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POYTAKIRJA 1(8)
VN/8912/2020

15.12.2022

STM051:00/2020

TERVEYDENHUOLLON PALVELUVALIKOIMANEUVOSTON KOKOUS nro 22/2022

toimikausi 2020-2023

Aika 15.12.2022 klo 10.00-16.00

Paikka Hotelli Clarion Helsinki, Tyynenmerenkatu 2/TEAMS
Osallistujat  Sirkku Pikkujamsa, puheenjohtaja, lasna

Jasenet

Juha Auvinen (lasna)

Teppo Heikkilad (poissa)

Tapani Hamalainen (varapj. lasna)

Sirkku Jyrkkio (lasna k.3-18)

Janne Leinonen (varapj. lasna)

Ismo Linnosmaa (ldsna)

Mirva Lohiniva-Kerkela (varapj.ldsni ei k. 6)
Heikki Lukkarinen (lasna k. 1-15)
Minna-Liisa Luoma (lasna)

Marja Pollanen (ldsna )

Sari Raassina (poissa)

Piia Rannanheimo (lasna)

Juhani Sand (poissa)

Valpuri Taulasalo (lasna k.1-14)

Katri Vehvildinen-Julkunen (lasna k. 1-14)

Pysyva sihteeristo

Kati Koskinen, paasihteeri (lasna)

Ritva Bly, erityisasiantuntija (lasna )

Sari Koskinen, erityisasiantuntija (lasna)
Reima Palonen, erityisasiantuntija (lasna)
Sinikka Sihvo, erityisasiantuntija (1asna)
Heli Sivula, suunnittelija (1asna)

Leena Alanne, assistentti (Iasna)

Asiantuntijat

llona Autti-Ramo (lasna)
Mika Gissler (Iasna)

Jorma Komulainen (ldsna)
Maija Miettinen (poissa)
Lauri Pelkonen (lasna k. 1-7)
Kari Tikkinen (poissa)
Susanne Uusitalo (lasna)

Meritullinkatu 8, Helsinki

PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO
Puhelin 0295 16001

e-mail: palveluvalikoima.stm@gov.fi
www.palveluvalikoima.fi

Varajasenet

Riitta Aejmelaeus (poissa)
Veli-Matti Ulander (poissa)
Vesa Jormanainen (lasna ei k. 6)
Juha Korpelainen (poissa)

Kirsi Vainiemi (1asna)

Marina Kinnunen (poissa)
Jarmo J. Koski (lasna ei k. 7-8)
Niina Koivuviita (poissa)

Eeva Reissell (poissa)

Nina Lindfors (poissa)

Tuula Kock (ldasna k.1-14) Kari
Punnonen (lasna k.1-6)

Sari Makinen (poissa)

Kirsti Tolonen (poissa)

Teuvo Antikainen (ldsna ei k. 7)
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1. Avaus, kokouksen osallistujat, paatosvaltaisuus ja edellisen kokouksen
poytakirja (27.10.2022, liite 1)

Paatos: Todettiin kokouksen osallistujat ja paatdsvaltaisuus.

Merkittiin tiedoksi edellisen kokouksen poytakirja.

Hyvaksyttavat suositukset ja kriteerit

2. Enfortumabi-vedotiini edenneen uroteelikarsinooman hoidossa (liite 2a-b),
Sinikka Sihvo

Suositus perustuu Fimean arviontiraporttiin.

Myyntiluvan haltija toimitti vastineen. Otakantaa.fi-palvelun kautta ei ollut kommentteja.
Ladkejaosto on kasitellyt suositusta kokouksessaan ja ehdotti ehdollisesti myonteisen
suosituksen hyvaksymista.

Paatos: Hyvaksyttiin suositus.

3. Tebentafuspi silman suonikalvoston melanooman hoidossa (liite 3),
Sinikka Sihvo

Suositus perustuu Fimean arviointiraporttiin.

Suositusluonnokseen ei tullut kommentteja otakantaa.fi-palvelun kautta eikd myyntiluvan haltija
|ahettanyt vastinetta. Ladkejaosto on kasitellyt suositusta ja ehdotti ehdollisesti mydnteisen
suosituksen hyvaksymista.

Kokouksessa kaytiin keskustelua lisanayton kerdadmisestd (Minka tahon tulisi kerata tietoa? Kuka
madrittelee vaikuttavuusmittarit?) ja muokattiin suosituksen yhteenveto ja lisdndyton keruu -
kappaleita.

Paatos: Hyvaksyttiin suositus sovituin muutoksin.

4. Kriteerit bitewing-rontgentutkimukselle karieksen I6ytamiseksi (liite 4a-d),
Ritva Bly / Kati Koskinen

Kriteerit perusteluineen ja valmistelumuistio olivat lausunnolla 30.9.-4.11.2022. Lausuntoja
saatiin 26 kpl. Kuvantamistutkimusten jaosto kasitteli lausuntopalautteen kokouksessaan
14.11.2022 ja totesi, ettei kriteereita tarvitse muuttaa, mutta perusteluihin lisattiin
selvennykseksi lause siitd, ettd bitewing-rontgentutkimus on oikeutettu, kun kaikki kolme
kriteeria tayttyvat yhta aikaa. Lisdksi jarjestettiin webinaari 9.12.2022, jossa kaytiin lapi saatua
palautetta.

Meritullinkatu 8, Helsinki

PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO
Puhelin 0295 16001

e-mail: palveluvalikoima.stm@gov.fi
www.palveluvalikoima.fi
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Keskustelussa tuli esiin, ettad ruotsinkielisessa versiossa kriteerien voimaantulon teksti oli
kirjoitettu kahteen kertaan ja olisi korjattava ennen julkaisemista.

Paatos Hyvaksyttiin kriteerit perusteluineen suomeksi ja korjauksin ruotsiksi. Hyvaksyttiin
valmistelumuistio.

Otakantaan hyvaksyttdvat suositusluonnokset

5. Siltakabtageeniautoleuseeli edenneen multippelin myelooman hoidossa,
Sinikka Sihvo

Suositus perustuu Fimean arviointiraporttiin.

Ladkejaosto on kasitellyt suositusluonnosta ja ehdottaa ehdollisesti myonteisen suosituksen
viemista kommentoivaksi otakantaa.fi-palveluun.

Muokattiin suosituksen yhteenveto ja lisdtiedon keruu -kappaleita vastaaviksi kuin edellisessa
hyvaksytyssa suosituksessa (kohta 3). Todettiin, ettd seurantatiedon keruu on tarkedaa myos
hoidon optimoinnin kannalta. Todettiin myds, ettei suosituksessa tarvitse erikseen korostaa, etta
seurantatiedonkeruu koskee suomalaisia potilaita, vaan se on oletusarvona.

Paatos: Hyvaksyttiin suositusluonnos vietavaksi otakantaa.fi-palveluun kommentoitavaksi
sovituin muutoksin.

6. Polatutsumabi-vedotiini yhdistelmahoito diffuusin suurisoluisen B-
solulymfooman hoidossa, Sinikka Sihvo

Suositus perustuu Fimean arviointiraporttiin.

Ladkejaosto on kasitellyt suositusluonnosta ja ehdotti poissulkevan suosituksen viemista
kommentoivaksi otakantaa.fi-palveluun.

Suosituksen yhteenveto kappaletta muokattiin niin, etta lause, jossa viitattiin PFS-riskin
vdhenemiseen neljannekselld, muutettiin toteamukseen, ettd hoitotuloksen kliininen
merkittavyys on vield epdvarma.

Paatos: Hyvaksyttiin suositusluonnos vietavaksi otakantaa.fi-palveluun kommentoitavaksi
sovituin muutoksin.

Muut paatettavat asiat

7. Transkraniaalinen magneetti- ja tasavirtastimulaatiosuositus, Heli Sivula ja
Sari Koskinen, (liite 7)

Palko paatti kokouksessaan 15.6.2022 ottaa suositusvalmisteluun aiheen transkraniaalinen
magneettistimulaatio (TMS) masennuksen ja kroonisen kivun hoidossa seka tarkastella aivojen


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7299-42-5
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tasavirtastimulaatiota (tDCS) masennuksen hoidossa. Aihe annettiin mielenterveys- ja
paihdepalveluiden jaostolle valmisteltavaksi.

Kokouksessaan 30.11. jaosto totesi, ettd krooninen kipu on varsin laaja kasite ja suosituksen
tekeminen seka tutkimusnayton keraamien nadin laajalla nakékulmalla osoittautuisi haasteelliseksi.
Vaikuttavuusnayttoa TMS-menetelmasta kroonisen kivun hoidossa on kertynyt eniten
neuropaattisen kivun hoidosta ja my6s sairaanhoitopiireille Iahetetyn kyselyn vastausten mukaan
menetelmaa kaytetdan yleisimmin juuri neuropaattisen kivun hoidossa.

Suositusvalmistelun tydsuunnitelman aikataulutuksen lahtékohtana on ollut, etta suositus
valmistuisi nykyisen Palkon toimikauden aikana. Aikataulun toteutuminen edellyttaa, etta kaikki
valmistelumateriaali saadaan jaoston kayttoon jo alkuvuodesta.

Paatos:
a) Hyvaksyttiin suosituksen toiseksi terveysongelmaksi kroonisen kivun sijaan neuropaattinen
kipu.

b) Hyvéaksyttiin tydsuunnitelma.

Ei-ladketieteellisiin syihin perustuvien tutkimusten ja hoitojen
palveluvalikoimaan kuulumisen perusteet, Reima Palonen

Palko keskusteli edellisessa kokouksessa 27.10.2022 hedelmdityshoitojen suosituskokonaisuuden
kasittelyn yhteydessa ristiriidasta, joka johtuu siita, etta julkisen terveydenhuollon jarjestamista
koskevan lainsaadannon perusteella palveluvalikoimaan kuuluu ainoastaan ladketieteellisesti
perusteltu tutkimus ja hoito, mutta ei-laaketieteellisten syiden johdosta tehtavia toimenpiteita
kuitenkin vakiintuneesti tehdaan julkisessa terveydenhuollossa. Hedelmoityshoitojen kohdalla
useampi viranomainen on katsonut hoitojen eri tilanteissa kuuluvan palveluvalikoimaan.
Avoimeksi on kuitenkin jadanyt, milla perusteilla ndiden toimenpiteiden tarkempi kuuluminen
palveluvalikoimaan maaraytyisi ja milla perusteilla hoitoja voitaisiin mahdollisesti rajata
palveluvalikoiman ulkopuolelle. Euroopan ihmisoikeustuomioistuin on ratkaisukdytdanndssaan
katsonut, ettd mahdollisista rajoituksista tulisi saataa lailla. Vastaava kysymyksenasettelu on
nousemassa esiin myos laaketieteellisesti ja ei-ladketieteellisesti perustellun plastiikkakirurgian
rajanvedon maarittelyssa.

Mikali seuraava hallitusohjelma sen mahdollistaa, STM on aloittamassa terveydenhuollon
ladketieteellisen sisadllon ohjausta koskevan lainsdadannodn uudistustyon. Siind yhteydessa olisi
mahdollista arvioida tarve sdataa ei-ladketieteellisiin syihin perustuvien tutkimusten ja hoitojen
julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuulumisen perusteista. Palko paatti lahettaa
STM:lle ehdotuksen asiasta.

