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hampaattomuuden hoidossa
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Tahan muistioon on koottu taustatiedot ja perustelut terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston suositukselle implanttikiinnitteisen
kokoproteesin kuulumisesta julkisesti rahoitettuun palveluvalikoimaan
alaleuan hampaattomuuden hoidossa potilailla, joilla ei ole saavutettu
riittdvaa purentakykya irtokokoproteesilla (yleensé ienharjanteen
surkastumisen takia) tai joiden puhuminen tai muu sosiaalinen
kanssakdyminen on vaikeutunut alaleuan kokoproteesin
pysyméttomyyden tai soveltumattomuuden takia.

Hampaattomuus on ongelma suurelle osalle erityisesti ikdantynyttéa
vaest6d. Hampaattomuuden hoitaminen lis&a toimintakykya ja parantaa
elaménlaatua. Yksi Juha Sipilan hallituksen karkihankkeista on
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka eriarvoisuuden
vahentdminen. Ravintotottumuksiin vaikuttaminen on yksi keino
hankkeen tavoitteiden saavuttamisessa. Ravintotottumuksiin
vaikuttaminen edellyttdd monipuolisen ravinnon sydmisen kannalta
riittdvadpurentakykya.

Suun terveydenhuollon jaosto on yksi terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvostolle asioita valmistelevista jaostoista. Se
kokoontui ensimméisen kerran marraskuussa vuonna 2014. Jaoston
puheenjohtaja on Taina Remes-Lyly, jdsenind ovat Risto-Pekka
Happonen, Tuula Kock, Eeva Widstrom ja Tanja Ketola-Kinnula.
Jaoston asiantuntijana toimii Anne Hiiri. Ensimmaisessé kokouksessaan
jaosto pohti, miltd suun terveydenhuollon osa-alueilta tarvittaisiin
palveluvalikoimaneuvoston suosituksia. Jaosto paatyi valmistelemaan
suositusta hampaattomuuden proteettisesta hoidosta, silld suomalaisten
aikuisten suunhoidon suurimpina ongelmina pidetdan
kiinnityskudossairauksien riittimétontd ehkdisyi ja hoitoa
(parodontologisia ongelmia), hampaiden puutoksia ja aukkoisia
hammasrivistojd *. Nama jaavit nykyisin pitkalti hoitamatta. Proteettista
hoitoa annetaan terveyskeskuksissa kaikille ikdluokille vain véhén,
mukaan lukien elikeldiset 2, vaikka hoito sisdltyy Yhtendisiin hoidon

! Suominen L, Vehkalahti M, Knuuttila M. Suunterveys. Raportissa: Seppo Koskinen, Annamari Lundqvist ja Noora
Ristiluoma (toim.). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
Raportti 68/2012. Helsinki 2012 sivut: 102-7

2 Widstrém E, Linden J, Tiira H, Seppala TT, Ekqvist M. Treatment provided in the Public Dental Service in Finland in
2009. Community Dental Health 2015;32(1):60-4. doi:10.1922/CDH_3214Widstrom06 ja Terveys 2000 tutkimus
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perusteisiin %, Proteettisen hoidon kustannukset jadvit suurelta osin
potilaan maksettaviksi terveyskeskuksessa ja yksityiselld
palveluntuottajalla. Hammashoitoa ei huomioida potilaan hoitokulujen
kertymassd maksukattoa laskettaessa. Potilaalle koituvat kustannukset
rajoittavat proteettisen hoidon kayttoa. Yksityishammaslddkéareiden
palveluja kéyttivit ne, joilla on keskiméérdistd korkeammat tulot. Y1i 90
% potilaista pystyy selviytymidin julkisen suun terveydenhuollon
maksuista, mutta vastaavan hoidon yksityisen sektorin maksuista vain
alle puolet. *

Palveluvalikoimaneuvosto kasitteli jaoston aihe-ehdotusta protetiikasta
kokouksessaan 29.1.2015 ja pdétti, ettd aiheen valmistelua jatketaan
tydsuunnitelman mukaisesti (liite1). Jaosto pyysi aiheesta
kirjallisuuskatsauksen ° ja lausunnon geriatrisesta nikokulmasta °.

Valmistelun edetessa aihe rajautui hampaattoman alaleuan
tarkastelemiseen, koska yleensé kokoproteesien kayttdminen alaleuassa
on ongelmallisempaa kuin yléleuassa. Ongelmien laajuudesta ei ole
tarkkaa tietoa, mutta tutkimustietoon seka kliinisen kokemukseen
pohjautuvien arvioiden perusteella on esitetty, ettd noin 20 000:1la
hampaattomalla henkil6lla on suuria ongelmia alaleuan kokoproteesin
kayton ja pysyvyyden kanssa.

Ik&antyneiden henkildiden suun terveydenhuollon toimintamalleja
selvittdneesséd STM:n raportissa todetaan, ettd ikaantyneiden riittava
purentakyky on turvattava ravitsemusongelmien valttamiseksi ’. Laissa
ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (19 §) todetaan, etté idkk&alle henkilolle
tarjottavien sosiaali- ja terveyspalveluiden on oltava laadukkaita ja
niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito.

® Yhteniset kiireettéman hoidon perusteet 2010. 2.korjattu painos. STM Selvityksia 2010:31, URN:ISBN:978-952-00-
3520-4. http://stm.fi/julkaisu?pubid=10024/116682

* Widstrom and Seppald, BMC Oral Health 2012, http://www.biomedcentral.com/1472-6831/12/35

> Jaoston pyytama kirjallisuuskatsaus: Implanttikiinnitteiset kokoproteesit hampaattoman suun hoidossa. Professori
Timo Narhi, Turun yliopisto ja TYKS/suu- ja leukasairauksien klinikka; Dosentti Juhani Laine, TYKS/suu- ja
leukasairauksien klinikka.2015

® Strandberg T. Jaoston kevaalla 2016 pyytama lausunto: Hampaattomuuden proteettinen hoito — geriatrinen
nékdkulma. Helsingin yliopisto, Oulun yliopisto

" Toimintamalleja muuttaen parempaan suun terveyteen ikaantyneilla. Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja 2015:6,
s. 17.
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Suun ja hampaiston sairaudet ovat yleisia ik&aantyneilla henkiloilla,
mutta he hakeutuvat muuta vaestda harvemmin hammashoitoon. Vaikka
hampaattomuus on vahentynyt viime vuosina 8, se ei kuitenkaan nayta
haviavan kokonaan viel4 pitkaan aikaan °. Kuitenkin véeston
hampaattomuuden véhentaminen on mahdollista: esim. Ruotsissa 70-
vuotiaista vield vuonna 1983 noin 56 % oli hampaattomia mutta 20
vuotta mydhemmin ends 7 % *°.

Suun terveyttd koko vaestolle 2013 -raportin koonnut selvitysryhma on
pitdnyt tarkednd yhtendisia linjauksia ja priorisointia palvelujen
oikeudenmukaisen kohdentumisen turvaamiseksi **. Hampaattomuus ja
hampaiden maéara ovat yleisesti kaytettyja aikuisten suun terveytta,
toimintakykyé ja hoidon tarvetta kuvaavia mittareita. Toiminnallisesti ja
esteettisesti riittdvad hampaiden maarad arvioitaessa pelkan maaran
lisaksi on kiinnitettdvad huomiota hampaiden sijaintiin. Riittdva
purentakyky edellyttad, ettd hampailla on riittdvasti vastapurijoita.

WHO:n 1980-luvun alussa asettaman tavoitteen mukaan 20 hammasta
on vahimmaismaara ilman proteettista hoitoa parjadmiselle. Sité on
kuitenkin myohemmin kuvattu pikemminkin vélitavoitteeksi kuin
lopulliseksi paamaaraksi. Ruotsissa ** ei enad puhuta hampaiden
hyvaksyttavastad vahimmaismaéarasta, vaan proteettisen hoidon tarve
arvioidaan yksil6llisesti. Tall6in huomioidaan myds hampaiden
puuttumisen vaikutus puhumiseen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen.

Lyhentyneen hammaskaaren Kéypa hoito -suosituksen mukaan
etuhampaat ja premolaarit (valihampaat) eli 10 vastakkain purevaa
hammasparia nayttavat riittavan pureskeluun ja tasapainoiseen purentaan
ja subjektiivisesti koettuun hyvaan toimintaan. Suosituksessa todetaan
mya0s, ettd ikd saattaa vaikuttaa potilaan kasitykseen riittavasta
vastakkain purevien hammasparien mééarasta.

& Suominen L, Vehkalahti M, Knuuttila M. Suunterveys. Raportissa: Seppo Koskinen, Annamari Lundqvist ja Noora
Ristiluoma (toim.). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
Raportti 68/2012. Helsinki 2012, s. 102-7.

® Suun terveytta koko véestolle 2013. Suun terveydenhuollon selvitystyéryhman kehittamisehdotukset. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2013:39.

1% Tandforluster. En systematisk litteraturdversikt.10.8.2013. SBU - Statens beredning for medicinsk utvardering.
Swedish Council on Health Technology Assessment.

1 Suun terveytta koko vaestdlle 2013. Suun terveydenhuollon selvitystyéryhman kehittamisehdotukset. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2013:39.

12 Tandforluster. En systematisk litteraturdversikt.10.8.2013. SBU - Statens beredning fér medicinsk utvardering.
Swedish Council on Health Technology Assessment.
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Ikéantyneiden kayttamat laékkeet, hampaiden ja suun puhdistamiseen
liittyvat ongelmat ja idn mukanaan tuomat muutokset suun kudoksissa
vahentévat hampaiden vastustuskykya hammassairauksille. Myos
hampaattomat henkil6t tarvitsevat suun tarkastuksia. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd tdysi hampaattomuus ja varsinkin hammasproteesin
kayttoon liittyva suutulehdus (proteesistomatiitti) on suuri suuri riski
sydan- ja verisuonitaudeille * samoin kuin hampaan kiinnityskudoksen
tulehdus (parodontiitti)™.

Mikali asianmukaista ja kohtuuhintaista proteettista hoitoa ei ole
saatavissa kotimaassa, voidaan olettaa ulkomaille alemman
kustannustason maihin hoitoon hakeutuvien méaéran kasvavan.
Hammashoito ja erityisesti proteettinen hoito ovat yleisimpia syita
hakeutua hoitoon ulkomaille *°. EU:n potilasdirektiivin ja rajat
ylittavasta terveydenhuollosta annetun lain nojalla toisessa EU-maassa
annetun hoidon kustannukset tulee korvata yhdenvertaisesti kotimaassa
annetun hoidon kanssa. Taman vuoksi on tarkead, etta suun
terveydenhuollon palveluvalikoima on my®os talta osin riittavasti
maaritelty.

Ulkomailla annettavan hammashoidon komplikaatiot yleensa ilmenevit
ja suurelta osin myos hoidetaan kotimaassa. Joidenkin arvioiden mukaan
naiden tapausten maaré on lisaantynyt. Julkisessa terveydenhuollossa
toteutetun komplikaatioiden hoidon kustannusvastuu on sama kuin
muunkin hoidon: potilas maksaa asiakasmaksun ja lopusta vastaa
kotikunta. Suomen potilasvahinkolaki ei koske ulkomailla annettua
hoitoa. Vaikka EU:n potilasdirektiivi velvoittaa jasenmaita yllapitamaan
korvausjarjestelmia, kynnys korvauksen hakemiseksi ja saamiseksi
ulkomailta (ehké pohjoismaiden potilasvahinkojarjestelmia lukuun
ottamatta) on korkea ja on epdvarmaa, kattavatko korvaukset myos
yhteiskunnan kustannusosuuden. Naiden syiden vuoksi mahdollisuuksia
saada hoito kotimaasta tulee edistad, koska riskina on, ett4
komplikaatioiden hoidon vuoksi ulkomailla annettu hoito aiheuttaa joka
tapauksessa lisékustannuksia Suomen terveydenhuollolle.

B3 Ajwani S., Mattila K.J., Narhi T. O., Tilvis R. S.,Ainamo A. Oral health status, C-reactive protein and mortality
—a 10 year follow-up study. Gerodontology. The Gerodontology Association 2003

! Ketola-Kinnula T., Pussinen P., Seppéanen R. SLL. 45/2015 vsk 70, s. 3015 - 3022.

