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Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon
ammattihenkildista annetun asetuksen 17 8:n
kumoamisesta

Paaasiallinen siséalto

Valtioneuvoston asetuksella ehdotetaan kumottavaksi terveydenhuollon ammattihenkildistéd annetun
asetuksen (564/1994, ammattihenkildasetus) 17 §. Muutoksella purettaisiin hammasteknikon ja
erikoishammasteknikon ammatin harjoittamista koskevia rajoituksia ja yhdenmukaistettaisiin
terveydenhuollon ammattihenkil6itéa koskevaa sééntelya siten, ettd ammattihenkilot toimivat koulutuksensa
ja osaamisensa mukaisesti.

Ehdotettu asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 paivana marraskuuta 2025.

1. Asian tausta ja asetuksenantovaltuus

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 15.6.2018 tyéryhman toimikaudelle 1.8 —31.12.2018 valmistelemaan
erikoishammasteknikon ammatinharjoittamisen ja toimenkuvan laajentamista seka asiantuntemuksen
hyodyntamista suun terveydenhuollon palveluissa osana suun terveydenhuollon ammattihenkildiden
tehtavakokonaisuuksia. Valmistelutyd liittyi silloisen paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelmaan, jonka
mukaan terveydenhuollon kustannuksia pyritddn vahentamaan pyrkimalla tehtavasiirroilla
potilasturvallisuutta vaarantamatta korkeammin koulutetulta véhemman koulutetulle ja tAma tyénjako
perustuu henkildn osaamiseen ja saamaan koulutukseen. Tavoite oli saada osaaminen oikeaan paikkaan,
vahentaa paallekkaisyyksia, tuottaa parempaa palvelua ja lisata henkiloston tydhyvinvointia. Sosiaali- ja
terveysministeriolla ei kuitenkaan ollut osoittaa hankkeen loppuun viemiseksi tarvittavia resursseja.
Erikoishammasteknikkotyéryhman asiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa http://stm.fi/hankkeet
tunnuksella STM068:00/2018.

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan hallitus haluaa ratkaista hyvinvointiyhteiskunnan
palveluiden saatavuutta uhkaavan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston vajeen, mika vaatii seka lyhyen
ettd pitkan aikavalin toimia. Nama toteutetaan osana Hyvan tyon ohjelmaa. Henkiloston tydnjaon
selkeyttamiseen liittyvina toimina toteutetaan ammattihenkildlainsdddannon kokonaisuudistus tavalla, jossa
ammattioikeuksiin kytketdan vain asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta valttamattémat ja
oikeasuhtaiset edellytykset. Lisaksi vahvistetaan ammattilaisten mahdollisuutta keskittyd omaa osaamista
vastaavaan tyohon, selkeytetédén tyénjakoa ja tarkastellaan kelpoisuusehtoja ja mahdollistetaan
ammattihenkildiden vélinen joustava tydnjako seka muun koulutuksen saaneiden tuki ammattitoiminnalle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6lainsdddannon uudistuksella tavoitellaan sita, etta
ammattihenkil6t voisivat harjoittaa ammattiaan koulutuksensa ja osaamisensa mukaisesti eika
ammattihenkil6lainsd&danndssé ole tastéa johtuen tarvetta sdannelld eri ammattiryhmékohtaisia rajoituksia.
Liséksi uudistuksen tavoitteena on mahdollistaa ammattihenkildiden keskittymisen koulutustaan ja
osaamistaan parhaiten vastaaviin tehtéviin ja lisaté joustavuutta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
tydnjakoon ja tehtéavarakenteiden kehittdmiseen varmistaen asiakas- ja potilasturvallisuus.

Ammattihenkilélainsdadannoén uudistus on kaynnissa sosiaali- ja terveysministeridssa, ja se toteutetaan
kahdessa vaiheessa. Uudistuksen ensimmaiseen vaiheeseen on valittu hankkeet, joilla voidaan tehokkaasti
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toteuttaa hallitusohjelman mukaisia toimenpiteita jo vuoden 2025 aikana. Vuonna 2026 toteutetaan
uudistuksen toinen vaihe, joka kattaa varsinaisen uuden ammattihenkilélainsdadannon valmistelun.
Hammasteknikoiden ja erikoishammasteknikoiden ammatin harjoittamista rajoittavan
ammattihenkildasetuksen 17 §:n kumoaminen on tunnistettu hankkeen ensimmaisessa vaiheessa
toteutettavaksi toimenpiteeksi.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994, ammattihenkilélaki) 43 8:n mukaan
tarkemmat séannokset lain taytantdonpanosta annetaan asetuksella. Ammattihenkiléasetus on annettu
ammattihenkildlain nojalla ja tuli voimaan samanaikaisesti sen kanssa.

Perustuslain 80 §:44 koskevassa perustuslakivaliokunnan lausuntokaytannodsséa on asetettu tasmallisyyden
ja tarkkarajaisuuden vaatimukset, jotka laissa sdadetyn asetuksenantovaltuuden tulee tayttaa.
Ammattihenkildlain 43 §:n avoin asetuksenantovaltuus on perustuslakia edeltdneen lainsdadannoén
mukainen, eiké tayta perustuslain 80 §:ssa asetuksenantovaltuudelle asetettuja tdsmallisyyden ja
tarkkarajaisuuden vaatimuksia. Tallaisia niin kutsuttuja yleisvaltuuksia on perustuslakivaliokunnan mukaan
tulkittava supistavasti, ja niiden nojalla voidaan antaa lahinna lain voimaan tullessa valttamattémia
saanndoksia viranomaistoiminnan ohjaamisesta. Nain ollen niiden kayttéala jaa varsin suppeaksi (Ks. esim.
PeVL 7/2005 vp, s. 10, PeVL 29/2004 vp, s. 3/1l, PeVL 40/2002 vp, s. 7/1.). Yleisvaltuuden perusteella ei
yleensa voida muuttaa jo voimassa olevia asetuksia. Siksi ammattihenkildasetuksen 17 §:44a ei ole
mahdollista muuttaa ammattihenkilélain 43 8:n avoimen valtuusséaannoksen nojalla. Pykala voidaan
kuitenkin kokonaisuudessaan kumota.

2. Asian valmistelu
Asetusehdotus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeriossa virkatyona.

Sosiaali- ja terveysministerio on hankkinut valmistelun tueksi selvityksen. Selvitystoimeksianto toteutettiin
kevaan 2025 aikana. Selvitystydn tavoitteena oli kuvata nykytila koskien hammasteknikoiden ja
erikoishammasteknikoiden roolia ja tehtavia palvelujarjestelméssa, vaestdn palvelutarvetta erityisesti
irtoprotetiikan osalta seké alueellista palveluiden saatavuutta. Liséksi selvitettiin hammasteknikoiden ja
erikoishammasteknikoiden koulutuksen siséltda ja koulutusmaarien riittvyyttd Suomessa seka vertailtiin
erikoishammasteknikoiden ja hammasteknikoiden koulutusta kansainvélisesta ndkdkulmasta. Osana
selvitysta tehtiin kysely hammasteknikoiden ja erikoishammasteknikoiden koulutusta jarjestaville tahoille,
kyseisten alojen edunvalvontajarjestaille, hyvinvointialueiden suun terveydenhuollon johtajille, yliopistojen
protetiikan ja purentafysiologian koulutuksen vastuuhenkildille sekd Hammaslaékariseura Apollonian
protetiikan ja purentafysiologian jaostolle.!

