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Asiasanat

Elohopea on ymparistomyrkky, jonka yksi suurimmista lahteista Euroopassa on
hammasamalgaami. Elohopean kayttéa saadellaan Yhdistyneiden Kansakuntien
kansainvalisella sopimuksella, Euroopan Unionin asetuksella ja Suomen kansallisella
lainsaadannolla.

Suomessa amalgaamin kayttd hampaiden paikka-aineena lopetetaan EU:n asetuksen
edellyttamassa aikataulussa vuoteen 2030 mennessa. Tassa raportissa kuvataan
amalgaamin kayton ja amalgaamijatteen kasittelyn nykytilanne seka toimenpiteet kayton
lopettamiseksi ja jatteen kasittelemiseksi asianmukaisesti.

Nykytilanteen selvittamiseksi toteutetun kyselyn mukaan yha harvempi hammaslaakari
kayttaa enaa amalgaamia hampaiden paikkauksessa. Jo aiemmissa selvityksissa todettu
vaheneva trendi johtuu paaasiassa muovipaikka-aineiden kehittymisesta ja lisdantyneista
esteettisista vaatimuksista. Ympariston kannalta uusia amalgaamitaytteita suurempi
kuormitus vastaanotoilla syntyy, kun vanhoja taytteitéa puretaan ja hampaita poistetaan.
Purkamisessa syntyva jate ohjautuu amalgaamin erottimien kautta ongelmajatteeksi,
mutta poistettuja amalgaamilla paikattuja hampaita ja amalgaamilla kontaminoitunutta
materiaalia voi paatya sekajatteeksi. Toiminta tulee muuttaa niin, ettd myos nama jatteet
kasitellaan ongelmajatteena.

Amalgaamin kaytosta luopuminen ei heikenna potilasturvallisuutta eikd se vaikuta
merkittavasti palveluntuottajien toimintaan.
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Nyckelord

Tandamalgam ar en av de storsta kallorna i Europa for kvicksilver, som ar ett miljogift.
Anvandningen av kvicksilver regleras genom Férenta Nationernas internationella
konvention, Europeiska unionens férordning och Finlands nationella lagstiftning.

| Finland kommer anvandningen av amalgam som tandfylining att avslutas fére 2030
inom den tidsram som faststalls i EU:s férordning. | denna rapport beskrivs nulaget vid
anvandningen av amalgam och hanteringen av amalgamavfall samt atgarderna for att
avsluta anvandningen och for att hantera avfallet pa ett korrekt satt.

Enligt en enkat som genomforts i syfte att utreda nuldget anvander allt farre tandlakare i
dag amalgam vid plomberingen. Den nedatgaende trenden, som redan har markts i
tidigare utredningar, beror framst pa att plastfyliningarna har utvecklats och de estetiska
kraven har 6kat. For miljon &r belastningen fran nya amalgamfyliningar mindre &n den
belastning som uppkommer pa mottagningarna nar gamla fyliningar och tdnder med
amalgamfylining avlagsnas. Avfall fran avlagsnandet styrs genom amalgamavskiljare till
insamlingen av farligt avfall. Det kan emellertid handa att avlagsnade tander med
amalgamfylining och material som kontaminerats med amalgam lamnas for insamling av
blandat avfall. Verksamheten bér &ndras sa att detta avfall ocksa hanteras som farligt
avfall.

Aven om anvandningen av amalgam fasas ut, férséamrar det inte patientsékerheten och
har inte heller nagra storre effekter pa serviceproducenternas verksamhet.
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Abstract

Keywords

Mercury is an environmental toxin, with one of its main sources in Europe being dental
amalgam. The use of mercury is regulated by a global UN treaty called the Minamata
Convention on Mercury, the EU Regulation on Mercury and Finland’s national legislation.

In Finland, the use of amalgam in dental fillings will be phased out within the timeframe set
by the EU Regulation by 2030. This report describes the current situation regarding the
use of amalgam and the management of amalgam waste and the measures to phase out
the use of amalgam and to manage amalgam waste in an appropriate manner.

According to a survey conducted to determine the current state of affairs, fewer and fewer
dentists are using amalgam for dental fillings. This declining trend, which has already
been reported in earlier studies, is mainly due to the development of composite filling
materials and to increased aesthetic requirements. Removing old amalgam fillings or
removing teeth containing amalgam at dental clinics puts a greater burden on the
environment than placing new amalgam fillings. Waste from amalgam removal is
discharged through an amalgam separator and disposed of as hazardous waste.
However, it is possible that removed teeth containing amalgam fillings and materials
contaminated with amalgam end up in mixed waste. It is therefore necessary to change
the operating practices so that this waste is also disposed of as hazardous waste.

Phasing out the use of amalgam will not compromise patient safety or have a significant
impact on the activities of service producers.
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ESIPUHE

Hammasamalgaami on metalliseos, joka tyypillisesti siséltda elohopeaa, hopeaa, ku-
paria ja tinaa. Hammasamalgaamilla on kaytetty Iahes 200 vuotta ja silla on ollut iso
rooli korjaavassa hammashoidossa viime vuosikymmeniin saakka. Nyttemmin ham-
paanvariset paikkamateriaalit, erityisesti yhdistelmamuovit, ovat korvanneet amalgaa-
mia, ja tata nykya arvioidaan amalgaamipaikkojen osuuden tehdyistd hammastayt-
teistd olevan Suomessa enaa alle yhden prosentin luokkaa.

Koska elohopea ja suurin osa sen muodostamista yhdisteista ovat ihmiselle ja ympa-
ristolle myrkyllisia, sen kayttdéa rajoitetaan kansainvalisilla sopimuksilla. Hammasa-
malgaamin kayttd on merkittdva elohopean paastdlahde Suomessa ja koko EU:ssa.
Elohopean kaytén vahentadmiseksi EU antoi asetuksen, jossa rajoitetaan myds ham-
masamalgaamin kayttoa, ja asetetaan tavoite kayton lopettamiseksi vuoteen 2030
mennessa.

Kestavyytensa takia amalgaamipaikkoja on edelleen runsaasti suomalaisten suissa,
vaikka uusia taytteitd tehddan hyvin vahan. Ymparistokuormituksen vahentadminen
edellyttddkin nyt erityisesti vanhojen taytteiden aiheuttamien haittojen torjuntaa.
Suussa olevista amalgaamipaikoista vapautuvat elohopeamaarat ovat niin pienia,
ettei niista ole haittaa terveelle henkildlle huomioiden myds elohopean saanti muista
l&hteista. Asiaa on tutkittu laajasti ja lopputulemana on, etta toimivaa amalgaamipaik-
kaa ei tule vaihtaa muuhun materiaaliin, ellei kyseessa ole |&daketieteellinen syy, kuten
elohopea-allergia tai tdytteeseen kontaktissa oleva limakalvomuutos.

Tassa selvityksessa, joka on jatkoa kesalla 2019 julkaistulle EU-asetuksen toimeen-
panosuunnitelmalle, kuvataan hammasamalgaamin kayton tilanne Suomessa vuonna
2021 ja tarvittavat toimenpiteet kaytdn lopettamiseksi vuoteen 2030 mennessa.

Seppo Turunen ja Merja Auero
Kesakuu 2022



1 Johdanto

Elohopea on ymparistdmyrkky, jonka yksi suurimmista |ahteistd Euroopassa on ham-
masamalgaami. Elohopean kayttéa sdadelldaan Yhdistyneiden Kansakuntien kansain-
valisella sopimuksella (niin sanottu Minamatan sopimus), Euroopan Unionin asetuk-
sella ja Suomen kansallisella lainsaadannolla.

Vuonna 2013 hyvéksytyn Minamatan sopimuksen tavoitteena on suojella véeston ter-
veytta ja ymparistdd minimoimalla ihmisten aiheuttamat elohopeapaastét. Sopimus
velvoittaa allekirjoittaneita maita muun elohopean kaytdn ohella vdhentdmaan ham-
masamalgaamin kayttéa tai mieluiten lopettamaan sen kaytté kokonaan vuoteen 2030
mennessa.

Toukokuussa 2017 EU:n jasenmaat ottivat virallisesti kayttéon uuden elohopea-asetuk-
sen (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (eu) 2017/852), joka perustuu Minama-
tan sopimuksen tavoitteisiin. Asetus on sellaisenaan sovellettavaa lainsaadantoa. Ase-

tuksen artiklassa 10 sdadetdan hammasamalgaamin kaytdsta seuraavasti:

1. Hammasamalgaamia saa kayttaa 1 paivastad tammikuuta 2019 ainoas-
taan kapseloidussa muodossa valmiiksi annosteltuna.

2. Hammasamalgaamia ei saa 1 paivasta heindkuuta 2018 enaa kayttaa
maitohampaiden, alle 15-vuotiaiden lasten eika raskaana olevien tai
imettavien naisten hammashoidossa, paitsi jos hammaslaakari pitaa sen
kayttda ehdottoman valttamattdmana potilaan erityisten ladketieteellis-
ten tarpeiden perusteella.