15 Kela. Rajat ylittavan terveydenhuollon yhteyspiste / tilastot - tarkennus tulossa
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Hammasprotetiikka

Hammasprotetiikalla tarkoitetaan luonnollisen hampaan tai sen osan
puutoksen sekd muiden suun alueen kudospuutosten korvaamista suun
ulkopuolella valmistettavalla rakenteella.

Hammasimplantti (keinojuuri)

Hammasimplantti on keinoaineesta valmistettu kirurgisessa

leikkauksessa leukaluuhun asennettava hampaan juuren korvike, jonka
16

varaan rakennetaan puuttuva hammas™.

Kokoproteesi (tavanomainen kokoproteesi)

Hampaattoman leuan irtoproteesi, joka tukeutuu hampaattomaan leuan
luuharjannetta peittdvadn limakalvoon ja jonka potilas kykenee itse
irrottamaan. Proteesia ei ole kiinnitetty leukaluuhun.

Implanttikiinnitteinen kokoproteesi
Kahden tai useamman implantin ja limakalvon tuen varaan valmistettu
kokoproteesi, jonka potilas kykenee itse irrottamaan.

Osaproteesi
Osittain hampaattoman leuan proteesi, joka tukeutuu omiin hampaisiin ja

leukaluuta peittdvddn limakalvoon ja jonka potilas kykenee itse
irrottamaan.

Siltaproteesi
Omiin hampaisiin tukeutuva kiinted proteesi, jota potilas ei pysty itse

irrottamaan.

Implanttikiinnitteinen siltaproteesi
Usean implantin varaan valmistettu proteesi, jota potilas ei pysty itse
irrottamaan.

1% Hammasimplantit Suomessa. THL. Tilastoraportti 22/2013
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2. Suun terveydenhuollon keskeinen lainsaadanto

Julkisen terveydenhuollon piiriin kuuluvaa suun terveydenhuoltoa
koskee sama lainsdddanto kuin muutakin terveydenhuoltoa: tirkeimpini
sdaannoksind perustuslain 19 § ja terveydenhuoltolaki. Léhtokohta on,
ettd suun terveydenhuolto on jérjestdmisen osalta yhdenvertainen muun
terveydenhuollon kanssa. Terveydenhuoltolain 26 §:ssd sdddetdan
erityisesti suun terveydenhuollosta:

Kunnan on jarjestettidva asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut.
Hoidon jaksottaiselle toteutukselle on oltava hammasladdketieteelliset
perusteet. Suun terveydenhuollon palveluihin sisédltyvit:

1) véeston suun terveyden edistiminen ja seuranta;
2) terveysneuvonta ja terveystarkastukset;
3) suun sairauksien tutkimus ja ehkiisy seké hoito;

4) potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen
sekd potilaan hoito ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon
ohjaaminen.

Kunnan perusterveydenhuollon on suun terveydenhuoltoa jérjestiessdan
toimittava yhteistydssa erikoissairaanhoidon, muun terveydenhuollon
sekd sosiaalihuollon henkildston kanssa.

3. Hammasprotetiikkaan liittyvat suositukset ja kirjallisuuskatsaukset

Alaleuan hampaattomuuden hoidosta implanttikiinnitteiselld
kokoproteesilla 16ytyy kirjallisuudesta kohtalaisen véahén tietoa. Siksi
jaosto pyysi kahta hammas- ja leukaprotetiikan asiantuntijaa, professori
Timo Nirhed ja dosentti Juhani Lainetta, kokoamaan kirjallisuudesta
16ytyvéaa tietoa suosituksen tausta-aineistoksi kevailla 2015 7 seka
geriatrian professoria Timo Strandbergia kokoamaan proteettiseen
hoitoon liittyvid geriatrisia ndkokulmia kevailld 2016 2.

17 Jaoston pyytamé kirjallisuuskatsaus: Implanttikiinnitteiset kokoproteesit hampaattoman suun hoidossa. Timo Nérhi,
Turun yliopisto ja TYKS/suu- ja leukasairauksien klinikka; Juhani Laine, TYKS/suu- ja leukasairauksien klinikka.
2015.

18 Strandberg T., jaoston kevaalla 2016 pyytama lausunto: Hampaattomuuden proteettinen hoito — geriatrinen
nékdkulma. Helsingin yliopisto, Oulun yliopisto
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Taulukkoon 1 on koottu kansalliset suositukset hampaattomuuden
hoidosta. Taulukkoon 2 on koottu THL:n Ohtanen tietokannasta
16ytyneet systemaattiset katsaukset hampaattomuuden hoidosta.

Taulukko 1. Suomalaiset suositukset hampaattomuuden hoidosta.

Suosituksen antaja

Suosituksen nimi

Yhtendiset kiireettoméan
hoidon perusteet *°

2010: Hammas- ja muiden kudospuutosten
korvaaminen ja muu kiireetdn proteettinen hoito
perusterveydenhuollossa

2010: Hammas- ja muiden kudospuutosten
korvaaminen ja muu korjaava kiireeton
proteettinen hoito erikoissairaanhoidossa

2010: Hampaiden kiinnityskudossairauksien
kiireetdn hoito erikoissairaanhoidossa (myds
hammasimplantit eli istutteet)

Kaypa hoito™

2013: Lyhentyneen hammaskaaren hoito.

HALO

aiheeseen liittyen ei ole suosituksia

9 Yhtenaiset kiireettdman hoidon perusteet 2010. 2.korjattu painos.
3520-4. http://stm.fi/julkaisu?pubid=10024/116682

% Kypa Hoito - suositus. Lyhentyneen hammaskaaren hoito. 31.01.

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50094

STM Selvityksid 2010:31, URN:ISBN:978-952-00-

2013. Luettavissa:
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Taulukko 2. THL:n Ohtanen-tietokannasta 16ytyneet systemaattiset
katsaukset hampaattomuuden hoidosta

Julkaisu-
Maa Katsauksen nimi ja julkaisija VUOSi
Ruotsi | Tandforluster (Prosthetic Rehabilitation of Partially 2010

Dentate or Edentulous Patients) - SBU (Statens
Beredning fér medicinsk och social Utvérdering) 2010

Kanada | Dental Implants and Conventional Prosthetics: 2012
Comparative Clinical Effectiveness and Safety - CADTH
(Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health)
2012

Kanada |Hammasimplanttien kliininen vaikuttavuus ja turvallisuus | 2012
perinteisiin proteeseihin verrattuna (Dental implants and
conventional prosthetics comparative clinical
effectiveness and safety) - CADTH (Canadian Agency
for Drugs and Technologies in Health) 2012

Saksa Vastakkaisen hampaiston kunnon merkitys harkittaessa 2009
kiinteda tai irrotettavaa hammasproteesia (Relevance of
the condition of the opposite dentition when fitting a
fixed or removable denture) - IQWiG (Institute for
Quality and Efficiency in Health Care) 2009.

3.1. Suositukset Ruotsissa

Ruotsissa paikallinen sosiaalihallitus, Socialstyrelsen, on laatinut myos
suun terveydenhuollolle hoitosuosituksia (Riktlinjer). Ne on laadittu
paatosten tueksi hoitohenkilékunnalle ja suun terveydenhuollon
jarjestdmisestd ja korvauksista vastaaville tahoille. Suositukset on
laadittu terveysongelmittain ja arvioitu kuhunkin ongelmaan yleisimmin
kaytetyt hoidot. Suositukset siséltavat pisteytyksen asteikolla 1-10;
pistemaara 1 on vahvin suositus toimenpiteen tekemiseksi.

Esimerkki 1:

Terveysongelma: Alaleuan hampaattomuus, joka aiheuttaa
toimintahairi6ita

a) toimenpide: Implanttikiinnitteinen siltaproteesi, pisteytys 2
b) toimenpide: kokoproteesi, pisteytys 4

c) toimenpide: Implanttikiinnitteinen kokoproteesi, pisteytys 3
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Esimerkki 2:
Terveysongelma: Ylaleuan hampaattomuus, joka aiheuttaa
toimintahairioita **
a) toimenpide: Implanttikiinnitteinen siltaproteesi, pisteytys 2
b) toimenpide: kokoproteesi, pisteytys 2
c) toimenpide: Implanttikiinnitteinen kokoproteesi, pisteytys 2

Riktlinjer-suosituksissa kuhunkin terveysongelma-toimenpidepariin
liittyen on kuvattu perustelut aiheenvalinnalle, sairauden vakavuus,
arvioinnissa kéytetyt tutkimukset, toimenpiteen vaikutukset, maininta
puuttuvista tiedoista, toimenpiteen sivu- ja haittavaikutukset ja
taloudelliset vaikutukset.

Suosituksia kaytetddn apuna, kun paatetédan resurssien kohdentamisesta.

3.2. Suositukset Norjassa

Norjan Helsedirektoratet on antanut suosituksia suun terveydenhuollon
hyvisté kliinisistd kdytdnnoistd v. 2011. Suosituksiin liittyen on
madritelty, miti hyviksyttdva suun terveys tarkoittaa. Norjassa
katsotaan, ettd hyvadn kliiniseen kidytintoon siséltyy myds puuttuvien
hampaiden korvaaminen tietyissa tilanteissa. Hampaiden korvaamista
arvioidaan yksilollisesti potilaan nidkemys huomioiden. Térked4 on
tyydyttavian purentakyvyn sdilyminen, kyky puhua riittdvan selkeésti,
suun kivuttomuus ja sellaise hampaat, jotka eivit ole esteend
sosiaaliselle kanssakdymiselle.

Suositukset on rakennettu niin, ettd yhdeksi yldkategoriaksi on
madritetty ”yhden tai useamman hampaan puuttuminen”. Tama
jakaantuu useisiin alakategorioihin, joista yksi on ’kaikkien hampaiden
puuttuminen”. Suosituksessa on sitten kuvattu kunkin alakategorian
osalta eri toimenpidevaihtoehdot ja niitd koskevat suositukset.

Toimenpidevaihtoehdot ovat:
e implanttikiinnitteinen kokoproteesi
e irrotettava kokoproteesi
e implanttikiinnitteinen siltaproteesi

2! Nationella riktlinjer: Tillstdnd: Total tandléshet i underkaken som ger funktionsstorning. Tillstdnd: Total tandléshet i
dverkaken som ger funktionsstorning: Atgard: Implantatstodd bro. Atgérd: Total plattprotes. Atgérd: Implantatstédd
tackprotes. Suositukset julkaistu v. 2015. Luettavissa:
http://www.socialstyrelsen.se/tandvardsriktlinjer/sokiriktlinjerna/totaltandloshetiunderkakensomg?
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Liséksi yksi vaihtoehto on, ettd toimenpiteitd ei tehda.

Norjan suosituksissa kokoproteesia pidetdin ensisijaisena vaihtoehtona
sekd ala- ettd yldleuan hampaattomuuden hoitamisessa silloin, kun
potilaan hammasharjannetta on jdljelld riittdvésti proteesin paikoillaan
pysymiseksi. Implanttikiinnitteinen kokoproteesi on ensisijainen
vaihtoehto alaleukaan silloin, kun ienharjanne on surkastunut.

4. Kysymyksenasettelu: Terveysongelma-interventio -parin muotoilu

Palveluvalikoimaneuvoston suositukset vastaavat kysymykseen,
kuuluuko tietyn terveysongelman
hoito/tutkimus/ennaltaehkéisy/kuntoutus tietylld menetelmalla
(interventiolla %) palveluvalikoimaan vai ei. Suositukset joko
siséllyttavit terveysongelma-interventio-parin palveluvalikoimaan tai
rajaavat sen palveluvalikoiman ulkopuolelle.

