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Lausuntopyynto luonnoksesta valtioneuvoston asetukseksi terveydenhuollon
ammattihenkiloista annetun asetuksen 17 §:n kumoamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Onko esitys kannatettava?

Ei
Perustelut ja lisshuomiot

Hammaslaakariliitto ei kannata esitettya muutosta ammattihenkil6asetukseen.

Osaamisvaatimukset

Terveydenhuollon ammattihenkiléasetuksen 17 §:n kumoamisen jalkeen hammasteknikoiden
tekemia toimenpiteita ei sdanneltdisi muuten kuin terveydenhuollon ammattihenkiléiden yleisen
saantelyn kautta. Hammasteknikko saisi tehda potilaan suuhun osaproteeseja ammattitaitonsa
rajoissa.

Toisaalta sanotaan, ettd rajoituksia ei enaa olisi, mutta kuitenkin osaproteeseja tehdidkseen
hammasteknikolla tulisi olla erikoishammasteknikon patevyyden edellyttama koulutus. Laki ei
kuitenkaan suoraan tata edellytd. Erikoishammasteknikon patevyytta ei ole myoskaan maaritelty
laissa, kuten esim. hammasldiketieteen lisensiaatin tutkinto. Perustelumuistiossa siis sidotaan
oikeus valmistaa osaproteeseja kriteeriin, jolla ei ole sisaltda, kun laki ei edes tallaista kriteeria
edellyta. Muistio antaa talta osin vahintaan sekavan kuvan.

Proteettisessa suunnittelussa ei ole kyse siita, etta yksinkertaisesti korvataan nakyvat aukot
hammaskaaressa. Suunnittelutydssa huomioidaan monet seikat, kuten potilaan hampaiston
terveydentila ja ennuste, purenta, potilaan yleisterveys ja ika seka potilaan taloudellinen tilanne.
Potilaan hampaiston tilanteen arvioimiseen tarvitaan rontgenkuvia ja huolellinen kliininen tutkimus.
Naiden perusteella varmistetaan, etta potilas saa hanelle parhaimman, toimivimman ja
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kestavimman proteettisen ratkaisun. Valttamatta irtoprotetiikka ei ole paras ratkaisu vaan
esimerkiksi potilas saattaakin hyotya enemman yhdesta yksittdisesta implantista. Sen takia on
tarkeatd, ettd suunnittelun tekee hammaslaakari, jolla on tahan tarvittavat tyokalut, koulutus ja
osaaminen.

Perustelumuistiossa toki todetaan, ettad potilas on ohjattava jatkotutkimuksiin esimerkiksi
hammaslaakarille, mikali potilaan tilanne edellyttdaa hammasladketieteellista tutkimusta,
taudinmaaritysta tai siihen liittyvasta hoidosta paattamista. Hammasteknikolla ei kuitenkaan
valttamatta ole koulutusta ja osaamista suun terveydellisen tilanteen arvioimiseen. On vaarana, etta
potilaan lahettaminen hammaslaakarille ei valttamatta toteutuisi, kun siihen on tarvetta.

Potilasturvallisuus huomioiden erikoishammasteknikkoja koskeva muutos olisi jarkevinta kasitella
ammattihenkilolainsddadannon kokonaisuudistuksen toisen vaiheen kanssa ja samalla sdataa myos
erikoishammasteknikon patevyysvaatimuksista laissa. Samalla olisi arvioitavissa tosiasialliset
mahdollisuudet patevyyteen johtavan koulutuksen jarjestamiseen.

