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Sidonnaisuuksia

• Radiologian el, vatsaradiologi, LT, dosentti

• Oyl virkasuhde TAYS Kuvantaminen, Radiologia, Pirkanmaan hva

• Tampereen yliopisto

• Suomen Vatsaradiologit, hallituksen puheenjohtaja

• Vehmaisten Urheilijat, hallituksen jäsen

• Kangasalan Kisa-Eagles U18 joukkueen lääkäri



Radiologinen 
kuvantaminen

• Röntgenkuvaukset

• Ultraäänitutkimukset

• Tietokonetomografiakuvaukset

• Magneettikuvaukset

• Kuvantaohjatut toimenpiteet

• Osaava henkilökunta
• Koulutus

• Rekrytointi



Lisääntynyt 
kuvantaminen 
tuottaa 
täsmädiagnostiikkaa

• Kuvantaminen mahdollistaa:

• Mahdollisuus nopeampaan kotiuttamiseen 
osastolta tai päivystyksestä – vähemmän 
tarvetta seurannalle 
(hoitopäiväkustannukset)

• Leikkausta vaativat ongelmat nopeammin 
kohdennetusti leikkaukseen –lyhyempi 
odottelu – vähemmän komplikaatioita

• Liian pitkään jatkuneiden hoitojen ja jopa 
leikkausten määrän väheneminen

• Lyhyemmät sairauspoissaolot





TAYS kuvantaminen; 3D –mallintaminen ja 
leikkaussuunnittelu vs. leikkaussaliaika



Rajallisesta resurssista sisäinen indikaatioiden kisa

• Tuotannon kasvu on rajallinen: laiteinvestoinnit, ammattilaiset, tilat, ylläpito..
• Natiivikuvaus- eli tavallinen röntgenlaite noin 300 000€

• Ultraäänilaite noin 70 000€

• Tietokonetomografialaite noin 1,2 – 1,5 milj €

• Magneettikuvauslaite noin 1,8 – 2 milj €

• Havaintoja, että palvelujärjestelmässä liikkuu kuvauksia, jotka ovat kyllä 
vaikuttavia, mutta syrjäyttävät vaikuttavuudeltaan vieläkin parempia 
kuvauksia

• Kansainvälisiä hoitosuosituksia: Usein laadittu jonkin potilasryhmän ja 
sairauden hoitoa optimoiden, mutta kaikkien seuraaminen samanaikaisesti ei 
tule olemaan mahdollista

• Radiologisia tutkimuksia on 800, kullekin useita indikaatioita



Leikekuvausten 
määrä kasvaa,
kuvaustarpeiden 
määrä vielä 
nopeammin

• 2021 Suomessa:

• 650 000 tietokonetomografia- ja 

• 450 000 magneettitutkimusta 

(joista julkinen th 98 % ja 60 %)

• Merkittävimmin kasvavat onkologinen- ja 
päivystyksellinen leikekuvantaminen

• Kysynnän kasvu on tuotannon kasvua 
nopeampaa:

• Uudet indikaatiot

• Siirtymät kevyemmistä raskaampiin 
kuvauksiin

• Seulonta- ja seurantakuvaukset



Esimerkkejä kustannuksista (Pirha)

Aivojen tietokonetomografiakuvaus keskimäärin 150 €

Aivojen magneettikuvaus keskimäärin 300 €

Keuhkokuva 45 €

Ylävatsan UÄ 70 €

Vatsan TT 230 €

Vartalon TT 260 €

Osastohoitopäivä 600 € (+lääkekulut)

Umpilisäkkeen poisto 3500 €

Sytostaattihoitojakso (haimasyöpä, kesto 4 viikkoa) 3600 € 

Haimaleikkaus ja hoitojakso 20 000 €



Kuvantamisen vaikuttavuutta voidaan 
tehostaa eri tavoilla 

• Keskittää resurssit niihin tutkimuksiin, joiden vaikuttavuudesta on 
olemassa näyttöä
• Erityishuomio kontrollit ja seulontatyyppinen kuvantaminen

• Tehostaa kuvantamisen jononhallintaa niin, että kriittiset tutkimukset 
tehdään aina mahdollisimman optimaalisessa aikaikkunassa

• Toteutettavat, perustellut kuvaukset tehdään optimaalisella 
kuvausprotokollalla (eri kuin ”mahdollisimman laaja”)



Vaikuttavuutta on 
pohdittu 
aiemminkin..

STUK:n listaus tutkimuksista, 
joita pyydetään usein turhaan

Rangan tavanomaiset röntgentutkimukset (aikuiset) 

Kasvojen luiden röntgentutkimus 

Häntäluun röntgentutkimus 

Kylkiluiden röntgentutkimus 

Nenäluun röntgentutkimus 

Vatsan tavanomainen röntgentutkimus (aikuiset) 

Kallon röntgentutkimus 

(Lasten) sinusten röntgentutkimus 

Lannerangan ei-traumaattisen kivun TT-tutkimus



Lisää ”helppoja” esimerkkejä, joissa hyvin harvoin 
merkittävä löydös;

Terveyskeskuksessa ostopalveluna UÄ Pirha 2023

Alavatsan UÄ 433

Polven UÄ 271



Natiivikuvaukset ja ultraäänet ovat hinnaltaan edullisempia, 
mutta vaikutus kustannuksiin ja resursseihin 

• Potilaan matka kotoa tai hoitoyksiköstä kuvaukseen

• Avustaja
• Hoitohenkilökuntaa?

• Omainen, joka ottaa työpäivän vapaaksi?

• Kuvantamisen jälkeen tarvitaan usein lääkärin vastaanotto- tai soittoaika

• Kuvantamisen lisälöydökset

• Samalla resurssilla jotain muuta vaikuttavampaa?



Esimerkkejä, joiden osalta kattavampi tarkastelu 
aiheellinen?

• Potilaan hoitoisuuden arviointi; kriteeristön terävöittäminen: jos 
ei potilas kestä hoitoa tai hoitoa ei ole, onko järkevää tutkia?
• Olkanivelten UÄ ikäihmisillä + muiden nivelten UÄ kaikilla aikuispotilailla

• Muistihäiriön MK geriatrisessa populaatiossa, korvattavissa TT:lla?

• Magneettikuvausseulonnat ja -seurannat

• Hankinnat, yhteistyö, toimintojen keskittäminen

• Kuvantamisen sisällä; potilaiden esivalmistelut kuvauksiin, 
kuvausprotokollat



Keinoja?

• Potilasvastuu hoitavilla lääkäreillä – asiantuntija-arviot

• Potilaan hoitoisuuden arviointi; geriatrit, arviointiin työkaluja ja aikaa 
muillekin?

• Yhteiset ohjeistukset kuvantamismenetelmän valintaan, potilaiden 
esivalmisteluun, diagnostisiin kriteereihin, seurantaan

• Muuta –pohditaan yhdessä



• Kuvantaminen on 
täsmädiagnostiikkaa

• Vaikuttavuutta on tutkittu 
aiemminkin

• Leikekuvausten määrä kasvaa ja 
kuvaustarpeen määrä vielä 
nopeammin

• Vaikuttavuuden tarkastelussa hyvä 
huomioida koko ketju lähetteestä-
esivalmisteluihin-kuvaukseen

Avainkohdat



Kiitos!
Kysymyksiä, kommentteja?
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