Parit muodostetaan niin, ettd mééritellddn terveysongelma ja sithen
kohdistetut sellaiset terveydenhuollon interventiot, joita halutaan
tarkastella. Suun terveydenhuollon jaosto mééritteli terveysongelman ja
sen hoitamiseen esitetyt interventiot ja niiden lisdksi vertailuhoidon ja
hoidolla tavoiteltavat tulokset (terveyshyodyn) eli ns. PICO-
kysymyksenasettelun seuraavasti:

Terveysongelma (P): Kaikkien hampaiden puuttuminen alaleuasta,
mihin liittyy syomisen, puhumisen tai sosiaalisen kanssakaymisen
vaikeutuminen alaleuan kokoproteesin pysyméattomyyden tai
soveltumattomuuden takia

Interventio (I): Puuttuvien hampaiden korvaaminen
implanttikiinnitteisella kokoproteesilla

Vaihtoehtoinen tapa hoitaa (C): Irtokokoproteesi

Mita hoidolla tavoitellaan (O): Riittavan ravitsemustason turvaavaa
purentaelimiston toimintaa, selvaa puhetta ja hyvéaksyttavaa ulkonakoa.

22 Interventiota ja toimenpidetta kdytetaan tassa yhteydessa synonyymeina tarkoittamaan ennaltaehkaisevia toimintoja,
tai tutkimuksia, hoitoja ja kuntoutustoimia, joita terveydenhuollossa tehd&én potilaan terveysongelman ratkaisemiseksi.
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5. Hampaattomuuden ja hammasproteesien kayton yleisyys

5.1. Hampaattomuus

Suomessa hampaattomuus on yleisempaa kuin muissa Pohjoismaissa .

Terveys 2011-tutkimuksen mukaan Helsingin seudulla ja Pohjois-
Suomessa aikuisilla oli keskiméérin 22,7 hammasta **. Naisten ja
miesten vilill4 ei ollut suurta eroa hampaiden mairdssa. Vain
vanhimpien, 75 vuotta tdyttineiden ryhméssd, miehilld oli naisia
enemman hampaita. Sen sijaan ikdryhmien viliset erot olivat hyvin
suuret. Alle 55-vuotiaista hampaattomia oli alle yksi prosentti, 55 — 64-
vuotiaista 7%, 65 — 74 vuotiaista 17% ja 75 vuotta tayttdneistd michisté
29% ja naisista lahes puolet. Hampaattomuus oli yleisempdd vdhin
koulutusta saaneilla kuin korkeamman koulutuksen saaneilla. Vajaalla
puolella tutkimukseen osallistuneista 65 vuotta tidyttineistd hampaisto
taytti Maailman Terveysjérjeston (WHO) asettaman toimivan
hampaiston tavoitteen, 20 hammasta. Naisten (46 %) ja miesten (48 %)
vililld ei ollut merkittavaa eroa.

Hampaattomuus on vihentynyt huomattavasti kaikissa ikdryhmissd seké
miehillé ettd naisilla vuodesta 2000 vuoteen 2011 (kuva 1). Tutkimukset
eivit kuitenkaan ole tdysin vertailukelpoiset, koska ensimmaéinen kattoi
koko maan ja jilkimmaéinen vain Pohjois- ja Eteld-Suomen.

2 Widstrém E., Agustsdottir H.

, Byrkjeflot LI., Palvérinne R., Bgge Christensen L. Systems for provision of oral health

care in the Nordic countries. Tandlaegebladet 2015; 119(9):702-711.

#* Suominen L, Vehkalahti M, Knuuttila M. Suunterveys. Raportissa: Seppo Koskinen, Annamari Lundqvist ja Noora
Ristiluoma (toim.). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
Raportti 68/2012. Helsinki 2012 sivut: 102-7.
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Kuva 1. Hampaattomuuden yleisyys (%) vuosina 2000 ja 2011 2

Hampaattomien 45-79 -vuotiaiden kokonaismédriksi Suomessa voidaan
arvioida noin 200 00 henkil6d, kun lasketaan Terveys ja hyvinvointi
Suomessa 2011-tutkimuksessa ?° esitetyilld ikdryhmittdisilla
hampaattomien osuuksilla hampaattomien méérit kustakin ikdryhmaésté
vuoden 2015 viestomasrian mukaan 2,

5.2. Alaleuan irrotettavien kokoproteesien maara

Kiinteiden proteesien (esim. siltaproteesi tai hammaskruunu) ja
implanttikiinnitteisten proteesien mairistd Suomessa on niukasti
tutkimustietoa. Yhden *® Suomessa tehdyn paikallisen tutkimuksen
mukaan yli 30-vuotiaista 11 %:1la oli vihintddn yksi hammaskruunu ja
n. 4 %:lla oli siltaproteesi. 2000-luvun taitteessa tehtyyn tutkimukseen
osallistuneista yli 75-vuotiaista 18% :lla oli kiinted alaleuan proteesi.
Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa -raportin ° mukaan
irrotettavia hammasproteeseja oli vuonna 2000 selvésti vihemmén kuin
11 vuotta aikaisemmin. Kokoproteeseja kiyttdvien madrd vuonna 2011

2 gyominen L., Vehkalahti M., Knuuttila M.. Suunterveys. Raportissa: Seppo Koskinen, Annamari Lundqvist ja
Noora Ristiluoma (toim.). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL), Raportti 68/2012. Helsinki 2012 s. 102-7.

%" Tilastokeskus. Suomi lukuina. Vaestd. http://tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html

% Haikola, B. Ika4ntyvan suomalaisvaeston suun terveydentila. Hampaattomuus, kiinteét proteesit, radiologiset
hammasperdiset tulehdusmuutokset ja néihin liittyvat tekijat. Oulun yliopiston tutkijakoulu; Oulun yliopisto,
Ladketieteellinen tiedekunta, Hammasladketieteen laitos, Suu- ja leukakirurgia, Acta Univ. Oul. D 1264, 2014, s. 27.

2% Suyominen L., Vehkalahti M., Knuuttila M.. Suunterveys. Raportissa: Seppo Koskinen, Annamari Lundqvist ja Noora
Ristiluoma (toim.). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL),
Raportti 68/2012. Helsinki 2012 s. 102-7.
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oli 8-9 prosenttia, kun se vuonna 2000 oli ollut 15—17 prosenttia.
Osaproteesia kdyttdvid naisia oli 12 ja miehid 14 prosenttia, kun vuonna
2000 heité oli 19 ja 20 prosenttia. Osaproteesien yleisyys kasvoi 65
vuotta tiaytténeilld miehilld hieman ja oli 31 prosenttia kaikista ikdluokan
miehistd vuonna 2011, kun vuoden 2000 luku oli 28 prosenttia. Yli 65-
vuotiailla naisilla luvut pysyivit ldhes ennallaan (27 % vuonna 2011 ja
26 % vuonna 2000). Seké yl&- ettd alaleuan kokoproteesi vuonna 2000
oli 45-55-vuotiaista 6%:lla, 65-74-vuotiaista 33 %:lla ja 75+ -
vuotiaista 49%:1la *.

Sosiaaliluokkien valiset erot proteettisten hoitopalveluiden kéytdssa ovat
suuret. Koulutetuilla ja hyvéatuloisilla on paljon kiintedé protetiikkaa.
Véahemman koulutetuilta puuttuu enemmaén hampaita ja puutokset on
usein korvattu irtoprotetiikkalla tai niita ei ole korvattu lainkaan.
Suomalaisten aikuisten suun terveys on kehittynyt myonteisesti kaikissa
vaestoryhmissd, mutta sosioekonomisten ryhmien valiset terveyserot
eivat ole 20 vuodessa kaventuneet.

Irrotettavien kokoproteesien maarasta Suomessa asuvilla ei ole saatavilla
tilastoitua tietoa. Em. tutkimuksissa annettuja suhteellisia osuuksia
hyodyntdmalla voidaan maaraa yrittaa arvioida. Useimmilla alle 80-
vuotiailla hampaattomilla henkil6illa on jonkinlainen proteesi.
Erikoishammasteknikkoliitto on arvioinut, etta vuosittain tehdaan 50 000
— 80 000 uutta kokoproteesia sisaltden proteesien uusimiset 3.
Haikolan®® tutkimuksen mukaan kaikista yli 75-vuotiaista 18% :lla oli
kiinted alaleuan proteesi, jolloin 75-79-vuotiaasta vaestosta n. 35 500:1la
oli jo kiinte& proteesi, mika vahentaa vastaavasti irrotettavan
kokoproteesin haltijoiden maaraa. Edellisen perusteella hampaattomia
45-79 -vuotiaita voidaan arvioida olevan korkeintaan 178 000 henkil64,
kun véhennetaan kaikista hampaattomista 45-79-vuotiaista ( 213 000
hnk) ne yli 75-vuotiaat, joilla on kiinte& alaleuan proteesi (35 000
henkilod. Vaikka mydés 45-74-vuotiailla myds on kiinteitd proteeseja, el
naiden maarésté ole tietoa saatavilla. Irrotettavien kokoproteesien maara
tullee viaheneméén hampaattomuuden véhentyessé ja kiinteiden
proteesien madrin lisdéntyessa.

% Suominen-Taipale, L., Nordblad, A., Vehkalahti, M., Aromaa, A. toim. TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten
suunterveys. KTL B 25 Helsinki: Hakapaino Oy: 2008

%! Eeva Widstromilta saatu tiedoksianto

% Haikola, B. Ikadntyvan suomalaisvaeston suun terveydentila. Hampaattomuus, kiinteét proteesit, radiologiset
hammasperdiset tulehdusmuutokset ja néihin liittyvat tekijat. Oulun yliopiston tutkijakoulu; Oulun yliopisto,
Ladketieteellinen tiedekunta, Hammaslaéketieteen laitos, Suu- ja leukakirurgia, Acta Univ. Oul. D 1264, 2014, s. 27.
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Kuinka moni hyétyisi implanttikiinnitteisesti alaleuan
kokoproteesista?

Kansainvilisen tutkimuksen mukaan yli puolet alaleuan irrotettavista
kokoproteeseista pysyi huonosti paikallaan *. On arvioitu, ettd vdhintdin
50 000:1la hampaattomalla suomalaisella on suuria ongelmia alaleuan
kokoproteesin kdyton ja pysyvyyden kanssa *. Tyytyvaisyydesta
proteesien kdyttoon on jonkin verran tietoa. Potilaiden tyytyvéisyys
proteeseihin oli vahvassa yhteydessé potilaiden kokemaan eldméanlaatun
suun terveyden osalta. Vanhemmat potilaat olivat tyytyvdisempid
alaleuan irrotettaviin kokoproteeseihin kuin nuoremmat *. Suuri osa, 65
-75 % potilaista, oli kohtalaisen tyytyviisid proteeseihinsa. *

Juhani Laineen ja Timo Nérhen asiantuntija-arvio® on, ettd 10-15 %, eli
18 000-27 000 henkil6a, irrotettavien proteesien kayttajista soveltuisi
implanttikiinnitteisten proteesien kéyttdjiksi. Toisaalta voidaan olettaa,
ettd monet sellaisista yli 75 -vuotiaista hampaattomista henkil6ista, joille
olisi perusteltua asentaa implanttikiinnitteinen proteesi tuskin enaa sita
haluaisivat, jolloin tarvitsijoita on useita tuhansia véhemman.

Osalle potilaista hoitoja ei voi / ei kannata toteuttaa huomioiden heidan
terveydentilansa ja muut implanttihoitoon liittyvét kontraindikaatiot
(vasta-aiheet).

Lisdksi on huomioitava, ettd osalla ndistd potilaista on jo valmiina
sellainen proteesi, jota on mahdollista hyddyntda implanttihoidossa.
Talloin kokonaiskustannukset jadvéat pienemmiksi kuin siind
tapauksessa, ettd valmistetaan kokonaan uusi proteesi.

Alaleuan hampaattomuuden proteettisen hoidon tarve tulee aikaa myoten
vihenemadn. Kun nykyisin paljolti hoitamatonta hampaattomuutta
aletaan hoitaa, joudutaan ensin vastaamaan pitkén ajan kuluessa

* Suominen-Taipale, L., Nordblad, A., Vehkalahti, M., Aromaa, A. toim. TERVEYS 2000 — Suomalaisten aikuisten
suunterveys. KTL B 25 Helsinki: Hakapaino Oy: 2008 s. 115.

¥ EHL Pauli Varpavaaran luento “Mini-implantit” TKHLY :n keséluentopiivilld 13.6.2012.

