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Tama insin6orityd toteutettiin yhteistydssa HUS-Kuvantamisen kanssa osana radiologisten
tybasemien kuvankatselunaytt6jen vuosittaista laadunvalvontaa HUS:n alueella. Ty6dsséa
tutustuttiin radiologisia tydasemia koskeviin laatukriteereihin, niiden laadunvalvontaproses-
siin seka tarvittaessa tehtaviin radiologisten nayttdjen kalibrointiin. Tydssa pyrittiin tuo-
maan esille nykyisessa laadunvalvonnassa mahdollisesti olevia ongelmakohtia seka I6y-
tamaan niihin parannusehdotuksia.

Taman tyon mittaukset suoritettiin Hyvinkdan aluesairaalan rontgenosastolla. Mittaukset
suoritettiin yhteensa yhdelletoista tydasemalle, ts. 22 naytolle. Naista vain kaksi nayttoa
piti kalibroida laatukriteerien saavuttamiseksi. Taméa osoitti, etta radiologisten tyéasemien
monitorit ovat paaasiassa hyvassa kunnossa, ja ne tayttavat vaadittavat laatukriteerit.
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1 Johdanto

Tama insindorityd on toteutettu yhteistydssd HUS-Kuvantamisen kanssa osana radio-
logisten tydasemien kuvankatselunayttbjen vuosittaista laadunvalvontaa. Ty6hon liitty-
vat mittaukset on tehty HUS:n alueella, Hyvinkaan aluesairaalan réntgenosastolla.

Tybssa kaydaan lapi radiologian historiaa ja kehitystd, tutustutaan radiologisiin ty6-
asemiin, tydasemia koskeviin laatukriteereihin seka laadunvalvontaprosessiin. Lisaksi
tydssa pohditaan myo6s osatekijoitd, jotka vaikuttavat radiologiseen kuvaan. Ty®ssa
pyritddn myds tuomaan esille mahdollisia ongelmakohtia nykyisessa laadunvalvonnas-

sa seka ldytdmaan niihin parannusehdotuksia.

2 Radiologian historia

2.1 Rontgensateet

Rontgensateily on elektromagneettista sateilyd, jolla on tietty aallonpituus ja energia.
Sita kaytetadn seké ladketieteessa etta teollisuudessa, kun halutaan lapivalaista asioita

tai esineita.

Vuonna 1895 Wiirzburgin yliopistossa saksalainen fyysikko Wilhelm Conrad Rontgen
havaitsi tekemissaan katodisddeputkikokeissa fluoresoivaa sateilyd putken l&heisyy-
dessa olleessa levyssa. Tata uudenlaista sateilya Rontgen kutsui x-sateilyksi, englan-

niksi x-ray. Myohemmin Rudolph-Albert von Kolliker nimesi ne réntgensateiksi.

Kun Rontgen teki liséa tutkimuksia, h&n huomasi, ettd sateily 1&péaisi paksujakin materi-
aalikerroksia mutta lyijya ei ollenkaan. Han sai myds syntymaan kuvan valokuvapape-
rille vaimonsa kaden luista ja sormessa olevasta sormuksesta kayttamalla naita uusia

sateitd. (Kuva 1, ks. seur. s.)
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Kuva 1. Hand mit Ringen (K&si ja sormukset): Wilhelm Rdntgenin ensimmaéinen ns. ladketie-
teellinen réntgenkuva, otettu hédnen vaimonsa kadestéa 22. joulukuuta 1895 ja esitetty Frei-
burgin yliopiston fysiikan laitoksen professorille Ludwig Zehnderille 1. tammikuuta 1896. [2,
s.19 - 22]

Rontgenin julkaistua keksintonsa Wirzburgin fysikaalis-laéketieteelliselle seuralle jou-
lukuussa 1895 uutinen uudesta keksinndsta levisi sanomalehtiin tammikuussa 1896.
Pian tdman jalkeen havaittiin keksinntn laéketieteellinen arvo ja ensimmaisia réntgen-
laitteita alettiin valmistaa nopeasti. Rontgensateiden kayttt ladketieteessa laajeni no-
peasti ja jo vuonna 1897 silla hoidettiin mm. ihotuberkuloosia seka iho- ja rintasyopia.

