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Erikoishammasteknikon toimenkuvan laajentaminen

Sosiaali- ja terveysministeriéssé on kaynnistynyt erikoishammasteknikon toimenkuvan laajentamista koskeva
hanke. Erikoishammasteknikot ovat iimaisseet olevansa kiinnostuneita valmistamaan myés irrotettavia
osaproteeseja kokoproteesien liséksi itsendisesti suoraan potilaille. Asiaa koskevassa kuulemistilaisuudessa
10.5.201 1kavi ilmi ettéd THL:n oli aiheellista laatia myds kirjallinen lausunto, jossa erityisesti kartoitettaisiin
proteettisen hoidon tarvetta. Tahan pyydettiin tilaisuudessa lisdaikaa. Ohessa lausunto.

Proteettisen hoidon tarve

Aikuisvaeston proteettisen hoidon tarvetta on tutkittu perusteellisesti ja raportoitu varsin kattavasti
viimeisimmassa Terveys 2000 tutkimuksessa (1, Suominen-Taipale et al., 2004). Tutkimus perustui
edustavaan vaestdaineistoon ja huolelliseen kliiniseen ja réntgenologiseen hammaslaakarintutkimukseen ja
haastatteluihin. Nain perusteellisia tutkimuksia on kdytéssa harvoissa maissa. Vaikka tutkimuksesta jo on
kulunut 10 vuotta, tulokset voidaan kohtuullisen hyvin ekstrapoloida tdmén péivan tilanteeseen, koska suun
terveys paranee ja hampaattomuus vahenee nuoremmista ikéluokista alkaen eivatka kerran poistetut
hampaat uusiudu.

Terveys 2000 tutkimuksen tulosten mukaan taydellinen hampaattomuus oli huomattavasti vahentynyt.
Vuonna 2000 tydikaisista oli kokonaan hampaattomia 6 %, kun viela 1980-luvulla 35-49-vuotiaistakin 21 %
ja 50-64-vuotiaista 42 % oli menettanyt kaikki omat hampaansa. Eldkeikaisista lahes puolet (44 %) oli
kuitenkin vield hampaattomia, mutta vastaava osuus oli paljon suurempi (67 %) 1980-luvulla. Omien
hampaiden séilyminen on - paradoksaalista kylla - lisannyt hammashoidon tarvetta. Keski-ikaisilla ja
vanhemmilla aikuisilla olikin runsaasti paikkaushoidon tarvetta, hoitamattomia iensairauksia ja puuttuvien
hampaiden korvaamisen tarvetta. Irrotettavia hammasproteeseja oli 32 % yli 30-vuotiaita. 25 %:lla oli
irrotettava kokoproteesi yla- tai alaleuassa tai molemmissa. Lisaksi osaproteesi oli 11 %:lla tutkituista.
Irrotettavat hammasproteesit yleistyivat idn mydta. Joka toisella (49 %) yli 74-vuotiaalla oli kokoproteesit
molemmissa leuoissa ja lisaksi 27 %:lla kokoproteesi vain toisessa leuassa tai osaproteesit eli kaiken
kaikkiaan 76 %:lla oli irtoproteesit. IkAryhméassa 54 - 64 vuotta jonkinlainen irtoproteesi oli 46 %:lla ja
ikdryhmassa 65 - 74 -vuotta proteeseja oli 65 %:lla. Nuoremmassa 45 - 54-vuotiaiden ikaryhmassa
irtoproteeseja oli neljasosalla (26 %) tutkituista.

