiintyvyyteen. Hoitomak-
sujen korkeuden ohella hoitoon hakeutumisen innokkuutta vahentaa myos tiedon
puute suu- ja hammassairauksista. Kun hammashoidon laiminlyonneista ei usein-
kaan aiheudu potilaalle suuria kipuja, on tietoisuuden ja hammashoidollisen arvos-
tuksen puutteessa helppo laistaa saannollisesta hoidosta. Myos potilaiden pelot ja
vastenmielisyys hammashoitoa kohtaan vahentavat potilaiden hoitoaktiviteettia siel-
lakin, missa hoitomahdollisuuksia olisi.

*

Asteittaiseen korvaukseen

Kun alle 17-vuotiaat potilaat kuuluvat kansanterveyslain mukaan jarjesteimallisen
ja maksuttoman hammashoidon piiriin, olisi ensiarvoisen tarkeaa luoda edellytykset
jarjestelmallisen hoidon jatkumiselle myos taman jalkeen. Jotta tahan paastaisiin,
olisi pikaisesti tehtava paatoksia

1.) hammashoidon maksujarjestelmista i
2.) hammashuoltokentin kokonais organisaatiosta ja hallintojarjestelyista

Jarjestelmallisen hoidon perusedellytys on potilaiden saaminen tasavertaiseen ase-
maan asuinpaikastaan tai sosiaalisesta asemastaan riippumatta. Nama jarjestelyt
ovat mahdollisia ainoastaan yhteiskunnan tuen turvin. Taméan vuoksi myés hammas-
hoito olisi saatava asteittain sairausvakuutuksen piiriin.

Jotta saataisiin valtakunnallisesti kattava hammashuolto, olisi koko hammashuollon
kentta saatava saman organisaation alle. Hallinnon kannalta olisi tarkea saada ham-
maslaakariasiantuntemusta laanin tasolle.

Talla hetkella yksityisen ja julkisen sektorin valinen tyonjako on selkiintymaton ja
yhteistyota ei juuri ole. Jo saataessaan kansanterveyslakia on eduskunta tehnyt peri-
aatepaatoksen siita, etta kunnan ja kuntainliitot vastaavat koko hammashuollosta
omilla alueillaan. Kansanterveystyon valtakunnallisen 5-vuotissuunnitelman mukaan
ollaan koko ajan laajentamassa terveyskeskuksissa annettavaa jarjestelmallista
hammashuoltoa eri aikuisryhmiin. Kuitenkaan lahivuosina koko vaeston kattavaa
hammashuoltoa ei pystyta toteuttamaan terveyskeskuksissa. Jo fyysiset tilat ja laite-
hankinnat seka suuret virkamaarat asettavat suunnitelmille luonnolliset rajansa.
Riittavien perushoitopalvelujen tarjoamiseksi maaseutukuntien asukkaille, olisi uusia
virkoja perustettava hoitopalvelujen niukkuudesta karsiviin maaseutukuntiin ja kun-
tainliittoihin. Jossain harvaan asutussa syrjakylan kunnassa voitaisiin ajatella liikku-
van hoitoyksikon kayttoa kaikkien kunnan asukkaiden saamiseksi hammashoito-
palvelujen piiriin.
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Kaupunkien ja asutustaajamien suhteen on huomattava, etta suurimman hoitokapa-
siteetin aikuispotilaiden suhteen omaavat yksityishammaslaakarit. Kun asutustaaja-
missa on kutakuinkin riittavat fyysiset tilat ja laitteet aikuishammashuollon toteutta-
miseksi, olisi jarkevaa kayttaa jo olemassa olevia investointeja. Tlloin voitaisiin aja-
tella laanin tasolla organisoitua tyonjakoa terveyskeskusten ja yksityishammaslaika-
rien kesken. Talloin maksuttomasta jarjestelmallisesta terveyskeskushammashoi-
dosta ohjattaisiin jarjestelmalliseen hoitoon yksityissektorille. Tassa ohjauksessa
voitaisiin toteuttaa perhehammaslaskari-ajatusta ja hoitosuhteesta muodostuisi kiin-
teampi. Yhtenainen organisaatio edistaisi myos yksityishammaslakareiden valista
yhteistyota.

Eras aikuishammashuollon kehittamismuoto olisi tyépaikkahammashuollon toteutta-
minen. Talla hetkella vain suurimmilla teollisuuslaitoksilla on omat hammaslaakarit.
Erailla aloilla on saatu hammashoito mukaan tyéehtosopimuksiin.

Myos tallaiset jarjestelyt vaativat hammashuoltokentin yhtenaista organisaatiota
eri sektoreiden selkeaa tyonjakoa.

My0s erikoishammaslaakaripalvelut on pyrittava jarjestamaan koko maan asukkaille.
Parhaiten tama tapahtuisi keskussairaalapiirijarjestelman turvin ja hyodyntamalla
jo olemassa olevia hammaslaaketieteellisia koulutusyksikksja. Nama huolehtisivat
ensisijaisesti alueensa erikoishoidosta. Talla hetkella kaikki maamme Kalliit koulutus-
yksikot toimivat vajaatehoisesti ja samaan aikaan koetaan hammaslaakaripalvelujen
puutetta. Myds koulutusyksikot olisi saatava valtakunnallisen suunnitelmallisuuden
piiriin ja niille voitaisiin antaa hoitovelvoitteita huomioon ottaen alueen hoitotarpeen.

Yhteenveto

On ilmeisen selvaa, ettei aikuishammashuoltoa pystyta tyydyttavasti jarjestamaan
ilman hoitomaksujarjestelmien helpottamista ja koko hammashuoltokentan orga-
nisaation yhtendistamista. Taman ei tarvitse merkita yksityishammaslaakarijarjes-
telman romuuttamista vaan tyonjaon selkiinnyttamista ja yhteistyon kehittymista eri
sektoreiden valilla.

Ellei pystyta luomaan selkeita valtakunnallisia suuntaviivoja edella mainittujen kah-
den peruskysymyksen suhteen, saa yksityissektori helposti kaupallisia vivahteita
kilpailun kiristyessa. Tama on edelleen hajaannuttamassa aikuishammashuollon
kenttaa.

Maarit Koskinen
Auli Huhtala

(Sosiaalihammaslaaketieteen seminaari 27.9.79.)



