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Tiivistelma

Sateilyturvakeskus selvitti vuoden 2021 radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden
lukumaarat. Selvityksessa noudatettiin Suomen Kuntaliiton luokitusta radiologisille
tutkimuksille ja toimenpiteille.

Suomessa tehtiin 5,7 miljoonaa réontgentutkimusta ja -toimenpidettd vuonna 2021. Verrattuna
vuoteen 2018 tutkimusten ja toimenpiteiden maara vaheni 4,8 %. Rontgentutkimuksista ja
-toimenpiteista 47,0 % oli tavanomaisia ja varjoainerontgentutkimuksia, 38,9 % hammas-
rontgentutkimuksia, 11,4 % tietokonetomografiatutkimuksia, 1,1 % lapivalaisu- tai tietokone-
tomografiaohjattuja toimenpiteita, 0,8 % verisuonten varjoainetutkimuksia ja 0,7 % KKTT-
tutkimuksia. Tietokonetomografiatutkimusten, verisuonten varjoainetutkimusten ja
rontgentoimenpiteiden maara kasvoi, mutta tavanomaisten réntgentutkimusten maara
vaheni. Muutokset ovat yhdenmukaisia tutkimusmaarien pitkan ajan kehityksen kanssa.
Lisaksi raportoitiin 1,2 miljoonaa magneetti- ja ultradanitutkimusta ja -toimenpidetta.
Magneettitutkimusten maara kasvoi vuodesta 2018 merkittavasti.

Vakilukuun suhteutettuna Suomessa tehtiin 1 023 réntgentutkimusta ja -toimenpidetta tuhatta
asukasta kohden. Naista tavanomaisia ja varjoainerontgentutkimuksia natiivirontgen-
tutkimuksia oli 490 kpl tuhatta asukasta kohden, hammasrontgentutkimuksia 397 kpl, TT-
tutkimuksia 117 kpl ja rontgentoimenpiteitd 12 kpl. Kansainvalisesti verrattuna Suomessa
tehdaan enemman rontgentutkimuksia kuin UNSCEAR HCL | -maissa keskimaarin, mutta
vahemman kuin Ruotsissa, Tanskassa ja Saksassa.
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RUONALA Verneri. Antalet radiologiska undersGkningar och atgérder i Finland 2021.
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sdkningar, kontrastrontgenundersdkningar, angiografiska undersékningar, datortomografi-
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Sammanfattning

Stralsakerhetscentralen i Finland (STUK) sammanstallde antalet radiologiska under-
soOkningar och atgarder under 2021. Undersokningen foljde Finlands Kommunférbunds
klassificering fér radiologiska undersékningar och atgarder.

Ar 2021 utférdes 5,7 miljoner rontgenundersdkningar och -atgarder i Finland. Jdmfort med
2018 minskade antalet undersdkningar och atgarder med 4,8 %. Av rontgenunder-
sokningarna och atgarderna var 47,0 % konventionella rontgenundersdkningar och kontrast-
rontgenundersdkningar, 38,9 % tandrontgenundersdkningar, 11,4 % datortomografiunder-
sokningar, 1,1 % genomlysnings- eller datortomografistyrda atgarder, 0,8 % angiografiska
undersdkningar och 0,7 % digitala volymtomografiundersékningar. Antalet datortomografi-
undersdkningar, angiografiska undersokningar och réntgenatgarder 6kade, medan antalet
konventionella rontgenundersékningar minskade. Dessa férandringar ar i linje med den
langsiktiga utvecklingen av antalet undersékningar och atgarder. Dessutom rapporterades
1,2 miljoner MRT- och ultraljudsundersékningar och atgarder. Antalet MRT-undersdkningar
Okade betydligt jamfoért med 2018.

| forhallande till befolkningen genomférdes 1 023 rontgenundersdkningar och -atgarder i
Finland per tusen invanare. Av dessa var 490 konventionella réntgenundersdékningar och
kontrastrontgenundersokningar, 397 tandréntgenundersokningar, 117 datortomografiunder-
soOkningar och 12 rontgenatgarder. Jamfért med den internationella nivan utfors fler rontgen-
undersokningar i Finland an i UNSCEAR HCL I-lander i genomsnitt, men mindre an i
Sverige, Danmark och Tyskland.
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RUONALA Verneri. Number of radiological examinations and procedures in Finland in 2021.
Supervision report in health care. STUK-B 295. Vantaa 2022. 34 s.

KEYWORDS: radiological examinations, dental x-ray examinations, x-ray examinations,
contrast enhanced x-ray examinations, angiographic examinations, computed tomography
examinations, ultrasound examinations, magnetic resonance imaging examinations,
interventional procedures

Abstract

The Radiation and Nuclear Safety Authority in Finland (STUK) compiled the number of
radiological examinations and procedures in 2021. The collection followed the Finnish
Association of Local and Regional Authorities’ classification for radiological examinations and
procedures.

5.7 million x-ray examinations and procedures were carried out in Finland in 2021.
Compared to 2018, the number of x-ray examinations and procedures decreased by 4.8%.
Of the x-ray examinations and procedures, 47.0% were conventional and contrast
radiography examinations, 38.9% were dental x-ray examinations, 11.4% were computed
tomography examinations, 1.1% were fluoroscopy or computed tomography guided
procedures, 0.8% were angiographies, and 0.7% cone beam computed tomography
examinations. The number of computed tomography examinations, angiographic
examinations, and x-ray procedures increased, while the number of conventional x-ray
examinations decreased. These changes are in line with long-term development in the
number of examinations and procedures. In addition, 1.2 million magnetic resonance imaging
and ultrasound examinations and procedures were reported. The number of magnetic
resonance imaging examinations increased significantly from 2018.

In relation to the population, 1,023 x-ray examinations and procedures were carried out per
1,000 inhabitants. Of these, 490 were conventional and contrast radiography examinations,
397 dental x-ray examinations, 117 computed tomography examinations and 12
interventional procedures. Compared to the international level, more x-ray examinations are
carried out in Finland than in the UNSCEAR HCL | -countries on average, but less than in
Sweden, Denmark and Germany.
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1 JOHDANTO

1 Johdanto

Sateilyturvakeskus (STUK) selvitti Suomessa vuonna 2021 tehtyjen radiologisten tutkimusten
ja toimenpiteiden maarat erikseen aikuis- ja lapsipotilaiden osalta. Tutkimusmaarien selvit-
taminen on osa STUKIn lakisaateisia velvoitteita. Sateilylaki velvoittaa toiminnanharjoittajia
tallettamaan tiedot potilaiden sateilyaltistuksesta ja STUKin pyynndsta toimittamaan tiedot
tutkimusten ja toimenpiteiden maarista.

Raportissa kootaan yhteen radiologiset tutkimukset Suomessa 2021 ja nostetaan esiin
keskeisia havaintoja tutkimusmaarien muutoksista viime vuosina. Raportissa tutkimusmaarat
on esitetty sekd absoluuttisina lukumaarina etta vaestdon suhteutettuina tuhatta asukasta
kohti laskettuina lukuina. Vakilukuun suhteutettuja tutkimusmaaria laskettaessa Suomen
vakilukuna on kaytetty 5,548 miljoonaa asukasta [1]. Tutkimukset raportoidaan ryhmittelylla,
joka pohjautuu Suomen Kuntaliiton Radiologiseen tutkimus- ja toimenpideluokitukseen 2021

2].

Sateilyturvakeskus on kerannyt tietoa radiologisten tutkimusten maarista saannollisesti jo
vuodesta 1984 [3—10]. Kerayksissa on noudatettu poikkeuksellista tapaa, jossa STUK on
pyytanyt tiedot rontgentutkimusten ja toimenpiteiden maarista suoraan kaikilta Suomessa
terveydenhuollon rontgentoimintaa harjoittavilta julkisilta seka yksityisilta toimijoilta. Aineisto
on laaja ja siita voidaan seurata jopa yksittaisten tutkimusten maaran kehitysta koko maassa
pitkalla aikavalilld. Radiologisten tutkimusmaarien avulla seurataan sateilyn kayton kehitysta
Suomessa ja laaketieteellisista tutkimuksista ja toimenpiteistad aiheutuvaa altistusta vaestolle.
Nykymuotoisena tutkimusten ja toimenpiteiden maaria on selvitetty vuodesta 2000 alkaen
3-5 vuoden valein.
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2 MENETELMA

2 Menetelma

2.1 Otanta

Vuoden 2021 radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden maarat kerattiin sateilytoimintaa
harjoittaville yksikdille lahetetyn taulukon ja sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Kysely
lahetettiin kaikkiin julkisen ja yksityisen terveyden- (287) ja hammasterveydenhuollon (1365)
yksikoihin, joilla oli vuonna 2021 vahintaan yksi turvallisuusluvanalainen terveydenhuollon
rontgenlaite. Kysely lahetettiin lisdksi 38 sadehoito- ja isotooppiyksikdon niissa mahdollisesti
tehtavien diagnostisten rontgentutkimusten selvittdmiseksi.

Vastaukset kerattiin tammi—toukokuussa 2022. Kyselyyn vastasi 98,3 % diagnostisen
radiologian yksikdista, 92,0 % hammasterveydenhuollon yksikoista ja 83,3 % sadehoito-
yksikoista ja 46,2 % isotooppiyksikdista. Isotooppi- ja sddehoitoyksikdiden vastausaktiivisuus
on muita yksikoita alempi, silla kaikissa yksikoissa ei tehda taman kyselyn otantaan kuuluvia
tutkimuksia.

2.2 Tutkimusmaarien ryhmittely

Tutkimusmaarat kerattiin Suomen Kuntaliiton radiologisen tutkimus- ja toimenpideluokituksen
mukaisesti. Kuntaliiton radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus on laajasti kaytdssa
kuvantamisyksikdissa Suomessa ja se on siksi valittu tutkimusmaarien ilmoittamista varten.
Kuntaliiton luokituksen lisdksi alaikaisille tehdyt tutkimukset on pyydetty ilmoittamaan
ikaryhmissa 0-1-, 2—6-, 7—12- ja 13—16-vuotiaat. Kuntaliiton toimenpideluokitus noudattaa
seuraavanlaista ryhmittelya:

A = rontgentutkimukset

B = varjoainetutkimukset

C = verisuonten varjoainetutkimukset

D = tietokonetomografiatutkimukset (TT)

E = ultradanitutkimukset (UA)

G = magneettitutkimukset

| = kartiokeilatutkimukset (KKTT)

J = C- ja O-kaaritutkimukset

T = radiologiset toimenpiteet (kaikki modaliteetit)

Tassa raportissa poikettiin hieman edella esitetysta jaottelusta selkeyden vuoksi.
Radiologisilla tutkimuksilla tarkoitetaan raportissa kaikkia edellda mainittuihin ryhmiin
kuuluvia tutkimuksia ja toimenpiteitd. Rontgentutkimuksilla tarkoitetaan raportissa
rontgensateilylle altistavia tutkimuksia ja toimenpiteitd ryhmissa A-D, |, J ja T. Ryhmaan T
kuuluvat myOs magneetti- ja ultradaniohjatut toimenpiteet, mutta niita ei laskettu raportissa
mukaan rontgentutkimuksiin, koska ne eivat altista rontgensateilylle.