3. Kunkin jasenvaltion on esitettava viimeistdan 1 paivana heindkuuta 2019
kansallinen suunnitelma toimenpiteista, jotka se aikoo toteuttaa hammasa-
malgaamin kayton lopettamiseksi vaiheittain. Jdsenvaltioiden on asetettava
kansalliset suunnitelmansa internetissa julkisesti saataville ja toimitettava
ne komissiolle niiden hyvaksymista seuraavan kuukauden aikana.

4. Sellaisten hammashoitolaitosten toiminnanharjoittajien, joissa kaytetaan
hammasamalgaamia tai poistetaan amalgaamipaikkoja tai tallaisia paik-
koja sisaltavia hampaita, on varmistettava 1 paivasta tammikuuta 2019,
etta laitokset ovat varustettuja amalgaamin erottimilla amalgaamipalas-
ten talteen ottamiseksi ja kerd@miseksi. Naiden toiminnanharjoittajien on
varmistettava, ettd amalgaamin erottimilla, jotka on otettu kayttéon 1 pai-
vasta tammikuuta 2018, saavutetaan vahintdan 95 prosentin amalgaa-
mipalasten talteenottoaste. 1. paivasta tammikuuta 2021 kaikilla kay-
tossa olevilla amalgaamin erottimilla on saavutettava 95 prosentin tal-
teenottoaste. Amalgaamin erottimia on huollettava valmistajien ohjeiden
mukaisesti talteenoton mahdollisimman korkean asteen varmista-
miseksi.



5. Hammaslaakareiden on varmistettava, ettd hyvaksytty jatehuoltolaitos
tai -yritys kasittelee ja keraa heidan tuottamansa amalgaamijatteen, mu-
kaan lukien amalgaamijaamat ja -palaset, amalgaamipaikat sekd ham-
masamalgaamin saastuttamat hampaat tai niiden osat. Tallaista amal-
gaamijatetta ei saa missaan olosuhteissa paastaa suoraan tai valillisesti
ymparistoon.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi elohopea-asetuksen artiklan 10:n kohdan 3 edel-
lyttdman kansallisen suunnitelman 26.6.2019 (Sosiaali- ja terveysministerion raport-
teja ja muistioita 2019:51). Tassa raportissa kuvataan kyseisen suunnitelman toi-
meenpanoa, amalgaamin kaytén ja amalgaamijatteen kasittelyn nykytilanne seka an-
netaan suosituksia jatkotoimista.



2 Hammasamalgaamin nykyinen
kaytto

2.1  Amalgaamipaikkojen yleisyys vaestossa

Vanhoja amalgaamitaytteitd on suomalaisten hampaissa viela runsaasti niiden pit-
kaikaisyyden vuoksi, ja pddosa hammashoidosta ymparistédn paatyvasta amalgaami-
jatteesta syntyykin paikkojen purkamisen ja amalgaamipaikkoja sisaltavien hampai-
den poistamisen kautta. Tulevan ymparistdkuormituksen arvioimiseksi tieto ihmisten
suissa olevien amalgaamipaikkojen maarasta olisi hyodyllinen.

Talla hetkella tietoa vanhojen amalgaamipaikkojen maarasta vaestdssa ei ole kootusti
saatavilla, mutta tietoa tullaan jatkossa saamaan Kanta-palveluista, jotka muodosta-
vat kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisen palvelukokonaisuuden. Kun
palveluntuottaja on liittynyt Kanta-palveluihin, paikkamateriaali kirjataan suun ja ham-
paiden statustietoihin rakenteisesti kayttaden kansallisista luokitusta (STH7 hampaa-
seen lisatty materiaali). Suun ja hampaiston statustiedot koostuvat kokonaistutkimuk-
sessa ja terveystarkastuksessa kirjattavista havainnoista. Tietoa amalgaamipaikkojen
maarasta vaestdssa aletaan saada, kun Kanta-palveluiden kaytdon kautta syntyvaa
Potilastiedon arkiston tietovarantoa paastaan hyédyntamaan.

2.2 Viime vuosikymmenen kehitys

Vaikka amalgaamin kayttd6 hampaiden paikkamateriaalina on Suomessa tata nykya
harvinaista, sitd edelleen kaytetaan, koska joissakin tilanteissa amalgaamin ominai-
suudet katsotaan vaihtoehtoja paremmiksi. Materiaalin valintaan vaikuttavat teknisten
ominaisuuksien lisdksi myds materiaalin hinta ja taytteen valmistamiseen kuluva aika.
Myds hoitotilanteeseen liittyvilla tekijoilla voi olla vaikutusta siten, ettd paadytaan
amalgaamiin materiaalina, joka ei ole erityisen herkka kasittelyvirheille tai kosteudelle.

Ymparistdministerion selvityksen mukaan amalgaamipaikkojen osuus tehdyista pai-
koista oli vuonna 2012 alle 3 prosenttia. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2019
tekeman kysely osoitti, ettd amalgaamia kaytettiin enaa alle yhdessa prosentissa kai-
kista valmistettavista hammastaytteista.
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Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon potilastietorekisteristd vuonna 2021 teh-
dyn poiminnan mukaan amalgaamitaytteiden osuus tehdyista taytteista vaheni vuo-
desta 2000 vuoteen 2018 viidesta prosentista 0,25 prosenttiin. Nopeinta vaheneminen
oli 2010-luvulla. Vastaavana aikana yhdistelmamuovitaytteiden osuus lisdantyi 76 pro-
sentista 90 prosenttiin. Vuonna 2018 Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa
keramia oli taytteen materiaalina (24 kpl) lahes yhta usein kuin amalgaami (31 kpl).
Vuosina 2000 - 2018 Helsingin kaupungin suun terveydenhuollossa tehtiin kaikkiaan
5,7 miljoonaa hammastaytetta.

Helsingin terveyskeskushammashoidon luvut eivat suoraan kuvaa koko maan tilan-
netta, mutta trendin voidaan olettaa olevan sama.

2.3 Rekisteritietojen hyodyntaminen

Kansallisesti luotettavan ja yhtenevan rekisteritiedon tuottaminen valmistettavista ja
aiemmin tehdyistd (ihmisten hampaissa olevista) amalgaamitaytteista ei talla hetkelld
ole mahdollista.

Taytteen materiaalitieto kirjataan rakenteisesti potilaskertomukseen toimenpidekoodin
kirjaamisen yhteydessa, mutta se ei kuulu Potilastiedon arkistoon tallennettavaan tie-
tosisaltodn. Tama tarkoittaa, ettd materiaalitietoa ei voida poimia Potilastiedon arkis-
ton tietosisallosta toimenpidekoodin perusteella. Taytteille ei mydskaan ole materiaali-
kohtaisia toimenpidekoodeja, joiden perusteella esimerkiksi tehtyjen amalgaamitayt-
teiden lukumaara voitaisiin luotettavasti poimia potilastietorekistereista. Arvio joudu-
taan néin ollen pohjaamaan kyselyihin ja erillisiin potilastietojarjestelmékohtaisiin tieto-
kantapoimintoihin.

2.4 Hammasamalgaamin kayttoa koskeva
kysely

Koska tieto hammasamalgaamin kaytosta ei ole suoraan poimittavissa rekistereista,
sosiaali- ja terveysministerid toteutti 8.10.2021 Webropol-kyselyn, joka kohdistettiin
seka julkisille ettd yksityisille palveluntuottajille. Vaikka paikkamateriaalin valinta sisal-
tyy hammaslaakarin tekemaan hoitopaatdkseen, amalgaamin kayttoa ja siitéa luopu-
mista tarkastellaan tassa palveluntuottaja- tai organisaationakokulmasta, koska asia
liittyy myos laajemmin palveluntuottajan toimintamalleihin.
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Lisaksi hammaslaaketieteen opetusta antavilta koulutusyksikolta kysyttiin amalgaami-
taytteiden tekemisen opetuksesta, ja kolmelta hammashoitotarvikkeita ja -laitteita
myyvalta yritykseltd kysyttiin, miten amalgaamin nykyinen kaytto ja kaytosta luopumi-
nen nakyvat heidan toiminnassaan.

