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Syfte med beredningspromemorian

Tjansteutbudsradets kriterier for bilddiagnostiska undersokningar bestar av de egentliga
kriterierna inklusive motiveringar och denna beredningspromemoria. Syftet med
beredningspromemorian ar att lyfta fram den kunskap som kriterierna baserar sig pa och

hur kriterierna beretts.

Kriterierna med motiveringar och underlagsmaterial publiceras pa finska pa

tjiansteutbudsradets webbplats. Kriterierna med motiveringar publiceras ocksa pa svenska

och engelska.



https://palveluvalikoima.fi/oireettoman-henkilon-hammaslaaketieteelliseen-kktt-tutkimukseen-paasyn-kriteerit-infektiopesakkeen-varhaiseksi-toteamiseksi
https://palveluvalikoima.fi/sv/kriterier
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1 Grunderna for beredningen av kriterierna

Enligt 111 § i stralsakerhetslagen (859/2018) som tradde i kraft i december 2018 ska det i
fraga om berattigandet av medicinsk exponering for stralning formuleras en sarskild
skriftlig motivering som galler personen i fraga, om det for tidig diagnos av en sjukdom hos
en symptomfri person behdvs medicinsk exponering som inte ingar i ett screeningprogram.
Motiveringen ska beakta kriterierna for antagning till undersdkning framtagna av
tjiansteutbudsradet, och detta krav galler aven halso- och sjukvardstjanster som avses i

lagen om privat halso- och sjukvard.

1.1 Definition av halsoproblemet

Konstrale tomografi (nedan aven CBCT) av tandgard och kakar hos en symptomfri person
utfors for att lokalisera dolda infektionsfokus som inte ger symptom i sadana fall dar det ar
nddvandigt att lokalisera infektionen med tanke pa personens allmanna halsotillstand och
konventionell rontgenundersokning av tandgarden inte ger tillrackligt med information om
en eventuell infektion. En infektion med ursprung i munhalan kan harstamma fran
tanderna, kakbenen eller slemhinnorna. Den vanligaste infektionsharden ar en djup
kariesskada, infektion i tandroten (apikal parodontit) eller infektion i bindvaven omkring en
tand (marginal parodontit). Aven tandrotsrester med infektionsférandringar och delvis

erupterade visdomstander ar potentiella infektionsfokus.

Akuta tandrelaterade infektioner orsakar i allmanhet symptom och ar kliniskt observerbara.
En del av infektionerna kan vara kroniska och inte orsaka nagra symptom, och de
uppdagas inte heller vid en klinisk undersékning av munnen och tandgarden. Svara
langvariga sjukdomar samt sjukdomar och behandlingar som forsamrar immunférsvaret
Okar risken for tandrelaterade allmanna infektioner som kan orsaka problem aven i andra
organ. For att upptacka dolda infektioner behdvs rontgenundersdkningar av tandgarden
och kakarna; den primara bilddiagnostiska undersékningen ar panoramarontgen (OPG). |

vissa fall behdvs kompletterande bilder. (God medicinsk praxis 2025).
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1.2 Naturligt forlopp

En infektionshard i munnen kan orsakas av apikal parodontit, djupa karieshardar,
tandrotsrester, en delvis erupterad tand, en tand med oavslutad rotbehandling (Grénholm
m.fl. 2013) samt tandkéttsinfektion (gingivit), parodontit, inflammation runt tandimplantat
(periimplantit) och slemhinneinfektioner (Martinez-Garcia m.fl. 2021, Jepsen m.fl. 2015,
Derks m.fl. 2015). Apikal parodontit har konstaterats vara ett oftast symptomffritt tillstand,
varvid radiologiska undersdkningar behdvs for att diagnostisera och behandla
infektionsfokus (Abbott m.fl. 2004). | den akuta fasen kan en infektion i rotspetsomradet
ofta diagnostiseras genom enbart en klinisk undersdkning, men for planeringen av
eventuella fortsatta ingrepp (rotbehandling eller tandextraktion) behdvs rontgenbilder av
tanden. Hos dver haélften av de personer som ingick i det omfattande forskningsmaterialet,
av vilka majoriteten var symptomfria, observerades kronisk apikal parodontit (Tiburcio-
Machado m.fl. 2020). Tillstdndet observeras oftare hos patienter som aven hade andra
sjukdomar an hos helt friska individer. Obehandlad apikal parodontit har konstaterats vara
en mojlig kalla till systemisk infektion (Gomes m.fl. 2013). En obehandlad infektion kan
orsaka allvarliga allmanna infektioner, i varsta fall djup halsinfektion (Velhonoja m.fl. 2020).
Bakterier fran munnen sprids hematogent bade vid blodiga ingrepp och fran normalt

uppratthallande av munhygien.

1.3 Inverkan pa funktionsféormagan

Obehandlade tandrelaterade infektioner kan orsaka allvarliga allmanna infektioner, sarskilt

hos personer med nedsatt immunsvar. Sadana svara infektioner kraver sjukhusvard.

En sallsynt, men svarbehandlad och invalidiserande komplikation vid stralbehandling i
kakomradet ar osteoradionekros i det stralbehandlade omradet. Ofta foregas tillstandet av
en tandinfektion (Schuurhuis m.fl. 2011). En betydligt vanligare komplikation av
stralbehandling ar kraftigt 6kande kariesbildning i tinderna samt parodontit, eftersom
stralbehandlingen skadar spottkdrtlarna. Om tanderna inte har undersokts och behandlats
innan stralbehandling inleds kan potentiella fynd i tandgarden, exempelvis en dalig fylining,
resultera i en kollaps av patientens munhalsa eller en lokal/systemisk infektion. (Spijkervet
m.fl. 2020).
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2 Metod som bedoms

2.1 Beskrivning av metoden

Konstrale tomografi (CBCT) ar en avbildningsmetod som bygger pa rontgenstralning. | den
raknar man utifran 2D-projektioner fram en modell av stralningsdampningen i den volym
som undersoks. Modelldata kan presenteras som separata 2D-bilder eller som olika

volymbilder beroende pa vad de ska anvandas till.

En CBCT-apparat liknar till sina egenskaper valdigt mycket en apparat for datortomografi
(CT). Avbildningsgeometrin i CBCT bygger pa ett konformat stralknippe, i stallet for tunna
snitt som i datortomografi. Denna skillnad gor att CBCT-apparaterna oftast har en betydligt
lattare konstruktion an CT-apparater och ar langsammare, sa att en volymbild tar 3—20
sekunder da apparaten roterar helt eller delvis runt det objekt som avbildas. Langden pa
en volym som avbildas med CBCT ar i regel 10—20 cm. Som jamforelse ar projektionen
som vid datortomografi avbildas vid en rotation av i regel 4—8 cm djup och rotationen tar
mindre an en sekund. Tack vare den latta konstruktionen lampar sig CBCT-apparater

mycket bra for avbildning av munregionen.

Digital datortomografi ar kanslig for olika avbildningsfel som orsakas av patientens rorelser
eller metallimplantat och som paverkar tolkningen av bilderna. Moderna CBCT-apparater
for avbildning av munregionen ar utrustade med kalkylmetoder med vilka avbildningsfelens
inverkan pa bildernas kvalitet kan kompenseras. A andra sidan kan metoder avsedda fér

att korrigera avbildningsfel inverka pa tolkningen av bilderna, och ofta



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Beredningspromemoria Sida 4(27)
VIN/4453/2025

ar det tillradligt att granska de korrigerade bilderna jamsides med de ursprungliga bilderna.
(Kaasalainen m.fl. 2021).

Vid avbildningar av munregionen ar stralningsexponeringen vid CBCT i regel alltid storre
an vid panoramardéntgen och intraoral réntgenundersdkning. Stralningsexponeringen beror
pa det avbildade omradets storlek och hurdan bildkvalitet som efterstravas. Vid CBCT ar
exponeringen enligt det avbildade omradets storlek i regel 2—40 ganger storre an vid
panoramarontgen (STUK 2011). Den typiska effektiva dosen vid CBCT av munregionen ar
mindre an 500 mikrosievert. Om 100 000 symptomfria personer arligen understks med
CBCT som ger en effektiv dos pa 500 millisievert, blir den kollektiva effektiva dosen hogst

50 sievert. Statistiskt innebar detta att exponeringen for stralning da orsakar 0—3 dodsfall.

3 Nuvarande undersoknings- och behandlingspraxis samt jamforelsemetod

3.1 Nuvarande undersoknings- och behandlingspraxis

Tandlakaren undersoker patientens mun och tander och gér en bedémning om OPG-
avbildning behdvs som stod for utredning av infektionsfokus. Oftast skriver tandlakaren vid
undersokningen en remis till OPG, varefter bilden kan tas vid samma besok eller vid ett
separat besok, eventuellt pa en separat avbildningsenhet. Nar bilden tolkas bedémer
lakaren som ger utlatandet om det eventuellt behdvs ytterligare avbildningar. Oftast gors
en kompletterande avbildning som intraoral rontgenundersokning, men med hansyn till
patientens halsotillstand kan aven CBCT anvandas, ifall det ar absolut nédvandigt att
utesluta infektionsfokus i tandgarden. Utifran den kliniska och radiologiska undersékningen
staller tandlakaren en diagnos och beddmer eventuella inflammationer i munnen och
kakomradet. Eftersom inflammationer i tdnderna och kakarna inte alltid kan observeras
kliniskt, gar alla infektionshardar inte att hitta endast med hjalp av en klinisk undersdkning.

Nar infektionshardarna har behandlats antecknar tandlakaren det i patientjournalen.

3.2 Rekommendationen God medicinsk praxis

| rekommendationerna fér god medicinsk praxis namns indikationer fér anvandning av
CBCT for flera olika andamal, men det saknas en egentlig rekommendation om

anvandning av CBCT for tandrelaterade infektionsfokus hos symptomfria patienter
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Rekommendationen Tandrelaterade akuta infektioner och antimikrobiell medicinering (God
medicinsk praxis 2025) innehaller rekommendationer for bilddiagnostik av symptomatiska
patienter. Inom primarvarden ar konventionella réntgenundersdkningar (OPG och intraoral
rontgen) de primara undersdkningsmetoderna (Jasberg m.fl. 2021). | vissa fall behdvs

kompletterande bildundersokning, till exempel med CBCT.

Enligt rekommendationen fér god medicinsk praxis vid rotbehandling (God medicinsk
praxis 2022) ar CBCT inte en primar rontgenundersokning, utan en kompletterande
undersokning i fall dar det behdvs en rontgenundersdkning som ar noggrannare och
mangsidigare an periapikala bilder. Den tandlakare som ansvarar for ingreppet ska
Overvaga om CBCT ar en lamplig metod fér det problem som angetts i remissen och om

metoden ger nagon ny information.

Enligt rekommendationen om smartor och dysfunktion i tuggapparaten (God medicinsk
praxis 2021) kan man fran fall till fall bedéma om CBCT ar en lamplig bilddiagnostisk
metod for fortsatta undersdkningar, om man utifran de kliniska undersékningar misstanker

skelettférandringar i kakleden.

Enligt rekommendationen om god medicinsk praxis fér muncancer (God medicinsk praxis

2019) ar aven CBCT en lamplig bilddiagnostisk metod vid osteoradionekros.

Enligt rekommendationen om god medicinsk praxis fér visdomstander (God medicinsk
praxis 2020) ar CBCT den av de tillgangliga avbildningsmetoderna med vilken man med
storsta noggrannhet kan utreda relationen mellan nervkanalen och rétterna av de nedre
visdomstanderna, da dessa i panoramatomografi syns pa eller intill varandra. Den
tandlakare som ansvarar for ingreppet 6évervager och vid behov konsulterar en specialist
om huruvida CBCT behdvs som kompletterande undersokning, da panoramatomografi inte

ger tillracklig information for planeringen av extrahering av en visdomstand i nedre kaken.
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3.3 Andra inhemska rekommendationer

Under utarbetandet av kriterierna identifierades inga vardkedjor eller rekommendationer i

vilka CBCT skulle ha varit den primara bilddiagnostiska metoden.

3.4 Utlandska rekommendationer och praxis

Europeiska kommissionen har givit evidensbaserade rekommendationer om indikationer,
optimering och kriterier for CBCT (EC 2011). Enligt riktlinjerna far CBCT inte tillgripas
rutinmassigt eller anvandas som standardmetod for diagnostik i tandrotsomradet. Om de
primara bilddiagnostiska metoderna inte ger tillracklig diagnostisk information, ar det
befogat att anvanda CBCT med begransad faltstorlek. Berattigandet ska beddémas for
varje patient separat, och beslutet ska bygga pa patientens vardhistorik och pa kliniska

undersokningar.

Internationella atomenergiorganet (IAEA) har i sin rapportserie gett ut en rekommendation
om stralningsskydd vid odontologiska rontgenundersdkningar. | reckommendationen raknas
upp bland annat indikationer fér avbildning och laggs fram riskbaserade intervaller for
avbildningar. Om de primara bilddiagnostiska metoderna inte ger tillracklig information for
faststallande av sjukdom, ar det befogat att anvanda CBCT (IAEA 2022).

