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Taman opinnaytetydn tavoite oli kehittdd yksityiselle ladkariasemaketjulle kaytantéén so-
veltuva menetelma kuvantamisen diagnostiikan laadunvalvontaan. Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittdd lannerangan rontgentutkimuksen eri osa-alueiden laatua ja lausuntojen osu-
vuutta nayttdéon perustuvan kyselylomakkeen avulla. Koska valmista mittaria diagnostiikan
ja osuvuuden arviointiin ei ollut valmiina, luotiin sellainen opinnaytetyon alussa kirjallisuus-
haun tutkimuksiin ja asiantuntijatietoon pohjautuen.

Tutkimuksessa kolme laakariasemaketjun radiologia arvioi kyselylomakkeella sadan lanne-
rangan rontgentutkimuksessa olleen asiakkaan lahetteiden laatua, tutkimuksen oikeutusta,
kuvanlaatua, lausunnon osuvuutta ja tutkimuksen vaikuttavuutta vuodelta 2011. Tutkimus-
otoksessa sisdanotto kriteereind oli 20—60-vuoden ik&, lannerangan rutiini kuvasarjat ja
6kk sisdén tehty lannerangan magneettitutkimus. Diagnostiikan osuvuuden arvioinnissa
radiologien uudelleenarvioinnin lisdksi referenssistandardina kaytettiin magneettitutkimuk-
sen lausuntoa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta lahetteiden taso oli vaihtelevaa ja etenkin se mita tut-
kimuksella haluttiin selvittédd, ilmeni heikosti. Tutkimukset olivat K&ypa hoito -suositukseen
nahden kohtalaisen oikeutettuja, mutta radiologien arvion mukaan selvasti epasopiva me-
netelmé oireiden selvittelyyn. Kuvanlaatu oli arvioitu tutkimuksessa hyvéksi, mutta puuttei-
ta havaittiin onnistuneiden valotuksien maarassa etenkin 50-luvulla syntyneilla. Lausunto-
jen osuvuus arvioitiin myods hyvaksi seka radiologien uudelleen arviointiin ettd magneetti-
tutkimuksen lausuntoon verrattuna, mutta jonkin verran havaittiin puutteita siing, etta kaik-
kia 16ydoksia ei ollut kirjattu lausuntoihin. Vaikuttavuuden arvioinnissa selvitettiin tutkimuk-
sen kykya selvittdad syy potilaan kivuille. Rontgentutkimuksen arvioitiin selvittdneen oirei-
den syyn viidessa tutkimuksessa sadasta, kun vastaavasti magneettitutkimuksella kivun
aiheuttaja selvisi 75 %.

Diagnostiikan laadun ja osuvuuden seurannalla saatiin tietoa kuvantamisen laadusta ko-
konaisvaltaisesti, ja tutkimustulosten pohjalta voidaan koulutusta ja jatkoselvityksia koh-
dentaa tarvittaviin osa-alueisiin. Diagnostiikan laadun arviointi on tyolasta tutkimukseen
osallistuvalle henkilokunnalle, ja opinnaytetyon kyselylomakkeella seurantaa voi vastai-
suudessa toteuttaa myos pienemmissa osissa kyselylomakkeen aihealueiden mukaan.

Avainsanat osuvuus, kuvantaminen, lanneranka, laadunarviointi
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The aim of this study was to develop an appropriate method of quality assessment in di-
agnostics imaging and in diagnostic accuracy for a private medical practice. The purpose
of the study was to examine the different aspects of quality in lumbar spine X-ray examina-
tion with an evidence-based guestionnaire. Since there was no scientific method available,
the questionnaire was created based on literature research and expert knowledge.

In this study three radiologists assessed 100 examinations with the questionnaire including
five different aspects: quality of the referrals, the legitimacy of the lumbar X-ray, the quality
of the image, the diagnostic accuracy and impact of the findings. The sample included pa-
tients (ages 20 to 60 years) who had routine lumbar X-ray projections taken in 2011 and
MRI of the lumbar spine 6 months after the X-ray. There were two different reference
standards used in the diagnostic accuracy assessments: radiologists’ re-evaluation and
the result of the MRI examination.

The results showed that the quality of referrals was variable; especially the reasons why
the X-rays were taken were poorly described. The justifications for the X-rays were correct
based on Current Care guidelines, but in most cases the radiologists clearly thought that
the X-ray was an inappropriate method for resolving the cause of symptoms. Image quality
was estimated and the results were generally good, but there were some problems ob-
served with the exposure, especially with the images of the customers born in the 50's.
Diagnostic accuracy was also evaluated by comparing the results with the radiologists’ re-
evaluation and the outcome of the MRI. Diagnostic results were generally found accurate,
although not all findings had been recorded in some of the results. The impact of the x-ray
was defined as the ability to determine the cause of the patient's pains. The results
showed that the X-ray examination was estimated to have explained the cause of the
symptoms in five percent of the studies whereas the MRI scans revealed the cause of pain
in 75 % of the cases.

