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Tiivistelma

Tutkielmassa kartoitettiin katsojan havainnointikyvyn ja nédyttopaédtteen
kuvanlaadun vaikutuksia kuvanhavainnointiin. Tavoitteena oli selvittda, mit-
ké tekijat vaikuttavat havainnointitarkkuuteen eniten ja voitaisiinko sitd mer-
kittavasti parantaa teknisin toimenpitein. Kiinnostuksen kohteena oli my®és,
eroavatko kliinikoiden ja radiologien tulokset toisistaan. Tutkimus toteutettiin
Keski-Suomen keskussairaalassa selainpohjaisena kyselytutkimuksena. Katso-
jan ominaisuuksia selvitettiin taustoittavilla kysymyksilld, ndyttojarjestelmén
kuvanlaatua visuaalisilla testeilld ja havainnointitarkkuutta kontrasti-detalji-
testeillad. Vastaajia oli 64, joista kliinikkoja 52 ja radiologeja 12. Tuloksis-
ta selvisi, ettd merkittdvimpiad havainnointitarkkuuteen vaikuttavia tekijoita
ovat merkitsevyysjérjestyksessd ndyttojarjestelmén luminanssivaste, naytolla
esiintyva hajaheijastus seka silmélasien kayttd. Hyva luminanssivaste vaikutti
havainnointiin positiivisesti, kun taas voimakkaan hajaheijastuksen ja silmé-
lasien kédyton vaikutus oli negatiivinen. Koska merkittdvimmaét havainnointi-
tarkkuuteen vaikuttavat tekijat liittyivit nayttojarjestelmén ominaisuuksiin,
paateltiin ettd teknisilld toimenpiteilld, kuten kalibroinnilla tai katseluympé-
riston valon maérdaa kontrolloimalla, voitaisiin saavuttaa huomattavaa hyotya.
Péaatelméaa tukee se, ettéd radiologit, joiden nédyttojen suorituskykyé ja katse-
luympariston valaistusta kontrolloidaan, suoriutuivat testeissa selvésti kliini-
koita paremmin.
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Symboli- ja termiluettelo

E Tlluminanssi eli valaistusvoimakkuus. Kuvaa tietylle pinta-alalle osuvaa valovirran
méadrad. [lluminanssin mittayksikko on luksi (Ix).

L Luminanssi. Kuvaa pinnalta lahtevad valon voimakkuutta. Luminanssin mittayk-
sikkd on kandelaa jaettuna nelismetrilld (cd/m?).

Lamp Ymparoivian valon heijastuksesta aiheutuva luminanssi nayton pinnalla.
Lo Néayton maksimiluminanssi.
Ly Nayton minimiluminanssi.

LR Kontrastisuhde. Nayton maksimi- ja minimiluminanssien vélinen suhde, kun
ympéaroivan valaistuksen vaikutusta ei oteta huomioon.

LR’ Luminanssisuhde. Nayton maksimi- ja minimiluminanssien vélinen suhde, kun
ympéroivan valaistuksen aiheuttama L,,,;, otetaan huomioon.

Digitaalinen ohjaustaso Syote, joka saa néyttojarjestelméan tuottamaan luminans-
sin. (Digital Driving Level, DDL)

Esitysarvo Pikseliarvo, jonka hakutaulu muuttaa digitaaliseksi ohjaustasoksi. (Pre-
sentation Value, P-Value)

Hakutaulu Digitaalisten arvojen muuntamiseen kaytettava taulukko, joka liittaa
syotearvon lahtéarvoon. (Look Up Table, LUT)

Harmaasivynayttofunktio DICOM PS 3.14:ssé méaritelty matemaattinen ku-
vaus, joka liittdd JND-indeksiarvot luminansseihin. (Grayscale Standard Display
Function, GSDF)

JND-indeksi Syotearvo standardiharmaasévynéyttofunktiolle. Yksi askel JND-indeksilla
tuottaa juuri havaittavissa olevan eron luminanssissa. (JND-index)

Katselukulma Katselusuunnan ja naytén normaalin valinen kulma. [lmaisee kuin-
ka laajasta katselusektorista néyttoa voidaan katsoa. (Viewing Angle)

Kontrasti Kahden tai useamman pinnan valilla havaittava ero luminanssissa tai
vérisidvyssa. (Perceptual Contrast)

Kontrastiherkkyys Pienimman havaitsemiseen tarvittavan kontrastin kdanteisar-
vo. (Contrast Sensitivity, CS)

Kuva-ala Informaation esittdmiseen kykenevé alue niyton pinnalla. (Area of the
Screen)

Kuvasuhde Kuva-alan leveyden suhde korkeuteen. Ilmoitetaan tyypillisesti koko-
naislukuna muodossa 16:9. (Aspect Ratio)

Lambertin laki Maarittelee taysin heijastavan pinnan. Pinnalta lahteva valovirta
on suhteessa sen ja pinnan normaalin valisen kulman kosiniin. (Lambert’s Law)
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Mura Nestekidenédyton pikselimatriisin virheista johtuva kuvan epatasaisuus. (Mu-
ra)

Osavaripikseli, alipikseli Pikselit muodostuvat alipikseleista. Véarinaytoissa jokais-
ta paavirid kohden on yksi osavéripikseli. (Sub-pixel)

Osoitettavuus Nayton pikseleiden méara vaaka- ja pystysuunnassa, esim. 1280x1024.
Osoitettavuudesta kaytetaan usein virheellisesti termié resoluutio. (Addressa-
bility)

Peittoprosentti Pikselin informaatiota esittdvan osan prosentuaalinen suhde koko
pikselin vieméén alaan. (Fill Factor, Aperture Ratio)

Pikseli Kuva-alan pienin itsenéisesti ohjattava yksikké. Lyhenne px. (Pixel)

Pikselikoko Nestekidendyton kahden vierekkaisen pikselin samojen kohtien vélinen
etaisyys. (Pixel Pitch)

Resoluutio Kuvantoistolaitteen tarkkuuden, eli erottelukyvyn mitta. Ilmaistaan
usein pikseleind pituusyksikkoa kohti (pikselid per tuuma), tai pikselin sivun
pituutena (pm). (Resolution)

Standardisoitu ndyttojiarjestelma Laite, jonka tuottama luminanssi liittyy esi-
tysarvoihin harmaasévynéyttofunktion kautta. (Standardized Display System)

Visuospatiaalinen Tilahavaintoja koskeva tai sithen perustuva. (Visuospatial)
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Lyhenteet

Mikali kéasitteilla on vakiintuneet suomenkieliset ilmaukset, myos ne on ilmoitettu.

AAPM American Association of Physicists in Medicine
CSF Contrast Sensitivity Function, kontrastiherkkyysfunktio
DDL Digital Driving Level, digitaalinen ohjaustaso
DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine
GSDF Grayscale Standard Display Function, harmaasavynayttofunktio
IPS In-Plane Switching

JIND Just Noticeable Difference, juuri havaittavissa oleva ero
KSKS Keski-Suomen keskussairaala

LCD Liquid Crystal Display, nestekidenaytto

LUT Look-up Table, hakutaulu

MVA Multi-Domain Vertical Alignment

PACS Picture Archiving and Communications System

PVA Pattern Vertical Alignment

ROC Receiver Operating Characteristic

STUK Sateilyturvakeskus

TN Twisted Nematic
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1 Johdanto

Nykyisin lahes kaikki potilasta koskevat asiakirjat ja rekisterit ovat digitaalises-
sa muodossa, joten nayttopéaatteellda on keskeinen rooli ladkarin tyossa. Padtteelta
laakari katsoo muun muassa potilaskertomukset, laboratoriotulokset ja potilaasta
otetut radiologiset kuvat.

Tekstimuotoisia potilastietoja tarkasteltaessa ei tietokoneen nayttojarjestelman laa-
dulla ole juurikaan merkitysta, vaan riittda, etté teksti on luettavissa. Radiologisia
kuvia tulkittaessa nayton suorituskyvylla on kuitenkin suuri merkitys, koska oikean
diagnoosin tekeminen vaatii hyvad kuvanlaatua. Erityisesti tamé koskee kuvia tyok-
seen tulkitsevia radiologeja, mutta vaikuttaa myos kliinikoihin. Kaikkiin kuviin ei ole
saatavissa radiologin lausuntoa tai se on saatavissa jopa viikkojen viiveella, jolloin
kuvan tulkinnan tekee kliinikko itse. [1]

Radiologinen kuvanlaatu muodostuu nayton suorituskyvysta ja ympéariston valais-
tuksen naytolle aiheuttamista heijastuksista. Vaikka néytto toistaisi savyt optimaa-
lisesti, voi laheisesta ikkunasta tuleva valo heijastua naytosta ja heikentaa kuvanlaa-
tua merkittavasti. Myos katsojan havainnointikykyyn vaikuttaa hénen ominaisuuk-
siensa, kuten nakokyvyn ja kokemuksen lisaksi katseluympéariston valaistus. Liian
kirkas ympériston valaistus vaikeuttaa savyjen erottamista naytolté ja aiheuttaa jo-
pa haikaisya. Havainnointitarkkuuteen ja sen myoté diagnostiseen varmuuteen vai-
kuttavat siis sekd ndyton, katsojan etta katseluympériston ominaisuudet. [1]

STUK velvoittaa tarkkailemaan radiologisen kuvan laatua osana rontgenlaitteiden
laadunvalvontaa [2]. Radiologisilla osastoilla ndytt6jen ja katseluympériston laadun-
valvontaa tehdaankin systemaattisesti, mutta kliinikoiden tytasemilla ja tyotiloissa
ei juuri lainkaan. On havaittu, etté radiologisissa yksikoissa nayttojen suorituskyky
ja kuvankatseluolosuhteet ovat padosin asianmukaisia radiologisten kuvien diagno-
sointiin. Yksikoiden ulkopuolella, esim. terveyskeskuksissa, laitekanta on usein suo-
rituskyvyltadn riittaméatonta ja katseluolosuhteet erittdin epaedulliset radiologisten
kuvien katseluun. Néihin ongelmiin ei ole puututtu, koska laadunvalvonnan resurssit
ovat vihaiset ja ohjeistus laadunvalvontatoimenpiteisiin puutteellista. [1]

Aikaisempien tutkimusten pohjalta tiedetdén, ettd havainnointitarkkuuteen vaikut-
tavat sekéd katsojan havainnointikyky ettd néyttojarjestelméan kuvanlaatu. Kuvan-
havainnointiin vaikuttavista tekijoista ei kuitenkaan ole tehty kattavaa tutkimusta.
Havainnointitarkkuutta on tutkittu lahinna yksittaisten katsojan, nayttolaitteen tai
katseluympériston ominaisuuksien kautta, mutta néiden kolmen péatekijan yhteis-
vaikutusta kuvanhavainnoinnin tuloksiin ei ole selvitetty. Toisaalta on tutkittu myos
nayttojen teknisia ominaisuuksia, laadunvalvontaa ja kuvankatseluolosuhteita seka
tehty vertailua radiologisten yksikoiden ja terveyskeskusten vélilla, mutta ei pereh-
dytty siithen, miten ndmé yhdessé vaikuttavat kuvanhavainnointiin ja milla tekijoilla
on suurin merkitys. [1]

Tamén tutkimuksen paatarkoituksena on loytaa havainnointitarkkuuteen eniten vai-
kuttavat seikat seké tutkia, onko kliinikoiden ja radiologien tuloksissa merkittavia
eroja. Tuloksien avulla pyritdan 16ytamaédn teknisia keinoja kuvanhavainnoinnin tu-
losten parantamiseen. Téassa tyossa ei tutkita, osaavatko katsojat tulkita oikein ra-
diologisia kuvia, vaan selvitetdan synteettisten kuvien avulla havainnoinnin ongel-
makohtia. Tuloksien toivotaan tuovan valaistusta siihen, voidaanko teknisilla toi-
menpiteilla, kuten kalibroinnilla, katseluolosuhteiden optimoimisella ja paremmilla



naytoilla parantaa havainnointitarkkuutta. Tamén pohjalta tutkimusongelmiksi va-
littiin kysymykset seuraavat kysymykset: 1. Mitka tekijat vaikuttavat havainnointi-
tarkkuuteen eniten? 2. Voisiko havainnointitarkkuutta merkittavisti parantaa tek-
nisin toimenpitein?



2 Havainnointikyky

Kasityksemme ympaéristosta muodostuu péaaasiallisesti ndkoaistin avulla, ja silmis-
saimme onkin 70 % elimiston kaikista aistinsoluista [3]. Ndkeminen on monimut-
kainen tapahtuma, joka alkaa silmén linssijarjestelmésté ja paattyy nahdyn kuvan
tulkitsemiseen. Visuaalinen havainnointi on niin keskeinen osa ihmisend olemista,
ettd sen oletetaan olevan virheetontd. Kuitenkin noin puolet radiologien tekemista
virheistda johtuu havainnoinnista, vaikka kaytettava kuvantamislaitteisto olisi tar-
koituksenmukainen. [4]

Havainnointikyvylla tarkoitetaan tassa tyossa visuaalista ympériston havainnoimis-
kykya. Se koostuu katsojan ndkokyvysta ja siithen vaikuttavista ominaisuuksista,
nékokyvyn eri osa-alueista sekd katseluympériston vaikutuksista [5]. Fysikaalisten
havainnointikykyé selittédvien seikkojen lisaksi havainnointiin vaikuttavat myos kat-
sojan kokemus vastaavanlaisista havainnointitilanteista ja toimintastrategiat [6].

Yleisperiaatteena voidaan esittdd, ettd havaitseminen on omien sisdisten nakemys-
temme ohjaamaa, mutta aistikanaviemme rajoittamaa. Téstd johtuu, ettd kuvasta
ei 16ydeté pelkéstaédn sitd, mité siind on tarjolla, vaan erilaisia tulkintoja siita. [6]

2.1 Nakokyky

Néakokyvylld tarkoitetaan yksilon kykya tulkita ympériston visuaalista informaatiota
oikein ja kéyttaa sitd hyodykseen. Kun on kyse radiologisen kuvan tulkinnasta, hy-
va nakokyky tarkoittaa, ettd havainnoija erottaa kuvasta olennaiset harmaasavyjen
muutokset ja osaa yhdistdmaélld ne tietoonsa sairauksista tehdé oikean diagnoosin.
[7] Havainnoijan nidkokyky on téarkeé osa radiologista prosessia, koska diagnostisessa
radiologiassa kliinisen kuvantamisen heikoin lenkki on usein havainnoija [8].

Nakokyvyssa on huomattavia eroja ihmisten vélilla. Osa eroista johtuu silmien ana-
tomisista ja fysiologisista eroista, eli ndkoaistin ns. matalan tason prosesseista. Osa
selittyy eroilla korkeamman tason prosesseissa, kuten hahmontunnistusnopeudessa,
huomion kohdistuskyvyssa seké visuospatiaalisen tyomuistin kapasiteetissa. [7]

2.1.1 Silman rakenne

Ihmisen silmamunat ovat pallonmuotoisia, nesteen tayttamia elimia, jotka sijaitse-
vat kallon suppilomaisissa silmékuopissa. Aikuisen silméa on halkaisijaltaan noin 2,5
cm, tilavuudeltaan noin 6,5 ml ja painoltaan noin 7 g. Silmén etuosassa, etukam-
miossa, on kirkasta vesimaista nestetta ja takaosassa, lasiontelossa, hyytelomaéista
lasiaisnestettd, ks. kuva 1. Silmanmunan uloimman kerroksen muodostaa vahva ja
sitked kovakalvo. Valkoinen lapindkyméaton kovakalvo muuttuu etuosassa kirkkaak-
si, lapinakyvaksi sarveiskalvoksi. Kovakalvon sisdpuolella on suonikalvo, jolla sijait-
sevat silmdnmunan verisuonet. Suonikalvo on kiinnittynyt kovakalvoon kaikkialla
muualla, paitsi silmamunan etuosassa, jossa se painuu valiseinan tavoin silmamu-
nan onteloon heti sarveiskalvon takana. Suonikalvossa on myo6s runsaasti véri- eli
pigmenttisoluja, joiden tumma véri estda valon heijastumisen silméan sisdpinnalta.
Silméan etupuolella suonikalvon jatkeena on varikalvo eli iiris , joka ympérdi silmén
keskella olevaa aukkoa, silmén mustuaista eli pupillia. Valo paéasee silmaan mus-
tuaisen kautta. Sen halkaisija voi vaihdella 1,5 — 8 mm:n valilla. Ndin mustuainen



voi saddelld silmaan tulevan valon méarda. Mustuaisaukkoa ympéroiva rengasli-
has supistuu valon méaaran lisdantyessa. Varikalvon séteittéiset lihakset puolestaan
laajentavat mustuaista valon méaran vahentyessa. Mustuaisen koon saétely tapah-
tuu automaattisesti refleksien vélityksella. Heti varikalvon takana suonikalvossa on
rengasmainen paksunnos, sidekehé, jossa on samanlaisia ja samalla tavoin toimivia
lihaksia kuin varikalvossa. Sddekehaan kiinnittyy ohuilla ripustinséikeilla kirkas my-
ki6 eli linssi. Silmén sisin kerros on monimutkainen ja monikerroksinen verkkokalvo,
jolle myki6 luo ylésalaisen pienoiskuvan. [3, 5, 9]

Sarveiskalvo

Virikalvo

Eteiskammioneste

Sadekeha Mykioén ripustin

Lasiainen

Verkkokalvo

Verkkokalvon keskikuoppa

Nékéhermon nysty
Kovakalvo
Suonikalvo

Nakoéhermo

Kuva 1: Silmén poikkileikkaus. [5]

Mykio jakaa silmadnmunan kammionesteen tayttamaén pieneen etukammioon ja suu-
rempaan, hyytelomaiseen lasiaiseen. Etukammiota rajaavat sarveiskalvon takapinta
sekd mykion ja iiriksen etupinnat. Takakammio puolestaan rajoittuu iiriksen taka-
pintaan ja lasiaiseen. Koska mykiolla ja sarveiskalvolla ei ole omaa verenkiertoa,
tarvitaan kammionestettd kuljettamaan ravintoaineita mykion ja sarveiskalvon so-
luihin ja kuona-ainetta niistda pois. Kammioneste erittyy silmén sisdan sddekehan
pinnalta. Neste virtaa hitaasti mustuaisen kautta etukammioon, mistd se imeytyy
uudelleen vereen. Nesteen muodostumisen ja poistumisen valilla vallitseva tasapaino
yllapitda silmémunassa jatkuvasti vahaista ylipainetta, jotta silman muoto séilyisi
pyoredna. [3, 5, 9]

Silman liikkeista vastaavat kummankin silmén kuusi silménliikuttajalihasta. Lihak-
siin kuuluvat ulkosuora, ylasuora, ylavino, sisdsuora, alavino ja alasuora silmélihas.
Niiden toinen péa on kiinnittynyt silméan kovakalvon etuosaan ja toinen péa jo-
ko silmakuopan luiseen seinaméan tai silmékuopan takanurkassa niakohermonpéaan
ymparilld olevaan rustorenkaaseen. [3]



Silméan linssijarjestelma Silmén valoa taittava linssijarjestelma muodostuu sar-
veiskalvosta ja mykiostda. Voimakkaimmin valo taittuu sarveiskalvon ja ilman raja-
pinnassa, joka tuottaa kaksi kolmasosaa silmén 60 dioptrin kokonaistaittovoimak-
kuudesta. Sarveiskalvon kaarevuus pysyy silméssé aina vakiona, mutta mykion muo-
to voi muuttua. Mykion elastisuuden ansiosta sen taittovoimakkuus vaihtelee, ja
néin verkkokalvolle voi muodostua teravd kuva eri etaisyyksilla olevista kohteista.
Kohdistettaessa katse etaalla oleviin kohteisiin (kdyténnossa yli 6 m padhan) sédeli-
has veltostuu ja mykion reunaan kiinnittyneet ripustinsaikeet kiristyvat, ks. kuva 2.
Seurauksena on mykion litistyminen seké taittovoimakkuuden pieneneminen. Lahel-
le katsottaessa sadelihas supistuu, ripustinsaikeet 10ystyvat ja kimmoisa mykio pyo-
ristyy. Kun mykio pyoristyy, sen sdde pienenee, mikéa kasvattaa taittovoimakkuutta.

