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LUKIJALLE

Yhdistyneiden kansakuntien ymparistdohjelman (UNEP) alaisuudessa solmittu eloho-
peaa koskeva Minamatan yleissopimus on toimeenpantu EU:ssa Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston niin sanotulla elohopea-asetuksella (eu 2017/852). Minamatan yleis-
sopimus on kansainvalinen kehys yhteistyoélle ja toimenpiteille, joilla hallitaan ja rajoi-
tetaan elohopean ja elohopeayhdisteiden kayttda, seka paastoja ilmaan, veteen ja
maaperaén. Sopimuksen tavoitteena on mahdollisuuksien mukaan poistaa kokonaan
ihmisen aiheuttamat maailmanlaajuiset elohopeapaéstot. Kaikki EU:n jasenvaltiot ovat
sitoutuneita yleissopimuksen saattamiseen osaksi kansallista lainsaadantda seka sen
taytantobnpanoon.

Hammasamalgaami on elohopean suurimpia kayttokohteita EU:ssa ja merkittdva ym-
paristdsaasteen lahde. Tasta syysta sen kaytosta tulisikin pyrkia vaiheittain luopu-
maan. Jokaisen jasenvaltion tulee julkaista tata koskeva kansallinen suunnitelmansa
internetissa 1.7.2019 mennessa. Sosiaali- ja terveysministerién vastuulla on laatia
Suomen suunnitelma hammasamalgaamista luopumiseen tahtaavista toimenpiteista.
Tassa julkaisussa kartoitetaan hammasamalgaamin kayton nykytilaa Suomessa, seka
esitetdaan kansallinen toimintasuunnitelma sen kayton lopettamiseksi vuoteen 2030
mennessa.

Merja Auero ja Ulla Harjunmaa
Kesakuu 2019
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1 Johdanto

Elohopea on ympéaristémyrkky, joka rikastuu ravintoketjussa ja paétyy inmiseen ruuan
ja veden mukana. Elohopea-altistus aiheuttaa merkittavan vaaran ihmisten tervey-
delle. Vaikka suurin osa elohopeapéaéstdistéa tulee teollisuudesta, myds hammasamal-
gaamin osuus ymparistokuormituksessa on merkittdvd. Hammasamalgaamin kéaytto
vastaakin noin 24 % kaikesta elohopean kaytdsta EU:n alueella (Mudgal ym. 2012).
Amalgaamin siséltaéméaé elohopeaa kulkeutuu jateveden mukana vedenpuhdistamoi-
den jatevesilietteeseen seka vesistdihin. Hammasamalgaamista peraisin olevaa elo-
hopeaa paatyy ymparistoon myods krematorioiden savukaasuissa.

Hammasamalgaamin toksisia vaikutuksia on tutkittu paljon, mutta tieteellistd naytt6a
sen terveyshaitoista ei ole voitu osoittaa vaestotasolla. Amalgaamin kayton lopetta-
mista onkin perusteltu nimenomaan ymparistonsuojelullisista syistd. Suomessa amal-
gaamin kayttdé on vahentynyt vuosi vuodelta ja sen nykykayttd on hyvin vahaista.
Amalgaamin kaytolla on kuitenkin edelleen joitain indikaatioita, joissa sen katsotaan
olevan kestavampi ja edullisempi kuin muut paikkamateriaalit, ja silla on edelleen oma
kayttdjakuntansa. Norjan kokemukset amalgaamin kayton tayskiellosta osoittavat kui-
tenkin, ettd korvaava materiaalivaihtoehto on jokaisessa tilanteessa I0ydettavissa,
eika siita luopumista koettu Norjassa lopulta ongelmalliseksi.

EU:n elohopea-asetus edellyttdd, ettad kukin sen jasenvaltio esittda viimeistaan
1.7.2019 kansallisen suunnitelmansa toimenpiteista, jotka se aikoo toteuttaa ham-
masamalgaamin kayton lopettamiseksi vaiheittain, mieluiten vuoteen 2030 mennessa.
Amalgaamin kaytdsta luopuminen on Suomessa mahdollista, mutta se edellyttaa mo-
nitahoista yhteistydtd muun muassa materiaalikehityksessa, viestinnéssa ja koulutuk-
sessa. Tassa dokumentissa esitetdan kansallinen suunnitelma tarvittavine toimenpi-
teineen, jotta amalgaamin kaytdsta voidaan luopua Suomessa vuoteen 2030 men-
nessa.
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2 EU:n elohopealainsaadanto

2.1 Minamatan sopimus

Minamatan sopimus on Yhdistyneiden Kansakuntien vuonna 2013 hyvaksytty kan-
sainvalinen sopimus elohopeasta. Joulukuun 2018 puolivaliin mennessa 101 maata,
mukaan lukien EU:n jAsenmaat, oli ratifioinut sopimuksen. Kaikki EU:n jasenvaltiot
ovat sitoutuneita sopimuksen saattamiseen osaksi kansallista lainsdadantda seka sen
taytantdonpanoon. Sopimuksen péaasiallisena tavoitteena on suojella vaeston ter-
veytta ja ymparistdd elohopeapaastdjen haittavaikutuksilta minimoimalla ihmisten ai-
heuttamat elohopeapéaéastot. Suunnitelman koordinoidun toimeenpanon seurauksena
ympariston elohopeapitoisuuksien odotetaan vahenevan ajan my6ta. Sopimus velvoit-
taa allekirjoittaneita maita muun elohopean kayton ohella véhentamaan hammasamal-
gaamin kayttda tai mieluiten lopettamaan sen kaytté kokonaan vuoteen 2030 men-
nessa.

2.2 Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus
(eu) 2017/852, artikla 10

Toukokuussa 2017 EU:n jasenmaat ottivat virallisesti kaytté6n uuden elohopea-ase-
tuksen (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (eu) 2017/852), joka perustuu Mi-
namatan sopimuksen tavoitteisiin. Asetus on sellaisenaan sovellettavaa lainsaadan-
toa. Jasenvaltioille osoitetaan kuitenkin tiettyja velvoitteita liittyen asetuksen taytan-
toonpanoon. Asetuksen artiklassa 10 sdadetddan hammasamalgaamin kaytésta seu-
raavasti:

1. Hammasamalgaamia saa kayttaa 1 paivasta tammikuuta 2019 ainoastaan kapse-
loidussa muodossa valmiiksi annosteltuna.

2. Hammasamalgaamia ei saa 1 paivasta heindkuuta 2018 enada kayttaa maitoham-
paiden, alle 15-vuotiaiden lasten eika raskaana olevien tai imettavien naisten ham-
mashoidossa, paitsi jos hammasléadkari pitda sen kayttoad ehdottoman valttdmatto-
mana potilaan erityisten laaketieteellisten tarpeiden perusteella.

3. Kunkin jasenvaltion on esitettava viimeistaan 1 paivana heindkuuta 2019 kansalli-
nen suunnitelma toimenpiteista, jotka se aikoo toteuttaa hammasamalgaamin kayttn
lopettamiseksi vaiheittain. Jasenvaltioiden on asetettava kansalliset suunnitelmansa

10
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internetissa julkisesti saataville ja toimitettava ne komissiolle niiden hyvaksymista seu-
raavan kuukauden aikana.

4. Sellaisten hammashoitolaitosten toiminnanharjoittajien, joissa kaytetdan ham-
masamalgaamia tai poistetaan amalgaamipaikkoja tai tallaisia paikkoja sisaltavia
hampaita, on varmistettava 1 péivasta tammikuuta 2019, etta laitokset ovat varustet-
tuja amalgaamin erottimilla amalgaamipalasten talteen ottamiseksi ja kerdamiseksi.

Naiden toiminnanharjoittajien on varmistettava, ettd amalgaamin erottimilla, jotka on
otettu kayttoon 1 paivasta tammikuuta 2018, saavutetaan vahintdan 95 prosentin
amalgaamipalasten talteenottoaste. 1 pdivasta tammikuuta 2021 kaikilla kaytossa ole-
villa amalgaamin erottimilla on saavutettava 95 % talteenottoaste. Amalgaamin erotti-
mia on huollettava valmistajien ohjeiden mukaisesti talteenoton mahdollisimman kor-
kean asteen varmistamiseksi.