Asetusehdotuksesta jarjestettiin lausuntokierros ajalla 18.8.—26.9.2025. Lausuntoja pyydettiin
hyvinvointialueilta (ml. HUS-yhtyma ja Helsingin kaupunki), Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolta,
Vankiterveydenhuollolta, Kansanelékelaitokselta, viranomaisilta, koulutuksen jarjestéjilta, tydnantajien ja
tyontekijoiden jarjestoiltd, alan yrityksia edustavilta jarjestoiltd seka sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia edustavilta jarjestéiltd. Myds muut tahot saivat lausua asiasta. Lausuntopalautetta ja sen
huomioimista asetuksen valmistelussa kasitellaan tarkemmin perustelumuistion jaksossa 6.

Asetusehdotuksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa http://stm.fi/hankkeet
tunnuksella STM032:00/2025.

1 Ruokonen, Hellevi: Terveydenhuollon ammattihenkildasetuksen muutos koskien hammasteknikoita ja
erikoishammasteknikoita. Selvityshenkilon raportti. Julkaisun osoite: https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-
5805-0
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3. Nykytila

3.1. Hammasteknikkoja ja erikoishammasteknikkoja koskeva
saantely

Hammasteknikko on ammattihenkildlain 2 §:ssa tarkoitettu laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®.
Mainitun lain 5 8:n mukaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontaa
hakemuksesta oikeuden harjoittaa hammasteknikon ammattia laillistettuna ammattihenkiléna henkildlle,
joka on suorittanut kyseiseen ammattiin johtavan koulutuksen Suomessa.

Ammattihenkil6lain 3 luvussa saadetaén terveydenhuollon ammattihenkilon yleisista velvollisuuksista, joihin
kuuluvat ammattieettiset velvollisuudet (15 §), potilasasiakirjojen laatiminen ja sailyttdminen sek& niihin
siséltyvien tietojen salassapito (16 8), salassapitovelvollisuus (17 §), tdydennyskoulutusvelvollisuus ja
jatkuva ammatillinen kehittyminen (18 8), kielitaito (18 a §), maaraysten noudattaminen ja tietojen
antaminen (19 8), ilmoitusvelvollisuus (20 8) ja vakuuttamisvelvollisuus (21 §). Terveydenhuollon
ammattihenkilét ovat viranomaisohjauksen ja -valvonnan alaisia siten kuin ammattihenkil6lain 5 luvussa
saadetaan.

Lahtokohtaisesti terveydenhuollon ammattihenkilot toimivat tehtavissa, joissa edellytetaan sellaista
ammattitaitoa ja osaamista, jota kyseinen koulutus tuottaa. Ammattihenkildasetuksen 17 8:sséd on kuitenkin
poikkeuksellisesti sdadetty tarkemmin hammasteknikon ja erikoishammasteknikon ammatin
harjoittamisesta. Vastaavalla tavalla ammattihenkildasetuksessa on séannelty vain optikoiden
ammattitehtavista, joita koskevat nimenomaiset rajoitukset on myds tarkoitus kumota osana
ammattihenkildlainsdddannon uudistusta.

Ammattihenkiléasetuksen 17 §:n 1 momentin mukaan hammasteknikko saa suorittaa hammaslaakarin
antamia hammasteknisia toita seké irrotettavien hammasproteesien teknisiéa korjauksia. Pykéalan 2
momentin mukaan erikoishammasteknikolla tarkoitetaan henkilda, joka on toiminut viisi vuotta laillistettuna
hammasteknikkona ja suorittanut asianomaisen erikoispatevyyden edellyttdman koulutuksen. Pykalan 3
momentin mukaan erikoishammasteknikko saa itsenaisesti valmistaa ja sovittaa irrallisia kokoproteeseja
niiden kayttajille. Erikoishammasteknikko ei saa kuitenkaan itsendisesti valmistaa ja sovittaa proteeseja
henkildlle, jolla leikkauksen tai tapaturman seurauksena on suun rakennetta olennaisesti muuttava vamma,
henkilélle, jolla on suun alueella jokin sairaus tai kehityshairio eikd hampaiden juurien tai tekojuurien péaalle.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden yleinen ohjaus ja valvonta kuuluu ammattihenkillain 5 luvun
mukaan sosiaali- ja terveysministeridlle. Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattitoimintaa valvovat
ammattihenkildlain perusteella Valvira seké aluehallintovirastot alueillaan. Valvira voi tarvittaessa selvittaa
hammasteknikon ammattitoiminnan asianmukaisuutta ja antaa seuraamuksia virheellisesta toiminnasta,
kuten antaa maarayksia ja ohjeita, rajoittaa hammasteknikon ammatinharjoittamisoikeutta tai poistaa sen
maaraajaksi tai toistaiseksi. Valvira voi antaa myds kirjallisen varoituksen. Liséksi Valvira ja
aluehallintovirasto voivat antaa hammasteknikolle huomautuksen tai kiinnittdd hanen huomiotansa
asianmukaiseen ammattitoimintaan. Ensisijaisesti ammattihenkilén toimintaa ohjaa ja valvoo hédnen
tydnantajansa. Toimintaa ohjaavat myos erilaiset ammatilliset eettiset suositukset ja ohjeet. Keskeista on
myds ammatillinen itsesédantely. Ammattihenkildn on itse tunnistettava osaamisensa rajat ja toimittava
niiden puitteissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annettu laki (741/2023, valvontalaki) koskee seka julkisesti ja etta
yksityisoikeudellisessa muodossa tuotettujen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden rekisteréintia ja
valvontaa. Valvontalain 9 8:n mukaan palveluntuottajalla on oltava riittavasti toiminnan edellyttamaa
henkilostdd, jolla on oltava palveluntuottajan toiminnan edellyttdmé, asianmukainen koulutus ja riittava
0osaaminen ja ammattitaito ottaen huomioon tuotettavien palvelujen sisalto ja palveluja kayttavat asiakkaat
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ja potilaat. Henkilostolta edellytettavaan koulutukseen vaikuttavat tuotettavien palvelujen sisalté ja
asiakkaiden tai potilaiden palvelujen tarve. Palveluntuottajan on liséksi huolehdittava siita, etta henkiléstd
osallistuu riittavasti ammatilliseen tadydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen sisalléssa on otettava
huomioon henkiléstén peruskoulutus, tyén vaativuus ja tehtavien sisalto.

Valvontalain 10 §8:n mukaan palveluntuottajan on nimettava palveluyksikk6on vastuuhenkil® tai eri
palvelualoille vastuuhenkilditd, joiden on johdettava palvelutoimintaa ja valvottava, ettd palvelut tayttavéat
niille séédetyt edellytykset koko sen ajan, kun palveluja toteutetaan. Vastuuhenkil6lla on oltava toiminnan
edellyttdma, asianmukainen koulutus, kokemus ja ammattitaito. Valvontalain 27 8:n mukaan
palveluntuottajan on valvottava oman toimintansa ja alihankkijan toiminnan laatua ja asianmukaisuutta seka
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Palveluntuottajan on laadittava palveluyksikoittéin paivittéaisen toiminnan
laadun, asianmukaisuuden ja turvallisuuden varmistamiseksi seka asiakas- ja potilastydhon osallistuvan
henkildston riittdvyyden seurantaa varten omavalvontasuunnitelma, joka kattaa kaikki palveluyksikdssa
palveluntuottajan ja sen lukuun tuotetut palvelut. Omavalvontasuunnitelmaan on siséllytettava kuvaus
vaaratapahtumien ilmoitus- ja oppimismenettelysta. Palveluntuottaja ja vastuuhenkilo vastaavat siita, etta
omavalvontasuunnitelmaa toteutetaan paivittdisessa toiminnassa palveluja tuotettaessa. Palveluyksikdn
omavalvontaan sisaltyvaa palvelujen laadun ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistamista ja palvelujen
kehittdmisté toteuttaa palveluntuottajan henkildkunta.

