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Yleisti 2(10)

Erikoishammasteknikko on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild. Véhintdén viiden vuoden
hammasteknikkona toimimisen jdlkeen voi lisdkouluttautua erikoishammasteknikoksi. Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira sekd Aluehallintovirasto valvovat ja myontévit
terveydenhuollon palvelujen antajalle, erikoishammasteknikolle ja hinen vastaanotolleen toimiluvan.

Suunterveydenhuollon kliinisen tydon ammattilaiseksi koulutettu erikoishammasteknikko saa valmistaa
itsendisesti potilaan hampaattomaan leukaan irrotettavan kokoproteesin. Erikoishammasteknikko on
koulutuksessaan perehtynyt suupatologian etiologiaan ja epidemiologiaan ja osaa tunnistaa pehmyt- ja
kovakudosten patologisia muutoksia. Eli, hdn on saanut koulutuksen havaita potilaan suusta hammas-
ja limakalvosairauksia. Lisdksi koulutukseen kuuluu mm. Purentafysiologia, gerodontologia,
yleissairaudet, 1ddkehoito ja suun terveys, pdén anatomia ja fysiologia, suupatologia sekd mikrobiologia
ja tautioppi.

Irrotettava limakalvokantoinen kokoproteesi on yleisin proteesityyppi, kun leuasta puuttuvat kaikki
hampaat. Limakalvokantoisena akryylistd valmistettu proteesi pysyy paikoillaan hyvén istuvuutensa
ansiosta. Osaproteesia kdytetddn usein, kun leuassa on yksi tai useampi oma hammas viela jaljella.
Osaproteeseja on padasiassa kahdentyyppisid. Limakalvokantoisia akryyliproteeseja seka
metallirunkoisia, omiin hampaisiin tukeutuvia, eli hammaskantoisia rankaproteeseja. Kun
jaannoshampaita ei ole montaa ja proteesi ei voi ottaa purentatukea omista hampaista, tehdidén
limakalvokantoinen osaproteesi. Molemmille osaproteesityypeille on siis paikkansa.

Irrotettavia hammasproteeseja on kédytossd noin 800 000 suomalaisella. Néisté irtoproteesin kayttéjista
350 000 on tdysin hampaattomia limakalvokantoisen kokoproteesin kdyttdjid. Namé ihmiset saavat
suunsa terveystarkastuksen ja kokoproteesihoitonsa erikoishammasteknikolta. Noin puolella
miljoonalla vajaahampaisella ihmiselld on osaproteesi kdytdssd. Suurella osalla tistd ihmisryhmésti on
yldleuassaan kokoproteesi ja alaleuassaan osaproteesi. Nimé ihmiset hoitavat usein hampaattoman
yldleukansa erikoishammasteknikolla ja vajaahampaisen alaleukansa hammasldékarilla.

Kun huomioidaan, ettd ihmiselld on suussaan yli- ja alaleuka, voidaan varovaisesti arvioida etti
irtoproteeseja on jokapdiviisessd kdytossd n.1,3 miljoonaa kappaletta, viiden miljoonan thmisen
viestossdmme. Irtoproteesi on vield tulevaisuudessakin edelleen hyvé vaihtoehto vajaahampaisuuden
hoitoon. Valtaosalla viestostd ei ole varallisuutta hankkia suuhunsa kiintedé protetiikkaa ja keinojuuria.
Kela korvaa protetiikkaa vain rintamaveteraaneille ja miinanraivaajille. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen lausunnossa (Pekka Puska, Eeva Widstrom) todetaan mm. etté ldhes puolella proteesin
kéyttdjistd on korjaustarvetta kdyttdmissddn proteeseissa ja ettd hammasldikaripuolella on
resurssiongelmia proteesihoidon suhteen.

Vajaahampaisuuden aiheuttaman alentuneen pureskelukyvyn tiedetdén aiheuttavan useita ongelmia, ja
hoitamaton suu on riski yleisterveydelle. Hammaslaékiri tekee kokonaisvaltaisen hoitosuunnitelman ja
paéattdd potilaan kanssa hoitotoimenpiteistd. Hoitosuunnitelmassa tulee tarkasti harkiten huomioida
potilaan nékokulmista kaikki tarkoituksenmukaiset ja mahdolliset hoitokeinot. Kaikkia mahdollisia
vaihtoehtoja tulisi kdyttda hammaspuutosten korvaamiseen ja jokainen suunterveydenhuollon kliininen
ammattilainen tulisi hyddyntda hammassairauksien havaitsemiseksi. Suun terveydenhuollon
kaytettavissd olevat resurssit ovat vajaalla kdytolld ja teholla. Harkinnanvaraisilla jarkevilld tyonjaoilla
saavutettaisiin sééstdjé ja parennettaisiin vieston suunterveyttd. Toteutuessaan tima esitys tuottaa
juurikin sitd, mitd Sipildn hallitusohjelman mukaisilla periaatteilla tavoitellaan eli kuntien kustannusten
karsintaa. Tavoitteeseen paéstidén parantamalla toimintatapoja ohjaavien normien joustavuutta mm.
tarkastelemalla lakeja, asetuksia ja erilaisia suosituksia. Esityksen tuottamat hyddyt eivét kuitenkaan
eriarvoista kunnallista- ja yksityissektoria.


http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564
http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/Hampaattomuusko.pdf
http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/LausuntoTHL20062011.pdf
http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/LausuntoTHL20062011.pdf
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_netti.pdf/801f523e-5dfb-45a4-8b4b-5b5491d6cc82
http://erikoishammasteknikkoliitto.kummeli.fi/arch/Opetussuunnitelma_Savonia2008_2009.pdf
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_netti.pdf/801f523e-5dfb-45a4-8b4b-5b5491d6cc82
http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/Hampaattomuusko.pdf
http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/Hampaattomuusko.pdf

