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JOHDANTO

Rontgentutkimuksella tarkoitetaan tavanomaista rontgentutkimusta, jossa ei ole kdytetty varjoainetta
(Syvaranta, Vuorinen & Tokola 2021). Tavanomainen rontgentutkimus on yleisin rdntgentutkimus
Suomessa ja niita tehtiin vuonna 2021 hieman yli 2,6 miljoonaa kappaletta (Ruonala 2022, 15). Ront-
gentutkimukset ovat oleellinen osa rontgenhoitajan ammattia. Hyvan réntgenkuvan ottaminen edel-

lyttaa rontgenhoitajalta hyvan kuvan kriteerien tietamysta. (Péysko 2014.)

Hyvan kuvan kriteerien mukaan réntgenkuvassa on erotettavissa tavanomaiset anatomiset rakenteet
seka mahdollinen patologia erottuu. Vaikka kaikki hyvan kuvan kriteerit eivat tayttyisi, kuvaa ei auto-
maattisesti uusita, jos se on riittava diagnostisesti. Kliininen kuvanlaatu seka kuvausindikaatio ratkai-
sevat kuvan uusimisen tarpeen. (Wirtanen 2022a.) Rontgenhoitajan on hyva tietad, mitd kuvasta kat-
sotaan ja milloin kuva on diagnostisesti riittdva. Tama auttaa paatéksen teossa kuvien tarkasteluvai-
heessa, hyvaksytdaanko vai hylatadankoé kuva. (Poyskd 2014.)

Sateilytydssa laadunvarmistuksella tarkoitetaan niitd toimenpiteitd, joilla ennalta maaritellyn, tarvitta-
van ja riittévan laatutason saavuttaminen varmistetaan. Sateilylain ndkékulmasta riittava laatutaso on
toimintaa, joka on turvallista ja tayttda lain vaatimukset. (Sateilyturvakeskus 2020.) Laadunvarmis-
tukseen seka hyvaan turvallisuuskulttuuriin kuuluvat sdanndlliset omatoimiset seka organisaation ul-
kopuolelta tulevat arvioinnit. Omatoimista arviointia ovat itsearvioinnit seké sisdinen auditointi, jotka
ovat keskeinen osa laadunhallintaa. Omatoimisen arvioinnin avulla voidaan tehokkaasti suunnata toi-
minta organisaation kehittémiskohteisiin. (Jarvinen 2014.) Kuvien laadun tarkkailu on osa réntgenhoi-

tajan tekemad paivittdista laadunvarmistusta.

Taman kehittdmistyén aiheena on Keski-Suomen hyvinvointialueen kuvantamisen laatukasikirjan riit-
tavan kuvan kriteerien paivittaminen ennalta sovittujen kuvauskohteiden osalta, kuvien itsearvioinnin
kehittéminen ja hukkakuvien minimointi seka kuvauskéytdnteiden yhtendistéminen. Aihe on tarkea ja
ajankohtainen, silla valitut kuvauskohteet ja projektiot ovat haastavia kuvattavia ja niita joudutaan
uusimaan valitettavan usein. Aihe on tarpeellinen ja on osa rontgenkuvaustoiminnan jatkuvaa kehit-

tamista ja itsearviointia.

Kehittamistydn tarkoituksena on luoda yhteistydprojektina Keski-Suomen hyvinvointialueelle valittujen
kuvauskohteiden osalta uusi riittdvan kuvan kriteeristd. Tavoitteena on helpottaa valittujen réntgen-
kuvauskohteiden arviointia ja ehkaista turhia hukkakuvia. Kehittdmisty on osa Keski-Suomen hyvin-
vointialueen laajempaa kehitysprojektia. Alun perin tarkastelun kohteeksi valittiin polven sivuprojek-
tiot, olkapaan projektiot ja ranteen sivuprojektiot. Yhteisty6tahon aikataulullisten haasteiden vuoksi
ainoastaan polven sivuprojektioiden osalta saatiin luotua ja julkaistua riittdvan kuvan kriteerit tata
opinndytetydta varten. Raportissa kaytetdan Sairaala Novan kuvia havainnollistamaan esimerkkeja.

Kuvien kdyttoon raportissa on myénnetty lupa Sairaala Novan toimesta.
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RONTGENTUTKIMUKSET

Radiologisista tutkimuksista perinteinen réntgentutkimus on kaikkein yleisin menetelma. Tutkimuk-
sissa saadaan kuvaan riittdva kontrasti kudosten eri tiheyksien vaimenemiskertoimien avulla. Tavalli-
simpia kuvauskohteita rontgentutkimuksissa ovat luusto ja keuhkot. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen
2004, 63; Sequeiros & Lundbom 2017.) Rontgentutkimuksissa kadytetddn sahkomagneettista eli ioni-
soivaa sateilyd (Lammentausta 2017). Diagnostiikassa kaytetty sateily perustuu sen kudosten lapaise-
miskykyyn, mutta liséksi siihen, miten kudokset vaimentavat sateilya tiheyserojensa avulla (Ta-
piovaara ym. 2004, 14). Kaksiulotteinen réntgenkuva muodostuu, kun rontgenputken tuottama rént-
gensateily ohjataan kuvauskohteen lapi kuvailmaisimelle. Rontgensateilysta suurin osa absorboituu ja
luovuttaa energiaa kuvauskohteen kudoksiin. Kuvailmaisille siirtyy tieto kuvauskohteen lapi kulkeutu-
neen sateilyn paikasta ja mdarastd, ja tastd informaatiosta muodostuu rontgenkuva. (Sequeiros &
Lundbom 2017.)

Perinteiset rontgentutkimukset tehdaén kuvaushuoneessa, johon kuuluu erilaisia laitteita. Rontgen-
putki on yleensa kiinnitettyna kattoon telineiden avulla, jolloin sita voidaan siirtda eri puolelle huonetta.
Putkea on myds mahdollista kdantaa kuvaamaan eri suunnista. Huoneessa yleisimpid telineitéd ovat
bucky-poyta seka thoraxteline. Telineissa on muun muassa mittauskammiot, hilapidikkeet sekd ku-

vailmaisimien paikat. (Tapiovaara ym. 2004, 40.)

Hyvin ja huolellisesti tehdyssa réntgentutkimuksessa rontgenkuvasta tulee kdyda ilmi tarvittava ana-
tominen alue seka teknillisesti tutkimuksen tulee olla oikeutettu (Tapiovaara ym. 2004, 79). Kuvatta-
vasta kohteesta tarvitaan yleensa kaksi eri suunnasta otettua projektiota kohteen kolmiulotteisuuden
takia. Yleisimmin projektiot ovat niin sanottu suorakuva, joko anteroposteriorinen (AP), jolloin kuvaus-
suunta on kehon etupuolelta selanpuolelle, tai posteroanteriorinen (PA), jolloin kuvaussuunta on seldn

puolelta kehon etupuolelle, sekéd sivukuva. (Sequeiros & Lundbom 2017.)

Séteilyn syntyminen

Réntgentutkimuksissa kaytetty sateily tuotetaan réntgenputkella ja -generaattorilla. Generaattori an-
taa rontgenputkelle tarvittavan tehon suurjannitteen luomiseksi, jolloin putkessa olevalla katodin heh-
kulangalla tuotetut elektronit irtoavat. (Tapiovaara ym. 2004, 19-21; Lammentausta 2017; Nieminen
2017.) Hehkulangan lapi kulkeva virta lampenee ja kiihdyttda elektronit 10-150 kiloelektronivoltin
suuruisella putkijannitteelld kohti anodia (Ward 2009, 131-132; Lammentausta 2017). Elektronien
térmdtessa anodiin, ne menettdvat nopeuttaan, jolloin osa elektroneista vuorovaikuttaa anodissa ole-
vien atomien kanssa. Tall6in syntyy jarrutus- ja karakterista sateilya eli vuorovaikutus johtaa liike-
energian purkautumiseen rontgensateilyna. Suurin osa elektronisuihkun energiasta muuttuu valoksi
ja lammoksi ja vain yksi prosentti réntgensateilyksi. (Tapiovaara ym. 2004, 19-21; Lammentausta
2017; Nieminen 2017.)

Elektronisuihkun tuottamasta rontgensateilystd suodatetaan pienimmat fotonit pois potilaan saderasi-
tuksen pienentdmiseksi. Yleisimmin suodatuksessa kaytetdan joko alumiinia tai kuparia olevia suoda-
tinlevyja, jotka asetetaan rontgenputkessa olevan ikkunan eteen. Alumiini on yleisin vaihtoehto suo-

dattimeksi, mutta kuparia kaytetdan yleisesti silloin, kun on tarve suodattaa sateilya voimakkaasti.
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Lisaksi saderasitusta pienennetdan rajaamalla sateilykeila rontgenputkessa olevilla kaihtimilla juuri ha-

lutun kokoiseksi. (Nieminen 2017; Tapiovaara ym. 2004, 24.)

2.2 Roéntgenkuvan muodostuminen

Kudosten kyky vaimentaa sateilya eri tavoilla on kuvanmuodostuksen kannalta oleellista. Kohteen lapi
kulkeutunut sateily kuljettaa kuvailmaisille informaatiota véliaineen sateilyn vaimennuskyvysta. Osa
sateilysta paasee kudoksen lapi kuvailmaisimelle ja osa vuorovaikuttaa valiaineen kanssa. Sateilyn
vuorovaikutukset valiaineessa diagnostisilla energioilla ovat padasiassa valosahkdinen ilmid ja Comp-

tonin sironta. (Lammentausta 2017.)

Comptonin sironnassa fotoni térmaa vapaaseen elektroniin, jolloin fotonin energia ja suunta muuttu-
vat ja elektroni saa myds hieman liike-energiaa. Vaikka kudosten elektronit eivat ole vapaita, niiden
sidosenergiat ovat niin pienia, etta niitd voidaan pitda vapaina. Kuvantamisessa kaytetyilld energioilla
Comptonin sironta on merkittévin sirontaprosessi. (Lammentausta 2017.) Sironneilla fontoneilla on
vahemman energiaa kuin alkuperdisilla fotoneilla. Detektorille asti padssyt sironta huonontaa kuvan-

laatua muuttamalla esimerkiksi kuvasavyjen tummuuseroja. (Perry 2009, 144-145.)

Valosahkdisessa ilmitssa eli absorptiossa fotoni havida ja luovuttaa elektronille koko energiansa. Elekt-
roni irtoaa elektronikuorelta ja saa liike-energiakseen elektronin sidosenergian ylittdvén osuuden.
Elektronin jattdmaan tyhjdan aukkoon siirtyy ylemman kuoren elektroni. Sen seurauksena syntyy ka-
rakteristista sateilya eli sshkdmagneettista sateilya tai Augerin elektroneja, jotka absorboituvat nope-
asti niiden pienen energian vuoksi. Valosahkoista absorptiota tapahtuu eniten pienilld energioilla.
(Sandberg & Paltemaa 2002, 44-46.)

Sateilyn vaimenemiseen potilaassa vaikuttavat siis kuvauskohteen paksuus ja kudoksen vaimennus-
kerroin seka sateilyn spektri. Mitd painavampia alkuaineita ja tihedmpaa kudosta on kuvauskohteessa,
sitd enemman sateily vaimenee. Rontgendiagnostiikassa kaytetyilld energioilla parhaiten toisistaan
erottuvat kudokset, joilla on suuri tiheysero ympardivan kudoksen kanssa. Parhaan erotuskyvyn omaa-
via kudoksia ovat luu, pehmyt- ja rasvakudos sekd kaasulla tayttyneet ontelot. (Tapiovaara ym. 2004,
62-63; Sequeiros & Lundbom 2017.)

Potilaasta lapi pddssytta sateilyd havaitaan kuvareseptorilla, joka saamastaan informaatiosta muuntaa
sen digitaaliseksi réntgenkuvaksi. Kuva muodostuu kuvamatriisin pikseleista, jotka kertovat pikselei-
den numeraaliset arvot. Arvot puolestaan kertovat sen kohdan kirkkaustasosta, jotka riippuvat séteilyn

vaimenemisesta potilaassa. (Tapiovaara ym. 2004, 61-62.)

2.3 Rontgenkuvan laatu

Réntgenkuvan laatua arvioidaan fysikaalisista ja diagnostisista nakékulmista. Tarkoituksena on saada
potilaan terveydentilasta tietoa. Kuva on laadullisesti hyva silloin, jos siitd ei ole aiheutunut potilaalle
liian suurta sddeannosta ja siitd pystytdan tekemaan diagnoosi riittdvan hyvin. Laadukkaasta rontgen-
kuvasta nahddan kokonaan tarvittava anatominen alue seka kuvaustekniikka, projektiot ja potilaan

asettelu ovat sovittujen kadytantdjen mukaisia. (Tapiovaara ym. 2004, 77-82.)

Diagnostisesta kuvanlaadusta puhutaan silloin, kun réntgenkuvaa arvioidaan visuaalisesti eli arvioi-

daan, kuinka luotettavasti kuvan perusteella nahdaan haluttu kohde. Kuvasta voidaan katsoa erilaisia
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yksityiskohtia, niiden ndkyvyytta seka verrata eri suunnista otettuja kuvia toisiinsa. Diagnostista luo-
tettavuutta vaikeuttavat muun muassa potilaiden erot anatomiassa seka mahdollisten tautien naky-

maerot. (Saarakkala & Nieminen 2017; Tapiovaara ym. 2004, 79.)

Fysikaalista kuvan laatua tarvitaan itse laitteiston suorituskyvyn muodostamiseen (Saarakkala & Nie-
minen 2017). Fysikaaliseen eli tekniseen kuvanlaatuun kuuluvat muun muassa kuvan kontrasti, tera-
vyys seka kohina, jotka kaikki vaikuttavat merkittavasti kuvanlaatuun (Tapiovaara ym. 2004, 77-82).
Kuvanlaatuun vaikuttavat tekijat ovat usein yhteydessa toisiinsa. Tietyn tekijan parantaminen aiheut-
taa yleensa toisen ominaisuuden huononemista. Esimerkiksi kontrastin lisdédminen voi kasvattaa ku-

vassa olevaa kohinaa. (Tapiovaara ym. 2004, 82—-83.)

Kontrastilla kuvataan kuvassa ndkyvaa tummuusvaihtelua. Kun kuvassa on vaaleita ja tummia alueita
seka paljon harmaan savyja, puhutaan suuresta kontrastista. Pienesta kontrastista on puolestaan kyse
silloin, kun tummuusvaihtelu on véhadinen. Kontrastiin vaikuttavat monet eri tekijat, muun muassa
kudosten tiheys seka sateilyn laatu ja sironnan maara. Kenttdkoko ja potilaan koko vaikuttavat siron-
neen sateilyn maaraan. (Tapiovaara ym. 2004, 83—85; Papp 2009, 71-72.)

Teravyydesta puhutaan silloin, kun katsotaan miten pienet kohteet erottuvat toisistaan. Kuvattavan
kohteen reunojen tulee kuvautua terdvind. Terdvyyteen vaikuttavat muun muassa réntgenputken fo-
kuskoko, joka aiheuttaa geometrista epdtarkkuutta seka rontgenlaitteesta johtuvat seikat, kuten lait-
teen liikkuminen. (Tapiovaara ym. 2004, 86—90.)