3, 5, 9]

Supistunut
ddelihas

Veltostunut
2\ sidelihas

Ripustin-
saikeet

Mykio

Kuva 2: (a) Mykio kaukaisia kohteita katsottaessa. (b) Mykio lahelld olevia kohteita
katsottaessa. [3]

2.1.2 Nakoaistimuksen muodostuminen

Silméan valoon reagoiva osa on verkkokalvo, joka on kehittynyt keskushermostosta ja
muistuttaa sitd rakenteeltaan. Suuri osa verkkokalvon reseptorien vastaanottamas-
ta informaatiosta muokkautuu verkkokalvossa tavalla, joka on yleenséd ominainen
aivoille. Verkkokalvon gangliosolut esimerkiksi rajaavat aivoihin vélitettavaa infor-
maatiota. [3, 5]

Mykion ja lasiaisen lapi verkkokalvolle saapunut fotoni kulkee ensin verkkokalvon
ulompien kerroksien lapi ja absorboituu sitten nékoreseptoreihin eli tappi- ja sauva-
soluihin tai pigmenttiepiteelin tummaan, heijastumista estaviaan pintaan, ks. kuva 3.
Ulommissa kerroksissa absorboitumista ei juuri tapahdu, koska ne ovat lapindkyvia.
3, 5]

Tapit vastaavat varinaosta ja tarkkojen yksityiskohtien erottamisesta nakokentan
keskelléd. Toimiakseen tapit vaativat riittavin voimakkaan valon. Tappeja on kum-
massakin silméssé n. 6 miljoonaa. Sauvat ovat herkkia valolle, mutta eivat osallistu
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Kuva 3: Verkkokalvon kerrosrakenne. Kuvassa valon suunta on ylhailta alas. Kuva
muokattu lahteestd [5].

varien nakemiseen. Sauvoja on kummassakin silméassa yli 100 miljoonaa. Sauvojen
ja tappien tyonjako nédkyy solujen sijoittumisessa verkkokalvolle. IThmisen verkko-
kalvon keskiosassa, eli ns. keltaisessa tédplassid on vain tappisoluja. Tamaé tarkan
nidkemisen alue on halkaisijaltaan n. 0,2 mm ja se vastaa nakokentassé noin yhden
asteen kulmaa. Siirryttaessa verkkokalvon keskelta etdammélle tappitiheys pienenee
ja vastaavasti sauvojen osuus reseptoreista kasvaa. [3, 5]

Néakoreseptoreissa valoinformaatio muuntuu sdhkoiseksi signaaliksi. Reseptorimole-
kyyliin osuva valo pilkkoo reseptorimolekyylien nakopigmentin, ja se muodostuu
uudelleen useiden entsyymireaktioiden vélitykselld. Sauvoissa olevaa ndkopigment-
tia kutsutaan rodopsiiniksi. Tapeilla on kolmea erilaista nakopigmenttia, kullakin
tappityypillda omansa. Kukin pigmenttityyppi on erikoistunut eri varin havainnoimi-
seen. Nakopigmentin madra riippuu hajoamisen ja uudelleen muodostumisen vali-
sestd tasapainosta. [3, 5]

Reseptorisoluista signaali valittyy synapsien kautta bipolaarisoluihin. Niiden véliset
kytkennéat voivat olla joko estdvid (inhiboivia) tai stimuloivia (eksitoivia). Bipolaari-
solut ovat kytkeytyneet vuorostaan gangliosoluihin, jotka johtavat signaalin silméan
sokeaan tapldan. Siita aksonit jatkuvat ndkohermona ja vélittdvat informaation edel-
leen korkeamman tason hermosoluille aivojen nékokuorialueelle. [3, 5]

Verkkokalvon amakriini- ja horisontaalisolut luovat poikittaisyhteyksia, jotka kas-
vattavat yhteen gangliosoluun kytkeytyneiden reseptorisolujen méaaraé. Tarkan néa-
kemisen alueella kukin tappi on kytkeytynyt vain yhteen gangliosoluun, mutta siir-
ryttaessa verkkokalvon reunaosia kohti gangliosolut alkavat kerédtd informaatiota
useammalta reseptorilta ja suuremmalta alueelta. Taman takia verkkokalvon reu-
noilla on heikko nédontarkkuus, mutta samanaikaisesti erinomainen pienten valais-
tusmuutosten havainnointikyky. [3, 5]



Kontrastien havaitseminen Gangliosolut eivéit laheté tietoa verkkokalvolle hei-
jastuneen valon voimakkuuksista, vaan ne ovat erikoistuneet kuvan kontrasteihin.
Gangliosolut tuottavat spontaanisti impulsseja myos pimeéssd. Kuhunkin ganglioso-
luun yhteydessa olevat aistinsolut sijaitsevat verkkokalvossa tarkoin rajatulla, ym-
pyranmuotoisella alueella, eli reseptiivisella kentélla. Reseptiivinen kentta on jakau-
tunut keskustaan ja sitd ympéaroivaan reunaosaan, ja ndiden alueiden reaktiot valo-
arsykkeisiin ovat painvastaiset. Kuvan 4 mukaisilla gangliosoluilla keskustaan osu-
nut valopiste aiheuttaa impulssitiheyden kasvun ja vastaavasti reuna-alueelle osunut
valopiste aiheuttaa solussa impulssitiheyden laskun. Taman tyypin gangliosoluja sa-
notaan ON-keskustaisiksi ja OFF-reuna-alueisiksi. On olemassa myos painvastaisesti
toimivia gangliosoluja, joilla keskustaan osuva valopiste aiheuttaa impulssitiheyden
laskun ja reuna-alueelle osuva valopiste ilmpulssitiheyden nousun. Télloin ganglioso-
lu on OFF-keskustainen ja ON-reuna-alueinen. Jos gangliosolun reseptiiviseen kent-
taan osuvaa valopistettda suurennetaan koko kentan kokoiseksi, seuraa gangliosolun
samanaikainen estyminen ja stimuloituminen (lateraalinen inhibitio), miké johtaa
lahes huomaamattomaan impulssitiheyden muutokseen. Gangliosolut ldhettavét siis
selkeén signaalin vain, jos valo stimuloi reseptiivisen kentén keskiosaa ja reunaosia
eri tavalla. [3, 5]

On
off off

On
off off

Kuva 4: Gangliosolun reseptiivisen kentan ON-tyyppiselle keskiosalle osunut valo-
piste aiheuttaa impulssitiheyden kasvun. Reuna-alueelle osuessaan sama valopiste
aiheuttaa ilmpulssitiheyden laskun. [5]

Isoaivojen nikokuorialueen hermosolut késittelevat tietoa verkkokalvon valoarsytyk-
sestd monimutkaisemmin kuin gangliosolut. Yhteista kaikille nakoaistimusta proses-
soiville soluille on kuitenkin se, etté ne reagoivat erityyppisiin kontrasteihin, mutta
eivit reagoi merkittavasti verkkokalvolle osuvaan tasaiseen valoon. Taman takia ih-
minen ei pysty méarittelemaan valon todellista voimakkuutta. Jos esimerkiksi ihmi-
nen lukee kirjaa kirkkaana kesdpéaivana ulkona, aivot havaitsevat mustista kirjaimis-
ta ja valkoisesta kirjan sivusta heijastuvan valon eron. Kun samaa kirjaa lukee illalla
sisalla hamaéréssa, valkoinen vaikuttaa yhtéa valkoiselta ja musta yhta mustalta kuin
ulkona. Kuitenkin mustista kirjaimista heijastuu ulkona auringonvalossa enemméan
valoa kuin valkoisesta kirjan sivusta sisalld hdméréssa. [3]

Yksittéiset isoaivojen nakokuorialueen hermosolut antavat vasteen vain tiettyihin
kontrasteihin. Osa soluista on herkkié tietynsuuntaisille, verkkokalvolle heijastuvil-
le viivoille, kun toiset solut reagoivat kulmiin tai monimutkaisempiin muotoihin.
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Jotkut solut ovat herkkid ainoastaan tiettyyn suuntaan liikkuville valodrsykkeille.
Kuva ei siis vality verkkokalvosta aivoihin televisiokuvan tavoin piste pisteelta valon-
voimakkuuksien perusteella, vaan verkkokalvot ja aivot kasitteleviat informaatiota
analyyttisesti. Nakokentéasta vélittyvit vain tarkeat yksityiskohdat, kuten kontras-
tit, dariviivat, suorat viivat, kulmat ja liikkeet. Nain aivot saavat runsaasti tietoa
kuvan yksittéisistd ominaisuuksista, ja muodostuu subjektiivinen nékoaistimus. [3]

2.1.3 Nakemisen osa-alueet

Ihmisen nédkeminen voidaan jakaa useisiin osa-alueisiin, joita ovat esimerkiksi ndon-
tarkkuus, kontrastiherkkyys, varindko, temporaalindko, liikenako ja syvyysnako [5].
Radiologiset kuvat ovat padasiallisesti staattisia harmaasavykuvia, joten niiden ha-
vainnoimiseen vaikuttavat nakemisen osa-alueista eniten naontarkkuus ja kontrasti-

herkkyys [8].

Néontarkkuus ja kontrastiherkkyys ovat nakemisen eri puolia eiké niiden suoritusky-
kyjen vélilla ole selvdaa korrelaatiota [7]. Thmiselld, jonka kontrastiherkkyys on nor-
maali, mutta naontarkkuus alentunut, on ongelmia esim. lukemisen, autolla ajamisen
ja avaimen lukkoon laittamisen kanssa. Talloinkin ihminen voi suoriutua arkisista
askareista kuten liikkumisesta aivan normaalisti. Useimmiten ymparistossaimme toi-
mimiseen riittad, ettd tunnistamme esimerkiksi tien toisella puolella olevan puun,
auton ja talon niiden hahmoista ja aariviivoista. Naontarkkuus ja kontrastiherkkyys
vaikuttavat siis erikseen kykyymme toimia arjessa, ks. kuva 5. [5]

Naontarkkuus
0.125 0.25 0.5 1

=
n

0.25

Kontrastiherkkyys

0.125

Kuva 5: Alentuneen kontrastiherkkyyden ja naontarkkuuden vaikutus havaittavaan
visuaaliseen informaatioon [7].

Naontarkkuus Néontarkkuudella tarkoitetaan kykya tunnistaa korkeakontrasti-
sia yksityiskohtia ja sitd mitataan tyypillisesti testeilld, joissa katsojan tulee erottaa



taululta kuvioita tai juovastoja [5]. Normaali ihmisen naéntarkkuus on 1,0 tai parem-
pi. Téll6in henkilo kykenee erottamaan toisistaan kaksi pistetté, jotka ovat (1/60)°
(yhden kaariminuutin) ndkokulman péaésséi toisistaan. Esimerkiksi usein kaytetté-
valla Snellenin E-testilld mitattuna tdma tarkoittaa n. 5,8 mm korkean E-kirjaimen
erottamista 4 metrin padsta. Juovastotestilla normaali nédko vastaa 30:ta syklid per
aste. [5, 9] Naontarkkuutta, joka on 0,8 tai vihemmaén, sanotaan alentuneeksi. Ajo-
kortin saamiseksi ndontarkkuuden tulee olla vahintaan 0,5. Nakovammaisuuden ra-
jana on naon tarkkuus 0,3 ja sokeuden katsotaan alkavan naontarkkuuden arvosta
0,05. [10]

Néontarkkuuden testaamisessa kédytettavid kuvioita kutsutaan niakokuvioiksi eli op-
totyypeiksi. Usein kaytettavia optotyyppeja ovat numerot, kirjaimet ja esineiden
kuvat. Optotyyppien lisiksi naon tarkkuuden mittaamiseen voidaan kayttasd juovas-
toja, kuten jaksollisia sinikuvioita. Mittaamisessa kaytettéava taulu on usein valkoi-
nen ja niiden paalla esitetyt kohteet ovat mustia ja hyvin suurikontrastisia. Tauluis-
sa kohteiden koko pienenee alaspdin mentaessa. Suomessa naontarkkuuden mittana
kaytetdan yleensé rivitestitaululla neljan metrin etédisyydeltd mitattua kaukonaon
tarkkuutta. Testitauluja on monenlaisia eivatké niistd saatavat tulokset valttamat-
ta ole keskenaan vertailukelpoisia. Esimerkiksi juovastotestilla mitattu naontarkkuus
on tavallisesti parempi kuin kuviotesteilla. Niékovammaisilla ero naiden kahden va-
lilla voi olla jopa 20-kertainen. [5, 9]

Kontrastiherkkyys Thmisen on helpompi erottaa kohteet toisistaan tai taustas-
ta, jos ero luminanssissa tai vérissa on suuri. Naistd kahdesta tekijastda luminanssin
vaikutus on merkittavampi. Kaytannossa on havaittu, ettd luminanssien suhteelli-
nen ero on merkittdvampi kuin luminanssien absoluuttinen ero. Téta suhteellista
eroa nimitetddn Michelsonin kontrastiksi tai yksinkertaisesti kontrastiksi C, ja se
muodostetaan jakamalla luminanssien erotus niiden summalla. [11] Luminanssien
Lnaz ja Limin vélinen kontrasti on taten

Lmax - me

C = Zmar — “min
Lma:(; + Lmin

(1)

Jaksollisilla kohteilla maksimi- ja minimiluminanssit voidaan ilmoittaa kohteen kes-
kimadraisen luminanssin Lg,. ja huippujen ja keskimééraisen luminanssin eron AL:n
avulla, ks. kuva 6. Maksimi- ja minimiluminansseiksi saadaan

Lmaaz = Lave+AL
Lmin = Lave_AL7 (2)

Sijoittamalla jaksollisten kohteiden maksimi- ja minimiluminanssien kaavat kontras-
tin kaavaan 1, saadaan

(Lave _'_ AL) - (Lave - AL) . AL (3)
(Lave + AL) + (Lave - AL) B Lave‘

Kontrasti vaihtelee 0 %:n ja 100 %:n valilla. Se ei voi olla suurempi kuin 100 %, koska
on fysikaalisesti mahdotonta, ettd AL olisi suurempi kuin Lgye. Kun AL = Ly,
kohteen profiilin minimiluminanssi on nolla. [5]
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Paikka

Luminanssi

Kuva 6: Sinimuotoinen kontrastikohde (ylhaalld) ja sen luminanssin profiili (alhaal-
la). Profiilissa katkoviiva merkitsee kohteen keskimééréistd luminanssia Ly, ja AL
osoittaa eron huippujen ja keskiméérdisen luminanssin valilla. [5]

Mita matalakontrastisemman kohteen silmé pystyy havaitsemaan, sitd herkempi sil-
mé on. Kontrastiherkkyydeksi (Contrast Sensitivity, CS) kutsutaan pienimmén ha-
vaitsemiseen tarvittavan kontrastin kdanteisarvoa. Koska ihmisen nékoaistin herk-
kyys kontrastille riippuu kohteen koosta, kontrastiherkkyys ilmaistaan usein paikka-
eli spatiaalitaajuuden funktiona. Talloin saadaan nakojarjestelméan kontrastiherk-
kyysfunktio (Contrast Sensitivity Function, CSF). Kontrastiherkkyyden mittauksis-
sa kaytetaan kohteena usein jaksollista sinikuviota, kuva 6.

