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Rontgenhoitajan natiivitydaseman nayttojen laitekanta on muuttunut viime vuosien ai-
kana. On siirrytty valotauluista kuvaputkinayttdjen kautta LCD-nayttdihin. Tama muu-
tos on tuonut mukanaan haasteita tekniselle laadunvalvonnalle ja kuvankatseluolosuh-
teille. Rdntgenhoitajan natiivitydasema on digitalisoitunut ja on verrattavissa paatetyon
tekemiseen, joka on puolestaan tuonut haasteita tyopisteen sdadettavyydelle. Kiinnos-
tuimme aiheesta, koska réntgenhoitajien natiivitydasemien nayttdjen tekninen suoritus-
kyky, kuvankatseluolosuhteet ja tyopisteen séadettavyys vaikuttavat rontgenhoitajan na-
tiivityoskentelyn sujuvuuteen, ergonomiaan ja potilasturvallisuuteen. Rontgenhoitajien
natiivitydasemien nayttéjen suorituskykyéa, kuvankatseluolosuhteita ja tyopisteen séé-
dettavyytta ei ollut ennen tutkittu. Pilottitutkimuksemme suoritimme Oulun yliopistol-
lisessa sairaalassa.

Pilottitutkimuksemme tarkoituksena oli kartoittaa Oulun yliopistollisen sairaalan ront-
genhoitajien natiivitydasemien nayttdjen suorituskyky, kuvankatseluolosuhteet ja tyo-
pisteen sdddettavyys. Pilottitutkimuksemme tavoitteena on kehittad rontgenhoitajan
tydolosuhteita, parantaa potilasturvallisuutta seka kehittdé laadunvarmistusta.

Pilottitutkimuksemme oli kvantitatiivinen tutkimus, ja aineistonkeruumenetelména oli-
vat strukturoidun lomakkeen avulla tehdyt mittaukset ja havainnot. Tutkimusaineistoon
valikoitui ne Oulun yliopistollisen sairaalan radiologisten yksikdiden natiivikuvantami-
sessa kadytettavat naytot, joista rontgenhoitajat hyvaksyvét otetut natiivikuvat ja l&hetté-
vat ne pitkéaaikaiseen arkistointiin.

Mittausten perusteella rontgenhoitajien natiivitydasemien néayttdjen suorituskyvyssa,
kuvankatseluolosuhteissa ja tyopisteiden saadettdvyydessé on parantamisen varaa. Lai-
tekanta ei ole kaikilta osin DICOM- kalibroitu, ja etenkdan luminanssin minimi arvojen
osalta ei yksik&én ndytto tayttanyt suosituksia. Valaistus on tyopisteissa liian kirkas, ei-
k& kaikissa tyopisteissé voi valaistusta saataa ollenkaan. Monissa tyopisteissa tyopoy-
déan korkeutta ei voinut saataa ollenkaan, kuten ei myoskaan kaikkien néayttdjen korkeut-
fa.

Taman pilottitutkimuksen havaintojen perusteella on mahdollista kehittdd kuvankatse-
luolosuhteita ja tyOpisteen sadadettavyytta terveydenhuollon rontgenkuvantamisyksikois-
sé seké toteuttaa laadunvalvontaa pilotoidulla tavalla.

Asiasanat: Ty®6asemanayttd, rontgenhoitaja, kuvankatseluolosuhteet, ergonomia, laa-
dunvalvonta, rontgenkuvat, radiografia, pilottitutkimus



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Radiography and Radiation Therapy

Authors: Timo Koivupera and Marko Jumisko

Title of thesis: Assessment of Display Performance, Lighting and Ergonomics of X-ray
Workstation Displays: A Pilot Study in Oulu University Hospital

Supervisors: Anja Henner ja Aino-Liisa Jussila

Term and year when the thesis was submitted: Autumn 2012  Number of pages: 39+4

There has been a change in x-ray workstation displays in the recent years from CRT
displays to LCD displays. This change has brought new challenges to technical quality
control. The digitalization of x-ray workstations has moved the work of radiographers
closer to office work and this change presents new challenges to workstation ergonom-
ics and lighting. We conducted our pilot study in Oulu University Hospital.

This pilot study assessed the display performance, lighting and ergonomics of x-ray
workstation displays in Oulu University Hospital. The purpose of this pilot study is to
improve the working conditions of radiographers, to improve patient safety and to im-
prove quality control of the x-ray workstations.

This pilot study used quantitative methods for data collection. We measured and visual-
ly evaluated the display performance, lighting and ergonomics of x-ray workstations in
Oulu University Hospital. In our data collection we used an illuminance meter for
measuring ambient lighting, telescopic and near-range luminance meters for measuring
luminance, a metric measure for measuring ergonomics and a magnifying glass for as-
sessing test patterns on the displays. Data was analyzed with statistical methods calcu-
lating range, mean and standard deviation for the variables.

Findings revealed that there are much to be improved in the display performance, light-
ing and ergonomics of x-ray workstations. Many of the display devices are not DICOM
calibrated and do not fulfill the acceptance criteria suggested for them. Lighting is gen-
erally high and at many workstations it cannot be adjusted at all. The ergonomics of the
workstations is poor because the height of many tables and display devices cannot be
adjusted.

With the findings of this pilot study it is possible to improve the working conditions of
radiographers and to make quality control measurements in the piloted way.

Keywords: Workstation display, quality control, radiography, x-ray pictures, lighting,
ergonomics, pilot study
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1 JOHDANTO

Rontgenhoitajan digitalisoitunut tydymparistd on muuttanut laadunvarmistuksen tarvet-
ta. Rontgenhoitajan natiivitydasemien laitteistojen valmistajia on paljon, ja laitteiden
ominaisuudet heikkenevét ajan mukana, joten on tarkeda sdénnollisesti tarkastella nay-
ton ominaisuuksien riittavyytta tarkoitettuun kayttéon. Liukkosen (2010, 102, 106.)
mukaan ndyttdjen laadunvalvonnassa on vield paljon kehittdmisen varaa, kun radiologi-
sissa yksikoissé kokonaan ilman laadunvalvontaa jai 60—80 % naytoista ja keskimé&arin
vain 13 % naytoista oli tehty vastaanottotarkistus. Terveyskeskuksissa 77 % vastaajista
ei tiennyt tehdaanko naytdille ollenkaan laadunvalvontaa muiden toimesta. Myds Anna-
la (2004, 62 - 63) tutki pro gradu -tutkielmassaan kuvatyfasemanayttojen kuvanlaadun
laadunvarmistusohjeistuksen tasoa radiologisissa kuvantamisyksikdissé ja hanen kyse-

lyynsa vastaajat totesivat valmiutensa huonoiksi ja vajavaisiksi.

Rontgenhoitajan tyoskentely on nykydén joiltain osin verrattavissa toimistotydskente-
lyyn, koska digitalisoitunut tydympéristd on muuttanut vanhat sdatopoydat tydasemiksi
ja potilastietojarjestelmat ovat muuttuneet sahkoisiksi tietojarjestelmiksi. Digitaalisen
kuvantamisen yleistyessd ovat rontgenhoitajan tydpisteen valotaulut korvautuneet nay-
toilla. Nayttojen mukaantulo on tuonut tullessaan muutokset rontgenhoitajan tyopisteen
olosuhteiden vaatimuksille. Rontgenhoitajan tydasema néyttdineen on ensimmaéinen
fyysinen elementti, missé kuvauksessa syntynyttd kuvaa katsotaan ja arvioidaan. Sen
perusteella tehd&an péatods joko tutkimuksen tai sen osan uusimisesta tai tutkimuksen
paattamisesta ja kuvien lahettdmisestd kuva-arkistoon. Huonot kuvankatseluolosuhteet
saavat hyvéan kuvan ndyttaméan huonolta hyvalta naytolta ja voivat pahimmillaan johtaa
turhaan tutkimuksen uusimiseen. Talléin tuhlataan réntgenosaston resursseja ja aiheute-
taan turhaan potilaalle ylimé&araista sateilyrasitusta. Waaler ja Hoffman (2010, 4) totesi-
vatkin tutkimuksessaan, etta digitalisoitumisen myo6ta syyt uusintakuville ovat muuttu-

neet valotuksesta johtuvista enemmaén asettelusta ja laitteiston kaytostd johtuviksi.

TyOpisteen ja ndyton sdédettdvyys vaikuttavat oleellisesti naytolta havaitun kuvan laa-
tuun. Hyva saadettdvyys mahdollistaa hyvat tydskentelyasennot ja optimaaliseen ku-



vankatselukulmaan padsemisen. (Rissanen 2006, 6; Tyopaikan ergonomian tarkastusoh-
je, Jaéskeldinen 2010, hakupdivé 23.5.2011).

