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Erikoishammasteknikon ammatinharjoittamisen ja toimenkuvan laajentamisen edellytyksid
valmisteleva tyoryhma: Erikoishammasteknikon toimenkuvan laajentaminen
hammasosaproteesien valmistamiseen.

Erikoishammasteknikkoliitto, Hammaslaboratorioliitto ja Suomen Hammasteknikkoseura (EHTL, HlabLL
ja SHtS) kiittdvat mahdollisuudesta lausua ja esittdvét lausuntonaan seuraavaa:

Toimintamallin soveltuvuus kiytantoon
Tyoryhmaén esittelema toimintamalli soveltuisi kdytantoon erinomaisen hyvin.

Nykyisen lainsddddnnén mukaan hammasladkéri ei saa 1dhettdd osaproteesia tarvitsevaa potilasta
erikoishammasteknikolle proteesin valmistusta varten. Kuitenkin kaytdnnossa lakia joudutaan jatkuvasti
katsomaan l4pi sormien, jotta jarkeva tyonjako, hammasladkérin méérays, potilaan suun terveyden
kannalta eettinen hoito seki potilaan oma hoitotoive toteutuisivat.

Nykyisen, keskeiseltd sisdlloltddn yli 50 vuotta muuttumattomana sdilyneen lain mukaisesti toimien
osaproteesin valmistus vaatii neljin ammattilaisen tyOpanoksen: hammasléédkéari, hammashoitaja, kuriiri,
hammasteknikko. Tdma valmistusprosessi vie huomattavasti resursseja ja on potilaan kannalta tehoton.
Vanhentunut lainsdddént6 onkin johtanut siithen, ettd vaikka laki ei sitd salli, yksityisen ja kunnallisen
sektorin hammasladkarit ldhettédvit osaproteesipotilaita erikoishammasteknikolle, ldhetteelld ja ilman
lahetettd. Kentdlld menetellddn néin, koska hammaslddkari kokee jarkevéksi ja tarkoituksenmukaiseksi
lahettda tietyssé tilanteessa potilas erikoishammasteknikoille osaproteesihoitoon.

Léhetejarjestelmélld saavutettaisiin hammaslédékarille lisdd valinnanvapautta ja usein kaivattua oikeutta
hoitaa potilasta jarkevésti. Lihetejarjestelma laillistaisi ja antaisi pelisdédnnot nykyisin koko Suomessa
kattavasti kdytdssé olevalle hyville ja toimivalle, mutta laittomalle, yhteistyolle hammaslidkarin ja
erikoishammasteknikon vililla.

Liahetteen kirjoitusoikeus tehostaisi hammasladkariresurssien kdyttod ja vapauttaisi hammasléédkareita
sellaista osaamista vaativiin tehtéviin, joissa heiddn ammattitaidostaan on suurin hyoty. Lisdksi
lahetekdytinto antaisi hammaslddkarille lisimahdollisuuksia hoitosuunnitelmaan, aivan kuten esimerkiksi
hammasldékirin ja suuhygienistin yhteistyossikin.

Suurin osa erikoishammasteknikoista on itsendisid ammatinharjoittajia, joilla ei ole kdytdssd Kanta-
yhteensopivaa potilastietojérjestelmii. Proteesihoidoissa on kdytossd padsdantoisesti paperiset
potilasasiakirjat. Hammasteknisen alan jérjestot (EHTL, HlabL ja SHtS) toivovat paperisen ldhetteen
mahdollisuutta seké riittdvén pitkdé siirtyméaikaa jonkinlaiseen kevennettyyn Kanta-jarjestelméén.