Tassa tilanteessa hedelmoityshoitojen ja muiden lisdantymisladketieteen menetelmien
suosituskokonaisuuden tydsuunnitelmaa tulisi paivittaa niin, etta ei-ladketieteellisiin syihin
perusteltuja menetelmia koskevien suositusten valmistelu aloitettaisiin vasta myéhemmin. Tieto
tulevan hallitusohjelman sisall6std saadaan aikaisintaan kesalld 2023 ja lainsdadantotyo vienee
useamman vuoden. Palko antoi Lite-jaostolle tehtdvaksi valmistella tydsuunnitelman paivityksen
Palkon hyvaksyttavaksi helmikuun kokoukseen.
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Paatos: Paatettiin ehdottaa STM:lle, ettd se arvioisi tarpeen saataa lailla ei-ladketieteellisiin syihin
perustuvien tutkimusten ja hoitojen julkisen terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuulumisen
perusteista. Annettiin Lite-jaostolle tehtavaksi paivittaa tyésuunnitelma.

9. Linjaus PD-1 / PD-L1 -ladkeryhman ladkkeiden ylldpitohoidoista korkean
uusiutumisriskin syopapotilailla, Kati Koskinen

Palko sai FinnCCHTA:n kautta ehdotuksen arvioida PD-1 / PD-L1 —lddkeryhman laskkeiden
yllapitohoitoja syopdpotilailla, joille on annettu onnistuneesti ensi- ja toisen linjan hoidot, ja joilla
on korkea uusiutumisriski.

Aihe-ehdotusta on kasitelty Palkon puheenjohtaja-jaoston kokouksessa 11.10.2022 seka
ladkejaoston kokouksessa 14.11.2022. Jaostoissa kaytyjen keskustelujen perusteella on todettu,
ettd ehdotettu koko ladkeryhman arviointi olisi erittdin haasteellinen toteuttaa lukuisten
valmisteiden seka kayttdindikaatioiden osalta, ja ndytt6 hoitojen vaikuttavuudesta on joissakin
kayttoindikaatioissa puutteellinen. Lisdksi kyseinen arviointi vaatisi jatkuvaa paivittamista, eika
Palkolla ole kaytettavissa resursseja tallaiseen tyéhon.

Paatos: Paatettiin, ettd suositusvalmistelua ei kdynnisteta.

Muut asiat

10. Toimintasuunnitelma 2023, Kati Koskinen

Palkon neuvosto hyvaksyy vuoden 2023 toimintasuunnitelman vuoden 2023 ensimmaisessa
kokouksessaan. Toimintasuunnitelman suuntaviivoista keskusteltiin Palkon kokouksessa
27.10.2023.

Jatketaan keskustelua toimintasuunnitelman suuntaviivoista.

Paatos: Ohjeistettiin jatkovalmistelua.

11. Puheenjohtajien jaosto, Reima Palonen

Katsaus pj-jaoston kokouksessa 2.12.2022 késiteltyihin ajankohtaisiin asioihin, mm. sote-
uudistuksesta mahdollisesti johtuvat muutokset jasenistossa.

Paatos: Merkittiin tiedoksi.

12. Lisaantymisterveyden jaosto, Reima Palonen

Jaoston kokouksessa 14.11.2022 jatkettiin erityisesti eettisen arvioinnin kasittelya. Lisaksi kasiteltiin
kliinikoiden laatimaa ensimmaista versiota nykytilan kuvaukseksi seka oikeudellista sddantelya
koskevaa kohtaa.

Paatos: Merkittiin tiedoksi.
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13. Kuvantamistutkimusten jaosto, Ritva Bly

Kuvantamistutkimusten jaostolla on tyon alla panoraamaréntgentutkimuksen kriteerit ennen
nivelproteesin asentamista. Toisena valmistelussa on kriteerit mammografiatutkimukselle, joka
tehddan hoidetun rintasyovan jalkeen rintasyoparesidiivin 16ytamiseksi. Valmisteluun sisaltyy THL:n
tekemaa rekisteritutkimusta suomalaisesta aineistosta yhteistydssa Palkon kanssa. Jaosto on lisdksi
kokouksessaan 14.12.2022 kdynnistanyt valmistelun kriteerien implementoinnin varmistamisesta.
Jaoston tdahan saakka tehdysta tyosta valmistellaan tammikuun aikana kokousabstrakti kahteen
kansainvaliseen kokoukseen.

Paatos: Merkittiin tiedoksi.

14. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jaosto, Sari Koskinen ja Heli Sivula

Skitsofreniaryhman psykooseja sairastavien kognitiivinen kuntoutus, Sari Koskinen

Kasittely: Esiteltiin valmistelua ja esiinnousseita kysymyksia ja keskusteltiin niista.

Paatos: Ohjeistettiin valmistelua esittelyjen kysymysten osalta ja merkittiin tiedoksi.

Transkraniaalinen magneetti- ja tasavirtastimulaatiosuositus, Heli Sivula

Kasittely: Esiteltiin valmistelua ja esiinnousseita kysymyksia.

Paatos: Merkittiin tiedoksi.

15. Ladkejaosto, Sinikka Sihvo

Esiteltiin syksyn aikana esiin nousseita haasteita, joista yksi on suositusten paivityspyynnot.

Paatos: Merkittiin tiedoksi.

16. Plastiikkakirurgian jaosto, Kati Koskinen

Katsaus jaoston kokouksessa kasiteltyihin asioihin.

Paatos: Merkittiin tiedoksi.

17. llmoitusasiat, Kati Koskinen

o Jasenten tulee ilmoittaa mahdolliset yhteystietojen muutokset



o Kevaan 2023 kokousajat: kalenterikutsujen paivitys yksityiskohdilla myéohemmin.

o 2.2.2023 klo 10-16 VM, Jakovara (hybridi)
o 15.3.2023 klo 10-16 VM, Jakovara (hybridi)
o 4.5.2023 klo 10-16, VM, Jakovara (hybridi)
o 15.6.2023 klo 10-16 Hanasaari (lasna)

Paatos: Merkittiin tiedoksi.

18. Kokouksen paatos

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 15.46.

Puheenjohtaja

Paasihteeri

Erityisasiantuntija

Erityisasiantuntija

Erityisasiantuntija

Sirkku Pikkujamsa

Kati Koskinen

Sari Koskinen

Reima Palonen

Sinikka Sihvo
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Liite 1. Palkon 27.10.2022 kokouksen poytakirja

Liite 2a. Enfortumabi-vedotiini suositus

Liite 2b. Enfortumabi-vedotiini_ Myyntiluvan haltijan vastine

Liite 3. Tebentafuspi silman suonikalvoston melanooman hoidossa suositus
Liite 4a. Bitewing-rontgentutkimuksen kriteerit perusteluineen suomeksi
Liite 4b. Bitewing-rontgentutkimuksen kriteerit perusteluineen ruotsiksi
Liite 4c. Bitewing-rontgentutkimuksen kriteerien valmistelumuistio

Liite 4d. Bitewing-rontgentutkimuksen kriteerien lausuntoyhteenveto

Liite 7. Transkraniaalinen magneetti- ja tasavirtastimulaatiosuositus -
tyosuunnitelma

Neuvoston varsinaiset jasenet ja varajasenet
Asiantuntijat

Sihteeristo


https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/143962309/Enfortumabi+vedotiini+suositus.pdf/9e3a89f0-83d8-8819-0268-5d1a64c0edb2/Enfortumabi+vedotiini+suositus.pdf?t=1671439883678
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/143962369/Tebentafuspi+suositus_151222+Palko.pdf/df153dce-40b0-cf77-1d0c-89851f1bf777/Tebentafuspi+suositus_151222+Palko.pdf?t=1671521704612
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/140331338/kriteerit+bitewing.pdf/6255f8e0-c2dc-53e4-904e-d48ae7cde2d6/kriteerit+bitewing.pdf?t=1671531542481
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/140331338/kriterier+bitewing_final.pdf/60be4770-63d4-abf8-25f2-a89bdcbc41c8/kriterier+bitewing_final.pdf?t=1671531542650
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/140331338/Valmistelumuistio+Bitewing.pdf/98992572-93a5-818e-1453-2d86c5bec2b0/Valmistelumuistio+Bitewing.pdf?t=1671532285683
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PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care POYTAKIRIA 1(7)
VN/8912/2020
27.10.2022 STM051:00/2020

TERVEYDENHUOLLON PALVELUVALIKOIMANEUVOSTON KOKOUS nro 21/2022
toimikausi 2020-2023

Aika 27.10.2022 klo 10.00-15.05
Paikka VM Nh Jakovara, Mariankatu 9 Hki/TEAMS

Osallistujat  Sirkku Pikkujamsé, puheenjohtaja (lssna kohdat 10-14, 16-17)

Jasenet Varajdsenet

Juha Auvinen (poissa) Riitta Aejmelaeus (iisns kohdat 1-12, 15)
Teppo Heikkila (poissa) Veli-Matti Ulander (lssna kohdat 1-9, 15)
Tapani Hdmaldinen, varapj. (lssn3) Vesa Jormanainen (lisni)

Sirkku Jyrkkio (poissa) Juha Korpelainen (poissa)

Janne Leinonen, varapj. (lasni kohdat 13-17) Kirsi Vainiemi (1asna kohdat 2-17)

Ismo Linnosmaa (lasns) Marina Kinnunen (poissa)

Mirva Lohiniva-Kerkeld, varapj. (1asn3) Jarmo J. Koski (1zsna)

Heikki Lukkarinen (iasn3) Niina Koivuviita (poissa)

Minna-Liisa Luoma (lasns) Heli Mattila (poissa)

Marja Pollanen (poissa) Nina Lindfors (poissa)

Sari Raassina (lssni) Tuula Kock (13sns kohdat 4-17)

Piia Rannanheimo (issna) Kari Punnonen (lisna kohdat 1-9)
Juhani Sand (13sn3 kohdat 2-9) Sari Méakinen (poissa)

Valpuri Taulasalo (1asn3) Kirsti Tolonen (poissa)

Katri Vehvildinen-Julkunen (1asn3) Teuvo Antikainen (lssns)

Pysyva sihteeristo

Kati Koskinen, paasihteeri (iasni)

Ritva Bly, erityisasiantuntija (1asns)

Sari Koskinen, erityisasiantuntija (poissa)
Reima Palonen, erityisasiantuntija (lasna)
Sinikka Sihvo, erityisasiantuntija (lzsna)
Heli Sivula, suunnittelija (1asna)

Leena Alanne, assistentti (lasn3)

Asiantuntijat

llona Autti-Ramo (1asn3)

Mika Gissler (poissa)

Jorma Komulainen (poissa)
Maija Miettinen (lasna kohdat 9-17)
Lauri Pelkonen (lssni kohdat 1-9)
Kari Tikkinen (poissa)

Susanne Uusitalo (lasni)
Meritullinkatu 8, Helsinki
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO
Puhelin 0295 16001
e-mail: palveluvalikoima.stm@gov.fi
www.palveluvalikoima.fi
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1. Avaus, kokouksen osallistujat, paatosvaltaisuus ja edellisen kokousten
poytakirjat (23.-29.9.2022 s-postikokous ja 15.6.2022, liite 1a-b)

Varapuheenjohtaja Tapani Hamaldinen toimi kokouksen puheenjohtajana.

Paatos: Todettiin kokouksen osallistujat ja paatosvaltaisuus. Merkittiin tiedoksi edellisten
kokousten poytakirjat. Paatettiin, etta asiakohta 15 kasitelldadn ennen asiakohtia 10-14 ja 16-17.

Hyvaksyttavat suositukset

2. Amivantamabi ei-pienisoluisen keuhkosyovan hoidossa (liite 2a-d), Sinikka
Sihvo

Suositus perustuu Fimean arviointiraporttiin.