Tavanomaisiksi rontgentutkimuksiksi laskettiin tdssa raportissa ryhman A tutkimukset.
Tavanomaiset rontgentutkimukset koostuvat raportissa hammasrontgentutkimuksista ja
muista A-ryhman tutkimuksista, joihin viitataan raportissa termilla natiivirontgentutkimuk-
set. Vastaavalla tavalla KKTT-tutkimukset ryhmassa | on ryhmitelty raportissa hampaiden
KKTT-tutkimuksiin sekd muihin I-ryhman tutkimuksiin, joihin viitataan termillda KKTT-
tutkimukset.
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2 MENETELMA

Tassa kyselyssa ei selvitetty Suomessa tehtyjen isotooppitutkimusten tai niiden osana
tehtavien tietokonetomografiatutkimusten (toimenpideluokituksen ryhmat N, Q, R ja S), eika
isotooppihoitojen (toimenpideluokituksen ryhma T) maaraa, silla nama selvitettiin erikseen ja
raportoidaan erillisessa julkaisussa. Lisaksi tutkimusnimikkeisto sisaltda radiologisten
tutkimusten oheistoimintoja (ryhma W), joista ei aiheudu potilaalle sateilyaltistusta. Naita
tutkimuksia ei laskettu mukaan tutkimusmaariin.

Radiologisten tutkimusten yhteydessa ilmoitettiin yhteensa 4 808 rintarauhaspreparaatin
tutkimusta ja 2 634 vainajan rontgentutkimusta. Naista ei aiheudu sateilyaltistusta potilaille,
eika niita ole laskettu tassa raportissa esitettaviin tutkimusmaariin.

2.3 Muutokset tutkimusnimikkeistossa 2018-2021

Kuntaliiton radiologista tutkimus- ja toimenpideluokitusta uudistetaan jatkuvasti vastaamaan
terveydenhuollon tarpeita. Tassa raportissa esitettavat aiempien vuosien tutkimusmaara-
tiedot pohjautuvat kerdysvuosina voimassa olleisiin tutkimus- ja toimenpideluokituksiin, jotka
poikkeavat osin tassa raportissa kaytetysta tutkimusluokituksesta.

Luokituksen paaryhmat ovat pysyneet valtaosin samana ja vertailua eri vuosien tulosten
valilld voidaan tehda pienin epavarmuuksin. Kuitenkin esimerkiksi magneettitutkimusten
osalta ryhmittelya on viimeisen kymmenen vuoden aikana merkittavasti yksinkertaistettu,
jolloin vertailua tulee tehda huolellisesti. Yksittaisten nimikkeiden kohdalla muutoksia on
tapahtunut enemman, mutta yleisimpien tutkimusten nimikkeet ovat pysyneet samana jo
pitkaan, esimerkiksi thoraxin rtg (GD1AA) ja paan TT (AA1AD). Verrattaessa tutkimusmaaria
vuoden 2018 ja aiempien vuosien tuloksiin, osassa taulukoista ja kuvista on summattu
tutkimusmaaria useammalla tutkimusnimikkeella, jotta erot ja muutokset tutkimusten
kirjaustavoissa eivat vaikuttaisi lopputulokseen.

Merkittavin uudistus vuoden 2021 nimikkeistossa verrattuna vuoteen 2018 on oman
tutkimusryhman perustaminen C- ja O-kaaritutkimuksille. Ryhma J on otettu kayttéon
maaliskuussa 2021, joten vuoden 2021 tutkimusmaarissa tdhan ryhmaan kuuluvien
nimikkeiden kaytto ei viela kokonaisuudessaan nay.

Tietokonetomografiatutkimuksiin liittyvien laajuusluokitusten poistamista nimikkeistosta
pilotoitiin vuonna 2021 Oulun yliopistollisen sairaalan Kuvantamisen toimialueella [2].
Kokemusten perusteella laajuusluokituksista on luovuttu koko maassa vuoden 2022 alusta.

2.4 Tutkimusnimikkeiston ulkopuoliset tutkimukset

Tutkimuksia muilla kuin Kuntaliiton nimikkeiston 2021 nimikkeilla tehtiin yhteensa 78 513 kpl
yhteensa 640 eri nimikkeella. Naista tutkimuksista yhteensa 78 442 kpl (99,9 %) kirjattiin
raportissa sopivimmalle Kuntaliiton nimikkeelle. Yhteensa 71 tutkimukselle tai toimenpiteelle
ei l10ytynyt soveltuvaa nimiketta.

Merkittavimmat yksittaiset nimikkeet olivat MA3AE ja MASAE 23 021 kpl (sikion ultradani-
tutkimukset), EB1BA 11 973 kpl (hammasrtg, laaja) ja EB1YA 6 877 kpl (panoraamatomo-
grafia ilman lausuntoa). Tyypillisimmin nimikkeistdn ulkopuoliset nimikkeet noudattivat
Kuntaliiton nimikkeiston rakennetta. Naita nimikkeita oli yhteensa 153 ja niille ilmoitettiin
yhteensa 53 994 tutkimusta. Nama tutkimukset kirjattiin yhteensa 105 nimikkeistdn
mukaiselle nimikkeelle. Yleisimmat nimikkeet olivat EB1AA 13 683 kpl (hammasrtg), MA1AE
11 630 kpl (varhaisraskauden ultradanitutkimus), MA2HE 11 391 kpl (sikion yksityiskohtaisen
morfologian UA), XX9TT 8 420 kpl (muu radiologinen toimenpide) ja EB1HA 6 886 kpl
(hampaiden panoraamatomografia).
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2 MENETELMA

2.5 Epavarmuustekijat

Tutkimusmaarakyselyyn vastasivat lahes kaikki terveydenhuollon réntgentutkimuksia tekevat
yksikét ja valtaosa hammasterveydenhuollon yksikdista ja ndin ollen kappaleessa 3 esitetyt
tutkimusmaarat ovat siten kattavat. Terveydenhuollon yksikoista vastaamatta jatti viisi
yksikkd3, jotka olivat paaosin pienia ja niiden vaikutus tutkimusten kokonaismaaraan on
vahainen. Hammasterveydenhuollon tutkimuksien osalta otanta on laaja ja sen perusteella
voidaan luotettavasti arvioida hammasréntgentutkimusten kokonaismaaraa, kun huomioi-
daan vastausten maara suhteutettuna yksikdiden kokonaismaaraan. Kappaleessa 4
esitetaan lasten tutkimusmaaria. Kappaleen 4 lukuja tulee tulkita harkiten, silla luvuista
puuttuu arviolta 15-20 % lasten tutkimuksia, joissa ikatietoa ei ollut saatavilla. Puutteet
ilmoituksissa vaikuttavat tuloksiin erityisesti erikoissairaanhoidossa tehtavien tutkimusten
osalta. Tutkimusten kokonaismaaraan nama puutteet eivat vaikuta.

Raportissa esitettyja tutkimusmaaria ei ole korjattu huomioimaan ilmoitusten maaraa tai
puutteita, vaan ne raportoidaan siten kuin ne on Sateilyturvakeskukseen ilmoitettu.

Tutkimusten kirjauskaytannot ovat voineet muuttua ja olla erilaisia yksikoiden valilla, silla
esimerkiksi jaolle suppeisiin, laajoihin ja erittdin laajoihin tutkimuksiin ei ole tarkkoja
kriteereja. Tasta aiheutuvaa epavarmuutta on raportissa pyritty pienentdamaan summaamalla
tutkimusmaaria eri laajuusluokituksista. Silloin kun raportissa esitetaan yksittaisten
nimikkeiden tutkimusmaarien sijaan useiden nimikkeiden summia, ilmoitetaan siita selvasti.

STUK ei yllapida rekisteria kaikista Suomessa kaytettavista ultradani- tai magneettikuvaus-
laitteista. Tasta syysta taman raportin tulokset sisaltavat paasaantoisesti tutkimuksia vain
niista ultradani- ja magneettikuvausyksikdista, joissa on naiden modaliteettien lisaksi
rontgenlaite. Erityisesti ultradanitutkimusten maarassa on epavarmuutta tdman johdosta.

Ongelmia tutkimusmaarakyselyyn vastaamisessa ilmoitettiin vahemman kuin edellisella
kerralla. Tyypillisimmin ilmoitettiin nimikkeistén sopimattomuudesta toimenpideradiologian ja
-kardiologian seka leikkaussalitoiminnan kayttéén. Naiden tutkimusten osalta yksikéilla on
kaytossa runsaasti muita kuin Kuntaliiton radiologisen tutkimusnimikkeiston mukaisia
nimikkeita, eivatkd ndma helposti siirry Kuntaliiton nimikkeiston mukaisille nimikkeille.
Invasiivisen toimenpidekardiologian nimikkeist6a uudistettiin vuonna 2016. Toimenpide-
kardiologian nimikkeistosta kuitenkin edelleen puuttuu kokonaan esimerkiksi sydamen
elektrofysiologiset toimenpiteet ja hienojako sydamen tahdistimen asennusten osalta. Naita
tutkimuksia on ilmoitettu joko muilla nimikkeilla tai ne on jatetty ilmoittamatta kokonaan.

2.6 Tietojen tallennus

Tutkimusmaarakyselyyn raportoidut tutkimusmaarat talletetaan STUKin perustamaan
tietokantaan, joka pohjautuu Microsoft SQL Server -tietokantaan. Tietokannan pohjana on
Kuntaliiton radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus. Tutkimusluokituksen lisaksi kerattiin
kyselyyn vastanneen yhteystiedot seka toimipaikka ja sairaanhoitopiiri, jonka maantieteel-
lisella alueella tutkimukset tehtiin. STUK ei talleta tutkimusmaarakyselyn yhteydessa
kerattyja henkilGtietoja.
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3 TUTKIMUSMAARAT

3 Tutkimusmaarat

Suomessa tehtiin yhteensa 6,8 miljoonaa radiologista tutkimusta vuonna 2021. Réntgentutki-
musten maara kaikista radiologisista tutkimuksista oli 5,7 miljoonaa, joka vastaa Suomen
vakilukuun suhteutettuna 1023 rontgentutkimusta tuhatta asukasta kohden. Rontgentut-
kimuksia ilmoitettiin kokonaisuudessaan 4,8 % vahemman verrattuna vuoteen 2018
(Taulukko 1). Tutkimusryhmista ainoastaan natiivirontgen- ja hammasrontgentutkimusten
maarat ovat vahentyneet vuodesta 2018. Nama muodostavat yhdessa 86 % kaikista
rontgentutkimuksista ja muutokset niiden maarissa vaikuttavat siksi merkittavasti tutkimusten
kokonaismaaran muutoksiin. Tietokonetomografiatutkimusten (TT-tutkimusten), verisuonten
varjoainetutkimusten ja radiologisten toimenpiteiden maarat ovat kasvaneet selvasti
vuodesta 2018. Magneetti- ja ultradanitutkimusten maara on kasvanut kokonaisuudessaan
3,2 % vuodesta 2018. Tama johtuu yksinomaan magneettitutkimusten maaran merkittavasta
kasvusta.