3.2. Hammasteknikon ja erikoishammasteknikon koulutus

Hammasteknikkoammattikunta on syntynyt alun perin hammaslaakarien tarpeesta tekniseen tyévoimaan.
Koulutus on vuodesta 1996 alkaen ollut ammattikorkeakoulupohjainen, johon vaatimuksena on
ylioppilastutkinto tai toisen asteen ammatillinen tutkinto. Hammasteknikoksi opiskellaan Turun
ammattikorkeakoulussa hammastekniikan koulutusohjelmassa. Koulutus siirtyi Helsingista Turkuun syksylla
2015. Hammasteknikon koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd, ja tutkintoon johtava opiskelu kestaa
noin 3,5 vuotta.? Valmistuneiden lukumé&ara on ollut 4-29 (keskiarvo 17) vuodessa vuosina 2018-2024.3

Opintoihin kuuluu purennan kuntoutukseen tarvittavien hammasteknisten biomateriaalien
valmistustekniikoiden hallinta, tydstaminen, tutkiminen ja kehittdminen. Muita aiheita ovat esteettinen ja
terveysteknologinen osaaminen ja yrittdjyys. Koska hammastekninen ala kehittyy koko ajan, opinnot
sisaltavat myos digitaalisia valmistusmenetelmia ja laitteita, esimerkiksi tietokoneavusteista suunnittelua ja
valmistamista seka 3D-tulostamista. Opintoihin siséltyy kddentaitoja vaativia simulaatioharjoituksia, jotka
tapahtuvat tydelamalahtdisissa simulaatioympaéristdissa ja vastaavat hammaslaboratorio-olosuhteita.
Hammasteknikon koulutus on Suomessa Eurooppalaisen viitekehyksen (European Qualifications
Framework, EQF) 6:n mukainen.*

Hammasteknikko voi valmistua erikoishammasteknikoksi suorittamalla asianomaisen erikoispatevyyden
edellyttdman koulutuksen tydskenneltydan sitd ennen viisi vuotta laillistettuna hammasteknikkona.
Erikoishammasteknikko ei ole laillistettava ammatti, mutta erikoishammasteknikon patevyys voidaan
rekisterdidyn pyynnosta merkita lisdkoulutustietona terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin
(Terhikki) osana laillistetun hammasteknikon ammattioikeutta.

Erikoishammasteknikon ammatti edellyttdd suun anatomian ja terveyden tuntemista, hampaiden muoto-
opin hallintaa, materiaalituntemusta, hyvaa hahmotuskykyé varien ja vivahteiden ja muotojen osalta,

2 Hammasteknikko AMK. https://www.turkuamk.fi;

8 Korkeakoulujen hakeneet ja paikan vastaanottaneet 2024. Opetushallinnon tilastopalvelu.
https://vipunen.fi

4 Hammasteknikko AMK. https://www.turkuamk.fi
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luovuutta, tarkkuutta ja kadentaitoja. Opintoihin sisaltyy myds opinnaytetyd. Jarjestamisvastuu
erikoishammasteknikkokoulutuksesta on Erikoishammasteknikkoliitolla ja koulutusta jarjestetaan tarpeen
mukaisesti. Koulutusta on jarjestetty joka toinen vuosi ja aloituspaikkoja on ollut 20. Kaytannéssa vuosittain
valmistuu 10 erikoishammasteknikkoa. ®

Erikoishammasteknikon koulutuksen laajuus on 30 opintopistetta, ja sita jarjestaa
Erikoishammasteknikkoliiton kanssa yhteistydssa Savonia ammattikorkeakoulu.® Savoniassa koulutus on
toteutettu monimuotokoulutuksena ja se on sisaltanyt [&hipaivia, etdopetusta seké tydssé oppimista.
Koulutettava hankkii itse tydsséoppimispaikan ja ohjaajan . Koulutuksessa kasitelladn muun muassa suun
terveyteen vaikuttavia tekijoitd, asiakkaan kohtaamista sekéa erikoishammasteknikon toimimista proteettisen
hoidon osaajana ja ammattialansa kehittdjana. Koulutuksen suoritettuaan erikoishammasteknikko voi
voimassa olevan lainsdadannon mukaan valmistaa itsendisesti kokoproteeseja hampaattomaan leukaan
potilaille, joilla on oireeton ja terve suu. Opiskelijat kustantavat koulutuksen itse. Koulutuksen hinta on talla
hetkella 4 900 euroa + alv 25,5 prosenttia.’

3.3. Palveluntarve ja sen kehitys

Suun terveys vaihtelee ikaryhmittain. Ikédantyvilla erityisesti hammaspuutokset, mutta myos paikattujen
hampaiden maara ja kiinnityskudossairauksien suurempi esiintyvyys tarkoittavat suurempaa hoidon
tarvetta. Tilastokeskuksen ennakkotietojen mukaan Suomen vakiluku oli 5 640 437 maaliskuun 2025
lopussa. Véakiluku kasvoi tammi-maaliskuun aikana 4 466 hengella. Syntyneita oli 4 271 véahemman kuin
kuolleita. Vaestdnkasvua yllapiti muuttovoitto ulkomailta, silla maahanmuuttoja oli 7 166 enemman kuin
maastamuuttoja.8 Tama voi myos lisata osaproteesihoidon tarvetta, mikali maahanmuuttaja tulee maasta,
jossa hammashoitopalveluiden saanti on ollut heikompi kuin Suomessa.

Suomen vaesto ikdantyy hampaallisena, mika lisaa myos proteettisen hoidon tarvetta. Kokonaan
hampaansa menettaneiden osuus on aiemman tutkimuksen perusteella ollut Suomessa suurempi kuin
muissa Pohjoismaissa®, mutta maara Suomessa on vahentynyt, ollen 3 prosenttia kaikista 20 vuotta
taytténeistd vuonna 20231°. Osaproteesihoidon tarvetta on eniten yli 65-vuotiaiden ikdryhmassa: vuonna
2023 irrotettavaa proteesia kaytti 65—74-vuotiaista yksi kolmasosa ja 75-vuotiaista puolet!!. Suuri osa
ikdantyvasta vaestosta tuleekin tarvitsemaan laajoja korjaavia hammashoitotoimenpiteitd ja myo6s
proteettisia ratkaisuja. Hampaattomuuden vaheneminen on k&dantaen verrannollinen suun terveydenhuollon
palvelujen kysynnan kasvuun.12

Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisterissa oli 20.3.2025 yhteensa 468 hammasteknikkoa,
joille oli merkitty lisdkoulutustietona erikoishammasteknikon koulutus ja joilla oli hammasteknikon
ammattioikeus voimassa?3. Erikoishammasteknikkoliiton mukaan aktiivisessa tydelamassa olevia

5 Ruokonen H. 2025.

6 Hammastekniikan perustutkinto. Opintopolku. https://www.opintopolku.fi

" Erikoishammasteknikko 30 op. Savonia-AMK. https://events.savonia.fi Savonia ammattikorkeakoulu
8 Vaeston ennakkotilasto. Tilastokeskus. https://stat.fi, viitattu 12.05.2025

9 Suominen-Taipale L. Hampaattomuus vahenee-hammashoidon tarve kasvaa. Laaketieteellinen
Aikakausikirja Duodecim 2001; 117(21): 2101-2103

10 Suominen L, Harjunmaa U. Suunterveyden tutkimus, verkkoraportti, Terve Suomi tutkimustuloksia.
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/ilmioraportit_2023/suunterveys_syventava_tutkimus.htm
1 |bid.