3.5 Bedomning av det faktiska genomfoérandet

Det finns inga nationella rekommendationer om anvandning av CBCT for att diagnostisera
infektionsfokus hos en symptomfri person. Daremot har beredarna fatt kdAnnedom om att
CBCT rekommenderats lokalt som primar avbildningsmetod bade inom den offentliga

halso- och sjukvarden och hos privata halso- och sjukvardsleverantorer.

4 Effektivitet, sakerhet och evidensbedomning

4.1 CBCT jamfort med konventionell rontgenundersokning av tandgarden

Konventionell rontgenundersoékning av tandgarden ar den primara avbildningsmetoden,
och i vissa sallsynta fall kan man 6vervaga anvandning av CBCT som en kompletterande
undersokning av personer som fyllt 18 ar (Lindfors m.fl. 2024, bilaga 1-3). Oftast har
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personen i dessa fall 6kad infektionsrisk. Tjansteutbudsradet for halso- och sjukvarden
antog 2021 rekommendationen "Minska risken for ohalsa pa grund av dalig munhygien
med hjalp av stdd fér egenvard och radgivning om levnadsvanor hos hogriskpatienter”

som preciserar vad som avses med hog risk.

4.2 Diagnostisk tillforlitlighet och sensitivitet i panoramarontgen jamfort med
CBCT

Man har undersokt den diagnostiska tillférlitigheten av panoramaréntgen vid detektering
av apikal parodontit, med CBCT som jamforelsemetod. Panoramardntgen konstaterades
ha hog tillforlitlighet (95,8 %), med andra ord ar positiva fynd sannolikt sanna, medan den
hade lag sensitivitet (34,2 %), det vill saga att fynd eventuellt inte alltid identifieras.
Panoramardntgen var mest tillforlitlig vid diagnostisering av infektionsférandringar i nedre
molarerna, och minst tillforlitlig vid diagnostik av 6vre och nedre framtandsomradet. (Nardi
m.fl. 2017).

Panoramarontgen har ocksa konstaterats ha hdg diagnostisk tillforlitlighet vid
diagnostisering av apikal parodontit i asymptomatiska rotbehandlade tander (93,8 %), men
sensitiviteten ar ganska lag (48,8 %) (Nardi m.fl. 2018). Apikal parodontit upptacktes i
rotbehandlade tander bast i nedre hérntanderna, nedre premolarerna (framre
kindtanderna) och nedre molarerna (kindtanderna). Samst upptacktes apikal parodontit i

ovre framtanderna och ovre kindtanderna.

5 Statistisk information

5.1 Antal patienter

Under 2021 utférdes sammanlagt 20 380 CBCT-undersdkningar av tandgard och kakar,
men det finns ingen information om en hur stor del av undersdkningarna gjordes for att
hitta infektionsfokus eller hur manga undersokningar gjordes pa symptomfria personer.
Antalet CBCT-undersokningar har 6kat kraftigt sedan CBCT-apparater for tandvard
lanserades pa marknaden 2011. (Ruonala 2022).
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5.2 Halso- och sjukvardens kostnader

| Finland fanns 185 CBCT-apparater for tandvard ar 2024 (Venelampi, 2025). Priset pa
CBCT pa universitetssjukhus varierar mellan 147 och 229 euro. Hos privata

tjiansteleverantorer varierar priserna oftast mellan 260 och 480 euro.

6 Etiska och organisatoriska synpunkter

6.1 Nytta-riskbalans

Stralningsexponeringen vid odontologisk réntgendiagnostik ar storst vid CBCT. Ingen ska
exponeras for stralning utan medicinska grunder. Det finns inga riskfria stralningsdoser. En
stralningsexponering pa en ung person medfor en storre ytterligare risk an en
motsvarande exponering som aldre. | praktiken motiveras CBCT ofta med att en mdjlig
infektionsfokus eventuellt inte upptacks, varigenom behandlingen férsenas och infektionen

i varsta fall blir obehandlad.

| Finland och internationellt ar det praxis att avbilda mun- och kdkomradet i vissa
medicinska situationer aven hos symtomfria personer for att hitta dolda tandrelaterade
infektioner. Malet ar att diagnostisera och behandla dolda infektioner for att undvika att de
orsakar till och med allvarliga komplikationer. | Finland ar férsta linjens utredning i regel
panoramarontgen. CBCT kan sedan behdvas for bilddiagnostik av ett specifikt omrade,
exempelvis av rotspetsarna av 6vre kindtanderna. CBCT utférs sallan pa barn. Enligt
forskningsbevis racker det i regel med panoramardntgen for tidig diagnostisering av
infektionsfokus hos symptomfria personer. | specialfall kan CBCT behdvas for mer
ingaende utredningar for att utesluta infektionsfokus, da ett obehandlat infektionsfokus kan
medféra svara komplikationer till exempel vid stralbehandling av mun eller kake eller vid

immunsuppressiv lakemedelsbehandling efter organtransplantation.

CBCT kan inte alltid utféras da det nara det omrade som ska avbildas i tandraden finns
metall, vilket fdrsamrar bildkvaliteten betydligt. A andra sidan kan panoramardntgen vara
svar att gora pa grund av att apparaturen inte kan placeras sa att undersékningen dver
huvud taget kan genomféras eller personen inte kan halla sig orérlig under bildtagningen. |
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sadana specialfall ar det méjligt att man bestammer sig for CBCT som férsta linjens

utredning pa ett begransat omrade.

6.2 Autonomi, dvs. sjalvbestammanderatt

Det ar vasentligt att en symtomfri person far tillrackligt med information om
undersokningens betydelse och de majliga behandlingsalternativ som anknyter till
resultatet. Personen ska ges information om stralningsexponeringen vid CBCT och
darmed sammanhangande risker samt om de fortsatta ingrepp som eventuellt utfors pa
grundval av bilderna, samt fordelarna och nackdelarna med dessa. Man ska ocksa

beskriva hur CBCT utfors, eftersom metoden inte ar sarskilt vanlig.

Patientens halsotillstand i évrigt har en dvergripande inverkan, aven pa behovet av
bilddiagnostik, i synnerhet nar det galler kompletterande avbildningar. Forsummelse av
munhygienen kan leda till allvarliga infektionssjukdomar i munnen, bland annat karies eller
parodontit. Tjansteutbudsradet godkande vid sitt méte den 24 mars 2021 en
rekommendation om att minska risken for ohalsa pa grund av dalig munhygien med hjalp

av stod for egenvard och radgivning om levnadsvanor hos hogriskpatienter.

6.3 Respekt for manniskan

Undersodkningen eller den eventuella behandlingen innefattar inga inslag som eventuellt

kranker manniskovardet.

6.4 Rattvisa och jamlikhet

Halso- och sjukvardens tjansteurval ska ge den basta mdjliga halsonyttan pa
befolkningsniva med beaktande av de resurser som finns tillgangliga i samhallet. Metoder
som forebygger allvarliga negativa halsoeffekter ska finnas tillgangliga for personer som
har nytta av dem pa basis av forskningsbevis eller kostnadseffektivitet. Panoramaréntgen
har hdg tillganglighet i de fall som omfattas av dessa kriterier, och det finns inga
namnvarda koer till undersdkningarna. Det kan vara lattare att bli undersokt i de storre

staderna, dar det finns fler apparater. CBCT utfors oftast som kompletterande utredning.
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Medborgarna ar i en ojamlik stallning satillvida att de kan ha olika geografiska avstand till

narmaste plats dar CBCT utfors.

| stralningslagstiftningen stalls strangare krav pa anvandningen av CBCT-apparater an pa
panoramarontgenapparater, eftersom CBCT orsakar en betydligt hogre
stralningsexponering, och dar med en stdrre extra risk, an vid panoramarontgen.

Dessutom kravs remiss av specialistlakare for att FPA ska bevilja ersattning for CBCT.

6.5 Etiska faktorer vid bedomningen av metoden

Bilddiagnostik anvands i stor omfattning for symptomfria personer i syfte att upptacka
dolda tandrelaterade infektioner i vissa medicinska situationer. Sakkunniga inom omradet
ar dvertygade om att detta medfér nytta. Detta forsvarar utférandet av randomiserade,
kontrollerade studier. Nagon bedémning av eventuell dverdiagnostisering fanns inte i

litteraturen.

7 Medborgarperspektiv och patientupplevelser

Kompletteras efter remissbehandlingen.

8 Beredningens faser

Sektionen for radiologiska undersdkningar samradde med styrelsemedlemmar i Finska
Tandlakarsallskapet Apollonias sektion for oral radiologi samt med ordféranden for

Suomen Suu- ja Leukakirurgiyhdistys i ett webbinarium den 22 maj 2025.

Propositionen var pa remiss den 20 november 2025-9 januari 2026. Utlatanden begardes
av centrala myndigheter, organisationer, valfardsomraden och verksamhetsutovare. Det
kom in sammanlagt 15 yttranden. De anmarkningar som framférts i utldtandena har i
mojligaste man beaktats vid finslipningen av propositionen. Utlatandena understédde att
kriterierna ges i den féreslagna formen. | beredningspromemorian gjordes vissa

preciseringar i faktorer som tekniskt férsvarar beskrivningen och vissa uttryck
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fortydligades. Avsikten ar att utifran remissvaren ordna ett webbinarium (preliminart

overenskommen tid den 13 mars 2026) med information om grunderna for kriterierna.

Kompletteras efter remissbehandlingen.

9 Personer som deltagit i beredningen och godkannandet av kriterierna

Beredning av kriterierna

Sektionen for radiologiska undersdkningar:
Fran sekretariatet:

Godkannande av kriterierna

Foljande har deltagit i det slutliga godkannandet av kriterierna pa tjansteutbudsradets
sammantrade den [datum] [manad] 202x:
Ordférande:

Medlemmar och ersattare:

10 Ytterligare information

10.1 Rontgenstralning

Den stralning som anvands i rontgenundersokningar ar till sin karaktar elektromagnetisk
stralning, vars energi ar tillrackligt hog for att orsaka férandringar i biologiska vavnader.
Stralningens direkta vaxelverkan med vavnad ar mycket liten, och den kan till exempel inte
observeras med de manskliga sinnena. Stralningens energi ar dock tillrackligt hdg for att
spjalka upp vattenmolekyler, vars sdnderfallsprodukter kan vidarereagera med DNA-
molekyler och orsaka genetiska cellférandringar. Statistiskt kan dessa effekter pa lang sikt

kumuleras med andra cellférandringar, vilket kan leda till cancer.
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De skadliga effekterna av stralning kan uppskattas genom att vikta den kanda fysikaliska
stralningsdosen med ifragavarande stralnings vagningsfaktor samt med
vavnadsvagningsfaktorer som beskriver stralningens férdelning mellan olika organ. |
allmanhet ar sadana organ dar celler delar sig intensivt kansligast for stralning. Den
statistiska variabeln som beskriver stralningens negativa effekter ar den effektiva dosen,
vars enhet ar sievert (Sv). Den finlandska genomsnittliga stralningsdosen ar 2018 var 5,9
millisievert (Siiskonen 2018), varav den Overlagset storsta delen orsakas av
radonexponering. | gengald ar den detekterade dosraten i bakgrundsstralningen utomhus i
allmanhet 0,1-0,2 mikrosievert per timme beroende pa ort. Jordens atmosfar filtrerar
effektivt den kosmiska stralningen, och pa ett internationellt flyg kan stralningens

doshastighet vara éver hundra ganger storre an pa jordytan.

Straldoserna i medicinska rontgenundersékningar varierar avsevart beroende pa
undersokningens omfattning och krav. Den typiska effektiva dosen fér en lungréntgenbild
ar cirka 0,03 millisievert och fér rontgenundersékning av landryggen cirka 0,8 millisievert.
Nar mer avancerade tekniker, sasom datortomografi, anvands kan exponeringen for
stralning vara storre, och detta beror i h6g grad pa patientens storlek och efterstravad
bildupplésning. Exponeringen for stralning i datortomografiundersokningar ar i allmanhet
1-9 millisievert (https://www.terveyskyla.fi/sv/undersokningshuset/fore-

undersokningen/om-stralning/om-straldoser).

Graviditet utgoér inget hinder fér rontgenavbildning om stralning inte riktas direkt mot mag-
eller backenomradet. Om man inte kan undvika att fostret utsatts for stralning, 6vervags
alternativa medicinska metoder samt uppskjutning av undersoékningen eller atgarden till en
tidpunkt efter graviditeten. | allmanhet orsakar medicinska réntgenundersékningar sma
biologiska konsekvenser for celler i forhallande till alla cellférandringar. Saledes ar de
kalkylmassiga riskerna relaterade till rontgenundersokningar aldrig tillampliga pa
individniva, utan bedémningen maste utga fran en stérre grupp som ar exponerad for

stralning i samband med undersokningar.


https://www.terveyskyla.fi/sv/undersokningshuset/fore-undersokningen/om-stralning/om-straldoser
https://www.terveyskyla.fi/sv/undersokningshuset/fore-undersokningen/om-stralning/om-straldoser
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11 Sammandrag

Inledning

Akuta tandrelaterade infektioner orsakar i allmanhet symptom och kan observeras kliniskt.
En del av infektionerna kan vara kroniska och inte orsaka nagra symptom, och de
uppdagas inte heller vid en klinisk undersékning av munnen och tandgarden. Svara
langvariga sjukdomar samt sjukdomar och behandlingar som férsamrar immunférsvaret
Okar risken for tandrelaterade allmanna infektioner som kan orsaka problem aven i andra
organ. For att upptacka dolda infektioner behdvs rontgenundersoékningar av tandgarden

och kakarna.