% Kuoppala R., Implanttikiinnitteinen peittoproteesihoito hampaattoman leuan

hoidossa. Oulun yliopisto, La&ketieteellinen tiedekunta; Medical Research Center Oulu; Oulun yliopistollinen sairaala
Acta Univ. Oul. D 1341, 2016.

% Haikola, B. Ikadntyvan suomalaisvaeston suun terveydentila. Hampaattomuus, kiinteét proteesit, radiologiset
hammasperaiset tulehdusmuutokset ja néihin liittyvat tekijat. Oulun yliopiston tutkijakoulu; Oulun yliopisto,
Ladketieteellinen tiedekunta, Hammaslééketieteen laitos, Suu- ja leukakirurgia, Acta Univ. Oul. D 1264, 2014, s. 27.
¥ Timo Néarhen ja Juhani Laineen suullinen tiedoksianto 4/ 2016
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kertyneeseen tarpeeseen. Kun tima patoutunut kertyma saadaan
purettua, padstddn tasapainotilanteeseen, jonka jilkeen potilaskunta
koostuisi vain uusista hampaattomista, joiden maéra siis tuolloin olisi jo
vahenemadssd. Kustannukset siis kasvaisivat aluksi, kun tarvepatoumaa
purettaisiin, mutta vdhenisivit myohemmin.

Vain osa irrotettavien kokoproteesien kéyttéjista n. 18 000-27 000
henkilda on sellaisia, jotka oikeasti ja tiukoin kriteerein arvioiden
tarvitsevat alaleuan proteesille implanttien tukea ienharjanteen
surkastumisen takia.

6. Hoitokaytannot Suomessa

Hampaattomia potilaita voidaan hoitaa irrotettavilla kokoproteeseilla tai
hammasimplantteihin (=keinojuuriin) kiinnitettavilla kiinteilla
rakenteilla. Kokoproteesit ovat olleet tavanomaisin hoitokdytinto
hampaattoman leuan hoidossa Suomessa jo vuosikymmenien ajan.

Implanttikiinnitteisten kokoproteesien kdytostd on kokemusta viimeisten
20 vuoden ajalta eri maista ja niiden on katsottu useissa kansainvalisissi
konsensuslausunnoissa ja systemaattisissa katsausartikkeleissa olevan
hampaattomuuden ensisijainen hoitomuoto *. Yksinkertaisin ratkaisu on
kahden alaleukaan asetettavan keinojuuren varaan tukeutuva
kokoproteesi.

Potilaat hakeutuvat proteettisiin hoitoihin myds ulkomaille mm. vapaan
litkkkuvuuden mahdollistavan EU-potilasdirektiivin perusteella.
Hammasimplanttien varaan rakennettujen proteettisten hoitojen
hakeminen ulkomailta on suun terveydenhuollon jaoston jasenten
kasityksen mukaan yleistynyt, vaikka Kelan tilastoista sitd ei pystyta
seuraamaan. Kelasta voi hakea korvauksia rajat ylittdvin
terveydenhuollon korvausperusteiden mukaisesti, mutta korvausten
kansainvilisistd tilastoista ei ole eroteltavissa toimenpidekohtaisia
tietoja, jolloin ei pystytd sanomaan kuinka paljon korvauksia on
maksettu proteettisesta hoidosta *.

* Thomason et al., 2009; Thomason et al., 2012 / Jaoston pyytama kirjallisuuskatsaus: Implanttikiinnitteiset
kokoproteesit hampaattoman suun hoidossa. Professori Timo Narhi, Turun yliopisto ja TYKS/suu- ja leukasairauksien
klinikka; Dosentti Juhani Laine, TYKS/suu- ja leukasairauksien klinikka.2015

¥ Kela. Kelan aktuaari- ja tilasto-osasto, Timo Partio. Henkildkohtainen tiedonanto.



16 (30)
PALVELUVALIKOIMA Taustamuistioluonnos
Tjansteutbudet | Choices in health care

STM032:00/2014

Kun suun olosuhteissa on hampaattomuuden vuoksi tapahtunut sellaisia
muutoksia, ettd tavanomainen kokoproteesi ei pysy paikoillaan, voidaan
hoitona kayttdd implanttikiinnitteistd kokoproteesia. Potilaan
mahdollisuus (kyky) hyotyé tdstd hoidosta arvioidaan yksilollisesti.
Hoidon antamisen edellytyksend on, ettd potilas kykenee itse tai
avustettuna huolehtimaan suuhygieniastaan. Hoidon antamisen esteend
voi olla muitakin yksilollisié tekijoitd. Tiedetdén esim., ettd runsas
tupakointi heikentdd implanttihoidon tuloksia.

Kun suunnitellaan implanttihoitoa on huomioitava potilaan yleinen
terveydentila, potilaan odotukset, riskitekijat ml. purennan voimakkuus,
potilaan leukaluun mééré ja laatu, pehmytkudoksen laatu , odotettavissa
oleva suuhygienian taso, vastakkaisten hampaiden kunto ja hoidon
kustannukset. *°

Tavanomaisen kokoproteesin hankkimiseen liittyvé hoito- ja
valmistusprosessi on kuvattu liitteessd 2. Implanttikiinnitteisen
kokoproteesin tekemiseen liittyy edellisten lisdksi implanttien
asentamiseksi tehtdvi kirurgia.

Osalla potilaista on jo kdytossé irrotettava kokoproteesi, jota on
mahdollista hyddyntééd implanttihoidossa.

Tavanomaisia kokoproteeseja voivat tehdé ja asettaa potilaalle myos
erikoishammasteknikot, jotka saavat itsendisesti valmistaa
kokoproteeseja terveeseen suuhun. Erikoishammasteknikot tekevit
vuosittain noin erilaista 80 000 proteesia.

7. Hammasproteettisen hoidon toteutuminen ja palveluiden saatavuus

Hammasproteettisen hoidon saatavuus vaihtelee eri kunnissa ja
terveyskeskuksissa. Jaoston tekemén selvityksen mukaan proteettisten
hoitojen tarjoaminen julkisessa suun terveydenhuollossa eri kunnissa
vaihtelee. Hiljattain tehdyn, koko maan kattavan, rekisteritutkimuksen
mukaan hammasproteettisten toimenpiteiden osuus oli vain 0,5 %
kaikista terveyskeskuksissa tehdyistd suun terveydenhuollon

0 Kuoppala R., Implanttikiinnitteinen peittoproteesihoito hampaattoman leuan

hoidossa. (British Society for the Study of Prosthetic Dentistry, 2009, Feine et al. 2002 and Thomason et al.
2009).0ulun yliopisto, La&ketieteellinen tiedekunta; Medical Research Center Oulu; Oulun yliopistollinen sairaala
Acta Univ. Oul. D 1341, 2016.
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toimenpiteisti **. Toisen vield julkaisemattoman viitti terveyskeskusta
koskevan tutkimuksen mukaan proteettisiin hoitoihin kéytettiin vuosina
2001-2013 tydajasta 1,4-2,5 % vuodessa 42 Myos Espoon
terveyskeskuksessa tehty tutkimus osoitti, ettei kiintedé protetiikkaa
juurikaan tehty. MyOs muuta proteettista hoitoa oli vdhén ja se oli
paljolti vanhojen proteesien korjausta *°. Niiden tutkimusten perusteella
proteettisia hoitoja on terveyskeskuksissa tehty hyvin vihén.

Julkisen sektorin implanttihoidot tehddin padosin erikoisairaanhoidossa.
Yksityissektorilla tehtiin 90 % kaikista implanttileikkauksista vuonna
2012 *.

Jaosto lahetti kuntien ylihammasladkéreille kyselyn proteettisista
toimenpiteistd. Kyselyyn vastasi 94 ylihammaslddkarid. Kyselyn tulokset
vahvistavat kédsitystd, ettd proteettisia toimenpiteitd tehddédn suhteellisen
vihédn. Implanttikiinnitteisid alakokoproteeseja tehtiin vain 13
terveyskeskuksessa (13/94). Lisdksi vastausten perusteella proteettisia
hoitoja toteutetaan hyvin vaihtelevasti.

8. Terveysongelman vakavuus

Hampaattomuus vaikuttaa ihmisen ravitsemukseen. Heikko
ravitsemustila altistaa monille sairauksille ja yleiskunnon
heikkenemiselle, mika korostuu ihmisen ikddntyessé. *

Epidemiologisissa ja kliinisissa tutkimuksissa on voitu osoittaa suun
infektioiden yhteys moniin kroonisiin sairauksiin. Suomalaisella
aikuisella krooninen suun infektio on hyvin yleinen. Suun infektioiden
hoito on tirked potilaan yleisterveyden kannalta, koska krooniset
tulehdukset voivat olla syynd useiden sairauksien syntymiseen tai
vaikeutumiseen. *°

Varsinkin alaleuan hampaattomuus johtaa vuosien mittaan
hammasharjanteen surkastumiseen. Vuonna 2014 julkaistun tutkimuksen

L Widstrém E, Linden J, Tiira H, Seppala TT, Ekqvist M. Treatment provided in the Public Dental Service in Finland
in 2009. Community Dental Health 2015;32(1):60-4. doi:10.1922/CDH_3214Widstrom06

“2 Linden J, Widstrom E, julkaisematon aineisto. henkilékohtainen tiedonanto. doi:10.1922/CDH_3214Widstrém06
¥ Nihtila AM.Heavy Use of Oral Health Services.Thesis. University of Helsinki, Faculty of Medicine. Helsinki.
Unigrafia Oy, 2014.

* Hammasimplantit Suomessa. THL. Tilastoraportti 22/2013.

4546 Ketola-Kinnula T., Pussinen P., Seppanen R.. SLL. 45/2015 vsk 70, s. 3015 - 3022.
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mukaan naisilla oli useammin vakavaa hammasharjanteen madaltumista
kuin miehilla. Tassa tutkimuksessa molemmilla sukupuolilla
tyytymattomyys proteeseihin liittyi huonoon purentatasapainoon. Yli
kolmella neljasosalla tutkimuksessa mukana olleista oli vakava suun
tulehdusriski. Alaleuan luun muoto muuttui hampaiden menetyksen
seurauksena. Kiinteiden proteesien mééra oli vahéinen ja ikaantyvilla
suomalaisilla oli rontgenkuvissa runsaasti hammasperaisiin tulehduksiin
viittaavia l6ydoksia. */

Geriatrisesta nikokulmasta ikdihmisten hampaattomuuteen voi liittya
monenlaisia ongelmia, vaikka on muistettava, ettd vanhukset ovat hyvin
yksilollisid ja heiddn toimintakykynsé kirjo on suuri. Ongelmat voivat
olla samoja kuin nuoremmillakin: eldménlaadun ja ravitsemuksen
huonontuminen tai omann ulkondkd6n liittyvét ongelmat. Naista
merkittdvin terveysongelma idkkailld on ravitsemuksen huonontuminen
siitd aiheutuvine seurauksineen. Etenkin riittdva proteiinin ja kuitujen
saanti ja siihen liittyen kivenniisaineiden ja vitamiinien saanti
vaarantuvat. Hampaiden lukumairélla ja kunnolla on selvé yhteys
kykyyn sy6dd monipuolisesti. Hampaattomuuteen liittyva ruuan
pureskelufunktion huononeminen vdhentdd syljeneritystd ja altistaa nédin
suun kuivumiselle ja limakalvovaurioille, jotka jo muutenkin eri syisti
ovat vanhuksilla tavallinen ongelma. Huono pureskelu altistaa ja
pahentaa myos nielemisongelmia (dysfagia-oireyhtym4). 48

9. Implanttikiinnitteinen kokoproteesi verrattuna tavanomaiseen kokoproteesiin

Jaosto pyysi professori Timo Nérhed ja dosentti Juhani Lainetta
laatimaan kirjallisuuskatsauksen Implanttikiinnitteiset kokoproteesit
hampaattoman suun hoidossa” 9 Katsauksessa verrattiin
implanttikiinnitteisid kokoproteeseja tavanomaisiin kokoproteeseihin
kolmesta ndkokulmasta: eldménlaatu, purentakyky ja ravitsemus. Lisédksi

tarkasteltiin hoidon kustannuksia. (liite 5. Kirjallisuuskatsaus)

*" Haikola, B., Ikdantyvan suomalaisvaestdn suun terveydentila. Hampaattomuus, kiinteat proteesit, radiologiset
hammasperdiset tulehdusmuutokset ja naihin liittyvat tekijat. Oulun yliopiston tutkijakoulu; Oulun yliopisto,
Ladketieteellinen tiedekunta, Hammaslaéketieteen laitos, Suu- ja leukakirurgia, Acta Univ. Oul. D 1264, 2014

“8 Jaoston kevaalla 2016 pyytama lausunto: Strandberg T. Hampaattomuuden proteettinen hoito — geriatrinen
nékdkulma.. ks. liite 6.