Hammasproteesien kunto ei tutkimuksen mukaan ollut kovin hyva. Hammasl&akarin arvioimaa proteesin
korjaustarvetta oli 48 %:lla irtoproteesin kayttéjista ja itse arvioitua korjaustarvetta 45 %:lla. Proteeseista
johtuvat ongelmat olivat yleisid. Kolmanneksella idkkaista tutkituista oli sydmiseen liittyvia ongelmia. Lahes
puolella (45 %) irtoproteesien kayttdjista oli jokin proteesin aiheuttama limakalvomuutos. Tutkimukseen
osallistuneilla todettiin myds runsaasti yksittaisten tai useampien rinnakkaisten hampaiden poistojen
seurauksena syntynyttd hammasriviston aukkoisuutta, mika aiheuttaa ulkonakoddn ja purentakykyyn liittyvia
haittoja. Aukkoja hammasrivistdssa oli 16 %:lla 30 - 44 - vuotiaista, 57 %:lla 45 -64 -vuotiaista ja 84 %:lla
elakeikaisista. Valtaosa aukoista oli iiman hammasproteesia.

Hampaattomuus ja jaljella olevien hampaiden vdhainen maara olivat vahvasti sidoksissa alhaiseen .
sosioekonomiseen asemaan. Pohjois-Suomessa hampaattomuus oli yleisempéaa kuin muualla maassa.
Kaiken kaikkiaan tutkimus osoitti ettd suomalaisella véaestdlla oli varsin runsaasti tyydyttamatonta
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proteettisen hoidon tarvetta. Kun huomioidaan tutkimuksesta kulunut aika, voidaan todeta etta eldkeikaisella
vaestolla kaikenlaisen proteettisen hoidon tarve on erityisen suurta ja kohtalaisen suurta 50 - 65 -vuotiaalla
véestolla.

Suomalaisten aikuisten hampaiden kunto on selvasti huonompi kuin ruotsalaisten, tanskalaisten ja
norjalaisten aikuisten. Tama johtuu suurelta osin pitkaan vallinneesta tilanteesta, jossa aikuisille oli tarjolla
hammashoitopalveluja lI&hinna vain yksityisella sektorilla julkisen sektorin keskittyessa lapsiin ja nuoriin.
Aikuisten hammashoito pysyi aina 1990-luvulle saakka varsin elitistisena (2, Poutanen, 2001), mika nakyy
selvasti nykyisten eldkeikéisten suista. Myés hammashoitoon kaytettavat resurssit olivat pitkdan niukkoja ja
esimerkiksi sairausvakuutuskorvauksia alettiin maksaa vasta 1980-luvun puolivalissa, silloinkin vain
nuorimmille aikuisille. Vasta 2000-luvun alussa koko vaesto tuli yntendisin perustein kattavien ja
yhteiskunnan tukemien hoitopalvelujen piiriin.

Myds padkaupunkiseudulla suun terveys ja hoidon tarve ovat selvésti yhteydessa sosiaaliseen taustaan.
Tutkimuksen mukaan korkeasti koulutetuilla ja hyvétuloisilla keski-ikaisilla suut olivat hyvédssa kunnossa,
mutta vahan koulutetuilla ja pienituloisilla hammassairauksia esiintyi runsaammin. Ylemmissa
sosiaaliryhmissa saatu hoito oli yleensa teknologisesti kehittyneempaa (kruunuja, siltoja, implantteja) kuin
alemmissa (puuttuvia hampaita nakyvilla alueilla ja irtoproteeseja) (3, Nihtila & Widstrom, 2005).
Téarkeimpina syina hoitoeroihin ryhmien valilla voidaan pitaa proteettisen hoidon kalleutta yksityissektorilla ja
véhdista tarjontaa julkisella sektorilla. Proteettista hoitoa on korvattu sairausvakuutuksesta ainoastaan
rintamaveteraaneille.