Aiempi valmistelu

Erikoishammasteknikoiden ammattioikeuksista on ollut useita valmisteluhankkeita. Vuonna 2018
raporttinsa luovuttanut tydoryhma paatyi ehdottamaan 2-3 opintopisteen lisdkoulutusta
osaproteesien valmistamista varten. Koulutuksen suppeutta kritisoitiin aiheesta
lausuntopalautteessa. Asetuksen muutoksen jalkeen tallaista lisdkoulutusta ei ilmeisesti enaa pideta
tarpeellisena. Toisaalta sellaista ei voida vaatiakaan, kun ammattihenkil6 tekee itse arvion omasta ja
tehtdvan toimenpiteen vaatimasta osaamisesta. Edes erikoishammasteknikon patevyytta ei voida
vaatia. Vaikka nyt ehdotetulle ratkaisulle onkin lainsaadantotekninen perusta, on se kuitenkin
potilasturvallisuuden kannalta ongelmallinen. Hammasteknikon osaaminen mitattaisiin kdytannossa
potilasvahinkotapausten kautta ja vain kielteisissa tapauksissa.

Selvityshenkilon raportti STM 2025:28

Perustelumuistiossa on useassa kohtaa nojattu STM:n selvityshenkilon raporttiin ja sita varten
tehtyyn kyselyyn ammattihenkildasetuksen muutoksesta hammasteknikoita koskien. Muistiossa
esim. todetaan, ettd 70,4 prosenttia [vastaajista] oli sitd mielta, etta erikoishammasteknikoilla
pitdisi olla oikeus valmistaa osaproteesi potilaalle, jolla on omia hampaita tai keinojuuria suussa”.
Myonteisen vastauksen antaneet ovat olleet Idhinna hyvinvointialueita ja hammasteknikkojarjestoja
ja hammasteknikkokoulutuksen jarjestdja. Kielteisen vastauksen antaneiden joukossa ovat olleet
yliopistot. Huomioon on otettava eri vastaajien asiassa omaavat intressit ja vastaajien
asiantuntemus. Paras hammaslaaketieteellinen asiantuntemus on hammaslaaketieteen koulutusta
jarjestavissa yliopistoissa. Niiden kiistatta vihemmistoon jaavien vastausten painoarvo on
prosenttiosuuttaan painavampi.
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Samoin on todettu, ettd “Valtaosassa vastauksista todettiin, etta erikoishammasteknikoilla on
valmius valmistaa itsendisesti irrotettavia osaproteeseja potilaille, joilla on omia tai keinojuuria
suussa”. Myonteisen vastauksen antaneiden osuus on laskenut aiemmasta kysymyksesta 51,8%:iin.
Nytkin myonteiset vastaukset tulivat enimmakseen hyvinvointialueilta ja
hammasteknikkojarjestoilta. Kielteiselld kannalla olivat jalleen padosin yliopistot.

Raportista ei kdy ilmi mihin hyvinvointialueiden myonteiset nakemykset perustuvat. Vastakkaisiakin
kokemuksia on. Erdaltd hyvinvointialueelta saadun viestin mukaan “useamman kerran vuodessa
korjataan tai joudutaan uusimaan hammasteknikoiden itsenaisesti hampaalliseen leukaan
valmistamia proteeseja”.

Kun selvityshenkildn raporttia on ndin huolella kdytetty perustelumuistion argumentoinnissa, on
kuitenkin jaanyt kokonaan huomiotta oleellinen kohta raportissa:

"Koulutuksessa tulisi opettaa kariologian, parodontologian, purentafysiologian ja
limakalvosairauksien perusteet samalla tavoin kuin opetetaan suuhygienisteille (EQF6 mukaisesti),
jotta erikoishammasteknikolla olisi valmius tunnistaa jadnndshampaiston kunto ja onko suu ja
hampaisto hoidettu edeltdvasti sellaiseen tilaan, ettd osaproteesin valmistaminen on mahdollista.”
(kysymys 8)

Tama edellyttdisi merkittavaa lisdkoulutusta erikoishammasteknikolle.

Hammasladkarin ammattitaito proteesiasioissa

Perustelumuistiossa esitetdan hammaslaakarien ammattitaito proteesien suunnittelussa omituisessa
valossa:

”Lainsdadanto ei kuitenkaan salli heidan [erikoishammasteknikoiden] valmistavan lainkaan
osaproteeseja itsendisesti, vaan hammasldaakarien tulee suunnitella ja tilata proteesi, vaikka
hammasladkareilla ei aina olisi riittdvaa osaamista tahan.”