*° Jaoston pyytama kirjallisuuskatsaus: Implanttikiinnitteiset kokoproteesit hampaattoman suun hoidossa. Timo Narhi,
Turun yliopisto ja TYKS/suu- ja leukasairauksien klinikka; Juhani Laine, TYKS/suu- ja leukasairauksien klinikka.
2015
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Implanttikiinnitteisten kokoproteesien kéyttdjit olivat hoitotulokseen
tyytyvdisempid tavanomaisten kokoproteesien kdyttdjiin verrattuna.
Suun terveyteen liittyvad eldiménlaatua mittaavia kriteereja kédytettdessi
implanttikiinnitteisten kokoproteesien kéyttdjat kokivat eliménlaatunsa
merkittavisti paremmaksi kuin tavanomaisten kokoproteesien
kayttdjit. >

Potilaan purentakykyé on arvioitu erilaisten testikappaleiden avulla tai
ruoka-aineiden kuten pdhkindiden tai porkkanan hienontamisen
onnistumista tutkimalla. Implanttikiinnitteiset kokoproteesit parantavat
merkittavasti potilaan purentakykya tavanomaisiin kokoproteeseihin

1
verrattuna 5 .

Henkil6t, joilla on irrotettava kokoproteesi, syovit vihemmén
pureskelua vaativia vihanneksia ja muita kuitupitoisia ravintoaineita
sekd suosivat kolesteroli- ja hiilihydraattipitoista ruokavaliota verrattuna
niihin, joilla on vdhintddn 25 omaa hammasta jdljelld. Proteiinien,
raudan, kalsiumin ja C-vitamiinin saannin on myos todettu olevan
kokoproteesien kdyttdjillda hampaallisia henkil6itd alhaisempi.
Implanttikiinnitteisten proteesien vaikutusta ravintoon on tutkittu
verrattain vahin. Alustavien tutkimusten mukaan niyttaa siltd, ettd
implanttikiinnitteisten kokoproteesien kiytto parantaa tirkeiden
ravintoaineiden, kuten seerumin beeta-karoteenin, folaatin ja C-
vitamiinin médrid. Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan
tavanomaisten kokoproteesien korvaaminen implanttikiinnitteisilla
kokoproteeseilla paransi tutkittavien seerumin albumiini, hemoglobiini
ja B12-vitamiinin pitoisuu‘['[a.52

Implanttikiinnitteisten kokoproteesien kustannukset potilaalle ovat miltei
kaksinkertaiset tavanomaisiin kokoproteeseihin verrattuna. Suuret
kustannukset johtuvat l&hinné leukaluuhun asennettavien implanttien
leikkauskustannuksista ja kdytettyjen implanttimateriaalien kuluista.
Proteettista hoitoa tekevin hammasliédkirin ja teknikon ty6 ei paljoakaan
poikkea tavanomaisten kokoproteesien valmistukseen vaadittavista
tyovaiheista. Hoidon kustannusvaikutuksista on kirjallisuudessa varsin

% Jaoston pyytama kirjallisuuskatsaus: Implanttikiinnitteiset kokoproteesit hampaattoman suun hoidossa. Timo Narhi,
Turun yliopisto ja TYKS/suu- ja leukasairauksien klinikka; Juhani Laine, TYKS/suu- ja leukasairauksien klinikka.
2015

°! Geertman et al., 1994; Garrett et al., 1998

>2 Jaoston pyytama kirjallisuuskatsaus: Implanttikiinnitteiset kokoproteesit hampaattoman suun hoidossa. Timo Narhi,
Turun yliopisto ja TYKS/suu- ja leukasairauksien klinikka; Juhani Laine, TYKS/suu- ja leukasairauksien klinikka.
2015
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vihin tietoa. Yleinen kisitys on, ettd implanttikiinnitteiset kokoproteesit
vaativat tavanomaisia kokoproteeseja enemman jilkihoitoja tulevien
vuosien aikana. Toisaalta my0s pitkille surkastuneen alaleukaluun
aitheuttamat proteesiongelmat saattavat johtaa toistuviin proteesin
korjauksiin ja eldmadnlaadun heikkenemiseen. Kymmenen vuoden
seurannassa implanttikiinnitteisen proteesin todettiin aiheuttavan selvisti
enemman alkukustannuksia, mutta myos parantavan eldménlaatua
(QALY, Quality Adjusted Life Years) verrattuna tavanomaiseen
kokoproteesiin. **

Alaleuan hampaattomuuden hoitoon kahdella implantilla kiinnitettya

kokoproteesia pidetdén ensisijaisena hoitovaihtoehtona verrattuna

. .. 54
tavanomaiseen kokoproteesiin >*.

10. Hoidon turvallisuus

Yleisin kliinisessa tutkimuksessa todettu implanttikiinnitteisen proteesin
komplikaatio oli kiinnitysmekanismin 16ystyminen. Pienet
proteesirakenteiden rikkoutumiset tai lievit limakalvon tulehdusreaktiot
implanttien ympdrilld eivét kuitenkaan haitanneet proteesin toimintaa ja
paivittiistd kdyttod. On todettu, ettd implanttikiinnitteiset proteesit
kestdvit hyvin. Potilailla on yleensd vahva motivaatio huolehtia
proteeseihin liittyvistd suuhygieniasta ja kdyttdjien on huomattu yleensa
pérjddvin hyvin proteesiensa kanssa. >°

Viimeaikaisissa kliinisissd seurantatutkimuksissa on kiinnitetty huomiota
hammasimplanttien ympérilld esiintyvédn limakalvon ja luukudoksen
tulehduksen yleisyyteen (peri-implantiitti). Tutkimuksen tulokset antavat
aiheen kiinnittd4 erityistd huomiota implanttihoitojen potilasvalintaan,
mutta eivit ole este hoitojen toteuttamiselle nyt késiteltdvassa
potilasryhméisséi.56

%% Jaoston pyytama kirjallisuuskatsaus: Implanttikiinnitteiset kokoproteesit hampaattoman suun hoidossa. Timo Narhi,
Turun yliopisto ja TYKS/suu- ja leukasairauksien klinikka; Juhani Laine, TYKS/suu- ja leukasairauksien klinikka.
2015

*:% Kuoppala R., Implanttikiinnitteinen peittoproteesihoito hampaattoman leuan

hoidossa. Oulun yliopisto, Ladketieteellinen tiedekunta; Medical Research Center Oulu; Oulun yliopistollinen sairaala
Acta Univ. Oul. D 1341, 2016.

% Derks J, Hakansson J, Wennstrém JL, Tomasi C, Larsson M, Berglundh T. Effectiveness of implant therapy analyzed
in a Swedish population: early and late implant loss. J Dent Res. 2016; 95: 44-51.

Giannobile WV, Lang NP. Are Dental Implants a Panacea or Should We Better Strive to Save Teeth? J Dent Res. 2016;
95(1): 5-6)
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Ikdihmisten irrotettaviin kokoproteeseihin liittyvét ongelmat ovat
samantyyppisid kuin nuoremmillakin ithmisilla. Néistd tdrkeimpid ovat
proteesien huono pysyvyys ja purentaongelmat. Néiden riskit yleistyvét
ja korostuvat vanhemmilla. Suun ja proteesien hyva hoito on oleellista
infektioriskien vélttamiseksi ja proteeseista saatavan hyddyn
optimoimiseksi. Jos ihminen ei pysty huolehtimaan niisti itse
muistiongelmien, ndkdongelmien tai kidsien huonon motoriikan takia, on
jonkun muun, esim. kotisairaanhoidon tai hoivakodin henkil6ston
tehtéva se.

Implanttikirurgiaa ei aina voi tai kannata tehdé, esimerkiksi potilaan
somattisten tai psyykkisten perussairauksien vuoksi. Jokaisen potilaan
kohdalla tehdéén aina lddketieteellinen arvio soveltuvista
hoitomenetelmisté ja hoito toteutetaan, kun se on potilaan sairaudet,
ladkitys ja toimintakyky huomioiden mahdollista ja jarkevai tehda.

11. Taloudelliset vaikutukset

Proteettisen hoidon kustannuksia tulee tarkastella kokonais-
kustannuksina, joista potilaan maksettavaksi jadvé osuus riippuu siita
annetaanko hoito terveyskeskuksessa, erikoissairaanhoidossa vai
yksityisessa terveydenhuollossa. Julkisen terveydenhuollon rahoittajien
(talla hetkelld kunnat) osuus on kokonaiskustannuksista se osuus, mika
ei ole asiakkaan maksamaa. Yksityisella puolella tuotettu proteettinen
hoito jaa lahes kokonaan asiakkaan (tai vakuutusyhtion) maksettavaksi.
Vain implanttien asentamiseksi tehtyyn kirurgiaan voi saada
sairausvakuutuskorvausta. Véhavaraisten asiakkaiden kohdalla
kustannukset saattavat puolestaan jadda kokonaan julkisen toimijan
(tassa tapauksessa valtio ja kunnat) rahoitettavaksi, mikéli asiakkaalla on
oikeus toimeentulotukilain mukaiseen tukeen kyseisten kustannusten
osalta >’

11.1. Kokonaiskustannukset

Proteettisen hoidon kustannukset koostuvat neljésti eri osasta (kuva 2):
hammasladkarikaynneistd (kuvassa “’kliininen hoito-osuus™),
hammaslaboratorioissa tehdysta tyosta proteesien valmistamiseksi,
implanttien leukaluuhun asettamiseksi tarvittavasta kirurgisesta
toimenpiteestd sekd implanttimateriaaleista. Implanttikiinnitteisen

%" Liite 3: Toimeentulotuesta suun terveydenhuollon kustannuksiin
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hoidon kokonaiskustannukset vaihtelevat jonkin verran tekopaikasta
riippuen. Julkisesta suun terveydenhuollosta on saatavilla
yksityiskohtaiseen kustannuslaskentaan pohjautuvia kustannustietoja
vain joistakin terveyskeskuksista. Yksityiset palveluntuottajat
hinnoittelevat tuotteitaan eri tavoin ja erilaisella katteella. Hoidon
tuottamiskustannukset ovat niin julkisella kuin yksityiselld puolella
samankaltaiset, koska ne muodostuvat samoista clementeista.
Kustannuksista reilu kolmannes koostuu hammaslidkarikdynneistd, noin
neljdnnes on implanttikirurgiaan liittyvid kustannuksia, viidennes syntyy
proteesin valmistamisestahammaslaboratoriossa ja myds
implanttimateriaaleista syntyy kohtalaisen suuri kustannuseré (16 %)%

H Kliininen hoito-osuus
M Proteesin valmistaminen
hammaslaboratoriossa

Implanttikirurgia

B Implanttimateriaalit

Kuva 2. Hampaattomaan alaleukaan kahdella implantilla
kiinnitettavan alaleuan kokoproteesin keskiméaarainen
kustannusrakenne

Kahdella implantilla kiinnitettdvan alaleuan kokoproteesin
tuottamiskustannukset vuonna 2016 ovat 2800—4000 euroa.
Kustannukset vaihtelevat mm. kéytettavista tekniikoista ja materiaaleista
riippuen. Terveyskeskuksissa annetusta hoidosta tulee nykyisilla
asiakasmaksusdadoksilld noin 2150 euroa ® ja yksityiselld
palveluntuottajalla annetusta hoidosta noin 250 euroa julkisin varoin
rahoitettavaksi. Loput tuottamiskustannuksista jadvét potilaan

%859 Matti Poyry / Hammaslaakariliitto ja tiedonannot: Terveyskeskus: Sinikka Varsio / Helsingin kaupunki.
Yksityinenhoito: Pauli Varpavaara / PlusTerveys Hammax ja Helsingin kaupunki

8 pohjautuu Arja Liinavuorelta saatuun tietoon, ettd Padkaupunkiseudun suun erikoishoidon yksikon (SEHYK)
laskutushinta huhtikuu 2015- maaliskuu 2016 oli kunnille 272 €/kéynti.