Rontgenkuvissa ndkyvia satunnaisia tummuusvaihteluita kutsutaan kohinaksi. Kohinaan lasketaan
my®s joissakin tapauksissa kuvassa nakyvat kirkkauserot. Kohinan poistaminen rontgenkuvasta johtaa
kuvasignaalin huonontumiseen. Kohina syntyy useista eri lahteistd, esimerkiksi kuvanmuodostuksessa

kaytettavien kvanttien maarasta. (Tapiovaara ym. 2004, 94.)
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POLVEN RONTGENTUTKIMUS

Polvi on kehon suurin nivel ja se on elintarkea liikkumiselle, mutta myos altis vaurioille. Polvi yhdistaa
reisi-, saari- ja pohjeluun seka polvilumpion. Polvi on sarananivel, joka vastaa ihmisen liikkeestd seka
painon kantamisesta. Sen tehtdva on tukea vartaloa, toimia iskunvaimentimena ja tehda kavelysta

tehokkaampaa. Polvi koostuu luista, nivelkierukasta, nivelsiteistd seka janteista. (Davis 2017.)

Polvikipu voi johtua useasta eri syystd, kuten nivelrikosta tai- reumasta, murtumasta tai kasvaimesta
seka polvinivelta ymparodivasta pehmytosan vauriosta (Arokoski 2015). Kipu ja turvotus, vaikeus kan-
natella painoa ja epdvakaus ovat yleisimpia polvivamman aiheuttamia oireita (Davis 2017). Polvikipu-
jen perustutkimuksena tarvitaan yleensa rontgenkuvaus (Arokoski 2015). Perinteinen polven rontgen-
tutkimus pitaa sisallad@n yleensa kaksi projektiota, PA-projektion (posterior-anterior-suuntainen kuva

eli réntgenputki on potilaan seldn puolella) seisten seké polven sivuprojektion (Wirtanen 2022b).

Polven PA-projektio eli etukuva otetaan usein seisaallaan lievassa fleksiossa sateiden tullessa, takaa
eteen tai suorilla sateilld sateiden tullen joko edesta tai takaa. Kun polvi on fleksiossa ja rontgenputkea
kallistetaan 10 astetta keskittden sateet PA-suunnasta nivelrakoon, puhutaan semifleksio-kuvasta.
Polven sivukuvat voidaan ottaa joko seisaallaan tai makuullaan. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa
hoito -suositus, 2018.) Tassa tydssa keskitytadn polven sivukuviin preoperatiivisissa projektioissa ja

artroosi- seka traumaprojektioissa.

Polven artroosi- ja preoperatiiviset sivuprojektiot

Nivelrikon eli artroosin syntymisen tarkkaa syyta ei tiedeta. Koko nivelen sairaus nakyy muutoksina
nivelrustossa, luussa ja nivelkalvossa seka ympérdivassa lihaksessa. Nivelten muutokset syntyvat ja
etenevat yleensa pikkuhiljaa, eika vaurioitunut rustokudos enaa pysty uusiutumaan. Hitaasti iimenneet
muutokset aiheuttavat kipuja polveen. Merkittdvimpina riskitekijoina nivelrikon ilmaantumiseen voi-
daan pitaa ikaantymistd, nivelvammoja, lihavuutta seka raskasta fyysista nivelkuormitusta. Nivelrikon
hoidon tavoitteena on kivunhallinta seka toimintakyvyn yllapitdminen tai mahdollisesti jopa paranta-
minen. (Arokoski 2015.) Yleensa nivelrikon kliinisend tutkimuksena riittaa rontgentutkimus. Nivelrikko
nakyy rontgenkuvassa nivelraon kaventumisena. Lisdksi kuvasta voidaan ndhda rustonalaisen luun

kalkkeutumista, onteloitumista seka luu-ulokkeita. (Pohjolainen 2021.)

Pitkdlle edennyt nivelrikko voi johtaa polven tekonivelleikkaukseen. Tekonivelleikkaus tehdaan niissa
tapauksissa, jolloin kivut eivat ole hallittavissa tai potilaan toimintakyky on oleellisesti heikentynyt
(Arokoski 2015). Preoperatiivisessa polven réntgentutkimuksessa eli leikkausta edeltavassa tutkimuk-
sessa kaytetdan kalibrointikuulaa, halkaisijaltaan 30 mm. Kuula asetellaan polvitaipeeseen luun ta-

solle. (Kasanen julkaisuaika tuntematon.)

Polven sivukuva kuvataan joko seisten tai maaten, riippuen potilaan kunnosta. Kun kuvauksen syyna
on nivelrikko tai preoperatiivinen kuvaus, tulee kuvassa nakya reisi- seka saariluuta noin 15 cm. Koh-
distus tulee tehda tarkasti polviniveleen. Sivukuvassa polven tulee olla 20-30° koukussa. (Wirtanen
2022b.)

Keski-Suomen hyvinvointialueen ohjeen mukaan artroosiprojektioissa kuvataan polven PA semiflek-

siossa ja sivukuva polvi suorana kalibraatiopallon kanssa. Artroosipolven sivukuva suoritetaan seisten
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niin, etta potilas seisoo sivuttain kuvaustelineen vieressa, kuvattava polvi eteen astuttuna lievassa
fleksiossa tai suorana. Seisten otetuissa kuvissa jalalle otetaan taysi- tai puolivaraus. Tulkinnallisesti
talla ei ole merkitysta. Suoruus tulee varmistaa potilaan etupuolelta katsottuna. Polven tulee olla luon-
nollisessa asennossa eli reisi-polvi-kantapaalinja suorassa. Painon olisi hyva olla ainakin osittain ku-
vattavalla jalalla. Vaihtoehtoisesti voidaan terve jalka nostaa kuvattavan jalan eteen korokkeelle. Jos
potilaan kunto ei salli seisten kuvausta, voidaan se tehdd my6s makuuasennossa. Talldin potilas ma-
kaa kuvattavan puolen kyljella. Polvi on fleksiossa, maksimissaan 45 astetta ja kantapdata kohotetaan
hieman irti alustasta. Tassa voidaan kayttda apuna esimerkiksi kiilatyynya. Kuvauksessa tulee kiinnit-
taa huomiota, ettd lantio pysyy suorana. Terve jalka siirretdan kuvattavan jalan etupuolelle koukistet-

tuna tukityynyjen paalle. (Pietildinen, Paakkari & Jokelainen 2022a.)

Preoperatiivisissa polven rontgentutkimuksissa kuvataan AP-projektio seisten oikeasta ja vasemmasta
polvesta, suora sivu maaten leikattavan puolen polvesta, seka molempien jalkojen patellat ja mekaa-
ninen akseli leikattavalta puolelta. Kuvauksessa kaytetdan kalibrointikuulaa. Mekaaninen akseli kuva-
taan potilaan seisoessa alaraaja/skolioositelineelld. Potilaan jalkaterat on suunnattu eteenpain ja jal-
katerien valissa on palikka. Kuvattava raaja on keskella telinettd. Mitta kiinnitetdan telineen pleksiin
alaraajan lateraalipuolelle. Kalibrointikuula asetetaan kuvattavan alaraajan tibian mediaalikondylin
kohdalle. Pallosta tulee nakya yli puolet. Polven ja lonkan tulee olla suorassa ja kuvattavan puolen
jalalla tulee olla taysvaraus. Kuvauksessa kuvataan automaalilla koko alaraaja. Kuva koostuu useasta
palasta, jotka on liitetty yhteen. Patellat kuvataan potilaan maatessa kuvauspoydalla seldlleen siten,
ettd jalkaterat ovat kuvauspdydan paadyssa. Polvitaipeiden alle asetetaan 20 asteen kulmateline. De-
tektori asetetaan liikuteltavaan telineeseen ja sijoitetaan potilaan reisien paalle ldhelle nivusia. Keski-
sade asetetaan sadriluiden suuntaisesti patellofemoraalinivelen kautta. Kuvassa tulee nakya molem-

mat patellat, patellofemoraalinivelet ja riittdvasti reisiluuta. (Pietildinen ym. 2022a.)

3.2 Polven sivukuva traumaprojektio

Keski-Suomen hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaan traumapolvea kuvattaessa kuvataan AP- ja si-
vukuva maaten, ellei toisin pyydetd. Sivukuvaus suoritetaan seuraavalla tavalla: potilaan tulee maata
kuvattavan puolen kyljella. Polvi asetellaan lievaan fleksioon, maksimissaan 45 asteeseen, tai pidetaan
suorana. Kantapaata kohotetaan hieman irti alustasta, esimerkiksi kiilatyynyn avulla. Terve jalka pi-
detdan kuvattavan jalan edessa tyynyjen paalld, jotta lantio pysyy mahdollisimman suorassa. Kalibraa-

tiokuulaa pyritéan kayttamaan kaikissa polven sivukuvissa tilanteen mukaan. (Pietildinen ym. 2022a.)

Potilaan kunto huomioon ottaen voidaan kuvaus tarvittaessa tehdd myods seldlldadn ollessa. Talloin
potilas on makuuasennossa ja kuvaus tehddan horisontaalisatein, polvi ojennettuna suoraan. Tassa
projektiossa pehmytosiin syntyvat trauman merkit visualisoituvat paremmin. (Kasanen julkaisuaika

tuntematon.)

3.3 Polven sivukuvan hyvan kuvan kriteerit

HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan (mydhemmin pelkka HUS) kuvantamisen (Wirtanen 2022c) oh-
jeiden mukaan polven sivukuvan hyvan kuvan kriteerit artroosin kuvauksessa ovat seuraavat: polven
tulee kuvautua suorassa sivusuunnassa. Kuva tulee rajata niin, etta siind nakyy 15 cm seka reitta, ettad

saman verran saartd. Reisiluun posteriorisien nivelnastojen eli kondylien tulee kuvautua paallekkain.
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My®és saariluun nivelnastojen tulee kuvautua paallekkain. Polvilumpion takareunan tulee kuvautua sel-
kedsti ja polvilumpion tulee olla profiilissa. Polvilumpio-reisiluunivelen seka saari-reisiluunivelen taytyy
nakya avoimena. Saariluun tulisi peittda noin puolet pohjeluun paasta. Pohjeluun paéan tulisi olla noin
1,25 cm distaalisesti saariluun nivelpinnasta (Wirtanen 2022c.) Taman lisaksi kuvassa tulisi olla hyva
kirkkaus ja kontrasti, kuvan tulisi olla suora ja keskisateen tulisi olla tarkasti nivelraossa (KUVA 1)
(Pietildinen, Paakkari & Jokelainen 2022b).

Keski-Suomen hyvinvointialueen kuvausohjeiden mukaan preoperatiivisten polvien hyvan kuvan kri-
teerit ovat seuraavat: sivukuvan tulee olla suora ja reisiluun kondylien kuvautua paallekkain. Polvi ei
saa olla koukussa. Kuvassa tulee olla hyva kirkkaus ja kontrasti. Kalibrointikuula kuvautuu luun tasolla
ja siitd nakyy yli puolet. Mahdollisen aiemman proteesin tulee ndkya kokonaan kuvassa kiinnitysele-
mentteineen. Reisiluuta ja sdadriluuta kuvautuu yhta paljon ja keskitys on nivelraossa (KUVA 2). (Pie-
tildinen ym. 2022b.)

Polven traumasivu-projektion hyvén kuvan kriteerit ovat puolestaan seuraavat: reisiluun kondylit ku-
vautuvat paallekkain. Polvinivelen tulee kuvautua avoimena seka polvilumpio kuvautuu erilleen reisi-
luusta. Polvilumpion takareuna kuvautuu selkedsti lumpion ollessa profiilissa. Pohjeluun paa ja saariluu
kuvautuvat osittain paallekkain. (Sutinen & Pdyskd 2022a.) Jotta nivelraon traumat voidaan havaita
paremmin, on tarkead, ettd traumakuvissa keskitys on oikeassa paikassa nivelraon alueella. Kuvan
tulee olla suora ja kuva-alan pituus tulisi olla noin 30 cm ja kuva tulisi rajata ihon pinnasta toiseen.
(Pietildinen ym. 2022b.)

Ojalan (2021) tutkimuksessa kasiteltiin polven sivukuvan itsearviointiprojektia. Lahtokohtana projek-
tille oli hukkakuvien suuret maarat, jotka suurelta osin johtuivat polven projektiosta. Projektille ase-
tettiin tavoitteeksi hyvan itsearviointimallin oppiminen, rontgenhoitajien ammattitaidon kehittédminen
ja tukeminen, hukkakuvien véaheneminen seka laadukkaan ammatillisen osaamisen yllépitaminen. It-
searvioinnin tekemista opeteltiin seka kotimaisista ettd kansainvalisista lahteistd ja hyvan kuvan kri-
teereitd seka potilaan asetteluohjeita verrattiin kdytannén tapoihin. Projektin tuloksena menetelma-
ohjeet paivitettiin lisadmalla niihin hyvan kuvan kriteerit seka paivitettiin potilaan asetteluohjeet. Hen-
kilokuntaa haastateltaessa kavi ilmi, etta rontgenhoitajat kokivat itsearviointiprojektin kehittaneen hei-

dan ammattitaitoansa. (Ojala 2021.)
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KUVA 1. Esimerkkikuva polven hyvasta sivuprojektiosta ilman proteesia (Sairaala Nova 2023.)

KUVA 2. Esimerkkikuva polven hyvasta sivuprojektiosta proteesilla (Sairaala Nova 2023.)

Polven sivukuvan riittavan kuvan kriteerit

Keski-Suomen hyvinvointialueen kuvantamisen yksikdssa on tehty itsearviointiprosessia polven sivu-
kuvausten suhteen. Polven sivukuvia on lapikdyty yhdessa radiologien ja ortopedien kanssa eri ku-
vausindikaatioilla. Kuvausindikaatioita ovat artroosi, ortopedinen ja trauma. Naiden osalta on sovittu
riittdvan kuvan kriteerit, jotka sisaltavat vain poikkeavuudet hyvan kuvan kriteeristédn. Riittédvan ku-
van kriteerit kuvaavat sellaisten kuvien laatua, jotka voidaan hyvaksya. Polven sivukuvaan on Keski-
Suomen hyvinvointialueella maaritetty riittdvan suoruuden mittaamiseksi millimetrirajat. On sovittu,
ettd 10 millimetrin ero reisiluun kondylien paallekkdisyydessa sallitaan kaikissa polven sivukuvissa
(KUVA 3 ja KUVA 5). Kuva tulee uusia kondylien vélisen eron ylittdessa 10 mm (KUVA 4 ja KUVA 6).
On my0s sovittu, ettd patello-femoraalinivelraon ei tarvitse nakya polven sivukuvissa avonaisena. (Pie-
tildinen ym. 2022b.)

Keski-Suomen hyvinvointialueen ohjeistusten mukaan kysymyksen asettelun huomioiminen on tar-
kead arvioitaessa polven traumakuvan riittavyytta. Jos esimerkiksi tutkitaan mahdollista murtumaa,
on kuvanlaadun oltava parempi. Luksaatioepailyssa hieman huonompi kuvanlaatu saattaa riittaa. On
sovittu, etta traumapolven sivukuvan riittavan kuvan kriteerit ovat seuraavat: Reisiluun kondylien sal-
littu poikkeavuus on 10 millimetria apuvalineelld mitattuna kohdasta, jossa kondylien ero on suurin.