Jalkipuheet

Kandien kesdtyot -79

Menneena kesana kayttivat
kaikki nykyisen viidennen vuo-
sikurssin opiskelijat oikeuttaan
tyoskennella hammaslaakarin
viransijaisena terveyskeskuk-
sissa. Tyoskentelyyn liittyvista
asioista tehtiin kirjallinen
kysely, johon vastasin. 70 %
kurssin opiskelijoista. Kysely
ei pyri minkaanlaiseen tieteelli-
seen tarkkuuteen, ainoastaan
nayttamaan suuntaa ja tietyilta
osin auttamaan vastaisessa
opintojen suunnittelussa.

Suhteet hallintoon ja
tyontekijoihin

Hankaluuksia esiintyi melko vahan. Joil-
lakin oli erimielisyyksia palkanmaksusta,
hieman useammalla esiintyi kitkaa suh-
teessa hammashoitajiin (marinaa, hitaut-
ta, ylimielisyytta).

Koneet ja laitteet

Vaivoja olivat toimimattomat imut, jaéah-
dytyssysteemit, kulmakappaleet jne. YIi
puolella oli viivetta huoltomiehen saami-
sessa paikalle. Melkein puolella oli han-
kaluuksia rontgenin kanssa: OPTG:a ei
ollut kaytettavissa, hammasfilmien laatu
oli heikko, katselulaitetta ei ollut kaytetta-
vissa. Ortopantomo oli valittomassa la-
heisyydessa vain joka viidennella, pisin
kuvausmatka oli n. 100 km.
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Lihaskivut

2/3:lla kandeista esiintyi kesan aikana
jonkinlaisia tyosta aiheutuneita lihaskipu-
ja. Yleisinta oli selkasarky. Kipua esiintyi
myos hartioissa, etusormessa ja paassa.
Ainakin selka- ja hartiakivut johtuivat
ergonomisista puutteista.

Tyomenetelmat

Seuraavat valineet ja tyotavat eivat olleet
kaytossa terveyskeskuksissa (poiketen
kouluopista): noin puolessa tyopaikoista
ei ollut kaytettavissa kofferdamvalineis-
toa, yhta yleista oli myos poikkeava juuri-
hoitojen laakitys ja muu kaytanto (para-
formin kaytto, Triodentin ja Kloritan «vai-
kutusajat»), puutteita kasi-instrumentaa-
tiossa ja jh-valineissa oli joka neljannella,
25%:ssa paikoista ei kaytetty pinnoitteita
lainkaan eika otettu bite wing-kuvia, pa-
rissa paikassa ehkaisevia toimenpiteita
ei pidetty tapoina ollenkaan.



Vaikeimmat toimenpiteet

70 % mainitsee vaikeimpina toimenpitei-
na poistot. Luetteloon kuuluvat myos
hammastraumat, amputaatiot, juurihoi-
dot, suuret amalgaamitaytteet, sarkyjen
erotusdiagnostiikka ja hoidon suunnit-
telu.

Tiedot ja taidot

Tietojaan ja taitojaan kesan aikaiseen
terveyskeskustyohon riittavina piti nel-
jannes opiskelijoista. 3/4 kaipasi lisaop-
pia. Joku piti tietoja riittavina, mutta taito-
ja vahvasti puutteellisina.

Tietojen syventamista kaivattiin erityises-
ti kirurgian, hoidon suunnittelun, lasten
hammashoidon ja laakkeiden kayton
suhteen.

Suhtautuminen «kuopiolaisiin»

Kuopion korkeakoulussa opiskeleviin
suhtauduttiin yhta poikkeusta lukuun-
ottamatta positiivisesti ja siina yhdessa-
kin tapauksessa luokittelu oli «<hieman
epaileva». Heratimme uteliaisuutta.

Kasitykset suomalaisesta
terveyskeskus-
hammashoidosta

Saadut kasitykset suomalaisesta ter-
veyskeskushammashoidosta toivat sel-
vasti esille tyomaaran runsauden. Useis-
sa tapauksissa ei kaikkia 17-vuotiaita
pystytty tarkastamaan kuin kerran kah-
dessa vuodessa ja tilanne heidan kohdal-
laan olikin selvasti huonompi kuin saan-
nollisen hoidon piirissa olevilla. Oli myos
kuntia, joissa hoidon tarjonnan tilaa voi-
tiin pitaa aikuistenkin osalta hyvana. Hoi-
don suunnittelun puutetta erityisesti ai-
kuispotilaiden osalta hammasteltiin.
Edelleen todettiin kaytannon ja opetuk-
sen olevan aivan eri asioita ja terveys-
keskushoidon tason reilusti klinikan ta-
son alle.

Tyon kokeminen

Terveyskeskuksissa, joissa hoidettiin
vain lapsia, kokivat opiskelijat tyon yksi-
puoliseksi liukuhihnahommaksi. Aikuis-

potilaiden todetaan tuoneen vaihtelua.
Vastuu ja puutteelliseksi tunnettu kyky
tehda ratkaisuja stressasivat ja masen-
sivat. Moni koki myos tyoniloa ja hyo-
dyllisyyden tunnetta pystyessaan autta-
maan apua tarvinneita potilaita. Positiivi-
sena todetaan myos tuoreen tiedon vie-
minen vanhemmille hammaslaakareille.

Ajat ja paikat

Yli puolet opiskelijoista tyoskenteli maa-
seutukunnissa, osa lisaksi seka maaseu-
dulla etta kaupungeissa. Laaneista suo-
situimmat olivat Kuopio ja Pohjois-Karja-
la. Keskimaarainen tyossaoloajan pituus
oli 2 kuukautta 1 viikko vaihdellen 6 vii-
kosta 3 kuukauteen. Paivassa tyosken-
neltiin keskimaarin 9 tuntia (n. 1,5 tuntia
ylitéita) ja viikossa n. 44 tuntia. Tassa
vaihtelurajat olivat perustyoajan 37 tun-
nista 63:een viikkotuntiin.

Ansiot

Keskiansio oli 6000 mk kuukaudessa.
Keskimaarin kandit ansaitsivat viime ke-
sana 12500 mk huipun ollessa reilu
20000 mk. Tulojen ja tyoskentelypaikan
valilla on selva yhteys (mista sitten joh-
tuneekaan): mita pohjoisempana, sita
suuremmat tulot.