23 (30)
PALVELUVALIKOIMA Taustamuistioluonnos
Tjansteutbudet | Choices in health care

STM032:00/2014

rahoitettavaksi. Julkisessa terveydenhuollossa potilaan maksettavaksi jaa
650-1850 € ja yksityisestd hoidosta 2550-3750 €.

Proteesia voidaan kéyttdd vihintddn kymmenen vuotta (implantit
kestdvit pidempéédn), mutta pitkdaikaiskustannuksiin huomioidaan
lisdksi kontrollikdynnit ( kustannus on 70 € /kdynti).

11.2. Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksut

Julkisessa terveydenhuollossa saa perid maksuja 18 vuotta tayttaneille
annetuista suun terveydenhuollon palveluista (Asiakasmaksulain
(734/1992) 5 8:n 1 kohdan a alakohdan nojalla).

Suun terveydenhuollosta perittavistd maksuista sdadetdéan
asiakasmaksuasetuksen 9 ja 9 a §:ssd. Asiakasmaksut maaraytyvat eri
tavoin ja ovat eri suuruisia erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa.

Terveyskeskuksessa potilaalta voidaan perid asiakasmaksuasetuksen
mukaiset kdynnin perusmaksut, proteettisista toimenpiteista sdédetyt
maksut sek& hammastekniset kulut enintaan todellisten kustannusten
mukaan. Terveyskeskuksissa ja yksityisessa hoidossa potilaan itsensa
maksettavaksi jadvat implantteihin tarvittavien materiaalien
hankintakustannukset. Proteettisen rakenteen valmistamisesta aiheutuvat
hammastekniset kustannukset vaihtelevat.

Erikoissairaanhoidossa potilas maksaa proteettisesta hoidosta vain
paivakirurgiasta perittdvan maksun tai kustakin kdynnista
poliklinikkamaksun.

11.3. Yksityisen terveydenhuollon sairausvakuutuskorvaukset hammasprotetiikan
yhteydessa

Yksityisessa terveydenhuollossa asiakas maksaa kaikki kustannukset
itse, mutta voi hakea osaan kustannuksista sairausvakuutuskorvausta
Kelalta. Potilaan itsensd maksettavaksi jaa yksityisesta hoidosta
huomattavasti suurempi osa kuin julkisessa terveydenhuollossa
annetusta hoidosta.

Sairausvakuutuskorvauksen saaminen annetusta hoidosta edellyttia,
ettd tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut henkild, jolla on
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oikeus harjoittaa Suomessa hammasliikérin tai erikoishammasléédkirin
ammattia laillistettuna ammattihenkilond. Korvausta ei kuitenkaan
makseta hammasproteettisista toimenpiteistd eikd hammasteknisisti
kustannuksista. ( Sairausvakuutuslain 3 luvun 2 §, kts. liite XX)

Korvauksena maksetaan enintidin (v. 2016):

Hampaan keinojuuren (implantin) asettaminen 57,00 euroa
Toisen ja sitd seuraavien keinojuurten asettaminen samanaikaisesti

42,00 euroa

Hammasproteettista ty0std aiheutuneita kustannuksia korvataan
ainoastaan rintamaveteraaneille.

11.4. Yhteenveto/tiivistelma asiakasmaksuista ja Kelan maksamista
sairaanhoitokorvauksista suun terveydenhoidossa

Suun terveydenhuollosta terveyskeskuksissa perittdvit asiakas-maksut
perustuvat muuta terveydenhoitoa enemmin kiynti- ja
toimenpidekohtaiseen hinnoitteluun. Potilaan vastuulle jadvit
hammasproteettisten toimenpiteiden kustannukset sekd hammastekniset
kulut saattavat vaikuttaa sithen, millaista hoitoa potilas haluaa.
Myoskiin Kela ei maksa korvausta hammasproteettisista toimenpiteisté.
Potilaan omasta taloudellisesta ndkokulmasta saattaa olla perustellumpaa
piddttyd proteettisesta hoidosta ja haluta jatkaa muuta hoitoa, jonka saa
julkisin varoin tuetulla hinnalla.

Jos implanttikantoinen hammasproteesi valmistetaan julkisen
terveydenhuollon erikoissairaanhoidon toimipisteessi, potilas maksaa
koko hoidosta pelkédn kdyntiperusteisen asiakasmaksun tai
paivakirurgian maksun.

11.5. Vaihtoehtoiset kustannukset

Vaihtoehtoisina kustannuksina tarkastellaan tavanomaisen irrotettavan
kokoproteesin ja hoitamatta jattdmisen kustannuksia.

Alaleuan irrotettavan kokoproteesin tuottamiskustannukset v. 2015
vaihtelivat 600-900 € riippuen erikoishammasteknikoiden tyon
osuudesta. Proteesia voidaan kayttdd vahintddn kymmenen vuotta, mutta
pitkdaikaiskustannuksiin tulee huomioida kontrollikdynnit, joiden
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kustannus on n. 70 €. Leukaluu surkastuu jatkuvasti, joten proteesia
suositellaan korjattavaksi (proteesin pohjaus) 3-5 vuoden vilein.

Hoitamatta jattimisen kustannuksia syntyy, kun thminen ei pysty
puremaan ruokaansa tai puhumaan selkedsti tai ei pysty normaaliin
sosiaaliseen kanssakdymiseen. Hampaattomuus vaikuttaa yleisterveyteen
monin tavoin. Heikentynyt purentakyky voi johtaa haluttomuuteen syoda
kovia, pureskelemista edellyttdvid ruoka-aineita kuten hedelmia,
vihanneksia ja kuituja. Kolesterolia ja tyydyttyneitd rasvoja sisdltdvien
ruokien syominen saattaa lisddntyd. Heikentyneestd purentakyvysti voi
seurata aliravitsemusta. Vahingolliset vaikutukset ravitsemustilaan
voivat johtaa sydadnsairauksiin, infarkteihin, ruuansulatushéiri6ihin,
lihavuuteen tai diabeteksen saamisen riskin kasvamiseen. ® Naiden
mahdollisten sairauksien hoitamisen ja irrotettavan kokoproteesin
mahdollisesti aiheuttamien komplikaatioiden tai eliménlaadun
heikkenemisen kustannukset olisi huomioitava laskettaessa
vaihtoehtoisia kokonaiskustannuksia, mutta tietoa néisti ei ole.

11.6. Kustannusvaikuttavuudesta

Implanttikiinnitteisisten kokoproteesien kiyton kustannusvaikuttavuutta
ei ole arvioitu Suomessa eikd muistakaan maista ole saatavilta sellaista
tietoa, jota voitaisiin soveltaa Suomeen.

Kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa verrataan vahintdin kahta
toimenpidettd tai interventiota tai hoitamatta jattimistd keskenédn ja
arvioidaan niitd hyvinvointi- ja terveysvaikutusten sekéd resurssienkdyton
suhteen.

Ensimmaiseksi on varmistuttava, ettd interventio on vaikuttava, ts. se
edistdd kansalaisen hyvinvointia ®. Implanttikiinniteisen kokoproteesin
ja tavanomaisen kokoproteesin hyddyistd alaleuan hampaattomuuden
hoidossa on tutkimuksia. Kuten luvussa 10 on todettu, on

® Haikola, B. Ika4ntyvan suomalaisvaeston suun terveydentila. Hampaattomuus, kiinteét proteesit, radiologiset
hammasperdiset tulehdusmuutokset ja néihin liittyvat tekijat. Oulun yliopiston tutkijakoulu; Oulun yliopisto,
Ladketieteellinen tiedekunta, Hammasladketieteen laitos, Suu- ja leukakirurgia, Acta Univ. Oul. D 1264, 2014
%2 Kauppila T., Tuulonen A. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttava ja tehokas ohjaus.
Selvityshenkil6raportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:5.
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implanttikiinniteisen kokoproteesin todettu lisddvin eldménlaatua,
parantavan purentakykyéd sekéd ravitsemustasoa.

Kummankin proteesityypin hankkimisen kustannuksia on esitetty edell4.
Kustannuksia laskettaessa ei ole pystytty huomioimaan niitd
kustannuksia, jotka johtuisivat tavanomaisen ja implanttikiinnitteiseen
proteesin vilisistd eroista vaikuttavuudessa.

12. Eettiset kysymykset

Palveluvalikoimaneuvosto pyysi Eettisten asioiden neuvottelukunnalta,
Eteneltd, lausuntoa alaleuan hampaattomuuden hoidosta kahdella
implantilla kiinnitettdvélla hammasproteesilla. ETENE antoi asiasta
kokouksessaan 28.1.2016 lausunnon (liite 7).

ETENE totesi, ettd hampaattomuus on erityisesti vanhan ikdluokan seki
alemmissa sosiaaliluokissa eldvien suuri vieston kokonaisterveyteen
vaikuttava ongelma. Suomen terveyskeskuksissa tehdéédn vaihtelevasti
implantti- ja proteettisia hoitoja. ETENE kiinnitti huomiota siihen, ettd
julkisessa terveydenhuollossa suun terveydenhuolto on resursoitu eri
tavoin kuin muu terveyden- ja sairaanhoito, ja hoidon
korvausjérjestelma on vuosien varrella muuttunut sekavaksi ja
eriarvoistavaksi. Suun sairaudet ja niiden hoito ovat olleet eriarvoisessa
asemassa terveydenhuollossa: monien muiden sairauksien hoidossa
tarvittavat kalliitkin laitteet, esim. sydidntahdistimet, tai tekonivelet
asennetaan ilman potilaan maksamaa lisdmaksua. Huomattava osa
hammashoidon erityistoimenpiteistd tapahtuu yksityissektorilla, joissa
sairausvakuutus korvaa osan toimenpiteiden kustannuksista.
Protetiikasta ja implanttimateriaaleista ei kuitenkaan saa korvausta
sairausvakuutuksesta. My0s terveyskeskuksen hammashoidossa potilas
joutuu kustantamaan itse suuren osan erityistoimenpiteistd. Nayttéisi
siltd, ettd alempiin tuloluokkiin kuuluville henkil6ille ndmé kustannukset
ovat ylivoimaisia, ja tatd kautta maksullisuus lisdé kansalaisten
terveyseroja.

ETENE kehotti varomaan sité, ettd linjaukset ohjaisivat esimerkiksi
kaikkien hampaiden poistoon my®ds tilanteissa, joissa osa potilaan
hampaista voitaisiin muuten sdilyttaa.

ETENE pitéa tarkednd potilaan terveyteen vaikuttavien
(kustannusvaikuttavien) toimenpiteiden ottamisen kokonaisuudessaan
julkisen terveydenhuollon rahoittamiksi. Néin voitaisiin paremmin
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turvata potilaalle tarpeen mukainen, yhdenvertainen, hyvinvointia
ylldpitdava ja kustannusvaikuttava hoito oikea-aikaisesti.

13. Johtopéaatokset / Pohdinta

Suun terveydenhuollon jaosto piti perusteltuna ehdottaa
palveluvalikoimaneuvostolle vaikutuksiltaan laajaa suosituksen aihetta.
Jaosto piti tarkeénd, ettd aihe koskettaa laajaa vaestonosaa ja etta
suosituksella saadaan aikaan toimintakaytantdjen muutoksia, jotka
lisddvat terveyttd. Liséksi jaosto katsoi, ettd suosituksen tulisi ohjata
terveydenhuollon voimavarojen kohdentamista nykyista
vaikuttavammin.

Jaosto katsoo, etté sen ehdottamalla suosituksella lisatédan potilaiden
elaménlaatua ja parannetaan heidan purentakykyéén ja
ravitsemustaan.Vaihtoehtoina on joko hampaaton alaleuka tai irrotettava
kokoproteesi, joka ei aina pysy paikoillaan eik& toimi
tarkoituksenmukaisella tavalla. Vajaa purentakyky vaikuttaa
ravinnonsaantiin seka ruoka-aineiden valikoitumisen ettd imeytymisen
kautta. Heikentyneelld ravitsemustilalla on yhteys heikentyneeseen
yleiskuntoon seka moniin sairauksiin. Myds hampaiden ulkonaélla ja
puheen selvyydelld on tarked merkitys sosiaalisessa kanssakéymisessa.

