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Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry pitda lahtokohtaisesti kannatettava suuhygienisteille myénnettavan rajatun ront-
gentutkimuslahetteen myoéntamista. Esityksessa on kuitenkin muutamia seikkoja, jotka nykyisessa asetuksen ja lain
maaritelmassa eivat tuota juurikaan muutosta nykyiseen tilanteeseen, eivatka siten tule edistdmaan hallituksen esi-
tysta sujuvista hoitokaytanteista tai tuota saastoja.

Jos lahetteen kirjoittaminen edellyttaa ladkarin tai hammaslaakarin tekemaa taudinmaaritysta ja hoitosuunnitelmaa,
ei lain muutos kdytdannossa tuota vastaavaa hyotyd, kuin jos suuhygienisti oman osaamisensa ja riittdvan kdytannén
kokemuksensa perusteella voisi itsendisesti maaritelld rontgenkuvauksen tarpeellisuuden hoitamaltaan potilaalta
my0s akuuteissa ja yllattavissa tilanteissa. Jo nykyinen lainsaddant6 antaa suuhygienistille mahdollisuuden suorittaa
hammaslaakarin ennalta maaraamia hoitosuunnitelman mukaisia rontgentutkimuksia. Asetuksessa liitteessa 6 suu-
hygienistien rajattu oikeus lahettda rontgentutkimukseen on kirjattu tutkimukset joihin suuhygienisti voi potilaan |a-
hettda nimenomaisesti hoitosuunnitelman mukaisesti.

Erityisesti julkisella sektorilla suuhygienistit suorittavat hoidontarpeen arvioinnin ja tdssa yhteydessa joustavuuden ja
paallekkaisten hoitokdyntien valttamiseksi tarpeellinen réntgenkuvaus on perusteltua. Hoidon tarpeen arvioinnin
ohessa riittdvat mahdollisuudet ottaa tarvittavia rontgenkuvia tulisi olla osa perushoitoa kaikkien suuhygienistien vas-
taanotoilla. Tama kdytanto johtaisi potilaan sujuvaan hoitoon, kun suuhygienisti voisi tarvittaessa ottaa havaitsemas-
taan ongelmasta rontgenkuvan ja konsultoida hammaslaakaria jatkohoidosta. Talloin asiakkaan ei tarvitsisi siirtya
hammaslaakarin vastaanotolle ensin kuvausta varten, vaan ongelmaa voitaisiin lahted heti hoitamaan, eika aikaa ku-
luisi mydskaan tarvittavien kuvauslupien pyytamiseen hammaslaakarilta

Maaseudulla ja syrjaseuduilla virallisia paivystysyksikoitd saattaa olla todella harvassa, jolloin paikallisen suuhygienis-
tiyrittdjan tai ammatinharjoittajan antama ensiapu saattaa olla potilaan hoitoon paasyn kannalta ensiarvoisen tarkeaa.
Lisdksi ikddntyvien kotiin tuotavien suuhygienistipalvelujen hoidon tarpeen arviointiin tulisi voida kuulua my®és tarvit-
tavien rontgentutkimusten maarittely. Naitd palveluja tuottavat padsdantoisesti yksityiset suuhygienisti yrittdjat ja
ammatinharjoittajat.

Kaupungeissa puolestaan suuhygienistit ovat usein idkkdampien laitospotilaiden ensisijaisia suun terveydenhuollon
hoitajia. Heidan laitoksissaan suorittamissa hoidon tarpeen arvioinneissa rontgentutkimusten maarittdminen osana
hoidon tarpeen arviota tuottaisi tehokkuutta.

Nykyisissa digitaalisissa kuvantamismenetelmissa hammasréntgentutkimusten ionisoivan sadteilyn maara on laskenut
huomattavasti kuvausmenetelmien parantumisen myota. Digitaaliset menetelmat ovat myds vahentdneet uusintaku-
vauksien vahenemist3, silld kuvien valotusta voidaan nykytekniikalla sdataa, joten virheet jotka aiemmin kuvien kehit-
tdmisen yhteydessa ovat johtaneet uusinta kuvauksiin, on saatu ldhes kokonaan poistettua hammasréntgenkuvauk-
sista. Asiasta loytynee tilastoja Sateilyturvakeskukselta, joka yllapitaa rekisteriad hammasrontgenlaitteista seka valvoo
niiden kayttoa saannollisesti.

Asetuksessa esitetty hoitosuunnitelman mukaisesti tehtdvissa rontgentutkimuksissa poistetaan myds mahdollisuus
suuhygienisteilta aidosti edistda hampaiden kiinnityskudossairauksien todentamista seka tehokasta hoitoa. Asetuk-
sessa suuhygienistit voisivat ottaa vain suun sisdisia pienid kuvia hammaslaakarin hoitosuunnitelman mukaisesti, eivat
kiinnityskudostuhoja todentavia OPTG-kuvia.

Kiinnityskudossairaudelle eli parodontiitille on laadittu vuonna 2016 Kdypahoito suositus, jossa todetaan, etta osana
suuhygienistin suorittamaa terveystarkastusta tulee hdnen rekisteréidda mm. lenrajan kulku sekd hampaiden ja ikenien
tai implanttien ja ikenien valiset taskut, poskihapaiden juurten valiset mahdolliset luukadot (furkaatiot) sekd hampai-
den tai implantin liikkuvuus.
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Suosituksessa todetaan ndin: “Kun kliinisessa tutkimuksessa todetaan merkkeja parodontiitista tai peri-implantiitista,
on syyta tehda radiologinen tutkimus, josta laadittu lausunto liitetdan potilasdokumentteihin. Panoraamatomografia
(OPTG) antaa yleiskuvan alveoliluun mé&arasta ja luureunan kulusta (vertikaalinen/horisontaalinen luukato). Tarvitta-
essa sitd tdydennetdan suunsisaisin rontgenkuvin.” Lisdksi suosituksessa todetaan etta: ”"Parodontiitti eli hampaan
kiinnityskudosten sairaus on merkittdva kansantauti. Yleisimmin kyseessa on krooninen parodontiitti, joka on vaes-
t6ssa alidiagnosoitu ja jaa sen takia osin hoitamatta. ” ja ettd "Parodontiitin varhaisdiagnostiikkaan ja hoitoon on pe-
rusterveydenhuollossa kohdistettava erityistda huomiota, silld vaikea parodontiitti ja sen seuraukset aiheuttavat huo-
mattavia kustannuksia ja vaativat usein erikoishammaslaakaritasoista hoitoa.”

Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry:n mielesta on suurta haaskausta jattda suuhygienistien ammattiin kuuluvan turval-
lisen sateilyn kdytén tuomat mahdollisuudet kayttdmatta potilaiden sairauksien todentamisessa niiden varhaisissa
vaiheissa. Pyrkimyksendmme ei suinkaan ole poistaa hammasldakareiltad sairauksien toteamisen oikeutta ja vastuuta,
vaan edistda aidosti potilaiden hoitoon paasyn nopeutumista seka sairauksien varhaisempaa toteamista moniammatil-
lisessa tiimityossa.

Suomen Suuhygienistiliitto toivoo lainsdadannon tahtaavan nykytilan sdilyttamisen sijaan tulevaisuuden haasteisiin
vastaamiseen potilaiden hoitamisesta vihenevilla resursseilla. Tassa esitetyssa muodossa uusi laki ja asetus ionisoi-
vasta sateilystd ei muuta vallitsevaa tilannetta lainkaan.
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