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Suomessa: 

HAMMAS OY 
Helsinki 10 Kalevankatu 3 Vaihde 64 36 36 

Luonnonhampaan väritys, MC-Retentio 
COSMOCRYL CL 

etuhammas jokaiseen proteesiratkaisuun: 

Basaalipinnasta hampaan sisään 
suuntautuva ja siihen nähden poi­
kittain porattu reikä muodostavat 
varman mekaanisen ja kemiallisen 
retention (MC-retentio) COSMOCYL 
CL-hampaan ja proteesiakryylin 
välille! 

Tämä MC-retentio tekee COS-
MOCRYL-CL-hampaista sopivan 
jokaiseen työmenetelmään, tästä 
syystä valitsevat 
yhä useammat 
ammatti-ihmiset 
COSMOCRYL 
CL-hampaat. 
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Niiden värit ovat luonnolliset kuten 
aidot hampaat! Vuosikymmenten 
kokemus on johtanut täydellisen 
muotovalikoiman tarjoavaan 62:teen 
ilmeikkäiseen ylä- ja alaleuan laji­
telmaan. 

Vaikeimmatkin muotobrobleemat 
ovat siten ratkaistavissa! Mahdol­
lisimman korkeatasoinen valmis­
tusmateriaali takaa suussa pitkän 

kulutuskestävyyden. 
Halutessanne koe­
sarjoja hammas-
karttoja ja tietoja 
ottakaa yhteyttä. 

Z A H N F A B R I K B A D N A U H E I M K . G . 

^ h a m m a s t a r v i k e o y Arkadiankatu 12 B, 00100 Helsinki 10. 
Puh. 497 477, 490 740 
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Alabasterikipsilaatuja 
hammasteknisiin töihin 

hammaslaboratorioille ja 
hammasteknikoille 

O y T e l k o A b 
Kemikaaliosasto 

Hitsaajankatu 9, 00810 Helsinki 81 
Puhelin 90-75 501 

Metallinvalun uusinta huipputekniikkaa 

K O R K E A J A K S O V A L U 

ongelmaton, tuottava, taloudellinen 

l i 

D 8562 Hersbruck, SchloBplatz 5, W.Gemiany, Tel. 09151/3031-32, TX 624122 

dubllkaatlnjäähdyttlmet - esilämmitysuunit - juotoslaitteet 
ultraäänipesulaltteet 



SUOMEN HAMMASTEKNIKKOJEN LIITTO -
RNLANDS TANDTEKNIKER FÖRBUND t.y. 
00100 HELSINK110, Arkadiankatu 14 B 30. 
Puh. 447 123, postisiirto 12690 -

36. VUOSIKERTA 

TOIMITUSKUNTA 

2 - 1979 

Päätoimittajat: 
Esko N i e m e n m a a (vastaava) 
puh. 429 477 
Pekka Koivisto puh. 447 123 
Jäsenet: Keijo Polon, Harri Aalto, 
Jouko Pohjonen 

Kirjoituksia lainattaessa on lähde 
mainittava. 

Keski-Uuslmaa Oy, Kerava 1979 

Liiton puheenjohtaia 
Kalevi I l k k a 

Pakkahuoneenkatu 12 Oulu puh. 223 801 

Liiton toiminnanjohtaja 
Pekka Koivisto, Rasinkatu 4 A 15, 01360 Vantaa 36. 
Ouh.k. 674 4776, t. 447 123 
Toimisto auki arkisin klo 6 30 - 1 2 30 

AVUSTUSKASSA 00370 Helsinki 37 
Henrikintie 27 A 1 Postisiirtotili 16767. 

Puheenjohtaja 
Mauno E l o m a a . Henrikintie 27 A 1, puh. 555 751. 

Avustuskassanholtaja 
I W a a r a I a, Mannerheimintie 19 A 3, puh 493 535. 
kot. 493 331 

SUOMEN HAMMASTEKNIKKOJEN LIITON HALLITUS: 
Puheenjohtaja Kalevi Ilkka 
08. Ojatie 8 Jääli toiin. Pakkahuoneenkatu 12. Oulu puh. 981 -223 801 
Toiminnanjohtaja Pekka Koivisto 
OS. Rasinkatu 4 A, 01360 Vantaa 36, puh. kot. 874 4776, t. 447 123 

Jaosto I (Laboratorion omistajien jaosto) 
Kalevi Valo, os. Isokaari 2 A 4 00200 Helsinki 20 

puh. tolm. 425 400, kot. 673 772 
Matti Savolainen, os. Pähkinätie 8 B 33 01710 Vantaa 71 

puh. tolm. 482 889 

Jaosto II (erikoishammasteknikkojen jaosto) 
Matti Juntunen, os. Pykälistöntie 28 04400 Järvenpää 

puh. toim. 285 812 kot. 280 457 
Harry Hägg Haapaniemenkatu 18 C 439 00530 Helsinki 53 

puh. tolm. 753 39 29, kot. 753 55 88 

Jaosto iii (hammasteknikkojen jaosto) 
Harri Aalto Aittarivi 31 D 17 

puh. toim. 884 393, 843 839 01880 Vantaa 38 
Pirkko Väätäinen Maria Jotunlntie 8 A 5 00400 Helsinki 40 
puh. tolm. 449 319, kot. 577 878 

Jaosto iV (hammasteknikko-oppliaat) 
Timo Linnavuori, os. VIrsutie 8 1118 Vantaa 38 

puh. tolm. 884 393, kot. 874 88 10 

Jaosto V (hammastyöntekljät) 
Kalevi Virpi Tarkka-ampujankatu 4 A 20 00140 Helsinki 14 

puh. tolm. 849 470, kot. 839 197 

Vaikuttaa, ei vaikuta 
Suomen Hammasteknikkojen Liiton jäsenet ja toimihenki-
iöt voivat näin kevääiiä -79 tutkaiiia tekemisiään ja mah-
doiiisuuksiaan kuten entinen tyttö nyppiessään päivän­
kakkaran teräieiitiä. 

Kaksi työryhmää, joissa on käsiteity myös hammas­
teknikkojen tuievaisuutta, ovat juikistaneet aikaansaan­
noksensa. Lääkintöhaiiituksen asettamassa työryhmässä 
oi! mukana iiittomme jäsen, opetusministeriön vastaavas­
sa taas ei. Hammashuoiion työryhmän saavutuksista tek­
nikkojen osaita on iehdessämme iähemmin. Hammastek-
nikkokouiutusta käsiteiieen ryhmän muistiosta oiemme 
voineet iukea jo päiväiehdistä: Hammasteknikoiksi kouiu-
tettavien määrä pitäisi kaksinkertaistaa noin 50:een vuo­
dessa ja Heisingin iisäksi kouiutusta pitäisi antaa myös 
Kuopiossa. Kuopion korkeakouiun hammasiääketieteen 
osastoiia kouiutus aioitettaisiin työryhmän ehdotuksen 
mukaan vuoden 1981 syysiukukaudeiia. 

Taisteiemme tuievaisuudestamme ja hammasteknikon 
asemasta iääkintähuoiion ammattien keskuudessa. Koe­
tamme saada ääntämme kuuiuviin, jotta päättäjät edes 
muistaisivat kysyä mieiipidettämme. Mutta johtuen poik-
keukseiiisesta työnantaja-työntekijä-aseteimasta ammat­
tiryhmämme sisäiiä, verrattuna muihin iääkintähuoiion 
työntekijöihin, taidamme tuhiata suuren osan tarmostam­
me sisäisten erimieiisyyksien ratkomiseen. Ajat muuttuvat 
kuitenkin nopeasti. Miten tuiemme toimimaan? Onko 
meiiiä tarpeeksi joustavuutta ja kykyä nähdä asioita ko­
konaisuuksina vai hoitaako jokainen vain omat asiansa? 

Työryhmien käsissä on myös hammasteknikoiden jat-
kokouiutus ja ns. korkeampien ammattitutkintojen tuievai-
suus. Täiiä hetkeiiä tuntuu EHT- kurssi oievan hammas­
teknikon ainoa mahdoiiisuus iaajentaa ammattipätevyyt­
tään, eiiei oteta huomioon jatkokouiutustoimikunnan jär­
jestämiä iyhyitä kursseja. 

Missä ovat kuitenkin ne hammasiääkärit, jotka asiak­
kaan ominaisuudessa ovat vaimiita käyttämään hyväk­
seen EHT-kurssin antamaa kiiinisen tiedon mukanaan 
tuomaa entistä korkeaiaatuisempaa proteettista työtä? 
Niinikään tuievaisuudessa oiiaan yhä enemmän tekemi­
sissä ranka- ja siitaprotetiikan kanssa. Jatkokouiutus-
mahdoiiisuudet niidenkin osaita on etsittävä — ja iöydet-
tävä. Vai nypitäänkö vain päivänkakkaraa ja odotetaan 
muiden ratkaisuja tiianteeseen. 

E. Niemenmaa 



S O L I D A A R I S E S T I 

Jokaiselle meiiie on tullut tutuksi 
ammattiimme valmistumisen vai­
heet. Meidän koulutuksemme 
poikkeaa normaalista pelkällä 
opiskeiuiia ammattiin kouluttami­
sesta lähinnä harjoittelujaksojen 
osaita, jolloin oppilas saa jo käsi­
tyksen työelämästä, ammatin ar­
jesta. Usein jo ensimmäisten kuu­
kausien aikana karisevat käsityk­
set unelma-ammatista. Vaikeaksi 
pesty työtakki nuhraantuu no­
peasti. Hammasteknikon työ 
onkin työtä, vaativan työn jälkeen 
vielä vaativampi käsityö. 

Toivottavana on pidetty, että 
vastavalmistunut hammasteknik­
ko hakeutuu toisen palvelukseen 
syventäen täten peruskoulutuk­
sen luomaa teoreettista ja käytän­
nön kokemusta. Näin muodostuu 
meidänkin pieneen ammattikun­
taamme kaksi eri intressi ryhmää, 
työntekijät ja työnantajat. Työ­
nantajapuolen veivoiiisuus on 
huolehtia, että hintataso pysyy ta­
sapainossa kustannustason 
kanssa ja näin laboratoriot säilyt­
tävät toimintakykynsä. 

On iuonnoiiista, että työntekijä­
puoli pyrkii sopimuksiiia saamaan 
parhaat mahdolliset edut ja käsi­
tykseni mukaan myös työnantaja­
puolen on tultava tässä vastaan. 
Esimerkiksi 10 %:n korotus ohje­
hinnoissa vuoden sisäiiä täytyy 
luoda katetta asiaiiiseiie työehto­
sopimukselle. 

Yrittämisen vapaus ja mahdolli­
sesti työpaikkojen niukkuus ovat 
lisänneet voimakkaasti uusia la­
boratorioita viime vuosina. Toivon 
kyliä kaikkien menestyvän. Olen 
kuitenkin jäänyt miettimään hen­
kilön nopeaa muuttumista. Tä­
nään hän puolustaa vielä työnte­
kijää, mutta huomenna yön nu­
kuttuaan hänen päänsä on täysin 

kääntynyt hammastarvikeiiikkeen 
myötävaikutuksesta tai muusta 
mahdollisesta tuesta johtuen. Hän 
on päässyt "omistajaiuokkaan". 
Onko tuore menneisyys unohtu­
nut? 

Kyliä näissä ratkaisuissa tarvi­
taan pitkälle solidaarisuutta. Vii­
meksi solmittu TES oli jo kehitty­
nyt myönteiseen suuntaan. Olen 
todella iloinen, että omalta osalta­
ni sain myötävaikuttaa sopimuk­
sen myönteiseen ratkaisuun saat­
tamiseksi. Tämä kehitys on kaik­
kien edun mukaista, tulemme sen 
vielä huomaamaan. Kysyn vielä, 
milloin viimeksi on saatu sopimus 
ajallaan? 

Ne kysymykset, joita on tehty 
sopimuksen iaillisuudesta, jää­
kööt omaan arvoonsa. Haluan 
vain muistuttaa, ettei Suomen 
Hammasteknikkojen Liitto eikä 
sen jaostot kelpaa sopijapuoliksi, 
joten ainoa iainvoimainen sopi­
mus on puhtaasti työntekijä- ja 
työnantajapuolen kesken solmit­
tu. Näissäkin asioissa on menossa 
ylimenokausi. Tuleva järjestöor-
ganisaatio selvittää myös nämä 
kysymykset. 

Kalevi iikka 

SHL:n toimisto auki heinäkuun 
ajan kaksi kertaa viikossa, 
maanantaina ja torstaina klo 
10.00-12.00. 

Hammasteknikko-lehden seuraava 
numero Ilmestyy s y y s k u u n 
p u o l e s s a v ä l i s s ä . Tähän 
numeroon aiottu aineisto pitää olla 
toimituksessa 15. e l o k u u t a 
m e n n e s s ä . 

T o i m i t u s 
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KANSAINVÄLINEN 
KOKOUS. 

Lokakuun viimeisellä viikolla 1979 
järjestetään Kööpenhaminassa 
I.A.Z:n kongressi. Kongressi on 
tarkoitettu kansainvälisenä ham­
masteknikoille ympäri maailmaa. 
Se tarjoaa tilaisuuden tavata koi-
ieegoita eri maista ja vaihtaa aja­
tuksia ja mielipiteitä miellyttäväs­
sä iimapiirissä. Aila oleva ohjelma 
on alustava ja tarkempia tietoja 
tullaan antamaan myöhemmin. 

Tiistai 23. 10. klo 13.00 Hotelli 
Scandinavia:yieisneuvoston ko­
kous. Kokous on tarkoitettu ai­
noastaan neuvoston jäsenille, 
mutta jokainen maa voi lähettää 
kaksi ylimääräistä edustajaa, iiiai-
ia tanskalainen järjestö isännöi 
yhteisiiianvieton. 

Keskiviikko 24.10. klo 10.00 
The Stock Exchange:i.A.Z:n 
kongressi, avoin kaikille jäsenille. 
Järjestetään matkoja ympäri Köö­
penhaminaa, pohjoiseen Kron-
borgin linnaan ja Ruotsiin, mah-
doiiisesti myös vierailu Kööpen­
haminan kaupungintalossa. 

Torstai 25. 10. klo 10.00 Hotelli 
Scandinavia:i.A.Z:n kongressi, 
avoin kaikiiie jäsenille, järjeste­
tään ostosretkiä ja matkoja, mah­
doiiisuus päästä kuninkaaiiiseen 
teatteriin. 

Perjantai 26. 10. klo 10.00 Ho­
telli Scandinavia:NTU:n kongres­
si, demonstraatioita, ammatti-
luentoja ja vierailuja hammastek-
nikkokouiuun. iiiaiia tanskalainen 
järjestö L.P.T. (sikäläiset erikois­
hammasteknikot) järjestävät kai­
kiiie tarkoitetun tilaisuuden 
"tapaa tanskalaiset". 

Lauantai 27. 10. klo 10.00 Ho-
teili Scandinavia:NTU:n kokous, 
klo 11.00 muotishovv, klo 13.00 
L.P.T:n yleiskokous, klo 19.00 
Gaiia Bali: iiiaiiistanssiaiset, mu­
siikkia ja huvittelua kaikiiie jäse-
niiie. 

Sunnuntai 28. 10. klo 10.00 
L.P.T:n yleiskokous. 

TANSKASSA LAKI 
ERIKOISHAMMASTEKNI­
KOISTA 

Tanskan kansanedustuslaitos on 
8 maaliskuuta 1979 hyväksynyt 
lain, jonka nojalla ainoastaan kiii­
nisen koulutuksen suorittaneiiia 
hammasteknikoiiia on oikeus 
tehdä hammasproteeseja suoraan 
potiiaiiie. Laki astuu voimaan 1. 
lokakuuta. 

Kouiutus tapahtuu kahdessa 
osassa. Kaksi ja puoli vuotta kou­
lutuksesta tapahtuu yhteisesti ia-
boratoriohammasteknikoiile ja 
kiiinisiiie hammasteknikoiiie. Sen 
jälkeen tiet eroavat. Ne jotka ai­
kovat erikoistua kliiniseen työs­
kentelyyn opiskelevat kaksi vuotta 
hammasiääkärikorkeakouiussa. 
Sen jälkeen seuraa vuoden käy­
tännön harjoittelu. Tämän jälkeen 
on oikeus lain sallimaan ammatin 
harjoittamiseen. 

Täiiä hetkeiiä arvioitu erikois­
hammasteknikkojen määrä Tans­
kassa on 500-600. 

Hammasteknikkojen 
lukumäärää halutaan lisätä! 
Lääkintöhallituksen asettama 
hammashuollon työryhmä on jät­
tänyt muistionsa lääkintöhallituk­
sen pääjohtajalle Erkki Kivalolle 
15. 5.1979. 

Työryhmässä olivat edustettui­
na terveydenhuollosta, hammas-
huoltohenkilöstöstä ja lääkintö­
hallituksesta olevia henkilöltä yh­
teensä kymmenkunta. 

Työryhmän tehtäväkenttä oli 
varsin laaja, olihan toimeksian­
toon liitetty tehtäväksi selvittää 
hammashuollon nykytilanne ja 
laatia oloihimme soveltuvia rat­
kaisumalleja perusteluineen. 

Työryhmä el lisäaikaa saa-
tuaankaan kyennyt täyttämään 

•9 



sille asetettuja tehtäviä, vaan 
esittää yhteenvedossaan uuden 
työryhmän perustamista toteutta­
maan tulevaisuuden hammas­
huollolle asetettavia tavoitteita. 

Hammastekninen ala oli työ­
ryhmässä esillä varsinaisesti 
vasta loppuvaiheissa jolloin kävi 
ilmi ettei alamme edustajan pe­
rusteltuja aslantuntljalausumia 
tahdottu riittävästi huomioida. 
Erikoisesti tämä koski koulutus­
määriimme haluttuja huomattavia 
lisäyksiä. Kun yhteenvedossa on 
lausuma siitä että hammastek­
nikkojen suhteellinen määrä pi­
detään vähintäänkin e n 11 s e I-
I ä tasolla el edustajamme voinut 

yhtyä tässä kohdassa muistion 
kantaan, vaan jätti eriävän mieli­
piteensä. 