Sinimuotoisessa kohteessa spatiaalinen taajuus on maksimiluminanssien vélisen etéi-
syyden (aallonpituus) kéaédnteisarvo. Taajuus ilmaistaan tyypillisesti sykleind (sini-
aaltojen lukumadara) per nakékulman aste. Kontrastiherkkyyden kuvaajan viiva (ku-
va 7) erottaa siis kohteet, jotka voimme havaita ja kohteet, joita emme havaitse. [11]

Kontrastiherkkyytta voidaan tutkia myos ajallisen taajuuden funktiona, mutta kos-
ka suurin osa ladketieteellisista kuvista on staattisia, keskitytédan téssa tyossé kont-
rastiherkkyyden spatiaalitaajuuden ilmi6ihin [11].

Tyypillinen aikuisen CSF (kuva 7) on kaistanpédéistosuotimen kaltainen. Se saavut-
taa huippunsa noin kohdassa nelja syklid per aste ja vaimenee piikin kummallakin
puolella (kuva 8). Tama tarkoittaa, ettd ihmisen nékojarjestelma havaitsee kaikkein
pienimmaét kontrastierot taajuudella nelja syklid per aste. [11]

Ihmisen kontrastiherkkyys on rajoittunut korkeilla taajuuksilla. Nostettaessa koh-
teen spatiaalitaajuutta tulee vaihe, jossa kohdetta ei voi enda erottaa, vaikka sen
kontrasti olisi 100 %. Terveilla ihmisilla korkeilla taajuuksilla ndkemisté rajoittavat
silman optiset virheet ja verkkokalvon valoreseptoreiden pakkaustiheys. Nuorilla,
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Kuva 7: Tyypillinen aikuisen ihmisen kontrastiherkkyysfunktio. Sininen viiva osoit-
taa suurimman kontrastiherkkyyden. [5]

terveilla aikuisilla leikkaustaajuus on n. 60 syklid per aste, miké vastaa naontark-
kuutta 2,0. Matalilla taajuuksilla kontrastiherkkyytta rajoittaa gangliosolujen late-
raalinen inhibitio. Luminanssin muutokset on niin pienia, ettd ganglisolun resep-
tiivisen kentén keski- ja reunaosalle saapuu yhté paljon valoa, minka seurauksena
gangliosolu ei anna selkedd signaalia. [3, 5]

Kontrastiherkkyytta voidaan arvioida useilla tavoilla. Kattavissa arvioinneissa méaa-
ritetddn havainnoijan kontrastiherkkyysfunktio (CSF) kédyttéen jaksollisia kohteita,
kuten sini- ja kanttiaaltoja. Kohteiden ndyttamiseen kdytetadn monitoreja ja erityi-
sid ohjelmia, joilla saadaan tuotettua halutun kaltaisia testikuvioita. Havaitsemis-
kynnyksen maarittamisessa voidaan kayttaa esimerkiksi kahden vaihtoehdon pakko-
valintaa (2-Alternative Forced Choice, 2-AFC). Téll6in havainnoijan on aina valit-
tava kahdesta vaihtoehdosta se, jossa hian uskoo kohteen olevan. Témaéankaltaisessa
mittauksessa ei ole mahdollista vastata “en tieda”. Tekemalla riittava méaaré toistoja
ja vaihtelemalla samalla kohteen kontrastia saadaan tietdé havainnoijan kontrasti-
kynnys kullakin spatiaalitaajuudella. [5, 9]

Kliinisessa kéaytossa riittava tieto kontrastiherkkyydesté saadaan usein ilman CSF:n
mittaamista. Talloin kaytetaan esimerkiksi matalakontrastisia (1,25 — 2,5 %) néon-
tarkkuustesteji. Néissé testitauluissa kuvioiden kontrasti on vakio, mutta koko (spa-
tiaalitaajuus) muuttuu. Téll6in litkutaan kontrastiherkkyyden kuvaajassa (kuva 7)
vaaka-akselin suuntaisesti, kunnes kohteen koko on niin pieni, ettei sitd havaita. Tes-
taus voidaan toteuttaa myos kohteiden kontrastia muuttaen, jolloin kohteiden koko
on vakio ja kontrastiherkkyyden kuvaajalla liikutaan pystysuunnassa. Néilld mene-
telmilla méadritetddn muutama piste CSF:n laskevalta osalta. Vertaamalla tuloksia
aikaisempiin testauksiin saadaan selville, onko kontrastiherkkyydessé tapahtunut
muutoksia. [5, 9]
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Kuva 8: Thmisen kontrastiherkkyysfunktion muodon demonstraatio. Kuvassa kont-
rasti kasvaa ylhaalta alaspain ja spatiaalinen taajuus vasemmalta oikealle. Viivas-
to havaitaan korkeampana kuvan keskialueella kuin reunoilla. Kohta, jossa viivasto
havaitaan korkeimpana, riippuu katseluetaisyydesté. [12]

2.1.4 Ikaantymisen vaikutus nikokykyyn

Ihmisen silmien ja nédkéjarjestelmén osien vanheneminen alkaa jo lapsuusidssi. Suu-
rin muutos nakojarjestelméssimme tapahtuu mykiossé eli silmén linssissé. Se pak-
suuntuu seka kovettuu idn myota ja menettdd nain mukautumiskykyadn. Mykion
paksuuntuessa sen valontaitto-ominaisuudet heikkenevét ja usein mykio vanhetes-
saan muuttuu kellertdviksi. Mykion muutokset ovat nopeimpia alle 20-vuotiailla,
mutta niita ei huomata, koska ne eivat vaikuta lahityoskentelyyn. Vanhenemisen
aiheuttamat muutokset tiedostetaan vasta, kun silman mukautumiskyky on heiken-
tynyt niin paljon, ettd lahityoskentely muuttuu hankalaksi. Hyvin usein mykioon
kehittyy idn myota myos samentumia. Niita on ldhes kaikilla yli 65-vuotiailla. Pie-
net samentumat sijaitsevat tyypillisesti mustuaisreunan takana, jolloin ne héiritse-
véit ndkemistéd vain, kun mustuainen on suuri. Samentumat voivat kuitenkin laajeta
niin tiiviiksi, ettei niiden lapi née. Talloin on kyseessa harmaakaihi. Mykiosamentu-
mia esiintyy myos nuorilla ihmisilla. Talloin syyna ovat aineenvaihduntasairaudet,
joista yleisin on diabetes. [9]

[kadntyminen aiheuttaa muutoksia myos verkkokalvolla. Muutokset johtuvat péa-
asiassa hiussuonistojen hitaasta sulkeutumisesta ja nidkotietoja valittavien solujen
vihenemisesta. Keski-ian ylittaneilld tarkan naon alueen rakenne muuttuu ja naon-
tarkkuus heikkenee. Tavallisesti vaikutukset ovat kuitenkin véhaisié ja niiden seu-
rauksia voidaan kompensoida lisdamalla lukulasien vahvuutta. Mykion ja verkko-
kalvon muutokset lisdévit valon tarvetta. [9]

Mykion ja verkkokalvon muutosten myo6té silmén optiset virheet ja sisdinen sironta
kasvavat. Silmén sisdinen valon sironta tuottaa verkkokalvolle yhtendisen valohar-
son, minké seurauksena kontrastiherkkyys laskee. Kontrastiherkkyytta heikentavét
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myOs mustuaisen koon pieneneminen ja sen vahentynyt herkkyys reagoida muu-
toksiin. Pienentynyt pupilli paédstaa verkkokalvolle vihemman valoa. Kontrastiherk-
kyyden lasku alkaa nopeutua noin 65-vuotiaana, minka jalkeen muutoksia havaitaan
varsinkin korkeilla ja keskitaajuuksilla. [5, 13]
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Kuva 9: Idn vaikutus ndontarkkuuteen [5].

Osa tekijoistd, jotka vaikuttavat kontrastiherkkyyteen, vahentdd myos naon tark-
kuutta. Korkeakontrastisilla kohteilla ja hyvéisséd valossa naontarkkuus sailyy yleen-
sd hyvana aina 65 — 70 vuoteen asti, mutta heikommassa valaistuksessa tai ma-
talakontrastisilla kohteilla havaitaan merkittavaa naontarkkuuden heikkenemista jo
aiemmin, kuva 9. Ikadntyneilla ihmisilla nakojéarjestelma myos toipuu haikéisevésta
valosta hitaammin. [5]

2.2 Ympariston vaikutus havainnointikykyyn

Havaitsemistilanteessa on aina lasna myos katseluympéristo. Ympariston valaistus ja
néakokentéssa olevat kohteet vaikuttavat silmén adaptaatiotilaan, ja kirkkaat kohteet
voivat jopa aiheuttaa héikaisyé. [5]

Néyttopaatetyoskentelysséd ympariston valo heikentaéd havaitsemista, jos sen kirk-
kaus poikkeaa merkittavésti tutkittavan kohteen kirkkaudesta. Haitta ilmenee esi-
merkiksi kontrastiherkkyyden laskemisena. [14] Kontrasti tutkittavan kohteen ja kat-
seluympariston vililla ei kuitenkaan saa olla lilan suuri, sillé se rasittaa silmié. [15]
Kéytannossa katseluympariston valaistus voi kliinikoilla olla liian kirkas ja radiolo-
geilla liian himme&. Optimaalisissa katseluolosuhteissa ympériston valo on epéasuo-
raa, jolloin ei synny héaikaisya.

Myos katselutilan seinien heijastavuudella on merkitysta. Ideaalitilanteessa seinien
luminanssi on sama kuin nayton keskimaarainen luminanssi. Kontrastiherkkyys on
parhaimmillaan, kun kohteen kirkkaus on hieman taustaa suurempi. [15] Kaikki
poikkeamat ideaalisista luminanssiolosuhteista saavat silmien herkkyyden heikenty-
méan, mutta vaikutuksen suuruutta havainnointiin ei tiedetéd. Vaikutus on kuitenkin
merkittava silloin, kun ympariston seinien luminanssi on suuri ja tutkitaan tummia
kohteita, kuten radiologisissa kuvissa usein tehdaan. Talloin kontrastikynnys nousee
huomattavasti. [16]
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2.2.1 Hamara- ja valoadaptaatio

Absoluuttisilla luminanssimittauksilla ei saada selville, kuinka kirkkaalta valo néyt-
tda katsojasta. Silmé adaptoituu eli mukautuu vallitsevaan valaistustasoon pupillin
koon muuttumisella ja reseptorien vériaineiden valokemiallisilla muutoksilla. Thmi-
nen pystyy nikemain 1072 — 10° luxin valaistuksessa. [5]

Kirkkaasta valosta hamaraan siirtynyt henkilo ei nde aluksi juuri mitdan. Hamé-
rdadaptaation eli haméradn mukautumisen ansiosta ndkokyky kuitenkin pian para-
nee. Nopeinta himaraadaptaatio on ensimmaisten 5 — 10 minuutin aikana, ja lihes
taydellinen adaptaatio saavutetaan n. 35 min kuluttua. Himéaraadaptaatio perus-
tuu kolmeen ilmioon: (1) verkkokalvolle padsevan valon mééaran kasvattamiseen, (2)
verkkokalvon herkkyyden kasvattamiseen ja (3) valoa keraavien alueiden koon kas-
vattamiseen. Néiden ansiosta silmén valoherkkyys voi kasvaa jopa miljoonakertai-
seksi. [3, 5]

Verkkokalvolle padsevan valon méaran kasvattamisesta vastaa vérikalvo eli iiris. Se
toimii silméssd kameran objektiivin himmentimen tavoin, jossa saadettavand auk-
kona on mustuainen. Hamérassé valaistuksessa mustuainen suurenee, ja verkkokal-
volle péasevan valon maara kasvaa jopa 15 — 30 kertaiseksi. Verkkokalvon herkkyys
kasvaa aistinsolujen pilkkoutumattoman nakopigmentin lisddntymisen myota. Mi-
td enemmén reseptorissa on nédkopigmenttid, sitd todenniakoéisempéad on, etté fotoni
osuu pigmenttimolekyyliin ja saa aikaan valokemiallisen reaktion. Tappien nékopig-
mentti uusiutuu hamarassa lahes taydellisesti 5 — 10 minuutissa, sauvojen rodopsii-
ni hitaammin. Valoa kerdavien alueiden koon kasvaminen johtuu neuroniyhteyksis-
sé tapahtuvista uudelleenjarjestymisista. Jotkut gangliosolut kerdavéat verkkokalvon
poikittaisyhteyksien avulla impulssit yha suuremmasta sauvajoukosta. Seurauksena
on verkkokalvon valoherkkyyden kasvu ja heikentynyt yksityiskohtien erotuskyky.
3, 5]
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Kuva 10: Tappien, sauvojen seké niiden yhteisvaikutuksen tyypilliset hamaraadap-
taatiokayrat. Kuvaaja esittaa alimman havainnoimiskynnyksen kullakin hetkella. [5]

Silmien valoadaptaatio on huomattavasti himéraadaptaatiota nopeampaa. Thminen
niakee hamarasta kirkkaaseen siirtymisen jélkeen hyvin jo muutamassa kymmenessa
sekunnissa. Valoadaptaatiossa mustuaiset supistuvat ja verkkokalvon valoherkkyys
laskee. Voimakkaassa valossa aistinsolut siséltévat vain vahén pilkkoutumatonta né-
kopigmenttié, jolloin verkkokalvon valoherkkyys on vihainen. Aistinsolut siis sopeu-
tuvat valon méardan. Aistinsolujen reaktio valoon ei kylldsty, vaan valoisuuserot
voidaan havaita myos kirkkaassa valossa. [3, 5]
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2.2.2 Hiikiisy

Arkikielessa haikaisylla tarkoitetaan liiallisen valon ndkokyvylle aiheuttamaa haittaa
[17]. Héik&isevd valo voi olla joko suoraa tai epéasuoraa. Suoria valonldhteitd ovat
esimerkiksi lamput ja aurinko, epéasuoria esimerkiksi vaaleat, peiliméiset pinnat,
joista valo heijastuu.

Kansainvélisen valaistuskomission (Commission Internationale de L'Eclairage, CIE)
sanakirjassa [18] sana héikéisy jaetaan kahteen eri tyyppiin: kiusahéikaisyyn (Discom-
fort Glare) ja estohdikdisyyn (Disability Glare). Estohéikéisy heikentdd nédkemis-
ta, mutta ei valttaméatta aiheuta epamiellyttavaa tunnetta. Kiusahéikaisy taas ai-
heuttaa epdmiellyttavin tunteen, mutta ei valttaméatta heikennd nakemista. [18, 17]
Kiusahaikéisy on néistd vaikeammin mitattavissa, koska itse epamiellyttavin tun-
teen maarittdminen on vaikeaa. Kiusahéikaisy riippuu havainnoijan silmien adap-
taatiotilasta seké valonldhteiden koosta, lukumaéaarastd, luminanssista ja paikasta
nakokentéssa. Joissain tutkimuksissa onkin havaittu, etté tutkittavan suhde haikai-
syyn riippuu enemmén tutkittavan tunnetilasta kuin valonlédhteesta itsestdén. [19]
Radiologisten kuvien tarkastelun kannalta merkittdvampaéd on estohaikaisy, koska
se vaikuttaa havainnoimiseen.