Patello-femoraalinivelraon ei tarvitse aueta kuvassa. (Pietildinen ym. 2022b.)

Keski-Suomen hyvinvointialueen artroosipolven hyvan kuvan kriteerien mukaan sivukuvassa sallitaan
10 millimetrin ero reisiluun kondylien valissa kaikissa suunnissa, kuten traumaprojektiossakin. Kuva-
alalla tulee olla pituutta noin 25-30 cm ja rajauksen tulee ulottua ihon pinnasta toiseen. Kuvassa tulee
nakya 5 cm patellan yldpuolelta 5 cm tuberositas tibiaen alapuolelle. Tata on perusteltu silld, ettd
polven kipuja voivat aiheuttaa muun muassa tuumorit, jonka vuoksi tarvitaan laaja alue nahtavaksi.

Patello-femoraalinivelraon ei tarvitse aueta kuvassa. (Pietildainen ym. 2022b.)
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Preoperatiivisen polven sivukuvasta on Keski-Suomen hyvinvointialueella sovittu seuraavat riittavan
kuvan kriteerit: reisiluun kondylien valissa sallitaan kaikissa suunnissa 10 millimetrin ero kaikissa suun-
nissa mitattuna siitd, missa ero on suurin. Polvi pyritddn kuvaamaan suorana ja jos polvea ei saa
suoristettua, kirjattava tdma kuvaan. Patello-femoraalinivelraon ei tarvitse aueta kuvassa. Preopera-
tiivisissa kuvissa kuva-alan pituuden tulee olla riittdva, koska siind vaiheessa ei tiedeta, millainen pro-
teesi potilaalle on tulossa. Sivukuvassa tarkeintd on kyetd mittaamaan reisiluun paksuus ja kalibroin-
tikuulan oikea asettelu. Ohjeistuksen mukaan ortopedi ei tarvitse taydellisen suoraa sivukuvaa, joten

alle 10 millimetrin ero reisiluun kondyleissa on hyvaksyttava. (Pietildinen ym. 2022b.)

KUVA 3. Esimerkkikuva polven riittdvasta sivuprojektiosta ilman proteesia (Sairaala Nova 2023.)

KUVA 4. Esimerkkikuva polven hylattavasta sivuprojektiosta ilman proteesia (Sairaala Nova 2023.)

KUVA 5. Esimerkkikuva polven riittdvasta sivuprojektiosta proteesilla (Sairaala nova 2023.)

KUVA 6. Esimerkkikuva polven hylattavasta sivuprojektiosta proteesilla (Sairaala Nova 2023.)
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OLKAPAAN RONTGENTUTKIMUS

Olkapaa on ihmisen nivelista kaikkein liikkuvin. Liikkuvuutensa takia, sen tukirakenteet joutuvat koville
ja on nain altis tapaturmien aiheuttamille vammoille seka rasitusvammoille. (Arokoski, Lepola, Rantala
& Viikari-Juntura 2015a.) Olkapaa koostuu olkavarren luusta, lapaluusta seka solisluusta. Yleisimpia
olkapdan ongelmia ovat jannetulehdukset tai janteen repedama, epavakaus, niveltulehdus tai murtuma.
Natiiviréntgentutkimuksen avulla voidaan nahda olkanivelen muodostavien luiden vammat. (Athwal &
Widmer 2018.)

Olkapaan vaivoissa kuvantamistutkimuksen tarve arvioidaan tapauskohtaisesti havaintojen ja esitie-
tojen perusteella. Kaypa hoito suositusten mukaan diagnostisella kuvantamisella suljetaan pois olka-
nivelen muuta patologiaa, esimerkiksi nivelrikkoa, nivelsiteiden ja rustorenkaan vaurioita, luumuutok-
sia ja luutraumoja. (Olkapaan jénnevaivat: Kaypé hoito -suositus, 2022.) Olkanivelen rontgentutkimus
toimii ensisijaisena kuvantamistutkimuksena. Perusprojektioina kuvataan AP-suunnan suora- ja viis-
tokuvat seka aksiaalisuunnan kuva. (Arokoski ym. 2015b.) Réntgenkuvauksella saadaan nakyville
myds pehmytosakalkkeja. Kiertdjakalvosin ei ndy olkapdaan réntgenkuvissa. (Olkapaan jannevaivat:

Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Tdssa kehittamistydssa perehdymme kipu- ja traumaolkapaiden kuvauksiin ja niissa AP- ja Y-projek-
tioihin. Keski-Suomen hyvinvointialueen kuvausohjeiden mukaan kipua tai muuta ongelmaa selvitel-
tdessa olkapaasta kuvataan anteriorposterioriset kuvat, eli AP sisarotaatiossa suoralla putkella ja AP
viistottuna ulkorotaatiossa putki kipattuna 15 astetta kraniokaudaalisesti. Traumatapauksissa, joissa
ei ole selvad murtumaa tai luksaatiota ja kasi kdantyy ulkorotaatioon, kuvataan anteriorposterioriset
kuvat sisdrotaatio suoralla putkella ja ulkorotaatio viistottuna 15 astetta kraniokaudaalisesti seka Y-
projektio. Murtuma- ja luksaatioepadilyissd, joissa kasi ei kadanny ulkorotaatioon kuvataan AP sisaro-
taatiossa suoralla putkella, AP viistottuna sisarotaatiossa putki kipattuna 15 astetta kraniokaudaalisesti
ja Y-projektio. Luksaatiotapauksissa kuvataan AP sisdrotaatiossa suoralla putkella ja AP viistottuna
sisarotaatiossa putki kipattuna 15 astetta kraniokaudaalisesti. (Pietildinen, Aarikka, Nyman & Mantyla
2023b.)

Olkapaan anteriorposterioriset kuvat

HUSIn kuvausohjeiden mukaan anteriorposteriorisissa kuvissa otetaan kaksi projektiota, sisd- ja ulko-
rotaatio projektiot. Sisarotaatio kuvataan putken 15 asteen kippauksella niin, ettd potilaan selké on
kuvailmaisinta vasten. (Wirtanen ym. 2015.) Keski-Suomen hyvinvointialueen kuvausohjeiden mukaan
sisarotaatiossa yldraaja koukistetaan kyynarnivelesta ja kammen lepaa vatsan paalla. Kuvaus suorite-
taan suoralla putkella ilman kippausta ja potilaan selkd on kuvailmaisinta vasten. (Pietildinen ym.
2023b.)

Ulkorotaatiokuvaus tehddan seka HUSin etta Keski-Suomen hyvinvointialueen ohjeiden mukaan sa-
malla tavalla. Seisten tai istuen suoritettuna ulkorotaatiokuvauksessa potilas on suoralla ryhdilla ja
hartiat rentoina kuvailmaisimen edessa. Kuvattavan olkapaan posteriorinen osa on kiinni kuvailmai-
simessa. Potilas on viistottuna siten, etta terve olkapaa on irti ilmaisimesta, lapaluu ilmaisimen suun-
taisesti. Viistous tulisi olla noin 35-45 astetta. Leuka kadnnetdan poispain kuvausalueelta. Sadesuun-

taa kipataan kraniokaudaalisesti 15 astetta. (Wirtanen ym. 2015; Pietildinen ym. 2023b.)
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4.2 Olkapaan Y-projektio

Y-projektio pyritadn suorittamaan potilaan ollessa seisoma-asennossa. Potilas asettuu kuvailmaisimen
eteen rintakeha levyyn pain. Kuvattava puoli pidetdan kiinni ilmaisimessa ja tervetta puolta viistotaan
irti ilmaisimesta 45 astetta poispdin. Kuvattavan puolen kdden kammenselka ilmaisimeen pain, kasi
aseteltuna joko pakaran tai vatsan paalle. Rdntgenputkea kipataan 15 astetta kraniokaudaalisesti.
Kuva tulee rajata olkalisakkeen ylapuolisesta ihon pinnasta noin 1/3 osaan proksimaalista olkavartta
seka olkapaan lateraalireunan pehmytosista rintakehan reunaan. Eksponoinnin ajan potilaan tulee pi-
dattaa hengitystaan. (Sutinen & Poysko 2022b.)

Potilaan kunnon estdessa seisten kuvaukset voidaan kuvaus suorittaa myds potilaan ollessa maaten.
Talldin potilas makaa selalldan ja kuvattavaa puolta viistotaan 45 astetta ylospéin. Kuvataan suoralla
putkella. Kuva rajataan samalla tavalla kuin seisten suoritetussa kuvauksessa. Eksponoinnin ajan po-
tilaan tulee pidattéaa hengitystéan. (Sutinen & Pdyskd 2022b.) Keski-Suomen hyvinvointialueen ku-
vausohjeiden mukaan Y-projektio kuvataan PA-suunnassa ja rontgenputkea kipataan 15-35 astetta
kraniokaudaalisesti. Potilas seisoo rintakeha telinettd pain 30—45 asteen viistossa, kuvattava olkapaa

levyssa kiinni. Keskisade tulee lapaluun reunaan. (Pietildinen ym. 2023b.)

4.3 Olkapaan rontgenkuvan hyvan kuvan kriteeristd

Suorassa sisarotaatiokuvassa (KUVA 7), jota kaytetaan esimerkiksi HUSin alueella seka Keski-Suomen
hyvinvointialueella, kuva rajataan solisluun ylapuolelta 1/3 osaan proksimaalista olkaluuta seka olka-
paan pehmytosasta rintakehdn reunaan. Olkaluun paan tulee kuvautua olkanivelen nivelkuopan poste-
riorisen osan paalle. Lapaluun ndkyessa kuvassa, tulee sen ylakulman kuvautua solisluun keskitason

kohdalle. Pieni olkakyhmy on mediaalisessa profiilissa seka iso olkakyhmy kuvautuu olkaluun paan

kanssa paallekkain. Olkalisdkkeen alapuolisen tilan tulee kuvautua selkedsti. (Wirtanen 2020.)

L

SEISTEN

KUVA 7. Olkanivelen rontgen AP sisarotaatio suora (Sairaala Nova 2023.)
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Ulkorotaatiossa (KUVA 8) rajautuu samalla tavalla kuin sisarotaation projektiossa. Olka- ja lapaluun
vdlinen nivelrako kuvautuu avoimena. Korppilisékkeen paa ja olkaluun paa kuvautuvat hiukan paal-
lekkain. Korppilisdkkeen superiorinen eli yldpuolinen reuna ja olkaluun nivelkuopan superiorinen reuna
ovat samalla tasolla. Iso olkakyhmy kuvautuu profiilissa lateraalisesti ja pieni olkakyhmy kuvautuu

puolestaan olkaluun paan ja ison olkakyhmyn valiin. (Wirtanen 2020.)

SEISTEN
SIN

KUVA 8. Olkanivelen rontgen AP ulkorotaatio viisto (Sairaala Nova 2023.)

Y-projektiossa (KUVA 9) olkaluun paa kuvautuu AC-nivelen alapuolelle. Supraspinatus outlet kuvautuu
avoimena seka solis- ja lapaluun yldkulma kuvautuvat samalla horisontaalisella tasolla. Lapaluu ku-
vautuu suoraan sivusta Y:n muotoisena siten, ettd sisa- ja ulkoreunat ovat paallekkdin. Lapaluun siipi
ja olkavarsi kuvautuvat paallekkain. Lapaluun ylasisdareuna on keskelld olkaluun paata. Olkaluun nivel-
pinta kuvautuu hiukan Y:n keskiosasta lateraalisesti. Olka- ja korppilisake kuvautuvat profiilissa seka
olkalisake kuvautuu lateraalisesti. Korppilisakkeen tulee kuvautua selkeasti. (Wirtanen 2020.) Hume-

ruksen caput kuvautuu lapaluun rakenteiden muodostamaan y-kirjaimeen (Pietildinen ym. 2023b).
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KUVA 9. Olkanivelen Y-projektio (Sairaala Nova 2023.)

Wirtanen (2016, 2017) on julkaissut kaksi artikkelia olkanivelen réntgenkuvan hyvén kuvan kriteeris-
tostd. Artikkelissa kasitelldan olkanivelen natiiviréntgenkuvien projektiot ja mikd merkitys asentovir-
heilld on kuvanlaatuun. Artikkelin tavoitteena oli kattavien hyvan kuvan kriteerien julkaiseminen. Ar-
tikkelissa on taulukoituna hyvan kuvan kriteerit ja viereen taulukoituna asentovirheen vaikutukset
réntgenanatomiaan. Esimerkiksi olkanivelen AP sisdrotaatiossa hyvan kuvan kriteerind on, etta olka-
luun paa ei kuvaudu olkaluun nivelkuopan paélle. Virheellinen viistous aiheuttaa sen, etté olkaluun
paa kuvautuu nivelkuopan paalle. (Wirtanen 2016 & 2017.) Nama kriteeristot toimivat osana tietope-
rustan lahteitd. Artikkelit avaavat tarkemmin kriteeristja ja avaavat syy-seuraussuhteita asetteluvir-
heiden ja uusintakuvien valilld. Olkapaan rontgenkuviin ei ole kehitetty viela riittdvan kuvan kriteeris-

tdd. Kehittamistydnraporttia hyddynnetadn kriteeristdon luomisessa Keski-Suomen hyvinvointialueella.
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RANTEEN RONTGENTUTKIMUS

Yldraajan murtumista yleisin on varttindaluun alaosan murtuma (Varttinaluun alaosan murtuma (ran-
nemurtuma): Kaypa hoito -suositus, 2016). Ylaraaja ottaa usein vastaan iskuja kaaduttaessa tai yleen-
sakin kasia kaytettdessa, jolloin murtumat ovat yleisid. Murtuman sijainti riippuu pitkalti siitd, mihin
kohtaa isku sattuu seka minka tyyppinen isku on. Esimerkkind ojennetun ranteen varaan kaatuessa,
mahdollisena vammana voi syntya ranteen veneluun murtuma. (Saarelma 2021.) Collesin murtuma
(varttinaluun alaosan tyyppimurtuma) on tavallisin murtumatyyppi ranteen murtumissa (Varttinaluun
alaosan murtuma (rannemurtuma): Kaypa hoito -suositus, 2016). Seka ihon, verisuonten, hermojen,
janteiden, luiden ja nivelten seka nivelsiteiden kunto ovat edellytyksena kaden normaalille toiminnalle.
Ranne koostuu ranneluista, kuten vene-, herne-, haka ja kolmioluusta. Ranteen kahdeksan luuta ovat
kahdessa rivissd, joiden valissa kulkee keskirannenivel. Nivelien ansiosta ranne pystyy ojentumaan ja
koukistumaan. (Viikari-Juntura, Arokoski & Waris 2015; Wirtanen 2022d.)