5. Hammaslaakareiden on varmistettava, ettd hyvaksytty jatehuoltolaitos tai -yritys
kasittelee ja kerda heidan tuottamansa amalgaamijatteen, mukaan lukien amalgaami-
jaamat ja -palaset, amalgaamipaikat sekd hammasamalgaamin saastuttamat hampaat
tai niiden osat. Tallaista amalgaamijatetta ei saa missdan olosuhteissa paastaa suo-
raan tai valillisesti ymparistoon.

2.3 Eduskunnan paatos laeista elohopeasta
annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston
(HE 78/2018 vp, EV 59/2018 vp) asetuksen
taytantoonpanoon liittyvien lakien
muuttamisesta

Eduskunta on hyvaksyi 26.6.2018 hallituksen ehdotuksesta muutettavaksi kemikaali-
lakia, jatelakia, ymparisténsuojelulakia, terveydenhuollon ammattihenkildista annettua
lakia ja rikoslakia siten, etta niissa saadetdén elohopeasta annetun Euroopan parla-
mentin ja neuvoston asetuksen taytantdonpanon edellyttamista toimista, kuten val-
vontaviranomaisista, toimivaltaisista viranomaisista ja asetuksen velvoitteiden rikkomi-
sesta aiheutuvista seuraamuksista. Kemikaalilakiin ja jatelakiin on tehty myds teknis-
luonteisia tarkistuksia. Lait ovat tulleet voimaan 1.9.2018.

11
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3 Amalgaami ja sen mahdolliset
terveysvaikutukset

Amalgaami on yleissana, jota kaytetaan kaikista metalliseoksista, joissa toisena osa-
puolena on elohopea. Elohopeaa esiintyy kolmessa muodossa, metallisena eloho-
peana, epaorgaanisina elohopeayhdisteiné ja orgaanisina elohopeayhdisteinéd. Metal-
linen elohopea on huoneenldammadssa nestemaista, kiiltdvaa ja hopeanvalkoista. Nes-
temaisesta elohopeasta muodostuu herkasti myrkyllista, hajutonta elohopeahdyrya.
Hoyry absorboituu nopeasti hengitysteista ja leviaa verenkierron mukana koko elimis-
téon (Spencer 2000, Park&Zheng 2012). Akuutti ja krooninen elohopea-altistus voi ai-
heuttaa monia terveysvaikutuksia, kuten ientulehdusta, yskaa, kuumetta, vapinaa,
hallusinaatioita, unettomuutta, neurokognitiivisia vaikeuksia ja persoonallisuuden
muutoksia (Counter&Buchanan 2004, Park&Zheng 2012).

Metallinen elohopea varastoituu erityisesti maksaan, munuaisiin ja keskushermostoon
ja se lapaisee sekéa aivo-veriesteen, ettad istukan (Park&Zheng 2012, Bridges&Zalups
2017). Huolimatta siita, etta elohopean pitoisuudet ovat yleensé alhaisia hiuksissa,
veressa ja virtsassa, ne voivat olla korkeita munuaisissa ja aivoissa (Danscher et al.
1990). Aivoissa elohopean puoliintumisajan on arvioitu olevan noin 20 vuotta
(Park&Zheng 2012).

Hammasamalgaami kehitettiin Ranskassa 1830-luvulla, ja sitd onkin kaytetty hampai-
den paikkauksessa jo lahes 200 vuoden ajan. Hammasamalgaami siséltda hopeaa,
tinaa, kuparia, sinkkia ja metallista elohopeaa (SCENIHR, 2008). Vaikka hammasa-
malgaamissa elohopea onkin hyvin stabiilissa muodossa, se on kehon tarkeimpia elo-
hopealdhteitd (Bjorkman et al. 2007, Fisher 2003). Amalgaamipaikoista vapautuu elo-
hopeaa hoyryna lahinna paikkaa valmistettaessa ja purettaessa, mutta vahaisia maa-
rid myos epaorgaanisina ioneina pureskelun aiheuttaman kulumisen sek& korroosion
vuoksi. Elohopea voi absorboitua elimistoon hoyrystyneené hengitysteiden kautta ja
epaorgaanisina ioneina ruuansulatuskanavasta. Absorboiduttuaan elohopea leviaa eri
elimiin verenkierron valityksella. (Park&zZheng 2012)

Hammaspaikoista vapautuvan elohopean maara riippuu muun muassa paikan koosta,
hampaan pinnasta, jolla paikka sijaitsee, amalgaamin laadusta ja idsté sekd nautitun
ravinnon rakenteesta ja lampétilasta (Bates 2006, Skare&Engqvist 1994). Kuolleiden
ihmisten aivojen elohopeamdaarén on todettu korreloivan amalgaamilla paikattujen
hammaspintojen lukuméaéaran kanssa (Mutter 2011, Bjorkman et al. 2007). Amalgaa-
min toksisia vaikutuksia on tutkittu paljon, mutta tieteellistd naytt6& kroonisesta eloho-
peamyrkytyksesta tai muista vaestétason terveyshaitoista ei ole voitu osoittaa. On kui-
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tenkin arveltu, ettd amalgaamin elohopea olisi yhteydessa kohonneeseen sairastumis-
riskiin muun muassa munuaissairauksissa (Mortada et al. 2002) sek& neurologisissa
sairauksissa, kuten parkisonin ja alzheimerin taudissa (Hsu et al. 2016, Sun et al.
2015). Lapset ja raskaana olevat naiset ovat erityisen alttiita elohopean haittavaiku-
tuksille (Bjornberg et al. 2005).

Amalgaamin kaytdn etuina ovat sen kestavyys ja edullisuus. Amalgaami kestaa hyvin
purentapainetta ja paikan saumatiiviys paranee ajan myoéta, minka vuoksi amalgaami-
paikkojen vaihtamista ei suositella. Vaihto ei ole suositeltavaa senk&én vuoksi, etté
paikan purkaminen aiheuttaa suuremman elohopea-altistuksen kuin niiden suuhun jat-
taminen. Pienella osalla vaestta esiintyy limakalvoreaktioita aiheuttavaa elohopea-
allergiaa, jolloin amalgaamipaikkojen vaihto on perusteltua. Amalgaamin huolimaton
kasittely voi pitkaan jatkuessaan aiheuttaa myos tyoterveysriskin. (BIO Intelligence
Service 2012)

13



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:51

4 Hammasamalgaamin aiheuttama
ymparistokuormitus

Hammasamalgaamin kayttd vastaa noin 24 % kaikesta elohopean kaytésta EU:n alu-
eella ja se on merkittava elohopean paastdlahde (Mudgal ym. 2012). Amalgaamin si-
saltamaa elohopeaa kulkeutuu jateveden mukana vedenpuhdistamoiden jatevesiliet-
teeseen seka vesistoihin, joissa se kertyy mm. kaloihin ja muihin vesielidihin. Ham-
masamalgaamista peraisin olevaa elohopeaa paatyy ymparistoon myos krematorioi-
den savukaasuissa. Elohopea voi muuntua ymparistdssa metyylielohopeaksi, mika on
elohopean myrkyllisimpida muotoja. Metyylielohopea rikastuu ravintoketjussa, ja siita
karsivat eniten ravintoketjujen huipulla olevat pedot ja ihminen. Amalgaamin kaytt6-
kiellon tarvetta onkin perusteltu nimenomaan ymparisténsuojelullisilla syilla.