Estohaikéisy johtuu silman sisalla tapahtuvasta valon sironnasta. Kun valo saapuu
silmaén, se kulkee useiden silman osien, kuten sarveiskalvon, mykion ja lasiaisen
lapi. Siroamista tapahtuu, koska valoa taittavat osat eivat ole optisesti tdydellisié.
Sironnut valo synnyttad nakokenttdan haitallisen valoharson. Tyypillisesséd silmés-
sé kolmannes siroamisesta syntyy sarveiskalvolla, kolmannes mykitssa ja kolman-
nes iiriksella, kovakalvolla ja silmanpohjalla. Haitallisen valoharson voimakkuuteen
vaikuttavat myos ik, silméan pigmentaation maéra, patologiset muutokset ja mah-
dollisesti taittovirhekirurgia. Lasiaisen samentumat voivat lisaté haitallista valohar-
soa ilman, etta naontarkkuus heikkenee. Myos silménpohjan pigmentaatio vaikuttaa
haitallisen valoharson méaaraan. [19]

Silmassa tapahtuvan estoheijastuksen voimakkuus riippuu silmén véliaineiden opti-
sista hairioista. Hajavalon maéara silméassa kasvaa idn myota myos terveessa silmassa.
Sironneen valon méaéra on kuitenkin huomattavasti suurempi, jos ihmiselld on kai-
hi. Myo6s piilolinssien kayttdminen voi aiheuttaa sarveiskalvon turvotusta, jolloin
valo siroaa samaan tapaan kuin kaihissa. Estoheijastus vaikuttaa ndkokykyyn eri-
tyisesti heikentdmaélla kontrastiherkkyytta. Néontarkkuuteen silla ei ole juurikaan
vaikutusta. [5, 20]

Haitallisen valoharson voi synnyttad myos valon siroaminen silmén ulkopuolisessa
valiaineessa, kuten auton tuulilasissa tai silmélasien linsseissa [20]. Puhtaissa silmé-
laseissa valon siroaminen on kertaluokkaa pienempéad kuin silmissd, mutta sironta
kasvaa samalle tasolle silmien kanssa, jos silmélasit liataan yhdella tai kahdella sor-
menjaljella. [21]
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3 Nestekidenayttojen kuvanlaatu

Nayttolaitteen kuvanlaatu muodostuu nayton suorituskyvyn ja katseluolosuhteiden
yhteisvaikutuksesta. Ladketieteellisten kuvien katsomiseen kéaytetadn nykyadn paa-
asiallisesti nestekidendyttoja (Liquid Crystal Display, LCD) [1]. Aikaisemmin vallit-
sevassa asemassa olleet putkindytot (Cathode Ray Tubes, CRT) ovat tulleet syrjay-
tetyksi LCD-nayttojen parempien ominaisuuksien takia. N&itd ovat mm. pienempi
syvyyssuuntainen koko, suurempi maksimiluminanssi ja geometrinen virheettéomyys.
22

Ladketieteellisessa kaytossé olevat naytot jactaan usein kayttotarkoituksen mukaan
kahteen ryhméan. Nayttoja, joita radiologi tai muu erikoisladkari kayttaa radiolo-
gisesta kuvasta annettavan lausunnon tekemiseen, kutsutaan priméarinaytoiksi tai
diagnostisiksi naytoiksi. Nayttoja, joilla katsotaan ladketieteellisia kuvia, mutta joi-
ta kaytetdadn muuhun kuin kuvasta annettavan lausunnon tekemiseen, kutsutaan
sekundéaari- tai kliinikkondytoiksi. Tahan ryhméan kuuluvat tyypillisesti ne naytot,
joilla tarkastellaan potilaan kuvia yhdessa sairauskertomuksen kanssa, kuten myos
kuvausjarjestelmien yhteydessa olevat monitorit, joilla varmistetaan kuvauksen on-
nistuminen ennen kuvan jatkokasittelya. [1, 2, 23]

Laaketieteellisessa kaytossa olevien nayttojen kuvalaadun ja suorituskyvyn arvioimi-
seksi on kehitetty useita standardeja, esim. SMPTE RP 133-1991, NEMA-DICOM
Standard (PS 3), DIN V 6868-57, ISO 9241 ja 13406 sarjat, VESA Flat Panel
Display Measurement (FPDM) -standardi, IEC 62563-1 ja AAPM TG18 -ryhmén
raportti. My6s STUK on Terveydenhuollon rontgenlaitteiden laadunvalvontaoppaas-
sa (2008) antanut kuvamonitorien laadunvalvontaan ohjeet, jotka noudattelevat
AAPM:n TG18 -ryhmén ohjeita. [2, 23] Standardeista laajin on juuri AAPM TG18
-raportti (Report of the American Association of Physicists in Medicine, Task Group
18, Samei et al. [23]), jossa esitetddn jokaiselle suorituskyvyn osa-alueelle visuaali-
nen, kvantitatiivinen seké edistyksellinen mittausmenetelmé. Standardin laajuuden
ja kattavuuden vuoksi sen visuaalisia arviointimenetelmié hyodynnetadn runsaasti
tamén tyon kuvanlaadun osa-alueiden esittelyssa seka itse tutkimuksen toteuttami-
sessa.

3.1 Nestekidenayton toiminta

Nestekidenayton toiminta perustuu nimenséd mukaisesti nestekiteisiin, joilla modu-
loidaan néaytettavia valoa. Nestekide tarkoittaa tilaa, jossa aineella on seka kiintean
aineen ettd nesteen ominaisuuksia. Téssé tilassa aine on koostumukseltaan juokse-
vaa, mutta jossain méaarin jarjestaytynytta. Nestekiteet pystyvat myos liikkumaan
rajoittuneesti. Nestekidemateriaali on anistrooppista, mikéa tarkoittaa, etta sen opti-
set, magneettiset ja sihkoiset ominaisuudet ovat suunnasta riippuvaisia. Anistroop-
pisista ominaisuuksista seuraa, etta nestekiteet ovat sahkoéisia dipoleja. Ne reagoi-
vat erittédin herkésti pieniinkin sdhkokentén muutoksiin, mika mahdollistaa kiteiden
kaantelemisen sahkokentdn avulla. [23, 24] Kun nestekiteeseen kohdistetaan séh-
kokentta, alkaa dipoli kdantya sahkokentan suuntaiseksi. Lopulliseen suuntaan vai-
kuttaa sdhkokentédn suunnan lisdksi sen jannitteen voimakkuus. Nestekidendytossa
nestekiteet ovat ohuena kerroksena kahden lasipinnan vélissa. Lasipintojen sisdpuo-
lella ovat urat, jotka ohjaavat nestekiteiden suuntaa silloin, kun niihin ei kohdisteta
sahkokenttéd eli kide on lepotilassa. [25]
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Kiteen suunnan muuttuessa myos sen optiset ominaisuudet muuttuvat. Pikselin 14-
péiseva valo taittuu, hajoaa tai heijastuu riippuen nestekiteen orientaation suunnas-
ta. Néin nestekiteelld voidaan esimerkiksi kddntaa valon polarisaatiosuuntaa. [25]
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Kuva 11: LCD-néyton kerrosrakenne. [26]

Nestekidenaytto rakentuu nestekidematriisista, etu- ja takapolarisaattoreista seka
taustavalosta, kuva 11. Taustavaloa tarvitaan, koska nestekiteet eivat itse tuota va-
loa, eli LCD-néytto on ns. transmissiivinen. Taustavalon tuottama valo polarisoidaan
takapolarisaattorilla ja polarisoituneen valon suuntaa ohjataan nestekiteilld. Valon
polarisaation suunta muuttuu nestekidekerrosta lapaistessia. Etummaisen polarisaat-
torin lapaisee valo, jolla on sama polarisaatiosuunta kuin silld. Kuva muodostuu siis
sdatelemalla nestekidematriisin lapaisevian valon polarisaatiosuuntaa. Polarisaatto-
rit voivat olla toisiinsa ndhden samansuuntaisia tai 90%:een kulmassa riippuen siita,
kumman tilan halutaan olevan lepotila. Jos nayton etu- ja takapaneelin polarisaat-
torien polarisaatiosuunnat ovat kohtisuorassa toisiinsa nahden, ja nestekide tilassa,
jossa se ei kddnna valon polarisaatiosuuntaa, pikseli ndkyy mustana (off-tila). Vas-
taavasti jos pikselin nestekidettéd kierretdan jannitteelld siten, ettd valon polarisaa-
tiosuunta kdantyy 90 astetta, ndkyy pikseli valkoisena (on-tila), ks. kuva 12. Kun
valon polarisaatiosuuntaa muutetaan edelld mainittujen tilojen vélille, lapéisee osa
valosta etupolarisaattorin, ja tuloksena on harmaasivyja. [25]

LCD-ndyton jokainen osoitettavissa oleva pikseli (addressable pixel) koostuu kol-
mesta alipikselista (subpixel) riippumatta siitd, onko ndytté tyypiltdén véri- vai
harmaasavynéytto. Vérinaytoilla alipikseleiden padlle on asetettu varisuodattimet
ja jokainen alipikseli liittyy omaan varikanavaansa, joita ovat punainen, vihrea ja
sininen, kuva 13. Harmaasévyndytoissa varisuodattimia ei ole. [23]

Useimmat LCD-naytot kykenevat toistamaan jokaisen kolmesta osavérista 256-tasoi-
sena, eli 8 bitin tarkkuudella. Koska harmaa vari syntyy, kun jokaisen osavérin arvo
on sama, on harmaasivyjen maéré talloin 256. Virien méiird puolestaan on 2563 eli
n. 16,7 miljoonaa. [23, 25] Vérien tuottamiseen kéytetdén useimmiten additiivista
eli lisdavaa jarjestelmaa, jossa eri vareja muodostetaan yhdistelemalla punaista, vih-
redd ja sinistd. Se perustuu ihmisen niakojarjestelméédn, jossa on kolmenlaisia vériéd
nékevid tappisoluja. [5]
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Kuva 12: Nestekidendyton kaksi tilaa. On-tilassa nestekiteet kdantéavéit lineaarisesti
polarisoituneen valon suuntaa ja valo lapaisee kummatkin polarisaattorit. Off-tilassa
valon polarisaation suunta ei muutu ja siksi valo ei lapéaise jalkimmaista polarisaat-
toria. [27]
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Kuva 13: LCD-néyton pikselirakenne. [28]

Taustavalona naytoisséa kaytetaan useimmiten kylmékatodiloisteputkia (Cold-Cathode
Fluorecent Lamp, CCFL). Muita LCD-néytoissé kéytettyja valonlahteitd ovat LED-
valot, OLED-paneelit ja elektroluminenssivalot. Valonlédhteet voivat sijaita nayton
reunoilla tai takana. Tasaisen luminanssin tuottamiseksi kdytetaén useita valonlah-
teitd, valonohjaimia ja heijastimia. [25] Viime vuosina televisioissa ja kuluttajata-
son naytoissa yleistyneet LED-taustavalot eivéit ole viela tavallisia ladketieteellisissé
naytoissa, vaikka niiden avulla voitaisiin saavuttaa suurempi, kirkkaus, pienempi
energiankulutus ja mahdollisesti pidempi elinikd [29]. LED-valojen yleistymista hi-
dastaa niilla tuotetun valon epétasaisuus, tasaisuuden muuttuminen ajan ja lam-
potilan mukaan (jokainen LED ikaéntyy omaa nopeuttaan) sekéd tekniikan uutuus.
[29, 30]

3.2 Nayttojen kuvanlaatuun vaikuttavat tekijat
Nayttolaitteen kuvanlaatuun vaikuttavista tekijoista osa on tdysin ndyton suoritus-

kyvysta riippuvaisia, mutta osaan vaikuttaa merkittavasti katseluympéristé [23].
Tassa luvussa esitelladn tekijat, joita pidetdan nestekidendyton suorituskyvyn ja
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kuvanlaadun kannalta merkittavind [1] sekd AAPM visuaaliset menetelmét niiden
arvioimiseksi [23].

3.2.1 Heijastukset

Maaritelma Ideaalisella naytolld kaikki emittoituva valo on nayton tuottamaa eli
osa kuvainformaatiota. Todellisuudessa kuvankatseluympariston valaistus aiheuttaa
aina heijastuksen seké lisdd luminanssia naytettyyn kuvaan. Nayton suorituskyky
riippuukin suuresti nayton heijastusominaisuuksista. Heijastusominaisuuksien kaut-
ta méaritetdan, kuinka kirkas katselutila voi olla ilman, etta siitd on haittaa diag-
nostisten kuvien katseluun. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd katselu-
tilan illuminanssin nosto yhdesta luxista 50 luxiin ei vaikeuta kohteiden havaitse-
mista mammografiakuvissa [31]. Vastaavia tuloksia on saatu myos kontrasti-detalji-
testia kayttamalla: huoneen valaistusvoimakkuutta voidaan ilman merkittavia hait-
toja nostaa 20 luxista 480 luxiin, kun nidytén luminanssi on 330 — 450 cd/m? [32].

Katselutilan valaistus vaikuttaa myos havainnoijan silmien visuaaliseen adaptaa-
tioon [23]. Haittavaikutuksia alkaa syntyé, jos ympériston valaistus on kirkkaam-
pi kuin nayton keskimaédrdinen luminanssi. Ympariston kirkas valaistus heikentaé
etenkin tummien kohteiden havainnointia. [16]

Heijastuksilla on kaksi paailmenemismuotoa: peiliheijastus eli spekulaarinen heijas-
tus ja hajaheijastus eli diffuusi heijastus, kuva 14. Peiliheijastus syntyy, kun hei-
jastus tapahtuu geometrisen optiikan mukaisesti, eli valon tulokulma on sama kuin
heijastuskulma. Tuloksena on peiliméinen kuva heijastuneesta kohteesta. Hajahei-
jastuksissa valo siroaa pinnasta satunnaisesti kaikkiin suuntiin, jolloin kohteesta ei
synny havaittavaa kuvaa. [23]

| \ \
_

Kuva 14: (a) Peili-, (b) huntu- ja (c) hajaheijastus [27]

N\

Hajaheijastukset voidaan edelleen jakaa kahteen luokkaan. Lambertiaanisessa ha-
jaheijastuksessa saapuva valo siroaa pinnasta Lambertin lakia noudattaen useisiin
kulmiin, jolloin heijastuskulmat korreloivat heikosti tulokulman kanssa. Talloin va-
lon tulokulmalla on vain vahén vaikutusta havaitun heijastuksen luminanssiin. Esi-
merkkind tasta voi kdyttad mattapintaista paperia: paperi ndyttaa yhta vaalealta
joka suunnasta riippumatta valon tulokulmasta. Nayton pinnalle lambertiaaninen
heijastus tuottaa tasaisen luminanssin ilman havaittavaa hahmoa. [23, 27]

Huntuheijastukseksi tai heijastusuduksi kutsutaan hajaheijastusta, jossa valon hei-
jastuminen tapahtuu geometrisen optiikan mukaisesti, mutta valo siroaa laajempaan
kulmien joukkoon. Tama nékyy tavallisimmin peiliheijastuksen ymparilla vaaleam-
pana, epatarkkana alueena, ks. kuva 15. Tyypillisesti huntuheijastuksesta on havait-
tavissa kohteen muoto. [23, 27]
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(a) (b) (c) (@

Kuva 15: Heijastustyypit sammutetulta ndytolla havaittuna. (a) Peiliheijastus. Hei-
jastuvasta kohteesta ndhdéaan peiliméiinen kuva ndyttéruudulla. (b) Huntuheijastus.
Heijastuksen voimakkuus on suurin spekulaarisen heijastuksen suunnassa, kohteesta
ei muodostu selkedéd kuvaa. (¢) Lambertiaaninen heijastus. Heijastuskulma korreloi
heikosti tulokulman kanssa. (d) Kaikki heijastustyypit ndhtyna yhté aikaa.

Arviointi Tehokas ja yksinkertainen testi peilimaisten heijastusten havaitsemi-
seksi on tutkia sammutettua nayttod tavanomaiselta kuvienkatsomispaikalta. Myos
huoneen valaistuksen tulee olla tavanomainen. Nayttolaitteen pintaa tutkitaan spe-
kulaaristen heijastusten varalta n. 30 — 60 cm etaisyydelta ja katselusuuntaa néyton
pinnan normaalin suhteen vaihdellaan vaaka- ja pystysuunnassa valilla £15°. Nayton
pinnassa ei saisi nakyéd spekulaarisia heijastuksia. Jos naytosta heijastuu ikkunoi-
ta tai muita valolahteitd, nayton sijainti huoneessa on epésopiva. Jos heijastuksina
havaitaan ympériston esineitd, on valaistuksen voimakkuus huoneessa liian suuri ja
sitd tulisi himmentéé. [23]

Diffuusien heijastusten arvioimisessa kdytetddn TG18-AD testikuvaa, kuva 16. Tes-
tikuvaa tulee tutkia vuoroin huoneen normaalissa valaistuksessa ja tdysin pimenne-
tyssa huoneessa, ja testikuvan tutkimisetaisyyden tulee olla n. 30 cm. Kummassakin
tapauksessa testikuvasta maéaritetdan matalakontrastisten kohteiden havaitsemis-
kynnys. Jos kohteiden havaitsemiskynnys on huoneen normaalivalaistuksessa suu-
rempi kuin pimennetyssa huoneessa, on huoneen valaistus liian kirkas ja sita tulisi
vahentaa. [23]

()

Kuva 16: (a) TG18-AD testikuva, (b) osasuurennos testikuvasta. Kuvan kirkkautta
ja kontrastia on muokattu kuvan tulkinnan helpottamiseksi. [23]

20



3.2.2 Luminanssi, kontrasti ja luminanssivaste

Miiritelma  Luminanssi eli valovoima, L (cd/m?), on erds merkittdvimmista ku-
vanhavainnointiin vaikuttavista nayton ominaisuuksista [33]. Luminanssi kuvaa néyt-
toruudulta séteilevin valon méaarda. Maksimiluminanssi riippuu taustavalosta, po-
larisaattoreiden ominaisuuksista, nestekiteen valonlapaisysta on-tilassa, varisuodat-
timien ldpaisyominaisuuksista (varindytot) ja peittoprosentista (pikselin valoa la-
péisevian osan suhteellinen osuus koko pikselistd, ks. kuva 13). Minimiluminanssi

riippuu padasiallisesti nestekiteen opasiteetista eli lapindkyvyydesta sen off-tilassa.
[23]

Nayton pinnalta havaittu luminanssi koostuu nayton tuottamasta valosta, joka vaih-
telee arvojen Ly, ja Liyg. valilla, seka katseluympériston aiheuttaman lambertiaa-
nisen hajaheijastuksen luminanssista Lg.,,. Nayton tuottaman luminanssin maéraa
nayttofunktio L(p), jonka arvo riippuu kohteen esitysarvosta eli P-arvosta. Todellisia
havaittuja luminansseja merkitdan lisadmaélla heittomerkki muuttujan nimeen:

L = me + Lamb

Lyae = Limaz + Lamb (4)
L,<p) = L(p)+Lamb

Maksimi- ja minimiluminanssien suhdetta L;,u./ L, kutsutaan kontrastisuhteek-
si LR, kun katseluympariston valaistuksen vaikutusta ei oteta huomioon, ja lumi-
nanssisuhteeksi L/ /L' .~ = LR kun ympéaroivin valon vaikutus Lg.,, otetaan

huomioon. Nayton luminanssisuhde on siis aina kontrastisuhdetta pienempi. [1, 23]

Diagnostiseen kayttoon tarkoitetuilla naytoilla maksimiluminanssi voi parhaimmil-
laan olla jopa 1000 cd/m?, mutta tyypillinen kéyttokirkkaus on noin 400—500 cd /m?
[34, 35]. Kayttokirkkaus mééritetdén sellaiselle tasolle, jonka néytto kykenee pita-
méan viiden vuoden ajan. My6s minimiluminanssia nostetaan pienintd mahdollis-
ta suuremmaksi, jotta vallitsevan valon haittavaikutukset vahenisivat. Talloin tyy-
pillinen kontrastisuhde diagnostisilla harmaasavynaytoilla on 600 ja varinaytoilla
250 — 400 [25].