Tavallisesti rannetta tutkitaan joko akuutin tai hitaammin ilmenneen vaivan tai kivun takia. Rontgen-
tutkimus kuuluu perustutkimuksiin, kun kyseessa on esimerkiksi turvotusta, liikerajoitusta, nivelkipua
tai tuore syvempi haava. (Viikari-Juntura, Arokoski & Waris 2015.) Ranteen réntgenkuvaus kuuluu
perusdiagnostiikkaan myds aina epailtdessa murtumaa. Ranteen rontgenkuvaus sisaltda vahintaan
kahden eri suunnan projektiot. Yleensa tutkimukseen kuuluu PA (posteoanteriorinen)- ja sivuprojektio.
Joskus voidaan ottaa liséksi esimerkiksi ranteen viistoprojektio, joka voi helpottaa murtumien havain-
nointia seka murtumakappaleiden paikantamista. Ranteen PA-projektio otetaan ranne suorana tai kip-
satussa asennossa, kyyndrpaa 90 asteen kulmassa ja kyynarvarsi neutraaliasennossa. Kuva otetaan
ranne olkapadn tasolla ja olkavarsi loitonnuksessa. Suorassa ranteen PA-kuvassa kolmannen kdm-
menluun tulisi olla samansuuntaisesti varttindluun kanssa. (Varttindluun alaosan murtuma (rannemur-
tuma): Kaypa hoito -suositus, 2016.) Tassa tydssa perehdytadn tarkemmin ranteen sivukuvaan trau-

matapauksissa seka murtumakontrolleissa.

Ranteen sivuprojektio

Keski-Suomen hyvinvointialueen kuvausohjeiden mukaan ranteen perusprojektiot ovat PA- ja sivu-
projektio. Traumatapauksissa kuvataan PA-, sivu- ja pyydettdessa scaphoideum-projektio, eli vene-
luu. Murtumakontrolleissa kuvataan PA- ja sivuprojektio. (Pietildinen, Aarikka, Nyman & Mantyla
2023a.)

HUSIin ohjeiden mukaan ranteen sivukuva otetaan niin, etta potilas istuu tai seisoo sivuttain kuvail-
maisimeen pain. Kuvailmaisin nostetaan kyynarpaan tasolle, jolloin kaden saa laskettua ilmaisimen
paalle. Kasi asetellaan kyyndrpdasta 90 asteen kulmaan ja pidetdan mahdollisimman lahelld vartaloa.
Olkapaan, kyyndrpadn, ranteen seka ojennetun keskisormen tulee olla samassa linjassa. Peukalo on
muiden sormien kanssa samassa linjassa. (Wirtanen 2018.) Keski-Suomen hyvinvointialueen kuvaus-
ohjeiden mukaan detektori asetetaan esimerkiksi kuvauspdydan paatyyn. Potilas istuu sivuttain ku-
vattava puoli detektorille kadnnettyna. Kasi ojennetaan telineelle kadnnettyna pystyyn siten, etta sor-
met ojentuvat suoriksi ja peukalo nostetaan pystyyn. Radius ja ulna asettuvat paallekkain ja nivel ei
kierry. (Pietildinen ym. 2023a.)
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Apuna voidaan kayttaa hiekkapussia asettamalla se kuvattavan kdden paalle, niin ettei se kuitenkaan
peita kuvattavaa kohdetta. Potilas voi kumartua hieman terveeseen puoleen pain. (Moeller & Reif
2009, 141.) Jos potilaan kunto ei salli kattd pidettdvan koukussa, voidaan kuvaus suorittaa myds
kyynarpaa suorana tai horisontaalisesti (Wirtanen 2018). Traumatapauksissa potilaalla saattaa olla
kipsi, jolloin kuvataan kipsatussa asennossa. Ranteen murtumakontrolleissa kuvan suoruus on erityi-
sen tarkead, jotta anatomiset mittaukset seka kuvat ovat vertailukelpoisia. (Varttindluun alaosan mur-

tuma (rannemurtuma): Kaypa hoito -suositus, 2016.)

5.2 Ranteen sivukuvan hyvan kuvan kriteerit

HUS kuvantamisen ohjeen mukaan ranteen sivukuvan (KUVA 10) hyvén kuvan kriteerit ovat seuraa-
vat: kuva tulee rajata niin, etta siind on nakyvissa 2/3 proksimaalisista kdmmenluista seka 1/3 distaa-
lista kyynarvartta. Rajaus kulkee ihon pinnasta toiseen. Itse projektiossa varttind- ja kyynarluun dis-
taaliosat seka kammenluut (II-V) kuvautuvat paallekkain. Varttindluun puikkolisdkkeen tulee kuvautua
V-mallisena puolikuuluun paalle distaalisen varttindluun dorsaali- ja palmaariosien véliin. Peukalon
tulee olla suorassa AP-suunnassa sekd sen taytyy kuvautua lyhentymattémana eika se saa peittaa
isoa monikulmaluuta. Distaalinen veneluu ja herneluu kuvautuvat paallekkdin ja anteriorisesti puoli-

kuuluuhun ja isoon ranneluuhun. Nivelraon tulee kuvautua avoimena. (Wirtanen 2022e.)

Kéypa hoito -suosituksen (2016) mukaan sivukuvassa tulee olla capitatum ja kyynarvarren luut linjassa
keskendan. Radiuksen dorsaalisen reunan tulee olla korkeintaan 1-2 mm ulompana, kuin ulnan dor-
saalinen reuna. Ranteen sivukuvan suoruutta arvioitaessa voidaan kdyttda apuna myds ranneluiden
kuvautumista. Herneluun kdmmenen puoleisen reunan olisi syyta nakya ison ranneluun ja veneluun
kdmmenenpuoleisten reunojen valissa. (Varttindluun alaosan murtuma (rannemurtuma): Kéypa hoito
-suositus, 2016.) Hyvassa ranteen sivukuvassa radius ja ulna asettuvat paallekkdin ja nivelrako on
arvioitavissa. Kuvassa tulee olla hyva kontrasti seka valotus, ja kuvan tulee olla suora. (Pietildinen ym.
2023a.) Ranteen sivukuviin ei ole kehitetty viela riittdvan kuvan kriteeristéa Keski-Suomen hyvinvoin-
tialueella. Epaselvaa on, voiko tallaista edes kehittad, silld ranteen rontgenkuvissa Kaypahoito-suosi-
tukset rajaavat tarkasti sen, millainen ranteen sivukuvan tulisi olla (KUVA 10) ja millainen kuva tulee
uusia (KUVA 11).
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KUVA 10. Esimerkkikuva ranteen hyvasta sivuprojektiosta (Sairaala Nova 2023.)

KUVA 11. Esimerkkikuva ranteen hylattavasta sivuprojektiosta (Sairaala Nova 2023.)
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LAADUNVARMISTUS SATEILYTOIMINNASSA

Sateilytoiminnan laadunvarmistus perustuu tekniseen laadunvalvontaan, potilasannoksiin ja vertailu-
tasoihin, kliiniseen kuvan laadun arviointiin, uusintakuva-analyysiin seka itsearviointiin ja kliiniseen
auditointiin. Tekninen laadunvarmistus sateilytoiminnassa kattaa radiologisten laitteiden suoritusomi-
naisuuksien ja toimintakunnon seurannan koko laitteiden kayttian ajan. Tekninen laadunvarmistus
on sateilyn optimointiperiaatteen toteutumisen kannalta erittdin oleellinen osa rontgenlaitteiden laa-
dunvarmistuksessa. Rontgenlaitteille tulee suorittaa aina ennen kayttéonottoa vastaanottotarkastus.
Laadunvalvontatesteja suoritetaan rontgenlaitteille laitekohtaisten ohjeiden mukaan madaravalein.
Tata kutsutaan maaraaikaistestaukseksi. Maaraaikaistesteihin kuuluu seka toiminta- etta turvallisuus-
testit. Toimintatesteilla tarkoitetaan jarjestelman suorituskyvyn testausta erityisesti kuvanlaatuun ja
potilasannokseen liittyvien tekijéiden osalta. Turvallisuustesteilld tarkoitetaan laitteen mekaanisen
kunnon tarkastusta, varoitusvalojen ja sateilysuojainten kunnon tarkastusta seka sateilyn ilmaisinten
tarkastusta. Laadunvalvontatestit tulee myds tehda aina merkittdvan huollon tai korjauksen jdlkeen

seka epailtdessa laitteen toiminnan muutoksia tai hairiintymista. (Sateilyturvakeskus 2008.)

Potilaan saamaa sateilyannosta on mahdollista mitata réntgentutkimuksissa. Potilaan saama pinta-
annos voidaan mitata potilaan iholla tai pinta-alan ja annoksen tulo voidaan mitata sateilykeilassa.
Mittauksissa voidaan kdyttda apuna myos potilasfantomia. Pinta-annos on myds mahdollista laskea,
kun tiedetdan sateilyntuotto ja kaytetyt kuvausarvot. Eri kudosten ja elinten rontgentutkimuksessa
saama annos, eli potilasannos, on mahdollista arvioida mittaustulosten perusteella. Rontgentutkimus-
ten annostasoja kutsutaan vertailutasoiksi. Vertailutasot on madaritetty standardifantomeille ja nor-
maalikokoisille potilaille, tavanomaisiin tutkimuksiin. Normaalikokoisille potilaille suoritettujen tutki-
musten potilasannokset eivat saisi ylittaa vertailutasoja. Vertailutasojen ja potilasannosten vertaami-
nen kuuluu réntgentoiminnan laadunvarmistukseen. Vertailutasot kuuluvat sateilyn optimointiin.
(Komppa & Korpela 2000.)

Itsearviointi laadunvarmistuksen osana réntgentutkimuksissa

Itsearviointia on tehtdva rontgentoiminnassa vuosittain. Itsearvioinnin tarkoituksena ja tavoitteena on
varmistaa, ettd yksikdn toiminta kattaa maaratyt laatuvaatimukset ja kuvantaminen on laadukasta
diagnostisesti. Itsearvioinnin kohteita on muun muassa réntgenlausuntojen laadun arvioiminen, oi-
keutusperiaatteen toteutuminen, ldhete- ja tutkimuskdytantjen arvioiminen, poikkeamien syiden
analysoiminen, potilasannosten analysointi ja maarittdminen, sateilyturvallisuuskoulutuksen riittavyys,
kliinisen kuvanlaadun arviointi seka uusintakuvien seuranta ja uusintakuviin johtaneiden syiden ana-

lysointi. (Sateilyturvakeskuksen sadddskokoelma 2014, 5.3.)

Kliininen kuvanlaadun arviointi tarkoittaa diagnostisten potilaskuvien saannéllista arviointia. Arvioin-
nissa kdydaan dokumentoidusti l&pi potilaskuvia verraten niitéd hyvaksyttyihin hyvan kuvan kriteerei-
hin. Kuvanlaadun arviointi on potilasannosten maarittdmisen ohella térked osa réntgentutkimusten
optimointia. Kliininen kuvanlaadunarviointi on suoritettava saanndllisesti véhintdan kerran vuodessa
ja arvioinnin suorittaa erikoislaakari. Rontgenkuvien laatua tulee tarkkailla jatkuvasti myds silmamaa-

raisesti. (Sateilyturvakeskuksen saaddskokoelma 2014, 5.3.1.)
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Uusintakuvalla tai hukkakuvalla tarkoitetaan rontgenkuvaa, joka joudutaan uusimaan esimerkiksi po-
tilaan lilkkeen, projektiovirheen tai jonkun muun seurauksena (Sateilyturvakeskuksen saadoskokoelma
2014, 6.1.). Uusintakuva-analyysissa arvioidaan uusintakuvaan johtaneita syita. Analyysissa arvioi-
daan uusintakuvien tarpeellisuutta ja sitd, onko kuvia uusittu tarpeenvastaisesti. (Kliinisen auditoinnin
asiantuntijaryhma 2018.) Uusintakuva-analyysi on tarkea osa réntgentoiminnan laadunvarmistusta

seka optimointia (Ojala, Karhula, Rautio & Niinimaki, 2015).

6.2 Kiliininen auditointi laadunvarmennuksen tukena

Sateilyn ladketieteellisen kayton kliininen auditointi tulee jarjestda maaratyin aikavalein. Kliinisen au-
ditoinnin tulee tdydentaa itsearviointia ja toimintaa tulee auditoida jokaiselta olennaiselta osa-alueelta.
(Stuklex 2014, 5.4.) Kliininen auditointi tarkoittaa sateilyn laaketieteellisen kayton suunnitelmallista
arviointia, jossa selvitetaan tutkimuskaytantdja, tutkimustuloksia ja sateilyaltistuksia. Tutkimuskaytan-
toja vertaillaan hyvaksi todettuihin kaytantoihin. Kliinisessa auditoinnissa myds esitetdan kehityside-
oita kdytantoihin katsotun tarpeen mukaan. Kliinisen auditoinnin suorittaa kokeneet ja patevat asian-
tuntijat, jotka ovat riippumattomia toiminnan harjoittajasta. (Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma
2022.)

Kliininen auditointi kasitteena kattaa seka ulkoisen kliinisen auditoinnin, ettad sisdisen kliinisen audi-
toinnin. Sisainen kliininen auditointi tdydentaa itsearviointia ja se on tehtava neljan vuoden valein.
Sisdisen auditoinnin suorittavat organisaation omat henkil6t tai rinnakkaisyksikon henkilét, jotka ovat
toiminnasta riippumattomia. Sisdinen auditointi vastaa sisalléltdan ulkoista auditointia. Ulkoinen kliini-
nen auditointi tulee suorittaa kahdeksan tai kuuden vuoden valein riippuen sateilyn ladketieteellisen
altistuksen luokituksesta. Ulkoinen auditointi tdydentaa toiminnan itsearviointia ja sisdisia kliinisia ar-
viointeja. Ulkoisen auditoinnin suorittaa organisaation ulkopuoliset asiantuntijat. (Suutari 2018.) Klii-
nisessa auditoinnissa, niin sisdisessa kuin ulkoisessa, tulee kiinnittdd huomiota séateilysuojelun opti-
moinnin kayténtdihin, oikeutusarvioinnissa noudatettuun kaytantdén ja tiedonkulkuun, henkiléstén
koulutukseen, saavutettuihin tutkimus- ja hoitotuloksiin, maariteltyjen valtuuksien ja vastuiden toteu-
tumiseen kdytanndssa ja laadunvarmistukseen, toiminnan itsearvioinnin tuloksiin ja tulosten hyédyn-

tamiseen. (Suutari 2018.)
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7 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on luoda Keski-Suomen hyvinvointialueelle valittujen kuvauskohteiden
osalta uusi riittavan kuvan kriteeristd. Tavoitteena on helpottaa valittujen réntgenkuvauskohteiden
arviointia ja ehkaista turhia hukkakuvia. Rontgenkuvauskohteina ovat olkanivelen AP- ja Y-projektio
(kipu ja trauma), polven sivuprojektio (artroosi, preoperatiivinen ja trauma) seka ranteen sivuprojektio
(trauma ja murtumakontrolli).