Laki ja kiytinto eivit kohtaa 3(10)

Suomen nykyisen lainsddddnnon mukaan hammasliikéri ei saa 1dhettdd osaproteesia tarvitsevaa
potilasta erikoishammasteknikolle. Kdytdnndssa kentdlld joudutaan jatkuvasti katsomaan lakia lapi
sormien, jotta jirkeva tyonjako, hammaslddkérin méardys, potilaan suun terveyden kannalta eettinen
hoito seké potilaan oma hoitotoive toteutuisivat. Vanhentuneen asetuksen johdosta lakia joudutaan
rikkomaan jatkuvasti, jotta potilas saisi tehokkaasti jarjestetyn hoidon. Nykyisen, keskeiseltd
sisdlloltdadn yli 50 vuotta muuttumattomana sdilyneen lain mukaisesti toimien osaproteesin valmistus
vaatii nelja ammattilaista (hammasléédkiri, hammashoitaja, kuriiri, hammasteknikko).

Vajaahampaisen potilaan suun terveys ei ldhetteettoméssi nykyjarjestelméssé kohene. Osa ihmisistad
suorastaan pyrkii vélttelemadin hammasladkérikdynteja ja pyytddkin aika ajoin erikoishammasteknikkoa
valmistamaan osaproteesin ilman hammasldédkarid. Vaikka n. 50 vuotta vanha laki ja n. 20 vuotta vanha
asetus eivit sitd salli, silti yksityisen ja kunnallisen sektorin hammasladkarit 1ahettavét
osaproteesipotilaita erikoishammasteknikolle, ldhetteelld ja ilman 14hetettd; siis ilman sddnnonmukaisia
taustatietoja potilaasta. [Iman selkeitd pelisddntdjd toiminut yhteisty0 sai Valviran kirjoittamaan
ohjauskirjeen 8.4.2010 Dnro 1679/05.00.02/2010. Laintulkinnan monimutkaisuutta tydnjaon osalta
kuvastaa se, ettd tdssd ensimmaéisessd ohjauskirjeessa tulkitaan lakia hieman epitarkasti:
“erikoishammasteknikolla ei ole oikeutta valmistaa itsendisesti osaproteesia potilaalle, jolla on jdljelld
omia hampaita. Osaproteesi on valmistettava hammasldcdkdrin ldhetteen perusteella siten, ettd
hammaslddkdri vastaa hoidosta.” Tama sai aikaan sen ettd, hammaslaakarit lahettivat entistd enemman
osaproteesipotilaita erikoishammasteknikolle 14hetteelld. Valvira korjasi ohjeen tarkemmin sdddoksen
mukaiseksi 8.6.2013 /Valvira Ohje 6/2013) Dnro 5130/06.00.00.05/2013.

Koska hammasladdketieteen erikoisalalla kustannustehottomana pidetty, haasteellinen seké
tekniikkapainoitteinen irtoprotetiikan kliininen ty6 soveltuu hyvin erikoishammasteknikon tehtivéaksi,
hammaslédékérit 1dhettavit edelleen potilaita osaproteesihoitoon erikoishammasteknikolle. Kentilla
menetellddn néin, koska hammasladkari kokee jarkevéksi ja tarkoituksenmukaiseksi ldhettdd tietyssa
tilanteessa potilas erikoishammasteknikoille. Ndin on menetelty myds esimerkiksi hammasladkéreita
kouluttavan Helsingin yliopiston (ent. hammasldédketieteen laitos) hammasklinikalla.

Tekniikka ja implantologia on kehittynyt. Nykyaikainen kevyesti kumirenkaalla mini-implanttiin tuettu
limakalvokantoinen kokoproteesi ei ole enéd tiysin vertailukelpoinen vuosien takaiseen, asetuksessa
(564/1994) 17 § mainittuun tekojuurikantoiseen rakenteeseen. Esimerkiksi ndiden tiysin
limakalvokantoisten kokoproteesien on joidenkin protetiikan erikoishammasldikareidenkin taholta
uskottu kuuluvan erikoishammasteknikon toimenkuvaan, koska suoraa kantavuutta ja kontaktia
implanttiin ei ole ja kokoproteesitydt ovat nimenomaan erikoishammasteknikon erikoisosaamisaluetta.
(Tekojuuri on hammasimplantti, joka nykyisin tunnetaan yleisemmin nimelld keinojuuri)

Liahetteelld saavutettaisiin hammasléékarille lisdd valinnanvapautta ja usein kaivattua oikeutta hoitaa
potilasta jarkevasti. Lahetejédrjestelma laillistaisi ja antaisi pelisddnndt nykyisin koko Suomessa
kattavasti kdytossé olevalle hyville ja toimivalle, mutta laittomalle yhteistyolle hammasladkérin ja
erikoishammasteknikon vililld. Koska laillisella tavalla valmistettu osaproteesi tarvitsee neljé
ammattilaista, potilaat kokevat valitettavan usein mielekkddmmaéksi sen, ettd erikoishammasteknikko
yksin valmistaisi osaproteesin. Kuten tiedetdéin, yhden ammattilaisen veloitus on pienempi kuin neljén,
joten potilasta houkuttelee myos kohtuullisempi kustannustaso. Léhetejérjestelma antaisi
mahdollisuuden hallitumpaan osaproteesihoitoon ja potilaan suun terveyden edistdmiseen.
Lahetemallissa hammaslédédkirin osallistuminen hoitoon mahdollistuisi potilaalle kohtuullisemmalla
kustannuksella; ndin potilas ei kokisi endd niin suurta tarvetta jattdd hammaslaékirid kokonaan pois
osaproteesihoidosta.


http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564
http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/Laki_220_1964.pdf
http://erikoishammasteknikkoliitto.kummeli.fi/arch/Osaproteesia_tarvitsevan_potilaan_hoito.pdf
http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/Laki_220_1964.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50094
http://erikoishammasteknikkoliitto.kummeli.fi/arch/1679_05_00_02_2010.pdf

Erikoishammasteknikon toimenkuva 4(10)

Suun terveydenhuollon kliinistd hammashoitoty6td tekevit hammasladkéri, suuhygienisti,
hammashoitaja ja erikoishammasteknikko. Laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiloné
hammasteknikot ovat Valviran rekisterissa. 13.10.2014 Terhikki-rekisterissd oli 488 laillistettua
erikoishammasteknikkoa, joista tyoikéisid oli 309.

