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The criteria of a good radiographic image help radiographers identify the quality
of X-ray radiographs. Self-assessment is a way to verify the meeting of the criteria
as a part of quality control.

The study aimed to assist the cooperative partner in their quality assessment
regarding X-ray radiographs of wrist and thorax. The purpose of this study was
to develop self-assessment forms for the cooperation partner to help their radio-
graphers identify how the criteria for a good radiographic image are met.

The study was conducted as a project. The theoretical data for the self-assess-
ment forms were collected from literary sources and the criteria focuses mainly
on the criteria used by the cooperation partner. The forms were tested to find out
how they work in practice.

The tests showed potential for the forms to be useful in practice and they could
provide help for the cooperation partner for their self-assessments. Self-assess-
ment forms could be used for example in a quantitative study in the future. Such
further study could provide deeper information of cooperation partners’ practices.

Key words: X-ray, wrist, thorax, quality, self-assessment
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1 JOHDANTO

Itsearvioinnissa rontgenkuvien laatua arvioidaan vertaamalla niita yleisesti hy-
vaksyttyihin projektiokohtaisiin hyvan kuvan kriteereihin (KLIARY 2011, 3; STUK
2014, 10). Sateilylain (859/2018) 118 § maarittaa toiminnan kehittamiseksi itsear-
viointeja suoritettavaksi toiminnanharjoittajan toimesta sateilyn laaketieteelliseen
kayttoon osallistuville henkilGille. Rannemurtuma on yleisin ylaraajamurtuma, ja
sita epailtdessa natiivirontgenkuvaus kuuluu perusdiagnostiikkaan (Varttinaluun
alaosan murtuma: Kaypa Hoito -suositus 2016). Thoraxin rontgen on yleisin na-
tiivirbntgenkuvaus Suomessa, ja niita tehdaan vuosittain yli 700 000 (STUK
2019a, 15). Thoraxin rontgenkuvasta voidaan tutkia muun muassa keuhkoja, sy-

danta ja luustoa (Jarvenpaa 2017).

Rontgenkuvat ovat potilasasiakirjoja, eivatka voi lahtokohtaisesti olla koskaan
taysin anonyymeja, vaikka suorat henkilétiedot on poistettu. Laki sosiaali- ja ter-
veystietojen toissijaisesta kaytosta, eli niin sanottu foisiolaki (552/2019), vaikuttaa
henkilotietojen kasittelyyn, ja sita kautta opinnaytetyon toteutusmenetelmaan,
joka muuttui yhteistydkumppanista tai opinnaytetyon tekijoista riippumattomista
syista alkuperaisen suunnitelman mukaisesta maarallisesta tutkimuksesta toi-
minnalliseksi opinnaytetyoksi. Alkuperaista maarallista opinnaytetyota varten laa-
dittin  tietojenkeruulomakkeet. Lopullinen opinnaytetyon  aihe  on
natiivirontgenkuvausten kuvanlaatu ranteen ja thoraxin kuvista; itsearviointilo-
makkeet rontgenhoitajille. Opinnaytetyon yhteistydkumppanina toimii Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri, Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos (myohemmin
Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos). Opinnaytetydn lahtékohtana on toimin-

nan kehittaminen kuvantamisyksikossa.

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on yhteistydkumppanin laadun arvioin-
nin edesauttaminen ranteen ja thoraxin rontgenin kuvien osalta. Opinnaytetyon
tarkoituksena on laatia yhteistyokumppanille tuotteena itsearviointiiomakkeet,
joiden avulla yhteistydkumppani voi tarkastella hyvan kuvan kriteerien tayttymista

ranteen ja thoraxin rontgenin kuvien osalta.



2 NATIIVIRONTGENKUVAUSTEN LAADUNHALLINTA

2.1 Laadunvarmistus ja itsearviointi

Sateilylain (859/2018) 30 § mukaan turvallisuuslupaa edellyttavassa toiminnassa
toiminnanharjoittaja on velvoitettu asettamaan toiminnalleen laatutavoitteet. Toi-
minnanharjoittajan tulee maaritella ja toteuttaa jarjestelmallisia toimenpiteita, joi-
den kautta varmistetaan laatutavoitteiden toteutuminen, eli laadunvarmistus, ja
lakisaateisten vaatimusten tayttyminen. Toiminnanharjoittajan pyrkimyksena on
tyypillisemmin lain vaatimukset ylittava ja parempi laatu, joissa tapauksissa toi-
minnanharjoittaja varmistuu omien asettamiensa laatutavoitteiden toteutumi-
sesta. (Sateilylaki 859/2018.) Sateilylain nakdkulmasta riittdva laatutaso
tarkoittaa sita, etta laissa maaratyt vaatimukset tayttyvat ja toiminta on turvallista
(STUK 2020a).

Euroopan komission suosituksessa luetellaan toimia liittyen muun muassa 1aa-
ketieteellisen sateilyn kayton yhteydessa tapahtuviin auditointeihin ja itsearvioin-
teihin. Sen mukaan kuvista tulee arvioida vahintdan kahden henkilén toimesta
laatukriteerien tayttyminen hyvan kuvan kriteerien ja kuvien laadun osalta, mie-
luusti hyddyntéen vertailukuvia, ja tunnistaen mitka kriteerit tai laatuvaatimukset
eivat tayty kuvassa. Seuraavaksi tulee selvittaa syyt, miksi kuva ei tayta sille ase-
tettuja kriteereita tai vaatimuksia ja tehda tarvittavat muutokset kuvaustekniik-
kaan tai laitteistoon korjaavien toimenpiteiden aikaansaamiseksi. (European
Commission 1996, 54-55).

Itsearvioinnit ovat systemaattista omavalvontaa. Sateilylain (859/2018) 118 § mu-
kaan toiminnanharjoittajan tulee toteuttaa toimintansa kehittdmiseksi omatoimi-
sia itsearviointeja niille, jotka osallistuvat sateilyn laaketieteelliseen kayttoon.
Toiminnanharjoittajan on pidettava huoli siita, etta kaytettavissa on toiminnan
luonteen ja laajuuden nakokulmasta katsoen riittava asiantuntemuksen taso. It-
searvioinnin voi suorittaa pelkastaan oma henkilostd, tai arvioinnin tukena sita voi
yhteistyona olla suorittamassa ulkopuolinen asiantuntija. Itsearvioinnista tulee
laatia raportti. Tarkemmat sdannokset itsearvioinnin suorittamiseen ja raportoin-

tin antaa Sosiaali- ja terveysministerion asetus 1044/2018. (Sateilylaki
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859/2018.) Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1044/2018) 10 § mukaan
sateilyn ladketieteellistd kayttda koskevassa toiminnassa on itsearviointia suori-
tettava vahintaan kerran vuoteen. ltsearviointi, sen sisaltd ja raportti soveltavat
saman asetuksen 13 ja 14 § koskien kliinista auditointia ja sen suorittamista, seka
raportointia. Suositukset menettelytapoihin ja raportointiin on antanut Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen yhteyteen kuuluva kliinisen auditoinnin asiantuntija-

ryhma. (Sosiaali- ja terveysministeridn asetus ionisoivasta sateilysta 1044/2018.)

Sateilylain (859/2018) 118 § mukaan tulee itsearvioinnin lisaksi toiminnanharijoit-
tajan jarjestaa laaketieteellisen altistuksen aiheuttavien menettelytapojen suun-
nitelmallista arviointia, eli kliinistd auditointia. Kliinisessa auditoinnissa
suoritetaan maaraajoin tiettyja toimia, joiden kautta tulee selvittda noudatettuja
tutkimus- ja hoitokaytanteita, sateilyaltistuksia seka tutkimusten ja hoitojen tulok-
sia, ja verrata niita hyvaksi todettuihin kaytantoihin. Laki vaatii toiminnanharjoit-
tajaa esittamaan tarpeelliseksi arvioituja toimia, joiden tavoitteena on kaytantojen
kehittaminen ja perusteettoman sateilyaltistuksen ehkaisy. Terveydenhuollon ja
hyvinvoinnin laitoksen asettama kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma (KLIARY)
antaa auditointeja ohjaavia suosituksia ja menettelytapoja. Asiantuntijaryhma on
riippumaton auditointiorganisaatioista ja ulkoinen arviointi on oleellinen osa kliini-
sia auditointeja. Kliinisesta auditoinnista tulee laatia raportti. Tarkemmat saan-
ndkset kliinisen auditoinnin suorittamiseen ja raportointiin antaa Sosiaali- ja
terveysministerion asetus 1044/2018. (Sateilylaki 859/2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (1044/2018) 11 § mukaan tulee toimin-
nan itsearviointeja tdydentamaan tehda sisaista kliinista auditointia. Sisaista kilii-
nista auditointia tulee tehda vahintaan neljan vuoden valein, jos toiminnan
laaketieteellisen altistuksen luokka on 1 tai 2. Kliininen auditointi kasittda Euroo-
pan komission Sateilysuojelu-sarjan suosituksen RP 159 mukaan sisaisen ja ul-
koisen auditoinnin. Sisainen kliininen auditointi on mahdollista suorittaa yhdella
kerralla tai useammassa osassa, mutta siten, etta kaikkien vaadittavien osa-alu-
eiden auditointi suoritetaan vahimmaisvaatimuksen eli neljan vuoden valein. Jos
sisdinen arviointi olisi jddmassa pelkaksi itsearvioinniksi, voidaan auditointi suo-
rittaa yhteistyona ulkopuolisen tahon kanssa, tai vaihtoehtoisesti toisen organi-
saation kanssa vastavuoroisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

ionisoivasta sateilysta 1044/2018.)



2.2 Kliinisen kuvanlaadun arviointi

Sateilyturvakeskuksen maarayksen mukaisesti laadunvarmistusohjelmasta on
kaytava ilmi eri toimenpiteita, muun muassa miten varmistetaan kuvanlaadun riit-
tavyys halutun tutkimustuloksen saavuttamiseksi (STUK 2019b, 7). Rontgenhoi-
tajat tuottavat diagnostisia kuvia kayttamalla teknisia taitoja yhdistettyna
anatomian, fysiologian ja patologian tuntemukseen, seka potilaan kanssa tehta-
vaan yhteistyohon. Jos diagnostisia kuvia ei voida tuottaa, se voi johtaa viivasty-
neeseen tai kokonaan vaaraan diagnoosiin ja mahdollisesti potilaan
tarpeettomaan sateilyaltistukseen. Rontgenhoitajien on arvioitava teknisten ase-
tusten vaikutus kuvien laatuun, tarkkuus ja tarkoituksenmukaisuus suhteessa
seka lahetteeseen etta diagnoosiin. Tama edellyttaa kriittista ajattelua ja amma-
tillista soveltamista. (Long, Hall Rollins & Smith 2016a, 2, 13.) Lahettavan |aaka-
rin on voitava luottaa rontgenhoitajan kykyyn suorittaa seka kuvauksen tekninen
osa etta kuvan riittavyyden arvioiminen varsinkin toimipisteissa, joissa radiologi

ei ole jatkuvasti Iasna (Long, ym. 2016a, 7).

