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1 Johdanto 

 

Säteilylain mukaan kuvantamistoiminnan kliinisestä arvioinnista on tulossa osa suoma-

laisen terveydenhuoltojärjestelmän laadun arviointia. Laissa sanotaan, että kuvanta-

mistoiminnan arviointi tulee kohdistaa tutkimus- ja hoitokäytäntöihin, säteilyaltistukseen 

sekä tutkimus- ja hoitotuloksiin. (Finlex, 2000.) Säteilyturvakeskus (STUK) ohjeistaa, 

että toiminnan laatua arvioitaessa on otettava huomioon tutkimuskäytännöt sekä niiden 

tulokset, säteilyannokset, aiempien hoitodokumenttien ja radiologisten tulosten saata-

vuus ja riittävän yksilöity lähete. Röntgentutkimuksen tai hoidon tulosta tulee myös seu-

rata systemaattisesti ja laadun arvioinnin tulee kohdistua rakenteisiin, toimintaan sekä 

lopputulokseen.  (STUK, 2008.)  

 

EU:n Med-direktiivissä 97/43/Euratom1 on annettu laadunvarmistusta koskevia uusia 

vaatimuksia ja Suomessa ne saatettiin voimaan STM:n asetuksessa 423/2002. Velvoit-

teita ovat esimerkiksi kliinisten auditointien säännöllinen järjestäminen. Ensimmäisessä 

auditoinnissa tarkasteltujen perusasioiden lisäksi auditointeja olisi kehitettävä tutkimus- 

ja hoitomenetelmien syvällisempään arviointiin muutamien valittujen tutkimusten tai 

hoitojen osalta (Lehtinen, 2007). Laadunvarmennuksen ja suorituksen parantamisen 

tulisi olla osa koko kuvantamisen prosessia ja niissä tulisi ottaa huomioon jokainen 

vaihe potilaan lähetteen kirjoituksesta lausunnon kuulemiseen. Vaiheet tulisi olla arvioi-

tu ja niiden laadun ylläpysyminen varmistettu, sillä jokainen osio vaikuttaa seuraavaan. 

(Hirvonen-Kari, 2013.) 

 

Tämä opinnäytetyö oli kehittämistehtävä, jonka tarkoitus oli kehittää yksityisen lääkä-

riasemaketjun kuvantamisyksiköille käyttökelpoinen toimintamalli diagnostiikan osu-

vuuden seurantaan ja selvittää tutkimuksessa käytettävän mittarin avulla kuvanta-

misyksiköissä otettujen röntgentutkimuksien laatua ja diagnostiikan osuvuutta sadan 

asiakkaan kohdalta. Lääkäriasemaketjussa oli järjestetty vuonna 2007 osuvuuden seu-

ranta projekti, jossa oli arvioitu thorax, mammografia ja lannerangan röntgentutkimuk-

sia. Tähän opinnäytetyöhön arvioitavaksi röntgenkuvaukseksi valittiin lannerangan 

röntgentutkimus sen aiheuttaman suuren säteilyaltistuksen takia, mutta myös aiem-

massa lannerangan arvioinnin osuudessa saatujen poikkeavien tuloksien johdosta. 

Vuonna 2007 toteutettua projektia hyödynnettiin myös tämän opinnäytetyön toteutuk-

sen suunnittelussa ja tuloksien arvioinnissa.  
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Koska aikaisemman projektin arviointikriteereitä ei ollut saatavilla, luotiin tämän opin-

näytetyön alussa kvantitatiivinen kyselylomake, joka pohjautui näyttöön perustuvan 

toiminnan mukaisesti ajantasaiseen ja tutkittuun kirjallisuuteen, asiantuntija tietoon se-

kä asiakaslähtöisyyteen. Kyselylomakkeen aihealueet muodostettiin kirjallisuushaulla 

saatujen tutkimuksien pohjalta, ja lomakkeen kysymyksien sekä vastausvaihtoehtojen 

muotoilussa hyödynnettiin lääkäriasemaketjun säteilystä vastaavan lääkärin asiantunti-

jatietoa. Laajentamalla diagnostiikan osuvuuden ja laadun tutkiminen koskemaan rönt-

gentutkimuksien oikeutusta ja vaikuttavuutta saatiin työhön mukaan myös asiakasnä-

kökulma. (Sarajärvi, Mattila, Rekola, 2011.) 

 

Tutkimuksessa lääkäriasemaketjun kolme röntgenlääkäriä arvioivat kyselylomakkeen 

avulla viittä eri aihealuetta, jotka sisälsivät osiot lannerangan röntgentutkimuksien lä-

hetteiden (1), tutkimuksien oikeutuksen (2), kuvien laadun (3), diagnoosin osuvuuden 

(4) ja tutkimuksen vaikuttavuuden (5) arvioinnista. STUK:n (2008) ohjeistuksessa lue-

teltu säteilyannosten laskeminen jätettiin tämän kehittämistyön ulkopuolelle, koska lää-

käriasemalla oli jo säännöllisessä käytössä valmis seurantamenetelmä. Ennen varsi-

naista mittausta kyselylomake pilotoitiin satunnaisella otannalla kymmeneltä asiakkaal-

ta, ja lopulliseen tutkimukseen otettiin mukaan sata lannerangan röntgentutkimuksessa 

vuonna 2011 käynyttä asiakasta.  

 

Opinnäytetyössä pyrittiin kehittämään diagnostisen laadun toimintamallia yksityiselle 

lääkäriasemaketjulle tulevia auditointeja varten ja erityisesti röntgentoiminnan laatuser-

tifiointia ajatellen. Tutkimuksen tuloksien pohjalta voitiin tehdä havaintoja diagnostiikan 

laadusta sekä antaa kehitysideoita vastaisuudessa toteutettavien osuvuuden tutkimuk-

sien ja näyttöön perustuvan kuvantamistoiminnan kehittämiseksi. Kehittämistyön tavoi-

te oli luoda säännölliseen käyttöön implementoitava menetelmä osuvuuden ja diagnos-

tiikan laadun seurantaan. Lisäksi opinnäytetyön kyselylomakkeella pyrittiin saamaan 

näyttöä kuvantamistoiminnan laadusta sekä asiakasyrityksille että lääkäriaseman yksi-

tyisasiakkaille. (Heikkilä, Jokinen ja Nurmela, 2008; Servomaa, 2002) 

 

Laadun arvioinnilla kuvantamisen toimintaa voidaan kehittää asiakkaan tarpeita vas-

taaviksi ja näyttöön perustuvia kuvantamiskäytäntöjä pystytään yhtenäistämään (Sara-

järvi, Mattila, Rekola, 2011). Laadunvalvontatyön haasteena on saada se toimimaan 

säännöllisesti ja järjestelmällisesti osana päivittäistä työtä. Palaute röntgentutkimusten 

tarkkuudesta on kuitenkin tarpeellista määrävälein kaikilla terveydenhuollon tasoilla. 
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Sen avulla voidaan parantaa tutkimustekniikkaa sekä kohdentaa koulutusta oikeisiin ja 

tarpeellisiin aiheisiin. (Paakkala, 1992; Nikkola-Sihto, 2008.) 
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2 Näyttöön perustuva tieto opinnäytetyön viitekehyksenä 

 

Opinnäytetyössä toteutettiin aluksi kirjallisuushaku, jonka avulla selvitettiin, miten dia-

gnostista osuvuutta oli aiemmin tutkittu sekä Suomessa että kansainvälisesti. Haulla oli 

tarkoitus etsiä teoriapohjaa opinnäytetyössä käytettävää kyselylomaketta varten ja 

hyödyntää tutkimuksen aihealueiden rajaamisessa. 

 

2.1 Kirjallisuushaun toteutus 

 

Opinnäytetyön teoreettinen osuus sisälsi haun, joka noudatti systemaattisen kirjalli-

suushaun periaatteita. Haun avulla perehdyttiin sekä suomalaisista että kansainvälisis-

tä tietokannoista Medline/Ovid, Cinahl, Cochrane, PubMed ja Medic löytyviin artikkelei-

hin ja aikaisempiin tutkimuksiin. Haku suoritettiin syksyllä 2012 ja mukaan otettiin sekä 

suomen- että englanninkieliset materiaalit. Koska ennakkovaikutelman mukaan aikai-

sempia tutkimuksia opinnäytetyön aiheeseen liittyen oli tehty hyvin vähäisesti, ei hakua 

rajattu tietyille vuosille. Kyselylomaketta oli tarkoitus jatkossa hyödyntää myös muiden-

kin röntgentutkimuksien kuin lannerangan osuvuuden arvioinnissa, minkä takia dia-

gnostisen laadun ja osuvuuden seurantatutkimuksia etsittiin koskien laajasti eri natiivi-

röntgentutkimuksista monipuolisen näkökulman takaamiseksi. Myös yleisellä tasolla 

osuvuuden ja diagnostisen laadun seurantamenetelmiä käsitteleviä artikkeleja otettiin 

mukaan katsaukseen. Muiden tutkimusmenetelmien kuten magneettikuvauksen ja tie-

tokonetomografian osuvuudesta tehdyt selvitykset jätettiin kuitenkin haun ulkopuolelle.  

 

Haussa käytettiin PICO asetelman mukaista hakukysymystä: Millaisia osuvuuden arvi-

ointia selvittäneitä tutkimuksia on tehty aiemmin natiiviröntgenkuvauksista? 

 

P (Population, Patient, Problem) = Natiiviröntgentutkimukset 

I (Intervention) = Osuvuuden arviointi 

O (Outcome) = Tutkimus  

 
 
Englanninkielisiä hakusanoja ja niiden yhdistelmiä olivat: 

 

- diagnostic radiology, diagnostic quality, diagnostic accuracy, diagnostic errors, 

diagnostic quality assurance, quality, image quality, radiography, interpreting er-

rors 
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Suomenikielisiä hakusanoja olivat: 

- osuvuus, röntgen 

 
 

P(natiiviröntgentutkimukset) I(osuvuuden arviointi) O(Tutkimus) 

Computed Radiography (CR) Diagnostic accuracy Study 

Radiography Diagnostic quality Analysess 

Diagnostic radiology Diagnostic errors Meta-analysess 

Röntgen Diagnostic quality  

assurance 

 

 Quality  

 Image Quality  

 Interpreting Errors  

 Osuvuus  

   

Taulukko 1. Kirjallisuushaun hakusanat 

 

Kirjallisuushaut tuottivat yhteensä 930 artikkelia. Tarkempaan tarkasteluun artikkelit 

valittiin otsikon tai abstraktin perusteella, ja mukaan otettiin vain ne tutkimukset, joissa 

käsiteltiin diagnostisen osuvuuden ja laadun arviointia joko yleisellä tasolla tai natiivi-

röntgenkuvauksissa. Aikarajoituksia artikkelin julkaisulle ei asetettu, jotta saataisiin 

mahdollisimman paljon aiheeseen sopivia artikkeleja.  

 

Lopulliseen analyysiin valittiin 29 artikkelia. Lisäksi manuaalisia hakuja osuvuuden seu-

rannasta ja diagnostisen laadun arvioinnista tehtiin Terveysportista, Käypä hoito -

suosituksista, Suomen lääkärilehdestä ja Google Scholarista. Muista tietokannoista 

etsityt artikkelit valittiin mukaan aihealueen ja otsikon perusteella. Yhteenveto kirjalli-

suushaun tutkimuksista on esitetty liitteessä 3. 
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Hakutulokset          

             
   Medline/Ovid  PubMed      
   N = 11    N = 20      
   Cinahl    Medic      
   N = 109    N = 3      
   Cochrane    ProQuest     
   N= 257    N = 550      
             
   Yhteensä   N = 950      
                 

            

  

 
Otsikon tai abstraktin perusteella tarkempaan  
tarkasteluun valitut artikkelit 

             
   Medline/Ovid  PubMed      
   N = 9    N = 2      
   Cinahl    Medic      
   N = 1    N = 3      
   Cochrane    ProQuest     
   N = 10    N = 4      
             
   Yhteensä    N = 29      
                 
 
Taulukko 2. Diagnostista osuvuutta koskevat hakutulokset tietokannoista 

 

2.2 Osuvuuden seurannasta toteutetut aiemmat tutkimukset 

 

Tieteellistä näyttöä ja valmiita tutkimuksia diagnostisen laadun seurannasta oli opin-

näytetyön teon hetkellä syksyllä 2012 tehty Suomessa vain muutamia. Jonkin verran 

tietokannoista löytyi kokeiluja, joita oli suoritettu yksittäisissä röntgentutkimusyksiköis-

sä, mutta näytön aste jäi kaikissa heikoksi. Kansainvälisesti diagnostiikan osuvuudesta 

ja tarkkuudesta oli tehty useampia tutkimuksia ja toimintaohjeita. Niiden painopiste oli 

kuitenkin enemmän tutkimukseen lähettävän lääkärin päätöksenteon tukeminen siinä, 

kuinka hyvä tutkimus tai testi oli sensitiivisyydeltään ja spesifisyydeltään kliiniseen ky-

symyksenasetteluun nähden.  

 

Kansainvälisissä tarkkuuden analysoinneissa oli usein tarkoitus selvittää, oliko kysei-

sen tutkimuksen diagnostinen osuvuus tietyllä menetelmällä riittävä selvittämään oirei-

den syyn. Diagnostisen osuvuuden tarkkuuden määrittelyssä Kuhns, Thornbury ja Fry-
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back (1989) suosittelivat selvittämään lausuntojen oikeiden positiivisten TP (true positi-

ve), väärien negatiivisten FN (false negative), oikeiden negatiivisten TN (true negative) 

ja väärien negatiivisten FP (false positive) määrät, joiden avulla sensitiivisyyttä ja spesi-

fisyyttä saatiin laskennallisesti arvioitua. Menetelmä ei kuitenkaan ollut sovellettavissa 

tässä tutkimuksessa, koska lannerangan röntgentutkimuksessa olleet potilaat oli lähe-

tetty tutkimukseen vaihtelevilla oirekuvilla. 

 

Diagnostisen osuvuuden selvitykset eivät myöskään yksin riitä vaan niissä pitäisi arvi-

oida kuvantamistutkimuksen vaikutusta potilaan hoidon lopputulokseen (Van den Bruel, 

A; Aertgeerts, C; Ramaekers, D; Buntinx, F; 2007). Kuvantamisen ja diagnoosin vaikut-

tavuuden arviointiin Fryback ja Thornbury (1991) ehdottivat artikkelissaan ”The Efficacy 

of Diagnostic Imaging” käytettäväksi kuusiportaista asteikkoa, jolla arvioidaan kuvan-

tamisen teknistä vaikuttavuutta, diagnoosin tarkkuuden vaikuttavuutta, lausunnon vai-

kuttavuutta lähettävän lääkärin diagnostiseen ajatteluun, tutkimuksen vaikuttavuutta 

potilaan jatkohoitoon, tutkimusinformaation vaikuttavuutta potilaan hoidon lopputulok-

seen sekä tutkimuksen kustannusvaikutuksia. (Fryback, 1991.) Heidän ohjeissaan ei 

kuitenkaan tarkemmin otettu kantaa, miten laadukas osuvuuden tarkkuuden ja diag-

nostiikan vaikuttavuuden tutkimus tulisi toteuttaa.  

 

Croatian Medical Journalissa (2003) julkaistussa artikkelissa Bossuytin työryhmä kirjoit-

ti kehittämästään Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy (STARD) järjestel-

mästä. STARD järjestelmään oli luotu 25 osion lista asioista, jotka oli tärkeää nostaa 

esille laadukkaassa osuvuuden tutkimuksessa. Listassa ohjeistettiin tutkijaa muun mu-

assa kertomaan selkeästi tutkimuksen kysymyksenasettelu, suunnitelma ja mahdolliset 

tutkimuksen tuloksissa poikkeamia aiheuttavat asiat sekä määrittelemään selkeästi 

tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusotos. Myös tutkimuksen retrospektiivisyys tai prospek-

tiivisyys tuli mainita ja tutkimuksen referenssi tai kultainen standardi tuli tarkoin määri-

tellä. Tutkimuksessa selvitettävä menetelmä, toteutus ja potilasmateriaali tuli kuvata ja 

myös tutkimuksessa mukana olevien osuudet ja heidän ammattitaitonsa tuli selostaa, 

jotta lukija pystyi arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Myös tuloksien analysointi ja 

laskennalliset osuudet tulivat olla lukijan nähtävissä. (Bossuyt, Reitsma, Bruns ym. 

2003.)  

 

STARD järjestelmää käytettiin pohjana myös tämän opinnäytetyön tuloksien kirjauk-

sessa. Artikkelissa todettiin kuitenkin, että menetelmiä itse osuvuuden tutkimukseen on 

monia, ja STARD onkin kehitetty avuksi tutkimuksen laadukkaaseen toteutukseen ja 
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sen arviointiin. Toinen osuvuuden arviointia varten kehitetty järjestelmä on QUADAS 

(Quality Assessment of Diagnostic-Accuracy Studies), joka toimii tarkistuslistana tutki-

muksen laadun varmistamiseksi (Leeflang, Reitsma, Scholten, Rutjes, Di Nisio, Deeks, 

Bossuyt, 2007). 

 

Yhdysvalloissa terveydenhuollon laadun parantaminen on lisääntynyt viime vuosikym-

menellä, ja vuonna 2009 RadioGraphics lehdessä julkaistussa tutkimuksessa työryhmä 

pyrki selvittämään eri diagnostiikan osuvuuden mittauskeinoja. Artikkelissa perehdyttiin 

sekä kaksoisluennan avulla tehtävään arvioitiin, jossa radiologit arvioivat toisistaan 

tietämättä olleensa joko samaa tai erimieltä alkuperäisen lausunnon kanssa, että työ-

asemaintegroituun vertaisarviointiin. Työryhmän tuloksissa todettiin, että jokaisella me-

todilla oli omat vahvuutensa ja heikkoutensa, mitkä tuli ottaa huomioon ennen osuvuu-

den arvioinnin implementointia organisaation toimintaan. Ideaalitilanteessa osuvuuden 

arviointitutkimus sisälsi reilun ja läpinäkyvän tarkkailun suorituksesta. Siinä saavutettu-

jen tulosten avulla voitiin kohdentaa tarpeita lisäkoulutukseen ja itsearviointiin sekä 

vähentää diagnostiikassa yleisimmin tapahtuvia virheitä. (Mahgerefteh, Kruskal, Yam, 

Balchar, Sosna, 2009.)  

 

Suomessa diagnostiikan toteutuksen arviointia oli suoritettu muun muassa Salon seu-

dun sairaalassa, jossa järjestetyn lannerankatutkimuksien kliinisen auditoinnin oli 

suunniteltu muodostuvan ihon pinta-ala-annoksen mittaamisesta ja kirjaamisesta, tut-

kimuskäytäntöjen arvioinnista, lähetteiden ja kuvien laadun arvioinnista ja kuvien, lau-

suntojen ja tutkimusten saatavuuden arvioinnista. Tämän lisäksi radiologit olivat arvioi-

neet EU:n lannerankatutkimuksille asettamien laatukriteerien tarkoituksenmukaisuutta 

ja niiden toteutumista. STUK:in julkaisussa projektin tuloksia ei kuitenkaan analysoitu 

ilmeisesti vielä tutkimuksen keskeneräisyyden takia. Artikkelista tuli kuitenkin ilmi, että 

niin kliininen auditointi kuin arviointi yleensäkin ovat organisaatiokohtaisia eivätkä sel-

laisenaan ole sovellettavissa muihin toimintaympäristöihin. (Walta, 2008.)  

 

Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa vuonna 1995 suoritetussa tutkimuksessa 

selvitettiin vuosien 1991–1994 aikana akuutin vatsakivun vuoksi röntgentutkimukseen 

tulleiden asiakkaiden natiivimahakuvien lausuntojen osuvuutta. Tutkimuksessa verrat-

tiin natiivimahakuvan lausunnon diagnoosia leikkauskertomuksen löydökseen. Oikeana 

diagnoosina eli referenssistandardina pidettiin leikkauslöydöstä. Mikäli lausunnon diag-

noosi ja leikkauslöydös poikkesivat toisistaan, ja kahden radiologin jälkikäteisarvioinnin 

mukaan diagnoosi olisi ollut kuvista nähtävissä, arvioitiin lausunto vääräksi. Tutkimuk-
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sesta saatujen tuloksien mukaan 7,8 % natiivimahakuvauksien lausunnoista oli virheel-

lisiä. (Ylisaari, Perhomaa, Tikkakoski ym. 1995.) 

 

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa 1994 toteutetussa tutkimuksessa selvitet-

tiin muun muassa thorax-kuvan (THX) vaikuttavuutta arvioimalla hoitavan lääkärin nä-

kemyksiä päivystysluonteiseen thoraxkuvan merkityksestä Likert tyyppisellä asteikolla. 

