Hampaattomuusko "katoava
luonnonvara”

Terveys 2000 - tutkimus
antoi karua tietoa Suomen
vaeston suun terveydesta.
Se heratti suun terveyden-
huollon toimijat miettimaan
terveydenedistamisen mer-
kitysta ihmisen koko elin-
kaaren aikana. Viimeisen
THL:n Terveys, toimintakyky
ja Hyvinvointi Suomessa
2011 - raportin mukaan
todetaan, etta myonteista
muutosta on tapahtunut.
Vaikka ennalta ehkaisevas-
sa ja oma hoidon opastuk-
sessa on saatu hyvia tulok-
sia, on viela paljon tehtavaa,
silla palvelut eivat kohtaa
niita eniten tarvitsevia va-
estoryhmia. Suun tervey-
denhuolto onkin yksi suu-
remmista palvelurakenteen
haasteista.

osiaali- ja terveysmisteridssa toi-

mii parhaillaan selvitystyéryhma,
joka valmistelee kehittdmisehdotuk-
sia suun terveydenhuollossa osa-
alueittain. Rakenteellisten asioiden
lisdksi tydryhma arvio suun terve-
ydenhuollon palvelurakenteeseen
liittyvid ehdotuksia ja ehkdisevan
hoidon linjauksia myo6s ikaihmisten
kannalta. Koska elakelaisilla lahes
puolella on yhden tai molemman
leuan hampaattomuutta, on tyoryh-
massa mukana erityisasiantuntijana
my0s erikoishammasteknikkoliitosta
edustus.

Tulevaisuudessa suunterveyden-
huollon pitdisi olla potilaslahtois-
ta ja palvelun saatavuutta pitaisi
helpottaa. Vaestéryhmista ne jot-
ka kuuluvat ennalta ehkaisevaan
terveydenhuolton piiriin,- kuten
esim. neuvolan, paivakodin, kou-
lun, armeijan tai tydpaikan puoles-
ta- , saavat suun terveydenhuollon
palvelut vield suhteellisen hyvin.
Ty6ttdmat, pitkdaikaissairaat, elake-
ldiset ja vammaiset jadavat kuitenkin
usein suun terveydenhuollon ennal-
taehkdisevan hoidon ulkopuolelle.
Onkin rakennettava palvelurakenne,
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jossa jokaisella yhteiskuntaluokalla
on jarjestelma, joka takaa mahdolli-
suuden saanndlliseen suun tarkas-
tukseen terveydenhuollon ammatti-
laisen toimesta.

Hampaattomuuden vaheneminen
on lisdnnyt hoidon tarvetta aikuisil-
la, ja yha useammalla ikdantyneella
on suussa omia hampaita, jolloin
puuttuvat hampaat voidaan korvata
osaproteesilla. Erikoishammastek-
nikot ovatkin esittaneet, etta he voi-
sivat valmistaa my6s osaproteesin
itsenaisesti, kun hammaslaakari on
tutkinut ja hoitanut hampaat. Tama
vaatisi uuden ladhetejarjestelman
luomista. Mallina voitaisiin kayttaa
jo voimassa olevaa rintamamiesten
lahetetta erikoishammasteknikolle
(SV3)

Alla olevasta taulukosta voidaan
nahda, etta irrotettavia hammas-
proteeseja Suomessa kaytaa yli
800 000 potilasta.

Tulevaisuuden haasteena ovat
lasten ja nuorten valistava ja ennal-
taehkaiseva hoito. Aikuisvaestolla
haasteena ovat eri sairauksien aihe-

Irrotettavia hammasproteeseja kayttawvat
Ikd 30-44 45-54 |55-64 [B5-74 75- Kaikki yli 30 vuotiaat
Miehet
prosenttiosuus ikdryhmastd 1.5 5,7 26,5 48 &0,2
ikaryhmdn madrad 511586 375844 | 383830 250621) 161053
TeRD| 21423 101715| 120258 S6554
Maiset
prosenttiosuus ikiryhmastd 0.4 3,2 26,7 474 B9.5
ikaryhmdn madrad 4BB3BE| 371236 355202 | 285286 282680
1554 | 11880( 105519| 135226( 157553
Proteesin kiyttdjia yhit. 9633 | 33303 207234 | 255524| 254547 800241