Suurin osa erikoishammasteknikoista tekee kokopéivéisesti paddtyonddn vain proteesityota.
Erikoishammasteknikot pidasiallisesti tekevit proteesityon kliinisen osuuden omalla vastaanotollaan,
sekd usein myos proteesin valmistuksen teknisen osuuden samojen tilojen yhteydessé sijaitsevassa
hammaslaboratoriossa. Timéa saman katon alle keskitetty toimintamalli on ollut yleisesti kdytossd jo
vuosikymmenia.

Erikoishammasteknikko ohjaa tarvittaessa potilaita hammaslédékirille. Erikoishammasteknikon
koulutukseen kuuluu suun limakalvomuutoksien havaitseminen. Yleisin syy jatkohoitoon ohjaukselle
on kuitenkin potilaan jadnndshampaiden huono kunto. Erikoishammasteknikot tekevét myos
kotikdyntejd vanhainkodeissa ja litkuntarajoitteisten luona. Erikoishammasteknikot ovat jakautuneet
hyvinkin tasaisesti koko Suomen alueelle, joten erikoishammasteknikon hoitoa saa myds syrjdseuduilla.
Omalla nimelld yksityisyrittdjana terveydenhuoltoalalla toimiminen pitéé erikoishammasteknikon
palvelualttiuden ja hoitomoraalin korkealla.

Kaikkien Suomen hammasléaédkareitd kouluttavien yksikdiden professoreiden yhteisestd kannanotosta
16.4.2014 kavi ilmi, ettd heilla ei selkedstikddn ole riittdvasti tietoa erikoishammasteknikon
toimenkuvasta "Ldhetemenettelylldi ei voida siirtdd hammaslddkdrin vastuulle kuuluvaa
hoitokokonaisuutta hammaslaboratorioon." On siis aiheellista tuoda esille, ettd erikoishammasteknikko
el tee kliinistd potilasty6td hammaslaboratoriossa. Potilasty6ta ei voi, eikd saa tehda
hammaslaboratoriossa. Terveydenhuollon palvelujen antamiseen haetaan lupa Aluehallintovirastolta.
Yksityisen terveydenhuollon palvelun tuottajan vastaanottotiloille ja toiminnalle annetut méaraykset
koskevat samalla tavoin niin hammasladkérid kuin erikoishammasteknikkoakin.
Erikoishammasteknikot ottavat potilaita vastaan aivan kuten hammasladkaritkin, yleisimmin omalla
yksityisvastaanotollaan ja my0ds esimerkiksi niin kutsutulla vuokratuolilla, hammasldékariaseman
hoitohuoneessa.

Erikoishammasteknikon osaaminen

Suun terveydenhuollon toimenpideluokituksessa on méadritelty suun terveydenhuollon toimenpiteille
vaativuusluokka (0-15). Erikoishammasteknikon nykyiseen toimenkuvaan kuuluvat kliiniset

kokoproteesitoimenpiteet on luokiteltu suun terveydenhuollon proteettisten toimenpiteiden joukossa
korkeimpaan vaatimustasoon. Esim. kokoproteesin vaatimustaso on 11 ja vaativan kokoproteesin 12.

Hyvin usein erikoishammasteknikko tekee yksin potilastitd omalla vastaanotollaan, tehden myos itse
proteesien teknisen tyon hammaslaboratoriossaan. Kun yksi ja sama ihminen vastaa kaikesta ja hoitaa
potilaan alusta loppuun, tehden kaiken itse, voidaan puhua todella yksilollisestd kokonaishoidosta.
Ilman vélikidsid toimiva suora asiakaspalvelu mahdollistaa potilaan yksilollisten vaatimusten,
suunnittelun ja toiveiden toteutumisen ilman informaatiokatkoksia. Kun kliinistd hoitotyoti tekeva
ammattilainen on myds teknisen tydn ammattilainen, potilas saa sujuvan ja tehokkaan proteesihoidon
yhdeltd ammattilaiselta. Proteeseihin liittyy usein kliinisii ja teknisi jalkikdynteja. Nama
asiaankuuluvat pienet painokohtahionnat ja proteesin muokkaukset erikoishammasteknikko pystyy
hoitamaan usein samana péivéni, jopa ilman ajanvarausta. Tdméa on mahdollista, koska useimmiten
erikoishammasteknikon ty0pdivé on jakautunut kliiniseen vastaanottotyohon potilaiden parissa sekd
tekniseen proteesien valmistustyohon. Ylimééraisid lyhyitd vastaanottoaikoja vaativia potilaskdynteja
on ndin mahdollista sovittaa jokaiseen tyopdivdin. Jalkihoitoon péésy ei ole yhtd helppoa
hammaslddkarilla, jonka tyopdiva tiayttyy kliinisesti potilastydsta.