Tutkimuksessa selvitettiin, tukiko vai sulkiko THX -löydös pois kliinisiä epäilyjä, vaikutti-

ko THX -löydös hoitopäätökseen, oliko löydös odottamaton, oliko sillä vaikutusta hoito-

päätökseen sekä viivyttikö THX -vastauksen tulo oleellisesti potilaan kliinisen diagnoo-

sin ja hoitopäätöksen tekemistä. Tutkimuksessa toteutettiin kaksi otosta, joiden välillä 

tehtiin toimintaprosessin kehitystä tukevia muutoksia. Tutkimuksen pääpaino oli kuva-

usprosessin ja diagnoosin saamiseen menevän ajallisen kulun selvittäminen, ja sen 

kehittämisen vaikutus röntgentutkimuksen vaikuttavuuteen. Tutkimus tuotti ristiriitaisia 

tuloksia, kun lääkäreiden arvioinnissa interventiolla ei näyttänyt olevan merkitystä tut-

kimuksen vaikuttavuuteen, ja löydös tuki tai sulki pois epäilyjä samassa suhteessa mo-

lemmissa ryhmissä. Hyvän laadun tutkijat määrittelivät merkitsevän palveluiden, tutki-

musten ja toimenpiteiden kykyä täyttää asiakkaiden odotukset sekä vaatimukset. Li-

säksi palveluiden tulee olla sekä lääketieteellisesti että toimintaprosessiltaan laadukkai-

ta. Jatkuva laadun parantaminen terveydenhuollossa on nykyaikana välttämätöntä ja 

tutkijat toteavatkin, että laadun kehittäminen tulisi nähdä jatkuvana systemaattisena 

toimintana, eikä yksittäisenä kokeiluprojektina. (Kotikangas, Korhola, Somer, Standert-

sjöld-Nordenstam, 1994.) 

 

Kinnusen tutkimusryhmän (1997) Lääkärilehdessä julkaisemassa artikkelissa selvitet-

tiin terveyskeskuslääkäreiden diagnostiikan osuvuutta Kuusamon kunnan terveyskes-

kuksessa. Kinnusen tutkimuksessa oli arvioitu eri vaiheet lähete-, kuvanlaatu-, lausun-

to- ja vaikuttavuusmittareilla. Lähetemittarilla röntgenhoitaja ja radiologi arvioivat erik-

seen olivatko he saaneet riittävän selkeästi tietoa siitä, mitä hoitava lääkäri halusi tie-

tää. Kuvanlaadunmittarilla selvitettiin olivatko projektio, keskitys, rajaus ja valotus oi-

kein. Tutkimuksessa selvitettiin myös terveyskeskuslääkärien tulkintaa tutkimuksista, 

radiologisten tutkimusten vaikutusta potilaiden hoitoon, radiologin konsultaatioon tullei-

den tutkimuksien kriteereitä ja konsultaatioiden luotettavuutta. Vuoden 1995 tammi- 

helmikuussa toteutetussa tutkimuksessa arvioitaviksi valittiin sata peräkkäistä radiolo-

gin lausumaa tutkimusta lähetteineen ja lausuntoineen sekä helmi-maaliskuussa sata 

perättäistä röntgenhoitajan tekemää natiiviröntgenkuvausta lähetteineen. Arviointi to-

teutettiin sekä kyllä-ei vastauksilla että mitta-asteikolla, jossa janan vasen pää kuvasi 
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muuttujan pienintä mahdollista arvoa ja oikea pää suurinta mahdollista arvoa. Tulosten 

analysoinnissa hyödynnettiin Statview SE – tilasto ohjelmaa. Tutkimuksessa kuvanta-

mistutkimuksina oli 9 läpivalaisututkimusta, 48 ultraääntä, 7 mammografiaa ja 36 natii-

vikuvausta. (Kinnunen; Ahovuo; Vierimaa & Vääräniemi, Terveyskeskus-lääkäreiden 

röntgendiagnostiikan osuvuus, 1997.) 

 

Kinnusen työryhmän tutkimuksesta saadut tulokset osoittivat, että lähetteistä selvisi 

erittäin hyvin, miksi tutkimus oli pyydetty, mutta se, mitä haluttiin tietää, selvisi vain tyy-

dyttävästi. Erittäin huonosti ilmeni se, mitä potilaalle suunniteltiin tai aiottiin tehdä. Myös 

potilaan vanhat sairaudet oli esitetty heikosti, mutta nykytila kiitettävästi. Radiologien 

arvion mukaan 89 % tehdyistä tutkimuksista oli diagnostisesti mielekkäitä ja 11 % ky-

seenalaisia. Hoitavat lääkärit arvioivat 78 % tutkimuksista vaikuttaneen potilaan hoi-

toon. Tutkimuksista, jotka eivät olleet vaikuttaneet, oli kuuteen kohdistunut yliodotuksia. 

Radiologin konsultaation luotettavuuden arvioinnissa hoitavat lääkärit arvioivat oikeiksi 

85 % tutkimuksista. Hoitavien lääkäreiden arviossa epäiltävät tulokset koskivat kahta 

kaulan suonten ultraääntä, kolmea virtsateiden ja yhtä kilpirauhasen ultraäänitutkimus-

ta, yhtä myelografiaa, yhtä lonkkaröntgeniä, yhtä olkapään kaikututkimusta sekä yhtä 

natiivivatsalausuntoa. Lausuntojen kokonaisarvosana oli hyvä ja lausunnoista riittävän 

kantaaottaviksi oli arvioitu 95 %. Erotusdiagnooseja kaivattiin 6 %:iin lausunnoista. Hoi-

tavat lääkärit arvioivat lausunnoista vain 72 % vaikuttaneen potilaan hoitoon ja radiolo-

gin ehdotuksia jatkotutkimuksiin kaivattiin 4 %:iin lausunnoista.  Röntgenhoitajien 

osuudessa 99 % tutkimuksista oli erittäin hyvin annettu tietoa siitä, mitä piti kuvata, 

mutta siitä, miten piti kuvata, oli tietoa vain 36 % tapauksista. Erittäin heikoksi röntgen-

hoitajat arvioivat etenkin kliiniset esitietojen määrän. Radiologien mukaan kaikissa tut-

kimuksissa oli kuvattu oikea kohde, ja oikeat projektiot oli otettu 77 % oikein. Valittu 

kuvaustapa ja valotus olivat oikein 93 %:ssa tutkimuksista, ja kokonaisarvio teknisestä 

onnistumisesta oli arvioitu kiitettäväksi. Virheitä ja puutteellisuuksia oli 32 kuvauksessa. 

Hoitavat lääkärit saivat arvionsa mukaan aina sen tutkimuksen, minkä olivat halunneet, 

ja 99 % oikeat projektiotkin. Hoitavat lääkärit kokivat 87 % kuvauksista vaikuttaneen 

potilaan hoitoon. (Kinnunen, ym. 1997.)  

 

Lääkäriasemaketjussa, jossa tämä opinnäytetyö toteutettiin, oli suoritettu vuonna 2007 

osuvuuden seurantaprojekti, jossa selvitettiin muun muassa 25 lannerangan röntgen-

tutkimuksen kuvauksen ja diagnostiikan laatua, mutta myös muita röntgentutkimuksia 

kuten mammografia ja thorax-röntgenkuvauksia. Projektissa tutkimusalueina olivat ku-

vaustekniikka, ID-tiedot, artefaktat, lähete, lausunto ja vaikuttavuus. Työryhmässä oli 
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arvioijina sekä röntgenhoitajia että radiologeja, ja projekti painottui erityisesti kuvanlaa-

dun arviointiin. Kaikista tutkimuksessa mukana olleista tutkimuskohteiden lausunnoista 

radiologit arvioivat virheellisiksi yhden 100:sta, osin puutteellisiksi kuusi 100:sta, puut-

teellisiksi 32 kappaletta 100:sta ja täydellisiksi 61 lausuntoa 100 tutkimuksesta. Pienin 

täydellisten lausuntojen osuus oli lannerangan kohdalla, joista vain kuusi kappaletta 25 

lausunnosta oli täydellisiä. Kaikista osuvuuden seurantaprojektin sadasta röntgentutki-

muksesta 95 % osoittautui kliinistä diagnoosia tukevaksi, mutta vain 3 % tutkimus 

muutti kliinistä diagnoosia ja 2 % röntgenlöydöstä ei ollut otettu huomioon. (Lehtinen, 

2007.) 

 

3 Lannerangan röntgenkuvauksen näyttöön perustuvat suositukset 

 

Lannerangan röntgentutkimuksen kuvantamissuosituksia käsitellään tässä 

opinnäytetyössä etenkin Käypä hoito -suositusten pohjalta. Kansainvälisesti 

lannerangan röntgenkuvaukselle on annettu jonkin verran vaihtelevia ohjeistuksia.  

Agancy for Health Care Policy and Reasearch on muun muassa esittänyt, että potilaita 

ei kuvattaisi, jos kivut ovat kestäneet alle neljä viikkoa. Clinical Standards Advisory 

Group vastaavasti suosittelee, että röntgentutkimus tehtäisiin, kun kivut ovat jatkuneet 

yli kuusi viikkoa. Royal College of Radiologist taas ohjeistaa, että lannerangan röntgen-

tutkimuksia ei tehtäisi lainkaan rutiinisti, ellei epäillä vakavaa sairautta. (Kenrick, D; 

Fielding, K; Bentley, E; Kerslake, R; Miller, P; Pringle, M; 2001.) Lannerangan röntgen-

tutkimuksen ison säteilyaltistuksen takia Käypä hoito -suosituksessa luetellut indikaati-

ot, joilla alaselkäkivusta kärsivälle potilaalle suositellaan tehtäväksi röntgentutkimusta, 

ovat yli kuusi viikkoa yhtäjaksoisesti kestänyt kipu ja mahdollinen vakavan sairauden 

epäily. (Duodecim, 2008.) 

 

Käypä hoito suosituksessa alaselkäkivusta kärsivät asiakkaat jaotellaan äkillisen, pitkit-

tyneen ja kroonistuneen selkäkivun potilaisiin. Äkilliseksi tapaukseksi luokitellaan ne 

asiakkaat, joiden selkäkipu on kestänyt enintään kuusi viikkoa. Pitkittyneestä selkävai-

vasta kärsivät ovat oireilleen yli kuusi viikkoa mutta alle 12 viikkoa. Enemmän kuin 12 

viikkoa alaselän kivuista kärsineet luokitellaan kroonistuneiksi selkävaivoiksi.  Kliinisten 

löydösten ja esitietojen perusteella selkäoireet voidaan jakaa kolmeen luokkaan: 

mahdollinen vakava sairaus, hermojuurentoimintahäiriö ja epäspesifinen selkävaiva. 

(Mamivaara, 2008.) 
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Suosituksen mukaan selkärangan röntgenkuvaus on perustutkimus, joka voidaan teh-

dä ennen erityistutkimuksia, jos epäillään vakavaa tai spesifistä sairautta tai selkäkipu 

on kestänyt yli kuusi viikkoa. Vakavan sairauden oireita ovat sulkijalihaksen tai kävelyn 

häiriöt, ratsupaikka-anestesia tai vaikea motorinen puutos. Vakaville tautitiloille on tyy-

pillistä se, että potilaan anamneesissa tai laboratoriolöydöksissä on selkeät viitteet tau-

tiin tai, että potilasta uhkaa vakava neurologinen puutos tai hän jo potee sitä. Vakavat 

taudit eivät siis löydy sattumalta, ja jos sekä kliiniset viitteet että laboratoriokokeet ovat 

negatiivisia, on epätodennäköistä, että röntgenkuvauksella sellainen löytyisi. (Laaso-

nen, 1999.) 

 

Röntgenkuvassa näkyviä mahdollisia vakavia alaselkäkivun aiheuttaja ovat destruktio 

ja murtuma. Lisäksi röntgenkuvauksella voidaan löytää spondyliitti, rakenteelliset poik-

keavuudet nikamissa, skolioosi tai selkärankareuma. Tärkeää on kuitenkin muistaa, 

että normaali röntgentutkimuslöydös ei sulje pois etäpesäkettä, välilevytyrää tai muuta 

pehmytosavauriota, eivätkä kuvat ole luotettavia lannerangan ydin- tai juurikanavan 

ahtauman vaikeusasteen arvioinnissa. (Duodecim, 2008.) Luuytimen ja nivelpintojen 

muutoksista kaikki eivät myöskään alkuvaiheessa natiivikuvissa erotu. (Lohman, 2003.) 

Lannerangan natiivikuvista näkyvät kulumamuutokset korreloivat harvoin potilaan oirei-

siin ja arvion mukaan vain selkeällä lannerangan skolioosilla, selkeillä diskusdegene-

raatiomuutoksilla ja L5-S1 tason toispuolisella ylimenonikamalla saattaa olla merkitystä 

(Laasonen, 1999). 

 

Akuutti alaselkäkipu tai epäspesifi selkäkipu ei vaadi välittömiä kuvantamistutkimuksia, 

jos havaittavissa ei ole merkkejä vakavasta sairaudesta. Akuutit alaselkäkivut ovat 

yleisiä ja ne helpottavat yleensä 80 % potilaista kolmen viikon kuluessa, minkä takia 

kuvantamistutkimukset eivät ole alkuvaiheessa tarpeen. Tarkkaan diagnoosiin kivun 

aiheuttajasta on usein hankalaa mutta myös tarpeetonta päästä. Alle 20 vuotiaat 

potilaat sekä yli 50 vuotiaat naiset on syytä kuitenkin tutkituttaa röntgentutkimuksella 

keskimääräistä herkemmin, koska vakavan taudin eteneminen ja siitä seuraavat oireet 

kehittyvät nuorilla normaalia nopeammin, ja yli 50 vuotiailla naisilla osteoporoosin sekä 

sen aiheuttamien murtumien riski kasvaa. (Laasonen, 1999.)   

 

Epäspesifisessä selkäkivussa lanneselän röntgenkuvaus ei vaikuta hoidon valintaan 

eikä potilaan terveydentilaan, eikä sen vuoksi edellytä välitöntä kuvaamista (Duodecim, 

2008). Lannerangan kuvantaminen ilman vakavan sairauden uhkaa ei myöskään pa-

ranna kliinistä tulosta ja lähettävien lääkäreiden tulisikin jättää rutiini, saman tien suori-
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tettu lannerangan röntgentutkimus tekemättä (Roger, Chou, Rongwei, Carrino, Deyo, 

2009). Vuonna 2001 julkaistussa tutkimuksessa havaittiin, että itse asiassa röntgenku-

vauksella oli päinvastoin negatiivisia vaikutuksia potilaan kokemaan terveydentuntee-

seen (Kenric, Fielding, Bentley, Kerslake, Miller, Pringle, 2001).  

 

Uusiutuvan, pitkittyvän tai kroonistuneen selkäkivunkin selvittelyssä 

kuvantamistutkimukset ovat aiheellisia vain, jos potilaalle harkitaan leikkaushoitoa tai 

epäillään vakavaa tai spesifistä sairautta. Koska röntgen- ja magneetikuvissa todetaan 

usein degeneratiivisia muutoksia myös oireettomassa aikuisväestössä, on 

kuvantamislöydös aina suhteutettava sekä potilaan oireisiin että kliinisten löydösten 

antamiin viitteisiin vaurion paikasta. (Duodecim, 2008; ACC, 2004.)  

 

4 Diagnostisesti laadukas lannerangan röntgentutkimus 

 

Diagnostisesti laadukkaalla tutkimuksella tarkoitetaan oikeaoppisesti standardien ja 

kuvausohjeiden mukaan suoritettua kokonaisuutta, joka käsittää koko asiakkaan hoito-

polun lähetteen kirjoittamisesta tutkimustulosten kuulemiseen. Laadukkaana tutkimusta 

pidetään, kun tutkimus on oikeutettu, röntgenhoitajalle on lähetteessä annettu riittävä 

määrä informaatiota, kuvaus on toteutettu oikein ja kuvan tekniset ominaisuudet ovat 

vaatimusten mukaisia. Diagnostisesti laadukkaalla tutkimuksella on myös diagnostises-

ti osuva lausunto ja säteilylle altistavalla kuvauksella on merkitystä asiakkaan hoidon 

kannalta. 

 

Juridisesti röntgentutkimus koostuu lähetteestä, röntgenkuvista ja radiologin antamasta 

lausunnosta (Soimakallio, 2001). Vuonna 2008 Suomessa tehtiin hieman yli 3,9 miljoo-

naa röntgentutkimusta, joista tavallisten röntgentutkimusten osuus oli 90 % (Tenkanen-

Rautakoski, 2010). Lääkäriasemaketjussa kuvataan vuosittain noin 60 0000 röntgen-

tutkimuksta, joista lannerangan tutkimusten osuus on vähän alle 5 %. Vuoden 2011 

aikana lääkäriasemaketjun omissa kuvantamisyksiköissä oli 2186 potilaalle tehty yh-

teensä 2196 lannerangan röntgentutkimusta. Vertailun vuoksi kuva-arkistosta selvitet-

tiin myös kuvausmäärä vuodelta 2012, jonka aikana lannerangan röntgenkuvaus oli 

tehty 2905 potilaalle yhteensä 2926 kertaa. Havaittiin, että lannerangan röntgenku-

vausmäärät olivat lääkäriasemaketjussa yli 30 % kasvussa, vaikka röntgentutkimuksien 

vuosittaisessa kokonaismäärässä ei ollut havaittavissa vastaavaa muutosta. 
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Kuvio 1. Lannerangan röntgenkuvausten määrät vuosina 2011 ja 2012 
 

4.1 Röntgenlähete ja hyvän lähetteen kriteerit 

 

Asetuksessa säteilyn lääketieteellisestä käytöstä määritellään lähetteeksi potilasta hoi-

tavan lääkärin antama osoitus, jolla radiologisen laitteen käytöstä vastaavalta yksiköltä 

pyydetään säteilylle altistavan toimenpiteen suorittamista. Soimakallio ja Pyhtinen 

(2001) määrittelevät lähetteen tutkimuspyynnöksi ja informaatioksi suorittavalle yksiköl-

le. Röntgentutkimukseen tulevan asiakkaan tulee aina ennen säteilylle altistavaa tutki-

musta saada lääkäriltä lähete, joka toimii oikeutuksena potilaan altistamiselle lääketie-

teelliselle säteilytutkimukselle. Ennen röntgentutkimusta tulee lääkärin olla kuitenkin 

tehnyt kliiniset tutkimukset varmistuakseen oikeasta tutkimuksesta ja kuvauksen oikeu-

tuksesta.  

 

Lähete tässä opinnäytetyössä tarkoittaa siis lääkärin sähköisesti tai käsin kirjoittamaa 

hoitomääräystä, josta ilmenee aiempi sairaushistoria siinä laajuudessa kuin se vaikut-

taa nykyvaivaa ja kuvaamiseen. Lähetteestä tulee käydä ilmi myös milloin oire on alka-

nut. (Waahtera, 2008; Saarinen, 2011.) Tässä opinnäytetyössä käytettävän kyselylo-

makkeen lähetteen arvioinnin osuudessa hyödynnettiin lääkäriasemaketjun omia hyvän 

lähetteen kriteerejä. Oireen alkamisajankohdan ja sairaushistorian kirjaamisen lisäksi 

hyvästä lähetteestä tulisi ilmetä selkeästi tutkimusindikaatio, kuvattava kohde, asiak-

kaalle suoritetut kliiniset testit ja lähetteessä tulisi olla määriteltynä, mitä kuvauksella 

halutaan tietää. (Saarinen, 2011). 
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4.2 Lannerangan röntgentutkimuksien oikeutus 

 

ICRP:n ohjeissa (1991) on määritelty, ettei säteilylle altistavaan toimintaan tule ryhtyä, 

ellei altistuvalle henkilölle toiminnasta koituva hyöty ole riittävä korvaamaan säteilystä 

aiheutuvaa haittaa. Lääketieteellisen tutkimuksen, jossa käytetään ionisoivaa säteilyä, 

tulee olla aina oikeutusperiaatteen mukainen. Tutkimuksesta saatavan hyödyn tulee 

olla suurempi kuin on siitä aiheutuva haitta ja tutkimuksen on oltava optimoitu siten, 

että siitä aiheutuva altistus on niin pieni kuin käytännössä mahdollista. (Finlex, 2000; 

Duodecim, 2008).  

 

Toimenpiteestä kliinisessä vastuussa oleva radiologi vastaa aina tutkimuksen oikeu-

tuksesta, optimoinnista ja tulosten arvioinnista, mutta myös tutkimukseen lähettävän 

lääkärin tulee arvioida tutkimuksen oikeutus ja kertoa riittävät perusteet tutkimuksen 

toteutukselle. Tätä varten lähetteen kirjoittajan tulee hankkia saatavilla olevat aiemmat 

tutkimukset ja hoitoa koskeva olennainen tieto. Jos toimenpiteen oikeutuksen arvioimi-

nen edellyttää, tulee hänen myös konsultoida tarpeen mukaan asiantuntijoita ennen 

lähetteen antamista. (Duodecim, 2008.) 

 

Röntgentutkimukset ovat osa käypää hoitoa, mutta niille täytyy olla oikeutus, josta vas-

taa sekä lähettävä lääkäri että tutkimuksen suorittaja (Raivio, 2010). Oikeutusta 

arvioitaessa on hyvä ottaa myös huomioon vaihtoehtoiset kuvantamismenetelmät 

kuten magneettitutkimus, josta ei koidu potilaalle säderasitusta (Oikarinen;Meriläinen;& 

Tervonen, 2009). Magneettikuvauksella voidaan usein löytää muutokset, jotka jäävät 

muilla menetelmillä lähes säännönmukaisesti kokonaan toteamatta. (Koramo & 

Kotilainen, 1995.) Magneettitutkimuksen löydös muuttaa alustavaa hoitopäätöstä noin 

puolella potilaista, joilla epäillään välilevytyrää kliinisen tutkimuksen perusteella, 

useimmiten konservatiivisen hoidon suuntaan. (Duodecim, 2008)  

 

4.3 Röntgenkuvan laatu ja hyvän kuvan kriteerit 

 

Röntgenkuvaus perustuu röntgensäteiden absorptioon. Asiakkaaseen kohdistetaan 

halutulle alueelle ionisoivaa säteilyä ja säteilyn avulla kohdealueesta muodostetaan 

rajatulta alueelta transmissiokuva. Kuvakontrasti saadaan aikaan, koska eri kudokset 

absorboivat eri tavoin röntgensäteitä. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, ym. 2005.) 

