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Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston päätös oireettoman henkilön 
tietokonetomografia- ja positroniemissiotomografiatutkimukseen pääsyn kriteerit 
hoidetun imusolmukesyövän jälkeen imusolmukesyövän varhaiseksi toteamiseksi 

 

1. Soveltamisala 

Pidämme perusteltuna päätöksen soveltamisalan määrittelyä, joka koskee 18 vuotta 
täyttäneitä oireettomia henkilöitä, joille suunnitellaan TT- tai PET-TT-kuvantamista hoidetun 
klassisen Hodgkinin lymfooman, diffuusin suurisoluisen B-solulymfooman tai follikulaarisen 
lymfooman jälkeen tilanteissa, joissa ensilinjan hoidolla on saavutettu täydellinen hoitovaste. 

Pidämme tärkeänä, että soveltamisala rajataan säteilylain (859/2018) 111 §:n perusteella 
niihin tilanteisiin, joissa kuvaus ei kuulu seulontaohjelmaan ja joissa vaaditaan kirjallinen 
yksilöity perustelu kuvantamisen oikeutuksesta. Tämä on linjassa potilasturvallisuuden 
periaatteiden ja säteilyn käytön optimoinnin kanssa. 

2. Kriteerit 

Kannatamme esitettyjä kriteereitä ja pidämme niiden perusteluja selkeinä ja 
tutkimusnäyttöön perustuvina. Varhainen uusiutuman toteaminen ei yksinään ole riittävä 
peruste TT- tai PET-TT-tutkimukselle oireettomilla potilailla. Tämä linjaus perustuu vahvaan 
näyttöön siitä, ettei rutiininomaisesta kuvantamisseurannasta ole osoitettavaa hyötyä. 
Esitetyt kriteerit huomioivat sekä säteilyn käytön oikeutuksen että kuvantamisen mahdolliset 
haitat, kuten turhat jatkotutkimukset, säteilyrasituksen, potilaiden henkisen kuormituksen ja 
terveydenhuollon resurssien käytön. Korostamme, että kriteerien toimeenpanon yhteydessä 
tulee kiinnittää huomiota yhdenvertaiseen käytäntöön kaikilla hyvinvointialueilla, sillä tällä 
hetkellä seurannan toteutus vaihtelee alueittain. Kannatamme myös sitä, että PET-TT-
tutkimuksia ei käytetä rutiininomaisesti seurannassa, koska niiden lisähyöty TT-tutkimukseen 
nähden on rajallinen ja väärien positiivisten löydösten riski merkittävä. 

3. Voimaan tulo 

Kannatamme voimaantulon ajankohtaa 1.6.2026, ja pidämme perusteltuna, että päätös on 
voimassa toistaiseksi.  

Pidämme tärkeänä, että käyttöönottoa tukemaan luodaan selkeät ohjeet ammattilaisille 
(lääkärit, röntgenhoitajat, muu terveydenhuollon henkilökunta), ohjeistus potilaiden 
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tiedottamiseen tutkimusten merkityksestä ja vaihtoehdoista sekä yhtenäiset toimintamallit 
kaikille hyvinvointialueille. 

4. Valmistelumuistio 

Pidämme valmistelumuistiota kattavana ja hyvin perusteltuna. Se sisältää selkeän ja 
tutkimusnäyttöön perustuvan käsittelyn. Muistio antaa selkeän ja perusteellisen pohjan 
kriteerien hyväksymiselle. 

5. Muuta havaittavaa 

Kannatamme ehdotusta ja katsomme, että esitetyt kriteerit perustuvat vahvaan 
tutkimusnäyttöön, tukevat potilasturvallisuutta ja säteilyn käytön optimointia, yhtenäistävät 
käytäntöjä ja vähentävät tarpeetonta kuvantamista sekä ohjaavat resurssien järkevään ja 
yhdenvertaiseen käyttöön. 
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