Amalgaamin kayton vahentaminen ja jateamalgaamin huolellinen k&sittely ovat pie-
nentédneet selkeédsti ympariston elohopeakuormaa viime vuosina. Vuonna 2011 Hel-
singissa Viikinmaen ja Suomenojan jatevesilietteesta mitattiin 0,5 mg/kg elohopeaa,
mika ei ylita tavoitearvoa 1,0 mg/kg. (HSY, 2012) Amalgaamipaikat voivat kestaa vuo-
sikymmenid, joten vanhojen paikkojen kasittely tulee kuitenkin aiheuttamaan eloho-
peakuormitusta ymparistoon viela pitkaan.
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5 Hammasamalgaamin kaytto
Suomessa

Hammasamalgaamia kaytettiin Suomessa péaaasiallisena paikkamateriaalina 1980-
luvun lopulle asti, jolloin yhdistelm&muovien kayttomaarat ohittivat sen kayttémaaran.
Vuonna 1993 julkaistiin Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen
(STAKES) asiantuntijaryhmén laatima suositus, jossa todettiin, ettd amalgaamin kéyt-
toa tulisi vAhent&d ymparistosyistd, ja ettd amalgaamia tulisi kéyttédé vain, jos muita
paikkamateriaaleja ei voida kayttaa. Euroopan komissio julkaisi vuonna 2005 EU:n
elohopeastrategian, jonka yhtena ehdotuksena oli hammasamalgaamin kayton véhen-
taminen tai tayskielto sen ymparistovaikutusten vuoksi. Toukokuussa 2017 voimaan
tulleen EU:n asetuksen mukaan amalgaamia ei ole 1.7.2018 I&htien saanut enaa kayt-
taa maitohampaiden, alle 15-vuotiaiden lasten, eika raskaana olevien tai imettavien
naisten hoidossa. Poikkeus tasta voidaan tehda mikali hammaslaakari pitdd amalgaa-
min kayttéa ehdottoman valttamattdmana potilaan erityisten ladketieteellisten tarpei-
den perusteella. Amalgaamin kaytto irtotavarana on kielletty 1.1.2019 l&htien ja sita
saa nykyisin kayttaa ainoastaan kapseloidussa muodossa valmiiksi annosteltuna.
Amalgaamilla on edelleen Suomessa oma pienilukuinen kéayttajakuntansa.

5.1 Kaypa hoito -suositus hampaan
paikkaushoidosta

Hampaan paikkaushoitoa koskevassa Kaypa hoito -suosituksessa (28.5.2018) tode-
taan seuraavaa:

Kun hammasta preparoidaan paikkausta varten, ensisijaisesti vaurion laajuus maaraa
preparointitarpeen. Sopivin paikkausmateriaali ja -menetelma valitaan vaurion laajuu-
den ja sijainnin perusteella yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Yleisin paikkama-
teriaali on yhdistelméamuovi. Muina materiaaleina voidaan kayttaa lasi-ionomeerise-
menttid, amalgaamia, keraamisia materiaaleja ja kultaa. Uusien amalgaamitaytteiden
valmistusta ei suositella, koska amalgaamin kaytosta pyritdan luopumaan kansainva-
listen sopimusten mukaisesti. Vanhojen toimivien amalgaamitéytteiden vaihtamista ei
myodskaan suositella, etenkaan kariesriskipotilailla. Aikuisilla kariesriskipotilailla voi-
daan rajatuin indikaatioin toistaiseksi harkita amalgaamipaikkaa poskihampaiden pu-
rentarasituksen alaisissa taytteisséa. Suun ulkopuolella (epasuoralla menetelmalla)
valmistetut taytteet ovat kestavé vaihtoehto laajoissa vaurioissa etenkin poskiham-
masalueilla.
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Suomessa terveyskeskuksen potilasrekisterista tehdyssa tutkimuksessa on saatu tie-
toa paikkojen kestavyydesta kaytdnnon tydssa. Yhdistelmamuovipaikkojen ja amal-
gaamipaikkojen kestoidassé ei todettu eroa (Palotie et al. 2017). Oikeilla indikaatioilla
ja huolellisella tekniikalla tehdyt yhdistelmamuovitaytteet on todettu kestéviksi
(Heintze&Rousson 2012).

5.2 Sosiaali- ja terveysministerion seka
Ymparistoministerion selvitys 2012

Vuonna 2012 sosiaali- ja terveysministerion sekad ymparistoministerion yhteistydna
laatiman selvityksen (Sandstrom, 2012) mukaan amalgaamin myynti on ollut 2000-Iu-
vulla laskussa ja kayttd Suomessa on vahaista. Yli puolet (57 %) selvityksen kyselyyn
vastanneista hammaslaakareista kertoi kayttdéneensa jonkin verran amalgaamia.
Amalgaamipaikkausten osuus oli kuitenkin keskiméaarin vain 2,6 % kaikista tehdyista
paikoista.

Hammaslaakareista suurin osa oli sitd mielta, ettd amalgaami on korvattavissa muilla
paikkamateriaaleilla, mutta 43 % mielesta amalgaamia ei voinut tietyissa tilanteissa
korvata. Vastaajat kertoivat kayttdneensd amalgaamia padasiassa vaikeissa poski-
hampaiden tai syvélle ienrajaan ulottuvien kaviteettien paikkauksissa sen kosteuden
siedon, kestavyyden ja hinnan vuoksi. Muina syina esitettiin mm. purennalliset syyt,
potilaan pyyntd, vanhojen amalgaamipaikkojen korjaus, muoviallergia, retrogradiset
taytteet, huono suuhygienia, kariesalttius ja potilaat, joilla tytskentelyalueen kuivana
pitdminen on erityisen haasteellista. Hammaslaékarit totesivat myos, etta epasuoralla
metodilla valmistettujen taytteiden (keramia, kulta) hinta on potilaalle selvasti kalliimpi,
eikd Kela korvaa naiden materiaalien kayttoa tai hammaslaboratoriokuluja, vaikka ne
usein olisivat huomattavasti kestavampia.

Terveyskeskusten ja yksityisten vastaanottojen vastausten valilla ei ollut merkitsevaa
eroa amalgaamin kaytossa. Selvityksen perusteella paateltiin, ettd amalgaami on kor-
vattavissa vaihtoehtoisilla paikkausmateriaaleilla, kunhan otetaan huomioon mahdolli-
nen hoitokustannusten kasvu.

5.3 Nykytila

Hammasamalgaamin kayton tamanhetkisen tilan kartoittamiseksi lahetettiin touko-
kuussa 2019 sahkopostikysely otokselle kaupunkien ja kuntayhtymien ylihammaslaa-
kareitd, yksityisia palveluntuottajia, materiaalimyyjia ja materiaalitutkijoita, seka kaikille
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hammaslaéketieteen perusopetusta antaville yliopistoille. Vastaukset saatiin seitse-
malté kaupungilta tai kuntayhtymalta (Helsinki, Kuopio, Kuusamo, Oulu, Siun Sote,
Tampere, Turku, Vaasa), Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolta, yhdelta yksityiselta
palveluntuottajaketjulta, neljaltd materiaalitutkijalta ja kolmelta yliopistolta.

5.3.1 Julkiset palveluntuottajat

Julkisten palveluntuottajien vastausten perusteella amalgaamin kéyton osuus kaikista
paikkauksista on vuonna 2018 ollut marginaalista, vain alle promillen verran, tai sité ei
ole kaytetty enda lainkaan. Oulussa, Turussa ja Kuopiossa amalgaamin kaytto on lo-
petettu kokonaan ja Vaasassa ja Tampereellakin lahes tulkoon kokonaan. Kuusamon
kaupungissa seka Siun Soten alueella amalgaamipaikkojen osuus on ollut promilleja
kaikista paikkauksista. Helsingin kaupungilla k&yttd on vahentynyt viimeisen viiden
vuoden aikana vuosi vuodelta, eika sita enda vuonna 2018 tilattu kuin kaksi pak-
kausta (taulukko 1.). Amalgaamipaikkoja onkin Helsingin terveyskeskuksessa tehty
vuonna 2018 vain 36 kappaletta, joka on 0,27 % kaikista paikkauksista. Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation kaikissa toimipisteissad on vuonna 2018 tehty muutama amal-
gaamipaikka, mutta amalgaamia ei kyseisena vuonna tilattu enaa lainkaan.

Vuosi  Tilattu kpl

(pakettia)
2018 2
2017 2
2016 22
2015 33
2014 37

Taulukko 1. Helsingin kaupungille tilatun amalgaamin méaara vuosina 2014-2018. Yh-
dessé paketissa on 50 amalgaamikapselia. Kapseleita on kolmea kokoa, jotka sisalta-
vat 0,4 g, 0,6 g tai 0,8 g amalgaamia.