"Entinen" taso on tulkittavissa, 
mutta myös melko yksinkertai­
sesti laskettavissa. Kun hammas-
lääkäreltä valmistuu nykyisin n. 
205 vuodessa ja jos halutaan 
pitää n y k y i n e n taso eli ham­
masteknikko joka 6,5 valmistuvaa 
hammaslääkäriä kohti olisi vuo­
sittain valmistuvien hammastek­
nikkojen määrä n 32. Jos e n t i ­
s e l l ä tasolla tarkoitetaan ham­
masteknikko 5 hammaslääkäriä 
kohti, tarvittaisi meitä kokonaista 
41 vuosittain. Viimemainittuun 
lukuun on päädytty myös opetus­
ministeriön asettamassa toimi­
kunnassa, jossa sielläkin on mie­
lipiteissä oiiut siinä määrin eroa 
että yksimielistä muistiota el ole 
syntynyt. 

Oheisena joltakin poimintoja 
lääkintöhaiiituksen Hammas­
huoiion työryhmän muistiosta. 
Muistio on piakkoin ostettavissa 
Vaition painatuskeskuksesta hin­
taan 10 mk/kpi. 
• 
Hammasteknikkoja tulee lähivuo­
sina valmistumaan 22 vuosittain 
eli yksi hammasteknikko noin 9 
valmistuvaa hammaslääkäriä 
kohti. Tällä hetkellä on siis yhtä 
hammasteknikkoa kohti 6,5 ham­

maslääkäriä. Tilanteen ollessa 
parhaimmillaan oli yhtä hammas­
teknikkoa kohti 5 hammaslääkä­
riä. 

Lisäksi hammaslaboratorioissa 
toimii työntekijöitä, joitä joissakin 
laboratorioissa on yhtä paljon 
kuin hammasteknikkoja. Yhteis­
määrältään heitä on kuitenkin sei­
västi hammasteknikkoja vähem­
män. • 
Hammasiaboratoriopaiveiuja jär­
jestettäessä on lähdettävä siitä 
että hammasteknikkojen suhteel­
linen määrä hammasiääkäreihin 
verrattuna pidetään vähintään en­
tisellä tasolla ja että sen iisäksi 
ryhdytään vuosittain koulutta­
maan hammasiaboratoriotyönte-
kijöitä tarvetta vastaava määrä. • 
Työryhmä esittää harkittavaksi 
mahdollisuuksia perustaa riittä­
vän laajoja monipuolisia lähinnä 
kuntainliittojen ylläpitämiä ham­
masteknisiä laboratorioita tyydyt­
tämään kasvavaa julkisen ham­
mashuoiion hammasteknisiä pal­
velu-, sekä hammasteknikkojen 
eriasteisia kouiutustarpeita. 

• 
Työryhmä esittää selvitettäväksi 
onko mahdollisuutta kehittää 
hammasteknisen alan lainsää­
däntöä siten, että hammastekni­
sen laboratorion perustamisen 
edellytyksenä on ylemmän am­
mattitutkinnon suorittaminen. 

• 
Työryhmä esittää, että sosiaali- ja 
terveysministeriö asettaa kiireeili-
sesti toimikunnan tai työryhmän, 
joka tässä muistiossa esitettyjen 
tietojen ja kannanottojen perus­
teella selvittää aikuisväestön 
hammashuoiion perus- ja erikois­
hoidon hoito- ja maksujärjestelyjä 
sekä julkisen ja yksityisen ham­
mashuoiion työnjakoa ja yhteis­
toimintaa sekä näihin kysymyksiin 
liittyviä ratkaisumalleja ja yksityis­
kohtia. 
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ERiÄVÄ MiELiPiDE 
HAMMASHUOLLON 
TYÖRYHMÄN MUiSTiOON LKH 
5:1979 
Hammasteknisen aian edustajana 
Lääkintöhaiiituksen hammashuoi­
ion työryhmässä esitän kunnioit­
tavasti seuraavaa. 

Haluamatta kärjistää alani ja 
julkisesta hammashuollosta vas­
taavien henkilöitten välisiä suhtei­
ta, katson veivoiiisuutenani oie­
van valottaa jäljempänä esille tu­
levia asioita hammasteknisen aian 
edustajan kannalta. 

En voi yhtyä työryhmän muis­
tiossa esitettyihin kannanmäärlt-
telylhln, jotka koskevat hammas­
teknisen alan tulevaa työvoima­
tarvetta. 

Kun toimikunnan työn kestäes­
sä eri yhteyksissä on vaadittu 
hammasteknikkojen koulutus­
määrien lisäystä, olen ihmetellyt 
mihin nämä vaatimukset perustu­
vat. On vedottu siihen, että ter-
veyskeskusvirkoja ei ole saatu 
täytetyksi. Vastaus on yksinkertai­
nen: Ensisijaisesti paikkasopimu-
sasiat ovat aiheuttaneet niiden 
täyttämättä jäämisen. Virkoja ei 
ole oiiut avoinna sitten 1976. 

Toinen syy, miksi hammastek­
nikkojen määrää on vaadittu lisät­
täväksi on tiiastoiiinen suhdeluku 
hammaslääkäri-hammasteknikko 
asetelmassa. Jos lähtökohtana 
aian työvoimatarpeesta pidetään 
hammaslääkärien lukumäärää 
verrattuna hammasteknikkojen 
lukumäärään ja verrataan tätä 
suhdelukua kansainväiisiin vas­
taaviin lukuihin, el ole riittävästi 
huomioitu maassamme asiaan 
vaikuttavia tekijöitä. Ei myöskään 
ole loogista suorittaa vertailuja 
erilaisissa taioudeliisissa olosuh­
teissa työskentelevien hammas-
hoitojärjestelmien kesken. 

Maassamme on n. 1 800 yksi­
tyishammaslääkäriä ja muistiossa 
on todettu heidän vastaavan 80 
%:sesti aikuisväestön hammas­
huollosta. Valtaosa proteettista 

hoitoa saavista on aikuisväestöön 
kuuluvia. Jos pitäisi suorittaa ver­
tailuja, jotka perustuvat suhdelu­
kuihin, olisi ymmärtääkseni pää­
huomio kiinnitettävä niiden ham­
maslääkärien lukumäärään, jotka 
tekevät hammasproteettlsla töitä. 

Hammasteknisen aian kansain­
välisissä (FDi-77) vertaiiutauiu-
koissa on usean maan kohdalla 
mainittu koko hammasteknisen 
henkilökunnan määrä, esim. 
L-Saksa ja Ruotsi. Suomen koh­
dalla on kuitenkin ilmoitettu vain 
iaiiiistetut hammasteknikot. Alalla 
työskentelee iisäksi n. 300 ham-
masiaboratorioapuiaista, joista n. 
100 on suorittanut Vaition Ham­
masteknikko-opiston ns. "työnte-
kijäkurssin". Loput ovat yksino­
maan työpaikkakoulutettuja. On 
huomioitava, että hammasiabo-
ranttien työpanos on niissä töissä, 
joihin heidät perehdytetään, sama 
kuin hammasteknikon. 

Kun maassamme ei lähivuosina 
ole odotettavissa mitään ham-
masproteettisen hoidon kustan­
nusten korvausjärjestelmää, ei 
myöskään ole odotettavissa ham­
masteknisten töitten merkittävää 
lisääntymistä. Päinvastoin tehok­
kaan ja hammaslääkäreiden mää­
rän lisääntymisen myötä alati te­
hostuvan hoidon, profylaksian ja 
hammashoidoiiisen valistustyön 
tuloksena tulee proteettisen hoi­
don tarve asteittain pienenemään. 
Näin ollen nykyinen kehitys, jossa 
hammasteknikoiden määrä kas­
vaa suhteellisesti hitaammin kuin 
hammaslääkäreiden on aivan oi­
kean suuntainen. 

On otettava vakavasti huo­
mioon, että Lääkintöhallituksen 
marraskuussa 1978 tekemän ky­
selyn perusteella todettiin, että 
142:ssa hammaslaboratoriossa oli 
työmäärä sopiva, 104:ssä oi! sen 
sijaan illan vähän työtä. Vain kaksi 
laboratoriota 248:sta ilmoitti 
työtä oievan liikaa. Laboratorion 
omistavista erikoishammastekni­
koista oli 46:iia sopivasti työtä kun 



taas 40:llä oli lilan vähän työtä. 
Erittäin merkitykseliisenä ja 

jopa ratkaisevana asiana ham­
masteknisen henkiiöstön koulu­
tusmäärissä on mielestäni ham-
maslääkärlkunnan näkemys siitä, 
kuinka he ovat saaneet hammas­
tekniset työnsä teetetyiksi ham­
maslaboratorioissa. Luotettavan 
ja objektiivisen kuvan saamiseksi 
vallitsevasta tilanteesta suoritti 
Hammasiaboratorioiiitto (työnan­
tajajärjestö) helmikuussa -79 ky­
selyn hammasiääkäreille ja ham-
masiaboratorioilie. Kysely tehtiin 
niiiie Hammasiaboratorioiiiton jä-
seniaboratorioiden asiakkaiiie, 
jotka pääasiassa olivat työllistä­
neet laboratorion. Kysymykseen, 
oliko laboratorioissa teetetyt työt 
yleensä toimitettu määrärajassa 
oli myönteisiä vastauksia 449, 
kielteisiä yksi. Kysymykseen, onko 
käyttämänne laboratorion työtaso 
mielestänne hyvä, tyydyttävä vai 
heikko, saatiin 392 hyvä-vastausta 
ja tyydyttävän arvosanan sai 67 
laboratoriota. Saadusta palaut­
teesta voitiin myös havaita ham­
masteknisten töiden vähenty­
neen. Tätä mieltä oli 295 ham­
maslääkäriä neijästäsadastavii-
destäkymmenestä (Hammasiab. 
liitto -79). 

- hammasiaborantteja tulisi kou­
luttaa aian tarvetta vastaava 
määrä 
- työvoiman tarpeen ennustami­
nen on vaikeata, koska maassam­
me ei ole koskaan tehty asiaa 
koskevaa alakohtaista tutkimusta 
- on vakava asla, jos ei hammas­
teknisen aian nykytilannetta voida 
tarkastella objektiivisesti eri nä­
kökulmista. Pelkkä tilastollinen 
tarkastelu ei riitä, asiat on nähtävä 
myös käytännön valossa ja perus­
telut otettava kentältä- saaduista 
kokemuksista. 

Edellä esitettyjen näkökohtien 
vuoksi olisi hammasteknisen aian 
henkiiöstön tarve huolellisesti 
tutkittava ennen lukumääräisten 
iisäkouiutusehdotusten tekemis­
tä. On selvää, että mikäli ham-
masproteettista hoitoa tulevai­
suudessa aletaan subventoida, 
muuttuu tilanne oieeiiisesti ja aian 
työvoiman tarve on arvioitava uu­
delleen. 

Helsingissä 18. 5.1979 
Lars Nordberg 

Hammasteknikkomestari 

Yhteenvetona totean, että: 
- hammasteknisen työvoiman 
tarve maassamme riippuu ensisi­
jassa hammasproteettiseen kun-
toutushoitoon hakeutuvien mää­
rästä 
- hoitoon hakeutuvien määrä on 
pienempi kuin hoidon tarve (kus­
tannustekijät) 
- nykyjärjestelmällä (potilas 
maksaa itse koko hoidon) eivät 
hammastekniset työt lisäänny yi! 
alalla vallitsevan vajaatyöllisyy­
den. 
- vuosittain valmistuvat 2 2 - 2 4 
uutta hammasteknikkoa riittävät 
korvaamaan työvoiman tarpeen 
hammasteknikoiden osaita 

Haukiputaan kihlakunnan oikeu­
dessa tuomittiin haukiputaalainen 
autoilija luvattomasta proteesin-
valmistuksesta potiiaiiie sakkoihin 
ja maksamaan korvauksena vai-
tioiie saamastaan laittomasta 
hyödystä n. 10.000 mk. 

Hammasteknikkojen kesäki­
sat järjestetään ennakkotie­
don mukaan viikonloppuna 
25 ja 26. 8. -79 Lahdessa. 
Ajoittakaa kunto siihen. Tar­
kemmat tiedot myöhemmin 
kiertokirjeessä. 
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K O U L U T T A J A N S U O J A L A K I J A S E N V A I K U T U S 
H A M M A S T E K N I S E E N A L A A N varatuomari Tapio Vasara 

Kuluttajansuojalainsäädäntö astui 
voimaan 1. 9. 1978. 
Kuiuttajansuojaiaki voidaan jakaa 
kolmeen osaan: 
- soveltamisalaa koskevat sään­

nökset 
- markkinointia ja yleisiä sopimus­

ehtoja koskevat säännökset 
- myyjän ja ostajan välistä oi­

keussuhdetta koskevat sään­
nökset. 

Kuluttajansuojalainsäädäntöön 
sisältyy kuluttajansuojalain iisäksi 
neljä muuta lakia: 
- laki kuiuttaja-asiamiehestä 
- laki markkinatuomioistuimesta 
- laki kuiuttajavaiitusiautakunnas-

ta 
- laki kuluttajaneuvonnan järjes­

tämisestä kunnassa. 
Kuiuttajansuojaiaki sisältää kulut­
tajansuojan ns. aineelliset sään­
nökset eli sen, mitä kuluttajan­
suoja on. Muut neljä lakia säätä­
vät kuluttajansuojalain toteutta­
misorganisaatiosta. 

I Kuluttajansuojalain 
soveltamisala 
Kuiuttajansuojaiaki koskee kulu­
tushyödykkeen tarjontaa, myyntiä 
ja muuta markkinointia eiinkei-
nonharjoittajaita kuluttajalle. Ku­
luttajansuojalakia voidaan sovel­
taa vain siiloin, kun elinkeinon­
harjoittaja myy tai muutoin mark­
kinoi kulutushyödykkeitä kulutta­
jalle. Markkinoivana osapuolena 
täytyy olla elinkeinonharjoittajan 
ja vastaanottavana puolena kulut­
tajan. Kuiuttajansuojaiaki ei so­
vellu sen paremmin elinkeinon­
harjoittajien kuin kuluttajienkaan 
keskinäiseen kaupankäyntiin. 

Kuluttajansuojalain mukaan ku­
luttajalle on vastuussa se elinkei­
nonharjoittaja, joka on suorittanut 
kuluttajaan kohdistuneen toimen­
piteen. Esimerkiksi mainoksesta 
on vastuussa se elinkeinonhar­

joittaja, jonka lukuun mainos on 
tehty ja tavaran laadusta on vas­
tuussa se elinkeinonharjoittaja, 
joka on myynyt tavaran. 

Hammasteknisiä töitä suoritta­
vat suoraan käyttäjille erikois­
hammasteknikot ja hammasiää­
kärit. Sen sijaan hammaslabora­
toriot toimivat tavallaan hammas­
lääkäreiden alihankkijoina, joten 
laboratoriot eivät tee töitä suoraan 
käyttäjille. Lähtökohta on se, että 
kuiuttajansuojaiaki soveltuu ham­
maslääkärin ja käyttäjän sekä eri­
koishammasteknikon ja käyttäjän 
väliseen suhteeseen, mutta ei 
hammaslaboratorion ja hammas­
lääkärin väliseen suhteeseen. 

Kuluttajansuojalain soveltami­
salaa selvitettäessä avainkäsitteet 
ovat: 
— markkinointi 
- kulutushyödyke 
- kuluttaja 
— elinkeinonharjoittaja. 

Kuiuttajansuojaiaki koskee ku­
lutushyödykkeen markkinointia 
eiinkeinonharjoittajaita kuluttajal­
le. Seuraavassa käydään läpi 
edellä luetellut avainkäsitteet ja 
selvitetään, ovatko ne voimassa 
hammasteknisellä alalla. Kaikkien 
neljän kriteerin tulee olla yhtä 
aikaa voimassa, jotta kuiuttajan­
suojaiaki tulisi sovellettavaksi. 

Markkinointi 
Kuluttajansuojalaki koskee kulu­
tushyödykkeen tarjontaa, myyntiä 
ja muuta markkinointia. Markki-
noinniiia tarkoitetaan siis sekä 
varsinaista myyntiä että kaikkea 
informaation välittämistä eiinkei­
nonharjoittajaita kuluttajalle, 
kuten mainontaa, iimoitte-
iua.suuiiisia puheita, tuotepääi-
lyksiin tehtyjä merkintöjä jne. On 
selvää, että siiloin, kun hammas­
teknisiä töitä tehdään kuiuttajiiie, 

13 



kysymyksessä on kuluttajansuo­
jalain tarkoittama markkinointi. 

Kulutushyödyke 
Seuraavassa selvitetään, ovatko 
hammastekniset työt kulutushyö­
dykkeitä. Kulutushyödykkeellä 
tarkoitetaan kuluttajansuojalaissa 
seiiaisia tavaroita ja palveluksia, 
joita tarjotaan tai olennaisessa 
määrässä käytetään yksityiseen 
kulutukseen. Kulutushyödykkeet 
jaetaan kulutustavaroihin ja kuiu-
tuspaiveiuksiin. Kulutustavaroita 
ovat: 
- tavarat, jotka valmistaja on tar­

koittanut yksityisten ihmisten 
käytettäväksi 

- tavarat, joita vaimistustarkoi-
tuksesta riippumatta nimeno­
maan tarjotaan kuiuttajiiie 

- tavarat, joita vaimistustarkoi-
tuksesta ja tarjonnan kohdistu­
misesta riippumatta olennai­
sessa määrin käytetään yksityi­
seen kulutukseen. 
Kuiuttajansuojaiaki koskee ku­

lutustavaroiden iisäksi kuiutus-
paiveiuksia. Kuluttajansuojalain 
valmistelussa ei ole yksityiskoh­
taisesti määritetty niitä palveluk­
sia, joihin lakia voidaan soveltaa. 
Paiveiuksiin voidaan iukea esim. 
korjauspaiveiukset, huoitopaive-
iukset, terveyspaivelukset, mat­
kustaminen ja kuljetus, veden, 
sähkön ja kaasun jakelu yksityisiin 
talouksiin, kouiutuspaiveiukset ja 
ravitsemuspaiveiukset. 

Kuluttajansuojalakia säädet­
täessä palvelusten käsitteen mää­
rittelyä ei ole pidetty keskeisenä 
tehtävänä, koska paiveiuksiin so­
velletaan periaatteessa vain 
markkinoinnin ja sopimusehtojen 
sääntelyä sekä sopimuksen sovit­
telua koskevia kuluttajansuojalain 
säännöksiä. Käytännössä kuiten­
kin kuiuttajavaiitusiautakunta on 
joutunut suuressa määrin ratkai­
semaan paiveiuksiin liittyviä riita­
tapauksia. Kuiuttajavaiitusiauta­
kunta soveltaa käytännössä pai­
veiuksiin lähes samoja oikeus­

säännöksiä kuin tavaroihin, joten 
tavaran ja palveluksen käsitteen 
erottaminen toisistaan ei ole käy­
tännössä välttämätöntä. 

