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Terveyskeskusten tyoasemanaytot
edelleen riittamattomia
radiologisten kuvien tulkintaan

JOHDANTO. Ladkareiden kaytossa olevien ndyttéjen laatu ja kuvankatseluolosuhteet vaikuttavat radio-
logisesta rontgenkuvasta saatavaan informaatioon. Terveyskeskuksissa ndihin ei ole kiinnitetty tarpeeksi
huomiota.

AINEISTO JA MENETELMAT. Selvitimme kyselytutkimuksella ja harmaasévytestilld, millaisia muutoksia
vuosien 2007, 2016 ja 2022 aikana OYS:n erityisvastuualueen terveyskeskuksissa on tapahtunut radiolo-
gisten kuvien katseluun tarkoitettujen ndyttéjen ominaisuuksissa ja kuvankatseluolosuhteissa.
TULOKSET. Vuonna 2007 ndytdista 31 % oli katodisadeputkindyttdja. Vuosina 2016 ja 2022 ndytét oli-
vat nestekidendyttoja. Lahes kaikki ndytot olivat toimistokdyttoon tarkoitettuja, eivatkd ne vastanneet
suosituksia. Harmaasavytestin helpoimmin erotettavat kohteet havainneiden osuus vastaajista oli 39 %
vuonna 2007, 76 % vuonna 2016 ja 71 % vuonna 2022. Kuvankatseluolosuhteisiin ja laadunvalvontaan ei
ole kiinnitetty riittavasti huomiota.

PAATELMAT. Terveyskeskuksissa kdytettavien nayttdjen laitekanta on uusiutunut 15 vuoden aikana. Nay-
tot eivat sovellu radiologisten kuvien diagnostiikkaan, eivatka todetut laadunvalvontakdytanteet vastan-

neet suosituksia.

adiologisten kuvien arvioimiseen ja hoito-
paitoksien tekemiseen kiytetddn edelleen
yleisesti toimistokidytt66n suunniteltuja
niyttdja (perusndyttd). Nykyddn perusniytot
yltavit radiologisten kuvien katseluun suunni-
teltujen eli diagnostisten néyttojen tasolle valo-
voiman, kontrastisuhteen ja resoluution osalta.
Tassd tutkimuksessa perusndyttojen valovoima
oli keskiméirin 250 cd/m?. Diagnostisten nayt-
tojen valovoima on tyypillisesti 250-500 cd/m?
Niytoiltd vaaditaan kuitenkin myés muita
ominaisuuksia, kuten dicom gsdf part 14, joka
on ihmissilmalle optimoitu harmaasivyjen esi-
tys (1), ja sisidnrakennetut mitta-anturit, joita
ohjaa laadunvalvontasovellus. Lisdksi lainsda-
ddnnén mukaan ammattimaisessa ladkinnil-
lisessd kiytossd olevien laitteiden tulee olla
CE-hyviksyttyja ladkinnallisid laitteita. CE-
MD-hyviksynti tarkoittaa sitd, ettd laite on tar-
koitettu sairauden todentamiseen, vamman tai
toimintarajoitteen diagnosointiin, ennusteen
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laatimiseen, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen
tai kompensointiin tai anatomisen taikka fysio-
logisen tai patologisen toiminnan tai tilan tut-
kimiseen, korvaamiseen tai muuntamiseen (2).
Lain tarkoittamaa ladkinnillista laitetta kos-
kee Euroopan parlamentin ja neuvoston aset-
tama MD-asetus (3). MD-asetuksen mukaan
laitteen valmistaja miarittda laitteen kayttotar-
koituksen ja laitteen vaatimuksenmukaisuu-
den kiyttotarkoitukseen. Kiyttotarkoituksen
noudattaminen on olennainen osa laitteen
turvallista ja asianmukaista kiytt6d. Siteilylain
859/2018 sekd sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen mukaan vastuu lddkinnaillisen sitei-
lynkiyton laadunvarmistuksesta on toiminnan-
harjoittajalla (4). Toiminnanharjoittajan tulee
toteuttaa siteilylihteiden ja niihin liittyvien
laitteiden suunnitelmallista laadunvarmistusta
sekd laatia laadunvarmistuksen toteuttamista
varten laadunvarmistusohjelma (5).
Diagnostiset ndytot jaetaan kahteen luokkaan,
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Ydinasiat