Amalgaamin kayton indikaatioina julkiset palveluntuottajat esittivat lahinna vanhojen
amalgaamipaikkojen korjaukset, seka proteesien tukihampaat silloin, kun suun ulko-
puolella valmistettavien kruunujen valmistus ei ole mahdollista. Kaikki vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd amalgaamista luopuminen on mahdollista vuoteen 2030 mennessa.
Huolta aiheutti kuitenkin korvaavien materiaalien aiheuttama kustannusten nousu jois-
sain tilanteissa ja yhdistelmamuovien potentiaaliset ymparistévaikutukset, suurempi
uusimistarve seka aikaa vievampi valmistus.

5.3.2 Yksityiset palveluntuottajat

Yksityisista palveluntuottajaketjuista vastaus saatiin yhdelta vastaanottoketjulta seka
yhdelta kehitysvammaisten henkildiden palvelutalossa sijaitsevalta hammashoitolalta.
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Palvelutuottajaketjussa kaytté on vahentynyt vuosittain, ja se on ollut vuonna 2018 la-
hinné marginaalista. Kehitysvammaisten henkildiden palvelutalon hammashoitolassa
amalgaamia ei ole kaytetty lainkaan enda muutamiin vuosiin. Palvelutalossa yleisim-

min kaytetty paikkamateriaali on ollut lasi-ionomeeri. Amalgaamista kokonaan luopu-
minen nahtiinkin kyseisissa vastauksissa taysin mahdolliseksi.

5.3.3 Paikkamateriaalin myyjat

Paikkamateriaalien myyntitietoja saatiin yhdelta suurelta myyjalta. Amalgaamin myyn-
nin osuus kaikista suoran tekniikan paikkamateriaaleista on tietojen mukaan ollut vii-
meisen kahden vuoden aikana hévidvan vahaisté, noin 0,001 % suuruusluokkaa.
Amalgaamin myynnin lopettamisella ei materiaalien myynnin kannalta tule nainollen
olemaan kaytannon merkitysta.

5.3.4 Opetus yliopistoissa

Yliopistojen osalta vastaukset saatiin kolmesta hammaslaaketieteen opetusta anta-
vista yliopistosta. Kaikissa vastanneissa yliopistoissa opetetaan edelleen amalgaami-
paikan valmistus korjaavan karieshoidon kurssilla, kuitenkin rajoitetuin indikaatioin.
Kurssin opetuksen mukaan amalgaamipaikan tekoa voidaan harkita, jos paikkaan tu-
lee kohdistumaan kova purentapaine, paikan reuna tulee ulottumaan ikenen alle ja on
haasteita pitda tyoskentelyalue kuivana, tai potilaalla on suuri sekundaarikariesriski
(esim. potilas, jolla on hyposalivaatio). Amalgaamitayte valmistetaan kuitenkin harjoi-
tuksessa vain hammasmallille. Amalgaamipaikan tekemisen tarkoitus harjoitustdissa
on lahinn& tutustuminen amalgaamiin materiaalina, koska vanhoja amalgaamipaikko-
jaon vield runsaasti potilaiden suissa, ja niita joudutaan myés korjailemaan ja purka-
maan. Amalgaamitaytteen purku opetetaan tekemaan silloin, kun kokonaan uuden
taytteet tekeminen on indikoitua esimerkiksi sekundaarikarieksen vuoksi, eikéa vanhaa
taytettd ole jarkevaa korjata. Kaikissa yliopistoissa opetetaan myos amalgaamijatteen
oikeanlaista kasittelya ja kierratysta.

Kaikista vastanneista yliopistosta todettiin, ettd amalgaamista luopuminen on mahdol-
lista vuoteen 2030 mennessa. Tata perusteltiin silla, ettd muovipohjaiset paikkamate-
riaalit ja sidosaineet ovat kehittyneet paljon viime vuosikymmenten aikana, ja etta
huolellisella tydskentelylla ja oikein kaytettyna yhdistelmamuovipaikoista saadaan
kestavia. Tietyissa indikaatioissa myos lasi-ionomeeria pidetddn hyvana amalgaamia
korvaavana paikkamateriaalina. Suun ulkopuolella valmistettavia keraamisia taytteita
pidetdan erittdin hyvind amalgaamin korvaajia laajoissa takahammastaytteissa. Tieto-
koneavusteisesti hammaslaakarin vastaanotolla valmistettavia keraamisia taytteita
valmistetaan enenevassa maarin, ja ne ovatkin usein edullisempia kuin perinteisesti
laboratoriossa valmistetut taytteet. Yhdessa vastauksessa todettiin, etta digitaalinen
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jalientdminen ja 3D-tulostamien ovat jo nykypaivaa ja vuoteen 2030 mennessa voi
kayttssa olla lisdad uusia innovaatioita.

5.3.5 Materiaalitutkimus

Suomessa tehdaan kansainvalisesti tunnettua amalgaamia korvaavien paikkamateri-
aalien ja sidosaineiden pitkaaikaislujuuden kehittdmiseen tahtaavaa tutkimusta. Mate-
riaalikehityksessa pyritdan ensisijaisesti parempaan murtositkeyteen, sekd antimikro-
bisten ominaisuuksien, itsepuhdistuvien pintojen, kestavampien sidosten ja bioad-
hesiivien kehitykseen. Kehitteilla on myds esimerkiksi 3D tulostustekniikka sekéa kei-
nodlyn ohjaama robotiikka taytteiden valmistuksessa.

Yhdistelmamuovien ja uusien materiaalivaihtoehtojen seka paikkausmenetelmien ke-
hittdmista pidettiin erittain tdrkednd ennen kuin amalgaamista voidaan luopua koko-
naan. Yhdistelmamuovien monien etujen lisaksi niissa nahtiin myés epékohtia, kuten
amalgaamia huonompi kestavyys purennassa, taytteiden kuluminen hammaskiilletta
nopeammin, kovettumiskutistumisen aiheuttama saumavuoto seké herkkyys kosteu-
delle ja siihen liittyvét toimenpidetekniset haasteet. Poskihammasalueen laajemmissa
taytteissa ainoana todella hyvdna amalgaamia korvaavana vaihtoehtona pidettiin
suun ulkopuolella valmistettua keraamista tai kultataytettd. Nama ovat talla hetkella
kuitenkin huomattavasti kalliimpia kuin suoran tekniikan materiaaleilla valmistetut tayt-
teet.

Suurimmaksi haasteeksi amalgaamista luopumiselle nahtiin suun ulkopuolella valmis-
tettujen taytteiden kustannukset seka asianmukaisten laitteiden ja osaamisen puute
perusterveydenhuollossa. Parhaana vaihtoehtona néhtiin, ettd suoran tekniikan mate-
riaaleja kehitettaisiin niin, ettéa niiden ominaisuudet saataisiin vastamaan suun ulko-
puolella tehtyjen taytteiden pitkaikaisyytta ja hammaskudosta suojaavaa vaikutusta.
Ymparistonakokulma paikkamateriaalien kaytdssa ja valmistuksessa nahtiin hyvin tar-
keaksi.
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5.4 Amalgaamijatteen kasittely

Amalgaamijate luetaan ongelmajatteisiin, jotka kemiallisen tai muun ominaisuutensa
takia voivat aiheuttaa erityisté vaaraa tai haittaa ymparistolle tai terveydelle pieninéakin
pitoisuuksina. Jatelain mukaan ongelmajétteen tuottajan on huolehdittava jatteen ke-
rayksesta ja kuljetuksesta ongelmajatteen kasittelyluvan saaneeseen paikkaan jate-
huoltovalvontaviranomaisten ohjeiden mukaisesti.