"Vastauksissa tuli esille myos se, ettd hammaslaakareilla 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.”
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Selvityshenkilon raportista ei ole luettavissa tallaisia tuloksia. Vaikuttaakin siltd, etta
perustelumuistiossa on sekoitettu kaksi eri asiaa. Hammaslaakarikoulutukseen sisaltyy vain vahan
opetusta proteesien teknisistd valmistusvaiheista. Sen sijaan hammaslaakarin ydinosaamista ovat
jaannoshampaiston hoito, ennusteen arviointi, potilasta parhaiten palvelevan proteettisen hoidon
suunnittelu ja toteutus valivaiheineen, proteesin suuhun sovitus, jadlkitarkastukset ja ylldpitohoito.
Osaproteesihoidot ovat vaativia hoitoja, joissa tulee huomioida koko purentaelin. Hammasteknikko
on ammattilainen proteesin teknisessa valmistuksessa.

Perustelumuistion vaittamille ei ole faktapohjaa eika niita voi perustaa lahteeksi ilmoitettuun
selvityshenkilon raporttiin.

TyOnjaosta

Perustelumuistion mukaan kasilla oleva uudistus purkaisi joustavan tyonjaon ja tehtdavarakenteiden
kehittamisen esteita ja mahdollistaisi ammattihenkildiden keskittymisen koulutustaan ja
osaamistaan parhaiten vastaaviin tehtaviin. Molemmat vaitteet ovat kyseenalaisia. Tosiasiassa
asetusmuutos voi johtaa tyénjaon loppumiseen ja osaproteesien valmistamiseen yksin
hammasteknikon tyéna. Proteettisen hoidon suunnittelu taas kuuluu nimenomaan hammaslaakarin
koulutukseen ja osaamiseen. Muutos ei siis suinkaan johtaisi parempaan tyonjakoon. Se siirtaisi
hammaslaakarilta hdanen koulutustaan vastaavia tehtavia pois ammattiryhmalle, jonka koulutukseen
tallainen toiminta ei kuulu. Potilasturvallisuuden kannalta muutos on arveluttava.

Vastuukysymys

Talla hetkella vastuut jakautuvat osaproteesien valmistuksessa selkeasti. Hammaslaakari vastaa
proteesin suunnittelusta, proteesin edellyttamista hoitotoimenpiteista ja proteesin asennuksesta ja
seurannasta. Hammasteknikko vastaa proteesin valmistuksesta. Ndiden roolien sekoittaminen
johtaa luonnollisesti myds vastuiden sekoittumiseen. Hoito voi pirstaloitua kahden eri toimijan vilille
ja hoidon edetessa voi olla tdysin mahdotonta erottaa enaa eri osapuolten vastuita kustakin
ratkaisusta ja toimenpiteesta.

Ammattihenkilolain 22 §

Hammaspuutoksien hoitamiseen on useita hoitovaihtoehtoja. On selva, etta hammasteknikko ei voi
toteuttaa naista vaihtoehdoista kaikkia. Hammasteknikon tehtavaksi jaisi siis hoitovaihtoehdon
valinta, eli hoidosta paattaminen. Tutkimuksesta, taudinmaarityksesta ja hoidosta paattaminen on
kuitenkin terveydenhuollon ammattihenkildlaissa sdddetty hammaslaakarin tehtavaksi (22 §):
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” Vastaavasti laillistettu hammaslaakari paattaa potilaan hammasladketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.”

Ennen hammaslaakarin hoitopaatdsta on arvioitava suun tilanne ja valittava taman arvion
perusteella sopivin hoitomuoto. Hammasteknikon suoraan tekema ratkaisu olisi paitsi
ammattihenkil6lain 22 §:n vastainen, myo6s ohjaisi hoitovaihtoehtoja niihin, joita hammasteknikko
katsoisi voivansa toteuttaa.

Kuusela Heikki
Suomen Hammaslaakariliitto ry
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