» Terveyskeskuksissa tehddan edelleen
rontgendiagnostiikkaa suorituskyvyil-
taan riittamattomilta naytoilta.

» Kaikista radiologisista kuvista ei ole lau-
suntoa saatavilla. Naissa tilanteissa ndyt-
tojen tulee olla CE-MD hyvaksyttyja laa-
kinnallisia laitteita.

» Diagnostisten ndyttdjen hankinnan yh-
deydessa tulee huolehtia myds asian-
mukaisten kuvankatseluolosuhteiden ja
nadyttéjen laadunvalvonnan jarjestami-
sesta.

primaari- ja sekundaarindytt6ihin. Primaarinay-
toilld tarkoitetaan ndytt6jé, joiden avulla ladkari
voi antaa rontgenkuvasta lausunnon tai tulkitsee
kuvia hoitopaitostd tehdessddn. Sekundaarinay-
toilld tarkoitetaan ndytt6jd, joilta esimerkiksi
Kkliinikko katsoo laaketieteellisia kuvia muussa
tarkoituksessa kuin diagnoosin tai hoitopaitok-
sen tekemisessd, ja sen tulee lain mukaan olla
lidkinnllinen laite (2). Mikili terveyskeskuslaa-
kirilld on poikkeuksetta kiytossddn radiologin
lausunto, riittad, ettd radiologisten kuvien katse-
lussa kaytettivd ndytto saavuttaa sekundaarindy-
tolle asetetut laatuvaatimukset.

Siirtymd analogisesta rontgenkuvantami-
sesta digitaaliseen ei tarkoita automaattisesti
kuvien parempaa diagnostista laatua. Digitali-
saatio on tuonut kuvantamisketjuun haasteita,
jotka voivat heikentdd kuvien laatua naytolla.
Kuvauslaitteiden elektroniikka, sahkoiset kuva-
arkistot (PACS), sanelutydasemat, mukaan
lukien néytonohjaimet ja ndytot, vaikuttavat
kuvan laatuun (6). Ongelma jossakin kuvan-
tamisketjun kohdassa voi aiheuttaa virheen
rontgenkuvassa tai sen tulkinnassa. Naytot ovat
digitaalisen kuvantamisketjun viimeinen lenk-
ki. Mikili ndytot eivit vastaa niille asetettuja
laatuvaatimuksia, ne voivat pilata optimoidun
kuvantamisketjun ja vaikuttaa heikentivasti
potilasturvallisuuteen. Mikili diagnoosi teh-
dddn perusndytoltd, jaa Sateilyturvakeskuksen
(STUK) suositus diagnostiikkaan soveltuvista
niytdistd toteutumatta (7).

T. Karsikas ym.

Niyton teknisen laadun lisdksi on huolehdit-
tava siitd ettd, kuvankatseluolosuhteet eivat hei-
kenni kuvan laatua. Ladkari tarvitsee vastaan-
ottohuoneessa riittavisti valoa, jotta potilaita
voidaan tutkia tarkasti. Kirkkaasti valaistu huo-
ne ja nidytén pinnalta heijastuvat valonlihteet
tai muut kohteet voivat heikentdd vihakontras-
tisten kohteiden havaitsemista rontgenkuvasta.