Rontgenhoitajien natiivitydasemien nayttdjen suorituskykya, kuvankatseluolosuhteita ja
tyopisteen séédettdvyyden vaikutusta kuvankatseluolosuhteisin ei ole tutkittu. Liukko-
nen (2010) ja Annala (2004) ovat tutkineet radiologien ja kliinikoiden k&yttamien néyt-
tojen laatua ja laadunvalvontaa, mutta kummankaan tutkimus ei ole kasitellyt rontgen-

hoitajien kayttdmia nayttoja.

Taman pilottitutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa rontgenhoitajien natiivitydasemi-
en nayttjen tdman hetkinen suorituskyky, kuvankatseluolosuhteet ja tydpisteen saddet-
tavyys yleisella tasolla, eika yksilotasolla Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Nayttdjen
hyva laatu ja oikeanlaiset kuvankatseluolosuhteet parantavat potilasturvallisuutta, koska
tarpeettomien uusintakuvausten mahdollisuus pienenee. Tutkimuksemme tavoitteena on
kehittda rontgenhoitajan tydolosuhteita seké parantaa potilasturvallisuutta. Hyvat naytot
ja kuvankatseluolosuhteet nopeuttavat rontgenhoitajan toteuttaman tutkimuksen kulkua.
Hyvé ja monipuolinen tyOpisteen sdddettdvyys mahdollistaa hyvien kuvankatseluolo-
suhteiden luomisen erikokoisille tyontekijoille ja parantaa tyoolosuhteita. Pilottitutki-

mus toteutettiin Oulun yliopistollisessa sairaalassa.



2 RONTGENHOITAJAN NATIHVITYOASEMAN NAYTTOJEN
SUORITUSKYKY, KUVANKATSELUOLOSUHTEET JA SAA-
DETTAVYYS

Rontgenhoitajan tydaseman kuvankatseluolosuhteisiin vaikuttavat nayton tekniset omi-
naisuudet, tyotilan valaistus ja pintamateriaalien ratkaisut. TyOpisteen saddettavyys puo-
lestaan mahdollistaa, ettd erikokoiset tyontekijat voivat sadtaé tyopistetta padstakseen it-
selleen sopiviin optimaalisiin kuvankatseluolosuhteisiin. Tassd kappaleessa méaritte-
lemme réntgenhoitajan natiivitydaseman seka kdymme lapi tarkeimmat nayttojen suori-

tuskykyyn, kuvankatseluolosuhteisiin ja saadettavyyteen liittyvat asiat.

2.1 RoOntgenhoitajan natiivitydasema

Rdntgenhoitajan natiivitydasema on rontgenosastolla séato- tai ohjaustilassa sijaitseva
yksikko, jolla tarkastellaan kuvauksessa tuotetut kuvat, késitellaan niitd, tehdaan kuvaan
tutkimuksen vaatimat merkinnat ja joko hyvédksytdan kuva ja lahetetddn se pitkaaikai-
sarkistoon tai paatetddn uusia tutkimus. S&atd- tai ohjaustila ei kuulu valvonta-
alueeseen, eiké aina tarkkailualueeseen, mutta jos séato- tai ohjaustila on vain osittain
tai ylhaalta tai sivuilta avoin voidaan se luokitella tarkkailualueeksi. (Sateilyturvallisuus
tyopaikalla 2009, liite B.) Sateilyturvakeskus maadrittelee rontgenhoitajan natiivitytase-
man naytén sekundaariseksi monitoriksi (Terveydenhuollon réntgenlaitteiden laadun-
valvontaopas 2008, 59). Natiivikuvantamisarjestelmi& on olemassa kahdenlaisia: taulu-
kuvailmaisinjarjestelmié ja kuvalevyjarjestelmid. Esittelemme ndiden jarjestelmien ko-

koonpanojen erot.
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KUVIO 1. Taulukuvailmaisinjarjestelman kokoonpano.

Taulukuvailmaisinjarjestelméassa (digital radiography, DR) taulukuvailmaisin muut-
taa havaitun rontgensateilyn epasuorassa konversiossa valon kautta sahkdiseksi infor-
maatioksi ja suorassa konversiossa puolestaan suoraan sahkoiseksi informaatioksi. Syn-
tynyt informaatio siirtyy kuvana ty6aseman naytolle. Jarjestelméan kuuluu réntgenput-
ki, taulukuvailmaisin ja jarjestelmaa ohjaava ja tiedon tallentava keskusyksikko nayttoi-
neen. Tydaseman keskusyksikko siséltaa itsessdan myos saatopoydan, jolla ohjataan jar-
jestelméa. (Jurvelin 2005, 38.) Taulukuvailmaisinjarjestelmén etuna on jarjestelman
kompakti koko ja nopea kuvanmuodostus (Lanca & Silva 2009, 60-61). Kuvausjarjes-
telmaén on voitu liittdd kuvalevyn luentalaite, jolla voidaan lukea kuvalevyille otettuja

kuvia.
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KUVIO 2. Kuvalevyjarjestelmén kokoonpano.

Kuvalevyjarjestelmilla (computed radiography, CR) tydasema on erikseen saatopoy-
dasta ja tydasemaan liittyy kuvalevynluentalaite, keskusyksikko ja nayttd. Kuvalevyjar-
jestelmé& perustuu epédsuoraan konversioon, jossa kuvalevyn sisalla on IP-levy (image
plate, IP), johon eksponoinnin aikana muodostuu latentti kuva kohteesta. Kuvalevy lue-
taan kuvalevyn luentalaitteella, jossa viritystilat puretaan punaisen lasersateen avulla ta-
pahtuvalla stimuloinnilla, jolloin viritystilat purkautuvat ja synnyttavét aallonpituudel-
taan lyhyempéa valoa. Tdman valon intensiteetti luetaan kuvalevynluentalaitteessa, josta
kuva tallennetaan tietokoneelle digitaalisessa muodossa. (Lanca & Silva 2009, 59-60.)
TyoOasemalla kuvaan tehddan tarvittavat merkkaukset ja muutokset. Jarjestelméssa ront-

genputken hallinta ja sd&dot tehddén sdatopoydasta.
2.2 Rontgenhoitajan natiivitydaseman nayttdjen suorituskyky
Nykyédan LCD-tekniikka (Liquid Crystal Display, eli nestekidendytt®) on syrjayttanyt

vanhan kuvaputkitekniikan (CRT, cathode ray tube) sek& radiologisissa yksikoissa

(Liukkonen 2010, 62) etta terveyskeskuksissa (sama, 65). Tastd johtuen keskitymme



esittelemaén pelkastdan LCD-nayttojen tekniikkaa ja kuvankatseluun olennaisesti liitty-

vat ominaisuudet.
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KUVIO 3. LCD-nayton lapileikkaus (mukaillen Kimpe 2006, 77.)

LCD-néytossa on perusrakenteena taustavalo, kaksi polarisaatiosuodinta, nestekidesolut
seka lapinakyvét elektrodit. Nestekidesoluissa jokainen solu edustaa yhta pikselia. Véri-
naytoissé yksi pikseli muodostuu kolmen péévarin punaisen, vihredn ja sinisen avulla
suodattumalla. Taustavalo tuotetaan yleensd kylmékatodiloistelampulla ja tasoitetaan
optisten valonohjainten ja valon hajoittajien avulla néyttéruudulle. (Fetterly ym. 2008,
195-196; Silvekoski 2001, 11-12.)

Yksi merkittdvimmista nestekidendyton (Liquid Crystal Display, LCD) ominaisuuksiin
vaikuttavista tekijoistd on taustavalon luminanssin hiipuminen. Taustavalo hiipuu ja
heikkenee ajan myo6td, sen puoliintumisaika on 30 000-50 000 tuntia. Taustavalon ajoit-
taista hiipumista on vaikea havaita silmamaaréaisesti. (Fetterly, Blume, Flynn & Samei,
2008, 198.) Nayttojen suorituskykyyn vaikuttavat tdrkeimmat ominaisuudet ovat lumi-

nanssi, kontrasti ja resoluutio. Mik&éan yksittdinen ominaisuus ei ole néytén suoritusky-
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vyn mittari, vaan ominaisuudet vaikuttavat toisiinsa. (Ekholm & Peltola 2009, 23;
Liukkonen 2010, 33.)

