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Erikoishammasteknikoiden toimenkuvan laajenta-
mista koskeva kuuntelutilaisuus jarjestettin Sosi-
aali- ja terveysministerion toimesta 5. toukokuuta
2011

osiaali- ja terveysministerion kokoustiloissa oli

paikalla laaja suunterveydenhuollon asiantunti-

ja joukko. Mukana oli suurempien yliopistojen
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edustajat sekd STM hallinto- ja ldakintoneuvokset jotka
olivat kokouksen koollekutsujina.

Tilaisuuden keskustelun pohjalta anoi THIL( Terve-
yden- ja hyvinvoinnin laitos) lisiaikaa lausuntonsa an-
tamiseen. Lausunto valmistui 20. kesikuuta ja on nyt
kokonaisuudessaan tassi luettavana.
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Viite: Kuulemistilaisuus ja lausuntopyynto 21.4.2011

Erikoishammasteknikon toimenkuvan laajentaminen

osiaali- ja terveysministeriéssi on kdynnistynyt erikois-
hammasteknikon toimenkuvan laajentamista koskeva
hanke. Erikoishammasteknikot ovat ilmaisseet ole-
vansa kiinnostuneita valmistamaan myos irrotettavia
osaproteeseja kokoproteesien lisdksi itsendisesti suoraan po-
tilaille. Asiaa koskevassa kuulemistilaisuudessa 10.5.2011 kavi
ilmi ettd THL:n oli aiheellista laatia my3s kirjallinen lausunto,
jossa erityisesti kartoitettaisiin proteettisen hoidon tarvetta.
Tihin pyydettiin tilaisuudessa lisdaikaa. Ohessa lausunto.

Proteettisen hoidon tarve

Aikuisvieston proteettisen hoidon tarvetta on tutkittu perus-
teellisesti ja raportoitu varsin kattavasti viimeisimmassa Ter-
veys 2000 tutkimuksessa (1, Suominen-Taipale et al., 2004).
Tutkimus perustui edustavaan viestoaineistoon ja huolelliseen
kliiniseen ja rontgenologiseen hammasldakérintutkimukseen
ja haastatteluihin. Niin perusteellisia tutkimuksia on kaytossa
harvoissa maissa. Vaikka tutkimuksesta jo on kulunut 10
vuotta, tulokset voidaan kohtuullisen hyvin ekstrapoloida
timin pdivin tilanteeseen, koska suun terveys paranee ja
hampaattomuus vihenee nuoremmista ikiluokista alkaen
eivitkd kerran poistetut hampaat uusiudu.

Terveys 2000 tutkimuksen tulosten mukaan tidydellinen
hampaattomuus oli huomattavasti vihentynyt. Vuonna 2000
tyoikdisista oli kokonaan hampaattomia 6 %, kun vield 1980-
luvulla 35-49-vuotiaistakin 21 % ja 50-64-vuotiaista 42 %
oli menettinyt kaikki omat hampaansa. Eldkeikaisistd lihes
puolet (44 %) oli kuitenkin vield hampaattomia, mutta vas-
taava osuus oli paljon suurempi (67 %) 1980-luvulla. Omien
hampaiden siilyminen on - paradoksaalista kylld - lisinnyt
hammashoidon tarvetta. Keski-ikdisilld ja vanhemmilla aikui-
silla olikin runsaasti paikkaushoidon tarvetta, hoitamattomia
lensairauksia ja puuttuvien hampaiden korvaamisen tarvetta.
Irrotettavia hammasproteeseja oli 32 % yli 30-vuotiaita. 25 %b:
lla oli irrotettava kokoproteesi yld- tai alaleuassa tai molem-
missa. Lisdksi osaproteesi oli 11 %o:lla tutkituista. Irrotettavat
hammasproteesit yleistyivit idn my6ta. Joka toisella (49 %0) yli
74-vuotiaalla oli kokoproteesit molemmissa leuoissa ja lisiksi
27 %o:lla kokoproteesi vain toisessa leuassa tai osaproteesit eli
kaiken kaikkiaan 76 %:lla oli irtoproteesit. Ikdryhmassd 54
- 64 vuotta jonkinlainen irtoproteesi oli 46 %o:lla ja ikiryh-
missd 65 - 74 -vuotta proteeseja oli 65 %o:lla. Nuoremmassa
45 - 54-vuotiaiden ikdryhmaissi irtoproteeseja oli neljasosalla
(26 %) tutkituista.
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Hammasproteesien kunto ei tutkimuksen mukaan ollut
kovin hyvd. Hammasladkirin arvioimaa proteesin korjaus-
tarvetta oli 48 %u:lla irtoproteesin kayttijistd ja itse arvioitua
korjaustarvetta 45 %o:lla. Proteeseista johtuvat ongelmat olivat
yleisid. Kolmanneksella idkkdistd tutkituista oli syémiseen
liittyvid ongelmia. Lihes puolella (45 %) irtoproteesien kayt-
tajistd oli jokin proteesin aiheuttama limakalvomuutos. Tut-
kimukseen osallistuneilla todettiin myds runsaasti yksittiisten
tai useampien rinnakkaisten hampaiden poistojen seurauk-
sena syntynyttd hammasriviston aukkoisuutta, mikd aiheut-
taa ulkonikoon ja purentakykyyn liittyvid haittoja. Aukkoja
hammastivistossd oli 16 %o:lla 30 - 44 - vuotiaista, 57 Yo:lla
45 -64 -vuotiaista ja 84 %o:lla eldkeikiisistd. Valtaosa aukoista
oli ilman hammasproteesia.