Esa Liukkonen tutki viitoskirjassaan ter-
veyskeskusten kuvankatseluun tarkoitettujen
néyttojen laatua, kuvankatseluympdristod ja
niyttdjen laadunvalvontaa (8). Tutkimuksen
mukaan terveyskeskusldakirit arvioivat yleen-
sd potilaiden rontgenkuvia terveyskeskusten
vastaanottohuoneissa, joissa ndyttdjen laatuun
ja kuvankatseluolosuhteisiin ei ole kiinnitetty
tarpeeksi huomiota. Tutkimuksessa valoméari
vastaanottohuoneissa oli suosituksiin verrattu-
na kymmenkertainen. Kirkas ympar6iva valais-
tus aiheuttaa haasteita nayton suorituskyvylle,
joten huoneen valon voimakkuutta tulee vi-
hentii kuvankatselutilanteessa (9). Naytot tu-
lee asetella siten, ettid esimerkiksi ikkunoista tai
kattovaloista ei tule heijastuksia naytolle.

Kirkas kuvankatseluymparisté heikentad
diagnoosin tekemistd sellaiseltakin niytoltd,
joka muutoin tdyttdisi diagnostiselle ndytolle
asetetut laatuvaatimukset. Liukkosen mukaan
terveyskeskuksissa oli tuolloin kiytossi lahin-
ni suorituskyvyltiin heikkoja niyttsjd (8).
Vastaanottohuoneiden valaistus edellytti nay-
toltd huomattavasti parempaa suorituskykyd.
Satakunnan sairaanhoitopiirin sairaaloiden ja
terveyskeskusten osalta on pdidytty saman-
kaltaisiin tuloksiin (10). Valaistusta siitimal-
14 pystytddn osittain kompensoimaan heikon
taustavalon aiheuttamia haasteita rontgenku-
vien tulkinnassa (11).

Laadukkaan diagnostisen ndyton ja optimaa-
lisen kuvankatseluolosuhteen lisiksi niytoille
tulee tehdd sddnnollistd laadunvalvontaa, jotta
ndyton suorituskyky varmentuu. Tama kisittad
kayttdjan tekemdt kuukausittaiset visuaaliset
testit sekd vahintadn kerran vuodessa suoritet-
tavan kattavan laadunvarmistuksen kalibroi-
dulla luminanssimittarilla (12). Lisiksi ndytét
voidaan kytkei etilaadunvalvontaan. Suomessa
néyttéjen laadunvarmistus on ohjeistettu Sitei-
lyturvakeskuksen julkaisussa (7).
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Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa ter-
veyskeskusten diagnostisten naytt6jen tekninen
laatu ja kuvankatseluolosuhteet lain vaatimus-
ten ja suositusten nikokulmasta. Lisdksi selvi-
tettiin, mitd muutoksia diagnostisten néyttjen
laadussa ja laadunvalvonnassa on tapahtunut
12 viime vuoden aikana. Vertaamme tuloksia
Liukkosen aiempaan tutkimukseen (8). Tut-
kimuskysymyksia oli kaksi: miten terveyskes-
kuslddkareiden rontgenkuvien katselussa kay-
tettdvien ndyttojen laitekanta, suorituskyky ja
kuvankatseluolosuhteet ovat muuttuneet seki
mitd muutoksia néytéille tehtavissd laadunval-
vontakéytinteissi on tapahtunut.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on kvantitatiivinen ja kuvaileva pit-
kittdistutkimus, jossa verrataan vuosina 2016
ja 2022 tehtyjen kyselytutkimuksien tuloksia
Liukkosen vuonna 2010 julkaistun viitoskir-
jatyon tuloksiin. Aineistot on analyysivaihees-
sa yhdistetty (8). Aineisto on keritty Oulun
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen
terveyskeskuslddkareilti. Tutkimuksen piiriin
kuuluneet henkil6t ja tiedon keruun kohteena
olleet ndytot eivit valttimattd olleet samoja eri
vuosina tehdyissa kyselyissa.