Natiivirontgenkuvantamisessa johdonmukainen asettelu ja tekniset valinnat ovat
kriittiset oikean diagnoosin saamiseksi. Potilas on aseteltava ja kuvausarvot on
valittava kyseessa olevan alueen ja kuvattavan kohteen mukaan. Rontgenkuvista
tulee kayda ilmi potilaan tiedot ja mahdollinen puolenmerkki, joka kertoo kuvatta-
van raajan tai vartalon puolen. Kuvattava kohde on rajattava oikein. Luun raken-
teen tulee kuvautua oikein. Kuvissa ei saa olla kuvavirheita, kuten liike-
epatarkkuutta tai artefaktaa, eli kuvaan kuulumatonta, esimerkiksi potilaan vaat-
teesta kuvautunutta ylimaaraista kohdetta. Keskisade tulee olla oikein keskitetty
asettelun yhteydessa. Lisaksi jokaiselle projektiolle on omat potilaan asetteluun
ja kuvan suoruuteen liittyvat anatomiset kriteerinsa. (Cornuelle & Gronefeld 1998,
24, 54; Long, ym. 20164, 5, 25, 27, 31.) Hyvan kuvan kriteerien avulla rontgen-
hoitajat pystyvat paremmin hahmottamaan potilaan oikeaa asettelua ja kuvan ra-
jausta, kohteen suoruutta seka oikeiden rakenteiden nakymista kuvassa
(DIMOND III 2004, 26-27).

Roéntgenhoitajan on tunnettava perusteellisesti normaalit anatomiset rakenteet,
ja rontgenhoitajan on valttamatonta tietaa normaalit anatomiset vaihtelut seka

yleisimmat poikkeavuudet, jotta potilas voidaan asetella tarkasti (Long, ym.
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2016a, 13). Kehittadkseen kykya analysoida rontgenkuvia oikein, ehkaista vir-
heita seka korjata potilaan asentoa mahdollista uusintakuvausta varten, rontgen-
hoitajan tulisi tarkastella rontgenkuvista anatomisten yksityiskohtien oikeaa
kuvautumista koon, muodon, sijainnin ja kulmauksen suhteen seka oikeaa ku-
vautumista suhteessa vierekkaisiin tai paallekkaisiin rakenteisiin (Poysko 2014,
86; Long, ym. 2016a, 5). Rontgenhoitajan tulisi tarkastella myds réntgenkuvien
laatua kuvan kirkkauden, kontrastin, tarkkuuden ja erotuskyvyn kannalta (Long,
ym. 2016a, 5). Kuvassa 1 on jaoteltu tarkemmin radiologisen kuvan laatuun vai-
kuttavia tekijoita. Karkeasti luokiteltuna tekijoihin sisaltyy potilaskohtaiset ominai-
suudet, kuvausgeometria ja -tekniikka, mahdolliset liikkeen vaikutukset kuvaan,
kaytettava detektori ja sen ominaisuudet, jalkikasittelyn vaikutukset kuvaan, ku-
vankatselun olosuhteet ja kuvan tulkitsijoiden valiset eroavaisuudet kuvien tulkin-
nassa. (STUK 2008.)

7 Kuvankatselun olosuhteet
= ympariston valaistus

6 Jélkikasittely + monitorin heijastumat

« viallisten pikselien korjaus  « monitorin suorituskyky

* tasaisuuskorjaus 8 Kuvan tulkitsija
* kohteen tunnistus t

" ikkunointi!LUT—koriaus‘ Y LAHETE
Radiologisen kuvan laatu

5 Detektori 1 Potilas
= pikselikoko- ja maara = : ) =) + anatomia

» herkkyys (~DQE) - fysiologia
K 2 Kuvausgeometria mm.

+ kKuvauskohde
:‘ Iﬁgﬁéze" jtukset ; + fokus-detektorietaisyys
1 ] + kohde-detektorietéisyys
N rontgeHDUTkl 3 Kl..l\fal.lsteknllkka mm. . geome‘lrlnen Vaanst\}ma
+ Jannite, virta, aika, fokus
« suodatus, rajaus, hila
= annos

R |

KUVA 1. Radiologisen kuvan laatu ja siihen vaikuttavia tekijoita (STUK 2008)

Optimointiperiaatteen mukaan “laaketieteellinen altistus on pyrittdva pitdamaan
niin pienena kuin kaytannon toimin on mahdollista, tarkoitetun tutkimus- tai hoi-
totuloksen saavuttamiseksi tai toimenpiteen suorittamiseksi” (Sateilylaki
859/2018). Fauber ja Dempsey (2013) selvittivat tutkimuksessaan rajausta ja sen
aikaansaamaa muutosta potilasannokseen ja kuvanlaatuun. Kuvakentan rajaus

on tarkea osa sateilyturvallisuutta rontgenhoitajan tyossa, ja tarkalla rajauksella
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saadaan potilasannosta pienennettya ja kuvanlaatua parannettua. Rontgenhoi-
tajan tulisi kiinnittda erityistd huomiota kuvauskohteiden tarkkaan rajaukseen.
(Raatikainen 2007, 11; Fauber & Dempsey 2013, 155-160; STUK 2014, 5.) Ku-
vauskohtaisesti on pyrittava rajaamaan kuvakenttd mahdollisimman pieneksi,
mutta kuitenkin kaikkien diagnostisesti tarkeiden osien tulee nakya kuvassa
(STUK 2004, 147-148). Ennen sateilyn kohdistamista ihmiseen, kuvaavan ront-
genhoitajan velvollisuutena on varmistaa potilaan asianmukainen suojaus ja sa-
teilykentan rajaus vain niihin kehon osiin, joihin sateilyn kohdistus on tarkoitettu
(STUK 2020b).
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3 NATIVIRONTGENKUVAUSTEN KUVANLAATU JA HYVAN KUVAN KRI-
TEERIT

3.1 Ranteen rontgen ja hyvan kuvan kriteerit

Natiivirontgen on luiden tutkimuksissa eniten kaytetty kuvausmenetelma. Suurin
osa luuston natiivirontgenkuvista otetaan epailtdessa murtumaa tapaturman jal-
keen. (Mustajoki & Kaukua 2008, 182-183.) Rontgenkuvaus voi pitaa sisallaan
yhden tai useamman kuvan ottamisen (STUK 2017). Suomessa riippumattomia,
tutkimusnayttédn perustuvia Kaypa Hoito -suosituksia laatii Suomalainen Laaka-
riseura Duodecim yhdessa erikoisladkariyhdistysten kanssa. Kaypa Hoito -suo-
situkset on laadittu laakareille, terveydenhuollon ammattihenkilostolle ja
kansalaisille hoitopaatdsten pohjaksi. (Suomalainen Laakariseura Duodecim
2020.)

Kaypa Hoito -suositusten mukaan ranteen murtuma on yleisin ylaraajamurtuma
Suomessa. Kiinnostuksen kohteena olevan alueen natiivirontgenkuva kuuluu
murtuman perusdiagnostiikkaan esitietojen ja huolellisen kliinisen tutkimuksen li-
saksi. (Varttinaluun alaosan murtuma: Kaypa Hoito -suositus 2016.) Murtumia
epailtaessa kahdesta suunnasta otetut kuvat eivat yleensa riita, ja lisaksi saate-
taan tarvita lisdkuvia (Hardy & Snaith 2016, 31). Lisaprojektiot auttavat murtuman
ja mahdollisten irtokappaleiden havaitsemisessa ja paikantamisessa (Varttina-
luun alaosan murtuma: Kaypa Hoito -suositus 2016). Rontgenkuvasta nahdaan
murtuman tyyppi ja luiden asento toisiinsa nahden. Rontgenkuvien perusteella
paatetaan, kuinka murtumavammaa hoidetaan, ja kontrollikuvien avulla myos
seurataan parantumista, koska murtuman parantuessa murtumakohtaan kasvaa
uudisluuta. Kontrollikuvilla varmistetaan, ettd uudisluun muodostus on alkanut ja
murtuma on luutumassa oikeaan asentoon. (Mustajoki & Kaukua 2008, 183.) Ta-
pauksissa, joissa oireesta huolimatta natiivirontgenkuvasta ei ilmene 10ydosta tai
kyse on esimerkiksi ligamentti- tai jannevammasta, on hyodyllista kayttaa muita
kuvantamismenetelmia kuten TT- tai magneettikuvantamista. Kuvantamismene-
telmaa valittaessa on huomioitava potilaan mahdollinen sadealtistus. Oikea hoito
ehkaisee myohemmilta haitoilta ja erilaisten vammojen toteamiseen on hyodyl-
listd kayttaa juuri oikeaa kuvantamismodaliteettia. (Torabi, ym. 2019, 10, 15.)
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Ranteen yleisimmat natiivirontgenkuvaukset ovat kdAmmenselan puolelta kuvattu
PA-suunnan projektio ja sivusuunnan, eli lateraalisuunnasta otettava, LAT-pro-
jektio. Murtumaa epailtaessa on otettava lisakuvat. Mahdollinen lisdkuva voi olla
viistoprojektio tai viistoprojektion sijaan esimerkiksi AP-projektio 30 asteen krani-
aalisella kallistuksella scaphoideumin esiin  saamiseksi, tai erillinen
scaphoideumin projektio. (Hardy & Snaith 2016, 31.) Scaphoideum ei kuvaudu
optimaalisesti suorassa PA-projektiossa (Long, ym. 2016a, 136). Kuntaliiton
(2021) radiologisen tutkimus- ja toimenpideluokituksen mukaiseen tutkimuskoo-
diin ND1BA Ranteen laaja réntgen sisaltyy PA-suunnan kuva, LAT-suunnan kuva
seka viistosuunnan kuva. Ranteen natiivirontgenkuva otetaan ranne suorana,
kyynarvarsi neutraalissa asennossa ja kyynarpaa 90°:n kulmassa. (Varttinaluun
alaosan murtuma: Kaypa Hoito -suositus 2016.) Tama asento (kuva 2) asettaa
olkapaan, kyynarpaan ja ranteen nivelet samalle tasolle, jotta radius ja ulna aset-
tuvat oikeaan asentoon vierekkain. PA-suunnan kuvaa varten potilaan on istut-
tava riittavan matalalle, jotta raajan saa samalle tasolle olkapaan kanssa. (Long,
ym. 2016a, 136.)