Luminanssi eli valovoima, kuvastaa nayton pinnalta lahtevan valon voimakkuutta. Lu-
minanssin voimakkuus mahdollistaa paremman harmaasévyjen erottumisen. Luminans-
siin vaikuttaa voimakkaasti ndytdn pinnan heijastusominaisuudet. Nayton luminanssilla
on voimakas vaikutus kuvan kontrastiin. (Liukkonen 2010, 24.) Nayton luminanssilla
on vaikutusta myos silméan rasitustasoon, jos luminanssi on liian pieni tai liian iso, joten
nayton kirkkauden oikealla saadéll& on tarked merkitys silman rasituksen kannalta (Car-
rein 2003, 9). On my6s huomioitavaa, etta jos nayttoéd kaytetddn jatkuvasti maksimi
kirkkausasetuksilla, se pienentdd huomattavasti taustavalon kéayttdikaa (Thompson, Kol-
ler & Eatough 2007, 259).

Kontrasti kuvaa ndyton 100 %:n valkoisen ja mustan tason valistd suhdetta. Parempi
kontrastisuhde mahdollistaa suuremman JND (just noticeable difference)-indeksin, joka
tarkoittaa pieninté silmin havaittavaa harmaasavyeroa. Kontrastiherkkyyteen vaikuttavat
kohteen koko, valaistustaso, varjonmuodostus ja varit. (Liukkonen 2010, 24.) Naytolle
heijastunut valon hajaséteily ja taustavalo heikentdvét kontrastia (Barten 1999, 179;
Thompson, Koller & Eatough 2007, 259).

Resoluutio eli erotuskyky maarittaa naytolla ndkyvien pikseleiden maarén ja yksittaisen
pikselin koon. Mit& suurempi resoluutio on, sita tarkempi naytolla nakyva kuva on. Riit-
tdmaton nayton resoluutio huonontaa kuvien siséltdmien pienten yksityiskohtien huo-
maamista. (Liukkonen 2010, 29.)

DICOM -kalibroinnilla tarkoitetaan DICOM-standardin (Digital Imaging and Commu-
nications in Medicine) osiossa PS 3.14 maariteltyd Grayscale Standard Display Func-
tion (GSDF)-nayttofunktiota. Funktion tarkoituksena on suhteuttaa nayton pikseliarvot
nédkymaan selvasti kirkkaustasojen muuttuessa ja standardoidun GSDF-funktion avulla
yhtendistetddn kuvien nakyvyyttd, vaikka nayttdjen ominaisuudet olisivatkin erilaisia.
(Digital Imaging and Communications in Medicine 2009, 5.) Nayttofunktio perustuu
ihmissilméan kontrastiherkkyyteen, joka on vdhemman herkempi havainnoimaan suh-

teellisen pienid muutoksia tummilla kuvan alueilla kuin kuvan kirkkailla alueilla. T&-
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man vuoksi on helpompi havainnoida suhteellisen pienid luminanssin vaihteluita kuvan

kirkkailla alueilla. (sama, 11.)

2.3 Rontgenhoitajan natiivityéasemien kuvankatseluolosuhteet ja séadettavyys

IHluminanssi kuvaa ympéristosta nayton etupintaan tulevan valon maarad. Korkea illu-
minanssi heikentédd kuvan laatua nayt6lla eli kuvankatseluympériston valaistuksella on
suuri vaikutus naytolla nakyvéan kuvan laatuun. (Liukkonen 2010, 25; Thompson 2007,
259.) Hlluminanssi siis kuvaa huoneen valaisimista ja mahdollisista ikkunoista suoraan
naytolle tuleva tai jonkin pinnan kautta heijastuvaa valon méaraé. Alhaisilla illuminans-
sitasoilla visuaalinen erotuskyky on parempi, kuin korkeilla illuminanssitasoilla (Chen
& Lin 2004, 173). Diagnostiseselle naytdlle on ehdotettu illuminanssin tasoksi 25-40
luksia, jolloin valaistus olisi miellyttavé silmélle ja mahdollistaisi hyvan tydskentelyn
radiologisella tydasemalla (Brennan, McEntee, Evanoff, Philips, O’Connor & Manning

2007, 180).

Tyatila lHuminanssi {luksia)
Leikkaussali 300—-400
Ensiapu-tilat 150-300
Sairaalan osastot 200-250
Toimistot 50-180
Réntgen (TT, MRI, MM} 1560
Rantgen (nafiivisanslu) 2-10

TAULUKKO 1. Kuvankatseluymparist6jen tyypillisia illuminanssiarvoja (mukaeltu Sa-
mei ym. 2005, 1213.)

Katselukulma kertoo, kuinka laajasta katselusektorista voidaan naytt6a katsoa ilman et-
t&4 kuvanlaatu kérsii oleellisesti. Katselukulma ilmaistaan asteina vaaka- ja pystysuun-
nassa. (Liukkonen 2010, 28.) Taustavalosta lahteva valo kulkee usean kerroksen l&pi ja
heikkenee voimakkaasti tdmén seurauksena. Katselukulmaa voidaan parantaa lisaéamaélla
néyton uloimpaan kerrokseen kalvo, joka sirottaa valoa laajemmalle katselukulmalle.
(Silvekoski 2001, 10.)
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KUVIO 4. Tyopisteen ergonomia (mukaillen Rissanen 2006, 6.)

Ty0pisteen tyotason korkeus ja ndyttéruudun asento ja korkeus tulisi olla sdédettavissé
siten, etta tyontekijan on mahdollista tyoskennelld rennossa ja oikeassa seisoma- tai is-
tuma-asennossa. Hyvassa tydskentelyasennossa hartioiden tulee olla rennot ja niska
suorassa. Kyynarvarret tulee olla vaakatasossa ja kyynéarvarret tai ranteet tulee tukeutua
pOytadn tai istuimen kasinojiin. Nayton taytyy sijaita nakemisen kannalta sopivalla etéi-
syydell& ja katseen vaakatason alapuolella. (Rissanen 2006, 6). Seisomatydssé tyopis-
teen korkeuden saadolla on tarked merkitys, jotta paastaisiin tehokkaan tydskentelyn
alueelle. (Tydpaikan ergonomian tarkastusohje, Jéaédskeldinen 2010, hakupéiva
23.5.2011) Hyvan tyopoydan tyttason tulee olla helppo ja yksinkertainen saité ja tyo-
tason tulee olla vaalea ja kiiltaméaton. (Bilund-Rytkdnen 2004, 16; Rissanen 2006, 9—
10.) Rontgenhoitajan natiivitydaseman tyopoydan ja ndytén etupinnan vélinen etéisyys
testikuvien katselussa tulee olla 30 cm American Association of Physicists in Medicinen
(AAPM) ohjeistuksen mukaan. (Samei 2005, 68.)

Suomessa Séteilyturvakeskus (STUK) ohjeistaa laadunvalvonnan viranomaisohjeistuk-
sella ja tiedotteilla. S&teilyturvakeskus myds valvoo laadunvalvonnan toteutumista ja
kehittamista yhtena osana kliinista auditointia. (Sateilylaki 27.3.1991/592. 53 §8.) Satei-
Iyturvakeskus suorittaa tarkastuksia madraaikaisin, mutta myds yleensa toiminnan alka-

essa tai loppuessa tai oleellisesti muuttuessa tai uuden laitteen k&yttéonoton yhteydessa
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(Terveydenhuollon rontgenlaitteiden laadunvalvontaopas 2008, 11). Laadunhallinnasta
ohjeistetaan sateilyturvallisuusohjeissa (Sateilytoiminnan turvallisuusperiaatteet 2005,
6.5) ja sateilylaissa (Sateilylaki 27.3.1991/592, 40 8). Sateilyturvakeskuksen ohjeistuk-
sen pohjana on toiminut AAPM:n 2005 julkaisema suositus ” Assessment of display
performance for medical imaging systems”, jossa kdydaan l&pi tarkeitd kuvanlaatuun

vaikuttavia nayton teknisida ominaisuuksia.

14



3 TUTKIMUSONGELMAT

Pilottitutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla, millaiset ovat rontgenhoitajien natiivi-
tybasemien nayttdjen tdimanhetkinen suorituskyky, kuvankatseluolosuhteet ja tydpisteen
séadettavyydet. Vertaamme saatuja tuloksia olemassa oleviin suosituksiin ja standardei-
hin. Pilottitutkimuksen tavoitteena on, ettd tamén l&ht6tilaselvityksen pohjalta on mah-
dollista kehittdd kuvankatseluolosuhteita ja tyopisteen saddettavyytté terveydenhuollon

rontgenkuvantamisyksikoissa seké toteuttaa mittaukset pilotoidulla tavalla.