2.4.1 Kyselyn toteutus

Terveyskeskuksille osoitettu kysely lahetettiin kuntien kirjaamoihin ja suu- ja leukasai-
rauksien yksikoille osoitettu kysely sairaanhoitopiirien kirjaamoihin. Molempiin liitettiin
pyyntd valittda kysely suun terveydenhuollon johtajalle. Koska yksityisia palveluntuot-
tajia koskevaa yhteystietoluetteloa ei ollut kaytettavissa, pyydettiin aluehallintoviras-
toja toimittamaan kysely oman vastuualueensa palveluntuottajille. Yksityisten palve-
luntuottajien vastauksissa (256 kappaletta) oli yksittaisia vastaanottoja ja useita vas-
taanottoja kasittavia yrityksia. Yritysten vastauksissa oli myds jossakin maérin paal-
lekkaisyytta, kun ne sisalsivat yksittaisen vastaanoton ja koko yrityksen tietoja. Joh-
tuen edelld mainituista seikoista ja siita, ettei tiedeta, kuinka moni yksityinen palvelun-
tuottaja lopulta tavoitettiin, vastausprosenttia ei taltd osin voida ilmoittaa.

Hammaslaaketieteen koulutusyksikdiden, hammastarvikeyritysten, Puolustusvoimien,
vankiterveydenhuollon ja Ylioppilaiden terveydenhoitosaation yhteystiedot poimittiin
tarvittaessa Internetin julkisista hakemistoista.

Vastauksia saatiin kaikkiaan 371 kappaletta. Vastaajista 365 edusti palveluntuottajia,
koulutusta koskevat vastaukset saatiin kaikilta neljalta koulutusyksikolta, ja kaksi ham-
mastarvikeyritysta vastasi omaan osioonsa. Julkisen sektorin palveluntuottajista 10
sairaanhoitopiiria (vastausprosentti 48; 10/21) ja 87 terveyskeskusta (vastausprosentti
54; 87/160) vastasi kyselyyn.

Palveluntuottajan toiminnan laajuutta kuvattiin valillisesti ilmoitettujen amalgaamin
erottimien lukumaaralla, joka on kaytanndssa lahella hammashoitoyksikdiden maaraa.
Amalgaamin erottimien lukuma&aran vaihteluvali oli 1-200, ja jakauman mediaani oli 4.
Palveluntuottajat jaettiin erottimien lukumaaran perusteella viiteen luokkaan, joissa
vastausten jakaumat esitetdan. Omana luokkanaan kasiteltiin niité vastaaijia, jotka ei-
vat ilmoittaneet erottimien lukumaaraa. Tama joukko koostuu padasiassa pienista pal-
veluntuottajista vastaajia koskevien muiden tietojen perusteella arvioituna.

Suurin kyselyyn vastannut ryhma oli yksityiset palveluntuottajat, joilla on 2—4 amal-
gaamin erotinta (89 vastausta), ja toiseksi suurin ryhma oli yksityiset palveluntuottajat,
joilla on 1 amalgaamin erotin (76 vastausta). Naiden ryhmien vastaukset muodostivat
45 prosenttia kaikista vastauksista. (Taulukko 1.)
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SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:13

Taulukko 1. Vastaajien jakautuminen sektorin ja toiminnan laajuutta kuvaavan amalgaamin
erottimien lukumé&aran mukaan.

Amalgaamin Julkinen* Yksityinen Yhteensa
erottimien n (%) n (%) n (%)
lukuméaara

Tieto puuttuu 7(14) 42 (86) 49 (100)
1 5 (6) 76 (94) 81 (100)
2-4 16 (15) 89 (85) 105 (100)
5-10 20 (35) 37 (65) 57 (100)
11-20 25 (74) 9 (26) 34 (100)
Yli 20 29 (74) 10 (26) 39 (100)

*Sis. Puolustusvoimat, Ylioppilaiden terveydenhoitosaation ja vankiterveydenhuollon

2.4.2 Amalgaamipaikkojen osuus tehdyista paikoista

Vastaajista 86 prosenttia ilmoitti, ettei kaytd amalgaamia paikkamateriaalina lainkaan,
11 prosenttia teki amalgaamipaikkoja harvoin (0,01-1 prosenttia tehdyista paikoista),
2 prosenttia satunnaisesti (1,1-2 prosenttia paikoista) ja 1 prosentti saannéllisemmin
(yli 10 prosenttia paikoista). Suurilla ja keskisuurilla (vahintddn 5 amalgaamin erotinta)
vastaanotoilla amalgaamipaikkojen osuus kaikista tehdyista paikoista oli enimmillaan
2 prosenttia. Kun amalgaamipaikkojen osuus oli yli 2 prosenttia tehdyista paikoista,

olivat kyseessa pienet (1-4 amalgaamin erotinta) vastaanotot. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Vastaajien jakautuminen vastaanoton koon (amalgaamin erottimien lukumaara) ja
tehtyjen amalgaamipaikkojen osuuden mukaan

:rrztatli%aitaar:m Amalgaamipaikkojen osuus (amalg.) tehdyista paikoista seka
lukumaara vastaajien lukumaara ja osuus vastaajista
amalg. amalg. amalg. amalg. amalg. amalg.
0% 001-1% 1,1-2% 21-5% 51-10% yli10% yht.
Tieto puuttuu | 47 (96%) 2 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 49
(100%)
1 74 (91%)  4(5%) 2 (3%) 1(1%) 0(0%) 0 (0%) 81
(100%)
2-4 89 (85%) 11(10%)  0(0%) 1(1%) 1(1%) 3 (3%) 105
(100%)
5-10 45(79%) 11 (19%) 1(2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 57
(100%)
11-20 30 (88%) 4 (12%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 34
(100%)
Yli 20 28 (72%) 8 (20%) 3 (8%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 39
(100%)
Yht. 313 (86%) 40 (11%) 6 (2%) 2 (0%) 1(0%) 3 (1%) 365
(100%)

2.4.3 Amalgaamin kayttoaiheet

Paaosa amalgaamin kayttdaiheita koskevaan kysymykseen vastanneista oli niita pal-
veluntuottajia, jotka ilmoittivat kayttavansa amalgaamia.

Amalgaamin kayttda perusteltiin erityisesti tilanteilla, joissa hampaan kaviteetin kui-
vana pitdminen on vaikeaa paikallisista olosuhteista tai hoitotilanteesta johtuen:
”Siina epatoivoisessa tilanteessa, jossa hampaan reuna menee niin pa-
hasti ikenen alle, ettei kuivanapito onnistu, jolloin kosteusherkimpia ma-
teriaaleja ei voi kayttaa. Ja potilas haluaa vield sailyttdd hampaan,
vaikka ennuste on huono. Yleisesti liittyy juuri tdhan, ettei voida varmis-
taa paikattavan kohteen pitamista kuivana.”
— "Hyvin iakkaalle asiakkaalle laitan joskus, jos ongelmia kaviteetin kui-
vana pitdmisessa.”
— "Jos toimenpidealuetta ei pystyta pitamaan taysin kuivana muovi- tai
lasi-ionomeeritaytetta varten (esim. muistisairas tai kehitysvammainen
potilas, jonka saatava sulkea suuta paljon).”
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Amalgaamin kayttéa perusteltiin monissa vastauksissa myds purennallisilla syilla ja
hoidon kustannuksilla:

"Tilanteet, joissa arvioidaan, ettei yhdistelmdmuovi kesta ja joissa ei ole
mahdollisuutta (kustannus/osaaminen) keramiaan.”

"Kaytanndssa vain isoihin takahampaisiin, missa muovit eivat toisilla
kesta. Erityisesti potilaille, joilla todella vahva purenta eikd mikdan muovi
kesta. Tai sellaisiin sivu- ja taka-alueen hampaisiin, mitkd muuten jou-
tuisi poistamaan, mutta amalgaami kosteutta kestavana auttaa sailytta-
maan hampaan viela suussa. Talla hampaan elinikda saadaan pitkitet-
tya jopa vuosia.”

"Bruksaajalle paras taytemateriaali, jos ei voida kayttaa keramiaa tai kul-
taa kustannussyista.”

Amlagaamin kayttdaiheena mainittiin myds kohonnut kariesriski

”Kariesriskipotilailla ienrajaan.”
*Joskus harvoin, esim. vanhus, jolla ienrajakarieksia runsaasti.”

Muita vastauksissa mainittuja amalgaamin kayttaiheita:

"Proteettisten téiden tukihampaat”

"Ylivoimainen kontaktien luomisessa. Paljon vdhemman tekniikkasensi-
tiivinen kuin muovi.”

"Muovimateriaaleille herkistyneelle potilaalle ei pystyta kayttamaan yh-
distel-mamuoveja, eika sidostamaan keramiaa muovisementeilla. Naille
potilaille amalgaami on ainoa talla hetkelld saatavilla oleva pysyva paik-
kamateriaali.”