Taulukko 1: Suomessa tehtyjen rontgentutkimusten maarat (miljoonaa tutkimusta) vuosina 1984—
2021. Réntgentutkimusten maaran lisaksi magneetti- (MRI) ja ultradani- (UA) tutkimusten maaria on
selvitetty vuodesta 2000 ja hammastutkimuksia vuodesta 2011.

Vuosi Rontgen- Hammas- MRl ja UA- yhteensa
tutkimukset rontgen tutkimukset
tutkimukset
1984 4,6 4,6
1995 42 1,5 0,5 6,2
2000 41 1,99 0,6 6,6
2005 39 23" 0,7 6,9
2008 39 21" 0,8 6,8
201 37 13 0,9 59
2015 39 1,9 1,1 6,9
2018 3,7 23 1,1 71
2021 35 272 1,2 6,8

VTutkimusmdaarét arvioitu.

Tutkimusten kokonaismaara on tarkastelujakson (1984—2021) aikana muuttunut vain vahan.
Pitkan aikavalin trendina voidaan havaita, etta rontgentutkimusten kokonaismaara on ollut
laskussa lahes koko mittaushistorian ajan. Vuosina 2005-2015 rontgentutkimusten maaran
lasku on hetkeksi tasoittunut, mutta on sittemmin lahtenyt uudestaan laskuun. Tama
suvantovaihe ajoittuu samaan aikaan, kun TT-tutkimukset ovat alkaneet yleistyd. Viime
vuosina kuitenkin natiivi- ja varjoainetutkimusten maara on laskenut nopeammin kuin muiden
rontgentutkimusten maara on kasvanut. Hammasrontgentutkimusten maara on vaihdellut
vuosittain, mutta pidemman aikavalin keskiarvo on noin kaksi miljoonaa tutkimusta
vuodessa. Vaihtelu hammasréntgentutkimusten maarassa johtuu paaosin menetelmista,
joilla hammasrontgentutkimusten maaraa on selvitetty eri vuosina. Hammasrontgen-
tutkimusten maaraa ei ole selvitetty tutkimusmaarakyselylla ennen vuotta 2011. Tuolloin
intraoraali- ja panoraamatomografiatutkimusten maarat arvioitiin postivalvontaan ja terveys-
keskustarkastuksiin perustuvien otantojen perusteella. Vuodesta 2011 alkaen hammas-
rontgentutkimuksia on selvitetty yksikkdkohtaisesti samana tapaan kuin muita tutkimuksia.
Ensimmaisina vuosina vastauksia ei saatu kaikilta yksikoilta.
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Taulukko 2: Radiologisten tutkimusten maarat (tuhatta tutkimusta) Suomessa vuosina 2011, 2015,
2018 ja 2021, sekad muutos 2018—2021.

Tutkimusnimike 201 2015 2018 2021 Muutos-%
(tkpl) (tkpl) (tkpl) (tkpl) 2018—2021
A Tavanomaiset rontgentutkimukset 4 647 5249 5248 4 853 -7,5
Natiivirontgentutkimukset 3247 3334 2 988 2 648 -1
Hammasrontgentutkimukset 1400 1915 2 260 2 205 -24
B Varjoainetutkimukset 17 19 15 15 03
C Verisuonten varjoainetutkimukset 27 34 38 46 23
D Tietokonetomografiatutkimukset 329 444 567 649 15
E Ultraganitutkimukset 605 638 649 629 -3,1
G Magneettitutkimukset 231 387 399 456 14
| Kartiokeilatutkimukset (KKTT) 3 28 45 40 -1
Muut KKTT-tutkimukset 1 14 19 19 0,7
Hampaiden KKTT-tutkimukset 2 14 25 20 -18
] C- ja O-kaaritutkimukset - - - 6 -
T Radiologiset toimenpiteet 88 12 19 132 "
UA- tai MRI-ohjauksessa 68 67 -1,5
Muut radiologiset toimenpiteet 51 65 27
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Kuva 1: Tutkimusten maarat ryhmittain 2011-2021. Huom. natiivi- ja hammasroéntgentutkimusten
maarat esitetddn omalla akselillaan suuruusluokan takia. Radiologisten tutkimusten kokonaismaa-
rassa on ollut vahaista vaihtelua tarkastelujaksona. Tana aikana kuitenkin tutkimusprofiili on muuttunut
selvasti ja tdma ndhdaan tutkimusryhmien suhteellisissa osuuksissa. Hammasrdntgentutkimusten
maaran kasvu vuosina 2011-2018 johtuu paaosin siita, ettd tutkimusmaaria ilmoittaneiden yksikdiden
maara on kasvanut.
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Magneetti- ja ultradanitutkimusten maara on kasvanut vuodesta 1995 tasaiseen tahtiin yli
kaksinkertaiseksi.

Merkittdvaa kasvua havaittiin useammassa muussa tutkimusryhmassa. TT-tutkimusten
maara kasvoi 15 %, verisuonten varjoainetutkimusten maara 23 % ja radiologisten sateilylle
altistavien toimenpiteiden maara 27 % vuoteen 2018 verrattuna. Radiologiset ja kardiologiset
toimenpiteet edustavat pienta osaa tutkimusten kokonaismaarasta, mutta niista aiheutuva
sateilyaltistus on suurempi ja merkittavat muutokset tutkimusmaarissa ovat siksi kiinnostavia.

3.1 Hammasrontgentutkimukset ja hampaiden KKTT-tutkimukset

Hammasréntgentutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2021 yhteensa 2 204 935 kappaletta.
Vakilukuun suhteutettuna tdma vastaa 397 tutkimusta tuhatta asukasta kohden. Hammas-
rontgentutkimuksia tehtiin 2 % vahemman vuoteen 2018 verrattuna. Taulukossa 3 esitetaan
kaikki ilmoitetut hammasrontgen- ja hampaiden KKTT-tutkimukset.

Intraoraalirdntgentutkimuksia tehtiin vuonna 2021 yhteensa 1 787 366 kappaletta. Vakilu-
kuun suhteutettuna tama vastaa 322 tutkimusta tuhatta asukasta kohden. Intraoraaliréntgen-
tutkimusten maarassa ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia vuoteen 2018 verrattuna.
Panoraamatomografiatutkimuksia tehtiin yhteensa 386 184 kappaletta. Vakilukuun suhteu-
tettuna tama vastaa 70 tutkimusta asukasta kohden. Panoraamatomografiatutkimuksista

99 % kirjattiin tutkimusnimikkeelle hampaiston ja leuan panoraamatomografia (EB1HA).
Naiden tutkimusten maara on vahentynyt 9 % vuodesta 2018. Myds muissa panoraama-
tomografiatutkimuksissa tutkimusmaarat ovat laskeneet, lukuun ottamatta yhden
leukapuoliskon implanttikuvausta (EET1HA).

Hampaiden kartiokeilatutkimuksia (KKTT) tehtiin vuonna 2021 yhteensa 20 380 kappaletta,
mika on merkittavasti vahemman verrattuna vuoteen 2018. Vakilukuun suhteutettuna
hampaiden KKTT-tutkimuksia tehtiin 4 kappaletta tuhatta asukasta kohden. Hampaiden
KKTT-tutkimusten maara on ollut voimakkaassa kasvussa hammas-KKTT-laitteiden
markkinoille tulon jalkeen vuodesta 2011 vuoteen 2018, mutta kasvu nayttaa toistaiseksi
taittuneen. Hampaiden KKTT-tutkimusten osalta tutkimusnimikkeistda on muutettu
vastaamaan hammas-KKTT-laitteiden kayttda ja nimikkeistoon on lisatty yhden tai
useamman hampaan KKTT-tutkimus (EB1DI).

Hammasrtg

Hammasrtg,
bite-wing

I

Panoraama-
tomografia m2021

Hammasrtg, 2018

lisdkuva

Kefalometria

el

500 1000
Tutkimusten maara (fuhatta)

Kuva 2: Yleisimpien hammasrontgentutkimusten maarat vuosina 2021 ja 2018.
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Laajoja hammas-KKTT-tutkimuksia, joissa kuvataan yksittdisten hampaiden sijaan koko
leuka, tehtiin vuonna 2021 merkittavasti vahemman vuoteen 2018 verrattuna.

Taulukko 3: Hammasrdntgentoiminnan ilmoitetut tutkimusmaarat vuonna 2021 ja muutos vuodesta
2018 vuoteen 2021.

Tutkimus Aikuiset 0—1v 2—-6v 7—-12v 13—-16v  yht Muutos-%
2018—2021

Intraoraalirédntgentutkimukset

EB1AA Hammasrontgen 811 469 95 5160 24858 17475 859057 -07
5&1}?&3??2%2322 Ejfa'lue 758 045 5 1020 17938 66432 843440 O
EB1CA Hammasrontgen, lisékuva 82 419 32 108 631 1679 84 869 44
Panoraamarontgentutkimukset

EE;’Z@;‘;QE%S%&EUM 327839 5 2343 38169 13316 381672 -87
cE)Ei]rJrKa/?n;'r?n;zigiga/rl:;rlfmograﬂa 1368 0O 13 503 183 2067 -6
(eksoipenasmatomogaia 74 031w 2 % 3
ED1AA Alaleuan réntgen 789 0 1 3 5 798 -72
EGIAA Leukanivelten rontgen 400 0 0 15 24 439 -38
ol ltapeolisko) 22700 2z 1 20
i, @ ctapeoliskosy ¥ 00 10 3 B
|EnE1pKI§\ n’lrjrﬁiavr.] (JrB()—??egtJr E;.pﬁoliskoa) 0 0 0 0 3 -7
Kefalometria

;E?:QUAS fg;fgoemnﬁ;r'a kallon 6484 1 73 18990 5197 31385 22
Kartiokeilatutkimukset

Stnesol o o 5 m s w3
FOID! Rompaiden karfiokela-TT, 5 451 g 4 167 127 3719 -
EB1CI Hampaisto ja leuat 5 420 0 1 o1 37 5 488 41

kartiokeila-TT, 3-4 leukapuolta

3.2 Natiivirontgentutkimukset

Natiivirontgentutkimuksia tehtiin vuonna 2021 yhteensa 2 648 131 kappaletta. Vakilukuun
suhteutettuna tdma tarkoittaa 477 tutkimusta tuhatta asukasta kohden. Natiivirontgen-
tutkimusten maara on laskenut jo pidemman aikaa ja siina missa viela 2000-luvun alussa
natiivirontgentutkimusten maara oli 3,75 miljoonaa, laskua on ollut karkeasti 50 000 tutki-
muksen verran vuosittain. Taulukossa 4 esitetdan yleisimmat natiivirontgentutkimukset
vuonna 2021. Yleisimmat natiivirontgentutkimukset olivat GD1AA thoraxin réntgen, HA1CA
rintarauhasten seulontatutkimus ja NG1AA polven réntgen.
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Taulukko 4: Yleisimpien natiivirdntgentutkimusten lukumaarat vuonna 2021, kehitys vuodesta 2018
vuoteen 2021, suhteellinen osuus kaikista natiivirdbntgentutkimuksista ja lukumaarat tuhatta asukasta
kohden vuonna 2021.