This Diagnostic quality and accuracy study gave useful information about the overall imag-
ing quality and based on these results it is possible to plan the trainings, instructions and
follow-up surveys in the necessary areas. Diagnostic evaluation is challenging especially
for the personnel involved and therefore this questionnaire may be used also in smaller
parts based on the themes.

Keywords accuracy, imaging, lumbar spine, quality assessment
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1 Johdanto

Séteilylain mukaan kuvantamistoiminnan kliinisesta arvioinnista on tulossa osa suoma-
laisen terveydenhuoltojarjestelmén laadun arviointia. Laissa sanotaan, ettd kuvanta-
mistoiminnan arviointi tulee kohdistaa tutkimus- ja hoitokaytantéihin, sateilyaltistukseen
seka tutkimus- ja hoitotuloksiin. (Finlex, 2000.) Sateilyturvakeskus (STUK) ohjeistaa,
ettd toiminnan laatua arvioitaessa on otettava huomioon tutkimuskaytannot seka niiden
tulokset, sateilyannokset, aiempien hoitodokumenttien ja radiologisten tulosten saata-
vuus ja riittdvan yksiloity lahete. Rontgentutkimuksen tai hoidon tulosta tulee myds seu-
rata systemaattisesti ja laadun arvioinnin tulee kohdistua rakenteisiin, toimintaan seka
lopputulokseen. (STUK, 2008.)

EU:n Med-direktiivissa 97/43/Euratoml on annettu laadunvarmistusta koskevia uusia
vaatimuksia ja Suomessa ne saatettiin voimaan STM:n asetuksessa 423/2002. Velvoit-
teita ovat esimerkiksi kliinisten auditointien saanndllinen jarjestaminen. Ensimmaisessa
auditoinnissa tarkasteltujen perusasioiden lisaksi auditointeja olisi kehitettava tutkimus-
ja hoitomenetelmien syvallisempadan arviointiin muutamien valittujen tutkimusten tai
hoitojen osalta (Lehtinen, 2007). Laadunvarmennuksen ja suorituksen parantamisen
tulisi olla osa koko kuvantamisen prosessia ja niissa tulisi ottaa huomioon jokainen
vaihe potilaan lahetteen kirjoituksesta lausunnon kuulemiseen. Vaiheet tulisi olla arvioi-
tu ja niiden laadun yllapysyminen varmistettu, silld jokainen osio vaikuttaa seuraavaan.
(Hirvonen-Kari, 2013.)

Tama opinnaytetyo oli kehittdmistehtava, jonka tarkoitus oli kehittdad yksityisen laaka-
riasemaketjun kuvantamisyksikdille kayttokelpoinen toimintamalli diagnostiikan osu-
vuuden seurantaan ja selvittdd tutkimuksessa kaytettavan mittarin avulla kuvanta-
misyksikoissé otettujen rontgentutkimuksien laatua ja diagnostiikan osuvuutta sadan
asiakkaan kohdalta. Laakariasemaketjussa oli jarjestetty vuonna 2007 osuvuuden seu-
ranta projekti, jossa oli arvioitu thorax, mammografia ja lannerangan rontgentutkimuk-
sia. Tahan opinnaytetyohon arvioitavaksi rontgenkuvaukseksi valittin lannerangan
rontgentutkimus sen aiheuttaman suuren séateilyaltistuksen takia, mutta myods aiem-
massa lannerangan arvioinnin osuudessa saatujen poikkeavien tuloksien johdosta.
Vuonna 2007 toteutettua projektia hytdynnettiin my6s tdman opinnaytetydn toteutuk-

sen suunnittelussa ja tuloksien arvioinnissa.



Koska aikaisemman projektin arviointikriteereita ei ollut saatavilla, luotiin tAman opin-
naytetydn alussa kvantitatiivinen kyselylomake, joka pohjautui naytt6on perustuvan
toiminnan mukaisesti ajantasaiseen ja tutkittuun kirjallisuuteen, asiantuntija tietoon se-
kd asiakaslahtbisyyteen. Kyselylomakkeen aihealueet muodostettiin kirjallisuushaulla
saatujen tutkimuksien pohjalta, ja lomakkeen kysymyksien seké vastausvaihtoehtojen
muotoilussa hyoddynnettiin ladkariasemaketjun sateilysta vastaavan laakarin asiantunti-
jatietoa. Laajentamalla diagnostiikan osuvuuden ja laadun tutkiminen koskemaan ront-
gentutkimuksien oikeutusta ja vaikuttavuutta saatiin tydhon mukaan myos asiakasna-
koékulma. (Sarajarvi, Mattila, Rekola, 2011.)