12 Syominen-Taipale L. Hampaattomuus vahenee-hammashoidon tarve kasvaa. Laaketieteellinen
Aikakausikirja Duodecim 2001; 117(21): 2101-2103

13V/10772/2025 Tietopyyntd, Terhikki-Suosikki, rekisterinpaakayttaja@valvira.fi, 21.3.2025.
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erikoishammasteknikoita on arviolta noin 285 henkilda. Erikoishammasteknikkoliitossa on kaikkiaan 228
jasentd, ja heista aktiivisessa tyoelamassa 208 henkiloa. 14

Suomen Hammasteknikkoseura ry:n mukaan alalla on henkilémaaravajetta. Paikalliset erot tydvoiman ja
palvelun saatavuudessa ovat suuria. Erityisesti koulutuspaikkakuntien ja suurimpien asutuskeskuksien
ulkopuolelle on vaikea saada tyéntekijoita. Digitalisaation myétd hammasteknikon tydnkuva on muuttunut
hyvin nopeasti, ja tydvoiman tarpeen ennustaminen on vaikeaa. Digitalisaation hy6ty ja vaikutus
irtoprotetiikassa ei ole niin suurta kuin kiinteéssa protetiikassa, irtoproteesien ja oikomislaitteiden valmistus
tulee olemaan viela pitkdan paaosin manuaalista. Tyontekijaméaaran tarpeen ennustaminen on vaikeaa,
koska hammasteknikon tydnkuva on muuttunut muun muassa digitalisaation seurauksena.!®

My®0s sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta laaditun selvityksen yhteydessa tehdyn kyselyn?é
perusteella lahes puolet vastaajista arvioi hammasteknikkotydvoiman maaran suhteessa
palveluntarpeeseen hyvinvointialueella olevan liian pieni (48,1 prosenttia vastaajista), kun 44,4 prosenttia
arvioi maaran olevan sopiva. Vastausten perusteella kay ilmi, ettd kaksi kolmasosaa hammasteknikon
koulutukseen hakeutuneista tulee Turun seudulta. Tyévoiman saatavuudessa asutuskeskusten ulkopuolelle
ja harvaan asutuille seuduille on haasteita. Td&méa nékyy proteettisten tdiden pitkissa toimitusajoissa.

Erikoishammasteknikkojen maéaran suhteessa palveluntarpeeseen arvioi liilan pieneksi 44,4 prosenttia
kyselyn vastaajista, kun sopivana maaraa piti 33,3 prosenttia. Erikoishammasteknikoiden osalta
tulevaisuudessa tapahtuu elakoitymistd, mika voi vaikuttaa tyévoiman saatavuuteen erityisesti
kasvukeskusten ulkopuolelle. Tydvoima on talla hetkella keskittynyt suuriin kaupunkeihin.
Osaproteesihoidon saatavuuden hyvinvointialueellaan arvioi heikoksi 48,1 prosenttia vastaajista.
Vastausten perusteluissa syiksi mainitaan suun terveydenhuollon pitkat hoitojonot julkisessa
terveydenhuollossa, proteettisen hoidon osaamisen puute tai sen keskittyminen ja se, etta vaesto ei
hakeudu hoitoon, vaikka hoidon tarvetta on todettu. Jalkimmaisen syyn voidaan vastausten perusteella
arvioida liittyvan hoidon kalleuteen.”

3.4. Tybnjako hammaslaakarin, hammasteknikon ja
erikoishammasteknikon vaélilla

Ammattihenkillain 2 8:n 2 momentin mukaan vain laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu
ammattihenkild voi toimia asianomaisessa ammatissa ja kayttaa asianomaista ammattinimiketta. Tama ei
kuitenkaan esta, jollei laissa tai lain nojalla annetussa asetuksessa toisin saadeta, laillistettuja, luvan
saaneita tai nimikesuojattuja ammattihenkilditd koulutuksensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa
mukaisesti toimimasta toistensa tehtavissa silloin, kun se on perusteltua tyojarjestelyjen ja
terveyspalvelujen tuottamisen kannalta. Lain 15 8§:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti tdydentamaan.

14 Erikoishammasteknikkoliitto, tiedonanto sahképostilla 21.3.2025,
https://www.erikoishammasteknikkoliitto.fi.

15 Suomen Hammasteknikkoseura ry, tiedonanto sahkdpostilla 26.3.2025.

16 Kysely tehtiin Webropolilla sdhkdpostitse ja se oli suunnattu hyvinvointialueiden suun terveydenhuollon
johtajille, yliopistojen protetiikan ja purentafysiologian koulutuksen vastuuhenkildille, Hammasléékériseura
Apollonian protetiikan ja purentafysiologian jaostolle, hammasteknikkojen ja erikoishammasteknikkojen
koulutusta jarjestéaville tahoille (Turun ja Savonian ammattikorkeakoulut) sekd Suomen
Hammasteknikkoseuralle, Erikoishammasteknikkoliitolle ja Hammaslaboratorioliitolle.

17 Ruokonen H. 2025.
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Ammattihenkildlain 22 §8:n 1 momentin mukaan laillistettu la&kari paattaa potilaan ladketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta. Vastaavasti laillistettu hammaslaakari
paattaa potilaan hammaslaéketieteellisesta tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta
hoidosta. Terveydenhuollon ammattihenkildasetuksen 17 8:n mukaan laillistettu hammasteknikko saa
suorittaa hammaslaakarin antamia hammasteknisia toité seka irrotettavien hammasproteesien teknisia
korjauksia. Erikoishammasteknikko saa itsendisesti valmistaa ja sovittaa irrallisia kokoproteeseja niiden
kayttajille 17 8:n 3 momentissa mainituin poikkeuksin.

Erikoishammasteknikko ei saa voimassa olevan sdéntelyn mukaan valmistaa osaproteeseja potilaalle, jolla
on suussa omia hampaita tai keinojuuria. Osaproteesin valmistaminen tapahtuu siten, ettd hammaslaakari
tekee tarvittavat preproteettiset hionnat kuten purentatason korjauksen, hionnat ja upotukset potilaan omiin
hampaisiin ja jaljentdd hampaiston, minka jalkeen ty6 siirtyy hammaslaboratorioon. Tana paivana
jaljentdminen voi tapahtua myos digitaalisesti. Hammaslaboratoriossa hammasteknikko tai
erikoishammasteknikko valmistaa proteesin. Tyohon liittyy valivaiheita, kuten purennan maarittamista,
proteesin sovitusta ja hampaiden varin maaritysta seka tarvittavia korjaustoimenpiteitd hammaslaakarin
vastaanotolla.