Vuonna 1901 Wilhelm Rdéntgen palkittin ensimmaisella Nobel-palkinnolla.

Myds rontgensateilyn vaarallisuus huomattiin melko nopeasi ja vuonna 1904 ensim-
mainen ihminen kuoli séteiden haittavaikutuksiin. Ennen kuin sateilylta osattiin suojau-

tua kunnollisesti, siihen kuolleiden maara oli jo suuri. [1, s. 4 - 6; 2, s. 14.]



2.2 Rontgenkuvauksen kehitys

Hyvin pian Wilhelm Réntgenin 16yddksen jalkeen, jo vuonna 1896, ympéari maailmaa
alettiin perustaa rontgenlaitoksia. Aluksi tehtiin vain natiivikuvauksia fluoresoivalle var-
jostimelle tai valoherkalle filmille. My6s ensimmainen laakarin johtama réntgenlaborato-
rio avattiin Berliiniin vuonna 1896 ja ensimmainen rontgenlaitos Hampuriin vuonna
1897.

Thomas Edison kehitti ensimmaisen rontgenséateilyd hyddyntavan diagnostisen kuva-
uslaitteen vuonna 1896. Sateilylahteen ja fluoresoivan levyn valiin asetettiin potilas,
jolloin potilaan lapéisemaét rontgensateet muodostivat levylle réntgenkuvan potilaasta.
Ongelmana tdssd menetelmassa oli potilaan saama suuri sateilymaara, silla kuva oli
reaaliaikaista. Tatéa fluoroskopiaksi kutsuttua menetelm&é kaytetddn myos nykyaikai-
sessa fluoroskopiassa, vaikkakin tekniikka on kehittyneempdd. Samana vuonna Co-
lumbian yliopistossa tyoskenteleva Michael Pupin keksi, etta normaalille valokuvausle-
vylle voitiin myds valottaa rontgenkuva, kun se asetettiin fluorosoivien levyjen valiin.
N&in Pupin kehitti rontgenfilmikasetin. Taméa tekniikka mahdollisti huomattavasti pie-
nemmat sateilyannokset potilaille, koska nyt sateilya tarvittiin vain hetkeksi valottamaan

valokuvalevy. [1,s. 7 - 9.]

Perinteista filmille kuvattua réntgenkuvaa diagnosoitiin ja diagnosoidaan edelleen,
asettamalla kehitetty kuva valotaulun eteen. Tassa on sama periaate, kuin jos katsot-
taisiin perinteisen filmikameran filmia valoa vasten. Eri tavoin valottuneet kohdat paas-
tavat valoa lapi eri tavoin ja nain ndhdaan valottuneella filmilla kuva. Nykyisin kuva
muodostetaan paaasiassa digitaaliselle, valoherkalle, CCD- tai CMOS-kennolle, josta

se luetaan tietokoneelle ja ndytetaan tietokoneen naytolla.

3 Radiologiset tybasemat

Radiologinen tybasema on tybasema, jolla radiologi tarkastelee otettuja RTG-, TT-,
MRI-, tai ultradénikuvia seka lausuu kuvat. Kuvien lausunnalla tarkoitetaan radiologin
tekemaa diagnoosia, jonka han nauhoittaa tydasemaan liitetylla digitaalisanelimella tai

perinteisesti kasetille.



4

Tybasemaan kuuluu perinteisesti keskusyksikkd, normaali tietokonenayttd, kaksi radio-
logista nayttoa seka digitaalisanelin. Tydasema on liitetty PACS-jarjestelmaan (Picture
Archiving and Communication System), johon kuvat tallennetaan kuvattaessa ja josta
kuvat voidaan noutaa radiologin tytasemalle PACS-ohjelmistoa kayttaen.

3.1 PACS-tallennusjarjestelma

Yksinkertaistettuna PACS on keskitetty digitaalisten radiologisten kuvien tallennusjar-
jestelmd. Siihen tallennetaan esim. rtg-kuvat suoraan rtg-kuvauslaitteella, josta ne voi-

daan noutaa radiologiselle tyéasemalle PACS-ohjelmiston avulla.