Bakgrund

Enligt 111 § i den stralsakerhetslag (859/2018) som tradde i kraft i december 2018 som
galler berattigande av medicinsk exponering av symptomfria personer ska det formuleras
en sarskild skriftlig motivering nar det for tidig diagnos av en sjukdom hos en symptomfri
person behdvs medicinsk exponering som inte ingar i ett screeningprogram. Motiveringen
ska beakta kriterierna for antagning till undersékning framtagna av tjansteutbudsradet, och
kriterierna galler aven halso- och sjukvardstjanster som avses i lagen om privat halso- och
sjukvard. Stralsakerhetslagen géller i hela Finland, inklusive Aland. Lagen genomfér
stralskyddsdirektivet 2013/597Euratom. Bakterier fran tdnderna kan orsaka allvarliga
inflammationer. Bakterier fran munnen sprids hematogent bade vid blodiga ingrepp och
fran normalt uppratthallande av munhygien. God munhygien bidrar till att férebygga

infektioner.

Malsattning
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Syftet med dessa kriterier ar att dra upp riktlinjer for CBCT. De féreliggande kriterierna har
utarbetats utifran vetenskaplig evidens for tidig diagnostisering av infektionsfokus hos

symptomfria personer.

Normalt ar konventionella réntgenundersdkningar, sdsom intraoral réntgen och
panoramarontgen (OPG), tillrackliga for tidig diagnostisering av infektionsfokus. CBCT
undersokning ar en motiverad metod, nar den utgor en nodvandig del av tandlakares
beddmning av halsotillstandet i munnen. Kriterierna galler personer som fyllt 18 ar,
eftersom det finns vetenskaplig bevisning fér denna aldersgrupp. Tillampning av kriterierna
pa personer under 18 ar kraver individuell motivering enligt stralsakerhetslagen innan

CBCT undersokningen utfors.

Undersdkning av munnen behdvs ocksa i manga andra sammanhang. Tjansteutbudsradet
for halso- och sjukvarden granskar behovet av bilddiagnostik och utfardar vid behov

ytterligare kriterier.
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Bilaga 1. Litteratursdkning 1
Sokstrategi

Sokdag 2.4.2025
PubMed/Medline

#1 "Cone-Beam Computed Tomography"[mh] OR "cone beam compute* tomogra*"[tw] OR
"cone beam tomogra*"[tw] OR "volume* compute* tomogra*"[tw] OR "cone beam ct"[tw]
OR "volume* ct"[tw] OR cbct[tw]

#2 "Focal Infection, Dental"[mh] OR "dental focal infection*"[tw] OR "dental infection*"[tw]
OR "tooth infection*"[tw] OR "teeth infection*'[tw] OR "infected tooth"[tw] OR "infected
teeth"[tw]

#3 (tooth[tw] OR teeth[tw] OR dent*[tw] OR maxill*[tw] OR mandib*[tw] OR jaw[tw] OR
jaws[tw]) AND infect*[tw] AND (focal*[tw] OR focus*[tw] OR foci[tw] OR local*[tw] OR
locus*[tw] OR loci[tw])

#4 #1 AND #2

#5 #1 AND #3

#6 #4 OR #5

#7 #6 AND 2014:2025[dp]
62

Scopus

1 TITLE-ABS-KEY("cone beam compute* tomogra*" OR "cone beam tomogra*™ OR

"volume* compute* tomogra* OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct)

2 TITLE-ABS-KEY("dental focal infection*™ OR "dental infection*™ OR "tooth infection* OR
"teeth infection*™ OR "infected tooth" OR "infected teeth")

3 TITLE-ABS-KEY ((tooth OR teeth OR dent* OR maxill* OR mandib* OR jaw OR jaws)
W/30 infect* W/30 (focal* OR focus* OR foci OR local* OR locus* OR loci))



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Beredningspromemoria Sida 19(27)
VIN/4453/2025
41 AND 2

51AND 3
6 4 OR 5 Limit to year: 2014-2025
103

Web of Science

*n *n

#1 TS=("cone beam compute* tomogra*" OR "cone beam tomogra*" OR "volume*

compute* tomogra*™ OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct)

#2 TS=("dental focal infection*" OR "dental infection*" OR "tooth infection*" OR "teeth
infection™ OR "infected tooth" OR "infected teeth")

#3 TS=((tooth OR teeth OR dent* OR maxill* OR mandib* OR jaw OR jaws) AND infect*
AND (focal* OR focus* OR foci OR local* OR locus* OR loci))

#4 #1 AND #2

#5 #1 AND #3

#6 #4 OR #5 Limit to year: 2014-2025
60

Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO)

*n *n

S1 "cone beam compute* tomogra* OR "cone beam tomogra*" OR "volume* compute*

tomogra™ OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct

S2 "dental focal infection*" OR "dental infection*" OR "tooth infection*" OR "teeth

infection*" OR "infected tooth" OR "infected teeth"

S3 (tooth OR teeth OR dent* OR maxill* OR mandib* OR jaw OR jaws) AND infect* AND
(focal* OR focus™® OR foci OR local* OR locus* OR loci)

S4 S1 AND S2

S5 S1 AND S3
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S6 S4 OR S5 Limit to year: 2014-2025 59
CINAHL (EBSCO)

S1 "cone beam compute* tomogra*™ OR "cone beam tomogra*" OR "volume* compute*

tomogra™ OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct

S2 "dental focal infection*" OR "dental infection*" OR "tooth infection*" OR "teeth

infection*" OR "infected tooth" OR "infected teeth"

S3 (tooth OR teeth OR dent* OR maxill* OR mandib* OR jaw OR jaws) AND infect* AND
(focal* OR focus™® OR foci OR local* OR locus* OR loci)

S4 S1 AND S2
S5 S1 AND S3
S6 S4 OR S5 Limit to year: 2014-2025

7
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Bilaga 2. Litteratursdkning 2
Sokstrategi

Sokdag 24.7.2025
PubMed/Medline

#1 "Cone-Beam Computed Tomography"[mh] OR "cone beam compute* tomogra*"[tw] OR
"cone beam tomogra*"[tw] OR "volume* compute* tomogra*"[tw] OR "cone beam ct"[tw]
OR "volume* ct"[tw] OR cbct[tw]

#2 "Radiography, Dental"[mh] OR "dental radiogra*"[tw] OR "dental x ray"[tw] OR "intraoral
radiogra*[tw] OR "intra oral radiogra*"[tw] OR "tooth radiogra*'[tw] OR "teeth
radiogra*[tw] OR "plain radiogra*'[tw] OR "conventional radiogra*"[tw] OR "panoramic
radiogra*"[tw] OR "panoramic imag*"[tw] OR "panoramic x ray*"[tw] OR "panoramic
roentgen*"[tw] OR orthopantomogra*[tw] OR ortopantomogra*[tw] OR pantomogra*[tw] OR

"panoramic tomogra*"[tw] OR "intraoral imaging"[tw]

#3 "Focal Infection, Dental"[mh] OR "dental focal infection*"[tw] OR "dental infection*"[tw]
OR "tooth infection*"[tw] OR "teeth infection*'[tw] OR "infected tooth"[tw] OR "infected
teeth"[tw] OR "dental inflammation*"[tw] OR "tooth inflammation*"[tw] OR "teeth

inflammation*"[tw] OR "inflam™* tooth"[tw] OR "inflam* teeth"[tw] OR "inflam* dental"[tw]

#4 (tooth[tw] OR teeth[tw] OR dent*[tw] OR odontogenic[tw] OR maxill*[tw] OR
mandib*[tw] OR jaw[tw] OR jaws[tw]) AND (infect*[tw] OR inflam*[tw])

#5 "endodontic disease*"[tw] OR "periodontal disease*"[tw] OR "dent* disease*"[ti] OR
"tooth disease*"[ti] OR "teeth disease*"[ti] OR "jaw disease*"[ti] OR "oral disease*"[ti]] OR
caries[ti] OR gingivitis[ti]

#6 #3 OR #4 OR #5
#7 #1 AND #2 AND #6
#8 "in vitro"[tw] OR invitro[tw] OR "ex vivo"[tw] OR exvivo[tw] OR sinusitis[tw]

#9 #7 NOT #8
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#10 #9 AND 2014:2025[dp]
158
Scopus

1 TITLE-ABS-KEY("cone beam compute* tomogra*" OR "cone beam tomogra*™ OR

"volume* compute* tomogra*' OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct)

2 TITLE-ABS-KEY("dental radiogra*®™ OR "dental x ray" OR "intraoral radiogra*™ OR "intra
oral radiogra* OR "tooth radiogra* OR "teeth radiogra* OR "plain radiogra*" OR
"conventional radiogra®™ OR "panoramic radiogra*" OR "panoramic imag*" OR "panoramic
x ray*" OR "panoramic roentgen™ OR orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR

*n

pantomogra* OR "panoramic tomogra*™ OR "intraoral imaging")

3 TITLE-ABS-KEY ("dental focal infection*" OR "dental infection*™ OR "tooth infection*" OR
"teeth infection*" OR "infected tooth" OR "infected teeth" OR "dental inflammation*" OR
"tooth inflammation*" OR "teeth inflammation*" OR "inflam* tooth" OR "inflam* teeth" OR

"inflam™* dental")

4 TITLE-ABS-KEY((tooth OR teeth OR dent* OR odontogenic OR maxill* OR mandib* OR
jaw OR jaws) W/5 (infect* OR inflam*))

5 TITLE("endodontic disease™ OR "periodontal disease* OR "dent* disease*" OR "tooth
disease™ OR "teeth disease™ OR "jaw disease™ OR "oral disease™ OR caries OR

gingivitis)

6 30R40R5

7 1 AND 2 AND 6

8 TITLE-ABS-KEY ("in vitro" OR invitro OR "ex vivo" OR exvivo OR sinusitis)
97 AND NOT 8

Limit to year: 2014-2025
106

Web of Science
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#1 TS=("cone beam compute* tomogra*" OR "cone beam tomogra*" OR "volume*

compute* tomogra* OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct)

*n

#2 TS=("dental radiogra™ OR "dental x ray" OR "intraoral radiogra* OR "intra oral
radiogra™ OR "tooth radiogra*™ OR "teeth radiogra*® OR "plain radiogra*" OR
"conventional radiogra®™ OR "panoramic radiogra*" OR "panoramic imag*" OR "panoramic
x ray*" OR "panoramic roentgen™ OR orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR

*n

pantomogra* OR "panoramic tomogra* OR "intraoral imaging")

#3 TS=("dental focal infection*" OR "dental infection*" OR "tooth infection*" OR "teeth
infection*" OR "infected tooth" OR "infected teeth" OR "dental inflammation* OR "tooth
inflammation™ OR "teeth inflammation*" OR "inflam* tooth" OR "inflam* teeth" OR "inflam*

dental")

#4 TS=((tooth OR teeth OR dent* OR odontogenic OR maxill* OR mandib* OR jaw OR
jaws) NEAR/5 (infect* OR inflam™))

#5 TI=("endodontic disease™ OR "periodontal disease™ OR "dent* disease*" OR "tooth
disease™" OR "teeth disease*" OR "jaw disease™ OR "oral disease™ OR caries OR

gingivitis)

#6 #3 OR #4 OR #5

#7 #1 AND #2 AND #6

#8 TS=("in vitro" OR invitro OR "ex vivo" OR exvivo OR sinusitis)

#9 #7 NOT #8
Limit to year: 2014-2025
33

Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO)

S1 "cone beam compute* tomogra* OR "cone beam tomogra*" OR "volume* compute*

tomogra™ OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct

S2 "dental radiogra™ OR "dental x ray" OR "intraoral radiogra*" OR "intra oral radiogra™"

OR "tooth radiogra*" OR "teeth radiogra*" OR "plain radiogra*" OR "conventional
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radiogra* OR "panoramic radiogra®™ OR "panoramic imag*" OR "panoramic x ray*™" OR

*n

"panoramic roentgen*" OR orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR pantomogra* OR

*n

"panoramic tomogra*" OR "intraoral imaging"

S3 "dental focal infection*" OR "dental infection*" OR "tooth infection*" OR "teeth
infection*" OR "infected tooth" OR "infected teeth" OR "dental inflammation*" OR "tooth
inflammation*" OR "teeth inflammation*" OR "inflam* tooth" OR "inflam™* teeth" OR "inflam*

dental"

S4 (tooth OR teeth OR dent* OR odontogenic OR maxill* OR mandib* OR jaw OR jaws)
N5 (infect* OR inflam™®)

S5 "endodontic disease™ OR "periodontal disease™ OR TI ("dent* disease™ OR "tooth
disease™ OR "teeth disease™ OR "jaw disease™ OR "oral disease™ OR caries OR
gingivitis)