http://www.erikoishammasteknikkoliitto.fi/index.html?n=19993&Erikoishammasteknikot
http://www.erikoishammasteknikkoliitto.fi/index.html?n=19993&Erikoishammasteknikot
http://www.ammattinetti.fi/ammattinetti/ammatit/detail/313_ammatti
http://www.julkari.fi/handle/10024/116713
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Yksityisyrittdjand omalla nimelld terveydenhuoltoalalla toimiminen pitdé tyon laadun ja hoitomoraalin
korkealla, tdstd kertoo hyvin matala erikoishammasteknikoihin kohdistunut kantelu- valvontatapausten
lukumadra Valvirassa. Yleisesti pddasiallisin kantelun aihe on hoito- tai menettelytapavirhe. Hyvin
usein kantelu liittyy potilaan kohteluun. Myds puutteet terveyspalvelujen saatavuudessa tai hoitoon
pédsyn viivastyminen hoitotakuulainsdddannon vastaisesti ovat tavallisia kantelun syitd. Kaikista
hammashoitoa koskevista kanteluista vain alle 3% on kohdistunut hammasteknikon tai
erikoishammasteknikon toimintaan (Hiivala ym. julkaisematon aineisto/SHtS 2005-2015 90v. Matr.).
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Hammasteknikoihin ja erikoishammasteknikoihin kohdistuneet kantelu- ja muut valvontatapausten
lukumaarit aluehallintovirastoissa ja Valvirassa vuosina 2005-2011.

Monimutkaiset ja vaativat proteesihoidon kliinistekniset toimenpiteet vaativat erittdin paljon teknisti
ajattelukykyi. Vastavalmistuneenkin erikoishammasteknikon kokemuspohja erittdin paljon teknistad
ndkemysté vaativiin osaproteeseihin on todella laaja. Taustalla on minimissdin viisi vuotta hammas-
teknikkona tehtyja hammasteknisid toitd ja irtoproteesien kdytdnnon suunnittelua seki toteutusta

useille, jopa kymmenille eri hammaslédédkareille. Taustalla on useimmiten useita satoja, jopa tuhansia
irtoproteeseja. Useat erikoishammasteknikot ovat toimineet jo ennen hammasteknikon uraansa irtoprotee-
seihin keskittyneind hammaslaborantteina. Hammaslaboratoriossa tydskentelevd hammaslaborantti myos
usein opastaa ja konsultoi hammaslédékareitd irtoproteesien valmistuksessa ja suunnittelussa.

Hammasteknikko ja hammaslaborantti tarvitsevat allemenoajattelua jokainen pdivi, joka ikisessi
hammasteknisissd tydvaiheessa, kymmenia ellei satoja kertoja pdivassd. Tama erittdin pitkélle
kehittynyt kolmiuloitteinen allemenoajattelukyky antaa tekniikkaan painottuneen irtoproteesin kliinisen
tyon toteutukseen erinomaisen vahvan pohjan. Teknisistd ndkemysta tarvitaan valttdmatta esim.
osaproteesin kliinisessé tyossd; jdljentdmisessd, sovituksissa ja etenkin mm. limakalvokantoisen
pinteettdmin osaproteesin suuhun sovituksessa.

Erikoishammasteknikon osaamista kuvastaa myos se, miten suun terveydenhuollon kéytossi olevat
toimenpideluokitusten kiyttdoikeudet jakautuvat hammasladkéreille ja erikoishammasteknikoille.
Kelan toimenpideluokituksesta poistettiin jo vuosia sitten erikoishammasteknikoilta "Vaativa
limakalvokantoinen hammaskokoproteesi" jota kéytettiin, kun potilaalla oli esimerkiksi ién my6ta
madaltuneet ikenet tai idn myo6td korostunut ylipurenta. Toimenpideluokitukseen jdi vain
"Limakalvokantoinen hammaskokoproteesi" jota kdytetddn, kun kyseessé on tavanomainen tilanne. Oli
kuitenkin hyvin tiedossa, ettd likimain jokainen rintamaveteraani oli jo vuosikymmenié sitten timén
"vaativan" luokituksen mukainen potilas. Ndma erittdin haasteelliset vaativat kokoproteesityot ovat aina
olleet normaalia arkipdivdd erikoishammasteknikoille. Ehkd Kela katsoi ettd; Se mikd on arkipaivaa
erikoishammasteknikolle, ei kuitenkaan vilttdmatti ole sitd hammaslddkérille, koska tdna pdivani
hammaslddkareilld on kdytettdvissd palvelusetelijarjestelmassd myos SPDO0S5 "Vaativa
limakalvokantoinen hammaskokoproteesi".


http://www.ammattinetti.fi/ammattinetti/ammatit/detail/313_ammatti
http://www.ammattinetti.fi/ammattinetti/ammatit/detail/313_ammatti
http://www.ammattinetti.fi/ammattinetti/ammatit/detail/313_ammatti
http://www.ammattinetti.fi/ammatit/detail/15/4/ff9fd0a40a65344600cec1c2e92568d2
http://www.ammattinetti.fi/ammatit/detail/15/4/ff9fd0a40a65344600cec1c2e92568d2
http://www.ammattinetti.fi/ammatit/detail/15/4/ff9fd0a40a65344600cec1c2e92568d2
http://www.ammattinetti.fi/ammattinetti/ammatit/detail/313_ammatti
http://www.julkari.fi/handle/10024/116713

Yhteiskunnallinen kustannussiésto 6(10)

Laillistettavan tyonjaon kdytdnnon néhdédin tuottavan entistd hallitumpaa, tehokkaampaa ja
turvallisempaa hammashoitoa irtoproteesipotilaille. Suunterveydenhuollolle kdytanto tarjoaisi
parantunutta valinnanvapautta, tydtehoa ja tuottavuutta, samalla kun se keventiisi valvovan
viranomaisen tyotaakkaa. Tdyshampaattomuuden véihetessd osaproteesipotilaiden proteesien korjaus- ja
muutostyot lisddntyvat ikddntyvéssd, yhd enemmén omia hampaita omaavassa véestossa.
Nykykéytantoon verrattuna uusi ldhetejérjestelma liséisi vajaahampaisille potilaille hammasldakérin
suorittamia tutkimuksia ja seurantaa, vihentden samalla tarvittaessa hammasladkarilta
kustannustehottomia proteesitditd. Etenkin kunnalliselle hammashoidolle ldhetejirjestelma toisi
merkittdvid kustannusséadstoja.