Kysely

Strukturoitu siahkoéinen kysely lihettiin vuo-
sina 2015 ja 2022 OYS:n erityisvastuualueen
terveyskeskusten ylilddkareille tai palvelupaal-
likoille, jotka jakoivat kyselyn alueensa ter-
veyskeskuslddkireille. Kyselyilld selvitettiin
kiytettavissi olevien diagnostisten ndyttojen
laitekanta, radiologin lausunnon saatavuus,
naytoille tehtivd laadunvalvonta ja kokemus
nayton laadusta. Kyselyssa oli mukana internet-
linkki harmaasavytestiin, jonka avulla vastaajat
arvioivat ndyttdjen harmaasivyjen erottumista.

Nayttojen suorituskyky

Tutkimuksessa kiytetty ndyttdjen suoritus-
kykyd mittaava testi on julkaistu aiemmin

TAULUKKO 1. Nayttdjen harmaasavytestin DDL-ar-
vot. Ensimmadinen kohde kertoo monitorin tumman
sdvylaidan (5 %) nakymisen ja viimeinen vaalean lai-
dan (95 %) nakymisen. Naiden valissa olevissa savyis-
sd on kahden harmaasavyn ero taustan ja testiruudun
vililla. Diagnostisessa kaytossa olevan monitorin pi-
taa nayttaa kaikki savyt.

Kohteen Taustan Erotus har-
harmaasdvy | harmaasavy maasavyssa
13 0 13

1
2 10 8 2
3 26 24 2
4 42 40 2
5 74 72 2
6 106 104 2
7 138 136 2
8 170 168 2
9 202 200 2
10 234 232 2
1 250 248 2
12 242 255 =13

Suomen Radiologiyhdistyksen verkkosivuilla
(13). Harmaasivytestissi on mukana 12 eri
testikuvaa, joissa harmaasivytestinelién paik-
ka ja sen harmaasdvy seki taustan harmaasi-
vy vaihtelevat kuvasta toiseen (TAULUKKO 1).
Taustan harmaasivyt on maédritelty kahdek-
sanbittisen vérisyvyyden pohjalta siten, ettd
ensimmdisen arvioitavan kohteen taustan
DDL (digital driving level) on 0 (musta) ja vii-
meisen 255 (valkoinen). Ensimmaiisen arvioi-
tavan testinelion DDL-arvo on 13 (5 % enim-
miiskirkkaudesta) ja viimeisen 242 (95 %
enimmaiiskirkkaudesta). Testinelididen 2-10
harmaasivy eroaa taustastaan kaksi harmaasi-
vyarvoa. Harmaasavytestin yhteydessi saatiin
selville ndyton resoluutio, jota vertailtiin seu-
rantajaksojen kesken.

Tulokset

Niyttojen laitekanta selvitettiin sihkoéisen ky-
selyn avulla. Kyselyyn vastasi 57 terveyskeskus-
ladkaria vuonna 2016 ja 39 vuonna 2022. Vas-
taajien keskimdirdinen ty6kokemus oli seuran-
tajakson aikana lyhentynyt. Se oli 16,5 vuotta
vuonna 2007, 15,5 vuotta vuonna 2016 ja 12,6
vuotta vuonna 2022. Nayttéjen keskimaarai-
nen arvioitu ikd oli pidentynyt. Se oli 2,2 vuot-
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KUVA 1. Terveyskeskuslaakarien kaytossa olleiden ra-
diologin lausuntojen jakautumisosuudet seurantajak-
son aikana.

ta vuonna 2007, 2,9 vuotta vuonna 2016 ja 3,7
vuotta vuonna 2022.