Hampaattomuus ja jiljelld olevien hampaiden vihiinen
maira olivat vahvasti sidoksissa alhaiseen sosioekonomiseen
asemaan. Pohjois-Suomessa hampaattomuus oli yleisempaa
kuin muualla maassa. Kaiken kaikkiaan tutkimus osoitti ettd
suomalaisella viestolld oli varsin runsaasti tyydyttdmatonta
proteettisen hoidon tarvetta. Kun huomioidaan tutkimuk-
sesta kulunut aika, voidaan todeta etta elikeikdiselld vaestolld
kaikenlaisen proteettisen hoidon tarve on erityisen suurta ja
kohtalaisen suurta 50 - 65 -vuotiaalla viestolla.

Suomalaisten aikuisten hampaiden kunto on selvisti huo-
nompi kuin ruotsalaisten, tanskalaisten ja norjalaisten aikuis-
ten. Tami johtuu suurelta osin pitkddn vallinneesta tilanteesta.
jossa aikuisille oli tarjolla hammashoitopalveluja lihinnd vain
yksityiselld sektorilla julkisen sektorin keskittyessa lapsiin
ja nuoriin. Aikuisten hammashoito pysyi aina 1990-luvulle
saakka varsin elitistisend (2. Poutanen. 2001). mikd nakyy
selvisti nykyisten eldkeikdisten suista. My6s hammashoitoon
kaytettdvit resurssit olivat pitkddn niukkoja ja esimerkiksi
sairausvakuutuskorvauksia alettiin maksaa vasta 1980-luvun
puolivilissa, silloinkin vain nuorimmille aikuisille. Vasta 2000-
luvun alussa koko viestd tuli yhtendisin perustein kattavien
ja yhteiskunnan tukemien hoitopalvelujen piiriin.

My6s piddkaupunkiseudulla suun terveys ja hoidon tarve
ovat selvisti yhteydessi sosiaaliseen taustaan. Tutkimuksen
mukaan korkeasti koulutetuilla ja hyvituloisilla keski-ikaisilld
suut olivat hyvissi kunnossa, mutta vihin koulutetuilla ja
pienituloisilla hammassairauksia esiintyi runsaammin. Ylem-
missd sosiaaliryhmissd saatu hoito oli yleensi teknologisesti
kehittyneempid (kruunuja. siltoja. implantteja) kuin alemmis-
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sa (puuttuvia hampaita nakyvilld alueilla ja irtoproteeseja) (3.
Nihtild & Widstrom. 2005). Tarkeimpini syind hoitoeroihin
ryhmien vililld voidaan pitdd proteettisen hoidon kalleutta
yksityissektorilla ja vahiisti tarjontaa julkisella sektorilla. Pro-
teettista hoitoa on korvattu sairausvakuutuksesta ainoastaan
rintamaveteraaneille.