Hampaattomuuden ja hammaspuutosten vahentyessd myds hammaslaakareiden osaaminen irrotettavien
proteesien valmistuksessa on heikentynyt. Vahentyneesta potilasmaéarasta johtuen hammaslaaketieteen
opintojen aikana opiskelijalla ei valttamé&tta ole mahdollisuutta lainkaan itse valmistaa koko- tai
osaproteeseja. Sen sijaan erikoishammasteknikoilla on usean vuoden kokemus osaproteesien
valmistamisesta hammasteknikkona ja liséksi erikoishammasteknikon taydennyskoulutus, jossa
paneudutaan muun muassa potilaan kohtaamiseen, suun sairauksien tunnistamiseen ja potilaan
mahdollisten muiden sairauksien huomioimiseen seka kokoproteesien itsendiseen valmistamiseen
jalkikontrolleineen. Lainsdadanto ei kuitenkaan salli heidan valmistavan lainkaan osaproteeseja itsenéisesti,
vaan hammaslaékarien tulee suunnitella ja tilata proteesi, vaikka hammaslaakareilla ei aina olisi riittavaa
osaamista tahan. . Kaytanndssa on ilmennyt tilanteita, joissa erikoishammasteknikko on vastoin
nykylainséadantéa valmistanut potilaalle osaproteesin itsendisesti, iiman ettd hammaslaékéari on vastannut
hoidosta'®. Etenkin alueilla, joilla on suuri hammaslaakarivaje, asiakkaita on ohjattu myds hyvinvointialueen
suun terveydenhuollosta hakeutumaan suoraan erikoishammasteknikon vastaanotolle osaproteesien
valmistamista varten.

Osana sosiaali- ja terveysministerion toimeksiantona laadittua selvitysté kysyttiin hyvinvointialueiden,
yliopisto- ja ammattikorkeakoulutuksen jarjestdjien, hammaslaakareiden, hammas- ja
erikoishammasteknikoiden ja hammaslaboratorioiden edustajilta hammaslaakarien, hammasteknikoiden ja
erikoishammasteknikoiden valisesta tyonjaosta ja sen kehittdmistarpeista. Vastauksissa todettiin, etta
yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla ja ymmarrys toistensa tydnkuvasta on nykyisellaan hyva. Suurin osa
vastaajista eli 70,4 prosenttia oli sitéd mieltd, etté erikoishammasteknikoilla pitéisi olla oikeus valmistaa
osaproteesi potilaalle, jolla on omia hampaita tai keinojuuria suussa. Vastaajista 52 prosenttia oli sita
mieltd, ettd erikoishammasteknikoilla on jo nyt valmiuksia valmistaa osaproteeseja potilaille, joilla on omia
hampaita tai keinojuuria suussa, ja 22 prosentin mielesta valmiuksia ei ole.

Valtaosassa vastauksista todettiin, ettd erikoishammasteknikoilla on valmius valmistaa itsendisesti
irrotettavia osaproteeseja potilaille, joilla on omia tai keinojuuria suussa. TAma kuitenkin edellyttaa sita, etta

18 Valviran ohje Osaproteesia tarvitsevan potilaan hoito (erikoishammasteknikon ammatinharjoittaminen)
Dnro 5130/06.00.00.05/2013
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hammaslaakari on tutkinut potilaan, hoitanut mahdolliset suun sairaudet ja todennut potilaan soveltuvaksi
osaproteesihoitoon sekd huolehtinut mahdollisista preproteettisista muokkauksista potilaan hampaissa ja
suussa.

Vastauksissa tuotiin esille, ettd jo hammasteknikoiden koulutus siséltaa laajasti opintoja osaproteeseista ja
keinojuurista, ja erikoishammasteknikkokoulutukseen hakeutuvan henkilén on taytynyt ensin tydskennella
hammasteknikkona véhintaan viisi vuotta, mina aikana yksi tavanomaisista tytehtéavista on valmistaa
osaproteeseja hammaslaakarin lahetteelld. Lisaksi erikoishammasteknikot jo nyt valmistavat voimassa
olevan lainsdddanndn mukaisesti itsendisesti kokoproteeseja potilaille, joilla on vastakkaisessa leuassa
hampaita tai keinojuuria. Heidan tydénkuvaansa kuuluu havainnoida suun ja hampaiden mahdollisia
sairauksia ja muita poikkeavuuksia seké ohjata asiakas matalalla kynnyksella tarvittaessa hammaslaakarin
vastaanotolle. My6s osaproteesihoidon aikana voi syntyad jadnndshampaistoon hoidon tarvetta, ja sen
vuoksi on tarpeen osata tunnistaa suun sairauksien mahdollista hoidon tarvetta.

Vastauksissa tuli esille myos se, etta hammaslaakéreilla saattaa olla hyvin vahan kokemusta ja osaamista
irtoprotetiikasta, ja on mahdollista, etta erikoishammasteknikolle ohjataan potilaita, joille irtoproteesit eivat
sovellu tai joilla preproteettinen hoito on jaanyt vajavaiseksi. Tassakin korostuu erikoishammasteknikkojen
valveutuneisuus lahettéa potilas tarvittaessa hammaslaakarille.

Hammaslaboratorioliiton ja Erikoishammasteknikkoliiton vastauksissa todettiin myds, etté niin sanotut
irrotettavien proteesien tekniset korjaukset, jotka eivat edellyta jaljentamista tai aina edes sovitusta suuhun,
voisi tehdd hammasteknikko.

Vastauksissa korostettiin, ettd tydnjaossa on tarkeda huomioida vastuunjako siten, ettd kukin
ammattihenkild vastaa omasta tyostaan. Esimerkiksi erikoishammasteknikko vastaa valmistamiensa
proteesien laadusta, niiden kayttoonoton ohjeistuksista ja jalkikontrolleista seka mahdollisista
takuukorjauksista. Tytnjaon kehittdmisen arvioitiin nopeuttavan hoitoon paasya suun terveydenhuollossa ja
vahentavan kustannuksia seka asiakkaalle etta yhteiskunnalle.

4. Keskeiset endotukset

Valtioneuvoston asetuksella ehdotetaan kumottavaksi terveydenhuollon ammattihenkildistéa annetun
asetuksen 17 §. Hammasteknikon ja erikoishammasteknikon tehtavista tai erikoishammasteknikon
maaritelmasta ei enaa saadettéisi, vaan ammatinharjoittaminen perustuisi jatkossa, muita ammatteja
vastaavasti, koulutuksen ja osaamisen mukaisiin ammattitehtaviin. Ehdotetun muutoksen mydota
erikoishammasteknikon erikoispatevyyden edellyttdmén koulutuksen suorittanut laillistettu hammasteknikko
voisi ammattitaitonsa ja koulutuksensa mukaisesti itsenéisesti valmistaa osaproteeseja potilaalle, jolla on
hampaita tai keinojuuria suussa.