Vuoden 2007 aineistossa 69 % niytoistd oli
kylmikatodiputkindyttéji (cold cathode fluo-
rescent, CCFL). Katodisideputkiniyttsji (cat-
hode ray tube, CRT) oli 31 %, eikd kiytdssd
ollut yhtiin valodiodindyttéd (light emitting
diode, LED). Vuosien 2016 ja 2022 aineistois-
sa ei ollut endd katodisddeputkindyttojd vaan
kaikki nidytdt olivat nestekidendyttojd (liquid
crystal display, LCD). Néyttdjen resoluutio oli
suurentunut jokaisen kyselyvuoden kohdalla.
Alle yhden megapikselin ndytt6jd oli vuonna
2007 yhteensa 36 %, vuonna 2022 niiti ei endi
ollut. Yli kahden megapikselin niytt6jen osuus
vuonna 2022 oli 91 %.

Vuonna 2007 vastaajat katsoivat keskiméarin
3,8 ja vuosina 2016 sekd 2022 keskimiarin 2,5
radiologista kuvaa piivassi. Terveyskeskusldi-
kireiden arvion mukaan radiologin lausunto
oli kiytossa keskimidarin 39 %:ssa rontgen-
tutkimuksista vuonna 2007, 52 %:ssa vuonna
2016 ja 65 %:ssa vuonna 2022. Lausuntojen
prosentuaalinen lukumiird oli merkitsevisti
(p=0,005) suurempi 2022 kuin aikaisempina
vuosina (KUVA 1).

Kuvankatseluymparisto ja
kuvanlaatu

Harmaasdvytestin helpoimmin erotettavat tes-
tikohteet 1 ja 12 havaitsi 36 % vastaajista vuon-

T. Karsikas ym.

na 2007, 76 % vuonna 2016 ja 71 % vuonna
2022 (KuvA2). Harmaasivytestin kohteissa
2-11 erotettiin vuosina 2016 ja 2022 harmaasi-
vyskaalan keskivaiheen kohteet hyvin (KUVA 3).

Vastaajista, jotka erottivat harmaasivyjen
erot naytoltadn heikosti, 40 %:1la oli kaytetta-
vissdan radiologin lausunto vuonna 2007. Vas-
taava luku oli 63 % vuonna 2016 ja 59 % vuon-
na 2022.

Kuvankatseluympariston koki erittdain hy-
viksi tai hyviksi 30 % vastaajista vuonna 2007,
25 % vuonna 2016 ja 13 % vuonna 2022. Vuon-
na 2007 yksikdin vastaaja ei pitinyt kuvankat-
seluymparistoymparistéd erittdin huonona.
Vuosina 2016 ja 2022 yksi vastaajista koki ku-
vankatseluympdriston erittdin huonoksi. Nay-
tolld nakyvin rontgenkuvan laatua pidettiin
enimmikseen hyvini tai kohtalaisena (KUVA 4).
Vastaajien, jotka havaitsi 0—4 havaintopistet-
td ja kokivat kuvanlaadun naytolld huonoksi
tai erittain huonoksi, osuus oli 63 % vuonna
2007, 14 % vuonna 2016 ja SO % vuonna 2022
(kuvas).

Niyton ominaisuuksien ja huoneen valais-
tuksen sddtiminen radiologisen kuvan laadun
parantamiseksi lisddntyi vuosien 2007-2022
aikana, mutta kokemus kuvankatseluympiris-
tostd huonontui seurantajakson aikana (Ku-
VAT6ja7).

Kayttdjien arvion mukaan nayttdjen laadun-
valvonta joko kiyttdjin tai ulkopuolisen toimi-
jan tekemini lisdantyi. Vuonna 2007 vastaajis-
ta 9 % arvioi, ettd ndytolle tehddan laadunval-
vontaa. Vastaava luku oli 26 % vuonna 2016 ja
41 % vuonna 2022 (TAULUKKO 2).