PACSIin hyvana puolena voidaan ehdottomasti pitdd jarjestelman helppoutta. Kuvat
tallentuvat digitaalisesti DICOM-muodossa (Digital Imaging and Communications in
Medicine) verkkolevylle, jolloin perinteista filmia ei tarvita. Filmien kasittely, kehitys se-
k& arkistointi vievat runsaasti aikaa ja tilaa, mutta PACSissa kuvien tallennus tapahtuu

sekunneissa, ja ne ovat heti valmiita diagnosoitavaksi. [3.]

3.2 Radiologiset naytét

Radiologiset naytdt tai niin kutsutut diagnostiset nadytét voidaan jakaa kahteen
ryhmaan; priméaéri-, ja sekundaarinayttdihin. Primaérindytot (kuva 2, ks. seur. s.) ovat
nayttoja, joilta radiologi tai muu erikoislaakari lausuu kuvat, toisin sanoen diagnosoi

kuvista potilaan tilan.

Sekundaarinaytét taas ovat nayttdja, joita esimerkiksi réntgenhoitajat kayttavat
rontgenlaitteiden yhteydessa. Sekundaarindytdt ovat usein tavallisia tietokoneen
nayttdja eikd niiden avulla ole tarkoituskaan tehdd minkaanlaisia syvempia

diagnooseja.



Kuva 2. Primaarinayttona kaytettava Dome E3 -monitori

Radiologisilla naytdilld on huomattavasti korkeammat laatuvaatimukset kuin tavallisilla
tietokoneiden nayttoilla. Nayt6t ovat erittdin tarkea osa radiologisten kuvien diagnosoin-
tia, ja siksi niiden kuvanlaatua tulee valvoa saanndllisesti virheellisten diagnosointien
vahentamiseksi. Esim. nayttOpaneelien heijastavuus on pyritty minimoimaan erilaisin
materiaalein, silla heijastukset voivat aiheuttaa epaselvyyksid diagnosoitaessa ront-

genkuvia.

3.3 Kuvankatseluhuoneet

Kuvankatseluhuone on huone, jossa radiologiset naytét sijaitsevat. Huoneessa on tar-
kedé ottaa huomioon sen valaistus, ikkunat ja niiden sijainnit ndyttéihin nahden seka

muut mahdolliset valol&hteet kuten esim. perinteiset rontgenvalotaulut.

4 Radiologisen kuvan laatu

Se, mita aistitaan silmilla, on vallitsevan valon heijastuksia esineista ja pinnoista. Silla
ei ole merkityst&, onko valo auringon luonnollista valoa vaiko hehkulampun tai loiste-
putken keinotekoista valoa. Kuten normaalin valokuvan laatuun, myos radiologiseen

kuvaan vaikuttavat monet osatekijat.



4.1 Radiologisen kuvan kirkkaus

Kuvan kirkkaudella tarkoitetaan sitd, miten tumma tai vaalea kuva on. Valmiin kuvan
kirkkauteen voidaan vaikuttaa saatamalla nayton luminanssia tai kuvan kirkkautta ku-

vankatseluohjelmiston avulla.

Kirkkautta mitataan valovoimana eli luminanssina, L (cd/mz, kandela/neliometri). Tassa
tapauksessa luminanssi kuvaa nayttéruudulta sateilevan valon maaréd. Koska mita-
taan heijastuvan valon maaraa, huoneen vallitseva valaistuskin vaikuttaa mittatulok-

seen.

Digitaalisena aikakautena radiologisia kuvia katsotaan pddasiassa joko LCD- tai CRT-
naytolta. Tassa tapauksessa kuvan kirkkauteen vaikuttaa tietenkin naytolle saadetty

luminanssiarvo.