Yhteenveto

Keskimaarainen Kuopion korkeakoulus-
sa 4 vuotta hammaslaaketiedetta opis-
kellut suomalaisen terveyskeskusham-
maslaakarin viransijainen:

Hanella on pienta nahinaa hammashoi-
tajan kanssa silloin talloin, huoltomies ei
joudu korjaamaan rikkoutuneita laitteita
aivan heti ja itsekaan ei osaa. Ortopanto-
movalineistoa ei ole aivan lahettyvilla
kaytettavissa, epaergonomisen tyosken-
telyn seurauksena esiintyy lihaskipuja,
terveyskeskuksen tyotavat ja -valineet
ovat osin klinikan kaytannosta poikkea-
vat ja kandin oli pyrittava luovimaan oppi-
mansa ja kaytannon valimaastossa.
Poistot ovat erityinen hankaluus ja muu-
tenkin lisatiedoille olisi viela tilaa. Ha-
neen suhtaudutaan «kuopiolaisena» mita
parhaiten. Terveyskeskustyon han kokee
yksitoikkoiseksi, vaativaksi joskus myos
raskaaksi. Han tyoskentelee 9 tuntia pai-
vassa reilun kahden kuukauden ajan.



Esittelyssa
SUOMEN

HAMMASLAAKARISEURA

Suomen Hammaslaakariseura —
Finska Tandlakarsallskapet r.y.
on valtakunnallinen hammas-
laaketieteellinen seura, jonka
jasenistoon kuuluu valtaosa
maamme hammaslaakari-
kunnasta. Jasenmaara on noin
3300 varsinaista jasenta seka
lisaksi n. 600 juniorijasenta.
Suomen Hammaslaakariseura
on perustettu vuonna 1892
Matti Ayrapaan toimesta.

| SEURAN TOIMINTAMUODOT

1. Hammaslaaketieteellisen tutkimus-
toiminnan edistaminen ja sen ta-
loudellinen tukeminen

Seura jarjestaa kuukausittain kokouksia,
joissa jasenilla on mahdollisuus esittaa
hammaslaaketieteellisia tutkimustulok-
siaan seka joissa pidetaan myos laake-
tieteellisia tutkimustuloksia kasittelevia
esitelmia.

Seurassa toimii seitseman hammaslaa-
ketieteellista erikoisjaostoa, jotka jarjes-
tavat jasenilleen esitelma-, demonstraa-
tio- ja koulutustilaisuuksia. Jaostot ovat
Kansanterveystieteen, Ortodontian, Pa-
rodontologian, Psykodontian seka Ham-
mas- ja Leukaprotetiikan ja Suupatolo-
gian jaostot seka Suomen Suu- ja Leu-
kakirurgiyhdistys r.y.

Seura tukee taloudellisesti jasentensa
tieteellista tutkimustoimintaa jakamalla
vuosittain apurahoja ja matkastipendeja

omistamiensa rahastojen kautta, joiden
tuotosta osa seka mahdolliset saadut
lahjoitukset jarjestoilta, liikelaitoksilta ym.
kaytetaan apurahojen jakoon. Tutkimus-
rahoista jaetaan osa kandidaattiapu-
rahoina. Seura osallistuu lisdksi jasen-
tensa vaitoskirjojen painatuskustannuk-
siin.

2. Jasenten taydennyskoulutus-
toiminta

Jasenten taydennyskoulutuksen tarkein
muoto on Koulutustoimikunnan jarjesta-
mat kurssit seka Helsingissa etta muual-
la Suomessa. Vain jasenet ovat oikeu-
tettuja osallistumaan naille maksullisille
taydennyskoulutuskursseille.

Vuosittain jarjestetaan hammaslaakari-
paivat seka luentopaiva.

3. Hammaslaaketieteellisen aikakau-
silehden «Proceedings of Finnish
Dental Society — Suomen Hammas-
laakariseuran Toimituksia» julkai-
seminen

Lehti ilmestyy kuutena numerona vuosit-
tain. Volyymin kokonaismaara on noin
400-600 sivua.

4. Seuran kirjasto

Seuran kirjasto on talletettuna Laaketie-
teelliseen keskuskirjastoon os. Haartma-
ninkatu 4, Helsinki, puh. 418 544, mista
kirjat ovat lainattavissa kirjaston aukiolo-
aikoina.



SEURAN JASENMAKSUTULOJEN KAYTTU 1978

Il SEURAN JASENET
1. Varsinainen jasen

Varsinaiseksi jaseneksi voidaan valita
henkilo, jolla kulloinkin voimassa olevan
lain mukaan on oikeus harjoittaa ham-
maslaakarin ammattia Suomessa. Liit-
tyessaan jaseneksi suorittaa hammas-
laakari littymismaksun 20 mk seka vuo-
sittain vaalikokouksen maaraaman ja-
senmaksun, joka vuonna 1979 on 260
mk. Jasenmaksusta menee toistaiseksi
50 mk Suomen Hammaslaakariseuran
Toimituksille, loput kaytetaan budjetin
mukaisiin menoihin.

2. Juniorijasen

Hammaslaaketieteen opiskelijat voivat
anoa Seuran juniorijasenyytta. Juniori-
jasenet maksavat liittymismaksuna 20
mk, mutta ovat jasenmaksusta vapaita
opiskeluaikansa. Jokainen juniorijasen
siirtyy automaattisesti ilman eri anomus-
ta varsinaiseksi jaseneksi ellei itse toisin
iimoita. Juniorijasen ei suorita siirtyes-
saan varsinaiseksi jaseneksi liitymis-
maksua uudestaan. Juniorijasen saa
Seuran julkaiseman «Proceedings of
Finnish Dental Society — Suomen Ham-
maslaakariseuran Toimituksia» ja Vvoi
osallistua taydennyskursseille seka Seu-
ran kokouksiin.

3. Seuralla on lisaksi kirjeenvaihtaja ja
kunniajasenia.

TIET.TOIMINTA N, 63% 337.000 MK
KOULUTUS 172 91.000 MK
JAOSTOT 5% 25,000 MK
RAHASTOT %z 10.000 MK
ELAKKEET 4% 20,000 MK
HALLINTO/TOIMISTO/
MULT 9% 50.000 MK
100Z 533,000 MK
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Il PAIKALLISET HAMMASLAAKARI-
SEURAT

Maassamme on noin parikymmenta pai-
kallista itsenaista hammaslaakariseuraa,
jotka ovat tiiviissa yhteistyossa Suomen
Hammaslaakariseuran kanssa. Naiden
jasenisto kuuluu jasenena myos Suomen
Hammaslaakariseuraan. Paikalliset
hammaslaakariseurat saavat taloudellis-
ta tukea esitelmien jarjestamiseen ja in-
formaatiota saatavissa olevista esitel-
mista ja kursseista. Koulutustoimikunta
jarjestaa osan kursseistaan yhteistyossa
paikallisseurojen kanssa.