"Lohjenneen amalgaamikruunun korjaus.”

2.4.4 Tilanteet, jolloin vastaajien mukaan amalgaamin
sijasta ei voida kayttaa muita materiaaleja

Vastaajista 84 prosenttia oli sitd mielta, ettei sellaisia tilanteita ole, joissa amalgaamin
kaytolle ei olisi vaihtoehtoa. Vastaajista 15 prosentin mielesta tallaisia tilanteita on ja 1
prosentti ei vastannut kysymykseen. Vastausten jakaumissa ei ollut suuria eroja eri
kokoisten vastaanottojen valilla. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Vastaajien jakautuminen amalgaamin muilla materiaaleilla korvattavuuden mu-

kaan.
Amallga.amm Onko tilanteita, joissa amalgaamin sijasta ei voida kayttaa
erottimien . L
o korvaavia materiaaleja?

lukumaara

Kylla Ei Tieto puuttuu Yht.

n (%) n (%) n (%) n (%)
Tieto puuttuu 6(12) 41 (84) 2(4) 49 (100)
1 12 (15) 69 (85) 0(0) 81 (100)
2-4 16 (15) 88 (84) 1(1) 105 (100)
5-10 9 (16) 48 (84) 0(0) 57 (100)
11-20 4(12) 30 (88) 0(0) 34 (100)
Yli 20 8 (21) 31(79) 0(0) 39 (100)
Yhteensa 55 (15) 307 (84) 3(1) 365 (100)

Vastaajat, joiden mielesta on tilanteita, joissa amalgaamille ei ole vaihtoehtoa, mainit-
sivat useimmiten samoja tilanteita kuin kappaleessa 2.4.3 kuvatut amalgaamin kaytto-
alueet.

2.4.5 Amalgaamin kaytosta luopumisen vaikutukset
potilaalle

Vastaajista 83 prosenttia ei ndhnyt amalgaamin kaytén lopettamisella olevan vaiku-
tuksia potilaalle, 16 prosentin mielesta vaikutuksia on ja 1 prosentti ei vastannut kysy-
mykseen. Eri kokoisten vastaanottojen valilla ei tamankaan kysymyksen vastauksissa
ollut suuria eroja. (Taulukko 4.)

Avovastauksissa amalgaamin kaytdn lopettamisesta listattiin seka myonteisia etta
kielteisia vaikutuksia potilaalle:

— "Tulee paljon takahampaiden poistoja ja proteeseja.”

— "Muovipaikat eivat ole yhta kestavia, joten muovipaikkojen uusimisia

saattaa tulla useammin. Tulee kustannuksia.”

— ’Esteettiset, terveemmat limakalvot.”

— ”Muovi materiaalina turvallisempi ja esteettisesti parempi.”
"Bruksaajille vaikea 10ytaa kestavaa kohtuuhintaista materiaalia.”

16



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:13

— "Puutteellisen aproximaalisen kontaktin korjaus kayttden amalgaamia on
potilaalle paljon edullisempaa kuin hampaan kruunutus.”

— "Kaikki eivat osaa tehda hyvia muovipaikkoja.”

— "Potilaan ei tarvitse enaa odottaa paikan kovettumista.”

— "Muoville herkistyneelle potilaalle ei ole enada paikkamateriaaleja kaytet-
tavaksi. Lasi-ionomeeri ei kesta laajemmissa molaaripaikoissa.”

— "Jos potilas ehdottomasti haluaa amalgaamipaikan ja sellaista ei ole
enaa saatavilla.”

— "Mukavampaa kun ei tule harmaita/mustia hampaita.”

Taulukko 4. Vastaajien jakautuminen potilaalle aiheutuvien vaikutusten mukaan.

Amal_ga_amln Onko amalgaamin kdyton lopettamisella vaikutuksia
erottimien L
e e potilaille?

lukumaara

Kylla Ei Tieto puuttuu Yht.

n (%) n (%) n (%) n (%)
Tieto puuttuu 6(12) 41 (84) 2(4) 49 (100)
1 10 (12) 71 (88) 0(0) 81(100)
2-4 17 (16) 86 (82) 2(2) 105 (100)
5-10 12 (21) 45 (79) 0(0) 57 (100)
11-20 6(18) 28 (82) 0(0) 34 (100)
Yli 20 8 (21) 31(79) 0(0) 39 (100)
Yhteensa 59 (16) 302 (83) 4(1) 365 (100)

2.4.6 Amalgaamin kaytosta luopumisen vaikutukset
palveluntuottajille

Useampi kuin yhdeksan kymmenesta vastaajasta (93 %) arvioi, ettei amalgaamin kay-
tosta luopuminen vaikuta palveluntuottajien vastaanottotoimintaan, ja vain kuusi pro-
senttia vastaajista oli sitd mieltd, ettd vaikutuksia palveluntuottajille on (taulukko 5).
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Taulukko 5. Vastaajien jakautuminen palveluntuottajien toimintaan aiheutuvien vaikutusten

mukaan.
Amal_ga_amm Onko amalgaamin kayton lopettamisella vaikutuksia
erottimien L
o toimintaan?

lukumaara

Kylla Ei Tieto Yht.

n ( %) n (%) puuttuu n (%)

n (%)

Tieto puuttuu 1(2) 46 (94) 2(4) 49 (100)
1 4 (5) 77 (95) 0(0) 81 (100)
2-4 11 (10) 94 (90) 0(0) 105 (100)
5-10 4(7) 53 (93) 0(0) 57 (100)
11-20 1(3) 33 (97) 0(0) 34 (100)
Yli 20 2 (5) 37 (95) 0(0) 39 (100)
Yhteensa 23 (6) 340 (93) 2(1) 365 (100)

Avovastauksissa amalgaamin kaytosta luopumisen vaikutuksiksi palveluntuottajille
mainittiin osittain samoja asioita kuin amalgaamin kaytdsta luopumisen vaikutuksiksi
asiakkaille:
"Muoville herkistyneelle potilaalle ei ole enaa paikkamateriaaleja kaytet-
tavaksi. Lasi-ionomeeri ei kesta laajemmissa molaaripaikoissa.”
— ’Taytynee siirtya teraskruunuihin.”
— "Amalgaamijatetta tulee vahemman.”
— "Muovipaikat eivat ole yhté kestavia, joten muovipaikkojen uusimiseen
menee enemman tydaikaa ja kustannuksia.”
— "Hampaanpoistot lisaantyvat.”
— "Satunnaiset kayttokerrat jaavat kokonaan pois.”
— ”Yksi erinomainen paikka-ainevaihtoehto haviaa kaytosta.”

2.4.7 Amalgaamin myynti ja ostot

Hammastarvikeyrityksiltd kysyttiin vuoden 2017 jalkeen tapahtuneista muutoksista
amalgaamin ja amalgaamin erottimien myynnissa. Molemmat vastanneet yritykset ar-
vioivat amalgaamin osuuden paikkamateriaalien myynnista olevan talla hetkella 13-
hella nollaa. Toinen vastaajista ilmoitti amalgaamin myynnin tippuneen seitsemas-
osaan vuoden 2016 tilanteesta. Kumpikaan vastaajista ei maininnut muutoksista
amalgaamin erottimien myynnin osalta.
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Palveluntuottajilta kysyttiin amalgaamin ostamisesta vuosina 2019 ja 2020. Vastan-
neista 92 prosenttia ei ollut ostanut amalgaamia lainkaan kyseisina vuosina. Vastaa-
jista amalgaamia oli ostanut vuonna 2019 noin 8 prosenttia (31 vastaajaa) ja vuonna
2020 noin 6 prosenttia (23 vastaajaa). Molempina vuosina amalgaamia oli ostanut 21
vastaajaa, joista neljallatoista ostomaara oli vuosien valilla pysynyt samana, kuudella
vahentynyt ja yhdella lisdantynyt.
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3  Kaytossa olevien amalgaamin
erottimien erotustehokkuus

Hammashoitokoneiden imujarjestelmiin liitetyt amalgaamin erottimet yleistyivat meilla
1990-luvun jalkipuoliskolla, kun hammaslaakareiden vastaanotoilta tulevien amalgaa-
mipitoisten jatevesien ja jatteiden kasittelysta saadettiin valtioneuvoston paatoksella
(112/1997). Sitda ennen amalgaamijate kerattiin elohopean ominaispainoon perustu-
valla viemarisuodatuksella. Amalgaamin erotin voi olla hoitokonekohtainen tai useam-
man hoitokoneen kasittava keskitetty jarjestelma. Nykyiset vaatimukset tayttavassa
laitteessa amalgaamin erottelu tapahtuu vaiheittain, ja hienojakoisin amalgaamijate
otetaan talteen sentrifugi-periaatteella. Tasta syysta erottimia kutsutaan myds amal-
gaamilingoiksi tai -separaattoreiksi.