Koodi Tutkimusnimike Lukumaara Muutos Suhteelli-  Lukumaara
2021 2018—2021 nen osuus 2021
(kpl) (%) (%) (kpl/t.as.)
GDIAA  Thoraxin rontgen 547 688 -22 21 99
HA1CA  Rintarauhasten seulontatutkimus 292 486 -6,0 1 53
NGIAA  Polven rontgen 172 285 -1,0 6,5 31
ND2AA  K&den tai sormien rontgen 136 779 1,5 52 25
GDIUA Thoraxin rontgen radiologian yksikdn 104 411 12 39 1
ulkopuolella
NH3AA  Jalkateran tai varpaiden réontgen 103 596 -1 39 19
NDIAA  Ranteen réntgen 103 050 -21 3,9 19
GDI1QA  Thoraxin rontgen makuuasennossa 95763 -19 3,6 17
NFIAA  Lonkan rontgen 89 750 -10 34 16
NHIAA  Nilkan réntgen 86 856 -14 33 16
1000
800 \
;‘5 =—&—Thoraxin rtg
RS (GD1AA)
2 600 \
g =& Mammografia-
2 seulonta (HA1CA)
[%2]
5
_E 400 NSO rtg (DM1AA)
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| <
O r T T T T -
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Kuva 3: Eraiden natiivirontgentutkimusten maaran kehitys 2000-luvulla. Thoraxin ja nenan
sivuonteloiden rontgentutkimusten maarat ovat laskeneet merkittavasti edellisesta selvityksesta
vuodelta 2018. My6s seulontamammografioiden maara jatkaa laskuaan vuodesta 2015.

Thoraxin rontgentutkimusten (GD1AA) maara on vahentynyt yli viidennekselld vuoteen 2018
verrattuna (Kuva 3). Maara on laskenut jo pitkdan, mutta vuoden 2018 ja 2021 valilla lasku
on huomattavasti suurempi kuin aiemmilla kerroilla, kun tutkimusmaaria on selvitetty.
Mammografiaseulontatutkimuksia (HA1CA) tehtiin 292 486 kappaletta vuonna 2021. Niiden
maara on laskenut 6 % vuoteen 2018 verrattuna. Muihin mammografiatutkimuksiin liittyvien
tutkimusnimikkeiden maara on kaksinkertaistunut vuodesta 2000, mutta mammografia-
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tutkimusten kokonaismaarassa ei ole tapahtunut merkittdvda muutosta. Rintarauhasen
yhdistelmatutkimuksille on lisatty nimike Kuntaliiton nimikkeistdon vuonna 2011, mutta sen
kayttdé nimikkeen HA1BA (rintarauhasen laaja rontgen) sijaan on tapahtunut tulosten
perusteella vasta viime vuosina (Kuva 4).
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20 =

2000 2005 2008 20M 2015 2018 2021
Vuosi

Kuva 4: Mammografiatutkimusten maaran kehitys vuosina 2000-2021. Mammografiatutkimusten
kokonaismaara lukuun ottamatta seulontatutkimuksia on pysynyt likimain samana jo yli 20 vuoden
ajan. Viime vuosina tutkimusten keskinaisissa suhteellisissa osuuksissa on tapahtunut muutoksia.

3.3 Varjoainetutkimukset

Muita kuin verisuonten varjoainetutkimuksia tehtiin vuonna 2021 yhteensa 15 049 kappaletta.
Tama vastaa noin 3 tutkimusta tuhatta asukasta kohden. Varjoainetutkimusten osuus
kaikista rontgentutkimuksista oli 0,3 %. Varjoainetutkimusten maara on ollut laskussa
aiemmin, mutta vuodesta 2018 vuoteen 2021 niiden maara on pysynyt samana. Yleisimpien
varjoainetutkimusten maarat esitetdan taulukossa 5. Selvasti yleisin varjoainetutkimus oli
(JL5SB) sappi- ja haimatiehyen varjoainekuvaus (ERCP). Muita yleisia varjoainetutkimuksia
olivat (JF1AB) ohutsuolen varjoainetutkimus ja (JC2AB) ruokatorven varjoainetutkimus.

Sappi- ja haimatiehyen varjoainetutkimuksen osalta tutkimusnimikkeist6d on muutettu ja
erilliset nimikkeet sappitiehyen varjoainetutkimus (JK3SB) ja haimatiehyen varjoainetutkimus
(JL4SB) ovat poistuneet vuonna 2016. Naiden tutkimusten kokonaismaarassa on ollut
vaihtelua ajanjaksolla 2000—-2021, mutta viime vuosina trendi on ollut nouseva (Kuva 5).
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Taulukko 5: Yleisimpien varjoainerontgentutkimusten lukumaarat vuonna 2021, kehitys vuodesta 2018
vuoteen 2021, suhteellinen osuus kaikista varjoaineréntgentutkimuksista ja lukumaarat tuhatta
asukasta kohden vuonna 2021.

Koodi Tutkimusnimike Lukumaara Muutos Suhteelli- Lukumaara
2021 2018—2021 nen osuus 2021
(kpl) (%) (%) (kpl/t.as.)

Sappi- ja haimatiehyen

IL558 varjoainekuvaus (ERCP) 5268 89 » 0.9
JHAB Ohutsuolen varjoainetutkimus (pasaasi) 2 567 -0,2 17 0,5
JC2AB Ruokatorven varjoainetutkimus 1575 -7,0 10 0,3
JC2KB Nielemisen varjoainetutkimus 1221 -5,1 8,1 0,2
Perasuolen toiminnan
1B varjoainetutkimus (defekografia) 867 68 >8 0.2
6
5
—&—Sappiteiden
varjoainetutkimus
4 - (ERC, JK3SB)

Haimatiehyiden
varjoainetutkimus
(ERP, JL4SB)

N
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haimatiehyen
varjoainekuvaus
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Kuva 5: Sappi- ja haimatiehyen varjoainetutkimusten maarien kehitys vuosina 2000-2021.

3.4 Verisuonten varjoainetutkimukset

Verisuonten varjoainetutkimuksia tehtiin vuonna 2021 yhteensa 46 424 kappaletta, mika
tarkoittaa noin 8 tutkimusta tuhatta asukasta kohden. Angiografioiden maara kasvoi 23 %
vuodesta 2018. Yleisimmat varjoainetutkimukset esitetdan taulukossa 6. Sepelvaltimoiden
varjoainetutkimus (FN1AC) oli yleisin verisuonten varjoainetutkimus ja niiden maara kasvoi
lahes kolmanneksella vuoteen 2018 verrattuna. Muutokset joidenkin tutkimusten, kuten
kaula- ja aivovaltimoiden tai sydamen vasemman puolen varjoainetutkimusten maarissa
vuoteen 2018 verrattuna ovat valtavia. Kirjaustapojen muuttuminen on mahdollinen syy
muutoksiin, vaikka niiden vaikutusta on pyritty vdhentdmaan summaamalla eri nimikkeiden
tutkimusmaaria yhteen.
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Verisuonten varjoainetutkimusten maarid modaliteettikohtaisesti esitetaan kuvassa 6.
Lapivalaisu- ja TT-ohjattujen varjoainetutkimusten kasvu jatkuu ripeana: lapivalaisuohjattujen
varjoainetutkimusten maara on kasvanut 70 % kymmenessa vuodessa, TT-ohjattujen
varjoainetutkimusten maara lahes kolminkertaistunut. Magneettiangiografioiden maara on
merkittavasti pienempi muihin angiografioihin verrattuna.

Taulukko 6: Yleisimpien verisuonten varjoainerdntgentutkimusten lukumaarat vuonna 2021, kehitys
vuodesta 2018 vuoteen 2021, suhteellinen osuus kaikista verisuonten varjoainerontgentutkimuksista
ja lukumaarat tuhatta asukasta kohden vuonna 2021.

Koodi  Tutkimusnimike Lukum&ard Muutos Suhteelli-  Lukumaard
2021 2018—2021 nen osuus 2021
(kpl) (%) (%) (kpl/t.as.)
FNTIAC  Sepelvaltimoiden varjoainet. 32 721 32 70 59
. Alaraajan valtimoiden varjoainet. )
useita (PD4AC, PD4BC, PDACC) 4 446 8,5 10 0,8
. Kaula- ja aivovaltimoiden varjoainet.
useita (PA7AC, PA7BC, PA7CC) 2 578 5271 5,6 0,5
. Aivovalfimoiden varjoainet.
useita (PA2AC, PAZBC, PA2CC) 1982 0,6 43 0,4
FLIAC Syollamlen vasemman puolen 884 500 19 02
varjoainet.
PASAC Karloh§val’r|m0|deh selektiivinen 543 Y 12 o/
varjoainet.
140
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Kuva 6: Verisuonten varjoainetutkimusten (angiografioiden) maaran kehitys. Angiografiatutkimusten
maara on ollut kasvussa koko tarkasteluajan.
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3.5 Tietokonetomografiatutkimukset

Tietokonetomografiatutkimuksia (TT-tutkimuksia) tehtiin vuonna 2021 yhteensa 649 119
kappaletta, mika tarkoittaa noin 117 tutkimusta tuhatta asukasta kohden. TT-tutkimusten
maara kasvoi 15 % vuodesta 2018. Maara on kasvanut 2000-luvulla sdannénmukaisesti noin
5 % vuosittain, eikd kasvu nayta toistaiseksi taittuneen. Yleisimmat TT-tutkimukset esitetaan
summana eri laajuusluokitusten nimikkeista taulukossa 7. Yleisin TT-tutkimus oli paan TT-
tutkimus (AA1AD, AA1BD, AA1CD). Paan TT-tutkimusten maara ei ole muuttunut vuodesta
2018. Kirjaustavoissa tapahtuneet muutokset huomioiden muita yleisimpia TT-tutkimuksia
olivat vartalon, vatsan ja thoraxin TT-tutkimukset. Naiden tutkimusten maara on kasvanut
selvasti vuodesta 2018. Kuvassa 7 esitetdan eraiden yleisten TT-tutkimusten maaran
suhteellinen kasvu vuosina 2011-2021. Vartalon, vatsan, virtsaelinten ja kaulan TT-
tutkimusten maara on yli kaksinkertaistunut kymmenessa vuodessa.