Hammaslaaketieteen erittain voimakas
kehitys ja yha kasvava kilpailu tyomark-
kinoilla vaativat hammaslaakaria pysy-
maan ajan tasalla. Yksin, ilman kontak-
teja ja ilman jatkuvaa taydennyskoulu-
tusta ei parhaimmankaan koulutuksen
saanut hammaslaakari pysy ajan tasalla.
Suomen Hammaslaakariseuralla on far-
jolla jasenilleen erilaisia kontrolloituja
taysipainoisia mahdollisuuksia tayden-
nyskoulutuksen hankkimiseksi.




Vieraittemme kertomaa

Lokakuussa kuopiolaisten hammaslaéaketieteen opiskelijoiden
vieraina oli koime IADS:n vaihto-opiskelijaa: Iwona Puolasta seka
Esam ja Hamdy Egyptista. Iwona, joka oli kotoisin Katowichasta,
oli lukenut hammasléaaketiedetta nelja vuotta. Egyptildisista Esam
oli juuri paattinyt viisivuotisen peruskoulutuksen ja valmistautui
vuoden kestavaan lopulliseen péatevyyteen kuuluvaan
«assistenttipalveluun». Hamdy oli opiskellut koime vuotta.
Molemmat pojat opiskelivat Al Azharin yliopistossa Kairossa.

Hammashuoltojarjestelmat

Puolassa on kaytossa kaikille Ita-Euroo-
pan maille tyypillinen valtion organisoima
hammashuoltojarjestelma, jossa kaikki
annettu hoito on iimaista potilaille. Ham-
maslaakareita on kuitenkin viela liian
vahan ja kaikki hoitoon haluavat eivat
sinne paase. Hammaslaakareilla onkin
mahdollisuus tyoskennella omin valinein
yksityisvastaanotollaan sen jalkeen, kun
maaratty tuntimaara paivassa valtion
laskuun on tullut tayteen. Yksityisvas-
taanotoilla kayvat potilaat maksavat saa-
mansa hoidon itse.

Egyptissa hammashoito on myos ilmais-
ta lukuunottamatta ortodontiaa ja kiinto-
proteeseja. Hammaslaakareista on huu-
tava puute vaikka vuosittain valmistuukin
n. 800 uutta hammaslaakaria 9:sta eri
yliopistosta. Hammaslaakarin kuukausi-
palkka Egyptin National Health Service:
ssa on noin 600 mk, mika on muihin am-
matteihin verrattuna melko hyvin. Yksi-
tyishammaslaakarit, joiden hoidossa ka-
vijat maksavat hoidon itse, ansaitsevat
kolme kertaa enemman kuin kuukausi-
palkkaiset.
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Ilwona Anczykowska Puolasta. Oli
matkustellut lahes kaikissa Ita-Euroo-
pan maissa ennen tata Suomen vierai-
luaan. Puolalaisia vaihto-opiskelijoita
oli Suomessa tana syksyna kaikkiaan
nelja.



Esam El Madany ja Hamdy
Nassar Egyptista.
Loistokavereita, joiden
seurassa ei aika tullut pitkaksi.
Innostuivat saunomisesta niin,
etta neljan viikon harjoit-

telun jalkeen 1 1/2 tuntia hyvin
lammitetysséd saunassa( 7
kertaa uimassa jar-

vessa — HUOM! lokakuussa)
ei tuottanut hankaluuksia.
Hamdy muuten kuului
samaan squashklubiin kuin
amatoorisarjan
maailmanmestari.

Koulutus

Puolassa hammaslaakarikoulutus kes-
taa yhta kauan kuin meillakin. Tiettyja
eroja opiskelun rytmissa kuitenkin on:
Iwona kertoi paivien olevan aamukah-
deksasta iltaseitsemaan. Valiin mahtuu
tunnin ruokatunti, mutta sekin hanelta
menee junamatkaan klinikkapaikkakun-
nalta luentopaikkakunnalle. Vapaa lau-
antai on kerran kuussa. Opetuksessa py-
ritaan yhdistamaan teoreettinen puoli klii-
niseen. Opetusklinikat ovat vanhoja ja
monista tarveaineista on puutetta (esim.
hyvalaatuiset yhdistelmamuovit). Iwona
opiskelee talla hetkella kotikaupungiltaan
saamansa stipendin turvin. Stipendi vel-
voittaa hanet tyoskentelemaan kaksi
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vuotta valmistumisensa jalkeen kaupun-
gin klinikoilla.

Egyptissa opiskelun kaksi ensimmaista
vuotta ovat yleisopintoja, joissa perehdy-
taan erittain tarkasti kemian ja fysiikan
perusteisiin. Nama kaksi vuotta karsivat
Esamin ja Hamdyn kertoman mukaan jy-
vat akanoista. Egyptissa ei nimittain ole
mitaan erityista paasykoesysteemia,
vaan lukiossa kerataan eraanlaisia suori-
tuspisteita, joiden perusteella opiskelijat
otetaan yliopistoihin. Eniten pisteita ke-
ranneilla on mahdollisuus paasta laake-
tieteelliseen, hieman huonommin me-
nestyneet voivat aloittaa hammaslaake-
tieteen tai tekniikan opinnot. Kolmannella
portaalla ovat mm. farmasian alan opin-
not.



Kahdesta ensimmaisesta hammaslaake-
tieteen vuodesta selviytyneet tekevat
kaikki fantomharjoitukset kolmantena
vuonnaan ja varsinaista kliinista harjoit-
telua on viimeiset kaksi vuotta. Taman
jalkeen seuraa viela mainittu vuoden
pituinen assistenttipalvelu, jonka aikana
kierretaan lapi kaikki osastot. Loppuarvo-
sanoja maaritettaessa painaa kirjallinen
koe 30%, suullinen loppukuulustelu 30%
ja kaytannon taidot 40%.

Opetuksessa alan termit opetellaan eng-
lanniksi, koska arabian kielessa ei vas-
taavia sanoja ole. Opiskelijoista on 60%
tyttoja kuten meillakin. Jatko-opintoja
varten egyptilaiset matkustavat joko
USA:an tai Englantiin. Viime aikoina ovat
myos Tanska ja Ruotsi ottaneet egypti-
laisia vastaan.

Yksityiskohtia

Egyptilaisten hammashuollon ongelmat
ovat toisin painottuneet kuin meilla. Ka-
ries ei ole engelma vaan erilaiset paro-
dontaalisairaudet. Esam kertoi, ettei han

ennen Suomeen tuloaan ollut koskaan
nahnyt «oikeaa» kolmannen luokan ka-
viteettia. Egyptissa taas ovat jokapaivai-
sia esimerkiksi meilla harvinaiset kiinni-
tyskudossairaudet kuten NUG ja ANUG.
Ja mika kaikkein hammentavinta, samat
etiologiset syyt, (plakki, hammaskivi,
huono hygienia) jotka meilla aiheuttavat
kariesta, aiheuttavat siella parodontaali-
sairauksia.