Röntgenhoitaja valitsee kuvattavalle alueelle tarvittavat kuvausarvot (kV ja mAs), joiden 

pohjalta muodostuu asiakkaalle tutkimuksesta aiheutuva sädealtistus. Säteilysuojelus-
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sa on tärkeää, että kaikki suojelutoimet toteutetaan siten, että tilastollisten haittojen 

todennäköisyys pysyy pienenä ja ALARA (As Low As Reasonably Achievable) periaat-

teen mukaan kuvauksesta aiheutuvan sädeannos on niin matala, kuin on mahdollista 

riittävän kuvanlaadun saavuttamiseksi. (Paile, Mustonen, Salomaa, Voutilainen, 1996.) 

 

Kaikissa lääkäriasemaketjun kuvantamisyksiköissä käytetään joko digitaalista levyku-

vantamista, jossa filmin paikalla käytetään kuvatiedon tallennukseen fluoresoivaa levyä 

tai digitaalikuvausta, jossa ilmaisin muuttaa havaitun röntgensäteilyn suoraan sähköi-

seksi informaatioksi (Soimakallio, Kivisaari, Manninen; 2005). Lääkäriaseman kuva-

usohjeissa lannerangan tutkimuksessa normaalikokoiselle potilaalle suositellaan poste-

rior-anterior (PA) suunnassa 90kV ja sivu suunnassa 95kV kuvausarvoja sekä 150cm 

etäisyyttä detektoriin, isoa fokusta ja keskikammion käyttöä. (Saarinen, 2010.) Arvoja 

voidaan kuitenkin joutua muuttamaan esimerkiksi potilaan ruumiinrakenteesta johtuvien 

tekijöiden vuoksi. 

 

Lannerangasta otetaan kuvausohjeiden mukaan sekä PA suunnan että sivu suunnan 

kuva selkärangan kuudesta alimmasta nikamasta. Lannerangan kuvauksessa PA 

suunnan kuvan laatukriteereissä lannenikamat (LS) I-V, rintarangan (TH) XII nikama, 

SI- nivelet ja ristiluu tulee olla rajattu näkyviin. Nikamien välinen tila tulee piirtyä terävä-

nä, okahaarakkeiden tulee erottua samassa linjassa ja poikkihaarakkeet sekä pedikke-

lit tulee näkyä symmetrisinä. Keskitys lannerangan kuvauksessa tehdään suoliluun 

harjasta 3cm ylöspäin ja tutkimus suoritetaan seisten. Sivukuvassa lannenikamat tulee 

näkyä samassa laajuudessaan kuin PA kuvassa ja puolet ristiluusta tulee olla rajattu 

kuvausalueelle. Pedikkelien, kaarinivelten ja okahaarakkeiden tulee näkyä, nikamaväli-

en tulee erottua ja nikamien tulee piirtyä laatikkomaisena. Asiakkaan selän suoruus 

tarkistetaan, ettei kuvissa tule kiertoa tai kallistusta ja keskitys tulee olla 2cm suoliluun-

harjasta ylöspäin. Asiakkaan tulee puhaltaa keuhkoista ilma ulos ja olla hengittämättä 

kuvan oton ajan. Myös lannerangan sivu suunnan kuvaus suoritetaan asiakkaan seis-

tessä. (Saarinen, 2010.) 

 

Röntgenkuvauksessa laadulla tarkoitetaan kuvan erotuskykyä sekä kontrastia, ja tutki-

muksen laadun taso riippuu useasta seikasta kuvausketjun eri vaiheissa. Putkijännite, 

röntgensuihkun alueen koko, hilan käyttö, valotusaika ja tallennusmenetelmä vaikutta-

vat kaikki kuvanlaatuun, mutta myös kuvausgeometrian epätarkkuus ja potilaan sekä 

kuvauskohteen liikkuminen vaikuttavat lopputulokseen. Kuvan kontrastilla tarkoitetaan 

eroa kuvasignaalissa, millä kaksi kuvassa olevaa kohdetta erottuu toisistaan. Kuvan-
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tamislaitteen erottelukyvyllä taas ilmennetään sitä pienintä etäisyyttä, millä kaksi piste-

mäistä tai viivamaista kohdetta voi vielä näkyä erillisinä kohteina. Röntgenkuvassa pyri-

tään aina samanaikaisesti sekä hyvään erotuskykyyn että kontrastiin. Ne kuitenkin riip-

puvat toisistaan siten että toisen parantuessa toinen huonontuu. (Soimakallio, Kivisaari, 

Manninen, ym. 2005.) 

 

Lääkäriasemaketjun kuvantamisyksiköissä suoritetaan vuosittain röntgenkuvien itsear-

viointia ja kuukausittain kuvanlaadun arviointia Digrad Phantom -testeillä. Itsearvioin-

nissa suoritetaan tarkempi kuvanlaadun analysointi, jossa tarkastellaan hyvän kuvan 

kriteerien mukaan rajausta, keskisäteen paikkaa, potilaan asettelua ja kuvan valotusta. 

Tämän opinnäytetyön kyselylomakkeella pyrittiin selvittämään, onko kuvanlaatu ollut 

hyvä tai riittävä tutkimuksen lausumiseksi, mutta itsearvioinneissa käytettävä laajempi 

kuvanlaadun analysointi jätetään tutkimuksen ulkopuolelle. Tässä tutkimuksessa rönt-

genkuvan laatua käsiteltiinkin hyvin yleisellä tasolla arvioiden kuvan yleistä laatua, ku-

vausalueen riittävää rajausta sekä valotusta. Röntgenkuvan arviointi ei tässä opinnäy-

tetyössä siis vastannut täysin lannerangan itsearvioinnissa käytettäviä osa-alueita. 

 

4.4 Diagnostiikan osuvuus ja hyvän lausunnon kriteerit 

 

Hyvästä lausunnosta tulisi käydä selkeästi ilmi löydökset, erilliset päätelmät ja sen tulisi 

vastata kliiniseen kysymyksenasetteluun. Laadukkaan röntgenlausunnon tulisi myös 

olla selkeä ja ymmärrettävä sekä diagnostiikaltaan osuvaa. Lausuntojen arviointia tulisi 

suorittaa säännöllisesti, mikä kehittäisi sekä ammattilaisten kommunikointitaitoja että 

potilaan hoitoa. Myös diagnostisen lopputuloksen ja säderasituksen kannalta osuvuu-

den seuranta on ratkaisevan tärkeää. (Paakkala, Kiuru, Rannikko ja Servomaa, 1992; 

Hirvonen-Kari, Mirja, 2013.) 

 

Paakkala, Kiuru ym. (1992) kirjoittavat artikkelissaan, että hyvänlaatuisista kuvauksista 

väärien diagnoosien osuus on selvästi pienempi kuin huonolaatuisista, ja kuvan laatu 

vaikuttaa tulkintaan erityisesti vaikeasti tulkittavilla alueilla. Diagnostinen osuvuus mää-

riteltiin tässä opinnäytetyössä tarkoittamaan oikeaksi arvioitua lausuntoa kyseisestä 

tutkimuksesta. Mikäli alkuperäisessä lausunnossa havaittiin puutteita uudelleenarvioin-

nin aikana, voitiin lausunto katsoa riittämättömäksi osuvuuden kannalta.  
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4.5 Lannerangan röntgentutkimuksen vaikuttavuus 

 

Oikeutusperiaatteen mukaan röntgentutkimuksesta saatavan hyödyn tulee olla suu-

rempi kuin on siitä aiheutuva haitta. (Finlex, 2000) Jotta lannerangan diagnoosin laa-

dun seuranta voidaan arvioida kokonaisvaltaisesti, on arviointiin otettava huomioon 

myös tutkimuksen vaikuttavuus. Tutkimuksen vaikutus potilaan elämänlaatuun voi olla 

silti vähäinen, vaikka diagnoosi ja hoito ovat oikeita (Lehtonen, 2010). 

 

Outi Simonen (2012) määrittelee väitöskirjassaan vaikuttavuustiedon koskemaan jär-

jestelmällisesti kerättyä tietoa, joka kertoo terveydenhuollon toiminnan aikaansaamista 

muutoksista henkilön terveydentilassa. Eri tieteenalat määrittelevät vaikuttavuutta 

omista lähtökohdistaan ja eri ammattiryhmät antavat käsitteelle erilaisia merkityksiä 

roolin ja tavoitteiden mukaan. (Simonen, 2012.) Opinnäytetyön kyselylomaketta muo-

dostettaessa etenkin kuvausten vaikuttavuuden analyysi koettiin metodologisesti han-

kalaksi. Oli vaikeaa löytää määritelmiä ja menetelmiä, joiden avulla asiakkaan kuvaus 

voitiin katsoa vaikuttavaksi. Lopulta tässä opinnäytetyössä päädyttiin määrittelemään 

vaikuttavuudeksi lannerangan natiiviröntgentutkimuksen ja magneettikuvauksen kyky 

löytää asiakkaiden oireille selittävä syy. Röntgentutkimuksen ja magneettitutkimuksen 

vaikuttavuutta pystyttiin näin ollen vertailemaan myös jossain määrin keskenään. 
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5 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

 

Tutkimuksen tavoite oli kehittää käyttökelpoinen toimintamalli, jonka avulla lääkä-

riasemien röntgenhoitajat tai radiologit pystyisivät interventioluonteisesti selvittämään 

eri kuvantamismenetelmien osuvuutta ja vaikuttavuutta. Tuloksia oli mahdollista hyö-

dyntää myös kuvantamisyksiköiden tulevia auditointeja varten. Tähän opinnäytetyöhön 

valittiin tarkasteltavaksi kuvaukseksi lannerangan röntgenkuvaus sen potilaalle aiheut-

taman suuren säteilyannoksen takia. Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää lannerangan 

kuvantamisen diagnostiikan osuvuutta näyttöön perustuvalla kyselylomakkeella ja arvi-

oida lannerangan röntgentutkimusten polun laatu lähetteen kirjoituksesta lausunnon 

kuulemiseen.  

 

Tutkimuskysymykset: 

 

I. Millaiseksi radiologit arvioivat lannerangan röntgentutkimuksien eri osa-alueiden 

laadun ja osuvuuden? 

 

II. Millaiseksi radiologit arvioivat lannerangan röntgentutkimuksien oikeutuksen to-

teutumisen? 

 

III. Miten tässä työssä rakennettu toimintamalli soveltuu lääkäriasemaketjun kuvan-

tamisyksiköiden diagnostiikan osuvuuden seurantaan? 

 

  



20 

  

6 Aineisto ja menetelmät 

 

6.1 Tutkimuksen metodologiset lähtökohdat 

 

Kehittämistoiminnassa tähdätään yleensä uusien järjestelmien tai menetelmien luontiin, 

jossa tutkimustietoa hyödynnetään toiminnan parantamiseksi ja tavoitteisiin pääsemi-

seksi. Tämä opinnäytetyö oli kehittämistehtävä, jonka tavoite oli luoda käytännöllinen 

toimintamalli yksityisen lääkäriaseman kuvantamisyksiköiden diagnostiikan laadun ja 

osuvuuden arviointiin ja seurantaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää diagnostii-

kan osuvuutta ja laatua yksityisessä lääkäriasemaketjussa. Tutkimusten tuloksien arvi-

oinnissa hyödynnettiin lääkäriasemaketjussa vuonna 2007 toteutetun osuvuudenseu-

rantaprojektin tuloksia.  Koska aiemmassa tutkimuksessa käytetyt arviointikriteerit eivät 

olleet tiedossa, muodostettiin tässä opinnäytetyössä käytetty kyselylomake edellisen 

seurannan aihealueisiin sekä näyttöön perustuvan toiminnan mukaisesti aiempaan 

kirjallisuuteen, asiantuntijatietoon ja asiakaslähtöisyyteen pohjautuen. (Heikkilä, Joki-

nen, Nurmela, 2008; Sarajärvi, Mattila, Rekola 2011.) 

 

Systemaattisen kirjallisuushaun periaatteiden mukaan toteutetussa aineistohaussa 

selvitettiin, millaisia diagnostiikan laadun ja osuvuuden tutkimuksia aiemmin oli toteu-

tettu ja minkälaisia aihealueita niissä oli käsitelty. Kirjallisuushaun pohjalta havaittiin, 

että diagnostiikan laadun arviointi vaati useiden eri osa-alueiden tarkastelua. Jotta osu-

vuutta voitiin arvioida opinnäytetyössä kehitellyllä kyselylomakkeella luotettavasti, oli 

varmistettava, että kaikki tutkimuksen lausuntaa edeltävät vaiheet olivat olleet laadul-

taan riittäviä. (Hirvonen-Kari, Mirja, 2013.) Kattava lähetetieto kuvauksen suorittavalle 

röntgenhoitajalle, kuvauksen oikeaoppinen suoritus ja riittävä kuvanlaatu olivat edelly-

tyksiä, että radiologi pystyi tekemään tutkimuksesta oikean diagnoosin. Hyvänlaatuisis-

ta kuvauksista väärien diagnoosien osuuden oli havaittu aiemmassa tutkimuksessa 

olleen selvästi pienempi kuin huonolaatuisista (Paakkala, 1997).  Jotta kuvantamistoi-

minta voidaan arvioida laadukkaaksi ja näyttöön perustuvaksi, tulee sen olla diagnostii-

kaltaan sekä osuvaa että vaikuttavaa. (Kinnunen; Ahovuo; Vierimaa & Vääräniemi, 

1997.) 
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6.2 Aineiston keruu 

 

Tutkimus toteutettiin pääkaupunkiseudulla toimivassa yksityisessä lääkäriasemaketjus-

sa, johon kuuluu useita terveyden- ja sairaanhoidonpalveluita tuottavia lääkäriasemia. 

Lääkäriasemaketju on painottunut erityisesti työterveyshuollon palveluihin, ja valtaosa 

kuvantamisen asiakaskunnasta tulee lähetteellä työterveyshuollon kautta. Koska lääkä-

riasemaketjun asiakkaat koostuvat pääosin työterveyshuollon potilaista, keskityttiin 

tutkimusryhmässäkin vain työikäiseen väestöön.  

 

Tähän tutkimukseen valittiin tutkimusotokseen sata iältään 20–60–vuotiaita asiakasta, 

jotka olivat vuoden 2011 aikana käyneet kuuden kuukauden sisään sekä lannerangan 

röntgentutkimuksessa että lannerangan magneettikuvauksessa. Tutkimusotoksessa 

käytettiin tietoja radiologisesta toiminnanohjausjärjestelmästä (Commit; RIS5), joka 

otettiin lääkäriasemilla käyttöön huhtikuun 2011 alussa. Tutkimusryhmästä rajattiin ulos 

ne asiakkaat, jotka eivät olleen ikähaarukan sisällä tai joille ei ollut kuuden kuukauden 

sisään tehty magneettitutkimusta. Myös ne asiakkaat, joille oli suoritettu lannerangan 

rutiinikuvien sijaan esimerkiksi viisto tai taivutuskuvat, jätettiin pois tutkimusotannasta. 

Otoksesta valittiin satunnaisotannalla mukaan pilotti tutkimukseen kymmenen henkilöä. 

Lopulliseen tutkimukseen saatiin toiminnanohjausjärjestelmän kautta yhteensä 78 hen-

kilöä. Tutkimusryhmää laajennettiin tämän jälkeen koskemaan myös ennen Commit; 

RIS5 käyttöön ottoa tehtyjä tutkimuksia vuoden 2011 helmi- maaliskuun väliseltä ajalta 

siten, että tutkimuksen sisäänottokriteerit täyttäviä henkilöitä saatiin kokoon 100 kappa-

letta. 

 

6.3 Opinnäytetyössä käytetty kyselylomake 

 

Opinnäytetyössä käytetty kyselylomake muodostettiin lääkäriasemaketjussa aiemmin 

toteutetun seurantaprojektin ja Kinnusen tutkimusryhmän (1997) ideoiman mittarin poh-

jalta. Kyselylomakkeen kehittelyssä hyödynnettiin myös asiantuntijatietoa keskustele-

malla lääkäriasemaketjun säteilystä vastaavan lääkärin kanssa kysymysten sisällöstä 

ja sopivista vastausvaihtoehdoista. Kyselylomakkeeseen otettiin aihealueiksi mukaan 

diagnostiikan laadun ja osuvuuden analysoinnin lisäksi myös röntgentutkimuksen oi-

keutuksen ja vaikuttavuuden analysointi asiakaslähtöisen näkökannan saamiseksi. 

(Heikkilä, Jokinen, Nurmela, 2008; Sarajärvi, Mattila ja Rekola, 2011.)  
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Opinnäytetyössä käytetystä kyselylomakkeesta tuli kehittää mahdollisimman luotettava, 

mutta myös helppokäyttöinen, jotta vastaisuudessa itsearvioinnista vastuussa oleva 

yksikkö pystyisi oman työn ohessa selvittämään röntgentutkimuksien eri osa-alueiden 

laatua. Jotta lannerangan röntgentutkimuksien analysointi saatiin mahdollisimman su-

juvaksi, pyrittiin kyselylomake pitämään pääosin kyllä - ei vastauksien muodossa. Mu-

kana oli myös monivalintakysymyksiä, joista radiologit valitsivat parhaiten sopivat vaih-

toehdot. Kaikki kysymykset sisälsivät myös vapaan tilan lisäkommenteille, johon radio-

logeja ohjeistettiin kirjoittamaan tarvittaessa lisäselvennyksiä tai tarkennuksia vastauk-

sesta ja kommentoimaan esimerkiksi puutteellisesta vastausvaihtoehdosta sekä han-

kalasti ymmärrettävästä kysymyksestä  

 

Tutkimukseen osallistui kolme yksityisessä lääkäriasemaketjussa työskentelevää radio-

logia, joilla kaikilla on pitkä kokemus sekä röntgentutkimuksien että magneettitutkimuk-

sien osalta. Opinnäytetyössä selvitettiin kvantitatiivisella kyselylomakkeella sadan asi-

akkaan lannerangan röntgentutkimuksien lähetteiden tasoa, tutkimusten oikeutusta, 

kuvien ja lausuntojen laatua, diagnoosin osuvuutta sekä vaikuttavuutta.  

 

Lähetteen laadun arvioinnin osiossa oli tarkoitus selvittää hyvän lähetteen kriteereiden 

pohjalta röntgenlähetteiden tasoa ja varmistaa, että hoitohenkilökunnalla oli ollut riittä-

västi tietoa tutkimuksen suorittamiseen. Tutkimuksessa radiologit selvittivät aluksi asi-

akkaan sairaskertomukselta esitiedot ja ennen kuvantamistutkimuksia lääkärin vas-

taanotolla tehdyt kliiniset testit. Sen jälkeen he arvioivat kyselylomakkeella, selvisikö 

röntgenlähetteestä tutkimusindikaatio, oliko kuvauskohde kerrottu lähetetekstissä, oliko 

kliiniset esitiedot mainittu, oliko vammamekanismin synnyn ajankohtaa tai kivun kestoa 

kerrottu ja selvisikö lähetteestä kysymysmuodossa, mitä halutaan tietää.  

 

Lähetteiden oikeutuksen arvioinnissa selvitettiin, oliko lannerankaa kuvattu aiemmin 

lääkäriaseman röntgenissä, ja jos oli niin milloin. Kyselylomakkeen lähetteiden oikeu-

tuksen arvioinnin osio sisälsi myös kysymykset: selviääkö potilaan sairauskertomuksel-

ta tai lähete tekstistä, onko hänelle tehty kliinisiä testejä ennen kuvaukseen lähettämis-

tä, oliko tutkimus ollut sopiva oireiden syyn selvittämiseen, oliko tutkimus oikeutettu, 

kun huomioitiin lannerangan Käypä hoito -suositukset ja millä indikaatiolla lannerangan 

röntgentutkimus oli suoritettu. Läheteindikaatiossa vastausvaihtoehtoina oli alle 6 viik-

koa kestänyt kipu, yli 6 viikkoa kestänyt kipu, vakavan sairauden epäily tai poissulku, 

tapaturma, potilaan toive tai muu syy, johon jätettiin tilaa radiologien kommenteille. 
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Opinnäytetyön kuvanlaadunmittarilla pyrittiin selvittämään, oliko kuva riittävän laadukas 

diagnoosin tekemiseen. Kysymyksessä vastausvaihtoehdoiksi annettiin 1. riittävän laa-

dukas 2. heikohko kuvanlaatu, mutta riittävä diagnoosin tekoon ja 3. ei riittävän laadu-

kas. Lisäksi kuvanlaadun osuuden arvioinnissa selvitettiin oliko hengitysohjeet annettu 

oikein, siten että keuhkot eivät peitä lannerangan aluetta ja oliko kuvausalueen rajaus 

kysymyksenasettelun kannalta riittävä diagnoosin tekemiseen. Tutkimuksessa ei kui-

tenkaan otettu kantaa siihen, oliko röntgentutkimuksen kuvausalueen rajaus ollut liian 

suuri. Kuvanlaadun tarkempi arviointi toteutetaan lääkäriasemaketjun säännöllisissä 

itsearvioinneissa. Valotusvirheet heikentävät tutkimuksen osuvuutta eniten suhteessa 

muihin kuvanlaatua heikentäviin tekijöihin (Paakkala, Kiuru, Rannikko & Servomaa, 

1992), minkä takia kuvan valotuksen arvioinnissa päädyttiin kolmiportaiseen arviointiin. 