On selvää, että hammastekniset 
työt ovat kuitushyödykkeitä. Epä­
selvempää on se, mitkä näistä 
töistä ovat kulutustavaroita ja 
mitkä kuiutuspaiveiuksia. Karkea­
na rajaamisena voidaan pitää sitä, 
että hammaslaboratorion tekemät 
hammastekniset työt ovat kulu­
tustavaroita ja hammaslääkärin 
tekemät työt kuiutuspaiveiuksia. 

Kuluttaja 
Kuluttajalla tarkoitetaan kulutta­
jansuojalaissa iuonnoiiista henki­
löä, joka hankkii kulutushyödyk­
keitä pääasiaiiisesti henkilökoh­
taista tarvettaan varten tai yksityi­
sessä taloudessa käytettäväksi. 
Lain uikopuoieiie jäävät siten juri­
diset henkilöt, kuten yhtiöt ja yh­
distykset. 

Henkilö, jolle tehdään hammas­
teknisiä töitä, on kuluttaja. Hän 
käyttää näitä töitä yksityisessä 
kulutuksessaan. 

Elinkeinonharjoittaja 
Neljäs ja viimeinen kriteeri kulut­
tajansuojalain soveltamisalaa sel­
vitettäessä on elinkeinonharjoitta­
ja. Jos hammasteknisten töiden 
suorittajaa voidaan pitää elinkei­
nonharjoittajana, kuiuttajansuoja­
iaki tulee sovellettavaksi ham­
masteknisiin töihin. Jos taas ham­
masteknisten töiden suorittajaa ei 
voida pitää elinkeinonharjoittaja­
na, kuiuttajansuojaiaki ei tule so­
vellettavaksi. Eiinkeinonharjoitta-
jaiia tarkoitetaan kuluttajansuoja­
laissa iuonnoiiista henkilöä tai yk­
sityistä tai julkista oikeushenkilöä, 
joka ammattimaisesti pitää kau­
pan, myy tai muutoin vastiketta 
vastaan luovuttaa kulutushyödyk­
keitä. Tavallisesti ei tuota vai­
keuksia päätellä, onko markkinoi­
vana osapuolena elinkeinonhar­
joittaja vai ei. Kun kuiutushyödyk-
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keitä markkinoidaan vaition tai 
kuntien toimesta, saattaa tulia 
vaikeuksia elinkeinonharjoittajan 
määrittelyssä. Esimerkiksi julki­
syhteisöjen tarjoamiin kuljetuk­
siin, sähkön ja veden jakeluun 
sekä puheiiniaitoksen paiveiuihin 
kuiuttajansuojaiaki soveltuu sa­
malla tavalla kuin yksityistenkin 
laitosten tarjoamaiin paiveiuk­
siin.Lähtökohta on se, että niissä 
tehtävissä, joita myös yksityinen 
voi harjoittaa, julkista yhteisöä pi­
detään elinkeinonharjoittajana. 

Erityisen mielenkiinnon kohtee­
na tässä ovat iääkäripalveiukset. 
Lääkäripalveiuksia voi tarjota 
sekä julkisyhteisön omistama lai­
tos että yksityiset lääkärit tai lää­
käriasemat. Lähtökohta on se, 
että iääkäripaiveiusten tarjoaja on 
elinkeinonharjoittaja ja kuiutta­
jansuojaiaki tulee sovellettavaksi 
siiloin, kun iääkäripaiveiuksia tar­
joaa yksityisiääkäri tai yksityinen 
lääkäriasema. Jos näitä palveluk­
sia tarjoaa julkisyhteisön ylläpitä­
mä terveyskeskus tai sairaala, 
palvelusten tarjoajana ei ole elin­
keinonharjoittaja, eikä kuiuttajan­
suojaiaki tule sovellettavaksi. Jos 
hammaslääkäri on terveyskeskuk­
sen palveluksessa, kuiuttajansuo­
jaiaki ei tule sovellettavaksi, kun 
hän tekee hammasteknisiä töitä 
terveyskeskuslääkärin ominai­
suudessa. Mutta jos hammaslää­
käri vuokraa terveyskeskuksen 
laitteistoa ja tekee hammastekni­
siä töitä työaikansa uikopuoieiia 
ottaen vastaan yksityispotilaita, 
kuiuttajansuojaiaki tulee sovellet­
tavaksi. 

Kuiuttajansuojaiaki säätelee 
vain elinkeinonharjoittajan ja ku­
luttajan välisiä suhteita. Hammas­
teknisten töiden suorittajat voi­
daan jakaa neljään ryhmään: 

- hammaslaboratoriot, jotka te­
kevät töitä hammasiääkäreiiie 

- erikoishammasteknikot, jotka 
tekevät töitä suoraan käyttäjille 

- hammasiääkärit, jotka toimivat 

elinkeinonharjoittajan ominai­
suudessa 

— hammasiääkärit, jotka eivät 
toimi elinkeinonharjoittajan 
ominaisuudessa. 

Kuluttajansuojalain soveltami­
nen edellyttää, että elinkeinon­
harjoittaja markkinoi kulutushyö­
dykkeitä kuiuttajiiie. Koska ham­
maslaboratoriot toimivat ham­
maslääkäreiden eiihankkijoina, 
eivätkä markkinoi tuotteita suo­
raan kuiuttajiiie, hammaslabora­
toriot jäävät kuluttajansuojalain 
soveltamisalan uikopuoieiie. 

Erikoishammasteknikko tekee 
hammasteknisiä töitä suoraan 
käyttäjille, joten kysymyksessä on 
elinkeinonharjoittajan ja kulutta­
jan välinen oikeussuhde ja kuiut­
tajansuojaiaki tulee siten sovellet­
tavaksi. 

Hammaslääkäri, joka toimii elin­
keinonharjoittajan ominaisuudes­
sa, on samassa asemassa 
kuin erikoishammasteknikko. Jos 
hammaslääkäri tilaa hammasla­
boratorioita hammasteknisiä töitä 
ja asentaa nämä sitten käyttäjälle, 
on hammaslääkäri yksin kulutta­
jansuojalain perusteella vastuus­
sa kuluttajalle. Vaikka hammas­
teknisessä työssä esiintyvä virhe 
olisikin hammaslaboratorion ai­
heuttama, on tästä virheestä ku­
luttajalle vastuussa hammaslää­
käri. Jos hammaslääkäri joutuu 
korvausveivoiiiseksi kuluttajaa 
kohtaan, hammaslääkäriä iuon-
noiiisesti kiinnostaa vastuun siir­
täminen hammasiaboratorioiie. 
Jos vika on hammaslaboratorios­
sa, hammasiääkäriiiä on ns. reg-
ressioikeus hammaslaboratoriota 
kohtaan, jonka perusteella ham­
maslääkäri voi vaatia puolestaan 
korvausta hammaslaboratorioita. 
Regressioikeudesta tullaan tar­
kemmin säätämään lähiaikoina 
valmistuvassa kauppalaissa, joka 
korvaa vuodelta 1734 olevat 
kauppakaaren vastaavat sään­
nökset. 
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II Markkinointi ja yleiset 
sopimusehdot 
Kuluttajansuojalain aineellinen si­
sältö jakautuu kahteen osaan. 
Toisen osan muodostavat markki­
nointia ja yleisiä sopimusehtoja 
koskevat säännökset ja toisen 
osan myyjän ja ostajan välistä oi­
keussuhdetta koskevat säännök­
set. Hammasteknisellä alalla ei 
esiinny yleensä kuluttajiin kohdis­
tuvaa markkinointia tai yleis­
ten sopimusehtojen käyttämistä. 
Hammasteknisten tuotteiden ja 
välineiden mainostaminen tapah­
tuu yleensä aian ammattijulkai­
suissa ja on kohdistettu aian am-
mattihenkiiöiiie eikä kuiuttajiiie, 
joten kuiuttajansuojaiaki ei tule 
sovellettavaksi. 

Kuluttajansuojalaissa sääde­
tään, että markkinoinnissa ei saa 
käyttää hyvän tavan vastaista tai 
muutoin kuluttajan kannalta sopi­
matonta menettelyä ja että sopi­
musehdot eivät saa olla kohtuut­
tomia. Sekä markkinointia että 
sopimusehtoja valvoo ja soveltaa 
kuiuttaja-asiamies ja markkina­
tuomioistuin. Seurauksena iain-
vasatisesta markkinoinnista tai 
sopimusehtojen käytöstä on 
yleensä kielto käyttää vastaisuu­
dessa iainvastaiseksi todettuja 
menettelyjä. Tähän mennessä ku­
iuttaja-asiamies tai markkinatuo­
mioistuin eivät ole saaneet käsi­
teltäväkseen hammastekniseen 
alaan kuuluvia juttuja. 

Ml Myyjän ja ostajan välinen 
oikeussuhde 
Siiloin, kun erikoishammasteknik­
ko tai hammaslääkäri suorittaa 
hammasteknisiä töitä käyttäjälle, 
kysymyksessä on tietyn myyjän ja 
tietyn ostajan välinen oikeussuh­
de. Myyjän ja ostajan välistä oi­
keussuhdetta koskevat säännök­
set jakautuvat kolmeen osaan: 
- sopimuksen sovittelu 
— tavaran virhe ja myyjän viiväs­

tys 

- koti- ja postimyynti. 
Periaatteessa kuiutuspalveiuksiin 
näistä kolmesta kohdasta sovel­
tuu ainoastaan sopimuksen sovit­
telu. Käytännössä kuitenkin kuiut­
tajavaiitusiautakunta soveltaa 
myös tavaran virhettä ja myyjän 
viivästystä koskevia säännöksiä 
soveltuvin osin kuiutuspalveiuk­
siin. 

Sopimuksen sovittelu 
Sopimuksen sovittelun osaita 
tulee lähinnä kysymykseen hinnan 
sovittelu. Jos tavaran tai palvelun 
hinta on kohtuuton, hintaa voi­
daan aientaa. Lähtökohta on se, 
että viranomaisten vahvistama 
hintataso tai aian järjestöjen laati­
ma ohjehinnasto ei voi olla koh­
tuuton. Näin ollen hinnan sovittelu 
tulee kysymykseen vasta siiloin, 
kun viranomaisten vahvistama 
hintataso tai alalla käytetty ohje-
hinnasto ylitetään. 

Tavaran virhe ja myyjän 
viivästys 
Sitä, milloin tavara, esim. jokin 
hammastekninen työ, on virheeiii-
nen, ei kuluttajansuojalaissa yksi­
tyiskohtaisesti määritellä. Lähtö­
kohta on se, että tavaran tulee olla 
sopimuksen mukaista. Jos tava­
ran laadusta ei ole sovittu, tavaran 
tulee Olia laadultaan sellaista kuin 
kyseisen hintaiselta tavaralta 
yleensä vaaditaan. 

Jos tavaran laadusta markki­
noinnissa, esim. hammaslääkärin 
ja potilaan välisessä keskustelus­
sa on annettu tietoja, tavaran tulee 
laadultaan vastata näitä tietoja, 
muuten tavara voidaan pitää vir-
heeiiisenä. 

Jos tavara on virheeiiistä, ostaja 
voi vaatia uutta suoritusta tai hin­
nan alennusta tai jos muu seuraa­
mus ei ole ostajan kannalta koh­
tuullinen, kaupan purkamista. 
Nämä vaatimukset myyjä voi tor­
jua tarjoutumalla korjaamaan ta­
varassa oievan virheen viivytyk-

16 

settä ja omalla kustannuksellaan. 
Lisäksi ostaja on aiheutuneesta 
vahingosta oikeutettu vahingon­
korvaukseen. 

Suorituksen viivästyessä ostaja 
on yleensä veivoiiinen kehoitta-
maan myyjää toimittamaan suori­
tuksen kohtuullisessa lisääjässä. 
Jos myyjä ei toimita suoritusta 
tässä lisääjässä tai jos viivästys on 
olennainen, ostajalla on oikeus 
purkaa kauppa. 

Koti- ja postimyynti 
Koti- ja postimyyntiä koskevat 
säännökset eivät yleensä tule so-
veiietttavaksi hammasteknisissä 
töissä, koska nämä työt tehdään 
elinkeinonharjoittajan toimipai­
kassa. 

Kuluttajavalituslautakunta 
Myyjän ja ostajan välistä oikeus­
suhdetta koskevia riitoja ratkoo 
kuiuttajavaiitusiautakunta sekä 
yleinen tuomioistuin. Asiat tulevat 
vireille kuluttajavalituslautakun­
nassa kirjaliiseiia vaiitukseiia. 
Lautakunnan päätös on suositus­
luontoinen, eikä sitä ole asiano­
saisten pakko noudattaa. Toistai­
seksi kuiuttajavaiitusiautakuntaan 
on tullut ainakin kaksi hammas­
teknisiä töitä koskevaa valitusta. 
Koska nämä valitukset ovat pe­
rustuneet suoritukseen, joka on 
tapahtunut ennen lain voimaan 
tuloa, kuiuttajavaiitusiautakunta 
ei ole ottanut käsiteltäväkseen 
näitä valituksia. 

KOMMENTTEJA HAMMASTEK­
NIKKOJEN LIITON l-JAOSTON 
LÄHETTÄMÄSTÄ TYÖEHTOSO­
PIMUSNEUVOTTELUJA KOSKE­
VASTA KIRJEESTÄ 
Hammasteknikkojen Liiton i-jaos-
ton puolesta ovat Matti Savolai­
nen ja Kalevi Valo lähettäneet ai­
nakin niiiie hammaslaboratorioil­
le, jotka ovat Hammasteknikkojen 
Liiton jäseniä, toukokuun alussa 
kirjelmän hammaslaboratorioiden 
työehtosopimuskysymyksestä. 
Koska useiden hammaslaborato­
rioiden piirissä on varmasti synty­
nyt epäselvyyttä siitä, mistä tässä 
kirjeiden lähettämisessä on kysy­
mys, haluan asian oltua ensin 
esillä Hammasiaboratorioiiiton 
johtokunnassa tuoda Hammasia­
boratorioiiiton paikkaneuvotteii-
joiden puolesta esiin seuraavaa. 

Hammasiaboratorioiiitto neu­
votteli kuluvana keväänä työehto­
sopimuksesta Hammastekniset 
ry:n kanssa. Aikaisempi työehto­
sopimus, jonka olivat tehneet 
Suomen Hammasteknikkojen Liit­
to r.y. sekä Hammasiaboratorio­
iiitto r.y., oli irtisanottu viime vuo­
den puolella. Paikkaneuvottelujen 
ollessa jo varsin pitkällä näihin 
neuvotteluihin ilmestyi Hammas­
teknikkojen Liiton i-jaoston edus­
tajana Matti Savolainen. Koska 
uudesta sopimuksesta neuvotel­
tiin Hammasiaboratorioiiiton ja 
Hammastekniset ry:n välillä, ja 
koska Hammastekniset ry vastusti 
ehdottomasti SHL:n i-jaoston 
osallistumista neuvotteluihin, ei 
oiiut mahdollista tässä vaiheessa 
iaajentaa neuvottelevien osapuol­
ten lukumäärää. 

ilmoittautuessaan mukaan 
työehtosopimusneuvot te iu ih in 
SHL:n i-jaoston edustajat totesi­
vat, että heidän mielestään edel­
listä Hammasiaboratorioiiiton ja 
SHL:n välistä työehtosopimusta ei 
ole iaiiiisesti irtisanottu. SHL:n 
hallitus on kuitenkin jälkikäteen 
käsitellyt irtisanomiskysymyksen 
ja ilmoittanut Hammasiaborato-

Helsingin Seudun 
Hammasteknikko Seura 

Tervetuloa uudet ja 
vanhat jäsenet! 

Aloitamme viidennen kau-
temme 10. 9. 1979 Hotelli 
Heisingin kabinetissa klo 
19.00. 
liian aiheena Hii Ylermi Rau­
hamaan esitelmä kruunu- ja 
siitatekniikasta. 
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rioliitolle asian oievan kunnossa. 
Hammasiaboratorioiiiton paik-

kaneuvotteiijat pitivät yhteisen 
kokouksen SHL:n i-jaoston edus­
tajien kanssa maaliskuun lopulla. 
Näissä neuvotteluissa tilanne py­
rittiin selvittämään, koska työeh­
tosopimusneuvottelujen käymi­
nen toisaalta Hammastekniset 
ry:n kanssa ja toisaalta SHL:n 
i-jaoston kanssa oli varsin moni­
mutkaista. Pitämässämme ko­
kouksessa sovittiin siitä, että eiiei 
työntekijäpuoli hyväksy Hammas­
iaboratorioiiiton tekemää työehto-
sopimustarjousta sellaisenaan, 
paikkaneuvottelut todetaan tässä 
vaiheessa rauenneiksi ja jatko­
neuvotteluihin otetaan mukaan 
SHL:n i-jaoston edustajat. Koska 
valmis työehtosopimustarjous oli 
jo jätetty vastapuolelle, neuvotte­
luissa sovittiin myös siitä, että 
SHL:n i-jaoston edustajat hyväk­
syvät tehdyn työehtosopimustar-
jouksen ja luopuvat jatkotoimista, 
jos Hammastekniset ry hyväksyy 
sellaisenaan työehtosopimuksen. 
Hammastekniset ry hyväksyi teke­
mämme tarjouksen sellaisenaan. 
Näin ollen SHL:n i-jaoston edus­
tajien olisi tullut pysyä tekemäs-
sämme sopimuksessa ja luopua 
jatkotoimista. SHL:n i-jaoston lä­
hettämä kirje merkitsee sitä, että 
he ovat rikkoneet tekemämme so­
pimuksen. 

Hammasiaboratorioiiitto on 
neuvotellut uudesta työehtosopi­
muksesta työntekijöiden kanssa 
kuluvana keväänä kuten kaikilla 
muillakin aloilla. SHL:n hallituksen 
käsiteltyä irtisanomiskysymyksen, 
irtisanominen ei voi olla laiton. 
Toisekseen sen ratkaiseminen, 
täyttääkö vastapuolen sisäinen 
päätöksenteko kaikki muodolliset 
edellytykset, on vastapuolen oma 
eikä meidän asiamme. Hammas­
iaboratorioiiiton ja Hammastekni­
set ry:n välisissä paikkaneuvotte­
luissa on tiukasti pysytty siliä iin-
jaiia, mitä muut työmarkkinajär­
jestöt ovat tänä keväänä sopineet. 