Egyptilaisesta verotuspolitikasta Esam
ja Hamdy kertoivat, makeisilla on erityi-
nen valmistusvero, joka nostaa niiden
hintaa ja pyrkii nain hillitsemaan kulutus-
ta. Egyptilaisten hammaslaakareiden
tuloveroprosentiksi pojat mainitsivat 20.

_ NN

Suomen kieli kuulosti Hamdyn mielesta
graafisena esityksena tallaiselta.

Hammaslaboratorio
SAVON HAMMAS 0OY

Vuorikatu 22 Il kerros
70100 Kuopio 10
puh. 123 866



Vaihto-opiskelijana
Saksassa:

KLINIKALLA PRE-
KLIINISIN SILMIN

Kansainvalisen hammaslaake-
tieteen opiskelijoiden jarjeston
IADS:n tarjoaman opiskelija-
vaihdon kautta olin viime kesa-
na 6 viikkoa (15.6.-31.7.) Lansi-
Saksassa tutustumassa sikalai-
seen hammaslaaketieteen
opiskeluun ja opiskelijoihin.
Kohteena oli Johannes Guten-
bergin-yliopiston hammas-
klinikka Mainzissa. Yliopisto on
yksi Saksan suurimpia — opis-
kelijoita kaikkiaan n. 30 000,
joista hampaalla n. 500.

Opiskelijoiden valinta suoritetaan «nu-
merus clausus»-systeemin perusteella,
mista johtuen hammaslaaketiedetta ja
laaketiedetta pidetaan eraanlaisina eliit-
tialoina, joille vain koulussa parhaiten
menestyneet paasevat. Varsinaista paa-
sytutkintoa ei ole. On kylla olemassa jo-
notuslista, jos numerot koulutodistukses-
sa eivat riita sisaanpaasyyn. Tallaisella
listalla odottaminen voi kestaa seitse-
mankin vuotta, jona aikana monet suorit-
tavat hammasteknikon tutkinnon. Opis-
kelijoista suurin osa, n. 2/3, on miespuo-
lisia. Opiskelu kestaa 5 vuotta, josta puo-
let on kliinista opetusta. Valmistumisensa
jalkeen hammaslaakarin tulee tyosken-
nella 2 vuotta vanhemman ja kokeneem-
man hammaslaakarin apulaisena tai
hammasklinikalla assistenttina ennen
oman praktiikan perustamista.
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Prekliinisissa opinnoissa on luonnon-
tieteellisten aineiden lisaksi suhteellisen
tarkka perehtyminen ihmisen anato-
miaan ja fysiologiaan. Opetukseen kuu-
luu runsaasti paan dissektioita. Ennen
klinikalle menoa valmistetaan jo ensim-
maiset proteesit mallijaljennoksiin. Myos
myohaisempi koulutus painottaa proteet-
tisten toiden tarkeytta. Klinikalle paasyn
ehtona on suoritettava koe kaikissa prek-
linisissa aineissa (Physikum). Ensim-
maisena kliinisena lukukautena tyosken-
nellaan Phantom-salissa, joka Mainzissa
olikin erittain uudenaikainen, eras hie-
noimpia Euroopassa. Jokaisella opiskeli-
jalla oli oma tyoskentely-yksikko rauta-
kalloineen ja TV-laitteineen. Klinikkaa
varten opiskelijoiden oli ostettava kaikki
instrumentit ja valineet itse, mika tiesi tu-
hansien markkojen menoeraa. Saksassa
lahes kaikki valmistuneet hammaslaaka-
rit ovat myos tohtoreita (Dr.med.dent.).
Vaikka tohtorintyo vastaa syventavia
opintoja tai pro gradua Suomessa, saa-
tua tohtorintittelia pidetaan siella erittain
arvossa. Tohtorin tyon tekemisen voi
aloittaa jo ensimmaisena kliinisena luku-
kautena. Melko yleista on myos ns. kak-
soistutkinnon suorittaminen, eli opiskel-
laan samanaikaisesti seka laaketiedetta
etta hammaslaaketiedetta.

Kliinisilla kursseilla olivat luennot pakolli-
sia; nimenhuudolla tarkistettiin oliko ku-
kin paikalla: lasnaolo varmisti todistuk-
sen saannin lukukauden lopussa. Luen-
not sinansa olivat hyvin havainnollisia.
Aina kun mahdollista, asia pyrittiin selvit-
tamaan myos kaytannossa potilaalla tai



opiskelijalla demonstroiden. Valmistuvan
kurssin luennoilla oli runsaasti tapaus-
selostuksia, jolloin 1,5 tunnin kuluessa
professori esitteli n. 6 potilasta anamnee-
seineen, diagnooseineen ja terapioi-
neen. Ko. potilaat olivat myos itse luen-
noilla paikalla. Luennon aikana kyseltiin
opiskelijoilta aktiivisesti tapaukseen liitty-
via asioita. Opiskelijat joutuivat itsekin
esittelemaan potilaita ja laatimaan diag-
nooseja ja hoitosuunnitelmia luentoja
varten. Kirurgian Iluennoilla esitettiin
myos filmeja, jotka oli nauhoitettu TV-
kaseteille mielenkiintoisissa leikkauksis-
sa joko Mainzin klinikalla tai muualla.
Tentit olivat paaasiassa suullisia, ja lapi-
paasyn ratkaisi usein professorin henki-
|okohtainen asenne opiskelijaan, mista
osoituksena lukuisat opiskelupaikanvaih-
toilmoitukset ilmoitustauluilla varsinkin
lukukauden lopussa. Hammaslaakarin
loppututkinto (Staatexamen) suoritetaan
viiden opiskeluvuoden jalkeen kaikissa
kliinisissa aineissa. Koko tutkinto kestaa
6 kuukautta, jolloin kunkin aineen tentti-
minen kestaa viikon, ja valissa on aina
vapaa viikko seuraavaa koetta valmistu-
mista varten. Tutkinto on varsin seikka-
perdinen ja hermoja kysyva kandidaatin
taidonnayte, johon sisaltyy seka suullisia
etta kaytannon osia.

