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Hukkakuvien vélttdminen on tarked osa potilaan sateilyaltistuksen optimointia. Tamén
opinndytetyon tavoitteena oli lisaté tietoa hukkakuvien méérasta ja rontgenkuvien hyl-
kayssyista natiivirontgentutkimuksissa Kuvantamiskeskuksessa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa hukkakuva-analyysi natiivirontgentutkimuksista Kuvantamiskeskuk-
selle. Opinnadytetyon tutkimusongelmina selvitettiin, kuinka paljon hukkakuvia syntyy ja
mitk& ovat rontgenkuvien hylkéayssyyt natiivirontgentutkimuksissa eri tutkimuskohteissa
sekd eri kuvauslaitteilla. Opinnaytetyo tehtiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineisto
kerattiin Kuvantamiskeskuksen Qlikview tilasto-ohjelmasta. Aineisto sisélsi tutkimus- ja
eksponointiméérat sekd hukkakuvien maarén ja réntgenkuvien hylkayssyyt vuodelta
2013, kymmeneltd natiivirontgenkuvauslaitteelta seké& kaikista natiivirontgentutkimus-
kohteista. Aineisto analysoitiin kéyttden apuna tilastollista Tixel-ohjelmaa.

Tulosten mukaan hukkakuvaprosentti eri natiivirontgenkuvauslaitteilla ja eri natiiviront-
gentutkimuskohteissa oli keskimaarin 3,8 %. Hukkakuvaprosentti eri kuvauslaitteilla
vaihteli vélilla 0,9-6,8 %. Tutkimuskohteiden valilla suurin hukkakuvaprosentti oli risti-
luun natiivirontgentutkimuksessa (24,5 %). Toiseksi ja kolmanneksi suurimmat hukka-
kuvaprosentit olivat lapaluun natiivirontgentutkimuksessa (21,3 %) ja polvien natiiviront-
gentutkimuksessa (15,6 %). Tutkimuskohteita, joissa hukkakuvaprosentti ylitti 7,0 %, oli
25. Yleisin merkitty réntgenkuvien hylkayssyy oli asettelu.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd hukkakuva-analyysi on yha tarpeellinen digitaali-
kuvantamisessa. Rontgenkuvien hylkdyssyiden lisaksi natiivirontgentutkimuskohteet,
joissa hukkakuvia syntyi eniten, vastasivat suurelta osin aikaisempien tutkimusten tulok-
sia. Rontgenkuvien hylkéayssyiden osalta tulosten luotettavuutta vahensi se, etta rontgen-
kuvien hylkayssyité ei ollut suurimmaksi osaksi merkitty. Hukkakuvien mééarien osalta
tuloksia voidaan pitd4 melko paikkaansa pitaviné.

Asiasanat: hukkakuva-analyysi, hukkakuva, natiiviréntgentutkimus, sateilyn kayton op-
timointi, digitaalinen kuvantaminen, laadunvarmistus
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Avoiding rejected images is an important part of optimizing patient’s radiation exposure.
The objective of this study was to increase the information of the number and reasons of
rejected images in x-ray examinations in Kuvantamiskeskus. The purpose of this study
was to produce reject analysis of native x-ray examinations to Kuvantamiskeskus. The
research problems of this thesis were to find out the number of rejected images occur and
what are the reasons for the rejected x-ray images of different devices and different x-ray
examinations. The research method was a quantitative study. The data were gathered from
statistical programme called Qlickview. The data contained the number of examinations
and exposures, as well as the amount of reject images and the x-rays reasons for the re-
jection in 2013. The data were analyzed by using the statistical programme Tixel.

The results of this study show that the retake rate in different examination devices and in
different examination targets was approximately 3,8 %. The biggest retake rate between
examination devices was 6,8 % and the smallest was 0,9 %. The biggest retake percentage
between examinations was in sacrum X-ray examination (24,5 %). The second biggest
retake percentage was in shoulder blades x-ray examination (21,3 %) and the third biggest
was in knees x- ray examination (15,6 %). There were 25 examinations which had retake
rate over 7 %. The most common reason to reject x-ray image was positioning.

According to the results of this study reject analysis is still needed in digital x-ray exam-
inations. The results were most parts similar compared to previous reports. Analyzing the
reasons of x-ray images rejection was complicated by the fact that the x-ray images re-
jection reasons were not marked up in the largest part of examinations. The thesis found
that the reasons for x-ray image rejections failing to record reduced the reliability of re-
sults. The amount of reject images can be considered quite reliable.

Key words: reject analysis, reject image, native x-ray examination, optimization for the
use of radiation, digital imaging, quality control
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1 JOHDANTO

Rontgentutkimuksia tehtiin Suomessa vuonna 2011 noin 3,65 miljoonaa, joista noin 3,25
miljoonaa oli natiiviréntgentutkimuksia. Natiivirontgentutkimusten suhteellinen osuus
kaikista rontgentutkimuksista oli 89 % ja tasta 8 % oli lasten natiivirontgentutkimuksia.
Luvuista puuttuvat turvallisuusluvan ulkopuolisten hammasréntgenyksikoiden tutkimus-
maarét, joita Helasvuon (2013) kyselyn mukaan tehtiin noin 1,4 miljoonaa. Y leisin yksit-
tainen natiivirontgentutkimus seka aikuisilla etta lapsilla oli keuhkojen natiivirontgentut-
kimus. (Helasvuo 2013, 10-11, 18.)

Natiivirontgentutkimusten suuren maaran vuoksi sateilyturvallisuuden noudattaminen on
erittdin tarkead (Helasvuo 2013, 10; STUK 2005). Yksi tarkeimmista sateilyturvallisuu-
teen liittyvistd periaatteista on séteilyn kayttoon liittyva optimointi- eli ALARA-periaate
(As Low As Reasonably Achievable). Optimointiperiaatteen mukaan sateilylle altistava
toiminta on jarjestettava siten, etta siita aiheutuva terveydelle haitallinen séteilyaltistus
on niin alhainen kuin kdytannon toimin on mahdollista (STUK 2005, 4). Sateilynkayton
asiantuntijana rontgenhoitajan tulee huolehtia, ett4 potilaan sateilyannos pysyy mahdol-
lisimman alhaisena (Rontgenhoitajan eettiset ohjeet 2000, 1).

Réntgenhoitajalta vaaditaan hyvaa teknistd osaamista seké potilaan ohjaustaitoja, jotta
saadaan kerralla laadukkaat diagnostiset rontgenkuvat ja potilas valttyy turhalta sateilyal-
tistukselta. Puutteet tekniikan hallinnassa tai hoitotyon toiminnoissa voivat johtaa hukka-
kuvien syntyyn. Hukkakuvien valttdminen on térkea osa sateilysuojelua, silla potilaiden
tutkimuksissa saama sateilyannos kasvaa uusintakuvien myota. (Ahonen 2011, 6-7, 9;
Niemi 2006, 57.) Tasta syysta rontgenhoitajan on tarkkaan harkittava, selviddko otetusta
rontgenkuvasta jo tarvittava tieto. Epédonnistuneiden kuvien syiden analysoinnilla on
yleensa mahdollista pienentda uusintakuvien maaraa. Y leisimpia syita rontgenkuvien uu-
sintaan ovat potilaan asetteluvirheet, valotusvirheet seka potilaan litkkuminen kuvauksen
aikana. (Tapiovaara, Pukkila & Miettinen 2004, 144.)

Hukkakuvalla tarkoitetaan natiivirontgentutkimuksissa otettua rontgenkuvaa, joka hylé-
t&én eika siten paady kuva-arkistoon (Carlton & Adler 2006, 490). Tassé opinndytetydssa

selvitetddn hukkakuvien mééra ja hylkayssyyt natiivirontgentutkimuksissa Pirkanmaan
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sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskus- ja Apteekkiliikelaitoksessa (my6hemmin Kuvan-
tamiskeskus) K-, R- ja S-rontgenissd. Tavoitteena on lisata tietoa hukkakuvien mééarasta
ja rontgenkuvien hylkayssyistd Kuvantamiskeskuksessa. Tarkoituksena on tuottaa huk-
kakuva-analyysi natiivirontgentutkimuksista. Aineisto on kerétty Kuvantamiskeskuksen

kymmeneltd natiiviréntgenkuvauslaitteelta.

Sateilyannosten kasvu uusintakuvien myo6ta on yksi syy, miksi valittu aihe on térked ja
kiinnostava. Hukkakuvien mééaraa ja hylkayssyita on tarkeé tutkia, jotta tuloksia voidaan
hyodyntéé hukkakuvien ja siten sddeannosten vahentdmiseksi. T&ma kiinnosti myods opin-
naytetyon aiheen antanutta yhteistyokumppania Kuvantamiskeskusta. Opinnédytetyon
teoriaosuudessa késitelladn sateilyaltistuksen optimoinnin ja aiempien hukkakuva-ana-
lyysien tulosten lisaksi teknista laadunvalvontaa, potilaan ja hoitajan yhteisty6ta kuvan-

tamistilanteessa seké réntgenhoitajan ammattitaitoa.



2 SATEILYN KAYTON OPTIMOINTI NATHVIRONTGENTUTKIMUK-
SISSA

2.1 Natiivirontgentutkimukset ja niiden sateilyannokset

Natiivirontgentutkimusten méard Suomessa vuonna 2011 hammasrontgentutkimukset
mukaan lukien oli hieman yli 4,6 miljoonaa. Tavallisimmat natiivirontgentutkimukset ai-
kuisilla olivat keuhkojen natiivirontgentutkimus, rintarauhasen seulontatutkimus seké
polven natiivirontgentutkimus, jos hammasrontgentutkimuksia ei lasketa. Lasten koh-
dalla yleisimmaét natiivirontgentutkimukset olivat keuhkojen natiiviréntgentutkimus seka
hampaiston ja leuan panoraamatomografia tai muu yksinkertainen rakokuvaus. Natii-
virontgentutkimuksilla tarkoitetaan ilman varjoainetta tehtavia tutkimuksia, joissa kayte-
taan rontgenséateita. Tietokonetomografiatutkimukset, varjoaineréntgentutkimukset ja I&-
pivalaisulla ohjatut toimenpiteet eivat kuulu natiivirontgentutkimuksiin. (Hartikainen
2012; Helasvuo 2013, 10-11, 18.)

Ladketieteellisistd rontgentutkimuksista aiheutuu suomalaisille vuosittain keskimaarin
0,45 mSv séteilyannos. Tama séteilyannos on perdisin natiivirontgentutkimuksista seka
muista rontgensateitd kayttavista tutkimuksista. (STUK 2014.) Natiivirontgentutkimuk-
sista saatavat efektiiviset annokset raajan natiivirontgentutkimuksesta vatsan natiiviront-
gentutkimukseen ovat 0,01-2 mSv vélilla. Annosvastaavuus altistumisaikana taustaséatei-
Iylle on né&illa annoksilla yhdesté pdivasta kahdeksaan kuukauteen. (STUK 2013a.) Sé-
teilysuojelu natiivirontgentutkimuksissa on tarkeéa sateilysta aiheutuvien terveyshaitto-
jen véhentamiseksi (STUK 2013b).

2.2 Sateilyn kayton optimointi

Séteilyn laéketieteellistd kayttod ohjaavat muun muassa sateilylaki (592/1991), satei-
lyasetus (1512/1991) seké sosiaali- ja terveysministerion asetus (423/2000). Sateilysuo-
jelun tavoitteena on suojata ihmisid ja ymparistoa sateilyn haittavaikutuksilta rajoitta-
matta liikaa sateilyn ladketieteellisesta kaytOsta saatavaa hyotya. Sateilyn kaytto on hy-

vaksyttavaa, kun se tayttaa oikeutus-, optimointi- ja yksilénsuojaperiaatteen. Oikeutuspe-
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riaatteen mukaan séteilyn kéytosta saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin siité aiheu-
tuva haitta. Optimointiperiaatetta noudatettaessa sateilylle altistava toiminta on jarjestet-
tava siten, ettd siitd aiheutuva terveydelle haitallinen sateilyaltistus on niin alhainen kuin
kaytdnnon toimin mahdollista. Yksilonsuojaperiaatteen mukaan sateilyty6td tekevan
tyontekijan tai muun henkilon sateilyaltistus ei saa ylittad maariteltyja annosrajoja. YKksi-
Ionsuojaperiaate ei koske potilasta. (STUK 2005, 3-4.)

Sateilyaltistuksen optimointi alkaa rontgenhoitajan perehdyttdmisesta uuteen tyopistee-
seen, laitteistoon ja ohjeisiin. Kuvantamistilanteessa rontgenhoitajan on tarkea ensin pe-
rehtyd potilaan lahetteeseen ja mahdollisiin aiempiin kuvantamistutkimuksiin. T&ll3 ta-
voin saadaan tarvittava informaatio potilaan kunnosta ja anatomiasta, jolloin pystytdan
valttamaan aikaisemmin mahdollisesti tehdyt virheet. Optimoinnin tarkoituksena on tar-
peettoman sateilyaltistuksen vélttdmisen lisaksi tuottaa tutkimuksen kannalta riittava dia-
gnostinen tieto. (Aakula 2005, 15.) Réntgendiagnostiikassa riittavéan tiedon saavuttami-
nen vastaa riittdvan kuvanlaadun saavuttamista (Raatikainen 2007, 10). Kiire ja rontgen-
hoitajien toimintatavat saattavat aiheuttaa kdytannén haasteita sateilyaltistuksen opti-

moinnin toteutumiselle (Niemi 2006, 76).

Sateilyaltistuksen optimoinnissa tarkeitd tekijoita ovat laitteiden laadunvalvonta ja ront-
genhoitajan ammattitaito. Rontgenhoitajalla pitdd olla asianmukainen koulutus, johon
kuuluu viimeisin tieto ja osaaminen rontgensateiden kaytosta. (Raatikainen 2007, 10-11.)
Rontgenhoitaja yllapitd4 osaamistaan seuraamalla alan kirjallisuutta sek& osallistumalla
koulutukseen ja tutkimustoimintaan (Rontgenhoitajan eettiset ohjeet 2000, 2). Rontgen-
hoitajan ammattitaitoa on saada yhteisty0 potilaan kanssa toimimaan, mika osaltaan vai-
kuttaa optimaalisen rontgenkuvan syntyyn. Riittdvan kuvanlaadun saavuttaminen edel-
Iyttdd myos jatkuvaa laadunvarmistusta, johon kuuluu muun muassa paivittadinen kuvan
laadun arviointi seka tietyn véliajoin tapahtuva potilasannosten seuranta. Rontgenhoitajan
on liséksi hallittava laitteiston ja sen eri ominaisuuksien oikea kayttotapa, jotta laadukkaat

rontgenkuvat ovat mahdollisia. (Raatikainen 2007, 10-11.)
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3 HUKKAKUVA-ANALYYSI DIGITAALIKUVANTAMISESSA

3.1 Digitaalikuvantaminen natiivirontgentutkimuksissa

Digitaalinen rontgenkuvaus tuli filmikuvantamisen tilalle 1980-luvun alussa (Matikka
2013, 58). Digitaaliset kuvaustekniikat ovat tuoneet mahdollisuuden késitell&, siirtaa ja
yhdistella kuvatietoja moninaisemmin filmikuvantamiseen verrattuna. Potilastutkimusten
saatavuus digitalisoitumisen myota on helpottunut ja paallekkéisten tutkimusten méaarat
ovat vahentyneet. Digitaalisen kuvantamisen avulla on pystytty tuottamaan laadukkaam-
paa ja diagnostisempaa kuvatietoa kuin filmikuvantamisen aikana. (Soimakallio ym.
2005, 70.) Laaja dynaaminen alue digitaalisissa ilmaisimissa on vahentéanyt tarvetta uusia
yli- ja alivalottuneita réntgenkuvia. Tdmé mahdollistaa my6s potilasannoksen ja kuvan-
laadun maéarittdmisen erityisryhmille esimerkiksi lapsipotilaille. Digitaalikuvantamisen
avulla pystytadn saavuttamaan pienempia sateilyannoksia potilaille ilman kuvanlaadun
heikkenemista. (Kiljunen 2005, 26.)