Nykyisen lainsddddnnon mukaiseen osaproteesin valmistukseen tarvitaan potilaan lisdksi nelja
ammattilaista; hammasladkéri, hammashoitaja, kuriiri ja hammasteknikko. Irtoproteesin kliinistd tyota
tekee tyOpari; hammaslddkari ja hammashoitaja. Proteesin sovitustydvaiheita vastaanoton ja
hammaslaboratorion vililld kuljettaa kuriiri ja hammaslaboratoriossa proteesin teknisti tyotd tekee
hammasteknikko. Tdma neljdn ithmisen tydpanos nostaa osaproteesin valmistuskustannuksia. Saman
irtoproteesin valmistus- ja sovitustyon voisi tehdd vain yksi alan erikoisammattilainen huomattavasti
kustannustehokkaammin.

Léhetejérjestelméllé olisi mahdollista parantaa hammasladkériasemien kannattavuutta merkittivisti,
kohdentamalla tydvoimakustannuksia jarkevidmmin. Yksityispuolella ldhetejédrjestelma vapauttaisi
tarvittaessa hammaslddkériresursseja parempikatteisiin hoitotoimenpiteisiin. Lisdksi hammasladkari-
asema pystyisi tarjoamaan kattavamman sekd tehokkaamman palveluvalikoiman, kun erikoishammas-
teknikko voisi tydoskennelld laajemalla toimenkuvalla. Ulkoistamalla osaproteesin valmistus
erikoishammasteknikolle, kunnallisella puolella olisi mahdollista siirtdd huomattavia maaria
hammasldédkédri/hammashoitaja tydparin vastaanottoaikoja jonon purkuun.

On tilanteita, jolloin osaproteesi tehddan niin kutsutuksi siirtyméproteesiksi, eli se toimii tirkedna
apuna matkalla kohti vddjadméatonta hampaattomuutta. Osaproteeseja tehddin myos véliaikaiseksi
proteesiksi, kun potilas odottaa implanttihoitoa. Néissi tilanteissa korostuu proteesihoidon
kustannustaso. Irtoproteesin tarve sidilyy jatkossakin, koska hammasldidkéareiden asentamat
hammasimplantit eivit tule tdysin poistamaan yhden tai useamman hampaan korvaavaa irrotettavaa
osaproteesia. Suurimmalla osalla vajaahampaisista suomalaisista ei ole varaa implantteihin, jotka
maksavat 1700-3500€/hammas. Jos hammasldékarilld olisi lakisddteinen oikeus ldhettda
osaproteesipotilas erikoishammasteknikolle, erikoishammasteknikkoliiton arvion mukaan esimerkiksi
yhden hampaan osaproteesin hinta potilaalle voisi olla jopa vain 10% yhden implanttihampaan
hinnasta. Erikoishammasteknikolla yhden tai useamman hampaan korvaavan irrotettavan osaproteesin
kustannukset potilaalle olisivat n. 25-45% halvemmat kuin hammaslaékarissi. Jo pelkéstdan
kuljetuskustannuksien pois jddminen madaltaa kustannuksia n. 5-10% ja pienemmisséi
korjaustoimenpiteissd n. 40%.

Osaproteesin valmistaminen vaatii useita kdynteja ja jalkikdyntejd hammasladkérissd. Etenkin
ruuhkautuneessa kunnallisessa hammashoidossa timaé on potilaalle paikoin sietdmiton tilanne.
Irrotettavat proteesit uusitaan keskimiérin 5-10 vuoden vélein. Lisdksi proteesit tulisi pohjata, eli
tiivistdd 3-5 vuoden vilein. Proteesin valmistuksen kliiniseen tyohon tarvitaan alkutarkastuksen jalkeen
viisi kdyntikertaa, jonka lisdksi tehdéddn jalkitarkastus. Asiaankuuluvia jélkihiontoja on usein 2-3 kertaa,
jolloin proteesity6hon kéytetddn jo n. 6-10 kdyntid. Kéyntikerrat lisddntyvit, jos ennen proteesin
valmistusta on poistettu hampaita. Hampaiden poistokuopat paranevat ja ienharjanteen muoto muuttuu.
Muodonmuutosta tapahtuu ensimmaéisen vuoden aikana ja proteesin istuvuus huononee. Alati muuttuva
suu aiheuttaa asiaankuuluvien jélkihiontojen lisdksi useampiakin painokohtahiontoja. Liséksi proteesi
tarvitsee kaksi kiyntikertaa vaativia pohjauksia. Usein tarvetta on kahdelle pohjaukselle ensimmaéisen
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vuoden aikana. Yhteenlasketut kidyntikerrat nousevat helposti ensimmaiisen vuoden aikana jo 14-20
kéyntikertaan. Proteesin valmistukseen kdytetdén siis vuoden aikana kokonaisuudessaan n. 6-20
hammasladkiri/hammashoitaja tyOparin suorittamaa hoitoa. Lisdksi ylimédrdisid kustannuksia ja tyon
hidastumista aiheuttavat kuriirin kuljettamat 8-12 kuljetuskertaa hammasldékéariaseman ja
hammasteknikon vililld. Jos lasketaan, ettd proteesin valmistukseen kdytetdan keskimadrin 13 kdyntid
ja vastaanottokdynnin pituus on 20 min, saadaan hammaslaékérille ja hoitajalle ajankéytoksi n. 4,3
tyOtuntia, eli yhteensd n. 8,6 tuntia/proteesi. Tama laskenta kenties hieman valottaa, kuinka paljon yksi
proteesipotilas tyollistdd terveyskeskusta. Jalkikdyntimadrat eivit valttaimattd ilmene terveyskeskuksen
potilasjirjestelmasti, koska pitkien jonojen takia potilaat hakeutuvat usein omalla kustannuksellaan
yksityiselle erikoishammasteknikolle jilkihoitoon.