Suositusluonnokseen saatiin myyntiluvan haltijan vastine, keuhkoldakariryhman lausunto,
kansainvalisen potilasjarjeston lausunto seka kolme kommenttia otakantaa.fi-palvelun kautta.
Ladkejaosto on kasitellyt kommentit kokouksessaan ja ehdottaa poissulkevan suosituksen
hyvaksymista.

Paatos: Hyvaksyttiin poissulkeva suositus.

Otakantaan hyvaksyttavat suositusluonnokset

3. Enfortumabi-vedotiini edenneen uroteelikarsinooman hoidossa, Sinikka
Sihvo

Suositus perustuu Fimean arviointiraporttiin.

Ladkejaosto on kasitellyt suositusluonnosta ja ehdottaa ehdollisesti myonteisen suosituksen
viemistd kommentoivaksi otakantaa.fi-palveluun.

Paatos: Hyvaksyttiin suositusluonnos vietavaksi otakantaa.fi-palveluun kommentoitavaksi.
4. Tebentafuspi silman suonikalvoston melanooman hoidossa, Sinikka Sihvo

Suositus perustuu Fimean arviointiraporttiin.

Ladkejaosto on kasitellyt suositusluonnosta ja ehdottaa ehdollisesti myonteisen suosituksen
viemistd kommentoivaksi otakantaa.fi-palveluun.

Neuvosto kavi keskustelua suositusluonnoksen yhteenvedon sanoituksesta liittyen ladkkeen
hintaneuvotteluihin seka suosituksen seurannasta. Yhteenvedossa yhden lauseen uusi muotoilu:
”Palko painottaa, etta ladke voidaan ottaa kdyttdon ainoastaan tilanteessa, jossa ladkkeen
hintaneuvottelut johtavat erittdin merkittavaan hinnanalennukseen suhteessa hoidon
vaikuttavuuteen. ” Suosituksen seurannassa yhden lauseen uusi muotoilu: ”Vaikuttavuustietoa
tebentafuspin kaytosta tulee kerata jarjestelmallisesti yhtenaisin mittarein.”


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7299-35-7
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7299-39-5
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7299-41-8

3(7)

P&aatos: Hyvaksyttiin suositusluonnos vietavaksi otakantaa.fi-palveluun kommentoitavaksi
suositusluonnokseen tehdyin muutoksin.

Muut paatettavat asiat

5. Ladkesuosituksen paivityspyynto: Luspatersepti myelodysplastiseen
oireyhtymaan liittyvan punasolusiirroista riippuvaisen anemian hoidossa
(liite 5a-b), Sinikka Sihvo

Myyntiluvan haltija on ldhettanyt uudelleenarviointipyynnén koskien suositusta ”Luspatersepti
myelodysplastiseen oireyhtymaan liittyvdan punasolusiirroista riippuvaisen anemian hoidossa”
(24.3.2021, VN/25697/2020). Myyntiluvan haltija tdsmensi uudelleenarviointipyynt6a
ladkejaoston pyynnosta 12.9.2022. Ladkejaoston kasittelyn mukaan paivityspyynto ei sisaltanyt
sellaisia uusia tietoja, jotka antaisivat aihetta kdynnistaa suosituksen paivitysta.

Paatos: Paatettiin, ettei suosituksen paivitysta kdynnisteta.

6. Ladkesuosituksen paivitys: Nivolumabin ja ipilimumabin yhdistelmahoito
edenneen kirkassoluisen munuaiskarsinooman ensilinjan hoidossa, Sinikka
Sihvo

26.11.2019 annetun Palkon suosituksen mukaan se arvioidaan uudelleen aikaisintaan v. 2021
lopulla.

EMAnN vaatimusta toimittaa tutkimustuloksia nivolumabi+ ipilimumabi yhdistelmahoidon tehosta
nivolumabi moniterapiaan verrattuna on siirretty 31.5.2023 asti.

Paatos: Siirretdadn paatosta suosituksen paivittamisesta 31.5.2023 jalkeiseen aikaan, kun uudet
tutkimustulokset on julkaistu.

7. Ladkesuosituksen paivitys: Durvalumabi ei-pienisoluisen keuhkosyovan
hoidossa, Sinikka Sihvo

Palkon suositus (12.6.2019), jonka mukaan hoidon asema suomalaisessa palveluvalikoimassa
arvioidaan uudestaan viimeistdadan vuonna 2022. Suosituksessa on edellytetty, ettd hoidetuista
potilaista kerataan systemaattisesti ja yndenmukaisesti tietoja, kuten hoidettujen potilaiden
lukumaaristd, ominaispiirteistd, hoitojen toteutumisesta, kestosta ja vaikutuksista.

Ladkejaoston kokouksessa 16.5. paatettiin tehda Fimealle tietopyynto, seka antaa myyntiluvan
haltijalle mahdollisuus vastineeseen. Uusi tutkimustieto varmistaa aikaisempia tuloksia ja Palkon
puoltavaa suositusta tassa indikaatiossa.

Paatoés: Suositusta ei paivitetd, perusteena uusi tutkimustieto, joka vahvistaa suosituksen
johtopaatokset. Lisdksi paatettiin, ettei suosituksessa edellytettyja tietoja kerata
sairaanhoitopiireista, koska niille ei ole tarvetta.


https://palveluvalikoima.fi/luspatersepti-mds
https://palveluvalikoima.fi/luspatersepti-mds
https://palveluvalikoima.fi/nivolumabi-ipilimumabi
https://palveluvalikoima.fi/durvalumabi-ei-pienisoluisen-keuhkosyovan-hoidossa
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8. Neuromodulaatiohoidot, Kati Koskinen
Palko on saanut aihe-ehdotuksen liittyen yksittdiseen neuromodulaatiohoitoon. Aihe-ehdotusta on
kasitelty Mielenterveys- ja paihdepalvelujaostossa 24.8.2022 sekd puheenjohtajajaostossa
11.10.2022, joissa on nahty tarpeellisena arvioida neuromodulaatiohoitojen kentta tarvittaessa
kokonaisuudessaan. Lisaksi Palko valmistelee parhaillaan suositusta transkraniaalisen

magneettistimulaatiohoidon kaytdsta masennuksen ja kroonisen kivun hoidossa. Kaytiin keskustelu
aihe-ehdotuksesta.

Paatos: Paatettiin, ettei suositusvalmistelua aloiteta.

9. Toimintasuunnitelma 2023, Kati Koskinen

Keskusteltiin vuoden 2023 toimintasuunnitelman suuntaviivoista. Palkon neuvosto hyvaksyy
toimintasuunnitelman viimeistdan vuoden 2023 ensimmaisessa kokouksessa.

Paatoés: Ohjeistettiin jatkovalmistelua.
Muut asiat
10. Pj-jaosto, Reima Palonen
Katsaus pj-jaostossa kasiteltyihin ajankohtaisiin asioihin.

Paatos: Merkittiin tiedoksi.

11. Miepa-jaosto, Kati Koskinen
Katsaus jaostossa kasiteltyihin ajankohtaisiin asioihin.

Paatos: Merkittiin tiedoksi.

12. Kuvantamistutkimusten jaosto, Ritva Bly

Katsaus jaostossa kasiteltyihin ajankohtaisiin asioihin. Ennakkotietona kerrottiin, etta
lausuntopalautteen perusteella on nahty tarpeelliseksi jarjestda bitewing-réntgentutkimusten
kriteereistd webinaari 9.12.2022 klo 9.00-10.30. Lisdksi kerrottiin tiedoksi, ettd kansainvalisen
IAEA:n standardeja vasten tehdyn IRRS-arvioinnin (Integrated regulatory review service)
loppuraportissa todettiin oireettomien henkildiden kuvantamisen kriteerien valmistelun rahoitus
epavarmaksi ja kehotettiin STM:43 varmistamaan Palkon resurssointi myos jatkossa.

Paatos: Merkittiin tiedoksi.

13. Plastiikkakirurgian jaosto, Kati Koskinen
Katsaus jaostossa kasiteltyihin ajankohtaisiin asioihin.

P&atos: Merkittiin tiedoksi.


https://9.00-10.30
https://9.00-10.30
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14. Ladkejaosto klo, Sinikka Sihvo
Katsaus jaostossa kasiteltyihin ajankohtaisiin asioihin.

P&atos: Merkittiin tiedoksi.

15. Suosituskokonaisuus: Hedelmoéityshoidot ja muut lisdantymislaaketieteen
menetelmdat, Reima Palonen, (liite 15)

Ty6suunnitelma ja aikataulu

Lisdantymisterveyden jaosto on valmistellut tdman vuoden aikana suosituskokonaisuuden ns.
yleistd osaa 4.2.2022 hyvaksytyn tyosuunnitelman perusteella. Keskeinen osa valmistelua on ollut
eettisen arvioinnin laatiminen. Aiempi suunnitelma oli, etta eettinen arviointi olisi jakautunut
yleisen osan ja yksittdisid menetelmia koskevien suositusten valilla mutta tyon edetessa on todettu,
ettd eettinen arviointi tulee tehda yhtena kokonaisuutena kaikkien menetelmien osalta. On myos
ilmennyt, ettad eettisen arvioinnin laajuus on arvioitua suurempi.

Edelld todetun perusteella ehdotetaan paivitettavaksi aiempaa tydsuunnitelmaa niin, etta eettinen
arviointi otetaan kokonaisuudessaan osaksi yleistd osaa, eika vain tiivistelmana. Aiemman
suunnitelman mukaan yleinen osa oli tarkoitus hyvaksya kommentoitavaksi joulukuun kokouksessa,
mutta tdman hetken arvioin mukaan se siirtyisi 2.2.2023 kokoukseen.

Eettinen arviointi

Palkon kasikirjan mukaan eettisessa arvioinnissa hydodynnetdaan EUnetHTA:n eettisen arvioinnin
kysymyksia. Tdssa laajassa eettisessa analyysissa se malli ei sellaisenaan kuitenkaan toimi, joten
ehdotettiin, etta analyysi tehtaisiin kayttden reflektiivistad tasapainomenetelmaa. Reflektiivinen
tasapainomenetelma on yhdysvaltalaisen oikeudenmukaisuusfilosofin John Rawlsin kehittdma
menetelma eettisten arvostelmien oikeuttamiseksi. Siina pyritdan asiaan liittyvien periaatteiden ja
muiden merkityksellisten seikkojen valilld vallitsevaan tasapainotilaan kuitenkin tiedostaen, etta
uudet tapaukset tai harkinta saattavat muuttaa tata tilaa. Keskustelun jalkeen ehdotus hyvaksyttiin.

Julkisessa terveydenhuollossa on tehty hedelmoityshoitoja ei-ladketieteellisilld perusteilla ainakin
vuodesta 2019 alkaen. Perusteena oli yhdenvertaisuuslain nojalla annettu ratkaisu. Yleisen osan
valmistelun ja erityisesti jaoston pitdmien jarjestotapaamisten yhteydessa on noussut esille toiveet
laajentaa hoitoja uusiin ryhmiin ja tilanteisiin. Kun hoitoja on jo aloitettu ei-ladketieteellisin
perustein antamaan, niin sen jdlkeen on todettu vaikeaksi asettaa kriteereja, joilla rajoja voitaisiin
vetda. Julkisen terveydenhuollon jarjestamista koskeva lainsaddanto lahtee edelleen siita, etta
palveluvalikoimaan kuuluu vain lddketieteellisesti perusteltu toiminta.