S6 S3 OR S4 OR S5

S7 S1 AND S2 AND S6

S8 "in vitro" OR invitro OR "ex vivo" OR exvivo OR sinusitis

S9 S7 NOT S8
Limit to year: 2014-2025
120

CINAHL (EBSCO)

S1 "cone beam compute* tomogra*™ OR "cone beam tomogra*" OR "volume* compute*

tomogra™ OR "cone beam ct" OR "volume* ct" OR cbct

S2 "dental radiogra®™ OR "dental x ray" OR "intraoral radiogra*" OR "intra oral radiogra™"
OR "tooth radiogra*" OR "teeth radiogra*" OR "plain radiogra*" OR "conventional
radiogra* OR "panoramic radiogra®™ OR "panoramic imag*" OR "panoramic x ray*" OR
"panoramic roentgen*" OR orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR pantomogra® OR

"panoramic tomogra*" OR "intraoral imaging"
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S3 "dental focal infection*" OR "dental infection*" OR "tooth infection*" OR "teeth
infection*" OR "infected tooth" OR "infected teeth" OR "dental inflammation*" OR "tooth
inflammation™ OR "teeth inflammation*" OR "inflam* tooth" OR "inflam* teeth" OR "inflam*

dental"

S4 (tooth OR teeth OR dent* OR odontogenic OR maxill* OR mandib* OR jaw OR jaws)
N5 (infect* OR inflam™*)

S5 "endodontic disease™ OR "periodontal disease™ OR Tl ("dent* disease™ OR "tooth
disease™" OR "teeth disease*" OR "jaw disease™ OR "oral disease™ OR caries OR

gingivitis)

S6 S3 OR S4 OR S5

S7 S1 AND S2 AND S6

S8 "in vitro" OR invitro OR "ex vivo" OR exvivo OR sinusitis

S9 S7 NOT S8
Limit to year: 2014-2025
19
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Bilaga 3 Resultat av litteratursokning

| litteratursékningen enligt sdkstrategi 1 (bilaga 1) hittades 291 litteraturhanvisningar, vilka
rensades pa 116 dubbletter. Av de aterstaende 175 publikationerna stroks 158 publikationer
utifran resuméerna, varefter det aterstod 17 publikationer. Med stéd av fullstandig
publicering uteslots 16 publikationer, av vilka de flesta hade brister i forskningsupplagget.
Manga studier hade gjorts med symptomatiska patienter, eller patienturvalet hade gjorts i
mycket begransade strata. En publikation valdes ut fran sékningen med de ovannadmnda

kriterierna; dess vetenskapliga innehall beskrivs i tabell 1 nedan.

| litteratursékningen enligt sdkstrategi 2 (bilaga 2) hittades 436 litteraturhanvisningar, vilka
rensades pa 118 dubbletter. Av de aterstaende 318 publikationerna stroks 296 publikationer
utifran resuméerna, varefter det aterstod 18 publikationer. Med stéd av fullstandig
publicering uteslots 17 publikationer, av vilka de flesta hade brister i forskningsupplagget.
Manga studier hade gjorts med symptomatiska patienter, eller patienturvalet hade gjorts i
mycket begransade strata. En publikation valdes ut fran sékningen med de ovannamnda
kriterierna; publikationen var densamma som i den férsta litteratursékningen. Dess

vetenskapliga innehall beskrivs i tabell 1 nedan.

Sammanfattning av bevis Konventionell rontgen ar det primara valet for diagnostisering av
odontologiska sjukdomar. | vissa sallsynta fall, dar konventionell rontgen inte ar majlig,
anvands CBCT som alternativ. Beredarna av kriterierna papekar att i ifragavarande studie
rekommenderades intraoral rontgenundersdkning som metod for konventionell
bilddiagnostik. Intraoral rontgen av tandstatus for att hitta ett dolt infektionsfokus kraver
upp till 18—20 periapikala bilder. Det andra alternativet for konventionell bilddiagnostik ar
OPG, som tar en bild av hela tandgarden och stralningsexponeringen darmed ar pa

samma niva i bagge alternativen.
Evidensgrad: B (Klassificering av evidensgrad: God medicinsk praxis)
Tabell 1. Sammandrag av publikationen Is cone-beam computed tomography (CBCT) an

alternative to plain radiography in assessments of dental disease? A study of method

agreement in a medically compromised patient population (Lindfors m.fl. 2024).
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Risk for
Refere Metod och systemati
ns Studietyp | Malgrupp jamforelse Resultat ska fel
Lindfors | Evaluering | 300 patienter, som | Tandstatus med Intraoral réntgen vs. | Olika
m.fl. sstudie hade 6 856 téander |intraoral rontgen, |CBCT vid granskare
2024 som evaluerades. |panoramardéntgen, |beddmning av hade olika
Patienterna hade | CBCT av tanderna. | periapikala omraden antal
varierande Tandgarden (kappavarde 0,76;
analysera
halsotillstand. analyserades pa 97,7 %). Vid )
de bilder.

inflammationsféran |intraoral rontgen och
dringar i CBCT hittades
rotspetsomradet, samma friska tander
marginal benforlust | 93,8 % Samtliga

och karieslesion. metoder lampade
Fynden sig for bedémning av

analyserades av marginal benforlust.

fyra orala CBCT var inte
radiologer; diagnostiskt
patientens olika tillforlitlig for karies
modaliteter pa grund av

utvarderades vid artefakter.

olika tidpunkter.




Sosiaali- ja terveysministerio

Lausuntopyyntd

20.11.2025 VN/4453/2025

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston paatos oireettoman
henkilon hammaslaaketieteelliseen KKTT-tutkimukseen paasyn
kriteereista infektiopesakkeen varhaiseksi toteamiseksi

Johdanto

Akuutit hammasperaiset infektiot aiheuttavat yleensa oireita ja ovat kliinisesti havaittavissa.
Osa naista infektioista voi kuitenkin olla kroonisia ja taysin oireettomia eivatka ole
havaittavissa suun ja hampaiden kliinisessa tutkimuksessa. Vaikeat pitkaaikaissairaudet ja
immuunivastetta heikentavat sairaudet ja hoidot altistavat hammasperaiselle yleisinfektiolle,
jolloin se saattaa aiheuttaa ongelmia muualla elimistossa. Piilevien infektioiden
havaitsemiseksi tarvitaan hampaiston ja leukojen rontgentutkimuksia.

Tausta

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen sateilylain (859/2018) 111 §:n perusteella
|aaketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseista henkil6a koskeva
erityinen kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkil6on 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.

Hammasperaiset bakteerit voivat aiheuttaa vakavia tulehduksia. Suun bakteerit leviavat
hematogeenisesti paitsi verekkaissa toimenpiteissa myods normaalia suuhygieniaa
yllapidettaessa. Hyvalla suuhygienialla voidaan ennalta ehkaista tulehduksia.

Tavoitteet

Naiden kriteerien tarkoituksena on linjata KKTT-tutkimuksen edellytyksia. Nyt esitetyt
kriteerit on laadittu tieteelliseen nayttdédn perustuen oireettoman henkildn infektiopesakkeen
varhaiseksi toteamiseksi.

Tavanomaiset rontgentutkimukset kuten intraoraalikuvaus ja panoraamaroéntgentutkimus
(PTG) ovat tavallisesti riittavia infektiopesakkeen varhaiseksi toteamiseksi. KKTT-tutkimus
on oikeutettu, kun kyseinen tutkimus on valttamatdon osana hammaslaakarin tekemaa suun
terveydentilan arviota. Kriteerit koskevat 18 vuotta tayttaneita henkiloita, koska tieteellinen
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nayttd on saatavilla talle ikaryhmalle. Taman kriteeriston soveltamisalalla alle 18 vuotiaille
henkilGille on tehtava sateilylain edellyttama yksilodllinen perustelu ennen KKTT-tutkimuksen
tekemista.

Suun alueen tutkimus on tarpeen myds monessa muussa yhteydessa. Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto tarkastelee kuvantamisen tarvetta ja antaa tarvittaessa lisaa
kriteereja.

Vastausohjeet vastaanottajille

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 |0ytyvat lausuntopalvelu.fi:n sivulta Ohjeet >
Kayttoohjeet. Palvelun kayttdonoton tukea voi pyytaa osoitteesta lausuntopalvelu.om@om.fi.

Aikataulu

Lausunto pyydetaan toimittamaan Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle
viimeistaan 9.1.2026.

Valmistelijat

Lisatietoa maaraysehdotuksesta antavat johtava asiantuntija Ritva Bly, puh. +358 295 163
039, etunimi.sukunimi@gov.fi

Liitteet:

Jakelu:

Eloisa; Tekonivelkirurgia
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Hammas Hohde Oy

Gasellin Hammaslaakarit
Hammaslaakariasema Omppu
Hammaslaakarikeskus Tullinsuu

Lausuntopalvelu.fi 2/19



Hammasvahti Oy

Harjun terveys

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma HUS Diagnostiikkakeskus
Helsingin kaupunki

Suun terv.huolto / Suu- ja Hammaskeskus
Joensuun Hammaskeskus Oy

Kanta-Hameen hyvinvointialue

Keski-Suomen hyvinvointialue; Hammasradiologia
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue

Kukontorin hammaslaakarit

Kymenlaakson hyvinvointialue

Lapin hyvinvointialue; Hammasradiologia
Laakariliitto

Mehilainen Oy

Mehilainen Oy

Oral Hammaslaakarit Oyj

Oral Hammaslaakarit Oyj

Oulun ammattikorkeakoulu Oy

(Oamk QOy)

Pihlajalinna Laakarikeskukset Oy

Pihlajalinna Laakarikeskukset Oy
Hammasklinikka Tampere, Suvantokatu

Pirha

Kuvantamiskeskus hammasradiologia
PlusTerveys Hammaslaakarit Oy

Pohde

Oulun yliopistollinen sairaala / Hammasradiologia
Pohjanmaan hyvinvointialue, Radiologia
Pohjois-Savon hyvinvointialue

Kuopion yliopistollinen sairaala
Kuvantamiskeskus, Hammasradiologia
Paijat-Hameen hyvinvointialue

Sairaalafyysikot ry

Siunsote; Kuvantamiskeskus, hammasradiologia
Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry
Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry
Suomen Radiologiyhdistys ry

Suomen Rontgenhoitajaliitto ry

Suomen Terveystalo Oy

Suomen Terveystalo Oy

Terveystalo Tampere Hammaslaakaripalvelut
Sateilyturvakeskus
Sateilyturvallisuusneuvottelukunta

Varha

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus (TYKS), AD2-Rontgen, Hammasradiologia
Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio sr

Ylivieskan Hammaslaakarit Oy

Alands Halso- och Sjukvard Specialsjukvarden
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Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttaan

Jaanimets Risto, Ita-Suomen yliopisto, 9.1.2026
Suuradiologia, Hammaslaaketieteen

yksikko, Laaketieteen laitos,

Terveystieteiden tiedekunta

Lausunto PALKO:n hammaslaaketieteellista KKTT-kuvantamista koskevasta kriteeristosta
(oireettoman henkilon infektiopesakkeen varhaiseksi toteamiseksi).

Palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) valmistelema hammaslaaketieteellista
kartiokeilatietokonetomografiaa (KKTT) koskeva kriteeristo ja siihen liittyva valmistelumuistio
kasittelevat kliinisesti ja potilasturvallisuuden kannalta merkittavaa kokonaisuutta.

Asiakirjojen tavoitteena on KKTT-tutkimuksen edellytysten linjaaminen ja kriteerien esittaminen
perusteluineen seka rajata KKTT-tutkimusten kayttéa sateilylain nojalla.

Seka nykyisessa ettd aiemmissa PALKO:n hammaslaaketieteellista diagnostiikkaa koskevissa
valmistelumuistioissa on mm. todettu, ettd Suomessa on vakiintuneena kaytantona taydentaa
kliinista tutkimusta rontgenkuvauksella, koska hampaiden ja leukojen tulehdukset eivat aina ole
kliinisesti havaittavissa. Nain ollen tietyissa tilanteissa on perusteltua ottaa uusi kuva, mikali
potilaasta ei ole kaytettavissa kohtalaisen tuoretta (esimerkiksi 6-12 kuukauden sisalla otettua)
panoraamarontgenkuvaa, ja joissakin tapauksissa tarvitaan lisakuvantamista, kuten KKTT.

Tama toimintamalli on linjassa kansallisten ja kansainvalisten sateilysuojeluperiaatteiden kanssa
edellyttaen, etta:

a) kuvantaminen on oikeutettua,

b) kuvantaminen on optimoitua

c) ja eteenkin etta kuvantaminen on yksildllisesti ja riittavan seikkaperaisesti perusteltua.

Nykyisessa muodossaan PALKO:n oireettomia potilaita koskeva KKTT-kriteeristd tunnistaa useita
keskeisia ongelmakohtia, mutta ei kaikilta osin tarjoa niihin ratkaisuja. Valmistelumuistion ja
erityisesti varsinaisen kriteeriston keskeinen haaste liittyy oikeutuksen kehamaiseen perusteluun:
KKTT-tutkimus katsotaan oikeutetuksi, mikali se on valttamaton osana hammaslaakarin tekemaa
arviota. Valttamattomyyden kasite jaa kuitenkin sisalldllisesti rittamattomasti maaritellyksi, eika
asiakirjoissa tasmenneta riittavalla tarkkuudella, milloin valttamattomyyden katsotaan tayttyvan,
milla kriteereilla sita arvioidaan, miten eri kliiniset tilanteet eroavat toisistaan tai missa tilanteissa
KKTT-tutkimusta ei tule pitaa oikeutettuna.