Néyton maksimiluminanssilla on havaittu olevan suuri merkitys kohteiden havait-
semiselle [33, 36]. Keuhkokuvia tutkittaessa on havaittu, ettd maksimiluminanssin
vaikutus kuvanhavainnointiin on suurempi kuin naytén erotuskyvyn, kun pikseli-
koko on 400 pm tai pienempi. Riittédvind voidaan pitdd 260 cd/m? tai sitd suurem-
paa luminanssia. [33] Kuluttajandytt6jen maksimiluminassit eivéit ole yhta korkeita
kuin diagnostisilla néytoéilla ja niiden kirkkaus myos laskee nopeammin. Tavanomai-
sen kuluttajandyton maksimiluminanssi on jo vuoden kayton jélkeen laskenut alle
250 cd/m?*n. Taméan vuoksi niitd ei suositella diagnoosien tekemiseen. [37]

Koska ihmisen nakoéjéarjestelma adaptoituu yleisen luminanssitason mukaan, kuva
voi nayttda samankaltaiselta kahdella nayttolaitteella, joilla on eri maksimilumi-
nanssi L,q.. Téalloin luminassisuhteen LR’ ja néyttofunktion L'(p) on kuitenkin
oltava naytoilla samat. AAPM ja STUK suosittavat kaytettaviksi DICOM GSDF -
nayttofunktiota, joka varmistaa kuvan nakymisen samankaltaisena eri naytoilla edel-
14 mainittujen ehtojen toteutuessa. Lisiksi DICOM GSDF -néyttofunktiolla saadaan
tuotettua kullakin nayttolaitteella maksimaalinen maéra toisistaan erottuvia har-
maasavyja. [2, 23] Niin ollen se parantaa myos diagnostista tarkkuutta [38]. Nayton
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luminanssivaste tarkoittaa naytetyn luminanssin ja standardisoidun nayttojarjestel-
mén syotearvojen valistd suhdetta [23]. Hyva luminanssivaste on siis sellainen, jossa
kaikki sédvyt ovat toisistaan erotettavissa.

Arviointi Néayton minimi- ja maksimiluminanssia sekéd kontrasti- ja luminanssi-
suhdetta ei voida maarittaa visuaalisesti, koska ihmisen nékoaisti adaptoituu kulloi-
seenkin valon maardan. Niiden arviointiin tulee kdyttad luminanssimittaria. Lumi-
nanssivasteenkin arvioinnissa tulisi ensisijaisesti kiayttda luminanssimittaria, mutta
jos mittaria ei ole saatavilla, voidaan kayttda visuaalisia menetelmia.

Visuaalinen arviointi tehdaén AAPM:n mukaan kayttdmalld TG18-CT-testikuvaa,
kuva 17. Testikuvaa arvioidaan tutkimalla sitd 30 cm:n etaisyydelta. Kuvasta tut-
kitaan matalakontrastisten kohteiden erottumista kussakin 16:ssa eri luminanssia
kuvaavassa ruudussa. Ruutujen keskelld olevien, vastakkaisten puolikuiden pikse-
liarvoiset kontrastit suhteessa taustana olevaan ruutuun ovat +2 (vasen —, oikea
+). Ruutujen kulmissa olevien pienten nelididen kontrastit ovat £4 (vasen ylikulma
ja oikea alakulma —, vasen alakulma ja oikea ylakulma +). [23]

TG18-CT testikuvasta tulisi havaita matalakontrastiset kohteet jokaisesta 16:sta
ruudusta. Koska testikuvaa katsotaan tietyssi néakojarjestelmén adaptaatiotilassa,
on oletettavaa, ettd kohteiden havaitseminen on helpompaa taustan sdvya lahella
olevilla savyilla, joiden luminanssiin nédkojarjestelmé on adaptoitunut, kuin tummil-
la tai vaaleilla savyilla. Téasta huolimatta matalakontrastisten kohteiden tulisi olla
havaittavissa jokaisessa ruudussa. [23]

(a) (b)

Kuva 17: (a) TG18-CT testikuva luminanssivasteen arviointiin. (b) Suurennos yh-
destéd ruudusta, kontrastia kasvatettu. [23]

3.2.3 Luminanssin tasaisuus ja katselukulmariippuvuus
Maaritelma Luvun 3.2.2 luminanssivasteen arvioinnissa keskitytdan luminanssi-

vasteen arviointiin vain nayton yhdessd kohdassa, ja kun nayttod katsotaan koh-
tisuoraan. Nayttojen luminansseissa on kuitenkin usein spatiaalista epétasaisuutta
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ja kontrastin riippuvuutta katselusuunnasta [23]. Katselukulmariippuvuus heiken-
tad myos diagnostista tarkkuutta. Esimerkiksi verrattaessa diagnostista tarkkuutta
kohtisuoraan ja 45 asteen kulmasta katsottaessa tulos oli jalkimmaéisen kohdalla sel-
kedsti heikompi. [39]

Luminanssin epétasaisuudella tarkoitetaan muutosta luminanssissa néyton pinnal-
la, kun tutkitaan tasasavysta kuvaa. LCD-nayt6illa luminanssin epétasaisuutta voi
aiheuttaa taustavalon epéatasaisuus, “mura” eli ndyton pikselimatriisin virheista joh-
tuva epétasaisuus [40], latenttikuva eli esim. aikaisemmista néytetyisté kuvista nay-
tolle jadnyt haamukuva ja nestekide-elementtien paksuuden vaihtelut [23].

Ihmisen nakojarjestelma ei yleisesti ottaen ole herkka matalille taajuuksille. Tésté
johtuen koko néyton kattava asteittainen luminanssin muutos ei ole ongelma, ellei
muutos ole hyvin suurta. Pienemmilld luminanssien epétasaisuuksilla, jotka ovat
senttimetrin kokoluokkaa, on enemmén vaikutusta kuvan tulkintaan eiké niitd saisi
nakya luminanssin tasaisuuden testikuvaa tutkittaessa. Tata pienemmat luminassin
muutokset luokitellaan kohinaksi ja niita késitelladn luvussa 3.2.4. [23]

Ideaalisella ndytolla luminanssi ja kontrasti eivét riipu katselusuunnasta. LCD-néy-
toille ominainen piirre on kuitenkin niiden tuottaman valon ei-lambertiaaninen ja-
kautuminen, minka seurauksena katselukulma vaikuttaa ndytén luminanssiin ja
kontrastiin. Valon ei-lambertiaaninen luonne johtuu ensisijaisesti siité, etta valo jou-
tuu lapaisemadn nestekidematriisin. Ongelmaa ei esiinny néyttotekniikoissa, joissa
pikselit itse tuottavat valoa. Télloin valo emittoituu nayton uloimmasta kerroksesta
ja padsee vapaasti etenemddn laajaan katselukulmaan. [23]

Katselukulmaa laajentamaan on kehitetty useita tekniikoita. (1) Kahtaistaittava
kalvo (Birefringence Film) lisidtdén ndyton uloimpaan kerrokseen vihentaméén op-
tista anistrooppisuutta eli optisten ominaisuuksien suuntariippuvuutta. Kalvo sirot-
taa valon laajalle katselukulmalle, mikd vihentad luminanssin epadsymmetrisyytta.
(2) IPS-tekniikassa (In-Plane Switching) nestekiteet sijoitetaan tavallisen pystysuun-
nan sijaan vaakasuuntaan tai vinoon. Talloin niiden optiset ominaisuudet paranevat
tyypilliselld katselukulma-alueella. (3) Monialuetekniikassa (Multidomain LCDs) jo-
kaisen pikselin nestekidefaasi jaetaan osiin, joiden vélilla nestekiteiden orientaatio
vaihtelee. Talloin luminanssin symmetrisyysvirhe poistuu keskiarvoistumalla, ja saa-
vutetaan laajempi katselukulma. Useimmiten IPS-tekniikkaa ja monialuetekniikkaa
kaytetdaan yhdessd kahtaistaittavan kalvon kanssa. [23, 27]

Tekniikat, joilla katselusuunnan vaikutusta luminanssiin ja kontrastiin voidaan mi-
nimoida, lisadvat ndyton hintaa. Diagnoosin tekemiseen tarkoitetuissa naytoissa kay-
tetdan tyypillisesti IPS-tekniikkaa, jossa on laajin katselukulma, ja kuluttajille suun-
natuissa naytoissa halvempia tekniikoita, kuten kierrenemaattista (Twisted Nema-
tic, TN) sekd monialuetekniikoita, kuten MVA (Multiple Vertical Alignment) ja
PVA (Patterned Vertical Alignment). [37] Ladketieteellisten nayttojen kayttamisen
onkin havaittu parantavan diagnoosin tarkkuutta [41].

Arviointi Visuaalisesti luminanssin epéatasaisuutta voidaan arvoida TG18-UN10-
ja TG18-UNS8O- testikuvilla (kuvat 18a ja 18b ), jotka vastaavat 10 %:m ja 80 %:n
harmaita. Testikuvista arvioidaan kuvan tasaisuutta n. 30 cm etéisyydelta. Kuvissa
ei saisi nakya karkeita epatasaisuuksia, kuten luminanssin muutoksia, jotka ovat
kooltaan 1 cm tai suurempia. [23]
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Kuva 18: Testikuvat luminanssin tasaisuuden arvioimiseen. (a) TG18-UN10, (b)
TG18-UNSO. [23]

Luminanssin katselusuuntariippuvuutta arvioidaan TG18-CT-testikuvasta (kuva 17)
samaan tapaan kuin luminanssivasteen kohdalla. Téassa tapauksessa katselusuuntaa
kuitenkin vaihdellaan vaaka- ja pystysuunnassa. Naytolle hyviaksyttavasta katse-
lukulmasta tulee kaikkien TG18-CT-testikuvan kohteiden (puolipallot ja ruutujen
kulmien neliét) olla ndkyvissa. [23]

3.2.4 Kohina

Maaritelma Pienten kohteiden ja matalakontrastisten kohteiden havaittavuus ei
riipu ainoastaan kohteiden koosta, muodosta ja kontrastista, vaan myos niiden paal-
le tulevan kohinan summautumisesta ja kohteiden lahiympariston kohinasta. Tasséa
tyossa kohinalla tarkoitetaan mita tahansa suuritaajuisia vaihteluita tai kuvioita,
joiden koko on pienempi kuin 1 cm, ja jotka vaikuttavat todellisen signaalin ha-
vaitsemiseen. Matalataajuuksinen kohina, jonka taajuus on suurempi kuin 1 cm,
koetaan ennemmin luminanssin epatasaisuutena kuin kohinana, ks. luku 3.2.3 [23].
LCD-néytoissa havaitaan seké ajasta riippuvaa eli temporaalista ettd paikasta riip-
puvaa eli spatiaalista kohinaa. Kohinaa aiheuttavat esimerkiksi pikselin sisdisen séh-
kokentan epatasaisuus ja jannitteen vaihtelut signaalissa. LCD-néyttojen jokaisen
pikselin ymparilld on myos alue, joka ei tuota valoa. Valoa tuottamattomat alueet
muodostavat kuvaan rakenteellisen kuvion (ks. kuva 13 (b)). [23] Kohinaa voidaan
vahentad useilla eri keinoilla. Tekniikalla, jossa nayton kohinaa vahennetédan pikse-
likohtaisesti, on saatu merkittaviaa parannusta diagnostiseen tarkkuuteen erityisesti
mammografiakuvia tulkittaessa [22].

Arviointi Visuaalinen keinonéytossé esiintyvan spatiaalisen kohinan maérittami-
seksi pohjautuu koon funktiona olevien, juuri havaittavien luminanssierojen maérit-
tamiseen TG18-AFC-testikuvasta, kuva 19. Testikuvaa tulee tutkia 30 cm etéisyy-
delta. Jokainen testikuvan neljdnnes on jaettu pienempiin ruutuihin, ja jokaisessa
ruudussa on nelionmallinen kohde. Kohteen paikka ruudun sisilla vaihtelee. Kont-
rasti ja kohteiden koko ovat vakiot jokaisen neljanneksen sisilla. Kohteiden sivujen
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pituudet ovat pikseleissid (px) mitattuina 2 px (vasen ylidkulma), 3 px (oikea yla-
kulma), 4 px (vasen alakulma) ja 6 px (oikea alakulma). Kohteiden pikseliarvot
eroavat taustasta 2, 3, 4 ja 6 harmaasavya vastaavassa jarjestyksessa. Testikuvasta
tutkitaan, minké neljénneksien sisalla olevat kohteet voidaan luotettavasti havaita.
Priméaariluokan naytoilla kaikki, paitsi vasemman ylakulman kohteet tulisivat ol-
la havaittavissa, kun taas sekundééariluokan néytoilla tulisi havaita kaksi suurinta

kohdekokoa. [23]
EEEENE EEEENE ...
(a) (b)

Kuva 19: (a) TG18-AFC testikuva, (b) osasuurennos oikean alakulman neljannek-
sestd. Kuvien kontrastia kasvatettu visualisoinnin helpottamiseksi. [23]

3.2.5 Bittisyvyys

Maaritelma  Bittisyvyydella tarkoitetaan ndyttoon saatavien harmaasavyjen méaa-
raa [2]. Nykyiset ladketieteelliseen kdyttoon suunnitellut LCD-naytot kykenevét tois-
tamaan sivyt 8 — 12 bitin (28 - 22 eli 256 — 4096 eri harmaanséivyd) tarkkuudel-
la [34, 35, 42]. Kuluttajatason ndytoilld harmaasévyjen bittisyvyys on tyypillises-
ti kahdeksan. Véarindytoissa toistettavien varisdvyjen méard muodostuu péadvarien
(punainen, vihreé, sininen) bittisyvyyksistd. Useimmiten jokaisella varikanavalla on
kéytossddn 8 bittia (256 sdvyd), jolloin néyttd kykenee toistamaan yhteensd 16,7
miljoonaa varia. [1]

Eri modaliteettien (esim. CR, CT ja MRI) tuottamissa radiologisissa kuvissa har-
maasivyjen madra on 12— 16 bittia (2'2 - 216 eli 4096 — 65536 harmaasivyd). Naytet-
tyjen harmaasavyjen maaraan vaikuttavat radiologisen kuvan ja nayton lisaksi myos
kéayttojarjestelma, kuvankatseluohjelma (PACS) ja ndytonohjain. Naytettavien sa-
vyjen bittisyvyyden méaéraéd prosessin heikoin osa. Jos esimerkiksi kuvankatseluoh-
jelma tarjoaa vain 8-bittiset harmaansavyt, ei 10 bitin naytosta ja ndytonohjaimesta
ole hyotya. [37] Tyypillisimmin esitettédvien harmaasivyjen mééra on 256 [43].

Tyypillisen natiivirontgenkuvien tulkinnassa kaytettavin diagnostisen nayton lumi-
nanssialue on 0,8 — 600 cd/m? [43], mutta esimerkiksi KSKS:ssa kéytettiavien niyt-
tojen luminanssialue on 0,8 — 450 cd/m? (ks. esim. Hiwasa 2009 [42]), miké vastaa
n. 630:a JND-indeksilld mitattua harmaasivyeroa. DICOM GSDF on mééaritetty
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luminanssialueelle 0,05 — 4000 cd/m?, jonka JND-indeksien maira on 1023, eli lu-
minanssialueelta kyetéén erottamaan toisistaan n. 1000 harmaansavya. [44]

Ideaaliselta niytoltd (luminanssialue 0,5 — 2000 cd/m?) ihminen pystyy havaitse-
maan korkeintaan 900 harmaaséavya. Nain ollen diagnostisille naytoille riittavana voi-
daan pitdé 10 bittista jarjestelméad, jolla voidaan esittaa 1024 harmaasévya. [42, 43]
Kéaytannossa kuitenkin 256 harmaasévya, eli kahdeksan bittié&, on useimmiten riitta-
va méara [45]. Silméa adaptoituu kullakin hetkelld tiettyyn luminanssiin, joten kaik-
kia harmaasévyja ei ole mahdollista erottaa kerralla. Katseen liikkuessa kuvan eri
osien valilla silméa sopeutuu kulloiseenkin luminanssiin, jolloin katsoja pystyy ha-
vaitsemaan suhteellisen tasaisessa kuvassa noin 100 harmaasavyé. On havaittu, etta
radiologin paatoksenteko ja tyonkulku on nopeampaa 11-bittiselld kuin 8-bittisell&
naytolla. Diagnoosin tarkkuuteen bittisyvyyden ei kuitenkaan ole havaittu vaikut-
tavan. [43, 45] Toisaalta radiologit ovat myo6s kokeneet kahdeksan bitin naytolla
esitetyt kuvat tarkemmiksi kuin 11 bitin naytolla esitetyt [45].