Kuvan valotuksen arvioinnissa radiologit arvioivat vastausvaihtoehdoista valotuksen 1. 

hyvin onnistuneiksi 2. riittäväksi diagnoosin tekoon ja 3. ei diagnostiseksi. Kaikki kysy-

mykset sisälsivät myös mahdollisuuden vapaaseen kommenttiin. Kuvanlaadunmittarilla 

oli tarkoitus selvittää, oliko kuvanlaatu ollut riittävä oikean diagnoosin tekoon, mutta 

tarkempi kuvanlaadun analysointi tehdään vuosittaisissa itsearviointiprojekteissa. 

 

Lausuntojen laadun ja diagnostisen osuvuuden arvioinnissa pyrittiin selvittämään, kuin-

ka osuvia lannerangan röntgentutkimusten lausunnot ovat olleet tutkimusryhmään vali-

koituneiden sadan asiakkaan tutkimuksissa. Lausuntojen laadun arvioinnissa käytetään 

hyväksi muun muassa lääkäriaseman hyvän lausunnon kriteerejä (Saarinen, Säteily-

suojelu, 2011). Lausunnon laadun arvioinnissa selvitettiin vastasiko lausunto lähetteen 

kliiniseen kysymyksenasetteluun. Kysymyksessä oli ”kyllä” ja ”ei” vastausten lisäksi 

myös mahdollista valita 1. ei kysymyksenasettelua tai 2. kuvauksella ei voi vastata ky-

symyksen asetteluun. Lisäksi arvioitiin ”kyllä” ja ”ei” vaihtoehdoin, oliko lausunto riittä-

vän kantaaottava ja oliko lausunto hyvän lausunnon kriteerien mukainen. Diagnostisen 

osuvuuden tarkastelussa radiologi vastasi myös alkuperäisen lausunnon pohjalta ky-

symykseen, oliko röntgentutkimuksen tulos positiivinen vai negatiivinen. Negatiivinen 

tutkimustulos lannerangan röntgentutkimuksessa määriteltiin normaalilöydökseksi, jos-

sa ei ole patologiaa. Positiiviseksi löydökseksi taas tulkittiin, mikä tahansa röntgentut-

kimuksella tehty patologinen diagnoosi. Mikäli tulos oli positiivinen, valitsi radiologi vielä 

listalta oikean löydösvaihtoehdon: 1. murtuma epäily, 2. nivelrikko tai selkärangan ku-

luminen, 3. välilevyn rappeuman epäily, 4. etäpesäke tai kasvain, 5. tulehdusepäily tai 

6. muun diagnoosi, johon radiologi kirjasi tarkennuksen itse.  
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Radiologit arvioivat myös oliko alkuperäinen diagnoosi oikein radiologin suorittaman 

uudelleen arvioinnin mukaan ja mikäli ei, niin miten muuttui. Röntgentutkimuksen löy-

döstä verrattiin myös asiakkaalle suoritettuun magneettitutkimukseen, missä radiologi 

arvioi oliko 1. sama positiivinen löydös tehty myös magneettikuvauksessa, 2. sama 

negatiivinen löydös pysynyt negatiivisena, 3. negatiivinen röntgenlöydös muuttunut 

magneettitutkimuksessa positiiviseksi tai 4. positiivinen röntgentulos muuttunut mag-

neettikuvauksessa negatiiviseksi. Lisäksi radiologit arvioivat löytyikö magneettikuvauk-

sessa joitain oleellista uutta tietoa röntgenlausuntoon verrattuna ja mikäli kyllä, olisiko 

oleellinen uusi löydös ollut nähtävissä myös röntgenkuvasta jälkikäteen arvioiden. Tut-

kimuksien vaikuttavuuden arvioinnissa radiologit arvioivat erikseen sekä röntgentutki-

muksien osalta että magneettikuvausten osalta, selvittikö tutkimus potilaan vaivojen 

syyn ja valitsivat vastausvaihtoehdoista: 1, kyllä 2. ei tai 3. ei riittävästi.  

 

Diagnostisen osuvuuden arvioinnissa radiologi teki röntgenkuvasta uuden arvion, jota 

hän vertasi sen jälkeen alkuperäiseen lausuntoon. Mikäli uudelleenarviointikierroksella 

saatiin positiivinen löydös, josta ei ollut mainintaa alkuperäisessä lausunnossa, katsot-

tiin ensimmäinen lausunto puutteelliseksi. Röntgenlausuntojen osuvuutta selvitettiin 

myös vertaamalla muuttuuko positiivinen tai negatiivinen löydös magneettikuvien tulok-

sien perusteella alkuperäisestä. Mikäli magneettikuvasta havaittiin positiivinen löydös, 

jota ei ole mainittu lannerangan röntgenkuvassa, radiologi vielä arvioi olisiko löydös 

ollut jälkikäteen arvioiden nähtävissä. 

 

Diagnostinen osuvuuden arviointi oli tässä opinnäytetyössä inhimillisen arvioijan näke-

mys. Varsinaista kultaista standardia, joka kertoisi lopullisen totuuden, ei tässä tutki-

muksessa ollut mahdollista saada. Se olisi vaatinut laajemman selvityksen esimerkiksi 

leikkauskertomuksista. Osuvuuden arvioinnin luotettavuutta pyrittiinkin parantamaan 

vertaamalla magneettitutkimuksen tulosta röntgenlöydökseen. Referenssistandardina 

tässä tutkimuksessa pidettiinkin siis sekä radiologien uudelleen arviointia että magneet-

titutkimuksen lausunnossa mainittuja tuloksia. 

 

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisesti ja opinnäytetyössä suoritettiin kyselylomakkeen 

tulosten perusteella tilastollinen analyysi Excel taulukon avulla. Opinnäytetyö sisälsi 

myös kvalitatiivisen osuuden, jossa radiologit vastasivat kirjallisesti kolmeen avoimeen 

kysymykseen. Kysymyksillä selvitettiin, millaisia ajatuksia kyselylomakkeen täyttö he-

rätti radiologissa, millaisia muutoksia kyselylomakkeeseen he toivoisivat, ja miten he 

näkevät tulevaisuudessa tehtävien seurantojen järjestettävän. Lääkäreiden vastaukset 
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käsiteltiin laadullisin menetelmin ja niiden pohjalta tehtiin tulosten analysointi. Opinnäy-

tetyön tuloksien pohjalta tehtiin havaintoja diagnostiikan laadusta sekä annettiin ideoita 

toiminnan ja vastaisuudessa toteutettavien osuvuuden tutkimuksien kehittämiseksi. 

(Heikkilä, ym. 2008). 

 

6.4 Tutkimuksen vaiheet 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli kehittää lääkäriaseman kuvantamisyksiköille seuran-

tamenetelmä, jolla voitiin mitata kuvantamistutkimuksien lausuntojen osuvuutta sekä 

palveluketjun laatua ja kuvausten vaikuttavuutta. Tutkimuksen kohteeksi oli valittu lan-

nerangan röntgentutkimus sen suuren säteilyannoksen takia. Tutkimuksen kulkua ja 

opinnäytetyönvaiheita havainnollistettiin taulukossa 3. 

 

Opinnäytetyön vaiheet 

 
Kirjallisuushaku 
 
Näyttöön perustuvan diagnostisen laadun ja osuvuuden seurantalomakkeen 
muodostaminen kirjallisuushaun ja edellisen osuvuuden seurantaprojektin poh-
jalta 
 
Tutkimuslupa eettiseltä toimikunnalta 
 
Kyselylomakkeen pilotointi ja tarvittavien muutosten teko 
 
Varsinaisen tutkimuksen toteutus kyselylomakkeella: 
Kolme radiologia arvioi röntgentutkimuksissa käyneiden sadan asiakkaan lähet-
teen, tutkimuksen oikeutuksen, kuvan ja lausunnon laadun, diagnoosin osuvuu-
den ja tutkimuksen vaikuttavuuden 25 kysymystä sisältävällä lomakkeella 
 
Tulokset kirjataan ylös ja analysoidaan tilastollisesti 
 
Tutkimukseen osallistuneiden radiologien vastaukset avoimiin kysymyksiin 
 
Pohdinta näyttöön perustuvan diagnostisen laadun ja osuvuuden seurannan 
toimintamallista ja kyselylomakkeen hyödynnettävyydestä 
 
Tulosten julkaisu opinnäytetyössä 
 

Taulukko 3. Opinnäytetyön vaiheet 
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Opinnäytetyössä selvitettiin aluksi systemaattisen kirjallisuushaun periaatteisiin pohjau-

tuvalla haulla, miten diagnostista osuvuutta oli aiemmin tutkittu sekä Suomessa että 

kansainvälisesti. Aiempia tutkimuksia hyödynnettiin opinnäytetyön teoreettisessa viite-

kehyksessä, kyselylomakkeen kysymysten muodostuksessa sekä tutkimuksen tulosten 

pohdinnassa.  

 

Tutkimuslupa opinnäytetyön tekoon haettiin yksityisen lääkäriasemaketjun eettiseltä 

toimikunnalta syksyn 2012 aikana. Tutkimukseen lupautui arvioijiksi kolme lääkä-

riasemaketjun kokenutta radiologia, jotka työskentelivät päivittäin sekä röntgen- että 

magneettitutkimusten parissa. Koska suoraan käyttökelpoista menetelmää diagnosti-

sen laadun seurantaan ei ollut valmiina, lähdettiin kyselylomaketta muodostamaan yh-

teistyössä tutkimukseen osallistuvien radiologien kanssa. Kirjallisuushaun pohjalta 

muodostettu kyselylomake testattiin ennen varsinaista tutkimusaineiston keruuta ja 

analysointia kymmenen hengen pilottiryhmällä. Yksi radiologeista kävi kyselylomak-

keella läpi pilottiryhmän asiakkaiden röntgen- ja magneettikuvia, ja kaikki kolme tutki-

mukseen osallistunutta radiologia arvioivat kyselylomaketta sanallisesti. Heidän kom-

menttien pohjalta kyselylomakkeeseen tehtiin muutoksia vielä ennen varsinaisen tutki-

musmateriaalin keräystä. Lopulliseen kyselylomakkeeseen valittiin viisi aihealuetta, 

joita olivat lähete, oikeutus, kuvanlaatu, lausunto ja vaikuttavuus. Pilottiosuuden pohjal-

ta osa tarpeettomiksi katsotuista kysymyksistä poistettiin siten, että jäljelle jäi yhteensä 

25 kysymystä. Pilottitutkimus suoritettiin syksyllä 2012 ja vuoden 2013 alussa ja varsi-

naista tutkimusmateriaalia kerättiin kevään 2013 aikana.  

 

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisesti ja kyselylomakkeella suoritetun arvioinnin koh-

teena olivat 20–60-vuotiaat asiakkaat, jotka olivat vuoden 2011 helmi-joulukuun aikana 

käyneet kuuden kuukauden sisään sekä lannerangan röntgenkuvissa että magneetti-

tutkimuksessa lääkäriasemaketjun kuvantamisyksiköissä. Tutkimusryhmästä oli valittu 

kyselylomakkeen pilottitutkimukseen satunnaisotannalla kymmenen asiakasta, joita ei 

otettu mukaan varsinaiseen tutkimusmateriaaliin. Lisäksi tutkimuksen ulkopuolelle jätet-

tiin ne asiakkaat, joista rutiini kuvaussarjojen (PA- ja sivusuunnan kuva) sijaan oli ku-

vattu esimerkiksi lannerangan taivutus- tai viistokuvat. Tutkittavat jaoteltiin tasapuoli-

sesti kaikkien arviointia suorittaneiden radiologien kesken, jotta radiologien henkilökoh-

taisten mielipide-erojen vaikutus ei korostuisi vastauksissa. Sekä alkuperäiset lanne-

rangan kuvaukset vuodelta 2011 että tutkimuksen uudelleenarviointi vuonna 2013 to-

teutettiin lääkäriasemien radiologien Barco tietokonenäyttöjen avulla. Kaikkien monito-



27 

  

rien laatua tarkkailtiin kuukausittain, eikä niiden erotuskyvyssä ja teknisessä laadussa 

ollut havaittu poikkeamia. 

 

Diagnostiikan laadun tutkimisen lisäksi opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää, miten hyvin 

näyttöön pohjautuvalla mittarilla pystyttään lääkäriasemaketjun kuvantamisyksiköissä 

vastaisuudessa arvioimaan diagnostiikan laatua ja osuvuutta interventioluonteisesti. 

Kyselylomakkeiden täytön jälkeen tutkimukseen osallistuneilta lääkäreiltä selvitettiin 

kolmen avoimen kysymyksen avulla mielipiteitä ja ajatuksia, joita tutkimus herätti.   

 

Koko tutkimuksessa käytettävä materiaali saatiin kokoon kesäkuussa 2013. Kyselylo-

makkeella saatujen vastausten syöttäminen taulukkoon ja tulosten analysointi aloitettiin 

kesällä 2013. Aineiston analyysi ja opinnäytetyön tulosten kirjaaminen aloitettiin syksyl-

lä 2013 ja opinnäytetyö valmistui vuoden 2013 loppuun mennessä. Koko opinnäytetyön 

teon ajan järjestettiin säännöllisesti tapaamisia opinnäytetyön ohjaajien kanssa sekä 

koulun että työelämän puolelta. 

 

6.5 Eettiset lähtökohdat 

 

Eettisen toimikunnan päätöksen mukaisesti tutkimus suoritettiin siten, että vain kysely-

lomakkeen täytön tekevä radiologi näki asiakkaan sairauskertomusmerkinnät. Radiolo-

git täyttivät jokaiselle tutkittavalle asiakkaalle oman käsittelynumeron, jotta tutkittavien 

yksityisyys säilyi koko tutkimuksen alusta loppuun saakka. Opinnäytetyön kaikki osa-

alueet suoritettiin anonyymisti siten, että potilaan sairauskertomuksia ja radiologisten 

tutkimuksien tuloksia ei voitu yhdistää häneen jälkikäteen. Tutkija käsitteli kyselylomak-

keiden tuloksia vain sattumanvaraisten käsittelynumeroiden perusteella, ja tieto arvioi-

dusta tutkimuksesta ja asiakkaasta oli vain arvioinnin tehneellä radiologilla. Tutkimuk-

sessa käsiteltävä potilasmateriaali pidettiin salaisena tietosuojasopimusten mukaan, ja 

opinnäytetyön tekijä vastasi siitä, että tutkimusryhmän potilaille ei aiheutunut haittaa 

tutkimukseen osallistumisesta.  

 

Kyselylomake luotiin näyttöön ja aiempaan kirjallisuuteen perustuen ja kyselylomak-

keen toimivuutta kehitettiin pilottiryhmälle suoritetun kokeilun perusteella. Kyselyn tu-

lokset analysoitiin siten, että opinnäyteyön tekijän omat ennakkokäsitykset eivät vaikut-

taneet tutkimuksen lopputulokseen ja tutkimus suoritettiin vailla sitoumuksia tai paineita 

lääkäriasemaketjulle toivotuista tuloksista. Tutkimuksen kaikki osa-alueet arvioitiin tar-
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kasti ja huolellisesti. Kyselylomakkeen tulokset syötettiin käsin Excel taulukkolaskenta-

ohjelmaan, ja oikeat merkinnät varmistettiin kahdesti.  

 

Tutkimustulos pyrittiin saamaan mahdollisimman luotettavaksi sadan asiakkaan otok-

sella. Satunnaisotanta ei tässä tutkimuksessa ollut mahdollinen, koska tutkimusmateri-

aaliksi määriteltyjä potilaita, jotka olisivat vuoden 2011 aikana käyneet kuuden kuukau-

den sisään sekä lannerangan röntgentutkimuksessa että magneettikuvauksessa, ei 

ollut riittävästi. Tutkimukseen valikoituvatkin Commit; RIS5 käyttöönoton jälkeen kaikki 

20–60-vuotiaat potilaat, joilla edellä mainitut rajaukset toteutuvat, ja joita ei suljettu pois 

pilottiryhmään osallistumisen tai poikkeavien lannerangan kuvaussarjojen perusteella. 

Lisäksi tutkimusotosta jatkettiin koskemaan vuoden 2011 helmi- maaliskuun aikana 

lannerangan röntgentutkimuksessa käyneitä asiakkaita, joille sisäänotto kriteerit sopi-

vat, jotta tutkimusotos saatiin koskemaan sataa potilasta.  

 

7 Tulokset 

 

Tutkimukseen otettiin mukaan henkilöt, jotka olivat helmikuun – joulukuun 2011 välise-

nä aikana käyneet yksityisessä lääkäriasemaketjussa lannerangan röntgentutkimuk-

sessa ja joille oli 6 kuukauden sisään suoritettu myös lannerangan magneettitutkimus. 

Poissulkukriteereinä tutkimuksessa oli alle 20 vuoden tai yli 60 vuoden ikä ja lanneran-

gan rutiinikuvaussarjoista poikkeavat kuvaukset. Yhteensä tutkimusotoksessa arvioitiin 

sadan asiakkaan tutkimukset. 

 

Kyselylomake sisälsi 25 kysymystä, joista osa oli monivalinta- ja osa kyllä/ei-

kysymyksiä. Kaikissa kysymyksissä oli vastausvaihtoehtojen lisäksi myös kommentointi 

mahdollisuus. Radiologit ohjeistettiin kirjoittamaan tarvittaessa lisäselvennyksiä tai tar-

kennuksia vastauksesta ja kommentoimaan esimerkiksi puutteellisesta vastausvaihto-

ehdosta tai hankalasti ymmärrettävästä kysymyksestä. Kyselylomakkeen 25 kysymyk-

sestä yhteensä 18 kysymykseen oli täytetty kommenttikenttään lisätieto ainakin yhdelle 

arvioitavalle. Ne kysymykset, joita tulososiossa ei käsitelty, eivät sisältäneet kommentti-

tietoja yhdessäkään vastauslomakkeessa. 

 

Kyselylomakkeilla kerättyjä tuloksia vertailtiin ryhmittäin, siten että potilaat jaettiin ryh-

miin sukupuolen, ikäryhmän tai vastausvaihtoehdon mukaan. Tutkimusotos oli 100 

henkilöä (N=100) joista miehiä oli 45 % ja naisia 55 %. Tutkimuksen nuorimmat osallis-
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tujat (n=3) olivat syntyneet vuonna 1991 ja vanhin osallistuja (n=1) vuonna 1951. Yh-

deltä arvioidulta puuttui tieto sukupuolesta ja yhdeltä henkilöltä oli syntymävuosi jäänyt 

merkitsemättä, minkä takia heidän kyselylomakkeiden vastauksia ei otettu mukaan 

vertailuun. Ikäryhmävertailussa potilaat jaettiin 50-, 60- 70-, 80- ja 90-luvuilla syntynei-

siin. Koska 90-luvuilla syntyneet käsittivät kolme vuonna 1991 syntynyttä henkilöä, kä-

siteltiin 80- ja 90-luvulla syntyneitä vertailussa yhtenä ryhmänä. Vastausvaihtoehdon 

mukaan suoritetussa vertailussa tutkittavat jaettiin kyllä ja ei ryhmiin vastausvaihtoeh-

don perusteella, minkä pohjalta tarkasteltiin, havaittiinko ryhmien välillä merkittävää 

eroa muissa kyselylomakkeen osioissa. Merkitykselliseksi tulokseksi ryhmien välisessä 

vertailussa otettiin yli 20 % eroavaisuus ja tässä opinnäytetyössä käsiteltiin vain sitä 

isompia eroja sisältäneet tulokset. 

 

7.1 Lannerangan röntgenkuvausten laatu ja diagnostiikan osuvuus 

 

Opinnäytetyön tuloksissa käsiteltiin opinnäytetyön aihealueiden mukaisesti lanneran-

gan lähetteiden, röntgenkuvien sekä lausuntojen laatua. Lisäksi arvioinnissa selvitettiin 

diagnostiikan osuvuutta sekä tutkimuksen vaikuttavuutta, joka tässä tutkimuksessa 

määriteltiin koskemaan tutkimuksen kykyä löytää syy potilaan oireille. 

 

7.1.1 Lähetteiden laatu 

 

Lääkäriasemaketjun omissa kriteereissä määriteltiin, että hyvästä lähetteestä tuli selvi-

tä kuvattava kohde, tutkimusindikaatio ja esitiedot siinä laajuudessa kuin ne vaikuttavat 

tutkimukseen. Asiakkaalle tuli olla ennen kuvausta tehtynä kliiniset tutkimukset, joiden 

piti myös käydä ilmi lähetteestä. Selostus vammamekanismista tai kipuoireiden kesto 

tuli olla kerrottuna ja hyvästä lähetteestä tuli käydä ilmi, mitä kuvauksella haluttiin tie-

tää. (Saarinen, 2010.) Lähetteitä, joissa yksikään hyvän lähetteen kriteereistä ei ollut 

toteutunut, oli yhteensä viisi ja vastaavasti täydellisiä lähetteitä, jossa kaikki kriteerit 

täyttyivät, oli 12 kappaletta (N=100).  