Hampaan poistaminen ja korvaaminen proteettisesti on usein potilaan
terveyden kannalta ja taloudellisesti jarkevampi vaihtoehto kuin
“vitvytystaistelu” hampaan sdilyttdmiseksi. Proteettisella hoidolla
saadaan potilaalle pitkdaikainen ja kestéva ratkaisu. Ennusteeltaan
epévarmat, juurihoidetut hampaat voivat olla terveysriski esimerkiksi
vanhuksilla ja potilailla, joilla on infektioalttiutta lisddvia sairauksia tai
laékityksia. Kaikkien tai useiden hampaiden puutokset, kun potilaalla ei
ole riittdvaan purentakykyyn tarvittavia hammaspareja, on aina riski
potilaan terveydelle. Potilastyytyvaisyytta voidaan pitaa yhtena
paatavoitteena, kun hoidetaan hampaattomia potilaita. Hampaiden
ulkon&olla ja pysyvyydelld on vahva yhteys potilaiden kokemaan
eldmanlaatuun.

NyKkyisten yhtendisten hoidon perusteiden ja Kdypa hoito-suositusten
noudattaminen ei ole yhtendista. Esimerkiksi yhtendisissa hoidon
perusteissa on suositus runsaasti paikatun hampaan kruunuttamiselle.
Ohjetta noudatetaan kaytannossa harvoin, mika voi johtaa
“paikkauskierteeseen”. Proteettisen hoidon toteuttamisen esteend voivat
olla potilaan vastuulle jaavéat kustannukset julkisessa ja yksityisessa
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terveydenhuollossa tai esim. potilaan kyvyttomyys huolehtia proteesista.
Monissa tilanteissa hampaiden keinojuurten hyédyntaminen kiinteiden
proteesien ja irtoprotetiikan osana on kaikkein paras ja kestavin ratkaisu.
Kahdella implantilla kiinnitettyd kokoproteesia pidetdén nykyisin
ensisijaisena hampaattoman alaleuan hoitovaihtoehtona silloin, kun
tavanomainen kokoproteesi ei pysy paikoillaan.

Proteettisia hoitoja ostetaan jossain méaarin myos ulkomailta, kun
potilaat hakeutuvat vapaan liikkuvuuden perusteella hoitoon muihin EU-
maihin. Rajat ylittdvan terveydenhuollon lainsd&dantoa pitaé pystya
soveltamaan naissa tapauksissa, mika edellyttad suomalaisen
palveluvalikoiman maarittdmistd myos suun terveydenhuollon osalta.
Hammasimplanttien varaan rakennettujen proteettisten hoitojen
hakeminen ulkomailta on yleistynyt. N&iden hoitojen komplikaatioiden
hoitaminen tulee alkuperdisen hoidon antajasta riippumatta yleensa
Suomen julkisen terveydenhuollon rasitteeksi, miké& on kasvava
ongelma.

Proteesien kustannusvaikuttavuudesta on saatavissa niukalti
tutkimustietoa. Lisatietoa tarvittaisiin myods toimenpiteiseen liittyvien
komplikaatioiden méaarasta, uusinta- ja jalkihoitojen tarpeesta ja
potilastyytyvdisyydesta. Implanttikiinnitteisen kokoproteesin
asettamisen kustannuksia on tarkasteltava vahintdan 10 vuoden
aikajénteelld, jonka proteesit vahintadn kestdvat. Implantit kestavéat
proteeseja pidempéén. Vaihtoehtoiskustannuksissa tulisi huomioida
huonon suun terveyden tai hampaattomuuden aiheuttamien sairauksien
hoitokustannukset ja, jos kyseessa on irrotettava kokoproteesi, sen
valmistamis- ja huoltokustannukset. Implanttikiinnitteisen proteesin
kustannuksia voidaan pitaa kohtuullisina sen vaikuttavuuteen nahden.
Geriatrin ndkokulmasta on huomattava, etta yksilélla on oltava
mahdollisuus hyvaan hoitoon riippumatta hénen idstdan. Nykyaan
muistisairaudet pyritdan diagnosoimaan varhain, jolloin potilailla on
usein toimintakykya jaljella moniksi vuosiksi eiké pelkka
muistisairausdiagnoosi (Alzheimerin tauti jne.) oikeuta pidattaytymaan
hampaattomuuden hyvésta hoidosta.

Erityisryhmien, kuten vammaisten suun terveydenhuoltoon liittyy omia
erillisid kysymyksidan. Myos erilaisten sairauksien tai tapaturmien
vuoksi hampaita menettdneiden purennan kuntouttaminen tai laaja-
alaisten synnynndisten hammaspuutosten ja hampaiston
kehityshéirididen hoitaminen ovat erityiskysymyksid, joiden hoitamista
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on linjattu Kiireettdman hoidon perusteissa ®. Naiden erityisryhmien
tilanteet on jatetty taman tarkastelun ulkopuolelle.

14. Jaoston suositus

Edella esitetyn perusteella suun terveydenhuollon jaosto ehdottaa
terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston hyvaksyttavaksi seuraavaa
suositusta:

Alaleuan hampaattomuuden hoito kahteen implanttiin
kiinnitettivilli kokoproteesilla kuuluu Suomen terveydenhuollon
julkisesti rahoitettuun palveluvalikoimaan silloin, kun potilaan
syominen, puhuminen tai muu sosiaalinen kanssakiyminen on
vaikeutunut alaleuan kokoproteesin pysymiittomyyden tai
soveltumattomuuden takia.

8 Kiireettdman hoidon perusteet. STM 2010:3, s. 174 ja 183.
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Neuvoston kokouksessaan 29.1.2015 hyvaksyma suunnitelma prosessin
etenemisesta

Jatkovalmistelu etenee niin, etté jaosto:
a) paattad kasiteltavéksi otettavat terveysongelma-interventio-parit

b) kysyy neuvoston ndkemysté valituista pareista ja esittdd samassa yhteydessé tarkempia perusteluja ko.
parien valinnalle

c) etsii tietoa

e Ohtanen-tietokannasta

o Yhtendisisté Kiireettdman hoidon perusteista

e Kaypa hoito-suosituksista

¢ HALO-katsauksista

e Fimean HTA-arvioinneista

o Lé&akarilendesta ja Duodecimista

e  Mini-HTA-arvioinneista

e Tarvittaessa muista lahteisté (esim. HILA, KELA)

d) tekee selvityksen suomalaisista hoitokdytanndista, mm.:
konsultoimalla asiantuntijoita
v’ neuvoston jasenet
v" Kliiniset asiantuntijat
v/ muut asiantuntijat (joita voidaan 10ytaa esim. erikoisalayhdistysten hallitusten
kautta)
v"huomioimalla Yhtendisten hoidon perusteiden péaivitystyo

e) selvittdd valituista terveysongelma-interventio-pareista kohdissa c-d koottuun tietoon pohjautuen:
e Kiliinisten kaytantdjen vaihtelua

e Terveysongelman yleisyytta (esiintyvyyttd)

e Terveysongelman vakavuutta

e Menetelmén haitat

o Taloudelliset vaikutukset

o Eettiset kysymykset (mm. erityisen haavoittuvat potilasryhmat, yhdenvertaisuuskysymykset,

menetelmén k&yttdon mahdollisesti liittyvan markkinoinnin)

f) tekee suositusehdotuksen tarkasteltujen terveysongelma-interventio-parien palveluvalikoimaan
sisallyttdmisesté tai poissulkemisesta neuvostolle, joka p&&ttad suosituksen hyvéksymisesta
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KOKOPROTEESIN VALMISTUS HAMMASLAAKARIKAYNNEITTAIN

\

\

Potilas hakeutuu Hammaslaéakarin hoito:

hammasladkérin hoitoon kontrolli
‘ k l b
> )
TR N Hammaslaakarin hoito:
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purentakaavioiden sovitus

ja leukojen suhteiden
.
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tarkistus potllaan suussa
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suuhun sovitus

purennan artikulaattori
tarkastushiontaa varten
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Hammaslaakarin hoito:
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Therapia Odontogica Hoitovaiheet
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Hammaslaakarln hoito:
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proteesi koekdyttoon

Lahde: Therapia Odontologica ja Taina Remes-Lyly
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Toimeentulotuesta suun terveydenhuollon kustannuksiin

Toimeentulotukilain mukaan perustoimeentulotukea myonnettéessa otetaan
menoina huomioon perusosa ja muut perusmenot. Perusosalla katettavien
menojen lisaksi muina perusmenoina otetaan tarpeellisen suuruisina huomioon
myos véhaista suuremmat terveydenhuoltomenot, joilla tarkoitetaan kalliita tai
maaraltdan suuria terveydenhuoltomenoja, joita ei ole voitu korvata riittavasti
muista jarjestelmista. Tyypillisid vahaistd suurempia menoja ovat esimerkiksi
hammashuollon menot. Perustoimeentulotukena otetaan kuitenkin menona
huomioon vahdista suuremmat terveydenhuoltomenot vain, jos hoito tai ladke
on asiakkaalle (hoidon kannalta) tarpeellinen (tarvittaessa pyydet&an erillinen
ladkarinlausunto selvityksend). Lisaksi paasaantdna on julkiset
terveydenhuollon palvelut eli yksityisen puolen maksuja hyvaksytdédn menoksi
vain, jos asiakkaalle valttaméatonta palvelua tai hoitomuotoa ei ole julkisella
puolella tarjolla, hoidon tarve on Kiireellinen (ja tassa tilanteessa maaraaikojen
noudattamiseksi julkisen puolen on palvelu ostettava) tai jos asiakkaan
yksityisella puolella saadun hoidon hoitosuhteen jatkuvuus tata edellyttaa.

(Lahde: Toimeentulotuki, opas toimeentulotukilain soveltajille. Stm julkaisuja
2013:4)

Proteettisen hoidon maksut ovat lahtékohtaisesti tasamaksuja. Tasamaksuja
koskee asiakasmaksulain 11 §:n 2 momentti, jonka mukaan kunta voi paattaa
olla periméttd tai alentaa asiakasmaksuja, velvoitetta tahan ei kuitenkaan ole.
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Sairausvakuutuslain 3 luvun 2 §:

Sairaanhoitona korvataan hammaslddkdrin suorittama suun ja
hampaiden hoito, suun ja hampaiden tutkimus kerran joka toinen
kalenterivuosi tai hammasldcdkdrin tutkimuksessaan toteaman
vakuutetun terveydentilan edellyttimdn tarpeen perusteella kerran
kalenterivuodessa sekd oikomishoito silloin, kun kysymyksessd on muun
sairauden kuin hammassairauden parantamiseksi vdilttdmdton hoito.

Korvauksen maksamisen edellytyksend on, ettd tutkimuksen on
suorittanut tai hoidon on antanut henkild, jolla on oikeus harjoittaa
Suomessa hammaslddkdrin tai erikoishammasldcdkdrin ammattia
laillistettuna ammattihenkilond.

Tdmdn lain mukaista korvausta ei makseta hammasproteettisista
toimenpiteistd eikd hammasteknisistd kustannuksista.

Sairausvakuutuslain 3 luvun 3 § 1 mom 1 virke (Laékarin ja
hammasladkirin médradma tutkimus ja hoito)

Tarkemmin korvaustaksan perusteista sédddetédn valtioneuvoston
asetuksessa sairausvakuutuslain 3 luvun 4 ja 5 §:ssé tarkoitettujen
korvaustaksojen perusteista (1336/2004) sekd Kelan vahvistamissa
Sairaanhoitokorvausten taksoissa.
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22.2.2016

Palveluvalikoimaneuvosto (Palko)

PYYDETTY LAUSUNTO HAMPAATTOMUUDEN PROTEETTISESTA HOIDOSTA — GERIATRINEN
NAKOKULMA

Palveluvalikoimaneuvosto valmistelee suositusta aiheesta “Implanttikiinnitteinen kokoproteesi
alaleuan hampaattomuuden hoidossa” ja Palkon alaisuudessa toimiva suun terveydenhuollon
jaosto on valmistellut sitd varten taustamuistion. Tahan muistioon halutaan lisata geriatrinen
nakokulma ja allekirjoittaneelta on pyydetty kannaottoa seuraaviin kysymyksiin:

mitd ongelmia ikdihmisten hampaattomuuteen liittyy?