Paan TT
Vartalon TT
Vatsan TT
Thoraxin TT
m 2021
Keuhkoembolia-
T m 2018
m 2015

Virtsaelinten TT

Kaularangan TT

Keuhkokudoksen
HR-TT

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Prosentuaalinen kasvu vuodesta 2011 (%)

Kuva 7: Yleisimpien tietokonetomografiatutkimusten maarat vuosina 2011-2021 suhteutettuna vuoden
2011 tasoon. Paan TT-tutkimusten maaran kasvu taittui vuonna 2021, mutta vartalon, vatsan, thoraxin
ja kaularangan TT-tutkimusten maarat kasvavat edelleen merkittavasti.
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Taulukko 7: Yleisimpien TT-tutkimusten lukumaarat vuonna 2021, kehitys vuodesta 2018 vuoteen
2021, suhteellinen osuus kaikista TT-tutkimuksista ja lukumaarat tuhatta asukasta kohden vuonna
2021.

Tutkimusnimike Lukumaara Muutos Suhteelli-  Lukumaara
2021 2018—2021 nen osuus 2021
(kpl) (%) (%) (kpl/t.as.)
Paan TT (AA1AD, AAIBD, AAICD) 180 564 -0.3 28 33
Vartalon TT (JN4AD, IN4BD, IN4CD) 111 903 20 17 20
Vatsan TT (JN3AD, JN3BD, JN3CD) 80 832 19 12 15
Thoraxin TT (GDIAD, GDIBD, GDICD) 28 704 8,6 4,4 52
Munuaisten TT-tutkimus (KH1AD) 16 551 47 25 30
Kaularangan TT (NATAD, NA1BD, NA1CD) 15 620 22 24 2,8
Keuhkokudoksen HR-TT (GD1DD, GDIED) 14 742 14 23 2,7
Nenan sivuonteloiden TT (DM1AD, DMIBD) 7 883 -52 1,2 1,4
Nilkan ja jalkaterdn TT (NH1AD, NH1BD, NHICD) 7 003 55 11 1,3

Verisuonten varjoaine-TT-tutkimuksia (T T-angiografia) tehtiin vuonna 2021 yhteensa 74 561
kappaletta, mika on 28 % enemman kuin vuonna 2018. Yleisin TT-angiografiatutkimus oli
keuhkoembolia-TT (FB1BD), joita tehtiin 18 593 kappaletta. Muita yleisia TT-angiografia-
tutkimuksia olivat kaulavaltimoiden, paan ja kaulan TT-angiografiat. Yhteensa nama
tutkimukset muodostavat 64 % kaikista TT-angiografioista.

3.6 Kartiokeilatutkimukset

Kartiokeilatietokonetomografiatutkimuksia (KKTT-tutkimuksia) tehtiin vuonna 2021 yhteensa
19 442 kappaletta, mika tarkoittaa noin 3,5 tutkimusta tuhatta asukasta kohden. KKTT-
tutkimusten maara on kasvanut 0,7 % vuodesta 2018. KKTT-tutkimusten maarissa aiemmin
vuosina 2015-2018 havaittu merkittdva kasvu on taittunut. Yleisimmat KKTT-tutkimukset
esitetdan taulukossa 8. Yleisin KKTT-tutkimus oli sinuksen kartiokeila-TT. Naiden
tutkimusten maara on kuitenkin vahentynyt vuodesta 2018. KKTT-tutkimusten maaran kasvu
on ollut merkittavinta kasvojen luiden, ranteen ja nilkan KKTT-tutkimuksissa.

Taulukko 8: Yleisimpien KKTT-tutkimusten lukumaarat vuonna 2021, kehitys vuodesta 2018 vuoteen
2021, suhteellinen osuus kaikista KKTT-tutkimuksista ja lukumaarat tuhatta asukasta kohden vuonna
2021.

Koodi Tutkimusnimike Lukumaara Muutos Suhteelli-  Lukumaara
2021 2018—2021 nen osuus 2021
(kpl) (%) (%) (kpl/t.as.)
DMIAI Sinuksen kartiokeila-TT 6 980 -1 36 1,3
ND1AI Ranteen kartiokeila-TT 2 450 25 13 0,4
AA3AI Kasvon luiden kartiokeila-TT 2 016 34 10 0,4
DMICI Sinuksen kartiokeila-TT, erittain laaja 1420 53 73 0,3
NH1AI Nilkan kartiokeila-TT 1355 -29 7.0 0,2
NH1BI Nilkan kartiokeila-TT, laaja 925 20 48 0,2
ND1BI Ranteen kartiokeila-TT, laaja 790 12 41 01
ND2AI Kaden kartiokeilatutkimus 699 38 3,6 01
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3.7 C-ja O-kaaritutkimukset

C- ja O-kaaritutkimuksia tehtiin vuonna 2021 yhteensa 6 211 kappaletta, mika tarkoittaa noin
yhta tutkimusta tuhatta asukasta kohden. C- ja O-kaaritutkimukset ovat tulleet nimikkeist6on
vasta vuoden 2021 alusta, joten vertailua vuoden 2018 maariin ei voida tehda. Naiden
nimikkeiden kayttéonotto on todennakdisesti viela kesken, silla tutkimusten lukumaara on
hyvin matala C- ja O-kaarilaitteiden maaraan (314) suhteutettuna [11]. Yleisimmat C-
kaaritutkimukset olivat lonkan (NF1KJ), nilkan (NH1KJ) ja polven (NG1KJ) C-
kaaritutkimukset (Taulukko 9). O-kaaritutkimuksia ilmoitettiin hyvin vahan.

Taulukko 9: Yleisimpien J- ja O-kaaritutkimusten lukumaarat vuonna 2021, kehitys vuodesta 2018
vuoteen 2021, suhteellinen osuus kaikista J- ja O-kaaritutkimuksista ja lukumaarat tuhatta asukasta
kohden vuonna 2021.

Koodi Tutkimusnimike Lukumaara Muutos Suhteelli-  Lukumaara
2021 2018—2021 nen osuus 2021
(kpl) (%) (%) (kpl/t.as.)

NF1KJ Lonkan C-kaaritutkimus 858 - 14 0,2

NH1KJ Nilkan C-kaaritutkimus 788 - 13 01

NG1K] Polven C-kaaritutkimus 651 - 10 01

NA3K] Lannerangan C-kaaritutkimus 633 - 10 0,1

ND1KJ Ranteen C-kaaritutkimus 561 - 9.0 01

NH3KJ Jalkateran C-kaaritutkimus 514 - 83 01

ND2KJ Kéden ja sormien C-kaaritutkimus 283 - 4,6 01

3.8 Radiologiset ja kardiologiset toimenpiteet

Radiologisia ja kardiologisia toimenpiteita tehtiin vuonna 2021 yhteensa 64 809 kappaletta,
mika tarkoittaa 12 tutkimusta tuhatta asukasta kohden. Radiologisten ja kardiologisten
toimenpiteiden maara on kasvanut 27 % vuodesta 2018. Taulukossa 10 esitetdan
tyypillisimpia kardiologisia ja radiologisia toimenpiteitd seka TT-ohjauksessa tehtavia
toimenpiteita. Kuvassa 8 esitetaan radiologisten toimenpiteiden maaran kehitys 2000-luvulla.
Toimenpiteiden maarien yleistrendi on kasvava.

Lapivalaisuohjatuista toimenpiteista tyypillisin kardiologinen toimenpide oli sepelvaltimon
laajennushoito. Taulukossa 10 on laskettu yhteen tutkimuksia useammasta sepelvaltimon
laajennushoitoon liittyvasta tutkimusnimikkeesta. Sepelvaltimoiden laajennushoitojen maara
on kasvanut merkittavasti vuodesta 2018. Radiologisista toimenpiteista tyypillisin ol
virtsateiden kanavointi Iapivalaisuohjauksessa (KH1BT). Tyypillisin TT-ohjauksessa tehtava
toimenpide oli hermojuurisalpaus TT-ohjauksessa. TT-ohjauksessa tehdaan merkittavasti
vahemman toimenpiteita kuin lapivalaisuohjauksessa.

Lapivalaisuohjattujen toimenpiteiden maariin liittyy muiden tutkimusten maariin verrattuna
enemman epavarmuutta, silla niiden kirjaamiseen kaytetaan tyypillisesti muuta kuin
Kuntaliiton radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden luokitusta, esimerkiksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen toimenpideluokitusta. Sikali kun kirjauksia sateilyn kaytosta ei tehda
Kuntaliiton nimikkeilla, nimikkeistojen yhdistaminen on tyolasta. Raportissa naita
toimenpiteita on kirjattu joko parhaiten sopivalle nimikkeelle tai nimikkeelle tdydentava
radiologinen toimenpide (XX9TT), joka oli toiseksi yleisin toimenpide yhteensa 9 tuhannella
tutkimuksella.
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Taulukko 10: Yleisimpien radiologisten ja kardiologisten toimenpiteiden lukumaarat vuonna 2021,
kehitys vuodesta 2018 vuoteen 2021, suhteellinen osuus kaikista radiologisista ja kardiologisista

toimenpiteista ja lukumaarat tuhatta asukasta kohden vuonna 2021.

Koodi  Tutkimusnimike Lukumaara Muutos Suhteelli-  Lukumaara
2021 2018—2021 nen osuus 2021
(kpl) (%) (%) (kpl/t.as.)