Tutkimuksessa laakariasemaketjun kolme rontgenladkaria arvioivat kyselylomakkeen
avulla viittd eri aihealuetta, jotka sisalsivat osiot lannerangan rontgentutkimuksien la-
hetteiden (1), tutkimuksien oikeutuksen (2), kuvien laadun (3), diagnoosin osuvuuden
(4) ja tutkimuksen vaikuttavuuden (5) arvioinnista. STUK:n (2008) ohjeistuksessa lue-
teltu sateilyannosten laskeminen jatettiin tdméan kehittamistydn ulkopuolelle, koska 1a&-
kariasemalla oli jo saannéllisessa kaytéssa valmis seurantamenetelma. Ennen varsi-
naista mittausta kyselylomake pilotoitiin satunnaisella otannalla kymmenelta asiakkaal-
ta, ja lopulliseen tutkimukseen otettiin mukaan sata lannerangan rontgentutkimuksessa

vuonna 2011 kaynytta asiakasta.

Opinnaytetytssa pyrittiin kehittdmaan diagnostisen laadun toimintamallia yksityiselle
ladkariasemaketjulle tulevia auditointeja varten ja erityisesti rontgentoiminnan laatuser-
tifiointia ajatellen. Tutkimuksen tuloksien pohjalta voitiin tehda havaintoja diagnostiikan
laadusta seka antaa kehitysideoita vastaisuudessa toteutettavien osuvuuden tutkimuk-
sien ja nayttdon perustuvan kuvantamistoiminnan kehittdmiseksi. Kehittdmistyon tavoi-
te oli luoda saanndlliseen kayttéon implementoitava menetelma osuvuuden ja diagnos-
tiikan laadun seurantaan. Liséksi opinnaytetyon kyselylomakkeella pyrittin saamaan
nayttéa kuvantamistoiminnan laadusta seké asiakasyrityksille ettd laakariaseman yksi-

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

Laadun arvioinnilla kuvantamisen toimintaa voidaan kehittad asiakkaan tarpeita vas-
taaviksi ja nayttoon perustuvia kuvantamiskaytantoja pystytaan yhtenaistamaén (Sara-
jarvi, Mattila, Rekola, 2011). Laadunvalvontatydn haasteena on saada se toimimaan
sadanndllisesti ja jarjestelmallisesti osana paivittaista tyota. Palaute rontgentutkimusten

tarkkuudesta on kuitenkin tarpeellista maaravalein kaikilla terveydenhuollon tasoilla.



Sen avulla voidaan parantaa tutkimustekniikkaa sek& kohdentaa koulutusta oikeisiin ja
tarpeellisiin aiheisiin. (Paakkala, 1992; Nikkola-Sihto, 2008.)



2 Nayttoon perustuva tieto opinnaytetyon viitekehyksena

Opinnaytetydssa toteutettiin aluksi kirjallisuushaku, jonka avulla selvitettiin, miten dia-
gnostista osuvuutta oli aiemmin tutkittu sek& Suomessa ettd kansainvalisesti. Haulla ol
tarkoitus etsia teoriapohjaa opinnaytetyossa kaytettdvad kyselylomaketta varten ja

hyddyntaa tutkimuksen aihealueiden rajaamisessa.

2.1 Kirjallisuushaun toteutus

Opinnaytetydn teoreettinen osuus sisalsi haun, joka noudatti systemaattisen kirjalli-
suushaun periaatteita. Haun avulla perehdyttiin sek& suomalaisista etté kansainvalisis-
ta tietokannoista Medline/Ovid, Cinahl, Cochrane, PubMed ja Medic I6ytyviin artikkelei-
hin ja aikaisempiin tutkimuksiin. Haku suoritettiin syksylla 2012 ja mukaan otettiin seka
suomen- etta englanninkieliset materiaalit. Koska ennakkovaikutelman mukaan aikai-
sempia tutkimuksia opinnaytetydn aiheeseen liittyen oli tehty hyvin vahaisesti, ei hakua
rajattu tietyille vuosille. Kyselylomaketta oli tarkoitus jatkossa hyédyntaa myds muiden-
kin rontgentutkimuksien kuin lannerangan osuvuuden arvioinnissa, minka takia dia-
gnostisen laadun ja osuvuuden seurantatutkimuksia etsittiin koskien laajasti eri natiivi-
réntgentutkimuksista monipuolisen nakékulman takaamiseksi. Myo6s yleiselld tasolla
osuvuuden ja diagnostisen laadun seurantamenetelmid kasittelevia artikkeleja otettiin
mukaan katsaukseen. Muiden tutkimusmenetelmien kuten magneettikuvauksen ja tie-

tokonetomografian osuvuudesta tehdyt selvitykset jatettiin kuitenkin haun ulkopuolelle.