Kehittamistyon toimeksiantaja on Keski-Suomen hyvinvointialueen kuvantaminen. Keski-Suomen hy-
vinvointialueen kuvantaminen toteuttaa erikoissairaanhoidon tarvitsemia radiologisia tutkimuksia kai-
killa kuvantamisen modaliteeteilla. Keski-Suomen hyvinvointialueen kuvantamisen paayksikkd on
Keski-Suomen Sairaala Novassa. Hyvinvointialueen kuvantamisen yksikdiden piiriin kuuluvat mygs ter-

veysasemat ja seututerveyskeskukset. (Sairaala Nova julkaisuaika tuntematon.)
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KEHITTAMISTYON VAIHEET

Kehittdminen perustuu usein tutkimukseen ja siksi kehittdmistyostd kaytetaan nimitysta tutkimuksel-
linen kehittamistyd. Tutkimuksellisessa kehittdmistydssa pyritdan usein parantamaan ja ratkaisemaan
kdytannon ongelmia tai uudistamaan kaytanteita. Tietoa kerdtadn systemaattisesti seka teoriasta etta
kdytannosta. Tietoldhteet arvioidaan kriittisesti ja tiedon luotettavuuteen panostetaan. Kehittamis-
tyossa hyddynnetadn monipuolisesti menetelmia. Tutkimuksellinen kehittamistyé pohjautuu usein
muutoshaluun tai kehittamistarpeisiin; mika kehitettavéa kohde on, mitad kehittémiselld tavoitellaan,
millaisia keinoja ja valineita tarvitaan, miten niita arvioidaan seka miten tuotokset esitelldan. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2015, 17-19; Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 29.) Tutkimuksellisella
kehittdmistyolla pyritdan saamaan aikaan tekemadn seka kaytdnnodn parannuksia etta uusia ratkaisuja
(Ojasalo ym. 2015, 17-19).

Muutostydn prosessi perustuu suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin, jotka eivat usein etene line-
aarisesti. Vaiheet voivat nitoutua yhteen limittdin tai niité voidaan tehda yhtaaikaisesti, jolloin puhu-
taan enemman syklisestd etenemisestd. Syklisessa mallissa korostuvat toiminnan reflektiivisyys, arvi-
ointi sekd vuorovaikutus. (Ojasalo ym. 2015, 17-19; Salonen ym. 2017, 52.) Opiskelijoiden kehitta-
misty® on usein pieni osa organisaation muutostydn kokonaisuutta. Silloin opiskelijoiden kehittdmisty®
saattaa liittya laheisesti prosessin vaiheista vain yhteen. Opiskelijoiden kehittamistyd on prosessin

vaiheen sisédlla oma prosessinsa. (Ojasalo ym. 2015, 17-19.)

Tutkimuksellisella kehittamistydlla on erilaisia lahestymistapoja: positivismi, interpretatismi, pragma-
tismi, konstruktivismi seka realismi. Tassa kehittdmistydssa lahestytdan asiaa konstruktiivisen tutki-
muksen kautta (KUVA12), jolloin kehittamistoimintaa tekeviltd edellytetdan selkeitad tydskentelyyn liit-
tyvia tavoitteita ja kokonaisvaltaista kuvaa kehitettavasta kohteesta seka kehittdmistydn avulla saata-
vasta hyddysta. (Salonen ym. 2017, 30-31.) Lahestymistavassa pyritdan muuttamaan organisaation
toimintaa ja kdytanteitd. Konstruktiivinen tutkimus sopii ldhestymistavaksi, kun tarkoituksena on luoda
jokin konkreettinen tuotos. Kyse on kdytannonlaheisesta ongelmanratkaisusta luomalla uusi rakenne,
jonka luomiseen tarvitaan kdytanndsta saatavaa uutta empiirista tietoa ja jo olemassa olevaa teoreet-
tista tietoa. Konkreettisesta tuotoksesta saadaan rakenne, jonka avulla pystytddn parantamaan ja
ratkaisemaan kaytédnndn tyon ongelmia. (Ojasalo ym. 2015, 65-66.) Kriteeristdjen avulla voidaan pa-
rantaa ja ratkaista kdytannén tydn ongelmia eli tédssa tapauksessa ehkaista hukkakuvia, jolloin potilaan
sadealtistusta saadaan pienennettyd. Uutena empiirisend tietona voidaan pitda hukkakuvatilastoja,

jotka kertovat uuden kriteeristdn vaikutuksesta hukkakuvien maaraan.
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Ratkaisun soveltamisalueen laajuuden
tarkastelu

Ratkaisussa kiytettyjen teoriakytkentajen
nayttaminen ja ratkaisun uutuusarvon
osoittaminen

Ratkaisun toimivuuden testaus ja
kenstruktion oikeellisuuden
osoittaminen

Ratkaisujen laatiminen

Syvillisen teoreettisen ja kiytinndllisen
tiedon hankinta tutkimuksen ja
kehlttimisen kohteesta

Mielekkidn ongelman etsiminen

KUVA 12. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 67)

Kehittdmistyon suunnittelu

KehittamistyOprosessi alkoi mielekkdan ongelman etsimiselld, joka l16ytyi valmiina ideana toimeksian-
tajalta. Saimme organisaation kautta yhteyshenkilét, joiden kanssa kavimme keskustelua siitd, min-
kalainen kehittamistyo tulisi olemaan ja minkalainen kenenkin rooli on kehittémistydn kulkua ajatellen.
Kehittamistydn tuotoksen, eli raportin suunnittelu pohjautui luotettavan pohjatiedon hakuun. Haun
perusteella saman kaltaisia riittévan kuvan kriteerist6ja ei juurikaan ole luotu, eika nain ollen artikke-
leita ole julkaistuna. Tietoa haettiin Savonian kirjaston verkkosivuilta 16ytyvista terveysalan tietokan-
noista, kuten PubMed, Cinahl Complete ja ScienceDirect. Hakusanoina kaytettiin suomenkielisia sa-
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noja, kuten “itsearviointi”, “rontgentutkimus” ja “kuvanlaatu”, sekd englanninkielisid sanoja, kuten
“plain radiography”, “x-ray”, “self-assessment”, “image quality” ja “reject rate”. Tavoitteena oli saada
mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa, joten vuosilukuja rajattiin. Vuosirajaa jouduttiin laajenta-

maan, silld haetun kaltaisia tutkimuksia ei 16ytynyt.

Tyolle maariteltiin tarkoitus ja tavoite. Laadimme kehittamistydsta tutkimussuunnitelman, joka valmis-
tui joulukuussa 2022. Tyd suunniteltiin toteutettavaksi raportin muodossa tilaajan toiveesta. Tilaajan
toiveena oli myds saada henkildkunnalle esitys ty6én tuloksista ja kehittamistyoprosessista prosessin
paatteeksi. Kehittamistyon arvioitimenetelmaksi valittiin havainnointi ja suullinen palaute tulosten esit-

tamisen yhteydessa, koska meilla ei ollut lupaa tehda henkilostélle strukturoitua kyselya. Tutkimus-
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suunnitelmalla haimme Keski-Suomen hyvinvointialueelta tutkimuslupaa, joka my&dnnettiin meille hel-
mikuussa 2023. Taman jalkeen saimme kayttéémme oleellista materiaalia tilaajalta ja paasimme aloit-

tamaan virallisen tuotoksen eli raportin laatimisen.

8.2  Kehittdmistyon toteutus

Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda ennalta valituille kuvauskohteille riittdvan kuvan kriteerit hel-
pottamaan kuvien itsearviointia ja pienentdmdan hukkakuvien maaraa. Keski-Suomen hyvinvointialu-
een aikatauluresurssien vuoksi ainoastaan polven sivukuvan osalta riittdvan kuvan kriteerist6é saatiin
luotua riittdvan ajoissa ennen kuin raportti oli ldhetettava arvioitavaksi. Tydn avulla saatiin luotua
yhtenaistetyt ja uudistetut kuvausohjeet olkapaan projektioille, mutta varsinainen riittdvan kuvan kri-
teeristd valmistuu vasta tulevaisuudessa, taman opinndytetydn julkaisemisen jdlkeen. Ranteen pro-
jektion osalta nayttaa siltd, ettd kuvausohjeet yhtendistyvat ja uudistuvat, mutta riittdvén kuvan kri-
teeristda kohteesta ei saada luotua. Tama johtuu tiukoista hyvan kuvan kriteereistd, joita ei ole valt-

tdmatta varaa I6ysentaa.

Sairaala Novan henkil6kunta maaritteli polven sivuprojektioille riittdvan kuvan kriteerit. Olkapdan
osalta kuvausohjeet paivitettiin taman kehittdmistydn ldhdetietoa hyddyntden. Tarkoituksena Keski-
Suomen hyvinvointialueella oli yhtendistda kuvauskaytanteita HUSin kuvausohjeiden kanssa. Olemme
koonneet raporttiin kaikkien kuvausohjeiden osalta HUSin uusimmat ohjeistukset ja hyvan kuvan kri-
teerit. Tata on hyddynnetty ja tullaan hyédyntdmaan ohjeiden ja kriteerien paivityksessa Keski-Suo-
men hyvinvointialueella. Raportti toimii taman kehittdmistytn tuotoksena tilaajan toiveesta. Saimme
kayttéon raporttia tehdessa Keski-Suomen hyvinvointialueen kuvantamisohjeet, hukkakuvatilastot

vuodelta 2022 ja yhdyshenkildiden kerédman kuva-aineiston. Tydssa ei kasitella henkilétietoja. Valitut

Yhteistydtaho valitsi kuvauskohteille arviointimenetelmat, joiden avulla maariteltiin riittdvan kuvan kri-
teerit. Rontgenkuvan hyvaksyttavyyskriteerit pohjautuvat tiukkoihin saaddksiin ja suosituksiin. Arvi-
ointimenetelmien valinta ja riittdvan kuvan kriteerien maarittdminen tapahtui tilaajan toimesta yhteis-
tydssa radiologien ja ortopedien kanssa, osana laajempaa kehitysprojektia. Meidan tehtavdnamme oli
koota yhteen taustatieto, esimerkkikuvat, hyvan kuvan kriteerit seka riittdvan kuvan kriteerit raportin
muodossa valituista kuvauskohteista. Raporttia varten kerdsimme tutkimustietoa eri tietokannoista.
Loydetyt tutkimukset koskivat rontgentutkimuksia, hukkakuva-analyysejd, kuvien uusimissyita seka
kuvien arviointia. Tutkimuksia arvioitiin Elomaan ja Mikkolan (2010) esittdmien luotettavuuden arvi-
oinnin yleisperiaatteiden avulla. Useampi tutkimus osoitti, etta réntgenhoitajat hylkaavat kuvia radio-
logeja enemman. Tama selittyy varmasti osittain silla, etta radiologit ovat saaneet réntgenhoitajia

laajemman koulutuksen, jolloin kuvan tulkinta on erilaista.

Ojala, Karhula, Rautio & Niinimdki (2015) ovat tehneet aiheeseemme liittyvaa kehittdmistutkimusta.
Kehittamistutkimus on toteutettu itsearviointiprojektina, jonka tarkoituksena on minimoida hylattyjen
rontgenkuvien maaraa polven sivuprojektioissa. Tutkimuksessa kady ilmi, etta suurin syy kuvien hyl-

kaamiselle on kuvien epasuoruus. Hyldtyissa kuvissa reisiluun nivelnastat eivat kuvaudu paallekkain.
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Kehittamistydssa luotiin réntgenhoitajille perehdytysmateriaaleja, joiden avulla hylkdyksien maara va-
heni. Kehittamistydssa tultiin siihen tulokseen, etta jos kuva tayttda muutoin kaikki kliiniset vaatimuk-

set, sitd ei voida hylata, vaikkei kaikki kuvanlaatukriteerit tayttyisikaan. (Ojala ym. 2015.)

8.3  Kehittdmistyon arviointi

Kehittamisty6ta arvioidaan sen prosessin vaiheiden onnistumisen kautta. Prosessin vaiheita ovat mie-
lekkdan ongelman etsiminen, kaytanndllisen ja teoreettisen tiedon hankinta, ratkaisujen laatiminen,
ratkaisun toimivuuden testaus, ratkaisussa kaytettyjen teoriakytkentdjen nayttdminen ja ratkaisun uu-
tuusarvon osoittaminen seka ratkaisun soveltamisalueen tarkastelu. (Ojasalo ym. 2015, 67.) Kehitta-
mistyOprosessin viimeinen vaihe on arviointi. Sitd kuitenkin tehddan koko prosessin ajan. Arviointi
perustuu usein kehittamistyén panoksiin, muutosprosessiin ja tuotokseen, seka yhteyksiin niiden va-
lilla. Usein keskitytddn muun muassa suunnitteluvaiheen arviointiin, tavoitteiden selkeyteen ja niiden
saavuttamiseen, seka kaytetyn menetelman arvioimiseen. Tydn tuotosta arvioitaessa voidaan tarkas-
tella esimerkiksi tuotoksen helppokayttoisyyttd, merkittavyytta, yksinkertaisuutta ja sovellettavuutta.
(Ojasalo ym. 2015, 47.)

Arviointi on tarkead oppimisen ja kehittymisen vuoksi. Arvioinnilla myds varmistetaan tulosten laatua
ja tehokkuutta. Se on myds vastuullista ja tukee tydn lapinakyvyytta ja avoimuutta. Arvioinnin mene-
telména voidaan kayttad muun muassa kyselyjd, haastatteluja, havainnointia ja dokumenttianalyysia
kuten esimerkiksi tilastoja tai rekistereitd. (Ojasalo ym. 2015, 48.) Meilla ei ollut lupaa tehda struktu-
roitua kyselya henkilostdlle. Saimme palautetta suullisesti havaintojen muodossa yhteyshenki-
I6idemme kautta. Tastd saimme arvokkaita havaintoja siita, onko kriteerit helpottaneet rontgenhoita-

jien kaytanndn tyo6ta.

Meille on toimitettu kdyttdon Sairaala Novan hukkakuvatilastot polven projektioiden osalta vuodelta
2022. Tilastoja tarkastelemalla pystymme arvioimaan kriteerien onnistumista ja sitd, ovatko ne va-
hentdneet turhia hukkakuvia. Polven sivukuvien hukkakuvatilastot osoittavat, etta riittdvan kuvan kri-
teeristtjen julkaisemisen jalkeen, hukkakuvien maarat laskivat selvésti (KUVA 13 ja KUVA 14). Vuonna
2021 polven réntgenkuvauksen hukkakuvaprosentti oli 23 %, kun puolestaan vuoden 2022 analyysi-
sissa hukkakuvaprosentti oli 19,2 % (Sairaala Nova 2023.) Kehittamistyon tulokset esiteltiin tilaavassa

yksikéssd. Saimme kehittdmistydstd palautetta suullisesti yksikdn réntgenhoitajilta ja fyysikoilta.
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KUVA 13. Polven rontgenkuvauksen hukkakuvatilasto 2022. (Sairaala Nova 2023.)
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KUVA 14. Polven réntgenkuvauksien kokonaishukkakuvaprosentit 2021-2022. (Sairaala Nova 2023.)
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POHDINTA

Kehittdmistyon tulokset ja pohdinta

Kehittamistydssa muutettiin Keski-Suomen hyvinvointialueen toimintaa kuvausohjeiden ja -kaytantei-
den osalta. Kehittdmistyd toteutettiin yhteistyéprojektina Keski-Suomen hyvinvointialueen kuvantami-
sen kanssa ja yhteistyd oli saumatonta koko projektin ajan. Yhteyshenkiliden kanssa pidettiin pala-
vereita ja he toimittavat kehittdmistydn kannalta oleellisia materiaaleja kayttéémme. Sairaala Novan

kuvantamisessa valittiin esimerkkirontgenkuvia kehittdmistyota varten.

Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda ennalta valituille kuvauskohteille uudet riittavan kuvan kritee-
ristét tavoitteena helpottaa valittujen rontgenkuvauskohteiden arviointia ja ehkaista turhia hukkaku-
via. Lopulta uusi kriteeristd luotiin ainoastaan polven rontgentutkimukseen ja Keski-Suomen hyvin-
vointialueen aikataulullisten ongelmien takia seké olkapaan etta ranteen osalta kriteeristét eivat val-
mistuneet. Polven rontgentutkimuksissa uusi kriteeristo oli kaytéssa vuoden 2022 heindkuusta alkaen,
jolloin kriteeriston vaikutukset hukkakuvien maariin on nahtavilla jo pidemmalta ajalta. Kehittémistydn
aikana julkaistu hukkakuvatilasto (KUVA 13) kertoo uuden kriteeriston vaikuttaneen hukkakuvien maa-

riin alentavasti (Sairaala Nova 2023).

Keski-Suomen hyvinvointialueen kuvantamisen yksikko teki itsearviointiprosessin polven sivuprojekti-
oiden kuvauksien suhteen. Polven sivuprojektioita kaytiin Iapi radiologien ja ortopedien kanssa eri
kuvausindikaatioilla. Artroosin, ortopedisen seka trauma indikaatioiden osalta sovittiin riittdvan kuvan
kriteerit, jotka sisdlsivat poikkeavuudet hyvan kuvan kriteereihin verrattuna. Poikkeavuudet sallitaan
radiologien seka ortopedien toimesta, koska tarvittava diagnostinen seka suunnitelmallinen hyéty pol-
ven sivuprojektiossa ei tarvitse taydellisen suoraa kuvaa, joskin siihen tulee aina pyrkia. Riittdvén
kuvan kriteeristoon maaritettiin riittdvan suoruuden mittaamiseksi millimetrirajat. Kaikkiin polven si-
vuprojektioihin sallittiin korkeintaan 10 millimetrin ero reisiluun kondylien paallekkaisyydessa. Lisaksi
riittdvan kuvan kriteeristéon sovittiin, ettei patello-femoraalinivelraon tarvitse nakya avonaisena. (Pie-
tildinen ym. 2022b.)

Kehittamistyon tavoitteena oli myds helpottaa valittujen kuvauskohteiden arviointia ja tama toteutui
polven rontgentutkimuksen osalta. Yhteyshenkildmme Keski-Suomen hyvinvointialueella kertoivat pa-
lavereiden yhteydessa siitd, etta uusi kriteeristd on otettu hyvin vastaan ja rontgenhoitajat kokevat
kuvauksen helpottuneen, kun on selkedt raamit hyvaksyttaville rontgenkuville. Tydn kannalta olisi ollut
hyvé saada jarjestettyé varsinainen kysely Sairaala Novan henkildkunnalle, mutta meille mydnnetty
tutkimuslupa ei pitényt sisalldan kyselyn jarjestamistd. Saimme kuitenkin palautetta kehittamistyon
esityksen, jossa kehittédmistydn tulokset esiteltiin, yhteydessa paikalla olevilta sairaalafyysikoilta seka
rontgenhoitajilta. Erds rontgenhoitaja kertoi, ettd tama polven rontgentutkimuksen uusi riittdvan ku-
van kriteeristd on helpottanut kuvien arviointia. Rontgenhoitaja perusteli asiaa silla, etta ennen kri-
teeristén luomista, ortopedit vaativat polven sivuprojektion osalta taytta suoruutta, jolloin kuvia uu-
sittiin hyvinkin herkasti. Nyt tdyden suoruuden sijaan ortopedit seka radiologit sallivat kondylien vali-

sen eron olevan korkeintaan 10 millimetria kaikissa polven sivuprojektioissa (Pietildinen ym. 2022b).

Esityksen jdlkeen kehittamistydmme heratti myos keskustelua polven réntgentutkimusten hukkakuva-

prosenteista. Sairaala Novan hukkakuvaprosentit ovat korkeita, jonka vuoksi kriittinen suhtautuminen
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hukkakuvien syntyyn on tarpeen. Hukkakuvaprosenttien suuruutta perusteltiin juuri silld, etta ennen
on vaadittu polven osalta téytta suoruutta, jolloin kuvien uusiminen on yleisempaa. Lisaksi esityksen
jalkeen tiedusteltiin, millaisia réntgenkuvia on huomioitu mukaan hukkakuvatilastoon. Tilastoon on
otettu mukaan ainoastaan ne rontgenkuvat, jotka ovat tdysin hylattyja. Tilastossa ei siis ole huomioitu
sellaisia rontgenkuvia, jotka eivadt ole yksistadn diagnostisesti riittavia, mutta ne on silti arkistoitu tu-
kemaan muiden kuvien diagnostisia |0ydoksia. Sairaala Novan osastonhoitaja kertoi, ettd kehittdmis-
tydstamme on ollut hy6tya sairaalalle, koska sen avulla hukkakuvaprosentteja on saatu laskettua seka

rontgenhoitajien tydntekoa on saatu helpotettua.

Kerdsimme kehittamistyon loppuraporttiin kattavasti kaytannollistd tietoa ja syvempaa teoriatietoa,
jolloin se on hyddynnettavissa kriteeristdjen luomisille sellaisenaan. Kehittdmistyéhodn kerattyjen teo-
riatietojen seka hyvan kuvan kriteerien avulla Keski-Suomen hyvinvointialue paivitti olkapaan réntgen-
tutkimuksen kuvausohjeita, mutta riittdvan kuvan kriteeristd luodaan vasta myéhemmin. My6s uuden
kriteeriston luomiseen kaytetadn tahan kehittdmistydhon kerattya ldhdetietoa seka koottuja HUSIn
hyvéan kuvan kriteerejé (Wirtanen 2020). Ranteen osalta riittdvén kuvan kriteeristdé tuskin tullaan
luomaan, silla Kaypahoito-suositukset rajaavat tarkasti sen, millainen ranteen sivukuvan tulisi olla
(Varttindluun alaocsan murtuma (rannemurtuma): Kaypa hoito -suositus, 2016). Ranteen réntgentut-
kimuksen kuvausohjeet tullaan kuitenkin todennakdisesti paivittdmaan taman kehittamistyon teoria-

osuuksien pohjalta.

Kehittamisty6ta varten etsittiin tutkimusartikkeleita eri tietokantoja hyddyntden. Léydettyjen tutkimus-
ten perusteella rontgenkuvauksia uusitaan kansainvalisesti samoista syista. Yleisimmat syyt kuvien
uusimisille ovat asettelu seka epatietoisuus kuvan riittévyydesta diagnostisessa mielessa. Tutkimuk-
sista nimittain kay ilmi, etta radiologit hyvaksyisivat huonolaatuisempiakin kuvia enemman kuin ront-
genhoitajat. Radiologien suurempi kokemus diagnostisessa kuva-arvioinnissa selitténee eron. Tutki-
musten tulosten perusteella voidaan todeta riittavan kuvan kriteeristdjen tarpeellisuus osana kuvan-
tamisen toimintaa. Tuloksista kady ilmi, etta tydntekijoille jatkuva koulutuksen tarjoaminen auttaa pa-
rantamaan kuvan laatua, minimoi kuvien uusimiskertoja seka pienentaa potilaan saamaa sadeannosta.
Riittavan kuvan kriteeristot auttavat ndihin kaikkiin, kuten kay ilmi esimerkiksi hukkakuvatilastoja seu-

raamalla.

Kehittadmistydmme osoittaa hyvin riittdvan kuvan kriteerien uutuusarvon. Riittavan kuvan kriteeristét
auttavat réntgenhoitajia kuvien arvioinnissa seké sallivat poikkeavuuksia tdydelliseen kuvaan verrat-
tuna. Riittavan kuvan kriteeristdjen avulla hukkakuvien madria saadaan pienemmiksi. Konkreettisesti
tama riittavan kuvan kriteeristdn toimivuus kay ilmi Keski-Suomen hyvinvointialueen hukkakuvatilas-
tosta (KUVA 13), jossa kokonaishukkakuvaprosentti on laskusuhdanteinen verraten aikaan, milloin
riittdvan kuvan kriteeristd ei vield ollut kdytdssa. Polven rontgentutkimusten hukkakuvaprosenteista
kdy ilmi, ettd prosenttimaara laski jopa 6,6 % (Sairaala Nova 2023). Téllaisia riittdvan kuvan kritee-
ristdja ratkaisuina hukkakuvien vahenemiseen voisi soveltaa myds muissa kuvantamisyksikdissa seka
muihin kuvauskohteisiin. Ratkaisun hyotyja saadaan arvioitua parhaiten tutkimalla juuri hukkakuva-

prosenttien muutoksia.
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Eettisyys ja luotettavuus

Eettisten periaatteiden yksi tarkeimmistd seikoista on tutkimuksen tulosten oikeellisuus seka niiden
julkistaminen. Tulosten luotettavuutta tulisi arvioida tyén valmistumiseen saakka. (Makinen 2006,
102.) Luotettavuuden arvioinnin tarkeimpia tydkaluja on lahdekritiikki, jonka avulla kiinnitetadn huo-
miota muun muassa lahteen aitouteen, alkuperdisyyteen seka puolueettomuuteen. Kaytettyjen Iah-
teiden aitoudesta tulee varmistua ennen niiden kayttamista. Tydssa tulee suosia ensisijaisia seka mah-
dollisimman tuoreita l&hteitd ja niita tulisi tarkastella aina kriittisesti. (Makinen 2006, 128—-130; Elomaa
& Mikkola 2010, 57.) Plagiointi tarkoittaa luvatonta lainaamista eli toisen henkilon laatiman tyon vil-
pillista kayttamista kertomatta asianmukaisesti ldhteen alkuperda ja se on tekijanoikeuslain mukaan
kielletty. Tyon eri vaiheissa seka ennen hyvaksymistd valmis opinnadytety6 lahetetaan plagiaatintun-

nistusjarjestelmaan, minka avulla voidaan ehkaista ja tunnistaa plagiointi. (Arene 2019, 23.)

Yleisesti ajatellen ldhteistd tulisi arvioida niiden kokonaisrakennetta, luotettavuutta sekd soveltu-
vuutta. On selvitettdva mika on lahteessa kasiteltdvan asian tarkoitus ja mihin kasiteltavat asiat pe-
rustuvat. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan arvioida lahteen tekijéiden patevyytta ja asiantunte-
musta. (Elomaa & Mikkola 2010, 58.)

Hyvan tutkimustavan ja lainsaadanndn mukaan tulee aineiston alkuperd, tekijat ja lahteet mainita,
kun opinnaytetytn tausta-aineistona kaytetaan toisen omistamia aineistoja (Arene 2019, 12). Ty6n
laadusta kertoo oikeaoppiset lahdeviittaukset, jotka myds kertovat saanttjen seka tutkimuskulttuurin
hallitsemisesta (Makinen 2006, 128-130). Tassa kehittdmistydssa kaytetaan Keski-Suomen hyvinvoin-
tialueen omistamia aineistoja, joten aineiston kasittelyn luottamuksellisuus korostuu. Kehittédmistytssa
on huomioitava, etta aineistoa kdytetdan vain siihen tarkoitukseen, josta on yhdessa aineiston omis-
tajan kanssa sovittu (Makinen 2006, 148).

KehittamistyOprosessissa on kiinnitettava huomiota henkilotietojen kasittelyyn ja henkildiden tietosuo-
jan toteutumiseen. Aineistojen, tulosten ja julkaisuiden anonymisointi tulee varmistaa opinndytety6-
prosessia tehtdessa. (Arene 2019, 7.) Kdytamme opinndytetydssa anonymisoituja réntgenkuvia, jotka

Keski-Suomen hyvinvointialue on toimittanut meille.

Taman kehittdmistydn kohteena on organisaatio. Hyvén tutkimustavan mukaista on pyytda organi-
saatiolta tutkimuslupa (Arene 2019, 21). Kehittdmistydstd sovittaessa, Keski-Suomen hyvinvointialue
tiedotti meita tutkimusluvan hakemisesta ja toimittamisesta organisaation tutkimusasiantuntijalle. Ke-
hittdmistydn tuloksista laadimme Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeen mukaisen teoksen
(Arene 2019, 21). Aineisto hyvaksytetaan ennen julkaisua organisaatiolla, jonka jalkeen tuotos esitel-

Iadn Keski-Suomen hyvinvointialueen henkildkunnalle.

Ammatillinen kasvu

Savonia-ammattikorkeakoulun osaamistavoitteiden mukaan réntgenhoitajan tulee hallita edistyneet
taidot, jotka osoittavat asioiden hallintaa, kykya soveltaa ja kykya luoviin ratkaisuihin, joita vaaditaan
kliinisen radiografian monimutkaisten tai ennakoimattomien ongelmien ratkaisemisessa. R6ntgenhoi-
tajan osaaminen muodostuu kompetensseista, joilla tarkoitetaan niin sanottua patevyytta. Savonia-
ammattikorkeakoulun madarittelemien yleisten kompetenssien mukaan valmistuva opiskelija on saa-

vuttanut tarvittavan osaamisen oppimisen taidoissa, eettisessa osaamisessa, tydyhteisbosaamisessa,
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innovaatio-osaamisessa sekd kansainvalisyysosaamisessa. Yleisten kompetenssien saavuttamisen li-
saksi valmistuvan opiskelijan tulee yltdd ammattispesifeihin kompetensseihin, jotka ovat pohjana mat-
kalla asiantuntijaksi. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023b.) OpinndytetyOprosessin tavoitteena on,
ettd opinndytetydlla tuodaan kehitysta tydelamaan ja samalla syvennetdan omaa asiantuntijuutta va-
likoidussa aiheessa. Opiskelijan tulee osata perustella aihevalintaansa eri nakékulmista ja hyddyntaa
nayttdon perustuvaa ja tieteellistd materiaalia. Opiskelijan tulee myos osata kayttaa valittua menetel-
maa ja raportoida tyonsa tulokset ammattialalle soveltuvasti ja loogisesti, seka arvioida tydon merki-
tyksellisia ja keskeisia sisaltdja, tuotoksia ja tuloksia. Opiskelijan tulee arvioida tydn luotettavuutta,
tyon eettisyytta seka tydn aikana tapahtunutta ammatillista kasvua ja oppimista. (Savonia-ammatti-
korkeakoulu 2023a.)

Opinnaytety6n tekeminen kehitti jokaisen ammatillista osaamista natiiviréntgenkuvantamisen parissa.
Tallaiset kdytdnnon rajat ja apuvalineet helpottavat réntgenkuvan riittdvyyden arviointia kaytannén
tydssa. Opimme raportoimaan ja hakemaan luotettavaa kotimaista seka kansainvalisté tietoa, seka
aikatauluttamaan tydskentelyamme. Tutustuimme menetelmakirjallisuuteen ja opimme toteuttamaan
kehittdmistyén menetelmada. Tyo kasvatti asiantuntijuuttamme seka teoreettisesti etta kaytannonla-
heisesti. Osaamistavoitteena oli tuoda kehitysta ty6eldmaan tilaajan tarpeisiin perustuvalla opinndy-
tetyolla. Aiheemme oli tilaajalta lahtoisin, joten aihevalinnassa onnistuimme tydelamalahtodisyyden
kannalta hyvin. Aiheemme on ajankohtainen ja erittdin tarpeellinen alalle. Vastaavanlaisia riittdvan
kuvan kriteerist6ja ei juurikaan ole viela kaytdssa tai sitten ne eivat ole julkisia. Tyén tekeminen on
ollut vuorovaikuttamista yhteistyétahon ja meidan valilldmme. Tyd kokoaa hyvin yhteen tydelamassa
harkiten kayttéon otetut riittavan kuvan kriteerit, tamdnhetkiset kuvausohjeet ja hyvan kuvan kriteerit

valittujen kuvauskohteiden osalta.