Arviointi Néytetyn kuvan bittisyvyytté voidaan visuaalisesti arvioida TG18-MP-
testikuvalla (kuva 20), jonka bittisyvyys on 12 (4096 harmaasévyi). Kuvaa tutkitaan
n. 30 cm:n etéisyydelta. Kuvassa on 16 harmaasavykiilaa, joiden luminanssi kasvaa
kiilan alalaitaa kohden. Kunkin kiilan alalaidassa luminanssi on sama kuin seuraa-
van kiilan ylalaidassa. Kiilojen sdvy vaalenee vasemmalta oikealle ja jokaisen kiilan
vasemmassa laidassa on vaakaviivoja tasaisin valimatkoin. Jos nayttojarjestelmén
bittisyvyys on pienempi kuin esitettavin kuvan bittisyvyys, osa kuvan toisistaan
eroavista harmaasavyistd kuvautuu naytolla samoiksi. Testikuvasta kiiloista tutki-
taan samoiksi harmaansavyksi kuvautuneiden osuuksien pituuksia. Pituuksia ver-
rataan kiilan vasemman reunan viivojen véalimatkoihin. Lyhyempien viivojen vélit
osoittavat harmaasavyalueiden pituutta 10 bitin jarjestelméssé, pidempien viivojen
valit puolestaan néyttavit alueiden pituuden kahdeksan bitin jarjestelméssi. Sa-
maksi harmaansavyksi kuvautuneiden kiilojen alueiden pituus ei saisi olla suurempi
kuin kahdeksan bitin resoluutiota osoittavien vaakaviivojen véli. Kiiloissa ei saisi
olla havaittavissa myoskadn kontrastin kddntymisté, eli luminanssin taytyy kasvaa
kuljettaessa kiilaa alaspéin. [23]

(a) (b)
Kuva 20: (a) TG18-MP testikuva, (b) osasuurennos kuvasta. [23]
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3.2.6 Geometriset poikkeamat

Maaritelma Kuvavaaristymié, jotka aiheuttavat ndytetyn kuvan eroamisen alku-
peréisestd kuvasta geometrisesti, kutsutaan geometrisiksi poikkeamiksi. Nestekide-
naytoilla geometrisia poikkeamia ilmenee vain, jos nédytonohjaimella asetettu kuva-
suhde ei vastaa nayton kuvasuhdetta. Virhe kuvasuhteissa muuntaa ympyrat ellip-
seiksi ja neliot suorakaiteiksi. [2, 23]

Arviointi Visuaalisesti ndyton geometrisia poikkeamia voidaan arvioida kaytta-
méalla TG18-QC- tai TG18-LPV /LPH-testikuvaa, kuvat 21a ja 21b. Testikuva asete-
taan nayton keskelle ja sen tulee tdyttad mahdollisimman suuri osa naytostd. Suora-
kaiteen muotoisilla néytoilla testikuvan olisi syyta olla vahintadn nayton lyhemmén
sivun kokoinen. Testikuvaa arvioidaan 30 cm:n katseluetaisyydelta. Kuvassa tasavéa-
listen etéisyyksien tulee olla yhta pitkié koko kuvan alalla ja suorien viivojen nakya
suorina. [2, 23]

(b)

Kuva 21: Testikuvat geometristen poikkeamien arvioimiseen. (a) TGI18-QC, (b)
TG18-LPV50. [23]

3.2.7 Paikkaerotuskyky ja osoitettavuus

Maaritelma Paikkaerotuskyvylla tarkoitetaan nayton kykyéa toistaa kuva tietylla
tarkkuudella. Radiologisten kuvien tulkinnassa riittavé paikkaerotuskyky on tarkea,
koska riittdmaton erotuskyky heikentéda kuvien sisaltdmien yksityiskohtien havait-
semista. Normaalilta katseluetdisyydeltd (60 cm) voidaan erottaa pikseleita, jotka
ovat kooltaan 0,19 — 0,22 mm. Suurella paikkaerotuskyvylld voidaan nayttad kook-
kaitakin kuvia ilman, ettd yksittaiset pikselit erottuvat kuvasta. [1, 41]

Osoitettavuudella tarkoitetaan nayton pikselien lukumaérad vaaka- ja pystysuun-
nassa ja se ilmoitetaan esimerkiksi 1280x1024 px. Arkikielessd osoitettavuuden sy-
nonyymina kaytetaan virheellisesti resoluutiota, joka tosiasiassa mittaa sita, kuinka
hyvin ihminen pystyy erottamaan kaksi kohdetta toisistaan. Osoitettavuuden rin-
nalla kaytetaan myos késitetta pikseliméara, joka muodostuu vaaka- ja pystysuun-
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taisten pikselien tulona. Tulokset ilmoitetaan yleenséd megapikseleind (MP). Esim.
néytossé, jonka osoitettavuus on 1280x1024 px, pikselimaara on 1,3 MP [27].

Arviointi Visuaalisesti ndyton paikkaerotuskykyé voidaan arvioida tutkimalla

“Cx”-kuvioita TG18-QC-testikuvasta, kuva 2la. Testikuva tulisi esittdd naytolla
niin, ettd kuvan yhta pikselid vastaa nédytolla yksi pikseli. Paikkaerotuskykyé ar-
vioidaan vertaamalla ndyton kulmien ja keskiosan “Cx”-kuvioita (kuva 22b) TG18-
QC-testikuvan keskiosan reunoilla oleviin, numeroituihin vertailukuviin, kuva 22a.
Priméérinaytoilla Cx-kuvioiden arvojen tulisi olla 0 — 4 ja sekundaarinéytoilla 0 — 6.

Siirtyminen CRT-naytoistd LCD-nayttoihin on vahentanyt paikkaerotuskyvyn mit-
taamisen merkitysta [23, 27], silld nestekidenaytéillda modulaation siirtofunktio (MTF')
madrdytyy padasiallisesti pikselikoon perusteella [46]. LCD-nayt6illa saadaankin hy-
va arvio nayton paikkaerotuskyvystéa pikselikoon perusteella.

(b)
Kuva 22: TG18-QC-testikuvan (a) keskiosa, (b) suurennos keskiosasta.

3.2.8 Varien vakioisuus

Maaritelma Tyoasemalla, johon on liitetty useita nayttoja, nayttojen varien olisi
térked vastata toisiaan. Suuri vériero néyttojen vélilla voi hairitd kuvien tulkin-
taa, vaikkakaan kliinista merkitystd nayttojen vilisella vérierolla ei ole havaittu.
Harmaasavynestekidenédytoilla ndyton vari riippuu taustavalon spektrista ja katse-
lusuunnasta. Varindytoilld harmaasévyjen siavyyn vaikuttaa néiden lisdksi priméa-
rivirien vélinen tasapaino. [23]

Arviointi Néyton pinnan ja ndyttojen vélisen varin visuaaliseen arviointiin kay-
tetdédn TG18-UN8O-testikuvaa (kuva 18b). Testikuva asetetaan nakymaéaan kaikilla
tybaseman néytoilld. Kuvasta tutkitaan vérin tasaisuutta ndyton pinnalla ja néyt-
tojen valilla. Primaariluokan laitteilla ei varissa saisi ndkyé havaittavia eroja nayton
pinnan eri osien ja eri ndyttojen valilla. Sekundéériluokan naytoille ei ole asetettu
chtoja vérin tasaisuuden suhteen. [23]
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3.3 Kuvanlaadun parantaminen

Nestekidenayton kuvanlaatua voidaan parantaa optimoimalla ndyton suorituskykya
kalibroimalla ja vaikuttamalla ympariston valaistusolosuhteisiin. Néailla keinoilla saa-
daan parannettua niyton sidvyjen toistoa ja vahennettyd heijastuksia. [23] Néaytot
kalibroidaan useimmiten DICOM-standardin mukaisiksi, koska sen on havaittu li-
sdavan diagnostista tarkkuutta [38, 47]. Katselukulmariippuvuuteen, luminanssin
tasaisuuteen, kohinaan, maksimiluminanssiin, bittisyvyyteen, geometrisiin poikkea-
miin, paikkaerotuskykyyn ja varien vakioisuuteen niillé ei kuitenkaan ole vaikutusta.
Néiden osa-alueiden ongelmat voidaan korjata vain vaihtamalla naytto standardit
tayttavadn. [23]

3.3.1 DICOM-kalibrointi

DICOM-standardi lddketieteellisten kuvien esittdmisessi NEMA (Natio-
nal Electrical Manufactures Association) ja ACR (American College of Radiolo-
gy) ovat yhteistyossid kehittaneet ldéketieteellisten kuvien esittdmiseen DICOM-
standardin (Digital Imaging and Communication in Medicine). DICOM on infor-
maatioteknologiastandardi, jota kaytetadn sairaaloissa ympari maailmaa. Se on ke-
hitetty varmistamaan ladketieteellisten kuvien tuottamiseen, tallentamiseen, esitté-
miseen, prosessointiin, ldhettdmiseen, hakemiseen, tulostamiseen ja kyselyiden te-
kemiseen kéytettavien jarjestelmien yhteistoiminta. Standardi mahdollistaa useiden
eri valmistajien modaliteettien, palvelimien, tyoasemien ja tulostimien liittymisen

PACS:iin. [48]

DICOM standardin nykyinen rakenne on kehitetty vuonna 1996 ja sen versionumero
on 3. Standardiin kuuluu useita osioita, joita merkitddn versionumeron jélkeisella
numerolla. Standardin péivityksien yhteydessa versionumeroa ei ole muutettu, vaan
eri versioita kutsutaan vuosinumeron mukaan, esim. DICOM PS 3.1-2009. [48]

DICOM-standardin laaketieteellisten kuvien esittamistd kuvaava osio on PS 3.14.
Standardin tdman osuuden avulla varmistetaan, ettd nédyttojen eri maksimilumi-
nansseista ja luminanssisuhteista huolimatta esitetyt kuvat nayttaviat samankal-
taisilta DICOM-kalibroiduilla naytoéilla. Standardin matemaattinen harmaasévy-
ndyttofunktio (Grayscale Standard Display Function, GSDF) maéaéarittaa pikseliar-
vojen ja esitetyn luminanssin vélisen suhteen kaikille kuvannayttojarjestelmille, ku-
va 23. Standardissa on kaava niin naytolla esitettaville kuin tulostettavillekin kuvil-
le. Kuvia esittdva sovellus tietdd GSDF:n avulla, kuinka pikseliarvot (P-Values)
muunnetaan luminanssiarvoiksi standardisoidussa néyttojarjestelméassa (Standar-
dized Display System). [23, 44]

DICOM-standardin harmaasavynéayttofunktio GSDF pohjautuu Bartenin malliin ih-
misen nakojarjestelman kontrastikynnyksestéd [44]. Bartenin malli on kehitetty mit-
taamalla ihmisen nékojarjestelman (Human Visual System, HVS) herkkyys mata-
lakontrastiselle sinimuotoiselle signaalille, joka on esitetty tasasavyiselld taustalla.
Testit suoritettiin luminanssialueella 0,05 — 4000 cd/m?. Sinimuotoisen kohteen lu-
minanssin eroa suhteessa taustaan varioitiin, kunnes 16ydettiin luminanssiero, jolla
kohde oli juuri havaittavissa. Téalla tavoin méaéritettiin jo edelld mainittu luminans-
sin pienin havaittavissa oleva muutos (Just Noticaeble Difference, JND), jonka kes-
kimaarainen havainnoija tarvitsee kohteen havaitsemiseen kullakin taustaluminans-

silla. [23, 44]

29



Bartenin kayttamaéltda luminanssialueelta ihminen erottaa 1023 JND-indeksia. JND
on suureena ennen kaikkea tilastollinen. Luminanssin muutos, jonka henkilé havait-
see, vaihtelee kokeiden valilla, joten tarvitaan useita testeja tarkan havainnointikyn-
nyksen maarittamiseksi. Tyypillisesti JND ilmoitetaan eroksi jonka henkilé havait-
see 50 %:ssa testeista. [11, 43, 44] Kun kyse on ladketieteellisistd naytoista, JND
tarkoittaa pienintd harmaasavyjen valista luminanssieroa, jonka keskiverto havaitsi-
ja pystyy havaitsemaan. Jos kahden harmaasédvyn luminanssiero on suurempi kuin
1 JND, séavyt on mahdollista erottaa toisistaan. Vastaavasti eron ollessa pienempi
kuin 1 JND, keskiverto havaitsija nikee siavyt samana. [43]

Ihmisen silma on herkempi luminanssien suhteellisille muutoksille kuvan kirkkailla
kuin tummilla alueilla, mika on ndhtavissi my6s GSDF:n kuvaajasta [44]. Matalan
luminanssin alueella 0,1 — 10 cd/m? havaitaan n. 200 JND-indeksié, kun korkeam-
man luminanssin alueella 10 — 1000 cd/m? havaitaan n. 600 JND-indeksid. Matalan
luminanssin alueella suhteellisen muutoksen téaytyy siis olla suurempi, etta silmé ky-
kenee havaitsemaan sen. Kun luminanssi on suurempi kuin 10 cd/m?, silmén vaste
on lédhes puhtaan logaritminen. [43]

1000,00
100,00
10,00

1,00

Luminanssi [cd/m2]

0,10

0,01
0 200 400 600 800 1000

JND-indeksi

Kuva 23: Luminanssin ja JND-indeksi arvojen suhde DICOM GSDF:114 [44].

Kaytannossa GSDF vaikuttaa kuvan harmaasivyjen esittdmiseen sen jalkeen, kun
kuvan harmaasavyihin tehtavit muunnokset, kuten polariteetti ja ikkunointi, on
maéaaritelty muissa kuvan tuottamis- ja esittamisketjun osissa. Kuvannayttojarjestel-
ma muuntaa kuvien esitysarvot eli P-arvot GSDF:n mukaisiksi digitaalisiksi syot-
teiksi eli DDL:ksi (Digital Driving Level), minké jalkeen kuvan luminanssit esitetadn
néytolla. [44]

DICOM-kalibroinnin suorittaminen DICOM-harmaasavykalibroinnissa on tar-
koituksena liittda luminanssi jokaiseen DDL:iin niin, ettd yhden DDL:n muutos
tuottaa vakiomuutoksen JND-indeksilla. Naytettyjen harmaasdvyjen muuttamista
tasavélisiksi kutsutaan usein havainnoinnin linearisoimiseksi. Jokaisella néyttojar-
jestelmallé on sille ominainen DDL:n ja luminanssin vélista suhdetta kuvaava vaste-
kayréd. Kalibroimattoman néyton vastekayra on useimmiten S-kirjaimen muotoinen
ja eroaa merkittavasti kuvassa 23 esitetysta DICOM GSDF:sté. Kalibroimattomalla
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naytolla perakkaisten harmaasavyjen vélilla havaittava ero ei ole vakio mitattuna
juuri havaittavissa olevina eroina (JND). Joidenkin harmaasévyjen vélinen ero voi
olla pienempi kuin yksi JND, jolloin havaitsija ei tunnista niité erillisiksi savyiksi.
Vastaavasti joidenkin harmaasévyjen véilinen ero voi olla niin suuri, etta tulokse-
na on porrastumisartefakta. Nayton DICOM-kalibroinnissa luodaan harmaasavyjen
hakutaulu (Look-up Table, LUT), joka kytkee DDL-arvon GSDF:n mukaiseksi ar-
voksi. Kalibroinnissa luotu uusi LUT sijaitsee joko naytonohjaimessa tai naytossa
(25, 43].

Tavanomaisissa naytonohjaimissa LUT:m koko ja DDL:ien méaara on 8 bittia (256
eri tasoa). Erikoisndytonohjaimissa LUT:n koko on 10 — 13 bittid ja DDL:ia on kéy-
tettavissd 10 bittia [49]. Léédketieteellisissa naytoissé LUT:n koko on 10 — 13 bittié
ja harmaasavyja on kéaytossa 10 — 12 bittia (DDL) [34, 35]. Kuluttajatason néy-
toissé ei tavallisesti ole kayttajan ohjelmoitavissa olevaa LUT:ia, joten kalibrointiin
taytyy kayttad naytonohjaimen LUT:ia. Kun naytto kalibroidaan 8-bittisen nayto-
nohjaimen avulla, ndytettdvien harmaasavyjen maéra laskee alle 256:n. Tama johtuu
siita, ettéd kalibrointi poistaa LUT-taulukkoon sopimattomat harmaasévyt esittadk-
seen kuvan GSDF:n mukaisesti [25].

DICOM-kalibrointi suoritetaan mittaamalla LUT-arvoja vastaavat luminanssit nay-
ton pinnalta luminanssimittarilla. Vahimmaéaisméaédrana voidaan pitdda AAPM TG18 -
raportin suosittelemaa 18:a mittapistetta. LCD-ndyttojen kalibroinnissa suositellaan
kuitenkin kaytettavin huomattavasti useampia mittauspisteita, koska luminanssi voi
vaihdella epajatkuvasti LUT-arvojen valilla. Varminta on tehda laaja mittaus, jossa
mitataan koko harmaasévyalue. Luminanssin mittaus suoritetaan nayttoon nédhden
kohtisuoraan, jotta LCD-nayttojen luminanssin ja kontrastin katselusuuntariippu-
vuus ei vaikuttaisi tuloksiin. Kalibrointi voidaan tehda harmaasavynayttojen lisaksi
varinaytoille. Varinaytoilla maéritetadn harmaasavyjen lisaksi myos varisavyt, jotta
kalibroitujen nayttojen vililla ei olisi vérieroja. [23, 25]

Nykyéaan ladketieteelliseen kayttoon tarkoitetuissa néytoissa on sisdinen taustavalon
luminanssimittari, jonka avulla nayton taustavalo saadaan pidettya halutulla tasolla
taustavalon himmenemisestd huolimatta. Taméan ansiosta ndyton luminanssivaste
pysyy DICOM-standardin mukaisena pidempéaan. [34, 35]

3.3.2 Katseluympiriston optimointi

Katseluympériston optimoinnin tavoitteena on minimoida silman adaptaatiotilan
vaihtelut siirrettdessd katsetta ndyton ja ympéariston valilla [15]. Suuret vaihtelut
luminanssissa johtavat havainnoinnin heikentymiseen ja silmien rasittumiseen [15,
16]. Reunaehdot optimoinnille asettaa TG18-ohjeistus [23].