Tama tulkinnanvaraisuus mahdollistaa tilanteen, jossa KKTT-tutkimus on kaytanndssa lahes aina

perusteltavissa, kunhan se liitetddn hammaslaakarin tekemaan arvioon ja koetaan subjektiivisesti
valttamattomaksi. Tallin kaksi eri hammaslaakaria voi paatya taysin erilaisiin ratkaisuihin
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samanlaisten Kliinisten tilanteiden ja samojen kriteerien puitteissa. Tama on ongelmallista
sateilysuojelun, yhdenvertaisuuden ja hyvan hallinnon periaatteiden kannalta, ja se poikkeaa
samalla myds nykyaikaisten paatoksentukikriteeristdjen (appropriateness criteria) perusajatuksesta,
jossa keskeista on riskiperusteinen ja systemaattinen oikeutus, ei yksinomaan yksittaisen
ammattihenkilon ammatilliseen harkintaan perustuva subjektiivinen arvio.

Lisaksi on olemassa riski, etta kriteeriston kaytannon soveltamisessa painopiste siirtyy potilaan
yksilOllisesta oikeutusharkinnasta kohti hoitovastuullisen ammattihenkilon oikeusturvaa korostavaa
dokumentointindkdkulmaa.Tama lahtdkohta on sindnsa ymmarrettava, mutta se ei yksinaan tayta
sateilylain (859/2018) 111 §:n mukaista oikeutusperiaatetta eikd vastaa kriteeristolle asetettuja
tavoitteita, kuten KKTT-tutkimusten kayton rajaamista tai tutkimusten edellytysten selkeaa ja
perusteltua maarittelya.

Nimittain aiemmat PALKO:n panoraamarontgentutkimuksia koskevat paatokset ovat paikoin
johtaneet siihen, etta yksildllinen oikeutusharkinta on kaytannéssa kaventunut muodolliseksi
kirjaamisrutiiniksi: osassa PTG-tutkimusten lahetteissa on alettu kayttamaan yleisluonteisia
mallifraaseja, joiden perusteella tutkimuksen oikeutus nojaa lahinna siihen, etta oireettoman
potilaan tutkimus on periaatteessa sallittu hammaslaakarin arvion perusteella (kuten esimerkiksi:
"PK. PTG, infektiofokuskartoitus” ja ” P.K Ptg-tutkimusta, fokustutkimus.” tai "PK. PTG, tuore
panoraamarontgentutkimus on tarpeen”). Tama kehitys on ristiriidassa seka Sateilylain etta
PALKO:n kriteeristdjen tavoitteiden kanssa. On perusteltua olettaa, etta vastaava ilmi6 voi jatkossa
laajentua my0s infektiofokusdiagnostiikkaa varten pyydettyihin KKTT-tutkimuksiin, mikali nykyinen
kriteeristo julkaistaan sellaisenaan.

Todettakoon, etta osin epaselvat kriteerit eivat ainoastaan mahdollista subjektiiviseen arvioon
perustuvaa liiallista kuvantamista, vaan voivat samanaikaisesti johtaa kahteen vastakkaiseen
vinoumaan:

A) tutkimuksia pidetaan lahes aina oikeutettuina, mikali valttamattomyys maarittyy subjektiivisesti, ja
B) tutkimuksia valtetdan varmuuden vuoksi (esim. valvontaan tai kirjaamisvaatimuksiin liittyvien
epavarmuuksien takia), jolloin myds aidosti hyodyllisia tutkimuksia voi jaada tekematta.

Taman seurauksena paatoksenteko voi muodostua tulkitsija- ja aluekohtaisesti vaihtelevaksi.

Edella esitetyn perusteella voidaan todeta, ettd PALKO:n oireettomia potilaita koskeva KKTT-
kriteeristd jaa nykyisessa muodossaan osin yleisluontoiseksi, kasitteellisesti jokseenkin epaselvaksi
ja paikoin ristiriitaiseksi suhteessa esitettyyn tutkimusnayttéon. Se ei siten riittavasti tue
yhdenmukaista, l1apinakyvaa ja oikeusvarmaa kliinista paatoksentekoa eika toimi tehokkaana
ohjausvalineena sateilylain 111 §:n soveltamisessa.

Nain ollen on perusteltua harkita, onko tarkoituksenmukaista edeta asian kanssa nykyisessa
muodossaan vai tulisiko kriteeristd palauttaa viela jatkovalmisteluun.

Huom! Tekstikentan rajallisuuden vuoksi yksityiskohtaisempi lausunto, jossa valmistelumuistioon
liittyvat kysymykset, ristiriidat ja niihin esitetyt ratkaisuehdotukset on kuvattu seikkaperaisemmin, on
toimitettu erikseen sahkopostitse johtava asiantuntijalle. Mikali PALKO jarjestaa lausuntokierroksen
jalkeen esimerkiksi webinaarin oireettoman henkilon hammaslaaketieteelliseen KKTT-tutkimukseen
littyvista kriteereista, pyydetaan toimitetut korjausehdotukset huomioimaan lausuntopalautetta
kasiteltdessa.

Lausuntopalvelu.fi 5/19



Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, 9.1.2026
Ylihammaslaakari, suun
terveydenhuolto, Harju Paivi

1.Soveltamisala:
Ei huomautettavaa.

2 Kriteerit:

Esitetyt kriteerit ovat selkeat ja hyvaksyttavat. Ne maarittelevat riittavalla tavalla KKTT-tutkimuksen
oikeutuksen tilanteisiin, joissa tutkimus on valttamaton infektiopesakkeen varhaista toteamista
varten.

3.Voimaan tulo:
Ei huomautettavaa.

4 Valmistelumuistio:
Valmistelumuistioon on koottu asian kannalta keskeinen tieto, ja sen pohjalta tehdyt johtopaatdkset
ovat perusteltuja.

5.Muuta havaittavaa:
Ei kommentoitavaa.

Kymenlaakson hyvinvointialue 8.1.2026

Tervetullut ohjeistus. Kriteerit linjaavat KKTT-tutkimuksen edellytykset hyvin.

KKTT-tutkimus ei ole ensisijainen tutkimus, tavanomaiset rontgentutkimukset (HF ja PTG) ovat
tavallisesti riittavia.
Oikeutus KKTT-tutkimukselle todetaan hammaslaakarin tekemassa tutkimuksessa.

Suomen Luustoliitto ry 8.1.2026

1. Soveltamisala

Ehdotetaan tdsmennettavaksi silloin, kun syopapotilaalle ollaan aloittamassa suuriannoksinen
denosumabihoito (kuten Xgeva).

2. Kriteerit

Kohta 1.1. Terveysongelman maarittely. Terveysongelman maarittely on laadittu erittain hyvin. On
valttamatonta 16ytaa piileva oireeton infektiopesake silloin, kun infektio on valttamatonta I0ytaa.
Tavanomaisella menetelmalla (PTG) 2/3 oireettomista tulehduksista jaa huomaamatta, kuten
muistiossa todetaan. Talle sydpapotilasryhmalle leukaluun kuolio on suuriannoksisen denosumabin
yleinen sivuvaikutus. Jo pieniannoksisen deosumabin ja tsoledronihapon yhteydessa osteoporoosin
hoitoon harvinainen leukaluun kuolio aiheuttaa paljon keskustelua ja epavarmuutta potilaiden ja
laakareiden keskuudessa. Tama hidastaa hoidon aloittamista tai joissain tapauksissa estaa sen.
Tama kivulias ja erikoishoitoa vaativa sivuvaikutus on tarkeaa estaa ennakolta.
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Olisiko mahdollista, etta Palveluvalikoimaneuvosto laatii syopapotilaiden denosumabin ja
tsoledronihappohoitojen aloittamiseen tasmallisemman suosituksen.

Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio 8.1.2026

(YTHS)

1. Soveltamisala: Kriteerien soveltamisala on selkea ja perusteltu.
2. Kriteerit:

Infektiopesakkeen varhainen toteaminen ei ole riittava peruste KKTT-tutkimuksen tekemiselle
oireettomalle henkildlle ensisijaisena kuvantamistutkimuksena.

Kenttakoko: kenttakoko saadetaan tarpeen mukaan, radiologi antaa kuvausohjeet ennen kuvausta.
KKTT-tutkimus tehdaan vain, kun KKTT-tutkimus on osa hammaslaakarin hoitoa tai arviota.

) Voimaantulo: ei kommentoitavaa

4. Valmistelumuistio: ei kommentoitavaa

5. Muuta havaittavaa: KKTT-tutkimusta ei tule kayttaa ensisijaisena tutkimuksena
infektiofokuksen havaitsemisessa. Suomalainen Kaypa hoito suositus oireettoman potilaan
hampaiston infektiofokustutkimuksesta ja hoidosta olisi hyotya.

Hammas Hohde Oy Gasellin 8.1.2026
Hammaslaakarit

1. Soveltamisala: Kriteerien soveltamisala on selkea ja perusteltu.

2. Kriteerit: Kriteerit ovat perustellut ja johdonmukaiset. Kenttakoon valintaan ei oteta kantaa.
3. Voimaantulo: ei lisattavaa

4. Valmistelumuistio: Tuoreimmat KKTT-tutkimusten maarat on julkaistu valmistelumuistion
julkaisemisen jalkeen (Alamursula 2025).

5. Muuta havaittavaa: Valmistelumuistion kieliasuun on syyta kiinnittaa huomiota (yhdyssanat,
valimerkit).

Kukontorin hammaslaakarit Oy, Haikala 6.1.2026
Heikki

Keskeiset hyvaksyttavat indikaatiot (kriteerit) KKTT-tutkimukselle hammashoidossa, kun 2D
kuvauksella ei saada riittavasti tietoa, ovat allekirjoittaneen mielesta seuraavat:

Implanttisuunnittelu ja -kirurgia: Leuan luurakenteiden arviointi (korkeus, leveys, luun laatu).
Ylaleuan poskionteloiden, alaleuan hermokanavan ja muiden tarkeiden rakenteiden paikantaminen.
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Vaativa juurihoito ja endodonttinen diagnostiikka: Juuren muotojen, lisakanavien, perforaatioiden tai
resorptioiden tunnistaminen. Kroonisen infektioalueen laajuuden arviointi.

Kirurginen poisto viisaudenhampaista tai muista vaativista hampaista: Hermokanavan Iaheisyyden
arviointi. Poikkeavat hampaan muodot, sijainti tai asento.

Leukojen ja kasvojen alueen trauman arviointi: Murtumien paikantaminen ja laajuuden
maarittdminen.

Leukojen alueen patologisten muutosten arviointi: Kystien, kasvainten ja muiden epatyypillisten
|I6yddsten kolmiulotteinen arviointi.

Ortodonttinen hoidon suunnittelu (valikoiduissa tapauksissa): Vaikeat hampaiden puhkeamishairiot
tai hampaiden sijainnin arviointi ennen leikkaushoitoa.

Temporomandibulaarinivelen (TMJ) kuvantaminen (rajatuin indikaatioin): Luisten muutosten arviointi
esimerkiksi niveloireiden yhteydessa

HUS Kuntayhtyma 31.12.2025

1. Soveltamisala

Soveltamisala on selkea ja rajattu terveydenhuollon palveluissa, mukaan lukien yksityiset
palveluntarjoajat, tehtaviin KKTT-tutkimuksiin.

2. Kriteerit

Kriteereissa on maaritelty, etta yksistaan infektiofokuksen toteaminen ei oikeuttaisi KKTT-tutkimusta
ensisijaisena kuvantamistutkimuksena. Tama on tarkeaa, jotta valtytaan turhilta KKTT-tutkimuksilta
tilanteissa, joissa potilas haluttaisiin kuvata ikaan kuin tarkistaakseen onko infektiopesaketta. Tata
tukee myds kansainvaliset suositukset ja raportit (viitaten Perustelumuistioon).

Sen sijaan esitetyissa kriteereissa ei ole tarkalleen kuvattu sita tilannetta, missa KKTT-tutkimus olisi
oikeutettua tehda infektiofokuksen varhaiseksi toteamiseksi valttamattomana osana
hammaslaakarin tekemaa suun terveydentilan arviota. Tata olisi hyva selkiyttaa, milloin oireeton
potilas olisi valttamatonta tutkia KKTT:lIA.