Pohdinta

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tarkastella
terveyskeskusten diagnostisten niyttojen suori-
tuskykyd, laadunvalvontakaytintojd, vastaajien
kokemia muutoksia kuvan laadussa sekd kuvan-
katseluymparist6d. Vastaajien mdird seuran-
tatutkimuksessa oli pienempi kuin Liukkosen
vuonna 2007 kerddamidssd vertailuaineistossa
(91). Nayttdjen suorituskyky ja laadunvalvonta
eivat olleet suositusten mukaisia vuosina 2007,
2016 ja 2022. Vaikka vastaajat arvioivat kuvan-
laadun hyviksi, harmaasévytestin havaintopis-
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KUVA 2. Harmaasavytestin havaintopisteiden 1 ja 12 havaitseminen. Harmaaséavyneliot 1 ja 12 ovat harmaasa-
vytestin helpoimmin havaittavat kohteet.
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KUVA 3. Harmaasavytestin havaintopisteiden 2-11 havaitseminen. Vaikeimmin erotettavat nelict sijaitsevat
mittausalueen tummassa ja kirkkaassa paassa.
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KUVA 4. Terveyskeskuslaakarien arviointi kdytdssaan olevien nayttdjen kuvanlaadusta kokemustensa perusteella.
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KUVA 5. Arvioitu kuvanlaatu verrattuna havaintopisteisiin 2—11. Terveyskeskuslaakareiden arviota nayttjen ku-
vanlaadusta verrattiin havattuihin havaintopisteisiin 2-11. X-akselilla terveyskeskusladkarin subjektiivinen arvio

kuvanlaadusta naytolla.
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KUVA 6. Terveyskeskusladkarien arvio ndyton ja tutki-
mushuoneen valaistuksen saatamisesta radiologisten
kuvien katselun yhteydessa.

teet erotettiin puutteellisesti. Tamd johtunee
siitd, ettd kuvanlaatua on vaikeaa arvioida ilman
sithen optimoitua testikuvaa.

Niyttojen suorituskyvyssi oli paljon puut-
teita. Vuosina 2007, 2016 ja 2022, muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta, kaikki vastaajien
kiytossd olleet ndytot olivat toimistokdyttoon
tarkoitettuja perusndyttji. Vuonna 2022 niy-
tot olivat valovoimaltaan ja resoluutioltaan
hieman tehokkaampia verrattuna aikaisempiin
vuosiin, mutta ne eivat tayttaneet viranomais-
vaatimuksia ja siksi eivit sovellu radiologisten
kuvien katseluun. Kuvankatseluymparist6a ei
koettu hyviksi. Tastd huolimatta vain noin kol-
masosa vastanneista saiti huoneen valaistusta.

T. Karsikas ym.

Valaistuksen sddtaminen tulisi tehda ladkareille
helpoksi esimerkiksi asentamalla himmennet-
tavit valokatkaisimet tydpisteen ldheisyyteen.
Asiantuntijan tulee valvoa diagnostisten
ndyttojen laatua sddnnollisesti, vihintddn vuo-
sittain, ja kéyttdjitason laadunvalvontaa on teh-
tivi kuukausittain (6,11). Tutkimuksen perus-
teella kayttdjitason testejd tehtiin hyvin vihin
ja suurimman osan néytoista laatua ei valvottu,
mutta seurantajakson aikana laadunvalvonta
kuitenkin lisddntyi. Diagnostisten ndyttojen
osuus ei tutkimuksen mukaan ole lisadntynyt
tutkimusten kohteina olleissa terveyskeskuksis-
sa. Toimistokdyttoon suunniteltujen perusnéyt-
tojen laadunvalvonta ei ole perusteltua, koska
tiedetddn, ettd naytto ei tiytd sille asetettuja
teknisid laatuvaatimuksia eika lain vaatimuksia.
Tillaisten ndyttojen osalta toiminnanharjoitta-
jan tulee huomioida, ettd vastuu néytoltd arvi-
oitavan radiologisen kuvan laadusta, esimerkik-
si hoitovirhetapauksessa, ei ole laitteen toimit-
tajalla vaan toiminnanharjoittajalla.
Diagnostiset ndytot voidaan liittdd etival-
vontaan, jonka avulla ndyton tilasta saadaan re-
aaliaikaista tietoa. Etivalvonnan avulla voidaan
ajastaa ndyton harmaasavykalibraation oikeelli-
suuden mittaaminen ja tarvittaessa kalibroida
niyttd (11). Tamd ei korvaa vuosittaista paikan
paalld tehtyd laadunvalvontakayntid, silld nay-
ton oman luminanssimittarin tarkkuus ei ole