Radiologisten kuvien tulkintaan kaytettavissa huoneissa valaistusvoimakkuus asete-
taan niin, ettd TG18-raportissa maéritetyn ndyton minimiluminanssin L,,;, ja vallit-
sevan valon naytolle aiheuttaman luminanssin L, suhde Ly, < 0,6 - L,,;, patee,
ja ndyton luminanssisuhde on suurempi kuin 250. Taman perusteella katselutilan
valaistusvoimakkuudeksi asetetaan tyypillisesti 2 — 60 lux. Téssé lahestymistavassa
ei kuitenkaan oteta huomioon, etta luminassi L,qp, johon katsojan silmé adaptoituu
radiologisia kuvia katseltaessa, eroaa himmeissa katselutiloissa merkittavésti ym-
pariston pintojen luminanssista L. Kalibroidulla nestekidenéytolla, jolla L., ja
LR ovat kummatkin 300 — 600, voi ero olla jopa 35cd/m?. Seurauksena on silmien
rasittuminen. [15]
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Kasvattamalla katselutilan illuminanssia ja/tai ympériston pintojen heijastavuut-
ta, lahenevat L,q, ja L, tiettyyn pisteeseen saakka, jonka jalkeen ne eroavat taas.
Tila, jossa adaptaatiotasojen vaihtelut minimoituvat, riippuu ympéariston pintojen
ja nayton pinnan diffuuseista heijastustekijoista seka nayton kontrastisuhteesta ja
maksimiluminanssista. Kasvattamalla katselutilojen pintojen heijastavuutta ja il-
luminanssia voidaan vahentaé silmien rasittumista pitden kuitenkin kiinni TG18-
raportissa annetuista ehdoista. Esimerkiksi katselutilan valaistus 75 — 1501lux ja
ympéristén pintojen diffuusien heijastustekijéiden 0,13 — 0,22sr~! tuottavat ideaa-
lisen ympériston tyypilliselle diagnostiselle nestekidenaytolle. [15] Liséksi radiologi-
sien kuvien katsomiseen kaytettavan tyoaseman ympéristo tulisi jarjestad sellaiseksi,
ettel néytolta heijastu kirkkaita kohteita tai valonldhteita [23].
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4 Havainnointitarkkuus

Kuvanhavainnointia on tutkittu lahinna nayttolaitteen yksittdisten parametrien vai-
kutusten kautta. On selvitetty esimerkiksi luminanssin (esim. Herron ym. 2000 [33])
tai nayton harmaasévyjen maaran (esim. Kimpe & Tuytschaever 2007 [43]) vaiku-
tusta kuvanhavainnointiin. Toisaalta on tutkittu myos néyttojen teknisid ominai-
suuksia, laadunvalvontaa ja kuvankatseluolosuhteita seké tehty vertailua radiologis-
ten yksikoiden ja terveyskeskusten valilld, mutta ei tutkittu eri tekijoiden vaikutusta
havainnointituloksiin (esim. Liukkonen 2010 [1]).

Kuvanhavainnointiin liittyvd suomenkielinen termisté on tutkimuksen vahyydesta
johtuen vield vakiintumatonta. Téassa tyossa kaytetty késite havainnointitarkkuus
kuvaa sitd tarkkuutta, jolla katsoja havaitsee esitetysta kuvasta kohteet. Havain-
nointitarkkuus muodostuu luvuissa 2 ja 3 kasiteltyjen havainnointikyvyn ja kuvan-
laadun pohjalta, ks. kuva 24. Nama kaksi liittyvat toisiinsa niin kiinteésti, ettd jo
toisen heikko laatu voi romuttaa havainnointitarkkuuden. Tama korostuu erityisesti
haastavien kohteiden tulkinnassa.

Havainnointitarkkuus on radiologisen kuvan tulkitsemisen kannalta olennainen te-
kija, silla se vaikuttaa kuvasta tehdyn diagnoosin herkkyyteen eli sensitiivisyyteen
(kyky havaita ominaisuuden olemassaolo) ja tarkkuuteen eli spesifisyyteen (kyky
havaita ominaisuuden puuttuminen) [50]. Havainnointitarkkuutta voidaankin pitéé
diagnostisen tarkkuuden ja varmuuden lédhikasitteené.

: Katselu- Naytto-
Katsoja e — - =
ymparisto jarjestelma
4 A 4
Havainnointi- Kuvanlaatu

kyky

| —

Havainnointi-
tarkkuus

Kuva 24: Havainnointitarkkuus

Katsojan havainnointikykyyn vaikuttavia tekijoita ovat luvussa 2 esitellyn nakoky-
vyn lisdksi mm. koulutus, tyokokemus, kohteiden etsintédkuviot (katseen liikeradat
kussakin tutkimustyypissa), kuvankatsomisetéisyys ja havainnointiaika. [51] Ne ovat
merkityksellisia diagnoosin tekemisen kannalta, silld kuvista saatava tieto on mer-
kityksellista vain silloin, kun katsojalla on hallussaan tietoa, jonka avulla havaitut
kuvan piirteet saavat merkityssisillon. Téllaista tietoa ovat esimerkiksi faktat, mallit
ja teoriat, jotka liittyvat havaintokohteeseen. Havainnoijakeskeisesta nédkokulmasta
havainnointitarkkuuden maaraéa se, kuinka hyvin asiantuntija kykenee 16ytdmaéan
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kuvasta tarvitsemansa tiedot. Onkin mahdollista tehda tédysin oikea diagnoosi epé-
taydellisesta kuvasta, kunhan siina on havaittavissa piirre, jonka havainnoitsija yh-
distéaé oikeaan diagnoosiin. [6]

Néayttolaitteen kuvanlaatua voidaan fysikaalisesti pitda hyvéna silloin, kun kuvassa
toistuvat mahdollisimman tarkasti kaikki ne piirteet, jotka esiintyvat alkuperéises-
sidkin kuvakohteessa, ks. tarkemmin luku 3.2. Téll6in kuvan laatu voidaan mitata
puhtaasti fysikaalisena tai matemaattisena ominaisuutena, joka on jokin funktio
kuvan tarkeimmistéd ominaisuuksista, kuten harmaasavyjen maérastd, luminanssi-
vasteesta ja kohinasta. [6] Kooste kuvanlaatua késittelevistda tutkimuksista ja sen
havainnointitarkkuuteen vaikuttavista osa-alueista on liitteessa 1 (taulukko 27).

Néyttojarjestelméan ja katseluympariston ominaisuuksien perusteella kliinikkolaa-
kareiden kuvanhavainnoinnin ldhtokohdat ovat usein heikommat kuin radiologien.
Péaasyita ovat, ettd (1) yleensé kliinikoiden néytot ovat DICOM-kalibroimattomia
perusvirindyttoja, (2) katselutilojen valaistus on tyypillisesti liian kirkas ja naytto-
jen sijoittelu monesti epdedullinen, miké johtaa heijastuksiin ndytolla ja (3) laadun-
valvontaa ei tehdd, joten edelld mainittuja seikkoja ei korjata tai edes tiedosteta.[1]

KSKS:n tilanne noudattelee edelld kuvattua. Radiologien tytasemien néytot ovat
kalibroituja ja nayttojen tekninen laatu vastaa kullakin tytasemalla lausuttavien
modaliteettien vaativuutta. Kliinikkoldakareiden néytot ovat padasiassa tavanomai-
sia toimistokayttoon tarkoitettuja nayttoja eika niita kalibroida. Nayttojen laadun-
valvontaa tehdédan ainoastaan radiologisella osastolla. Myo6s radiologien katseluolo-
suhteet ovat kontrolloidummat: suurimmassa osassa tiloja valaistus on himmeé ja
ulkopuolisen valon péadsy tilaan on estetty.

4.1 Arviointi
4.1.1 Kontrasti-detalji-testi

Nayttolaitteiston kontrasti-detalji-ominaisuuksien maarittdminen on tehokas tyoka-
lu havainnointitarkkuuden arvioimiseen [52]. Se ottaa huomioon néyttopaatteen fysi-
kaaliset ominaisuudet, havainnoijan psykofyysiset ominaisuudet seka katseluolosuh-
teet. Kontrasti-detalji-testeissé (Contrast-detail test, C-D test) katsojalle esitetdén
tavallisimmin ympyréan tai nelion muotoinen kohde, joka on sijoitettu tasasévyiselle
taustalle. Testi pohjautuu oletukseen, etta mité suurempi kohde, sita pienempi kont-
rasti tarvitaan sen havaitsemiseen. Vastaavasti pienemman kohteen havaitsemiseen
vaaditaan suurempi kontrasti. Kohde voi sijaita taustalla satunnaisessa paikassa tai
tausta voi olla jaettu osiin, joista yhdessé kohde sijaitsee. Havainnoijan tehtdavana on
paikantaa kohde. Jos havainnoija paikantaa kohteen oikein, hanelle esitetaén uusi
kohde, jonka kontrasti suhteessa taustaan on edellistd matalampi. Kohteiden esitta-
mista katsojalle jatketaan niin pitkdan, kunnes katsoja ei endé saa riittavin luotet-
tavasti paikannettua kohdetta. Taman jalkeen katsojalle esitetadan uusi kohde, jonka
koko poikkeaa edellisesta. Menetelmaa kutsutaan pakkovalinnaksi. Testisté saatava
kontrasti-detalji-kuvaaja esittda sekéd nayttojarjestelmén kykya esittad matalakont-
rastisia kohteita ettd havainnoitsijan kykya tunnistaa naitd kohteita, ks. kuva 25.
Pisteet kuvaajalla esittavit pieninta havaittavaa kontrastia kullakin kohdekoolla.
Tyypillisesti vaaka-akselilla on kohteen koko ja pystyakselilla kohteen kontrasti suh-
teessa taustaan. Kuvaajan viiva erottaa yla- ja alapuolelleen kohteet, jotka voidaan
havaita ja kohteet, joita ei voida havaita. [53, 52]
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Kuva 25: Tasasavyisen (disk) ja epéterdvan kohteen (nodule) Kontrasti-detalji-
kuvaajat Wangin ym. (2009) tutkimuksessa [52].

Kontrasti-detalji-kuvaajan tiedetédan riippuvan useista tekijoisté, kuten luminanssis-
ta ja testin kohteen tyypista. Terdvareunaiset testikohteet, joissa pikseliarvo on sama
koko kohteen alalla, ovat helpommin havaittavissa kuin epéateravit kohteet. Epéate-
ravilla kohteilla kontrasti suhteessa taustaan kasvaa véihitellen saavuttaen maksimin
kohteen keskelld. Epéterdavat, ympyranmuotoiset kohteet ovat mahdollisesti parem-
pia nayttolaitteiden vélisten laatuerojen havaitsemiseen, koska ne ovat haastavimpia
kohteita havaita. [52]

4.1.2 ROC-kayra

Toinen tyypillinen havainnointitarkkuuden tutkimismenetelma on ROC-kayra (Recei-
ver Operating Characteristic curve, ROC-curve) [54]. Menetelméa kdytetaan yleises-

ti diagnostisten testien hyvyyden arvioimisessa. Se on X-Y koordinaatistoon piiretty

kuvaaja missd X-akselilla on védrien positiivisten tulosten osuus (1-spesifisyys) ja

Y-akselilla oikeiden positiivisten tulosten osuus (sensitiivisyys) kaikilla mahdollisil-

la kynnysarvoilla laskettuna. Kéyra esittda, kuinka sensitiivisyys muuttuu vadrien

positiivisten tulosten funktiona. [55, 56]

Kéyran alle jadvan pinta-alan (area under curve, AUC) mittauksessa saatava nu-
meroarvo asettuu aina vélille 0,5 - 1. Numeroarvo ilmoittaa sen todennakoisyyden,
milla kaksi satunnaisesti valittua tapausta asettuvat testissa oikeaan jarjestykseen.
Jos testin AUC-arvo on esim. 0,95, tulkitaan etta 95 %:ssa tapauksista satunnaisesti
valitun sairaan henkilon mittausarvo on suurempi kuin satunnaisesti valitun terveen
henkilon arvo, mikéli suuri arvo merkitsee sairautta. Néin ollen taysin erotteluky-
vyton testi saa arvon 0,5 ja erottelukyvyltdan taydellinen testi arvon 1. Pinta-alan
tulkinnassa arvot > 0,7 kertovat yleensa varsin hyvasta erottelukyvysta. [55, 56]

Optimaalinen ROC-kéyré kulkee koordinaatiston vasemman ylakulman kautta (0,
1), tarkoittaen 100 % sensitiivisyytta ja spesifisyytta. Talloin kaikki positiiviset tu-
lokset tulkitaan positiivisiksi ja negatiiviset negatiivisiksi. Kayran alle jaavé pinta-
ala on sama kuin todennékoisyys sille, ettd havainnoija arvioi satunnaisen positii-
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Kuva 26: Radiologin ROC-kuvaajat ladketieteelliseen kéyttoon tarkoitetulla moni-
torilla (M) ja kuluttajatason monitorilla (C) Liangin ym. (2006) tutkimuksessa [54].

visen tuloksen mittausarvon korkeammalle kuin satunnaisesti valitun negatiivisen
16ydoksen, mikali suuri arvo indikoi positiivista tulosta. [55, 56]
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5 Metodit

5.1 Aineiston keruu

Keviélla 2010 tutkimuksen aihecksi padtettiin Keski-Suomen keskussairaalan (KSKS)
laakareiden havainnointitarkkuus. Tutkimusongelmiksi valittiin seuraavat kysymyk-
set: 1. Mitka tekijat vaikuttavat havainnointitarkkuuteen eniten? 2. Voisiko havain-
nointitarkkuutta merkittavisti parantaa teknisin toimenpitein?

Aineiston kerddminen péétettiin toteuttaa sdhkoisend kyselyné internetissa kayt-
tden Webropol-ymparistod. Webropol on www-selaimella kéaytettava sovellus, jolla
on helppo suunnitella ja toteuttaa kyselyitd. Valmista ymparistoa hyodyntdmalla
valtettiin oman kyselyjéarjestelméan vaatima ohjelmointityo.

Kyselyé toteutettaessa pidettiin tarkedna, etta siihen vastaaminen olisi helppoa eika
kestéaisi yli 10:t4 minuuttia. Talla pyrittiin minimoimaan kyselyyn vastaamisen kes-
keyttaminen. Kysely rakennettiin niin, etta se toimii parhaiten naytoilla, joiden osoi-
tettavuus on 1280x1024 px, koska ne ovat KSKS:n kliinikoilla kaikkein yleisimpié.
Menetelman erottelevuutta ja kaytettavyytta testattiin ennakkoon pienelld laaka-
reiden ja fyysikoiden joukolla kesdkuussa 2010. Testijoukon vastausten perusteella
kysely oli sopivan mittainen, mutta jotkut kysymykset ja tehtdvanannot vaativat
pientéd tarkentamista. Testikaytto osoitti, ettd kysely on myo6s erottelukykyinen eli
testijoukon vastauksissa oli riittavasti hajontaa.

Kysely toteutettiin Keski-Suomen keskussairaalassa kesakuussa 2010. Vastaamisa-
jankohta haluttiin sellaiseksi, ettei suurin osa laakareista vielé olisi ehtinyt lahteé ke-
sélomille, joten kysely julkaistiin 7.6.2010 ja se sulkeutui 31.6.2010. Kyselyyn vastaa-
misesta muistutettiin sdhkopostiviestilla viikko ennen kyselyn sulkeutumista. Kay-
tetty kysely on kokonaisuudessaan liitteessa 3. Kyselyssa kédytetty termi kuvanha-
vainnointikyky muutettiin raportointivaiheessa paremmin asiaa kuvaavaksi havain-
nointitarkkuudeksi.

Ensimmaista pyyntoa vastata kyselyyn jaettiin seké sédhkoisesti ettd paperilla. Sah-
koisesti pyynto lahetettiin kliinikkoladkareiden sahkopostilistoilla oleville. Kliinikko-
laakareiksi katsottiin seuraavat henkilostoryhmat: anestesiayksikon ladkarit, ham-
maslaakarit, ihotautilaakérit, keuhkolaakérit, kirurgit, korvalaakérit, lastenlaakarit,
lasten neurologit, gynekologit, neurologit, onkologit, ortopedit, silmalaakarit ja sisé-
tautilaakarit sekéa kaikkien naiden ryhmien erikoistuvat laakérit. Nailla listoilla oli
kesakuun 2010 alussa yhteensa 403 nimeda, mutta koska osa laakareista kuului useam-
malle listalle, todellisuudessa henkil6ita oli 272. Noin viikon kuluttua kyselyn avaa-
misesta saatiin tietdd, etteivat kaikki KSKS:n kliinikot olleet saaneet pyyntoa vasta-
ta tutkimukseen, koska esimerkiksi kliinisen fysiologian ja neurofysiologian ldakéarit
eivit olleet em. listoilla. Néille kliinikkoladékéreille jaettiin kyselyynvastaamispyynto
paperilla. Pyynto jaettiin paperilla myos radiologeille, koska useimmiten he eivét lue
sihkopostiaan radiologisten kuvien lausuntotytasemilla. Sdahkoisesti lahetetty link-
ki kyselyyn oli yksilollinen jokaiselle vastaajalle, joten Webropol-jarjestelma pystyi
pitdmaan kirjaa vastanneista ja vastaamatta jattaneista henkiloista. Sahkopostilla
lahetettya linkkia kédyttden kyselyyn pystyi siis vastaamaan vain kerran. Paperilla
jaettu linkki kyselyyn oli kaikille vastaajille sama. Periaatteessa on siis mahdollista,
joskin hyvin epatodennékoista, ettd yksi henkil6é on vastannut kyselyyn useamman
kerran.