Kardiologiset toimenpiteet

useifa’ Sepelvaltimon laajennushoito / PTCA 16 934 49 26 3.1

FKIBT  Sydamen tahdistimen asennus 4 375 22 6,8 0,8

ENICB Sepelva!jrlmloherron reservimittaus > 426 318 37 0,4
painevaijerilla

FN2AB S“e“pelvalhmoln suonensisainen 1455 74 22 03
lddkepallolaajennushoito

FMIAT  Aorttal.prot.perk.as 781 -12 1,2 0,1

Radiologiset toimenpiteet

XXOTT Taydentdva radiologinen toimenpide 8 564 325 13 1,5

KHIBT Virtsateiden kanavointi LPV-ohjauksessa 2 166 -2,3 3,3 0,4

AB5BT  Hermojuurisalpaus LPV-ohjauksessa 1668 -3,6 2,6 0,3

PEIAT Re|I5|- tai pollvﬂrawevalhmon 1378 14 21 02
laajennushoito

KHIFT V|rTsaflekaTeTr|h vaihto, radiologinen 1365 20 21 02
ohjaus

PD3YT Lantiosuonten stentftaus 1361 -12 21 0,2

PEAT Po|y|-, saar|-l/JaIkaJreravaH|mo’r, 1095 20 17 02
laajennushoito

PEIYT  Reisi- tai polvivaltimon stenttaus 1013 -2,4 1,6 0,2

HA3ST Rm’raraulhlasenl muutoksen nayte 757 34 12 o/
vakuumibiopsialla

Toimenpiteet TT-ohjauksessa

AB5CT Hermojuurisalpaus TT-ohjauksessa 1717 15 2,6 03

GDICT Keghkon kudosnaytteen otfto TT- 1358 59 21 02
ohjauksessa

NK6CT Luun kudosnaytteen otto TT- 373 22 0,6 o/

ohjauksessa

! Sepelvaltimon laajennushoito / PTCA: FN2AA, FN2AB, FN2BA, FN2CA, FN2CB, FN2CC, FN2CD,
FN2CE, FN2DA ja FN2DB
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Kuva 8: Toimenpiteet lapivalaisu-, TT- ja UA- tai MK-ohjauksessa 2000-luvulla. Toimenpiteiden maara
on kasvanut merkittavasti vimeisen 20 vuoden aikana. Lapivalaisu- ja TT-ohjattujen toimenpiteiden
maara on vuoteen 2021 mennesséa kasvanut lahes yhta suureksi kuin UA- tai MK-ohjattujen toimen-
piteiden maara.

3.9 Sadehoidon kuvantaminen

Sadehoidossa rontgen- ja magneettitutkimuksia kaytetdan apuna hoidon annossuunnitte-
lussa. Tassa kappaleessa esitettavat TT- ja magneettitutkimukset sisaltyvat kappaleiden 3.5
ja 3.10 tutkimuksiin aiempien tutkimusmaararaporttien tapaan. Tutkimuksia
annossuunnittelua varten tehtiin yhteensa 27 763 kappaletta, joista TT-tutkimuksia oli 23 420
ja magneettitutkimuksia 4 343. Vuoteen 2018 verrattuna sadehoidon annossuunnit-
telukuvauksia ilmoitettiin 54 % enemman vuonna 2021. Tyypillisimmat sadehoidon annos-
suunnittelukuvaukset olivat rintakehan ja lantion annossuunnittelu TT, jotka yhteenlaskettuna
muodostavat kaksi kolmasosaa kaikista tutkimuksista (Taulukko 11). Vertailtaessa
tutkimusmaaria vuoden 2018 maariin tulee ottaa huomioon, etta vuonna 2018
tutkimusmaaria ilmoitti vain 62 % sadehoidon yksikdista.

3.10 lonisoimattomat radiologiset tutkimukset

lonisoimattomia radiologisia tutkimuksia ja toimenpiteita ilmoitettiin vuonna 2021 yhteensa

1 152 748 kappaletta. Tasta ultradanitutkimusten osuus oli 628 876, magneettitutkimusten
456 270 ja ultradani- tai magneettiohjattujen toimenpiteiden osuus 67 602. Vakilukuun
suhteutettuna vastaavat luvut olivat 113, 82 ja 12 tutkimusta tuhatta asukasta kohden.
Kokonaisuudessaan ionisoimattomien radiologisten tutkimusten maara kasvoi hieman,

3,2 %. Kasvu muodostuu kuitenkin kokonaan magneettitutkimusten maaran 15 % kasvusta,
kun samaan aikaan ultraganitutkimusten maara on vahentynyt 3,1 %.

STUK-B 295 / LOKAKUU 2022 24



3 TUTKIMUSMAARAT

Taulukko 11: Yleisimpien sadehoidon annossuunnittelututkimusten lukumaarat vuonna 2021, kehitys
vuodesta 2018 vuoteen 2021, suhteellinen osuus kaikista sddehoidon annossuunnittelututkimuksista
ja lukumaarat tuhatta asukasta kohden vuonna 2021.

Koodi Tutkimusnimike Lukumaara Muutos Suhteelli-  Lukumaara

2021 2018—2021 nen osuus 2021

(kpl) (%) (%) (kpl/t.as.)
YGIBD  Rintakehan laaja annossuunnittelu-TT 4 581 47 17 0,8
YL1IBD Lantion laaja annossuunnittelu-TT 3502 49 13 0,6
YGIAD  Rintakehan annossuunnittelu-TT 3216 76 12 0,6
YL1AD Lantion annossuunnittelu-TT 2 420 60 8,7 0,4
YI2VG Lantion annossuunnittelu-MT 2 378 34 8,6 0,4
YAIAD  Paan ja kaulan annossuunnittelu-TT 1423 92 51 0,3
YGICD Rintakehén §r|++a|n laaja 1238 77 45 02

annossuunnittelu-TT

VAIBD 1F’_aran ja kaulan laaja annossuunnittelu- 1196 1 43 02
VAIVG /F\’/?Tan ja kaulan sadehoidon annossuun. 111 o4 4,0 02
YN7BD  Selkarangan laaja annossuunnittelu-TT 1 002 139 3,6 0,2
YX8BD 1S_’rrereo’rak’rmen laaja annossuunnittelu- 753 % 27 o/

Taulukossa 12 esitetdan yleisimpia ultradanitutkimuksia vuonna 2021. Yleisimmat ultradani-
tutkimukset olivat vatsan (JN3AE), rintarauhasten (HA1AE) ja ylavatsan (JN1AE) UA-
tutkimukset. Nama vastaavat reilua kolmannesta kaikista ultradanitutkimuksista.
Rintarauhasen UA-tutkimusten maaréasséa on tapahtunut kasvua vuodesta 2018. Vatsan ja
olkanivelen UA-tutkimukset ovat véahentyneet.

Taulukko 12: Yleisimpien ultradanitutkimusten lukumaarat vuonna 2021, kehitys vuodesta 2018
vuoteen 2021, suhteellinen osuus kaikista ultradanitutkimuksista ja lukumaarat tuhatta asukasta
kohden vuonna 2021.

Koodi Tutkimusnimike Lukumaaréd Muutos Suhteelli-  Lukumaara
2021 2018—2021 nen osuus 2021
(kpl) (%) (%) (kpl/t.as.)

IN3AE  Vatsan UA-tutkimus 96 836 -10 15 17

HATAE  Rintarauhasten UA-tutkimus 64 086 7.8 10 12

JNTAE Ylavatsan UA-tutkimus 61404 2,1 9.8 1

PH2AE  Alaraajalaskimoiden UA-tutkimus 51831 -3,0 8,2 93

KHIAE  Virtsaelinten UA-tutkimus 43 302 -4.6 6,9 7.8

EP1AE Kaulan UA 42 149 1,8 6,7 7,6

Sydamen kattava rakenteellinen ja
toiminnallinen UA

NB1AE Olkanivelen UA 29 204 -14 4.6 53

FMIEE 33122 -2,5 53 6,0

Taulukossa 13 esitetaan yleisimpia magneettitutkimuksia vuonan 2021. Yleisimmat
magneettitutkimukset olivat lannerangan (NA3BG) ja paan (AA1BG, AA1CG)
magneettitutkimukset. Magneettitutkimusten maarissa kasvua on tapahtunut Idhes kaikissa
yleisimmissa tutkimuksissa, erityisesti polven ja/tai sdaren magneettitutkimuksessa
(NG1BG), mutta myds paan magneettitutkimuksessa. Paan magneettitutkimusten maaran
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kasvu vuosina 2000-2015 naytti taittuneen vuonna 2018 [3], mutta uusimmat tulokset
osoittavat kasvun jatkuvan edelleen.

Taulukko 13: Yleisimpien magneettitutkimusten (MT) lukumaarat vuonna 2021, kehitys vuodesta 2018
vuoteen 2021, suhteellinen osuus kaikista magneettitutkimuksista ja lukumaarat tuhatta asukasta
kohden vuonna 2021.

Koodi Tutkimusnimike Lukumaara Muutos Suhteelli-  Lukumaara
2021 2018—2021 nen osuus 2021
(kpl) (%) (%) (kpl/t.as.)
NA3SBG  Lannerangan MT 48 219 9.8 1 8,7
AAIBG  Paadn MT 41 439 47 9.1 7,5
AAICG  Pa&én laaja MT 39 877 10 8,7 7.2
NGIBG  Polven ja/tai saaren MT 27 686 25 6,1 50
NGICG  Polven ja/tai sdaren laaja MT 25947 24 57 4,7
NAIBG  Kaularangan MT 19 781 8,6 43 3,6
NA3CG  Lannerangan laaja MT 14 628 54 3,2 2,6

Olkapaan ja/tai olkavarren erittain

NBIDG g MT

11 285 2,7 25 2,0

Yleisimmat ultradaaniohjauksessa tehdyt toimenpiteet esitetaan taulukossa 14. Tyypillisin
toimenpide oli rintarauhasen kudosnaytteen otto UA-ohjauksessa. Tyypillisimpien UA-
ohjauksessa tehtavien toimenpiteiden maara on laskenut vuodesta 2018.

lonisoimattomien radiologisten tutkimusten osalta tutkimusmaarissa on epavarmuutta, silla
ultradanitutkimusten tai magneettitutkimusten tekeminen ei edellyta STUKin myontamaa
turvallisuuslupaa. Arvion mukaan tulokset ovat melko kattavat magneettitutkimusten osalta,
silld valtaosalla magneettitutkimuksia tekevista yksikoistd on myds turvallisuuslupa
rontgenlaitteiden kayttdéon. Lisaksi kaksi pelkastdan magneettitutkimuksia tekevaa klinikkaa
ilmoitti tutkimusmaaransa. Ultradanilaitteet ovat huomattavasti magneettitutkimuslaitteita
yleisempia ja niiden osalta tulokset ovat luotettavia vain niiltd osin, kuin tutkimukset on tehty
rontgenyksikoissa.

Taulukko 14: Yleisimpien ultradaniohjauksessa tehtavien toimenpiteiden lukumaarat vuonna 2021,
kehitys vuodesta 2018 vuoteen 2021, suhteellinen osuus kaikista ultradani- ja magneettiohjauksessa
tehtavista toimenpiteista ja lukumaarat tuhatta asukasta kohden vuonna 2021.

Koodi Tutkimusnimike Lukumaara Muutos Suhteelli- Lukumaara
2021 2018—2021 nen osuus 2021
(kpl) (%) (%) (kpl/t.as.)