KUVA 2. Asettelu ranteen kuvaukseen, PA- ja LAT -projektiot (Niinimaki 2016)
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Ranteen rontgenkuvassa, jokaisen suunnan projektiossa, on tarkeaa, etta ranne-
nivel kuvautuu kokonaan ja on arvioitavissa (Cornuelle & Gronefeld 1998, 125;
Moeller & Reif 2009, 138, 140; Varttinaluun alaosan murtuma: Kaypa Hoito -suo-
situs 2016), kammenen luiden proksimaalipaita on nakyvissa ainakin 2/3 osaa ja
distaalista kyynarvartta on nakyvissa 1/3 osa (Kuvantamiskeskus- ja apteekkilii-
kelaitos 2017). Projektion suoruudella on suuri vaikutus volaarisen kallistuksen
mittaustuloksiin. Suoruus on tarkea varsinkin murtuman jalkeen otettavissa kont-
rollikuvissa, jotta anatomiset mittaukset ovat vertailukelpoisia. (Varttinaluun ala-
osan murtuma: Kaypa Hoito -suositus 2016.) Keskisade on keskitetty
kohtisuoraan mielenkiinnon kohteena olevaan anatomiaan aina, kun se on kay-
tannodssa mahdollista. Tarkka asettelu ja keskisateen tarkoituksenmukainen koh-
distaminen ovat yhta tarkeita asioita diagnostisen kuvan saamiseksi rakenteen
kannalta. (Long, ym. 2016a, 31.) Ranteen PA- ja LAT-projektioissa keskisateen
paikka on rannenivelen kohdalla (Long, ym. 2016a, 132, 134).

Ranteen rontgenkuvia tarkastellessa on ranneluiden asennot (kuva 3) tarkea tar-
kastaa kaikissa projektioissa. Esimerkiksi PA-suunnan kuvassa kaikkien ranne-
luiden etaisyyksien tulisi olla yhdenmukaiset ja eroa luiden valilla ei saisi olla yli
2 mm. Molempien (proksimaalinen ja distaalinen) ranneluurivien alle tulisi pystya
vetaa tasaisen kaarevat linjat (Hardy & Snaith 2016, 31), joita kutsutaan myds
Gilulan kaariksi (Whalley & McNab 2011, 337).
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KUVA 3. Ranteen luiden asettuminen suorissa PA- ja LAT-suunnan kuvissa.

Trapezium (1), trapezoideum (2), capitatum (3), hamatum (4), hamatumin haka
(*), triquetrum (5), pisiforme (6), lunatum (7) ja scaphoideum (8) (Suora ranne-

kuva ja sivukuva, luut: Kaypa Hoito -suositus 2016)

Ranteen PA-projektiossa kaytettaviin hyvan kuvan kriteereihin (kuva 4) sisaltyy
rajauksen osalta, etta 2/3 metakarpaaleista ja 1/3 radiusta ja ulnaa nakyvat ku-
vausalueella, ja kuvan leveys on ihon pinnasta ihon pintaan. Muita kriteereja ovat;
luurakenne erottuu kuvassa hyvin ja ranneluut kuvautuvat neutraalissa asen-
nossa. (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2017.) Levis’'n, Yang'n ja Gilulan
(2002) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettéd extensor carpi ulnaris -janteen sul-
cus, eli ura, on luotettava kriteeri kasivarren asennon tarkistamiseksi ranteen PA-
projektiossa ja neutraalin asennon tunnistamiseksi, ja tarjoaa siten luotettavan
tiedon hoitopaatdsten tekemiseksi (Levis, Yang & Gilula 2002, 265). Eli tarkempi

kriteeri maarittdmaan ranteen suoruutta on "extensor carpi ulnaris -janteen sulcus
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ei erotu lainkaan, nakyy styloideumin radiaalilaidalla tai sita radiaalisemmin”
(Varttinaluun alaosan murtuma: Kaypa Hoito -suositus 2016). Suoruutta maarit-
tavana kriteerina voi olla kolmas sormi linjassa kyynarvarren kanssa (Kuvanta-
miskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2017), tai vaihtoehtoisesti kolmas metakarpaali
linjassa kyynarvarren luiden kanssa. Suorassa PA-kuvassa kolmas metakarpaali
on saman suuntainen radiuksen kanssa. Ranteen nivelrakojen tulee olla auki.

(Varttinaluun alaosan murtuma: Kaypa Hoito -suositus 2016.)

KUVA 4. Ranteen hyvan kuvan kriteerit, PA- ja LAT -projektiot. PA-projektio: "llI

metakarpaali ja kyynarvarren luut linjassa (katkoviiva). Ranteen nivelraot auki.

Extensor carpi ulnaris -janteen sulcus ei erotu lainkaan, nakyy styloideumin radi-
aalilaidalla tai sitd radiaalisemmin (paksu nuoli).” LAT-projektio: "Capitatum ja
kyynarvarren luut linjassa (katkoviiva). Radiuksen dorsaalinen reuna korkeintaan
1-2 mm ulompana kuin ulnan dorsaalinen reuna (ohut nuoli). Pisiformen (*) kdm-
menenpuoleinen reuna scaphoideumin ja capitatumin vastaavien reunojen (pis-

teviivat) valissa” (Hyvan kuvan kriteerit: Kadypa Hoito -suositus 2016)
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Ranteen LAT-projektion hyvan kuvan kriteereihin (kuva 4) sisaltyy, etta capita-
tum ja kyynarvarren luut kuvautuvat samassa linjassa (Varttinaluun alaosan mur-
tuma: Kaypa Hoito -suositus 2016), tai tarkempi kriteeri on suora linja, jonka voi
kuvitella keskimmaisen metakarpaalin, capitatumin, lunatumin ja distaalisen ra-
diuksen keskelta (Hardy & Snaith 2016, 32). Suorassa ranteen LAT-projektiossa
on tarkeaa, etta radius ja ulna kuvautuvat paallekkain (Moeller & Reif 2009, 140;
Varttindluun alaosan murtuma: Kaypa Hoito -suositus 2016), jolloin suoruutta
maarittaa se, etta radiuksen dorsaalinen reuna on korkeintaan 1—2 mm ulompana
kuin ulnan dorsaalinen reuna. Ranteen LAT-projektion suoruuden arvioinnissa
voidaan hyodyntaa myos ranneluiden kuvautumista. Hyvan kuvan kriteeri ranne-
luiden osalta on, ettd pisiformen kdmmenen puoleisen reunan tulisi nakya
scaphoideumin ja capitatumin kAmmenenpuoleisten reunojen valissa. (Varttina-
luun alaosan murtuma: Kaypa Hoito -suositus 2016.) Kaypa Hoito -suosituksen
(2016) mukaan ranteen LAT-projektio otetaan olkavarsi alhaalla vartalon vierella
(kuva 2) ja Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kuvausohje (2017) ke-

hottaa laskemaan kuvauspdydan alas.

Ranteen viistoprojektio nayttaa ranteen pienet luut lateraalisivulta, varsinkin
trapeziumin ja scaphoideumin (Long, ym. 2016a, 136). Hyvan kuvan kriteereihin
ranteen viistoprojektion osalta sisaltyy, etta kuvassa on ranteen 45° anatomian
kierto ja kuvassa on asianmukainen rajaus, jolloin kuvassa nakyy distaalinen ra-
dius ja ulna, ranteen luut seka metakarpaaleista puolet proksimaalisesti. Distaa-
linen radius ja ulna kuvautuvat osittain paallekkain ja ranteen luut kuvautuvat
ranteen lateraalisivun puolella. Kolmannen, neljannen ja viidennen metakarpaa-
lin valiset tilat kuvautuvat avoimena. Trapezium ja scaphoideumin distaalinen osa
eivat kuvaudu paallekkain, ja trapeziotrapezoid- ja scaphotrapezial-nivelet kuvau-
tuvat avonaisina. Pehmytkudoksen ja luun rakenteen tulee erottua kuvasta.
(Long, ym. 2016a, 136.)

Kuvassa 5 nakyy ranteen viistoprojektion asettelu. Kuvantamiskeskus- ja apteek-
kilikelaitoksen kuvausohjeissa ranteen viistoprojektion 45° asetteluun ohjeiste-
taan kuvauspoytd pitdmaan samalla korkeudella kuin LAT-projektiossa
(Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2017). Kdmmenpuoli on alaspain de-

tektorin paalla. Rannetta kdannetaan suorasta PA-asennosta ulospain, kunnes
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ranne muodostaa noin 45° kulman detektoriin ndhden. Tarkka asettelu ja vertail-
tavuuden varmistaminen kontrollikuvauksissa saadaan helpoiten tarkastettua
asettamalla 45° vaahtokiilatyyny ranteen kohotetun sivun alle. Jos sormet eivat
kosketa poytaa, niita voi tukea paikalleen hiekkapussilla. Keskisdde asetetaan

scaphoideumin alapuolella, jolloin keskisateen paikka on ranteen luiden alueella,

radiuksen distaalireunassa. (Long, ym. 2016a, 136.)