Digitaalinen kuvantaminen koostuu kahdesta eri vaiheesta. Ensimmaéinen vaihe on ku-
vanmuodostus ja taltiointi. Tall& tarkoitetaan réntgenkuvan ottamista ja tallentamista tie-
tokoneen muistiin. Toinen vaihe on kuvadatan jatkokésittely. Tietokoneella pystytdan
muokkaamaan kuvaa monella tavoin. Kuvaa voidaan esimerkiksi teravoittdd, vaihtaa har-

maa-asteikkoa tai korjata vaaristymia. (Tapiovaara ym. 2004, 102, 116-117.)

Digitaalikuvantamisessa on kaksi erilaista ilmaisintyyppid, joiden avulla suoritetaan na-
tiivirontgentutkimuksia; kuvalevyt seka suoradigitaalinen taulukuvailmaisin. Suoradigi-
taalikuvauksessa taulukuvailmaisin muuttaa havaitun rontgenséteilyn suoraan s&h-
koiseksi informaatioksi. (Matikka 2013, 58.) Kuvalevylle rontgenséteilyn absorboinnin
jalkeen syntyvat viritystilat saadaan purettua syottaméalla kuvalevy kuvalevylukijalaittee-
seen. Télla tavoin saadaan muodostettua rontgenkuva kuvalevykuvaustekniikalla. (Kilju-
nen 2005, 27.)

Taulukuvailmaisin- ja kuvalevytekniikalla on kummallakin omat etunsa. llmaisinteknii-
koiden vertailuun kaytetddn suuretta DQE (Detective Quantum Efficiency), jolla tarkoi-

tetaan ilmaisimen kykya muuttaa sateily kayttokelpoiseksi signaaliksi. Mita korkeampi
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DQE on, sitd pienemmélla sateilyn maaralla saavutetaan sama kuvanlaatu. Taulukuvail-
maisimen etuna on sen korkea DQE, nopeus ja kuvanmuodostuksen vaivattomuus verrat-
tuna kuvalevyihin. Kuvalevykuvausjérjestelmé on hitaampi, mutta edullisempi vaihto-
ehto. (Matikka 2013, 58-59.)

3.2 Hukkakuva-analyysi osana laadunvarmistusta

Ladketieteellisen rontgentoiminnan laadunvarmistuksesta sdédetddn sateilylaissa
(592/1991) seké sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (423/2000). Lainsd&ddannon
mukaan toiminnanharjoittaja on velvollinen toteuttamaan laadunvarmistusvaatimukset,
jotka kéayvat ilmi laatujéarjestelméassa. Laatujéarjestelma on koottu laatuasiakirjoihin, kuten
laatukasikirjaan tai muuhun vastaavaan. Laatujarjestelmassd kuvataan laadunhallinnan
keinoja, joista keskeinen on laadunvarmistus. Laadunvarmistusohjelman laatiminen kuu-
luu toiminnanharjoittajan tehtéviin. Laadunvarmistusohjelmaan on kirjallisesti méaritelty
laadunvarmistustoiminnot, joiden avulla valvotaan laitteiden toimintakuntoa seké suori-

tusominaisuuksia. (Jarvinen ym. 2008, 5, 7, 9.)

Kuvantamisen yhteydessé laadunvarmistuksella tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitd, joilla
taataan korkealaatuiset rontgenkuvat seka laadukas palvelu (Carlton & Adler 2006, 480).
Laadunvarmistukseen kuuluvat tekninen laadunvalvonta, potilasannosten seuranta, Ku-
van laadun arviointi, itsearviointi ja kliininen auditointi seka hukkakuva-analyysi (Jarvi-
nen ym. 2008, 9). Hukkakuva-analyysill& tarkoitetaan hukkakuvien méaérien ja rontgen-
kuvien hylkéayssyiden dokumentointia seka niiden analysointia. Hukkakuvalla tarkoite-
taan natiivirontgentutkimuksissa otettua rontgenkuvaa, joka hylatdan eiké siten paady
kuva-arkistoon. Hukkakuvan johdosta otetulla uusintakuvalla pyritdédn saamaan diagnos-
tisesti parempi rontgenkuva. (Carlton & Adler 2006, 490.)

Rdntgenkuvien uusiminen aiheuttaa useita haasteita rontgenkuvantamisessa. Uusintaku-
vien ottaminen vie aikaa ja resursseja seka aiheuttaa potilaalle tarpeetonta sateilyaltis-
tusta. Hukkakuvien suuri mééara voi olla merkki puutteellisesta laadunhallinnasta. (Waa-
ler & Hofman 2010, 375.) Hukkakuva-analyysill4 on tarke& merkitys tunnistettaessa pa-
rempaa laadunvarmistusta vaativia osa-alueita. Se on myos tarkeéd osa kustannustehok-
kuuden arviointia. (Prieto ym. 2009, 394.)
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Hukkakuva-analyysin tarpeellisuutta on tutkittu réntgenlaitteiston digitalisoitumisen
myotd. Digitaalisen laitteiston markkinoinnissa luvattiin vdhemman uusintakuvauksia,
pienempid sadeannoksia potilaille sek& tuottavuutta. (Nol, Isoguard & Mirecki 2006,
159.) Digitalisoitumisen johdosta hukkakuvien maara on vahentynyt, muun muassa Ku-
vien yli- ja alivalottumisongelmista on paasty lahes kokonaan eroon. Toisaalta hukkaku-
vat asetteluvirheen vuoksi ovat pysyneet ongelmana digitalisoitumisesta huolimatta. (Lau
ym. 2004, 186.) Waalerin ja Hofmanin (2010, 375) mukaan digitaalisen kuvantamisen
myota hukkakuvien maara on pienentynyt noin 10-15 %:sta 3-5 %:iin. Nolin ym. (2006,
159) seka Waalerin ja Hofmanin (2010, 375) mukaan hukkakuva-analyysi on edelleen

tarpeellinen digitaalikuvantamisessa.

Hukkakuva-analyysin avulla pystytddn arvioimaan rontgenhoitajien taitoa rontgenku-
vaustilanteissa. Monet réntgenhoitajat ja radiologit ovat sitd mieltd, etta suurin osa huk-
kakuvista on perdisin puutteellisista asettelutaidoista. Tast4 syystd hukkakuva-analyysi
on oleellinen osa kehitettdessd rontgenhoitajien osaamista ja ammattitaitoa. (Nol ym.
2006, 159.) Jonesin, Polmanin, Willisin ja Shepardin (2011, 243) mukaan hukkakuvat
ovat tyypillisid projektioissa, joissa potilaan asento ja suoruus ovat tarkeita kuvan laadun

kannalta.

Jonesin ym. (2011, 244) mukaan digitalisoituminen on saattanut helpottaa uusintakuvien
ottoa, silla uuden kuvan ottaminen on helpompaa ja vahemman aikaa vievaa kuin filmi-
kuvantamisen aikana. Hukkakuva-analyysin teko digitalisoitumisen my6té on myos vai-
keutunut, silld hukkakuvat pystytddn poistamaan monelta laitteelta helposti jattamaétta
merkintdd mihinkaén. (Jones ym. 2011, 244.) Nolin ym. (2006, 161) tutkimuksessa tahan
on puututtu laadunvarmistuksen my6tad. Hukkakuvan poistaminen ei onnistu, vaan ront-
genkuva siirtyy hukkakuvia varten tehtyyn kuvakansioon, jos sita ei hyvéaksyta. (Nol ym.
2006, 161-162.) Kaiken kattava ja tarkka hukkakuva-analyysi vaatii, ettd hukkakuvien
maard ja rontgenkuvien hylkayssyyt on merkittava tietokantaan ennen seuraavan réntgen-
kuvan ottamista. Talldin hukkakuvien maara ja réntgenkuvien hylkayssyyt tulevat var-
masti kerattyd. (Foos ym. 2009, 97.)

Diagnostisen rontgenkuvan aikaansaaminen riippuu monesta tekijésta, joita ovat esimer-
kiksi potilaan anatomia ja fyysinen kunto, potilaan asettelu ja tutkimukseen valmistami-
nen sekd laitteisto ja kuvausarvojen valinta. Hukkakuva-analyysié varten diagnostisesti

riittdmattomasta rontgenkuvasta selvitetddn hylkayssyy. (Carlton & Adler 2006, 490.)
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Opinnaytetyon yhteistydkumppanilla Kuvantamiskeskuksella on kaytossa kaikilla lait-
teistoilla samat rontgenkuvien hylkayssyyt, jotka ovat asettelu, artefakta, rajaus, valotus,
kaksoisvalotus, keskitys, potilaasta johtuva syy, tekninen ongelma sek& muu syy (Manty-
harju 2013).

3.3 Aikaisemmat tutkimukset

Jonesin ym. (2011, 243) tutkimuksessa aineisto hukkakuva-analyysiin keréttiin yhden
vuoden ajanjaksolta. Kuukausittainen hukkakuvaprosentti vaihteli kymmenen kuukauden
aikana noin 8-10 % valilla. Suurin osa (77,3 %) hukkakuvista johtui asetteluvirheista.
Toiseksi eniten (9,8 %) rontgenkuvia hyléattiin eksponointivirheiden takia. Eksponointi-
virheisiin laskettiin réntgenkuvien alivalottuminen, virhe kuvalevylukijalaitteessa ja eks-
ponointi ilman kuvalevya. Alivalottumisen takia uusittuja rontgenkuvia otettiin eniten lait-
teilla, joilla kaytettiin AEC- eli valotusautomatiikkamenetelm&& (Automatic Exposure
Control). (Jones ym. 2011, 243-249.)

Eniten hukkakuvia (yli 20 %) syntyi Jonesin ym. (2011, 250) mukaan alaleuan viistoku-
vissa (50 %), lapaluun Y -projektion kuvauksissa (36,9 %), lantion sivukuvissa (35,1 %),
hantaluun, ristiluun ja Sl-nivelten kuvauksissa (31 %), keuhkojen réntgenin makuuku-
vissa (30,3 %), rintarangan sivukuvissa (26,6 %), solisluun ja AC-nivelen kuvauksissa
(25,6 %) seké kaularangan kuvauksissa (24,5 %). Osaston ulkopuolisia keuhkokuvauksia
tehtiin maaréllisesti eniten (26 400 rontgenkuvaa) hukkakuvaprosentin ollessa 3,0 %.
Toiseksi eniten tehtiin vatsan alueen kuvauksia, joissa hukkakuvaprosentti vaihteli 10—

15,5 % valilla yleisimmissé projektioissa. (Jones ym. 2011, 250.)

Laun ym. (2004, 185), Nolin ym. (2006, 163) ja Akhtarin ym. (2008, 152) tutkimuksissa
hukkakuvaprosentit digitaalimenetelmalla kuvattaessa olivat 1,3 %, 4,7 % ja 1 %. Suu-
rimpana syyna hukkakuvien syntyyn olivat asetteluvirheet kaikissa tutkimuksissa (Lau
ym. 2004, 185; Nol ym. 2006, 163; Akhtar 2008, 152). Laun ym. (2004, 185) mukaan
asetteluvirheisté johtuva osuus oli digitaalisella laitteistolla kuvattaessa 55,4 % kaikista
hukkakuvista. Nolin ym. (2006, 163) mukaan 68,1 % uusittiin asetteluvirheiden johdosta.
Toiseksi yleisin rontgenkuvien hylk&yssyy Nolin ym. (2006, 163) mukaan oli valotus ja
Akhtarin ym. (2008, 152) mukaan toiseksi ja kolmanneksi yleisimmét hylkayssyyt olivat
ali- ja ylivalottuminen. Laun ym. (2004, 186) mukaan artefakta oli toiseksi yleisin (12,1
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%) hylkdyssyy. Ongelmat réntgenkuvien ali- ja ylivalottumisessa johtuivat epaonnistu-
neesta tutkimuskohteen koon ja tiheyden arvioinnista kuvausarvoihin ndhden sek& poti-
laan véarasta asettelusta valotusautomatiikkakammioihin ndhden. Kolme yleisintd uusin-
takohdetta kuvalevyilla kuvatessa olivat keuhkojen, vatsan ja rangan natiivirontgentutki-
mukset. (Nol ym. 2006, 163-164.)

Foosin ym. (2009, 90) hukkakuva-analyysissé tutkittiin kahden eri sairaalan hukkakuvien
maaraé seka rontgenkuvien hylkayssyita. Yhteensd 288 000 rontgenkuvasta hukkakuvia
syntyi yliopistollisessa sairaalassa 4,4 % ja kunnallisessa sairaalassa 4,9 %. Eniten huk-
kakuvia (yli 8 %) séanndollisesti tehdyista tutkimuksista syntyi kallon, kasvojen luiden,
olkapaan, lantion, rangan, lonkan ja keuhkojen natiivirontgentutkimuksissa. Virheet aset-
telussa ja rajauksessa olivat suurimmat syyt rontgenkuvien hylkéykselle. Kunnallisessa
sairaalassa 45 % ja yliopistollisessa 56 % hukkakuvista johtui ndista syista. Muita hyl-
kayssyité olivat valotus (14 % ja 13 %) ja potilaan liike (11 % ja 7 %). Sairaaloissa oli

kaytossa taulukuvailmaisimet sekéd kuvalevyt. (Foos ym. 2009, 90-93.)

Heikkisen ja Juoperin (2011, 31) mukaan yleisin syy uusinta- ja lisakuvaustilanteisiin oli
potilaasta johtuva syy ja toiseksi yleisimpéna olivat projektiovirheet. Prieton ym. (2009,
397) mukaan vatsan ja keuhkojen rontgenkuvien yleisimmat hylkayssyyt ovat asettelu-
ja keskitysvirheet, valotus vaarien kuvausarvojen valinnan johdosta tai potilaan huonosta
asettelusta valotusautomatiikkakammioihin nahden tai epaonnistunut hengitys keuhko-
kuvassa. Andersenin ym. (2012, 396) mukaan eniten hukkakuvia syntyy polvien, olka-
péiden ja ranteiden natiiviréntgentutkimuksissa. Noin 77 % kaikista hukkakuvista johtuu
asetteluvirheista. (Andersen ym. 2012, 177.) Prieton ym. (2009, 395) mukaan hukkaku-
via syntyi vatsan rontgentutkimuksissa 3,3 % ja keuhkojen natiiviréntgentutkimuksissa
0,9 %. Andersenin ym. (2012, 177) mukaan kuvattaessa taulukuvailmaisimella tutkimus-
joukosta uusittiin kolmen kuukauden aikana 12 %. Ranuan, Suontaustan, Mattilan ja Kin-
nusen (2012, 17) hukkakuva-analyysin tuloksena HUS-réntgenin toimipisteissa pienin
hukkakuvaprosentti oli 0,4 % ja suurin 8,3 %. Paivystavien paikkojen keskiméaarainen

hukkakuvaprosentti oli 3,8 % ja pienimpien, ei paivystavien 1,4 %.
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4 KUVAN LAATUUN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

4.1 Tekninen laadunvalvonta

Tekninen laadunvalvonta on tarkeé osa laadunvarmistusta ja sen tavoitteena on saavuttaa
riittdvé kuvanlaatu mahdollisimman optimoidulla potilasannoksella. Teknisella laadun-
valvonnalla tarkoitetaan réntgenlaitteen toimintakunnon ja suoritusominaisuuksien jatku-
vaa seurantaa. Sen tarkoituksena on varmistaa radiologisten laitteiden toimintakunnon
pysyvyys vaatimusten mukaisena. Tekniseen laadunvalvontaan kuuluvat laitteiden vas-
taanottotarkistukset ja rontgenlaitteiden kayton aikaiset maaraaikaistestit. Huonoon ku-
vanlaatuun pystytaan teknisen laadunvalvonnan johdosta puuttumaan jo ennen kuin se on
nahtéavissa potilaiden rontgenkuvista (Jarvinen ym. 2008, 8-10.) Hyvin toteutettuna tek-
ninen laadunvalvonta ehkdisee laitteistosta johtuvien hukkakuvien syntya (Carlton & Ad-
ler 2006, 480). Resoluutio, kontrasti ja tummuus ovat tarkeitd teknisid ominaisuuksia laa-
dukkaiden réntgenkuvien tuotossa (Fauber 2004, 313).