Perustelumuistiossa on sanottu mm. ”jatkokuvantamismenetelma voi olla myds KKTT-tutkimus,
mikali infektiofokusten poissulkeminen hampaistosta on ehdottoman tarkeaa” ja "joissakin
harvinaisissa tapauksissa voidaan harkita KKTT-tutkimusta lisatutkimuksena 18 vuotta tayttaneelle
henkildlle (Lindfors ym. 2024, liite 1-3). Tyypillisesti naissa tapauksissa on kyse henkilon korkeasta
infektioriskista.” Lisaksi panoraamarontgentutkimuksen osalta infektiofokuksen 16ytamiseksi on
vastaavissa kriteereissa mainittu oikeutus antiresorptiivisen laakityksen aloituksen yhteydessa,
ennen leukojen sadehoitoa tai ennen immunosuppressiivisen hoidon aloittamista ainoastaan, kun
panoraamarontgentutkimus on tarpeen osana hammaslaakarin tekemaa suun terveydentilan
arviota. (Viite: Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston paatés oireettoman henkilén
panoraamarontgentutkimukseen paasyn kriteereista tulehduspesakkeen loytamiseksi
antiresorptiivisen 1aakityksen aloittamisen yhteydessa, ennen leukojen alueen sadehoitoa tai ennen
immunosuppressiivisen hoidon aloittamista.)

Infektiofokusten lisaksi olisi syyta huomioida kuvantamistutkimuksen avulla saatava tieto
huonoennusteisista hampaista, mm. leukojen alueelle sadehoitoa saaville potilaille, milla on
oleellinen merkitys potilaan hoidon suunnittelussa.

KKTT:n osalta kriteereissa tulisi ottaa huomioon, etta KKTT:n tulisi olla taydentava tutkimus
tarvittavalla laajuudella. Koko hampaistoa ei ole syyta kuvata rutiinisti, vaan tutkimus tulisi
kohdentaa tarvittaville alueille.
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3. Voimaan tulo

Voimaantulo ja voimassaolo OK.

4. Valmistelumuistio

Valmistelumuistio on perusteellisesti laadittu, mutta alla muutamia huomioita.

Sivu 7: 4.2 Panoraamarontgentutkimuksen tarkkuus ja herkkyys verrattuna KKTT-tutkimukseen.
KKTT-tutkimuksen herkkyydesta ja tarkkuudesta olisi syyta lisata viitteita tutkimustietoon
infektiofokusten havaitsemisen osalta.

Sivu 8: 6.1 Hyotyjen ja haittojen suhde: "KKTT-tutkimusta ei aina voida tehda sen vuoksi, etta
hampaistossa kuvattavan alueen vieressa metallia, joka heikentaa merkittavasti kuvanlaatua.
Toisaalta panoraamarodntgentutkimusta voi olla vaikeaa tehda sen vuoksi, ettei laitetta pystyta
asettelemaan niin, etta koko tutkimus voitaisiin suorittaa tai henkild ei pysty olemaan liikkkumatta
kuvauksen ajan. Naissa erityistapauksissa voidaan paatya tekemaan KKTT-tutkimus tietylta
rajatulta alueelta ensilinjan tutkimuksena”.

On syyta tiedostaa myds, etta metallin lisdksi myds muut hammashoitomateriaalit (mm.
juurinoitomateriaalit) aiheuttavat kuviin artefaktaa KKTT-tutkimuksessa, ja naissa tilanteissa
panoraamatomografia tai intraoraalikuvaus voi olla jopa parempi menetelma diagnostisesti.
Toisaalta myds KKTT-tutkimuksessa henkilon liike on vakava ongelma, ja luultavasti viela suurempi
kuin PTG-tutkimuksessa kuvauksen kestaessa kauemmin. Liikkeen osalta ei voida siis ajatella, etta
KKTT olisi ensisijainen vaihtoehto PTG-tutkimuksen epaonnistuessa. Usein PTG- ja KKTT laite ovat
osana samaa kombi-laitteistoa, joten laitteiston liikerajoitteet ja asetteluvaikeudet ovat molemmissa
melko lailla samat. Se, etta PTG-tutkimusta ei voida teknisesti toteuttaa, ei voida kayttaa
perusteluna KKTT-tutkimuksen suorittamiselle.

On olemassa myds KKTT-laitteita, joissa potilas voi olla makuuasennossa. Tallaisella KKTT-
laitteella voidaan kuvata potilaita, jotka eivat kykene olemaan kuvauksessa seisoma- tai istuma-
asennossa. Vaihtoehtoisesti kyseisten potilaiden kuvaukseen voidaan kayttaa matala-annos-TT-
tutkimusta.

5. Muuta havaittavaa

6. Lausunnonantajan lausunto

KKTT-tutkimusta ei tule kayttaa ensisijaisena tutkimuksena infektiofokuksen havaitsemisessa.
KKTT:ta voi kayttaa taydentavana tutkimuksena panoraama- tai intraoraalitutkimuksen lisana
rajaten kuva-alue potilaskohtaisesti. Kriteerit kaipaavat selkiytysta, viitaten mm.
palveluvalikoimaneuvoston paatokseen "Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston paatos
oireettoman henkilén panoraamardntgentutkimukseen paasyn kriteereista tulehduspesakkeen
I6ytamiseksi antiresorptiivisen laakityksen aloittamisen yhteydessa, ennen leukojen alueen
sadehoitoa tai ennen immunosuppressiivisen hoidon aloittamista”, missa panoraamatomografialle
on annettu yksityiskohtaisemmat kriteerit kuin ehdotetussa KKTT:ta koskevassa paatoksessa.

Tehy ry 30.12.2025
1. Soveltamisala
2. Kriteerit

Kriteerin johtopaatokset ovat sateilyn kayton nakokulmasta perusteltuja. Esitys on linjassa vuonna
2023 annetun suosituksen "Kuvantamisen kriteerit oireettoman henkilon
panoraamarontgentutkimukselle tulehduspesakkeen varhaiseksi toteamiseksi tekonivelpotilaalla”
kanssa.
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) Voimaan tulo
Tama paatos tulee voimaan 1. maaliskuuta 2026 ja on voimassa toistaiseksi.

On tarkeaa varmistaa, etta henkildsto saa riittdvan ja ajantasaisen koulutuksen ennen paatdksen
voimaantuloa. Koulutuksen tulee olla suunnitelmallista ja resursoitua niin, etta se tukee henkildston
osaamista ja ty0ssa jaksamista. Lisaksi on suositeltavaa, ettd henkildsto osallistetaan kriteerien
kayttdonottoon, jotta muutokset tulevat osaksi arjen kaytantoja ja tukevat potilasturvallisuutta seka
palvelujen laatua.

4. Valmistelumuistio

Tehy pitaa tarkeana, etta valmistelumuistiossa on kattavasti kasitelty KKTT-tutkimuksen
sateilyaltistukseen, tutkimuksen oikeutukseen seka potilasturvallisuuteen liittyvia kysymyksia. Nama
linjaukset ovat hyvin perusteltuja ja tukevat terveydenhuollon ammattilaisten vastuullista toimintaa.

KKTT-tutkimus aiheuttaa huomattavasti suuremman sateilyaltistuksen kuin panoraamakuvaus, eika
sen kaytto ensisijaisena kuvantamismenetelmana oireettomilla henkiléilla ole perusteltua.
Valmistelumuistiossa on asianmukaisesti korostettu, ettei sateilylle tule altistaa ilman
laaketieteellista perustetta, eika taysin riskitonta sateilyannosta ole olemassa. Tama on linjassa
seka sateilylain etta potilasturvallisuuden periaatteiden kanssa.

Lisaksi muistiossa on tuotu esiin potilaan oikeus saada riittavasti tietoa tutkimuksen hyodyista ja
riskeista. Tehyn nakemyksen mukaan tama edellyttaa, etta henkilostolla on riittavat valmiudet
kommunikoida tutkimuksen merkitys ja sateilyaltistukseen liittyvat seikat potilaalle ymmarrettavasti.
Taman vuoksi kriteerien kayttoonottoon on liitettava koulutusta ja selkeaa ohjeistusta
terveydenhuollon henkilostolle ennen paatoksen voimaantuloa.

Tehy kiinnittdd huomiota myds alueelliseen yhdenmukaisuuteen. Muistiossa todetaan, etta
kansalaiset ovat eriarvoisessa asemassa KKTT-tutkimusten saavutettavuuden suhteen, mika voi
heijastua tutkimusten saatavuuteen ja hoitokaytantoihin eri puolilla maata. Taman vuoksi kriteerien
toimeenpanossa on huomioitava yhdenvertaisuuden toteutuminen koko
terveydenhuoltojarjestelmassa.

Yksittaisen potilaan kohdalla KKTT-tutkimuksen kaytto tulee arvioida tapauskohtaisesti kliiniseen
tutkimukseen ja hoitohistoriaan perustuen. Tama edellyttaa, ettd ammattilaisilla on riittavasti aikaa ja
osaamista tehda perusteltu hoitopaatés. Tehyn nakemyksen mukaan tama tulee huomioida myos
resurssien ja tydn organisoinnin suunnittelussa.

5. Muuta havaittavaa

Tehy pitaa tarkeana, etta oireettoman henkildon hammaslaaketieteellisen KKTT-tutkimuksen
kriteereja selkeytetaan. Nain myds terveydenhuollon palveluvalikoimaan saadaan tutkimuksia
koskevat yhtenaiset kriteerit, joilla pyritadn turvaamaan asiakkaille yhdenvertaiset palvelut.

Tieteellinen nayttd on lahtokohtaisesti melko vahaista, kun kyse on oireettomista henkildista.
Esityksessa esitetyt johtopaatokset ovat sateilyn kayton nakokulmasta jarkevia ja kasityksemme
mukaan hyvin linjassa hammashoidon kaytantdjen kanssa. KKTT ei ole ensisijainen
tutkimusmenetelma oireettomille. KKTT-kuvausta voidaan kuitenkin hyodyntaa oikeutettuna
kuvantamismenetelmana oireettomalla henkildlla, mikali se on valttamaton osa hammaslaakarin
tekemaa suun terveydentilan arviota.
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Lausunto tehty yhteistydssa Suomen Rontgenhoitajat ry:n ja Suun terveydenhuollon ammattilaiset
ry:n kanssa.

Pirkanmaan hyvinvointialue, vastaava 19.12.2025
johtajaylilaakari

Pirkanmaan hyvinvointialue kiittdd mahdollisuudesta lausua asiasta. Pirkanmaan hyvinvointialue
toteaa Palkon suosituksen olevan hyvin perusteltu ja kannatettava. Lausunnon kohteena olevien
kriteereiden tavoitteena on linjata KKTT tutkimuksen edellytyksia osana oireettomalle potilaalle
suoritettavaa hampaiston infektiofokustutkimusta. Lausunnon kohteena olevat kriteerit koskevat
taysi-ikaisia henkiloita

1. Soveltamisala: Todetaan palveluvalikoimaneuvoston esityksen soveltamisalan olevan
lainsdadannon mukainen, koskien 18 vuotta tayttaneita oireettomia henkildita, joille harkitaan KKTT
kuvantamisesta infektiopesakkeen varhaiseksi toteamiseksi.

2. Kriteerit: Todetaan palveluvalikoimaneuvoston esityksen kohdasta "Infektiopesakkeen
varhainen toteaminen ei ole yksistaan riittava peruste KKTT-tutkimuksen tekemiselle oireettomalle
henkilolle ensisijaisena kuvantamistutkimuksena®, kriteeri korostaa lahettavan laakarin tai
hammaslaakarin tarveharkintaa laaketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutuksesta
kuvantamistutkimuksen kayton yhteydessa.

Lisaksi kriteerissa korostetaan peruskuvantamisen merkitysta radiologisena tutkimuksena seka
potilaan nykyhetken mukaisen suun terveydentilan arvioita. Eli kuvantamisen kaytosta paatetaan
potilaskohtaisesti harkiten, hyodyt ja haitat punniten. Kriteeri on lainsaadanté huomioiden
perusteltu.

Kohdassa: ” KKTT-tutkimus on oikeutettu infektiopesakkeen varhaiseksi toteamiseksi, kun KKTT
tutkimus on valttamatdon osana hammaslaakarin tekemaa suun terveydentilan arviota.” — todetaan
ettd hammaslaakari tekee KKTT- kuvantamisen oikeutuksen arvion osana suun terveydentilan
tutkimusta. Hammaslaakarin tekeman tutkimuksen ja kuvantamisen oikeutusarvion merkitysta tulee
korostaa; hampaiston KKTT-tutkimuksen tarpeen arvioi aina hammaslaakari.

Sairaalan toimintaymparistdssa korostuu, etta vaikeasti sairailla potilailla on usein muiden hoitojen
ja tutkimusten vuoksi valttamatonta tehda hampaiston infektiofokustutkimuksen osana KKTT-
tutkimus, ja toimintamallin tulee kdyda selvasti ilmi palveluvalikoimaneuvoston kriteereista.
Kriteerien tulisi mahdollisuuksien mukaan varmistaa tutkimuksen saatavuus julkisella sektorilla
kaikilla Suomen hyvinvointialueilla.

Suosituksessa on todettu, etta potilasta on tarkeaa tiedottaa sateilyaltistuksesta riskeineen seka
siita, mita kuvien perusteella tehtavat mahdolliset jatkotoimet hyotyuineen ja haittoineen ovat.

3. Voimaan tulo: Ei huomautettavaa.

4. Valmistelumuistio: Valmistelumuistion todetaan olevan kattava ja perustuvan monialaisiin
arvioihin, ja antavan luotettavan perustan palveluvalikoimaneuvoston paatokselle.