On täysin virheeiiistä väittää, että 
Hammastekniset ry olisi saanut 
paremman sopimuksen kuin mitä 
muut työmarkkinajärjestöt tänä 
keväänä keskimäärin. Jos työeh-
tosopimuskysymys olisi tänä ke­
väänä hoidettu SHL:n i-jaoston 
edustajien haluamalla tavalla, olisi 
tämä merkinnyt sitä, että ham­
masteknisen aian työntekijöiden 
työehdot olisivat jääneet useissa 
kohden jälkeen siitä, mitä kaikki 
muut työntekijät ovat saaneet, il­
meistä on myös se, että uuteen 
sopimukseen ei olisi päästy vielä 
nytkään, ilmeisesti työrauha myös 
olisi rikkoutunut. Lisäksi huomau­
tettakoon, että samaan lopputu­
lokseen, mihin SHL:n i-jaosto on 
pyrkinyt, päästään TES-neuvotte-
iuissa, vaikka irtisanominen olisi 
tapahtunut kuinka "iaiii isesti". 
Työnantajapuolen neuvottelijat 
vain ilmoittavat, että uusi sopimus 
tehdään entisiiiä ehdoilla ja siliä 
siisti. 

Nähdäksemme Hammasiatx»ra-
torioiiiton ja Hammastekniset ry:n 
solmima työehtosopimus on vai-
takunnaiiinen sopimus, jota kaik­
kien työnantajien on noudatetta­
va. Näin ollen sopimusta joutuvat 
noudattamaan paitsi Hammasia­
boratorioiiiton jäsenet myös kaikki 
muut vastaavat työnantaja-ase­
massa olevat hammaslaborato­
riot. Itsestään selvää on se, että 
Hammasiaboratorioiiiton ja Ham­
mastekniset ry:n välistä työehto­
sopimusta joutuvat noudattamaan 
kaikki Hammasiaboratorioiiiton 
jäsenet. Tätä kysymystä ei voida 
muuttaa kysymällä työnantajajä-
senten mielipidettä siitä, kumpaa 
sopimusta tulisi soveltaa. 

Hammasiaboratorioiiitto ry:n 
toim.joht. T. Vasara 

18 

SHL:n I-jaoston vastine Hammas­
iaboratorioiiitto r.y:n toimlnnan-
jotitaja Vasaran kirjoitukseen ke­
vään työetitosopimusneuvotte-
iuista 

Jotta jäsenistölle ei jäisi virheeiiis­
tä kuvaa i-jaoston toimista ha­
luamme oikaista toiminnanjohtaja 
Vasaran kirjoituksessa esiintyneet 
virheet. 

Toiminnanjohtaja varatuomari 
Vasara aloittaa kirjoituksensa sei-
vittämäiiä, että iaboratorioiiitto on 
kuluvan kevään aikana neuvotel­
lut Hammastekniset r.y:n kanssa 
ja paikkaneuvottelujen ollessa jo 
pitkällä ilmestyi aivan yllättäen 
i-jaoston edustaja mukaan neu­
votteluihin. Vasara jättää kuiten­
kin mainitsematta sen hänelle ikä­
vän asian, että vasta tässä ko­
kouksessa Hammasiaboratorioiii­
ton neuvotteiijoiiie selvisi, että he 
neuvotteiivatkin Hammastekniset 
r.y:n kanssa ja vasta tässä ko­
kouksessa selvisi, ettei vanhan 
sopimuksen irtisanominen täyttä­
nyt työehtosopimuksen sille aset­
tamia ehtoja. Kuten Vasarakin 
sanoo työehtosopimusneuvotte­
lut olivat jo varsin pitkällä ennen­
kuin nämä perusasiat selvisivät 
iaboratorioiiiton neuvottelukun­
nalle ja he olivat pahaksi onnek­
seen ehtineet jo tehdä vastapuo­
lelle ehdotuksen työehdoista ja 
paikoista. Heille ei siis jäänyt 
muuta mahdollisuutta kuin jatkaa 
neuvotteluja toivoen, ettei vasta­
puoli hyväksyisi jo tehtyjä ehdo­
tuksia jolloin he voisivat tulia 
i-jaoston kanssa samoille iinjoiiie. 
Työntekijäpuolen neuvottelukun­
nan puheenjohtaja iimoittikin 
maaliskuussa työnantajien yhtei­
selle kokoukselle, että he eivät 
hyväksy sopimusehdotusta. Läh-
dimmekin tästä "eheytysneuvot-
teiusta" huojentuneina luullen, 
että erimielisyytemme olivat ohi ja 
työnantajat puhaltaisivat jälleen 
yhteiseen hiileen. Vasaran väite, 
että olisimme tehneet jonkin 

muunlaisen sopimuksen maalis­
kuun neuvottelussa, ja jota i-jaos­
to on sitten tuhmasti rikkonut, on 
täysin väärä. 

Työehtosopimuksen irtisanomi­
sesta Vasara sanoo: "SHL:n halli­
tuksen käsiteltyä irtisanomiskysy­
myksen, irtisanominen ei voi olla 
laiton." Sanomattakin on selvää, 
ettei pelkkä asioiden käsittely riitä 
saamaan niitä hyväksytyiksi. Va­
saralle syntynyt virheellinen kuva 
johtunee siitä, ettei hän oiiut läsnä 
kyseisessä SHL:n kokouksessa, 
jossa hallitus ei katsonut voivansa 
näin jälkikäteen ottaa kantaa irti­
sanomiskiistaan, vaan toivotti 
neuvotteiuosapuoiiiie onnea ja 
menestystä kevään neuvotteluis­
sa. 

Vasaran esitykseen työehtoso­
pimuksen noudattamisesta vas­
taamme: Se, että jonkun on nou­
datettava jonkun tekemää huonoa 
sopimusta ei tee jonkun tekemiä 
virheitä tekemättömiksi eikä sopi­
musta sen paremmaksi. Tätä 
osoittaa myös i-jaoston jäsentie-
dusteiu, jossa 71,5 % vastanneista 
antoi tukensa i-jaoston toimiiie ja 
vain 28,5 % piti tehtyä sopimusta 
kelvollisena. 

Haluamme kuitenkin ojentaa 
Hammasiaboratorioiiitoiie sovin­
non kättä ehdottaen, että se ottaisi 
i-jaoston kritiikin onkeensa tule­
vien vuosien tuloneuvotteluissa ja 
Hammasiaboratorioiiiton saades­
sa monopoliaseman näissä 
asioissa keskusiiittosuunniteiman 
toteutuessa. 

Hyvää kesää 
i-jaosto 

M. Savolainen K. Valo 

Toiminnanjohtaja haluaa vuokrata yk­
siön, tai kaksion mieluummin Helsingin 
keskustasta. Myös muutkin huomioi­
daan. Tj Pekka Koivisto, puh. työ 
447 123, koti 8744776. Os. Arkadianka­
tu 14 B 30 00100 Helsinki 10. 
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HAMMASTEKNIKKO-OPISTOLLE UUDET 
TOIMITILAT HELSINGIN VALLILASTA 

Opistorakennus VVaiiininkatu 2:ssa. Näissä tiiolssa on oppilaitos 
toiminut vuodesta 1959 lähtien. 

Uudet toimitilat Aleksis Kivenkatu 5:ssä. Opiston käyttöön vuokrattu 
rakennuksen toinen, kolmas ja neljäs kerros. 
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SR-ISOSIT-[PE] SR-ORTHOSIT-El 
Kruunu- ja siitafasettimateriaaii. 
240 % parempi kulutuskestävyys 
Loistavat SR-Vivodent PE -värit. 

ORIOLA OY 
Hammasväline OY DENTAL-MEDICO AB 
90/429174817477 907657 134 

Orthotyp-takahampaat isosit-
materiaaiista. 
500 % parempi kulutuskestävyys. 
Luonnoiiinen kovuus ja kestävä 
kiinnitys proteesimateriaaiiin. 



TYÖEHTOSOPIMUS; 
TAUSTAA JA TULKINTAA 

Työehto- ja palkkasopimusneuvottelut su­
juivat tänä vuonna ehkä helpommin kuin 
menneinä vuosina, ainakin uusi sopimus 
saatiin voimaan ajallaan. Suurelta osalta 
tähän vaikutti varmasti alamme työmarkki­
natilanteen selkiytyminen, käytiinhän neu­
votteluja nyt ensikertaa "laillisesti" asian­
mukaisien etujärjestöjen edustaessa kum­
paakin sopimusosapuolta, SHL:n syrjään 
jääminen ei tosin sujunut aivan kitkatto­
masti. 

Sopimus on siis kuitenkin solmittu ja 
olosuhteisiin nähden on sitä pidettävä 
sangen tyydyttävänä aiempiin vuosiin ver­
rattuna. Työtä on kuitenkin vielä paljon 
tehtävä, jotta sopimus varsinkin palkkojen 
osalta saataisiin asialliselle tasolle. Palk­
katason jälkeenjääneisyyttä esim. Hammas­
teknikoiden osalta on helppo mitata Tilas­
tokeskuksen pitämän PALKANSAAJIEN 
YLEISEN ANSIOTASOINDEKSIN tai 
saman laitoksen TEOLLISUUDEN PAL­
KANSAAJIEN YLEISEN ANSIOTASOIN­
DEKSIN mukaisilla kertomilla. Nämä in­
deksithän kertovat miten paljon palkat ovat 
keskiarvoisesti nousseet määrättynä aika­
na kaikilla aloilla ja teollisuudessa. Lähtö­
kohta laskelmissa on vuoden 1964 ensim­
mäinen vuosineljännes, tällöin indeksi 
osoitti molemmissa tilastoissa 100.00 pis­
tettä. Samana keväänä alamme työehto- ja 
palkkasopimuksessa oli vastavalmistu­
neen hammasteknikon alin palkka 725 
mk/kk ja neljää vuotta alalla toimineen 790 
mk/kk. Viimeisimmät lasketut lukemat 
asettuvat ensin mainitussa indeksissä 
vuoden 1978 viimeisellä vuosineljännek­
sellä 480.00 pisteeseen ja teollisuuden in­
deksissä saman vuoden kolmannella vuo­
sineljänneksellä 526.00 pisteeseen. Tilas­
tojen perusteella korjatut hammasteknikoi­
den paperipalkat kuuluisivat seuraavasti: 
Yleinen Indeksi; alin palkka 3.480 mk/kk 
(nykyisin 2.724 mk/kk) ja neljän vuoden 
jälkeen 3.792 mk/kk (nykyisin 3.214 
mk/kk) Teollisuuden indeksi; alin palkka 
3.814 mk/kk ja neljän vuoden jälkeen 
4.156 mk/kk. 

Toinen mielenkiintoinen tapa tutkia 
alamme palkkakehitystä on yllämainitun 
laitoksen uunituore tilasto eri aloilla mak­
settavista keskiarvopalkoista (tilasto on 
laskettu vuoden 1977 tasolle eli sen vuo­
den jälkeisiä liukumia ei ole tässä tilastossa 
huomioitu). Tässä tilastossa asettuisi vas­
tavalmistunut hammasteknikko POSTI­
MIEHEN ja KOTITALOUSNEUVOJAN vä­
liin ja neljän vuoden jälkeen KATSASTUS-
TEKNIKON ja PUTKIASENTAJAN väliin 
(muistathan: Hammasteknikko = Tervey­
denhuoltoalan keskiasteen ylempi ammat-
titukinto, koulutus = nelivuotinen opis­
toasteen oppilaitos), näihin väleihin pääs­

tään NYKYISILLÄ palkoilla minne sitten 
jouduttaisiin kaksi vuotta vanhalla palkka­
sopimuksella? 

Mennäänpä nyt itse asiaan eli sovittuun 
sopimukseen. 

1 § 
Tässä pykälässä ei oleellisia muutoksia 

tullut aiempaan alalla sovellettuun sopi­
mukseen nähden, huomioitavaa on, että 
työntekijän irtisanoessa työsuhteen on irti­
sanomisaika 14 vrk (2 viikkoa) ja työnanta­
jan tehdessä sen on irtisanomisaika 1 kk. 
Yleisesti työnantaja ei voi töiden tilapäisen 
vähentymisen vuoksi irtisanoa työntekijää, 
vaan hänen on ensisijaisesti pyrittävä si­
joittamaan työntekijä muihin töihin ja mikäli 
tämä ei ole mahdollista, on työntekijä luo-
mautettava (enintään 75 vrk), jolloin työ­
suhde on voimassa etuineen (luonnolli­
sesti ajalta ei makseta palkkaa), kuitenkin 
tällöin on työntekijällä oikeus milloin ta­
hansa lopettaa työsuhde Ilman Irtisanomis­
aikaa. Irtisanomisen syistä on laissa mai­
nittu, että näiden on oltava "erityisen pai­
navia" ja esim. työnantajalla ei ole oikeutta 
irtisanoa työntekijää sairauden, äitiyden, 
lailliseen työtaisteluun osallistumisen, po­
liittisten mielipiteiden, muiden mielipitei­
den (uskonnolliset tms.), tai yhteiskunnal­
lisen-ja yhdistystoiminnan vuoksi. 

2 § 
Oleellisin muutosaiempaan on tässä py­

kälässä uudenvuoden aaton muuttuminen 
palkalliseksi vapaapäiväksi. Myös työajan 
päättymistä päivittäin klo. 17.00 pyritään 
erityisesti painottamaan. 

3 § 
Muutoksena aiempaan on tässä pykäläs­

sä kuukausipalkan jakaja laskettaessa 
työntekijän tuntipalkkaa (aiemmin 170, nyt 
188). Tämä on huomioitava esim. ylityö­
korvauksia laskettaessa, tällöinhän nykyi­
sen jakajan mukaan tuntipalkaksi saadaan 
korkeampi luku kuin aiemmin. Työaikalais­
ta kohdassa 13 enemmän. 

4 
/uosilomasäännökset selviävät vuosilo-
nalaista (ks. kohta 13), ja lomaltapaluura-
lan maksu on määritelty palkkasopimuk-
»en 3;ssa pykälässä. 

5§ 
Sairasajan pakkauksessa on uutena 

etuutena pidennetty palkanmaksujakso 
(15 työpäivää) sellaisille henkilöille, joiden 
työsuhde on keskeytyksettä jatkunut 
saman työnantajan palveluksessa yli 10 
vuotta. 
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6§ 
Terveydenhuollossa on uutena asiana 

työntekijän vuosittainen näöntarkastus 
optikon liikkessä työnantajan ajalla ja kus­
tannuksella. 

7 § 
Palkkasopimuksesta todettakoon tässä 

vaiheessa vain sen takautuva alkaminen 
01.03.1979 lähtien. 

8 § 
Tämän pykälän tarkemmat säännökset 
löytyvät asiasta säädetyistä laeista ja ase­
tuksista (ks. kohta 13) 

9 § 
Pykälässä määritelty "riittävän usea" tar­
koittaa neuvottelujen hengen mukaisesti 
kertaa viikossa. 

10 § 
Ryhmähenkivakuutuksen osalta painote­
taan, että se kuuluu alallamme pakollisiin 
vakuutuksiin, jonka laiminlyöminen asettaa 
työnantajan itsensä korvausvelvolliseksi 
vakuutustapahtuman sattuessa. 

11 § 
Pykälä edustaa yleisen käytännön kirjaa­
mista lähinnä liittotasolla. 

12§ 
Ks. kohta 11. 

13§ 
Tässä pykälässä on täsmennetty aiempia 
säännöksiä lain mukaisiksi. Pykälässä 
mainitut asiapaperit tulee työnantajan eh­
dottomasti hankkia ja ne tulee pitää näky­
vällä paikalla esim. samassa palkassa, 
missä pidetään vakuutusyhtiön lähettämää 
ilmoitustaulua siitä, missä yhtiössä ja mil­
laisia vakuutuksia on työntekijöille otettu. 
TÄMÄN SÄÄNNÖKSEN RIKKOMISESTA 
ON LAISSA MÄÄRÄTTY RANGAISTUS. 

14§ 
Tässä pykälässä on määritelty työehtoso­
pimuksen voimassaoloaika. 

PALKKASOPIMUS 
Suurin paino neuvotteluissa työntekijöiden 
puolelta pantiin aiempien vuosien tapaan 
palkkasopimukselle ja varsinkin nk. pape-
ripalkkoihin (syyt selvisivätkin varmasti jo 
aiemmin). Suhteellisesti ottaen rahallisesti 
suurimman "pot in" keräsivät hammastek­
nikko-oppilaat, koska käytännöllisesti kat­
soen kaikki oppilaat saavat palkkasopi­
muksen mukaista palkkaa. Myös useiden 
hammastyöntekijöiden pitäisi saada uuden 

sopimuksen myötä reiluhko ansiotason 
nousu Hammastekniset ry:n syksyllä -78 
tekemän tutkimuksen antamiin tietoi­
hin verrattuna. 

1 § 
Oppilaan palkan osalta suositellaan siirryt­
täväksi sopimuksessa määriteltyyn yhte-
näispalkkajärjestelmään toisen ja kolman­
nen luokan yhtenäisen harjoittelukauden 
osalta jo nyt, koska tulevaisuudessa on 
tarkoitus siirtyä pelkästään tähän järjestel­
mään. Hammasteknikoiden ja hammas-
työntekijöiden palkkojen osalta todetta­
koon, että porrastuksen muutoksen (aiem­
min 7 % nyt 9 %) lisäksi on saatu noin 3 %:n 
luokkaa oleva kuoppakorotus. Lisäksi on 
sopimukseen otettu ylimääräiset "palkka­
luokat" ylemmän ammattitutkinnon ja eri-
koishammasteknikontutkinnon suorittaneil­
le henkilöille (mikäli henkilö on suorittanut 
molemmat tutkinnot korotetaan palkkaa 
10-H0%) . 

2 § 
Sopimuspalkkojen osalta yleisesti nouda­
tetaan TUPO-ratkaisua, poiketen kuitenkin 
ansionkehitystakuun osalta viimeisen 
0.5 %:n maksussa, joka meidän alallamme 
lisätään muista aloista poiketen automaat­
tisesti palkkoihin 01.03.1980 lähtien. 

