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Tama on rinnakkaistallenne. Rinnakkaistallenteen
sivuasettelut ja typografiset yksityiskohdat saattavat
poiketa alkuperaisesta julkaisusta.

Kayta viittauksessa alkuperdaista lahdetta:
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Paasy kuvantamiseen lisaa hyvinvointia maailmalla

ingressi: Yhdistamalla kestava kehitys ja ladketieteellinen kuvantaminen voidaan
vahvistaa kehittyvien maiden heikkoa terveydenhuoltoa.

Ensimmaisen kerran termi "kestava kehitys” sai nakyvyytta vuonna 1987 YK:n Ympariston ja kehityksen
maailmankomission (WCED, World Commission on Environment and Development) raportissa Our
Common Future, jossa se maariteltiin nain: "Kestava kehitys on kehitysta, jolla tyydytetaan
tamanhetkiset tarpeet ilman, etta tulevien sukupolvien kyky tyydyttaa omat tarpeensa vaarantuu.”

YK on maarittanyt kestavan kehityksen tavoitteita, joiden on méaéara toteutua vuoteen 2030 mennessa.
Yksi tavoitteista liittyy universaaliin hyvinvointiin ja terveydenhuoltoon. Talla hetkella paasya
terveydenhuollon pariin vaikeuttavat taloudellisten resurssien ja palveluiden epatasainen jakautuminen.

Jopa puolet vaestdsta vailla riittavia kuvantamispalveluja

La&ketieteellinen kuvantaminen on ratkaisu osaan kehittyvien maiden terveydenhuollon ongelmista.
WHO:n mukaan terveysteknologia, johon ladketieteellinen kuvantaminenkin lukeutuu, on yksi
"rakennuspalikoista”, joka tarvitaan mink& tahansa terveydenhuoltojarjestelman muodostamiseen.
Radiologiaa hytdynnetdan useissa hoidon eri vaiheissa, esimerkiksi taudin tai vamman diagnosoinnissa
ja seurannassa. Nain ollen radiologian peruspalveluiden saatavuus vahentaa kuolleisuutta ja
pitkaaikaisia vammoja. Puutteellisesta kuvantamisesta johtuva tautien lisaantyminen korostaa
radiologian merkitysta osana tasa-arvoista terveydenhuoltojarjestelmaa.

Resurssien vahyys, niiden epatasainen jakautuminen ja tehoton kaytté ovat suurimpia ongelmia
kehittyvissa maissa. WHO:n mukaan 20-30 % sairauksista ei ole mahdollista diagnosoida ilman
kuvantamista. Joidenkin arvioiden mukaan jopa puolet maapallon vaestosta on vailla riittavia
kuvantamispalveluita. Esimerkiksi suurimmassa osaa Afrikan maita on alle yksi TT- ja MK-laite miljoonaa
asukasta kohti. Intiassa syrjaseutujen asukkaiden vaikea paasy kohdunkaula- ja rintasytpéaseulontoihin
nostaa osaltaan jo valmiiksi kasvavia kuolleisuuslukuja. Kuvantamispulaa syvent&a palvelujen alati
kasvava kysynta, silla vaestt kasvaa ja ikaantyy.

Kuvantamislaitteiden hankinta, kayttdonotto ja yllapito maksavat paljon. Liséksi tarvitaan muun muassa
toimiva kuva-arkisto, jos aiotaan hankkia suuria kuvamaaria tuottavia modaliteetteja, kuten TT ja MK.

Toimivat kuvantamispalvelut edellyttavat paitsi kuvantamisen teknologiaa ja infrastruktuuria myés
riittdvasti koulutettuja ammattilaisia. Vuonna 2013 terveydenhuollon henkildstévajeen arvioitiin olevan
lahes 18 miljoonaa tyontekijaa. Eri ammattiryhmien, kuten radiologien, rontgenhoitajien ja
sairaanhoitajien yhteistyd on merkittavassa roolissa. Jotta palvelujen saatavuutta voitaisiin lisatd, on
huolellinen henkil6stdsuunnittelu ja koulutus otettava osaksi kehitysta.

Natiivirontgen ja ultradani tarkeitd perusmenetelmia

Peruskuvantamisen tarkeita laitteistoja ovat natiivirontgen ja ultradani. Varovaisesti arvioiden noin 90%
matalan ja alemman keskitulotason maiden kuvantamistarpeista voitaisiin tyydyttaa hankkimalla yksi
natiivirontgenlaite ja ultradanilaite 50000-100000 asukasta kohden.

Natiivirontgenlaitteen etuna on kohtuullinen hinta, mutta sen asennus vaatii erikoisosaamista,
sateilysuojelun huomioinnin ja korkeatehoisen ja vakaan sédhkdntuotannon.