\

KUVA 5. Asettelu ranteen kuvaukseen, VIISTO-projektio (2021)

3.2 Thoraxin rontgen ja hyvan kuvan kriteerit

Thorax tarkoittaa latinaksi rintakehda (Schinke, ym. 2017, 78; Finto 2021). Suo-
messa thoraxin natiivirontgenkuvauksia suoritettiin vuonna 2018 yli 700 000, ja
ne ovat yleisimmin suoritettuja diagnostisia natiivirontgenkuvauksia (STUK
2019a, 15). Thoraxin rontgen on Kuntaliiton radiologisen tutkimus- ja toimenpide-
luokituksen mukainen nimitys rintakehan natiivirontgenkuvaukselle, ja tutkimus-

koodiin GD1AA Thoraxin réntgen sisaltyy horisontaalisatein otettava PA-suunnan
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kuva tai AP-suunnan kuva ja sivusuunnasta, eli lateraalisuunnasta, horisontaali-
satein otettava LAT-suunnan kuva (Kuntaliitto 2021). Thoraxin réntgeneita ote-
taan paljon paivystysaikana ja se on potilaalle yksinkertainen kuvaus; siihen ei
tarvitse valmistautua ja se kestaa yleensa vain muutaman minuutin (Mustajoki &
Kaukua 2008, 175-176). Kuvat otetaan riittdvassa sisdanhengityksessa, jotta
keuhkot laajenevat hyvin kuvassa nakyvaksi (Mustajoki & Kaukua 2008, 175—
176; Jarvenpaa 2017). Rakenteiden ja mahdollisten poikkeavuuksien kuvautumi-
nen thoraxin rontgenissa perustuu ilmapitoisen keuhkon ja tiiviimpien rakenteiden
valiseen kontrastiin (Jarvenpaa 2017). Thoraxin réntgenin diagnostinen laatu riip-
puu siitd, onko kuvat otettu horisontaalisatein, eli mika on ollut potilaan asento
kuvauksessa (Cornuelle & Gronefeld 1998, 36; Stewart 2014, 35). Kuvat otetaan
aina seisten (kuva 6), kun se on mahdollista, jolloin kuvaukseen kuuluu kaksi
kuvaa; PA-suunnan kuva ja LAT-suunnan kuva (Mustajoki & Kaukua 2008, 175).
Koska thoraxin anatomia on monimutkainen ja rontgenkuvassa rakenteet proji-
soituvat osittain paallekkain, pelkan PA-suunnan kuvan perusteella ei voi paikal-
listaa mahdollista muutosta. LAT-suunnan kuvaa tarvitaan hahmottamaan
keuhkoja syvyyssuunnassa. (Mustajoki & Kaukua 2008, 175; Lehtimaki 2014,
79.)

KUVA 6. Asettelu thoraxin rontgenin kuvaukseen, PA- ja LAT -projektiot (2021)

Thoraxin rontgenissa (kuva 7 ja 8) keuhkot nakyvat kokonaan, ja keuhkojen li-

saksi kuvassa nakyy myos esimerkiksi sydan, kylkiluut ja rintaranka (Mustajoki &
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Kaukua 2008, 175; Moeller & Reif 2009, 214). Potilaiden vaihtelevat anatomiat
tuovat rontgenhoitajalle thoraxin réntgenin suorittamiseen haasteita. Anatomian
lisdksi thoraxin réntgenissa esiintyvat patologiat tekevat kuvien tutkimisesta
haastavaa ja taitoa vaativaa. (Delrue, ym. 2011, 27-49; Lehtimaki 2014, 79.) Tho-
raxin rontgenit ovat kayttokelpoisia monia eri sairauksia arvioidessa. Niista voi-
daan arvioida esimerkiksi sydamen toimintaa, keuhkokuumetta tai rintakehan
sisaisia vammoja seka keuhkosyopaa ja etapesakkeita. Thoraxin rontgenissa on
paljon nahtavaa, ja thorax on anatomiansa vuoksi vaativa kuvattava. (Mustajoki
& Kaukua 2008, 175-176; Lehtimaki 2014, 79.) Alahmadin ym. (2019) tutkimuk-
sessa tarkasteltiin 150 thoraxin rontgenkuvaa. Niista kuvista hieman alle 15 %
hylattiin eri syiden vuoksi, joista yleisin syy oli huono asettelu. (Alahmadi, Alre-
haili, Gameraddin 2019, 5.) Pienikin kiertyminen PA- tai LAT- projektiossa aiheut-
taa huomattavan vaaristyksen sydamen kuvautumisessa. Taman vaaristymisen
estamiseksi potilas on aseteltava huolellisesti paikalleen kuvausta varten. (Long,
ym. 2016a, 488.)

KUVA 7. Thoraxin rontgenin PA-projektio, kuvassa posterioriset kylkiluut nume-
roitu 7-10. (Long, ym. 2016a, 498.)

Hyva thoraxin rontgenin PA-projektio (kuva 7) on suora, symmetrinen ja rajattu
oikein (Moeller & Reif 2009, 214; Lehtimaki 2014, 79). Thoraxin rontgenin PA-

projektion hyvan kuvan kriteereihin sisaltyy, ettd kuva on otettu hyvassa sisaan-
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hengitysvaiheessa, jolloin kylkiluut nakyvat myos dorsaalisesti. Solisluiden pai-
den etaisyys okahaarakerivistosta on yhta suuri molemmilla puolilla, ja kylkiluiden
lateraalireunan etaisyys selkanikamiin on yhta suuri keuhkojen molemmilla puo-
lilla. Henkitorvi nakyy tummana kuvan keskilinjassa. Kuvassa tulee nakya keuh-
kojen karjet ja pleurasopet, seka alimpien rintarangan nikamakorpusten tulee
haamaottaa kuvassa. (Long, ym. 2016a, 499; Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliike-
laitos 2017.) Kuvassa ei saa olla liikettd (Cornuelle & Gronefeld 1998, 46; Long,
ym. 2016a, 499; Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2017), jolloin sydan ja
pallean kaaret nakyvat kuvassa tarkkarajaisina (Cornuelle & Gronefeld 1998, 46;
Long, ym. 2016a, 499). Thoraxin PA-projektiota varten potilas asetellaan (kuva
6) detektorin eteen, kadet sivulla ja keskisagittaalinen taso keskisateen kanssa
samassa linjassa. Potilaan on hyva seisoa suorassa niin, etta vartalon paino ja-
kautuu tasaisesti molemmille jaloille. Hartioiden annetaan laskeutua rentoina
alas, jotta solisluut asettuvat keuhkojen karkien alle. Hartiat voi kiertaa eteenpain

niin, etta molemmat koskettavat detektoria. Nain lapaluut kiertyvat ulospain seka

siirtyvat lateraalisesti, ja lapaluiden kuvautuminen keuhkojen kanssa paallekkain
vahenee. (Long ym. 2016a, 488.)

KUVA 8. Thoraxin LAT-projektio, muokattu (Radiopaedia.org, rID: 49228)
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Thoraxin rontgenin LAT-projektion (kuva 8) hyvan kuvan kriteereihin sisaltyy,
etta kuva on otettu hyvassa sisaanhengitysvaiheessa. Takasoppien tulee kuvau-
tuvat lahes paallekkain, jolloin enintaan kahden senttimetrin poikkeama sallitaan.
Henkitorven tumma ilmapatsas nakyy kuvassa. (Kuvantamiskeskus- ja apteekki-
liikelaitos 2017.) Rintalastan tulee kuvautua suorassa profiilissa, ja kuvassa tulee
nakya keuhkojen karjet ja pleurasopet, ja keuhkojen hilusportti on kuvan keskella.
Kuvassa ei saa olla liiketta. (Long ym. 2016a, 502; Kuvantamiskeskus- ja apteek-
kiliikelaitos 2017.) Hyvan kuvan kriteereihin sisaltyy myds, etta kasivarsi tai sen
pehmytkudokset eivat kuvaudu paallekkain ylemman keuhkolohkon kanssa, seka
rintakehan nikamavalit kuvautuvat avoimina (Long ym. 2016a, 502). Potilas ase-
tellaan thoraxin rontgenin LAT-suunnan projektioon tavallisemmin vasen kylki
kiinni detektoriin, koska silloin sydan sijoittuu lahemmaksi detektoria, mika ehkai-
see sydamen kuvautumista suurentuneena (Long, ym. 2016a, 488). Potilas ase-
tellaan (kuva 6) niin, etta vartalon keskisagittaalinen taso on yhdensuuntainen
detektorin kanssa ja vasen olkapaa koskettaa detektoria. Potilaan tulee olla kadet
ojennettuna ylos ja ote kasitelineessa mahdollisimman korkealla. Hartioiden le-
veydesta riippuen rintakehan alaosa ja lonkat voivat olla kauempana detektorista.
Tama asento on valttamaton todellisen sivuttaisprojektion aikaansaamiseksi,
koska potilaan nojaaminen detektoria vasten johtaa rintarakenteiden kuvautumi-
sen vaaristymiin. (Long, ym. 2016a, 500.) LAT-suunnan kuvan vinous voi aiheut-
taa keuhkokenttiin erilaista tummuusastetta ja vaikeuttaa l1aakarin tyota hilumien
ja mediastinumin alueen arvioinnissa (Jarvenpaa 2017). Potilas on mahdollisim-
man suorassa sivusuunnassa, kun kaihtimen valo juuri ja juuri katoaa detektorin

puoleiselta selkapuoliskolta (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2017).

Thoraxin rontgenia varten potilas asetellaan (kuva 6) pystyasentoon aina kun se
on mahdollista, jotta keuhkoverisuonitus kuvautuu hyvin, ja jotta painovoima voi
painaa palleaa alaspain. Pystyasennossa nakyy myos keuhkoissa mahdollisesti
olevat ilman ja nesteen vaakapinnat. Makuuasennossa painovoima saa vatsan
sisaelimet ja pallean laajenemaan, mika estaa keuhkojen taydellisen laajenemi-
sen. (Long, ym. 2016a, 488.) Jos kuvan eksponoi huonossa sisaanhengitysvai-
heessa, sydan ja mediastinumin alue voivat nayttdd poikkeavan leveilta
(Jarvenpaa 2017). Normaalin sisdanhengityksen aikana kylkien lihakset vetavat

anteriorisia kylkiluita yl0s ja sivusuunnassa, hartiat nousevat ja rintakeha laaje-



22

nee niin etu-takasuunnassa kuin molemmille sivuille. Nama& muutokset rintake-
han korkeudessa ja etu-takasuunnassa on otettava huomioon, kun potilasta aset-
telee. Syva sisdanhengitys saa pallean liikkumaan alaspain, mika johtaa
sydamen pidentymiseen alaspain. Jos thoraxin rontgenissa kiinnostuksen koh-
teena on sydan, tulisi kuva eksponoida normaalin sisdanhengityksen lopussa
vaaristymien ehkaisemiseksi. Inspiraatio- ja ekspiraatiokuvia kaytetaan myos
osoittamaan pallean liikkumista, mahdollista vierasesinetta tai atelektaasia.
(Long, ym. 2016a, 490.)