Ei niinkaan rapistunut kielitaito kuin puut-
teelliset kliiniset tiedot ja taidot huolettivat
mennessani klinikalle. Pelko osoittautui
kuitenkin turhaksi, silla mita en tiennyt,
siita selvisi kysymalla ja selitys loytyi. La-
hes koko kuusiviikkoisen oleskeluni
Mainzin klinikalla vietin seka suu- etta
leukakirurgian osastoilla. Klinikka oli
suuri 6-kerroksinen rakennus, jossa kus-
sakin kerroksessa oli yksi osasto. Osas-
toja oli viisi: suukirurgian poliklinikka,
ortodontia (leukaortopedia), kariologia,
protetiikka ja leukakirurgia vuodeosastoi-
neen seka rontgen, laboratorio ja vas-
taanotto. Kirurgian osastoilla tyoskenteli-
vat jo valmistuneet laakarit ja hammas-
laakarit. Kirurgian kurssin aikana opiske-
lijat joutuivat itse tekemaan tietyn maa-
ran suukifurgisia toimenpiteita seka seu-
raamaan pari leikkausta leukakirurgias-
sa. Monet opiskelijat hankkiutuivat osak-
si lomaa vapaaehtoiseen ja ilmaiseen
tyohon poliklinikalle. Heilla oli myos mah-
dollisuus ansaita opiskelurahoja yodval-

vonnassa leukakirurgian vuodeosastolla.
Suukirurgian plk:lla tyoskenteli kuusi as-
sistentti-hammaslaakaria, yksi yliham-
maslaakari ja professori. Osa oli kuiloin-
kin leikkausvuorossa ja muut tyoskente-
livat vastaanotolla. Leikkauksia tehtiin
kolmena paivana viikossa. Tavallisimpia
toimenpiteita olivat retinoituneiden kah-
deksikkojen ja ylilukuisten hampaiden
poistot, juurenpaiden resektiot, kystat,
implantaatit ja ienplastiikka. Vastaan-
oton rutiiniin kuului hampaiden poistot,
abskessien avaukset ja jalkitarkastukset.
Jos joskus on kuullut moitittavan kandi-
daattia hitaudesta, sai potilas taallakin
kuluttaa aikaansa toista tuntia hampaan
poistossa. Ehka opetuksen proteettises-
ta suuntauksesta johtuen extractiot nayt-
tivat monesti hieman liiankin itsestaan-
selvilta ratkaisuilta.

Vaikka paaosan ajasta muodostikin pelk-
ka katselu ja kysely, oli varsin mielen-
kiintoista saada itse olla avustarnassa
leikkauksissa, olihan leikkausalue suo-
raan silmien edessa.

Leikkauskirurgian osasto tuntui olevan
talon ylpeys, johtihan sita myos muualla
maassa arvostettu prof. Scheunemann —
Suomessakin vieraillut. Taalla leikkauk-
set olivat sen verran radikaaleja, etta
vailla kliinisia taitoja olevaa opiskelijaa
ei paastetty kuin katsomaan. Tavallisim-
pia toimenpiteita olivat huuli-suulakihal-
kioiden suturointi ja korjausleikkaukset,
paan ja kaulan alueen melanoomat,
suunpohjan syopakasvaimiin liittyvat
leuan resektiot, sylkirauhasoperaatiot,
kasvojen luiden fraktuuroiden hdito ja
suu suurten abskessien avaukset. Leik-
kaukset kestivat kukin yleensa 2—6 tuntia
ja ne tehtiin lahes aina yleisanastesias-
sa. Leikkauksessa oli paikalla kaksi !ai
kolme laakaria nukutuslaakarin lisaksi.
Vaikka tietoni kirurgiasta olivat kovin
vahaiset, oli opettavaista nahda lucrinos-
sa paan ja kaulan alueen struktuureje ja
niiden topografista anatomiaz.

Asuinpaikkani opiskelija-asuntolassa an-
toi mahdollisuuden tutustua muicenkin
alojen opiskelijoihin. Ulkomaalaisia oii
paljon, ja yllatyksekseni koin kansallisuu-
teni melkoiseksi harvinaisuudeksi lukuis-
ten japanilaisten ja persialaisten rinnalla.
Suomalaiseen opiskelijaan suhtauduttiin
kaikkialla ystavallisesti, maastamme ja
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opiskelusta taalla oltiin erittain kiinnostu-
neita. Opiskelijaelama vaikutti jotenkin
alaansa fakkiutuneelta: Vaikka opiskeli-
ja maara olikin valtava, solmittiin kontak-
teja paaasiassa oman alan opiskelijoihin,
ja keskustelu hakeutui usein juuri opis-
keluun ja potilaisiin. Saksalainen opiske-
lijavaihto suuntautuu lahinna «kauko-
maihin», silla kuulemani mukaan olivat
sikalaiset vaihto-opiskelijat olleet USA:
ssa, Intiassa ja Etela-Afrikassa. Suoma-
lainen hammaslaaketiede oli kylla arvos-
tettua, ja moni mainitsikin korkean skan-
dinaavisen tason.

Pisteena i:n paalle sain olla mukana
eraan kurssin jarjestamalla excursiolla
sveitsilaiseen paikka- ja jaliennosaineita
valmistavan firman vieraaksi. Siella meil-
le esiteltin firman tuotantoa ja saimme
jopa itse kokeilla tuotteiden erinomai-
suutta. Tutustumiset ulkomaalaisiin fir-
moihin olivat siella melko yleisia, silla
samalla tarjoutui mahdollisuus muka-
vaan ulkomaanmatkaan.

Koko matka oli antoisa ja unohtumaton
kokemus niin oppimiseen, kielitaidon
parantamiseen kuin ihmiskontaktien suh-
teen. Suosittelen!

Paula Pentti (3.vsk.)

Intemational
Association of Dental
Students

27t Congress. 16th-26t july 1980.
Utrecht-The Netherlands
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LIE an Hammas!

sldakariiitto suosritaa fuon-
yhaistesden  kayttéa  hampaiden hokiosss.
Fepsodent Fluor on

MIKSI PEPSODENT FLUORISSA
ON SUOMEN HAMMASLAAKARILIITON
SUOSITUS?

Perinpohjaiset kliiniset tutkimukset osoittavat,
etta Pepsadentin aktiivinen fluori vahentdaa merkitse-
vasti reikien syntymista.

Tasta Pepsodent Fluorilla on niin vakuuttavat
naytot, etta Suomen Hammaslaakariliitto on voinut
antaa sille luvan kayttaa lausuntoaan seka mainon-
nassa etta pakkauksessa.

PEPSODENT FLUOR ANTAA
HAMPAILLE NIIN HYVAN FLUORIHOIDON
KUIN HAMMASTAHNAN
ON MAHDOLLISTA ANTAA.