Haussa kaytettiin PICO asetelman mukaista hakukysymysta: Millaisia osuvuuden arvi-

ointia selvittaneita tutkimuksia on tehty aiemmin natiivirontgenkuvauksista?

P (Population, Patient, Problem) = Natiivirontgentutkimukset
| (Intervention) = Osuvuuden arviointi

O (Outcome) = Tutkimus

Englanninkielisia hakusanoja ja niiden yhdistelmia olivat:

- diagnostic radiology, diagnostic quality, diagnostic accuracy, diagnostic errors,
diagnostic quality assurance, quality, image quality, radiography, interpreting er-

rors



Suomenikielisia hakusanoja olivat:

- osuvuus, rontgen

P(natiivirontgentutkimukset)  I(osuvuuden arviointi) O(Tutkimus)
Computed Radiography (CR) Diagnostic accuracy Study
Radiography Diagnostic quality Analysess
Diagnostic radiology Diagnostic errors Meta-analysess
Rontgen Diagnostic quality
assurance
Quality

Image Quality
Interpreting Errors

Osuvuus

Taulukko 1.  Kirjallisuushaun hakusanat

Kirjallisuushaut tuottivat yhteensa 930 artikkelia. Tarkempaan tarkasteluun artikkelit
valittiin otsikon tai abstraktin perusteella, ja mukaan otettiin vain ne tutkimukset, joissa
kasiteltiin diagnostisen osuvuuden ja laadun arviointia joko yleiselld tasolla tai natiivi-
réntgenkuvauksissa. Aikarajoituksia artikkelin julkaisulle ei asetettu, jotta saataisiin

mahdollisimman paljon aiheeseen sopivia artikkeleja.

Lopulliseen analyysiin valittiin 29 artikkelia. Lisdksi manuaalisia hakuja osuvuuden seu-
rannasta ja diagnostisen laadun arvioinnista tehtiin Terveysportista, Kaypa hoito -
suosituksista, Suomen laakarilendesta ja Google Scholarista. Muista tietokannoista
etsityt artikkelit valittin mukaan aihealueen ja otsikon perusteella. Yhteenveto kirjalli-

suushaun tutkimuksista on esitetty liitteessa 3.



Hakutulokset

Medline/Ovid PubMed
N=11 N =20
Cinahl Medic

N =109 N=3
Cochrane ProQuest
N= 257 N =550
Yhteensa 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
Yhteensa N =129

Taulukko 2.  Diagnostista osuvuutta koskevat hakutulokset tietokannoista

2.2 Osuvuuden seurannasta toteutetut aiemmat tutkimukset

Tieteellistd nayttba ja valmiita tutkimuksia diagnostisen laadun seurannasta oli opin-
naytetyon teon hetkella syksylla 2012 tehty Suomessa vain muutamia. Jonkin verran
tietokannoista 16ytyi kokeiluja, joita oli suoritettu yksittaisissa rontgentutkimusyksikdis-
sd, mutta naytdn aste jai kaikissa heikoksi. Kansainvalisesti diagnostiikan osuvuudesta
ja tarkkuudesta oli tehty useampia tutkimuksia ja toimintaohjeita. Niiden painopiste oli
kuitenkin enemman tutkimukseen l&hettavan ladkarin paatoksenteon tukeminen siing,
kuinka hyva tutkimus tai testi oli sensitiivisyydeltdén ja spesifisyydeltaan kliiniseen ky-

symyksenasetteluun ndhden.

Kansainvdlisissa tarkkuuden analysoinneissa oli usein tarkoitus selvittda, oliko kysei-
sen tutkimuksen diagnostinen osuvuus tietylla menetelmalld riittava selvittdma&an oirei-

den syyn. Diagnostisen osuvuuden tarkkuuden maarittelyssa Kuhns, Thornbury ja Fry-



back (1989) suosittelivat selvittimaan lausuntojen oikeiden positiivisten TP (true positi-
ve), vaarien negatiivisten FN (false negative), oikeiden negatiivisten TN (true negative)
ja vaarien negatiivisten FP (false positive) maarat, joiden avulla sensitiivisyytta ja spesi-
fisyytta saatiin laskennallisesti arvioitua. Menetelma ei kuitenkaan ollut sovellettavissa
tassa tutkimuksessa, koska lannerangan rontgentutkimuksessa olleet potilaat oli lahe-

tetty tutkimukseen vaihtelevilla oirekuvilla.