Keskusteltiin Susanne Uusitalon ja llona Autti-Ramon johdolla yleisella tasolla siitd, mika on
eettisesti ja oikeudellisesti kestava ja oikeudenmukainen tapa maarittaa julkisen terveydenhuollon
vastuu hedelmaityshoitojen jarjestamisessa.

Paatos: Hyvaksyttiin paivitetty tydsuunnitelma ja eettisen arvioinnin tekeminen reflektiivisella
tasapainomenetelmalla seka ohjeistettiin jatkovalmistelua.
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16. llmoitusasiat, Kati Koskinen

o Syyskauden 2022 kokoukset: kalenterikutsut toimitettu
o 15.12 klo 10-16 (OKM, Meritullinkatu 10, Helsinki, Nh Seminarium, 2krs. K214/Teams)

o Kevadan 2023 kokousajat: kalenterikutsujen paivitys yksityiskohdilla myéohemmin.
o 2.2.2023 klo 10-16
15.3.2023 klo 10-16

o
o 4.5.2023 klo 10-16
o 15.6.2023 klo 10-16 (lasndkokous) Hanasaaressa -

Paatos: Merkittiin tiedoksi.

17. Kokouksen paatos

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 15.05.

Puheenjohtaja Tapani Hamaldinen
Paasihteeri Kati Koskinen
Erityisasiantuntija Reima Palonen
Erityisasiantuntija Sinikka Sihvo
LITTEET Liite 1a. Palkon s-postikokouksen 23.-29.9.2022 poytakirja Liite

1b. Palkon 15.6.2022 kokouksen poytakirja

Liite 2a. Amivantamabi suositus

Liite 2b. Amivantamabi_ myyntiluvan haltijan vastine

Liite 2c. Amivantamabi_keuhkoldakarien lausunto

Liite 2d. Amivantamani_yhteenveto otakantaa kommenteista
Liite 5a. Luspatersepti _ myyntiluvan haltijan vastaus
tdsmentaa uudelleenkasittelypyyntoa

Liite 5b. Luspatersepti_ paivitetyt hoitotulokset syyskuu, (ei
julkinen, JulkL 24.1 § 20 k.)

Liite 15. Tydsuunnitelma LITE-jaosto



https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/107321684/Palko+s%C3%A4hk%C3%B6postikokous+23.-29.9.2022+p%C3%B6yt%C3%A4kirja.pdf/28382b0f-f7de-4551-5b78-4409283d986c/Palko+s%C3%A4hk%C3%B6postikokous+23.-29.9.2022+p%C3%B6yt%C3%A4kirja.pdf?t=1666694918922
https://palveluvalikoima.fi/documents/1237350/107321684/019+Palko+15.6.2022+p%C3%B6yt%C3%A4kirja.pdf/13d78a96-c602-69d6-c3ac-c7723a7353b3/019+Palko+15.6.2022+p%C3%B6yt%C3%A4kirja.pdf?t=1663767805506
https://palveluvalikoima.fi/amivantamabi-ei-pienisoluisen-keuhkosyovan-hoidossa
https://palveluvalikoima.fi/amivantamabi-ei-pienisoluisen-keuhkosyovan-hoidossa
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JAKELU Neuvoston varsinaiset jasenet ja varajasenet
Asiantuntijat
Sihteeristo



7 Liite 2b

Palveluvalikoimaneuvostolle (Palko) Helsinki, 23 marraskuuta 2022

Enfortumabi-vedotiini edenneen uroteelikarsinooman
hoidossa
Asianumero: VN/17433/2022

Astellas Pharma kiittda Palkoa suositusluonnoksesta ja mahdollisuudesta esittda ndkemyksensa
siitd. Mielestdmme luonnoksen sisdltd on kattava ja antaa oikeanlaisen kuvan enfortumabi-vedotii-
nin hyodyista ja hoidollisesta arvosta.

Haluamme kuitenkin kiinnittda huomiota kahteen lauseeseen.

Luku 3 Arvioitava menetelma: "Toistaiseksi ainoastaan Kanadassa on valmistunut arviointi ja suosi-
tus enfortumabi-vedotiinin kdytdstd, jossa edellytetddn merkittdvaa hinnanalennusta (tilanne
12.9.2022)”

Luku 8 Johtopadatokset: "Kanadassa on arvioitu, ettd tarvittava alennusprosentti ladkkeen
listahinnasta olisi 93 %, jotta 50 000 Kanadan dollarin/QALY kustannusvaikuttavuusraja taksaaniin
verrattuna saavutettaisiin”

Astellas Pharman ndakemys: Mielestimme on haastavaa ja hieman harhaanjohtavaa suorittaa ver-
tailuja Kanadaan, jossa seka terveydenhuoltojarjestelma ettd ladkkeiden hinnoittelumalli poikkea-
vat niin olennaisesti Euroopan talousalueen maista. Toivoisimme ettd nuo viittaukset Kanadaan
poistetaan tai vaihtoehtoisesti luonnosta tdydennetddn valmistuneilla arvioinneilla Euroopan
maista, joiden jarjestelmat paremmin vastaavat Suomen tilannetta.

Ystavallisin terveisin

Jouni Helin

Market Access and External Affairs Manager
Astellas Pharma

Hatsinanpuisto 8, 02600 Espoo, Finland
Mobile: +358 44 3800 500

Email: jouni.helin@astellas.com

Astellas Pharma a/s
Arne Jacobsens Allé 15, DK-2300 Copenhagen S, Denmark
Tel: +45 4343 0355


mailto:jouni.helin@astellas.com

Liite 4d

Sosiaali- ja terveysministerio

Lausuntopyynto

30.09.2022 VN/25064/2022

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston paatos oireettomalle
henkilolle karieksen varhaiseksi toteamiseksi tehtavan bitewing-
rontgentutkimuksen kriteereista

Johdanto

Suun krooniset tulehdukset, karies ja kiinnityskudossairaus (parodontiitti), ovat paaosin
oireettomia tai vahaoireisia ja paasevat siten helposti etenemaan huomaamatta ja voivat
edetessaan aiheuttaa muita vakavia sairauksia. Karies on mikrobivalitteinen sairaus. Se
aiheuttaa eriasteisia hampaan kovakudosvaurioita ja voi hoitamattomana johtaa
hammasperaisen infektion syntyyn. Sen estamiseksi on tarkeaa I6ytaa karies riittavan
varhaisessa vaiheessa. Hampaan kovakudosvaurion toteamiseksi saatetaan tarvita
bitewing-rontgenkuvausta, jossa kuvattava pitaa kuvaa otettaessa pienta rontgenfilmia
hampaittensa takana. Taman rontgentutkimuksen oikeutusta oireettomille henkildille ei ole
aiemmin kansallisesti arvioitu.

Tausta

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen sateilylain (859/2018) 111 §:n perusteella
laaketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseista henkiloa koskeva
erityinen Kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkiloon kohdistuva taudin varhaista
toteamista varten tarvittava sateilyaltistus ei ole osa seulontaohjelmaa. Perustelun
laatimisessa on noudatettava palveluvalikoimaneuvoston laatimia tutkimukseen paasyn
kriteereja, mika vaatimus koskee myos yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa
tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja. Sateilylaki on voimassa koko Suomessa
Ahvenanmaa mukaan lukien. Sateilylailla pannaan taytantoon sateilyturvallisuusdirektiivia
2013/59/Euratom.

Karieksen aiheuttamalle hampaiden reikiintymiselle altistavat riittamaton itsehoito, huono
suuhygienia, sokeripitoinen ravinto ja tiheat ateriavalit seka vahentynyt syljeneritys.
Karieksen varhaisella havaitsemisella ja vaurioiden etenemisen pysayttamisella voidaan
valttya paikkaus- tai jopa juurihoidolta. Kariesvauriot etenevat usein oireettomina paikkausta
vaativiksi, ja oireilu voi alkaa vasta, kun hammasperainen infektio on jo syntynyt.
Naodnvarainen tarkastus on riittamatéon hammasluuhun (dentiiniin) ulottuvien
kariesvaurioiden havainnointiin, erityisesti poskihampaiden valipinnoilla.

Tavoitteet

Lausuntopalvelu.fi 1/22



Naiden kriteerien tarkoituksena on linjata bitewing-rontgentutkimuksen edellytyksia ja karsia
turhia tutkimuksia. Nyt esitetyt kriteerit on laadittu tieteelliseen nayttédn perustuen
oireettoman henkilon karieksen varhaiseksi toteamiseksi. Kriteerit koskevat koko
suomalaista vaestoa.

Kirjallisuuden perusteella havaittiin bitewing-rontgentutkimuksen olevan naonvaraista
tutkimusta luotettavampi havaitsemaan hammasvalipintojen kariesvaurioita ja arvioimaan
niiden syvyytta ja laajuutta. Bitewing-rontgentutkimuksen tarkkuuden todettiin olevan suuri
erityisesti hammasvalipinnoilla, mutta herkkyyden olevan tarkkuutta pienempi. Bitewing-
rontgentutkimuksella todettiin olevan vahainen riski vaariin positiivisiin l0ydoksiin.

Roéntgenkuvausta ei tarvita, jos Kliinisesti (kuituvaloa tai muuta menetelmaa kuin
rontgenkuvausta kayttaen) voidaan riittdvan luotettavasti todeta, etta karies on vain kiilteen
alueella. Kaytanndssa tama tulee kyseeseen, jos karies on vapaalla pinnalla ja muutenkin
hyvin tutkittavissa. Matalan riskin potilasryhmissa seulontakuvauksista ei ole todettu hyotya.
Yksiselitteista suositusta kuvausvalista ei kirjallisuuden perusteella voida antaa.
Oireettomalle henkildlle ei katsota perustelluksi tehda bitewing-rontgentutkimusta useammin
kuin vuoden valein. Bitewing-rontgentutkimuksen tarvetta pitaa arvioida yksilollisen
kariesriskin perusteella. Palveluvalikoimaneuvosto on aiemmin antanut suosituksen "Huonon
suuhygienian aiheuttaman sairastumisriskin pienentaminen omahoidon tuella ja
elintapaohjauksella korkean riskin potilailla”, jossa maaritellaan riskitekijoita.

Vastausohjeet vastaanottajille

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto pyytaa lausuntoanne Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston paatoksesta "oireettomalle henkilolle karieksen varhaiseksi
toteamiseksi tehtavan bitewing-rontgentutkimuksen kriteereista".

Myds muut kuin Jakelu-kohdassa mainitut tahot voivat antaa lausunnon.

Lausunnot pyydetaan antamaan vastaamalla lausuntopalvelu.fi:ssa julkaistuun
lausuntopyyntdon. Lausuntoa ei tarvitse lahettaa erikseen sahkopostitse tai postitse.

Lausuntopalautteen kasittelyn helpottamiseksi Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto
pyytaa, etta lausunto jaotellaan lausuntopyynndssa ilmoitettujen valiotsikoiden mukaisesti.

Lausunnon antaakseen vastaajan tulee rekisteroitya ja kirjautua lausuntopalvelu.fi:hin.
Tarkemmat ohjeet palvelun kayttamiseksi Ioytyvat lausuntopalvelu.fi:n sivulta Ohjeet >
Kayttdohjeet. Palvelun kayttdonoton tukea voi pyytaa osoitteesta lausuntopalvelu.om@om.fi.

HUOM. Kaikki annetut lausunnot ovat julkisia ja ne julkaistaan lausuntopalvelu.fi:ssa.

Aikataulu

Lausunto pyydetaan toimittamaan Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle
viimeistaan 4.11.2022.