504



0
7/?) | @—® Kuvan laatu ndytolla
@—® Kuvankatseluympdristd
60 —
50 —
40 —
30 —
20 —
10
0
Hyvd tai Eihyvd  Huonotai | Hyvd tai Eihyvd  Huonotai | Hyvd tai Eihyvd  Huono tai
erittdin eikd erittdin | erittdin eikd erittdin | erittdin eikd erittdin
hyvd huono huono hyva huono huono hyva huono huono
2007 2016 2022

KUVA 7. Terveyskeskusldakarien arvio kdyttamansa nayto
gisten kuvien katsomisen yhteydessa.

n kuvanlaadusta ja kuvankatseluymparistosta radiolo-

TAULUKKO 2. Terveyskeskuslaakarien arvio radiologisten kuvien katsomiseen kadytettavissa oleviin nayttoihin

tehdysta laadunvalvonnasta.

Vuosi

2007 2016 2022

Kpl Osuus Kpl Osuus Kpl Osuus
Tekee itse 5 6 % 4 7% 1 3%
Ulkopuolinen tekija 3 3% 11 19 % 15 38%
Ei tehda 17 19 % 5 9% 22 56 %
Ei tiedossa 66 73 % 37 65 % 1 3%
Yhteensa 91 100 % 57 100 % 39 100 %

vastaava kuin kyseiseen kiyttoon tarkoitetun
kalibroidun, kolmannen osapuolen luminans-
simittarin (14).

Kaikista radiologisista tutkimuksista ei ole
saatavilla lausuntoa, joten niyttdjen laatuun
tulee kiinnittdd erityisti huomiota. Radiolo-
gipulan ja kustannuspaineiden vuoksi tulevai-
suudessa tutkimuksia pyydettineen enemman
ilman radiologin lausuntoa, mika lisdd entises-
tddn tarvetta asianmukaisille naytoille.

Timén tutkimuksen mukaan kuvaputkindyt-
t0jd ei endd ole terveyskeskuksissa kiytossi ja
lihes kaikki ndyt6t ovat LED-taustavalotek-
niikalla toteutettuja niytt6ja. Myos néyttojen
resoluutio (pikselimiird) on suurentunut. Toi-
mistokidytt6on suunnitellut perusniytét ovat
edullisempia kuin diagnostiset naytét, mika voi
vaikuttaa osaltaan siihen, etti terveydenhuollon
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yksikoihin hankitaan perusndytt6ji. Diagnos-
tisia ndytt6jd on nykydin tarjolla suhteellisen
edullisesti, ja sadnnollisen laadunvalvonnan an-
siosta niiden elinkaari on pitkd, mika vaikuttaa
positiivisesti niiden kustannustehokkuuteen.

Terveyskeskuksissa tulisi kiinnittdd nayttdjen
hankintatilanteessa huomiota niiden riittaviian
laatuun ja laadunvalvontaan. Kuvankatselu-
olosuhteita voidaan parantaa sijoittamalla nay-
tot siten, ettd ymparoiva valaistus ei aiheuta
ndytoille heijastuksia, himirtimilld huoneen
valaistusta ja rajoittamalla ikkunoista tulevaa
valoa.

Lopuksi

Optimoidun kuvantamisketjun viimeinen
osa on kliinikon kiytossd oleva kuvankatselu-

Terveyskeskusten tydasemandytot edelleen riittamattomia
radiologisten kuvien tulkintaan
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