4.2 Radiologisen kuvan kontrasti

Radiologinen kontrasti on suhteellinen ero tai suhde kahden vierekkaisen yksityiskoh-
dan kirkkauksien valilla. Sitd mitataan suhteena jakamalla kirkkaudeltaan vaaleampi
yksityiskohta tummemalla. Ts. jos yksi yksityiskohta esiintyy kaksi kertaa tummempana
kuin toinen sen vieressa, kontrasti on 2/1 = 2,0. Jotta objekti erotettaisiin taustasta ja

painvastoin, tarvitaan eri voimakkuuksisia kirkkaita seké tummia savyja.

Mitd suurempi ero objektin ja taustan savyilla on, sitd paremmin erotetaan objektin
taustaa vasten. Esimerkiksi tédysin musta objekti erottuu parhaiten taysin valkoista taus-
taa vasten. Musta objekti ei heijasta juurikaan valoa takaisin, kun taas valkoinen tausta
heijastaa lahes kaiken siihen osuvan valon. Tata eroa valon heijastusten intensiteetissa
kutsutaan kontrastiksi. Mikali ero on korkea, kuvaa kutsutaan korkea kontrastiseksi.

llIman minkaanlaista kontrastia ei siis synny mydskaan kuvaa. [1, s. 230, s. 236.]



4.3 Radiologisen kuvan teréavyys

Kuvan teravyydella tarkoitetaan kaytannossa sita, ettd kuvassa olevan objektin rajat
erottuvat selvasti taustasta seka muista objekteista. Esim. valkoisen ja mustan raja on
ns. kuin veitsella leikattu. Vaikka kuvassa olisikin optimaalinen kontrasti, kuvan taytyy

olla myos tarpeeksi terava.

4.4 Radiologisen kuvan magnifikaatio

Kuvan magnifikaatiolla tarkoitetaan kuvan suurennosta tai pienennysta. Mikali kuvaa

suurennetaan tai pienennetdan liikaa, kuvasta saattaa kadota oleellista informaatiota.

Radiologiassa magnifikaatiolla tarkoitetaan jonkin objektin, esimerkiksi elimen seka
siitd otetun radiologisen kuvan koon suhdetta. Kuvassa olevan objektin koko pyritdén
pitamaan 1:1 suhteessa oikeaan objektiin. Nain ollen pyritddn ehkdisemaan myos
mahdollisia virhediagnooseja, joita kuvan suurentaminen tai pienentaminen saattaisi

aiheuttaa.

4.5 Kohina radiologisessa kuvassa

Kohinalla tarkoitetaan kuvassa esiintyvaa, mahdollisesti jonkin toisen sateilylahteen tai
hajasateilyn aiheuttamaa, rakeisuutta. Nayt6lla taas kohina johtuu pikselin aktiivisen
alueen luminanssin muutoksista tai pikseleiden aktiivisten alueiden valilla olevista lumi-

nanssieroista. [4, s. 30.]



5 Radiologisten tybasemien laadunvalvonta

Radiologisiin tydasemiin sovelletaan sateilylakia aivan kuten kaikkiin 1a&ketieteellisen
réntgentoiminnan laitteisiin. Lain avulla turvataan laitteiden riittavat laatukriteerit ja sita
kautta myos potilasturvallisuus paranee. Sateilylain 8 40 mukaan laéketieteellisen ront-

gentoiminnan laadunvarmistuksessa

toiminnan harjoittaja on velvollinen toteuttamaan suunnitellut ja jarjestelméalliset toimenpi-
teet sen varmistamiseksi, etté sateilylahteet seka niihin liittyvét laitteet ja valineet ovat kun-
nossa ja etta niiden kaytt6a koskevat ohjeet ja menettelyt ovat asianmukaiset (Séteilylaki
27.3.1991/592 2008).

HUS-kuvantaminen pyrkii valvomaan radiologisten tydasemien laatua vuosittain tehta-
villa mittauksilla. Kaikki primaarimonitorit mitataan ja naiden mittausten avulla pyritdéan

l[6ytamaan mahdolliset puutteet kuvan tai monitorin laadussa.

6 Laadunvalvontamittaukset

6.1 VYleista laadunvalvontamittauksista

Nayttdjen laadunvalvonta suoritettiin seka luminanssimittarilla etta paljaan silméan avul-
la. Mittarina kaytettiin LXchroma-luminanssimittaria, jolla mitattiin naytén luminanssiar-
vot eri harmaasavyilla. Silmamaaraisesti tarkistettin mm. nayttdjen kontrasti, gradientti

seka kohina.