Vuoden 2021 alusta kaikkien kaytossa olevien amalgaamin erottimien on taytynyt
saavuttaa 95 prosentin erotustehokkuus. Kyselyyn vastanneista palveluntuottajista
suurimmalla osalla (82 prosentilla) oli kaytdssaan amalgaamin erotin tai erottimia, joi-
den erotustehokkuus on vaadittu 95 prosenttia. Tieto erotustehokkuudesta puuttui 13
prosentilla vastaajista ja amalgaamin erottimia, joiden erotustehokkuus on alle 95 pro-
senttia, oli neljalla prosentilla vastaajista. Viisi palveluntuottajaa (1 prosentti vastaa-
jista) ilmoitti kdytdssaan olevan hoitoyksikoita, joissa ei ole amalgaamin erotinta. Vas-
tanneiden palveluntuottajien erottimista 98 prosenttia (3 455 laitetta) taytti vaatimuk-
sen 95 prosentin erotustehokkuudesta. Sen alitti 52 laitetta (2 prosenttia laitteista), ja
13 hoitoyksikdssa ei ollut erotinta. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Amalgaamin erottimet erotustehokkuuden mukaan

Erotustehokkuus | Vastausten lukuméaara* | Amalgaamin erottimien lukumaara
n (%) n (%)

Tieto puuttuu 49 (13)

95 % 313 (82) 3 455 (98)

Alle 95 % 13 (4) 52 (2)

Hoitoyksikdssa ei 5(1) 13 (0)

erotinta

Yhteensa 380 (100) 3520 (100)

*Samalla vastaajalla voi olla eri tehoisia amalgaamin erottimia
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4  Amalgaamijatteen kasittely

Lahes yhdeksan kymmenesta (88 prosenttia) kyselyyn osallistuneesta ilmoitti paikan,
jonne amalgaamijate toimitetaan tai kuvasi menettelyn nimeamatta lopullista kasitteli-
jaa. Koko kyselyyn vastanneista 12 prosenttia ei vastannut tahan kysymykseen tai
vastasi, ettei tieda, mihin amalgaamijate toimitetaan tai vastasi, ettd amalgaamipaik-
koja ei tehda tai kasitella vastaanotolla. Suurin osa (63 prosenttia) vastaajista, jotka
eivat kuvanneet amalgaamijatteen kasittelytapaa, kuului ryhmaan, joka ei ilmoittanut
amalgaamin erottimien lukumaéaraa. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Vastaajien jakautuminen amalgaamijatteen kasittelytavan mukaan

Amalgaamin
erottimien Minne amalgaamijéte toimitetaan?
lukumaara
Yritys/kohde/ ~ Vastaus puuttuu / Entiedd/  Yhteensd
menettely Emme tee tai késittele n (%)
mainittu amalgaamipaikkoja
n (%) n (%)

Tieto puuttuu 18 (37) 31 (63) 49 (100)
1 78 (96) 3 (4) 81 (100)
2-4 100 (95) 5(5) 105 (100)
5-10 56 (98) 1(2) 57 (100)
11-20 30 (88) 4 (12) 34 (100)
Y1i 20 38 (97) 1(3) 39 (100)
Yhteensa 320 (88) 45 (12) 365 (100)

4.1 Amalgaamin sekundaarijatteen kasittely

Lahes joka viides (18 prosenttia) kyselyyn osallistuneesta ei vastannut kohtaan, jossa
kysyttiin, miten amalgaamin sekundaarijate (esimerkiksi amalgaamia sisaltavat poiste-
tut hampaat ja amalgaamilla kontaminoituneet tufferit eli harsotaitokset) havitetaan.
Kyselyyn osallistuneista puolet vastasi, ettd amalgaamin sekundaarijate kasitellaan
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samoin kuin amalgaamijate (ongelmajatteend) ja noin kolmannes (32 prosenttia), etta
se kasitelldan sekajatteena. Jos indikoidaan myds puuttuvien vastausten tarkoittavan
jatteen paatymista sekajatteeseen, nain olisi puolella kyselyyn osallistuneista. Amal-
gaamin sekundaarijatteen kasittely ongelmajatteena oli yleisinta niilla vastaajilla (61
prosenttia vastaajista), joilla oli 2—4 amalgaamin erotinta. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Vastausten jakautuminen amalgaamin sekundaarijatteen kasittelytavan mukaan.

Amalgaamin
erottimien Amalgaamin sekundéaarijatteen kasittely
lukumaara

Amalgaami- Seka- Vastaus puuttuu® / En tieda / Yht.**

(ongelma-) jatteena Emme tee tai kasittele n (%)

jatteena n (%) amalgaamipaikkoja
n (%) n (%)

Tieto puuttuu 13 (25) 8 (15) 31 (60) 52 (100)
1 46 (55) 26 (32) 11 (13) 83 (100)
2-4 67 (61) 32 (29) 11 (10) 110 (100)
5-10 26 (45) 22 (38) 10 (17) 58 (100)
11-20 17 (49) 15 (43) 3(8) 35 (100)
Yli 20 20 (49) 19 (46) 2(9) 41 (100)
Yhteensa 189 (50) 122 (32) 68 (18) 379 (100)

*Kohta siséltdd myos vastaukset, joissa viitattiin menettelyohjeeseen sita yksildimatta.

**Jos amalgaamia sisaltavien poistettujen hampaiden ja amalgaamilla kontaminoitujen tuffereiden
kasittely erosi, kirjattiin vastaus seka "Amalgaamijatteena’- ettd "Sekajatteena’-sarakkeeseen.
Tasta johtuen vastausten lukumaara yhteensa on vastaajien lukumaaraa suurempi.

Avovastauksissa oli myds perusteellisia kuvauksia sekundaarijatteen asianmukaisesta

kasittelysta:
"Amalgaamijatteisiin ei saa sekoittaa muita elohopeajatteita. Amalgaa-
min kanssa kosketuksissa olleet instrumentit pyyhitdan vanulla ennen
huuhtelua. Vanu pannaan muun amalgaamilla kontaminoituneen jatteen
joukkoon. Amalgaamijatteet ja amalgaamilla kontaminoituneet jatteet ke-
ratdan vesitiiviisti suljettaviin muoviastioihin. Astioihin merkitdan yksikén
tunnistetieto ja kerdyksen aloituspaivamaara seka teksti: UN 2024 Elo-
hopeayhdiste, nestemainen, n.o.s. amalgaamijate.”

— "Amalgaamijatteiden keraysastioita ei saa varastoida tyétiloissa. Yksi-
koista tayttyneet amalgaamijatepakkaukset keratdan vaarallisena jat-
teena ja siirre-taan kiinteistdon vaarallisen jatteen varastoon odottamaan
kuljetusta kasitte-lyyn. Amalgaamijate 1ahetetdan organisaatiosta vaaral-
lisen jatteenkasittelylai-tokselle.”
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— "Sekundaarinen amalgaamijate keratdan erikseen, pakataan tiiviiseen
kan-nelliseen astiaan ja varustetaan merkinnalla: Vaarallinen jate, sisal-
tda amal-gaamia. Sopimuskumppani (jatehuolto) kuljettaa ja kasittelee
sen asiaankuuluvalla tavalla.”

Vastauksissa my0s ilmeni, ettei sekundaarijatetta ole pidetty ongelmajatteena.
"Paaasiassa on laitettu sekajatteeseen. Tasta lahtien aletaan keraa-
maan mukaan ongelmajatteeseen.”

Poistettuja amalgaamilla paikattuja hampaita paatyy usein sekajatteeseen. Erikseen
niiden kasittelystd ongelmajatteena oli 11 mainintaa silloin, kun muu sekundaarijate
meni sekajatteeseen.

4.2 Amalgaamijatteen kasittelyn ohjeistus

Kyselyyn osallistuneista vajaalla puolella (46 prosentilla) oli ohjeistus amalgaamijat-
teen kasittelysta, vajaalla puolella (49 prosentilla) ohjeistusta ei ollut ja viisi prosenttia
ei vastannut kysymykseen siitd, onko ohjeistusta. Vastaukset eivat juurikaan eronneet
toisistaan vastaanoton koon perusteella. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Vastaajien jakautuminen amalgaamijatteen kasittelyn ohjeistuksen mukaan.

