Kannanotto kuvantamiskeskusten palvelurakenneuudistuksesta koskien suun
terveydenhuollon kuvantamistutkimuksi

Kuvantamiskeskuksen  palvelurakenneuudistus  koskee  suun  terveydenhuollon  osalta
panoraamarontgen-kuvantamista (PTG), ei intraoraalikuvantamista. Talld hetkelld PTG-laitteita on
Pohjois-Savon hyvinvointialueella suun terveydenhuollon yksikdissda tai niiden valittémassa
laheisyydessa seuraavasti (suluissa tutkimusten maard vuodessa):

Kiuruvedella (500)

lisalmessa (noin 1000, talla hetkelld laitteisto rikki)
Nilsidssa (424) > laite siirretty Juankoskelle 05/2023
Siilinjarvelld kaksi (1540)

Pielavedelld (430)

Suonenjoella (352)

Kuopiossa Savotalolla (4962) ja KYS:ssd (2066)
Leppaévirralla (383)

Varkaudessa (1114)

Lapinlahdella (577)

Perusterveydenhuollon suunterveydenhuollon organisaatiossa kuvantamiskeskuksen
palvelurakenneuudis-tuksen suunnitelma siirtdd PTG-laitteet kuvantamiskeskuksiin on herannyt
suurta huolta. Tdma tarkoittaa, ettd PTG-laitteita olisi jatkossa kokoaikaisesti vain KYSissa (2 kpl),
Siilinjarvella, lisalmessa ja Varkaudessa kussakin yksi kpl. Lisaksi liikkuva yksikko palvelisi satunnaisesti
osassa maakuntaa (Lapinlahti, Pielavesi, Juankoski ja Suonenjoki). Alustavan tiedon mukaan laitteiden
siirtdminen aiheuttaa jo kymmenien tuhansien eurojen kustannuksia.

Panoraamatomografia eli hampaiston panoraamakuvaus on hammasladketieteessda vyleisin
kuvantamistutkimus intraoraalikuvantamisen rinnalla, ja se on oleellinen osa laadukasta tutkimusta.
Tyypillisesti pienillakin yksityisilla hammasladkarivastaanotoilla on jo vuosikymmenien ajan ollut oma
PTG-laite kaytossa. PTG-kuvantamista pyydetaan muun muassa oikomishoidon,
osteoporoosiladkityksen, infektiofokustutkimus-, viisaudenhammaskirurgia-, parodontiitti-, kasvojen
alueen trauma-, purentafysiologisten sekd useiden paivystyspotilaiden tutkimukseen ja hoidon
suunnittelua varten. PTG-kuvantaminen ei sovi muuhun kuin hammaskuvantamiseen. Suun
terveydenhuollossa PTG-kuvien tarve on usein kiireellinen ja kuva tarvitaan nopeasti diagnostiikan
tueksi sekad hoitopaatoksen tekemiseen. Rontgenkuvien lausuminen on jokaisen peruskoulutetun
hammaslaakarin tyota, suuradiologia konsultoidaan tarvittaessa. PTG-lahete ja tutkimusajanvaraus
tehdadan jo nyt suurimmassa osassa yksikoista eri ohjelmassa kuin mihin potilastietojarjestelmaan
kuva lausutaan. Uudistuksen toteutuessa lahete tehtaisiin yhdessa ohjelmassa, lausunto olisi toisessa
ja suurimmassa osassa yksikoistda kumpikaan edelld mainituista ei ole suun terveydenhuollon
potilastietojarjestelma.

Mikali kuvantamiskeskusten palvelurakenneuudistus toteutuu suunnitellusti, silla on merkittavia
vaikutuksia suun terveydenhuollon toimintaan ja heijastevaikutuksia myos erikoissairaanhoitoon seka
kuvantamiskeskuksien toimintaan, pahimmillaan potilasturvallisuuteen.