Ennen rontgenlaitteen kayttdonottoa sille taytyy suorittaa vastaanottotarkastus. Vastaan-
ottotarkastuksella varmistetaan laitteiston turvallinen ja tarkoituksenmukainen toiminta
seka se, ettd valmistajan ilmoittamat keskeiset suoritusarvot ja turvallisuusominaisuudet
tayttyvat. (STUK 2006, 6.) Suorituskyvyn vertailuarvot maaritellaan, jotta pystytaan seu-
raamaan laadunvalvonnassa laitteen kéytonaikaisia toiminnan muutoksia (Jarvinen ym.
2008, 12). Rontgenlaitteen toimintaa tulee tarkastaa sovituin maaravalein, merkittavéan
korjauksen ja huollon jélkeen seka epéiltdessa laitteen toimivuutta. Ohjeet ja vastuut,
jotka koskevat laitteiden valvontaa mééritelladn laitekohtaisesti. (STUK 2006, 6.) Kuvan-
tamislaitteiden jatkuva ja s&&nnollinen laadunvalvonta on tarkead, koska todellista kuvan-
laatua on vaikea parantaa myohemmin (Soimakallio ym. 2005, 25). Rontgenhoitajan teh-
tdvana on varmistaa ennen tutkimusta, etta laitteet ovat toimintakunnossa (Kylmaniemi
2009, 34).

Rontgenkuvan laatuun vaikuttavia teknisid asioita ovat kuvausgeometria, kuten fokus-
kuvailmaisinetéisyys ja geometriset vaaristymat, kuvaustekniikka eli kuvausjannite, put-
Kivirta, suodatus ja hila, detektorin pikselikoko- ja mééara seké kuvan jalkikasittely ja ku-
vamonitorin suorituskyky. Kuvan laatuun vaikuttavia tekijoité tarkastellaan mééraaikais-

testeihin kuuluvien toimintatestien avulla. Toimintatestit tehdaan aina samalla tavalla,
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jotta tulokset ovat keskendén verrattavissa. (Jarvinen ym. 2008, 11, 13.) Rontgenhoitajan
tehtdviin kuuluvat osa laadunvalvonnan fantomimittauksista ja kalibroinneista (Saari,
Parviainen, Hamalainen & Husso 2006, 43). Laadunvarmistusohjelmaan on maéaritelty
toimenpiteet, jotka tulee tehdd, jos tarkastus- ja mittaustulokset ylittavat toimenpiderajat.
Toimintakunnon ja suoritusominaisuuksien valvonnan tarkastukset ja mittaukset seka
laitteen k&yton aikaiset toimintahéiriot tulee dokumentoida. (STUK 2006, 6-7.) Rontgen-
hoitaja kirjaa ilmenneen vian laitteen omaan vikavihkoon. Laitehuollon edustaja tekee
merkinnan korjauksesta. (Saari ym. 2006, 43.)

Kuvan laadun arviointiin vaikuttavat kuvankatselumonitorit, joiden toimivuutta testataan
teknisen laadunvalvonnan méérdaikaistestien avulla (Nikkola-Sihto 2008, 88; Jérvinen
ym. 2008, 14). Varsinkin laitteiston digitalisoitumisen johdosta kuvankatselumonitorien
laadunvalvonta on tarkedd. Rontgenhoitajan on ymmarrettavé perusteet ja huomioitava
asia paivittain. (Nikkola-Sihto 2008, 88.) Kuvauslaitteen tydasemamonitori tulisi olla har-
maasavykalibroitu samalla tavalla kuin diagnostiset naytot, jotta kuvat nayttaisivat yh-
denmukaisilta kummillakin naytdilla. Taméa helpottaa optimointia seka kuvausprosessin
hallittavuutta. (Starck 2009, 32.)

Ongelmatilanne, joka vaikuttaa tutkimuksen laatuun, syntyy usein, kun kuvantamisket-
juun tehddan jokin muutos, jonka vaikutuksia ei ole osattu ennakoida. Muutostilanteissa
kommunikaatio organisaatiossa eri ammattiryhmien valilla on tarkeaa. (Starck 2009, 29.)
Laitteen toimintahdirio kuvauksen aikana voi aiheuttaa ongelmia kuvanlaadulle tai lisata
potilaan saamaa sddeannosta. Generaattorin tai valotusautomaatin vika saattaa aiheuttaa
vajaan valotuksen ja hilojen vaara kayttd voi synnyttaa hila-artefaktaa. Kuvalevylukija-
laitteiden virheellinen toiminta, ja kuvalevyn likaantuminen voivat aiheuttaa kuviin arte-
faktoja. Detektoreissa voi myos olla vikoja, jotka tuovat kuviin artefaktoja. Viat voivat
syntya ja pahentua pikku hiljaa, jonka vuoksi laadunvalvontamittaukset kuten kuvalevy-
lukijan kalibrointi ja kuvan tasaisuusmittaus ovat tarkea suorittaa saannollisesti. (Starck
2009, 30-31.)

Laitteiden hallinta, laitekohtaiset taulukot kuvaustekniikasta ja laadunhallintaohjelma
ovat metodeja, joilla voidaan véhent&é uusintaeksponointien méérad. Laitekohtaiset tau-
lukot kuvaustekniikasta perustuvat tutkimuskohteen kokoon, tiheyteen, kontrastiin ja ku-
vauksen indikaatioon. Kuvausindikaatiolla tarkoitetaan sitd, onko kyseessé kontrollikuva
tai tuleeko kuva esimerkiksi toimenpidettd varten. (Callaway & Gurley 2002, 252—-253.)
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4.2 Rontgenhoitajan ammattitaito

Sateilyn kayton optimoinnissa tarkedd on kliininen kuvanlaadun arviointi (Jarvinen ym.
2008, 10). Kliinisella kuvanlaadulla tarkoitetaan potilaan anatomisten rakenteiden naky-
mistd rontgenkuvassa diagnostisesti hyvéksyttavalla tavalla. Kliinista kuvanlaatua arvi-
oidaan hyvén kuvan kriteerien avulla. (Martin, Sharp & Sutton 1999, 32.) Rontgenosas-
ton tarkein tavoite on tuottaa laadukkaita kuvia potilaiden sairauksien diagnosointia ja

tilojen seuraamista varten (Kylméniemi 2009, 34).

Diagnostisen rontgenkuvan saaminen edellyttéa rontgenhoitajalta potilaan oikeaa asette-
lua. Virhe potilaan asettelussa tai rontgensateiden keskittdmisessa aiheuttaa véaristymaa
ja epatarkkuutta rontgenkuvaan, jolloin siitd ei saada maksimaalista tietoa. Kaytettdessa
AEC- eli valotusautomatiikkamenetelméaa asettelulla ja keskitykselld on tarked merkitys,
jotta kuvattava kohde on oikeassa kohdassa kammioon tai kammioihin néhden, jolloin
rontgenkuvasta saadaan tummuudeltaan ja kontrastiltaan riittdva. (Carlton & Adler 2006,
540.) Jos rontgenkuva on asetteluvirheestda huolimatta riittdva, kuvaa ei tarvitse uusia
(Carroll 2007, 294-295).

Kuvausarvojen (kV ja mAs) ymmartdminen on térked osa rontgenhoitajan ty6ta muun
muassa siksi, ettd réntgenhoitaja pystyy kuvaamaan ruumiinrakenteeltaan erilaisia poti-
laita (Callaway & Gurley 2002, 223). Rontgenhoitajan on jatkuvasti kehitettava taitoaan
arvioida potilaan ruumiinrakennetta valittaessa télle optimoidut kuvausarvot. Ruumiinra-
kenteen arvioinnissa on tarked kiinnittdd huomiota kuvattavaan kohteeseen ja projekti-
oon. Optimoiduilla kuvausarvoilla on suuri merkitys hyvéan kuvanlaadun synnyssa. Ku-
vausarvoja valittaessa on tarked huomioida seka kV:n ettd mAs:in vaikutus kuvanlaatuun.
(Carroll 2007, 149, 306.)

Rdntgenhoitaja on ensimmaisend arvioimassa kuvan laatua. Kuvanlaatuun vaikuttavat te-
kijat pitaa olla selvilla, jotta saadaan kerralla riittavat rontgenkuvat. (Nikkola-Sihto 2008,
88-89.) Kuvanlaadun arvioinnin tavoitteena on tarkastaa, ettd kuva tuottaa riittavan dia-
gnostisen tiedon. Hyvé tekninen kuvanlaatu on pohja hyvalle kliiniselle kuvanlaadulle.
(Niinimaki 2009, 36.) Natiivirontgenkuvan on oltava valotukseltaan, rajaukseltaan ja pro-
jektioltaan kriteerit tayttava. Naiden liséksi on tarked arvioida erilaisia annosindikaatto-
reita. Jos tekninen kuvanlaatu ei ole riittdva, on otettava tdydentéva rontgenkuva tai uu-
sintakuva. (Jarvenpéa 2011, 42; Kylmaniemi 2009, 35.)



18

Digitaalisella kuvankasittelyll&d voidaan helpottaa kuvien tulkintaa, mutta kuvan infor-
maatio ei kasva (Starck 2009, 31). Toisaalta onnistuneen kuvan voi pilata vaarélla jalki-
kasittelylla (Kylméniemi 2009, 35). Rontgenhoitajan tyd on tiimitydskentelya ja ongel-
mien ratkaisuun saatetaan tarvita enemmaén kuin yhden ihmisen osaamista. Epavarmoissa
tilanteissa rontgenhoitaja voi keskustella lisakuvien tarpeellisuudesta tydparinsa tai ra-

diologin kanssa (Saari ym. 2006, 42).

4.3 Rontgenhoitajan ja potilaan vélinen yhteisty6 kuvantamistilanteessa

Potilaalla on tarkeé rooli hyvan rontgenkuvan synnyssa. Potilaan on oltava taysin liikku-
matta kuvaushetkelld, jotta rontgenkuvaa ei jouduttaisi uusimaan liike-epatarkkuuden
vuoksi. (Raatikainen 2007, 10.) Liikeartefaktojen vahentdmiseksi valotusajan tulisi olla
myds mahdollisimman lyhyt (Soimakallio ym. 2005, 42). Varsinkin keuhkokuvien otta-
minen vaatii lyhyen valotusajan, jotta pallean liike saadaan pysahtymaan potilailta, jotka
eivat pysty pidattamaan hengitysta tai joiden on vaikeampi ymmartdd hengitysohjeita.
Tasta esimerkkind ovat huonokuntoiset potilaat seké lapset. Lapsipotilaat ovat rontgen-

hoitajille haaste monien syiden vuoksi. (Fauber 2004, 87.)

Hyvén ohjeistuksen lisaksi rontgenhoitaja voi vaikuttaa kuvauskohteen liikkumattomuu-
teen kayttamalla erilaisia apuvalineitd, jotka tukevat kuvauskohdetta ja pitavat tata pai-
kallaan. Hengityksesta johtuvaan liikkeeseen rontgenhoitaja voi vaikuttaa pyytamalla po-
tilasta pidattdmaan hengitysta ja seuraamalla tarkkaan, ettd tdma tapahtuu rontgenkuvan
ottohetkella. Jos potilas on jannittynyt tai peloissaan on réntgenhoitajan tarked ensin rau-
hoittaa potilas, jolloin tdman on helpompi noudattaa ohjeita. (Carroll 2007, 296-298.)
Potilaan oikea asettelu voi epdonnistua kokonaan, jos potilas ei ole yhteistyokykyinen
(Greathouse 2006, 5).

Potilaat, jotka luottavat siihen, ettd heidan henkil6kohtaiset tarpeensa huomioidaan, ovat
yhteistyokykyisempid ja ottavat vastaan helpommin ohjeita (Ehrlich & Daly 2009, 191).
Potilaan kiireetdn kohtaaminen on tarke&a hyvan yhteistyon luomisen kannalta (Raatikai-
nen 2007, 10). Rontgenhoitaja varmistaa, etta potilas saa tarvittavan tiedon hanelle tehté-
vasté tutkimuksesta. (Rontgenhoitajan eettiset ohjeet 2000, 1.) Rontgenhoitaja suunnitte-

lee tutkimuksen lahetteen, omien havaintojen seka potilashaastattelun perusteella (Kyl-
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maniemi 2009, 34). Huono asettelu tai potilaan puutteellinen valmistaminen tutkimuk-
seen voivat aiheuttaa ongelmia kuvausprosessissa. Potilaan hyvaan valmistamiseen kuu-
luu artefaktaa aiheuttavien esineiden poisto kuvattavalta alueelta seké selked ohjeistus.
(Carlton & Adler 2006, 421.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoitteena on lisaté tietoa hukkakuvien maarésté ja rontgenkuvien hyl-
kayssyista natiivirontgentutkimuksissa Kuvantamiskeskuksessa. Tarkoituksena on tuot-

taa hukkakuva-analyysi natiivirontgentutkimuksista Kuvantamiskeskukselle.

Tutkimusongelmat:

1. Kuinka paljon hukkakuvia syntyy natiivirontgentutkimuksissa eri tutkimuskohteissa
seké eri kuvauslaitteilla Kuvantamiskeskuksessa?

2. Mitké ovat rontgenkuvien hylkayssyyt natiivirontgentutkimuksissa eri tutkimuskoh-

teissa seka eri kuvauslaitteilla Kuvantamiskeskuksessa?
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimus lahtee liikkeelle erilaisista tarpeista ja lahtokohdista, joiden ratkaisuun tarvitaan
tutkimustietoa (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2011, 32). Me-
netelméllisten ratkaisujen pohtiminen on tarkeé osa tutkimustyota. Tutkittava ilmié maa-
rittdé valitut tutkimusmenetelmaét. Perehtyminen tutkittavaan ilmiéon seka perustelut tut-
kimuksen tarpeellisuudesta ovat tarked alku tutkimusprosessille. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 12.) Tarve tdhan opinndytetyohon lahti Kuvantamiskeskukselta,
joka halusi tietda kuinka paljon ja misté syista hukkakuvia syntyy. Téssd opinnaytety0ssa
aihe rajattiin niin, ettd hukkakuva-analyysi koski natiivirontgentutkimuksia Kuvantamis-

keskuksen K-, R- ja S-rontgenissa.

Tutkimusmenetelma pitaa valita sen mukaan, mikéa sopii parhaiten kyseiseen tutkimusil-
midon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 40). Kvantitatiivisen tutkimuksen
ominaispiirteitd ovat muun muassa humeerinen mittaaminen, tilastollisten menetelmien
kayttdminen, muuttujien valisten yhteyksien tarkastelu, tietojen yleistdminen, tutkijan ja
tutkittavan vélinen etdinen suhde seké teoriaa vahvistava luonne. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 46.) Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla on mahdollisuus kuvata
ilmiota tarkkaan matemaattisessa muodossa (Kananen 2011, 17). Kvantitatiivista tutki-
musta kéytetéan silloin, kun halutaan tuottaa numeerisia tuloksia. Kvantitatiivisen tutki-
muksen avulla selvitetaan, kuinka paljon ja minka vuoksi tiettya ominaisuutta tai ilmi6ta
esiintyy tietyssa joukossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 60.) Tamé opin-
naytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli mééarallisend tutkimuksena. Aineisto koostui las-
kettavista suureista, joten kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla saatiin parhaiten

vastaukset opinnédytetydn tutkimusongelmiin.