Amalgaamin
erottimien Amalgaamijatteen kasittelyn ohjeistus
lukumaara

Ohje on Ohjettaeiole  Vastaus puuttuu Yht.

n( %) n (%) n (%) n (%)

Tieto puuttuu 16 (33) 23 (47) 10 (20) 49 (100)
1 37 (46) 41 (50) 3(4) 81 (100)
2-4 56 (53) 46 (44) 3(3) 105 (100)
5-10 24 (42) 33 (58) 0(0) 57 (100)
11-20 15 (44) 18 (53) 1(3) 34 (100)
Yli 20 20 (51) 19 (49) 0(0) 39 (100)
Yhteensa 168 (46) 180 (49) 17 (5) 365 (100)
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Ohjeen sisaltdkuvaus vaihteli suullisesta ohjeesta viittaukseen jatehuoltosuunnitel-
maan, laatukasikirjaan, perehdytysohjeeseen, muuhun organisaation yleiseen tai kan-
salliseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kuntaliitto) ohjeeseen. Osassa vastauksia
menettelya oli kuvattu lyhyesti, kuten:
"Hoitohuoneissa on oltava erillinen astia, mihin kyseinen jate kerataan.
Ongelmajatteen noudon tilaukseen on my®@s erillinen ohje.”

Runsas kolmannes (37 prosenttia) kyselyyn osallistuneista piti tarpeellisena, etta
amalgaamijatteen kasittelyyn olisi kansallinen ohje. Vahaisimpana tarpeen kokivat
pienet (1—-10 amalgaamin erotinta) ja suurimpana isot (yli 10 amalgaamin erotinta)
palveluntuottajat. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Vastaajien jakautuminen amalgaamijatteen késittelyohjeen tarpeen mukaan.

Amalgaamin
erottimien Kansallisen amalgaamijitteen kisittelyohjeen tarve
lukumaara

Ohje Ohjetta ei Vastaus puuttuu Yht.

tarvitaan tarvita n (%) n (%)

n ( %) n (%)
Tieto puuttuu 15 (31) 24 (49) 10 (20) 49 (100)
1 26 (32) 51 (63) 4 (5) 81 (100)
2-4 38 (36) 67 (64) 0(0) 105 (100)
5-10 21 (37) 35 (61) 1(2) 57 (100)
11-20 18 (53) 16 (47) 0(0) 34 (100)
Yli 20 16 (41) 22 (56) 1(3) 39 (100)
Yhteensa 134 (37) 215 (59) 16 (4) 365 (100)
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5 Amalgaamiin liittyva opetus

hammaslaaketieteen
koulutusyksikoissa

Kaikilta hammaslaaketieteen peruskoulutusta antavalta neljaltad yksikolta kysyttiin
amalgaamin taytteen valmistamisen ja purkamisen seka amalgaamijatteen kasittelyn
opetuksesta. Kysely ei kattanut hoitoalan koulutusyksikéita. Myds niissa tehdaan va-
haisid maaria amalgaamitaytteitd hammashoitajien ja suuhygienistien kdytannon har-
joitteluun liittyen.

Amalgaamitaytteen valmistaminen opetetaan yhdessa neljastd hammaslaaketieteen
koulutusyksikosta, mutta sielldkin ainoastaan videoesityksend. Amalgaamijatteen ka-
sittely opetetaan kaikissa koulutusyksikdissa. Vastaajista kolme kaipasi yhtenaista oh-
jetta amalgaamijatteen kasittelylle. Kaikki yksikot ilmoittivat opettavansa amalgaami-
taytteen purkamisen, jossa korostetaan suojaustoimia, kuten kofferdamin kayttéa. Mi-
taan yhtenaista purkamisen menettelytapaa ei tullut esille.

Amalgaamitaytteiden purkamiseen liittyvia suosituksia on Suomessa ylipaataan laa-
dittu ensisijaisesti altistuksen kannalta riskiryhmaan kuuluvan potilaan suojaamisen
nakokulmasta, ja erityisesti tilanteisiin, jolloin samassa istunnossa poistetaan useita
amalgaamitaytteitd. Suositusten noudattaminen vahentda myds ymparistdkuormi-
tusta, kun jatteen kasittely hoidetaan asianmukaisesti. Taman tyyppisen protokollan
soveltaminen rutiinisti yksittaisten amalgaamitaytteiden purkamiseen ei kdytdnnossa
ole kuitenkaan mahdollista. Seuraavia periaatteita voidaan kuitenkin yleisesti suosi-
tella kaytettavaksi:

1. Kofferdam-suojaus

2. Pyobrivana instrumenttina kovametallitera

3. Laajoissa taytteissa lohkomistekniikka, jolloin saastetddn hammasku-
dosta ja valtetaan hienojakoisen amalgaamijatteen syntymista.
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6 Amalgaamiin liittyva viestinta

Hammasamalgaamiin liittyva viestinta on tarkea osa ty6ta, jossa elohopean ymparis-
tohaittoja pyritddn vahentdmaan mahdollisimman tehokkaasti. Alla on kuvattu viestin-
nan ydinsanoma, kohderyhmat, yhteistyotahot, viestintdkanavat ja seikat, jotka vies-
tinnassa on erityisesti huomioitava seka viestinnan aikataulu.

— Ydinsanoma

Amalgaamin kaytté lopetetaan ymparistdsyista.

Amalgaamin kaytosta luopumista koskeva EU-asetus on ollut pit-
kaan tiedossa eikd amalgaamin kayton lopettamiselle vuoteen 2030
mennessa ole vaihtoehtoa.

Kaikissa hammashoitoyksikdissa, joissa kasitelladn amalgaamia, tu-
lee olla amalgaamin erotin, jonka erottelukyky on vahintdan 95 pro-
senttia.

Amalgaamilla paikatut poistetut hampaat ja muu amalgaamilla kon-
taminoitunut jate tulee kasitelld ongelmajatteena.

Hyvakuntoisia amalgaamitaytteita ei tule purkaa ilman ldaketieteel-
listd perustetta, koska purkaminen lisda seka yksilon etta ympariston
elohopea-altistusta.

— Kohderyhmat

Suun terveydenhuollon ammattilaiset
Kansalaiset

— Viestintakanavat

Media (mediatiedote, sosiaalinen media)

Suun terveydenhuollon ammattijulkaisut (esimerkiksi Suomen Ham-
maslaakarilehti)

Tietoiskut suun terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutustilai-
suuksissa

— Yhteisty6tahot

Suomen Hammaslaakariliitto - Finlands Tandlakarférbund ry
Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry
Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry
Suun terveydenhoidon ammattiliitto Stal ry
Koulutusyksikot
= Hammaslaaketieteen koulutusta jarjestavat yliopistot
= Suun terveydenhuollon hoitoalan oppilaitokset
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Erityistd huomioitavaa

Vuosien takainen amalgaamikeskustelu voi aktivoitua uudestaan si-
ten, etta osa vaestdsta haluaa vaihdattaa toimivia amalgaamitayt-
teitd muuhun materiaaliin, vaikka |aaketieteellistd syyta ei olekaan.
Tahan voi liittyd koronapandemian hoidon yhteydessa esille noussut
viranomaistiedon kyseenalaistaminen ja disinformaation levittdmi-
nen.

On varmistettava, ettd amalgaamiin liittyvaa tutkittua tietoa on sosi-
aalisen median alustoilla ajantasaisesti saatavilla.

Aikataulu

Kesakuussa 2022 raportin julkaisu, mediatiedote, sosiaalinen media
Vuonna 2022 artikkelit suun terveydenhuollon ammattijulkaisuihin ja
tietoiskut suun terveydenhuollon koulutustilaisuuksissa

Vuonna 2023-2024 muistutukset asiasta esimerkiksi suun tervey-
denhuollon koulutustilaisuuksissa

Vuonna 2025 viestinta seuraavasta amalgaamin kayttda ja amalgaa-
mijatteen kasittelyd koskevasta selvityksesta.
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7 Vuonna 2019 asetettujen
tavoitteiden toteutuminen

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2019 julkaisemassa raportissa amalgaamin
kayton lopettamisen lyhyen aikavalin tavoitteeksi asetettiin vahentaa valtakunnallisesti
amalgaamin kaytt6a vuoden 2019 tasosta vahintdan 25 prosentilla vuoteen 2022
mennessa, 50 prosentilla 2025 mennessa ja 75 prosentilla vuoteen 2028 mennessa.
Amalgaamin kaytén vahenemista ei voida luotettavasti arvioida, koska kattavaa rekis-
teritietoa ei toistaiseksi ole. Muun kaytettavissa olevan datan, kuten amalgaamipaik-
kojen tekemisen yleisyys sekad amalgaamin osto ja myynti, perusteella voidaan kui-
tenkin arvioida amalgaamin kaytdn vahenemistrendin jatkuneen vuodesta 2019.