Ehdotetulla muutoksella ei olisi vaikutusta hammasteknikoiden asemaan laillistettuina ammattihenkildiné.
Erikoishammasteknikko olisi jatkossakin laillistettu hammasteknikkona, ja vain erikoishammasteknikon
valmiudet tuovan tydkokemuksen ja koulutuksen saanut henkild voisi tehdé téllaista osaamista vaativia
ammattitehtéavid. Hammasteknikon on voimassa olevan sdéntelyn mukaisesti tunnistettava osaamisensa ja
ammattitehtéviensa rajat ja tarvittaessa ohjattava potilas hammaslaakarille.

Ammattihenkildasetuksen 17 8:n kumoaminen edistéisi osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6lainsd&ddannon uudistuksen tavoitteita purkamalla joustavan tyénjaon ja tehtavérakenteiden
kehittdmisen esteita ja mahdollistamalla ammattihenkildiden keskittymisen koulutustaan ja osaamistaan
parhaiten vastaaviin tehtaviin. Muutoksen arvioidaan mygds tuovan kustannussaastoja terveydenhuollon
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asiakkaille ja parantavan hoidon saatavuutta. Muutos vastaisi myds vaesttn ikaantymisen ja toisaalta
taysin hampaattoman vaesttn vahenemisen tuomaan muutokseen palveluntarpeessa.

Ehdotettu asetuksen 17 §:n kumoaminen olisi mahdollista toteuttaa riippumatta siita, milla tavoin ja milla
aikataululla muu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilélainsdddanndn uudistamistyd etenee.
Uudistuksen tulevien vaiheiden yhteydessa voitaisiin seurata rajoitusten purkamisen vaikutuksia. Jos tassa
yhteydessa havaittaisiin kehittdmiskohteita, voitaisiin niihin tarpeen mukaan puuttua.

5. Paaasialliset vaikutukset
5.1 Taloudelliset vaikutukset

5.1.1 Vaikutukset julkiseen talouteen

Vuoden 2018 valmistelun yhteydessa on arvioitu, etta erikoishammasteknikko voi antaa
kokoproteesihoidon merkittavasti pienemmin kokonaiskustannuksin seka potilaalle etté julkiselle
jarjestajalle kuin hammaslaakarin ja hammasteknikon yhteistydna tehtynd. Arvion mukaan voidaan olettaa,
etté osaproteesihoidon osalta vaikutus olisi vastaavan kaltainen. Metallirunkoisten osaproteesien kohdalla
kustannusséaaston arvioitiin olevan kokonaiskustannuksiin ndhden pienempi kuin akryyliosaproteesien, silla
niiden osalta teknisen tydn kustannus muodostaa suurimman osan proteesihoidon
kokonaiskustannuksista. Ammattihenkildasetuksen muutoksen my6ta proteettisen hoidon toteutukseen
kuluvan suun terveydenhuollon henkildston ty6ajan arvioitiin kokonaisuutena tarkasteltuna vahenevéan ja
henkildstokustannusten pienenevan tarkoituksenmukaisen tyonjaon myota.

My6s sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta laaditussa selvityksessa arvioitiin, miten
osaproteesihoidon oikeuksien laajentamisen erikoishammasteknikoille vaikuttaisi hyvinvointialueiden
kustannuksiin. Julkisessa terveydenhuollossa hammaslaboratorioiden ty6t on kilpailutettu. Selvityksessa
arvioitiin proteesihoidon kustannusten pienentyvan hoitoa tarjoavien maaran lisdéntyessa. Vaeston
vanheneminen hampaallisena ja maahanmuutto lisdavéat suun terveydenhoidon tarvetta, ja
erikoishammasteknikkojen tehtavien laajentaminen voisi osaltaan vastata téhan tarpeeseen.

Ehdotetulla asetuksella arvioidaan voitavan hillité jossain maarin hyvinvointialueiden kustannusten kasvua
proteettisen hoidon osalta. Vaikka tarkoituksenmukainen tydnjako irrotettavien osaproteesien osalta
vapauttaisi jonkin verran hammaslaakariresursseja, ne tarvitaan ikdantyvan vaestén myota yha
lisddntyvaan tarpeeseen valmistaa kiinteaa protetiikkaa. Lisaksi muutoksen alkuvaiheessa
saastopotentiaalia saattaisi vahentda muun muassa valvonnan haasteet ja se, etta vie aikaa ennen kuin
erikoishammasteknikoiden koulutus toisi kaikilta osin valmiudet osaproteesien valmistamiseen itsenaisesti.

5.1.2 Vaikutukset kotitalouksien asemaan

Ehdotetulla asetuksella arvioidaan voivan olla jonkin verran vaikutuksia kotitalouksien kustannuksiin.
Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta laaditun selvityksen mukaan osaproteesin hinta potilaalle
julkisessa terveydenhuollossa vaihtelee 900—1400 euron valilla ja yksityissektorilla 1200—-2000 euron valilla
osaproteesin tyypin mukaan. Yksityisella sektorilla tehdysta proteettisesta hoidosta potilas ei saa
Kansanelakelaitoksen sairausvakuutuskorvausta joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Julkisella sektorilla
osaproteesihoidon kustannukset potilaalle muodostuvat suun terveydenhuollon asiakasmaksuista (kaynti-
ja toimenpidemaksut) ja hammasteknisen laboratorion kustannuksista. Yksityissektorilla vastaavasti
hammaslaakarin palkkioista, palvelu- ja Kanta-maksuista sekéd hammasteknisen laboratorion
kustannuksista.

Sosiaali- ja terveysministerio
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto
0295 16001 | stm.fi | @STM_Uutiset



Sosiaali- ja LUONNOS 30.6.2025 10 (13)
terveysministerio

Lakimies Paula VVuorenpaa VN/9914/2025

Osaproteesihoitoa tarvitsevat erityisesti yli 65-vuotiaat, jotka tyypillisesti ovat elakkeellda. Hammaspuutokset
ovat yleisempia 75 vuotta tayttaneiden joukossa, mika tarkoittaa proteettisen hoidon lisdantynytta tarvetta
ikéantyvien joukossa. Elakkeensaajien keskimaarainen kokonaiselédke oli 2 100 euroa ja mediaanieldke 1
848 euroa kuukaudessa vuonna 2024. Naisista 38 prosentilla ja miehista 28 prosentilla elake oli alle 1 500
euroa. Yli 3 000 euroa elaketta sai 15 prosenttia elakkeensaajista.1® Osaproteesihoidon kustannukset ovat
suuret suhteessa keskimaéraisen kuukausieldkkeeseen, mika saattaa nykyisin rajoittaa potilaiden
hakeutumista hoitoon.

Erikoishammasteknikkojen toimenkuvan laajentamisen arvioidaan voivan jonkin verran véhentéé seka
potilaan asiakasmaksuja etté julkisen suun terveydenhuollon asiakasmaksutuottoja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen (912/1992) saéntelysté johtuen. Mainitun
asetuksen 9 §:n mukaan julkisessa suun terveydenhuollon yksikdsséa osaproteesihoidon asiakasmaksut
muodostuvat useammasta kayntimaksusta, hammaslaakarin toimenpidemaksuista sekd hammasteknisista
kuluista. Erikoishammasteknikon valmistaessa osaproteesin itsendisesti asiakas maksaa hoidosta yhden
tai kahden hammaslaakarikaynnin ja toimenpidemaksujen lisdksi ainoastaan erikoishammasteknikon
veloittamat kulut, myds eri valmistusvaiheissa olevan osaproteesin kuljettamiskustannukset
hammaslaékarin ja hammasteknisen laboratorion valilla jaisivat pois. Tama vahentdisi asiakkaan
maksettavaksi jadvia kustannuksia, milla olisi merkitysta erityisesti pienituloisille elakelaisille, joista suuri
0sa on naisia.