Kvantitatiivisen tutkimuksen taustalla on teorioiden ja mallien avulla saatu esiymmarrys
tutkimuskohteesta. Tutkimus pohjautuu aikaisempaan tutkittuun tietoon ilmiosta seka il-
miota selittaviin malleihin ja teorioihin. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa tutkimuksen
tekijoilta ilmion ja siihen vaikuttavien tekijoiden tuntemista. Tekijat muutetaan muuttu-
jiksi, joita kasitellaan tilastollisin menetelmin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Kananen
2011, 12-13, 23.) Tata tutkimusta tehtdessé perehdyttiin aihetta koskeviin teorioihin.
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Teoriatietoa on haettu erilaisista aihetta koskevista kirjoista seké internetistad. Opinnayte-
tyoté varten on lisdksi tutustuttu ja keratty tutkimustuloksia aihetta koskevista kansainvé-
lisista tutkimuksista, joista tietoa 10ytyi runsaasti.

Ennen tutkimuksen aloittamista tulisi laatia tutkimuksen viitekehys, johon kuuluu osana
tutkimukseen liittyvéan teoriaosuuden Kirjoitus sek& operationalisointi eli keskeisten ka-
sitteiden maarittely. Koko prosessi alkaa tutkimusongelman méérittelysta. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 136.) Tamén opinndytetyon viitekehykseen on koottu teoriatietoa,
jolla on suuri merkitys hukkakuvien vélttamisessa. Aiheeseen liittyvat tarkeat kasitteet on

my0s avattu.

Tassa opinnaytetydssa keskeisia kasitteitd on yhdenmukaistettu, jotta tyo olisi selkeampi.
Natiivirontgentutkimus sanaa on kaytetty padasiassa koko opinnaytetydssa. Taulukoissa
ja kaavioissa natiivirontgentutkimuskohteista kéytetyt nimitykset vaihtelevat sill tutki-
muskoodit on otettu suoraan Kuvantamiskeskuksen R1S-ohjelmistokokonaisuudesta. Na-
tiivirontgentutkimuskohteista kaytetddn myds myohemmin nimitysta tutkimuskohde. Na-

tiivirontgenkuvauslaitteista on kaytetty myds nimitysta kuvauslaite tai laite.

6.2 Aineiston keruu

Tutkimusongelman ja kysymysten madrittelyn jalkeen tulee pohtia milld tavoin tutkimus-
aineisto kerdtd&n (Kananen 2011, 44). Luonnollisella aineistolla tarkoitetaan aineistoa,
joka on jo olemassa tutkimuksesta huolimatta. Monet organisaatiot kerdavat erilaisiin re-
Kistereihin ja arkistoihin tietoja toiminnasta seka hallinnollisiin, etta tilastollisiin tarkoi-
tuksiin. Tdm& kuuluu organisaatioiden normaaliin toimintaan. (Ronkainen ym. 2011,
108.) Aineisto opinndytety6hon saatiin tilasto-ohjelmasta, jota Kuvantamiskeskus kéyt-

taa.

Tutkimuslupa opinnaytetyolle saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd 15.3.2014. Luvan
saannin jalkeen tutkimusaineisto pyydettiin tyéeldman yhteyshenkil6lta. Tutkimusaineis-
toon kuuluivat Kuvantamiskeskuksen tiedot natiivirontgentutkimusten hukkakuvista ai-

kavalilta 1/2013-12/2013. Kyseinen aikavéli valittiin, koska haluttiin mahdollisimman



23

kattava madré ajankohtaista tietoa. Tietoja tulisi kerdtd suurehko lukumaarg, jotta tutki-
muskohdetta voidaan kuvata yleisemmin ja havaita eroja ryhmien seka tilanteiden valilla
(Ronkainen ym. 2011, 85).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa havaintoyksikkdjen eli tutkimuskohteiden saamat muut-
tujien arvot kerdtédan havaintomatriisiksi, jota kasitellaan tilastollisin menetelmin. Tiedot
on tallennettu luvuilla tietokantaan. (Kananen 2011, 53.) Aineisto keréttiin Qlikview ti-
lasto-ohjelmasta. Qlikview tilasto-ohjelma siséltaé kaikki tiedot RIS-ohjelmistokokonai-
suudesta. Tutkimusaineisto saatiin excel-taulukoina, jotka sisélsivat kaikki Kuvantamis-
keskuksessa suoritetut natiivirontgentutkimukset. Taulukoista selvisivat tutkimusten ja
rontgenkuvien maarg, hukkakuvien maara seka rontgenkuvien hylkayssyyt tiettynd maa-
riteltynd aikana eri tutkimuskohteissa. Opinndytetydssa on kaytetty natiiviréntgenkuvista
my0s nimitysta rontgenkuva. Kaikilla kuvauslaitteilla oli kaytossé samat réntgenkuvien
hylkayssyyt, jotka olivat asettelu, artefakta, rajaus, valotus, kaksoisvalotus, keskitys, po-
tilaasta johtuva syy, tekninen ongelma sek& muu syy (Méntyharju 2013). Excel-taulu-

koista muodostettiin havaintomatriisi, jota kasiteltiin Tixel-ohjelmalla.

6.3 Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimuksen analyysi nojautuu tilastotieteeseen (Ronkainen ym. 2011,
55). Analyysimenetelmé&én vaikuttaa, mika on tutkimusongelma, mité mittareita on kay-
tetty ja mika mitta-asteikko on kyseessa (Kananen 2011, 85-88). Téssd opinndytetydssa
tutkimustiedot siséltavét excel-taulukot muokattiin yhteen excel-taulukkoon ja siitd muo-
dostettiin havaintomatriisi. Taulukkoon jatettiin tiedot kymmenesta tutkimushuoneesta,
joissa suoritettiin natiivirontgentutkimuksia. Tutkimushuoneiden ulkopuolella esimer-
kiksi osastokuvauslaitteella tehdyt natiivirontgentutkimukset eivat kuuluneet tdhan tutki-
musaineistoon.

9% ¢¢

Jokaisen tutkimushuoneen tiedoista poistettiin “aikaavieva tydasematydskentely”, “digi-
taalisten kuvien kaésittely”, “sdhkdinen kuvansiirto” ja “keuhkojen rontgen radiologian
yksikon ulkopuolella”. Tutkimukset, jotka oli Kirjattu vahingossa vaaraan tutkimushuo-
neeseen, poistettiin myos taulukosta. Kaikki tutkimushuoneissa tehdyt ultradanitutkimuk-
set poistettiin taulukosta. Mukaan otettiin vain natiivirontgentutkimukset, jotka tehtiin

elavélle henkil6lle eli konkreettisesti potilaalle, joten mammografialaitteen tutkimuksista
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poistettiin rintarauhaspreparaatin rontgentutkimukset seka sikion tai kuolleen vastasynty-
neen rontgentutkimukset. Taman karsinnan jalkeen tutkimusaineistoon kuului 93 eri na-

titvirontgentutkimuskohdetta ja kymmenen eri natiivirontgenkuvauslaitetta.

Erilaisten muuttujien vélisten yhteyksien I6ytdminen vaatii tutkijalta ymmarrysta tutkit-
tavasta asiasta (Ronkainen ym. 2011, 84). Kun tutkija on saanut selville mist& ilmioista
tutkimus koostuu, voidaan muuttujia mitata laskemalla frekvenssejad ja mittaamalla muut-
tujien vélisia korrelaatioita eli riippuvuussuhteita (Kananen 2011, 15). Suora jakauma eli
yksiulotteinen frekvenssijakauma on yksinkertaisin havainnollistamis- ja tiedon tiivista-
miskeino, kun kuvataan yhden muuttujan ominaisuuksia. Se kertoo kuinka monta kappa-
letta kutakin muuttujan ominaisuutta tai arvoa aineistossa esiintyy. Suoran jakauman
muuttujista koostuvat taulukot esitetdén aina suhteellisina eli prosenttitaulukoina. Mit-
taustuloksia voidaan havainnollistaa suorien jakaumien lisaksi graafisilla esityksilla seka
tunnusluvuilla. (Kananen 2011, 74.) Tassa opinndytetydssé hukkakuvien méérasta eri tut-
kimuskohteissa ja eri kuvauslaitteilla on muodostettu taulukot, joista selviavét frekvens-
sien eli tilastoyksikdiden méaara. Taulukoista selvidvat myos hukkakuvaprosentit jokaisen

taulukossa olevan tutkimuksen seka kuvauslaitteen osalta.

Tutkimuskohteiden suuren maaran vuoksi paadyttiin muodostamaan aineistosta kaksi eri-
laista taulukkoa tutkimuskohteiden suhteen. Ensimmaiseen taulukkoon valittiin kaikki
tutkimuskohteet, joissa otettiin yli 2000 rontgenkuvaa vuoden aikana. Téhan taulukkoon
tuli yhteensa 26 tutkimuskohdetta. Toinen taulukko muodostettiin kaikista tutkimuksista,
joissa hukkakuvaprosentti oli yli seitsemén. Tahan taulukkoon tuli yhteensé 25 tutkimus-
kohdetta. Nain tutkimuskohteiden méaarasta tuli helpommin kasiteltava. Tutkimuskohteet
valittiin talla tavoin, jotta ne kuvaisivat parhaalla mahdollisella tavalla opinnaytetyon ta-
voitetta, tarkoitusta ja tutkimusongelmia. Yli 2000 rontgenkuvan tutkimuskohteet ovat
myos tilastollisesti merkitsevampia kuin alle 2000 rontgenkuvan tutkimuskohteet. Yli
seitseman hukkakuvaprosentin tutkimuskohteista puolestaan saadaan arvokasta tietoa

siitd, missa tutkimuksissa hukkakuvia syntyy eniten rontgenkuvien maaraan nahden.

Kumpaakin taulukkoa kaytettiin apuna hukkakuvien madrén tarkastelussa. Kymmenesta
eri kuvauslaitteesta muodostettiin myods taulukko hukkakuvien méaran kuvaamiseksi.
Kuvantamiskeskuksen pyynnosta kuvauslaitteet on koodattu numeroilla, jotta ulkopuoli-
nen ei pysty tietdmadn mik& numero vastaa mitakin kuvauslaitetta. Kuvantamiskeskus

tulee saamaan tiedot kuvauslaitteista itselleen opinnédytetyon luovutuksen yhteydessa.
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Opinnaytetyossa on tarkead rontgenkuvien hylkéayssyiden tarkasteleminen, joten ndiden
tulosten esittdmiseen on kaytetty ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnilla selvitetdén
muuttujien vélistd yhteytta toisiinsa (Heikkil& 2005, 210). Asioiden vélisten riippuvuus-
suhteiden I6ytdminen mahdollistaa asioihin vaikuttamisen. Muuttujien valinen riippu-
vuus ei kuitenkaan takaa, ettd muuttujien valilla vallitsisi syy-seuraussuhde. (Kananen
2011, 79-80.) Ristiintaulukoinnin tulkinnassa tulisi huomiota kiinnittd4 seka suuriin etta
pieniin numeroihin. Muuttujan arvojen kasvua tai pienentymisté suhteessa toisen muut-

tujan kasvuun ja pienentymiseen tulisi myos tarkkailla. (Kananen 2011, 85.)

Rontgenkuvien hylkéyssyiden tarkastelussa tutkimuskohteet oli jaettu samalla tavalla yli
2000 rontgenkuvan tutkimuskohteisiin ja yli seitsemén hukkakuvaprosentin tutkimuskoh-
teisiin. Kahdessa tutkimuskohteessa (raajojen pituusmittauksessa ja AC-nivelen natii-
virontgentutkimuksessa) ei ollut merkitty hylkdyssyitd, joten ne jatettiin pois kuviosta,
jossa on kasitelty yli seitseman hukkakuvaprosentin tutkimuskohteiden merkittyja hyl-
kayssyitd. Nama tutkimuskohteet ovat mukana liitteessa 1 olevassa kuviossa 5, jossa on

mukana myos hylkdyssyiden merkitsemétta jattamisen osuus.

Liitteen 1 kuvioissa 4, 5 ja 6 on otettu huomioon hylkéayssyiden merkitsematta jattdmisen
osuus suhteessa merkittyihin hylk&yssyihin. Né&in tehtiin, silla suurimpaan osaan hukka-
kuvista ei ollut merkitty rontgenkuvien hylkayssyytd. Taman vuoksi paadyttiin muodos-
tamaan ristiintaulukoinnit myds hukkakuvien “syyté ei merkitty” osuudesta ja merkityisté
hylk&ayssyisté eri kuvauslaitteilla sekd eri tutkimuskohteissa. Ristiintaulukoimalla muo-
dostettiin my0s tulokset osiossa olevat kuviot rontgenkuvien merkityista hylkayssyista
eri tutkimuskohteissa ja eri kuvauslaitteilla. Tulokset rontgenkuvien hylkayssyista esitet-
tiin vaakapalkkeina, joista selvisivat rontgenkuvien eri hylkédyssyiden prosentuaaliset

osuudet eri tutkimuskohteissa seka kuvauslaitteilla.

Taulukoista esitetddn sanallinen tulkinta, joka riippuu tutkimusongelmasta, jolle haetaan
ratkaisua. (Kananen 2011, 85-88.) Tassa opinnaytetydssa aineiston avulla muodostettiin
jokaiselle tutkimuskysymykselle sopivat esittdmistavat. Hukkakuvien maaria on tarkas-
teltu taulukoina ja rontgenkuvien hylkdyssyita kaavioina. Jokaisesta taulukosta ja kaavi-

osta muodostettiin sanalliset tulkinnat, joissa kerrottiin niista esille nousevat asiat.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Aineiston kuvaus

Opinndytetyon aineisto sisalsi vuoden 2013 hukkakuvien méaréan ja rontgenkuvien hyl-
kayssyyt kymmeneltd natiivirontgenkuvauslaitteelta ja 93 natiivirontgentutkimuskoh-
teesta. Natiivirontgentutkimuksia tehtiin yhteensa 84799 kappaletta vuoden 2013 aikana.
Otettujen rontgenkuvien eli eksponointien maara oli 182803 kappaletta, joista 7265 oli

hukkakuvia.

Natiivirontgentutkimuskohteet rajattiin 26 eniten kuvattuun tutkimuskohteeseen seké yli
seitseman hukkakuvaprosentin tutkimuskohteisiin, joita oli 25. Natiivirontgenkuvauslait-
teet kasittavat K-, R- ja S-rontgenissa olevat laitteet. Kuvauslaitteisiin siséltyvat kuusi K-
rontgenissé olevaa laitetta, joista kahdella tehdddn paivystystutkimuksia, yhdella kuva-
taan lapsipotilaita, yhdella tehdaan lahinnéd keuhkojen natiivirontgentutkimuksia, yksi on
osastonpotilaiden kuvauksia varten ja yhdella tehd&an useita eri natiiviréntgentutkimuk-
sia. R-rontgenin kuvauslaitteisiin kuuluvat kaksi laitetta, joilla tehdd&n useita eri natii-
virontgentutkimuksia sek& yksi mammografiakuvauslaite. S-rontgenisséa on hammasront-

genkuvauslaite.

Kuvantamiskeskuksella on kaikilla laitteilla kdytossd samat hukkakuvien hylkayssyyt.
Hukkakuvien hylkdyssyita ovat asettelu, artefakta, keskitys, rajaus, potilaasta johtuva
syy, valotus, kaksoisvalotus, tekninen ongelma ja muu syy. “Syyta ei merkitty” osuudella
tarkoitetaan sita osuutta, kun hukkakuviin johtaneiden rontgenkuvien hylkéyssyita ei ole

merkitty.

