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Hampaattoman suun terveydenhuolto 

Valviran mukaan menettely, jossa hammaslääketieteellisin perustein hoitoa tarvitsevat potilaat 
suljetaan kunnan järjestämisvastuun ulkopuolelle ja ohjataan hoitoon yksityissektorille omalla 
kustannuksella, on lainvastainen. 

Kokoproteeseja on valmistettu vuodesta 1964 erikoishammasteknikon ammattitaidolla. Heillä on 
erikoisosaaminen jokaiseen työvaiheeseen, koska kliinisen ja teknisen työn tekee sama 
henkilö.Terveyskeskuksissa ei toimi erikoishammasteknikoita. 

Kela ei korvaa hammasprotetiikkaa, ja hoito jää kokonaan potilaan maksettavaksi. Poikkeuksena 
ovat rintamaveteraanit, joiden hammasproteettisesta hoidosta saa hammaslääkärin lähetteellä 
erikoishammasteknikolle noin 50 prosentin Kela-korvauksen. 

Ohjeistus kieltää nyt potilaan lähettämisen yksityiselle, jos hoito on aloitettu terveyskeskuksessa. 
Tarkan tulkinnan mukaan potilasta ei voida ohjata erikoishammasteknikolle, jos viimeinen hammas 
on poistettu terveyskeskuksessa, vaikka hoito tulee joka tapauksessa aina potilaan itsensä 
maksettavaksi. 

Näin myös rintamaveteraanin lähete erikoishammasteknikolle olisi mahdoton. 
Erikoishammasteknikolla on laillistettu oikeus valmistaa kokohammasproteeseja itsenäisesti, ilman 
hammaslääkärin lähetettä, mutta Kela-korvaus vaatii aina lääkärin lähetteen. 

Hampaattomuuden väheneminen ja väestörakenteen muutos on lisännyt hoidon tarvetta aikuisilla ja 
yhä useammalla ikääntyneellä on suussa omia hampaita. Tämä vaatii yhä järkevämpää työnjakoa. 

Erikoishammasteknikoiden potilaina on satojatuhansia hampaattomia, jotka ovat jääneet tilastojen 
ulkopuolelle Kela-korvauksen puuttuessa. 

Suun terveydenhuollon palvelurakennetta kehitettäessä pitää ottaa huomioon palvelun saajien 
tasapuolinen kohtelu, palvelun joustavuus ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden tehokas 
työnjako niin, että myös kustannuksia voidaan järkeistää. 

Sosiaali- ja terveysministeriössä on suun terveydenhuollon palvelurakennetta suunnitteleva 
työryhmä, joka saa raporttinsa valmiiksi syyskuun lopulla. Siellä yhtenä lähtökohtana on julkisen ja 
yksityisen terveydenhuollon joustava yhteistyö. 

Meillä ei ole varaa menettää hoitoketjusta yhtään terveydenhuollon palveluntuottajaa. 
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