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Hyväksytty Palkon neuvoston sähköpostikokouksessa 23.-29.9.2022 julkaistavaksi 

lausuntoa varten Lausuntopalvelu.fi –palvelussa 

Palveluvalikoimaneuvoston päätös 

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston päätös 

oireettomalle henkilölle karieksen varhaiseksi 

toteamiseksi tehtävän bitewing-röntgentutkimuksen 

kriteereistä  

Palveluvalikoimaneuvosto päättää säteilylain (859/2018) 111.2 §:n nojalla: 

 

   Soveltamisala 

Tätä päätöstä sovelletaan säteilylain 111.1 §:ssä tarkoitetun kirjallisen perustelun 

laatimiseen oireettomalle henkilölle karieksen varhaiseksi toteamiseksi tehtävän bitewing-

röntgentutkimuksen oikeutuksesta. 

Päätös koskee terveydenhuoltolain (1326/2010) 1 §:ssä, Ahvenanmaan 

terveydenhuoltolain (landskapslag om hälso- och sjukvård) (2011:114) 1 §:ssä ja 

yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) 1 §:ssä tarkoitettujen 

terveydenhuollon palvelujen yhteydessä tehtäviä tutkimuksia. 

Tätä päätöstä ei sovelleta tutkimukseen, joka on osa seulonnoista annetussa 

valtioneuvoston asetuksessa (339/2011) säädettyä seulontaohjelmaa tai lääketieteellisestä 

tutkimuksesta annetussa laissa (488/1999) säädettyä lääketieteellistä tutkimusohjelmaa. 
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   Kriteerit 

Bitewing–röntgentutkimus oireettomalle henkilölle on oikeutettu, kun 

 

1) se on tarpeen hammaslääkärin tekemän suun terveydentilan arvion 

perusteella, ja  

2) hampaistossa on yksi kiilteen läpäissyt tai useita eteneviä kariesvaurioita 

taikka henkilöllä on useita kariekselle altistavia riskitekijöitä, ja 

3) edellisestä vastaavasta tutkimuksesta on kulunut vähintään yksi vuosi.  

   Voimaantulo 

Tämä päätös tulee voimaan xx xx päivänä xxkuuta 2023 ja on voimassa toistaiseksi. 

Helsingissä xx xx päivänä xxkuuta 2022 

 

Puheenjohtaja  Sirkku Pikkujämsä 

Pääsihteeri  Kati Koskinen  
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Päätöksen saatavuus 

Tämä päätös perusteluineen ja valmistelumuistio (linkki lisättävä) on julkaistu 

Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston kotisivuilla https://palveluvalikoima.fi/ (linkki 

lisättävä) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Liite Päätöksen perustelut 

https://palveluvalikoima.fi/
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Liite 

Päätöksen perustelut 

Johdanto 

Suun krooniset tulehdukset, karies ja kiinnityskudossairaus (parodontiitti), ovat pääosin 

oireettomia tai vähäoireisia ja pääsevät siten helposti etenemään huomaamatta ja voivat 

edetessään aiheuttaa muita vakavia sairauksia. Karies on mikrobivälitteinen sairaus. Se 

aiheuttaa eriasteisia hampaan kovakudosvaurioita ja voi hoitamattomana johtaa 

hammasperäisen infektion syntyyn. Sen estämiseksi on tärkeää löytää karies riittävän 

varhaisessa vaiheessa. Hampaan kovakudosvaurion toteamiseksi saatetaan tarvita 

bitewing-röntgenkuvausta, jossa kuvattava pitää kuvaa otettaessa pientä röntgenfilmiä 

hampaittensa takana. Tämän röntgentutkimuksen oikeutusta oireettomille henkilöille ei ole 

aiemmin kansallisesti arvioitu. 

Tausta 

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen säteilylain (859/2018) 111 §:n perusteella 

lääketieteellisen säteilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseistä henkilöä koskeva 

erityinen kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkilöön kohdistuva taudin 

varhaista toteamista varten tarvittava säteilyaltistus ei ole osa seulontaohjelmaa. 

Perustelun laatimisessa on noudatettava palveluvalikoimaneuvoston laatimia tutkimukseen 

pääsyn kriteerejä, mikä vaatimus koskee myös yksityisestä terveydenhuollosta annetussa 

laissa tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja. Säteilylaki on voimassa koko Suomessa 

Ahvenanmaa mukaan lukien. Säteilylailla pannaan täytäntöön säteilyturvallisuusdirektiiviä 

2013/59/Euratom.  

Karieksen aiheuttamalle hampaiden reikiintymiselle altistavat riittämätön itsehoito, huono 

suuhygienia, sokeripitoinen ravinto ja tiheät ateriavälit sekä vähentynyt syljeneritys. 

Karieksen varhaisella havaitsemisella ja vaurioiden etenemisen pysäyttämisellä voidaan 
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välttyä paikkaus- tai jopa juurihoidolta. Kariesvauriot etenevät usein oireettomina 

paikkausta vaativiksi, ja oireilu voi alkaa vasta, kun hammasperäinen infektio on jo 

syntynyt. Näönvarainen tarkastus on riittämätön hammasluuhun (dentiiniin) ulottuvien 

kariesvaurioiden havainnointiin, erityisesti poskihampaiden välipinnoilla. 

Tavoitteet 

Näiden kriteerien tarkoituksena on linjata bitewing-röntgentutkimuksen edellytyksiä ja 

karsia turhia tutkimuksia. Nyt esitetyt kriteerit on laadittu tieteelliseen näyttöön perustuen 

oireettoman henkilön karieksen varhaiseksi toteamiseksi. Kriteerit koskevat koko 

suomalaista väestöä.  

Kirjallisuuden perusteella havaittiin bitewing-röntgentutkimuksen olevan näönvaraista 

tutkimusta luotettavampi havaitsemaan hammasvälipintojen kariesvaurioita ja arvioimaan 

niiden syvyyttä ja laajuutta. Bitewing-röntgentutkimuksen tarkkuuden todettiin olevan suuri 

erityisesti hammasvälipinnoilla, mutta herkkyyden olevan tarkkuutta pienempi. Bitewing-

röntgentutkimuksella todettiin olevan vähäinen riski vääriin positiivisiin löydöksiin.  

Röntgenkuvausta ei tarvita, jos kliinisesti (kuituvaloa tai muuta menetelmää kuin 

röntgenkuvausta käyttäen) voidaan riittävän luotettavasti todeta, että karies on vain kiilteen 

alueella. Käytännössä tämä tulee kyseeseen, jos karies on vapaalla pinnalla ja muutenkin 

hyvin tutkittavissa. Matalan riskin potilasryhmissä seulontakuvauksista ei ole todettu 

hyötyä. Yksiselitteistä suositusta kuvausvälistä ei kirjallisuuden perusteella voida antaa. 

Oireettomalle henkilölle ei katsota perustelluksi tehdä bitewing-röntgentutkimusta 

useammin kuin vuoden välein. Bitewing-röntgentutkimuksen tarvetta pitää arvioida 

yksilöllisen kariesriskin perusteella. Palveluvalikoimaneuvosto on aiemmin antanut 

suosituksen ”Huonon suuhygienian aiheuttaman sairastumisriskin pienentäminen 

omahoidon tuella ja elintapaohjauksella korkean riskin potilailla”, jossa määritellään 

riskitekijöitä.  