Diagnostisen osuvuuden selvitykset eivat mydskaan yksin riitd vaan niissa pitaisi 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” kaytettavaksi kuusiportaista asteikkoa, jolla arvioidaan kuvan-
tamisen teknistd vaikuttavuutta, diagnoosin tarkkuuden vaikuttavuutta, lausunnon vai-
kuttavuutta lahettavan laakarin diagnostiseen ajatteluun, tutkimuksen vaikuttavuutta
potilaan jatkohoitoon, tutkimusinformaation vaikuttavuutta potilaan hoidon lopputulok-
seen seka tutkimuksen kustannusvaikutuksia. (Fryback, 1991.) Heidan ohjeissaan ei
kuitenkaan tarkemmin otettu kantaa, miten laadukas osuvuuden tarkkuuden ja diag-

nostiikan vaikuttavuuden tutkimus tulisi toteuttaa.

Croatian Medical Journalissa (2003) julkaistussa artikkelissa Bossuytin tyoryhma kirjoit-
ti kehittdmastdan Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy (STARD) jarjestel-
mastd. STARD jarjestelmaan oli luotu 25 osion lista asioista, jotka oli tarkeda nostaa
esille laadukkaassa osuvuuden tutkimuksessa. Listassa ohjeistettiin tutkijaa muun mu-
assa kertomaan selkeasti tutkimuksen kysymyksenasettelu, suunnitelma ja mahdolliset
tutkimuksen tuloksissa poikkeamia aiheuttavat asiat seka maarittelemééan selkeasti
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusotos. Myds tutkimuksen retrospektiivisyys tai prospek-
tiivisyys tuli mainita ja tutkimuksen referenssi tai kultainen standardi tuli tarkoin maari-
tella. Tutkimuksessa selvitettdva menetelma, toteutus ja potilasmateriaali tuli kuvata ja
myo6s tutkimuksessa mukana olevien osuudet ja heiddn ammattitaitonsa tuli selostaa,
jotta lukija pystyi arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. My6s tuloksien analysointi ja
laskennalliset osuudet tulivat olla lukijan nahtavissa. (Bossuyt, Reitsma, Bruns ym.
2003.)

STARD jarjestelmada kaytettiin pohjana my6s tamén opinnaytetyon tuloksien kirjauk-
sessa. Artikkelissa todettiin kuitenkin, ettd menetelmia itse osuvuuden tutkimukseen on

monia, ja STARD onkin kehitetty avuksi tutkimuksen laadukkaaseen toteutukseen ja



sen arviointiin. Toinen osuvuuden arviointia varten kehitetty jarjestelmd 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 lisaantynyt viime vuosikym-
menelld, ja vuonna 2009 RadioGraphics lehdessa julkaistussa tutkimuksessa tyéryhma
pyrki selvittamaan eri diagnostiikan osuvuuden mittauskeinoja. Artikkelissa perehdyttiin
seka kaksoisluennan avulla tehtdvaan arvioitiin, jossa radiologit arvioivat toisistaan
tietdmatta olleensa joko samaa tai erimieltd alkuperdisen lausunnon kanssa, etta tyo-
asemaintegroituun vertaisarviointiin. Tydryhman tuloksissa todettiin, etta jokaisella me-
todilla oli omat vahvuutensa ja heikkoutensa, mitka tuli ottaa huomioon ennen osuvuu-
den arvioinnin implementointia organisaation toimintaan. Ideaalitilanteessa osuvuuden
arviointitutkimus sisélsi reilun ja lapinakyvan tarkkailun suorituksesta. Siin& saavutettu-
jen tulosten avulla voitiin kohdentaa tarpeita lisdkoulutukseen ja itsearviointiin seka
vahentaa diagnostiikassa yleisimmin tapahtuvia virheitd. (Mahgerefteh, Kruskal, Yam,
Balchar, Sosna, 2009.)