Ty6 koki sisalléllisia muutoksia loppuvaiheessa tyon tekijoista riippumattomista syistd. Alkuperdinen
tarkoitus oli saada seka polven, olkapaan ettd ranteen sivukuvalle luodut riittdvén kuvan kriteeristét
raporttiin. Yhteistyétahon aikataulullisten haasteiden vuoksi olkapdan ja ranteen kriteeristot eivat eh-
tineet valmistua opinndytety6n aikataulun puitteissa. Paadyimme loppuvaiheessa siihen, etta tyon
paapaino on polven kuvauksissa ja olkapaan teoriaosuutta hyddynnetdaan pohjana kriteerien luomi-
seen. Ranteen osalta ei ole tulossa viela riittdvan kuvan kriteeristéd. Paddyimme kuitenkin pitdémaan
ranteen teoriaosuuden tydssa, silld ndkyvaa tehtya ty6ta olisi tarpeetonta kokonaan poistaa. Olemme
tyytyvaisia tydbmme lopputulokseen muutoksista huolimatta. Ryhman keskindinen yhteistyd on toimi-
nut hyvin, ja jokainen on tuonut tydhén samanarvoisen panoksen. Yhteisty6 tydelaman ja opinnayte-
tybohjaajan kanssa on myds toiminut hyvin. Olemme tydstaneet opinndytety6ta hyvalla aikataulutuk-

sella ja paasseet valmiiseen lopputulokseen.

9.4 Tyon hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Opinnaytety6n aihe on tuore ja siind on paljon jatkokehitysmahdollisuuksia. Haettujen teoriatietojen
pohjalta kdy ilmi, ettei Suomesta tai ulkomailta oikein I6ydy muita varsinaisia riittdvan kuvan kritee-
ristéja. Etsiessamme teoriatietoa eri terveysalan tietokannoista, kuten PubMedista, Cinahl Completesta
ja ScienceDirectista, huomasimme nopeasti tutkimustiedon etsimisen olevan haasteellista. Tuoreita
tutkimusartikkeleita ei ollut 16ydettavissa kovinkaan paljoa, joten laajensimme vuosirajoitetta pidem-

man ajan taakse. Nain I6ysimme riittdvasti tutkimustietoa kehittémistyétémme varten. Loydettyjen
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tutkimusartikkeleiden perusteella voidaan todeta, etta hukkakuvien syntyyn patevat lahtdkohtaisesti

samat syyt, joita ovat muun muassa asetteluvaikeudet seka epatietoisuus kuvan riittdvyydesta.

Yleensa ohjeistuksissa keskitytdan vaan hyvan kuvan kriteereihin. Jatkossa muutkin Suomen hyvin-
vointialueet voisivat kehittda/ottaa kayttoon kuvausohjeita, joihin on lisatty kriteerit riittdvalle hyvak-
syttavdlle kuvalle. Tama helpottaisi rontgenhoitajien jokapaivaista tydta. Olisikin hyva tietda, miten
muut hyvinvointialueet suhtautuvat hukkakuviin ja mitd toimia niiden vdahentamiseksi on tehty. Tar-
keimpia ndama maaritelmat ovat vaikeiden kuvauskohteiden ja projektioiden kohdalla. Jatkossa naita
riittdvan kuvan maaritelmia voisi kuitenkin luoda yha useammalle kuvauskohteelle ja projektiolle. Jos-
kus tulevaisuudessa on myos mahdollista tutkia paremmin, onko nailla riittdvan kuvan raameilla ollut
vaikutusta hukkakuvatilastoihin.

Olisi hyva, jos mahdollisimman monilla Suomen hyvinvointialueista olisi julkiset kuvausohjeet. Talla
hetkelld vain muutaman paikan kuvausohjeet ovat saatavilla kaikille. Tama auttaisi valtavasti my6s
yhtendistdmaan kuvauskaytanteitd maan sisalla. Kuvauskaytanteiden yhtenadistaminen olisi myos jar-
kevaa, jos tulevaisuudessa ollaan siirtymdssa kohti koko maan yhteistd kuva-arkistointia. Kuvantamis-
yksikoissa olisi hyva olla olemassa jokin jarjestelmd, jonka avulla havaittaisiin helpommin muuttuvat
Kaypa hoito -suositukset. Nain kuvausohjeet pysyisivat kuvantamisyksikdissa paremmin ajan tasalla.
Kuvantamisyksikdissa olisi tarkeda sopia, kuka ohjeiden ajantasaisuudesta vastaa ja kuinka usein ajan-
tasaisuus tulisi tarkistaa.

Ty6n tavoitteena oli helpottaa valittujen kuvauskohteiden riittdvyyden arviointia ja ehkaistd turhia
hukkakuvia. Opinndytetyon julkaisun jdlkeen tyd on kaikkien halukkaiden hyddynnettdvissa. Opinndy-
tetydsta voi olla hydtya myds rontgenhoitajaopiskelijoille polven sivukuvien riittévyyden arviointia har-

joiteltaessa. Koemme opiskelijoina ainakin itse saaneemme tydsta paljon evaita tulevaan tydelamaan.
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telma/ aineistonke-
ruumenetelma /
analyysimenetelma

Aineiston koko (n=)

Tulokset (vastaus asetta-
maanne ongelmaan/kysy-
mykseen)

Foos ym. 2008.
Digital radiog-
raphy reject
analysis: Data
collection meth-
odology, results,
and recommen-
dations from an
in-depth investi-
gation at two
hospitals. Jour-
nal Of Digital
Imaging 22(1),
89-98.

Yhdysvallat

Digitaalisen radiografian
hylkaysanalyysi. Digitaali-
set kuvantamisjarjestel-
mat kaytossa lahes kaik-
kialla kuvantamisyksi-
kdissa. Tahan mennessa
teknisessa kirjallisuu-
dessa kovin vahan rapor-
tointia jarjestelmien Kklii-
niseen kayttoon liitty-
vasta laatusuoritusky-
vysta hylkaysprosent-
teina.

Tavoitteena koota kat-
tava tietokanta CT-ku-
vista kahdesta sairaalasta
ja raportoida kyseisessa
tietokannassa tehdyn
hylkdysanalyysin tulok-
set.

Laadullinen tutki-
mus.

Laadullinen sisalto-
analyysi.

Aineistonkeruuaika
tuntematon.

noin 288 000 tietoko-
netomografia kuva-
pakkaa. Aineisto ke-
ratty kahdesta sairaa-
lasta, jossa tdysin di-
gitaaliset radiologian
osastot.

(n= noin 288 000)

Hylkdysanalyysi paljasti,
ettd CT potilaskuvien hyl-
kaysprosentti kaikilla osas-
toilla ja kaikissa tutkimus-
tyypeissa oli 4,4 % yliopis-
tollisessa sairaalassa ja 4,9
% yhteistsairaalassa. Ylei-
simmin uusitut tutkimukset
olivat molemmissa sairaa-
loissa samat: kallo/kasvojen
luut, olkapag, lantio, selka-
rangat, osasto thorax ja lan-
tio.

Yleisin hylkadmissyy oli
asetteluvirheet ja kuvauk-
sen vaadranaikainen katkaisu
(liian pieni kuva-ala). Néama
kattoivat 45 % hylkaamis-
syista. Kolmanneksi yleisin
hylkayssyy oli annosvirheet
ja neljanneksi potilaan liike
Tutkimustulokset eivat suo-
raan vastaa tutkimuskysy-
myksiimme, koska tutkimus
kasittelee tietokonetomo-
grafiakuvantamista ja me
tutkimme natiiviréntgenku-
vauksia. Yleisimpia hylkdys-
syita voi kuitenkin kartoittaa
ja vertailla keskenaan. Myos
natiivirdntgenkuvauksissa
asettelu- ja rajausvirheet
ovat suurin kuvan uusimisen
aiheuttaja.

Ojala, Helena,
Karhula, Heini,
Rautio, Riikka &
Niinimaki,
Jaakko 2015.
Self-assessment
project: lateral
imaging of the
knee while
standing. ECR
2015, C-2362.

Suomi

Minimoida hylattyjen ku-
vien madra polven late-
raalisissa projektioissa
sekd tukea rontgenhoita-
jien ammatillisen osaami-
sen kehittymista ja yllapi-
taa korkealaatuista am-
matillista osaamista pol-
ven réntgentutkimuk-
Sissa.

Kehittédmistutkimus
Itsearviointiprojekti

Aineistonkeruu
2013-2015

(n = tuntematon)

Vuonna 2013 arvioitavista
polven lateraaliprojektioista
selvisi, ettd suurin syy ku-
vien hylkdamiselle oli se,
ettei reisiluun nivelnastat
osuneet paallekkain.
Projektiryhmassa tutkittiin
itsearviointia ja valmistettiin
kdytdannon perehdyttamis-
materiaaleja rontgenhoita-
jille. Ryhma piti koulutusti-
laisuuksia itse valmistettu-
jen materiaalien avulla.
Itsearviointiprojektin tulok-
sena tehtiin kesdkuussa
2014 tarkistuksia polven la-

teraaliprojektioiden ohjeisiin
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sisaltyviin potilaan paikan-
nusohjeisiin ja hyviin kuvan-
tamiskriteereihin.

Naiden korjaavien toimenpi-
teiden vaikutuksia mitattiin
kaytanndssa analysoimalla
hylattyjen kuvien maaraa
vuonna 2015.
Johtopaatdksena voidaan
sanoa, etta kuvan laatukri-
teereja ei voida soveltaa
kaikkiin tapauksiin. Tietyissa
kliinisissa indikaatioissa
alempi kuvanlaatu voi olla
hyvaksyttavaa. Kuvaa, joka
tayttaa kaikki kliiniset vaati-
mukset, mutta ei tayta kaik-
kia kuvanlaatukriteereja, ei
voida hylata.

Marraskuussa 2014 tehdyn
kyselyn mukaan réntgenhoi-
tajat kokivat itsearviointi-
projektin kehittavan ja ylla-
pitdvan ammattitaitoa.
Rontgenhoitajat pystyivat
paremmin arvioimaan, onko
kuva diagnostisesti riit-
tava.

Diagnostisesti riittdva indi-
kaatioiden mukainen projek-
tio tehostaa potilaan hoitoa
ja osoittaa rontgenlaakarin
asiantuntemusta.

Hofmann, Bjgrn,
Rosanowsky
Blomberg, Tina,
Jensen, Camilla
& Hong Ching
Wah, Kenneth
2015. Image re-
jects in general
direct digital ra-
diography. Acta
Radiol Open
4(10).

Norja

Mitata poistettujen ku-
vien lisdantymista suo-
rassa digitaalisessa radio-
grafiassa (DR), jotta voi-
daan arvioida hylkdysten
ja tarpeettoman kuvanta-
misen maaraa seka ana-
lysoida poistojen syita ra-
diologisten palveluiden
parantamiseksi.

Laadullinen tutki-
mus.

mikuussa 2014.

analyysi.

Aineistonkeruu tam-

Laadullinen sisallon

5417 kuvaa, joista
596 poistettiin tammi-
kuun 2014 aikana.

(n=596) poistettua
kuvaa

5417 eksponoidusta rént-
genkuvasta 596 kuvaa pois-
tettiin, jolloin poistoaste ol
11 %. Yhteensa 51,3 %
poistettiin kohdistusvirhei-
den vuoksi. Tutkimukset,
joissa poistettujen kuvien
prosenttiosuus oli suurin,
olivat polvi, lonkka ja
nilkka.

Hylkdamistaso on vahintdan
yhta korkea kuin poistotaso
ja on verrattavissa aikai-
sempiin kuvalevyjarjestel-
miin. Hylkdamisen syyt ovat
digitaalisissa jarjestelmissa
@ivan erilaiset. Tama varis-
taa hypoteesin, jonka mu-
kaan digitalisaatio eliminoisi
hylkaajat.

Nol, ], Isouard,
G & Mirecki, ]
2006. Digital re-
peat analysis;
setup and opera-
tion. Journal Of
Digital Imaging
19(2), 159-66.

Tarkoituksena tehda ver-
taileva tutkimus perintei-
sen ja digitaalisen kuvan-
tamisen valilla tulosten
\vertaamiseksi ja hylkays-
analyysin tarpeen arvioi-
miseksi. Padtehtava luo-
tettavan hylkdysanalyy-

siohjelman laatiminen.

analyysi.

tuntematon.

\Vertaileva tutkimus.

Laadullinen sisallon

)Aineistonkeruuaika

Ensimmaisen eran
tutkimusten maara oli
1680 filmikuvatutki-
musta. Digitaalisessa
eli toisessa erassa
tutkimuksia oli 1615.

(n=3295) tutkimusta

Ensimmaisessa erassa eli fil-
mikuvaerassa hylattyja ku-
via tuli yhteensa 407. Digi-
taalisessa erdssa hylattyja
kuvia tuli 189. Tutkimuk-
sessa saatiin selville, etta
kuvien uusinnat johtuivat
valotus/annosvirheista,

asettelu- ja rajausvirheista
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IAustralia

Alkuperdinen tavoite oli
tehda tutkimus vertaillen
perinteista filmikuvanta-
mista ja digitaalista ku-
\vantamista ja arvioida
hylkdysanalyysiohjelman
tarvetta digitaalisissa ym-
paristdissd. Datan keraa-
minen filmikuvantamista
varten perustui hylatty-
jen kalvojen manuaali-
seen keradmiseen maa-
rattyyn laatikkoon.

Aineistonkeruun en-
simmadinen osa aloi-
tettiin kaksi kuu-
kautta ennen PACS
jarjestelmaan siirty-
mista ja toinen osa
2 kuukautta jarjes-
telmdn kayttdonot-
topaivan jalkeen.

sekd sekalaisista virheista.
Filmikuvantamisessa thorax
tutkimukset muodostivat 40
prosenttia uusintakuvista.
Digitaalisessa erassa tama
luku laski 26 prosenttiin.
Vatsatutkimusten uusinnat
lisaantyivat 7 prosentista 15
prosenttiin ja kallon tutki-
mukset 4 prosentista 8 pro-
senttiin. Muiden tutkimusten
uusinnat vahenivat noin 50
prosentilla.
Tutkimustulokset osoittivat
digitaalisen kuvantamisjar-
jestelman suuret edut filmi-
kuvantamiseen néhden.
[Tarpeettomien uusintojen
madara on vahentynyt huo-
mattavasti, koska kuvan
kirkkautta ja kontrastia on
mahdollista muokata.
Tutkimus oli melko vanha,
joten tulokset eivét ole tay-
sin vertailukelpoisia nyky-
paivaan. Tutkimus auttaa
meita kuitenkin ymmarta-
maan ja hahmottamaan
kaarta natiivikuvantamisen
saralla. Millaisia eroja on ha-
vaittu filmi- ja digitaalisen
kuvantamisen vélilla kuva-
uusinnoissa ja niiden syissa.
Tasta katsomme eteenpain
ja alamme miettimaan, mi-
ten tdma eroaa nykypai-
vasta.