Kelan tilastoista on voitu seurata veteraanien saamia pro-
teettisia hoitoja vuosina 1992 - 2002 (4. THL & KELA. 2011).
Kymmenen vuoden seuranta aikana 42 % veteraaneista oli
kdyttinyt yksityisen hammashoidon palveluja. Proteettinen
hoito aiheutti melkein 60 % hammashoitokustannuksista
tassd ryhmassé. Tavallisin hoito oli kokoproteesit ja niistd 70
% oli erikoishammasteknikkojen tekemid. Niiden seitsemin
vuoden aikana, joista oli kiytettivissi yksityiskohtaista toi-
menpidetietoa noin 36 000 veteraanille oli tehty kokoproteesit
ja noin 12 500 veteraanille kiintedd protetiikkaa. Tami osoitti
selvisti sen, ettd silloin kun hoitoa on subventoitu, myd&s
suomalaiset ovat pystyneet hankkimaan kiinteitd konstrukti-
oita. Potilaiden maksukykyi selvittineessd, hiljattain tehdyssé
hypoteettisessd tutkimuksessa padkaupunkiseudun keski-ikéi-
sistd asukkaista noin puolet ilmoitti pystyvansi hoidattamaan
pudonneen paikan korjauksen terveyskeskustaksoilla ja toi-
nen puoli my6s yksityissektorin hinnoilla. Ylldttiviin isompiin
hammashoitomenoihin lihes puolet tutkimuksen kohteena
olleista ilmoitti voivansa kéyttdd vain 50 - 299 € ja noin puolet
300 - 500 €. Noin 7 % ei kdytinndssd olisi pystynyt mak-
samaan muusta kuin hampaan poistosta (5, Widstrém &
Seppild 2011). Tutkimus osoitti ettd hammashoidon hinta
on yhd merkittivi tekijd hoitoja valittaessa.

Uusimmat tutkimustulokset Eteld-Ruotsista ovat osoitta-
neet, ettei aikuisviestolld sielld endd juuri ole kokoproteeseita
eikd edes osaproteeseita, vaan puuttuvat hampaat on useim-
miten korvattu kiintein ratkaisuin (6, Lundegren et al., 2011).
Sielld sairausvakuutus on pitkddn subventoinut myds kiintedd
protetiikkaa erityisesti idkkddmmille viestolle ja hammashoi-
toon on ylipdatidn kiytetty paljon enemmin rahaa kuin meilld
ja tulokset nikyvit. Meilld Eteli-Ruotsin tilanne on vield
kovin kaukana ja pikemminkin on odotettavissa etti irtopro-
teesien kysynti entisestdin kasvaa. Hammasladketieteellisesti
kiinteitd proteettisia ratkaisuja pidetdin yleensi osaproteeseja
parempina hoitovaihtoehtoina mm. hygieniasyistd. Suuhy-
gienian ollessa huono irtoproteesia kiytettdessd tukiham-
paat karioituvat helposti (toki niin voi kdydd my6s kiinteille
kruunuille ja silloille). Potilasndkékulmasta kiintedt ratkaisut
ovat paikallaan pysyvini helppokdyttéisempid ja usein my6s
esteettisesti parempia. Kiintedt proteettiset ratkaisut ovat
kuitenkin varsin kalliita ja kun omia hampaita puuttuu pal-
jon, my0s irtoproteesit koetaan hyvinkin tarpeelliseksi seki
purennallisista ettd ulkond6llisitd syisti.

Hoitokapasiteetti ja sen hyédyntaminen

Hammaslddkirien midrin odotetaan laskevan 27 hammaslda-
kirin vuosivauhdilla nykyisestd noin 4200 noin 3900 vuoteen
2020 mennessi (7, Hammasladkariliitto 2011 a). Yksityiselld
sektorilla arvioidaan olevan noin 5 % vapaata kapasiteettid
joustovarana, mutta julkisella sektorilla on tiyttimattomia
vakansseja noin 11 % (8, Hammasladkariliitto 2011). THL:n
selvitysten mukaan 25 potilasta 10 000 asukasta kohti jonottaa
yhd hammashoitoon (THL 2011). My6s erikoishammaslda-
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karien maira vahenee lahivuosina.