7.2 Hukkakuvien maara eri tutkimuskohteissa

Kuvantamiskeskuksen 26 tutkimuskohteen hukkakuvien mééara tutkimuskohteissa, joissa
rontgenkuvia on otettu enemman kuin 2000, on esitetty taulukossa 1. Eniten rontgenkuvia
(54617) otettiin keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa, jonka hukkakuvaprosentti oli 2,6

%. Toiseksi eniten rontgenkuvia otettiin kaden ja sormien natiivirontgentutkimuksessa,
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jossa hukkakuvaprosentti oli 1,4 %. Rintarauhasen natiivirontgentutkimus oli rontgenku-
vien mééran osalta kolmanneksi yleisin tutkimus hukkakuvaprosentin ollessa taulukon
pienin (0,8 %). Kahden edell& mainitun tutkimuskohteen lisaksi alle 2 %:n hukkakuva-
prosentti oli kdden ja sormien laajassa natiivirontgentutkimuksessa (1,3 %), jalkaterien
rasitustutkimuksessa (1,5 %), jalkateran ja varpaiden natiivirontgentutkimuksessa (1,7
%), nilkan laajassa natiivirontgentutkimuksessa (1,8 %) ja sdéaren natiivirontgentutkimuk-
sessa (1,9 %).

Neljanneksi eniten réntgenkuvia otettiin ranteen natiiviréntgentutkimuksessa, jonka huk-
kakuvaprosentti oli 8,5 % ja viidenneksi eniten vatsan natiivirontgentutkimuksessa, jonka
hukkakuvaprosentti oli 2,9 %. Kolmen tutkimuskohteen hukkakuvaprosentti oli 10 % tai
enemman. Suurin hukkakuvaprosentti oli polvien natiivirontgentutkimuksessa (15,6 %)
jatoiseksi suurin polven natiivirontgentutkimuksessa (11,4 %). Lantion rontgentutkimuk-

sen hukkakuvaprosentti oli kolmanneksi suurin (10 %).
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TAULUKKO 1. Hukkakuvien mééara tutkimuskohteissa, joissa rontgenkuvien maara on
yli 2000

Tutkimuskohde Rontgenkuvat (kpl) | Hukkakuvat (kpl) | Hukkakuvaprosentti (%)
Keuhkojen natiivirontgen (thorax) 54617 1417 2,6
Kaden ja sormien rontgen 9678 137 1,4
Rintarauhasen natiivirontgen (mammografia) 7410 58 0,8
Ranteen natiiviréntgen 6418 546 8,5
Vatsan natiivirontgen 6377 188 2,9
Polven natiivirontgen 5765 659 11,4
Nilkan natiivirontgen 5720 199 3,5
Jalkateran ja varpaiden rontgen 5566 94 1,7
Lannerangan natiivirontgen 5446 325 6,0
Keuhkojen rontgen makuuasennossa 5206 194 3,7
Lonkan réntgen 5135 381 7,4
Olkanivelen ja olkapdan natiivirontgen 4826 200 4,1
Nilkan laaja natiiviréntgen 4369 78 1,8
Jalkaterien rasitustutkimus 3157 46 1,5
Lantion rontgen 3089 309 10,0
Kyyndrnivelen natiivirontgen 2863 75 2,6
Sadren rontgen 2789 52 1,9
Kaularangan natiivirontgen 2788 170 6,1
Polvien natiiviréntgen 2729 426 15,6
Reiden rontgen 2648 108 4,1
Ranteen laaja natiivirontgen 2564 109 4,3
Kdden ja sormien laaja natiivirontgen 2453 33 1,3
Keuhkojen rontgen, yksi projektio 2446 56 2,3
Alaraajan mekaaninen akselimittaus, natiivirontgen 2125 131 6,2
Olkanivelen laaja natiivirontgen 2081 113 5,4
Skolioosin rontgentutkimus 2023 83 4,1

Kuvantamiskeskuksen 25 natiivirontgentutkimuskohdetta, joiden hukkakuvaprosentti on
yli 7 %, on esitetty taulukossa 2. Suurin hukkakuvaprosentti oli ristiluun natiiviréntgen-
tutkimuksessa (24,9 %) ja toiseksi suurin lapaluun natiivirontgentutkimuksessa (21,3 %).
Polvien natiivirontgentutkimuksella oli kolmanneksi suurin hukkakuvaprosentti (15,6
%). Neljanneksi suurin hukkakuvaprosentti oli uniapneakallonkuvauksessa (14,2 %) ja
viidenneksi suurin Sl-nivelten natiivirontgentutkimuksessa (13,0 %). Lonkan natiiviront-
gentutkimuksen ja lannerangan taivutuskuvien hukkakuvaprosentit, molemmissa 7,4 %,

olivat taulukon pienimmét.
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Tutkimuskohteista kahdellatoista oli alle 10 %:n hukkakuvaprosentti ja kolmellatoista
tutkimuskohteella hukkakuvaprosentti oli 10 % tai enemman. Eniten rontgenkuvia (6418)
yli seitsemén hukkakuvaprosentin tutkimuskohteista otettiin ranteen natiivirontgentutki-
muksessa, missa hukkakuvaprosentti oli 8,5 %. Toiseksi eniten rontgenkuvia (5765) otet-

tiin polven natiivirontgentutkimuksessa hukkakuvaprosentin ollessa 11,4 %.

TAULUKKO 2. Hukkakuvien madra tutkimuskohteissa, joissa hukkakuvaprosentti on yli
7%

Tutkimuskohde Rontgenkuvat (kpl) | Hukkakuvat (kpl) | Hukkakuvaprosentti (%)
Ristiluun réntgen 49 12 24,5
Lapaluun rontgen 188 40 21,3
Polvien natiivirontgen 2729 426 15,6
Uniapneakallonkuvaus 338 48 14,2
Ristinivelten (Sl-nivelten) rontgen 262 34 13,0
Raajojen pituusmittaus, natiiviréntgen 62 5 12,4
Lantion laaja natiivirontgen 122 15 12,3
Polven natiivirontgen 5765 659 11,4
Kallon saumojen natiivirontgen 27 3 11,1
Virtsateiden natiivirontgen 94 10 10,6
Olkalisdke-solisluunivelen (AC-nivel) natiiviréntgen 39 4 10,3
Kantapaan rontgen 405 41 10,1
Lantion rontgen 3089 309 10,0
Polvilumpioiden natiivirontgen, erityisprojektio 630 61 9,7
Rintalastan natiivirontgen 88 8 9,1
Ranteen natiivirontgen 6418 546 8,5
Kyyndrnivelen laaja natiivirontgen 97 8 8,3
Lannerangan laaja natiivirontgen 85 7 8,2
Selkdarangan muu rasitusrontgen 61 5 8,2
Polven laaja natiivirontgen 232 19 8,2
Polvien vaantokuvat 124 10 8,1
Kaularangan laaja natiivirontgen 1797 139 7,7
Ranteen yksittdisen luun erilliskuvaus 40 3 7,5
Lannerangan rontgen taivutuskuvat 282 21 7,4
Lonkan rontgen 5135 381 7,4
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7.3 Hukkakuvien maara eri kuvauslaitteilla

Kuvantamiskeskuksen kymmenen kuvauslaitteen hukkakuvien maara on esitetty taulu-
kossa 3. Eniten rontgenkuvia (54279) ja hukkakuvia (1636) otettiin laitteella numero
kuusi hukkakuvaprosentin ollessa 3,0 %. Maarallisesti vahiten rontgenkuvia (3203) ja
hukkakuvia (38) otettiin laitteella numero seitsemén hukkakuvaprosentin ollessa 1,2 %.
Hukkakuvaprosentti vaihteli kymmenelld laitteella 0,9-6,8 % valilla. Suurin hukkakuva-
prosentti (6,8 %) oli laitteella numero nelja. Pienin hukkakuvaprosentti (0,9 %) oli lait-

teella numero kymmenen. Hukkakuvaprosenttien keskiarvo kaikilla laitteilla oli 3,8 %.

TAULUKKO 3. Hukkakuvien méaara kuvauslaitteittain

Laitteet |[ROntgenkuvat (kpl) |Hukkakuvat (kpl)| Hukkakuvaprosentti (%)
1 14650 284 1,9
2 13760 542 39
3 12101 699 58
4 15751 1070 6,8
5 28123 1260 45
6 54279 1636 3
7 3203 38 1,2
8 14470 720 5
9 18967 952 5
10 7499 64 0,9

7.4 Rontgenkuvien hylkayssyyt eri tutkimuskohteissa

Kuvantamiskeskuksen 26 tutkimuskohteen rontgenkuvien hylkayssyyt prosenttiosuuk-
sina tutkimuskohteissa, joissa rontgenkuvia on otettu enemman kuin 2000, on esitetty
kuviossa 1. Yleisin merkitty hylkdyssyy neljaa tutkimuskohdetta lukuun ottamatta oli
asettelu. Suurin osuus (91,2 %) hylkayssyylla asettelu oli polvien natiivirontgentutki-

muksessa, toiseksi suurin (89,6 %) ranteen natiivirontgentutkimuksessa ja kolmanneksi
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suurin (85,2 %) polven natiivirontgentutkimuksessa. Asettelun osuus hylkéayssyyné oli

pienin (5,6 %) rintarauhasen natiivirontgentutkimuksessa.

Rintarauhasen natiivirontgentutkimuksessa yleisin merkitty hylkayssyy oli valotus osuu-
den ollessa 69,4 %. Toiseksi ja kolmanneksi suurimmat osuudet hylkédyssyylla valotus
olivat alaraajan mekaanisessa akselimittauksessa (44,6 %) ja lannerangan natiivirontgen-
tutkimuksessa (13,5 %). Skolioosin natiivirontgentutkimuksessa yleisin merkitty hyl-
kayssyy oli potilaasta johtuva syy osuuden ollessa 45,1 %. Toiseksi suurin potilaasta
johtuvan syyn osuus oli keuhkojen yhden projektion natiivirontgentutkimuksessa (43,8
%) ja kolmanneksi suurin jalkateran ja varpaiden natiivirontgentutkimuksessa (34,4 %).
Potilaasta johtuvaa syyta ei ollut merkitty hylkayssyyksi jalkateran rasitusrontgentutki-
muksessa, alaraajan mekaanisessa akselimittauksessa, reiden natiivirontgentutkimuk-

sessa eikéd kyynarnivelen natiiviréntgentutkimuksessa.

Rajauksen suurin osuus (30,4 %) oli alaraajan mekaanisesta akselimittauksessa, toiseksi
suurin (26,7 %) olkanivelen ja olkapaan natiivirontgentutkimuksessa ja kolmanneksi suu-
rin (23,5 %) jalkaterien rasitustutkimuksessa. Rajausta ei ollut merkitty hylkéyssyyksi
kyynarnivelen natiivirontgentutkimuksessa. Artefaktan osuus hylkéayssyyna oli suurin
(18,8 %) keuhkojen yhden projektion natiivirontgentutkimuksessa. Muutoin artefakta
hylkayssyyna vaihteli valilla 0-5,9 %. Suurin muun syyn osuus oli kyynarnivelen natii-
virontgentutkimuksessa (23,1 %). Toiseksi suurin muun syyn osuus oli reiden natiiviront-
gentutkimuksessa (16,7 %) ja kolmanneksi suurin osuus oli jalkaterén ja varpaiden natii-
virontgentutkimuksessa (12,5 %). Muun syyn osuus muutoin vaihteli 0-11,9 % valilla.

Suurin osuus hylkayssyylla keskitys oli vatsan natiivirontgentutkimuksessa (37,0 %).
Toiseksi suurin keskityksen osuus oli sd&ren natiivirontgentutkimuksessa (26,1 %) ja kol-
manneksi suurin lannerangan natiivirontgentutkimuksessa (14,6 %). Keskityksen osuus
vaihteli muutoin 0-11,4 % valilla. Suurin osuus hylkayssyylla tekninen ongelma oli ka-
den ja sormien natiivirontgentutkimuksessa (18,0 %). Toiseksi suurin teknisen ongelman
osuus oli nilkan laajassa natiivirontgentutkimuksessa (14,3 %) ja kolmanneksi suurin lon-
kan natiivirontgentutkimuksessa (12,0 %). Teknisen ongelman osuus muutoin vaihteli 0—
11,8 % valilla.
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Suurimmalle osalle hukkakuviin johtaneista rontgenkuvista ei ollut merkitty hylkays-
syytd. Tdmén “syytd ei merkitty” osuus oli suurin yhtd tutkimuskohdetta lukuun otta-
matta, kun vertauskohteena olivat merkityt hylkdyssyyt. Suurin “syytd ei merkitty” osuus

oli 82,7 % kyynarnivelen natiivirontgentutkimuksessa. (Liite 1; Kuvio 4)

Rontgenkuvien hylkayssyyt (%) 26 tutkimuskohteessa
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KUVIO 1. Rontgenkuvien hylkdyssyyt prosenttiosuuksina tutkimuskohteissa, joissa
rontgenkuvia otettiin yli 2000 kappaletta
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Kuvantamiskeskuksen 23 tutkimuskohdetta, joiden hukkakuvaprosentti on yli 7 %, on
esitetty kuviossa 2. Asettelu oli yleisin merkitty hylk&yssyy useimmissa tutkimuskoh-
teissa. Lapaluun, kyynérnivelen ja lantion laajassa natiivirontgentutkimuksessa seké ran-
teen yksittaisen luun erilliskuvauksessa ja selkdrangan muussa rasitusrontgenissa asettelu
oli ainut merkitty hylkayssyy. Asettelun osuus hylkéyssyyné oli yli 80 % myds polvien
(91,2 %), polven (85,2 %) ja ranteen (89,6 %) natiivirontgentutkimuksissa sek& polvien

vaantokuvissa (83,8 %).

Rajauksen osuus hylkayssyyné oli suurin (66,7 %) virtsateiden natiivirontgentutkimuk-
sessa, toiseksi suurin (55,6 %) polven laajassa natiivirontgentutkimuksessa ja kolman-
neksi suurin (40,0 %) ristiluun natiivirontgentutkimuksessa. Rajauksen osuus hylkays-
syyna vaihteli muutoin valilla 0-29,4 %. Suurin potilaasta johtuvan syyn osuus oli rinta-
lastan natiivirontgentutkimuksessa (50,0 %) ja toiseksi suurin (16,7 %) uniapneakallon-
kuvauksessa ja kolmanneksi suurin (12,0 %) kaularangan laajassa natiivirontgentutki-
muksessa. Potilaasta johtuvan syyn osuus hylkayssyyné vaihteli muutoin 0-10,0 %:n va-
lilla. Artefaktan osuus hylkdyssyyna oli suurin (5,9 %) ristinivelten natiivirontgentutki-
muksessa. Artefaktan osuus vaihteli 0-5,9 % vélilla&. Muun syyn osuus hylkdyssyyna oli
suurin (4,5 %) polvilumpioiden natiivirontgentutkimuksessa. Muu syy hylkdyssyyna
vaihteli valilla 0-4,5 %.

Lannerangan laajassa natiivirontgentutkimuksessa ainut merkitty hylkayssyy oli keskitys.
Toiseksi ja kolmanneksi suurimmat keskityksen osuudet olivat virtsateiden natiiviront-
gentutkimuksessa (33,3 %) ja polvien véaantokuvissa (16,7 %). Keskitys hylk&yssyyna
vaihteli muutoin 0-11,8 %:n vaélilla Teknisen ongelman osuus hylkédyssyyna oli suurin
(50,0 %) kallon saumojen natiivirontgentutkimuksessa. Kantapaan ja lonkan réntgentut-
kimuksissa teknisen ongelman osuus oli toiseksi ja kolmanneksi suurimmat (12,5 % ja
12,0 %). Tekninen ongelma hylkayssyyné vaihteli muutoin 0-9,1 %. Valotuksen osuus
hylkayssyyna oli suurin (50,0 %) rintalastan natiivirontgentutkimuksessa, toiseksi suurin
(25,0 %) oli lannerangan taivutuskuvauksessa ja kolmanneksi suurin (13,0 %) lonkan na-

titvirontgentutkimuksessa. Valotus hylkdyssyyné vaihteli muutoin 0-11,1 %:n vélilla.