Kjelle, Elin &
Chilanga, Cathe-
rine 2022. The
assessment of
image quality
and diagnostic
value in X-ray
images: a survey
on radiog-
raphers’ reasons
for rejecting im-
ages. Insights
Imaging

13(36).

Norja

Tarkoituksena tutkia
réntgenhoitajien arvioin-
tia rontgenkuvien ladke-
tieteellisesta hyodyllisyy-
desta seka kuvien hyl-
kdamisesta tietyissa ta-
pauksissa.

Kvantitatiivinen ky-
selytutkimus

Tutkimustieto kerat-
tiin puolistruktuoi-
dulla kyselylomak-
keella, joka jaettiin
réntgenhoitajille Eu-
ropean Federation
of Radiographer So-
cieties (EFRS) -tut-
kimuskeskuksen
kautta Euroopan ra-
diologian kongres-
sissa (ECR) vuonna
2020.

Kirjalliset kommentit
analysoitiin ryhmit-
telemalld sailytetty-
jen ja hylattyjen ku-
vien kommentit ja
taulukoimalla kom-
mentit seuraaviin

Tutkimukseen osallis-
tui 81 rontgenhoitajaa
eri Euroopan maista

(n=81)

Rontgenkuvien hylkaamisen
tai sdilyttdmisen paaasialli-
sen syyn ilmoittamisen li-
saksi osallistujat selittivat
valintansa kommentein,
joita saatiin 1176. Kuusi-
kymmenta prosenttia kom-
menteista koski sailytettyja
kuvia. Vastaajat sdilyttivat
keskimadrin 63 % kuvista.
Yleisimmat syyt kuvan hyl-
kaamiselle olivat epaopti-
maalinen asettelu ja keski-
tys.

Kansainvalisesti ollaan yhta
mielta siitd, millainen on
laadukas rontgenkuva. Kui-
tenkin mielipide huonolaa-
tuisten kuvien lddketieteelli-
sesta hyddyista kuvakritee-
reihin verrattuna vaihtelee.
Diagnostiikkakykya ja satei-
lysuojelua kaytettiin perus-
teena sille, ettd kuvat eivat

tayta kuvakriteereja.
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luokkiin: kuvakritee-
rien tayttyminen,
diagnostinen arvo,
sateilysuojelu, kes-
kustelu kollegan/ra-
diologin/fyysikon
kanssa jne.

Kjelle, E;
Schanche, A.K.;
Hafskjold, L.
2021. To keep or|
reject, that is
the question — A
survey on radiol-
ogists and radi-
ographers’ as-
sessments of
plain radiog-
raphy images.
Radiography,
\Volume 27, Is-
sue 1, Feb2021,
pages 115-

119.

Norja

Tarkoituksena tutkia
réntgenhoitajien ja radio-
logien arviointia tavalli-
sista rontgenkuvista,
jotta voitaisiin tunnistaa
kuvantamisklinikoiden
erot kuvanlaadun hyvak-
symisessa.

Kyselytutkimus

Online-kyselylo-
make, analysoitiin
ichi-nelidtestilla ja
kayttamalla Cohenin
kappaa intersubjek-
tiilvisuuden mittaa-
miselle.

30 Kliinista ta-
pausta, jotka jaettiin
kolmeen eri luok-
kaan vastaajien kes-
ken: “hylkaa”,
"pidd” ja “sdilyta”.

Réntgenhoitajia 116,
joista 42 vastasija ra-
diologeja 76, joista 14
vastasi

(n = 56)

Analyysi osoitti merkittédvan
eron radiologien ja rontgen-
hoitajien valilld kuvien luo-
kissa “hylkaa” ja “pida”, jol-
loin radiologit hylkasivat ku-
via vahemman.

Yleisin syy kuvan hylkadmi-
selle oli epdoptimaalinen si-
jainti. Keskitys, artefaktat ja
valotusvirhe osoittivat melko
saman verran hylkdamisen
syita.

Babikir, Esamel-
deen; Al-Mallah,
Adel; Al-Sehlawi,
Mahdi; Tamam,
Nissren; Sulie-
man, Abdelmo-
neim. 2020. Pa-
tient radiation
dose and image
quality in plain
radiography: An
assessment of
three common
procedures in
ten hospitals.
Radiation Phys-
ics and Chemis-
try, Volume 173,
)Aug2020,
108888.

Saudi Arabia

Tarkoituksena arvioida
tarkeimmat réntgenku-
van laatuun vaikuttavat
tekijat valituissa rutiinin-
omaisissa rontgenku-
vaustoimenpiteissa, luo-
maan suuntaviivat odote-
tun laadun sailytta-
miseksi samalla kun poti-
laan sateilyannokset pi-
detd@n mahdollisimman
pienina.

Kehitystutkimus

ESAK:ia arvioitiin
rintakehan, vatsan
ja lantion réntgen-
hoitoa saaneelle po-
tilaalle European
Image Criteria-me-
netelmalld. Laadun-
\valvonta-testit suo-
ritettiin sen varmis-
tamiseksi, etta lait-
teet ovat kansainva-
listen standardien
mukaisia.

811 potilasta 10 ront-
genosastolta, 10 eri
sairaalasta

(n = 811)

Hyvanlaatuisten kuvien kes-
kimadrainen prosenttiosuus
ja vaihteluvali oli 71,3 %
rintakehalle (PA), 76,1 %
vatsalle (AP) ja 70,7 % lan-
tiolle (AP). Kuvanlaadun I6y-
dokset paljastavat suuria
sairaaloiden valisia ja sisai-
sia vaihteluita.

Vatsan ja lantion alueen
réntgeneissa olevien potilai-
den ESAK-arvot olivat ver-
tailukelpoisia kansainvalisiin
diagnostisiin vertailutasoihin
verrattuna, mutta rintake-
han réntgeneissa ne olivat
kaksi kertaa korkeammat.
Virheellinen kuvankasittely,
valotustekijavirheet seka
potilaan huono viestinta ja
ohjeet ennen tutkimusta oli-
vat padasiallisia tekijoita,
jotka yleensa aiheuttivat
huonolaatuisia réntgenku-
via.

Kuvan hylkdysprosentti on
useimmissa sairaaloissa kor-
keampi kuin Maailman ter-
veysjarjestén (WHO) suosit-
telema arvo.
Kuvanlaatukriteerien asetta-
minen parantaa osaston
tuottavuutta ja vahentda

hylkaysprosenttia.
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lAlashban,
Yazeed; Shu-
bayr, Nasser; Al-
ghamdi, Abdul-
rahman A.; Al-
ghamdi, Sami
A.; Boughattas,
Sami. 2022. An
assessment of
image reject
rates for digital
radiography in
Saudi Arabia: A
cross-sectional
study. Journal of
Radiation Re-
search and Ap-
plied Sciences,
Volume 15, Is-
sue 1, March
2022, 219-223.

Saudi Arabia

Tavoitteena analysoida
digitaalisen réntgenkuvan
hylkdysmaaraa, uusinto-
jen syitd, yleisimmin uu-
sittuja tutkimustyyppeja
kiintedssa ja liikutelta-
vassa radiografiassa seka
hylkdystaajuuksien vaih-
telua eri teknikkojen va-
lilla.

Laadullinen tutki-
mus

Tiedot kerattiin
Saudi Arabian nel-
jaltd tarkeimmalta
laaketieteelliselta
kuvantamisosastolta
yhden vuoden ajalta
automaattisella hy-
vaksy ja hylkaa tie-
donkeruuohjelmalla.

Ohjelmisto kerasi
jokaista tutkimusta
\varten tietoja tutki-
muspaivasta, tekni-
kon tunnuksesta,
tutkitusta kehon-
osasta, tutkimuksen
projektiosta, altis-
tusindeksista, poik-
keamaindeksista,
tutkimuspaivamaa-
rasta ja —ajasta, sa-
teilyajasta. Potilas-
tunnuksesta, AC-nu-
merosta, hylkdys-
syysta, hylkdyskom-
menteista ja —ti-
lasta. Lisdksi ohjel-
mistolle valittyi tieto
koneen tunnuk-
sesta, kuvan kont-
rastista ja kirkkau-
desta, annosalueen
tulos ja kontrasti-
kohinasuhteesta.
Teknikkojen tunnuk-
sista saatiin tietoa
heidan koulutukses-
taan ja kokemuk-
sestaan.
Subjektiivista ku-
\vanlaatua arvioitiin
hylkadmis-/toisto-
analyysilla.
Raakatietojen toissi-
jainen analyysi suo-
ritettiin kayttamalla
Statistcal Package
for the Social
Sciences — ohjel-
maa.
IANOVA-menetel-
malla selvitettiin,
oliko keskimaarai-
sessa hylkdyspro-
sentissa tilastolli-
sesti merkittavia
eroja kokemusryh-
mien valilla.

(n = 27 238) ront-
genkuvaa

[Tulokset tutkittiin ja esitet-
tiin 95 % luottamusvalilla.
Kuvan hylkdamisen syitd oli-
vat asettelu, valotus, ruu-
dukkoviivat, kollimaattori,
anatominen katkaisu, arte-
faktat ja potilaan liike.

27 238 kuvan hylkdysana-
lyysi tuotti kokonaishylkdys-
prosentiksi 8,96 %.
Kiintedlla laitteella hylattiin
eniten lantion (20 %), lon-
kan (14,96 %) ja vatsan
(13,9 %) kuvia. Liikutelta-
valla puolestaan hylattiin
eniten rintarangan (66 %),
vatsan (37,5 %) seka lanne-
rangan (36,3 %) kuvia. Mo-
lemmilla alhaisimmat hyl-
kaysprosentit olivat kallon
(4,46 %) ja kyynarpaan
(2,7 %) kuvilla.
Liikuteltavalla laitteella teh-
tavien tutkimusten hylkaa-
misprosentit olivat korkeam-
pia kuin kiintedlla laitteella
tehtdvan tutkimuksen.
[Tama selittyy silla, ettd suu-
rin osa liikuteltavalla lait-
teella kuvatuista potilaista
oli vakavasti sairaita ja heita
on yleisesti vaikea saada
ihanteelliseen kuvausasen-
toon.

Tulokset viittaavat siihen,
ettd kuvanlaadun standardit
kuvantamisen osastoilla voi-
vat olla epdjohdonmukaisia.
Tutkimuksissa havaittiin,
ettd radiologit olivat yleensa
sallivampia kuvanlaadun
suhteen.

Tuloksista myos ilmeni, ettd
suurempi hylkadmispro-
sentti oli henkil6illa, joilla oli
vahaisempi koulutus.
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Saade, Charbel;
Siblini, L.; Ka-
rout, Lina;
Khalife, Sarah;
Hilal, H.; Abbas,
S., Salman,
Rida; Naffaa,
Lena N. 2021.
'To repeat or not
to repeat: Radi-
ologists demon-
strated more de-
cisiveness than
their fellow radi-
ographers in re-
ducing the re-
peat rate during
mobile chest ra-
diography. Ra-
diography, Vo-
lume 27, Issue
2, May 2021,
304-309.

Libano/USA

Tavoitteena tutkia radio-
logien ja rontgenhoitajien
kokemusvuosia kuvanlaa-
dun kasityksesta ja sen
vaikutuksesta uusimisti-
heyteen arvioitaessa las-
ten rintakehan réntgen-
kuvia, jotka on otettu lii-
kuteltavalla rontgenlait-
teella.

Nelja radiologia ja
nelja rontgenhoita-
jaa arvioivat kuvat
satunnaistetusti. Ar-
vioijia pyydettiin ar-
vioimaan laadullisia
ja kvantitatiivista
kuvanlaatua luoki-
tuksen perusteella:
kuvan laatu, paatos
uusia ja kuvaustek-
niikka. Kaikkia tie-
toja verrattiin kayt-
tden Pearsonin kor-
relaatiota, visuaa-
lista luokittelua
(VGC) ja Cohensin
kappa-analyyseja.

(n = 131) satunnai-
sesti valittua lasten
rintakehan rontgen-
kuvaa.

Tulokset kuvanlaadun osalta
radiologit arvioivat kuvia
erinomaisiksi merkittavasti
enemman kuin rontgenhoi-
tajat ja puolestaan réntgen-
hoitajat huonoiksi huomat-
tavasti enemman kuin ra-
diologit.

Uusimisen osalta radiologit
paattivat olla uusimatta ku-
vaa merkittavasti useammin
kuin rontgenhoitajat.
Kuvaustekniikan osalta puo-
lestaan radiologit arvioivat
kuvat hyvaksyttaviksi ja
erinomaisiksi merkittavasti
enemman kuin rontgenhoi-
tajat.

Rontgenhoitajat arvioivat
kuvanlaatua hieman parem-
min kuin radiologit.

Radiologeilla uusimistihey-
den ja vuosien kokemuksen
valilla ei havaittu merkitta-
vaa eroa. Rontgenhoitajilla
ei havaittu tilastollisesti
merkittavaa eroa verratta-
essa kokemusvuosia kuvan-
laadun, kuvaustekniikan ja
toistotiheyden suhteen.
\Vuosien kokemuksella naytti
tuloksien perusteella olevan
merkitysta vain radiologien
kuvaustekniikkaan seka ku-
vanlaadun arviointiin.

Atkinson, Sa-
mantha; Neep,
Michael; Starkey,
Deborah. 2019.
Reject rate anal-
ysis in digital ra-
diography: an
Australian emer-
gency imaging
department case
study. Journal of
Medical Ra-
diation Sciences,
Volume 67, Is-
sue 1, July 2019,
72-79.

[Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia hylattyja
réntgenkuvia suuren
padkaupungin paivystyk-
sessa ja auttaa muodos-
tamaan vertailuarvo digi-
taalisten rontgentutki-
musten hylkdysmaarista
ja arvioimaan, mitka
rontgenkuvat hylataan ja
miksi.

Australia

Retrospektiivinen
pitkittaistutkimus

Aineistonkeruuaika
kesakuusta 2015
huhtikuuhun 2017,

[Tutkimus tehtiin
osana syvallista klii-
nistd auditointia ja
tutkimuksessa kay-
tettiin hukkakuva-
analyysia.

90 298 rontgenkuvaa

(n=90 298)

Rontgenhoitajien hylkays-
maadrien vaihtelu ja joiden-
kin projektioiden korkea hyl-
kdysaste osoittavat, etta
hukkakuva-analyysi on edel-
leen tarpeen digitaalisten
réntgentutkimusten laadun-
varmistusvalineend. Radio-
logien ja rdntgenhoitajien
valinen palautejarjestelma
voi vahentaa asetteluvirhei-
den korkeaa prosentti-
osuutta standardoimalla ku-
vanlaadun arvioinnissa kdy-
tetyt tekniset tekijat.