Rintarauhasen kudosnaytteen otto,

HATAT UA-ohjauksessa 10 404 -3,6 15,4 19

GAAYT Keghkopussm punktio UA- 6 181 65 9.2 "
ohjauksessa

NB2AT  Olkanivelinjektio UA-ohjauksessa 4 767 -5,7 71 0,9

BA3AT Kilpirauhasen solunaytteen otto UA- 4380 3 6,5 0,8

ohjauksessa

JAZAT \/aJlrsaon’relon kanavointi UA- 4018 57 6,0 07
ohjauksessa

HAJAT R|r1l’rarauhaser1 lankamerkkaus UA- 3068 14 46 0,6
ohjauksessa

Maksan kudosnaytteen otto UA-

J2AT ohjauksessa

2818 )1 4,2 0,5
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3.11 Radiologisten tutkimusten jakautuminen sairaanhoitopiireittain

Selvityksen yhteydessa yksikdita pyydettiin ilmoittamaan sairaanhoitopiiri, jonka alueella
tutkimukset on tehty. Vain tavanomaisia hammasrontgentutkimuksia tekevilta yksikailta tata
ei kysytty. Taulukossa 15 esitetdan sairaanhoitopiirien osuudet radiologisten tutkimusten
kokonaismaarasta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella tehdaan merkittavin
osuus kaikista tutkimuksista. Lisaksi sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistosairaala, tekevat
ldhes 70 % kaikista radiologisista tutkimuksista. Tuloksista voidaan havaita Kymenlaakson
sairaanhoitopiirin (muutos 2015—-2018) ja Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin (muutos 2018—
2021) kuvantamistutkimusten siirtyminen osaksi HUS Diagnostiikkakeskuksen toimintaa.
Nain ollen nama tutkimukset nakyvat tassa taulukossa maantieteellisesta sijainnista poiketen
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin osuudessa.

Taulukko 15: Radiologisten tutkimusten jakautuminen sairaanhoitopiirien alueille vuosina 2005-2021.
Suhteellisissa osuuksissa ei ole huomioitu hammasrdntgentutkimuksia. Kasvua tutkimusosuudessa
vuoteen 2018 verrattuna on tapahtunut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lisaksi Etela-
Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiireissa.

Alue Vuosi

2005 2008 201 2015 2018 2021

[%] [%] [%] [%] [%] [%]
Helsingin ja Uudenmaan shp 297 31,7 29,4 31,8 36,0 42,5
Pirkanmaan shp 8,6 8,8 95 8,9 9.2 8,9
Varsinais-Suomen shp 8,8 7.4 91 9.0 8,7 7,8
Pohjois-Pohjanmaan shp 71 6,5 6,8 6,7 6,5 6,0
Pohjois-Savon shp 57 53 56 52 53 4,4
Keski-Suomen shp 4,8 4,4 4,4 4,5 4,2 4,0
Satakunnan shp 43 5.1 41 3,9 3,6 3,6
Paijat-Hameen shp 3,6 3,6 2,9 3,5 3,6 3,5
Eteld-Pohjanmaan shp 3,7 3,6 3,4 3,4 2,2 3,0
Vaasan shp 2,7 24 2,6 2,4 2,3 2,3
Kanta-Hameen shp 2,6 2,6 2,7 2,6 31 2,3
Pohjois-Karjalan shp 3,2 2,9 31 2,6 2,6 2,0
Keski-Pohjanmaan shp 2,1 1,9 1,8 1,9 2,0 1,9
Lapin shp 21 2,2 2,2 2,0 1,7 1,8
Etela-Savon shp 2,0 1,7 2.2 1,9 1,9 1,7
Kainuun shp 0.9 2,7 1,8 19 1,3 1,2
Lansi-Pohjan shp 1,4 0,9 1,2 1,2 11 1,0
[t&-Savon shp 1,0 1,0 0,9 0,9 0,8 0,8
Ahvenanmaan shp 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Eteld-Karjalan shp 2,0 1,8 21 2.2 2,6 0,4
Kymenlaakson shp 33 31 3,2 3.2 0,7 0,3

Tutkimusten jako sairaanhoitopiireihin perustui terveydenhuollon yksikéiden itse ilmoittamiin
tietoihin sairaanhoitopiirista. Tama tarkoittaa sita, ettd mikali terveyenhuollon toimijalla oli
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useita yksikoita eri sairaanhoitopiirien alueella, tarkkoja tietoja tutkimusten jakautumisesta eri
sairaanhoitopiirien alueelle ei ollut saatavilla.

3.12 COVID-19-pandemia

Maailmanlaajuinen COVID-19-pandemia alkoi 2020 ja vaikutti myds vuonna 2021 tehtyihin
radiologisiin tutkimuksiin. Koronaviruksen aiheuttaman taudin diagnostiikassa radiologiset
tutkimukset eivat olleet ensisijainen vaihtoehto, vaan niita suositeltiin vain, jos geenitestia
(PCR) ei ollut saatavilla, tai sen tulosten analysointi oli viivastynyt [12].

Vuoden 2021 tutkimusmaariin vaikuttaa vuoteen 2020 verrattuna myds se, etta suomalaisia
ryhdyttiin rokottamaan koronavirusta vastaan alkuvuodesta 2021. COVID-19:aan liittyvia
muutoksia selvitettiin tutkimusmaarista. Tulosten perusteella COVID-19-pandemia on
vahentanyt rontgentutkimusten maaria. Verrattuna vuoteen 2018 thoraxin ja keuhkokudosten
TT-tutkimusten kokonaismaara on kasvanut, mutta selvasti vahemman kuin TT-tutkimukset
keskimaarin samalla aikavalilla. Natiivirontgentutkimuksista thoraxin alueen tutkimukset ovat
vahentyneet keskimaarin 20 % ja naista keuhkokuvien maara 22 % vuodesta 2018, selvasti
enemman kuin natiivirontgentutkimukset yhteensa. Lisaksi nenan sivuonteloiden
rontgentutkimukset ovat vahentyneet 1ahes 60 % vuoteen 2018 verrattuna.

3.13 Kansainvalinen vertailu

Suomessa tehtyjen tutkimusten maaraa verrattiin Yhdistyneiden kansakuntien ionisoivan
sateilyn vaikutusten tieteellisen komitean (UNSCEAR) vuonna 2020 julkaistuun selvitykseen
[13], joka on talla hetkella tuorein raportti, jossa on laajasti selvitetty tutkimusmaaria. Taman
liséksi vertailua tehtiin muihin pohjoismaihin [14—16]. Tutkimusmaarien raportoimiseen ei ole
olemassa kansainvalisesti hyvaksyttya luokittelua ja tasta syysta tutkimusmaarien keskinai-
nen vertailu tulee tehda huolellisesti. Tyypillisimmin tutkimukset jaetaan ainakin tavanomai-
siin réntgentutkimuksiin, tietokonetomografiatutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Esimerkiksi
angiografiatutkimukset ja kartiokeila-TT-tutkimukset puuttuvat luokittelusta kuitenkin usein
kokonaan. Taulukossa 16 esitetaan tutkimusmaarat Suomessa 2018-2021 ja kansainvalisia
tutkimusmaaria. Taulukossa rontgentutkimuksiin on laskettu mukaan tavanomaisten
rontgentutkimusten lisaksi lapivalaisu- ja varjoainetutkimukset samaan tapaan kuin
UNSCEAR:n vuoden 2020 raportissa.

UNSCEAR luokittelee raportissaan valtiot niiden terveydenhuollon tason mukaan. Suomi
kuuluu tassa vertailussa luokkaan HCL | (yli tuhat I&akaria miljoonaa asukasta kohden).
Kokonaisuudessaan luokassa HCL | olevat maat kasittavat 53 % koko maailman vaestosta.
Suomessa tehdaan kokonaisuudessaan selvasti enemman rontgentutkimuksia kuin HCL | -
verrokkimaissa kaikissa luokissa lukuun ottamatta tavanomaisia rontgentutkimuksia. Tavan-
omaisia rontgentutkimuksia tehdaan vain vahan enemman. UNSCEAR:n uusimmassa
selvityksessa 2020 HCL | luokkaan on noussut myds Kiina ja Brasilia, jotka ovat laskeneet
tutkimusmaarien keskiarvoa.

Ruotsin [16] ja Tanskan [14, 15] osalta tutkimustiedot ovat vuodelta 2018. Saksan tutkimus-
tiedot [17] perustuvat Saksan sateilyviranomaisen arvioon vuoden 2018 tutkimuksista.
Tavanomaisten rontgentutkimusten maarassa Suomi asettuu Ruotsin, Tanskan ja Saksan
tutkimusmaarien valiin ja verrattaessa vuoden 2018 tutkimusmaaria, lahelle naiden maiden
keskiarvoa. Tietokonetomografiatutkimuksia tehdaan Suomessa selvasti vahemman kuin
Ruotsissa (-20 %), Tanskassa (-36 %) tai Saksassa (-25 %). Hammasrontgentutkimusten ja
toimenpiteiden osalta tietoa ei ole naissa maissa keratty samaan tapaan. Tanskassa on
kuitenkin tehty erillinen selvitys intraoraalitutkimusten maarasta [15], mihin taulukon
lukumaara perustuu. Suomessa intraoraalitutkimusten maara oli 322 kpl tuhatta asukasta

STUK-B 295 / LOKAKUU 2022 28



3 TUTKIMUSMAARAT

kohden ja nain ollen hammasrdntgentutkimusten kokonaismaaran voidaan arvioida olla noin
viidenneksen Tanskan vastaavaa pienempi. Saksassa rontgentutkimusten maara sisaltaa
seulontamammografiatutkimusten maaran (66 kpl tuhatta asukasta kohden), mutta kahdesta
projektiosta johtuen tutkimus kirjataan kahdesti ja luku on nain kaksinkertainen verrattuna
Suomessa vakiintuneeseen kirjauskaytantdon.

Taulukko 16: Tutkimusmaarat vakilukuun suhteutettuna (tutkimuksia tuhatta asukasta kohden)
Suomessa vuosina 2011-2021, Ruotsissa ja Tanskassa vuonna 2018 seka vertailu UNSCEAR:n
vuoden 2020 raporttiin.

Tutkimusryhma Suomi Ruotsi  Tanska Saksa' = UNSCEAR
2018 2021 HCL |
Yhteensa 1 081 1023 464 1110 1545 825
Rontgentutkimukset (A, B, C, J) 551 490 3172 518 770 466
Hammasrontgentutkimukset (A) 410 397 - 407° 600 270
TT-tutkimukset (D) 103 v 147 184 155 84
Toimenpiteet (T, lapivalaisu/TT) 9,2 "7 - - 20 50

' Saksassa tehtyjen tutkimusten maara perustuu Saksan sateilyviranomaisen arvioihin vuodelta 2018.
2 Ruotsin réntgentutkimusten maéré ei sisalla rintarauhasen seulontatutkimuksia. Suomessa
seulontatutkimuksia tehtiin 53 kappaletta tuhatta asukasta kohden vuonna 2021.