Tutkimusongelmat:

1. Millainen on rdntgenhoitajien natiivitydasemien ndyttdjen suoritusky-
ky?

2. Millaisissa kuvankatseluolosuhteissa rontgenhoitajien natiivitydasemi-
en nayttoja kaytetdan?

3. Millaiset ovat rontgenhoitajan natiivitydaseman ndyton ja tyopdydan

saadettavyydet?
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen, koska pyrimme kuvailevalla analyysilla etsimaan
vastauksia rontgenhoitajan natiivitydasemien nayttojen suorituskyvyn, kuvankatseluolo-
suhteiden ja tyOpisteen sdédettavyyden arviointiin. Tydmme tarkoituksena on myos ku-
vailla millaiset ovat Oulun yliopistollisen sairaalan kuvantamisyksikdiden rontgenhoita-
jien natiivitydasemien nayttéjen suorituskyvyn, kuvankatseluolosuhteiden ja tyopistei-
den seké nayttdjen saadettavyyden tilanne. (ks. Boglan & Biklen 1992, 50-52; Heikkila
2008, 14). Tutkimuksessamme kuvailemme tutkittavaa asiaa numeraalisesti metrimittaa,
suurennuslasia, Unfors Luxi -mittaria ja Konica Minolta LS-110 -luminanssimittaria
kayttaen (ks. Vilkka 2005, 49). Tutkimuksemme sijoittuu objektiivis-teoreettiseen tut-
kimuskenttaan, koska tutkimuksemme taustalla on rationaalis-empiirinen tieteellinen
ajatustraditio, jossa tavoitteena on tulosten yleistettavyys vastaavissa kuvantamisyksi-

koissa. (ks. Tutkijan positio, Virtuaali ammattikorkeakoulu, hakupdivé 24.2.2012).

Kéaytdamme tutkimuksessamme deduktiivista tutkimusstrategiaa, koska olemme johta-
neet tutkittavat asiat teoriatiedosta ja tarkastelemme ilmididen piirteitd kaytannossa.
Deduktiivisen tutkimusotteeseen kuuluvat kaikki matemaattisen osoittamisen keinot,
kuten meidén tutkimuksessa kayttdmédmme tilastolliset analyysin tyokalut. (Deduktiivi-

sen paattelyn logiikka, Virtuaali ammattikorkeakoulu, hakupéiva 24.2.2012.)

Tutkimuksessamme kerddmme aineistoa systemaattisesti havainnoimalla testikuvia sil-
mamaaraisesti suurennuslasia kéyttden, mittaamalla luminanssia luminanssimittarilla, il-
luminanssia ja DICOM-kalibraatiota luksimittarilla ja tyopisteen s&d&dettavyyttd metri-
mitalla. Systemaattinen havainnointi puolestaan edellyttd strukturoidun havainnointi-
lomakkeen tekemista (Liite 1-4), jonka perusteella jarjestelméllisesti havainnoidaan
tutkittavia asioita. (ks. Vinkka 2005, 76.)
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Pilottitutkimuksemme suorittamisessa etenimme vaiheittain. Ensimmaisessa vaiheessa
kokosimme tutkimuksemme viitekehyksen tuoreimmista alan tutkimuksista ja raporteis-
ta. Toisessa vaiheessa muodostimme viitekehyksemme perusteella tutkimusongelmam-
me, joiden muodostumisen jalkeen teimme strukturoidut mittaus- ja havainnointilomak-
keet, jotka puolestamme esitestasimme. Esitestauksen jalkeen kolmantena vaiheena so-
vimme kuvantamisyksikodiden kanssa aikataulun aineiston kerédamiselle. Neljannessa
vaiheessa sy6timme aineiston taulukoihin ja analysoimme ne ja analyysin perusteella

teimme johtopaatoksemme.

5.1 Aineiston rajaus

Tutkimukseen valitsimme Oulun yliopistollisen sairaalan radiologiset yksikot, joissa
rontgenhoitajat ottavat natiivikuvia: avohoitotalon rontgen, eteldinen keskusrdntgen,
hammas- ja suusairauksien rontgen, Haukiputaan réntgen, lasten rontgen ja paivystys-
rontgen. Aineistoon sisallytettiin naiden yksikdiden rontgenhoitajien natiivikuvantami-
sessa kaytettavat LCD-naytot, joista kuva hyvéksytaan ja lahetetadn pitkaaikaiseen ar-

kistointiin.

Valitsimme Oulun yliopistollisen sairaalan radiologiset yksikot tutkimuksen kohteiksi
siksi, ettd erikoissairaanhoitolain (1.12.1989/1062) mukaan yliopistolliset sairaalat tuot-
tavat erikoissairaanhoidon palveluja, joten kéytettdvilta laitteilta vaaditaan korkeaa ta-
soa. Potilasturvallisuuden vuoksi on térked4 selvittdd millaiset ovat yliopistollisen sai-

raalan rontgenosastojen nayttdjen todellinen laatu ja kuvankatseluolosuhteet.

5.2 Mittaus- ja havainnointivélineet

Tutkimuksessa teimme mittaukset Unfors Luxi -mittarilla, Konica Minolta LS-110 -
luminanssimittarilla, mittanauhalla, sek& suurennuslasilla. Unfors Luxi -mittarilla mit-

tasimme illuminanssia ja testikuvista ndayton DICOM-kalibraatiota. Konica Minolta LS-

110 -mittarilla mittasimme luminanssia. Mittanauhalla mittasimme tyopdydan sdédetta-
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vyyttd, sekd ndyton etdisyyttd tyopoydén etureunasta. Suurennuslasilla arvioimme
TG18-QC -testikuvaa naytoilta.

KUVIO 5. American Association of Physicist in Medicinen tekema TG18-QC testikuva
kuvamonitorien laadunvarmistukseen (Samei 2006, hakupdaiva 25.5.2011.)

Testikuvina kadytimme AAPM:n tekemid testikuvia TG18-QC, jonka avulla arvioitiin
néyton paikkaerotuskykya, kulmariippuvuutta, kohinaa, kontrastia ja kuvan tasaisuutta.
DICOM-harmaasavykalibraation mittaamisessa kdytimme TG18-LN1-TG18-LN18 tes-

tikuvista 18 eri harmaasavyn arvoa.
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KUVIO 6. AAPM:n tekemat TG18-LN-TG18-LN18 testikuvat DICOM-kalibraation
mittaukseen (mukaillen Samei 2006, hakupéiva 25.5.2011.)

Mittausten ja havainnointien kirjaamiseen kaytimme strukturoituja lomakkeita (ks liit-
teet 1-4), jotka olimme rakentaneet kayttden apuna Esa Liukkosen vaitoskirjaa (Liuk-
konen 2010, 156-158), sek& Jaaskeldisen tekemaa tydpaikan ergonomian tarkastusoh-
jetta (Ja&skelainen 2010, hakupéaivé 23.5.2011).

5.3 Aineiston keruu

Sovimme yksikoiden kanssa etukateen aikatauluista. Sovimme, etté tullessamme teke-
maan havainnointeja ja mittauksia paikalla olisi henkilokuntaan kuuluva réntgenhoitaja,
joka pystyisi vahvistamaan, ettd mittaukset tehdaan todellisissa kuvankatseluolosuhteis-
sa.

Huoneen valoisuutta, eli illuminanssia, mittasimme Unfors Luxi -mittarilla, joka asetet-
tiin sammutetun ndytdn etupuolelle anturi kohti huonetta. Tall6in mittari mittasi ympé-
ristosta nayton etupintaan tulevan valon voimakkuuden (Liite 1).

Naytolta heijastuvan valon voimakkuutta, eli luminanssia, mittasimme Konica Minolto

LS-110 -mittarilla. Mittari suunnattiin kohtisuoraan kohti ndyton keskikohtaa yhden

metrin etdisyydeltd. Mittarin focus asetettiin yhteen metriin.
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DICOM-kalibraation mittasimme Unfors Luxi -mittarilla mitaten néytolta 18 eri har-

maasavyarvoa testikuvista TG18-LN1-TG18-LN18. Mittarin mittausosaan kiinnitettiin

luminanssiputki, joka painettiin ndyton etupintaa vasten testikuvan keskelle. Tallgin

mittaus tapahtui aina samalta etaisyydelté (Liite 1).

Arvioimme silmamadraisesti pimealtd ndytolta mahdollisesti heijastuvat kohteet, esim.

valaisimet, ikkunat, yms. (Liite 1).

Arvioimme TG18-QC -testikuvasta silméamaéraisesti suurennuslasin avulla ndytén suo-

rituskykya. Testikuvasta arvioidaan seuraavat asiat:

1.

10.

Onko testikuvan mittasuhde on oikea ja sijaitseeko kuva naytén
aktiivisen alueen keskell&?

Néayttaako testikuva stabiililta ja normaalilta?

Nékyyko testikuvassa kohinaa?

Nékyvatkd testikuvan pystysuorat, liukuvan Kirkkauden palkit
kirkkaudeltaan portaattomasti muuttumina?

Eroavatko testikuvan keskialuetta ympéroivat Kirkkausportaikon
eri portaat toisistaan ja erottuvatko myds nelididen nurkissa olevat
pienikontrastiset kohteet?