Lausuntopalvelu.fi 2/22



Valmistelijat

Lisatietoa maaraysehdotuksesta antaa johtava asiantuntija Ritva Bly, puh. +358 295 163

039, etunimi.sukunimi@gov.fi tai paasihteeri Kati Koskinen, puh. +358 295 163 286,

etunimi.sukunimi@gov.fi

Liitteet:

Jakelu:

Hammas & Hammas Paakaupunkiseutu Oy
Hammas Hohde Oy

Hammaslaakariasema Helmidinen Oy
Hammaslaakarit Piirainen Oy

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma HUS Diagnostiikkakeskus

Helsingin kaupunki

KotiHammas Oy

Kuopion Hammaskulma Oy

Laakariliitto

Mehilainen Oy

Mehilainen Oy

Oral Hammaslaakarit Oyj

Oral Hammaslaakarit Oyj

Oulun ammattikorkeakoulu Oy

Pihlajalinna Laakarikeskukset Oy

Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Kuvantamiskeskus radiologia

PlusTerveys Hammaslaakarit Oy

PlusTerveys Hammaslaakarit Oy
Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Oulun yliopistollinen sairaala / Radiologian klinikka
Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Kuopion yliopistollinen sairaala
Kuvantamiskeskus, Kliininen radiologia
Potilasvakuutuskeskus

Reumaliitto

Sairaalafyysikot ry

Seinajoen Helmident Oy
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https://www.lausuntopalvelu.fi/ProposalArea/FI/Proposal/DownloadProposalAttachment?attachmentId=19514
https://www.lausuntopalvelu.fi/ProposalArea/FI/Proposal/DownloadProposalAttachment?attachmentId=19515
https://www.lausuntopalvelu.fi/ProposalArea/FI/Proposal/DownloadProposalAttachment?attachmentId=19516
https://www.lausuntopalvelu.fi/ProposalArea/FI/Proposal/DownloadProposalAttachment?attachmentId=19517

Suomen hammaslaakariliitto Apollonia ry
Suomen Luustoliitto ry

Suomen Radiologiyhdistys ry

Suomen Roéntgenhoitajaliitto ry

Suomen Syopayhdistys ry

Suomen Terveystalo Oy
Sateilyturvallisuuskeskus
Sateilyturvallisuusneuvottelukunta
Sateilyturvallisuusneuvottelukunta

Tmi Eija Tiainen-lkkela

Tuki- ja liikuntaelinliitto ry

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (TYKS)
AD2-Rontgen

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio sr
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio sr
Hervannan hammashoitoasema

Alands Halso- och Sjukvard Specialsjukvarden

Lausuntopalvelu.fi
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e[_ausuntonne ehdotetusta kohdasta

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Ulla 4.11.2022
Kotiranta, ylihammaslaakari

Asiantuntijana Anna Liukkonen,

kariologian/ endodontian erikoistuva
hammaslaakari

Porhola Minna, Eerikin Hammas, Turku  4.11.2022

Ei huomauttamista.

Helsingin kaupunki, Suun 4.11.2022
terveydenhuolto

Ei huomautettavaa.

VSSHP Tyks Kuvantaminen, 3.11.2022
Hammasrontgen Majakkasairaala, Helin
Heidi

Ei huomautettavaa.

Viljami Jokihaka, Suomen Hammaslidikiriseura Apollonian Radiologian jaosto, 3.11.2022

Palveluvalikoimaneuvoston pdétdstd ollaan soveltamassa séteilylain 111.1 §:ssé tarkoitetun kirjallisen
perustelun laatimiseen oireettomalle henkil6lle karieksen varhaiseksi toteamiseksi tehtdvin bitewing-
rontgentutkimuksen oikeutuksesta. Katsomme kyseisen soveltamisalan olevan siteilylain mukainen.

Laajala Anne, Pohjois-Pohjanmaan 3.11.2022
sairaanhoitopiiri OYS
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Ei huomautettavaa

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy 2.11.2022

Ei huomautettavaa

Suomen Radiologiyhdistys 1.11.2022

Ei huomautettavaa

Lindbohm Marianna, Itavaylan 26.10.2022
Hammaslaakarit Oy

Ei huomautettavaa.

Kemionsaaren kunta 26.10.2022

Ei huomautettavaa.

Kettunen Tiina, Hammaslaakari / 24.10.2022
Pohjois-Tapiolan Hammaslaakarit

Olen toiminut nailla periaatteilla jo vuosia, ei huomautettavaa

Dr. Kovacs Ferenc, Niskan Hammas Oy  23.10.2022
55100 Imatra, Koskenparras 5

Soveltamisala on selked, olen toiminnut jo nama saantdjen perustella aina.

Suomen Terveystalo Oy 20.10.2022

Ei huomautettavaa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 19.10.2022
valvontavirasto Valvira,
ylihammaslaakari, Siren Eva

Soveltamisala on selked ja perusteltu asiaa koskevilla laeilla ja asetuksilla

Lausuntopalvelu.fi

6/22



Suomen Hammaslaakariseura 19.10.2022
Apollonian Kansanterveysjaosto,
Kansanterveysjaoston hallitus, Harju

Paivi

Paatos, joka koskee oireettoman henkilon BW-tutkimusta on tarkea. Mielestamme paatoksessa
olisi tarkea huomioida eri ikaiset henkilot seka hampaiston kehitysvaihe.

Ahman Marjo 18.10.2022

Ehdotus kuullostaa hyvalta.

Hammaslaakariasema Dentanelle, 11.10.2022
Vikkula Anneli

OK

HUS Suu- ja leukasairaudet, Paa- ja 10.10.2022

kaulakeskus

Pidan tata muistiota tarkeana ja aiheellisena.

"Matalan riskin potilasryhmissa seulontakuvauksista ei ole todettu hyotya (Hintze ja Wentzel 1994)"
- tama lauseke on linjassa Karieksen Kaypa hoidon kanssa: "Rontgenkuvausta ei myodskaan voida
kayttaa seulontamenetelmana, vaan sille on oltava hoitoon liittyva peruste."

Suomen Hammaslaakariasemat ry, 8.10.2022
Suomen Hammaslaakariasemat ry -
Tervesuuasemat, Lindgren Juha

Hammastarkastuksen yhteydessa kaytossa oleva BW kuvaus on perusteltu ja suositeltava
vahintaan joka toinen vuosi tehtavana radiologisena tutkimuksena. Raskaana olevien henkildiden
osalta kuvaus voitaisiin tehda erikseen arvioitavissa tapauksissa. Kuvauksella on mahdollista
havaita kliinisesti nakymattomia kariesleesioita seka myos arvioida parodontiitin etenemisastetta
alveoliluun kuvauksessa nakyviin tulevien alveoliluumuutosten avulla. Kuvauksella voidaan sulkea
pois paikkausta tms. hoitoa vaativia vaurioita. Nain voidaan parantaa tutkimuksessa saatavaa
informaatiota seka karieksen etta parodontiitin osalta.

Lausuntonne ehdotetusta kohdasta
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Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Ulla 4.11.2022
Kotiranta, ylihammaslaakari

Asiantuntijana Anna Liukkonen,

kariologian/ endodontian erikoistuva
hammaslaakari

kohtaan TAUSTA

Kariesvauriot etenevat usein oireettomina paikkausta vaativiksi, ja oireilu voi alkaa vasta, kun
hammasperainen infektio on jo syntynyt.

Muutosehdotus

Oireilu voi alkaa vasta kun hammasydin on infektoitunut tai tulehtunut

kohtaan TAVOITTEET

Muutosehdotus

Oireettomalle henkildlle ei katsota perustelluksi tehda bitewing-réntgentutkimusta useammin kuin
vuoden valein. Lukuunottamatta riskiryhmia, kuten suusyopapotilaat ja potilaat, joiden syljeneritys
on merkittavasti alentunut. Riskiryhmiin kuuluville bitewing -rontgentutkimustarve maaritellaan
yksilOllisesti.

Porhola Minna, Eerikin Hammas, Turku  4.11.2022

Kriteerit ok. BW-kuvaus joka toinen vuosi kliinisen hammastarkastuksen yhteydessa riittaa
suurimmalle osalle potilaista. Useammin tapahtuva kuvaus
perusteltu ainoastaan akuuteissa tilanteissa diagnoosin saamiseksi.

Helsingin kaupunki, Suun 4.11.2022
terveydenhuolto

Otsikkona "oireettomalle henkildlle karieksen varhaiseksi toteamiseksi tehtavan bitewing-
rontgentutkimuksen kriteerit” ja itse kriteerit kuuluvat

Bitewing—rontgentutkimus oireettomalle henkildlle on oikeutettu, kun

1) se on tarpeen hammaslaakarin tekeman suun terveydentilan arvion
perusteella, ja

2) hampaistossa on yksi kiilteen lapaissyt tai useita etenevia kariesvaurioita
taikka henkildlla on useita kariekselle altistavia riskitekijoita, ja

3) edellisesta vastaavasta tutkimuksesta on kulunut vahintaan yksi vuosi.
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Otsikon alla kriteereissa ei huomautettavaa. Kriteereista ilman otsikkoa voi saada kasityksen, etta
karies on ainoa indikaatio, kun kuitenkin myds paron tilanne voi puoltaa bw-kuvausta marginaalisen
luurajan tilanteen arviointia varten ilman karieksen lasnaoloa. Ts. hyvat kriteerit karieksen osalta,
mutta riittamattomat bw-kuvausten indikaatioiden osalta.

Viljami Jokihaka, Suomen Hammasliidkéariseura Apollonian Radiologian jaosto, 3.11.2022

Kriteerit, joiden perusteella bitewing—rontgentutkimus oireettomalle henkildlle on oikeutettu

ovat palveluvalikoimaneuvoston paitoksessa selkedsti médritelty. Kyseiset kriteerit on laadittu niin, ettd niitd
voidaan kéyttdd kaytdnnossd oikeuttamaan bitewing-rontgentutkimus oireettomalle henkil6lle, mutta myds
toteamaan oikeutuksen puute. Piddmme merkityksellisend, ettd aihepiiristd julkaistu tutkimusnyttd
ndhddksemme kokonaisuutena tukee niitd johtopdatelmié, joita palveluvalikoimaneuvosto on paatoksessdian
tehnyt ja kriteerien muodossa ilmaissut.

Sateilyturvakeskus 3.11.2022

On tarkea saada Palkon suositus Sateilylain 111 § mukaisille oireettomalle henkilolle
laaketieteellista altistusta aiheuttavan karieksen varhaiseksi toteamiseksi tehtavan bw-tutkimuksen
oikeutuksen arvioimiseksi.

Kriteereita laadittaessa on huomioitu myos sateilyaltistus ja siita aiheutuva riski riittavalla tavalla.
On myos tarkeaa, etta kriteereissa korostuu hammaslaakarin tekema suunterveydentilan arviointi.
Tama korostaa sita, etta melko pienesta altistuksesta huolimatta bw-tutkimuksiakaan ei ole syyta
tehda ilman hammaslaakarin tekemaa tarveharkintaa eika oireettomalle henkildlle ole syyta
tutkimuksia toistaa tarpeettoman usein.

VSSHP Tyks Kuvantaminen, 3.11.2022
Hammasrontgen Majakkasairaala, Helin
Heidi

Ei huomautettavaa.

Laajala Anne, Pohjois-Pohjanmaan 3.11.2022
sairaanhoitopiiri OYS

Kriteerit ovat toimivat aikuisille, mutta lapsilta ja nuorilta en pitaisi vuoden kuvausvalia ehdottomana
etenkaan, jos tulkitaan, etta esim. optg vastaa Bitewing-kuvausta (kariesdiagnostiikassa bitewing ei
vastaa, parodontiitin osalta paremmin).