3 § 
Suurin kaikkia työntekijäryhmiä koskeva 
muutos on muutos lomaltapaluurahan 
maksamisessa. Nyt solmitun sopimuksen 
mukaan maksetaan 1 /3 rahasta jo lomalle 
lähtiessä ja loput 2/3 ensimmäisessä 
loman jälkeisessä tilissä. Huomioitavaa on 
myös, että tämä pykälä määrää ko. 1 /3:n 
maksettavaksi huolimatta siitä, jatkuuko 
työsuhde loman jälkeen vai katkeaako työ­
suhde loman aikana. Toinen huomioitava 
seikka tässä pykälässä on se, että lomalta­
paluuraha on samoin maksettava vuosilo­
maan kuuluvalta nk. talvilomalta. 

4 § 

Pykälässä määritelty indeksiehto " lau­
keaa" mikäli yleinen kuluttajan hintain­
deksi lokakuussa -79 ylittää pisteluvun 
233 00. 

5 § 
Tässä pykälässä on määritelty palkkasopi­
muksen voimassaoloaika. 

Yleisesti voidaan sopimuksesta mainita 
sen olevan ainoa alallamme sovellettava 
laillinen työehto- ja palkkasopimus ja sitä 
noudatetaan koko maassa. Sopimus kat­
taa myös järjestäytymättömät työntekijät ja 
työnantajat. Luonnollisestikaan tämä sopi­
mus ei heikennä mahdollisia työntekijän ja 
työnantajan keskenään sopimia, tätä sopi-
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musta parempia etuisuuksia, jotka osal­
taan tämän sopimuksen lisäksi jäävät voi­
maan. Tämän sopimuksen lisäksi on val­
tiovallan taholta säädetty lukuisia sään­
nöksiä työsuhdetta koskevista asioista, 
nämä säännökset selviävät pääkohdiltaan 
työehtosopimuksen 13 §:ssä mainituissa 
laeissa ja asetuksissa. Mikäli epäselvyyttä 
tämän sopimuksen tulkinnasta tai noudat­
tamisesta syntyy, pyydetään asianomaisia 
ottamaan yhteyttä oman liittonsa TES-yh-
teyshenkilöön. 

Harri Aalto 

Väri ja muovifasetit 
Nykyiset väriasteikot on tarkoitet­
tu alunperin tehdasvalmisteisten 
irtoproteesihampaiden värin va­
lintaan. Näitä skaaloja käytetään 
myös valittaessa väriä muovifa-
setteja varten kruunu- ja siltapro-
teesien yhteydessä. Kun labora­
toriossa värit kerrostetaan kruu­
nuhampaan päälle väriaineiden 
valmistajan ohjeiden mukaan, va­
littua väriasteikon väriä ei saavu­
teta. Seostaen jonkun toisen värin 
perusmassa, kärkimassaa ja ko-
rostusvärejä päästään toisinaan 
kuitenkin jopa hyviin tuloksiin. 
(Pekkarinen ja Nordberg 1977) 

Esimerkkityö n:o 1. 
Silta 34 fkr 

35 fvh (kuutosen muotoi­
nen) 

36 kkr 
Värin valinnassa tasetteja var­

ten on käytetty Biodent:in poslii-
niväriskaalaa (kuva n:o 1), joskin 
yleisenä suosituksena on, että väri 
katsotaan vastaavasta materiaa­
lista olevasta väriskaalasta. Vali­
tun värin numero on Biodent 23. 
Hammasteknikko oli myös läsnä 
väriä valittaessa. Hammaslabora­
toriossa on käytetty muovitasetti-
materiaalia SR Isosit PE Ivoclar. 
Hammasteknikko on valinnut tätä 
työtä varten Vivodent:in värin nu­
mero 4 A (Biocron:in akryyliväris-
kaalassa no 21 = Vivodent 4 A). 
Vivodent4 A;n peitelakka, opaakki 
on no CO 13. Kaula-, dentiini- ja 
kärkiväri on tehty valmistajan oh­
jeiden mukaan, paitsi että dentii-
niväriin on lisätty Vivodent 3 A:n 
dentiiniväriä — siis enemmän kel­
lertävää sävytystä. Vivodent 3 A = 
Biocron 26. 

Välihampaan okklusaalipinnan 
fissuuroihin on lisätty tumman­
ruskeaa karakterisointiväriä 
ls-l-6. Valmis silta kuva no 2. 
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Esimerkkityö numero 2. 

Nastakruunu yläykkönen 11, ko-
koselkälevy. Väri on valittu Vivo-
dentin väriskaalasta, väri no 1 A 
( = Biocron 12). Kuva no 3. Faset-
tityö on tehty laboratoriossa täs­
mälleen valmistajan ohjeiden mu­
kaan, jolloin lopputulos ei ollut 
tyydyttävä. Kuva no 4. Väri korjat­
tiin valitsemalla uusi väri Vivodent 
2 A, ja dentiinimassaan lisättiin 
keltaista korostusväriä. 

Kirjallisuusviite: 
Pekkarinen, V. ja Nordberg, L: 

Väri ongelmana etuhampaiden 
kruunu- ja siltaproteeseissa. 
Hammasteknikko no 3, ss 10 - 1 2 , 
1977. 

Kuopiossa, huhtikuun 14 p:nä 
1979 
Vesa Pekkarinen 
assistentti 
Kuopion korkeakoulun hammas­
lääketieteen osasto 

FASETTIEN 
VÄRIONGELMAT 
Artikkelin "Väri ja muovifasetit" 
kirjoittaja on oikeassa monessa 
asiassa, mutta ehkä voimme tar­
kistaa joitain yksityiskohtia 

Esimerkkityö 1. 
Niinkuin kirjoittaja mainitsee on 

suosituksena käyttää sen mate­
riaalin värimallia mikä on käytös­
sä. Miksi näin sitten ei ole tehty? 
Useista tulkinnoista ja vertailuista 
johtuu se, ettei väri ole suoraan 
oikea. 

Virheet, joita on tehty esim. 
1:ssä: 

- Alkuväri otettu Biodent-vä-
riskaalalla, mikä on väärin kah­
destakin syystä: 

1. Fasetti tehdään SR-ISOSIT 
PE materaalista. 

2. Värimalli on keraamista ai­
netta ja fasetti tullee olemaan 
muovia. 

- Biodent 23:sta siirrytty yht­
äkkiä Biocron 21:een. Eivät Bio­
dent ja Biocron värit ole suoraan 
vertailukelpoisia. 

- Biocron 21 ei ole SR-VIVO­
DENT PE A4 vaan 6B. 

Monien vaiheiden jälkeen ei ole 
ihme, että materiaalin väriä jou­
dutaan tehostamaan (taittamaan). 
Jos välttämättä halutaan käyttää 
Biodent värimallia ja IVOCLAR 
tuotannon tasettimateriaalia esim. 
SR-PYROPLAST PE tai SR-ISO­

SIT PE, voi VIVODENT PE värit 
taittaa ohjeiden mukaisesti siten, 
että niistä syntyy helpommin Bio-
dent-värit. 

Tätä ohjelappusta jaamme il­
maiseksi kaikille halukkaille. Käyt-
täessänne tätä ohjetta ko. työ olisi 
tehty SR-ISOSIT PE -materiaalista 
seuraavasti: 

Dentiini 9 osaa D-2B ja 1 osa 1-2 
(valkoinen) 

Kaula H-4B 
Kärki S-17 
Opaakki 14 

Näin annostellen ja huomioiden 
vielä miten kärkiväri korostetaan 
lopputulos vastaa esim. 1 :n tulos­
ta. 

Esimerkkityö 2. 
Esimerkkityö 2:ssa voi vain 

kysyä miksi ei heti otettu väriä 2A 
ja siihen hieman keltaista tehos­
teväriä, vaan valittiin IA. Värin 
vaihto per yksikkö maksaa tänä-
päivänä vähintään 54 markkaa -I-
kuljetus ja muu vaiva. 

Fasetin värin toimimisen ongel­
ma on erittäin laajapohjainen ja 
yksityiskohtia täynnä. Haluan 
tässä laajemmin esittää käsityk-
siäni tekijöistä, jotka vaikuttavat 
tasetin väriin. 

Hionta: 
Värin oikeaan toistoon liittyy 

oleellisena tila, mihin väri teh-
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dään. Hionta täytyy olla riittävä ja 
mieluimmin kaula-alueessa por-
taallinen. Vaadittava tila riippuu 
suuresti fasettimateriaalista, mikä 
on käytössä, mutta yleensä voi­
daan sanoa kokonaistilan liikku­
van 1,5-2,0 mm minimeissä. 
Tästä tilasta metalli vaatii vähin­
tään 0,3 mm ja fasetti loput. 

Eri "poppakonsteilla" (opaakin 
maalaus + tehostevärien käyttö) 
voidaan tulosta parantaa ongel­
matapauksissa. Mutta yleensä ei 
voi vaatia värin onnistumista pa­
perinohuissa faseteissa. 

Värin valinta: 
On tärkeää, että väri valitaan 

oikeissa olosuhteissa. Mahdolli­
suuksien mukaan pyritään toista­
maan sen ympäristön valaistusta 
missä potilas viettää suurimman 
osan hereilläoloaikaansa, esim. 
tasainen päivänvalo, eikä lähei­
syydessä saa olla liian voimakkai­
ta värejä. 

Värejä verrataan kruunutetta-
van hampaan vieressä oleviin 
hampaisiin, jotka usein ovat lähes 
ehjiä. Eli otamme värimallin, joka 
vastaa sitä mitä pyrimme toista­
maan ja useimmissa tapauksissa 
se on normaali väriskaala ilman 
metallitaustaa, joka toistaa par­
haiten "terveen" hampaan värin. 

IVOCLAR on helpottanut värien 
valintaa SR-VIVODENT PE 
CHROMATIC väriskaalalla asetta­
malla mallit värijärjestykseen, joka 
on IA, 2A, 10, 2B, ID, IE, 20, 2E, 
3E, 4A, 60, 6B, 4B, 6D, 40, 30, 4D, 
3A, 5B. Tätä väriskaalaa on jo 
saatavissa. 

Kuva 1. 
Valaistuksen ollessa normaali tai 
himmeämpi väri toistuu samana 
"terveessä" hampaassa (a) ja 
kr-hampaassa (b). 

Kuva 2. 
Valaistuksen ollessa kirkas (au­
ringonpaiste) terve hammas (a) 
läpäisee suuontelosta heijastu­
nutta valoa, jota kr-hammas (b) ei 
tee ja täten vaikuttaa tummem­
malta. 

Metallitaustainen väriskaala 
auttaisi varmaan tai ainakin hel­
pottaisi "väärän värin" selittämis­
tä. IVOCLAR ponnistelee kovasti 
löytääkseen menetelmän, jolla 
tällaisia väriskaaloja valmistettai­
siin kohtuullisin kustannuksin. 
Tänäpäivänä tällaisten väriskaa­
lojen omakustannushinta-arvio on 
posliinisena yli 600 markkaa ja 
muovisena yli 200 markkaa kap­
paleelta. Harva teknikko ostaisi 
tällaisen hammaslääkäreilleen. Il­
maisjakeluun ne tuskin koskaan 
tulevat. 

Metallitaustainen värimalli: 
Tiedämme, että kuorikot (poslii­

ni tai muovi) onnistuvat ulkonäöl-
lisesti parhaiten. Ei ole hammas­
lääkärin, -teknikon, tai materiaalin 
valmistajan vika jos kokoselkäle-
vyinen kruunu ei toista oikeaa 
väriä kaikissa olosuhteissa. Pulma 
on puhtaasti optinen. 

Uudet rakenteet: 
Ongelman varsinainen ydin pii­

lee metalliselkälevyssä. Jos poti­
laalle värin toimiminen on tärkeää 
voimme potilaan luvalla tinkiä 
kr-lujuudesta ja -kestävyydestä 
pienentämällä selkälevyä. Murtu-
misriski on kokemusten mukaan 
sangen pieni. 
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Tänäpäivänä on vain kaksi ma­
teriaalia, joita käytettäessä voi­
daan edes ajatella selkälevyn pie­
nentämistä. 

1. Päällepolttoposliinit (kuva 3.) 

2. ISOSIT-muovi (koeaika kes­
ken) kuvat 4. ja 5. 

Kuva 3 Päällepolttoposliinikr (fa­
sadi- ja nastakr) 

Kuva 4. ISOSIT-fasadikr 

LÄÄKINTÖHALLITUKSEN 
HAMPAANHOITOTOIMISTO 
MUUTTANUT 

Lääkintöhaiiituksen sisäisten jär­
jestelyjen yhteydessä hampaan-
hoitotoimisto on muuttanut "Ym-
pyörätalon" 6. kerroksesta ker­
rosta ylemmäksi. Muuton yhtey­
dessä muuttuivat myös toimiston 
puhelimien alanumerot. 

Toimiston henkilöstö puhelinnu-
meroineen ja osoitteineen on 
seuraava: 

Kuva 5. ISOSIT-nastakr 

Väriongelmasta on yhtäkkiä tul­
lut päivänpolttava asia. Kuitenkin 
pulma on ollut olemassa jo alusta 
alkaen. Ja tänään siitä puhutaan. 
Tämä on hyvä, sillä keskustele­
malla kaikkien osapuolten kesken 
ja kehittämällä ideoita pystymme 
parantamaan ammattitaitoamme, 
menetelmiä ja myös materiaaleja 
potilaan parhaaksi. 

OY DENTAL-MEDICO AB 
IVOCLAR/VIVADENT 

H/T Teppo Sarpila 

HAMPAANHOITOTOIMISTO 
Lääkintöhallitus 
PL 223 
00531 Helsinki 53 
Puhelin: 90-718 511 
Katuosoite: Siltasaarenkatu 18 A 
7. kerros 
Toimistopäällikkö lääkintöneuvos 
Helmer Nordling Puh. 248 
Ylilääkäri Heikki Tala .. Puh. 247 
Apulaiskanslisti Tyyne Piirainen 

Puh. 251 
Apulaiskanslisti Pirjo Kilpinen . . 

Puh.250 
Toimistoapulainen Terttu Ikonen 

Puh. 250 
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Arvi Tasanen, dos. 

P r e p r o t e e t t i s e s t a k i r u r g i a s t a 

Rakenteellisia seikkoja 
Ylä- ja alaleuan alveolit syntyvät ja 
kehittyvät hampaitten kehittymi­
sen myötä. Niitten kasvu on myös 
riippuvainen nivelkondyylien kas­
vusta. Kondyylien ylikasvu esim. 
pidentää alaleuan ramuksia (ala­
leuan nouseva haarake), joka 
seikka aiheuttaa ylä-alaleuan väli­
sen tilan suurenemistä. Tällöin 
hampaat puhkeavat lisää, ja al-
veolirakenteet vastaavasti kasva­
vat korkeutta. Hampaan poisto 
toisaalta voi aiheuttaa vastakkai­
sen hampaan runsaankin ylikas-
vun alveoleineen. Kun hampaat 
poistetaan, alveolirakenteet alka­
vat surkastua niitten toiminnan la­
kattua. Tämä ilmiö voidaan todeta 
elimistön kaikkien luurakenteitten 
osalta: jos luukudoksia ei riittä­
västi rasiteta, ne alkavat menettää 
kalkkipitoisuuttaan ja surkastua. 
Alveolirakenteissa tapahtuu ylei­
nen madaltuminen. Muu surkas­
tuminen tapahtuu enemmän labi-
naali- ja bukkaalipuolella, vähem­
män lingvaali- ja palatinaalipuo-
lella. Yläleuassa surkastuminen 
tapahtuu siis ylös ja taaksepäin, ja 
koko yläleuan alveolikaari piene­
nee kaikkien mittojensa suhteen. 
Alaleuan alveoleissa surkastuma 
hiukan poikkeaa yläleuan surkas­
tumasta: etuosassa se pienenee 
vastaavasti, kuten yläleuassa, 
mutta molaarialueessa lingvaali-
sen reunan surkastuma on suu­
rempi. Täten molaarialueessa al-
veoliharjanne "siirtyy" bukkaali-
suuntaan, ja alveolikaari levenee 
takaosassa. Lopputuloksena ylä-
kaari kokonaisuudessaan piene­
nee, alakaari pienenee ja suhteel­
lisesti levenee. Yllä olevat seikat 
aiheuttavat häiriötä ylä- ja alapro-
teesin tasapainoisen, keskinäisen 
kuormituksen suhteen, ja molaarit 
voi joutua asettelemaan ristipu-
rentaan. Epäsuhtaisen alveolika-

don suhteen etualueella joudu­
taan samantapaisen probleemin 
eteen. 

Alveolien jatkuvan madaltumi­
sen ja proteesien painumisen 
myötä syntyy allaoleviin luuraken-
teisiin uusia painauma-alueita: 
yläleuan etuosassa nenälisäk-
keen seutu ja alaleuan koko la-
biaalinen/bukkaalinen kääntö-
poimu. Lisäksi on mainittava ala­
leuan etuosan kieliluulisäke ja 
mylohyoideusharjanne. Erikois­
piirteenä alahuuleen menevä tun­
tohermo voi joutua proteesin reu­
nan paineen alaiseksi ja ilmenee 
sen aiheuttamia kipuja premolaa-
rialueessaja huulessa. 

Alveolirakenteitten surkastumi­
seen vaikuttavat yleisesti potilaan 
ikä, yleisterveys, paikallinen luu­
tulehdus ja paikallinen alveolin ali-
tai ylikäyttö. Nuorella iällä tapah­
tunut hamppaitten poisto johtaa 
suhteellisesti suurempaan sur­
kastumaan kuin vanhalla. Tästä 
syystä ollaan pidättyväisiä hamp­
paitten poiston suhteen, erikoi­
sesti alaleuassa. Käytännössä to­
detaan myös yksilöllisiä eroavai­
suuksia surkastumanopeudessa. 
Eräässä äskettäisessä tutkimuk­
sessa todettiin, että henkilöillä, 
joilla oli erittäin surkastuneet al­
veolirakenteet, koko luuston kalk­
kipitoisuus oli matalampi kuin 
vertailuhenkilöillä. 