Esitys lahetejirjestelmisti hammaslaikarille

Erikoishammasteknikkoliitto esittdd asetuksen (564/1994) 17 § muutosta siten, ettd hammasladkérilla
olisi oikeus tarvittaessa kirjoittaa potilaalle 1dhete erikoishammasteknikolle irtoproteesihoitoon. Eli
luodaan hammaslédékérille mahdollisuus hammaslédédketieteellisen ldhetteen perusteella siirtdd potilas
toiselle suunterveydenhuollon kliiniselle ammattilaiselle, aivan kuten yleisesti muuallakin terveyden-
huollossa tehddan. Kun hammasladkéri on todennut potilaan purentaelimen, suun ja hampaiston
terveeksi, hén voisi halutessaan ldhettdé potilaan irtoproteettiseen hoitoon erikoishammasteknikolle,
mikali hdn arvioisi erikoishammasteknikon pystyvin toteuttamaan irtoproteesihoidon potilasturvalli-
suutta vaarantamatta. Hammaslddkari olisi jatkossakin se taho, joka arvioi hoidon tarpeen sekd sen,
soveltuuko tyo0 teetettdviksi erikoishammasteknikolla.

Lihetejarjestelmd mahdollistaisi osaproteesipotilaalle kustannustehokkaamman ja nopeamman hoidon,
joka sédstiisi yhteiskunnan, kunnallisen ja yksityissektorin varoja seki pienentéisi kansalaisten
proteesihoitokustannuksia, joita Kela ei korvaa. Potilaalle 1dhetekdytantd merkitsisi parantunutta suun
terveyttd ja potilasturvallisuutta, hoidon saatavuutta, hoitotoiveen toteutumista seké lisdéntynytta
valinnanvapautta. Hoitoonpadsya parantavat vaikutukset ulottuvat etenkin pienille paikkakunnille ja
syrjaseuduille.

Léihetekaytdnnon mydta hoitoonohjaus erikoishammasteknikolta hammasladkarille lisdéntyisi
merkittdvisti, jolloin vajaahampaisten potilaiden suunterveys paranisi huomattavasti nykyiseen
verrattuna. Léhetteen kirjoitusoikeus tehostaisi hammasladkériresurssien kiyttod ja vapauttaisi
hammaslddkareitd sellaista osaamista vaativiin tehtiviin, joissa heiddn ammattitaidostaan on suurin
hyoty. Liséksi ldhetekdytinto antaisi hammaslédékarille lisimahdollisuuksia hoitosuunnitelmaan, aivan
kuten esimerkiksi hammaslddkarin ja suuhygienistin yhteistydssdkin. Lahetemahdollisuudella
saavutettaisiin huomattavia siéstdja kunnallisen hammashoidon jarjestdmiseen.

Jotta hammaslédékari saisi oikeuden ldhettdd potilas erikoishammasteknikolle osaproteesihoitoon,
vaatisi se asetuksen (564/1994) 17 § osalta sisdllon muuttamista.
Lisdys/muutosehdotus lihavoidulla tekstilli.

Asetus terveydenhuollon ammattihenkilGistd (564/1994) 17 §

"Erikoishammasteknikko saa itsendisesti valmistaa ja sovittaa irrallisia kokoproteeseja seka
hammasléikirin lihetteen mukaisesti muita irrotettavia hammasproteeseja niiden kdayttdjille.
Erikoishammasteknikko ei saa kuitenkaan itsendisesti valmistaa ja sovittaa proteeseja;

1. henkilolle, jolla leikkauksen tai tapaturman seurauksena on suun rakennetta olennaisesti muuttava
vamma,

2. henkilélle, jolla on suun alueella jokin sairaus tai kehityshdirio,

3. hampaiden juurien tai tekojuurien pddlle"
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Hammaslddkarin ldhete erikoishammasteknikolle olisi samankaltainen kuin jo pitkdan kdytdssa ollut
Kelan SV3 -ldhete erikoishammasteknikolle, korvattaessa protetiikan toimenpiteitd rintamaveteraaneille
ja miinanraivaajille. Lihetemallin pohjaksi voisi soveltuvin osin hyddyntdd myds hammasldékérin
suuhygienistildhetettd. Erona muihin 14hetteisiin on se, ettd tdhan ldhetteeseen ei liity Kela-korvausta.
Tarvittaessa olisi luotava myds uusia toimenpidekoodeja THL:n Suun terveydenhuollon toimenpide-
luokitukseen. Léhete tarvittaisiin aina, kun hammaslaikéri haluaisi siirtdd irtoproteesia tarvitsevan tai
kéayttdvén potilaan erikoishammasteknikon hoidettavaksi. Lahete tarvittaisiin jokaiseen hoitotoimen-
piteiseen, niin osaproteesin pohjaukseen kuin hampaan lisdykseenkin. Jos proteesin valmistus vaatisi
hammasldédkérin osaamista, hammaslddkérin ei tulisi lahettdd potilasta erikoishammasteknikolle.