Kuvasuhde kaikilla testikuvilla oli 1:1, jolloin kuvan mitat olivat 4 080 x 2 040 pikselia.
Testikuvina kaytettin AAPM:n testikuvasarjaa, joka I0ytyi HUS:n PACS-jarjestelmasta

valmiina.

6.1.1 Luminanssin voimakkuuden mittaus

Luminanssi eri harmaasavyilla mitattiin kuvan keskella olevasta nelidsta luminanssimit-
taria apuna kayttaen. Mittauksessa kaytettyja harmaasavyja oli yhteensa 18, joista vaa-
lein ja tummin ovat mallikuvina. Tulokset kirjattiin valmiiseen lomakkeeseen, josta ndh-
tiin olivatko saadut luminanssiarvot hyvaksyttyjen rajojen sisalla. (Kuva 3 ja kuva 4, ks.

seur. s.)
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Kun luminanssi mitataan pieneltd alueelta saadaan tulos useiden pikseleiden keskiar-
vosta, jolloin kohina vaikuttaa tulokseen. Tama johtuu siita, etté vierekkaisilla pikseleilla

on eri luminanssiarvo huolimatta samasta pikseliarvosta. [4, s. 30.]

O &S T

Luminance 1K

American Association of Physicists in Medicine
Henry Ford Health System - Copyright

W 4080 : L 2040 LTKPACS

Luminance 1K
TG18-2002 29.07 2
20022002
SE:

EXP:
EXP:20:01:53

American Association of Physicists in Medicine
Henry Ford Health System - Copyright

W 4080 : L 2040 LTKPACS

Kuva 4. Tummin (musta) luminanssimittauksessa kéaytetty harmaasavy
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6.1.2 Luminanssin tasaisuuden mittaus

Luminanssin tasaisuudella tarkoitetaan luminanssin voimakkuuden tasaisuutta radiolo-
gisen nayton eri kohdissa. Se on yksi olennainen osa puhuttaessa diagnostiikkanayton

kuvanlaadun tasaisuudesta.

Luminanssin tasaisuus mitattiin yhdesta vaaleasta ja yhdesta tummasta koko naytdlle

laajennettavasta yksivarisesta kuvasta (kuva 5). Kuvasta mitattiin luminanssin voimak-

kuudet viidesta eri kohdasta; jokaisesta kulmasta seka keskelta.

Kuva 5. Luminanssin tasaisuuden maaritys —kuva; suuntaa antava kuva on yhdistetty tum-
masta ja vaaleasta kuvasta

Mittauksessa siis tumma ja vaalea tasainen harmaasévyinen kuva levitettiin koko nay-
tolle yksitellen ja niistd mitattiin luminanssin voimakkuus viidesta eri pisteesta. Naista
pisteista mitattujen luminanssin voimakkuuksien tuli olla mahdollisimman lahella toisi-
aan. Toisiaan lahelld olevat luminanssin voimakkuuksien arvot tarkoittavat sita, etta
luminanssi on tasainen koko naytolld, kun taas toisistaan selvasti poikkeavat arvot tar-

koittavat, ettd luminanssin voimakkuus ei ole tasaista.
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6.1.3 Kontrastin ja gradientin maéaritys

Kontrasti seka gradienttien portaattomuus tarkistettiin silmamaaraisesti (kuva 6 ja kuva
7). Kuvasta tarkasteltiin kuvioiden selkeyttd, Quality Control -tekstin nakyvyytta seka

sivuilla olevien gradienttiliukujen portaattomuutta.

v -
1:1: TGI8

L
U

A
|
|

Kuva 7. Yksityiskohta kontrastinmaaritys -kuvasta
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6.1.4 Kohinan maaritys

Niin kutsutun kohinan tarkastukseen kaytettiin seuraavanlaista kuvaa (kuva 8 ja kuva
9). Niista maatriteltiin silmamaaraisesti, miltd kuvan neljannekselta vield voidaan erottaa
vaaleamman harmaita pisteitd tummemmalta pohjalta. Mitéd harvemmalta neljanneksel-
ta kohina erottui, sen parempi oli luonnollisti myds kuvan laatu kohinan suhteen. Ku-

vassa 9 esitetdan yksi kohinan maaritykseen kaytetyn kuvan neljanneksista.