Alveoliluun surkastuessa myös 
ien surkastuu. Luun surkastumi­
nen voi olla kuitenkin suurempi 
kuin ienkato, ja ien jää tällöin 
pehmeänä poimuna harjanteen 
päälle, tulee ns. veltto ienharjan-
ne. Veltossa ienharjanteessa, sa­
moinkuin huonosti istuvien pro­
teesien reuna-alueissa voi tapah­
tua pintakerroksen alaisessa ku­
doksessa sidekudosylikasvua, ja 
seurauksena on tulehtuneet helt-
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tarakenteet. Tulehduksesta johtu­
vaa ikenen ylikasvua tavataan 
usein myös kovan kitalaen alueel­
la. Proteesia siis pitäisi ajoittain 
tarkistaa. Proteesin ja suun hy­
gieniasta on siis huolehdittava ja 
ajoittain annettava ikenistön " le­
vähtää" pitämällä proteesia pois 
suusta. 

Kun alveolirakenteet surkastu­
vat, alkaa muutamien lihasryh­
mien toiminta häiritä proteesien 
pysymistä. Tällaisia lihasryhmiä 
ovat alaleuan etupinnassa oleva 
lihasryhmä (m. mentalis), alaleu-
ka-kielilihas (m. genioglossus), 
sekä mylohyoideuslihas (m. mylo-
hyoideus), joka on leveä ,suun 
pohjassa oleva lihas ja kiinntittyy 
pitkälti alaleuan sisäpinnassa ole­
vaan luuharjanteeseen. Jossain 
määrin häiritsevä on myös ala­
leuan ulkoreunaan kiinnittyvä 
poskilihas. 

Suun tutkiminen 
Proteesia suunniteltaessa on kiin­
nitettävä huomiota moniin seik­
koihin suussa. Proteesialustan 
pehmeät kudokset tarkastellaan 
ulkonäöllisesti ja tunnustellen. 
Tarkastetaan myös lihasten kiin­
nittyminen luurakenteisiin ja niit­
ten toiminnallinen vaikutus. Tutki­
taan myös frenulumit, sekä kiin­
nittyvän ja liikkuvan limakalvon 
suhde kääntöpoimussa. Alveo­
leissa kiinnitetään huomiota sen 
teräviin reunoihin, allemeneviin 
luurakenteisiin ja luukasvaimiin. 
Jäännöshampaitten ja -juurien 
soveltuvuus proteesien kiinnityk­
selle on syytä arvioida. Koska ike­
nen alla voi olla jäännösjuuria tai 
puhkeamattomia hampaita, rönt-
genin käytössä tulisi olla melko 
aktiivi. 

On myös syytä kiinnittää huo­
miota ylä-alaleuan keskinäiseen 
kokoon. N. 5 %:lla suomalaisista 
on ylipitkä alaleuka, ja osassa 
näistä epäsuhta on niin suuri, että 
proteesi voidaan tehdä vasta ki­

rurgisen toimenpiteen jälkeen, 
jolloin korjataan leukojen koon 
eroavaisuus. 

Alveoli- ja luumuovaukset 
Nykyisen käsityksen mukaan pi­
detään suotavana, että hampaan­
poiston jälkeen valmistetaan no­
peasti proteesi suuhun. Usein 
kuitenkin ilmenee, että päältä 
leveä alveoliharjanne estää teke­
mästä proteesia sen päälle, tai 
proteesista muutoin tulee epäes­
teettinen. Sopivalla hammasaset-
telulla tämä haitta voidaan väis­
tää, mutta joskus joudutaan kiru-
gisesti kaventamaan alveolihar-
jannetta. Huomioiden, että hoh-
kaluu alveolin sisällä surkastuu 
enemmän kuin kiinteä pintaluu, 
alveolimuovauksissa mielellään 
säilytetään pintaluuta. 

Y k s i n k e r t a i n e n a l -
v e o l i p l a s t i a . Tämä plastia 
on yleisessä käytännössä. Tällöin 
"mukavuussyistä" vain kohote­
taan labiaalista ientä ja luunpuri­
jalla ja hammasporalla tasoitel­
laan leveätä alveolia tai yksityisiä 
luukyhmyjä, jotka varsinkin ylä-
kulmahampaitten kohdalla voivat 
olla melkoisen pullistavia. Tässä 
plastiassa kuitenkin poistetaan 
yllä mainittua pintaluuta. 

D e a n'i n p l a s t i a . (Kuva 1) 
Tässä plastiassa korjataan epäes­
teettinen, esille työntyvä alveoli­
harjanne ylähampaitten poiston 
jälkeen. Etulamelli painuu huo­
mattavasti taaksepäin. 

1. Dean'ln alveoloplastla. 

A, dentoalveolaarinen protruusio ennen 
leikkausta. 
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B, hampaat ja ienpapillat poistettu. 

C, aiveoiiseptumit poistetaan poraiia. 

D, ja E, iablaailnen iuuiameiii frakturol-
daan poraiia ja taitaiia. 

iabiaailnen iameiii painetaan paiatinaaiis-
ta iameiiia vasten. 

G, iopputiia. 
(Th. J . Starshak: Preprosthetic orai 
surgery, 1971) 

O b w e g e s e r ' i n p l a s -
t i a. Tässä plastiassa tehdään 
murtuma myös palatinaaliseen al-
veolilamelliin, ja koko alveolira-
kenne painetaan taaksepäin. 
Tämä plastia tulee kyseeseen vain 
äärimmäisessä alveoliprotruu-
siossa. Leikkaus on ensin suunni­
teltava kipsimalleille, jonka mu­
kaisesti tehdään proteesi tai levy 
valmiiksi ennen leikkausta. 

T e r ä v ä a l v e o l i h a r ­
j a n n e syntyy usein surkastu­
man yhteydessä. Se on joskus ki­
vulias proteesin alla. Tällöin ientä 
avataan varovasti ja hiotaan niu­
kasti terävää harjannetta. 

M y l o h y o i d e u s - h a r j a n -
n e alkaa usein painaa ja on ki­

vulias proteesin painumisen seu­
rauksena. Tällöin sitäkin joudu­
taan tasoittamaan. Tähän toimen­
piteeseen liitetään tavallisesti laa­
jempia muovauksia lisäksi. 
T o r u k s e t (Kuva 2) ovat hy­
vänlaatuisia luukasvaimia, joita 
iän mukana syntyy muutamille ih­
misille. Niitä voi ilmetä kovan kita­
laen keskiosassa, tai alaleuan 
kielenpuoleisilla sivuilla premo-
laarialueessa. Niitä tavataan n. 5 
%:lla henkilöistä, tavallisesti 30:n 
ikävuoden jälkeen, ja niillä on 
lievä periytyvyys. Niitten poisto 
tulee kysymykseen, jos voidaan 
otaksua, että ne kasvaessaan tu­
levat haittaamaan proteesia, tai 
muutoin haittaavat proteesin val­
mistusta. Joskus niitten läsnäolo 
sinänsä häiritsee potilasta. 
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2. Suulaen toruksen poisto erilaisilla 
porilla, taltalla ja ompelu A-E. 

O s t e o m a t 1 . h y v ä n l a a ­
t u i s e t l u u k a s v a i m e t 

j a y l i l e v e ä t t u u b e r i t 
voivat antaa aiheen myös kirurgi­
seen tasoitukseen. Ala-alveolin 
etuosassa rakenne voi olla huo­
mattavan alle-menevä, joka silloin 
korjataan kirurgisella tasoituksel­
la. Sen tasoittamiseksi voi myös 
siirtää luuta tai panna sulfapuik-
koja (Howe'n tekniikka). 

Limakalvopoimut ja ikenen yli­
kasvu. 

Limakalvopoimut I. frenulu­
mit ovat normaaleja anatoomisia 
rakenteita, mutta joskus ne ovat 
hyvin vahvarakenteisia ja kiinnit­
tyvät lähelle alveoliharjanteen 
reunaa. Tällöin niitä joudutaan ki­
rurgisesti muovaamaan protee-
sintekoa silmälläpitäen. Normaa­
listi ne sijaitsevat ylä- ja alaleuan 
keskiviivassa ja premolaari- tai 
kulmahampaan seudussa. Kielen 
alla keskiviivassa voi olla kiristävä 
jänne, joka vaikeuttaa proteesin 
tekoa tai haittaa kielen liikettä, 
jolloin jänne on vapautettava. Ny­
kyisin tämä toimenpide usein jou­
dutaan suorittamaan jo lapsuus-
iällä ortodonttien toivomuksesta. 
Tapaturmien tai kasvainleikkaus-
ten jälkeen voi kehittyä myös ki­
ristäviä arpia, joita joudutaan 
muovaamaan proteesia varten. 

Alveoliluun surkastuessa sen 
päälle jää ienylimäärä, joka tode­
taan n s . v e l t t o n a i k e n e n ä 
(engl. flabby ridge). Se voi hel-
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posti tulehtua ja aiheuttaa ajoit­
tain kipuja potilaalle. Proteesi 
alkaa myös keinahdella sen pääl­
lä. Tällöin kirurgi pelkästään sak­
silla leikkaa ylimäärän pois jättäen 
luukalvon jälelle. Haava saa tämän 
jälkeen itsestään arpeutua ja epi-
telisoitua, ja täten proteesin pohja 
kiinteytyy. 

Huonosti istuvat tai vanhat pro­
teesit usein aiheuttavat h e l t t a -
m u o d o s t u m i a I. f i b r o o -
m i a sulkuksiin. Ne syntyvät joko 

hankauman aiheuttaman tuleh­
duksen kautta tai väljän proteesin 
imuvaikutuksen takia. Niitten 
hoito on kirurginen poisto. Suu­
ren fibrooman poistoon voi toisi­
naan liittyä laajempi ienmuovaus 
proteesin alustan laajentamiseksi, 
erikoisesti ala-alveolin seudussa. 
Tällöin yksinkertainen fibrooman-
poisto ei riitä, ja tarvitaan jopa 
ihonsiirtoja muovauksen avuksi. 

Kovassa kitalaessa todetaan 
joskus tulehduksen aiheuttamaa 
ikenen pintakudoksen ylikasvua, 
ns. t u l e h d u k s e l l i s t a p a -
p i l l a a r i s t a h y p e r p l a -
s i a a . Suun huonolla hygienialla 

on merkitys sen syntyyn, joskus 
jatkuva "proteesirasitus". Tällai­
nen hyperplasia poistetaan kirur­
gisesti veitsellä, polttamalla tai 
jäädyttämällä. 

Joskus todetaan myös koko ien-
rakenteen ylikasvua, ns. f i-
b r o o t t i s t a h y p e r p l a ­
s i a a. Tällöin pintakudoksen 
alla oleva sidekudos on massiivi­
sesti ylikasvanut. Tätä tavataan 
yläleuan tuuber-alueessa, ylä­
leuan kitalaessa ja alaleuan retro-
molaarialueessa. Nämä tilanteet 
ovat harvinaisia, mutta aiheuttavat 
haittaa joko proteesin pysymiselle 
tai sen valmistamiselle. Niitten 
läsnäoloon liittyy ns. allemeneviä 
tiloja, jolloin liikamassa kirurgi­
sesti muovataan. 

A l a l e u a n t u n t o h e r ­
mo k 1 p u ilmenee joskus pro-

teesipainamisen yhteydessä. Se 
muistuttaa jossain määrin ns. kol­

moishermosärkyä, jonka syy puo­
lestaan on tuntematon, mutta voi 
kerrassaan raunioittaa potilaan 
hermoston voimakkailla, äkillisil­
lä kipukohtauksilla. Proteesipai-
nallus tuntohermoon premolaa-
rialueella on lievempi kivultaan, 
mutta on myös melko hankalaa 
potilaalle. Hoitona tulee kysymyk­
seen proteesireunan hionta, tai 
kirurgisesti siirretään hermon 
ulostuloaukkoa alemmaksi. Jos­
kus hermo sijaitsee niin luun pin­
nalla, että kevennettykin proteesi 
sitä liikkuessaan painaa. Hoito on 
tällöin valmistaa sellainen protee­
si, joka pysyy liikkumattomana. 
Tällöin tulee kyseeseen laajemmat 
kirurgiset muovaukset. 

Proteesialustan laajennus, sul-
kusplastlat ja Ihonsiirto. 
Proteesialustan laajentamiseen 
liittyy erilaisia muovauksia I. plas-
tiikoita. 

Y l ä l e u a s s a käytetään 
esim. l i m a k a l v o n a l a i s i a 
plastiikoita. Sveitsiläinen Ob\we-
geser käyttää ns. suljettua plas-
tiaa, jolloin pikkuviilloista käsin 
työnnetään limakalvonalainen li-
haskerros syrjään, ja limakalvon 
alle jää laajempi luupinta protee-
sialustaksi. Ruotsalainen Walle-
nius tekee saman toimenpiteen, 
mutta avaa koko limakalvon. 
Kumpikin menetelmä antaa melko 
hyvän tuloksen, mutta todetaan 
kuitenkin jonkinverran kääntöpoi-
mupalauturnista. Alaleuassa tämä 
plastia ei ole sovelias. Verraten 
hyvä yläleuan plastiamenetelmä 
on ns. s e k u n d a a r i n e n 
e p i t e l i s a t i o m e n e t e l -
m ä. Tällöin limakalvo avataan, 

lihakset vapautetaan ja kohote­
taan ja paljastuu laaja luukalvo-
pinta. Limakalvoreuna ommellaan 
ylös uudeksi sulkukseksi. Saatu 
raakapinta vähitellen epitelisoituu 
n. 3:ssa viikossa. Tässäkin mene­
telmässä on palautumista n. 
1 0 - 2 0 %., mutta saatu "net to" on 
melkoinen (Kuva 3). 
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3. Yläleuan lablaallsen/bukkaallsen 
sulkuksen syventäminen sekundaari­
sella epitellsatiomenetelmällä. Kipsi­
malli vasemmalla ennen leikkausta, 
oikealla leikkauksen jälkeen. 

A l a l e u a s s a ei voi käyttää 
vastaavaa epitelisatiomenetel-
mää, koska sulkus palautuu entis­
tä matalampana. Tästä on kylläkin 
eräitä muunnelmia, kuten Kazan-
jian, - Clark, - ja Edlanplastiat. 

Nykyisin käytetään hyvin ylei­
sesti alaleuan plastioissa i h o n ­
s i i r t o a . Pisimmälle tämä on 

toteutettu ns. Obwegeser'in täy­
dessä suunpohjaplastiikassa (v. 
1963). Tällöin proteesialueella 
kaikki alaleuan sivuihin kiinnitty­
vät lihakset irroitetaan luusta ja 
ommellaan lähes alareunan ta­
soon. Saadun raakapinnan päälle 
siirretään ihoa, joka otetaan pa­
karasta. Lopputulos on luonnolli­
sesti hyvä, mutta se on kirurgisesti 
suuritöinen ja vaatii sairaalaolo-
suhteet narkooseineen. Täten 
tällä menetelmällä ei voi kattaa 

sitä kirurgista tarvetta, joka tässä 
suhteessa tarvitaan koko kansa­
kunnan tasolla. 

Tämän kirjoittaja on 10 vuoden 
ajan käyttänyt "kevyempää" me­
netelmää. Tässä menetelmässä 
(Kuva 4) paikallispuudutuksessa 
syvennetään alaetusulkusta ja 
poistetaan osa siinä olevista li­
haksista. Tähän laajennettuun 
alustaan siirretään pakarasta 
otettu iholappu. Alue levenee n. 
7 - 9 mm. kokonaissurkastumasta 
riippuen. Molaari- ja premolaaria-
lueella madalletaan mylohyoi-
deusharjannetta kielen puolella ja 
samalla mylohyoideuslihas irroi­
tetaan luuyhteydestä. Limakalvo 
ommellaan entiseen paikkaan. 
Proteesireunaa voidaan kuitenkin 
nyt kielen puolella syventää run­
saasti, koska ei ole lihasvastus-
tusta alla. Täten proteesin sivu-
liikkuvuus estyy, ja etualueella in-
kisiivikärkien painopiste jää pro­
teesireunan sisäpuolelle, eikä 
purressa keinahda eteenpäin. 
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4. B Kirurgisessa sairaaiassa käytettä­
vä meneteimä (A. Tasanen) iabiaaiisen 
suikuksen syventämiseksi ihonsiirroi-
ia ja iingvaaiisen suikuksen syventä­
miseksi myiohyoideuskristan resek-

On selvää, että jos surkastuma al­
veoleissa ja itse leukaluussakin on 
äärimmäinen, tässäkin menetel­
mässä tulokset heikkenevät. 

Paitsi ihoa, on 1960-luvulla 
alettu käyttää myös l i m a k a I-
V o s i i r r e 11 ä vapaana tai var­
rellisena posken limakalvolta. On 
käytetty myös k y l m ä k u i v a t ­
t u a a i v o k a l v o a . 

Pitkälle edenneessä alveoli- ja 
leukaluusurkastumassa on tilan­
netta pyritty korjaamaan I u u n-
j a r u s t o n s i i r r o i l l a al­
veoliluun tilalle. Valitettavasti siir­
retty luukudos passiivissa oloti­
lassa surkastuu lähes kokonaan 
pois muutaman vuoden kuluessa. 
Rustokudos on tässä suhteessa 
parempi, mutta tarttuu huonom­
min alustaansa. Näillä materiaa­
leilla ei siis ole yleisempää käyt­
töä. 

On kokeiltu myös alveolin ra­
kentamiseksi k e r a m i i k a n 
s i i r t o a lohkaistuun alveolira-
koon, jolloin alveoliharjannetta 
saadaan kohotettua. On todettu, 
että sidekudos jossain määrin 
kasvaa keramiikan rakoihin, joka 
on edellytys työn onnistumiselle. 
Tämä "sand\wich"-plastia on siis 
kokeilun alaisena. 

tiolla ja mylohyoideuslihaksen irroi-
tuksella. A. Vasemmalla kipsimalli 
ennen leikkausta, oikealla leikkauksen 
jälkeen. B, Proteesi kipsimalleilla 
ennen ja jälkeen leikkauksen. 

Metallinankkurit-implantaatit 
Implantaattien käyttö alkoi jo 

yksittäisesti 1900-luvun alussa. 