Suurimmalle osalle hukkakuviin johtaneista rontgenkuvista ei ollut merkitty hylkays-
syytd. Taman vuoksi osuus "syytad ei merkitty" oli suurin 1&hes jokaisessa tutkimuskoh-
teessa verrattuna merkittyihin hylkéyssyihin. Raajojen pituusmittauksessa ja AC-nivelen

natiivirontgentutkimuksessa tdma osuus oli molemmissa 100 %. (Liite 1; Kuvio 5)
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Rontgenkuvien hylkayssyyt (%) 23 tutkimuskohteessa
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KUVIO 2. Rontgenkuvien hylkdyssyyt prosenttiosuuksina tutkimuskohteissa, joissa huk-

kakuvaprosentti on yli 7 %
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7.5 RoOntgenkuvien hylkayssyyt eri kuvauslaitteilla

Kuvantamiskeskuksen kymmenen kuvauslaitteen rontgenkuvien hylké&yssyyt on esitetty
kuviossa 3. Yleisin merkitty hylkdyssyy oli yhta laitetta lukuun ottamatta asettelu. Aset-
telun suurin osuus (66,3 %) oli laitteella numero yhdeksan. Asettelun osuus kymmenella
laitteella oli keskimé&arin 46,1 %. Vaihteluvali hylk&yssyylla asettelu oli 5,3-66,3 %. Lait-
teella numero kymmenen yleisin merkitty hylkéyssyy oli valotus (65,8 %). Valotus hyl-
kayssyyna vaihteli valilla 1,1-65,8 %. Valotuksen osuus kymmenella laitteella oli keski-
maarin 10,3 %. Laitteella numero seitseman asettelu seka potilaasta johtuva syy olivat
kummatkin yleisimpiéd merkittyj& hylkayssyité prosenttiosuudella 33,3 %. Potilaasta joh-
tuva syy hylkayssyyna vaihteli valilla 7,3-33,3 %. Potilaasta johtuvan syyn osuus kym-
menell& laitteella oli keskimaéarin 16,0 %. Vahiten esiintyva hylkéyssyy seitsemalla lait-
teella (2,3,4,5,8,9 ja 10) oli artefakta. Se vaihteli kyseisilla laitteilla 0-4,3 % vélilla. Kai-
killa laitteilla artefaktan vaihteluvali oli 0-11,1 %. Artefaktan osuus kymmenelld lait-

teella oli keskiméaarin 2,7 %.

Keskitys hylkdyssyyna vaihteli valilla 0-11,8 %. Keskityksen suurin osuus (11,8 %) oli
laitteella numero kolme. Keskityksen osuus kymmenell laitteella oli keskimé&arin 4,3 %.
Muu syy hylkayssyyné vaihteli valilla 1,1-11,1 %. Suurin osuus (11,1 %) muulla syylla
oli laitteella numero seitseman. Muun syyn osuus kymmenella laitteella oli keskimaarin
4,0 %. Tekninen ongelma hylkayssyyna vaihteli vélilla 0-7,9 %. Suurin osuus (7,9 %)
tekniselld ongelmalla oli laitteella numero kymmenen. Teknisen ongelman osuus kym-
menell& laitteella oli keskimaarin 3,7 %. Rajaus hylkéyssyyné vaihteli valilla 5,3-25,8
%. Rajauksen suurin osuus (25,8 %) oli laitteella numero yksi. Rajauksen osuus kymme-
nelld laitteella oli keskiméarin 12,7 %. Laitteella numero kymmenen ei ollut merkitty
yhtddn hukkakuvaa hylkéayssyylla artefakta ja keskitys. Laitteella numero seitsemén ei
ollut merkitty yhtadn hukkakuvaa hylkayssyylla tekninen ongelma, keskitys ja valotus.

Suurimmalle osalle hukkakuviin johtaneista rontgenkuvista ei ollut merkitty hylkays-
syytd. Taman "syytd ei merkitty" osuus oli suurin jokaisella laitteella verrattuna merkit-
tyihin hylkdyssyihin. Eniten (80,3 %) hylkéyssyita oli jatetty merkitsematta laitteella nu-
mero nelja. Laitteella numero kymmenen merkitsemétta jattamisen osuus oli pienin (40,6
%). Hylkayssyiden merkitsemattd jattdmisen osuus kaikilla laitteilla oli keskimaarin 61,2
%. (Liite 1; kuvio 6.)
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Rontgenkuvien hylkayssyyt (%) eri laitteilla

%
m Artefakta m Asettelu m Keskitys = Muu syy mPotilaasta johtuva syy mRajaus = Tekninen ongelma = Valotus

KUVIO 3. Natiivirontgentutkimusten rontgenkuvien hylkayssyyt prosenttiosuuksina eri
kuvauslaitteilla
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8 POHDINTA

Taman opinndytetyon lahtokohtana oli selvittdd hukkakuvien maara ja rontgenkuvien
hylkayssyyt natiivirontgentutkimuksissa eri tutkimuskohteissa seka eri kuvauslaitteilla.
Tarkoituksena oli tuottaa hukkakuva-analyysi natiivirontgentutkimuksista Kuvantamis-
keskukselle. Saadusta aineistosta laskettiin hukkakuvaprosentit seka selvitettiin ristiin-
taulukoimalla hukkakuvien hylkayssyyt ja niiden prosentuaalinen osuus natiivirontgen-
tutkimuksissa eri tutkimuskohteissa ja eri kuvauslaitteilla. Tuloksiin Kirjattiin tutkimus-
kohteet, joiden hukkakuvaprosentti oli yli seitsemén sekd tutkimuskohteet, joissa ront-
genkuvien méaaré ylitti 2000 vuoden 2013 aikana. Tutkimuskohteita, joissa hukkakuva-
prosentti ylitti seitseman, oli 25 ja tutkimuskohteita, joissa rontgenkuvien maara ylitti
2000, oli 26. Kuvauslaitteita oli tutkimuksessa mukana kymmenen, joten jokaisen ku-

vauslaitteen hukkakuvien méaaré seka rontgenkuvien hylkayssyyt on kirjattu tuloksiin.

Ajankohdaksi valittiin vuosi 2013, silla haluttiin mahdollisimman ajankohtaista tietoa yh-
den vuoden ajanjaksolta. Vuosi ajanjaksona sisalsi seka kiireisimmaét jaksot, jolloin tut-
kimuksia tehtiin paljon ettd lomajaksot, jolloin tutkimuksia oli vahemman. Laun ym.
(2004, 183), Akhtarin ym. (2008, 151) ja Jonesin ym. (2011, 243) tutkimuksessa aineisto
hukkakuvien maarasté ja rontgenkuvien hylkéyssyista kerattiin myos yhden vuoden ajan-
jaksolta. Nolin ym. (2006, 159) ja Prieton ym. (2009, 394) tutkimuksessa aineiston ke-
ruuaika oli kuukauden ja Andersenin ym. (2012, 151) tutkimuksessa se oli kolme kuu-
kautta. Eripituisista ajanjaksoista huolimatta nayttaisi silta, etta hukkakuvaprosentit ovat
samansuuruisia. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd pidemmalta ajanjaksolta kerétty aineisto

on kattavampi ja tarkempi.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Hukkakuva-analyysin tarpeellisuutta on pohdittu laitteistojen digitalisoitumisen myoté.
Aiempien tutkimusten mukaan hukkakuvia syntyy filmikuvantamisen liséksi myos digi-
taalisella laitteistolla kuvatessa, joten hukkakuva-analyysi laitteiston digitalisoitumisesta
huolimatta on tarpeellinen. Asetteluvirheiden maaréd on jopa kasvanut filmikuvantami-
sesta. (Lau ym. 2004, 185 & Nol ym. 2006, 163.) Tdman opinndytetyon tulokset vahvis-

tavat aiempia tutkimustuloksia. Kuvantamiskeskuksella kaikki kymmenen kuvauslaitetta
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olivat digitaalisia ja hukkakuvia syntyi jokaisella laitteella ja ldhes jokaisessa tutkimus-
kohteessa. Asetteluvirheet oli suurin merkitty syy rontgenkuvien hylkéaykselle. Tasta paa-
tellen hukkakuva-analyysi on yhé tarpeellinen.

Tassa opinnaytetyossa aineisto hukkakuvien méarasta ja hylkayssyista keréttiin Qlikview
tilasto-ohjelmasta, joka sisaltad kaikki tiedot RIS-ohjelmistokokonaisuudesta. RIS-ohjel-
mistossa on kohta, johon rontgenhoitaja merkitsee tutkimuksen rontgenkuvien mééran
sekd mahdolliset hukkakuvat ja rontgenkuvien hylkéyssyyt. Tama ei kuitenkaan ole pa-
kollista, silla ohjelmisto antaa vahvistaa tutkimuksen ilman néiden tietojen merkintaa.
Lis&ksi rontgenhoitajat ovat saattaneet merkita vain rontgenkuvien méaran eivatka huk-
kakuvien méaarad, vaikka sellaisia olisi tullut. T&st4 johtuen opinndytetyon aineistossa
hukkakuvien maara voi olla pienempi kuin todellisuudessa. Ohjelmisto ei mydskaan anna
merkita kahta hylkayssyytd, jos hukkakuvia on tullut enemman kuin yksi yhdessa tutki-
muskohteessa yhden tutkimuksen aikana. Tamén vaikutus tuloksiin oli kuitenkin pieni.
Hukkakuvia tuli harvemmin enemman kuin yksi yhta tutkimuskohdetta kuvattaessa ja

talléinkin hylkéyssyy saattoi olla sama.

Opinndytetyon tuloksissa rontgenkuvien hylkayssyiden merkitsemisen vapaavalinnaisuu-
den huomasi selkeimmin sen osalta, etté niité ei ollut merkitty suurimmassa osassa tutki-
muksia, vaikka hukkakuvien méaara oli merkitty. Liitteen 1 kuvioissa 4, 5 ja 6 tdima osuus
nakyy nimelld "syyta ei merkitty". Osuus oli prosentuaalisesti suurin jokaisella kuvaus-
laitteella ja suurimmassa osassa tutkimuskohteita, kun verrataan merkittyihin hylkéayssyi-
hin. Hylk&yssyyn merkitsematta jattamisen osuus kymmenelld laitteella vaihteli 40,6—
80,3 % valilla. Yli seitseman hukkakuvaprosentin tutkimuskohteissa kahdessa tutkimus-

kohteessa rontgenkuvien hylkayssyité ei ollut ollenkaan merkitty.

Foosin ym. (2009, 97) mukaan hukkakuva-analyysin on oltava mahdollisimman kattava
ja tarkka, jotta sitd voidaan hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla. Tama vaatii sen,
ettd hukkakuvien maara ja rontgenkuvien hylkéyssyyt on merkittava tietokantaan ennen
seuraavan rontgenkuvan ottamista. Talloin hukkakuvista saadaan hukkakuvien méara ja
rontgenkuvien hylkayssyyt varmasti kerattya. (Foos ym. 2009, 97.) Tulevaisuudessa olisi
hyv4, jos Kuvantamiskeskuksessa tehtdisiin pakolliseksi hukkakuvien madaran ja rontgen-
kuvien hylkéayssyiden merkitseminen ennen seuraavan rontgenkuvan ottoa tai ennen seu-
raavaa tutkimusta. Talloin hukkakuva-analyysisté tulisi hylk&yssyiden tarkastelun osalta
kattavampi.
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Rontgenkuvien hylkayssyiden vertailussa aiempiin tutkimustuloksiin on otettu huomioon
vain merkityt hylk&yssyyt. Vertailussa on tarkasteltu erityisesti selkeitd tapauksia, jotta
vertailu olisi luotettavampaa. Tyossa hylkdyssyiden merkitsemétt jattdmisen osuus on
jaettu merkittyihin hylkédyssyihin ajatellen, ettd hylkéayssyita jatetadn merkitsematta sa-
massa suhteessa, kun niitd merkitddn. Tdma vahentaa jonkin verran tyon luotettavuutta.
Tastd syysta ei ole voitu kokonaan jattad huomioimatta osuutta, jossa hylkayssyyta ei
ollut merkitty. Tyon tulokset merkittyjen hylkdyssyiden osalta vastaavat suurelta osin
aiempia tutkimustuloksia, joten myds prosenttiosuuksien vertailua on pidetty jarkevana.
Hylkayssyiden osuuksia vertailtaessa ja johtopaatoksia tehtédessé on otettu huomioon vain
yli 50 hukkakuvan tutkimuskohteet. Talldin tulokset ovat olleet tilastollisesti merkitse-

vampia kuin alle 50 hukkakuvan tutkimuskohteissa.

Hukkakuva-analyysin avulla voidaan kehittda rontgenhoitajien ammattitaitoa kuvanta-
mistilanteissa. Sen liséksi sen avulla voidaan havaita parempaa laadunvarmistusta vaati-
via osa-alueita. Jos hukkakuva-analyysia hyédynnetdan oikein, johtaa se myds parem-
paan potilaan hoitoon. (Nol ym. 2006, 159 & Prieto ym. 2009, 394.) Taman opinnayte-
tyon tulosten mukaan réntgenkuvien hylkayssyyt voidaan jaotella rontgenhoitajasta, po-
tilaasta ja laitteistosta johtuviin syihin. Opinndytetydn tulosten perusteella olisi hyva kiin-
nittdd huomiota rontgenhoitajan ammattitaitoon ja erityisesti asettelutaitoihin, silla puut-

teet rontgenhoitajien asettelutaidoissa aiheuttivat eniten hukkakuvia.

Rontgenhoitajien asettelutaitoihin olisi hyva keskittya erityisesti polven, polvien ja ran-
teen natiivirontgentutkimuksissa, silla asettelun osuus hylkayssyyné oli suuri (yli 85 %)
naissa tutkimuksissa. Edella mainittuja tutkimuksia tehddan myos maarallisesti paljon.
Asetteluun olisi hyva keskittyd myds harvemmin tehtévissa tutkimuskohteissa, joissa
hukkakuvaprosentti oli suuri, sill4 suurin osa hukkakuvista johtui asetteluvirheista. Aset-
teluvirheiden lisaksi rontgenkuvien hylkdyssyiden vertailussa on otettu huomioon mui-
den hylkéyssyiden suurimmat osuudet eri tutkimuskohteissa ja eri kuvauslaitteilla. Ndihin
osuuksiin on syyta kiinnittad huomiota ja yrittaa keksia parannusehdotuksia, jotta voidaan
vahentéa tietyistd hylkdyssyistd johtuvien hukkakuvien maaréd. Hukkakuvien maarén
osalta on tarkeé keskittyé erityisesti tutkimuskohteisiin ja kuvauslaitteisiin, joissa hukka-

kuvien mééra ja/tai hukkakuvaprosentit ovat suuria.
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8.1.1 Hukkakuvien maaran vertailu natiivirontgentutkimuksissa eri tutkimus-

kohteissa

Keuhkojen natiivirontgentutkimus oli yleisin Kuvantamiskeskuksessa tehty natiiviront-
gentutkimus. Hukkakuvaprosentti keuhkojen natiivirontgentutkimuksessa oli 2,6 %.
Tama on suurempi kuin Prieton ym. (2009, 395) tutkimuksessa, jossa keuhkojen natii-
virontgentutkimusten hukkakuvaprosentti oli 0,9 %, mutta pienempi kuin Foosin ym.
(2009, 91) tutkimuksessa, jossa hukkakuvaprosentit keuhkojen natiivirontgentutkimuk-
sessa olivat 8,8 % ja 9,0 %. Toiseksi ja kolmanneksi eniten rontgenkuvia otettiin kaden
ja sormien seka rintarauhasen natiivirontgentutkimuksissa. Hukkakuvaprosentit néissé
olivat 1,4 % ja 0,8 %. K&den ja sormien natiivirontgentutkimuksen hukkakuvaprosentti
oli pieni (1,1 %) myds Foosin ym. (2009, 91) tutkimuksessa. Neljanneksi yleisin tutki-
muskohde, ranteen natiivirontgentutkimus, oli hukkakuvaprosentiltaan Andersenin ym.
(2012, 174) tutkimuksessa kolmanneksi suurin, kun téssé se oli 26 yleisimmén tutkimus-
kohteen joukossa neljanneksi suurin (8,5 %). Vatsan natiiviréntgentutkimus oli viiden-
neksi yleisin tutkimuskohde hukkakuvaprosentilla 2,9 %. Prieton ym. (2009, 395) mu-
kaan hukkakuvaprosentti vatsan natiivirontgentutkimuksessa oli samaa suuruusluokkaa

sen ollessa 3,3 %.