Hammaslddkarin on tirkeda tuntea erikoishammasteknikon osaaminen ja kokemuspohja. Tdma
korostuu etenkin erikoistekniikkaa vaativien kiinnikeproteesien kohdalla. Tarvittaessa ja etenkin
vaativissa toissd hammasladkérilld tulisi olla mahdollisuus kohdistaa 1dhete nimedmalleen
erikoishammasteknikolle, jolta 16ytyy riittdva tietdmys kyseessd olevasta osa-alueesta. Konsultaatio ja
yhteistyd irtoproteesin valmistuksessa sdilyy keskeisessi roolissa, aivan kuten se on hammaslddkarin ja
hammaslaboratorion vilisessé yhteistyossidkin. Molemminpuolisen konsultaation sekd hammasladkérin
suorittaman jdlkitarkastuksen on oltava mahdollista aina tarvittaessa. Hammasladkéri voisi halutessaan
lahetteelld siirtdd kaikenlaisia irrotettavien proteesien valmistus-, sovitus- ja muunnostoitd, kuten
esimerkiksi hampaan tai pinteen lisdys osaproteesiin, tai osa- tai peittoproteesin pohjaus; limakalvo-
kantoiset osaproteesit ja peittoproteesit, hammaskantoiset osa- ja peittoproteesit seka kiinnikeproteesit.
Kaikenlaiset proteesityotd valmistelevat toimenpiteet, jotka kuuluvat vain hammasléédkérin koulutuk-
seen, sdilyisivit edelleen hammaslddkarin toimenkuvassa. Niitd ovat esimerkiksi hampaiston
preproteettiset hionnat ja muotoilut, rontgenkuvaukset yms.

Hammasladkari kirjaisi ldhetteeseen seuraavia asioita: Potilaan nimi, osoite, henkiltunnus, ammatti,
anamneesi, hoitopyyntd, lisdohjeistus, tarkentava suunnitelma hammaskarttaan, jilkitarkastuksen
ajankohta, omat yhteystiedot, pdivimaird, allekirjoitus, leima ja nimenselvennys.

Kts. Lahetteen esimerkkimalli (Linkki).

Vastuun jako ja valvonta

Vastuu hoitosuunnitelmasta sdilyy edelleen hammaslaakérilld, kuten nykyisessd hammasléékari-
hammaslaboratorio tydnjaossa. Jokainen hoitoon liittyvd ammattilainen on vastuussa omasta
osuudestaan. Hammasldédkérin ja erikoishammasteknikon vélistd vastuuasiaa voisi ajatella hammaslaa-
kéri-erikoishammasldékari, ladkarifysioterapeutti tai hammaslaédkéri-suuhygienisti esimerkkien
pohjalta. Lahettdva taho ei voi eikd sen tarvitsekaan vastata tiysin toisen ammattilaisen tekemésti
tyOstd, kuten ei nykymallissakaan (hammaslddkari-hammaslaboratorio).

Hammaslddkérin ldhetteeseen kirjaama maardys jdlkitarkastuksesta toimii tehokkaasti myos valvonnan
osana erikoishammasteknikon suorittamalle hoitotydlle. Néin ollen suunterveydenhuollon kentélla
ylintd hammaslaiketieteellistd asiantuntijakuntaa edustava hammasldédkari pystyy edistimiin niin
kutsuttua kentéin omavalvontaa. Vakavissa ongelmatapauksissa valvova viranomainen valvoo kutakin
laillistettua terveydenhuollon ammattihenkil6d. Viranomaisvalvontajirjestelméén ei ole tarvetta tehda
muutoksia. Jos hammasldikarin suunnittelema ja jélkitarkistama irtoproteesi aiheuttaa potilasvahingon,
asia késitelladan samalla tavalla potilasvahinkolautakunnassa, oli proteesin valmistanut hammaslaakérin
lahetteen mukaisesti hammaslaboratorio tai sitten erikoishammasteknikko omalla vastaanotollaan ja
hammaslaboratoriossaan. Hammasladkérin ei siis tarvitse olla vastuussa erikoishammasteknikon
kliinisestd potilastyosté eikd teknisestd tyostd. Jokainen hoitoon liittyvd ammattilainen on vastuussa
omasta osuudestaan.
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Lisdkoulutuksen tarve ndhdédén varsin pieneksi, koska ldhetejirjestelméssa osaproteesipotilaat saapuvat
erikoishammasteknikon vastaanotolle hammaslaédkarin ldhetteelld. Léhetteen kirjoittaakseen
hammaslédékéri on tarkastanut ja tutkinut potilaan jaddanndshampaiston. Erikoishammasteknikko ei siis
anna osaproteesihoitoa itsendisesti.

Nykymallilla koulutetun erikoishammasteknikon suorittamaan suun tarkastukseen kuuluu mm. suun
limakalvosairaudet ja muutokset; limakalvot, suunpohja, suulaki ja kieli. Purentaelin; leukanivelen,
lihaksiston, sen toiminnan seké purentatasojen ja korkeuden mééritys. Suun ja kaulan ulkoinen
tarkastus; kasvot, huulet ja itho huulten ympériltd sekd kaulan alue, rauhaset ja lihaksisto. Tarkastus ei
sisdlld sairauden diagnooseja. Tarvittaessa potilas ldhetetdén jatkohoitoon.

Erikoishammasteknikko on koulutettu tunnistamaan hammas- ja limakalvosairauksia. Hampaiden, suun
ja pain alueen anatomiaopinnot on suoritettu jo hammasteknikon peruskoulutuksessa ja syvéllisemmin
erikoishammasteknikkokoulutuksessa.

Osaproteesin kliininen valmistusty0 tiytyy sisdllyttdd erikoishammasteknikkokurssin
koulutusohjelmaan.