Suomessa hammaslaakéarien vastaanotoilta kertyvien amalgaamipitoisten jatevesien
ja jatteiden kasittelysta saadettiin valtioneuvoston paatotksellda vuonna 1997
(112/1997). Taman jalkeen hammashoitoyksikkdjen jatevedet on saanut johtaa jateve-
siviemariin vain amalgaamierottimen kautta, jonka erotustehokkuus on véhintdén 95
%. Paatoksen mukaan erottimet tulee tyhjentaa vahintaan kerran vuodessa. Vuonna
2012 tehdyn selvityksen mukaan erottimiin kertyi vuosittain arviolta 1 060 g amalgaa-
mia hoitoyksikk6a kohden. Toukokuussa 2019 amalgaamijatteita keraavalta yhtiélta
saadun tiedon mukaan, amalgaamiseparaattoreihin kertyy Suomessa vuosittain yh-
teensa noin 400 kg jatetta. Jatteen maara on pysynyt vimevuosina saman suurui-
sena, mutta vuosi vuodelta suurempi osa jatteesta koostuu muusta kuin amalgaa-
mista. Esimerkkina tallaisesta jatteesta on soodapuhaltimien hiekka, joka saattaa tayt-
taa erottimen hyvinkin nopeasti.

Vuoden 2012 kyselyyn vastanneista palveluntuottajista 99 %:lla ja vuoden 2019 vas-
taajista kaikilla oli kaytdssa lain vaatimusten mukaiset amalgaamiseparaattorit, ja jat-
teet niista toimitettiin asianmukaisesti ongelmajatteiden keraykseen. Uusia hoitoyksi-
koita hankittaessa 95 % erotustehokkuudella toimivat separaattorit korvautuvat vahi-
tellen 98 % erotteleviin separaattoreihin.

Poistettujen hampaiden ja muiden sekundaaristen amalgaamijatteiden (esim. amal-
gaamikapselit ja kontaminoituneet vanurullat) kasittelyyn tulisi kuitenkin kiinnittéa ny-
kyista enemman huomiota. Vuonna 2012 tehdyssa ympaéristoministerion selvityk-
sessd, vain 62 % hammaslaakareista ilmoitti toimittavansa sekundaariset jatteet on-
gelmajatekeraykseen tai erottimen vaihdon yhteydessé huoltoyhtiélle. Vuonna 2019
osa terveyskeskuksista ilmoitti edelleen havittavansa sekundaarijatteen sekajatteiden
mukana.
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6 Kansainvalisia nakemyksia ja
kokemuksia amalgaamin kaytosta
luopumisesta

Hammasamalgaamia kaytetaan yha laajalti monissa EU-maissa ja se on merkittavéa
elohopean ymparistdpaastojen lahde EU:n alueella. Amalgaamin kayttd johtuu paa-
asiassa sen alhaisemmista kustannuksista, kestavyydesté ja hammaslaakareiden
koulutukseen ja osaamiseen, sekéa vastaanoton varusteluun liittyvista syista. Myés se,
ettei amalgaamin epaedullisia vaikutuksia ihmisten terveydelle ole kyetty aukottomasti
todistamaan, vaikuttaa hammaslaakareiden haluttomuuteen luopua amalgaamin kay-
tostad. (SCENIR 2008) EU maista Ruotsi ja Tanska ja EU:n ulkopuolisista valtioista ai-
nakin Japani, Norja, Sveitsi, Australia ja Kanada ovat asettaneet rajoituksia tai kielta-
neet amalgaamin kayton kokonaan (Mudgal et al. 2012).

6.1 Norjan esimerkKki

Vuonna 2003 Norjassa tuli voimaan ohjeistus, ettd amalgaamia ei saa kayttaa ensim-
maisena paikkamateriaalivaihtoehtona missaan paikkauksissa. Vuonna 2008, eloho-
peaa sisaltavien tuotteiden kayttd, mukaan lukien hammasamalgaami, kiellettiin koko-
naan. Siirtymavaiheessa vuoteen 2011 asti amalgaamia oli kuitenkin mahdollista kayt-
taa yleisanestesiassa tehdyissa paikkaushoidoissa, seka sellaisille potilaille, joilla ol
todettu allergia muille paikka-aineille. Amalgaamia on edelleen mahdollista kayttaa yk-
sittéiselle potilaalle pakottavasta syystd, mutta tama edellyttéda luvan hakemista viran-
omaiselta (Norwegian Climate and Pollution agency Kiif). N&it& lupia on kuitenkin ha-
ettu vain hyvin vahainen maara.

Amalgaamin kayttd oli Norjassa vahaista jo ennen kieltoa. Vuoden 1995 kayttomaara
840 kg vaheni 95 % maaraan 43 kg vuonna 2007. Ennen kieltoa tehdyssa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd monet norjalaiset hammaslaakarit kayttivat amalgaamia ensisijai-
sena vaihtoehtona suurissa taka-alueen taytteissd. Hammaslaakareilla oli positiivi-
sempi suhtautuminen amalgaamin kayttéon kuin vaestoélla yleenséa, ja suunnitelmat
tayskiellosta heréattivatkin aluksi myds vastustusta. Mielipiteet muuttuivat kuitenkin
ajan mittaan positiivisemmiksi kieltoa kohtaan.

Vuonna 2012 julkaistun seurantatutkimuksen tuloksena todettiin, ettd hammaslaakarit
olivat korvanneet amalgaamin kayton padasiassa yhdistelmamuovilla, kuten oli odo-
tettavissa. Yhdistelmamuovitaytteiden teon arveltiin vievan taytteen koosta riippuen
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15-45 minuuttia kauemmin kuin amalgaamitaytteiden valmistuksen. Kosteuden kont-
rollointi paikkaa tehdessé koettiin toisinaan haasteelliseksi. Amalgaamikiellon jalkeen
iimoitukset yhdistelmamuovitaytteiden aiheuttamista haitallisista terveysvaikutuksista
lisdéntyivat jonkin verran, mutta eivat kuitenkaan samassa suhteessa muovipaikka-
aineen kayton lisdantymisen kanssa.

Yhdistelmamuovin kdytén amalgaamin sijaan, arveltiin nostaneen keskimaaraisia ko-
konaiskuluja noin 51 € paikkaa kohden. Kuluihin laskettiin paikkamateriaalin korke-
ampi hinta (6,5 €), pidentynyt hoitokaynnin aika (43 €), investoinnit uusiin instrument-
teihin (0,3 €) ja koulutuskustannukset (1,5 €). Kuluihin vaikutti suuresti lisdantynyt tyo-
aika, joka taas oli riippuvainen taytteen koosta. Liséksi todettiin, etté jos yhdistelmé&-
muovitaytteet kestavat vahemman aikaa kuin amalgaamitaytteet, tuo tama mahdolli-
nen “ylimaarainen” paikan uusiminen elinian aikana lisédksi noin 103 € kulut. Jos taas
taytemateriaaliksi valittaisiin keramia tai kulta, olisivat kustannukset luonnollisesti huo-
mattavasti suuremmat. Tosiasiassa kaikki hammaslaakarit olivat kayttdneet muita kuin
amalgaamitaytemateriaaleja jo aiemmin, eika heidan tarvinnut investoida kayttdkiellon
vuoksi uusiin instrumentteihin tai koulutukseen.

Yleisesti ottaen hammaslaéakarit ja potilaat olivat tyytyvaisia vaihtoehtoisten materiaa-
lien kayttoon, eivatkd kokeneet amalgaamin tayskieltoa negatiivisena asiana. Muovi-
taytteiden eduksi katsottiin vahaisempi tarve poistaa tervettda hammaskudosta seka
potilaiden tyytyvaisyys paikkamateriaaliin. Myds elohopea-altistuksen vaheneminen
tydskentelytiloissa koettiin hyvéksi asiaksi. Huonoiksi puoliksi koettiin suoraan paik-
kaukseen kaytettavien, amalgaamille vaihtoehtoisten paikkamateriaalien lyhyempi
kestoikd, seka kaytdon haastavuus joissakin indikaatioissa. Raportin lopuksi todettiin,
ettd amalgaamin kaytén lopettamisessa on kyse ennen kaikkia elohopean ymparisto-
altistuksen vahentamisestd, ja kielto tulisikin ndhda laajemmasta perspektiivista kuin
vain hammaslaakarin ja potilaan valisena paatoksena. Tuolloin arvioitiin, etta norja-
laisten hampaissa oli viel& noin 10 000 kg amalgaamia.