5. Muuta havaittavaa: Suomalainen Kaypa hoito suositus oireettoman potilaan hampaiston
infektiofokustutkimuksesta ja hoidosta puuttuu.
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Sateilyturvakeskus 18.12.2025

On tarkea saada Palkon suosituksia Sateilylain 111 § mukaisille oireettomalle henkildlle
laaketieteellista altistusta aiheuttavien tutkimusten oikeutuksen arvioimiseksi. Kiitos tasta tyosta
Palkolle.

Kriteereita laadittaessa on huomioitu myds sateilyaltistus ja siitd aiheutuva riski riittavalla tavalla.
On hyva, etta KKTT-tutkimuksen valttamattomyyden toteaa potilaskohtaisesti hammaslaakari
perustuen suun terveydentilan arvioon ennen tutkimuksen suorittamista.

Suomen Hammaslaikariseura 16.12.2025
Apollonian Radiologian jaosto

Soveltamisala:
Ei lisattavaa

Kriteerit:
Kriteerit ovat hyvaksyttavat seka myos johdonmukaiset valmistelumuistiossa esitetyn tiedon kanssa.

Voimaan tulo:
Ei lisattavaa.

Valmistelumuistio:
Valmistelumuistioon on sisallytetty asian kannalta keskeinen tieto ja siita tehdyt johtopaatokset ovat
asianmukaiset.

Muuta havaittavaa:
Ei lisattavaa.

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, 10.12.2025
Suun terveydenhuolto

Selkeyttaa kuvaustoimintaa nyt maaritellyissa tilanteissa.
Ei huomautettavaa tekstien osalta.

AHS, AHS Tandvard, Lindholm Anna 24.11.2025

1Tandvard anvander CBCT mestadels for Specialist tandlakarens begaran
2Kriterierna motsvarar Tandvardens behov

3Valdigt aktuell tidpunkt

4Valarbetad memorium

5-
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Lausunto saapunut s-postilla 12.1.2026 (lausuntoaika paattyi 9.1.2026)
Risto Jaanimets, Ita-Suomen yliopisto, Suuradiologia, Hammaslaaketieteen yksikko

Laaketieteen laitos, Terveystieteiden tiedekunta

Lausunto palveluvalikoimaneuvoston lausuntopyyntoon koskien hammaslaaketieteelliseen
kartiokeilatietokonetomografiaan (KKTT) paasyn kriteereita
1. Johdanto ja yleisarvio

Palveluvalikoimaneuvoston (PALKO) valmistelema hammaslaaketieteellista
kartiokeilatietokonetomografiaa (KKTT) koskeva kriteeristo ja siihen liittyva valmistelumuistio
kasittelevat kliinisesti ja potilasturvallisuuden kannalta merkittavaa kokonaisuutta. Asiakirjojen
ilmoitettu tavoite on linjata KKTT-tutkimuksen edellytyksia ja perusteluja erityisesti oireettomilla
henkildilla piilevien infektioiden varhaista toteamista varten.

Nykyisessa muodossaan kriteeristd tunnistaa useita keskeisia ongelmia, mutta ei kuitenkaan
ratkaise niita. Ohjeistus jaa monilta osin yleisluontoiseksi, kasitteellisesti epaselvaksi ja osin
ristiriitaiseksisuhteessa esitettyyn tutkimusnayttoon. Taman seurauksena se ei ohjaa
yhdenmukaista, lapinakyvaa eika oikeusvarmaa kliinista paatdoksentekoa.

2. Kriteerien ohjaavuuden ja tasmallisyyden puute seka yhdenvertaisuusongelma

Kriteeriston keskeinen ongelma on konkreettisten ja objektiivisten paatoskriteerien puuttuminen.
Vaikka tavoitteeksi on kirjattu KKTT-tutkimuksen edellytysten linjaaminen ja kriteerien esittaminen
perusteluineen, ja etta “kriteereillad rajataan KKTT-tutkimusten kayttda sateilylain nojalla”, niin
tosiasiallisesti asiakirjoissa todetaan ainoastaan, etta:

« tutkimus on oikeutettu, mikali se on "valttamaton osana hammaslaakarin tekemaa suun
terveydentilan arviota” ja etta

* "Infektiopesakkeen varhainen toteaminen ei ole yksistaan riittava peruste KKTT tutkimuksen
tekemiselle oireettomalle henkildlle ensisijaisena kuvantamistutkimuksena”.

Missaan kohdassa ei kuitenkaan esiteta perusteluineen:

* milloin valttamattomyys tayttyy,

* milloin se ei tayty, tai

» milla objektiivisilla kriteereilla valttamattomyytta arvioidaan.

Tallainen muotoilu siirtda vastuun yksittdisen ammattilaisen (hammaslaakarin) subjektiiviseen
harkintaan ilman riittavaa rakenteellista tukea. Se altistaa kaytannot paikallisille ja henkilokohtaisille
tulkinnoille, mika johtaa yhdenvertaisuusongelmiin: saman potilasprofiilin kohdalla KKTT-tutkimus
voidaan tehda yhdessa yksikossa, mutta evata toisessa.

Kun "valttamattomyyden” sisaltd vaihtelee hammaslaakarikohtaisesti, seurauksena on merkittava
yhdenvertaisuusongelma. Talldin esimerkiksi:

» sama potilasprofiili saa KKTT-tutkimuksen kunnassa A mutta ei kunnassa B
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» saman klinikan sisalla laakari X pyytaa tutkimuksia usein, ladkari Y harvoin

* palvelun saanti maaraytyy tulkitsijan, ei potilaan todellisen tarpeen perusteella

Tama synnyttaa huomattavan riskin alueellisesta vaihtelusta ja tulkitsijariippuvuudesta, jolloin
potilaan paasy tutkimuksiin seka sateilyaltistuksen maara voivat kaytanndssa riippua hoitoyksikosta,
vakiintuneista kaytannoista tai yksittaisen laakarin tekemasta tulkinnasta.

3. "Valttamattomyyden” itseaan vahvistava keha

Kun valttamattdomyys ei perustu etukateen maariteltyihin objektiivisiin kriteereihin, vaan maarittyy
yksinomaan hoitovastuullisen hammaslaakarin tapauskohtaisen, subjektiivisen arvion perusteella
ilman tasmallisia ja yhdenmukaisia kriteereja, syntyy helposti itsedan vahvistava oikeutusketju-
rakennelma:

* Tutkimus katsotaan valttamattomaksi, koska sen avulla voidaan todeta infektio jo erittain
varhaisessa vaiheessa, ja tutkimus koetaan tarpeelliseksi sen tuoman oletetun hyddyn kautta.

Samanaikaisesti, koska KKTT-tutkimus ei kriteeriston mukaan ole ensisijainen
kuvantamismenetelma, mutta menettelyn halutaan olevan muodollisesti linjassa ohjeistuksen
kanssa, kaytantoa saatetaan taydentaa ottamalla liséksi vield panoraamarontgentutkimus (PTG) tai
suunsisaisia rontgenkuvia (10). Talléin kuvantaminen ei tosiasiallisesti vahene, vaan tutkimusketju
painvastoin laajenee.Kaytanndssa tama voi johtaa tilanteeseen, jossa kriteeristd toimii de facto
poikkeuksena sateilylain oikeutusperiaatteesta ja pahimmillaan lisaa seka 10-, PTG- etta KKTT-
tutkimusten kokonaismaaraa.

4. Kriteeriston keskeisten peruskasitteiden epaselvyys
4.1. Kasitteen "oireeton henkild” epaselvyys

Keskeisin portinvartijakasite (oireeton henkild) jaa taysin maarittelematta vaikka se ratkaisee,
sovelletaanko kriteeristéa vai ei.

Otsikkotasolla viitataan oireettomaan henkil6on ja tdman varhaisiin infektiopesakkeisiin, mutta
perustelutekstissa terminologia liukuu toistuvasti koskemaan oireettomia infektiopesakkeita.

Naita kasitteita ei voida pitaa toistensa synonyymeina. Oireettomuus on potilasta koskeva kliininen
maaritelma, kun taas infektiopesakkeen oireettomuus kuvaa patologisen 16ydoksen
ilmenemismuotoa.

Kasitteiden sekoittuminen hamartaa sita, mihin potilasryhmaan kriteeristo tosiasiallisesti kohdistuu
ja milla perusteilla kuvantaminen katsotaan oikeutetuksi.

Huomioiden ettd muistio itse korostaa suun bakteerien hematogeenista leviamista, niin onko
esimerkiksi osastohoidossa oleva sepsispotilas, jolla kasvaa veressa viridans-ryhman streptokokki
oireeton henkild, mikali han ei joko kykene ilmaisemaan tai han ei tiedosta hampaistoon /leukohin
liittyvia vaivojansa. Muistio ei samalla mydskaan maarittele, milloin tallainen potilas lakkaa olemasta
"oireeton henkild”. Joten:

- Onko henkilo oireeton, jos hanella on yleisoireita, mutta ei paikallista "Thnammaskipu”?
- Edellytetaankd potilaalta kykya tunnistaa ja sanallistaa "hammaskipu”?

- Muuttuuko potilaan luokitus, jos han ei kykene kommunikoimaan (esim. sepsis, tehohoito ym.)?
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Valmistelumuistio ei vastaa naihin kysymyksiin, vaikka juuri nama tilanteet ovat kliinisesti
relevantteja niissa potilasryhmissa, joissa piilevien infektiofokusten etsimista pidetaan tarkeana
(immuunipuutteiset, onkologiset potilaat, sepsispotilaat).

Aiemmissa PALKO:n suosituksissa suun terveytta on pyritty kuvaamaan objektiivisin ja mitattavin
kriteerein, kuten plakkihampaiden maaralla, ienverenvuodolla seka toimintakykyyn ja omahoidon
onnistumiseen liittyvilla tekijoilla ym. Nyt tarkasteltavassa valmistelumuistiossa vastaavaa
tasmallisyytta ei kuitenkaan uloteta oireettoman henkildn tai oireettoman infektiofokuksen
kasitteeseen, vaikka juuri tama kasite muodostaa koko varhaisen toteamisen ja kuvantamisen
oikeutuksen kannalta keskeisen I&htokohdan.

4.2. Varhaisen toteamisen kasitteen epaselvyys

Kriteeriston keskeinen tavoite — infektiopesakkeiden varhainen toteaminen — jaa kasitteellisesti
maarittelematta. Valmistelumuistiossa ei tasmenneta:

» mita varhaisella toteamisella tarkoitetaan ajallisesti tai biologisesti,

* miten se parantaa kliinisia lopputuloksia verrattuna myohempaan diagnostiikkaan, tai

* missa tilanteissa korkeamman herkkyyden omaava kuvantamismenetelma on perusteltu juuri
varhaisuuden nakokulmasta.

» Tama heikentaa kriteeristdon sisaista johdonmukaisuutta ja vaikeuttaa sen soveltamista kliinisessa
tydssa.

4.3. Kasitteen "valttamattomyys” epaselvyys

Kriteeriston keskeinen oikeutusperuste, "valttamattomyys”, jaa sisallollisesti maarittelematta.
Valmistelumuistiossa ei esiteta:

» milla objektiivisilla kriteereilla valttamattomyys arvioidaan

» mihin kliinisiin havaintoihin tai esitietotekijoihin arvio perustuu

» miten valttamattdmyys suhteutuu vaihtoehtoisiin diagnostisiin menetelmiin

Taman seurauksena valttamattomyys jaa yksittaisen hoitovastuullisen ammattilaisen subjektiivisen
harkinnan

varaan.
5. Soveltamisala ja ikaryhmia koskevan ohjauksen epaselvyys

Ikaraja toimii yksinomaisena Soveltamisalan rajauskriteerina, vaikka muistio itse korostaa yksildllista
oikeutusharkintaa ja risk—hyoty-arviota.

Kriteeriston, valmistelumuistion ja lausuntopyynnon taustatietojen ikarajoja koskeva ohjaus on
jokseenkin epajohdonmukaista. Vaikka soveltamisalaksi on maaritelty =18-vuotiaat potilaat,
asiakirjoissa viitataan erikseen myos lapsiin.

Samanaikaisesti infektiofokuskartoitusten keskeinen kohderyhma — idkkaat ja usein monisairaat
potilaat — jaa kaytanndssa kokonaan kasittelematta. Tama on ongelmallista, silla sateilyn
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pitkdaikaiset haitat vahenevat ian myota, kun taas diagnostisen tiedon kliininen merkitys korostuu
erityisesti hyvin iakkailla potilailla. Naissa tilanteissa sateilyriskin painoarvo yksilollisessa
oikeutusharkinnassa on yleensa vahainen verrattuna tutkimuksen tuottamaan hyotyyn.

Erityisesti infektioiden varhainen ja luotettava toteaminen seka hoitopaatoksiin vaikuttava
diagnostinen tieto ovat iakkailla potilailla usein selvasti tarkeampia kuin teoreettinen sateilyriski (ks.
IAEA:n ohjeet). Naiden ikdryhmakohtaisten erojen huomioiminen olisi valttamatonta kriteeriston
johdonmukaisuuden, kliinisen sovellettavuuden ja potilasturvallisuuden nakokulmasta.