International Association

of Dental Students

IADS on kansainvalinen jarjesto, jonka tavoit-
teena on kehittaa yhteistyota hammaslaake-
tieteen opiskelijoiden valilla kautta maailman.
Sen tavoitteena on myos perustaa kansain-
valisia ohjelmia, jotka innostaisivat opiskeli-
joita edistamaan hammaslaaketiedetta.

Saavuttaakseen naita paamaaria IADS toimii
eri tavoin, joista seuraavassa esimerkkeja.

THE NEWSLETTER

IADSn virallinen julkaisu on «The Newsletter»,
joka ilmestyy nelja kertaa vuodessa. Taman
lehden kautta opiskelijat saavat tietaa, mita
jarjestossa tapahtuu. Lisaksi lehdessa on tie-
teellisia artikkeleita.

The Newsletter iimestyy maailmanlaajuisesti
ja siten sen valityksella eri maan opiskelijoilia
on mahdollisuus olla yhteydessa toisiinsa.
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TIEDONANTOLEHTI

Tiedonantolehti ilmestyy kuusi kertaa vuo-
dessa ja se on IADSIn jasenten valinen yh-
dysside. Lehti sisaltaa ajankohtaista tietoa
jarjeston toiminnasta ja ilmoituksia kansain-
valisista tapahtumista, joihin IADSIn jasenten
on mahdollisuus osallistua.

KANSAINVALINEN VAIHTO-OHJELMA

Kaikki IADSin jasenet ovat yhteistyossa ja
jarjestavat opiskelijoille mahdollisuuksia tu-
tustua toisen maan koulutusohjelmiin ja na-
kemaan eri maiden kulttuureja ja ihmisia.
Vaihto-ohjeima toimii yleensa kesaisin ja se
on mahdollista kaikille IADSIn jasenille.

VAPAAEHTOINEN TYO ULKOMAILLA

Tama toimintamuoto aloitettiin v. -75. Ajatuk-
sena ol antaa opiskelijoille tilaisuus tyosken-
nella kehitysmaiden teollisuusalueilla, joissa
on puutetta patevasta hammashuollon hen-
kilokunnasta.

Koska ehkaisevaa hoitoa on pidetty parem-
pana kuin vain parantavia toimenpiteita, on
vapaaehtoisella tyontekijalla mahdollisuus
osallistua ehkaiseviin ohjeimiin klinikkatyon
ohessa.

Niin IADSIlla kuin opiskelijoilla on tiettyja
velvoitteita toisiinsa nahden taman toiminta-
muodon yhteyaessa. Opiskelijalta mm. vaa-
ditaan, etta han on opiskelussaan kliinisessa
vaiheessa ja lyhin aika tyoskennella on nelja
viikkoa.

MAHDOLLISET KOHDEMAAT:

AMERIKKA: Pohjois-Kanada, Haiti, Bolivia

AFRIKKA: Kamerun, Kenia (vain loppututkin-
non suorittaneille), Etela-Afrikka

AASIA: Intia, Maldive Islands ja Malesia
(kaksi viimeista vain loppututkinnon
suorittaneille)

AUSTRALIA: Papua — Uusi Guinea (vain
loppututkinnon suorittaneille)

IADS jarjestaa myos kerran vuodessa kong-
ressin ja se on jarjeston paatapahtuma.
Kongressi pidetaan joka vuosi eri maassa ja
talloin eri maiden opiskelijoilla on tilaisuus
keskustella molemminpuolisista intresseista
ja eduista. Ennen kongressia IADS jarjestaa
myos ns. kesakoulun, joka kestaa viikon.
Sina aikana osallistujat voivat harrastaa tie-
detta ja tutustua isantamaan koulutusohijel-
miin. Ohjelmaan kuuluu mm. luentoja ja se-
minaareja.



Hallitus -80 valittiin

Kovanen puheenjohtajaksi

Dentinan yleiskokouksessa 24.
10. tehtiin seuraavia luottamus-
henkildiden valintoja vuodelle
1980.

Ainejarjeston puheenjohtajaksi valittiin
Matti Kovanen Il kurssilta. Hallituksen
jaseniksi tulivat ykkoskurssista alkaen
Anne Teravainen, Marianna Valtonen,
Pirkko Letto, Ari-Pekka Parviainen ja

Martti Kainulainen. Ainejarjeston eman-
nan ja isannan valinta suoritetaan myo-
hemmin.

Suomen Hammaslaaketieteen opiskeli-
jaliiton hallituksen jaseneksi Kuopiosta
valittiin Matti Kovanen ja FiDSIC:n halli-
tuksen jaseneksi Marianna Valtonen.

Myos Dentikkelin toimituksessa tapahtui
pienia muutoksia. Ykkoselta valittiin Jus-
si Juuti ja neloselta Ari-Pekka Parviai-
nen. Valtonen ja Kainulainen jatkavat.

Kandeilla mahdollisuus liittya
P-S:n hammaslaakariseuraan

Pohjois-Savon Hammaslaakari-
seura on uusinut saantojaan
siten, etta Kuopion korkeakou-
lussa hammaslaaketiedetta
opiskelevat, kliinisessa vai-
heessa olevat opiskelijat, voivat
liittya seuran jaseniksi.
Opiskelijajasenilla on kokouk-
sissa puhe- ja lasnaolo-oikeus,
mutta ei aanioikeutta. Opiske-
lijajasenilta, kuten myos varsi-
naisilta jasenilta peritaan

10 mk:n liittymismaksu. Varsi-
naista jasenmaksua ei
opiskelijoilta perita.

Pohjois-Savon Hammaslaakariseura on
eras Suomen Hammaslaakariseuran
paikallisjarjestoista, jonka tarkoituksena
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on toimia alueen hammaslaakarien yh-
dyssiteena. Seura jarjestaa kokouksia,
esitelma- ja neuvottelutilaisuuksia, har-
joittaa tarkoitusperiaan edistavaa julkai-
sutoimintaa, antaa lausuntoja ja tekee
esityksia viranomaisille, edustaa jasenis-
toaan suhteissa ammatillisiin yhteenliit-
tymiin seka ryhtyy tarvittaessa myos mui-
hin jasenistonsa yleisten etujen valvo-
mista ja yhteisten pyrkimysten edistamis-
ta tarkoittaviin toimenpiteisiin. Listaa voi
viela jatkaa pyrkimyksella edistaa jase-
niston ammattitaitoa seka kehittaa ja
vaalia heidan yhteisia harrastuksiaan.