Suomessa diagnostiikan toteutuksen arviointia oli suoritettu muun muassa Salon seu-
dun sairaalassa, jossa jarjestetyn lannerankatutkimuksien Kliinisen auditoinnin oli
suunniteltu muodostuvan ihon pinta-ala-annoksen mittaamisesta ja kirjaamisesta, tut-
kimuskaytantojen arvioinnista, lahetteiden ja kuvien laadun arvioinnista ja kuvien, lau-
suntojen ja tutkimusten saatavuuden arvioinnista. Taméan lisdksi radiologit olivat arvioi-
neet EU:n lannerankatutkimuksille asettamien laatukriteerien tarkoituksenmukaisuutta
ja niiden toteutumista. STUK:in julkaisussa projektin tuloksia ei kuitenkaan analysoitu
iimeisesti vield tutkimuksen keskeneraisyyden takia. Artikkelista tuli kuitenkin ilmi, etta
niin kliininen auditointi kuin arviointi yleensakin ovat organisaatiokohtaisia eivatka sel-

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

Oulun vyliopistollisessa keskussairaalassa vuonna 1995 suoritetussa tutkimuksessa
selvitettiin vuosien 1991-1994 aikana akuutin vatsakivun vuoksi rontgentutkimukseen
tulleiden asiakkaiden natiivimahakuvien lausuntojen osuvuutta. Tutkimuksessa verrat-
tiin natiivimahakuvan lausunnon diagnoosia leikkauskertomuksen 16ydokseen. Oikeana
diagnoosina eli referenssistandardina pidettiin leikkausloyddsta. Mikali lausunnon diag-
noosi ja leikkausloydos poikkesivat toisistaan, ja kahden radiologin jalkikateisarvioinnin

mukaan diagnoosi olisi ollut kuvista nahtavissa, arvioitiin lausunto vaaraksi. Tutkimuk-



sesta saatujen tuloksien mukaan 7,8 % natiivimahakuvauksien lausunnoista oli virheel-

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

Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa 1994 toteutetussa tutkimuksessa selvitet-
tiin muun muassa thorax-kuvan (THX) vaikuttavuutta arvioimalla hoitavan laakarin na-
kemyksia paivystysluonteiseen thoraxkuvan merkityksesta Likert tyyppisella asteikolla.
Tutkimuksessa selvitettiin, tukiko vai sulkiko THX -l6ydds pois kliinisia epailyja, vaikutti-
ko THX -16ydds hoitopaatokseen, oliko 16ydds odottamaton, oliko silla vaikutusta hoito-
paatokseen seka viivyttikd THX -vastauksen tulo oleellisesti potilaan kliinisen diagnoo-
sin ja hoitopaatoksen tekemistd. Tutkimuksessa toteutettiin kaksi otosta, joiden vélilla
tehtiin toimintaprosessin kehitysta tukevia muutoksia. Tutkimuksen p&&paino oli kuva-
usprosessin ja diagnoosin saamiseen menevan ajallisen kulun selvittdminen, ja sen
kehittdmisen vaikutus réontgentutkimuksen vaikuttavuuteen. Tutkimus tuotti ristiriitaisia
tuloksia, kun ladkéareiden arvioinnissa interventiolla ei nayttanyt olevan merkitysta tut-
kimuksen vaikuttavuuteen, ja 16ydds tuki tai sulki pois epéailyja samassa suhteessa mo-
lemmissa ryhmissa. Hyvan laadun tutkijat maarittelivat merkitsevan palveluiden, tutki-
musten ja toimenpiteiden kykya tayttaa asiakkaiden odotukset seka vaatimukset. Li-
séksi palveluiden tulee olla seka ladketieteellisesti etté toimintaprosessiltaan laadukkai-
ta. Jatkuva laadun parantaminen terveydenhuollossa on nykyaikana valttdméatonta ja
tutkijat toteavatkin, ettd laadun kehittdminen tulisi ndhda jatkuvana systemaattisena
toimintana, eika yksittaisena kokeiluprojektina. (Kotikangas, Korhola, Somer, Standert-
sjold-Nordenstam, 1994.)

Kinnusen tutkimusryhman (1997) Laakéarilehdessa julkaisemassa artikkelissa selvitet-
tiin terveyskeskuslaakareiden diagnostiikan osuvuutta Kuusamon kunnan terveyskes-
kuksessa. Kinnusen tutkimuksessa oli arvioitu eri vaiheet lahete-, kuvanlaatu-, lausun-
to- ja vaikuttavuusmittareilla. Lahetemittarilla réntgenhoitaja ja radiologi arvioivat erik-
seen olivatko he saaneet riittdvan selkeésti tietoa siitd, mita hoitava laakéari halusi tie-
tda. Kuvanlaadunmittarilla selvitettiin olivatko projektio, keskitys, rajaus ja valotus oi-
kein. Tutkimuksessa selvitettin myo6s terveyskeskuslaakarien tulkintaa tutkimuksista,
radiologisten tutkimusten vaikutusta potilaiden hoitoon, radiologin konsultaatioon tullei-
den tutkimuksien kriteereita ja konsultaatioiden luotettavuutta. Vuoden 1995 tammi-
helmikuussa toteutetussa tutkimuksessa arvioitaviksi valittin sata perékkaista radiolo-
gin lausumaa tutkimusta l&hetteineen ja lausuntoineen seka helmi-maaliskuussa sata
perattaista rontgenhoitajan tekemaa natiivirontgenkuvausta lahetteineen. Arviointi to-