Tilaston laskenut Marita Jappinen ; Metropolia koulutusvastaaja, hammastekniikka
Lahteet: http://www.stat.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90832/Rap068_2012_netti.pdf?sequence=1
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uttamat suun terveydenhuollon on-
gelmat ja toisaalta lisdantynyt esteet-
tisen hoidon kysynta. Ikaantyneen
vaeston hoidon tarve lisdantyy, kun
hampaattomuus on vahenemassa.
Palvelurakenteessa tullaankin tar-
vitsemaan hyvaa ennaltaehkaisevaa
hoitoa juuri kiinteiden hammaspro-
teesien hoidossa, silla ikdantyvien
potilaiden suun omahoito ei toimi
endaa terveyden heiketessa. Tahan
tarvitaan mm. suuhygienistien re-
sursseja. Hampaattomien potilaiden
tarkastuksia pitaisi siirtda myos jul-
kisella puolella erikoishammastekni-
koille, silla laillistettuna terveyden-
huollon palveluntuottajana heilla on
siihen oikeus ja palvelun saanti olisi
joustavampaa. Laitoksissa ja kotihoi-
dossa tulee olemaan yha enemman
suun terveydenhuoltoa tarvitsevia
potilaita.

Terveyskeskusten jonojen ja hoito-
jen venyminen pitkiksi kertoo, etta
julkisella sektorilla resurssit eivat
riitd ja yksityisella puolella ty6 on
kallista, joten usein osaproteesia
tarvitsevat potilaat jaavat hoitamat-
ta. Hoidon eettiselta kannalta poti-
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" laalla on oikeus ehjaan
hammasrivistdéon, jolla on
suuri merkitys terveyden
lisdksi myOs sosiaaliseen
kanssakaymiseen

Vaikka kiintean prote-
tiikan osuus tulee lisaan-
tymaan teknologian kehi-
tyksen myota ,irrotettavien
hammasproteesien maara
tulee vield vuosia saily-
maan. Hampaattomuuden
vahetessa, osaproteesi on
edelleen monessa tapauk-
sessa jarkeva ja joissakin
jopa ainoa vaihtoehto. Li-
saksi on olemassa viela
paljon korjattavaa, silla
kun uusi suun terveyden-
huollon palvelurakenne
tulee hoitamaan myds ne
yhteiskuntamme jasenet,
jotka ovat tdhan asti jaa-
neet kaiken ennaltaehkai-
sevan hoidon ulkopuolelle
saattaa tyot "rajahtaa ka-
siin” ellei jarkeva tydnjako
ole ajantasalla.

Erikoishammasteknikot ovat
laillistettuja terveydenhuollon
palveluntuottajia, joiden palvelut
on liitettava suun terveyden-
huollon palvelurakenteeseen

Erikoishammasteknikko voi alueel-
laan toimia yksityisena palveluntuot-
tajana

- omalla vastaanotolla hampaat-
tomuuden korvaava hoito:proteesi-
en valmistus ja huolto, suun hoidon
opastus ja tarvittaessa hoitoon oh-
jaus

-terveydenedistaminen vanhusva-
estolle opastaen potilastybssa seka
laitosvierailuja esitelmdimalla suun
terveydenhoidosta.

- kotikdynteja vaikeasti liikunta-
rajoitteisilla potilailla ( huomattava
saasto, silla potilas ei saa korvausta
taksimatkoista, kun ei kela-korvatta-
va hoito, lisdksi tarvitaan usein saat-
tajaa) tama palvelu olisi huomioitava
kotisairaanhoidon yhteydessa

- ty6tilauksin saadut hammastek-
niset tyét hammaslaakarille

-hammaslaakarin lahetteella osa-
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proteesit, kun hammaslaakari on
hoitanut hampaat. Lahetekaytan-
téna voidaan kayttaa esimerkkina
suunhygienisteille luotua jarjestel-
maa taikka jo voimassa olevaa rin-
tamaveteraanien hammaslaakarin
|ahetetta erikoishammasteknikoille,
joissa koodit olemassa kaikille ham-
masteknisille toille, muutosta tarvit-
taisiin vain osaproteesin valmistus-
ja korjauskoodi Kliiniselle tyolle.

Erikoishammasteknikko voi-
daan liittd4 julkiseen terveyden-
huollon palvelutuotantoon

- talla hetkella Suomessa toimii
yksi erikoishammasteknikko julkisen
terveydenhuollon alaisena. Toimin-
ta on juuri aloitettu Jyvaskylassa.
Han voisi toimia julkisella sektorilla
vastaavasti kuten omalla vastaan-
otollaan mutta palvelu voisi olla eri
terveydenhuollon toimijoiden kanssa
joustavampaa, esim. laitokset ja ko-
tisairaanhoito. Voitaisiin hyédyntaa
my0ds suunterveydenhuollon tiloja
jarkevammin .

- Palvelua voitaisiin ostaa palvelu-
setelilla jos maksajana kunta, muus-
sa tapauksessa

- potilas voidaan ohjata erikois-
hammasteknikolle, koska proteet-
tinenhoito jaa aina potilaan itsensa
maksettavaksi ( protetiikalle ei Kela
korvausta)
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