Suurin hukkakuvaprosentti (24,5 %) kaikki Kuvantamiskeskuksen tutkimuskohteet huo-
mioon ottaen oli ristiluun natiivirontgentutkimuksessa. Toiseksi ja kolmanneksi suurim-
mat hukkakuvaprosentit olivat lapaluun ja polvien natiivirontgentutkimuksissa; 21,3 % ja
15,6 %. Uniapneakallonkuvauksen 14,5 % ja Sl-nivelten natiivirontgentutkimuksen 13
% olivat neljanneksi ja viidenneksi suurimmat hukkakuvaprosentit. Jonesin ym. (2011,
250) mukaan suurimpia hukkakuvaprosentteja ilmeni lapaluun Y-projektiossa (36,9 %)
seka hantéluun, ristiluun ja Sl-nivelten kuvauksessa (31 %), joten samankaltaisuutta ta-
man tyon tuloksiin on havaittavissa. Andersenin ym. (2012, 174) mukaan eniten hukka-
kuvia aiheuttivat polvien ja ranteen natiivirontgentutkimukset, joiden hukkakuvaprosentti
myos tassa tydssa oli suuri, yli 8 %. Polvien ja ranteen rontgentutkimuksia tehtiin myos

maaréllisesti eniten yli seitseman hukkakuvaprosentin tutkimusjoukosta.

Hukkakuvaprosentit olivat pd&osin suurempia tutkimuskohteissa, joita kuvataan harvem-
min Kkuin niissa, joita kuvataan séanndllisesti. Yli 2000 rontgenkuvan tutkimuskohteista

vain kolmen tutkimuskohteen hukkakuvaprosentti oli 10 % tai enemman, kun taas véa-
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hemman kuvatuissa tutkimuskohteissa kolmellatoista tutkimuskohteella hukkakuvapro-
sentti oli 10 % tai enemmén. Né&iden tulosten perusteella saannollisesti kuvatuissa tutki-
muskohteissa hukkakuvia syntyy vahemman verrattuna harvemmin kuvattaviin kohtei-

siin.

8.1.2 Hukkakuvien méaran vertailu natiivirontgentutkimuksissa eri kuvauslait-

teilla

Hukkakuvaprosentti kymmenelld kuvauslaitteella oli keskiméérin 3,8 %. Suurin hukka-
kuvaprosentti oli 6,8 % ja pienin 0,9 %. Ranuan ym. (2012, 17) mukaan pienin hukkaku-
vaprosentti eri toimipisteilld oli 0,4 % ja suurin 8,3 %, joten tdman tyon tulokset sijoittui-
vat naiden prosenttien valiin. Ranuan ym. (2012, 17) mukaan paivystavien paikkojen huk-
kakuvaprosentti oli 3,8 % ja tulos oli sama (3,8 %) my0s tassé opinndytetyodssa. Ei-pdi-
vystavien paikkojen hukkakuvaprosentti oli Ranuan ym. (2012, 17) mukaan 1,4 %, mutta
tassa tyossé se oli suurempi (3,8 %). Hukkakuvaprosentit Laun ym. (2004, 185), Nolin
ym. (2006, 163), Akhtarin ym. (2008, 152), Jonesin ym. (2011, 247) ja Andersenin ym.
(2012, 174) mukaan digitaalisella laitteistolla kuvatessa olivat 1-12 % vaélill&, joten ne

ovat samaa suuruusluokkaa tai suurempia kuin tassa opinnaytetyossa.

8.1.3 Rontgenkuvien hylkayssyiden vertailu natiiviréntgentutkimuksissa eri tut-
kimuskohteissa

Y leisin merkitty hylkayssyy lahes kaikissa tutkimuskohteissa oli asettelu. Asettelun osuus
hylkayssyyna oli suurin (91,2 %) polvien natiivirontgentutkimuksessa, toiseksi suurin
(89,6 %) ranteen natiivirontgentutkimuksessa ja kolmanneksi suurin (85,2 %) polven na-
tiivirontgentutkimuksessa. Asettelu oli suurin hylkéyssyy myés Laun ym. (2004, 185),
Nolin ym. (2006, 163), Akhtarin ym. (2008, 152) ja Andersenin ym. (2012, 174) tutki-
muksissa. Edellda mainituissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole erikseen selvitetty hukka-
kuvien hylkdyssyiden m&éra4 eri tutkimuskohteissa. Jonesin ym. (2011, 243) mukaan
hukkakuvat ovat tyypillisid projektioissa, joissa potilaan asento ja suoruus ovat tarkeita

kuvanlaadun kannalta.
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Valotus oli suurin (69,4 %) hylkéayssyy rintarauhasen natiivirontgentutkimuksessa. Valo-
tus hylkayssyyna oli suuri (44,6 %) my0Gs alaraajan mekaanisessa akselimittauksessa.
Nolin ym. (2006, 163) mukaan ongelmat sopivan valotuksen aikaansaamisessa kasiar-
voilla kuvatessa johtuivat epéonnistuneesta tutkimuskohteen koon ja tiheyden arvioin-
nista kuvausarvoihin nahden. Suurin potilaasta johtuvan syyn osuus oli skolioosin natii-
virontgentutkimuksessa 45,1 % ja toiseksi suurin osuus oli keuhkojen yhden projektion
natiivirontgentutkimuksessa 43,8 %. Skolioosin natiivirontgentutkimuksia tehdaan I&-
hinna lapsipotilaille, jotka Fauberin ym. (2004, 87) mukaan ovat réntgenhoitajille haaste
kuvantamistilanteissa. Myds keuhkojen yhden projektion rontgentutkimuksia tehdaan
paljon lapsille ja huonokuntoisille aikuisille. Fauberin ym. (2004, 87) mukaan lapsien ja
huonokuntoisten on vaikea pidattaa hengitysté tai vaikeampi ymmartaa hengitysohjeita.

Asettelu ja potilaasta johtuva syy olivat yleisimpié rontgenkuvien hylkayssyité keuhkojen
natiivirontgentutkimuksessa, joka oli yleisin natiivirontgentutkimus. Viidenneksi ylei-
simmassa vatsan natiivirontgentutkimuksessa suurimmat rontgenkuvien merkityt hyl-
kayssyyt olivat asettelu ja keskitys. Prieton ym. (2009, 397) mukaan vatsan ja keuhkojen
rontgenkuvien yleisimpia hylkayssyité olivat myods asettelu- ja keskitysvirheet tai poti-
laan epaonnistunut hengitys keuhkokuvassa. Prieton ym. (2009, 397) tutkimuksessa aset-
telu- ja keskitysvirheet aiheuttivat 50 % keuhkojen natiiviréntgentutkimusten hukkaku-
vista, kun taas vatsan natiiviréntgentutkimuksessa tdma osuus oli 65 %. Tassa tydssa aset-
telun ja keskityksen osuudet yhteensa keuhkojen ja vatsan natiivirdntgentutkimuksissa

(49,5 % ja 74,0 %) olivat samaa suuruusluokkaa kuin Prieton ym. tutkimuksessa.

Tutkimuskohteissa, joissa hukkakuvaprosentti ylitti 7 %, yleisin merkitty hylkéyssyy oli
asettelu kaikissa 23 tutkimuskohteessa. Yli seitseman hukkakuvaprosentin tutkimuskoh-
teissa otettiin vertailussa huomioon vain yli 50 hukkakuvan tutkimuskohteet. N&din paa-
tettiin, koska 50 hukkakuvan tutkimuskohteissa hylkayssyyprosentti oli joissakin tutki-
muskohteissa suuri jo yhden hukkakuvan takia. Tasta esimerkkina kallon saumojen natii-
virontgentutkimus, jossa hylkayssyyprosentti teknisella ongelmalla ja asettelulla oli mo-
lemmilla 50,0 %. Prosenttiosuus oli suuri, koska hukkakuvia oli vain kolme, joista kah-
teen oli merkitty hylkéyssyy. Teknisen ongelman takia uusittiin siis vain yksi rontgen-
kuva, joten prosenttiosuuteen ei tassé tapauksessa kannata kiinnittéa erityistd huomiota.

Tama patee myos muissa alle 50 hukkakuvan tutkimuksissa.
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Yli 50 hukkakuvan tutkimuskohteista polvien, polven, ranteen, kaularangan laajan, pol-
vilumpioiden ja lonkan natiivirontgentutkimuksissa asettelu oli selkedsti suurin merkitty
hylkdayssyy muihin hylkdayssyihin verrattuna. Asettelun osuus néissa tutkimuksissa vaih-
teli valilla 42,0-91,2 %. Andersenin ym. (2012, 174) mukaan eniten hukkakuvia syntyi
polvien, olkapdiden ja ranteiden natiivirontgentutkimuksissa ja 77 % kaikista hukkaku-
vista johtui asetteluvirheista. Aiempien tutkimustulosten perusteella voidaan paatell,
ettd polvien alueen ja ranteen natiivirontgentutkimuksissa asetteluvirheet olivat odotetta-
vissa. Ainoastaan lantion natiivirontgentutkimuksessa asettelun liséksi tutkimuskohteen
epéaonnistunut rajaus oli aiheuttanut suuren osan hukkakuvista. Tama tulos on samankal-
tainen Foosin ym. (2009, 92) tutkimuksen kanssa, jossa virheet asettelussa ja rajauksessa
olivat suurimmat syyt réntgenkuvien hylkéaykselle. Foosin ym. (2009, 92) tutkimuksessa

lantion natiivirontgentutkimuksessa hukkakuvaprosentti oli myds yli 8 %.

8.1.4 Rontgenkuvien hylkayssyiden vertailu natiivirontgentutkimuksissa eri ku-

vauslaitteilla

Tulosten mukaan yleisin merkitty hylkayssyy yhdeksélla laitteella oli asettelu ja yhdella
laitteella valotus. Asettelun osuus kaikilla laitteilla oli keskimadrin suurin (46,1 %). Aset-
telu oli suurin hylkédyssyy natiivirontgentutkimuksissa myos Laun ym. (2004, 185), Nolin
ym. (2006, 163), Akhtarin ym. (2008, 152), Jonesin ym. (2011, 249) ja Andersenin ym.
(2012, 174) tutkimuksissa. Jonesin ym. (2011, 249) ja Andersenin ym. (2012, 174) mu-
kaan asettelu oli hylkayssyyna jopa 77 %:ssa hukkakuvista. Laun ym. (2004, 185) ja
Nolin ym. (2006, 163) tutkimuksissa asetteluvirheet aiheuttivat 55,4 % ja 68,1 % hukka-
kuvista. Tassa tyossa asettelun osuus hylkayssyyné vaihteli viidella laitteella 50,0-66,3
% vaélilla, joten samankaltaisuutta tutkimusten vélilla 16ytyy. Nolin ym. (2006, 163) mu-
kaan toiseksi yleisin (18,5 %) rontgenkuvien hylkdyssyy oli valotus ja Foosin ym. (2009,
92) mukaan valotuksen osuus hylkéayssyyna oli 13 % ja 14 % kahdessa eri sairaalassa.
Valotuksen osuus tassé tyossa kaikilla laitteilla oli keskimaarin neljanneksi suurin (10,3
%), joten se oli pienempi kuin Nolin ym. (2006, 163) ja Foosin ym. (2009, 92) tutkimuk-

sissa.

Potilaasta johtuva syy oli Heikkisen ja Juoperin (2011, 31) mukaan yleisin hylkayssyy.

Opinnaytetyon tulosten mukaan laitteella numero seitseman potilaasta johtuva syy oli
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myos yleisin merkitty hylkéayssyy (33,3 %). Potilaasta johtuvan syyn osuus kaikilla lait-
teilla oli keskimé&érin toiseksi suurin (16,0 %) vaihteluvélin ollessa 7,3-33,3 %. Poti-
laasta johtuvan syyn osuus oli samansuuruinen tai suurempi tassé tyossa kuin Foosin ym.
(2009, 92) tutkimuksessa, jossa potilaan liike oli kolmanneksi yleisin (11 % ja 7 %) hyl-
kayssyy. Teknisen ongelman osuus hylkayssyyna kaikilla laitteilla oli keskimé&arin 3,7
%. Tasta voidaan paatella, etta tekninen laadunvalvonta kuvien laadun osalta on hyvalla
mallilla Kuvantamiskeskuksessa. Suurin teknisen ongelman osuus (4,7 %) oli laitteella

numero kolme.

Rajauksen, keskityksen, muun syyn ja artefaktan keskimaaraiset prosenttiosuudet olivat
12,7 %, 4,3 %, 4,0 % ja 2,7 %. Muu syy ja artefakta hylkdyssyyna olivat prosentuaalisesti
pienida myos Nolin ym. (2006, 163), Foosin ym. (2009, 92) ja Prieton ym. (2009, 397)
tutkimuksissa. Koska muun syyn keskimaaréinen prosenttiosuus kymmenella laitteella oli
vain 4,0 %, voidaan pééatellg, ettd Kuvantamiskeskuksella kdytossa olevat muut hylkéys-
syyt ovat riittdvan kuvaavia. Tulevaisuudessa, jos muun syyn osuus hylkdyssyyna kas-
vaisi, olisi hyva selvittda rontgenhoitajilta mitd ovat ne muut syyt, joiden takia rontgen-
kuvia uusitaan. Jos jokin tietty hylkéyssyy ilmenisi tésta selvityksestd, voitaisiin se lisata

hylk&ayssyyvalikkoon.

Hylkayssyyvalikossa oli hylkayssyyna kaksoisvalotus, jota ei ollut merkitty hylkays-
syyksi missédn 93 tutkimuskohteessa, jotka kuvattiin kymmenella eri laitteella. Tuloksen

perusteella olisi hyva pohtia onko tama hylkayssyy tarpeellinen hylké&yssyyvalikossa.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan luotettavuutta mittaamisen, aineiston ke-
ruun seké tulosten suhteen. Kokonaisluotettavuutta tarkasteltaessa otetaan huomioon seké
tutkimuksen validiteetti etté reliabiliteetti. Reliabiliteetilla arvioidaan tulosten pysyvyytta
seka tutkimustulosten toistettavuutta. Validiteetin avulla puolestaan arvioidaan onko ai-
neiston keruumenetelmalla saatu tietoa juuri siitd tutkittavasta asiasta, misté on tarkoitus
eli tutkimusongelmasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Validiteetti
varmistetaan kayttdmalla oikeaa tutkimusmenetelmaa, oikeaa mittaria ja mittaamalla oi-

keita asioita. (Kananen 2011, 122.) T&ssa opinndytetydssa tutkimuksen validiteettia ja



45

reliabiliteettia tarkastelemalla voitiin arvioida tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Opin-
néytetydssd on kuvailtu opinndytetydprosessi mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus
pystyttéisiin toistamaan mychemmin uudelleen. Tutkimusaineiston avulla saatiin tarvit-
tavat tiedot hukkakuvien méérasta ja rontgenkuvien hylkayssyista. Tietojen avulla pys-
tyttiin vastaamaan tutkimusongelmiin, vaikka tiedot rontgenkuvien hylkayssyisté olivat

niukat.