 

Arvioiduissa röntgenlähetteissä 93 %:ssa (n=92,N=99) selvisi tutkimusindikaatio, kuva-

uskohde oli kerrottu 72 % (n=72, N=100), kliiniset esitiedot oli mainittu 89 % (n=89, 

N=100), vammamekanismin synnyn ajankohta tai kivun kesto oli kerrottu 63 % (n=62, 

N=99) ja 22 % lähetteessä (n=22, N=99) oli kerrottu kysymysmuodossa, mitä tutkimuk-

sella halutaan tietää. Radiologit olivat lähetteiden arvioinnin kommenttitietoihin kirjan-
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neet, että yhdessä tutkimuksessa ei ollut lainkaan lähetetekstiä ja toisessa hoitaja oli 

haastattelemalla kirjannut esitiedot. Kahdessa tutkimuksessa radiologit myös olivat 

kommentoineet, että kliinisiä esitietoja oli kerrottu niukasti.  

 

Vertailtaessa tuloksia eri ikäryhmien mukaan havaittiin, että merkittävä ero lähetteissä 

ilmeni vammamekanismin synnyn ajankohdan tai kivun keston määrittelyssä. Tiedot oli 

kerrottu parhaiten 80- ja 90-luvuilla syntyneiden ryhmässä, joiden lähetteistä 77 % 

(n=10, N=14) sisälsi radiologien arvion mukaan tarvittavat tiedot. 60-luvulla syntyneillä 

tiedot oli mainittu 63 %:ssa (n=19, N=30) ja 70-luvulla syntyneillä 68 %:ssa (n=23, 

N=34) lähetteistä. Heikoimmin kivun kesto tai vammamekanismin synnyn ajankohta oli 

määritelty lähetteissä 50-luvulla syntyneiltä, joiden lähetteissä tiedot ilmeni alle puolelta 

(48 %, n=10, N=21). Kivun ja vamma-ajankohdan kestotiedot oli määritelty siis sitä 

paremmin lähetteessä, mitä nuorempi potilas oli.  

 

Lannerangan röntgenlähetteissä indikaationa oli 22 % alle 6 viikkoa kestänyt kipu ja 62 

% yli kuusi viikkoa kestänyt kipu. Tutkittavilla epäiltiin tai pois suljettiin vakavaa sairaut-

ta 4 % ja 11 % indikaationa oli tapaturma. Kaksi tutkittavista oli itse toivonut röntgentut-

kimusta ja kolmella arvioidulla (N=100) oli vastauksena muu syy, johon yhdelle tutkitul-

le oli lisätietona kirjattu pitkä yli 2 vuotta kestänyt jalkojen puutuminen ja toisessa tapa-

uksessa kuvauksella selvitettiin jalkojen pituuseroa. Kolmannelle asiakkaalle ei ollut 

merkitty syystä tarkentavaa lisätietoa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Indikaatiot lannerangan röntgenkuvaukselle 
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7.1.2 Kuvanlaatu 

 

Kuvanlaadun arvioinnissa radiologit arvioivat lannerangan röntgenkuvan riittävän laa-

dukkaaksi diagnoosin tekemiseen 81 %:ssa tutkimuksista. Yksi tutkimus arvioitiin ku-

vanlaadultaan epäonnistuneeksi ja 18 %:ssa kuvanlaatu arvioitiin heikohkoksi, mutta 

kuitenkin riittäväksi lausunnon tekemiseen (N=100). Lannerangan röntgenkuvat arvioi-

tiin 90- ja 80-luvuilla syntyneillä diagnoosin tekemisen kannalta laadukkaiksi kaikilta 

tutkittavilta (100 %, N=14). 70-Luvulla syntyneistä riittävän laadukkaiksi kuvat oli arvioi-

tu 85 % (n=29, N=34) ja 60-luvulla syntyneistä 87 % (n=26,N=30) tutkimuksista. Ku-

vanlaadultaan heikoimmaksi oli arvioitu 50-luvulla syntyneiden tutkimukset, joista vain 

52 % (n=11,N=21) katsottiin diagnostisesti riittävän laadukkaiksi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 3. Kuvanlaadun arviointi 
 

Hengitysohjeet oli annettu oikein 99 %:ssa, ja kuvausalueen rajaus oli riittävä diagnoo-

sin tekemiseen 99 %:ssa (N=99). Kysymykseen, johon radiologi oli vastannut, että ku-

vausalueen rajaus ei ollut riittävä, oli kirjattu tarkentavana lisätietona, että sädesuoja 

peitti processus transversukset.  

 

Kuvan valotuksen radiologit arvioivat hyvin onnistuneeksi 65 % röntgentutkimuksista, 

riittäviä valotukseltaan oli 34 % (N=100) ja yksi tutkimus oli arvioitu kuvan valotuksel-

taan epäonnistuneeksi. Valotuksen osalta radiologit arvioivat onnistuneiksi 80- ja 90-

luvuilla syntyneiden ryhmässä 86 % (n=12,N=14) röntgenkuvista, 70-luvulla syntyneiltä 

74 % (n=25, N=34) ja 60-luvulla syntyneiden 67 % (n=20, N=30) kuvista. Vähiten valo-

tukselta onnistuneita lannerangan röntgenkuvia oli 50-luvulla syntyneiden joukossa, 

joiden kuvista 33 % (n=7, N=21) arvioitiin onnistuneiksi. Vertailtaessa kuvanlaatua ha-
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vaittiin, että mikäli radiologi oli arvioinut kuvan laadun diagnostiikan kannalta heikoksi, 

ei yhdessäkään tutkimuksessa ollut valotus onnistunut (0 %, n=0, N=19).  

 

7.1.3 Lausuntojen laatu ja osuvuus 

 

Röntgentutkimuksen osuvuuden arvioinnissa radiologit arvioivat lausuntoja sekä kyl-

lä/ei kysymyksillä että monivalintakysymyksellä. Arviot tehtiin sekä hyvän lausunnon 

kriteereihin nähden että omaan tulkintaan ja magneettitutkimuksen tulokseen peilaten. 

Hyvän lausunnon kriteereiden mukaan lausunnon tulee vastata kliiniseen kysymykseen 

ja kertoa selkeästi, onko epäiltyä löydöstä vai ei tai, onko erotusdiagnostisia vaihtoeh-

toja. Myös kysymyksenasettelun kannalta oleelliset normaalirakenteet tulee olla mainit-

tuna ja tarpeellisia jatkotutkimuksia tai kontrollia on ehdotettu. (Hirvonen-Kari, Mirja, 

2013.) 

 

Radiologit arvioivat, että lausunnoista 22 % vastasi kliiniseen kysymyksenasetteluun, 6 

% ei vastannut kysymyksenasetteluun, 3 %:ssa tutkimuksella ei voinut vastata kysy-

myksenasetteluun ja 69 % lähetteistä ei ollut ollenkaan kysymyksenasettelua, johon 

vastata (N=99). Niihin tutkimuksiin, joissa oli kysymyksenasettelu esitetty lähetteessä, 

oli lausunnossa vastattu 88 % (n=22, N=25). Yhteen lomakkeeseen, jossa radiologi oli 

arvioinut, että lausunto ei vastaa kysymyksenasetteluun, oli lisätiedoksi kirjattu, että 

juuriaukkojen tila oli jäänyt lausumatta.  

 

Lausunnoista 88 % (N=99) arvioitiin riittävän kantaaottaviksi ja hyvän lausunnon kritee-

rien mukaisiksi 89 % (N=100). Niihin lomakkeisiin, joissa radiologit olivat katsoneet 

lausunnon olleen puutteellinen kantaaottavuudeltaan, oli kymmeneen kirjattu tarkenta-

va lisätieto. Yhdessä lomakkeessa lisätietona oli, että spondyloosi oli jäänyt lausumat-

ta, yhdessä runsas lateraalinen osteofyyttimuodostuma oli puuttunut lausunnosta. Nel-

jässä tapauksessa trauma-anamneesiin ei ollut otettu kantaa, yhdessä lisätietona oli, 

että jalkojen pituuseron mittausta ei ollut kommentoitu, yhdessä tutkimuksessa olisi 

radiologin mukaan pitänyt huomata huono kuvanlaatu ja yhdessä lausunnossa juuri-

aukkojen tilanne oli unohdettu mainita, mistä oli kirjattu tieto myös kysymyksen asette-

luun vastaamista koskevaan kysymykseen. Lisäksi yhdestä tutkimuksesta lausunto 

puuttui kokonaan. Kysymyksessä jossa selvitettiin, oliko lausunto hyvän lausunnon 

kriteerien mukainen, radiologit olivat kirjanneet, että puutteita löytyi trauma-

kysymyksenasetteluun vastaamisessa ja juuriaukkojen tilan kommentoinnissa. Myös 

yhdessä lausunnossa fasettiartroosia ei ollut mainittu eikä myöskään kommenttia SI-
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nivelten tilasta. Lisäksi yhdessä tapauksessa radiologi oli kirjannut, että olisi pitänyt olla 

suositus jatkotutkimuksesta.  

 

Tutkittavien 90- ja 80-luvuilla syntyneiden potilaiden kaikki lausunnot radiologit arvioivat 

(100 %, n=14) riittävän kantaaottaviksi. 70-luvulla syntyneiden joukossa riittävän kan-

taaottavia lausuntoja oli 88 % (n=30, N=34) ja 60-luvulla syntyneiden joukossa 93 % 

(n=28, N=30). Heikoimman tuloksen saivat 50-luvulla syntyneiden lausunnot, joista 71 

% (n=15, N=21) arvioitiin riittävän kantaaottaviksi. Vertailtaessa tuloksia havaittiin, että 

niiden potilaiden, joiden lausunnon kantaaottavuuden radiologit olivat arvioineet olleen 

riittämättömiä (N=12), oli vain 33 %:ssa röntgenkuva onnistunut valotukseltaan. Vas-

taavasti riittävän kantaaottavien lausuntojen kuvanlaadun arvioinnissa valotus oli onnis-

tunut 70 %:ssa tutkimuksista (n=61, N=87).  

 

Lausuntojen kokonaislaatua arvioidessa täydellisiä lausuntoja, jossa lausunto oli arvioi-

tu riittävän kantaaottavaksi, hyvän lausunnon kriteerien mukaiseksi ja vastausvaihto-

ehdoksi ei ollut valittu ”lausunto ei vastannut lähetteen kliiniseen kysymyksenasette-

luun”, oli yhteensä 84 kappaletta (N=100). Vastaavasti heikkoja lausuntoja, jossa ei 

ollut vastattu kysymyksen asetteluun, lausunto ei ollut riittävän kantaaottava eikä hyvi-

en kriteerien mukainen, oli yhteensä yhdeksän lausuntoa. Hyvän lausunnon kriteereihin 

nähden heikko lausunto ei vielä kuitenkaan tarkoittanut, että alkuperäinen lausunto olisi 

ollut virheellinen. 

 

Radiologit arvioivat kyselylomaketta täyttäessään röntgenkuvat uudelleen ja vertasivat 

omaa näkemystään alkuperäiseen lausuntoon. Alkuperäisen diagnoosin katsottiin ol-

leen oikein 82 %:lla (n=80, N=97) radiologin uudelleenarvioinnin perusteella. Vertailta-

essa tuloksia ikäryhmittäin havaittiin, että ryhmien välillä oli jonkin verran eroa. 50-

luvulla syntyneiden ryhmässä arvioitiin lausunnoista 71 % (n=15, N=21), olleen oikein 

60–luvulla syntyneillä 93 % (n=28, N=30), 70-luvulla syntyneillä 82 % (n=28, N=34) ja 

80- ja 90-luvulla syntyneiden ryhmässä 79 % (n=11, N=14). 

 

Niihin lomakkeisiin, joissa radiologit olivat katsoneet alkuperäisen lausunnon olleen 

virheellinen, oli kirjattu 15 tutkittavalle myös lisätieto. Seitsemässä tapauksessa diskus 

degeneraatio oli jäänyt mainitsematta tai muutokset oli laajemmat kuin, mitä lausun-

nossa oli kuvattu ja neljässä tapauksessa välilevyn madaltuminen oli puuttunut alkupe-

räisestä lausunnosta. Yhdellä asiakkaalla runsas lateraalinen osteofyyttimuodostuma 

TH-L ja toisella kaarinivelartroosi olivat jääneet lausumatta, mistä oli ollut kommentit 
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myös lausunnon kantaaottavuutta koskevassa kysymyksessä. Yhdessä tapauksessa 

kommentiksi oli kirjattu, että alkuperäinen lausunto oli radiologin uudelleenarvion mu-

kaan vajaa ja yhteen lomakkeeseen radiologi oli kirjannut tiedon, että alkuperäisessä 

lausunnossa puhutaan vääristä väleistä. Lisäksi yhdessä tutkimuksessa lausunto puut-

tui kokonaan, mistä oli kirjattu tieto jo tutkimuksen kantaaottavuutta koskevaan kysy-

mykseen. 

 

Tutkimuksessa radiologit kävivät läpi alkuperäisen röntgentutkimuksen lausunnon, ja 

mikäli tutkimuksessa oli tehty jokin löydös, katsottiin tutkimuksen tuloksen olleen posi-

tiivinen. Kyselylomakkeella saatujen tulosten perusteella alkuperäisen röntgenkuvauk-

sen tulos oli positiivinen 73 % (N=99) tutkimuksista. Positiivisen löydöksen sisältäneistä 

tutkimuksista ei tämän tutkimusryhmän otoksessa yhdessäkään tapauksessa asiak-

kaalla diagnosoitu murtumaa, osteoporoosia, kasvaimia tai etäpesäkkeitä. Nivelrikko tai 

selkärangan kuluminen diagnosoitiin 34 % tutkimuksista, välilevyn rappeutumaa epäil-

tiin 58 % tutkimuksista. Tulehdusepäily oli yhdellä tutkittavista ja muu diagnoosi oli teh-

ty 4 potilaalle. Osalle tutkittavista oli röntgenkuvauksessa diagnosoitu useampi löydös. 

Lisäksi seitsemään kyselylomakkeeseen oli kirjattu tarkentava lisätieto röntgenkuvan 

löydöksestä. Olisteesi oli diagnosoitu kolmelta, skolioosi kahdelta ja spondylolyysi kah-

delta henkilöltä. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 4. Lannerangan röntgentutkimuksien löydökset 
 

Eniten löydöksiä lannerangan röntgenkuvauksella tuli 60- ja 50-luvulla syntyneiden 

ryhmissä, joissa molemmissa 90 % kuvauksista oli positiivisia. 70-luvulla syntyneiden 
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ryhmässä löydöksiä oli tullut 59 % (n=20, N=34) tutkimuksista ja 80- ja 90-luvulla syn-

tyneiden joukossa 43 % (n=6, N=14). Mitä nuorempi potilas siis oli, sitä epätodennä-

köisempää oli, että röntgentutkimuksella olisi saatu positiivinen löydös.  

Radiologien suorittaman röntgenkuvien ja lausuntojen uudelleen arvioinnin lisäksi refe-

renssistandardina osuvuuden mittaamisessa käytettiin asiakkaalle tehtyä magneettitut-

kimuksen lausuntoa. Lannerangan magneettitutkimuksessa diagnosoitiin sama positii-

vinen löydös 70 %:ssa tutkittavista ja sama negatiivinen tulos 8 %, kun diagnoosia ver-

rattiin röntgenkuvan löydökseen. Negatiivien röntgentulos muuttui magneetissa positii-

viseksi 19 %:lla tutkituista ja kolmessa tapauksessa positiivinen röntgentulos muuttui 

magneettitutkimuksen pohjalta negatiiviseksi. Magneettitutkimuksen perusteella muut-

tuneita tuloksia tarkastellessa oli tärkeä kuitenkin muistaa, että röntgenkuvan diagnoo-

sin muuttuminen magneettikuvaan verrattuna, ei automaattisesti tarkoittanut, että rönt-

genlausunto olisi ollut virheellinen.  

 

Magneettikuvauksen arvioitiin tuovan 82 %:ssa (N=100) tutkimuksista jotain oleellista 

uutta tietoa röntgenlausuntoon verrattuna, mutta magneetin tulosten perusteella radio-

logit arvioivat vain 3 löydöstä sellaisiksi, jotka olisi ollut nähtävissä jo röntgenkuvan 

perusteella. Nämä kaikki kolme tutkimusta oli havaittu virheellisiksi kyselylomakkeissa 

myös radiologin uudelleenarvioinnin pohjalta. Lisäkommenttina yhteen näistä kolmesta 

tapauksesta oli kirjattu, että osin degeneraation aste olisi ollut havaittavissa jo natiivi-

kuvassa. Kahdessa muussa lomakkeessa samaan kysymykseen oli vastattu kyllä, mut-

ta tarkentavaa tietoa, mikä asia röntgenkuvasta olisi voitu jo nähdä, ei ollut kirjattu.  

 

Radiologit olivat kirjanneet kyselylomakkeisiin tutkimusotannasta 68 henkilölle tarken-

tavan kommentin magneettitutkimuksessa saadusta oleellisesta uudesta tiedosta. De-

generaation aste todettiin magneettikuvassa suuremmaksi röntgentutkimukseen verrat-

tuna yhdellä potilaalla, sakroiliitti diagnosoitiin kahdella tutkittavalla ja hermojuuripinne 

kuudella henkilöllä. Spinaalis stenoosi diagnosoitiin kuudella tutkittavalla, diskus pullis-

tuma havaittiin kolmessa tapauksessa, annulusvaurio, fasettikuluma tai ödeema todet-

tiin kolmella potilaalla ja yhdellä henkilöllä diagnosoitiin L5 sakralisaatio neartron. Poti-

laista 36:lla diagnosoitiin lannerangan magneettitutkimuksessa prolapsi (53 %) ja prot-

ruusio 26 henkilöllä (38 %) (n=26,N=68).  

 

Vertailtaessa miesten ja naisten ryhmien tuloksia havaittiin, että miesten magneettitut-

kimukset olivat tuottaneet useammin (93 %, n=42, N=45) oleellista uutta tietoa verrat-

tuna naisiin (73 %, n=40, N=55) ja magneettitutkimukset myös selvittivät syyn potilaan 
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vaivoille useammin miehillä (87 %, n=39, N=45) kuin naisilla (65 %, n=38, N=55). 90- ja 

80-luvuilla syntyneiden ryhmässä 93 % (n=13, N=14) tutkituista, 70-luvulla syntyneistä 

85 % (n=29, N=34), 60-luvulla syntyneistä 80 % (n=24, N=30) ja 50-luvulla 71 % (n=15, 

N=21) sai magneettitutkimuksesta uutta oleellista tietoa. Tutkimuksen tulokset siis 

osoittivat, että mitä nuorempaan ikäluokkaan tutkittava kuului, sitä todennäköisemmin 

lannerangan magneettitutkimus tuotti uutta oleellista tietoa.  

 

7.1.4 Röntgentutkimusten vaikuttavuus 

 

Radiologien arvion mukaan lannerangan röntgentutkimuksista 5 % pystyi selittämään 

kivulle syyn, kun vastaavasti magneettikuvauksen arvioitiin selittävän asiakkaan oireet 

75 % tutkimuksista (N=100). Röntgentutkimuksista 28 % ja magneettitutkimuksista 16 

% eivät kyenneet selvittämään riittävästi syytä potilaan oireille. Lannerangan röntgen-

tutkimuksista 67 % ja magneettitutkimuksista 9 % eivät lainkaan onnistuneet selittä-

mään syytä potilaan vaivoille (N=100). 50-luvulla syntyneiden ryhmässä magneettitut-

kimuksista 57 % (n=12, N=21) selvitti syyn potilaan vaivoille. 60-luvulla syntyneiden 

magneettitutkimuksista 83 % (n=25, N=30), 70-luvulla syntyneiden kuvista 71 % (n=24, 

N=34) ja 80–90-luvulla syntyneiden ryhmässä 93 % (n=13, N=14) tutkimuksista selvitti 

syyn potilaan vaivoille. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 5. Kuvantamismodaliteettien kyky selittää syy asiakkaan oireille 
 

Röntgentutkimuksista, jotka eivät radiologien arvion mukaan kyenneet riittävästi selit-

tämään syytä potilaan oireille (25 %, n=6, N=25), oli kuitenkin 61 %:ssa ollut positiivi-

nen löydös. Lannerangan röntgentutkimuksella saatu positiivinen löydös korreloikin 
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jossain määrin magneettitutkimuksen löydöksen kanssa. Mikäli röntgenkuvasta oli tehty 

positiivinen löydös, oli todennäköisempää, että magneettitutkimus selitti syyn kivuille 

(81 %, n=58, N=72). Tosin negatiivisenkin röntgentuloksen pohjalta magneettikuvauk-

sella onnistuttiin enemmän kuin joka toisella potilaalla löytämään syy vaivoille (59 %, 

n=16, N=27). 