Kelan tilastoista on voitu seurata veteraanien saamia proteettisia hoitoja vuosina 1992 - 2002 (4, THL &
KELA, 2011). Kymmenen vuoden seuranta aikana 42 % veteraaneista oli kayttanyt yksityisen
hammashoidon palveluja. Proteettinen hoito aiheutti melkein 60 % hammashoitokustannuksista tassa
ryhméssa. Tavallisin hoito oli kokoproteesit ja niistd 70 % oli erikoishammasteknikkojen tekemia. Niiden
seitseman vuoden aikana, joista oli kaytettavissa yksityiskohtaista toimenpidetietoa noin 36 000 veteraanille
oli tehty kokoproteesit ja noin 12 500 veteraanille kiinteaa protetiikkaa. Tama osoitti selvasti sen, etta silloin
kun hoitoa on subventoitu, myds suomalaiset ovat pystyneet hankkimaan kiinteita konstruktioita. Potilaiden
maksukykya selvittdneessa, hiljattain tehdyssa hypoteettisessa tutkimuksessa padkaupunkiseudun keski-
ikaisista asukkaista noin puolet ilmoitti pystyvansa hoidattamaan pudonneen paikan korjauksen
terveyskeskustaksoilla ja toinen puoli myds yksityissektorin hinnoilla. Yllattéviin isompiin
hammashoitomenoihin ldhes puolet tutkimuksen kohteena olleista ilmoitti voivansa kayttaa vain 50 - 299 € ja
noin puolet 300 - 500 €. Noin 7 % ei kaytannossa olisi pystynyt maksamaan muusta kuin hampaan poistosta
(5, Widstrom & Seppald 2011). Tutkimus osoitti ettd hammashoidon hinta on yha merkittava tekija hoitoja
valittaessa.

Uusimmat tutkimustulokset Etelda-Ruotsista ovat osoittaneet, ettei aikuisvaestolla siellda enaa juuri ole
kokoproteeseita eikd edes osaproteeseita, vaan puuttuvat hampaat on useimmiten korvattu kiintein
ratkaisuin (6, Lundegren et al., 2011). Siella sairausvakuutus on pitkdan subventoinut myés kiinteda
protetiikkaa erityisesti idkkddmmalle vaestdlle ja hammashoitoon on ylipdataan kaytetty paljon enemman
rahaa kuin meilld ja tulokset nakyvat. Meilla Eteld-Ruotsin tilanne on vield kovin kaukana ja pikemminkin on
odotettavissa etté irtoproteesien kysynta entisestdén kasvaa. Hammaslaaketieteellisesti kiinteita proteettisia
ratkaisuja pidetaan yleensa osaproteeseja parempina hoitovaihtoehtoina mm hygieniasyista. Suuhygienian
ollessa huono irtoproteesia kaytettdessa tukihampaat karioituvat helposti (toki nain voi kdyda myds kiinteille
kruunuille ja silloille). Potilasnakdkulmasta kiinteat ratkaisut ovat paikallaan pysyvina helppokayttdisempia ja
usein myds esteettisesti parempia. Kiinteadt proteettiset ratkaisut ovat kuitenkin varsin kalliita ja kun omia
hampaita puuttuu paljon, myds irtoproteesit koetaan hyvinkin tarpeelliseksi seka purennallisista etta
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Hammasldakérien maaran odotetaan laskevan 27 hammaslaakarin vuosivauhdilla nykyisesta noin 4200 noin
3900 vuoteen 2020 mennessa (7, Hammaslaakariliitto 2011a). Yksityisella sektorilla arvioidaan olevan noin 5
% vapaata kapasiteettia joustovarana, mutta julkisella sektorilla on tayttamattdmia vakansseja noin 11 % (8,
Hammaslaékarilitto 2011). THL:n selvitysten mukaan 25 potilasta 10 000 asukasta kohti jonottaa yha
hammashoitoon (THL 2011). Myos erikoishammaslaéakarien maara vahenee lahivuosina.