Normaalisti thoraxin réntgenissa kaytetaan suurta kuvausjannitetta (kVp) lapai-
semaan tutkittava alue, ja kuvaamaan koko rintakehan anatomia. Jos valittu kVp
on liilan matala, kuvan kontrasti voi olla liilan korkea, mika johtaa vahaiseen maa-
raan harmaan savyja. Keuhkojen alue voi nayttaa valottuneen asianmukaisesti,
mutta mediastinum nayttaa alivalottuneelle. Jos valittu kVp on liian korkea, kont-
rasti voi olla liilan pieni eivatkd hennommat yksityiskohdat erotu kuvasta. Riittava
kVp nayttaa seka mediastinumin alueen seka heikon selkdrangan varjon. Ku-
vausetaisyytena (SID) voisi kayttaa 183 cm sydamen suurennuksen minimoi-
miseksi ja keuhkorakenteiden tarkempien yksityiskohtien saamiseksi. (Long, ym.
2016a, 490.) 180-200 cm kuvausetaisyytta kaytetaan yleisesti thoraxin ront-
genissa (Moeller & Reif 2009, 215-216).
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4. TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Toiminnallisen opinnaytetyon menetelma

Toiminnallinen opinnaytetyo pitaa sisallaan kaksi osaa: tutkimusviestinnan kei-
noin toteutettavan prosessin dokumentoinnin osuuden, eli opinnaytetyoraportin,
ja toiminnallisen osuuden, eli produktin. Toiminnallisella opinnaytetydlla tavoitel-
laan ammatillisessa kentassa toiminnan ohjeistamista ja opastamista kaytan-
ndssa, seka toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista. (Airaksinen 2009.)
Toiminnallisessa opinnaytetyossa raportista ja sen tekstista selviaa mita, miksi ja
miten tyd on tehty, millainen itse opinnaytetyoprosessi on ollut, seka tulokset ja
johtopaatokset, joihin on paadytty. Raportissa tulee myos arvioida itse prosessia,
tuotosta, eli tuotetta, ja omaa oppimista. Raportti kertoo lukijalle, miten hyvin opin-
naytetyd on onnistunut. Tuotoksesta kertovalta tekstiosuudelta vaaditaan sisal-
t6a, joka puhuttelee tuotoksen kohde- ja kayttajaryhmaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65.) Toiminnallisen opinnaytetyon tekemisen apuna voidaan kayttaa opin-
naytetyopaivakirjaa, jolla dokumentoidaan opinnaytetyoprosessi henkilokohtai-
sesti sanallisesti tai kuvallisesti tai molemmissa muodoissa.
Opinnaytetyopaivakirja toimii tekijoiden muistin tukena ja se auttaa muistamaan
pitkdaikaisen prosessin aikana tehtyja ratkaisuja ja paatoksia. Toiminnallisen
opinnaytetyon raportti pohjautuu tekijan muistiinpanoihin, joten se, mita ja miten
kirjataan ylos tyon edetessa, ei ole samantekevaa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
19.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa lopullinen tuotos on aina jossain muodossa jo-
kin konkreettinen tuote. Raportoinnissa tulee kasitella kaytossa olleita keinoja,
joiden avulla tuotos on saavutettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Kehittamistut-
kimuksella tavoitellaan muutosta ja sen aikaansaamiseksi voidaan kehittaa esi-
merkiksi tuote. (Kananen 2019, 81.) Kehittamistutkimuksella pyritdan poistamaan
tietty ongelma. Kehittamistutkimus jaa monesti vain erilaisten kehittamisehdotus-
ten esittamisen tasolle, jossa muutossykli ei toteudu. Muutossyklillda mahdollinen
ongelma ratkaistaan ja se poistetaan tai sitd muutetaan, jonka jalkeen arvioidaan

vaikutukset ja jatketaan toimintaa sen mukaisesti. Jo kehittamisehdotusten esit-
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tamista voidaan pitaa riittdvana kehittamistutkimus-nimityksen kaytolle. Tutki-
muksessa on talléin kehittamistutkimukselle ominaisia piirteitd. (Kananen 2019,
82.) Tassa opinnaytetydssa tuotteen tavoitteena on saada aikaan muutos tai va-
hintddn mahdollisen muutostarpeen havaitseminen. Opinnaytetyo ja sen tuotos
tarjoaa yhteistydkumppanille mahdollisuutta edesauttaa toimintansa kehitta-
mista. Opinnaytety6ta ja tarkemmin sen tuotosta voidaankin Kanasen (2019)

maaritelmaan viitaten pitaa joissain maarin kehittamistutkimuksen kaltaisena.

Tutkimuslomakkeen, tassa tapauksessa tietojenkeruulomakkeet seka itsearvi-
ointilomakkeet, laatimiseen sisaltyy eri vaiheita. Lomaketta laatiessa tulee tutkit-
tavat asiat nimeta. Lomaketta ja sen rakennetta tulee suunnitella ja lomakkeen
kysymykset tulee muotoilla. Naiden vaiheiden valmistumisen jalkeen tulee lo-
make testata. Lomakkeen testauksella selvitetdan lomakkeen ymmarrettavyytta
ja kysymysten jarjestysta ja loogisuutta. Testauksella selvitetddan muun muassa
kysymysten tarpeellisuutta ja oleellisten kysymysten tai vastausvaihtoehtojen
puuttumista. Testauksen perusteella suoritetaan mahdolliset korjaukset, joiden
jalkeen saadaan aikaiseksi lopullinen lomake. Lomakkeen kysymysten avulla tu-
lee selvittdaa koko tutkimusongelma. (Heikkila 2014, 31, 49.) Tutkimussuunnitel-
maan pohjautuva lomake tulee suunnitella aina vastaajan nakdkulmasta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 59.) Hyva tutkimuslomake on selkea ja siisti. Siina esitetyt
teksti ja kysymykset on aseteltu hyvin. Lomakkeessa kysytaan vain yhta asiaa
kerrallaan ja vastausohjeet on annettu selkeasti ja yksiselitteisesti. Kysymysten
koskiessa samaa aihetta, on ne ryhmitelty omiksi kokonaisuuksikseen. Hyvassa
lomakkeessa vastaukset siihen on helppoa syo6ttaa ja kasitella. (Heikkila 2014,
33.)

4.2 Itsearviointilomakkeiden suunnittelu, toteutus ja arviointi

Opinnaytetydn suunnittelu ja tydstdminen aloitettiin yhteistydkumppanin ilmais-
tua tarpeensa kyseiselle tydlle. YhteistyOkumppani oli halukas selvittamaan hei-
dan kuvaamiensa ranteen ja thoraxin natiivirontgenkuvausten kuvanlaatua ja
miten hyvan kuvan kriteerit tayttyvat kuvantamisyksikon natiivirontgenkuvauk-
sissa. Alkuperaisen opinnaytetyosuunnitelman mukaan laadittiin tietojenkeruulo-

makkeet maarallistd tutkimusta varten ja sen toteuttamisen avuksi
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opinnaytetyontekijoiden itsensa kaytettaviksi. Lomakkeissa arvioitaviin kuviin si-
sallytettiin ranteen osalta Kuntaliiton (2021) radiologisen tutkimus- ja toimenpide-
luokituksen mukaiseen tutkimuskoodiin ND1BA Ranteen laaja réntgen sisaltyvat
kuvat, eli kammenselan puolelta kuvattava PA-suunnan, seka sivusuunnan, eli
lateraalisuunnasta kuvattava LAT-suunnan, ja viistosuunnan kuvat. Koska mur-
tumia epailtdessa kahdesta suunnasta otetut kuvat eivat yleensa riita (Hardy &
Snaith 2016, 31), suoritetaan ranteen laaja rontgenkuvaus normaalisti trauman
jalkeen, jolloin otetaan kuvat kolmesta suunnasta. Thoraxin rontgenin lomakkei-
siin sisallytettiin Kuntaliiton (2021) radiologisen tutkimus- ja toimenpideluokituk-
sen mukaiseen tutkimuskoodiin GD1AA Thoraxin réntgen sisaltyvat kuvat, eli
horisontaalisatein potilaan selan puolelta otettava PA-suunnan kuva ja sivusuun-
nasta, eli lateraalisuunnasta horisontaalisatein otettava LAT-suunnan kuva. Ma-
kuupotilaista otetut kuvat jatettiin pois arvioitavista kuvista. Lomakkeiden avulla
oli tarkoitus tarkastella jarjestelmallisesti rontgenkuvien kuvanlaatua ja arvioida
hyvan kuvan kriteerien tayttymista kuvissa. Maarallisen tutkimuksen otos tieto-
jenkeruuta varten oli maara olla 90 ranteen ja 60 thoraxin rontgenkuvaa, jotka on

otettu yhteistydkumppanin paivystyskuvantamisen yksikossa.

Opinnaytetyon lomakkeiden laadintaprosessissa hyodynnettiin aiemmissa tutki-
muksissa kaytettyja lomakemalleja ja sellainen 10ytyi muun muassa Precht’'n ym.
(2019) tutkimuksesta. Siina viitattin VGA (Visual grading analysis) -malliseen
menetelmaan anatomisten kohteiden tarkastelussa. Toinen tutkimuksissa ilmen-
nyt menetelma oli ROC (Receiver operating characteristics), jota hydédynnetaan
enemman patologian tunnistamisessa. (Precht, ym. 2019, 14—15.) Opinnaytetydn
kannalta suotuisampaa VGA-menetelmaa on kahta eri tyyppia: rippumatonta
(absoluuttinen) ja suhteellista (relatiivinen). Riippumattomassa mallissa ei arvi-
oinnissa kayteta vertailukuvaa ja arviointiasteikon pisteytys on usein positiivisilla
pisteilla ilmaistuna kolmi- tai viisiportainen. Suhteellisessa mallissa kuvia verra-
taan vertailukuvaan ja pisteytys jakautuu puolestaan siten, ettd nolla tarkoittaa
kuvan olevan kysytylta asialtaan vastaava kuin vertailukuvan, negatiivinen arvo
tarkoittaa kuvasta kysytyn asian nakyvan huonommin kuin vertailukuvassa ja po-
sitiivinen arvo tarkoittaa kuvasta kysytyn asian nakyvan paremmin kuin vertailu-
kuvassa. (Precht ym. 2019, 15.)
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Muhogoran ym. (2012) tutkimuksessa kuvien kriteerien tayttymisessa kaytettiin
edella mainitun kaltaista, riippumattoman mallin viisiportaista arviointiasteikkoa,
jonka pisteytykset maaraytyivat alhaisimmasta korkeimpaan pisteilla 1-5. Kysei-
sen asteikon pisteytysvaihtoehdot muodostuivat; 1) varmuudesta ettei kriteeri
tayty, 2) melko varmasta ettei kriteeri tayty, 3) epavarmasta miten kriteeri tayttyy,
4) melko varmasta, etta kriteeri tayttyy ja 5) varmasta, etta kriteeri tayttyy. (Mu-
hogora, ym. 2012, 277.) Audin ym. (2018) hyddynsi tutkimuksessaan niin ikaan
viisiportaista asteikkoa vertaillessaan kuvanlaadun eroavaisuuksia kaytettaessa
uudempaa ja vanhempaa laitekantaa. Kyseisen tutkimuksen tulos muodostui ver-
ratessa kahdelta naytolta tarkasteltua kuvaparia. L2 tarkoitti vasemmanpuoleisen
kuvan olleen selvasti parempi kuin oikean, L1 tarkoitti vasemmanpuoleisen kuvan
olleen parempi kuin oikean, 0-arvo tarkoitti, ettei kuvista osannut sanoa kumpi
parempi, ja vastaavasti R1 ja R2 tarkoittivat oikeanpuoleisen kuvan olleen pa-
rempi tai selvasti parempi kuin vasemmanpuoleisen kuvan. (Audin, ym. 2018,
398-399.)