Tavoitteiden saavuttamiseksi kirjattiin vuonna 2019 seuraavia toimia, joiden toteutu-
mista arvioidaan kunkin toimen kohdalla:

1.

Asetetaan pientyéryhma koordinoimaan toimintoja amalgaamin kayton

lopettamiseksi.

e Taman raportin laadinnan yhteydessa on kayty vuoropuhelua eri asi-
antuntijatahojen kanssa. Sita tullaan jatkamaan, joten erillisen ty6-
ryhman asettamista ei katsota tarpeelliseksi.

Laaditaan alustava viestintdsuunnitelma ja aloitetaan viestinta yleisolle

ja ammattilaisille.

¢ Vuoden 2019 raportista on viestitty mediatiedotteessa ja suun ter-
veydenhuollon ammattilaisille suunnatuissa koulutustilaisuuksissa.
Taman raportin luvussa 6 on linjattu viestinnan jatkoaskeleet.

Neuvotellaan yhdessd hammaslaaketieteen opetusta antavien yliopistojen

kanssa amalgaamitaytteiden valmistuksen opettamisen lopettamisesta.

¢ Yhdessa neljastd hammaslaaketieteen opetusta antavasta yliopis-
tosta opetetaan edelleen amalgaamipaikkojen valmistus, mutta aino-
astaan teoriatasolla. Keskustelua kyseisen yliopiston edustajien
kanssa jatketaan.

Jarjestetdan koulutusta suun terveydenhuollon ammattilaisille amalgaa-
min ymparistovaikutuksista ja sen kayton lopettamiseen liittyvista asi-
oista.

e Asia on ollut esilld useissa koulutustilaisuuksissa, ty6ta jatketaan.
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5. Panostetaan suusairauksien ehkaisyyn.

Hampaan paikkaus on edelleen yleisin suun terveydenhuollon toi-
menpide. Paikkaustoimenpiteitd tarvitaan jatkossakin, mutta niiden
maaraa voidaan vahentaa terveyden edistamistoimien ohella ka-
riesta ehkaisevilla ja sen etenemisen pysayttavilla toimenpiteilla.
Kaikkien palveluntuottajien kdyttdmaan suun terveydenhuollon toi-
menpideluokitukseen on viimeisimmissa paivityksissa lisatty kariek-
sen syntya ehkaisevien toimenpiteiden rinnalla kariesvaurion etene-
mista pysayttavia toimenpiteita. Toimenpideluokitusten koodeilla on
myds toimintaa ohjaava vaikutus, joten koodin lisdaminen edistaa
osaltaan suusairauksien ennalta ehkaisya.

Yhtena amalgaamin kayttdaiheena on esitetty subgingivaalisia tayt-
teitd, kun sylkikontaminaatiota ei voida estaa. Tall6in on usein kyse
selvasti kohonneesta kariesriskista ja mahdollisesti puutteellisesta
hoitomyontyvyydesta. Jotta tallaiseen tilanteeseen ei jouduta, ka-
riesta ehkaisevien ja sen etenemisen pysayttavien toimenpiteiden
tarkeys korostuu. Usein ongelmana on kuitenkin se, ettei henkild
pysty ilman ulkopuolista tukea huolehtimaan suuhygieniastaan eika
saa siihen tarvitsemaansa tukea. Riskiryhmien tunnistamiseksi ja
hoitojarjestelman piiriin saattamiseksi on Terveydenhuollon palvelu-
valikoimaneuvosto (Palko) antanut suosituksen "Huonon suuhygie-
nian aiheuttaman sairastumisriskin pienentaminen omahoidon tuella
ja elintapaohjauksella korkean riskin potilailla”.

6. Tuetaan paikka- ja sidosaineiden tutkimusta uusien menetelmien ja ma-
teriaalien kehittdmisessa.

Pohjoismaisen ministerineuvoston alainen hammasmateriaalien
koestuslaitos Nordic Institute of Dental Materials (NIOM) tekee ham-
paan paikkamateriaaleihin liittyvaa biomateriaalien ja laitteiden tes-
tausta, standardointia ja tutkimusta. Suomi rahoittaa osaltaan tata
toimintaa, jonka tavoitteena on varmistaa, ettd Pohjoismaiden ham-
masladketieteessa kaytettavat materiaalit ja laitteet ovat turvallisia,
kestavia ja ymparistoystavallisia. NIOM:ssa on ollut vierailevia tutki-
joita myds Suomesta, ja NIOM:ssa tutkittua tietoa on voitu soveltaa
hammaslaakarin kdytannon tydhén Suomessa.

7. Laaditaan ohjeistus, jota tulee noudattaa amalgaamitaytteita purettaessa.

Taman raportin luvussa 5 on kuvattu periaatteita, joita voidaan ylei-
sesti suositella kaytettavaksi amalgaamitaytteen purkamisessa.

8. Arviointi ja seuranta: Suunnitellaan tehokas monitorointi ja seurantapro-
sessi.

Tassa raportissa, joka on jatkoa vuonna 2019 laaditulle selvitykselle,
kuvataan vuonna 2021 tehty seurantatyd. Taman raportin luvussa 8
on suunnitelma seurannasta vuoteen 2030 asti.
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8 Johtopaatokset ja suositus
jatkotoimista

Suomessa on selvitetty viimeisen kymmenen vuoden aikana hammasamalgaamin
kayttéa ympariston elohopeakuormituksen kannalta taman raportin, joka kuvaa vuo-
den 2021 tilannetta, lisdksi kahdessa muussa palveluntuottajille suunnatussa kyse-
lyssa (vuosina 2012 ja 2019). Kun vuonna 2012 vastaajista 43 prosenttia ilmoitti, ettei
kaytd amalgaamia, oli vastaava osuus vuonna 2021 kaksinkertainen. Merkittava osa
kaytdén vahenemisesta selittynee muiden paikkamateriaalien, erityisesti yhdistelma-
muovien, kehityksella ja esteettisten vaatimusten korostumisella.

Vaikka amalgaamin kayttd hampaiden paikkamateriaalina on nykyaan harvinaista, sita
edelleen kaytetaan, ja kayttdé nayttda jossain maarin keskittyvan. Sita voi selittdd ham-
maslaakarin tyduran pituus; amalgaamitaytteiden tekeminen on ollut merkittdva osa
kliinisen tyon sisaltdd. Vastauksissa tulikin esille tietynlaista luopumisen haikeutta,
kun mahdollisuutta amalgaamin kayttéén ei enaa ole. Tata tuli esille myds niiden vas-
taajien kohdalla, jota eivat amalgaamia enaa kaytédkaan. Hyvin vahaisessa maarin
vastauksissa tuli kuitenkaan esille amalgaamin kaytén lopettamisen kyseenalaista-
mista, tosin yleista kommentointimahdollisuutta tdhan ei erikseen tarjottukaan. Amal-
gaamin kaytosta luopuminen koskee konkreettisesti hyvin harvoja ammattilaisia,
mutta joidenkin kohdalla asia edellyttda sopeutumista ja mahdollisesti tukea tahan.

Amalgaamin kayttdindikaatioissa korostui usein esitettyjen materiaalin kestavyyden ja
kustannusten ohella kosteuden hallinta. Amalgaamin kaytt6a perusteltiin subgingivaa-
lisissa taytteissa erityisesti iakkailla potilailla, joilla on jo ennestdan paljon amalgaami-
taytteitd. Talléin amalgaamin kaytdsta luopumisen ndhdaan lisddvan hampaiden pois-
ton tarvetta. Vaikka luonnollisten hampaiden sailyttdminen idkkailla on térkeaa, voivat
vaikeissa olosuhteissa tehdyt paikat myés muodostua myéhemmin infektioriskiksi.