Hammashoitouudistuksen jilkeen hoidossa kidyneiden ai-
kuisten méird on kasvanut terveyskeskuksissa noin 8 % ja
yksityiselld sektorilla noin 3 % ja hoidossa kidyneiden ika-
rakenne on muuttunut. Terveyskeskuksissa keski-ikdisten
ja idkkiiden potilaiden osuudet ovat nousseet merkittdvasti
(THL./Sotkanet). My0s yksityissektortilla hoidetaan suhteelli-
sesti enemmadn idkkaitd potilaita kuin ennen. Terveyskeskus-
hammaslddkirien mukaan uusien ja idkkddmpien potilaiden
my6td hammasliddkirien tyd on vaikeutunut ja vie enemmin
atkaa (9, Widstrom et al., 2010). Muutoksen on pitkdin lapsiin
ja nuoriin keskittyneessd suuressa terveyskeskuksessa todettu
aiheuttaneen palvelujen suurkulutusta mm. toistuvina kiyn-
teind saman vaivan vuoksi osittain henkil6stén osaamiseen
liittyvistd syistd kun terveyskeskuksessa ei ole ollut tiittavisti
erikoishammasliddkireitd (10, Nihtild & Widstrom, 2011).
Aikaisempaa idkkddmmit ja vaikeahoitoisemmat potilaat ovat
lisinneet lahetteiti ja atheuttaneet paineita erikoissairaanhoi-
toon edelld mainitusta syysti, vaikka potilaat eivit tarvitsisi
sairaalatason hoitoja (11, Forss, 2011). Tdmd on ennestddn
niukkojen sairaalaresurssien hukkakayttd. Kun tutkimukset
vield lisiksi ovat osoittaneet ettd karieksen hoitokidytinnot
ovat meilld paikkausvaltaisia (12, Forss & Widstrém, 2011)
ts. suuriakin kariesvaurioita ja lohjenneita paikkoja hoide-
taan yhi uudestaan ja uudestaan paikkaamalla sen sijaan ettd
tehtdisiin pitkikestoisempia kruunuproteettisia ratkaisuja.
Tillaiset hoitokdytinnét vievit runsaasti hammasliddkirien
hoitoaikaa, ja hammashoitotoimintaa pitdisi pystyd uudelleen
organisoimaan monella eri tasolla ja luomaan kannusteita
pitkdkestoisten hoitotoimenpiteitten kdyton lisddmiseksi.

Erikoishammasteknikot on meilld koulutettu valmistamaan
kokoproteeseita kokonaan hampaattomiin suihin. Askettiin
tehty selvitys (13, Widstrém & Suokko, 2011) osoitti ettd
potilaat olivat vihentyneet noin kolmanneksella erikoisham-
masteknikoita ja ammattikunnalla olisi kaiken kaikkiaan ka-
pasiteettia laajentaa hoitotarjontaa osaproteeseihin ja niiden
korjauksiin. Johtavien hammaslidkirien mukaan tyénjaon
tehostaminen hammaslidkirien ja suuhygienistien valilld oli
yksi tirkeimmistd keinoista toteuttaa hammashoitouudistus
terveyskeskuksissa (14, Vesivalo et al., 2004). Vallitsevassa
tilanteessa, josta hammaslddkireistd on pulaa ja potilailla on
runsaasti hammaslddkirin erityisosaamista vaativaa hoidon
tarvetta, tulisi sellaisia hoitoja joita alan muut tyontekijaryh-
mit pystyvit tekemédn voida entistd laajemmin delegoida
niille. Hoitamatta jittdminen on yllittivin tavallista suoma-
laisten aikuisten proteettisia ratkaisuja vaativissa hoitotilan-
teissa eikd sitd voida pitdd hyviksyttivind kdytintond.