Hammashoitouudistuksen jalkeen hoidossa kayneiden aikuisten maara on kasvanut terveyskeskuksissa noin
8 % ja yksityisella sektorilla noin 3 % ja hoidossa kayneiden ikdrakenne on muuttunut. Terveyskeskuksissa
keski-ikaisten ja iakkaiden potilaiden osuudet ovat nousseet merkittavasti (THL/Sotkanet). Myds
yksityissektorilla hoidetaan suhteellisesti enemman idkkaita potilaita kuin ennen.
Terveyskeskushammaslaakérien mukaan uusien ja idkkdampien potilaiden myoéta hammaslaakéarien tyd on
vaikeutunut ja vie enemmaén aikaa (9, Widstrom et al., 2010). Muutoksen on pitkaan lapsiin ja nuoriin
keskittyneessé suuressa terveyskeskuksessa todettu aiheuttaneen palvelujen suurkulutusta mm. toistuvina
kdynteind saman vaivan vuoksi osittain henkildstdn osaamiseen liittyvista syistd kun terveyskeskuksessa ei
ole ollut riittavéasti erikoishammaslaakareita (10, Nihtild & Widstrom, 2011). Aikaisempaa iakkdammat ja
vaikeahoitoisemmat potilaat ovat lisdnneet lahetteita ja aiheuttaneet paineita erikoissairaanhoitoon edella
mainitusta syysté, vaikka potilaat eivat tarvitsisi sairaalatason hoitoja (11, Forss, 2011). Tama on ennestaan
niukkojen sairaalaresurssien hukkakéyttéd. Kun tutkimukset vield liséksi ovat osoittaneet etta karieksen
hoitokaytannét ovat meilla paikkausvaltaisia (12, Forss & Widstrém, 2011) ts. suuriakin kariesvaurioita ja
lohjenneita paikkoja hoidetaan yha uudestaan ja uudestaan paikkaamalla sen sijaan ettd tehtaisiin
pitkékestoisempia kruunuproteettisia ratkaisuja. Tallaiset hoitokaytanndét vievat runsaasti hammaslaakarien
hoitoaikaa, ja hammashoitotoimintaa pitéisi pysty& uudelleen organisoimaan monella eri tasolla ja luomaan
kannusteita pitk@kestoisten hoitotoimenpiteitten kayton lisdamiseksi.

Erikoishammasteknikot on meilld koulutettu vaimistamaan kokoproteeseita kokonaan hampaattomiin suihin.
Askettéin tehty selvitys (13, Widstrém & Suokko, 2011) osoitti etta potilaat olivat vahentyneet noin
kolmanneksella erikoishammasteknikoita ja ammattikunnalla olisi kaiken kaikkiaan kapasiteettia laajentaa
hoitotarjontaa osaproteeseihin ja niiden korjauksiin. Johtavien hammaslaakarien mukaan tyénjaon
tehostaminen hammasléékarien ja suuhygienistien valilla oli yksi tarkeimmista keinoista toteuttaa
hammashoitouudistus terveyskeskuksissa (14, Vesivalo et al., 2004). Vallitsevassa tilanteessa, josta
hammaslaakareista on pulaa ja potilailla on runsaasti hammaslaakarin erityisosaamista vaativaa hoidon
tarvetta, tulisi sellaisia hoitoja joita alan muut tyéntekijaryhmat pystyvét tekemaéan voida entista laajemmin
delegoida néille. Hoitamatta jattdminen on yllattavan tavallista suomalaisten aikuisten proteettisia ratkaisuja
vaativissa hoitotilanteissa eika sita voida pitaa hyvaksyttavana kaytanténa.

Silloin kun hammaslaakareista on puutetta eika suun terveydenhuollon rahoituksen lisdysta ole nakdpiirissa,
erikoishammasteknikkojen osaamisen laajempi hydédyntaminen olisi vdestdénakokulmasta hyvinkin
tarkoituksenmukaista. Suun terveydenhuollon eri ammattiryhmien "oikeuksista" on ammattiryhmien kesken
aina ollut kiistaa ja eturistiriitoja. Silloin kun tyéta on riittavasti tarjolla kaikille osapuolille, tulisi
ammattilaisten, kouluttajien ja paattajien pystya sopimaan tarkoituksenmukaisista kaytanndista. Voidaan
ajatella, ettd irrotettavat levy- ja rankaproteesit kuuluisivat erikoishammas-teknikoitten toimenkuvaan
esimerkiksi hammaslaakarin lahetteen pohjalta, jolloin riittdvan laaja osaaminen potilaan suun terveydesta ja
purennasta tulisi huomioitua. Luonnollisesti erikoishammasteknikoitten perus- ja tdydennyskoulutukseen
tulisi liséta osio, jossa aikaisempaa laajempien oikeuksien edellyttama erityisosaaminen huomioidaan.
Osaproteesien korjauksia voitaisiin tehdd myos ilman lahetetta. Erikoishammasteknikot saavat valmistaa
osaproteeseja potilaille hammaslaakarin lahetteelld mm Hollannissa ja jopa ilman sitd mm Sveitsissa ja
Kanadassa. Suuhygienistien ja erikoishammasteknikoitten yhteisty6ta voitaisiin myds lisata.
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Yhteenveto