5.1.3 Vaikutukset yrityksiin

Ehdotetulla muutoksella arvioidaan olevan jonkin verran vaikutuksia yrityksiin. Hammaslaboratoriot ovat
yleensa pienid omistajavetoisia yrityksia, eika palkattuja toimistohenkildita ole kuin suurimmissa
hammaslaboratorioissa. Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta laaditussa selvityksessa arvioitiin
mahdolliseksi, etta erikoishammasteknikon toimenkuvan laajentuessa erikoishammasteknikkopalveluja
tarjoavien yritysten kysynté kasvaisi. Kasvua voisi kuitenkin rajoittaa henkiloston saatavuuteen liittyvét
haasteet kasvukeskusten ulkopuolella. Liséksi varsinkin muutosvaiheessa vastuunjakoon voi liittya
epaselvyyksia. Liséksi selvityksessa arvioitiin, etté palveluntarjoajien lisddntyminen voi aikaansaada
hintakilpailua, mik& voi vahentaa yksityishammaslaakarin potilasmaaria. Markkinoiden nakdkulmasta
asetusmuutos lisdisi kilpailuedellytyksia, koska hammaslaakarin |ahetteen saatuaan asiakas saisi vapaasti
valita sen erikoishammasteknikon, jolta osaproteesipalvelun hankkii.

4.1.4 Vaikutukset viranomaisiin

Ehdotettu asetus liittyy myds Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston maksullisista suoritteista
vuosina 2024 ja 2025 annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1281/2023, maksuasetus) nojalla
maksullisiin suoritteisiin. Maksuasetuksen 2 §:n mukaan ammatinharjoittamista koskevat paatokset,
rekisteréinnit ja todistukset seka korkeakoulun tai oppilaitoksen antama lausunto koulutuksen arvioinnista
ovat valtion maksuperustelain 6 §:ssé tarkoitettuja maksullisia julkisoikeudellisia suoritteita, joista Valvira
perii asetuksen liitteen mukaiset suoritteiden keskimaaraisia kustannuksia vastaavat kiinteat maksut.
Ammattihenkilbasetuksen 17 §:48n perustuvia suoritteita suomalaisena lisakoulutuksena
erikoishammasteknikon oikeuden merkitseminen terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteriin
(Terhikki). Suoritteen hinta on voimassa olevan maksuasetuksen mukaan 50 euroa. Mainitun pykalan
kumoamisen myota ei olisi enda perusteita merkité siina tarkoitettua oikeutta Terhikki-rekisteriin, eiké
maksuasetuksen lisdoikeuden merkintéda koskevalle suoritteelle olisi sdéntelyperustaa. Viime vuosina on

19 Tilasto Suomen elékkeensaajista. https:// www.etk.fi
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rekisterdity vain yksittéisid ammattihenkildasetuksen 17 §:ssd mainittuja lisdkoulutukseen perustuva
oikeuksia, joten ehdotetulla muutoksella ei arvioida olevan olennaisia vaikutuksia Valviran toimintaan.

Viranomaisvalvontaan vaikuttaisi myds se, ettd erikoishammasteknikkojen toimenkuvaa ei asetuksella
rajoitettaisi nimenomaisesti osaproteesien valmistuksen osalta, vaan erikoishammasteknikkojen
tyoskentelyn asianmukaisuutta arvioitaisiin perustuen heidan koulutuksensa ja osaamisensa tuomiin
valmiuksiin, kuten muidenkin terveydenhuollon ammattihenkildiden kohdalla tehddan. Tama voisi
mahdollisesti etenkin muutoksen alkuvaiheessa lisaté valvovien viranomaisten ty6ta, koska arviointi ja
valvonta eivét voisi pohjautua selkedan poissulkevaan rajaukseen.

5.2 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

5.2.1 Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen saatavuuteen ja sukupuolivaikutukset

Ehdotetun 17 §:n kumoamisen arvioidaan voivan vaikuttaa erityisesti hoidon yhdenvertaisuuteen. Suun
terveydenhuollon palvelut eivat Suomessa jakaannu tasaisesti alueellisesti, ja useilla hyvinvointialueista on
haasteita erityisesti osaproteesihoitoon paasyssa. Lisaksi monella pienituloisella ei ole kustannussyista
mahdollisuuksia osaproteesihoitoon.

Jos ehdotetun muutoksen my6téa erikoishammasteknikot voisivat valmistaa itsendisesti osaproteeseja,
osaproteesihoidon saatavuus paranisi ja hammaslaakariresursseja voitaisiin myos keskittaa vaativampiin
proteettisiin hoitoihin, mika edistéisi hoitoon paasya silté osin. Osaproteesien valmistuksen kustannuksista
asiakkaalle maksettavaksi jadvan osuuden arvioitu pieneneminen mahdollistaisi entista useammalle
osaproteesihoidon.

Naisten suun terveys on monella mittarilla mitattuna parempi kuin miesten. Terve Suomi -
vaestotutkimuksessa vuonna 2023 todettiin, ettd 20 vuotta tayttaneilla miehilla oli naisia useammin
vahintaan yksi karioitunut hammas, samoin vahintdan yksi hammas, jossa on syventynyt ientasku ja myds
hampaita, joissa on véhintdan kohtalaista erosiivista kulumista. Miehet kuitenkin kayttavat suun
terveydenhuollon palveluja vahemman kuin naiset. Irrotettavia proteeseja oli eniten 75 vuotta tayttaneiden
ikaryhmassa, jossa 43 prosentilla miehista ja 54 prosentilla naisista oli irtoproteesi.2°

Irtoproteesien maéaraén voi vaikuttaa hammaspuutosten lisksi esimerkiksi aktiivisuus hakeutua
proteettiseen hoitoon ja se, onko hammaspuutokset mahdollista korvata kiinteilla ratkaisuilla, kuten
hammasimplanteilla. Sek& hoitoon hakeutumiseen ettd proteettisen ratkaisun valintaan vaikuttavat myos
hoidon alueellinen tarjonta ja henkilon taloudellinen tilanne. Voidaan arvioida, etta esityksella olisi jonkin
verran enemman vaikutuksia naisiin kuin miehiin, koska naiset kayttavét suun terveydenhuollon palveluja,
mukaan lukien irtoproteesihoito, miehia enemman. Liséksi osaproteesihoidon kustannusten arvioidaan
esitetyn muutoksen johdosta pienenevan, mika tukisi erityisesti naisia, koska heilla eléketulot ovat
keskimaarin pienemmat kuin miehilla.2

20 Suominen L, Harjunmaa U. Suunterveyden tutkimus, verkkoraportti, Terve Suomi tutkimustuloksia.
https://www.thl.fi/tervesuomi_verkkoraportit/ilmioraportit_2023/suunterveys_syventava_tutkimus.htm
21 Tilasto Suomen elakkeensaajista. https:// www.etk.fi
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5.2.2. Vaikutukset potilasturvallisuuteen

Ehdotetulla muutoksella ei arvioida olevan merkittavia vaikutuksia potilasturvallisuuteen. Myds ilman
nimenomaisia ammatinharjoittamista koskevia rajoituksia hammasteknikoihin sovelletaan
potilasturvallisuuden varmistavaa lainsdadantdda, eika ehdotus muuta nykytilaa talté osin.