Erottuvatko kirkkaimman ja tummimman portaan sisélld nakyvat
pienikontrastiset neliot?

Onko testikuva tasainen? Nakyvatko samaa pikseliarvoa vastaavat
pinnat yhté kirkkaina?

Mitk& ovat testikuvan keskell& ja reunoissa olevien Cx-merkkien
teravyysluokittelut?

Nékyyko testikuvan ylédlaidassa olevissa mustavalkoisten kuvioi-
den rajapinnoissa virheita?

Toistuvatko testikuvan keskelld ja reunoissa olevat viivaparit oi-
kein?

(Liite 2)

Mittasimme rontgenhoitajan natiivitybaseman tyoskentelytason korkeuden sé&&detta-

vyyttd mittanauhan avulla mittaamalla matalimman ja korkeimman kohdan, mihin tyo-

piste sadtyy. Mittanauhalla mittasimme tydskentelytason etureunan ja nayton etupinnan
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vélisen etdisyyden. Arvioimme, oliko nayton korkeus ja katselukulma saddettévissa
(Liite 3).

Ty0pisteen sadadettavyyden mittauksilla ja arvioinneilla oli tarkoitus selvittaa tyopisteen
séadettavyyden monipuolisuutta. Mitd monipuolisemmat ja laajemmat sdddettavyydet
tyopisteelld on, sitd paremmin erikokoiset tyontekijat paasevat optimaaliseen kuvankat-

seluasentoon.

Havainnoimme myos tyopisteen ldhettyvilla olevien valaisimien voimakkuuden s&&to-
mahdollisuudet. Selvitimme, lahteekd valo valaisimesta yla- vai alasuuntaan sekd hei-
jastuuko valaisimien lahettdma valo katselijan silmiin. Tarkastelimme, olivatko tyds-

kentelytaso ja seinat matta- vai kiiltavépintaisia. (Liite 4).

5.4  Aineiston analysointi

Tutkimuksemme tuloksia analysoimme kuvailevan tilastoanalyysin menetelmilld, joilla
pyrimme kuvailemaan tutkittavien asioiden méaaréllisi& muuttujia. Taulukoimme mitta-
us- ja havainnointitulokset Microsoft Excel 2010 -ohjelmalla. Syotimme DICOM-
kalibraatiomittausten tulokset EUREF:n valmiiseen laskentakaavioon (EUREF 20009,
hakupdivd 28.2.2012), joka laski mittaustuloksista nayttokohtaiset GSDF-
luminanssivasteet. DICOM-kalibraatiomittauksista taulukoimme erikseen Lmax ja Lmin
arvot, joille maarittelimme vaihteluvélin, aritmeettisen keskiarvon ja keskihajonnan. Il-
luminanssin ja luminanssin mittaustaulukoiden pohjalta teimme kaaviot tulosten jakau-
tumisesta ja madrittelimme tulosten vaihteluvélin, aritmeettisen keskiarvon ja keskiha-

jonnan.

Kuvankatseluolosuhteiden havainnointitulokset analysoimme havainnointilomakkeiden
pohjalta tehtyjen taulukoiden avulla. Vertasimme havaittuja tuloksia saman natiivi-
tydaseman mitattuihin tuloksiin ja pohdimme asioiden mahdollista syy—seuraussuhdetta.
Saadettavyyden havainnointitulosten pohjalta pohdimme, mahdollistiko natiivitydase-

man séadettavyys eri ihmisten padsyn hyvaan tydskentely- ja kuvankatsomisasentoon.

Aineiston analyysissa etenimme vaiheittain. Ensimmaisend vaiheena oli tulosten taulu-

kointi. Toisena vaiheena oli taulukoiden tulkinta. Kolmantena vaiheena oli tulosten ver-

21



tailu olemassa oleviin AAPM:n ja STUK:n antamiin suosituksiin. Neljantend vaiheena
oli johtop&attsten vetaminen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessamme mittasimme 17 eri rontgenhoitajan natiivityopisteen nayttda kuu-
della eri Oulun yliopistollisen sairaalan yksikdssa: avohoitotalon rontgen, eteldinen kes-
kusrontgen, hammas- ja suusairauksien rontgen, Haukiputaan réntgen, lasten rontgen ja

paivystysrontgen.

Kaikkia mittauksia emme saaneet tehtya kaikille naytdille sen takia, ettei niissa saanut
testikuvia TQ18-LN1-TG18-LN18 néakyville ilman laite-edustajan huoltokayntia. Kai-

Kista kosketusndytoistd emme saaneet mitattua kaikkia DICOM -mittauksia.

6.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimusaineisto koostui Oulun yliopistollisen sairaalan kuvantamisyksikoiden ront-
genhoitajien natiivitybasemien ndytoistd. Naytot jakaantuivat eri osastojen kesken tau-
lukko 2:n osoittamalla tavalla. Kaikki tutkimukseen siséltyneet nayt6t olivat tekniikal-
taan LCD-nayttoja.

Kuvantamisyksikko Néayttojen lukumaara

Avohoitotalon réntgen 4
Eteldinen keskusréntgen

Hammas- ja suusairauksien rontgen
Haukiputaan rontgen

Lasten rontgen

A W P, N W

Paivystysrontgen

Y hteensa 17

TAULUKKO 2. Nayttojen jakautuminen eri kuvantamisyksikoiden kesken
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6.2 ROntgenhoitajien natiivitydasemien nayttdjen suorituskyky

(cd/m?)
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KUVIO 7. Luminanssin jakauma mitattujen nayttdjen kesken (n = 17)

Luminanssi kuvaa ndytoltd heijastuvan valon voimakkuutta. Luminanssiin vaikuttaa
voimakkaasti ndyton pinnan heijastusominaisuudet. Naytén luminanssilla on voimakas
vaikutus kuvan kontrastiin (Liukkonen 2010, 24). Ainoastaan kahdella mitatulla naytol-
4 oli luminanssin voimakkuus yli 5 cd/m?. Naista toisella luminanssi oli yli 40 cd/m?.
Luminanssin vaihteluvali oli W=[0,18, 41,47], aritmeettinen keskiarvo puolestaan oli
3,98 cd/m? ja keskihajonta oli 9,73 cd/m?.

DICOM-kalibraatio tarkoittaa DICOM-standardissa maariteltyd GSDF-nayttofunktiota,
jonka tarkoituksena on suhteuttaa nayton pikseliarvot nakymé&éan selvasti kirkkaus-
tasojen muuttuessa. GSDF-funktiolla yhtendistetdan kuvien nakyvyyttd, vaikka naytto-
jen ominaisuudet olisivatkin erilaisia. (Digital Imaging and Communications in Medici-
ne 2009, 5.) DICOM-kalibraatiossa oli mittausten mukaan vain kolme naytt6d, mutta
taytyy ottaa huomioon, ettd neljalt4 Philipsin tydaseman ndyt6ltd emme saaneet néky-

viin mittauksiin tarvittavia testikuvia. Kahdelta kuvalevyjarjestelman ty6aseman néaytol-
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t4 saatu mitattua kaikkia tarvittavia testikuvia kosketusnayton takia. Kahdeksan mitattua

nayttoa ei siis ollut DICOM-kalibraatiossa.

(cd/m?)

700,00
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400,00

300,00

200,00

100,00 -

0,00 -

KUVIO 8. Mitattujen nayttdjen Lmax arvojen jakauma (n = 13)

Lmax-arvo on mitattu DICOM-kalibraation mittauksiin liittyvastd TG18-LN18 -
testikuvasta. AAPM raportissaan (ks. Samei 2006, 1215) suosittelee sekundaarisille
naytdille Lmax-arvon alarajaksi 100 cd/m?. Tutkimuksen aineistoon kuuluneista 17 nay-
tosta neljassd emme saaneet nékyviin haluttua testikuvaa. Mitatuista 13 naytosta ainoas-
taan kaksi ei tayttdnyt AAPM:n suosittelemaa alarajaa. Lmax-arvon vaihteluvali oli
W=[70,52, 578,63], aritmeettinen keskiarvo oli 172,26 cd/m? ja keskihajonta oli 137,09

cd/m?,
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(cd/m?)
1,20

1,00

0,80

0,60

0,40

0,20 -

0,00 -

KUVIO 9. Mitattujen nayttdjen L, arvojen jakauma (n = 13)