VASTAUS: Vanhukset ovat hyvin yksil6llisid ja toimintakyvyn kirjo on suuri. Ongelmat voivat olla
aivan samoja kuin nuoremmillakin ihmisilla: elamanlaatu, ravitsemuksen huonontuminen,
esteettiset kysymykset. Ndista merkittavin terveysongelma iakkailla on ravitsemuksen
huonontuminen kaikkine seurauksineen. Lahtokohta on se, ettd hampaiden lukumaaralla ja
kunnolla on selva yhteys kykyyn syéda monipuolisesti. Hampaattomuuteen liittyva ruuan
pureskelufunktion huononeminen vahentaa syljeneritysta ja altistaa ndin suun kuivumiselle.
Huono pureskelu altistaa ja pahentaa myo6s nielemisongelmia (dysfagia-oireyhtyma).

mita ongelmia ikdihmisten irrotettaviin kokoproteeseihin liittyy?

VASTAUS: En tassakadn nde valttamatta eroa nuorempiin nahden: huono
pysyvyys/purentaongelmat tarkein. Naiden riskit toki yleistyvat ja korostuvat vanhemmilla

mitkd ovat merkittavimmat hampaattomuudesta / ei-toimivista hampaista (heikentyneesta
purennasta) seuraavat terveysongelmat?

VASTAUS: Tarkeimpia ovat heikentyneeseen ravitsemukseen liittyvat ja tassa etenkin riittava
proteiinin ja kuitujen saanti ja siihen liittyen kivennaisaineiden ja vitamiinien riittdva saanti
vaarantuu. Pureskelun vaheneminen huonontaa myos syljen eritysta ja altistaa suun kuivumiselle
ja limakalvovaurioille, jotka jo muutenkin eri syistd ovat vanhuksilla tavallinen ongelma. Huonosti
pureskeltu ruoka altistaa nielemisongelmille (dysfagia-oireyhtyma).

mitkd ovat ne hampaattomat potilasryhmat, jotka hyotyvat/eivat hyody
a) irrotettavasta kokoproteesista

VASTAUS: implanttikiinnitteinen etusijalla suun toiminnan kannalta. Kokoproteesi, jos implanttien
laitto ei jostain syystda mahdollista. Mistaan proteeseista eivat hyédy ne, joiden suun motorinen
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toiminta on niin huonoa (dysfagia-oireyhtyma, loppuvaiheen dementia, purentalihasten
heikentyminen), ettd ainoastaan sosemaine/nestemainen on ravinto mahdollista.

b) implanttikiinnitteisesta kokoproteesista?

VASTAUS: Tama ymmartaadkseni paras ratkaisu myos idkkaille, joille tdma pienkirurginen
toimenpide mahdollista tehda ja etenkin jos ienten muutokset huonontavat proteesien
pysymista.

millaisissa tilanteissa hampaattomalle henkildlle ei ole hyOtya proteesista tai haitat ovat
hyotyja suuremmat?

VASTAUS: Kun ruuan pureskelukyky on menetetty tai voimakkaasti heikentynyt, tai
nielemisongelmat voivat johtaa kiintedn ruuan menemiseen ”“vaaraan kurkkuun” (dysfagia-
oireyhtyma, joka voi liittya esimerkiksi loppuvaiheen dementiaan, voimakasasteiseen
gerasteniaan) ja on siirrytty sosemaiseen/nestemaiseen ravintoon.

mita tyypillisia kontraindikaatioita implanttikiinnitteisen proteesin hankkimiselle on (esim.
Marevan-hoito)?

VASTAUS: Kontraindikaatiot ovat ymmartaakseni leikkausteknisia, potilaan hoitomyontyvyyteen
tai ylipaansa yksilollisen hyddyn vahaisyyteen (loppuvaiheen dementia ym) liittyvia.
Antikoagulanttihoito (varfariini, "Marevan”, uudet oraaliset antikoagulantit) tai muu
antiromboottinen hoito (asetosalisyylihappo) ei ole ainakaan hoitoalueella ollessaan (INR < 3.5)
kontraindikaatio eika sen keskeyttamista pideta tarpeellisena -- hammasimplanttityyppisessa
pienkirurgiassa — keskeytys voi ennemminkin aiheuttaa riskeja (Madrid & Sanz, Clin Oral Impl Res
2009;20:96-106, Clemm R ym. Clin Oral Impl Res 2015;1-9). Tama edellyttden ettd tavanomaiset
keinot hallita paikallista verenvuotoa ja muita peri- ja postoperatiivisia riskeja ovat kdytossa
(tdman oletan olevan kadypaa hoitoa).

Mika merkitys proteesien kayttdmisen kannalta on silld pystyyko ihminen itse huolehtimaan
asianmukaisesti suun ja proteesien (ml. implantit) hoidosta?

VASTAUS: Suun ja proteesien hyva hoito on oleellista infektioriskien valttamiseksi ja proteeseista
saatavan hyddyn optimoimiseksi. Jos ihminen ei pysty huolehtimaan niista itse muistiongelmien,
ndakoongelmien tai kdsien huonon motoriikan takia, on jonkun muun — kotisairaanhoito,
hoivakodin henkildsto jne, -- tehtava se.

mitd muita asioita haluaisit viestittaa geriatrin ndkokulmasta suun terveydenhuollon
jaostolle liittyen ihmisten suun protetiikkaan ja jos tarpeen, niin erikseen liittyen
a) irrotettavaan kokoproteesiin
b) implanttikiinnitteiseen kokoproteesiin?

VASTAUS: Oleelliset asiat esitetty jo edelld. Geriatrina painotan uudelleen sita, etta yksilolla on
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oltava mahdollisuus hyvaan hoitoon riippumatta hanen idastaan. Koska muistisairaus nykyaan
pyritdaan diagnosoimaan varhain, pelkkd muistisairausdiagnoosi (Alzheimerin tauti jne) ei oikeuta
hoitonihilismiin, koska potilaalla usein vuosien toimintakykya jaljella. Erityisryhmia ovat vaikea,
loppuvaiheen muistisairaus ("dementia”) ja vaikea gerastenia, johon liittyy myds suun funktion
vaikea-asteinen heikentyminen (dysfagia-oireyhtyma) ja jota perusvikaa ei valttamatta enaa
proteeseilla voi korjata.

Kiitan mahdollisuudesta antaa tama lausunto.

Timo Strandberg

Geriatrian professori

Helsingin yliopisto, Oulun yliopisto
email: timo.strandberg@oulu.fi
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ETENEnN lausunto koskien implanttikiinnitteistéa kokoproteesia hampaattoman
alaleuan hoidossa

Palveluvalikoimaneuvosto on pyytanyt ETENEIta nakemyksié koskien
implanttikiinnitteistd kokoproteesia hampaattoman alaleuan hoidossa.
Kommenttipyynnon lisdksi PALKO toimitti ETENEIle kdyttamé&ansa
taustamateriaalia.

Hampaattomuus on erityisesti vanhan ikaluokan sek& alemmissa
sosiaaliluokissa elévien suuri véeston kokonaisterveyteen vaikuttava
ongelma. Pitk&aikainen hampaatto-muus mataloittaa leuan luuharjannetta,
jolloin erityisesti alaleuan proteesi irtoaa helposti. Hampaattomuus
huonontaa ravinnon saantia, joten erityisesti vanhusvéeston terveyden ja
toimintakyvyn yllapidossa hampaattomuus heikentéa ravitsemustilannetta,
joka taas altistaa monille sairauksille ja yleiskunnon heikkenemiselle.
Hampaatto-muus aiheuttaa myos sosiaalisia ongelmia, vaikeuttaa mm.
tybnsaantia.

Suomen terveyskeskuksissa tehd&an vaihtelevasti implantti- ja proteettisia
hoitoja. My0s julkisessa hammashuollossa asiakas maksaa protetiikan seka
titaaniruuvit, mikali niitd asennetaan. Proteettisia ja implanttihoitoja
kuitenkin toteutetaan myos erikoissairaanhoidossa, mikéli potilas sairastaa
vakavaa sairautta. Talloin potilaan kustannukset hoidosta ovat
huomattavasti pienemmat kuin terveyskeskuksessa. Proteesi- ja
implanttihoidot korvataan sairausvakuutuksesta ainoastaan
rintamaveteraaneille.

ETENE totesi keskustelussaan suun terveydenhuollon kysymykset tarkeéksi
osaksi Suomen terveydenhuoltojarjestelméa ja palveluvalikoimaa. Monissa
tutkimuksissa on todettu suun terveydentilan liittyvan merkittavasti
henkilon kokonaisterveyteen. Suussa pesivien tulehdusten on todettu
korreloivan mm. sydan- ja verisuonisairastavuuteen. Julkisessa
terveydenhuollossa suun terveydenhuolto on resursoitu eri tavoin kuin muu
terveyden- ja sairaanhoito, ja hoidon korvausjarjestelma on vuosien varrella
muuttunut sekavaksi ja eriarvoistavaksi. ETENE keskusteli kokouksessa
pitkaan suun terveydenhuollon asemasta julkisessa terveydenhuollossa.
Suun sairaudet ja niiden hoito ovat olleet eriarvoisessa asemassa
terveydenhuollossa: monissa muissa sairauksissa implantoitavat kalliitkin
laitteet asennetaan ilman potilaan maksamaa lisémaksua, esimerkkind t&sté
mm. sydantahdistimet, keinonivelet jne. Huomattava osa hammashoidon
erityistoimenpiteistd tapahtuu yksityissektorilla, joissa sairausvakuutus
korvaa osan toimenpiteiden kustannuksista. Protetiikasta ja
implanttiruuveista ei kuitenkaan saa korvausta sairausvakuutuksesta. Myos
terveyskeskuksen hammashoidossa potilas joutuu kustantamaan itse suuren
osan erityistoimenpiteistd. Nayttaisi silta, etta alempiin tuloluokkiin
kuuluville henkil6ille nama kustannukset ovat ylivoimaisia, ja tata kautta
maksullisuus lis&a kansalaisten terveyseroja.
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Implanttikiinnitteinen proteesihoito ndyttaa vaikuttavalta ja
kokonaisuudessaan huo-mattavan edulliselta hoidolta tietylla
potilasryhméll&. Ratkaisua ei voi kuitenkaan pitéa yleispatevana. Mikéli
tdma hoito otetaan palvelujarjestelmaan muun proteettisen / implanttihoidon
jaadessa palvelujarjestelmén ulkopuolelle, voi paatos ohjata esimer kiksi
kaikkien hampaiden poistoon myds tilanteissa, joissa osa potilaan
hampaista voi-taisiin muuten séilyttaa.

ETENE nékee arvokkaaksi Palkon paatoksen perustaa yhden kolmesta
jaostoistaan késittelemé&an suun terveydenhuollon kysymyksid. Samaan
aikaan olisi kuitenkin kaytava periaatteellista keskustelua suun
terveydenhuollon ja suusairauksien hoidon asemasta Suomen
terveydenhuollossa. ETENE pitaa tarkedna potilaan terveyteen vaikut-
tavien (kustannusvaikuttavien) toimenpiteiden ottamisen
kokonaisuudessaan julkisen terveydenhuollon rahoittamiksi. N&in voitaisiin
paremmin turvata potilaalle tarpeen mukainen, yhdenvertainen,
hyvinvointia yllapitava ja kustannusvaikuttava hoito oikea-aikaisesti.
Parhaillaan toteutettava sote-uudistus luo mahdollisuuksia kansalaisten
parempaan yhdenvertaisuuteen myos suun terveydenhuollossa.

Neuvottelukunnan puolesta
Puheenjohtaja Jaana Hallamaa
Paé&sihteeri Ritva Halila

STM/sosiaali- ja terveyspalveluosasto
STM/peruspalveluministeri

STM/STO