 

7.2 Oikeutuksen toteutuminen lannerangan röntgenkuvauksessa 

 

Tutkimuksen oikeutuksen arvioinnissa kyselylomakkeella pyrittiin selvittämään, miten 

oikeutettuja lannerangan röntgenkuvaukset olivat radiologien arvion mukaan. Kysely-

lomakkeessa selvitettiin ensin, oliko tutkittavalle tehty aiemmin lannerangan röntgenku-

vausta. Sen tarkoituksena oli varmistaa, että samaa kohdetta ei ole alle vuoden sisään 

kuvattu tutkittavalta samalla indikaatiolla. Opinnäytetyön tutkimusotoksen 100 tutkitta-

valta vain kymmeneltä henkilöltä oli kuvattu lanneranka aiemmin ja he kaikki olivat 50- 

tai 60-luvulla syntyneitä asiakkaita. 50-luvulla syntyneistä potilaista 29 % (n=7, N=21) 

oli kuvattu aikaisemmin ja 60-luvulla syntyneistä 13 % (n=4, N=30). Kuvaukset oli suo-

ritettu vuosien 2002 ja 2009 välisenä aikana, joten tutkimusten oikeutusta liian lyhyiden 

kuvausvälien puolesta ei jouduttu kyseenalaistamaan. Kommenttiosiosta kuitenkin il-

meni, että yhdelle tutkittavalle oli vuoden 2011 lannerangan röntgenkuvauksen ja mag-

neettitutkimuksen jälkeen kuvattu lannerangan röntgen uudestaan vuonna 2012, mutta 

vastauksesta ei selvinnyt, oliko kuvauksen indikaatio sama, kuin edeltävissä tutkimuk-

sissa.  

 

Jotta röntgentutkimusta voidaan pitää oikeutettuna, tulee kliiniset testit olla tehty asiak-

kaalle ennen röntgenkuvaukseen lähettämistä ja tieto tulisi olla kirjattuna potilaan sai-

rauskertomukselle. Tutkimusotoksessa olleiden potilaiden sairauskertomukselta tai 

lähetetekstistä selvisi asiakkaalle tehdyt kliiniset testit 82 %:ssa (N=100). Yhdelle tutkit-

tavista radiologi oli tehnyt vielä lisämaininnan, että tieto löytyi sairauskertomukselta, 

mutta ei lähetetekstistä. Vertailtaessa tuloksia eri ikäryhmien välillä havaittiin, että klii-

niset testit oli tehty parhaiten 50-luvulla syntyneille (86 %, n=18, N=21) ja heikoiten 80- 

ja 90-luvulla syntyneiden ryhmässä (64 %, n=9, N=14). 

 

Vaikka lannerangan tutkimus oli oikeutettu Käypä hoito -suositusten mukaan arvioituna 

76 %, arvioivat radiologit tutkimuksen olleen sopiva oireiden syyn selvittämiseen vain 

13 % tutkimuksista (N=99). Yhdelle arvioitavalle oli kirjoitettu kyselylomakkeeseen lisä-
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tieto, että kuvaukselle ei ollut esitietoja, minkä takia tutkimuksen sopivuuden ja osu-

vuuden arviointi ei ollut mahdollista.  

 

Radiologien arvion mukaan röntgentutkimukset olivat oikeutukseltaan heikoimpia 80- ja 

90-luvulla syntyneiden ryhmässä, joista vain 57 % (n=8, N=14) katsottiin oikeutetuksi 

Käypä hoito -suositukseen verrattuna. 70-luvulla syntyneiden kuvauksista arvioitin oi-

keutetuiksi 82 % (n=28, N=34) tutkimuksista, 60-luvulla syntyneiden tutkimuksista 77 % 

(n=23, N=30) ja 50-luvulla syntyneistä 71 % (n=15, N=21). Yhteensä sekä Käypä hoito 

-suositukseen että radiologien omaan arvioon nähden katsottiin 13 tutkimusta oikeute-

tuiksi, ja vastaavasti epäoikeutetuiksi 25 röntgenkuvausta (N=100).  

 

7.3 Toimintamalli kuvantamisyksiköiden diagnostiikan osuvuuden seurantaan 

 

Tämän opinnäytetyön tavoite oli kehittää yksityiselle lääkäriasemaketjulle diagnostiikan 

laadun ja osuvuuden seurantaan toimintamalli, joka koostui sekä radiologien kyselylo-

makkeella suoritetusta uudelleenarvioinnista että tutkimustulosten analysoinnista ja 

julkaisusta. Koska valmista menetelmää ei ollut käytettävissä, luotiin opinnäytetyön 

alussa kirjallisuushaun ja lääkäriasemalla aiemmin toteutetun osuvuuden seurannan 

tuloksien pohjalta kyselylomake. Lopulliseen kyselylomakkeeseen otettiin mukaan viisi 

eri teemaa (lähetteen laatu, oikeutus, kuvanlaatu, osuvuus sekä vaikuttavuus) ja yh-

teensä 25 kysymystä. Kyselylomakkeen täytöstä vastasi kolme lääkäriasemaketjun 

kokenutta radiologia ja kyselylomakkeiden täytön jälkeen kaikki tutkimukseen osallistu-

neet radiologit vastasivat kirjallisesti kolmeen avoimeen kysymykseen. Avoimilla kysy-

myksillä selvitettiin, millaisia ajatuksia kyselylomakkeen täyttö herätti radiologissa, mil-

laisia muutoksia kyselylomakkeeseen he toivoisivat, ja miten he näkevät tulevaisuu-

dessa tehtävien seurantojen järjestettävän.  

 

Kysymykseen, millaisia ajatuksia kyselylomakkeen täyttö herätti, yksi radiologeista vas-

tasi, että sairauskertomustietojen hakemisen hän koki joissain tapauksissa työlääksi, 

kun potilaan tilannetta saatettiin olla seurattu toistuvin käynnein ja kliiniset tutkimukset 

oli saatettu tehdä jo paljon aiemmin, kuin sillä kerralla, jolloin röntgenlähete oli luotu. 

Radiologit myös arvioivat, että joihinkin osioihin oli vaikeaa ottaa kantaa pelkästään 

kyllä – ei akselilla, ja kokivat tällöin kommentointimahdollisuuden hyväksi menetelmäksi 

vastauksen tarkentamiseen.  
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Radiologien vastauksissa kyselylomakkeeseen tehtävistä muutosideoista etenkin ky-

symys ”onko kuvauskohde mainittu lähetteessä” herätti pohdintaa siitä, tarvitseeko 

kuvauskohde olla kirjallisesti määriteltynä, jos se lukee lähetteen otsikossa. Tosin he 

pohtivat, että kuvauskohdetta valittaessa saattaa kliinikko valita väärän koodin, jolloin 

kuvauskohde tulee luotettavammin varmistettua, kun se on erikseen mainittu. Radiolo-

gien vastauksista ilmeni, että he poistaisivat myös ne kysymykset, joissa tulos oli lähel-

lä 100 % tai 0 %. Tällaisia kysymyksiä olivat esimerkiksi ”oliko hengitysohjeet annettu 

oikein” ja ”onko kuvausalueen rajaus riittävä”.  

 

Yksi radiologeista piti hyvänä sitä, että selvitettiin, kuinka monessa lähetteessä oli ky-

sytty, mitä kuvauksella halutaan tietää, mutta hän arvioi kysymyksen kivun kestosta jo 

sisältyvän tutkimuksen läheteindikaatioon, minkä takia vamman ajankohtaan ja kivun 

kestoon liittyvän kysymyksen hän jättäisi pois. Oikeutuksen arvioinnin kysymyksiä hän 

piti hyvinä hyviä, mutta kysymykseen ”Onko tutkimus sopiva oireiden syyn selvittämi-

seen” tuli vastattua usein ei, vaikka käypä hoito -suosituksiin verrattuna vastattiin kyllä. 

Samojen valintojen täyttämisen jatkuvasti radiologi koki välillä turhaksi.  

 

Kysymystä lausunnon riittävästä kantaaottavuudesta pohdittiin vastauksissa, onko se 

välttämätön. Diagnostisten löydöksen valinnoissa välilevyrappeuman epäily ja degene-

raatio diagnosoitiin usein yhdessä, jolloin joutui rastittamaan usean kohdan, ja tämä 

herätti ajatuksen, olisivatko vastausvaihtoehdot voineet olla yhdistettynä yhdeksi valin-

naksi. Yksi radiologeista pohti myös vastaamista kysymykseen, jossa selvitettiin oliko 

magneettitutkimuksessa diagnosoitu sama positiivinen/negatiivinen löydös: ”Kun vas-

taan kysymykseen sama positiivien löydös, antaako se kuvan, että magneetti ei tuonut 

uutta tietoa potilaan tilanteesta”. 

 

Kysymyksen 22 termiä ”oleellista uutta tietoa”, arvioitiin hankalaksi rajata. Haastatte-

lussa pohdittiin erityisesti, milloin löydös kuten protruusio on degeneraation ja välilevyn 

madaltumien lisäksi oleellinen. Vaikuttavuuden arvioinnin osuudessa yksi radiologi 

mainitsi hankalaksi röntgenkuvanperusteella tulkita, milloin degeneraatio voi aiheuttaa 

esimerkiksi paikallista kipua, jolloin sen diagnosointi natiivikuvanperusteella selittäisi 

potilaan vaivojen syyn.  

 

Yksi radiologi pohti myös omaa ennakkoasenteellisuuttaan lannerangan röntgentutki-

musta kohtaan suhteessa magneettitutkimukseen, minkä hän koki havainneensa sel-

västi kyselyä täyttäessään, vaikka arvioi yleisesti suhtautumisensa silti neutraaliksi. 
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Toinen radiologi arvioi kyselyyn vastaamisen vahvistaneen vanhoja käsityksiään. Vas-

tauksessa hän kommentoikin, että lannerangan tutkimuksena natiivikuva tiedettiin jo 

turhaksi. Potilaat pitäisi tutkia paremmin, eikä lähettää kuviin vain pelkän kuvaamisen 

takia, kun kliiniseen löydökseen ei enää luoteta. Yksi radiologeista kertoi myös seuraa-

vansa tähystyslöydöksien pohjalta omien lausuntojen osuvuutta, minkä hän koko hyö-

dylliseksi: ”Seurannassa on hyvä pitää mielessä, että tällaista voi ja kannattaa tehdä.” 

 

Kyselylomakkeella tulevaisuudessa järjestettäviin seurantoihin radiologit ehdottivat, 

että lomakkeessa keskityttäisiin rajatumpaan osa-alueeseen, tutkimus tehtäisiin käy-

tännönsyistä pienemmissä osioissa ja kyselyä voitaisiin kokeilla toteutettavan jollakin 

muulla melko tavallisella tutkimuksella kuten thorax tai polven röntgenkuvauksella.  

Yksi radiologeista kommentoi, että kyselystä voisi tehdä myös säännöllisen vuosikel-

loon liitettävän tutkimuksen kiertävällä tutkimuskohteella. Säännöllisen diagnostiikan 

arvioinnin tarpeellisuutta myös kyseenalaistettiin. Radiologit näkivät oman kokemuksen 

ja kyselyn pohjalta, että lausuntojen taso oli hyvä, vaikka jotkut lausunnoista olivatkin 

niukkoja ja lyhytsanaisia. He pohtivat, tarvitseeko osuvuutta seurata säännöllisesti, 

ettei taso putoa, vai otettaisiinko kysely käyttöön silloin, jos havaitaan puutteita.  

 
 

8 Pohdinta 

 

8.1 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimuksen validiteettiin vaikuttaa tähän tutkimukseen valikoituneiden henkilöiden 

sisäänottokriteerit, koska kyselylomake oli muodostettu tämän opinnäytetyön otosryh-

mää varten.  Kun mittaria käytetään jonkin toisen kuvauskohteen, tutkimusmodaliteetin 

tai toisenlaisen tutkimusryhmän analysointiin, vaatii kyselylomake muutoksia, jotta tut-

kimuskysymyksillä pystytään mittaamaan haluttua asiaa. Mikäli tulevaisuudessa osu-

vuuden seuranta halutaan toteuttaa näytöltään vahvan tieteellisen tutkimuksen keinoin, 

kyselylomakkeessa lineaarinen tai Likert tyyppinen asteikko mahdollistaisi tulosten luo-

tettavamman arvioinnin esimerkiksi Cronbachin alfan avulla. Tässä opinnäytetyössä 

tarkoituksena oli kuitenkin käytännöllisen menetelmän kehittäminen diagnostiikan laa-

dun seurantaan, jotta se olisi paremmin hyödynnettävissä esimerkiksi vuosittaisessa 

seurannassa. Siitä syystä opinnäytetyössä päädyttiin yksinkertaistetumpaan kyselymal-

liin. 
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Tutkimuksen tuloksissa havaittiin puutteita kuvanlaadun kannalta etenkin tutkimusten 

valotuksen onnistumisessa. Valotuksen ja kuvanlaadun arvioinnissa kolme vastaus-

vaihtoehtoa voivat aiheuttaa jonkin verran tuloksien kärjistymistä verrattuna siihen, että 

laatua olisi arvioitu esimerkiksi lineaarisella asteikolla. Opinnäytetyö suoritettiin retro-

spektiivisesti, minkä takia kyselylomakkeella ei myöskään ollut mahdollisuutta kerätä 

tietoja esimerkiksi potilaan ruumiinrakenteesta ja painosta, mikä olisi mahdollistanut 

laajemman selvittelyn valotuksessa olleista ongelmista. 

 

Kyselylomakkeessa oli avattu röntgenkuvauksen oikeutuksen arvioinnissa Käypä hoito 

-suositukset lannerangan röntgentutkimusta koskien ja hyvän lausunnon kriteerit oli 

määritelty kyselylomakkeeseen, jotta radiologien arviointi pohjautuisi virallisiin suosi-

tuksiin. Radiologien kanssa myös keskusteltiin pilottitutkimuksen yhteydessä, miten he 

määrittelisivät oleellisen uuden löydöksen. Nämä ovat kuitenkin aina inhimillisen arvioi-

jan näkemys ja vastausten luotettavuus riippuu myös siitä, miten hyvin kyselyä täyttä-

nyt lääkäri oli jaksanut paneutua tutkittavan sairauskertomukseen.  

 

ALARA periaatteen mukaan potilaan saaman sädeannoksen tuli olla niin pieni kuin oli 

mahdollista riittävän hyvä kuvanlaadun kannalta (Paile, Mustonen, Salomaa, 

Voutilainen, 1996). Kun kuvanlaadussa riittävän hyvä oli tavoiteltavin taso, tuotti tämä 

ongelmia etenkin vastausvaihtoehtojen sanallisessa muotoilussa. Tutkimukseen osal-

listuneiden radiologien kanssa sovittiin ennen kyselylomakkeiden täytön aloittamista, 

että hyvä kuvanlaatu ja valotus tarkoittavat tässä opinnäytetyössä ALARA periaatteen 

mukaista optimitasoa ja riittävä on laadultaan heikompi. Tulevaisuudessa tehtäviin 

osuvuuden arviointeihin kannattaa vastausvaihtoehtojen nimeilyä kuitenkin tarkentaa, 

jotta tutkimuksen validiteetti varmasti toteutuu.  

 

Tutkimuksen referenssistandardina pidetty radiologin uudelleen arviota kuvasta ei täs-

sä tutkimuksessa suoritettu siten, että radiologi olisi tehnyt uudelleenarvion lanneran-

gan tietämättä alkuperäistä röntgenlausuntoa. Koska radiologien suorittamassa rönt-

genkuvan uudelleenarvioinnissa aiemmat tulokset oli nähtävissä, voi tämä vaikuttaa 

osuvuuden arviointiin. Kyselylomake tulisi muuttaa järjestykseltään sellaiseksi, että 

radiologin uudelleenarvio olisi heti alussa, ja vasta sen jälkeen kyselylomaketta täyttä-

vä lääkäri tutustuisi potilaan lähetteeseen, sairauskertomukseen ja kuvanlaatuun. Ra-

diologin havaitessa arvioivansa omaa alkuperäistä lausuntoa, vaihdettiin kuitenkin tut-

kimuksen arvioivaa lääkäriä, jotta arviointi säilyi puolueettomana.  
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Arviointien luotettavuutta pyrittiin parantamaan myös magneettitutkimuksen tuloksella. 

Aika röntgenkuvauksen ja magneettitutkimuksen välissä rajattiin kuuteen kuukauteen, 

jotta potilaan terveydentilanne ei olisi oleellisesti lannerangan osalta ehtinyt muuttua. 

Yhtään sellaista tapausta, jossa radiologin uudelleenarviointi olisi poikennut magneetti-

tutkimuksen lausunnosta, ei tässä tutkimuksessa tullut. Tosin on muistettava, että 

myös magneettitutkimuksen lausunto on inhimillisen arvioijan näkemys.  

 

Kun vaikuttavuuden osiossa arvioitiin lannerangan röntgentutkimuksen kykyä selvittää 

syy asiakkaan oireille, täytyi huomioida, että tutkimusryhmän ulkopuolelle saattoi olla 

jäänyt suurempi ryhmä asiakkaita, joiden kivulle oli mahdollisesti löytynyt selitys rönt-

genkuvasta, ja jolloin magneettitutkimus ei ollut heille tarpeellinen. Vaikuttavuuden ar-

vioinnissa tutkimuksen tuloksia ei voinut siksi yleistää kuvausmetodiin yleensä, vaan 

tulos koski vain tämän opinnäytetyön tutkimukseen eri kuvausindikaatiolla valikoitunei-

den asiakkaiden tilannetta.  

 

Tutkimusryhmän potilaat saattoivat kärsiä mahdollisesti myös hieman kovemmista tai 

pidempiaikaisista alaselkäkivuista, koska röntgentutkimuksen jälkeen kaikille tutkimus-

ryhmäläisille oli suoritettu kuuden kuukauden sisään magneettitutkimus. Magneettitut-

kimuksien suuremman hinnan vuoksi, voidaan epäillä, että osassa tutkimuksista indi-

kaatio magneettitutkimukseen lähettämiseen oli voinut olla merkittävä kivun voimak-

kuus tai pitkäkestoisuus. Tämä voi vaikuttaa etenkin kyselylomakkeella saatujen posi-

tiivisten löydösten määrään. Jos tutkimusryhmä olisi muodostettu vain röntgentutki-

muksessa käyneistä potilaista, olisi tutkimukseen saattanut valikoitua enemmän myös 

niitä asiakkaita, joiden alaselkäkipu oli helpottanut heti ensimmäisen kuvauksen jälkeen 

eikä alkuperäisessä röntgentutkimuksessa välttämättä olisi ollut myöskään löydöstä 

nähtävissä.  

 

8.2 Tulosten tarkastelu 

 

Tämän opinnäytetyön lomakkeeseen radiologien kirjaamien lisätietojen pohjalta nousi 

esiin, että radiologit arvioivat yleisesti osan lähetteiden tiedoista turhan niukoiksi, ja 

etenkin se, mitä tutkimuksen avulla haluttiin tietää, selvisi lähetteistä heikosti. Vastaa-

via tuloksia oli saatu myös Kinnusen työryhmän (1997) julkaisemasta tutkimuksesta, 

jossa todettiin, että juuri se mitä tutkimuksella halutaan tietää, selvisi lähetteistä tyydyt-

tävästi. Lääkäriasemaketjussa vuonna 2007 toteutetussa osuvuuden seuranta projek-
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tissa radiologit olivat arvioineet 12 % lähetteistä virheellisiksi tai puuttuneen kokonaan, 

13 % puutteellisiksi (N=100) ja täydellisiksi 38 % lähetteistä. (Lehtinen, 2007.) Tutki-

muksien tulokset eivät ole täysin verrattavissa etenkään täydellisten lähetteiden osalta, 

koska vuoden 2007 mittarissa käytetyt kriteerit eivät olleet tiedossa. Lähetteiden, joiden 

esitiedot olivat virheellisiä tai puuttuivat kokonaan, määrän havaittiin kuitenkin vähenty-

neen selkeästi vuoden aiemman osuvuuden seurannan tuloksista, kun tämän opinnäy-

tetyön otoksessa lääkärin kirjaamat esitiedot puuttuivat vain kahdessa lähetteessä. 

 

Kuvanlaadun arvioinnissa havaittiin puutteita etenkin valotuksen onnistumisen osalta, 

kun 35 % kuvista ei ollut valutukseltaan onnistuneita. Tulos on samansuuntainen lääkä-

riasemalla aiemmin toteutetun projektin lukemia, joissa radiologit olivat arvioineet valo-

tuksen virheelliseksi 32 % lannerangan röntgentutkimuksista (Lehtinen, 2007). Kun 

kuvanlaatua tässä opinnäytetyössä vertailtiin ikäryhmittäin, havaittiin, että laadukkaim-

mat kuvat oli otettu 80- ja 90-luvulla ja heikoimmat 50-luvulla syntyneiltä, joiden tutki-

muksista noin puolet arvioitiin diagnostisesti riittävän laadukkaiksi ja vain 33 % valotuk-

seltaan onnistuneiksi. Röntgenkuvan valotuksella havaittiin myös olleen jossain määrin 

yhteys lausunnon riittävään kantaaottavuuteen, mikä tukee myös aiemmissa tutkimuk-

sissa saatuja havaintoja. Hyvänlaatuisista kuvauksista väärien diagnoosien osuus oli 

havaittu olleen selvästi pienempi kuin huonolaatuisista (Paakkala, ym. 1992). 