Kentilld jo toimiville erikoishammasteknikoille ei ndhda laajaa lisdkoulutustarvetta osaproteesin
kliinisestd valmistustyOstd, koska kentélld toimivilla hammaslddkéreilld on hyvén yhteistyon luoma
luottamus erikoishammasteknikon kliiniseen osaamiseen. Kédytinndssd nditd osaproteesien kliinisid
toitd tehdddn jatkuvasti hammasliddkérin epavirallisella ldhetteelld ja ilman l&hetettd. Lisdksi
lahetejarjestelmissd hammasladkéri arvioi ja méérittelee erikoishammasteknikon osaamisen tason. Jos
hammaslddkari ei tunne erikoishammasteknikon osaamistasoa, ei hinen tule kirjoittaa ldhetetta.

Tarvittaessa Erikoishammasteknikkoliitto ja Suomen Hammasteknikkoseura pystyvit jérjestimain
lisdkoulutusta tarpeen mukaisesti. Koulutus tapahtuu omarahoitteisesti, joten siitd ei koidu kustannuksia
yhteiskunnalle. Muun muassa suun limakalvosairauksien tdydennyskoulutusta on jdrjestetty
vuosikausia kyseisten jarjestdjen taholta esimerkiksi Odontologi/Hammaslidketiedepéaivilla
yhteistydssd Hammaslddkariseuran Apollonia/SHS kustannus Oy:n kanssa.

Yhteenveto

Suomen véestdssd esiintyy runsaasti vajaahampaisuutta sekd kaytdssé olevien proteesien
korjaustarvetta. Véesto jakautuu voimakkaasti kahtia vajaahampaisuuden hoidossa. Edelleen n. 800 000
suomalaista kéyttid irrotettavaa proteesia. Suurimmalla osalla vdestostd ei ole mahdollisuutta korvata
puuttuvia hampaita kiintedlld protetiikalla. Terveyskeskusten resurssit eivit riitd protetiikan tyotehtaviin
ja potilaita jad paikoin ilman hoitoa. Tarkoituksenmukaisella tyonjaolla pystyttiisiin parantamaan
erityisesti kunnallisen hammashoidon proteettisen hoidon kapasiteettia ja lyhentdméaén jonoja.
Erikoishammasteknikon osaamisen hyddyntédmiselld ja harkinnanvaraisilla tyon siirroilla proteesin
kayttdjan suun terveys ja hoidon saatavuus paranisivat. Erikoishammasteknikkoliiton nikemyksen
mukaan léhetejérjestelmén luominen hammasléékarille olisi perusteltua. Tamén jérjestelmén
tarpeellisuutta osoittaa suun terveydenhuollon yksityis- ja kunnallisen sektorin vuosikausia jatkunut
kdytdnnon toimintamalli. Erikoishammasteknikon toimintaa valvova Valvira pitdé ldhetemallia
mahdollisesti perusteltuna ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto nékee
erikoishammasteknikon toimenkuvan laajentamisen tarpeellisena.
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Asetus terveydenhuollon ammattihenkildistd (564/1994) 17 §
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-769-1

Lausunto THL669/4.00.00/2011. Pekka Puska, Eeva Widstrom / Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Hammasteknikko 3/2011 http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/LausuntoTHL20062011.pdf

Hampaattomuusko ”katoava luonnonvara” Hammasteknikko 1/2013
http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/Hampaattomuusko.pdf

Ratkaisujen Suomi. Pddministeri Juha Sipilén hallituksen strateginen ohjelma 29.5.2015
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI YHDISTETTY netti.pdf/801f523¢-
5dfb-45a4-8b4b-5b5491d6cc82

Laki hammasteknikon toimen harjoittamisesta (Annettu Helsingissa 30 pdivénd huhtikuuta 1964.) / SHL Suomen
Hammasteknikkojen Liitto ry 1925-1975. 50-vuotishistoria
http://www.hammasteknikko.fi/tiedostot/Laki 220 1964.pdf

Osaproteesia tarvitsevan potilaan hoito (erikoishammasteknikon ammatinharjoittaminen)Valvira, Ohje 6/2013
Http://www.valvira.fi/documents/14444/50159/Osaproteesia_tarvitsevan_potilaan _hoito.pdf

Kéaypa hoito Lyhentyneen hammaskaaren hoito
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50094

Erikoishammasteknikot alueittain/EHTL
http://www.erikoishammasteknikkoliitto.fi/index.html?n=19993 & Erikoishammasteknikot

SHtS Suomen Hammasteknikkoseura ry 2005-2015. 90-vuotismatrikkeli

Hammaslaborantti (Ty6- ja elinkeinotoimisto / www.ammattinetti.fi)
http://www.ammattinetti.fi/ammatit/detail/15/4/ff9fd0a40a65344600cec1c2e¢92568d2

Hammasteknikko (Tyd- ja elinkeinotoimisto / www.ammattinetti.fi)
http://www.ammattinetti.fi/ammattinetti/ammatit/detail/313 _ammatti

Suun terveydenhuollon toimenpideluokitus 2015/THL
http://www.julkari.fi/handle/10024/116713

Hampaattomuus on monelle arka asia Ilkka Garaisi, Teppo Kariluoto, EHTL / HS Mielipide 14.4.2015
http://www.hs.fi/mielipide/al1428897538856

Neuvoja hammasproteesin kayttdjalle/ EHTL
http://www.erikoishammasteknikkoliitto.fi/index.html?n=20075&Neuvoja+hammasproteesin+k%E4ytt%E4j
%E4lle

Erikoishammasteknikko opetussuunnitelma 2008-2009 Savonia
http://erikoishammasteknikkoliitto.kummeli. fi/arch/Opetussuunnitelma_Savonia2008 2009.pdf

Esimerkkimalli ldhetteesti
http://erikoishammasteknikkoliitto.kummeli.fi/arch/Lahetemalli.pdf
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