Lmin-arvo on mitattu DICOM-kalibraation mittauksiin liittyvasta TG18-LNO1 -
testikuvasta. AAPM:n raportissa (ks. Samei 2006, 1215) suosittelee sekundaarisille nay-
toille Lnin-arvon alarajaksi vahintaan 1,5 kertaa naytolta heijastuvan valon voimakkuu-
deksi, mutta mielelld&n nelinkertainen heijastuvan valon voimakkuuteen nahden. Mita-
tuista naytoistd yksikaan ei tdyta AAPM:n antamaa suositusta. Lyin-arvon vaihteluvali
oli W=[0,10, 1,10], aritmeettinen keskiarvo oli 0,31 cd/m? ja keskihajonta oli 0,28

cd/m?,
TG18-QC -testikuvan visuaalisessa arvioinnissa kaikki mitatut naytot tayttivat AAPM:n

suositukset (ks. Samei 2006, 1215). Yhdessadkaan naytossa ei ollut havaittavissa poik-

keavuuksia ja ne nayttivat kaikki vaatimukset télta osin.
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6.3 ROntgenhoitajien natiivitydasemien kuvankatseluolosuhteet

350,00

300,00
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KUVIO 10. Hluminanssin jakauma mitattujen nayttojen kesken (n = 17)

IHluminanssi kuvaa ymparistostad nayton etupintaan tulevan valon maaraa. Neljalla nay-
tolla naytolle heijastuvan valon voimakkuus oli enemman kuin 100 luksia. Yhdeksalle
naytolle heijastuvat valon voimakkuus oli véhemman kuin 50 luksia. Illuminanssin
vaihteluvali oli W=[17,69, 324,77], aritmeettinen keskiarvo oli 86,38 lux ja keskihajon-
ta oli 84,28 lux. Alhaisilla illuminanssitasoilla visuaalinen erotuskyky on parempi kuin
korkeilla illuminanssitasoilla (Chen & Lin 2004, 173). Primaarisen nayton illuminanssin
tasoksi on ehdotettu 2540 luksia, jolloin valaistus olisi miellyttavé silmélle ja mahdol-
listaisi hyvan tydskentelyn radiologisella tydasemalla (Brennan, McEntee, Evanoff, Phi-
lips, O’Connor & Manning 2007, 180). Illuminanssin osalta yhdeksan ndyton tulokset
asettuivat primaariselle naytolle ehdotettuun tasoon tai hyvin lahelle sita.

Valaistus oli s&&dettdvissa vain seitsemdassd tyopisteessa 17 mitatussa. TyoOpisteissa
kolmessa valaisimet valaisivat ylospdin, yhdeksédssé alaspain ja viidessa tyOpisteessa oli
mahdollisuus itse valita. Seitsemassa tyopisteessa tuli ndyttod katseltaessa silmiin valoa.
Mitatuilta naytoiltd kahdeksassa nékyi valonldhteiden heijastuksia ja yhdeksédssa nakyi

muita heijastuksia.

Kaikissa 17 mitatussa tyopisteessa oli jokaisen lahettyvilla yksi tai useampi ikkuna.

Néista 13:ssa oli ikkuna peitettavissa ja niissd, joissa oli lahettyvilla useampi ikkuna,
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vain toinen oli peitettdvissa. Suurin osa ikkunoista oli siséikkunoita. Ainoastaan Hauki-

putaan ja avotalon rontgenissé oli ulkoikkuna tydpisteen l&hettyvill&.

Tyo6taso oli mattapintainen 12 tydpisteessa ja kirkaspintainen viidessd. Seindmateriaali

oli mattapintainen 16 tyopisteessa, ja yksi tyopiste sijaitsi keskell& huonetta.

Néayttopaatetydssa suositellaan, ettd valaisimet olisi sijoitettu nayttéjen sivuille heijas-
tusten valttamiseksi ja ettd valaistus olisi sdadettdvissa. Kalusteiden tulisi olla niin sijoi-
tettu, etteivat valaisimista tai ikkunoista tuleva valo aiheuttaisi heijastuksia tai héi-
kaisyd. Hyvén tyopoydan tyotason tulisi olla pintamateriaaliltaan vaalea ja kiiltaméaton.
(Bilund-Rytkénen 2004, 16; Rissanen 2006, 11.)

6.4 RoOntgenhoitajien natiivitydasemien nayttdjen ja tyopoytien saaddettavyydet

Tyopisteen korkeuden saadettavyys vaihteli tydpisteittdin: osissa tyopisteissa oli Kiinteéd
korkeus poydalla, toisissa sdddettavyytta rajoittivat tydaseman johdot tai tydpisteen
suunnittelu. 17 tyopisteestd seitseméssa oli sdddettdva korkeus ja kymmenessa oli kor-
keus kiinted. Nayton korkeuden oli saddettavissa kahdeksassa naytdssé 17:sta ja katse-
lukulma oli kaikissa mitatuissa naytoissa saadettava. Hyvan tydpisteen tyépoydan kor-
keuden ja nayton asennon ja korkeuden tulisi olla helposti ja yksinkertaisesti sdadetta-
vissd. Saddettavyydelld tulisi mahdollistaa erikokoisten tyontekijéiden mahdollisuus
tyoskennelld rennossa ja oikeassa seisoma- tai istuma-asennossa. (Rissanen 2006, 6.)

Ty0Oskentelytason etureunan etaisyys nayttoon vaihteli 26-67 cm. Yksik&an néaytto ei ol-
lut AAPM:n suositusten (Samei 2006, 1213) mukaisella 30 cm:n etéisyydell&.
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7 POHDINTA

Tassa kappaleessa tarkastelemme tutkimuksemme tuloksia ja vertaamme niitd vastaa-
vanlaisiin tutkimuksiin. Tarkastelemme tutkimuksemme reliabiliteettia, validiteettia ja

eettisyyttd. Kdymme lapi oppimiskokemuksiamme ja esitimme jatkotutkimushaasteita.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Pilottitutkimuksemme tarkoituksena oli kuvailla, millaiset ovat rontgenhoitajien natiivi-
tybasemien nayttdjen tdimanhetkinen suorituskyky, kuvankatseluolosuhteet ja tydpisteen
séadettavyydet Oulun yliopistollisen sairaalan kuvantamisyksikdissa. Tutkimuksen ta-
voitteena on, ettd tdman lahtotilaselvityksen pohjalta on mahdollista kehittad kuvankat-
seluolosuhteita ja tyOpisteen saddettavyytta terveydenhuollon réntgenkuvantamisyksi-

koissa seka toteuttaa mittaukset pilotoidulla tavalla.

Rontgenhoitajien natiivitydasemien suorituskyvyn tuloksista luminanssin, eli suljetulta
naytoltd heijastuneen valon voimakkuuden osalta pilottitutkimuksemme tulokset olivat
hieman korkeammat kuin Liukkosella (2010, 70, 91) ja Latomaelld opinndytetyohon
(2010, 42), jotka tutkivat radiologien kayttdmia nayttoja.

DICOM-kalibraatiossa oli meidén tutkimuksen mukaan vain kolme nayttéd 11 mitatusta
naytostd, joka on véhemmaén kuin Liukkosen (2010, 72, 91-93) ja Latomé&en (2010, 42—
44) tutkimuksissa.

Lmin-arvot olivat samansuuntaisia kuin Liukkosen (2010, 70, 90-91) tutkimuksessa,
mutta meidén tutkimuksessamme yksik&&n naytto ei tayttdnyt AAPM:n suosituksia suh-

teessa nayt6lta heijastuvaan valoon.
Lmax-arvoja vertaillessa Liukkosen (2010, 70, 90-91), Kaijoluodon (2011, 51) ja

Thompsonin (Thompson, Koller & Eatough 2007, 258) tutkimuksiin ndemme, etté hei-

dan tutkimuksissaan néayttdjen Lyax-arvot ovat yleensd ottaen suurempia kuin meidén
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tutkimuksessamme. Meidan tutkimuksessamme kaksi ndyttod oli samalla tasolla kuin
edella mainittujen tutkimusten. Edelld mainitut tutkimukset késittelivat radiologien

kayttdmia nayttdja, joten tulokset olivat odotettavissa.

TG18-QC -testikuvan arvioinnin tuloksia vertailtaessa Liukkosen (2010, 75-76, 87— 89)
ja Latomé&en (2010, 45-46) tutkimuksiin tulokset ovat samansuuntaisia: yhtd&n suuria
virheita tai geometrisia vaaristymia ei 10ytynyt, mika johtuu LCD-nayttojen kéyttamasta

teknologiasta.

Rontgenhoitajien natiivitydasemien kuvankatseluolosuhteiden tuloksia vertailtaessa il-
luminanssin osalta Liukkosen (2010, 66-67), Latoméen (2010, 41-42) ja Thompson,
Koller & Eatoughn (2007, 258) tutkimuksiin. Tutkimuksessamme illuminanssi, eli huo-
neen valoisuus oli kautta linjan kirkkaampi ja vaihteluvali suurempi, kuin edell& maini-
tuissa tutkimuksissa. Meidan tutkimuksemme tulokset ovat parempia mitd Liukkosen
(2010, 85-86) tutkimuksen terveyskeskusten osalta. Liukkosen mukaan terveyskeskuk-

sissa mitatut illuminanssin arvot olivat paasaantoisesti korkeita.