LCD-naytossa esiintyvaa kohinaa arvioidaan havainnoimalla tasaista, yhdensavyista,
kuvaa. Mikali nayttd on tarpeeksi hyva, kuva nayttaa tasaiselta, ja kaikilla pikseleilla on

sama harmaaséavyarvo. [4, s. 30.]

Kuva 8. Kohinanmaaritys —kuva

Kuva 9. Yksi neljasta kohinanmaaritysalueesta
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6.2 Laadunvalvontamittausten tarkoitus

Laadunvalvontamittauksia tehd&én vuosittain varmistamaan monitorien riittdva laatu ja
kuvan erottelukyky. Huonolaatuisen monitorin, diagnosoitaessa potilaasta otettuja ront-
genkuvia, erottelukyky saattaa johtaa virheelliseen diagnhoosiin ja mahdollisesti vaariin

hoitotoimenpiteisiin.

6.3 Laadunvalvonnan mittaustulokset

Laadunvalvonnassa selvisi, etta radiologisten tydasemien naytét ovat paaasiassa hy-
vassa kunnossa. Laadunvalvonnan avulla I8ydettiin my6s muutamia sellaisia nayttoja,

joiden vaihtamista uusiin tulisi harkita.

Taulukoista 1 - 4 (ks. seur. s) nahdaan eri monitorityyppien mitattujen arvojen keskiar-
vot. llluminanssi kertoo, kuinka paljon huoneen vallitsevaa valoa heijastuu suljetulta
nayttoruudulta. Ykkdsluokan ylarajan arvona pidettiin 10 luksia. Mitatuista naytoista
vain taulukon 4 monitorityyppi (ks. seur. s) ylitti kyseisen raja-arvon, mutta jai kuitenkin

selvasti alle toisen luokan ylarajasta, joka oli 50 luksia.

Kohinan ykkésluokan raja-arvo oli 3. Numero tarkoittaa monenneltako kuvan neljan-
nekseltad kohina alkoi nakya. Tehdyissé kohinanmaarityksissa kaikki monitorityypit paa-

sivat ykkosluokkaan kohinan suhteen.

Kontrastivaste saatiin, kun nayttdjen luminanssivaste mitattiin kaikista kahdeksastatois-
ta testikuvasta. Jokaista mitattua luminanssivastetta vastasi kontrastivaste. Naista
kontrastivasteista saatiin laskennallisesti arvo kontrastin RMS-poikkeamalle. Ylarajan
arvona ykkosluokkaiselle laitteelle oli 10 %:n RMS-poikkeama. Mittaustulosten perus-
teella voitiin todeta, etta kaikki monitorityypit kuuluvat ykkdsluokkaan ja niissa on alhai-

nen RMS-poikkeama.

Nayttoparien maksimiluminanssien ero saatiin jakamalla mitattujen maksimiluminans-
sien arvot keskenaan. Maksimiluminanssien eron raja-arvo oli 10 %, joten nayttoparit

olivat hyvin tasalaatuisia.
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Taulukko 1. DOME E2 -monitorien mitattujen arvojen keskiarvot

llluminanssi | Kohina, kuvassa na- | Kontrastivasteen | Nayttoparien maksimilumi-
kyvat neljannekset RMS-poikkeama nanssien ero
(luksia)

2,57 3 3,98 % 3,47 %

Taulukko 2.  DOME E5 -monitorien mitattujen arvojen keskiarvot

llluminanssi | Kohina, kuvassa nd- | Kontrastivasteen | Nayttoparien maksimilumi-
kyvat neljannekset RMS-poikkeama nanssien ero
(luksia)