Tietojenkeruulomakkeet (mydhemmin itsearviointilomakkeet; liite 1-5) luotiin
alun perin Excel-taulukoihin. Laaditut tietojenkeruulomakkeet olivat neliportaista,
pisteytykseltdan -1 - 2, kayttavaa arviointiasteikkoa (-1: “ei toteudu” = kysytty
kohde nakyy, mutta kysytty asia ei toteudu, 0: “ei voida arvioida” = kysyttya koh-
detta ei voida arvioida kuvaajasta riippumattomasta syysta, esimerkiksi potilaan
obesiteetista johtuen, 1: “toteutuu osittain” = kysytty asia nakyy, muttei taysin, 2:
“toteutuu taydellisesti” = kysytty asia nakyy kokonaan). Tietojenkeruulomakkeet
rakennettiin aiemmissa tutkimuksissa kaytettyjen arviointiasteikkojen ja lahtokoh-
taisesti yhteistydkumppanin projektiokohtaisten hyvan kuvan kriteerien pohjalta.
Kriteeriston rinnalle etsittiin teoriatietoa tukemaan ja taydentamaan yhteistyo-
kumppanin omaa kriteeristoa. Kriteereihin on sisallytetty yhteistyokumppanin
omien kaytdssa olevien kriteerien lisdksi varttindluun alaosan murtuman Kaypa
Hoito -suosituksen (2016), Merrill's Atlas of Radiographic Positioning and Pro-
cedures (Long ym. 2016a) seka Cornuellen ja Gronefeldin (1998) asettelukirjan
kriteereita. Jokaiseen lomakkeeseen otettiin kriteereiksi oikea rajaus, kes-
kisateen oikea paikka ja kuvassa mahdollisesti oleva artefakta. Kriteerien lisaksi

ja tueksi raporttiin kirjattiin asetteluohjeita ja niihin liittyvaa kuvamateriaalia.
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Lomakkeita muokattiin pitkin opinnaytetyoprosessia. Muutoksista ja ideoista Kir-
jattiin opinnaytetydpaivakirjatyyppisesti muistiinpanoja, joka helpotti opinnayte-
tyoraportin kirjoittamisessa lapi prosessin. Lomakkeiden arviointiasteikko oli
aluksi kolmiportainen ja lomakkeita testattin ensimmaistd kertaa Ra-
diopaedia.org -sivuston kuva-arkiston avulla opinnaytetydn menetelman ollessa
viela maarallinen. Testausten avulla opinnaytetyon tekijat saivat tietoa siita, miten
tietojenkeruulomakkeina kaytetyt lomakkeet toimivat kaytannossa, eli miten tar-
kasteltavien kuvien hyvan kuvan kriteerit tayttyivat kuvissa. Ensimmaiset testauk-
set antoivat tietoa myods siita, miten pitka aika kuvien tarkasteluun meni.
Ensimmaisten kuvien kohdalla aikaa kului hieman enemman, mutta testausten
edetessa ja lomakkeiden tultua tutummiksi, arviointiprosessiin kulunut aika ly-
heni. Lomakkeiden tayttaminen ei lopulta merkittavasti lisannyt aikaa kuvien tar-
kastelun ohessa. Testausten avulla saatiin lisaksi tietoa siita, miten arviointi- ja
pisteytysasteikko toimivat ja onko lomakkeiden kriteeristd asianmukainen. En-
simmaisen testauksen kautta asteikkoa muokattiin ja paadyttiin kayttamaan
aiemmissa tutkimuksissa kaytettyja malliasteikkoja yhdistelevaa neliportaista as-
teikkoa, johon lisattiin testausten tuomien kokemusten perusteella yksi porras ("ei
voida arvioida”) lisaa. Talla lisayksella lomakkeista saatiin tehtya kattavampia ja
enemman hajontaa sisaltavia tuloksia tarjoavia. Keskisade jatettiin ensimmaisen
testauksen jalkeen kriteereista pois thoraxin rontgenin lomakkeista, koska neli-
pisterajauksen takia maarittaminen olisi saattanut olla hankalaa ja toisarvoista

siihen nahden, etta muut kriteerit tayttyvat.

Testauksen aikana saatiin myds tietoa, milta osin tarkasteltavat kuvat tayttivat
hyvan kuvan kriteerit. Kriteeristot koostuivat ensisijaisesti Kuvantamiskeskus- ja
apteekkiliikelaitoksen kriteereista thoraxin rontgenin osalta. Ranteen lomakkei-
siin lisattiin Kaypa Hoito -suosituksen (2016) ja Merrill's Atlas of Radiographic
Positioning and Procedures (Long ym. 2016a) -asettelukirjan hyvan kuvan kritee-
reitd Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksen kriteereiden lisaksi. Ranteen
viistoprojektiolle ei ollut Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitoksella tai Kaypa
Hoito -suosituksella omia kriteereita, joten viistoprojektiolle paadyttiin lisaamaan
kaksi hyvin yleispatevaa kriteeria perustuen Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliike-
laitoksen PA-suunnan kriteereihin ja Merrill's Atlas of Radiographic Positioning

and Procedures (Long ym. 2016) seka Cornuellen ja Gronefeldin (1998) asette-
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lukirjojen kriteereihin. Thoraxin rontgenin kriteerit ovat yhteistydokumppanilla kat-
tavat ja yhtenevaiset muiden lahteiden kanssa, eli tarvetta kriteerien lisaamiselle
muista lahteista ei ollut. Yhteistyokumppanin kayttama thoraxin rontgenin LAT-
projektion kriteeri “Takasopet kuvautuvat lahes paallekkain 1/3 poikkeavuus pi-
tuussuunnassa sallitaan” (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2017) tarvitsi
kuitenkin tarkennusta yhteistyokumppanilta, ja kriteeriksi itsearviointilomakkeelle
muodostui “Takasopet kuvautuvat lahes paallekkain (2 cm:n poikkeavuus salli-
taan)” (lite 5). Kriteereissa huomioitiin yhteistydkumppanin toiveita, ja lomakkeita
laadittaessa mahdolliset kriteeristdjen valiset ristiriidat ja paallekkaisyydet pois-
tettiin. Luista paadyttiin kayttamaan latinankielisia nimityksia. Testauksen yhtey-
dessa todettin myoOs, ettd hoidollisia apuvalineita tai tutkimusvalineita,

esimerkiksi EKG-elektrodeja, ei voi laskea artefaktoiksi.

Opinnaytetydn menetelman muututtua niin sanotun toisiolain (552/2019) sanele-
mien lupa-asioihin liittyvien syiden vuoksi maarallisesta toiminnalliseksi, pystyttiin
alkuperaisia tietojenkeruulomakkeita joissain maarin hydodyntamaan toiminnalli-
sen opinnaytetyon tuotoksena, eli itsearviointilomakkeina (lite 1-5). Kuvien laa-
tutekijoihin liittyvat havainnot merkitaan itsearviointilomakkeille kuvaavan
rontgenhoitajan toimesta, eika enaa opinnaytetyontekijoiden toimesta. Itsearvi-
ointilomakkeiden avulla yhteistydokumppani saa tietoa esimerkiksi siita, kuinka hy-
van kuvan kriteerit tayttyvat, ja onko jokin kriteeri, joka tayttyy muita huonommin.
Myos itsearviointilomakkeet testattiin Radiopaedia.org -sivuston kuva-arkiston
avulla opinnaytetydn menetelman muututtua. Testaukseen valittiin projektiokoh-
taisesti kymmenen kuvauksen otanta seka ranteen etta thoraxin kuvia, jotka vas-
tasivat lomakkeisiin sisallytettyjen projektioiden Kuntaliiton (2021) radiologisen
tutkimus- ja toimenpideluokituksen mukaisia tutkimuskoodeja ND1BA Ranteen

laaja réntgen sekda GD1AA Thoraxin réntgen.

Ranteen kuvia katsottiin yhteensa 30 ja thoraxin kuvia 20 kappaletta. Itsearvioin-
tilomakkeiden testauksessa hyodynnettiin aiemmin luotuja tietojenkeruulomak-
keiden Excel-taulukoita. Koska lomakkeet eivat enaa tulleet pelkastaan
opinnaytetyontekijdiden itsensa kayttdédon, muokattiin itsearviointilomakkeet muo-
toon, joka vastaa enemman vastaajan, eli kuvaavan rontgenhoitajan nakokul-

maa. Testauksessa otettin huomioon se, ettd lomakkeiden kayttotarkoitus
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muuttui opinnaytetydn menetelman muuttumisen ohessa, seka lomakkeita kayt-
tavat henkilot muuttuivat. Pisteytys jatettiin pois arviointiasteikoista, koska kuvien
itsearvioinneista ei opinnaytetyon tekijoiden ole tarkoitus kerata suurta maaraa
dataa. Itsearviointilomakkeiden arviointiasteikoksi muodostui lopulta: “ei toteudu”
= kysytty kohde nakyy, mutta kysytty asia ei toteudu, “ei voida arvioida” = kysyttya
kohdetta ei voida arvioida kuvaajasta riippumattomasta syysta, “toteutuu osittain”
= kysytty asia nakyy, muttei taysin toteudu, “toteutuu taydellisesti” = kysytty asia
nakyy ja toteutuu kokonaan. Lomakkeisiin lisattiin kohta kipseille ja fiksaatiovali-
neille, jotta rontgenhoitajat voivat tarvittaessa tehda itselleen merkinnan asiasta.
Toisen testikerran jalkeen saatiin tulokset kymmenen kuvauksen otannasta, ja
testauksessa huomattiin kuvien olevan valilla rajattu tarpeettoman suuriksi, joten
lomakkeisiin lisattiin kohta huomioille. Jos kriteeri tayttyy, mutta esimerkiksi ra-
jaus on aivan liian suuri, merkitaan kriteeri tayttyneeksi ja kommenttikenttaan teh-
daan huomio liilan suuresta rajauksesta. On myos huomioitava, ettd osassa