Plusterveys Hammaslaakarit Oy, Tero 3.11.2022
Ellila, Ellila Tero

Tassa kohdassa sanamuoto on syyta kirjata selkeasti siten, etta lukijat ymmartavat, etta naiden
kriteerien tulee tayttya yhta aikaa eika siten, etta tutkimus olisi oikeutettu vain esimerkiksi kun
edellisesta on kulunut vahintaan yksi vuosi.
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Tassa voisi olla lisana myos maaritelma, etta ko tutkimus on oikeutettu, jos kyseisesta
tutkimuksesta saatavaa tietoa ei ole saatavissa muulla luotettavalla (muulla kuin sdhkdmagneettista
sateilya kayttavalla) tavalla tai jos kaytossa ei ole muuta tuoretta ja tarkoitukseen soveltuvaa
rontgentutkimusta (esimerkiksi tutkimuksen rajoitteista huolimatta panoraamakuvassa karies on
varsin usein hyvin diagnosoitavissa). HUOM. SATEILYLAKI

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy 2.11.2022

Toimivat kriteerit kariesdiagnostiikassa, mutta kiinnityskudossairauksien tutkimista ei kriteereissa
ole huomioitu.

Suomen Radiologiyhdistys 1.11.2022

Ei huomautettavaa

Lindbohm Marianna, Itavaylan 26.10.2022
Hammaslaakarit Oy

Kriteerit ok

Kemionsaaren kunta 26.10.2022

Kriteeristd on selkea kariesdiagnostiikkaan.

Kettunen Tiina, Hammaslaakari / 24.10.2022
Pohjois-Tapiolan Hammaslaakarit

Kriteeristo toimiva

Dr. Kovacs Ferenc, Niskan Hammas Oy  23.10.2022
55100 Imatra, Koskenparras 5

Selkeat kriteerit kariesdiagnostikaan. Toimimme sen mukaisesti jo nyt.

Suomen Terveystalo Oy 20.10.2022

Ei huomautettavaa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 19.10.2022
valvontavirasto Valvira,
ylihammaslaakari, Siren Eva
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Kriteerit ovat selkeat ja yndenmukaistavat bitewingkuvauksen kayton kariesdiagnostiikassa.

Suomen Hammaslaakariseura 19.10.2022
Apollonian Kansanterveysjaosto,
Kansanterveysjaoston hallitus, Harju

Paivi

Bitewing—rontgentutkimus oireettomalle henkildlle on oikeutettu, kun (EHDOTUS
TARKENNUKSEKSI: kaikki ao. kriteerit tayttyvat):

1) se on tarpeen hammaslaakarin tekeman suun terveydentilan arvion
perusteella, ja

2) hampaistossa on yksi Kiilteen lapaissyt tai useita etenevia kariesvaurioita taikka henkildlla on
useita kariekselle altistavia riskitekijoita, ja
3) edellisesta vastaavasta tutkimuksesta on kulunut vahintaan yksi vuosi.

Kohta 2): se on tarpeen diagnoosin varmistamiseksi suun ja hampaiston tutkimuksen tai
terveystarkastuksen ja hammaslaakarin terveydentilan arvion perusteella. Lasten hampaiston
tutkimukset tehdaan vain harvoille ikaluokille. Terveystarkastukset tehdaan kattavammin, entista
laajemmin.

Kohta 3): Voidaan tulkita suoraan oikeutukseksi, mikali ei korosteta kaikkien kolmen edellytyksen
tayttymista.

Ahman Marjo 18.10.2022

Kriteerit ovat hyvat.

Hammaslaiakariasema Dentanelle, 11.10.2022
Vikkula Anneli

Kriteerien kohta- kerran vuodessa.

Kyllahan bite-wing on tarpeen ottaa useammin silloin, kun hammassarky/vaiva, niin silloinhan
otetaan useimmiten bite-wing sita puolelta.

Vaikka edellisesta kuvauksesta olisi alle vuosi.

Kriteeri: otetaan vain, jos yksi tai useampia reianalkuja

Tehtyani toita 30 vuotta mielestani jokaisesta murrosikaisesta pitaisi ottaa bite-wingit kerran, vaikkei
reianalkuja. Koska osalla niin opaakki kiille, paksu kiille, etteivat reianalut/reiat nay pelkalla
kuituvalolla.

HUS Suu- ja leukasairaudet, Paa- ja 10.10.2022
kaulakeskus

Kannatan tata lausuntoa, ei muutoksia.
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Suomen Hammaslaakariasemat ry, 8.10.2022
Suomen Hammaslaakariasemat ry -
Tervesuuasemat, Lindgren Juha

Esitamme voimassa olevaan sateilylakiin (859/2018) muutosta, jossa tavanomaisen
hampaistotarkastuksen yhteydessa suoritettava BW-kuvaus olisi katsottava seulontatutkimukseksi
karieksen ja parodontiitin varhaiseksi diagnosoimiseksi.

SA Dentin Oy 8.10.2022

Bitewing rotgentutkimus on hyva ja luotettava tutkimus, mutta bitewing kuvat pitaa ottaa vain
kliinisen tarkastuksen lisaksi. Pelkasataan rontgenkuvaus ei riittaa.

(Jos tarkastuksen yhteydessa otetaan periapikaalikuvat saman puolen yla-ja alahampaista, siina
tapauksessa saman puolen Bitewing kuva ei ole enaa tarpeellinen. Tai jos osaa molaareista ja
premolaareista on poistettu, Bitewing ei ole aina tarpeellinen.)

Bitewing-tutkimukset ilman kliinista tarkastusta olisi jarkevaa kayttaa tiettyjen potilaiden hoidossa,
jos tarkastuksessa l0oytyy aktiivista kiillekariesta hammasvalipinnoilla, olisi hyva suunnitella pelka
Bitewing kuvaus vuoden paahan ja seuraava hammaslaakarin tarkastus kahden vuoden paahan.

Haara Otso 4.10.2022

Kriteerit on laadittu pelkastaan kariesdiagnostiikan suhteen, eika niissa oteta kantaa muihin
kuvausindikaatioihin, kuten parodontologisiin syihin. Tama saattaa olla tietoinen valinta, mutta rajaa
siten pois muut kuvausindikaatiot. Valmistelumuistiossa oli kasitely myos muita kuvausindikaaioita,
mutta jai epaselvaksi, miksi asia ei paatynyt kriteereihin asti. Koska paatos sateilyn kaytosta
perustuu yleensa kokonaisharkintaan, ei kuvausindikaatio ole valttamatta joko parodontologinen tai
kariesdiagnostiikan tueksi, vaan molempia, lisdana mahdollisesti hampaiston kulumisen seuranta.
Siten asian kasittely pelkastaan yhden indikaation perusteella on hankalasti sovellettavissa
kaytantoon.

Suositus on ristiriidassa valmistelumuistion kanssa siina mielessa, etta toisaalta todetaan BW-
kuvauksen olevan parempi diagnostinen tyokalu aproksimaalikarieksen havaitsemiseksi kuin
kliininen nakyma, mutta kriteereissa edellytetaan kliinisesti nakyvaa kariesta BW-kuvan ottamisen
edellytykseksi: jos kliininen nakyma on kerran epatarkka diagnostiikassa, ei se voi olla edellytys
kuvaukseen. Talldinhan kuvaus ei lisaa diagnostista tarkkuutta, vaan auttaa ainoastaan leesion
syvyyden havaitsemisessa.

Kriteereissa ei oteta kantaa tilanteeseen, jossa hampaisto on runsaasti restauroitu. Naissa
tapauksissa BW-kuvaus on ilman muuta kliinista nakymaa parempi diagnostisesti. Talloin ei
aproksimaalikariesta ole valttamatta kliinisesti havaittavissa kriteerien edellyttamalla tavalla, mutta
kariesriski voidaan kuitenkin arvioida korkeaksi. Kriteerien ongelma on se myds se, ettei se perustu
kariesriskiin. Riski ei ole sama kuiten etiologiset tekijat (ks alla.)

Karieksen ilmaantuudesta on kaksoistutkimusten perusteella jopa 50% selitettavissa perinndllisin
syin, joten etiologiset tekijat, joita krireeristossa edellytetaan, kattavat siten alle 50% karieksen
ilmentymisesta. Pelkkien etiologisten tekijoiden arvioiminen antaa kariesriskista puutteellisen kuvan.
Karieshistoriasta on paateltavaissa paremmin kariesriskia kuin etiologisista tekijoista.
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Yhteenvetona voidaan todeta, etta tassa esitetyt kriteerit ovat osittain puutteellisia: kariesriski ja
kokonaishoidon indikaatio sisaltden mm. parodontologiset syyt ja esim. kiilteen paksuuden
arvioimisen eroosion/atrition kuluttamassa hampaistossa tulisi ainakin lisata kriteeristoon.

Lausuntonne ehdotetusta kohdasta

Porhola Minna, Eerikin Hammas, Turku  4.11.2022

Ei huomauttamista.

Helsingin kaupunki, Suun 4.11.2022
terveydenhuolto

Ei huomautettavaa

Viljami Jokihaka, Suomen Hammaslidikariseura Apollonian Radiologian jaosto, 3.11.2022

Ei kommentoitavaa

VSSHP Tyks Kuvantaminen, 3.11.2022
Hammasrontgen Majakkasairaala, Helin
Heidi

Ei huomautettavaa.

Laajala Anne, Pohjois-Pohjanmaan 3.11.2022
sairaanhoitopiiri OYS

ei huomautettavaa

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy 2.11.2022

Ei huomautettavaa
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Suomen Radiologiyhdistys 1.11.2022

Ei huomautettavaa

Lindbohm Marianna, Itavaylan 26.10.2022
Hammaslaakarit Oy

Ei huomautettavaa

Kemionsaaren kunta 26.10.2022

Ei huomautettavaa.

Kettunen Tiina, Hammaslaakari / 24.10.2022
Pohjois-Tapiolan Hammaslaakarit

Ei huomautettavaa

Dr. Kovacs Ferenc, Niskan Hammas Oy  23.10.2022
55100 Imatra, Koskenparras 5

Ei huomautettava.

Suomen Terveystalo Oy 20.10.2022

Ei huomautettavaa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 19.10.2022
valvontavirasto Valvira,
ylihammaslaakari, Siren Eva

Paatoksen voimaantulo helpottaa toimintaa myos aloittavilla hyvinvointialueilla
suunterveydenhuollossa

Suomen Hammaslaakariseura 19.10.2022
Apollonian Kansanterveysjaosto,
Kansanterveysjaoston hallitus, Harju

Paivi

Selkeinta olisi, jos paatds saataisiin voimaan 1.1.2023.
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Ahman Marjo 18.10.2022

OKk.

Hammaslaakariasema Dentanelle, 11.10.2022
Vikkula Anneli

OK

HUS Suu- ja leukasairaudet, Paa- ja 10.10.2022

kaulakeskus

Ei muutoksia ehdotettuun.

Suomen Hammaslaakariasemat ry, 8.10.2022
Suomen Hammaslaakariasemat ry -
Tervesuuasemat, Lindgren Juha

Sateilylain vaatima muutos olisi hyva saada voimaan mahdollisimman pian. Muutos on talta osin
pieni ja lahinna tekninen, mutta poistaa valtavan maaran byrokratiaa kun kirjalliset selvitykset
liittyisivat jo itse lain sisaltoon.