Kun vuonna 2012 vastaajista 43 prosenttia oli sita mielta, ettd amalgaamia ei voida
korvata muilla materiaaleilla, oli tdman kyselyn vastaajista tatd mieltd enaa 15 pro-
senttia. Voitaneen todeta, ettad "aika ajaa amalgaamin ohi”, eli muutos etenee osin
omalla painollaan. Toki myds amalgaamin kaytosta luopumisen tavoite seka siihen liit-
tyvat selvitykset ja niista tiedottaminen ovat vaikuttaneet ammattikunnan asenteisiin.
Tata tukee myos Norjan esimerkki, jossa suunnitelmat tayskiellosta herattivat aluksi
vastustusta, mutta mielipiteet muuttuivat kuitenkin ajan mittaan positiivisemmiksi kiel-
toa kohtaan. On huomattava, ettd muutos Norjassa tapahtui kymmenen vuotta meita
edella.
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Potilaita ei jaa hoitamatta, kun uusien amalgaamipaikkojen tekeminen loppuu. Vaikka
vaihtoehtoiset materiaalit eivat joissakin harvoissa tilanteissa olisikaan optimaalisia,
niitd voidaan kuitenkin kayttaa ilman, ettd potilaan terveys vaarantuu. Jos hammas
joudutaan poistamaan sen takia, etta sita ei voida muulla materiaalilla paikata, voi
poisto olla oikea hoitopaatds pidemman aikavalin ennuste huomioiden. Hoidosta tulee
paattaa yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, ja kaikessa hoidossa joudutaan teke-
maan valintoja kaytettavissa olevien vaihtoehtojen valilla. On myds muistettava, etta
karieksen hallinnan keinoilla monet niistd amalgaamin kayttdalueista, jotka koskevat
erityisesti iakkaita potilaita, ovat valtettavissa.

Digitaalinen teknologia on avannut uusia mahdollisuuksia paikkaushoitoon, mika na-
kyy suun ulkopuolella valmistettavien taytteiden yleistymisend my®os julkisessa suun
terveydenhuollossa. Talloin tayte valmistetaan epasuoralla menetelmalla hammasla-
boratoriossa tai vastaanotolla siihen tarkoitetulla laitteella. Suun ulkopuolella valmis-
tettavat (usein keraamiset) taytteet voisivat kaytdnndssa korvata amalgaamin kaytén
useimmilla nykyisilla amalgaamin kayttbalueilla, jos suoraa menetelmaa korkeammat
kustannukset eivat olisi esteend. Jos kustannuksia taas tarkastellaan pidemmalla ai-
kavalilla ja huomioidaan suoralla menetelmalla valmistettujen laajojen, purentarasituk-
sen alaisten taytteiden suuri uusimistarve, kustannuserot tasoittuvat.

Tarve saada suun ulkopuolella valmistettavat taytteet terveydenhuollon palveluvalikoi-
maan on tunnistettu, ja palveluvalikoimaneuvosto (Palko) on joulukuussa 2021 anta-
nut suosituksen "Suun ulkopuolella valmistettavat hammaspaikat ja -kruunut”. Palkon
tehtavana on antaa suosituksia siitd, mitka palvelut kuuluvat terveydenhuollon palve-
luvalikoimaan eli julkisin varoin rahoitettuihin terveydenhuollon palveluihin.

Palveluntuottajille lahetetyn kyselyn vastauksissa tuli esille 13 hoitoyksikk6a, joissa ei
ollut amalgaamin erotinta. Talldin kyse voi olla hoitoyksikostd, joka on suuhygienistin
tai itsenaista hoitotyota tekevan hammashoitajan kaytdssa tai sita kaytetaan yksilolli-
sessa terveydenedistamistydssa. Asetuksen mukaan erotinta edellytetdan silloin, kun
kaytetdan hammasamalgaamia tai poistetaan amalgaamipaikkoja tai tallaisia paikkoja
sisaltavia hampaita. On kuitenkin muistettava, ettd amalgaamijatetta syntyy myos
vanhojen taytteiden kiillotuksen ja hammaskiven poiston yhteydessa. Osa jateamal-
gaamin kasittelya koskevaan kysymykseen vastaamatta jattaneista palveluntuottajista
viittasi siihen, etteivat he tee amalgaamitaytteita. Viestinnassa on tarkeaa pitaa esilla
myOs muita amalgaamijatteen syntytapoja.

Keratyn, paaasiassa amalgaamin erottimiin kertyvan, amalgaamijatteen kasittelypro-
sessi on hyvalla tolalla. Se ei kuitenkaan riittvasti kata amalgaamilla kontaminoitu-

nutta materiaalia. Taman amalgaamin sekundaarijatteen kasittelyn puutteet nousivat
esille jo aiemmissa, vuosien 2012 ja 2019, raporteissa. Kun 2012 kyselyn vastaajista
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62 prosenttia ilmoitti kasittelevansa sekundaarijatteen ongelmajatteend, nyt nain il-
moitti tekevansa vain puolet kyselyyn osallistuneista. Kun uusien amalgaamitaytteiden
tekeminen on vahentynyt ja edelleen véhenee, tulee erityinen huomio kiinnittédd pois-
tettujen, amalgaamilla paikattujen hampaiden kasittelyyn. Kun niitd paatyy sekajattee-
seen, voi ymparistdkuormitus olla jopa suurempi kuin uusien amalgaamipaikkojen te-
kemisen yhteydessa syntyva.

Hieman useammalla kuin puolella vastaajista puuttui ohje amalgaamijatteen kasitte-
lysta. Tarvetta kansalliselle ohjeelle ei kuitenkaan yleisesti koettu. On ilmeista, etta oi-
kea menettely, myds sekundaarijatteen osalta, on paadosin tiedossa, mutta sita ei kay-
tanndssa sovelleta. Oikean toimintatavan kayttéonotto ei parhaimmillaan olisi iso
muutos paivittaisiin toimintakaytantdihin.

Nyt voimassa olevien, THL:n julkaisemien, maarittelyiden mukaan potilastietoa arkis-
toitaessa potilasrekisteriin tallennetaan suun kokonaistutkimuksen tai terveystarkas-
tuksen yhteydessa hammaskohtaisten havaintojen materiaalitieto. Jos halutaan seu-
rata valmistettavien hampaan taytteiden materiaalitietoja, joudutaan tekemaan muu-
toksia joko suun terveydenhuollon toimenpideluokitukseen tai toiminnallisiin maaritte-
lyihin. Kumpikaan vaihtoehto ei ole kaytdnndssa jarkevaa. Paikkamateriaalikohtaiset
toimenpidekoodit eivat ole luokituksen periaatteiden mukaisia, ja vahainenkin maarit-
telyiden muutos edellyttaa tietojarjestelmamuutoksia, mika puolestaan tarkoittaa uusia
ohjelmaversioita, niiden testausta ja kayttéénottoa.

Toimenpiteet ja tutkimushavainnot sisaltava data rajoittuu suun terveydenhuollon pal-
veluita kayttaneisiin. Vaestotason tietoa tullaan jatkossa saamaan Terve Suomi -tutki-
muksella, johon poimitaan satunnaisotos Manner-Suomessa asuvista aikuisista. Tutki-
mustieto kerataan kyselylomakkeilla ja terveystarkastuksella, joka sisaltaa myods
suunterveyden. Seuraavan tutkimuksen suunterveyden kliiniseen osioon ehdotetaan
liitettavaksi tieto siitd, onko tutkittavalla amalgaamitaytteitd suussaan.

Johtopaatdksena nyt tehdysta selvityksesta voidaan todeta, ettd vuoden 2019 rapor-
tissa esitetyt toimet etenevat, ja tavoite amalgaamin kaytdn lopettamiseksi hammas-
hoidossa vuoteen 2030 mennessa on hyvin saavutettavissa. Kaytdnndssa tama tar-
koittaa, ettd uusia amalgaamipaikkoja ei enaa tehda ja vanhoista taytteista syntyva
jate kasitellddn ongelmajatteena.

Amalgaamin kayton lopettaminen ei edellytd uutta normiohjausta, vaan amalgaamia
koskevien saadosten toimeenpanossa kaytetdan informaatio-ohjauksen keinoja. Vuo-
sien 2019 ja 2021 amalgaamiin liittyvat kyselyt suun terveydenhuollon toimijoille toimi-
vat myds interventioina lisaten tietoisuutta seka yleisella (asetus ja sen tavoitteet) etta
kaytannon tasolla (miten toimintani suun terveydenhuollon ammattilaisena muuttuu).
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Amalgaamia koskevan asetuksen toimeenpanon valvonta tulee osaksi tavanomaista
viranomaisvalvontaa (aluehallintovirastot, Valvira).

Seuraava amalgaamin kayttda ja amalgaamijatteen kasittelya koskeva selvitys olisi
hyva ajoittaa vuosille 2026—2027. Selvityksessa voitaisiin tuolloin hyddyntaa Potilas-
tiedon arkiston ja Terve Suomi -kyselyn tietovarantoja. Nain saatua tietoa olisi tarvitta-
essa mahdollista tdydentaa potilastietojarjestelmékonhtaisilla poiminnoilla ja kyselyilla.
Selvityksen jalkeen jaisi viela aikaa mahdollisesti tarvittaville toimenpiteille ennen
vuotta 2030, johon mennessa hammasamalgaamin kaytosta Suomessa on luovuttava
kokonaan.
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