traumatapauksista suurempi rajaus on tarpeen (Long, ym. 2016b, 30).
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyon tyéstaminen aloitettiin alun perin yhteistydkumppanilta tulleen eh-
dotuksen ja idean pohjalta. Tyon piti olla kvantitatiivinen, eli maarallinen tyo, jossa
tarkoituksena oli tarkastella ja arvioida yhteistydkumppanin ottamien paivystyk-
sen natiivirontgenkuvien kuvanlaatua ja hyvan kuvan kriteerien tayttymista ku-
vissa. Kuvien tarkastelua varten laadittiin tietojenkeruulomakkeet, joita ol
tarkoitus hyodyntaa kuvien laadun analysoinnissa. Yhteistyokumppanin kanssa
kayty kommunikointi hoidettiin alusta alkaen sahkoisesti, paaosin johtuen CO-
VID-19 koronaviruspandemian aiheuttamasta tilanteesta. Yhteistydkumppani il-
moitti 12.5.2021, etta heista riippumattomista syista tyota ei pystyttykaan
toteuttamaan alkuperaisella suunnitelmalla. Syyna muutokseen oli sosiaali- ja
terveystietojen lupa-asioihin ja niin sanottuun toisiolakiin (552/2019) liittyneet ra-
joitukset, jotka estivat opinnaytetyontekijoita tarkastelemasta alkuperaiseen

suunnitelmaan sisaltynytta aineistoa aikataulun mukaisesti.

EU-maissa on sovellettu vuoden 2018 kevaasta alkaen henkildtietojen kasittelya
saatelevaa lakia. Yleisen tietosuoja-asetuksen, GDPR:n (General Data Protec-
tion Regulation), avulla saadaan parempi suoja henkilGtiedoille ja lisaa hallinta-
keinoja omien tietojen kasittelyyn. (Tietosuojavaltuutetun toimisto n.d.) Yleisella
tietosuoja-asetuksella asetetaan tarkkoja vaatimuksia yritysten ja organisaatioi-
den henkilotietojen keraamiselle, sailytykselle ja hallinnoinnille (Your Europe
2021). Kyseinen Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU 2016/679) vah-
vistaa saantoja henkilotietojen kasittelyyn liittyen, kun kyseessa on henkildtieto-
jen vapaa liikkuvuus. Asetus suojelee henkilon perusoikeuksia ja -vapauksia,
erityisesti henkilon oikeutta suojata henkilGtietonsa. Asetuksella saadetdan Eu-
roopan unionin sisaisten henkilotietojen vapaan liikkkuvuuden puolesta, eika liik-
kuvuutta saa rajoittaa tai kieltaa syista liittyen henkilon suojeluun kasitellessa
henkilotietoja. (EU 2016/679.)



31

Suomessa Euroopan parlamentin ja neuvoston asetusta (EU 2016/679) tayden-
tavat sdannokset maarittaa niin sanottu toisiolaki (552/2019), joka saataa tietolu-
pahakemuksista sosiaali- ja terveystietojen toissijaisessa kaytossa. Tietolupien
myontajana toimii sosiaali- ja terveysalan tietolupaviranomainen Findata. (THL
2020.) Talla uudella lailla saatiin saannokset vastaamaan EU:n tietosuoja-ase-
tuksen vaateita (STM 2019). Laki tavoittelee henkilGtietojen tehokasta ja tietotur-
vallista kasittelya sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa seka sosiaali- ja
terveysalan ohjaus-, valvonta-, tutkimus- ja tilastotarkoituksessa (552/2019).
Minna Pihlavan (2020) Laakarilehteen kirjoittaman artikkelin mukaan, Findatan
tekemat paatokset voivat kuitenkin vieda kuukausia ja Oulun yliopistollisen sai-
raalan ja Oulun yliopiston lastentautiopin professorin ja lasten infektio-osaston ja
paivystyksen vastuulaakarin Terhi Tapiaisen mukaan "uudistus on pahin, joka ta-
valliselle kliiniselle tutkimukselle on tehty, vaikka yritys on ollut hyva” (Pihlava
2020).

Lopulta opinnaytetydn menetelma vaihtui maarallisesta tutkimuksesta toiminnal-
liseksi. Opinnaytetyon tekijat pystyivat kuitenkin hydédyntamaan jo aiemmin teh-
tyja lomakkeita, mika helpotti opinnaytetyoprosessin aikataulussa pysymista.
Laadituista tietojenkeruulomakkeista muodostui itsearviointiiomakkeet rontgen-
hoitajille yhteistyOkumppanin kuvantamisyksikoon. Kuviossa 1 havainnollistetaan
opinnaytetyoprosessin vaiheita ja sen kulkua. Aiheseminaaria lukuun ottamatta
toteutettiin lahes kaikki opinnaytetyohon liittyva yhteydenpito opetushenkiloston
ja opiskelijoiden valilla palavereineen ja seminaareineen sahkoisesti, niin ikaan
maailmalla vallitsevan koronaviruspandemian vuoksi. Koululla kdyminen ja kon-
taktit pyrittiin pitamaan minimissaan pandemian leviamisen estamiseksi. Koululla
hoidettiin ainoastaan lupa-asioihin liittyva tapaaminen ohjaavan opettajan
kanssa, seka potilaan asetteluun liittyvien kuvien ottaminen rontgenluokassa. Kii-

tos nimelta mainitsemattomalle luokkatoverille avusta kuvauksissa.
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KUVIO 1. Opinnaytetydn prosessin vaiheet

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkijan ammattietiikkaan kuuluu hyvan tieteellisen tavan noudattaminen eettis-
ten periaatteiden mukaisesti (Vilkka 2007, 89). Opetus- ja kulttuuriministerion
asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ja suomalainen tiedeyhteiso
ovat yhdessa luoneet tutkimuseettiset ohjeet hyvaan tieteelliseen kaytantoon liit-
tyen. Neuvottelukunnan ja sen ohjeistuksen tavoitteena on hyvan tieteellisen kay-
tannon edistaminen, tutkimusvilppien ennaltaehkaisy, tutkimusetiikkaa koskevan
keskustelun ja tiedotuksen edistaminen Suomessa seka alan kansainvalisen ke-
hityksen seuraaminen. (TENK 2012.) Tutkijoiden tydn ohessa tekemat valinnat ja
niihin liittyvat perustelut sisaltyvat tutkijan vastuuseen (Vilkka 2007, 90). Tutkijoi-
den on oltava rehellisia tyon edetessa, niin itselleen kuin yhteistydkumppanille

(Vilkka 2007, 154). Tutkijoiden tulee arvioida kriittisesti tyonsa luotettavuutta ja
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mahdolliset luotettavuutta alentavatkin tekijat tulisi tuoda ilmi tyon ohessa (Heik-
kila 2014, 15). Opinnaytety6ta tehdessa noudatettiin tutkimuseettista ohjetta hy-
vaan tieteelliseen kaytantdon liittyen. Opinnaytetyon tekijat olivat tydon edetessa
rehellisia itseaan ja yhteistydkumppania kohtaan opinnaytetyohon liittyvien valin-
tojen kanssa. Vilppi ja plagiointi eivat kuuluneet opinnaytetyontekijoiden tyosken-
telytapoihin opinnaytetyota tehdessa. Tyon menetelma ja luonne muuttuivat tyon
tekemisen aikana, jonka seurauksena tuli tekijoiden ottaa valinnoissaan huomi-
oon realistiset vaihtoehdot tyon lapiviemiseksi sille asetetun aikataulun sallimissa
rajoissa. Lomakkeita testatessa opinnaytetyon tekijoiden kriteerien tulkinnan va-
lisia eroavaisuuksia voitaneen pitaa joissain maarin luotettavuutta heikentavana
tekijana, mutta toiminnallisen opinnaytetyon kannalta sen merkitys on pienempi

kuin maarallisen tutkimuksen kannalta olisi ollut.

Lahdemateriaalien kaytossa tulee pyrkimyksena olla kayttaa vain mahdollisim-
man tuoreita lahteita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113). Opinnaytetyon
tekija tarvitsee taitoa valitessaan ja harkitessaan kayttamansa lahteet ja suhtau-
tumalla lahteisiinsa kriittisesti. Varmana valintana voidaan yleensa pitaa tuoretta
ja ajantasaista lahdetta, jonka tekija on tunnettu ja asiantuntijaksi tunnustettu.
Tiedonlahdetta ja sen auktoriteettia voidaan arvioida eri julkaisujen Iahdeviitteita
ja lahdeluetteloita tarkastelemalla. Jonkun tekijan niissa toistuessa, on han to-
dennakoisesti tunnettu ja auktoriteettia alallaan omaava. (Vilkka & Airaksinen
2003, 72.) Tassa opinnaytetydssa lahteita kayttdessa huomioitiin lahteiden alku-
pera ja niiden ika. Lahteita etsittiin ja valittiin kriittisella otteella, valiten tunnettujen
tekijoiden asiasisaltoa, seka mainiten lahdeaineistojen tekijat merkintaohjeistus-
ten mukaisesti. Cornuellen ja Gronefeldin (1998) asettelukirjaa hyddynnettiin
opinnaytetydn teoriassa, vaikka kirja onkin yli 20 vuotta vanha. Sen sisalto pitaa
edelleen paikkaansa anatomian ja asettelun nakokulmasta, mutta myos muita
lahteita kaytettiin Cornuellen ja Gronefeldin (1998) asettelukirjan rinnalla tuke-
maan teoriaa. Tydssa kaytettiin kuvia, joiden kayttdédon kysyttiin lupa kuvien teki-
janoikeudet omistavilta tahoilta. Lomakkeiden testauksessa kaytettiin
rontgenkuvia, jotka ovat saatavilla Radiopaedia.org -verkkosivuston kuvapan-

kissa.

Opinnaytety6ta varten vaadittiin opinnaytetydlupa. Tydn tekijanoikeudet kuuluvat
opinnaytetyon tekijoille. Tekijanoikeuksista ~maarittaa Tekijanoikeuslaki
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(404/1961). Yhteistydkumppani saa kaytto- ja muokkausoikeudet itsearviointilo-
makkeisiin niiden valmistumisen ja palauttamisen jalkeen. Tietosuojanakdkul-
masta tyon luonne muuttui menetelman muutoksen seurauksena, kun
yhteistyokumppanin tiloissa suoritettavaksi tarkoitettu rontgenkuvien tarkastelu

jai lopulta tyosta pois.