 

Tutkimuksen tulosten perusteella radiologien alkuperäiset lausunnot olivat laadultaan 

hyviä, diagnostiikaltaan osuvia ja riittävän kantaaottavia. Vastaavanlaisia tuloksia saa-

tiin myös Kinnusen ym. (1997) toteuttamassa tutkimuksessa, jossa 95 % radiologien 

lausunnoista oli arvioitu riittävän kantaaottaviksi. Jonkin verran tämän tutkimuksen ra-

diologien uudelleen arvioinnissa havaittiin kuitenkin puutteita, että kaikkia muutoksia ei 

ollut lausuntoon kirjattu. Oulun yliopistollisessa keskussairaalassa ja Kuusamon kun-

nan terveyskeskuksessa suoritetuissa osuvuuden seurannan tutkimuksissa virheellis-

ten lausuntojen osuudet olivat hyvin samansuuntaisia (Ylisaari, ym. 1995; Kinnunen, 

ym. 1997). Lääkäriasemaketjussa vuonna 2007 toteutetussa selvityksessä virheellisiä 

lausuntoja oli eri kuvantamismenetelmissä yhteensä 1 % (n=1, N=100), puutteellisia tai 

osin puutteellisia oli 38 % ja täydellisiä 61 %. Pienin täydellisten lausuntojen osuus oli 

lannerangan kohdalla, jossa täydellisiksi oli arvioitu vain 24 %. (Lehtinen, 2007.)  Tulos 

poikkeaa tämän opinnäytetyön tuloksiin verrattuna etenkin täydellisten lausuntojen 

osuudessa, joka tässä opinnäytetyössä arvioitiin olleen 84 %. Tulokset lääkäriaseman 

aiemmassa osuvuuden seurannassa ja muualla suomessa toteutetuissa tutkimuksissa 
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eivät kuitenkaan ole kunnolla vertailtavissa keskenään erilaisten arviointikriteerien ja 

tutkimusmodaliteettien vuoksi. 

 

Tutkimuksessa selvitettiin diagnostiikan laadun lisäksi myös röntgentutkimuksen ja 

magneettitutkimuksen kykyä näyttää löydöksiä ja selvittää syy potilaan oireille. Lanne-

rangan röntgentutkimuksien havaittiin tuottaneen tutkimusotoksessa jonkin positiivisen 

löydöksen suurelle osalle tutkituista, mutta radiologien arvioinnin mukaan röntgentutki-

muksista silti vain viisi prosenttia onnistui selvittämään syyn asiakkaan oireille. Mag-

neettitutkimuksella vastaavasti syy oireille selvisi kolmella neljästä asiakkaasta ja ver-

tailtaessa tuloksia ikäryhmittäin havaittiin, että lannerangan magneettitutkimus tuotti 

uutta oleellista tietoa eniten etenkin 90- ja 80-luvuilla syntyneiden ryhmässä ja vastaa-

vasti vähiten 50-luvulla syntyneiden ryhmässä. 

 

Tämän opinnäytetyön tutkimusotoksen lannerangan röntgentutkimukset arvioitiin Käy-

pä hoito -suosituksiin nähden kohtalaisen oikeutetuiksi, mutta radiologien arvion mu-

kaan selkeästi epäsopivaksi menetelmäksi oireiden syyn selvittelyssä. Puutteita havait-

tiin myös etenkin nuorille asiakkaiden kohdalla kliinisten testien suorituksessa, ennen 

tutkimukseen lähettämistä. Oikeutusperiaatteen mukaan säteilylle altistavasta 

tutkimuksesta tulee kuitenkin olla potilaalle suurempi hyöty kuin haitta (Finlex, 2000). 

Tämän opinnäytetyön otoksessa röntgenkuvat onnistuivat selvittämään syyn potilaan 

alaselkäkivuille vain viidessä kuvauksessa sadasta, joten voidaanko tällöin kuitenkaan 

sanoa, että tutkimukset olisivat olleet oikeutettuja hyötynäkökulmasta? 

 

Optimaalisessa tilanteessa laadunvalvonnassa arvioitaisiin lähetteiden laatua, tutki-

muksen oikeutusta, kliinistä kuvanlatua sekä selvitettäisiin röntgenlaitteiden teknistä 

laadunvalvontaa, tutkimusten optimointia, lausuntojen osuvuutta ja tutkimuksen vaikut-

tavuutta kokonaisvaltaisesti. Näin laajan laadunvalvonnan toteuttaminen tuottaa hanka-

luuksia kuitenkin käytännöntyön kannalta ja tämän opinnäytetyön mittariksi kehitetty 

kyselylomake oli tulevaa käyttöä varten pyrittävä saamaan muotoon, mikä mahdollis-

taisi tarvittavan informaation saannin ilman liian työläitä kirjaus- ja laskuosioita.  

 

Vaikuttavuuden tutkiminen havaittiin hankalaksi tutkia, ilman että mittarin rakenteelliset 

tai ulkopuoliset tekijät eivät vaikuttaisi tutkimuksen tulokseen. Radiologit arvioivat, että 

mittarin vaikuttavuuden arvioinnissa käytettyä termiä ”oleellista uutta tietoa” oli myös 

hankala määritellä, milloin joku löydös on oleellinen. Röntgenkuvien perusteella koettiin 
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myös vaikeaksi arvioida, milloin löydös aiheutti paikallista kipua ja milloin näissä tapa-

uksissa pelkkä natiivikuvan löydös oli tuloksena riittävä. 

 

Lääkäreiden haastattelun perusteella nousi esille ehdotus, että ne kysymykset poistet-

taisiin, joissa tulokset olivat lähellä 100 % tai 0 %. Tällaisia kysymyksiä oli etenkin ku-

van rajausta ja hengitysohjeistusta koskevat kysymykset. Kuvanlaatua koskevat kyse-

lylomakkeen kysymykset, voisikin korvata yhdellä kysymyksellä: ”Onko kuva diagnoo-

sin tekoa ajatellen riittävän laadukas, ja jos ei, mikä on radiologin arvio syystä”. Kysy-

myksen ”onko kuvauskohde mainittu lähetteessä” voisi myös muuttaa muotoon ”käykö 

lähetteestä ilmi riittävän selvästi kuvauskohde”, jolloin arvioijien ei tarvitse vetää rajaa 

lähetteen otsikon ja lähetetekstin välille.  

 

Diagnostiikan laadun ja osuvuuden seurannan toimintamalli koostui sekä radiologien 

kyselylomakkeella suoritetusta uudelleenarvioinnista että tutkimustulosten analysoin-

nista. Tässä opinnäytetyössä käytetty kyselylomake sisälsi viisi aihealuetta (lähetteen 

laatu, oikeutus, kuvien laatu, osuvuus ja vaikuttavuus), joita on mahdollista tutkia lo-

makkeella myös yksittäisinä osioina. Kyselylomake tuotti runsaasti tietoa, mutta ennen 

mittarin varsinaista implementointia on hyvä vielä tarkemmin pohtia, mitä kaikkea tietoa 

seurannalla käytännössä halutaan saavuttaa. Tulevaisuudessa järjestettävän diagnos-

tisen osuvuuden seurannan voisi kyselylomakkeesta yksittäisenä omana aihealueena 

sisällyttää myös osaksi säännöllistä kuvanlaadun itsearviointikierrosta, jolloin kuvanlaa-

tua koskevat kysymykset tulisi valmiin toimintajärjestelmän mukana. Radiologien avoi-

mia vastauksia on hyvä hyödyntää etenkin vastaisuudessa toteutettavien diagnostiikan 

laadun ja osuvuuden seurannan tutkimuksien suunnittelussa ja toteutuksessa.  Jokai-

nen osuvuuden seuranta on kuitenkin räätälöitävä tutkittavan kuvauskohteen mukaan, 

jotta kysymykset ovat relevantteja diagnostiikan laadun arvioimiseksi. 

 

9 Johtopäätökset ja jatkokehitysideat 

 

Tutkimuksessa havaittiin, että lähetteet ovat laadultaan kohtalaisia, mutta kehitettävää 

lähettävillä lääkäreillä olisi etenkin tutkimuksen tarkoituksen muotoilussa. Jos lähettävä 

lääkäri ei pysty esitiedoissa määrittelemään, mitä kuvauksella haetaan, täytyy pohtia, 

onko tutkimus silloin tarpeellinen ja voidaanko tutkimusta pitää tällöin oikeutettuna, 

vaikka Käypä hoito -suosituksen mukaiset kriteerit täyttyisivätkin. Lääkäreiden lisäpe-

rehdytys etenkin epäspesifin ja alle kuusi viikkoa kestäneen kipujakson ohjeistuksesta 
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olisi paikallaan. Heille olisi tärkeää myös painottaa riittävien esitietojen tärkeyttä oikeu-

tuksen arvioinnin ja oikean kuvauksen mahdollistamiseksi myös röntgenyksikön henki-

lökunnan kannalta.  

 

Radiologien arvion mukaan lannerangan röntgentutkimukset eivät olleet sopivia oirei-

den syyn selvittelyssä, vaikka Käypä hoito -suosituksen mukaan arvioituna 76 % tutki-

muksista oli oikeutettuja. Lääkäriasemaketjussa olisikin tärkeää panostaa parempaan 

kommunikointiin kliinikoiden ja radiologien välillä, jotta asiakkaat saadaan suoraan oh-

jattua potilaan hoidon kannalta vaikuttavampiin tutkimusmenetelmiin ja tarpeettomat 

rutiinikuvaukset saadaan vähenemään. Tämän opinnäytetyön teon aikana lääkä-

riasemaketjussa keväällä 2013 julkaistiin uudet suositukset, joissa määriteltiin lanne-

rangalle esisijaiseksi kuvantamismenetelmäksi magneettitutkimus ja kehotettiin lähet-

täviä lääkäriä pohtimaan tarkemmin lannerangan röntgentutkimuksen hyötyä ja tarpeel-

lisuutta. Tämän tutkimuksen tulokset osoittivat, että etenkin nuoremmilla asiakkailla 

röntgentutkimuksessa positiivisia löydöksiä havaittiin vähemmän ja vastaavasti mag-

neettitutkimus tuotti selkeästi useammin oleellisen uuden löydöksen ja kykeni selittä-

mään kivulle syyn kuin vanhemmissa ikäryhmissä.  

 

Koska tutkimus oli suoritettu retrospektiivisesti, ei opinnäytetyöhön valikoituneista poti-

laista kyetty saamaan enää tarkempaa tietoa.  Kuvanlaadun arvioinnissa erityisesti 

tieto asiakkaan ruumiinrakenteesta olisi mahdollistanut tarkemmat pohdinnat valotuk-

sen ongelmien syistä. Kyselylomake voidaankin tulevaisuudessa täyttää esimerkiksi 

potilasannosmittauksia tehdessä, jolloin painorajat tutkimusotokseen valittaville asiak-

kaille olisi ennalta määritelty 55–85 kg. Tällöin tutkimuksen tulokset ovat paremmin 

toistettavissa. Toisaalta voidaan epäillä, että tämän tutkimusotoksen 50-luvulla synty-

neiden joukossa kuvanlaadun ongelmia on saattanut olla etenkin painorajan ulkopuo-

lella olevilla potilailta. Sen takia lääkäriasemaketjussa voidaan pohtia, tulisiko potilaiden 

kuvantamiskäytäntöjä tarkentaa iän tai ruumiinrakenteen mukaan ja tulisiko jatkoselvi-

tyksiä kuvanlaadun tasosta tehdä prospektiivisella tutkimusotannalla, jolloin ulkoiset 

tekijät saadaan paremmin analysoitua. Lääkäriasemaketjussa käytössä olevassa yk-

sikkökohtaisessa kymmenen potilaan kuvanlaadun itsearvioinnissa päästään havain-

noimaan yksittäisiä puutteita kuvanlaadussa, mutta itsearviointien tulokset olisi hyvä 

koota myös yhteen. Laajemman tutkimusotannan pohjalta olisi mahdollista tehdä yleis-

tyksiä ja johtopäätöksiä lääkäriasemaketjun kuvanlaadusta kokonaisuutena. 
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Osuvuudeltaan lannerangan röntgentutkimuksien lausunnot olivat yleisesti hyviä, mutta 

jonkin verran puutteita havaittiin siinä, että kaikkia löydöksiä ei välttämättä ollut lueteltu 

lausuntoon. Opinnäytetyössä käytetty kyselylomake oli räätälöity tutkimuksen otosryh-

mänä olleita lannerangan röntgen- ja magneettikuvauksien asiakkaita varten, mutta 

mittari on muokattavissa myös muiden kuvauskohteiden arviointiin. Vastaavanlainen 

osuvuuden tutkimus on kuitenkin tutkimukseen osallistuville radiologeille työläs, joten 

lomakkeesta on mahdollista ja suositeltavaakin irrottaa myös yksittäisiä suppeampia 

osioita diagnostiikan seurannan työkaluiksi. Lannerangan röntgentutkimuksien osuvuu-

desta ja laadusta mittarilla kuitenkin saatiin tuloksia, joiden pohjalta koulutusta ja kehi-

tystyötä voidaan suunnata tarpeellisiksi katsottuihin osa-alueisiin. 

 

Jatkotutkimuksiksi ehdotetaankin kyselylomakkeen käyttöä esimerkiksi polven tai olka-

pään röntgentutkimuksessa, missä referenssi standardina voisi toimia asiakkaalle tehty 

magneettitutkimus, radiologin uudelleenarvio ja mahdollisuuksien mukaan potilaan 

leikkauskertomus. Osuvuuden arviointia voisi tehdä myös muista yleisistä röntgentut-

kimuksista, jossa referenssi standardina voitaisiin käyttää radiologien suorittamaa kak-

soisluentaa, etenkin silloin kun referenssistandardina ei voida käyttää magneettitutki-

musta (Mahgerefteh ym. 2009).  
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Johtopäätökset 

 

I. Lannerangan röntgentutkimukset olivat Käypä hoito -suositukseen nähden 

oikeutettuja, mutta radiologien arvion mukaan selkeästi epäsopiva mene-

telmä kivun syyn selvittelyyn.  

 

II. Lähetteiden laatu oli vaihtelevaa ja etenkin se, mitä lannerangan röntgen-

tutkimuksella halutaan tietää, ilmeni heikosti. 

 

III. Lannerangan röntgentutkimuksien kuvanlaadussa havaittiin puutteita valo-

tuksen onnistumisessa, millä näytti olevan vaikutusta myös lausuntojen riit-

tävään kantaaottavuuteen. 

 

IV. Lannerangan röntgentutkimukset olivat osuvuudeltaan hyviä, mutta jonkin 

verran puutteita havaittiin siinä, että kaikkia löydöksiä ei ollut kirjattu lausun-

toon. 

 

V. Lannerangan röntgentutkimuksissa tuli löydöksiä sitä vähemmän, mitä nuo-

rempi potilas oli kyseessä. Sen sijaan magneettitutkimuksella onnistuttiin 

saamaan jokin oleellinen uusi löydös, sitä useammin, mitä nuorempi henkilö 

oli.  

 
Jatkokehitysideat 

 

I. Diagnostiikan osuvuuden tutkimus esimerkiksi polven, olkapään tai keuhkojen 

röntgentutkimuksissa eri referenssistandardeja hyödyntäen 

 

II. Eri kuvausalueiden suppeampi osuvuudentutkimus, jolla saadaan tietoa yksit-

täisen kuvausalueen diagnostiikan osuvuudessa mahdollisesti ilmenevistä poik-

keamista 

 

III. Lannerangan röntgentutkimuksien kuvanlaadun syventävä itsearviointi 

 

IV. Lähetekäytäntökoulutus ja sen vaikutus lähetteiden laatuun ja tutkimuksien oi-

keutukseen 
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Asiakkaan lannerangan kuvantamisen diagnostiikan laadun arviointilomake 

(kommentit kohtaan voi vapaasti lisätä tietoja esim. lisäselvennys tai tarkennus vastauksesta tai kommenttia puutteellisesta 

vastausvaihtoehdosta, hankalasti ymmärrettävästä kysymyksestä, ym.) 

 

Tutkittavan tiedot 

Käsittelynumero: ___________ (vastaaja täyttää; satunnainen numero) 

Sukupuoli 

 Mies 
  Nainen 

 
Syntymävuosi: ___________ 

 

Röntgenlähetteen laadun arviointi  

 

1. Selviääkö röntgenlähetteestä tutkimusindikaatio?   

 Kyllä  
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

2. Onko kuvauskohde kerrottu lähetetekstissä?   

 Kyllä 
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

3. Onko kliiniset esitiedot kerrottu lähetteessä?   

 Kyllä  
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

4. Onko vammamekanismin synnyn ajankohtaa tai kivun kestoa kerrottu lähetteessä? 

 Kyllä 
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

5. Selviääkö lähetteestä kysymysmuodossa, mitä halutaan tietää? 

 Kyllä  
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

Tutkimuksen oikeutus 

 

6. Onko lannerankaa kuvattu aiemmin lääkäriaseman röntgeneissä? 

 Kyllä (jos, kyllä, milloin?) 
____________________________ 

 Ei 
 

7. Selviääkö potilaan sairauskertomukselta tai lähetetekstistä, onko hänelle tehty kliiniset testit ennen kuvaukseen 

lähettämistä? 

 Kyllä  
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

8. Oliko tutkimus sopiva oireiden syyn selvittämiseen? 

 Kyllä 
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

9. Oliko tutkimus oikeutettu, kun huomioidaan lannerangan kuvantamisen käypä hoito-ohjeet?  

 Kyllä 
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

Lannerangan röntgenkuvausta koskevat suositukset 

Tutkimus on oikeututtu: 

‐ jos epäillään vakavaa sairautta 
‐ jos epäillään spesifistä sairautta 
‐ tai jos selkäkipu on kestänyt yli kuusi viikkoa 
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10. Millä indikaatiolla lannerangan röntgentutkimus oli suoritettu (Valitse sopivat vaihtoehdot): 

 Kipu on kestänyt yhtäjaksoisesti alle 6 viikkoa (akuutti) 
 Kipu on kestänyt yhtäjaksoisesti yli 6viikkoa (krooninen, pitkä aikainen kipu) 
 Epäillään/pois suljetaan vakavaa sairautta 
 Tapaturma 
 Potilas itse toivoi tutkimusta 
 Muu syy, mikä?_________________________________________________ 

 

Röntgen tutkimuksen kuvanlaadun arviointi 

11. Onko kuva riittävän laadukas diagnoosin tekemiseen? 

 On riittävän laadukas 
 Heikohko kuvanlaatu, mutta riittävä 

diagnoosin tekoon 
 Ei riittävän laadukas 

Kommentit:_______________________ 

12. Onko hengitysohjeet annettu oikein, siten että keuhkot eivät peitä lannerangan aluetta? 

 Kyllä  
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

 

13. Onko kuvausalueen rajaus kysymyksenasettelun kannalta riittävä diagnoosin tekemiseen? 

 Kyllä  
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

14. Miten kuvan valotus on onnistunut? 

 Hyvin onnistunut 
 Riittävä diagnoosin tekoon 
 Ei diagnostinen 

Kommentit:_______________________ 

Röntgentutkimuksen lausunnon arviointi 

 

15. Vastaako lausunto lähetteen kliiniseen kysymyksenasetteluun? 

 Kyllä 
 Ei 
 Ei kysymyksenasettelua 
 Kuvauksella ei voi vastata kysy-

myksenasetteluun 
 

Kommentit:_______________________ 

16. Oliko lausunto riittävän kantaaottava?   

 Kyllä 
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

17. Onko lausunto hyvän lausunnon kriteerien mukainen? 

 Kyllä 
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hyvän lausunnon kriteerit 

- Lausunto vastaa: 

o kliiniseen kysymykseen 

o onko epäiltyä löydöstä vai ei 

o onko erotusdiagnostisia vaihtoehtoja? 

- Myös kysymyksenasettelun kannalta oleelliset normaa-

lirakenteet mainitaan 

- Ehdotetaan tarpeellisia jatkotutkimuksia tai kontrollia 
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Osuvuuden arviointi 

 

18. Oliko alkuperäisen röntgentutkimuksen tulos positiivinen vai negatiivinen?  

 Positiivinen 
 Negatiivinen  

       

(Jos vastasit negatiivinen, siirry kysymykseen 20) 

 

19. Lannerangan alkuperäisessä röntgentutkimuksessa diagnosoitu positiivinen löydös on: (Valitse sopivat vaihtoehdot) 

 Murtuma epäily 
 Nivelrikko / Selkärangan kuluminen 
 Välilevyn rappeuma epäily 
 Luukato / Osteoporoosi- epäily 
 Etäpesäkkeet ja kasvaimet 
 Tulehdusepäily 
 Muu diagnoosi – Mikä? 

 
________________________________ 
 

20. Oliko alkuperäinen diagnoosi oikein radiologin suorittaman uudelleenarvioinnin mukaan? 

 Kyllä  
 Ei   

Jos ei, miten muuttui?_______________ 
 

21. Onko lannerangan magneettitutkimuksessa diagnosoitu (Valitse sopivin vaihtoehto): 

 Sama positiivinen löydös / True Positive (TP) 
 Sama negatiivinen löydös / True Negative (TN) 
 Negatiivinen röntgentulos muuttuu magneetissa positiiviseksi / False Negative (FN) 
 Positiivinen röntgentulos muuttuu magneetissa negatiiviseksi / False Postive (FP) 

 
22. Löytyikö magneettikuvauksessa jotain oleellista uutta tietoa röntgenlausuntoon verrattuna? 

 Kyllä  
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

 

23. Mikäli kyllä, olisiko oleellinen uusi löydös ollut nähtävissä myös röntgenkuvasta jälkikäteen arvioiden? 

 Kyllä 
 Ei 

Kommentit:_______________________ 

Vaikuttavuuden arviointi 

24. Selvittikö röntgentutkimus potilaan vaivojen syyn? 

 Kyllä 
 Ei 
 Ei riittävästi 

Kommentit: _______________________ 

25. Selvittikö magneettitutkimus potilaan vaivojen syyn? 

 Kyllä 
 Ei 
 Ei riittävästi 

Kommentit: _______________________ 
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Liite 3. Tiivistelmä opinnäytetyön aiheeseen liittyvistä tutkimuksista 

Hakusanat: Medline/Ovid 

diagnostic radiology AND 
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Tekijät 

Tuloksia: 5. 