L u u k a l v o n a l a i s e l l a 
1. s u b p e r i o s t a a l i s e l l a 
implantaatilla tarkoitetaan luun 
pinnalle, ikenen alle asetettavaa 
metallikehikkoa tai varusta, jonka 
tapit tulevat ikenen läpi proteesi-
rakennelman kiinnittämiseksi. Ar­
viot niitten käyttökelpoisuudesta 
vaihtelevat. Jos arvostelee niitten 
pitävyyttä proteeseissa, niitä voi 
sanoa hyviksi. Jos arvostelee niitä 
kirurgisin periaattein, niihin liittyy 
melkoisia komplikatioita, jonka 
takia niistä on muutamissa maissa 
luovuttu. Kirurgisina haittoina pi­
detään ommelten kestämättö­
myyttä, tulehduksia, niitten alla 
olevaa luukatoa ja tuntohäiriöitä. 
Niitten johdosta suoritetaan jatku­
vaa tieteellistä arviointia ja kehi­
tellään uusia muunnelmia. Erääs­
sä äskettäisessä muunnelmassa 
sen takaulokkeet yläleuassa ulot­
tuivat pterygoideuslisäkkeitten 
yläpuolelle. On arvioitu, että tu­
losta parantaa, mikäli alveolit ovat 
runsaasti surkastuneet ennen 
implantaatin asettamista. 5 vuo­
den seurannassa on onnistumis-

34 

prosentti ollut 95 %, ja on todettu 
implantaatin säilyneen 20 vuotta­
kin. Eräässä tuoreessa jälkitutki­
muksessa todettiin implantaatti-
haittojen syntyneen bruxismista, 
huonosta okluusiosta, tai mikäli 
vastahampaat olivat posliini- tai 
omia hampaita. Myös esiintyi 
kroonista tulehdusta ja leuanalus-
rauhasturvotusta. Näiltä vältyttiin, 
jos tehtiin vastahampaat akryylis­
tä tai hiottiin omat hampaat irti 
purennasta. Erään jälkitutkimuk­
sen mukaan alaleuan subperios-
taalisten implantaatien suhteen 
todettiin, että toimivia implantaat­
teja 5 vuoden jälkeen oli 95 %, 8 
vuoden jälkeen 90 %, ja 15 vuoden 
jälkeen 50 %. 

L u u n s i s ä i s e t I. e n o s -
s e a a l i s e t i m p l a n t a a -
t i t. Niitä on eri muodoissa käy­

tetty koko 1900-luvun ajan. Kirjal­
lisuudessa tulee vastaan leuan 
läpi ruuvattuja implantaatteja, joi­
den varassa proteesi on pysynyt 
40 vuoden ajan. Enosseaalisten 
implantaattien kehitys sijoittuu 
kuitenkin varsinaisesti 1960-luvul-
le. Tällöin tuli käyttöön titanium-
ruuvit ja tantalium-puikot. Amerik­
kalainen L i n K o w esitti v. 1968 
oman ruuvi- ja lehtityyppisen tita-
nium-implantaatin, joiden tyyppi 
vaihtelee niitten sijainnin suhteen 
(Kuva 5). Lehtimäisiä implantaat­
teja on pidetty parempina kuin 
ruuvi- tai puikkomalliset. On to­
dettu, että luu kasvaa implantaatin 
aukkoihin, jopa sen yläreunan 
päälle. Toisaalta metallia kehystää 
ohut sidekudoskehä, jota on mai­
nittu myös "Sharpey'n säikeiksi". 
Tulehdukset verottavat näitä 
implantaatteja, eikä toistaiseksi 
ole selvää niitten kokonaisiästä. 
Pisimmät tämän kirjoittajan aset­
tamat lehtimäiset implantaatit ovat 
olleet suussa n. 7 v. ja pysynevät 
vielä epämääräisen ajan. Titanium 
on hyvin kudosystävällinen metal­
li. Sidekudosketon muodostumis­
ta vähentää keramiikan poltto 
implantaatin päälle. Parhaaksi 

lehtimäiseksi implantaatiksi tulee 
tällöin keramisoitu kulta-plati­
na-implantaatti. On todettu, että 
implantaatin päälle asetettava 
kruunu täytyy olla mitoiltaan pie­
nempi kuin normaali kruunu, ja 
puruvoima siihen kohdistua suo­
raan sen akselia vastaan. Kruunu 
sovitetaan vastaamaan hyvin imp-
lantaattitapin seinämään, jolloin ei 
jää räystästä. Mikäli implantaatti 
on osaproteesipylväänä, se va­
pautetaan sivurasituksesta. Suo­
sitetaan varsinaisen kruunun kiin­
nittämistä implantaattitappiin 
pikku ruuvilla, jolloin kruunu on 
siis irroitettavissa. Käytettäessä 
kokosiltaa tappien päälle, ehdote­
taan nykyisin tapit kiinnitettäväksi 
implantaattitappien teleskooppi-
kruunuihin pikku ruuvein. 

MAXILLARY . MAXILLARY 

M 
HD 11-01 HD 12-51 

MANDIBULAR 

HD 11-27 

MANDIBULAR 
Posts angled 10° 

HD 11-34 
5. L. LInkovvTn ylä- ja alaleukaan 
suunnittelemia lehtimäisiä (blade vent) 
tltanlum-lmplantaatteja. 

Amerikkalainen I.A. Small v. 
1975 julkaisi uudentyyppisen imp­
lantaatin, joka kiinnitetään alae-
tualueelle alaleuan alapintaan, ja 
sen kaksi pitkää tappia tulee luun 
läpi ikenestä suuhun, toimien 
proteesikiinnikkeenä (Kuva 6). 
Hänen esitelmänsä ja julkaisunsa 
saivat melkoisen huomion Yhdys­
valloissa ja kaksi palstaa Time-ai-
kakauslehden sivuille. Hänen 
implantaattinsa on titanium-alu-
minium-vanadinium-seos, jossa 
alumiinia on 6 % ja vanadiinia 4 %. 
Rakennelma on vahva ja se tu­
keutuu myös luun ulkokerrok­
seen, jota muut implantaatit eivät 
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tee. Hänen implantaattiseuran-
tansa ulottui 5 vuoteen, jolloin 
implantaatit vielä "toimivat tiyvin". 
Amerikkalaiset joutuvat käymään 
tietyn kirurgisen kurssin voidak­
seen kiinnittää Small'in implan­
taatteja. 

6.1. A. Small'in alaleuan etualueen 
alapintaan Idinnltettävä tltanlumimp-
lantaattl, jonka kaksi pitkää tappia tu-

Ruotsalainen P-l B r ä n e-
m a r k v. 1965 aloitti omatyyppi-

sen implantaatin kiinnityksen. 
Tämä on titaani-metallia (ATi24) 
oleva ruuvimainen hylsy, joka 
ruuvataan alveolin sisään. Avattu 
ien ommellaan huolellisesti päälle 
ja implantaatti saa parantua ike­
nen avulla vähintään 3 kk., en­
nenkuin siihen kiinnitetään muita 
varuksia (Kuva 7). 

d e f 

7. P-l BränemarkMn alveollluuhun kiin­
nitettävä implantaatti, a, Implantaatti-
hylsy kiinnitettynä alveolokuuhun Ike­
nen alle. b, c, d, Ikenen avaus 3:n kuu­
kauden kuluttua ja varukslen kiinnitys 
hylsyyn, e, Proteesin kllnnltystappi 
kiinnitettynä, f, Kruunu kiinnitettynä. 

levät leukaluun ja ikenen läpi suuhun. 
A, Implantaatti, B, Implantaatin asen­
nus leukaluun alapintaan. 

Leikkauskritee-
rejä olivat: vaikea alveolikato, 
psyykkinen vastenmielisyys irtop-
roteeseihin tai voimakas nielun 
oksennusherkkyys irtoproteeseil­
le. Potilaitten on kuitenkin kokeil­
tava vähintään vuosi tavallisia 
proteeseja. Hän käytti implantaat­
teja irroitettavien siltojen tai taval­
listen proteesien kiinnityksessä. 
Hän julkaisi v. 1977 jälkitulokset 
10 vuoden seurannalla, (Bräne-
mark et ai, 1977). Työryhmä tutki 
211 potilasta, joille oli asetettu 
1618 implantaattia ala- ja yläleu-
kaan. Todettiin, että liikkumatto­
mia siltoja oli 86 %:lla ja uusinta­
leikkausta edellytti 4 %. Mitä yk­
sittäisiin ankkureihin tulee, todet­
tiin liikkumattomia ankkureita 63 
%:lla, poistettuja 26 %:lla ja liikku­
via 4 %:lla. Pelkästään yhdellä 
operaatiolla oli yläleuassa selvitty 
59 %:lla, alaleuassa 74 %:lia. Kun 
työryhmä tutki erikseen 4:n vii­
meisen vuoden aikana asetetut 
implantaatit, todettiin liikkumatto­
mia siltoja yläleuassa 88 %:lla, 
alaleuassa 100 %:lla. Joskin sillat 
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ovat ruuvein irroitettavia tapeis­
taan, työryhmän pyrkimyksenä on 
ollut kehittää kestokiinnikkeinen 
implantaattivarus. 

Virallista Implantaattl-
arvlolntla. 
Amerikkalainen Implantatioham-
maslääketieteen Seura (American 
Academy of Implant Dentistry) 
alkoi rekisteröidä implantaattitu-
loksia 1960-luvulla ja se julkaisi 
400 potilaan sarjan v. 1974. Sen 
mukaan onnistumiseen tai epäon­
nistumiseen vaikuttivat seuraavat 
seikat: 1. implantaatin sijainti, 2. 
implantaattiin kiinnitettävä prote-
tiikka, 3. vastaokluusio. - Luun-
sisäiset implantaatit onnistuivat 
paraiten, kun niissä oli irroitettava, 
stabiili protetiikka. Huonoin tulos 
vastaavasti tuli, kun protetiikka oli 
fixoitu pysyvästi, ja vastaokluu-
siossa olivat omat hampaat. -
Saman selvityksen mukaan sub-
periostaaliset implantaatit onnis­
tuivat parhaiten, kun niissä oli ir­
roitettava protetiikka. Yläleuassa 
ei todettu onnistuneita subperios-
taalisia implantaatteja. - Amerik­
kalainen Hammasmateriaalien- ja 
Laitteiden Neuvosto (The Council 
on Dental Materials and Devices) 
V. 1974 esitti, että luunsisäiset 
implantaatit vaativat vielä jatko­
seurantaa eikä niitä voi suorittaa 
rutiinimaiseen kliiniseen käyttöön. 

Ruotsin Kansallinen Terveys- ja 
Sosiaalihallitus (Swedish National 
Board of Health and VVelfare) v. 
1975 tutkitutti 17 potilasta, joille oli 
asetettu ns. Bränemark'in implan­
taatit. Tällä potilasryhmällä oli 
yläleuassa 12 siltaa 63:een tappiin 
kiinnitettynä ja alaleuassa 5 siltaa 
30:een tappiin kiinnitettynä. Ylei­
nen toteamus oli, että sillat olivat 
kiinteästi kiinni, mutta esteettisesti 
olivat liian paksuja kiinnikkeineen. 
Tutkimuksessa todettiin gingiviit-
tiä kaikissa tapauksissa. Röntge-
nologisesti todettiin hyvä iuuimp-
lantaattiyhteys. Vertikaalista luu­
katoa ei erityisemmin ollut. Tutki­
muksessa pääteltiin, että mene­

telmä tyydyttää röntgenologisia ja 
subjektiivisia vaatimuksia, ja on 
täydentävä menetelmä tavano­
maisen protetiikan lisäksi. Esitet­
tiin kuitenkin, että tavanomaista 
protetiikkaa on kokeiltava ensin, 
ja todettava kelvottomaksi. Tutki­
muksessa suositeltiin bukkaalisen 
gingivan leventämistä ja palati-
naalisesti ientaskun madaltamista 
primaaristi. Tutkittiin myös puren-
takykyä, ja potilaat olivat tyytyväi­
siä purentakykyynsä. Purentavoi-
ma todettiin paremmaksi kuin ta­
vallisilla proteeseilla, mutta huo­
nommaksi kuin omilla hampailla. 
Suositettiin menetelmää vain spe­
sialistien käyttöön, mutta ei 
yleispraktiseen käyttöön. 

S u o m e s s a preproteettinen 
kirurgia ei ole toistaiseksi saavut­
tanut laajempaa käyttöä, ja imp-
lantatiokirurgian suhteen on jopa 
esiintynyt aktiivia vastustusta. Ta­
paamme kuitenkin elinvoimaisia 
henkilöitä, joilla huonosti istuvat 
tai kivuliaat proteesit ovat suurena 
pulmana, heikentäen heidän aktii­
visuuttaan sosiaalisessa kentäs­
sä. On toivottavaa, että myös 
Suomessa entistä aktiivisemmin 
ryhdytään soveltamaan ylläkuvat­
tuja menetelmiä, ja jopa ideoi­
maan uusia. 
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TAPAHTUMIA 
LAHDESSA 
10-11 maaliskuuta 
Vihdoinkin nämä arvostetut talviset urhei­
lutapahtumat myönnettiin Lahteen, vaikka 
vuosikokouksissa Lahden urheileva edus­
tus on ollut jotensakin olematon ja hiukan 
välttelevä. Joka tapauksessa kisojen lä­
hestyminen antoi mukavan sysäyksen pa­
riin palaveriin seurahuoneella. Muutaman 
Lahden A:n jälkeen ajatusta kehiteltiin ja 
Olkkolan Pali kertoi pitäneensä vastaa­
vanlaiset kisariehat omalla kesämökillään, 
joten järjestelykokemustakin tuntui löyty­
vän lähemmän parinkymmenenvuoden 
takaa. Eiköhän se siltä järjesty. 

Kisa-aamu valkeni ja kolea tuuli pyyh­
käisi yli Salpausselän kuuden beaufortin 
voimalla. Hiihdon järjestelyporukan Ilme 
näytti tyytyväiseltä. Varmasti kukaan ei 
viitsi hiihtää tällaisessa Ilmassa. Hyvä että 
ehdimme silmät ja korvat täynnä jäistä 
räntää Tapanilan hiihtomajalle kymmenen 
kieppeillä, kun ensimmäiset hammasalan 
huimapäät tulivat säätä uhmaten tutki­
maan volteleuvihjeitä. Pali ehdotteli Lindq­
vistin Jukalle; "Että pistä nastoja pohjiin, 
kun latukin on jäätä vaan." Ei se uskonut, 
vaan vältti sen olevan kotiin päin vetämistä 
ja niin siinä sitten kävi, aika 1.14.38. 

Hiihtäjää alkoi olla palkalla tungokseen 
asti, eikä meidän auttanut muu kuin pistää 
numeroldenjako alulle hiihtomajan aulas­
sa. Kauppisen Matti kynämiehenä (omasi 
luettavan käsialan) jakoi numerot ja kirjasi 
lähtöjärjestyksen. Pali piti järjestystä yllä ja 
minulle jäi lähettäminen sekä aikojenotto 
kympin reitille. 

Tässä valheessa Ilmestyi hiihtojen tosi 
yllättäjä paikalle. Hiihtomajan aulaan Il­
mestyi hikinen heppu ja sanoi erehtyneen­
sä porukasta. Kesäsen Veijo kertoi tul­
leensa kovalla kiireellä vähän kymmenen 
jälkeen Tapanilaan ja kyseli missäs ne tek­
nikot hiihtää, joku siinä sanoi; "painu äkkiä 
tonne siellä on jo lähtö menossa". Veijo 
meni, jälkl-llmoittautui ja hiihti sen kympin 
lenkin tosikovaa, tuli toiseksi, mutta sitten 
ilmeni, että ne olivatkin suomen sähkötek-
nlkolden kisat. Heillä oli sama reitti kun 
meilläkin, mutta aikaisemmin. Tarina tar­
kastettiin ja aika hyväksyttiin myös omiin 
kisoihimme. 

Naisten- ja nuortensarjan ajanoton hoiti­
vat lainamlehet Helsingistä Teppo Koski­
nen ja Pekka Nikkinen, kuitenkin Raija 
Tahvanaisen valvonnassa. Kiitos avustajil­
le. 

Mahtavasta osanottajamäärästä huoli­
matta hiihdot hiihdettiin ja samaan aikaan 
Sipilän Lepa hoiteli keilahallissa kummalli-
sennäkölsiä numerokortteja ja sai osanot­
tajat paremmuusjärjestykseen. 

Iltakin siltä pimeni ja kansa sonnustautui 
juhlamielelle. Puoliyhdeksän maissa minä­
kin ilmestyin vaimoni kanssa Amorososalin 
ovelle. Vastaan tulvi juhlahumu. Laseissa 
poreili erilaiset viinat, värivalot vilkkuivat ja 
korokkeella italiaanot soittivat tanssijoilta 
korvat lukkoon. Ei muuta kun puita uuniin 
ja tarkoillja kantamaan selkä vääränä juo­
maa pöytään. Välittömästi Ilmestyikin 
Hammasvälineen tutut Votkapolarit ja heti 
perään paikallisen Depoln konjakit sekä 
tanssin lomassa epämääräinen määrä vä­
rillisiä juomia. 

Puolenyön maissa Anne Ihmetteli, onko 
hammaskansalla jonkinlaiset tuulimyllykil-
pailut menossa parketilla. Hiukan varoen 
käännyin katsomaan ja mielessäni yritin 
keksiä laatuunkäypiä selityksiä, mutta hel­
potukseksi sumuiset silmäni näkivät tans­
sijoiden joukossa Jösen ja Alastalon 
Pekan, joiden vauhtia olisi Travolta katso­
nut oudosti pitkään. 

Ikkunapöydässä salin toisella puolen 
istui Valon pariskunta käsikädessä katsel­
leen toisiaan syvälle silmiin. Sellaista se 
rakkaus on. 

Yhden kieppeillä orkka valkeni ja tuli va­
lomerkki. Tottakai silloin Ilkan Kale keräsi 
laulukuoroa kasaan ja ääntä löytyi altossa 
bassossa ja falsetissa. Pian joku keksi, 
joukot kasaan ja Häränsilmään jatkoille. 
Siellä elo oli yhtä sumuista humua ja seu­
raava havainto oli kun vaimo veti peittoa 
korville ja väitti että minä tuoksun viinalle. 
Hyvää yötä... 