teutettiin seka kylla-ei vastauksilla ettéd mitta-asteikolla, jossa janan vasen paa kuvasi
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muuttujan pienintd mahdollista arvoa ja oikea p&& suurinta mahdollista arvoa. Tulosten
analysoinnissa hyddynnettiin Statview SE — tilasto ohjelmaa. Tutkimuksessa kuvanta-
mistutkimuksina oli 9 lapivalaisututkimusta, 48 ultradanta, 7 mammografiaa ja 36 natii-
vikuvausta. (Kinnunen; Ahovuo; Vierimaa & Vaaraniemi, Terveyskeskus-laakareiden

réntgendiagnostiikan osuvuus, 1997.)

Kinnusen tydéryhman tutkimuksesta saadut tulokset osoittivat, ettd lahetteista selvisi
erittdin hyvin, miksi tutkimus oli pyydetty, mutta se, mita haluttiin tietaa, selvisi vain tyy-
dyttavasti. Erittdin huonosti ilmeni se, mita potilaalle suunniteltiin tai aiottiin tehda. Myos
potilaan vanhat sairaudet oli esitetty heikosti, mutta nykytila kiitettavasti. Radiologien
arvion mukaan 89 % tehdyista tutkimuksista oli diagnostisesti mielekké&itd ja 11 % ky-
seenalaisia. Hoitavat l&aakarit arvioivat 78 % tutkimuksista vaikuttaneen potilaan hoi-
toon. Tutkimuksista, jotka eivat olleet vaikuttaneet, oli kuuteen kohdistunut yliodotuksia.
Radiologin konsultaation luotettavuuden arvioinnissa hoitavat [&&kéarit arvioivat oikeiksi
85 % tutkimuksista. Hoitavien laékareiden arviossa epadiltavat tulokset koskivat kahta
kaulan suonten ultradanté, kolmea virtsateiden ja yhta kilpirauhasen ultragénitutkimus-
ta, yhtéd myelografiaa, yhtéa lonkkarontgenia, yhtéa olkapaan kaikututkimusta seké yhtéa
natiivivatsalausuntoa. Lausuntojen kokonaisarvosana oli hyva ja lausunnoista riittavan
kantaaottaviksi oli arvioitu 95 %. Erotusdiagnooseja kaivattiin 6 %:iin lausunnoista. Hoi-
tavat laakarit arvioivat lausunnoista vain 72 % vaikuttaneen potilaan hoitoon ja radiolo-
gin ehdotuksia jatkotutkimuksiin kaivattin 4 9%:iin lausunnoista. ROntgenhoitajien
osuudessa 99 % tutkimuksista oli erittédin hyvin annettu tietoa siitd, mita piti kuvata,
mutta siitd, miten piti kuvata, oli tietoa vain 36 % tapauksista. Erittdin heikoksi rontgen-
hoitajat arvioivat etenkin kliiniset esitietojen maaran. 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 teknisesta
onnistumisesta oli arvioitu kiitettdvaksi. Virheita ja puutteellisuuksia oli 32 kuvauksessa.
Hoitavat ladkarit saivat arvionsa mukaan aina sen tutkimuksen, minka olivat halunneet,
ja 99 % oikeat projektiotkin. Hoitavat laakarit kokivat 87 % kuvauksista vaikuttaneen

potilaan hoitoon. (Kinnunen, ym. 1997.)

Laékariasemaketjussa, jossa taméa opinnaytetyo toteutettiin, oli suoritettu vuonna 2007
osuvuuden seurantaprojekti, jossa selvitettin muun muassa 25 lannerangan rontgen-
tutkimuksen kuvauksen ja diagnostiikan laatua, mutta myds muita rontgentutkimuksia
kuten mammografia ja thorax-rontgenkuvauksia. Projektissa tutkimusalueina olivat ku-

vaustekniikka, ID-tiedot, artefaktat, lahete, lausunto ja vaikuttavuus. Tyoryhmassa oli
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arvioijina seka rontgenhoitajia etta 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 taydellisiksi 61 lausuntoa 100 tutkimuksesta. Pienin
taydellisten lausuntojen osuus oli lannerangan kohdalla, joista vain kuusi kappaletta 25
lausunnosta oli taydellisia. Kaikista osuvuuden seurantaprojektin sadasta rontgentutki-
muksesta 95 % osoittautui kliinista diagnoosia tukevaksi, mutta vain 3 % tutkimus
muultti kliinista diagnoosia ja 2 % rontgenldyddsta ei ollut otettu huomioon. (Lehtinen,
2007.)