Lausuntonne ehdotetusta kohdasta

Porhola Minna, Eerikin Hammas, Turku  4.11.2022

Kariesdiagnostiikan osalta ok. Hammastahnojen teknologian parannuttua silmamaarainen
havainto karieksesta kliinisessa tarkastuksessa mielestani

huonontunut, jolloin BW-kuvaus on yksi tarkeimmista apuvalineista adekvaattiin diagnostiikkaan.
Kerran vuodessa rutiinisti otetut BW-kuvat tarpeeton

kaytanto. Joka toinen vuosi riittaa 40-vuotisen kokemukseni mukaan hyvin, olettaen etta kliininen
tarkastus ja hammaspeitteiden poisto tehdaan vuosittain.

len-ja kiinnityskudossairauksien osalta BW - kuvaus antaa paljon informaatioita. Horisontaalisen
luukadon maara nakyy hyvin. Luutaskujen muodosta
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voidaan paatella onko parodontiitti akuutissa vai kroonisessa vaiheessa. BW-kuvista voidaan
helposti seurata miten paron tilanne on kehittynyt vuosien
saatossa. Saadaan arvokasta tietoa omien hoitotoimenpiteiden vaikuttavuudesta.

Helsingin kaupunki, Suun 4.11.2022
terveydenhuolto

Ei huomautettavaa

Viljami Jokihaka, Suomen Hammasliéikiriseura Apollonian Radiologian jaosto, 3.11.2022

Katsomme tydryhmaén késitelleen aihepiirid valmistelumuistiossaan kriittisesti ja kirjallisuuden ndkdkulmasta
tasapuolisesti. Valmistelumuistiossa on késitelty myos parodontaalisairauksia. Kyseessd on ilmeisesti
taustoittavaa siséltod, silld paatdksen soveltamisala liittyy ymmartddksemme nimenomaisesti karieksen
varhaiseksi toteamiseksi tehtidvan bitewing-rontgentutkimuksen oikeutuksen kirjallisiin perusteluihin.

VSSHP Tyks Kuvantaminen, 3.11.2022
Hammasrontgen Majakkasairaala, Helin
Heidi

Ei huomautettavaa.

Laajala Anne, Pohjois-Pohjanmaan 3.11.2022
sairaanhoitopiiri OYS

Kattavasti tarkasteltu asiaa monesta suunnasta. Ei huomautettavaa.

Sateilyturvallisuusneuvottelukunta, 3.11.2022
Lausunnon on antanut
Sateilyturvallisuusneuvottelukunnan

sihteeri Katja Kojo neuvottelukunnan

puolesta

Sateilyturvallisuusneuvottelukunta (STN) kiittda mahdollisuudesta lausua.

STN katsoo Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston paatoksen oireettomalle henkildlle
karieksen varhaiseksi toteamiseksi tehtavan bitewing-rontgentutkimuksen kriteereista perustelluksi.

BW-tutkimuksella on edelleen paikkansa kariesdiagnostiikassa. Tama etenkin tilanteissa, joissa
kariesaktiivisuus on koholla tai suuhygieniassa on toistuvasti toivomisen varaa. Aiemmin runsaasti
paikattu hampaisto lisaa myos tarvetta tahan, koska silloin kariesriski on ollut historiallisesti
suurempi. Runsaasti paikattu hampaisto lisaa kuvantamistarvetta myos siksi, etta paikat saattavat
estaa nakyvyytta hammasvaleihin. Runsaasti paikatuissa hampaissa on myos helpommin
sekundaarikariesta (eli siis kariesta paikkojen vieressa tai alla).
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Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, TiinaM 2.11.2022
Laitinen

Lausuntonne ehdotetusta kohdasta:

" Bitewing-rontgenkuvauksessa kaytettava ionisoivan rontgensateilyn maara on potilaan
terveysvaikutusten kannalta erittain pieni, noin 2—12 mikrosievertia bitewing-

rontgentutkimusta kohden (Ludlow ym. 2008, Aps ym. 2014).

Tama annostaso vastaa korkeintaan muutaman paivan luonnon taustasateilya (?) Suomessa tai
noin tunnin lennolla Helsingista Pohjoismaihin saatua kosmisen sateilyn maaraa

(Siiskonen ym. 2020). (Sivu 6/37)”

Kommenttimme: Digitaalisella kuvailmaisimella suoritetussa yksittaisessa intraoraalikuvauksessa /
BW-kuvauksessa annostaso vastaa kasittaaksemme keskimaarin muutamaa tuntia ympariston
taustasateilya).

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy 2.11.2022

Kiinnityskudossairaudet ovat nakyvasti mukana valmistelumuistiossa, mutta eivat kriteereissa. Ne
olisi oltava linjakkaasti mukana molemmissa tai sitten ei kummassakaan.

Suomen Radiologiyhdistys 1.11.2022

Ei huomautettavaa

Lindbohm Marianna, Itavaylan 26.10.2022
Hammaslaakarit Oy

OK

Kemiodnsaaren kunta 26.10.2022

Ei huomautettavaa.

Kettunen Tiina, Hammaslaakari / 24.10.2022
Pohjois-Tapiolan Hammaslaakarit

Ei huomautettavaa
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Dr. Kovacs Ferenc, Niskan Hammas Oy  23.10.2022
55100 Imatra, Koskenparras 5

lhan OK

Suomen Terveystalo Oy 20.10.2022

Ei huomautettavaa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 19.10.2022
valvontavirasto Valvira,
ylihammaslaakari, Siren Eva

Valmistelumuistiossa kulkee kariessairauden rinnalla paljon asiaa hampaan ja keinojuurien
kiinnityskudossairauksista I. parodontiitista ja peri-implantiitista. Bitewingkuvaus ei ole parodontiitin
tai peri-implantiitin diagnostinen kuvausmuoto. Tama paatos ei koske naiden sairauksien
dignostiikkaa. Lyhyempi alustus ja selkea velvoitus diagnostisoida naiden sairauksien aiheuttamat
muutokset karieksen havaitsemiseksi otetuista bitewing kuvista riittda. Sanna ja Annina

Suomen Hammaslaakariseura 19.10.2022
Apollonian Kansanterveysjaosto,
Kansanterveysjaoston hallitus, Harju

Paivi

Vaikuttaa silta, etta bw-kuvin on saatavissa tarkempi kliininen kuva. Tama ei ole sama asia kuin
potilaalle ja yhteiskunnalle koituva hyoty. Tarkemman kliinisen kuvan itseisarvo on pieni. Pitaisi
huomattavasti kriittisemmin tarkastella sita, mita tasta tarkemmasta kliinisesta kuvasta seuraa, eli
miten kuvat vaikuttavat potilaan hoitoon. Esimerkkina sanottakoon, etta vaikka tekoalyn
avustamana bw-kuvista on mahdollista tunnistaa kiillekariesta ja pienia dentiinikarieksia tarkemmin,
niitd myos siksi voitaisiin paikata todennakoisesti useammin, mika ei valttamatta ole potilaan tai
yhteiskunnan etu (viitteet alla).

Karieksen pysaytyshoito on aina ensisijaista.

Taman kaltainen tarkastelu puuttuu esityksesta taysin. Sensitiivisyydet ja spesifisyydet eivat ole
riittava tarkastelu.

Schwendicke F, Mertens S, Cantu AG, Chaurasia A, Meyer-Lueckel H, Krois J. Cost-effectiveness
of Al for caries detection: randomized trial. J Dent. 2022 Apr;119:104080. doi:
10.1016/j.jdent.2022.104080. Epub 2022 Mar 1. PMID: 35245626.

Mertens S, Krois J, Cantu AG, Arsiwala LT, Schwendicke F. Artificial intelligence for caries
detection: Randomized trial. J Dent. 2021 Dec;115:103849. doi: 10.1016/j.jdent.2021.103849. Epub
2021 Oct 14. PMID: 34656656.
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Ahman Marjo 18.10.2022

Kylla kay.

Hammaslaakariasema Dentanelle, 11.10.2022
Vikkula Anneli

OK

HUS Suu- ja leukasairaudet, Paa- ja 10.10.2022

kaulakeskus

Perustelut ovat hyvia ja pohjaavat tieteelliseen nayttoon. Bitewing kuvia ei tule ottaa rutiinisti
kaikilta suun tutkimukseen tulevilta joka vuosi ikaankuin se sisaltyisi aina tutkimukseen. Jokaisen
rontgenkuvan ottamisen yhteydessa on arvioitava tapauskohtaisesti, onko se tarpeellinen, myos
intraoraalikuvien kohdalla vaikkakin sateilyrasitys on pieni. Tietysti potilaan tilanne voi muuttua
esim. jos syljeneritys on madaltunut (sadehoito tms) ja silloin aiemmin matalaan kariesriskiin
kuuluvalta voi olla perusteltua ottaa bw:t seuraavan tutkimuksen yhteydessa (jo vuoden kuluttua)
varsinkin jos kliinisesti nahdaan useita kiilleleesioita approksimaalisesti. Mielestani tassa
selonteossa on hyvin ja selkeasti laadittu ohjeistus joka perustuu tieteelliseen nayttoon ja on
linjassa Karieksen Kaypa hoito - suosituksen kanssa.

En ehdota mitaan muutoksia tahan raporttiin.

Suomen Hammaslaakariasemat ry, 8.10.2022
Suomen Hammaslaakariasemat ry -
Tervesuuasemat, Lindgren Juha

Kohta 4.3:

Mikali hoitava hammaslaakari ei ole aiemmin tutkinut tai hoitanut potilasta, on kaytannossa erittain
vaikeaa arvioida potilaan sairastuvuusriskin tasoa. Useankin vuoden hoitosuhteessa potilaan
elinolosuhteiden muutos voi aiheuttaa matalaksi arvioidun riskin muuttumisen korkeaan luokkaan.
RTG-tutkimuksella voidaan varmistaa siinakin tapauksessa potilaan tarvitsema hoito ennenkuin
tilanne muuttuu enemman resursseja vaativaksi.

Huomionne
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Porhola Minna, Eerikin Hammas, Turku  4.11.2022

Olisi toivottavaa, ettd BW-kuvia ei alettaisi ottaa liian usein (vuosittain) uuden lain myoéta.

Digitaalinen rontgendiagnostiikka on vaativa laji my6s BW-kuvauksen kohdalla. Siksi potilaan
edun mukaista olisi, etta lausumiset
tekisi kokenut

hammaslaakari teknisesti tasokkaiden kuvien avulla optimaalisissa katseluolosuhteissa. Tahan
tulisi panostaa erityisesti. Tekoalyn kayttoa kannattaa

kehittaa ja kokeilla BW-kuvauksissa tulevaisuudessa.

Viljami Jokihaka, Suomen Hammasliéikiriseura Apollonian Radiologian jaosto, 3.11.2022

Voisiko terminologisesti kuvareseptori olla hammasfilmid soveltuvampi. TARKISTA po. kuvailmaisin

VSSHP Tyks Kuvantaminen, 3.11.2022
Hammasrontgen Majakkasairaala, Helin
Heidi

Kiitamme lausuntomahdollisuudesta.

Laajala Anne, Pohjois-Pohjanmaan 3.11.2022
sairaanhoitopiiri OYS

Ei huomautettavaa

Tehy ry, Yhteiskuntasuhteet ja 3.11.2022
kehittaminen

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto on paattanyt antaa valtakunnalliset kriteerit bitewing-
rontgentutkimuksen oikeutukseen oireettomalle henkilolle seuraavasti:

1) se on tarpeen hammaslaakarin tekeman suun terveydentilan arvion perusteella, ja

2) hampaistossa on yksi Kiilteen lapaissyt tai useita etenevia kariesvaurioita taikka henkildlla on
useita kariekselle altistavia riskitekijoita, ja

3) edellisesta vastaavasta tutkimuksesta on kulunut vahintaan yksi vuosi.