Kappaleen teksti perustuu Norwegian Climate and Pollution Agency:n (KIif) tilaamaan
raporttiin ” Skjelvik J., Review of Norwegian experiences with the phase-out of dental
amalgam?”, joka julkaistiin toukokuussa 2012.
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7 Kansallista suunnitelmaa
laadittaessa huomioitavat seikat
Suomessa

Counsil of European Dentists (CED) on ehdottanut, ettéd seuraavat seikat otetaan huo-
mioon laadittaessa kansallista suunnitelmaa amalgaamista luopumiseksi:

7.1 Investointitarpeet

Investointitarpeet Suomessa liittyvat padasiassa seuraavan laisiin seikkoihin:

1. Vanhojen taytteiden purkamisesta syntyvan jatteen kierratystarve jatkuu viela jopa
vuosikymmenid. Investointeja kierratykseen (separaattorien tyhjennys, huolto ja uu-
sinta seka sekundaarijatteen kierratys) tarvitaan viela pitkdan, vaikka uusien tayttei-
den valmistus loppuisikin jo nyt.

2. Paikkauskustannukset saattavat nousta jonkin verran, jos korvaavien, suoralla me-
netelmalla valmistettavien paikkamateriaalien kestavyys ei ylla amalgaamin tasolle
haastavissa indikaatioissa, ja paikkoja joudutaan uusimaan useammin.

3. Suun ulkopuolella valmistettavien taytteiden (esim. keramia) valmistusta tulisi lisata
terveyskeskuksissa, ja hintojen subventointia KELA-korvauksella harkita yksityisten
palveluntuottajien maksuista. Naiden epasuoralla menetelmalla valmistettujen tayttei-
den valmistus nykyista useammilla vastaanotoilla saattaa tuoda jonkin verran uusien
valineiden ja laitteiden hankintatarpeita seka koulutustarvetta.

4. Uusien, kestavien paikkamateriaalien ja sidostusmenetelmien kehitystydhon tulee
panostaa.

5. Tiedotus amalgaamin ymparistovaikutuksista ja muista haittavaikutuksista, seké

amalgaamista luopumisen aikataulusta ja toimenpiteista vaatii jonkin verran resurs-
seja.
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7.2 Amalgaamin kayton nykytilanne

Vuoden 2019 kyselyn perusteella arvioituna amalgaamin osuus kaikista paikkauksissa
kéaytetyistd materiaaleista Suomessa on selvasti alle 1 %, jopa vain promillen osia.
Amalgaamia kayttavilla hammaslaékareilla kaytto rajoittuu padasiassa sellaisiin indi-
kaatioihin, joissa vaihtoehtoisten materiaalien kaytté on hankalampaa. Amalgaamia
kaytetaankin sen hinnan ja kestévyyden takia l&hinn&a syvien ienrajojen ja poskiham-
masalueen paikkauksissa. Amalgaamia ei kayteta lapsille ja alle 15-vuotiaille nuorille,
eika ensisijaisesti uusissa kariesvaurioissa. Kaikissa imujarjestelmissa on asennet-
tuna amalgaamiseparaattorit, joiden erotuskyky on vahintaan 95 %. Aluehallintovi-
rasto valvoo separaattoreiden kayttoa.

Jatkossa amalgaamin kayttomaaria on hyva kartoittaa vastaavanlaisella kyselylla noin
kolmen vuoden valein.

7.3 Karieksen ehkaisy ja valistus

Yksi amalgaamin kéytén vahennyskeino on kansallisten tavoitteiden asettaminen ka-
rieksen ehkaisytoimepiteille ja terveyden edistamistyd, jonka tavoitteena on muun mu-
assa vahentaa hampaiden reikiintymista ja siten korjaavan hoidon tarvetta.

Karieksen ehkaisysta on julkaistu 22.9.2014 Kéaypa hoito -suositus, jota kaikkien ham-
maslaakarien tulisi noudattaa. Sen mukaan kariesta hallitaan ensisijaisesti terveellisin
elamantavoin, kuten harjaamalla hampaat fluorihammastahnalla kahdesti péaivassa,
pitamalla ateriarytmi sdannoéllisena ja valttamalla aterioiden valistd napostelua, kaytta-
malla vetta janojuomana ja suojaamalla pikkulapset varhaiselta mutans-streptokokki-
tartunnalta. Karieksen hallintaa edistavat elintavat tulee juurruttaa jo varhaislapsuu-
dessa, jolloin niiden omaksuminen on helpointa. Kaikenikaisilla tulee olla mahdolli-
suus myos elda suunterveyden kannalta turvallisessa ymparistdssa, tehda terveellisia
valintoja ja saada yhteisoélta hyvan terveyskayttaytymisen malleja. Hampaiden reikiin-
tymisriski voi olla suurentunut esimerkiksi syljeneritysta vahentavéan sairauden tai laa-
kityksen vuoksi. Talléin on tehostettava ehkaisevia toimenpiteitd. Syntyneet karies-
vauriot pyritdén ensisijaisesti pysayttamaan. Vasta mikali pysaytys ei onnistu, vaurio
korjataan paikkaamalla.

Ehkaisevat toimenpiteet vahentavat hampaiden paikkaustarvetta yleensd, ja ovat siksi
hyodyllisia ja tarpeellisia. Karieksen ehkaisytoimenpiteita tulisi painottaa erityisesti
alemmissa sosio-ekonomisissa luokissa ja monisairaiden keskuudessa, joilla kariek-
sen esiintyvyys on suurempaa. Amalgaamin kayttéon ehkaisevilla toimenpiteilla ei kui-
tenkaan ole suurta vaikutusta, koska sen kaytté on muutenkin niin vahaista.
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7.4 Rahoitus

Julkinen rahoitusmalli vaikuttaa jossain maarin amalgaamin kayttéon, ja mallia tulee-
kin l&ahivuosina tarkastella ja uudistaa tésta nakokulmasta.

1. Amalgaami on muihin suoran paikkausmenetelmén taytemateriaaleihin verrat-
tuna palveluntuottajalle edullisempi materiaalina ja lisaksi taytteen valmistami-
seen kuluva tydaika on lyhyempi. Asiakasmaksuasetuksen mukainen maksu
asiakkaalle terveyskeskuksissa on kuitenkin sama materiaalista riippumatta.
Samoin on yksityisen palvelun kustannuksia subventoivien sairausvakuutus-
korvausten suuruus. Julkisen sektorin hammaslaékéarien saama toimenpide-
palkkio hampaan paikasta on myods sama riippumatta siitd, mita suoran paik-
kausmenetelman materiaalia kaytetdan. Nain ollen nykytilanne saattaisi kan-
nustaa seka terveyskeskus- etté yksityisia hammaslaakareitd amalgaamin
kayttoon, koska nopeammin valmistettavissa olevasta amalgaamipaikasta saa
saman tulon kuin hitaammin tyostettavasta yhdistelmamuovipaikasta. Yksi-
tyissektorilla hinnoittelu tosin on vapaa, ja asiakkaan omavastuuosuus vaihte-
lee hinnan mukaan. Yleinen kaytanto kuitenkin on, ettd amalgaamipaikasta
veloitetaan yksityissektorilla sama hinta kuin esimerkiksi yhdistelméamuovipai-
kasta. Rahoitusmalli ei siis suosi amalgaamista luopumista, mutta ei myos-
kaan kannusta asiakasta valitsemaan amalgaamipaikkaa, koska se ei ole
muita suoran menetelméan paikkamateriaaleja edullisempi.