Suomalaisella yli 50-vuotiaalla vaestdlla on runsaasti puuttuvia hampaita ja suuri tyydyttamaton proteettisen
hoidon tarve. Sosiodemografiset erot hoidon tarpeessa ja sen hankkimismahdollisuuksissa ovat proteettisen
hoidon kohdalla erityisen suuret. 1akkaén aikuisvaeston hammashoidon tarve ja kysynta ovat voimakkaassa
kasvussa lahimmat parikymmenta vuotta. Proteettista hoitoa on tarjottu etupaéssa yksityisella sektorilla
terveyskeskusten keskittyessa lasten ja nuoren vaestén hoitoon. Erikoishammasteknikot ovat olleet
merkittdva kokoproteesien tuottaja. Hammaslaakérityévoimaa ei ole vaestén hoidontarpeeseen nahden
rittavasti ja seuraavan vuosikymmenen aikana tilanne huononee entisestaan elakoitymisten takia. Monilla
hammaslaakareilla protetiikan taidot ovat unohtuneet nuorten parissa tyéskenneltaessa. Tyonjakoa tulisi
hammashoidossa entisestdaan tehostaa niin ettd hammaslaakarit voivat keskittya padosin hammaslaakarin
erikoisosaamista vaativiin tehtaviin ja muut suun terveydenhuollon ammattiryhmat, kuten
erikoishammasteknikot, voivat hoitaa koulutuksensa piiriin kuuluvia tehtavia nykyista laajemmin. Vaestolle
hoitamatta jattdminen ei nykyaikana ole tyydyttavéa vaihtoehto. Proteettinen hoito on kallista eiké ole
tarkoituksenmukaista etta esim irtoproteesihoidosta joutuu maksamaan seké& hammaslaakarille etta
hammasteknikolle, silloin kun erikoishammasteknikko pystyisi tekeméaéan koko hoidon.
Erikoishammasteknikoiden toimenkuvan laajentaminen niin etta he voivat tehda aikaisempaa
useammanlaisia irtoproteeseita hammaslaakarin lahetteelld, vahentaa riskia siita etta potilaalla olisi
hoitamattomia, vaikeita suun alueen sairauksia, jotka jaisivat huomioimatta.

THL :n késityksen mukaan on ilmeista etté erikoishammasteknikkojen osaamisen laajempi
hyédyntaminen olisi vdeston ndkdkulmasta tarpeellista erityisesti kun terveydenhuollossa
muutenkin pyritaan lisdamaan tydnjakoa ja hyddyntdmaan eri ammattiryhmien osaamista. Voidaan
ajatella, ettd irrotettavat levy- ja rankaproteesit kuuluisivat erikoishammasteknikoitten
toimenkuvaan esimerkiksi hammaslaéakarin lahetteen pohjalta. Osaproteesien korjauksia voitaisiin
tehda myds ilman ldhetettd. Talléin erikoishammasteknikoitten perus- ja tdydennyskoulutukseen
tulisi lisata osio, jossa aikaisempaa laajempien oikeuksien edellyttama erityisosaaminen
huomioidaan. Erikoishammasteknikoitten ja suuhygienistien yhteistyota voitaisiin myos lisata.
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