Kello soi ja se soi vaan, koska se näytti 
kahdeksaa. Minä olin Annelle kehunut ole­
vani uinnissa mestari tai melkein maisteri 
miten vaan. Nyt se olisi näytettävä toteen. 
Puolinukuksissa vääntäydyin ulmahallllle 
ja join pullon vichyä, mutta ei se auttanut, 
kieli oli edelleenkin kuin beduiinin sandaa­
li. Siltä jouduin muiden mukana altaan 
reunalle, jossa Pali järjesteli nimet ja sarjat 
ajanottajien kanssa kuntoon. Ensimmäinen 
ylelsensarjan lähtö oli tasainen ja uimarit 
kun ammattilaiset. Lujaa menivät puolen 
minuutin pintaan Ossi ekana ja muut heti 
tasaisesti perässä. 

Tuli toinen lähtö ja siinä mä oli korok­
keella Nikkisen Pekan vieressä ja kyllä 
senkin naama oli mun mielestä epäilyttä­
vän näköinen. Yhtäkkiä tuli startti ja mä 
pomppasin veteen ja aloin kauhoa. Hitto 
kun on kylmää. Nyt mä olen uinut ainakin 
viisitoista metriä ja Pekka on vielä tossa 
vieressä. Se varmasti nikotteli hypätessä, 
kun putosi hiukan oudosti veteen. Sitten 
tulikin se seinä vastaan ja mun kurvi jäi 
hiukan vajaaksi. Nyt on ainakin mennyt 
kolmekymmentä metriä, pitäs olla jo maa­
lissa. Pekka on mennyt menoaan ja on jo 
maalissa. Hyvä Monopolin maku on vielä 
tallella ja sit mä törmään seinään. Eikä 
varmasti tullut mitalia. Katsomon takana 
olevassa oviaukossa näin Annen kasvot ja 
sain sentään osanottavan hymyn. 
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Naistensarjassa oli mahtava meno Jösen 
vaimon Disan johdolla ja Sinikka Olkkola 
antoi vieraille sijoittumismahdollisuuden. 

ikämiehissä Pena senkun paransi aikai­
sempaa aikaansa, vaikka iiiaiia oli tiiviisti 
ympyrösissä mukana, todellinen kuntoilija. 

Palkintojenjakotilaisuudesta oli osa jo 
kotimatkalla, mutta muuten homma oli ar­
vokas. Alunperin aioimme jakaa lohdutus-
palkintoja sarjojen viimeisille, mutta Lindg-
vistin Jukka huomasi että siinähän on taas 
kotiinpäin taktikointia, siliä ne sijat olivat 
lahtelaisten hallussa, joten kesällä tava­
taan. 

Jukka P. 

Yleinen sarja 10 km hiihto: 1. Kesänen 
Veijo 0.35.33, s. Savolainen Matti 0.40.50, 
3. Uusitalo Kaario 0.41.37, 4. Koivisto 
Pekka 0.42.24, 5. Litmanen Antero 0.43.49, 
8. Pekkala Jorma 0.43.59, 7. Uusitalo Kosti 
0.44.21, 8. Oiiikka Pentti 0.44.28, 9. Kert­
tula Oili 0.44.52, 10. Jän/inen Markku 
0.45.45, 11. Lehtimäki Heimo 0.48.17, 12. 
Vesterinen Seppo 0.47.52,13. Riska Lasse 
0.48.08, 14. Kukkonen Timo 0.48.33, 15. 
Loppukaarre Jorma 0.50.17, 18. Parikka 
Terho 0.50.50, 17. Weckström Tom 
0.52.34, 18. Hakkarainen Esko 0.53.30, 19. 
Poveiainen Seppo 0.55.48, 20. Poraii 
Pekka 0.57.13, 21. Hoithöfer Henry 
1.00.35, 22. Sarpila Teppo 1.01.35, 23. 
Vainik Aleksander 1.03.29, 24. Harjama 
Lasse 1.04.11, 25. Lindgvist Jukka 1.14.38. 

ikämiehet 10 km hiihto: 1. Peltonen 
Reino 0.39.41, 2. iikka Kalevi 0.40.23, 3. 
Antikainen Pentti 0.40.42, 4. Salo Heikki 
0.41.01, 5. Väätäinen Helkki 0.46.18, 8. 
Kasurinen Kalevi 0.50.02, 7. Hertoia Antti 
0.54.40, 8. Salminen Leo 1.05.09. 

Naiset 3 km hiihto: 1. Väätäinen Pirkko 
1.13.33, 2. Kärnä Elvi 0.14.41, 3. Lyyvuo 
Eija 1.15.11, 4. Laakkonen Tuula 0.17.20, 
5. Kukkonen Irmeli 0.19.55, 8. Harjama 
Eeva Riitta 0.22.28, 7. Olkkola Sinikka 
0.22.58, 8. Nikkinen Mervi 0.23.53, 9. Poraii 
Kirsti 0.25.51. 

Pojat 3 km hiihto: 1. Peltonen Ismo 
0.13.27, 2. iikka Kai 0.13.48. 

Yleinen sarja 50 m uinti: 1. Vaiiemaa Ossi 
31.4 sek., 2. Lindgvist Jukka 32.8, 3. Mä­
hönen Pasi 33.2, 4. Aiestaio Pentti 33.8, 5. 
Litmanen Antero 34.2, 8. Nikkinen Pekka 
34.9, 7. Laakso Pentti 39.4, 8. Sarpila 
Teppo 41.7, 9. Punnonen Jukka 42.0. 

ikämiehet 50 m uinti: 1. Aiestaio Pentti 
33.2, 2. Mähönen Seppo 34.9, 3. Antikai­
nen Pentti 37.4, 4. Kasurinen Kalevi 45.8. 

Naiset 50 m uinti: 1. DIsa Lindholm 48.6, 
2. Maarit Sarpila 48.7, 3. Elise Kasurinen 
50.8, 4. Eija Lyyvuo 52.8, 5. Mari Vaiiemaa 
1.01.3, 8. Sinikka Olkkola 1.08.4. 

Keilailu: 1. Vanhanen Antero 1243 pist., 
2. Heikkinen Esko 1099, 3. Lyyvuo Tapani 
1081.4. Sipilä Leo 1033,5. Valo Kalevi 992, 
6. Mähönen Seppo 991. 

Terveiset Turusta 
Taas kerran kokoontui vuosien varrella tu­
tuksi käynyt urheiiumieiinen porukka Maa­
rian hiihtokeskukseen jokavuotiseen talvi-
kisailuun. Lajeina oli mahtava kahdessa 
viimeisessä lajissa saippuan ja sinapin a 

Taas kerran kokoontui vuosien varrella tu­
tuksi käynyt urheiiumieiinen porukka Maa­
rian hiihtokeskukseen jokavuotiseen talvi-
kisailuun. Lajeina ovat murtomaahiihto, 
iöyiyniyönti ja makkaransyönti. Luisto oli 
mahtava kahdessa viimeisessä lajissa 
saippuan ja sinapin ansiosta. Hiihdossa 
luiston huomasi ylämäissä lipsumisena. 
Onneksi keli oli kaikilla sama, vaikka voi­
teet olivat erilaiset. Tulokset julkaistaan 
vain hiihdon osaita, koska siinä sekunttarl 
pysyi ajan tasalla. 

Sarodent Oy ja Oriola Oy Hammasväline 
olivat jälleen mukana tavanomaisilla, mutta 
sitäkin tarpeeiiisimmaiia iahjoituksiiiaan, 
jotka mahdollistivat näiden kisojen järjes­
telyn. Turun Hammasteknikkoseura lah­
joitti uuden kiertopalkinnon. Tervetuloa 
kilpailemaan kiinnityksistä. Suuri KIITOS 
iahjoittajiiie, kilpailuun osailistujiiie, toimit-
sijoiiie ja yleisölle. 

Tulokset: 
Hiihto 5 km. 
Naiset: 1) Hilkka Kylämäki 28.18, 2) Sari 

Lagerström 40.57. 
Miehet: 1) Hannu Moberg 20.52, 2) Ailan 

Heinänen 21.04, 3) Juha Nepponen 22.04, 
4) Sakari Ansaharju 28.47, 5) Harri Louko­
nen 29.08, 8) Kai Lagerström 30.41, 7) 
Reino Vaja 31.31. 

MYYTÄVÄNÄ Lahdessa hy­
vällä paikalla pitkäaikaisesti 
toiminut erikoishammastek­
nikon vastaanotto ja labora­
toriotilat 56 m2 tied. Eht Eino 
Mäkelä puh. 918-25977. 

Suur-Helsingin alueella 
MYYTÄVÄNÄ nuorekkaan 
asiakaspiirin työllistämä 
Hammaslaboratorio. Luotta­
mukselliset yhteydenotot 
toiminnanjohtaja Pekka Koi­
vistoon, puh. 447 123. 

Hammasteknikko saa pai­
kan. Tiedustelut puh. 
986-24264. 

T-kurssin käynyt hammas-
työntekijä etsii vakituista 
työtä. Marjukka Uuttu puh 
918-49255. 

39 



Keväällä 1979 valmistunut XIX ErIkolshammasteknIkkokurssI: 

Vasemmalla alkaen Timo Waarala, Martti Tikka, Raimo Mättö, Pekka Suomi­
nen, Seppo Mähönen, Aki Salomäki, Raimo Lehtonen, Olavi RInteenpää, Mar­
ia-Liisa Vuorisalo, Matti Kaitila, Alpo Pinta, Tapio Heikkonen, Erkki Ahola 

Toukokuussa valmistuneet 
hammasteknikot 
Harjama, Lasse 
Hoithöfer, Henry 
Kerttula, Olli 
Kukkonen, Timo 
Lehtimäki, Heimo 
Marjoranta, Juha-Pekka 
Parikka, Terho 
Pekkala, Jorma 
Rissanen, Leo 
Savontie, Helena 
Viholainen, Ritva 
Vuori, Timo 

Hammasteknikkokurssi XIX arpa­
jaisissa onni suosi seuraavia: 1. 
Riippumoottori P. Lähdesmäki, 
Rovaniemi, 2. Microjuotin P. Tar­
vainen, Varkaus, 3. Käsikappale 
Antti Reunanen, Salo, 4. Käsikap­
pale Hannu Leppäkorpi, Tampere, 
5. Adapta-systeemi Orell & Heik­
kinen, Oulu, 6. Työvälinesarja 
Timo VVaarala, Helsinki, 7. Kah­
vinkeitin Pekka Suominen, Salo. 
Kurssi XIX kiittää kaikkia lahjoitta­
jia ja osallistujia. 

29. 5. 1979 Hammasteknikko-o­
pistossa jaetut stipendit. 
Hammastekn ikkomes ta re iden 

lahjoittaman stipendin 150 mk sai 
hammasteknikoksi valmistunut 
Ritva Viholainen, opiston stipen­
dirahastosta saivat samalla kes­
kiarvolla valmistuneet Olli Kerttula 
ja Juha-Pekka Marjoranta kumpi­
kin 75 mk. 

MERKKIVUOSIA TÄYTTÄVÄT: 
60 vuotta täyttää 6. 8. 1979 Eht 

Matti Durchman Nurmeksessa 
50 vuotta täyttää 28. 7.1979 Eht 

Heikki Hedman Oulussa 
50 vuotta täyttää 22. 8.1979 Eht 

Antti Svahn Seinäjoella 
50 vuotta täyttää 8. 9. 1979 Ht 

Gunnar Nyberg Vaasassa 
50 vuotta täyttää 18. 9. 1979 Htt 

Annikki Tuurela Helsingissä 

KUOLLEITA: 
Eht Hans Gustav Lundell 27. 4. 

1979 Espoossa 72 vuoden iässä 
Ht Martta Lindell 19. 4. 1979 

Tampereella 84 vuoden iässä 

SHL:n kunniajäsen Eht Gustav 
Adolf Sundholm 21. 4. 1979 Hel­
singissä 76 vuoden iässä. 
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T U O T E T I E T O A 
DETREY UUTTA 
Dentechnika -79 näyttelyssä Munchenissä 
De Trey esitteli uuden kovemman kruunu­
ja sTltamaterlaalinsa BIODENT K + B PLUS. 

BIODENT K-l-B PLUS on kovin, kulutus-
kestävin ja työskentelytekniikaltaan hel­
poin Biodent K-l-B materiaali. 

BIODENT K-l-B PLUS toistaa entistäkin 
paremmin Biodent värit, koska jokaisella 
värillä on oma pohjalakka. 

PROGRAMAT-täysiautomaattinen poslii-
niuuni IVOGLARIIta takaa onnistuneen 
polton. 
Täysin erilliset sähkö-, mekaaniset- ja iäm-
pörakenteet nopeuttavat ja helpottavat 
huoltoa. 
Työ pysyy paikallaan ja muffeli liikkuu, 
tämä varmistaa massojen paikailaanpysy-
misen. 
Lämmönsäätelyjärjestelmä on erittäin 
tarkka ± 2°C. 
Useita ohjelmia, joissa lämmöt ja ajat voi­
daan säätää erikseen. 
Vakumipumppu on ympäristöystävällinen 
(äänetön ja tärinätön). 

SR-IVOCAP-systeemin kehitti IVOCLAR 
korvaamaan akryylin kovettumisessa ai­
heuttamaa supistumaa (n. 6 %) ja eliminoi­
maan purennankorotuksla. 
Samalla systeemistä tuli säästäväinen. Se­
koitettua akryyliä voi käyttää n. viikon ajan. 
Akryyliä ei myöskään kosketella käsin ja 
näin allerglarlskl pienenee. 
Akryyli ruiskutetaan kapselista 6 K P / c m ' 
voimalla kipsistä tehtyyn muottiin, joka on 
erikolskyvetissä ja -kehikossa. Työ keite­
tään 35 min ajan. 
Tuloksena muotonsa pitävä kestävä ja 
huokoseton proteesi. 

BIODENT K + B PLUS ei vaada kalliita lisä-
laitehankintoja, vaan se voidaan polymeri-
soida samoilla laitteilla kuin nykyinenkin 
Biodent K + B 75 materiaali. 

BIODENT K-l-B PLUS esitellään Suomessa 
syksyllä -79. 

Lisätietoja materiaalista ja esittelyistä De 
Trey'n edustajalta Suomessa. 

METALLOMAT-systeemi IVOGLARIIta 
antaa hammaslaboratoriolle mahdollisuu­
den valmistaa galvanisoituja maileja (muo­
donmuutos ± 0,1 %) vastaavia työmalleja 
huomattavasti lyhyemmässä ajassa. 
Valmistumisaika n. 30 min. 
Metalli ruiskutetaan jäljennökseen (algi-
naatti, silikonlkumi...) vähintään 0,4 mm. 
paksuudelta. Tämän jälkeen jäjennökseen 
valetaan Metalloplast-muovi tai kovakipsi. 
- Metallomat-metallin kovuus 260-300 

N/mm2. 
- Hopean kovuus 250 N/mm^ 
- Kuparin kovuus 450-500 N/mm^ 
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KOTIMAISTA 
HAMMASKULTAA 
Pitkäaikaisen kehitystyön tuloksena tuo Outokumpu Oy markki­
noille kaksi uutta hammaskultalaatua, jotka ominaisuuksiltaan täy­
sin vastaavat käytössä olevia ulkomaisia seoksia. 

Fysikaaliset ominaisuudet keskimäärin (DIN 13906:n mukaisesti): 

Tyyppi Ko 
H 

L 

/uus 
V 5 

E 

Murtoluj 
N/n 

L 

uus Rm 

E 

0,2-raj 
N/r 

L 

i RpO,2 
nm' 

E 

MurtoN 

L 

enymä 
0 

E 

Tiheys 
g/cm' 

Sulamisalue 
°C 

III 
IV 

129 
159 
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236 

403 
507 

480 
712 

286 
375 

380 
603 

52 
38 

26 
18 

15,7 
15,4 

930—1000 
915—1010 

L : liuotushehkuius 700 ° C / 1 0 min. sammutus veteen 
E : erkautushehkutus 300 ° C / 3 0 m i n sammutusveteen 

O U T O K U M P U O Y 
MT-yksikkö Pl 60 28101 P O R I 10 puh. 939-26 111 
telex 26-111 

Bremer 
Goldschlägerei 
Wilh. Herbst 

^ _ . . . ._ — _ ^ 

1 

..-^..iJijm-. M 

i 

Kun tarvitset hiekkapuhallinta, muista 
erittäin vahva 

K o r o s t a r 
1. Yksiosainen, kestävästä kova-

muovista puristettu runko. Mate­
riaali kestää liuottimia eikä ruostu. 

2. Uuden injektioimun avulla saadaan 
puhallus pölyttömäksi. Pöly tarttuu 
helposti vaihdettaviin suodatinle-
vyihin. 

3. Puhallushiekka säilyy kauan käyttö­
kelpoisena koska laite automaatti­
sesti poistaa pölyä hiekasta. 

4. Laitteessa tavallista suutinta kuusi 
kertaa kauemmin kestävä uusi bo-
kardibisuutin. 

5. Hyvin valaistuun puhallustilaan on 
hyvä näkyvyys suuren tähystysikku-
nan läpi. 

ORIOLA OY 
Hammasväline 

korkeus 
leveys 
paksuus 
virtalaji 
jännite 
ottoteho 
valaistus 
paineilman paine 
ilmantarve 
täyttö 
paino ilman hiekkaa 

560 mm 
310 mm 
370 mm 
vaihtovirta 
220/110V 
60 W 
12V/60W 
5 - 6 bar 
n. 160 l/min 
5 kg Edelkorundia 
13,5 kg 

Myymälät: Helsinki, Turku, Joensuu, Oulu, 
Seinäjoki, Tampere 
PI8, 02101 Espoo 10 
puhelintilaukset 90-4291/481, 477, ham­
paat 572 



Akryyli-otnhammas 
Biodent 
ohielmassa: 

DETREY © 

Biocron 
Kaikissa eniten käytetyn Biodent väriasteikon 19 
väreissä. Hampaan optisesti tärkeällä kärkialueella 
on massojen erikoisella kerrostusmenetelmällä 
saatu aikaan hyvin eloisa vaikutelma. Teknisesti 
hyvin valitut mallit, ts. on sekä "latteita" 
että "pullukoita" malleja, jotka soveltuvat 
ihanteellisesti sekä osaettä kokoprote-
tiikkaan. Mallisto on rakennettu tyyppihar-

moonisen (TH) järjestelmän mukaan. 
Valmistuksessa on käytetty hyväksi 
akryylitutkimuksen viimeisiä saavu­
tuksia ja valmistustekniikkaa. Ham­
paalla on korkealuokkainen kesto niin 
proteesin valmistuksessa kuin suus-

LXJ sakin esiintyviä rasituksia vastaan. 
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