Valmistelumuistiossa on laajasti tehty arviot kriteerien perusteille. Tehy ry pitaa niiden perusteella
laadittuja kriteereja yleisesti hyvina ja katsoo niiden noudattavan nykyisen sateilylain (859/2018)
111 §:n sdadosta. Sen perusteella |adketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava
kyseista henkiloa koskeva erityinen kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkiloon
kohdistuva taudin varhaista toteamista varten tarvittava sateilyaltistus ei ole osa seulontaohjelmaa.
Valtakunnallisen kriteeriston avulla yhdenmukaistetaan bitewing-kuvauksen kaytantdja Suomessa.
Bitewing-kuvauksen toteuttaa paasaantoisesti suun terveydenhuollon ammattihenkild, joten on
tarkeaa varmistaa sateilylain hengen mukaisesti heidan riittava ja saannollinen
sateilysuojelukoulutus sateilyturvallisen tydskentelyn mahdollistamiseksi. Esimerkiksi
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hoitopaatoksen tekevan hammaslaakarin suun radiologiseen osaamiseen tulee
taydennyskoulutuksessa panostaa. Oireettomien henkildiden kuvaamisessa olisi tarkeaa painottaa
my0s kilpirauhasen suojaamista, josta ei ole perustelumuistiossa nyt mainintaa. Kuvauksen
toteuttava suun terveydenhuollon ammattihenkild voi olla hammaslaakari, suuhygienisti tai
koulutuksen saanut hammashoitaja.

Tama lausunto on laadittu yhteistydssa Suomen Rontgenhoitajien seka Suun terveydenhoidon
ammattiliiton kanssa.

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy 2.11.2022

Kiitos vaikuttamismahdollisuudesta.

Suomen Radiologiyhdistys 1.11.2022

Kiitos mahdollisuudesta kommentoida.

Lindbohm Marianna, Itavaylan 26.10.2022
Hammaslaakarit Oy

El

Kettunen Tiina, Hammaslaakari / 24.10.2022

Pohjois-Tapiolan Hammaslaakarit

Ei muita huomioita

Dr. Kovacs Ferenc, Niskan Hammas Oy  23.10.2022
55100 Imatra, Koskenparras 5

Ei ole

Suomen Terveystalo Oy 20.10.2022

Ei huomioita. Kiitamme mahdollisuudesta esittdd nakemyksemme asiassa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja 19.10.2022
valvontavirasto Valvira,
ylihammaslaakari, Siren Eva
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Valmistelumuistiossa kaytetaan laajasti rinnakkain muotoa 'kiinnityskudossairaus eli parodontiitti'.
Olisiko syyta kayttaa laaketieteellisen termin suomenkielistd muotoa myos karieksesta
puhuttaessa? karies eli hampaan reikiintyminen

Ahman Marjo 18.10.2022
Hammaslaakariasema Dentanelle, 11.10.2022
Vikkula Anneli

Bite-Wing-kuvien maara lienee kasvanut siita syysta, etta hammaslaakari tekee yhdella kaynnilla
enaa tarkastuksen eikd samalla kertaa hammaskiven poistoa. Laskutus jaa liian pieneksi ellet ota
kuvia. Miten kerran vuodessa suositusta voisi seurata, kun et nae muiden hammaslaakarien tietoja.
Lasten maitohampaista nakee kaikki reiat ilman b-w:ja. Ongelmahan on, etta tarkastukset tekee
nykyaan suuhygienisti, joka ei useimmiten osaa diagnosoida kariesta. Maitohampaassa ei ole
alkavaa reikaa vaan pitaa heti paikata.

HUS Suu- ja leukasairaudet, Paa- ja 10.10.2022
kaulakeskus

Suomen Hammaslaakariasemat ry, 8.10.2022
Suomen Hammaslaakariasemat ry -
Tervesuuasemat, Lindgren Juha

Hammaskarieksen esiintyminen hampaistossa vaihtelee hammaslaadun ja purennan mukaisesti.
Ruokavaliolla ja yleisterveydentilalla on suuri vaikutus seka karieksen syntyyn etta sen etenemiseen
hammaskudoksessa. Usein karies lapaisee kiilteen pienella alueella, mutta hammasluun alueella
eteneminen muuttuu paljon nopeammaksi. Bitewing kuvauksella tavoitellaan erityisesti
poskihammas- ja valihammasalueen hampaissa esiintyvia pienehkoja kariespesakkeita. Ne jaavat
kliinisessa tarkastelussa usein havaitsematta. Jos niita ei ajoissa l10ydeta, eli paasta korjaamaan
silloin, kun reika on viela suhteellisen pieni, voidaan joutua hyvinkin laajoihin restauraatioihin tai
jopa hampaan menetykseen. Bitewing kuvauksella on mahdollista havaita pienempia
kariespesakkeita ja paasta siten hoitamaan viat kun ne ovat pienia ja helposti korjattavia. Myos
alveoliluurajan luurakenteen nakyminen kuvassa paljastaa parodontiitin asteen. Talla on myds
kansantaloudellista merkitysta ja BW kuvaus olisi tulkittava valttamattomaksi tutkimustavaksi myos
viela oireettomalle potilaalle. Lisaksi nykyisen kuvauslaitteiston sateilyrasite on hyvin pieni, eika
aiheuta mitaan kaytannon vaaraa tutkittavalle.
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TYOSUUNNITELMA Liite 7 1(3)
. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Virhe. Tuntematon
asiakirjan ominaisuuden
nimi.8.12.2022

Transkraniaalinen magneettistimulaatio masennuksen ja Neuropaattisen kivun
seka aivojen tasavirtastimulaatio masennuksen hoidossa —suosituksen
tyosuunnitelma

Kokouksessaan 15.12.2021 Palko kasitteli aiheen transkraniaalinen magneettistimulaatio
masennuksen hoidossa ottamista suositusvalmisteluun. Palko katsoi, ettd ennen paatdsta oli
syyta selvittda sairaanhoitopiireistd miksi hoitoa ei ole yhdenvertaisesti tarjolla, mihin
indikaatioihin sita kaytetdaan seka millaiset resurssit hoidon toteuttamiseen on. Naita asioita
paatettiin kartoittaa sairaanhoitopiireille [ahetettavalla kyselylla, joka toteutettiin kevaalla
2022. Kyselyyn saatiin vastaukset 18 sairaanhoitopiirista.

Kyselyyn saatujen vastausten valossa Palko hyvaksyi kokouksessaan 15.6.2022
transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS) masennuksen ja kroonisen kivun hoidossa -
aiheen ottamisen suositusvalmisteluun. Taman lisaksi paatettiin tarkastella aivojen
tasavirtastimulaatio (tDCS) -menetelman kaytt6d masennuksen hoidossa. Aihe annettiin
mielenterveys- ja paihdepalvelujen jaostolle valmisteltavaksi.

Jaosto kasittelee suositusvalmistelussa seuraavia aihealueita ja teemoja:

e Yleiset teemat

ladketieteelliset kysymykset
eettiset kysymykset
sosiaaliset kysymykset
juridiset kysymykset

o O O O

taloudelliset kysymykset
o muiden maiden linjaukset
e Tarkasteltavat menetelmat
o transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS)
o aivojen tasavirtastimulaatio (tDCS)
e Potilasjoukko, jota suositus koskee:
o masennusta ja neuropaattista kipua sairastavat potilaat

Tutkimustiedon kokoamiseksi teetetdaan scoping-hakuja Itd-Suomen yliopiston
informaatikolta. Masennuksen osalta tutkimustiedon keradamisessa hyodynnetaan
voimassaolevia Kdypa hoito —suosituksia. Jaosto hyddyntaa tiedonhaussa myos jaoston
jaseniston asiantuntemusta. Tarvittaessa tilataan systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Meritullinkatu 8, Helsinki Puhelin 0295 16001 e-mail:
PL 33, 00023 VALTIONEUVOSTO palveluvalikoima.stm@gov fi
www.palveluvalikoima.fi
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Jaosto huomioi potilasosallisuuden ja miettii aiheeseen sopivalla tavalla, miten
transkraniaalisesta magneettistimulaatiosta ja aivojen tasavirtastimulaatiosta kootaan
potilasndkdkulmasta tietoa.

Ty6suunnitelmaa paivitetdan tarpeen mukaan. Suosituksen arvioidaan valmistuvan Palkon
nykyisen toimikauden aikana, mikali ei nahda tarpeelliseksi teettdd aiheesta systemaattista
kirjallisuuskatsausta ja kustannus-vaikuttavuus-mallinnus saadaan valmiiksi talven aikana.
Palkon nykyinen toimikausi paattyy 30.6.2023, mutta uusi neuvosto voi jatkaa
suositusvalmistelua tydsuunnitelman mukaisesti, mikali suosituksen valmistelu on edelleen
kesken.

Tyodaikataulu ja tihanastiset kokoukset

Vuosi 2022

15.6. Palkon kokous:
Palko paatti ottaa transkraniaalisen magneettistimulaation masennuksen ja kroonisen kivun

hoidossa suositusvalmisteluun seka tarkastella aivojen tasavirtastimulaatiota masennuksen
hoidossa.

24.8. Jaoston kokous:

Keskusteltiin suositusvalmistelun aloittamisesta ja tydsuunnitelmasta.

30.11. Jaoston kokous:
Tyosuunnitelman ja valmistelumuistion valmistelua.

PICO:n muotoilua.

15.12. Palkon kokous:
Esitetdan kroonisen kivun rajaamista neuropaattiseen kipuun ja tydsuunnitelman

hyvaksymista neuvostolle.

Vuosi 2023

Tammikuu. Jaoston kokous:

Scoping-haun tuloksien lapikdyminen. Keskustelua eettisen arvioinnin laajuudesta ja
sisallosta.
Valmistelumuistion sisalto, tdiden eteneminen, puuttuvat osiot.

Helmikuu (vk 8-9). Jaoston kokous:

Kustannus-vaikuttavuus mallinnuksen valmistuminen ja sen lapikdyminen.
Keskustelua eettisesta arvioinnista.

Valmistelumuistion viimeistelya.

Suositusvalmistelua.

Suositukseen vietdvat keskeiset tiedot valmistelumuistiosta.
Suosituksen johtopdatosten hahmottelemista.

15.3. Palkon kokous:
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Ohjauskasittely.

Huhti-toukokuu (vk 17-18). Jaoston kokous:
Keskustelu eettisesta arvioinnista jatkuu.

Viimeiset viilaukset valmistelumuistion ja suosituksen luonnoksiin.

4.5. Palkon kokous:
Otakantaan vietavien valmistelumuistion ja suosituksen versioiden hyvdaksyminen.

Toukokuu:
Otakantaa-kommentointi auki.

Kesdkuu (vk 23). Jaoston kokous:

Otakantaa-kommenttien lapikaynti, tiivistelman tekeminen.

15.6. Palkon kokous
Otakantaa-kommentoinnista palautetta, tiivistelman hyvaksyminen.

Palkon s-postikokous kesdkuun loppupuolella
Suosituksen hyvdaksyminen.

Kesa-heindkuu:
Tiedote suosituksen hyvaksymisestd, kddanndkset, kotisivujen paivittaminen suosituksen
osalta.
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