5.3 Oma oppimiskokemus ja kehittamisehdotukset

Opinnaytety6ta tehdessa sai hyvan kuvan seka maarallisen tutkimuksen, etta toi-
minnallisen opinnaytetyon tekemisesta. Maarallinen tutkimus olisi tarjonnut hyvat
edellytykset kehittaa opinnaytetydn kautta kuvien laatukriteerien tulkintaa ranteen
ja thoraxin rontgenin kuvien arviointien osalta. Toiminnallisen tydon kautta kuvien
tulkintaa vaativa osuus jai selvasti suppeammaksi, mutta siita huolimatta oppimi-
sen kannalta hyodylliseksi osaksi kokonaisuutta. Potilaan sateilyaltistuksen opti-
moinnin ja sateilyturvallisuusvastaavan (STV) kurssikokonaisuuksien kautta
tehdyt tehtavat auttoivat myds omalta osaltaan hahmottamaan ja ymmartamaan
sateilyturvallisuuteen, optimointiin, laadunvalvontaan ja kuvien laadun tulkintaan
liittyvien asioiden huomioimista kuvia tarkastellessa. Tehtavat tukivat osaltaan
opinnaytetyon aiheen sisaltda ja naita avuja kykeni hydodyntamaan opinnayte-

tyota tehdessa.

Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta varten luettiin paljon erilaisia tutkimuksia,
artikkeleita, tilastoja ja kuvausohjeita. Natiivirontgenkuvantaminen on rontgenhoi-
tajan ammatin perusosaamista, ja syventava teoria on tuonut vahvistusta kou-
lussa opittuun teoriaan niin anatomian, laadunhallinnan ja lainsaadannonkin
osalta. Esimerkiksi ranteen osalta opinnaytetyontekijoille aivan uusi anatominen
yksityiskohta on extensor carpi ulnaris -janteen ura ja sen rooli ranteen neutraalin
asennon maarittdmisessa. Kansainvalisten tutkimusten tuoma oppimiskokemus
ei rajoitu pelkastaan teoriaan, vaan se on lisannyt myos englannin kielen sanas-
toa anatomian ja asettelun osalta, ja tuonut sujuvuutta englannin kielen lukemi-
seen. Teoriatietoa lukiessa myds sateilysuojelu ja optimointi on ollut vahvasti
esilla, ja niiden keskeinen ja tarkea rooli rontgenhoitajan tydssa on selkeytynyt

entisestaan.
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Opinnaytetyon tekijoiden ajatuksena ja toiveena on, etta opinnaytetyon tuotok-
sena aikaan saadut itsearviointilomakkeet paasevat konkreettisesti kayttéon ja
niista on hyotya yhteistyokumppanin kuvantamisyksikossa. Itsearvioinneilla voi-
daan selvittda, miten hyvan kuvan kriteerit tayttyvat kaytannossa ja lomakkeita
voidaan hyodyntaa itsearviointien suorittamista helpottamaan. Lomakkeet voivat
antaa lisaksi tietoa siita, riittavatko yhteistyokumppanin omat hyvan kuvan kritee-
rit, vai onko niita syyta laajentaa joissain maarin. Yhteistyokumppanilla on talla
hetkella ranteen sivuprojektiolle yksi kriteeri, ja varsinkin ranteen sivuprojektio oli
yhteistyokumppanin kiinnostuksen kohteena jo alkuperaisessa maarallisessa tut-
kimuksessa. Lomakkeet luovat lisaksi mahdollista pohjaa tulevaisuutta ajatellen,
jos halutaan tutkia kriteerien tayttymisen tasoa ja sen syita tarkemmin. Yhtena
esimerkkina tallaiselle tutkimukselle voisi olla itsearvioinneissa usein toistuvat to-
teutumattomat kriteerit. Aiheuttaako tama jatkotoimia ja mahdollisia muutoksia

yhteistydkumppanin toiminnassa?

Tulevaisuudessa voisi olla mahdollista toteuttaa opinnaytetydntekijoiden alkupe-
raisen suunnitelman mukainen maarallinen tutkimus, niin sanottuun toisiolakiin
(552/2019) liittyvat tietosuojaseikat huomioiden. Alkuperaisia neliportaisia arvi-
ointiasteikkoa kayttavia tietojenkeruulomakkeita voidaan jatkossa hyodyntaa, jos
tahdotaan tehda maarallinen tutkimus, saaden enemman dataa yhteistyOkump-
panin kuvista. Maarallinen tutkimus voisi auttaa hahmottamaan laajemmin hyvan
kuvan kriteerien tayttymista ja kuvanlaatua, ja mahdollisesti auttaa laatimaan uu-

det laajemmat toimipaikkakohtaiset kriteerit etenkin hyvalle ranteen sivukuvalle.
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LITTEET

Liite 1. Itsearviointilomake RANNE PA

Ranne, PA

ei voi arvioida

ei toteudu

toteutuu
osittain

toteutuu
taydellisesti

Kuvassa on puolenmerkki oi-
kein

Rajaus:

e Kuvan leveys on ihon
pinnasta ihon pintaan

e  2/3 proksimaalisia kdm-
menluita nakyy

. 1/3 distaalista radiusta
ja ulnaa nakyy

Kuvavirheet ja keskisade:

o Eiliike-epatarkkuutta
kuvassa

° Ei artefaktaa kuvassa

° Keskisade rannenivelen
kohdalla

Projektiokohtainen asettelu ja
suoruus TAYS:

ei voi arvioida

ei toteudu

toteutuu
osittain

toteutuu
taydellisesti

Luurakenne erottuu kuvassa
hyvin

Ranneluut neutraalissa asen-
nossa

3. sormi on linjassa kyynar-
varren kanssa

Projektiokohtainen asettelu ja
suoruus KHS:

Ranteen nivelraot kuvautuvat
avonaisena

Extensor carpi ulnaris -jan-
teen sulcus ei erotu lainkaan,
nakyy styloideumin radiaali-
laidalla tai sita radiaalisem-
min

Kipsi tai muu fiksaatiovaline:

Muuta huomioitavaa:




Liite 2. Itsearviointiomake RANNE LAT

Ranne LAT

ei voi arvioida

ei toteudu

toteutuu
osittain

toteutuu
taydellisesti

Kuvassa on puolenmerkki oi-
kein

Rajaus:

e Kuvan leveys on ihosta
ihon pintaan

e  2/3 proksimaalisia kdm-
menluita nakyy

° 1/3 distaalista radiusta
ja ulnaa nakyy

Kuvavirheet ja keskisade:

o Eiliike-epatarkkuutta
kuvassa

. Ei artefaktaa kuvassa

° Keskisade on ranne-
nivelen kohdalla

Projektiokohtainen asettelu ja
suoruus TAYS:

ei voi arvioida

ei toteudu

toteutuu
osittain

toteutuu
taydellisesti

Ulnan paa kuvautuu distaali-
sen radiuksen paalle

Projektiokohtainen asettelu ja
suoruus KHS:

Capitatum ja kyynarvarren
luut ovat linjassa

Radiuksen dorsaalinen reuna
on korkeintaan 1-2 mm
ulompana kuin ulnan dorsaa-
linen reuna

Pisiformen kAmmenenpuolei-
nen reuna on scaphoideumin
ja capitatumin kAmmenen-
puoleisten reunojen valissa

Muuta huomioitavaa:




Liite 3. Itsearviointilomake RANNE VIISTO

Ranne, Viisto

ei voi arvioida

ei toteudu

toteutuu
osittain

toteutuu
taydellisesti

Kuvassa on puolenmerkki oi-
kein

Rajaus:

e Kuvan leveys on ihosta
ihon pintaan

e 2/3 proksimaalisia kam-
menluita nakyy

o 1/3 distaalista radiusta ja
ulnaa nakyy

Kuvavirheet ja keskisade:

o Ei liike-epatarkkuutta ku-
vassa

e Ei artefaktaa kuvassa

e Keskisade on rannenive-
len kohdalla

Projektiokohtainen asettelu ja
suoruus:

ei voi arvioida

ei toteudu

toteutuu
osittain

toteutuu
taydellisesti

Radiuksen ja ranteenluiden
valinen nivel kuvautuu koko-
naan ja on arvioitavissa

Luurakenne erottuu kuvassa
hyvin

Muuta huomioitavaa:




Liite 4. Itsearviointilomake THORAX PA

Thorax, PA

44

ei voi arvioida

Rajaus, kuvassa nakyy:

o Pleurasopet

ei toteudu

toteutuu
osittain

toteutuu
taydellisesti

e Keuhkojen karjet

Kuvavirheet:

o Ei liike-epatarkkuutta
kuvassa (sydamen ja
pallean rajat nakyy
tarkasti)

Projektiokohtainen asettelu ja
suoruus TAYS:

ei voi arvioida

ei toteudu

% ‘

toteutuu
osittain

toteutuu

taydellisesti

Kylkiluut nakyvat myds dor-
saalisesti

Solisluiden paiden etaisyys
okahaarakerivistdsta on yhta
suuri molemmin puolin

Kylkiluiden lateraalireunan
etaisyys selkanikamiin on
yhta suuri keuhkojen molem-
milla puolilla

Henkitorvi nakyy tummana il-
mapatsaana keskilinjassa

Alimmat nikamakorpukset
haamottavat

Muuta huomioitavaa:




Liite 5. Itsearviointilomake THORAX LAT

Thorax, LAT

45

ei voi arvioida

Rajaus, kuvassa nakyy:

e Pleurasopet

ei toteudu

toteutuu
osittain

toteutuu
taydellisesti

o Keuhkojen karjet

¢ Rintalasta

e Selkaranka

Kuvavirheet ja keskisade:

o Eiliike-epatarkkuutta
kuvassa (sydamen ja
pallean rajat nakyy
tarkasti)

Projektiokohtainen asettelu ja
suoruus TAYS:

ei voi arvioida

ei toteudu

toteutuu
osittain

toteutuu
taydellisesti

Kuvaus hyvassa sisdanhen-
gitysvaiheessa

Takasopet kuvautuvat lahes
paallekkain (2 cm:n poik-
keavuus sallitaan)

Rintalasta kuvautuu suo-
rassa profiilissa

Henkitorvi nakyy tummana il-
mapatsaana

Keuhkojen hilus on kuvan
keskella

Muuta huomioitavaa:
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