Ammattihenkildlain 15 § velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkildd soveltamaan ammattitoiminnassaan
yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteluja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, mita
hanen on myds pyrittava jatkuvasti taydentamaan. Ammattihenkilon ei tule ammattitoiminnassaan ryhtya
tekemaan sellaisia tehtavia, joihin hdanen koulutuksensa tai muu osaamisensa on riittdmaton.
Ammattihenkildasetuksen 17 §:n kumoamisesta huolimatta hammasteknikon ja erikoishammasteknikon on
siis toimittava vain sellaisissa tehtévissa, joihin heidén koulutuksensa ja ammattitaitonsa ovat riittavat.
Tama lahtdkohta soveltuu paasaantoisesti kaikkiin muihin ammattihenkildihin. Potilas on ohjattava
jatkotutkimuksiin esimerkiksi hammaslaakarille, mikali potilaan tilanne edellyttdd hammaslaaketieteellista
tutkimusta, taudinmaaritysta tai siihen liittyvasta hoidosta paattamista.

Ammattihenkil6lain 18 § edellyttaa lisaksi, ettéa terveydenhuollon ammattihenkildn tyénantaja seuraa
ammattihenkildiden ammatillista kehittymisté ja luo edellytykset sille, etté terveydenhuollon ammattihenkild
voi osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen taydennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen
menetelmilla yllapitaa ja kehittaa tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja
asianmukaisesti.

Terveydenhuollon ammattihenkild on myés velvollinen huolehtimaan potilasvakuutuslain (948/2019)
mukaisesta vakuuttamisvelvollisuudesta seka laatimaan ja sailyttdmaan potilasasiakirjat sekéa pitaa salassa
niihin sisaltyvat tiedot niin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta annetussa laissa
(703/2023) saadetaan.

Lisaksi laillistettuina terveydenhuollon ammattihenkil6ind hammasteknikot ovat viranomaisvalvonnan ja -
ohjauksen piirissd. Ammattihenkildlain mukaisesti valvontaviranomainen voi selvittdd ammattitoiminnan
asianmukaisuutta ja antaa seuraamuksia virheellisesta toiminnasta, esimerkiksi jos hén laiminly6
lakisaateisia velvoitteitaan tai suorittaa sellaisia tehtéavia, joihin hanen koulutustaan tai ammattitaitoaan on
pidettava riittamattdmana tai hanen toimintamahdollisuuksiaan rajoitettuina. Potilasturvallisuutta ja
palvelujen laatua turvaa myos valvontalaki, jota sovelletaan seka julkisesti ettd yksityisoikeudellisissa
muodossa tuotettuihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ja niiden rekisterdintiin ja valvontaan.

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta laaditussa selvityksessa arvioitiin, etta
erikoishammasteknikolla on jo nykyisin tekniset valmiudet osaproteesien valmistamiseksi. Arvion mukaan
potilasturvallisuus ja hoidon laatu seka vastuukysymykset kuitenkin edellyttavéat, ettd osaproteesihoidon
oikeuksien laajentaminen erikoishammasteknikoille tapahtuu hammaslaakarin lahetteen perusteella.

Ammattihenkildasetuksen 17 §:n kumoutuessa erikoishammasteknikkoa ei enda maariteltaisi
ammattihenkildlainsaadanndssa. Erikoishammasteknikko olisi jatkossakin laillistettu hammasteknikkona, ja
vain erikoishammasteknikon valmiudet tuovan tyékokemuksen ja koulutuksen saanut hammasteknikko
voisi tehda tallaista osaamista vaativia ammattitehtdvia. Ammattihenkilon ja hanen tydnantajansa tulee
huolehtia siita, ettd ammattihenkild toimii ammattihenkilésééntelyn mukaisesti. Muutoksen ei siis arvioida
vaikuttavan potilasturvallisuuteen.

5.2.2 Vaikutukset terveydenhuollon henkildsto6n ja palveluntuottajiin

Ammattihenkildasetuksen 17 8:n kumoamisen arvioidaan voivan vaikuttaa tyonjakoon suun
terveydenhuollon alalla. Nimenomaisesti sdanneltyjen ammattitehtavien kumoaminen mahdollistaisi
joustavamman tydnjaon ammattihenkildiden valilla. Erityisesti jos erikoishammasteknikon koulutuksen
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suorittaneet hammasteknikot voisivat valmistaa osaproteeseja itsendisesti, muutos mahdollistaisi heidan
keskittymisensa omaa ammattitaitoaan ja koulutustaan vastaaviin tehtaviin. Vastaavasti
hammaslaakareiden tydaikaa vapautuisi hammaslaaketieteellistd osaamista edellyttaviin tehtaviin.
Erikoishammasteknikon koulutus ja osaaminen myds vastaisivat paremmin vaestdn muuttuvia tarpeita
kokoproteesia tarvitsevien maaran vahentyessa.

Erikoishammasteknikon tehtavien laajeneminen ehdotetun muutoksen tavoitteiden mukaisesti edellyttaisi
tadydennyskoulutusta seka uusien koulutettavien erikoishammasteknikkojen osalta opetussiséltéjen
kehittymista. Erikoishammasteknikoilla ei arvioida kuitenkaan olevan jatkossakaan valmiuksia itsenaisesti
valmistaa proteeseja henkildlle, jolla leikkauksen tai tapaturman seurauksena on suun rakennetta
olennaisesti muuttava vamma tai henkil6lle, jolla on suun alueella jokin vakava sairaus tai kehityshairio.

Pykalan ehdotettu kumoaminen ei toisi mydskaéan muutoksia sellaisen hammasteknikon toimenkuvaan,
jolla ei ole erikoishammasteknikon erikoispatevyyden edellyttdmaa koulutusta. Ammattihenkildasetuksen 17
§:n 1 momentin mukaan laillistettu hammasteknikko saa suorittaa hammasléaékérin antamia
hammasteknisia toita seka irrotettavien hammasproteesien teknisia korjauksia. Tama vastaa
hammasteknikon koulutuksen tuomia valmiuksia.

6. Lausuntopalaute

Asetusluonnos ja siihen liittyva perustelumuistio ovat olleet lausuntokierroksella 18.8.-26.9.2025.
Lausuntopyynt6 lahetettiin seuraaville tahoille:

Lausuntopyynt6 julkaistiin lausuntopalvelu.fi-palvelussa, jossa myds muut kuin jakelussa mainitut tahot
pystyivat lausumaan asiasta.

Lausuntoja saapui lausuntoaikana x kappaletta.

Lausunnot ovat julkisia ja ne ovat luettavissa osoitteessa http://stm.fi/hankkeet tunnuksella
STM032:00/2025.

7. Voimaantulo

Asetus ehdotetaan tulemaan voimaan 1.11.2025.

Esitys

Esitetdan, etta valtioneuvosto antaa asetuksen terveydenhuollon ammattihenkildistéd annetun asetuksen 17
§:n kumoamisesta.
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