Suunnitellusta muutoksesta tulevat kdrsimaan potilaat, eniten paivystyspotilaat ja oikomishoidossa
olevat lapset sekd heidan toista poissaolevat vanhemmat. PTG- ja lateraalikallokuva ovat
valttamattomia rontgentutkimuksia oikomishoidon suunnittelua varten. Kasvojen tai kaulan alueen
turvotus- tai tapaturmapotilaiden kohdalla PTG-kuvaus on valttamaton paivystyksellisesti



hoitokayntia edeltavasti. Erikoissairaanhoito vaistamatta kuormittuu, mikali perusterveydenhuollossa
PTG-kuvantaminen ei onnistu tai siitd aiheutuu merkittavaa viivetta. Pahimmillaan hammasperaiset
infektiot levidvat nopeasti ja voivat potentiaalisesti uhata potilaan henkea; potilaan hoitoon paasya ei
voi viivastyttaa ajeluttamalla potilasta kohteesta toiseen rontgenkuvan saamiseksi. Ilman PTG-kuvaa
mahdollinen erikoissairaanhoidon konsultoiminen hankaloituu olennaisesti ja hoidon aloittaminen
viivastyy. Esimerkiksi; potilas hakeutuu hammaslaakarille Pielavedellda paivystysasiassa,
hammaslaakari toteaa kuvantamistarpeen. Talla hetkelld potilas kuvataan ja hoidetaan Pielavedella
yhdelld kaynnilla yhden l|adkarin toimesta. Jatkossa potilas ohjattaisiin PTG-kuvaan |dhimpaan
kdytettavissa olevaan yksikkoon (Siilinjarvi tai KYS), jossa ilmeisesti uudistuksen mukaisesti tulisi
jatkohoito jarjestaad, koska potilasta ei voida siirtda takaisin Pielavedelle hoitoa varten. Tassa mallissa
potilasta hoitaa kaksi hammaslaakari/hoitaja-tyoparia sekd kuvat lausuva radiologi.

On selvaa, ettei uudistuksessa ole arvioitu, kuinka hammaslaakariresurssit riittdvat ja ovatko ne
oikeassa paikassa. Tietojemme mukaan KYSin suupolia ei uudistuksen suunnitteluvaiheessa ole kuultu.
Kokonaiskustannukset tulevat lisdantymadan ja potilaan hoito hankaloitumaan. 500 potilaan
kuljettaminen Kiuruvedeltd lisalmeen edestakaisin maksaa vahintaan 25 000,-.

Uudistus toteutuessaan aiheuttaa myds virka-ajan ulkopuolisen paivystyksen kayntimaarien
lisddntymisena seka mahdollisesti myods yopaivystyksen maaran kasvuna - kaikkea ei ehditd hoitaa
virka-aikaan. Suun terveydenhuollon virka-ajan ulkopuolinen paivystys on jdrjestetty PSHVA:lla
ostopalveluna, jolloin myos tyon lisdantyessa hintalappu ostopalvelulle kasvaa.

Jo nyt kuormittunut suunterveydenhuolto - niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon
puolella - kuormittuu lisdd. Kuvantamiskeskusten kulut ehkd pienenevdt, mutta
kokonaiskustannukset, potilaiden siirrot/siirtymiset, vanhempien poissaolot toistd ja suun
terveydenhuollossa kiireelliseen hoitoon tarvittava resurssi kasvavat; kokonaiskustannukset kasvavat,
maksaja on muu kuin kuvantamiskeskus.

Esitimme, ettd PTG-laitteet sijoitetaan uudistuksessa suun terveydenhuollon yksikdihin vastaavasti
kuin intraoraalilaitteet, eika laitesiirtoja lahdeta toteuttamaan.

Vaihtoehtoiset kustannukset laitteiden sijoittamisesta suunterveydenhuollon yksikéihin ja suun
terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen kuvantamistutkimuksiin seka hoitopolkujen
sujuvuus tulee arvioida uudelleen.
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Pohjois-Savon hyvinvointialueen vastaavat hammaslaakarit