Ulosottorajauksien jälkeen valikoitui 3 artik-
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Diagnostisen laadun ja osuvuuden seurannan tulokset vuodelta 2011 

Kysymykset  Pos.  Neg X‐vast.  Y‐vast. N Pos.% Neg.

Sukupuoli  45  55        10 45 % 55 % 

1  92  7        99 93 % 7 % 

2  72  28        10 72 % 28 % 

3  89  11        10 89 % 11 % 

4  62  37        99 63 % 37 % 

5  22  77        99 22 % 78 % 

6  10  90        10 10 % 90 % 

7  82  18        10 82 % 18 % 

8  13  86        99 13 % 87 % 

9  75  24        99 76 % 24 % 

10  Katso taulukko                   

11  81  1  18     10 81 % 1 % 

12  98  1        99 99 % 1 % 

13  98  1        99 99 % 1 % 

14  65  1  34     10 65 % 1 % 

15  22  6  68  3 99 22 % 6 % 

16  87  12        99 88 % 12 % 

17  89  11        10 89 % 11 % 

18  72  27        99 73 % 27 % 

19  Katso taulukko                   

20  80  17        97 82 % 18 % 

21  Katso taulukko                   

22  82  18        10 82 % 18 % 

23  3  96        99 3 % 97 % 

24  5  67  28     10 5 % 67 % 

25  75  11  14     10 75 % 11 % 

Kysymys 10.  N     Monivalinta vaihtoehdot  Kysymys 19.     Monivalinta vaihtoehdot 

22  100  22  Kipu <6vko.     0 100 0 % murtuma ep.      

62  100  62  Kipu >6vko.     34 100 34 % nivelrikko/kuluminen      

4  100  4 %  vakv.sairaus     58 100 58 % välilevyn rappeutumaepäily      

11  100  11  tapaturma     0 100 0 % luukato/osteoporoosi epäily      

2  100  2 %  itse toivoi     0 100 0 % etäpesäkkeet/kasvaimet      

3  100  3 %  muu syy     1 100 1 % tulehdusepäily      

               4 100 4 % muu diagnoosi      

Kysymys 21.  N     Monivalinta vaihtoehdot            

68  97  70  sama positiivinen                     

8  97  8 %  sama negatiivinen                     

18  97  19  negatiivinen muuttuu positiiviseksi                     

3  97  3 %  positiivinen muuttuu negatiiviseksi                     
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Diagnostisen laadun ja osuvuuden seurannan vertailu sukupuolen mukaan F = nainen M= mies

Kysymykset  Pos.F  Pos. M  N (F)  N (M)  Pos% (F)  Pos% (M) 

1  51  41  55  44  93 %  93 % 

2  38  34  55  45  69 %  76 % 

3  49  40  55  45  89 %  89 % 

4  32  30  55  45  58 %  67 % 

5  15  7  54  45  28 %  16 % 

6  9  1  55  45  16 %  2 % 

7  44  38  55  45  80 %  84 % 

8  8  5  54  45  15 %  11 % 

9  40  35  55  45  73 %  78 % 

10 

11  42  39  55  45  76 %  87 % 

12  54  44  55  44  98 %  100 % 

13  54  44  55  44  98 %  100 % 

14  35  30  55  45  64 %  67 % 

15  12  10  54  45  22 %  22 % 

16  48  39  55  44  87 %  89 % 

17  47  42  55  45  85 %  93 % 

18  39  33  54  45  72 %  73 % 

19 

20  46  34  53  44  87 %  77 % 

21 

22  40  42  55  45  73 %  93 % 

23  1  2  54  45  2 %  4 % 

24  4  1  55  45  7 %  2 % 

25  36  39  55  45  65 %  87 % 

Diagnostisen laadun ja osuvuuden seurannan vertailu ikäryhmien mukaan 

Kysymykset  50luku  60luku  70luku  80+90  50luku  60luku  70luku  80+90 

Sukupuoli  5  13  18  8  24 %  43 %  53 %  57 % 

1  21  28  30  12  100 %  93 %  88 %  86 % 

2  15  23  23  10  71 %  77 %  68 %  71 % 

3  19  28  28  13  90 %  93 %  82 %  93 % 

4  10  19  23  10  48 %  63 %  68 %  77 % 

5  4  8  6  4  19 %  28 %  18 %  29 % 

6  6  4  0  0  29 %  13 %  0 %  0 % 

7  18  24  30  9  86 %  80 %  88 %  64 % 

8  5  2  5  1  25 %  7 %  15 %  7 % 

9  15  23  28  8  71 %  77 %  82 %  57 % 

10 

11  11  26  29  14  52 %  87 %  85 %  100 % 

12  20  30  34  13  95 %  100 %  100 %  100 % 

13  21  29  34  13  100 %  100 %  100 %  93 % 

14  7  20  25  12  33 %  67 %  74 %  86 % 

15  5  8  6  3  25 %  27 %  18 %  21 % 

16  15  27  30  14  71 %  93 %  88 %  100 % 

17  17  28  30  13  81 %  93 %  88 %  93 % 

18  19  26  20  6  90 %  90 %  59 %  43 % 

19 

20  15  25  28  11  71 %  93 %  82 %  79 % 

21 

22  15  24  29  13  71 %  80 %  85 %  93 % 

23  1  0  1  1  5 %  0 %  3 %  7 % 

24  2  1  1  1  10 %  3 %  3 %  7 % 

25  12  25  24  13  57 %  83 %  71 %  93 % 

(n=21)  (n=30)           (n=34)  (n=14) 
yhdessä lomakkeessa ei ollut potilaan 
syntymävuotta merkittynä 
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Diagnostisen laadun ja osuvuuden seurannan vertailu ikäryhmien mukaan 
Tuloksissa näkyy positiivisten vastausten prosentit ryhmän mukaan jaoteltuna. Vertailutaulukot on tehty vain 
niistä kysymyksistä, joissa H0 tai H1 on ollut suurempi kuin 5 % tai pienempi kuin 95 %. 

Kysymys  H0. Lähetteestä ei selviä tutkimusindikaatio  7 % 

1 (n=199)  H1. Lähetteestä selviää tutkimusindikaatio  93 % 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

45 %  100 %  76 %  96 %  66 %  24 %  11 %  83 %  14 %  80 %  Pos 

50 %  0 %  25 %  13 %  25 %  0 %  0 %  75 %  0 %  13 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

80 %  99 %  99 %  64 %  24 %  88 %  89 %  75 %  83 %  Pos 

88 %  100 %  100 %  75 %  0 %  88 %  88 %  43 %  71 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

82 %  2 %  5 %  75 %  Pos 

88 %  13 %  0 %  75 %  Neg 

Kysymys  H0. Kuvauskohdetta ei oltu kerrottu lähetetekstissä  28 % 

2 (n=100)  H1. Kuvauskohde oli kerrottu lähetetekstissä  72 % 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

47 %  97 %  100 %  96 %  65 %  29 %  7 %  83 %  11 %  75 %  Pos 

39 %  79 %  0 %  71 %  54 %  4 %  18 %  79 %  18 %  75 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

83 %  99 %  99 %  67 %  28 %  87 %  88 %  74 %  83 %  Pos 

75 %  100 %  100 %  61 %  7 %  89 %  93 %  70 %  81 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

82 %  4 %  7 %  78 %  Pos 

82 %  0 %  0 %  68 %  Neg 

Kysymys  H0. Kliinisiä esitietoja ei ole kerrottu lähetteessä  11 % 

3 (n=100)  H1. Kliiniset esitiedot on kerottu lähetteessä  89 % 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

45 %  99 %  78 %  100 %  67 %  25 %  11 %  82 %  14 %  80 %  Pos 

45 %  36 %  27 %  0 %  18 %  0 %  0 %  82 %  9 %  36 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

81 %  100 %  99 %  66 %  24 %  90 %  90 %  73 %  84 %  Pos 

82 %  91 %  100 %  55 %  9 %  73 %  82 %  70 %  70 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

83 %  2 %  4 %  76 %  Pos 

73 %  9 %  9 %  64 %  Neg 

Kysymys  H0. Kivun kestoa tai vammamekanismin ajankohtaa ei ole kerrottu lähetteessä 37 % 

4 (N=99)  H1. Kivun kesto tai vammamekanismin ajankohta on kerrottu lähetteessä 63 % 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

48 %  97 %  76 %  97 %  100 %  21 %  13 %  85 %  18 %  84 %  Pos 

39 %  84 %  66 %  76 %  0 %  24 %  5 %  76 %  5 %  61 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

81 %  100 %  98 %  65 %  23 %  89 %  89 %  71 %  77 %  Pos 

82 %  97 %  100 %  66 %  22 %  86 %  89 %  76 %  92 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

81 %  2 %  5 %  73 %  Pos 

84 %  5 %  5 %  79 %  Neg 
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Kysymys  H0. Lähetteestä ei selviä kysymysmuodossa, mitä halutaan tietää  78 %

5 (n=99)  H1. Lähetteestä selviää kysymysmuodossa, mitä halutaan tietää  22 %

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

32 %  100 %  95 %  100 %  59 %  100 %  5 %  77 %  14 %  86 %  Pos 

49 %  90 %  65 %  86 %  63 %  0 %  12 %  83 %  13 %  72 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

86 %  100 %  95 %  73 %  73 %  82 %  77 %  64 %  77 %  Pos 

79 %  99 %  100 %  63 %  8 %  90 %  92 %  75 %  84 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

86 %  5 %  0 %  73 %  Pos 

81 %  3 %  6 %  76 %  Neg 

Kysymys  H0 Lannerankaa ei oltu kuvattu aiemmin lääkäriaseman röntgenissä  90 %

6 (n=100)  H1 Lannerankaa oli kuvattu aiemmin lääkäriaseman röntgenissä  10 %

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

10 %  100 %  50 %  100 %  80 %  10 %  100 %  100 %  20 %  70 %  Pos 

49 %  91 %  74 %  88 %  60 %  24 %  0 %  80 %  12 %  76 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

50 %  100 %  100 %  20 %  10 %  90 %  90 %  100 %  89 %  Pos 

84 %  99 %  99 %  70 %  24 %  88 %  89 %  70 %  82 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

70 %  0 %  10 %  70 %  Pos 

83 %  3 %  4 %  76 %  Neg 

Kysymys  H0. Sairauskertomukselta ei selviä kliinisiä testitietoja  18 % 

7 (n=100)  H1. Sairauskertomukselta selviää kliiniset testitiedot  82 % 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

46 %  93 %  73 %  89 %  65 %  21 %  12 %  100 %  16 %  77 %  Pos 

39 %  89 %  67 %  89 %  50 %  28 %  0 %  0 %  0 %  67 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

80 %  99 %  99 %  65 %  21 %  85 %  87 %  74 %  80 %  Pos 

83 %  100 %  100 %  67 %  29 %  100 %  100 %  67 %  94 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

83 %  4 %  5 %  76 %  Pos 

78 %  0 %  6 %  72 %  Neg 

Kysymys  H0. Radiologit arvioivat tutkimuksen epäsopivaksi oireiden syyn selvittämiseen        87% 

8 (n=99)  H1. Radiologit arvioivat tutkimuksen sopivaksi oireiden syyn selvittämiseen              13 % 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

38 %  100 %  62 %  92 %  85 %  23 %  15 %  100 %  100 %  100 %  Pos 

46 %  91 %  74 %  89 %  59 %  22 %  9 %  79 %  0 %  71 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

69 %  100 %  92 %  62 %  23 %  69 %  69 %  62 %  69 %  Pos 

83 %  99 %  100 %  66 %  22 %  91 %  92 %  74 %  85 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

62 %  0 %  8 %  54 %  Pos 

85 %  3 %  5 %  78 %  Neg 
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Kysymys  H0. Tutkimus ei ollut oikeutettu käypähoito‐ohjeiden mukaan  24 % 

 9 (n=99)   H1. Tutkimus oli oikeutettu käypähoito‐ ohjeiden mukaan  76 % 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

47 %  99 %  72 %  95 %  69 %  26 %  9 %  84 %  18 %  100 %  Pos 

40 %  72 %  72 %  72 %  40 %  12 %  12 %  76 %  0 %  0 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

84 %  99 %  99 %  68 %  26 %  89 %  91 %  72 %  85 %  Pos 

72 %  100 %  100 %  56 %  12 %  83 %  84 %  75 %  75 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

81 %  0 %  5 %  77 %  Pos 

84 %  12 %  4 %  68 %  Neg 

Kysymys  H0. Kuva ei ollut laadukas diagnoosin tekoa ajatellen (yhdistetty x ja 0)  19 %

11 (n=100)  H1. Kuvanlaatu oli laadukas diagnoosin tekoa ajatellen  81 %

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

48 %  91 %  74 %  89 %  62 %  24 %  6 %  81 %  11 %  78 %  Pos 

32 %  95 %  63 %  89 %  63 %  16 %  26 %  84 %  21 %  63 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

100 %  99 %  99 %  80 %  21 %  94 %  94 %  70 %  85 %  Pos 

0 %  100 %  100 %  0 %  28 %  63 %  68 %  89 %  72 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

85 %  4 %  5 %  78 %  Pos 

68 %  0 %  5 %  63 %  Neg 

Kysymys  H0. Valotusta ei arvioitu hyvin onnistuneeksi (yhdistetty x ja 0)  35 %

12 (n=99)  H1. Valotus arvioitiin hyvin onnistuneeksi   65 %

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

46 %  92 %  74 %  91 %  62 %  25 %  3 %  82 %  13 %  78 %  Pos 

43 %  94 %  69 %  86 %  63 %  17 %  23 %  83 %  14 %  69 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

100 %  100 %  98 %  100 %  23 %  94 %  94 %  69 %  86 %  Pos 

46 %  97 %  100 %  0 %  21 %  76 %  80 %  79 %  76 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

85 %  3 %  5 %  82 %  Pos 

77 %  3 %  6 %  63 %  Neg 

Kysymys  X. Lähetteessä ei ollut kysymyksenasettelua 69 % 

15                      Y. Kuvauksella ei voi vastata kysymyksen asetteluun 3 % 

(N=99)  H0. Lausunto ei vastannut kysymyksen asetteluun 6 % 

H1. Lausunto vastasi kysymyksen asetteluun 22 % 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

0 %  100 %  100 %  100 %  25 %  100 %  0 %  75 %  25 %  50 %  Pos 

43 %  100 %  91 %  96 %  65 %  74 %  9 %  78 %  13 %  87 %  Neg 

49 %  89 %  66 %  86 %  66 %  0 %  11 %  84 %  13 %  73 %  X 

50 %  100 %  50 %  100 %  0 %  50 %  0 %  100 %  0 %  50 %  Y 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

75 %  100 %  75 %  75 %  0 %  50 %  25 %  75 %  75 %  Pos 

74 %  100 %  100 %  65 %  100 %  87 %  91 %  70 %  74 %  Neg 

84 %  99 %  100 %  66 %  0 %  90 %  91 %  72 %  85 %  X 

100 %  100 %  100 %  50 %  0 %  100 %  100 %  100 %  100 %  Y 

22  23  24  25  Kys. 

75 %  25 %  0 %  50 %  Pos 

83 %  0 %  0 %  74 %  Neg 

81 %  3 %  7 %  76 %  X 

100 %  0 %  0 %  100 %  Y 
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Kysymys  H0. Lausunto ei ollut riittävän kantaaottava  12 % 

 16 (n=99)   H1. Lausunto oli riittävän kantaaottava  88 % 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

45 %  92 %  71 %  91 %  63 %  21 %  10 %  79 %  10 %  77 %  Pos 

42 %  92 %  75 %  75 %  58 %  33 %  8 %  100 %  33 %  67 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

86 %  99 %  99 %  70 %  23 %  100 %  99 %  70 %  85 %  Pos 

42 %  100 %  100 %  33 %  17 %  0 %  17 %  91 %  64 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

83 %  1 %  6 %  78 %  Pos 

75 %  17 %  0 %  50 %  Neg 

Kysymys  H0. Lausunto ei ollut hyvän lausunnon kriteerien mukainen  11 % 

 17 (n=100)   H1. Lausunto oli hyvän lasunnon kriteerien mukainen  89 % 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

47 %  92 %  71 %  90 %  62 %  19 %  10 %  80 %  10 %  76 %  Pos 

27 %  91 %  82 %  82 %  64 %  45 %  9 %  100 %  36 %  64 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

85 %  99 %  100 %  69 %  24 %  98 %  100 %  72 %  84 %  Pos 

45 %  100 %  91 %  36 %  9 %  9 %  0 %  80 %  70 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

82 %  1 %  6 %  78 %  Pos 

82 %  18 %  0 %  55 %  Neg 

Kysymys  H0. Alkuperäisen natiivitutkimuksen löydös oli negatiivinen  27 % 

18 (n=99)  H1. Alkuperäisen natiivitutkimuksen löydös oli positiivinen  73 % 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

46 %  96 %  74 %  90 %  61 %  20 %  14 %  83 %  11 %  75 %  Pos 

44 %  85 %  70 %  89 %  67 %  30 %  0 %  78 %  19 %  78 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

78 %  99 %  100 %  63 %  21 %  86 %  89 %  100 %  86 %  Pos 

93 %  100 %  96 %  74 %  26 %  96 %  93 %  0 %  74 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

85 %  3 %  7 %  81 %  Pos 

74 %  4 %  0 %  59 %  Neg 

Kysymys  H0. Alkuperiäinen lausunto ei ollut oikein radiologin uudelleen arvioinnin mukaan                    18 % 

20 (n=97)  H1. Alkuperiäinen lausunto oli oikein radiologin uudelleen arvioinnin mukaan                             82 % 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

43 %  94 %  74 %  91 %  58 %  22 %  10 %  79 %  11 %  78 %  Pos 

59 %  88 %  71 %  82 %  82 %  29 %  6 %  94 %  24 %  65 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

84 %  98 %  99 %  69 %  20 %  91 %  91 %  75 %  100 %  Pos 

71 %  100 %  100 %  53 %  35 %  76 %  82 %  59 %  0 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

81 %  0 %  5 %  76 %  Pos 

82 %  18 %  6 %  65 %  Neg 
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Kysymys  H0. Magneettikuvauksessa ei löytynyt oleellista uutta tietoa röntgenlausuntoon verrattuna 18 % 

22 (n=100)  H1. Magneettikuvauksessa löytyi oleellista uutta tietoa röntgenlausuntoon verrattuna 82 % 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

51 %  91 %  72 %  90 %  61 %  23 %  9 %  83 %  10 %  74 %  Pos 

17 %  94 %  72 %  83 %  67 %  18 %  17 %  78 %  29 %  78 %  Neg 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

84 %  99 %  98 %  67 %  22 %  88 %  89 %  74 %  81 %  Pos 

67 %  94 %  100 %  56 %  22 %  83 %  89 %  61 %  83 %  Neg 

22  23  24  25  Kys. 

100 %  4 %  1 %  87 %  Pos 

0 %  0 %  22 %  22 %  Neg 

Kysymys  H0. Röntgentutkimus ei selvittänyt potilaan vaivojen syytä 

24                      X. Röntgentutkimus ei selvittänyt riittävästi potilaan vaivojen syytä 

(N=99)  H1. Röntgentutkimus selvitti potilaan vaivojen syyn 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

20 %  100 %  100 %  80 %  60 %  0 %  20 %  80 %  20 %  80 %  Pos 

36 %  96 %  64 %  84 %  56 %  20 %  24 %  84 %  20 %  68 %  Neg 

50 %  90 %  73 %  91 %  64 %  25 %  4 %  81 %  10 %  77 %  X 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

80 %  80 %  100 %  60 %  0 %  100 %  100 %  100 %  80 %  Pos 

68 %  100 %  100 %  56 %  16 %  68 %  72 %  100 %  83 %  Neg 

86 %  100 %  100 %  69 %  26 %  94 %  94 %  61 %  82 %  X 

22  23  24  25  Kys. 

20 %  0 %  100 %  100 %  Pos 

84 %  8 %  0 %  68 %  Neg 

86 %  1 %  0 %  76 %  X 

Kysymys  H0. Magneettitutkimus ei selvittänyt potilaan vaivojen syytä 

25 %  X. Magneettitutkimus ei selvittänyt riittävästi potilaan vaivojen syytä 

(n=99)  H1. Magneettitutkimus selvitti potilaan vaivojen syyn 

Sukupuoli  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  Kys. 

52 %  92 %  75 %  91 %  60 %  21 %  9 %  83 %  9 %  77 %  Pos 

31 %  94 %  63 %  81 %  69 %  19 %  19 %  81 %  25 %  63 %  Neg 

11 %  89 %  67 %  89 %  67 %  38 %  0 %  78 %  25 %  78 %  X 

11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  Kys. 

84 %  99 %  99 %  71 %  22 %  92 %  92 %  78 %  85 %  Pos 

69 %  100 %  100 %  38 %  25 %  69 %  75 %  75 %  69 %  Neg 

78 %  100 %  100 %  67 %  22 %  89 %  89 %  22 %  89 %  X 

22  23  24  25  Kys. 

95 %  1 %  7 %  100 %  Pos 

69 %  13 %  0 %  0 %  Neg 

0 %  0 %  0 %  0 %  X 


