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Lausunnonantajan lausunto
Onko esitys kannatettava?

Ei
Perustelut ja lisshuomiot

Asetusmuutos ei ole kannatettava. Vaesto ikaantyy yha enenevissa maarin hampaallisena, jolloin
irtoproteettisen hoidon tarve vahenee toisin kuin perustelumuistiossa vaitetdan. Hammaspuutoksia
korvataan myos kasvavissa maarin kiintein implanttirakentein vahentden irtoproteettisen hoidon
tarvetta. Perustelumuisto sisdltada muutoinkin myos suorastaan virheellista tietoa, esimerkiksi vaite ”
Vahentyneesta potilasmaarasta johtuen hammasladketieteen opintojen aikana opiskelijalla ei
valttamatta ole mahdollisuutta lainkaan itse valmistaa koko- tai osaproteeseja” ei ole tosi.
Hammaslaaketieteen lisensiaatin tutkintoa ei voi suorittaa ilman proteettista koulutusta ja hoidon
toteuttamista kliinisessa harjoittelussa.

Hammasteknikoiden koulutus ei kata suun sairauksia, ja vain hammaslaaketieteen lisensiaatilla on
riittdva osaaminen diagnosoida suun sairauksia ja arvioida niiden ennustetta ja vaikutusta
proteettisen rakenteen valmistamiseen ja hoitovalintoihin. Hammasteknikoiden ei mydskadan ole
mahdollista tehda hampaisin kajoavaa hoitoa, joka on laadukkaassa irtoproteettisessa hoidossa
kdaytanndssa aina tarpeen. Preproteettiset hionnat, purentatasojen muutokset, hampaiden poistot ja
tdytteiden uusiminen/retentiomuotojen luominen onnistuvat vain hammaslaakarin toimesta.

Jos asetusmuutos tuodaan voimaan, tulisi huomioida juuri teknikoiden kyvyttémyys arvioida suun
sairauksien tilannetta ja ennustetta sekd mahdottomuus muokata suun olosuhteita proteettiselle
rakenteelle sopivaksi. Mikali asetusmuutoksen myota erikoishammasteknikko valmistaa
hampaalliseen leukaan irrotettavan akryylisen osaproteesin tai implanttikiinnitteisen peittoproteesin
tulisi tama jatkossa tapahtua vain hammaslaakarin |ahetteen perusteella, jolloin suun sairaudet ovat
asianmukaisesti arvioitu ja hoidettu ja tehty tarvittavat preproteettiset toimenpiteet. Tall6in on
kuitenkin ongelmallista kenen vastuulla mahdolliset biologiset ja mekaaniset komplikaatiot ovat. Jos
hammaslaakari ei ole ollut arvioimassa proteettisen tyon valivaiheita ei hanen voida katsoa olevan
vastuussa proteesirakenteen ongelmista.
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Asetusmuutoksen perustellaan vdahentavan kustannuksia. Erikoishammasteknikot kuitenkin
laskuttavat nykyisinkin kokoproteesihoidossa tekemastaan kliinisesta tydsta vastaavasti kuin
julkisessa suun terveydenhuollossa hammaslaakarin asiakasmaksut proteettisesta tyosta. Potilaille
muutos ei siis toisi kustannussadastoa. Perusteluissa myos samaan aikaan moititaan julkiseen suun
terveydenhoitoon paasya, sitd miten vahan proteesihoitoja tehdaan ja vaitetaan vastakkaisesti
asetuksen uudistuksen vapauttavan tyoaikaa hammasladkareilta. Jos proteeseja tehddan jo nyt
vahaisesti ei asetusmuutoksen voida katsoa merkittavissa maarin vahentavan tyokuormaa julkisessa
terveydenhuollossa.

Proteettisen hoidon toteuttamisessa on perustelumuistionkin mukaan jo nyt kustannuksista
johtuvaa vajaahoitoa. Tama asetusmuutos ei sitd lainkaan toisi potilaille ja hoitoonpaasyn kynnyksen
alentamisessa merkittavammassa osassa olisi kela-korvausten tuominen proteettiseen hoitoon
yksityiselld sektorilla, seka asiakasmaksujen alentaminen julkisessa terveydenhuollossa.

Laitala Terhi
Eteld-Karjalan hyvinvointialue - Suu- ja leukasairauksien poliklinikka

Lausuntopalvelu.fi 2/2



