Unohtuvatko hampaattomat...

Askettdin julkaistiin uutinen jossa kerrottiin yli 65-vuotiaita olevan maassamme yli miljoona. Terveys 2000
tutkimuksessa todettiin, etta eldkeikaisista lahes puolet (44%) on taysin hampaattomia. Vaikka tilanne tuosta onkin
hieman parantunut , on hampaattomuus edelleen Suomessa yleisempaa kuin esim. muissa pohjoismaissa.
Erikoishammasteknikot ovat hoitaneet yli 80% hampaattomista potilaista, ja heilld on paljon konkreettista tietoa
naiden potilaiden tarpeista ja hoitokdytanndista.

Kesakuussa 2012 perustettiin STM:66n tyoryhma suun terveydenhuollon palvelurakenteen suunnitteluun.
Erikoishammasteknikoita ei otettu palvelujen tuottajina tyoryhmaan eikda ammattikuntaamme edes mainita
suunterveydenhuoltoa suunniteltaessa.

Hammasteknikko on ammattikorkeakoulun suorittanut laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, joka valmistaa
kaikki suun ulkopuolella valmistettavat hammastekniset laitteet, kuten lasten hampaiden oikomiskojeet, kullasta ja
keraamisista materiaaleista tehtavat kruunut ja sillat seka osa- ja kokoproteesit hammaslaakarin tyotilauksella.
Hanelld on viiden vuoden tyokokemuksen jalkeen vielda mahdollisuus erikoistua kliiniseen tyohon, jonka jalkeen han
saa ammatinharjoittamisluvan itsendiseen kokoproteesien valmistukseen ja ammattinimen erikoishammasteknikko.

Hampaattomuuden vaheneminen on lisdnnyt hoidon tarvetta aikuisilla ja yha useammalla ikddntyneelld on suussa
ainakin joitakin omia hampaita, jolloin puuttuvat hampaat voidaan korvata kokoproteesin sijaan myds osaproteesilla.
Taman vuoksi erikoishammasteknikot ovat esittaneet ettd he voisivat valmistaa myos osaproteesin itsendisesti, jos
hammasldakari antaisi siihen ldhetteen. Asiasta pidettiin STM:ssa toukokuussa 2011 erikoishammasteknikon
toimenkuvan laajentamista koskeva kuulemistilaisuus. Esityksena oli toimen kuvan laajennus siten ettd osaproteesi
voitaisiin sovittaa ja valmistaa erikoishammasteknikon vastaanotolla. Nain voitaisiin sddstaa n. 5
hammasldakarikayntia potilastyota kohden. Talléin potilaan kustannukset pienenisivat ja hammaslaakareilta jaisi
aikaa muuhun tyohon.

Tama helpottaisi huomattavasti perusterveydenhoitoa. Terveys 2000 tutkimuksen mukaan 45 % proteesin kayttajilla
on korjausta tai uusimista tarvitseva proteesi.

Hammaslaakarin tydkuva on viimevuosina muuttunut etenkin kliiniselta osuudeltaan vaativammaksi. Teknologian
ansiosta hammaslaakari voi vastaanotollaan valmistaa myo6s kruunuja ja siltoja; t6ita jotka kuuluivat ennen
hammasteknikon tyékuvaan. Lisdksi yksil6llisesti valmistettuja oikomislaitteita ja lusikoita korvataan
tehdasvalmisteisilla malleilla. Terveyskeskusten jonot ja hoitojen venyminen pitkille aikajaksoille kertovat etta
julkisella sektorilla resurssit eivat riita ja yksityisella tyo on kallista, joten usein osaproteesia tarvitsevat potilaat
jatetaan hoitamatta. Hoidon eettiseltd kannalta potilaalla on oikeus ehjaan hammasrivistoon, jolla on terveyden
lisdksi my0s sosiaaliseen kanssakdymiseen suuri merkitys .

Hanke erikoishammasteknikon toimenkuvan laajenemisesta on nyt STM:n osalta pysahdyksissa.

Ammattikuntamme haluaa tuoda julkisuuteen sen todellisuuden, mitd hampaattomuus merkitsee ldahes puolelle
miljoonalle ihmiselle ilman minkaanlaista yhteiskunnan tukea. Kun meidéat terveydenhuollon palvelun tuottajana
"unohdetaan”, jaavat myos sadattuhannet asiakkaamme ilman sita edunvalvontaa joka heille kuuluisi.
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