2. Suurissa taka-alueen kaviteeteissa kestavimpié ovat epasuoralla menetel-
malla suun ulkopuolella valmistettavat taytteet, kuten keraamiset ja kultatayt-
teet. Naiden valmistus on vield melko vahaista julkisilla palveluntuottajilla,
eiké niiden kuluja talla hetkelld subventoida sairausvakuutuskorvauksella yk-
sityisilla palveluntuottajilla. Sairausvakuutuskorvausten ulottamista myos suun
ulkopuolella valmistettaviin taytteisiin tulisikin harkita, ja niiden valmistusta li-
saté julkisella sektorilla. Tama vaatii paitsi suoria rahallisia investointeja, myo6s
investointia lisdkoulutukseen, seka valmistuksessa tarvittaviin valineisiin, lait-
teisiin ja materiaaleihin.

3. Terveydenhuoltolaissa ehkadisevaa hammashoitoa ei ole kaikilta osin mééari-
telty maksuttomaksi, vaikka ehkaiseva terveydenhoito muuten onkin maksu-
tonta. Tahan tulisi saada muutos, jotta hampaiden paikkaustarve ylipaataan
vahenisi.

4. Tutkimusta, joka tahtéda kestdvampien, amalgaamia korvaavien paikkamateri-
aalien ja sidosaineiden kehittamiseen tulee kannustaa ja tukea.
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5. Amalgaamin kaytén lopettaminen tulee laskemaan jatteen kasittelyyn liittyvia
kustannuksia vahitellen, mutta tama tulee viemaéan jopa kymmenia vuosia.
Samoin vahenevat amalgaamin kayttoon liittyvat tydterveysriskit.

7.5 Hammaslaaketieteen opiskelijoiden koulutus
ja ammattilaisten jatkokoulutus

Minamatan yleissopimuksessa ehdotetaan, ettd ammattijarjestot ja hammaslaaketie-
teellistéa opetusta antavat tahot varmistavat, ettd hammaslaakarit osaavat kayttaa
muita kuin amalgaamipaikkamateriaaleja ja edistavat naiden kaytt6a. Suomessa tal-
lainen opetus on siséllytetty hammaslaéakarien perus- ja jatkokoulutukseen. Yliopisto-
jen hammaslaaketieteen yksikoissa opetetaankin lahes pelkastaan muiden kuin amal-
gaamitaytteiden valmistusta. Kaikissa opetusyksikoissa kuitenkin opetetaan amalgaa-
mitaytteen valmistus ja purku vahintaan yhden taytteen verran, koska vanhoja amal-
gaamipaikkoja joudutaan korjailemaan ja purkamaan.

Esimerkiksi Hollannissa, Ruotsissa ja Norjassa amalgaamitaytteiden valmistuksen
opetus on lopetettu yliopistoissa ja yliopistot toimivat aktiivisesti yhteistydssa amal-
gaamin kayton lopettamiseksi. Kansallista yhteisty6ta yliopistojen kanssa amalgaamin
kayton lopetuksen promotoinnissa tulee lisata myds Suomessa ja yliopistoissa tulee
suunnitella amalgaamitaytteiden valmistuksen opettamisen vaiheittainen lopettami-
nen. Tybelamassa olevien hammaslaakarien tietoisuutta amalgaamin kayton haitoista,
amalgaamijatteen oikeanlaisesta kasittelysta (koskien erityisesti sekundaarijatetta) ja
kansallisesta pyrkimyksestéa kayton lopettamiseksi tulee liséksi vahvistaa koulutuksin.

7.6 Vaihtoehtoisten paikkamateriaalien kayton
tutkimus ja kehitys

Paikkamateriaalitutkimuksen ja -kehityksen promotointi on yksi keino vahentaa amal-
gaamin kayttéa. Yhdistelmamuovitaytteisiin liittyy merkittavia parannustarpeita, kuten
entista parempi kestavyys purennassa, taytteiden vahaisempi kuluminen, saumavuo-
don ehkaisy, kosteusherkkyyden vahentaminen ja muut toimenpidetekniikan helpotta-
minen. Suoran tekniikan nykyisid materiaaleja tulisikin kehittaa niin, etta niiden omi-
naisuudet saataisiin vastamaan suun ulkopuolella tehtyjen taytteiden ominaisuuksia.
Liséksi tulisi kehittda uusia materiaalivaihtoehtoja ja korjaavan hoidon menetelmia.
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Suomessa tehdaan pitkdjanteista paikkamateriaalikehitystydta keskittyen erityisesti
amalgaamille vaihtoehtoisten paikkamateriaalien kestavyyden ja sidostuksen pitk&ai-
kaislujuuden kehittdamiseen seka uusiin valmistustekniikoihin. Tutkimustyota tulisi tu-
kea entistd enemman, koska silla on suuri kansanterveydellinen merkitys sen liséksi,
etta se tukee amalgaamista luopumispyrkimyksia.

7.7 Amalgamijatteen kasittely

Suomessa uusien amalgaamipaikkojen teko on hyvin vahaista, ja elohopeapitoista ja-
tetta syntyy paddasiassa vanhojen amalgaamipaikkojen ja hampaiden poistosta. Amal-
gaamiseparaattorien kayttd on pakollista ja sen kayttéa valvoo Aluehallintovirasto. Se-
paraattoreista keratty amalgaamijate ja suurin osa sekundaarijatteesta toimitetaan on-
gelmajatelaitoksiin.

Sekundaaristen amalgaamijatteiden kasittelyssa on kuitenkin parantamisen varaa,
silla viel& osa amalgaamia siséltavista jatteista paatyy sekajatteeseen. Tiedotuksella
ja koulutuksella myos sekundaarisesta amalgaamijatteesta peraisin olevaa kuormitus
on poistettavissa.

7.8 Valvonta

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain 24 §:4an on lisatty uusi 4 mo-
mentti, jonka mukaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja
Aluehallintovirasto valvovat elohopea-asetuksen hammasamalgaamin kayttoa koske-
vien kieltojen ja rajoitusten noudattamista. Lakimuutos on tullut voimaan 1.9.2018.
Hammasamalgaamin kayton valvonta on uusi tehtava Valviralle ja Aluehallintoviras-
tolle.

Valvira ohjaa ja valvoo valtakunnallisesti myds terveydenhuollon ammattihenkildita.
Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo puolestaan terveydenhuollon ammattihenkiléiden
toimintaa toimialueellaan. Valvira ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimin-
taperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukaytantdjen yndenmukaistamiseksi. Val-
vira késittelee terveydenhuollon ammattihenkiléiden ohjaukseen ja valvontaan liittyvat
asiat erityisesti silloin, kun kysymyksessa on tarkea tai laajakantoinen asia tai epaily
hoitovirheesta. Jos hammaslaakari laiminlyd kyseisessé laissa sdadetyn velvollisuu-
den suorittaa sellaisia tehtavia, joihin hdnen koulutustaan tai ammattitaitoaan on pi-
dettava riittamattémana tai toimii muutoin virheellisesti tai moitittavasti, Valvira voi lain
26 8:n mukaan antaa eriasteisia seuraamuksia. Naitd ovat muun muassa tarkempien
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maarayksien ja ohjeiden anto, ammatinharjoitustoiminnan rajoittaminen ja ammatin-
harjoitusoikeutta koskevan luvan peruuttaminen. Valvira ja Aluehallintovirasto voivat
lievemmissa tapauksissa myds antaa huomautuksen tai kiinnittdd hammaslaakarin
huomiota asianmukaiseen ammattitoimintaan. Lain 33 §:n mukaan Valvira voi antaa
myds kirjallisen varoituksen.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista sisaltaa sdannokset ammattieettisista vel-
vollisuuksista ja sdaannokset niiden vastaisesta toiminnasta. Lain 15 8:n mukaan ter-
veydenhuollon ammattihenkildn on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hy-
vaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja. Lisaksi pykalassa edelly-
tetdén, etth ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuoli-
sesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset
haitat. Jos hammaslaéakari toimisi elohopea-asetuksen 10 artiklan 1 ja 2 kohdan vas-
taisesti, merkitsisi se lahtokohtaisesti terveydenhuollon ammattihenkildista annetun
lain 15 8:n saantelyn rikkomista. T&ll6in Valvira tai Aluehallintovirasto voisivat maaratéa
terveydenhuollon ammattihenkildisté annetun lain 26 §:n mukaisia seuraamuksia.