Seuran puheenjohtajana toimii Lea Pol-
lanen ja sihteerina Ulla-Maija Ettala-
Ylitalo, jonka tapaa useimpina paivina
myaos klinikalta.

Seuran seuraava kuukausikokous on
tiistaina 27. marraskuuta Kuopion Kiu-
billa. Tilaisuudessa esiteimoi vt. prof.
Kalle Urmas.



TULEVAA OHJELMISTOA

Lentopalloa

Kurssien vilinen lentopalloturnaus sekajoukkuein (saanto:
korkeintaan kolme poikaa joukkueessa). Pelit Puijon seura-
kuntakeskuksen salissa maanantaisin klo 15-17 ja tiistaisin
klo 18-19. Tarkempi otteluaikataulu kandiossa.

Retkeilya

Seuraava tutustumis- ja opintomatka tehdaan Helsinkiin 22.—
24.11. 23.11. on Suomen Hammaslaiakiariseuran jarjestama
Tutkimuksenpaiva ja 24.11. hammaslaiakareiden luentopaiva.
Molempiin on opiskelijoilla mahdollisuus osallistua.

Lisdksi jarjestetaan tutustuminen Helsingin uuteen hammas-
klinikkaan seka Suomen hammaslaaketieteen opiskelijoiden
lentopallomestaruuskilpailut ja muuta opiskelijoiden yhteista
toimintaa.

Paivien yhteydessa on myos Opiskelijaliiton syysliittokokous
Finlandiatalossa.

Juhlaa

Syysjuhlat ja samalla pikkujoulukauden avaus jarjestetdan
marraskuun alkupuoliskolla. Tarkempia tietoja tulossa.

Hammaslaboratorio
MARTTI PITKANEN KY

Torikatu12B 70100 Kuopio 10
puh.113 163
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OSASTONEUVOSTON PAATOKSIA

Osastoneuvosto esittaa, etta kliinisen ham- Tuntiopetusmaarayksia on esitetty annetta-
maslaaketieteen professuuri muutettaisiin viksi HLL Pentti Ahoselle ja HLL llkka Roi-
asetusteitse muotoon hammaslaaketieteen neelle kirurgiaan 31.12.79 asti, seka paro-
professuuri opetusalana profetiikka. dontologiaan HLL Kari Lyytiselle ja HLL Han-

na Pajukoskelle ehkaisevaan hammaslaake-
tieteeseen ja kariologiaan.
Osastoneuvosto on puoltanut yliassistentti
Pekka Huurinaisen eroanomusta ja virkaa
hoitavat syksyn aikana HLL Hannu Kormi
(20.9.-11.11.) ja HLL Kristina Nuortio (12.11.
-31.12)

HLL Heikki Tuutin sijalle koulutusohjelma-
jaostoon on valittu HLL Vuokko Kontturi-
Narhi seka Tuutin sijalle informaatiopalvelu-

Osastoneuvosto on puoltanut myds apul. keskukseen HLL Helena Markkanen.

professori Lassi Alvesalon virkavapausano-
musta ajalla 1.1.-30.6.1980

Vareilla pelattaessa
tasta tosikova VARISUORA

aR-— h\/ E\

P_E&L EFFERTY

SR ISOSIT PE SR-ORTHOSIT PE

— fasetit — takahampaat
ISOPAST/ISOCAP SR-VIVODENT PE
— taytteet — etuhampaat

Oriola Oy HAMMASVALINE  OY DENTAL-MEDICO AB
90-4291 90-657 134
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Croquet championship

mmaiset krokettimestaruuskilpailut pelattiin alkusyksysta Savilahden cam-
puksella. Kolmesta alkueréasta paasivat voittajat jatkoon ja loppukilpailuun selvinneet
olivat Leena Rummukainen ja Jussi Juuti ykkoskurssilta seka Ari-Pekka Parviainen
neloselta. Vanha naytti nuoremmille mallia ja pallon kolahtaessa lopputolppaan olivat
muut jaaneet yli kaksi portin mittaa. Mainittakoon, etta tytét saivat tasoitusta.

Dentinan ensi

Finalistit palkintoineen. Kolmanneksi sijoittunut Leena sai
valita «painavamman vai kevyemman» ja sai tikkataulun
varusteineen, hopeamies Jussille jai «painavampi» eli 10
kg:n puntti. Artsi sai «kuoret» eli 30 litran urheilukassin.

ité '. siita, a reenatt
kandi pystyy mihin tahansa:
matkaa 5 cm ja pallo meni yli.

21



EKAVUOSIKURSSILAISTEN

| vsk:n emanta:

I P e e o o R e A S T et VA PN T R R S R R e Vel R

Kauppinen, Taina
Sirkka Elisa

synt. 1961

kotipaikka = Vesanto
ylioppilaaksi v. 1979

S IELYA

| vsk:n edustaja
Dentinan hallituksessa:

I

Teravainen, Anne
Helena

synt. 1959

kotipalkka = Imatra
ylioppilaaksi v. 1978
Ollut ennen tanne tu-
loaan yhden vuoden
entisessa koulussaan
ensin opettajan sijaise-
na ja sitten ns. opinto-
avustajana

| vsk:n isanta:

I

Juuti, Juha-Pekka
(Jussi)

synt. 1958

kotipaikka = Jappila
ylioppilaaksi v. 1977
Kun kysyttiin, miksi tu-
lit tanne Kuopioon ham-
masta lukemaan, kuului
vastaus: «Normivaiku-
tusta».

Seuraava Dentikkeli on myos
Organon Dentale, Hampaan-
kolosta ja Kuspi. Ja piinvastoin.

Tama tarkoittaa sitd, etta joulukuun alussa ilmestyy kaikkien
hammaslaaketieteen opiskelijoiden yhteinen julkaisu, joka

jaetaan myos kaikille hammaslaakareille.
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Sali-Synt

Valmiste suun kosteuttamiseen

Koostumus: v4 4 Suihkepullo
K* 21,1 mekv/l TiEEd 100 ml
Na* 149 . "

Mgtt )

ga 3,600

Cli 2785 - 4

HPOs 9.2

Hy PO4 L

SCN Pl g8

s 2 ppm

Sorbitol. 30,0 g
Methyl. parahydroxybenz.,
propyl. parahydroxybenz. et

constit. qd.s.
Aq. purif. ad 1,01
pH Ny

Kéayttoalue ja annostus:

Eri syistd johtuvan suu
kuivuuden helpottamised
2—3 suihketta tarvittae

LAAKETEHDAS

REMEDA

ORION-YHTYMA OY
KUQFIO