Arvio vaikutuksista hoidon yhdenvertaiseen saatavuuteen ja potilasturvallisuuteen

Suomen véestdssi esiintyy runsaasti vajaahampaisuutta seki kdytdssi olevien proteesien korjaustarvetta.
Viesto polarisoituu voimakkaasti vajaahampaisuuden hoidossa; edelleen n. 800 000 suomalaista kayttaa
irrotettavaa proteesia. Suurella osalla viestostd ei ole mahdollisuutta korvata puuttuvia hampaita
kiintedlld protetiikalla. Terveyskeskusten resurssit eivit riitd protetiikan tyotehtdviin ja potilaita jaa
paikoin ilman hoitoa. Tarkoituksenmukaisella tyonjaolla pystyttéisiin parantamaan erityisesti kunnallisen
hammashoidon proteettisen hoidon kapasiteettia ja lyhentimain hoitojonoja.

Liahetejarjestelméssa laillistettavan tyonjaon kdytdnnon nihddédn tuottavan suunterveydenhuollossa entisti
hallitumpaa, tehokkaampaa ja turvallisempaa hammashoitoa irtoproteesipotilaille. Lahetejdrjestelma
tarjoaisi parantunutta valinnanvapautta, tydtehoa ja tuottavuutta, samalla kun se keventdisi valvovan
viranomaisen tyotaakkaa.

Potilaalle ldhetejdrjestelmd merkitsisi parantunutta suun terveyttd ja potilasturvallisuutta, hoidon
saatavuuden parantumista, hoitotoiveen toteutumista seka lisddntynyttd valinnanvapautta. Hoitoon padsya
parantavat vaikutukset ulottuvat etenkin pienille paikkakunnille ja syrjdseuduille. Esityksen tuottamat
hyddyt eivit kuitenkaan eriarvoista kunnallis- ja yksityissektoria.

Arvio kustannusvaikutuksista

Nykylainsdadédnnon mukaisella tavalla valmistettu osaproteesi tarvitsee neljdn ammattilaisen tyopanoksen
(hammaslédédkari, hammashoitaja, kuriiri, hammasteknikko), joka nostaa osaproteesin kustannuksia
potilaalle. Lihetejérjestelma antaisi mahdollisuuden hallitumpaan osaproteesihoitoon ja potilaan suun
terveyden edistdmiseen. Lahetejirjestelmd mahdollistaisi potilaalle osaproteesihoidon kohtuullisemmalla
kustannuksella.

Tayshampaattomuuden vihetessd osaproteesipotilaiden proteesien korjaus- ja muutostyot lisdéntyvit
ikddntyvassd, yhd enemmaéan omia hampaita omaavassa viestossd. Nykykédytantoon verrattuna
lahetejarjestelma lisdisi vajaahampaisille potilaille hammasldédkérin suorittamia tutkimuksia ja seurantaa,
vahentden samalla tarvittaessa hammasladkariltd kustannustehottomia proteesitoitd. Etenkin kunnalliselle
hammashoidolle ldhetejarjestelma toisi merkittédvid kustannussaastoja.

Lihetejarjestelmalld olisi mahdollista parantaa hammasliddkariasemien tehokkuutta merkittavisti, niin
yksityiselld kuin kunnallisella sektorilla. Yksityispuolella 1dhetejarjestelma vapauttaisi tarvittacssa
hammasldédkariresursseja vaativimpiin hoitotoimenpiteisiin. Lisdksi niin yksityinen kuin kunnallinen
sektori pystyisivét tarjoamaan kattavamman seké tehokkaamman palveluvalikoiman, kun
erikoishammasteknikko voisi tyoskennelld laajemmalla toimenkuvalla. Ulkoistamalla osaproteesin
valmistuksen erikoishammasteknikolle, kunnallisella sektorilla olisi mahdollista siirtdd huomattavia
madrid hammasladkéiri/hammashoitaja tyoparin vastaanottoaikoja hoitojonojen purkuun.

Tarvittaessa Erikoishammasteknikkoliitto ja Suomen Hammasteknikkoseura pystyviét jarjestimain
lisdkoulutusta tarpeen mukaisesti. Koulutus tapahtuu omarahoitteisesti, joten siitd ei koidu kustannuksia
yhteiskunnalle.
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