® Tanskan hammasréntgentutkimusten maara sisaltdad vain intraoraalirdntgentutkimukset. Suomessa
infraoraalirdntgentutkimuksia tehtiin 322 kappaletta tuhatta asukasta kohden vuonna 2021.
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4 |Lasten tutkimusmaarat

Tassa kappaleessa esitettavat lasten tutkimusmaarat sisaltyvat edellisessa kappaleessa
esitettyihin tutkimusten kokonaismaariin. Lasten radiologisia tutkimuksia ilmoitettiin 404 617
kappaletta vuonna 2021. Lukumaara on merkittavasti (26 %) pienempi verrattuna vuoden
2018 maaraan. Lukumaarista puuttuu arviolta 15-20 % lasten radiologisista tutkimuksista ja
tuloksia tulee siksi tulkita harkiten.

Lasten hammasrontgen- ja hammas-KKT T-tutkimuksia ilmoitettiin vuonna 2021 yhteensa
216 776 kappaletta, 12 % vahemman kuin vuonna 2018. Yleisimpia lasten hammasrontgen-
tutkimuksia esitetdan taulukossa 17. Tyypillisimmat hammasréntgentutkimukset olivat bite-
wing-kuva (EB1SA), panoraamatomografia (EB1HA), hammasrdntgen (EB1AA) ja kefalo-
metria (EB1MA), joiden osuus kaikista lasten hammasrdntgentutkimuksista on 98 %.

Taulukko 17: Lasten hammasrontgentutkimusten maarat vuonna 2021.

Koodi Tutkimusnimike 0—1- 2—6- 7—12- 13—16- Yht.
vuot. vuot. vuot. vuot.
(kpl)  (kpl)  (kpl)  (kpl)  (kpl)

Hammasrontgen, Bite-Wing-kuva,

EB1SA . ; 5 1020 17938 66432 85395
hampaiston sivualue

EBiHA  Hompaision ja levan 5 2343 38169 13316 53833
panoraamatomografia

EBIAA  Hammasrontgen 95 5160 24 858 17 475 47 588

EBIMA  Kefalometria, kallon mittaus réontgenilla 1 713 18 990 5197 24 901

EBICA  Hammasrontgen, lisakuva 32 108 631 1679 2 450

ERIB| Hampaisto ja leuat kartiokeila-TT, 1-2 0 8 711 556 1275
leukapuolta

EBIKA Hampaisto/leuka osﬁ’ramen 0 3 503 183 699
panoraamatomografia

ER1D Hampaiden kartiokeila-TT, 1 tai usea 0 4 167 127 208
hammas

EBya  Hompaision ja leuan . 0 31 173 22 226
kaksoispanoraamatomografia

ERIC Hampaisto ja leuat kartiokeila-TT, 3-4 0 1 1 37 59

leukapuolta

Lasten natiivirdntgentutkimuksia ilmoitettiin vuonna 2021 yhteensa 121 220 kappaletta, joka
on 40 % vahemman kuin vuonna 2018. Yleisimpia lasten natiivitutkimuksia on esitetty
taulukossa 18. Alle 6-vuotiailla yleisimmaksi tutkimukseksi nousee keuhkokuva (osuus 64 %
0—1-vuotiaiden tutkimuksista ja 24 % 2—-6-vuotiaiden tutkimuksista), mutta vanhemmilla
lapsilla korostuvat raajojen murtumakuvaukset kuten ranteen, kaden ja jalkateran rontgenit
(osuus 35 % 7—-16-vuotiaiden tutkimuksista).
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Taulukko 18: Yleisimpien lasten natiivirontgentutkimusten maarat vuonna 2021 ikaluokittain.

Koodi Tutkimusnimike 0—1- 2—6- 7—12-  13-16- Yht.

vuot. vuot. vuot. vuot.

(kpl)  (kpl)  (kpl)  (kpl)  (kpl)
NDIAA  Ranteen rontgen 99 1429 7148 5035 1371
ND2AA  Kaden tai sormien réontgen 138 1310 6279 5836 13563
NH3AA  Jalkaterdn tai varpaiden réntgen 179 1412 5758 3565 10914
NHIAA  Nilkan rontgen 127 1107 4 981 4182 10 397
NGI1AA  Polven rédntgen 191 859 2660 3346 7056
GDIAA  Thoraxin rontgen 677 1628 1651 2285 6241
NCIAA  Kyynarnivelen rontgen 96 1633 2655 1298 5 682
GD1PA  Thoraxin réntgen, yksi projektio 737 2243 1292 752 5024
GDIUA Thoraxin rontgen radiologian yksikon 3886 435 55) 331 4904

ulkopuolella

NG4AA  Saaren rontgen 229 945 1595 1121 3 890

Lasten tietokonetomografiatutkimuksia ilmoitettiin vuonna 2021 yhteensa 3 923 kappaletta,
joka on 53 % vahemman kuin vuonna 2018. Yleisimpia lasten tietokonetomografiatutki-

muksia on esitetty taulukossa 19. Lasten TT-tutkimuksista yleisin oli paan TT-tutkimus, joita
tehtiin lahes neljannes kaikista lapsille tehtavista TT-tutkimuksista.

Taulukko 19: Yleisimpien lasten TT-tutkimusten maarat vuonna 2021 ikaluokittain.

Koodi Tutkimusnimike 0—1- 2—6- 7—12-  13—16- Yht.

vuot. vuot. vuot. vuot.

(kpl)  (kpl)  (kpl)  (kpl)  (kpl)
AAIAD  P&&n TT 71 166 266 410 913
NAIAD  Kaularangan TT 3 30 139 247 419
NH1AD  Nilkan ja jalkateran TT 3 14 160 216 393
GDIAD  Thoraxin TT 30 45 57 70 202
JNSBD  Vartalon ja paan trauma-TT 9 5 31 135 180
JN3AD  Vatsan TT 7 9 39 91 146
NA3AD Lannerangan ja ristiluun TT 0 5 39 100 144
NDIAD  Ranteen ja kaden TT 0 0 35 94 129
NCIAD  Kyynarpaan TT 0 15 53 40 108
AA3AD  Kasvojen TT 1 9 30 60 100
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5 Johtopaatokset

Tietojen kokoaminen ja julkaiseminen sateilyn laaketieteellisesta kaytosta on saadetty
STUKIn tehtavaksi sateilylaissa. STUK selvitti radiologisille yksikdille lahetetyn kyselyn avulla
vuonna 2021 tehtyjen radiologisten tutkimusten maaraa. Rontgentutkimusten maara on ollut
laskeva lahes koko mittaushistorian ajan, vuodesta 1984. Tama on kuitenkin vain yksi
nakokulma tutkimusten maarien tarkasteluun, silla eri tutkimustyyppien valiset suhteet ovat
muuttuneet merkittdvasti naiden vuosien aikana. Tutkimusten kokonaismaaran laskun
ajavana voimana on ollut tavanomaisten rontgentutkimusten maaran pitkaaikainen lasku.
Tavanomaiset rontgentutkimukset ovat kuitenkin edelleen suurin yksittainen tutkimusryhma.

Tietokonetomografiatutkimusten maara on kasvanut merkittavasti vuodesta 2018. Tama oli
odotettu tulos, silla TT-tutkimusten maara on kasvanut saannoéllisesti n. 5 %:n vuosivauhtia
viimeisen 20 vuoden ajan. Huomionarviosta on, etta Iahes kaikkien yleisimpien TT-
tutkimusten maarat ovat kasvaneet vuodesta 2018, vaikka TT-laitteiden maara ei ole
merkittavasti kasvanut [11, 18]. Nykyisella laitemaaralla tehdaan aiempaa enemman
tutkimuksia. Tutkimusten maaran kasvun pitkalla aikavalilla on mahdollistanut TT-laitteiden
kehitys ja tdma nakyy erityisesti vartalon ja vatsan alueen kuvantamisessa.

Verisuonten varjoainetutkimusten ja toimenpiteiden maarat ovat nousussa. Verisuonten
varjoainetutkimuksien, erityisesti sepelvaltimoiden varjoainetutkimuksen maaran kasvuun,
kuten useiden muiden tutkimusten maaran kasvuun voidaan etsia selitysta vaeston vanhe-
nemisesta. Viimeisen kymmenen vuoden aikana (2011-2021) Suomen vakiluku on kasvanut
2,7 % ja Suomen vaesto on vanhentunut keskimaarin kaksi vuotta. Tana aikana verisuonten
varjoainetutkimusten maara on kasvanut 70 %. Kasvu tutkimusten maarassa lisda luonnolli-
sesti myds verisuonitoimenpiteiden maaraa.

Tavanomaisten rontgentutkimusten ja erityisesti natiivirontgentutkimusten mé&ara on laskussa
ja verrattuna vuoteen 2018 lasku on jopa kiihtynyt. Tahan osasyyna lienee COVID-19-pan-
demia, johon terveydenhuollon resursseja on kohdennettu. Toisaalta pandemian aikana
esimerkiksi influenssatapaukset ovat vahentyneet murto-osaan aiemmista vuosista, mika
nakyy myos tutkimusmaarissa.

Kiinnostavana voidaan pitaa myds havaintoa paan TT- ja magneettitutkimusten maarista.
Pitkalla aikavalilla pdan TT- ja magneettitutkimusten maarat ovat kasvaneet vauhdikkaasti.
Paan magneettitutkimusten maaran kasvu kuitenkin taittui vuonna 2018 TT-tutkimusten
maaran jatkaessa kasvuaan. Talla kerralla tilanne on kdantynyt painvastoin, siind missa
paan magneettitutkimusten maara on lahtenyt jalleen kasvuun, ei paan TT-tutkimusten
maarassa ole tapahtunut muutoksia vuoteen 2018 verrattuna. Nama havainnot kertovat siit3,
ettd magneettitutkimusten saatavuus on parantunut.

Tahan raporttiin on koostettu Suomessa vuonna 2021 tehdyt radiologiset tutkimukset. Tutki-
musmaarat kertovat diagnostisen kuvantamisen kentan muutoksesta, siita ettd kuvantami-
sessa siirrytaan hiljalleen tavanomaisista tutkimuksista vaativampiin, TT- ja varjoainetut-
kimuksiin. Tama edellyttaa paasya terveydenhuollon suurempiin yksikoihin, mika edelleen
vahvistaa terveydenhuollon keskittymisen trendia. Keskittyminen nahdaan myds kuvantamis-
yksikdiden vahentymisenda. Sateilyn kdytdn kannalta tama tarkoittaa sitd, etta tutkimuskoh-
taista tarveharkintaa joudutaan tekemaan entista tarkemmin niissa yksikdissa, joissa
kuvantamista ei enaa ole saatavilla.
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