Valaistuksen ja heijastusten osalta tulokset olivat linjassa Liukkosen (2010, 68—69, 89)
ja Latomden (2010, 41-42) tutkimusten kanssa, eli ne tyopisteet, joissa valaistus ei ollut

séadeltavissa, eivat tayttaneet suosituksia.

Rontgenhoitajan natiivitybaseman nayton ja tyopOdydan saadettdvyyden osalta emme

ole l6ytaneet vastaavanlaisia tutkimuksia mihin verrata.

Johtopaatos on, ettd nayttdjen laitekantaa olisi hyva uudistaa ja uusien nayttojen tulisi
olla jo valmiiksi DICOM-kalibroituja. Laadunvarmistukseen tarvittavien testikuvien tu-
lisi olla saatavilla kaikilla tydasemilla, koska laadunvarmistusta taytyy tehda saannolli-
sesti. LCD-néytdilla ei ole niiden k&yttdmén teknologian ansiosta havaittavissa geomet-
risid vaaristymia tai virheitd resoluution visuaalisessa tarkastelussa, joten LCD-néytoilla
kyseisia testejé ei tarvitsisi tehdd. Valaistusta, sisustusta ja néyttdjen sijoittelua tulisi
kehittdd nayttopaatetydhon sopivammaksi, tutkimuksessamme hyvané osoituksena tasta
on néytolta heijastuvan valon voimakkuus verrattaessa Lmyin-arvoon, joka ei yhdessékaén
mitatussa naytossa tayttanyt AAPM:n suosituksia, koska ympéaroiva valaistus oli liian

kirkas ja naytoilla oli paljon heijastuksia. Tyopiste tulisi suunnitella selvasti joko istu-
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ma- tai seisomaty6té varten ja sen pohjalta suunnitella tyopisteen sédédettavyys. Nayton
korkeuden, katselukulman ja tyopisteen poydén korkeuden tulisi olla aina saadettavissa.

Johtopaatos pilottitutkimuksen toteuttamisesta on, ettd pilottitutkimuksemme oli on-

nistunut ja tydtadmme voi hytdyntaa tulevissa tutkimuksissa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman ja kdytettyjen mittareiden kykya saa-
vuttaa tarkoitettuja tuloksia. Mittausten osalta reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulos-
ten toistettavuutta ja olettamusta, ettd mitattaessa kalibroiduilla mittareilla samanlaisissa
olosuhteissa paéastaisiin samanlaisiin tuloksiin. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on ta-
voitteena saavuttaa korkea reliabiliteetti. (Virtuaali ammattikorkeakoulu, hakupaiva
1.10.2012.)

Tutkimuksemme viitekehyksen kokoamisessa ja teoriatiedon tarkastamisessa on ollut
mukana asiantuntijoita. Asiantuntijoina ovat toimineet Oulun ammattikorkeakoulun
puolelta yliopettaja Anja Henner ja lehtori Aino-Liisa Jussila ja Oulun yliopistollisen
sairaalan puolelta tutkimuskoordinaattori Esa Liukkonen. Oulun ammattikorkeakoulun
aidinkielen tuntiopettaja Marja Kuure antoi tekstinohjausta opinnédytetyon loppuraportil-

lemme.

Strukturoidut mittaus- ja havainnointilomakkeet olimme tehneet itse ké&yttden apuna Esa
Liukkosen véitoskirjan mittaus- ja havainnointilomakkeita (2010, 156-158), sek& Kirsi
Jaaskeldisen tydpaikan ergonomian tarkastusohjetta (2010, hakupaiva 23.5.2011). Lo-
makkeiden tarkastuksessa on kaytetty aikaisemmin mainittuja asiantuntijoita apuna.

Lomakkeiden osalta luotettavuutta lisd4 lomakkeiden yleinen saatavuus.
Testikuvien osalta reliabiliteettia lisasi se, ettéd testikuvina kéytettiin AAPM:n tekemié

testikuvia. Luotettavuutta lisdsi myos se, ettd mittasimme ja arvioimme testikuvat aina

saman protokollan kautta.
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Illuminanssin ja DICOM-kalibraation mittauksissa kdytimme Unfors Luxi -mittaria,
jonka mittausalue on 0,05-50 000 cd/m?ja 0,05-50 000 lux ja tulostarkkuus 1072. Mitta-
rin ominaisuudet vastasivat AAPM:n suosituksia, paitsi mittarin spektrin vasteen osalta,
joka oli 4 %, kun se AAPM:n suositusten mukaan tulisi olla 3 %. Kalibroimme mittarin
kayttoohjeiden mukaan ennen mittauksia. Luminanssin mittauksissa kaytimme Konica
Minolta LS-110 -mittaria jonka mittausalue oli 0,001-999,900 cd/m? ja tulostarkkuus
102, Mittari vastaa AAPM:n suosituksia, paitsi spektrin vaste on 8 %, kun se AAPM:n

suositusten mukaan tulisi olla 3 %.

Esitestauksen olimme suorittaneet koulun réntgenluokassa. Esitestauksen perusteella
saimme parannettua mittaus- ja havainnointilomakkeita ja mittausten suorittamista, joka

puolestaan kasvatti tutkimuksemme reliabiliteettia.

Laittamalla mittaus- ja havainnointilomakkeet ja tutkimuksen suoritustavan yleisesti
saataville parannamme tutkimuksen toistettavuutta, jota kautta tutkimuksen reliabiliteet-

ti kasvaa.

Sovimme mittauspaikkojen kanssa mittausaikatauluista etukateen. Mittauksiin tulles-
samme tarkistimme, ettd kuvankatseluolosuhteet vastasivat tyoskentelyolosuhteita. En-
nen mittauksia varmistimme, ettd mitattavat naytot olivat olleet paalla vahintaan 30 mi-

nuuttia ja varmistimme naytt6jen puhtauden.

Tutkimuksemme reliabiliteettia paransi aineistonkeruussa ja tilastoaineiston sy6ttami-
sessa lomakkeilta tietokoneelle kayttamamme tutkijatriangulaatio, jossa kumpikin tutki-
ja osallistui mittausten, havainnointien ja syottdmisen suorittamiseen. (ks. Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, hakupéivd 24.2.2012.) Valoisuuksia mitattaessa otimme jo-
kaisessa mittauksessa kolme mittausta ja kdytimme niiden keskiarvoa tuloksien lasken-
nassa. Kaytimme mittauksissa kalibroituja ja tarkoitukseen sopivia mittareita, seké&
teimme mittaukset aina samalla tavalla. K&ytimme yleisesti hyvaksyttyja ja tarkoituk-
seen sopivia testikuvia mittauksissamme. Mittauksia aloittaessamme varmistimme, etta
mittausolosuhteet ovat mahdollisimman l&helld tydskentelyolosuhteita, jotta mittaukset

vastaisivat todellisia tygskentelyolosuhteita.
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Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyé selvitta4 sitd, mita silla on tarkoitus selvit-
t4&. Tutkimus on validi, jos tutkimuksen mittaustulokset osoittavat, ettd saatu tieto vas-
taa vallalla olevaa teoriaa tai pystyy parantamaan tai tarkentamaan sitd. Validiteetin ar-
vioinnissa kohdistetaan huomio siihen, kuinka hyvin tutkimusmenetelmat vastaavat tut-

kittavaa ilmiota. (Virtuaali ammattikorkeakoulu, hakupdivé 1.10.2012.)

Tutkimuksemme sisdista validiteettia parantavat kalibroitujen mittareiden kaytto, ylei-
sesti hyvéksyttyjen testikuvien kéytté ja mittausten toistaminen aina teknisesti samalla
tavalla. Siséistd validiteettia heikensi se, ettd emme voineet suorittaa kaikkia nayton
suorituskykyyn liittyvid mittauksia kaikilla naytoilla, koska emme saaneet haluttuja tes-
tikuvia nékyviin tai nayton tekniikan takia mittaus ei teknisesti ollut mahdollista. Ul-
koista validiteettia parantaa mittaukselle tekemdmme esitestaus ja saamamme tulokset

ovat samansuuntaisia mitd muut vastaavat tutkimukset ovat saaneet.