Rakennevaliditeetilla eli késitevaliditeetilla mitataan miten on onnistuttu avaamaan kes-
keisié késitteitd (Kananen 2011, 122). Tassé opinndytetydsséa keskeisimmat késitteet oli-
vat hukkakuva, uusintakuva, hukkakuva-analyysi, natiivirontgentutkimus, sateilyn kay-
ton optimointi, digitaalinen kuvantaminen sekd laadunvarmistus. Kasitteet on maaritelty
tarkasti, ymmarrettavasti ja ne ovat informatiivisia, joten siind on onnistuttu. Kasitteesta
hukkakuva-analyysi puhutaan Jarvinen ym. (2008, 9) mukaan nimella uusintakuva-ana-
lyysi, mutta tdhan tyohon valittiin kasite hukkakuva-analyysi, koska téssé tydssa kasitel-
tiin hukkakuvien mé&arié ja rontgenkuvien hylkayssyita, eiké uusintakuvien maéaria. Huk-
kakuva-analyysi on tassa tyossa kuvaavampi kasite. Muut tdmén opinnédytetyon kasitteet

on maaritelty muissa aineistossa vastaavasti.

Luotettavuuden takaamiseksi jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa on syyté miettié relia-
biliteetti- seka validiteettikysymyksia (Kananen 2011, 119). Tutkimusvaiheiden tarkka
dokumentointi, tuoreiden lahteiden kayttd seka tutkimustulosten huolellinen kasittely li-
séavat opinnaytetyon luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191).
Tassa opinnaytetyossa luotettavuuteen vaikutti opinnaytetyontekijéiden huolellinen tyos-
kentely tyon eri vaiheissa. Tutkimustulokset koostuivat numeroista, joten opinnaytetyon-
tekijat tarvitsivat tarkkuutta lukujen késittelyssa. Havaintomatriisi muodostettiin yhdessa,
jotta valtyttaisiin huolimattomuusvirheiltd. Taulukkoja ja kaavioita tarkastettiin kumman-
kin opinndytetyontekijan toimesta. Tutkimustulosten prosenttiosuudet on merkitty desi-
maalin tarkkuudella, jotta valtyttaisiin liian tarkkojen lukujen aiheuttamilta virheiltéd ja
tiedot olisivat yhtendisempid. Toisaalta taas lukujen pyoristaminen on voinut vaikuttaa
osaltaan tutkimustuloksiin. Tutkimuksessa on saattanut tulla laskuvirheitd tarkistuksista
huolimatta. Saadussa aineistossa voi myos olla virheitd, jotka ovat opinndytetyonteki-
joista riippumattomia. Mahdollisia ovat muun muassa tiedonsiirto ongelmat Qlikviewn ja
excel-ohjelman Valilla. Lis&ksi rontgenhoitajien rehellisyys hukkakuvien merkitsemi-

sessd ja tapa, miten he madrittelivat hylkayssyyt, vaikuttivat tutkimuksen luotettavuuteen.
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Opinnaytetyossa kéytettiin seka kansallisia ettd kansainvalisia lahteitd. Alalla tapahtuu
jatkuvaa kehityst, joten l&hteiden tulee olla mahdollisimman ajankohtaisia. Kéytetyt 1&h-
teet olivat padosin viimeisen kymmenen vuoden ajalta. L&hteet, joissa puhuttiin potilaan
hoidosta tai laista saattoivat olla vanhempia, jos tieto on pysynyt muuttumattomana. Luo-
tettavuuden lisédmiseksi opinnadytetydssa kaytettiin tietoja tukevia lahteitd, jolloin kah-

della eri lahteelld todetaan sama asia.

Kokonaisvaliditeettiin kuuluu seké sisdinen ettd ulkoinen validiteetti. Sisdiselld validitee-
tilla tarkoitetaan, ettd syy-seuraussuhde on oikea. Ulkoinen validiteetti puolestaan tarkoit-
taa sitd, ettd saadut tulokset voidaan yleistaa. Kriteerivaliditeetin avulla tarkastellaan, an-
tavatko muut vastaavat tutkimukset samoja tuloksia. Kriteerivaliditeetti on hyva, jos tu-
lokset ovat samanlaisia. (Kananen 2011, 122.) Taman opinndytetyon pohdinta osuudessa
vertailtiin omia tutkimustuloksia aikaisempiin tutkimustuloksiin ja kerattyyn teoriatie-
toon. Opinnaytetytssd saatujen tutkimustulosten perusteella voitiin todeta, ettd tdmén
opinnaytetydn hukkakuvien maara suhteessa tutkimuskohteisiin on suurelta osin saman-
kaltainen muihin tutkimuksiin verrattuna. Tulosten perusteella saatuun kokonaishukka-
kuvaprosenttiin ei kuitenkaan kuulu kymmenen valitun laitteen ulkopuolella suoritetut
tutkimukset. Jos tutkimuksia ei ole epdhuomiossa kirjattu tutkimushuoneeseen, ne eivat

ole tulleet mukaan tuloksiin ja siten vaikuttaneet hukkakuvaprosenttiin.

Rontgenkuvien hylkéyssyista ei pysty tdiman opinnédytetydn perusteella saamaan taysin
luotettavia tuloksia, sillda rontgenkuvien hylkayssyytd ei ollut merkitty suurimmassa
osassa tutkimuskohteita eika kuvauslaitteita. Suurin merkitty réntgenkuvien hylkayssyy
oli kuitenkin tassa ja lahes kaikissa aiemmissa tutkimuksissa asettelu. Hukkakuvien maa-
ran ja rontgenkuvien hylkéyssyiden vuoksi voitiin todeta, ettda hukkakuva-analyysia tar-
vitaan vield digitalisoitumisen myo6t4, niin kuin oli todettu aiemmissakin tutkimuksissa.
Taman opinndytetyon tulokset olivat samankaltaisia aiempien tutkimustulosten kanssa ja

ovat talloin yleistettavissa.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tdrkedd, ettd havaintoyksikoitd on riittdva
maaré. Riittdvd maara havaintoyksikoita takaa, ettd tulokset voidaan siirtdd koskemaan
koko perusjoukkoa. (Kananen 2011, 18.) Téassé opinndytetydssa vuoden pituinen mittaus-
aika oli riittdva. Pidemmaén aikavalin mittaaminen ei olisi tuonut lisad informaatiota, ellei

hylk&yssyiden merkitsemiskéytantdihin olisi tullut muutosta.
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8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimus on eettisesti hyvéaksyttava ja luotettava, jos se on tehty noudattaen hyvéaa tie-
teellistd kaytantda. Jokainen tutkija vastaa itse tieteellisen kdytannon toteutumisesta. Tut-
kimustyossa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessé ja arvioinnissa tulee noudattaa rehel-
lisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tutki-
mustiedostot tulee arkistoida ja tallentaa siten, ettd ne eivat joudu sivullisten kasiin. Ai-
neisto tulee havittaa sovitulla tavalla, ellei sité sovita kéytettavan jalkeenpéin jotain toista
tarkoitusta varten. (Méakinen 2006, 101.)

Tutkimustyossé kaytetaddn tutkimuksen kriteerien mukaista tiedonhankintaa. Avoimuutta
ja vastuullisuutta tulee myos noudattaa julkaistaessa tuloksia. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6.) Osana tieteellistd kaytantda tulee huomioida aiheesta aikaisemmin
Kirjoitettu tieto (Ronkainen ym. 2011, 39). L&hdeviitteiden merkinndssa tulee noudattaa
erityistd huolellisuutta. Tutkimustyossa ei saa olla huijaamista; tutkimustuloksia ei muu-

teta, vadrenneta tai piilotella. (Mékinen 2006, 101.)

Tassa opinnaytetydssa opinndytetyontekijat ovat noudattaneet hyvéa tieteellista kéytan-
toa ja tutkimusetiikkaa. Eettisyytta on tarkasteltu jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Tut-
kimusaineisto saatiin tutkimusluvan jélkeen. Tutkimusaineistoa on kasitelty ja sailytetty
huolellisesti. Tutkimuksen tulokset on julkaistu rehellisesti ja opinndytetyon tulosten
puutteet on raportoitu pohdintaosuudessa. Kun opinndytetyd on hyvaksytty, tutkimusai-
neisto havitetaan tekijoiden toimesta.

Lahdeviittaukset ja lahdeviitteet on merkitty kirjallisten ohjeiden mukaan. Léhdeviittauk-
set on erotettu tarkasti omasta tekstistd, jotta toisten kirjoittajien tekstit ja opinndytetyon
tekijoiden kirjoittamat tekstit eivat sekoitu keskendan. L&hteet merkittiin myos tarkasti
lahdeluetteloon. Opinnaytety6 on tarkastettu Urkund-ohjelmalla, jotta opinnaytetytssa ei

olisi luvatonta lainaamista.
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8.4 Oppimiskokemus ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyontekijoilla oli samankaltaiset ajatukset siitd, mistd teoreettinen viitekehys
muodostuisi. Teoriatiedon l16ytdminen hukkakuva-analyysista osoittautui aluksi haasta-
vaksi. Opinndytetydprosessin aikana tiedonhankintataidot lisdéntyivét ja teoriatietoa seka
tutkimuksia aiheeseen liittyen 10ytyi helpommin. Aikaisempien tutkimusten etsimiseen
kaytettiin apuna muun muassa E-aineistoportaali Nellid. Aluksi haasteeksi muodostui oi-
keanlaisten hakusanojen keksiminen. Oikeanlaisten hakusanojen avulla kuten reject
image” ja “’retake image” l0ydettiin eri tietokannoista lehtiartikkeleita ja tieteellisid jul-
kaisuja riittavasti. Eniten sopivaa tietoa l16ytyi terveysalan PubMed — tietokannasta. Opin-
naytetyon haasteeksi osoittautui erilaisten tutkimustietojen suomentaminen englannin
kielesta. Aiheessa oli paljon erikoisia sanoja, joille oli haastavaa I0ytéa jarkevia suomen-

noksia.

Opinnaytetyoprosessissa haasteena oli opinnaytetyontekijoiden aikataulujen sovittami-
nen yhteen. Opinndytetyon teoriaosuutta pystyi kuitenkin tekemaan erillaan, mutta ha-
vaintomatriisin tekeminen ja kaavioiden muodostaminen suoritettiin p&dosin yhdessa.
Yhdessé tekemisessé oli etunsa, silla teksti& luettiin moneen kertaan kahden ihmisen toi-
mesta. Talla tavoin pystyttiin 10ytdméaéan kirjoitusvirheet seké epdjohdonmukaiset lauseet

ja korjaamaan ne.

Kokonaisuudessaan opinndytetyon tekeminen tuki ammatillista kasvua. Opinnéytetyon
tekeminen oli opettavaista ja lisasi tietoutta hukkakuva-analyysista. Y hteistyotaidot ke-
hittyivat huomattavasti opinnaytetydprosessin aikana. Opinndytetyohon liittyvista asi-
oista keskusteltiin ja tehtiin yhteisia paatoksia. Opinnaytetyontekijat kannustivat ja tuki-
vat toisiaan ja tdman avulla opinndytetyOprosessia saatiin eteenpdin. Kirjallisen laajan
tyon tekeminen vaati opinndytetyontekijoilta pitkdjanteisyyttd, silla kirjoitettuja teksteja
luettiin ja muokattiin moneen otteeseen. Opinnaytetyon tekeminen kehitti opinnaytetyon-

tekijoiden Kirjoittamisen taitoa.

Jatkotutkimusehdotuksena hukkakuva-analyysin voisi tehdd muutaman vuoden paasta
uudelleen. Talldin voitaisiin tarkistaa ovatko kirjauskaytannét muuttuneet ja saadaanko
tdman johdosta luotettavampia tuloksia, jotka ovat paremmin yleistettavissa. Hukkaku-

vien maaraa ja rontgenkuvien hylkéyssyité voisi tarkastella my6s kuukausittain. Tallgin
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saataisi tietoa eri kuukausien vaikutuksista hukkakuvien maéraan ja rontgenkuvien hyl-
kayssyihin. Taman hukkakuva-analyysin tulosten perusteella voitaisiin myos valita tietyt
tutkimuskohteet tai kuvauslaitteet, joita haluttaisiin tarkastella tulevaisuudessa tarkem-
min. Tarkastelussa voisi ottaa huomioon myos rontgenlaékérien mielipiteen siitd, olisiko

hukkakuvaksi méaaritelty rontgenkuva ollut diagnostisesti riittava.
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LITTEET 1(3)

Liite 1. Hukkakuvien syyta ei merkitty” osuus ja merkityt hylkéyssyyt natiivirontgen-
tutkimuksissa

KUVIO 4. ”Syytd ei merkitty” osuus ja merkityt hylkayssyyt yli 20000 rontgenkuvan
tutkimuskohteissa

""Syyta ei merkitty" osuus ja rontgenkuvien hylkayssyyt (%) 26
tutkimuskohteessa

Keuhkojen natiivirontgen (thorax)
Kéden ja sormien rontgen
Rintarauhasen natiiviréntgen (mammografia)
Ranteen natiivirontgen

Vatsan natiivirontgen

Polven natiivirontgen

Nilkan natiivirontgen

Jalkateran ja varpaiden rontgen
Lannerangan natiivirontgen
Keuhkojen réntgen makuuasennossa
Lonkan réntgen

Olkanivelen ja olkapaan natiiviréntgen
Nilkan laaja natiivirontgen

Jalkaterien rasitustutkimus

Lantion rontgen

Kyynérnivelen natiivirontgen

Sadren rontgen

Kaularangan natiivirontgen

Polvien natiiviréntgen

Reiden rontgen

Ranteen laaja natiivirontgen

Kéden ja sormien laaja natiivirontgen
Keuhkojen rontgen, yksi projektio
Alaraajan mekaaninen akselimittaus, natiivirdntgen
Olkanivelen laaja natiivirontgen

Skolioosin rontgentutkimus

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

m Artekakta m Asettelu m Keskitys = Muu syy m Potilaasta johtuva syy ® Rajaus = Tekninen ongelma = Valotus = Syyta ei merkitty|
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KUVIO 5. ”Syytd ei merkitty” osuus ja merkityt hylkayssyyt tutkimuskohteissa, joiden
hukkakuvaprosentti ylitti 7 %

""Syyta ei merkitty"* osuus ja rontgenkuvien hylkayssyyt (%) 25
tutkimuskohteessa

Ristiluun rontgen

Lapaluun réntgen

Polvien natiivirdntgen
Uniapneakallonkuvaus

Ristinivelten (SI-nivelten) réntgen
Raajojen pituusmittaus, natiiviréntgen
Lantion laaja natiivirdntgen

Polven natiiviréntgen

Kallon saumojen natiiviréntgen
Virtsateiden natiiviréntgen
Olkaliséke-solisluunivelen (AC-nivel) natiivirontgen
Kantapéén réntgen

Lantion rontgen

Polvilumpioiden natiivirontgen, erityisprojektio
Rintalastan natiiviréntgen

Ranteen natiivirontgen

Kyyndrnivelen laaja natiivirontgen
Lannerangan laaja natiiviréntgen
Selkdrangan muu rasitusréntgen
Polven laaja natiivirdntgen

Polvien vaéntokuvat

Kaularangan laaja natiivirdntgen
Ranteen yksittaisen luun erilliskuvaus

Lannerangan rontgen taivutuskuvat

Lonkan réntgen

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

m Artekakta m Asettelu m Keskitys = Muu syy ® Potilaasta johtuva syy m Rajaus = Tekninen ongelma = Valotus = Syyta ei merkitty
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KUVIO 6. ”Syytd ei merkitty” osuus ja merkityt hylkayssyyt eri kuvauslaitteilla

""Syyta ei merkitty" osuus ja merkityt hylkayssyyt (%o) laitteilla

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %
%

m Artefakta m Asettelu m Keskitys m Muu syy m Potilaasta johtuva syy m Rajaus = Tekninen ongelma = Valotus = Syyta ei merkitty