Silloin kun hammaslddkireisti on puutetta eikd suun tet-
veydenhuollon rahoituksen lisdysti ole ndkopiirissd, erikois-
hammasteknikkojen osaamisen laajempi hyddyntiminen olisi
viestonikokulmasta hyvinkin tarkoituksenmukaista. Suun
terveydenhuollon eri ammattiryhmien ”oikeuksista” on am-
mattiryhmien kesken aina ollut kiistaa ja eturistiriitoja. Sil-
loin kun ty6td on riittdvisti tarjolla kaikille osapuolille, tulisi
ammattilaisten, kouluttajien ja pédttdjien pystyd sopimaan
tarkoituksenmukaisista kidytinndistd. Voidaan ajatella, ettd
irrotettavat levy- ja rankaproteesit kuuluisivat erikoishammas-
teknikoitten toimenkuvaan esimerkiksi hammasladkarin lihet-
teen pohjalta, jolloin riittdvin laaja osaaminen potilaan suun
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terveydestd ja purennasta tulisi huomioitua. Luonnollisesti
erikoishammasteknikoitten perus- ja tiydennyskoulutukseen
tulisi lisdtd osio, jossa aikaisempaa laajempien oikeuksien
edellyttima erityisosaaminen huomioidaan. Osaproteesien
korjauksia voitaisiin tehdd myds ilman lidhetettd. Erikois-
hammasteknikot saavat valmistaa osaproteeseja potilaille
hammasldikirin ldhetteelli mm. Hollannissa ja jopa ilman
sitd mm. Sveitsissd ja Kanadassa. Suuhygienistien ja erikois-
hammasteknikoitten yhteistyota voitaisiin my6s lisata.

Yhteenveto

Suomalaisella yli 50-vuotiaalla viest6lld on runsaasti puut-
tuvia hampaita ja suuri tyydyttdimiton proteettisen hoidon
tarve. Sosiodemografiset erot hoidon tarpeessa ja sen hank-
kimismahdollisuuksissa ovat proteettisen hoidon kohdalla eri-
tyisen suuret. likkdin aikuisvieston hammashoidon tarve ja
kysyntd ovat voimakkaassa kasvussa lihimmit parikymmenti
vuotta. Proteettista hoitoa on tarjottu etupdissi yksityisel-
14 sektorilla terveyskeskusten keskittyessi lasten ja nuoren
vieston hoitoon. Erikoishammasteknikot ovat olleet mer-
kittivd kokoproteesien tuottaja. Hammaslddkiritydvoimaa
ei ole vdeston hoidontarpeeseen nihden riittdvisti ja seuraa-
van vuosikymmenen aikana tilanne huononee entisestiin
elakoitymisten takia. Monilla hammasldikireilld protetiikan
taidot ovat unohtuneet nuorten parissa tyOskenneltdessi.
Ty6njakoa tulisi hammashoidossa entisestddn tehostaa niin
ettd hammasldakirit voivat keskittyd padosin hammasladka-
rin erikoisosaamista vaativiin tehtiviin ja muut suun tervey-
denhuollon ammattiryhmit, kuten erikoishammasteknikot,
voivat hoitaa koulutuksensa piiriin kuuluvia tehtdvid nykyistd
laajemmin. Viestolle hoitamatta jittiminen ei nykyaikana ole
tyydyttdva vaihtoehto. Proteettinen hoito on kallista eiki ole
tarkoituksenmukaista ettd esim. irtoproteesihoidosta joutuu
maksamaan sekd hammasliddkirille ettdi hammasteknikolle,
silloin kun erikoishammasteknikko pystyisi tekemédin koko
hoidon. Erikoishammasteknikoiden toimenkuvan laajenta-
minen niin ettd he voivat tehdi aikaisempaa useammanlaisia
irtoproteeseita hammaslddkirin ldhetteelld, vihentdd riskid
siitd ettd potilaalla olisi hoitamattomia, vaikeita suun alueen
sairauksia, jotka jdisivit huomioimatta.

THL :n késityksen mukaan on ilmeisti ettd erikoishammas-
teknikkojen osaamisen laajempi hyédyntdminen olisi vieston
nikokulmasta tarpeellista erityisesti kun terveydenhuollossa
muutenkin pyritddn lisidmédn tyonjakoa ja hyddyntimiin eri
ammattiryhmien osaamista. Voidaan ajatella, ettd irrotettavat
levy- ja rankaproteesit kuuluisivat erlkoishammasteknikoitten
toimenkuvaan esimerkiksi hammaslddkirin lihetteen poh-
jalta. Osaproteesien korjauksia voitaisiin tehdd my6s ilman
lihetettd. Tdlloin erikoishammasteknikoitten perus- ja tiyden-
nyskoulutukseen tulisi lisdtd osio, jossa aikaisempaa laajem-
pien oikeuksien edellyttima erityisosaaminen huomioidaan.
Erikoishammasteknikoitten ja suuhygienistien yhteisty6td
voitaisiin myos lisita.
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