Selkeyden ja johdonmukaisuuden vuoksi valmistelumuistiota tulisi taydentaa siten, etta lasten ja alle
18-vuotiaiden lisaksi huomioidaan systemaattisesti myds iakkaat ja muut erityisryhmat. Samalla
tulisi todeta selkeasti, ettd annoksen minimointi ei saa heikentaa diagnostista laatua, erityisesti
silloin, kun tutkimus tehdaan iakkaan potilaan hoitopaatosten tueksi ja tilanteissa, joissa tutkimuksen
kliininen merkitys on keskeinen.

6. Tutkimusnayton ja johtopaatosten valinen ristiriita
PTG:n matala herkkyys on ristiriidassa varhaisen infektiopesakkeen toteamisen tavoitteen kanssa.

Valmistelumuistiossa todetaan, ettd panoraamardntgentutkimus (PTG) on paasaantdisesti riittava
infektiopesakkeiden varhaiseen toteamiseen. Samanaikaisesti muistiossa esitetaan
tutkimusnayttoa, jonka mukaan PTG:n herkkyys apikaaliparodontiitin havaitsemisessa on matala
(34,2-48,8 %), minka seurauksena merkittava osa muutoksista jaa havaitsematta.

Tasta ei kuitenkaan johdeta loogista johtopaatosta. Matala herkkyys on nimenomaan ongelma
varhaisen ja oireettoman infektion toteamisessa. Nykyinen esitystapa on ristiriidassa kriteeriston
ilmoitetun paatavoitteen kanssa, jonka mukaan kroonisten ja taysin oireettomien piilevien
infektioiden varhainen havaitseminen on koko kriteeriston tarkein lahtdkohta ja jattaa
menetelmavalinnat perustelematta.

Selkeyden ja sisaisen johdonmukaisuuden vuoksi valmistelumuistiota tulisi taydentaa siten, etta
esitetty tutkimusnaytto ja siita johdetut kriteerit ovat keskenaan linjassa. Tama koskee erityisesti
varhaisen, oireettoman ja piilevan infektion toteamista, jonka osalta PTG-tutkimuksen rajallinen
herkkyys muodostaa olennaisen haasteen.

6.2 Rakenteelliset ja sisalldlliset epajohdonmukaisuudet

Useissa valmistelumuistion luvuissa otsikot eivat vastaa sisaltoa. Esimerkiksi KKTT-tutkimuksen ja
tavanomaisten hammasrontgentutkimusten valista vertailua lupaava luku ei sisalla todellista
menetelmien valista analyysia. Samoin eettinen tarkastelu ja hyoty—haitta-arvio painottuvat lahes
yksinomaan sateilyhaittoihin sivuuttaen alidiagnostiikan, viivastyneen hoidon ja vaarien negatiivisten
I6yddsten potilasturvallisuusvaikutukset. Lisaksi valmistelumuistiossa esiintyy useita kirjoitus seka
kielellisia virheita, joka tulisi korjata asiakirjan virallisen luonteen vuoksi.

6.2.1. Sisalldllinen epajohdonmukaisuus: otsikon ja sisallon ristiriita (luku 4.1)
KKTT-tutkimuksen ja tavanomaisten hammasrontgentutkimusten valinen vertailu puuttuu.

Valmistelumuistion luvussa 4.1 "KKTT-tutkimus verrattuna tavanomaiseen
hammasrontgentutkimukseen” otsikko antaa ymmartaa, etta kappaleessa esitetdan menetelmien
valinen vertailu. Kappaleen sisaltd ei kuitenkaan vastaa tata otsikkoa.

Kappaleessa ei tosiasiallisesti esiteta KKTT-tutkimuksen ja tavanomaisten
hammasrontgentutkimusten (kuten intraoraalikuvaus ja panoraamardntgentutkimus) valista
vertailua, vaan siina toistetaan Iahtokohta, joka on esitetty jo lausuntopyynndn taustatietojen
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Tavoitteet-kohdassa. Tavanomaisten rontgentutkimusten todetaan olevan yleensa riittavia
infektiopesakkeen varhaiseen toteamiseen, ja KKTT-tutkimuksen rooli rajataan harvoihin tilanteisiin
lisatutkimuksena.

Nykyisessa muodossaan luku 4.1 ei siis kasittele menetelmien valista vertailua, vaan kuvaa KKTT-
tutkimuksen kayttéa ja asemaa erityisesti korkean infektioriskin potilailla. Tama tekee otsikosta
harhaanjohtavan ja heikentaa asiakirjan rakenteellista johdonmukaisuutta.

Selkeyden ja ymmarrettavyyden vuoksi olisi perusteltua joko:
* muuttaa luvun otsikko vastaamaan sen todellista sisaltoa, tai

« taydentaa lukua siten, etta siina esitetaan otsikon mukainen, nayttdéon perustuva vertailu KKTT-
tutkimuksen ja tavanomaisten hammasrontgentutkimusten valilla.

6.2.2 Sisalldllinen epajohdonmukaisuus: eettinen kokonaisarvio jaa hyvin epatasapainoiseksi (luku
6)

Eettinen tarkastelu on yksipuolinen ja puutteellinen painottuen ainoastaan sateilyhaittoihin.

Eettinen tarkastelu on yksipuolinen ja puutteellinen, painottuen lahes yksinomaan KKTT-
tutkimukseen liittyviin sateilyhaittoihin. Valmistelumuistion luvussa 6 "Eettiset ja jarjestamiseen
littyvat nakokohdat” ei kasitella vaarien negatiivisten 16ydosten eettista merkitysta eika
potilasturvallisuuden nakdkulmaa tilanteissa, joissa korkeamman herkkyyden omaava
kuvantamismenetelma jatetaan kayttamatta. Tama on erityisen ongelmallista, kun kriteeriston
tavoitteena on oireettomien ja piilevien infektioiden varhainen toteaminen vakavien komplikaatioiden
ehkaisemiseksi, jolloin myds alidiagnostiikan ja viivastyneen hoidon riskit muodostavat keskeisen
osan eettista kokonaisarviota.

Lisaksi valmistelumuistiossa ei huomioida IAEA:n ohjeissa esiin tuotua periaatetta, jonka mukaan
sateilyhaittojen merkitys pienenee ian myota ja erityisesti yli 80-vuotiailla potilailla sateilyn
aiheuttaman pitkaaikaisen haitan todennakadisyys on hyvin pieni. Taman vuoksi sateilyriskin
painoarvo yksildllisessa hyoty—haitta-arviossa on iakkailla potilailla vahainen, ja diagnostisesti
merkittava tieto — erityisesti infektioiden diagnostiikassa hoitopaatoksiin vaikuttavissa tilanteissa —
on usein selvasti tarkeampaa kuin teoreettinen sateilyriski.

Naiden nakokulmien puuttuminen johtaa eettisesti epatasapainoiseen tarkasteluun, jossa haittoja
arvioidaan paaosin sateilyaltistuksen kautta, mutta diagnostisten rajoitteiden
potilasturvallisuusvaikutukset jaavat olennaisilta osin huomioimatta.

Selkeyden ja eettisen johdonmukaisuuden vuoksi valmistelumuistiota tulisi taydentaa siten, etta
eettisessa tarkastelussa huomioidaan myads vaarien negatiivisten 10ydosten ja mahdollisesti
viivastyneen diagnoosin merkitys potilasturvallisuudelle, resurssien kayttoa, seka eteenkin potilaan
oikeutta mahdollisimman luotettavaan diagnostiikkaan korkean riskin tilanteissa.

6.2.3 Sisallollinen epajohdonmukaisuus: otsikon ja sisallon ristiriita (luku 6.1)

Valmistelumuistion luku 6.1 lupaa hyoty—haitta-arviota, mutta tarkastelee lahes yksinomaan
sateilyhaittoja sivuuttaen varhaisen diagnostiikan hyodyt.

Valmistelumuistion luvussa 6.1 "Hyétyjen ja haittojen suhde” otsikko antaa ymmartaa, etta
kappaleessa esitetdan tasapainoinen arvio KKTT-tutkimuksen ja vaihtoehtoisten
kuvantamismenetelmien hyddyista ja haitoista. Kappaleen sisalto ei kuitenkaan vastaa tata oletusta.
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Kaytannossa kappaleessa kasitellaan l1ahes yksinomaan KKTT-tutkimukseen sateilyaltistusta ja
siihen liittyvia riskeja.

Aikaisemman infektiopesakkeen toteamisen kliinista hyotya verrattuna mydéhempaan toteamiseen ei
kasitelld, vaikka oireettomien infektioiden varhainen toteaminen on kriteeriston keskeinen tavoite.
Taman vuoksi hydty—haitta-arvio jaa epataydelliseksi eika vastaa luvun otsikon sisaltoa.

Lisaksi kappaleessa toistetaan lahtokohta, jonka mukaan panoraamarontgentutkimus on yleensa
riittdva ja KKTT tutkimus tarpeen vain erityistapauksissa. Tata ei kuitenkaan suhteuteta
systemaattisesti varhaisen toteamisen tavoitteeseen, eika arvioida, missa maarin
kuvantamismenetelmien diagnostiset erot vaikuttavat hyoty—haitta suhteeseen. Nain ollen hyotyjen
ja haittojen valinen punninta jaa epataydelliseksi.

Nykyisessé muodossaan luku 6.1 ei siten vastaa otsikkonsa lupausta kattavasta hyoty—haitta-
arviosta, vaan painottuu ensisijaisesti sateilyhaittoihin ilman vastaavaa, analyyttista tarkastelua
oireettomien infektioiden varhaisen diagnostiikan mahdollisista hyodyista. Selkeyden ja
johdonmukaisuuden vuoksi lukua tulisi taydentaa siten, ettd hyoty—haitta-suhdetta tarkastellaan
tasapainoisesti ja nimenomaan varhaisen toteamisen nakokulmasta tai vaihtoehtoisesti tulisi
muuttaa luvun otsikko vastaamaan sen todellista sisaltoa.

8. Muutosehdotukset

Alempana yhteenveto keskeisistd muutosehdotuksista, joka ovat erikseen viela laajemmin
taustoitettu erillisessa Ratkaisuehdotus-asiakirjassa.

Jotta kriteeristd tayttaisi sille asetetut tavoitteet ja toimisi kdytannéssa yhdenmukaisen
paatoksenteon tukena, esitetdan seuraavat tdsmennykset:

Soveltamisala

Ikdperusteista rajausta on syyta tdsmentaa siten, etta kriteeristd ei perustu yksinomaan kalenteri-
ikdan, vaan huomioi potilaan kliinisen tilanteen, toimintakyvyn ja yksilollisen riski—-hyoty-arvion.

Kliinisen kysymyksenasettelun velvoittava maarittely

Jokaisen KKTT-paatoksen tulisi perustua selkeasti kirjattuun kliiniseen kysymykseen, joka
fokusoidusti osoittaa, mita tutkimuksella selvitetdan ja miksi tama ei ole luotettavasti arvioitavissa
muilla menetelmilla. Ei siis ainoastaan tutkimusindikaatioon.

Konkreettiset positiiviset ja negatiiviset indikaatiot seka valttamattomyyden tasmallinen maarittely

Kriteeristoon tulisi lisata selkeat rajaukset siita, milloin tavanomaiset rontgentutkimukset ovat riittavia
ja milloin KKTT on perusteltu lisa- tai ensisijaisena tutkimuksena.

Varhaisen toteamisen kasitteen tasmallinen maarittely

Varhainen toteaminen tulisi maaritella kliinisesti ja radiologisesti seka sitoa johdonmukaisesti
tutkimusnayttoon.

Oireettoman henkilon ja oireettoman infektiofokuksen tasmallinen maarittely

Naita kasitteita ei voida pitaa toistensa synonyymeina. Keskeisin portinvartijakasite (oireeton
henkild) on tarpeen maarittaa yksiselitteisesti, koska tama ratkaisee, sovelletaanko kriteeristda vai
ei.
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Moniammatillisen arvioinnin mahdollistaminen

KKTT-tutkimuksen tarpeellisuuden arviointi ei tulisi sitoa yksinomaan yhteen ammattiryhmaan.
Arvioinnin voi tehda hoitovastuullinen laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé tai
moniammatillinen tiimi potilaan tilanteen mukaisesti.

Radiologin roolin selkea kirjaaminen

Radiologin vastuu altistuksen oikeutuksesta, optimoinnista ja menetelmavalinnasta tulee tuoda
selkeaksi osaksi kriteeristoa.

Eettisen tarkastelun laajentaminen

Hyoty—haitta-arviossa on aiheellista huomioida sateilyriskin lisdksi alidiagnostiikan ja viivastyneen
hoidon potilasturvallisuusvaikutukset.

9. Yhteenveto

llIman edella kuvattuja tdsmennyksia PALKO:n kriteeristo ei taysin tue luotettavaa, yhdenmukaista
eika eettisesti kestavaa paatoksentekoa. Selkeammat maaritelmat, objektiivisemmat kriteerit ja
moniammatillinen nakdkulma parantaisivat potilasturvallisuutta, oikeusvarmuutta ja resurssien
tarkoituksenmukaista kayttoa seka tukisivat aidosti infektiopesakkeiden varhaista toteamista.
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