Elohopea-asetuksen 10 artiklan 4 kohdassa on saadetty amalgaamin erottimia koske-
vista vaatimuksista ja 6 kohdassa amalgaamijatteen jatehuollon jarjestamisesta. Talta
osin sdanndsten noudattamista valvovat Elinkeino-, likenne ja ymparistokeskukset
(ELY-keskukset) ja kuntien ymparistonsuojeluviranomaiset. Jatelain rikkomisesta voi-
daan tuomita sakkoon.

Sosiaali- ja terveysministerié on viranomainen, joka laatii suunnitelman toimenpiteista
hammasamalgaamin kayton lopettamiseksi vaiheittain. Ministeridlle kuuluu toi-
mialansa yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta muun muassa kansanterveyslain
(66/1972), erikoissairaanhoitolain (1062/1989) ja terveydensuojelulain (794/1994) no-
jalla.

7.9 Potilaan suostumus ja sen kirjaaminen
potilasasiakirjoihin

Paikkamateriaalin valinnan perustelut ja se, etté valinta on tehty potilaan kanssa yh-
teisymmarryksessa, tulisi kirjata potilaan kayntitietoihin. Amalgaamia kaytetdén Suo-
messa lahinnad poikkeustapauksissa. Jos paikkamateriaalin valinnassa paadytaan
amalgaamin, kaikkien 2019 kyselyyn vastanneiden tahojen mukaan valinnasta ja sen
syista keskustellaan aina potilaan tai hdnen huoltajansa kanssa, ja tiedot kirjataan po-
tilaan kayntitietoihin.
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On todennakoista, ettad jotkut potilaat ymmartavat vaarin amalgaamista luopumisen
taustalla olevat ympaéristdsyyt ja pyytavat ehjien amalgaamipaikkojensa poistamista.
Tallainen hoito on padsaantodisesti tarpeetonta ja vastoin potilaan etua. Kansallisessa
Kaypé Hoito -suosituksessa "Hampaan paikkaushoito” amalgaamin kayttdéa ei enda
suositella. Kéypéa Hoito -suosituksessa ja Vélta viisaasti -suosituksessa "Amalgaami-
paikkojen vaihtaminen” mainitaan, etta toimivia amalgaamipaikkoja ei suositella vaih-
dettavan, koska suussa olevien paikkojen katsotaan olevan turvallisia yleisterveyden
kannalta ja koska pysyvissa vali- ja poskihampaissa yhdistelmamuovipaikkojen sau-
mat reikiintyvat amalgaamipaikkoja herkemmin.

7.10 Viestinta

Vaeston oikeanlainen informointi todennédkdisesti tukee amalgaamista luopumista.
Saattaa olla my6s niin, ettd kaikki hammaslaakarit eivat ole taysin tietoisia amalgaa-
min haitallisista ymparistovaikutuksista, joten viestinta on tarkeda. Amalgaamin rajoi-
tusta koskevassa viestinnassa on kuitenkin tarkeaé tuoda esiin se, etta rajoitukset
johtuvat ymparistosyista eikd amalgaamin haitallisista terveysvaikutuksista ole todis-
teita. Amalgaamin kaytén lopettamisen syista ja vanhojen taytteiden vaihdon tarpeet-
tomuudesta tulee informoida koko vaestda riittavan laajasti, jotta vaarinkasityksilta
valtytaan.

Viestintéa varten tulisikin laatia kansallinen viestintdsuunnitelma. Viestintdkanavina
voivat olla lehdistotiedotteet, uutiset ammattijulkaisuissa, ammattilaisten koulutustilai-
suudet, televisio, radio, yleisolle suunnatut internetsivut ja sosiaalinen media.
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8 Kansallinen toimintasuunnitelma

Kansallisena pitkéan ajan tavoitteena on lopettaa amalgaamin kayttd Suomessa koko-
naan vuoteen 2030 mennessa. Lyhyen aikavalin tavoitteena on vahentaa valtakunnal-
lisesti amalgaamin kayttéa vuoden 2019 tasosta vahintédén 25 %:lla vuoteen 2022
mennessé, 50 %:lla 2025 mennessé ja 75 %:lla vuoteen 2028 mennessa. Amalgaa-
min kaytdn lopettaminen vuoteen 2030 mennessa edellyttaa koordinoitua, kokonais-
valtaista ja multisektorista lahestymistapaa.

Tavoitteet pyritdan saavuttamaan seuraavan laisilla toimilla:

1. Asetetaan vuoden 2020 alusta pientyéryhma koordinoimaan toimintoja amal-
gaamin kayton lopettamiseksi ja seuraamaan tavoitteiden saavuttamista.
Suunnitteluun otetaan mukaan kliinista ty6té ja opetustyota tekevia hammas-
ladkareita, seka edustajia esimerkiksi ammattiliitoista ja ymparistojarjestoista
seka viestinnan ammattilainen.

2. Laaditaan alustava viestintdsuunnitelma vuoden 2019 loppuun mennessa.
Aloitetaan viestinta yleisolle ja ammattilaisille vuoden 2020 alussa.

3. Neuvotellaan yhdessda hammaslaaketieteen opetusta antavien yliopistojen
kanssa amalgaamitaytteiden valmistuksen opettamisen lopettamisesta.

4. Jarjestetdan koulutusta suun terveydenhuollon ammattilaisille amalgaamin
ymparistovaikutuksista ja sen kayton lopettamiseen liittyvista asioista.

5. Panostetaan suusairauksien ehkaisyyn.

6. Tuetaan paikka- ja sidosaineiden tutkimusta uusien menetelmien ja materiaa-
lien kehittdmisessa.

7. Laaditaan ohjeistus, jota tulee noudattaa amalgaamitaytteité purettaessa
(esim. kofferdamin ja suojalasien kayttd, paikan paloittelu mahdollisimman
suuriksi paloiksi, tehokas ilmanvaihto, hammaslaakarin ja hoitajan ihon suo-
jaus)

8. Arviointi ja seuranta: Suunnitellaan tehokas monitorointi ja seurantaprosessi.
Suunnitellaan seurantaa varten mittarit ja tarpeellinen aineistonkeruu tuke-
maan tavoitteita. Seurataan amalgaamin kayttémaaria seka jatteen kasittelya
kolmen vuoden valein.
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9 Lopuksi

Vaikkei hammasamalgaamin terveyshaittoja olekaan kyetty todistamaan véestéta-
solla, tiedetaéan, ettd amalgaami on sekéd ihmiselimiston etta ympariston tarkea eloho-
pealdhde, ja etté elohopea on vaarallinen ymparistomyrkky. Vaikka amalgaamin
kéayttd uusissa taytteissa loppuisi tanaéan, ymparistoaltistus vanhojen amalgaamitéyt-
teiden vuoksi jatkuu viela ainakin 30 vuotta.

Hammasamalgaamin kayttd Suomessa on vahentynyt vuosi vuodelta, ja sita kayte-
taankin tana paivana alle yhdessa prosentissa kaikista hammaslaakarien valmista-
mista taytteista. Suurin osa hammaslaakareista ei tee amalgaamipaikkoja lainkaan, ja
nekin jotka tekevat, tekevat vain silloin, kun katsovat ettei muita vaihtoehtoja ole. Nor-
jan esimerkki osoittaa, ettd amalgaamin kaytdsta luopumista ei lopulta koettu ongel-
malliseksi, vaan kaikissa indikaatioissa on léydetty amalgaamille vaihtoehtoja.

Suomessa hammasamalgaamista luopuminen olisi vahaisen kayton ja muiden materi-
aalivaihtoehtojen vuoksi mahdollista hopeammallakin aikataululla, kuin mita Minama-
tan sopimus edellyttda. Tata varten tarvitaan kuitenkin monen sektorin yhteistyota,
koulutusta ja tiedottamista sek& panostamista amalgaamia korvaavien kestéavien ma-
teriaalien kaytt6on saamiseen. Lisdksi on panostettava ehkaisevaan hoitoon, jolla voi-
daan véhentaa paikkaustarvetta vaativien vaurioiden syntymista.
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