3 Lannerangan réntgenkuvauksen nayttéon perustuvat suositukset

Lannerangan  rontgentutkimuksen  kuvantamissuosituksia  k&sitellddn  tassa
opinnaytetytéssad etenkin Kaypa hoito -suositusten pohjalta. Kansainvalisesti
lannerangan rontgenkuvaukselle on annettu jonkin verran vaihtelevia ohjeistuksia.
Agancy for Health Care Policy and Reasearch on muun muassa esittanyt, etta potilaita
ei kuvattaisi, jos kivut ovat kesténeet alle nelja viikkoa. Clinical Standards Advisory
Group vastaavasti suosittelee, etta rontgentutkimus tehtaisiin, kun kivut ovat jatkuneet
yli kuusi viikkoa. Royal College of Radiologist taas ohjeistaa, ettéa lannerangan réntgen-
tutkimuksia ei tehtaisi lainkaan rutiinisti, ellei epdilla vakavaa sairautta. (Kenrick, D;
Fielding, K; Bentley, E; Kerslake, R; Miller, P; Pringle, M; 2001.) Lannerangan réntgen-
tutkimuksen ison séateilyaltistuksen takia Kaypa hoito -suosituksessa luetellut indikaati-
ot, joilla alaselkdkivusta karsivélle potilaalle suositellaan tehtavaksi réntgentutkimusta,
ovat yli kuusi viikkoa yhtajaksoisesti kestanyt kipu ja mahdollinen vakavan sairauden

epéily. (Duodecim, 2008.)

Kaypa hoito suosituksessa alaselkékivusta karsivat asiakkaat jaotellaan &killisen, pitkit-
tyneen ja kroonistuneen selkéakivun potilaisiin. Akilliseksi tapaukseksi luokitellaan ne
asiakkaat, joiden selkdkipu on kestanyt enintdan kuusi viikkoa. Pitkittyneesta selkavai-
vasta karsivat ovat oireilleen yli kuusi viikkoa mutta alle 12 viikkoa. Enemman kuin 12
viikkoa alaselan kivuista karsineet luokitellaan kroonistuneiksi selkavaivoiksi. Kliinisten
l6ydosten ja esitietojen perusteella selkdoireet voidaan jakaa kolmeen luokkaan:
mahdollinen vakava sairaus, hermojuurentoimintahairio ja epaspesifinen selkavaiva.
(Mamivaara, 2008.)
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Suosituksen mukaan selkdrangan réntgenkuvaus on perustutkimus, joka voidaan teh-
da ennen erityistutkimuksia, jos epaillaan vakavaa tai spesifista sairautta tai selkékipu
on kestanyt yli kuusi viikkoa. Vakavan sairauden oireita ovat sulkijalihaksen tai k&velyn
hairiot, ratsupaikka-anestesia tai vaikea motorinen puutos. Vakaville tautitiloille on tyy-
pillista se, etta potilaan anamneesissa tai laboratorioldyddksissa on selkeét viitteet tau-
tiin tai, ettd potilasta uhkaa vakava neurologinen puutos tai han jo potee sitd. Vakavat
taudit eivat siis |0ydy sattumalta, ja jos seka Kliiniset viitteet etté laboratoriokokeet ovat
negatiivisia, on epatodennakoéistad, ettd rontgenkuvauksella sellainen 16ytyisi. (Laaso-
nen, 1999.)

Rontgenkuvassa nékyvia mahdollisia vakavia alaselkékivun aiheuttaja ovat destruktio
ja murtuma. Lisaksi rontgenkuvauksella voidaan l6ytda spondyliitti, rakenteelliset poik-
keavuudet nikamissa, skolioosi tai selkarankareuma. Tarkeda on kuitenkin muistaa,
ettd normaali rontgentutkimusldydos ei sulje pois etdpesakettd, valilevytyrdd tai muuta
pehmytosavauriota, eivatka kuvat ole luotettavia lannerangan ydin- tai juurikanavan
ahtauman vaikeusasteen arvioinnissa. (Duodecim, 2008.) Luuytimen ja nivelpintojen
muutoksista kaikki eivat mydsk&aéan alkuvaihee