Keuhkokuva on monipuolinen tutkimus, josta hy6tyvat muun muassa lapset. Se on maailmanlaajuisesti
helpoimmin saatavilla ja silla voidaan tutkia monenlaisia keuhkojen patologisia muutoksia, kuten
infektioita, sybpia, sydanperdisia sairauksia ja traumoja. My6s ultradanitutkimus sopii kehittyvien maiden
tarpeisiin. Laitteisto on kohtalaisen halpa, tarkka ja turvallinen kayttdd. Sopivalla koulutuksella voidaan



sen kayttoon patevoittda eri terveysalan ammattiryhmid. Ultradanitutkimuksella on erityinen rooli
aitiyshuollossa. Se edistaa turvallista raskautta, synnytysta ja pienten lasten terveytta.

Radiologian palvelujen lisdaminen kehittyvisséd maissa vaatii arviointia ja suunnittelua kansallisella ja
kansainvdlisella tasolla yhteistydssa palvelun tarjoajan kanssa. Esimerkki eri tahojen yhteistydsta on
RAD-AID-jarjestdn Asha Jyoti -ohjelma Intiassa, jossa yhdesséa toimivat kansalaisjarjesté (RAD-AID),
yksityinen sektori (Philips Healthcare) seka julkinen sektori (Postgraduate Institute of Medical Education
and Research of Chandigarh).

Kliiniset ja teknologiset innovaatiot ovat elintarkeita kehittyvissa maissa. Esimerkiksi langattoman
teknologian kiihtyva kaytto tarjoaa mahdollisuuksia kansainvaliselle radiologialle ja edullisille
kuvantamislaitteille. Kehittyvat maat hyotyvat myos teleradiologiasta. Ympari maailmaa vapaaehtoistyta
tekevat radiologit auttavat kuvien tulkinnassa sairaaloita, joissa on laitteita, mutta ei radiologeja.
Teleradiologia edellyttda kuitenkin PACS:ia, internetyhteyksia ja digitaalista kuvien siirtoa.

Kehittyvien maiden asukkaiden hyvinvointia pyritddn parantamaan myds liikkkuvan kuvantamisen avulla.
Esimerkkina tastd on RAD-AIDin Asha Jyoti ohjelma Intiassa. Asha Jyotin rekka, jonka hoitotiimi koostuu
radiologeista, rontgenhoitajista ja sairaanhoitajista, matkustaa terveyskeskuksiin ja terveydenhuollon
leireihin tavoitellen naisia, jotka ovat suurimmassa hadassa. Ohjelman tavoitteena on diagnosoida ja
hoitaa rintasyopad, kohdunkaulan syopaa ja osteoporoosia, Intian merkittavia kansanterveyden
ongelmia, kulkuneuvossa tapahtuvin seulonnoin. Naiden diagnostisten seulontojen yhdistaminen
mahdollistaa kulujen sdaston, rohkaisee laajempaa osallistumista seka lisaa paasya seulontoihin
alueilla, joissa terveydenhuolto on kallista tai sité ei ole ollenkaan. Sydpien varhainen |6ytyminen on
erityisen tarke&a maissa, joissa ei ole resursseja vaativiin hoitoihin.

Koulutus on merkittdva keino, jolla kuvantamisen ala voi auttaa kehittyvid maita ja tukea kestavaa
kehitysta. Esimerkkina paikallisen henkiloston koulutuksesta on yhdysvaltalaisen rontgenhoitajaliiton
ASRT Foundationin ja RAD-AIDin jarjestama koulutusohjelma, jonka tavoitteena oli edistéé koulutusta,
tutkimusta seka kliinista avunantoa eri avustuskohteissa. Yhdysvaltalainen radiologiayhdistys ACR on
puolestaan jarjestanyt koulutusta kehittyvien maiden radiologeille. Myds sairaanhoitajien rooli on
oleellinen kuvantamisprosesseissa. Toisessa RAD-AIDin ja haitilaisen CRUDEM Foundationin (Center
for the Rural Development of Milot) yhteistytprojektissa annettiin radiologista koulutusta paikallisille
sairaanhoitajille liittyen esimerkiksi kuvantamisen lahetteisiin, tutkimuspyyntdihin seka potilaan

jatkohoitoon.
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Artikkeli perustuu opinnaytety6hon: Emma Havu ja Nora Laakso,2019: Kestava kehitys ja
laéketieteellinen kuvantaminen kehittyvissd maissa. Opinnaytetyd on luettavissa kokonaisuudessaan
Theseuksessa.
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