Tutkimuksemme eettisyyteen vaikuttavat se, ettd tutkimme vain rontgenhoitajien natii-
vikuvantamisessa kayttdmia nayttoja ja kuvankatseluolosuhteita. Emme tutki réntgen-
hoitajien osuutta, emmeka kasittele potilastietoja lainkaan. Tutkimuksen eettisyytté lisda
my0s opinndytetyon ohjeiden seuraaminen, opinndytetydbmme ohjaajien ohjaus ja asian-
tuntijoiden kayttaminen teoriatiedon ja tutkimuksen suorittamisen kokoamisessa. Kirjal-
listen ohjeiden ja ohjauksen seuraamisella pyrimme valttamaan huolimattomuudesta,
vadristé tulkinnoista, huonoista mittaustuloksista johtuvat virheet ja karttamaan vilpillis-
té tutkimusta.

7.3 Omat oppimiskokemukset

Tutkimusta tehdessamme olemme syventaneet tietdmystdmme nayttdjen teknologisista
ominaisuuksista, kuvankatselemiseen vaikuttavista asioista ja tydpisteen oikeanlaisesta
sdadettdvyydestd. Tutkimuksesta syntynyttd tietoa voimme kayttdd roéntgenhoitajan
tydssé monipuolisesti, esim. laadunvarmistuksessa ja sen kehittdmisessa, laitehankin-

nassa, tyopisteen valaistuksen, kalustuksen ja sijoittelun suunnittelemisessa.

Tutkimuksen aloittaminen oli haastavaa, silld vastaavia tutkimuksia ei ollut tehty, joten
viitekehys koottiin vastaavanlaisten tutkimusten joukosta. Naista tutkimuksista suurin

osa oli vieraskielisid. Viitekehyksen kokoaminen opetti meitd lukemaan tieteellistd am-
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mattikirjallisuutta ja poimimaan sieltd meill& hyodylliset artikkelit. Koska vastaavia tut-
kimuksia ei ollut ennen tehty, kului aikaa paljon aihealueeseen liittyvéan tiedon analy-
soimiseen ja viitekehyksen rakentamiseen. Myos aihealueen rajaaminen oli ongelmalli-
nen, silla kuvankatseluolosuhteisiin padsemisen kannalta ergonomian tarkastelu oli
oleellista, mutta tarkastelun laajuus opinndytetyon laajuutta vastaavaksi vaati paljon
pohdintaa.

Aineiston analysoinnissa ja johtopéatdsten tekemisessd, jouduimme pohtimaan paljon
tarvittavia tilastollisia menetelmi& ja asioiden syy—seuraussuhteita. Aineiston keraami-
sen jélkeen laajensimme aineiston analyysia kattamaan paremmin tutkimusongelmiam-

me.

Opinnaytetyon kirjoittamisen yhteydessd olemme oppineet paljon prosessikirjoittami-
sesta ja kirjoittamaan asiatekstid. Olemme syventéneet tietojamme nédyton suoritusky-
kyyn ja kuvankatseluolosuhteisiin vaikuttavista tekijoista. Yhteistydtahon kanssa toi-

miessamme opimme myds moniammatillisesta yhteistyosta.

Kokonaisuutena pilottitutkimuksemme tydprosessi vei paljon aikaa. Viitekehyksen teo-
riatiedossa oli paljon matematiikkaa, joka antoi haasteen tulosten analysoinnin suunnit-
telulle. Jouduimme aineiston keradmisen jélkeen pohtimaan uudelleen aineiston ana-
lysoinnin laajuutta, jotta pystyimme nostamaan aineistosta esiin kiinnostavia osa-alueita
ja vertailemaan niitd suosituksiin ja vastaavanlaisiin tutkimuksiin. Vaikka olimme esi-
testanneet tutkimuksemme suorittamisen, emme olleet tarpeeksi laajasti esitestanneet
aineiston analysointiamme. Vastoinkaymisia oli, mutta niiden yli pd&simme paattavai-

selld ja maarétietoisella tyolla.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

Taman pilottitutkimuksen pohjalta jatkotutkimushaasteina voisi olla réntgenhoitajien
natiivitydasemien suorituskyvyn ja kuvankatseluolosuhteiden mittaamista terveyskes-

kuksissa, keskussairaaloissa ja muissa yliopistollisissa sairaaloissa ja verrata naita tu-
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loksia keskendan. Nain syntyisi kattava kuva Suomen radiologisten yksikoiden rontgen-

hoitajien natiivitydasemien tilasta.

Toisena haasteena esitimme kriteerien méarittelya hyvélle rontgenhoitajan tydasemalle.
Tallainen ty6 voisi toimia pohjana radiologisten yksikdiden laadunvarmistuksen ja suo-

situsten kehittamisessé seka oppaana hankintoja varten.
Kolmantena haasteena esitimme laajempaa tutkimusta rontgenhoitajien natiivi-

tybasemien ergonomiasta ja kaytettdvyydestd. Tallaisen tutkimuksen avulla voitaisiin

tarkemmin kehittda rontgenhoitajan tyonkuvaa ja tyopisteen kéaytettavyytta.
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MITTAUSLOMAKE LITE 1
Mittauspaikka: Néayton merkki ja malli:
Mittaus pvm ja aika: Nayton resoluutio ja tuumakoko:
Suoritettava mittaus Mittaustulokset
1. Huoneen valoisuus
(illuminanssi) / / lux
(Nayton etupinnalta mitattuna)
2. Nayton etupinnalta lahteva valo
(luminanssi) / / cd/m?
(30 cm:n etéisyydeltd mitattuna)
3. DICOM -kalibraatio
2
(luminanssimittarilla testikuvista ! / / cd/m
2. / /
TG18-LN1- TG18-LN18 kolme 3 } |
mittausta per testikuva) 4. / /
5. / /
6. / /
7. / /
8. / /
9. / /
10. / /
11. / /
12. / /
13, / /
14, / /
15. / /
16. / /
17. / /
18. / /
4. Pimedltd ndytolta heijastuvat koh- Valonl&hteet: Muut kohteet:
teet. Kylla Kyllad
Ei Ei
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TG18-QC -TESTIKUVAN ARVIOINTILOMAKE

LIITE 2

TG18-QC -testikuvan visuaalinen arviointi (silmamaaréisesti + suurennuslasi)

1. Kuvan mittasuhde on oikea ja kuva sijait- Kylla
see ndyton aktiivisen alueen keskella. Eij

2. Kuva nayttaa stabiililta ja normaalilta. Kylla

Ei

3. Kuvassa ei ole silmin ndkyvaa kohinaa Kyllé
(ajallisesti tapahtuvaa pikselien kirkkaus- Eij
vaihtelua tai paikallista tummuusvaihte-
lua tasaiseksi tarkoitetulla alueella).

4. Kuvassa olevat pystysuorat, liukuvan Kylla
kirkkauden palkit ndkyvat kirkkaudeltaan Eij
portaattomasti muuttuvina. o

5. Keskialuetta ympardivan kirkkauspor- Kyllé
taikon eri portaat erottuvat toisistaan, Ei
myaos nelididen nurkissa olevat pienikont-
rastiset kohteet.

6. Kirkkaimman ja tummimman portaan si- Kyllé
sélla nakyvét pienikontrastiset nelitt erot- Eij
tuvat.

7. Kuva on tasainen: kuvassa nédkyvat samaa Kylla
pikseliarvoa vastaavat pinnat nayttavat Ei
yhti kirkkailta. o

8. Kuvan keskelld ja kulmissa olevien reso-
luutiokohteiden Cx-merkkien terdvyys-
luokittelu.

9. Kuvan ylélaidassa olevissa mustavalkoi- Kyllé
sissa kuvioissa ei ndy virheitd mustan ja Eij
valkoisen rajapinnassa.

10. Kuvan keskella ja reunoilla ndkyvat vii- Kylla
vaparit toistuvat oikein. (Nyqvist ja puoli- Ei

Nyqvist)
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SAADETTAVYYDEN HAVAINNOINTILOMAKE LIITE 3

Havainnointipaikka:

Paivamaara:

1. Tyoskentelytason korkeuden saato

(mittanauhalla min—max)

2. Nayton séadettavyys a.Kylla
a. Korkeuden sdadettavyys Ei

b. Katselukulman séadettavyys

b.Kylla
Ei

3. Tyoskentelytason etureuna
(mittanauhalla etdisyys etureunasta

nayttoon)
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KUVANKATSELUOLOSUHTEIDEN HAVAINNOINTILOMAKE
LIITE 4

Havainnointipaikka:

Paivamaara:

1. Ikkunat
a. sijoitus nayttdon nahden
b. ikkunoiden peitettavyys

2. Tyétilan valaistus
a. kirkkauden s&adettavyys
b. yla-, alasuunta

c. katsojan silmiin tuleva valo

3. Tyoskentelytilan pintamateriaalit
a. tyoskentelytaso
b. seinat
(matta vai kiiltava)
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