7,55 3 2,1% 1,8%

Taulukko 3.  BARCO MDCG 2121 -monitorien mitattujen arvojen keskiarvot

llluminanssi | Kohina, kuvassa na- | Kontrastivasteen | Nayttoparien maksimilumi-
kyvat neljannekset RMS-poikkeama nanssien ero
(luksia)

5,057 3 7,325 % 1,65 %




15

Taulukko 4. BARCO MDCG 6130 -monitorien mitattujen arvojen keskiarvot

llluminanssi | Kohina, kuvassa na- | Kontrastivasteen | Nayttoparien maksimilumi-
kyvat neljannekset RMS-poikkeama nanssien ero
(luksia)

11,975 3 5,5% 1,95 %

7 Nayton kalibrointi

Nayton kalibroinnilla varmistetaan, ettd naytdén luminanssi seka varit toistuvat oikein.
Varsinkin ammattikayttoon tarkoitetut monitorit tulisi kalibroida saanndllisesti kuvan
riittavan laadun takaamiseksi. Nykyisin melkein kaikissa diagnostisissa naytdissa on
sisdanrakennettu taustavalon luminanssia mittaava sensori, jonka avulla taustavalo
voidaan pitaa kalibroidulla luminanssitasolla taustavalon ian myo6ta tapahtuvasta him-
menemisesta huolimatta. Joissain malleissa on myds nadyton etupaneelissa sensori,
jolla mitataan ulostulevan luminanssin voimakkuus ja nain ollen varmistetaan kalibroin-
nin pysyminen optimaalisena vaikka huoneen valaistus muuttuisi. Sensorit mittaavat
taustavalon ja huoneen vallitsevan valon luminanssiarvot ja porrastavat harmaasavyt
niiden mukaisesti. [6, s. 193 - 207.]

8 Yhteenveto

Nayttdjen luminanssi, kontrasti seké varivirheet tarkistettiin ja tulokset kKirjattiin ylos.
Tarvittaessa naytot kalibroitiin erillisella kalibrointilaitteella. Mikali naytdisséd havaittiin
huomattavia varipoikkeamia, heikkoa luminanssia tai muuta, joka haittasi mainittavasti

kuvan diagnosointia, kirjattiin siitd huomautus mittausraporttiin.

Jo tyon alkumetreilla kavi ilmi, ettéa laadunvalvontamittauksille ei ollut mitédan jarjestel-

mallistd aikataulua. Mittausten tekemisesta sovittiin aina erikseen asiakkaan, esim.
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Hyvinkdan sairaalan rontgenosasto, kanssa. Mielesténi tdhan tulisi kiinnittdd myéhem-
min enemman huomiota ja sopia jokaista tydasemaa koskevalle mittaukselle tietty pé&i-

va, jolloin mittaus tullaan suorittamaan.

Esimerkki: Tybasema X:lle suoritetaan vuosittainen laadunvalvontamittaus joka vuosi
huhtikuun 15. paiva klo 9.00 - 10.00. Taméan paivan osuessa esimerkiksi viikonlopuksi,

mittaus tehdaan heti seuraavana arkipaivana.

Nain ollen seka asiakkaalla ettd mittaajalla olisi etukateen tiedossa, milloin mittaus teh-
daan. Tama selkeyttaisi huomattavasti mittausten suunnittelua seka toteutusta. Asia-
kas osaisi suunnitella tybaseman kayttotarpeen ajoissa, ja mittaaja osaisi varata laa-

dunvalvontaan tarvittavan ajan etukateen.

Kun otetaan huomioon mittaamiseen kaytdssa olevat resurssit, olisi etukateen suunnit-
telu seka kaytantdjen yhtenaistaminen erittain jarkevaa. Kaikilla, jotka mittauksia teke-
vat olisi tiedossa, milloin mittaukset tehdaan ja kenen ne on tarkoitus toteuttaa.

On tietenkin huomattava, etta téllaisen suunnitelman toteuttaminen ja taytantéénpano
ei tapahtuisi hetkessa, vaan sille pitdisi antaa aikaa. Oletetaan, ettd muutamassa vuo-
dessa ja tasmallisella tiedottamisella tamankaltainen suunnitelma saataisiin jo osaksi

kaytantéa HUS:ssa.
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