37



Luotettavuuden ja mielekkédan tilastollisen analyysin mahdollistamiseksi pyyntoa
vastata kyselyyn jaettiin mahdollisimman monelle lddkérille. KSKS:n tilastollisten
menetelmien asiantuntija piti riittdvin vastausméardn alarajana 30:4. Aiemmissa
KSKS:ssa tehdyissa sdhkoisissa kayttajatyytyviisyyskyselyisséd on vastausprosentti
ollut n. 20, joten oletettiin, ettd 272 olisi riittdva otoskoko. Kyselyyn vastasi 52
kliinikkoldakaria ja 12 radiologia. Sahkdiseen kyselyyn saatiin 52 vastausta, jolloin
vastausprosentti oli 19 %.

5.2 Testausmenetelmat
5.2.1 Havainnointikyky

Havainnointikykyé kartoitettiin katsojan taustatietojen perusteella. Taustatietoi-
na haluttiin kysyéa tekijoité, joiden tiedettiin vaikuttavan havainnointitarkkuuteen.
Taustoittaviksi muuttujiksi valittiin niista sellaiset, jotka oli mahdollista selvittaa
testin tavoiteajassa ja kyselyjarjestelméan puitteissa, ks. taulukko 1. Nakokyvyn tie-
detddn heikkenevan ihmisen vanhetessa [5], joten vastaajilta kysyttiin heidan ik&én-
sé. Silmalasien kéyttod kysyttiin, koska niiden tiedetdan voivan vaikuttaa nékoky-
kyyn seké heikentévasti ettd parantavasti, ks. tarkemmin luku 2.2.2. Thmisen nako-
jarjestelméan kontrastiherkkyys voi parantua sopivalla toistuvalla stimulaatiolla [57],
joten vastaajilta kysyttiin myos tyokokemuksen pituutta. Arvio omasta nakokyvys-
td pyydettiin, jotta voitaisiin vertailla koettua ja testeilld havaittua havainnointi-
tarkkuutta. Liséksi vastaajilta kysyttiin, ovatko he kliinikkoldakéreitd vai radiolo-
geja. Vastaajien jako ndihin ryhmiin on merkityksellinen, koska (1) radiologeilla on
kéytossdan paremmat kuvanniyttolaitteet, (2) radiologeilla kuvankatselutilojen va-
laistus on optimoitu ja (3) radiologit ovat kokeneita kuvien katsojia. Kysymyksiin
vastaaminen toteutettiin alasvetovalikoilla ja valintanapeilla.

Taustatietona kasiteltiin my6s kyselyn vastaamiseen kulunutta aikaa, joka selvitet-
tiin vastaamisen aloitus- ja lopetusajan perusteella.

Taulukko 1: Katsojan ominaisuuksiin liittyvat muuttujat

Muuttuja Vastausvaihtoehdot
Sukupuoli Mies, Nainen
Ik& (vuosissa) 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59,

60-64, 65 ja yli
Tyokokemus (vuosissa) 0-1, 2-5, 6-10, 11-20, 21-30

Toimenkuva Kliinikko, Radiologi

Kaytatko silmélaseja Kylla, Ei

Arvio omasta nakokyvysta Likert asteikko, 1 (Heikko), 2, 3, 4, 5, 6 (Erinomainen)
Vastausaika aika minuuteissa

5.2.2 Kuvanlaadun mittaaminen
Nayttojarjestelman ominaisuudet Nayton tekniset ominaisuudet selvitettiin

tyoaseman yksilollisen tunnisteen eli isanténimen kautta. Nayttolaitteen suoritus-
kykyé eli luminanssivastetta, luminanssin kulmariippuvuutta ja heijastuksia puoles-

38



taan tutkittiin vastaajan suorittamilla visuaalisilla testeilld. Geometrisia poikkea-
mia, luminanssin spatiaaliriippuvuutta ja ndyton varia ei mitattu, koska niiden ei
katsottu merkittavasti vaikuttavan havainnointitarkkuutta mittaavan testin tulok-
seen. Bittisyvyytta ei mitattu, koska sen tiedettiin olevan kaikilla naytoilld kahdek-
san tai vihemmaéan. Kohinaa ei mitattu, koska se olisi pidentanyt testin kestoa.

Néyton teknisten ominaisuuksien selvittaminen on vastaajalle tyolasta, joten néa-
ma tiedot selvitettiin KSKS:n tietohallinnon tietokannoista jéalkikédteen isédnténi-
men perusteella. Sen avulla saatiin useimmista tyoasemista merkittavasti tietoa. Osa
nayttojen teknisistd ominaisuuksista selvitettiin mallinimen perusteella valmistajien
www-sivuilta.

Iséntanimen selvittamiseksi esitettiin kaksi tapaa. (1) Avaamalla tyopoydélta osoit-
teet.txt ja katsomalla isdntdnimi sieltd. (2) Avaamalla “Jérjestelmén ominaisuu-
det” -ikkuna ja katsomalla isantdnimi sieltd. Menetelman testauksessa kévi kuiten-
kin ilmi, etteivat kaikki laakarit tienneet kasitetta “tyopoyta”. Ongelma ratkaistiin
tekemalla opetusvideo, jossa naytetadn vaihe vaiheelta, kuinka avataan “Jarjestel-
man ominaisuudet” -ikkuna ja katsotaan isantanimi sieltda. Video pysahtyi jokaisessa
kayttajan toimintaa vaativassa kohdassa. Aina, kun kayttdjiaa pyydettiin tekeméaédn
jotain, naytettiin myo6s nappéimiston kuvalla, mitd nédppaimia kayttajan tuli pai-
naa. Opetusvideon seuraavaan vaiheeseen padsi painamalla kyselylomakkeessa ole-
vaa painiketta.

[séntanimen perusteella tydasemista pyydettiin tietohallintokeskukselta seuraavat
tiedot: tydaseman asennuspéaivé, naytonohjain ja nayttomalli. Ndyton mallinumeron
avulla selvitettiin nayton paikkaerotuskyky, nayton maksimikirkkaus ja paneelityyp-
pi, taulukko 2.

Taulukko 2: Nayton tekniset ominaisuudet

Muuttuja Vastausvaihtoehdot / tyyppi
Nayton malli Mallin nimi

Néayton maksimikirkkaus cd/m?

Nayton paneelityyppi TN, PVA, IPS
Paikkaerotuskyky mm,/px

Heijastukset Heijastuksia tutkittiin muuttujilla, jotka kuvaavat (1) ndyton pin-
nassa havaittuja heijastuksia ja (2) ympéaréivan valon vaikutuksia tummien mata-
lakontrastisten kohteiden havaitsemiseen. Nayton pinnan heijastuksia havainnoitiin
ndyttamalld ndytolld musta kuva, jonka kohdalla heijastuksia on helpointa havaita.
Heijastustyypit on esitelty taulukossa 3 ja kuvassa 14 (luku 3.2.1).

Ympériston valaistuksen voimakkuutta arvioitiin matalakontrastinen viivoituksen
avulla. Testikuva on muuten TG18-AD-testikuvan kaltainen (kuva 16), mutta jo-
kaisen ruudun viereen on lisatty jarjestysnumero, jonka mukaisesti kontrasti kas-
vaa. Ruudukossa on 49 ruutua jaettuna seitsemaan sarakkeeseen seitsemélle riville.
Ruutujen koko on 71x71 px. Ruutujen reunassa on yhden pikselin paksuinen viiva,
jonka pikseliarvo on 49. Ruudun sisalld on kahden pikselin paksuisia vaakaviivoja.
Joka toinen viiva on musta (pikseliarvo 0) ja joka toinen viiva on harmaa. Harmai-
den viivojen pikseliarvo kasvaa ruudun jarjestysnumeron myota ollen ensimmaisessa
ruudussa 1, seuraavassa 2 ja viimeisessa 49.
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Testissé katsojan tuli valita jarjestyksessa ensimméinen ruutu, jossa hdn havaitsee
vaakaviivoitusta. AAPM:n ohjeesta poiketen testissd kuvaa tutkittiin ainoastaan val-
litsevassa valaistuksessa, koska kaikki testihenkilot eivat valttamatta olisi pystyneet
vaikuttamaan tyotilan valaistukseen.

Taulukko 3: Nayton heijastusten karakterisoinnin muuttujat

Heijastustyyppi Muuttuja Vastausvaihtoehdot
Peiliheijastus Peiliméisid heijastuksia Kylla, Ei
Huntuheijastus Epéterédvid valoheijastuksia Kylla, Ei
Huntuheijastus Laakérintakki tai henkilokortti heijastuu Kylla, Ei

Ei heijastuksia Ei heijastuksia ndytossa Kylla, Ei
Hajaheijastus Matalakontrastinen viivoitus 1-49

Luminanssivaste Luminanssivastetta paatettiin tutkia ainoastaan naytéon tum-
mimmilla ja vaaleimmilla savyilla, koska keskisévyjen toistossa ei yleensé ole ongel-
mia [1]. Ndyton tumman ja vaalean pain sdvyjen toiston mittaus toteutettiin kah-
della ruudukolla, joissa taustan paalla oli numeroituja ruutuja. Mustalla taustalla
(pikseliarvo 0) ruudut vaalenivat ja valkoisella taustalla (pikseliarvo 255) tumme-
nivat. Katsojan tuli valita kummastakin kuvasta ensimmaéinen ruutu, joka erottuu
taustasta. Ruutujen kontrastit taustaan nahden olivat pikseliarvoiltaan 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8,9, 10, 15, 20, 25, 30 ja 40, ja ndma numerot oli myo6s kirjoitettu ruutujen
paalle. Ruutujen kontrastit valittiin siten, etta asteikko oli hienojakoisempi lahimpé-
nd mustaa ja etadnnyttiessi se harveni. Néin saatiin katettua laajempi vaadittavien
pikseliarvojen joukko pitden kohderuudut kohtuullisen suurina. Sekd mustalle etté
valkoiselle taustalle asetettujen ruutujen kirkkaus poikkesi taustasta ruudun paallé
olevan numeroarvon verran, eli mustalla taustalla neljantena olevan ruudun pikse-
liarvo on 4 ja valkoisella taustalla neljannen ruudun pikseliarvo on 251. Muuttujat
ja niiden vastausvaihtoehdot on esitelty taulukossa 4.

Ruutujen havaitsemiseen vaikuttavat nayton lisaksi myos katsoja ja etenkin tum-
mimmilla ruuduilla my6s ympéariston valaistus. Katsojan nédénteravyyden vaikutus-
ta pyrittiin minimoimaan kayttamaélla suuria kohderuutuja. Jotta vallitsevan va-
lon vaikutus tummimpien ruutujen havaitsemiseen olisi voitu sulkea pois, olisi tes-
ti pitdnyt tehdd pimennetyssa tilassa. Kaikilla vastaajilla ei kuitenkaan olisi ollut
mahdollisuutta pimentéaa katselutilaa, joten testi paatettiin suorittaa normaaleissa
valaistusolosuhteissa.

Koska kyselyn taustavariksi oli valittu musta, testiruudukko taytyi kaytdnnossa ra-
kentaa yhdestd kuvasta, jossa mustalle (vaalean paan ollessa kyseessa valkoiselle)
taustalle oli asetettu vaalenevia (vaalean paén toistoa mitattaessa tummenevia) ruu-
tuja, ks. liitteen 2 kuvat 38 ja 39. Testikuvan koko oli 1000x600 px ja ruudut olivat
kooltaan 125x125 px. Koska kaikki kohderuudut olivat osa yhta kuvaa, ei oikeaa
ruutua voinut valita painamalla sitd. Taman takia kuvan alle lisdttiin ruutujen nu-
meroita vastaavat painikkeet, joista vastaajan tuli valita tummimman /vaaleimman
havaitsemansa ruudun numeroa vastaava.

Luminanssin kulmariippuvuus Luminanssivasteen ja luminanssin katselukul-
mariippuvuuden selvittdmiseen visuaalisesti kiaytetadn usein AAPM:n TG18 -rapor-
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Taulukko 4: Nayton adrisavyjen toisto

Muuttuja Vastausvaihtoehdot / tyyppi
Tummin erottuva ruutu 1,2,3,4,5,6,7, 8,9, 10, 15, 20, 25, 30, 40
Vaalein erottuva ruutu 1,2,3,4,5,6,7, 8,9, 10, 15, 20, 25, 30, 40

tissa esiteltyd testikuvaa TG18-CT (kuva 17). TG18-CT -testikuvasta on kuitenkin
ilman apuvalineitd vaikea paatella kulmaa kovinkaan tarkasti. Koska suuri osa vas-
taajien naytoista on kalibroimattomia, voidaan olettaa, etteivat kaikki puolipallo-
kohteet olisi erottuneet edes optimitilanteessa eli kuvaa kohtisuoraan katsottaessa.
Tamén takia kuvankatselukulman testaus padtettiin toteuttaa yksinkertaisemmalla
testilld, jonka avulla saadaan selville, onko nayton luminanssin toisto katselukul-
malle herkké, eli vaikuttaako katselukulma sédvyjen toistumiseen.

Kaytettavaksi valittiin testi, jossa katsotaan harmaalla taustalla olevaa tekstia. Teks-
tin savy suhteessa taustaan muuttuu katselukulman mukaan, jos naytto on herkka
katselukulmalle. Naytolla, jonka sévyjen toistoon katselukulma ei juurikaan vaiku-
ta, teksti ndkyy samansédvyisena kaikkialla ndyton alueella, eika katselukulman vaih-
taminen vaikuta sdvyjen toistoon. Naytoilld, joiden sdvyjen toistoon katselukulma
vaikuttaa, teksti nakyy erisavyisena nayton eri osissa. Kohtisuoraan nayttoa katsot-
taessa teksti saattaa esimerkiksi keskelld ndyttod nakya harmaana, lahestyttaessa
nayton ylareunaa muuttua vihredsavyiseksi ja kohti néyton alareunaa mentéessa
vaihtua violetinsévyiseksi. Katselukulmaa vaihdeltaessa myos kohta, jossa teksti né-
kyy harmaana, voi liikkua. Jotta testi toimisi, tdytyy ndyton ja nédytonohjaimen
osoitettavuuksien vastata toisiaan. [58]

Testista tehtiin tdhan tutkimukseen oma versio Photoshop CS2 -ohjelmalla, kuva
27. Harmaalla pohjalla toistuva ABCDEF-teksti nayttda kohtisuoraan katsottaessa
koostuvan vaaleista ja tummista vaakasuuntaisista viivoista. Todellisuudessa teksti
rakentuu kuitenkin yhden pikselin paksuisista vihreista ja violeteista viivoista, kuva
27b. Vastaajaa pyydettiin valitsemaan kahdesta vaittdmaésta sopivampi: “Tekstin
sdvy on erilainen néyton eri osien vélilla ja/tai sivy muuttuu, kun paata liikkuttaa”
tai “Tekstin savy on sama koko nayton alalla ja se ei muutu paata liikutettaessa”.

(a) Testikuvassa toistuva kuvio (b) Suurennos tekstista

Kuva 27: Katselukulman vaikutusten tutkimiseen kaytetty testikuva.
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5.2.3 Havainnointitarkkuuden mittaaminen

Valtaosa laaketieteellisista kuvista on staattisia harmaasavykuvia, joten havainnoin-
titarkkuuden testien on térked mitata luminanssin muutosten eli kirkkauserojen ha-
vaitsemista [52]. Kaikki mittaukset haluttiin suorittaa todellisissa kuvankatseluolo-
suhteissa, joissa ympariston ominaisuudet, kuten valonldhteet ja heijastukset vai-
kuttavat suoritukseen. Vastaajia ei myoskadn pyydetty parantamaan suoritustaan
milladn keinoilla, kuten silmélasien puhdistamisella, valaistuksen himmentéamiselld
tai nayton asetuksien sadtamiselld. Néin pyrittiin saamaan mahdollisimman hyvin
todellista kayttotilannetta vastaavat tulokset.

Myos vastaajien eri koulutustaustojen vaikutus haluttiin sulkea pois, joten havain-
nointitarkkuuden mittaamiseen ei kaytetty laaketieteellisia kuvia. Ladketieteellisia
kuvia on vaikea kayttaa laajakirjoisen ldakarijoukon havainnointitarkkuuden tes-
tauksessa ilman, ettd osa hyotyisi kuvien liittymisestd omaan erikoistumisalaansa.
Jos mittarina kéytettaisiin esimerkiksi diagnoosin tekemista keuhkokuvista, radiolo-
git ja keuhkolddkarit saisivat varmasti parhaita tuloksia. Synteettisilla testikuvilla,
jotka perustuvat esimerkiksi tasaiselta taustalta havaittaviin geometrisiin kohteisiin
tai kirjaimiin, voidaan vahentad kokemuksen ja koulutuksen vaikutusta testitulok-
siin. Testikuvista havainnoitavien kohteiden tulee kuitenkin olla luonteeltaan saman-
kaltaisia kuin ladketieteellisten kuvien kohteiden, eli matalakontrastisia ja vaihtele-
van kokoisia.

Parhaiten edelld mainitut ehdot tayttda kontrasti-detalji-testi, ks. tarkemmin luku
4.1.1. Webropol-ympaéristossa ei ollut mahdollista toteuttaa testia, joka muuttuisi
annetun vastauksen perusteella. Néin ollen pienimman havaittavan kontrastin maa-
rittamiseen kullakin kohdekoolla ei voitu kayttaa kontrasti-detalji-testeille tyypillis-
ta pakkovalintamenetelméa.

Kuva 28: Kontrasti-detalji testiruudukko, kuvassa kohteiden kontrastia lisatty ha-
vainnoimisen helpottamiseksi. Ruutujen taustasavyn pikseliarvo 230.
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Tasséa tyossa testi toteutettiin ruudukoilla, joissa osassa ruuduista oli havaittava ym-
pyran muotoinen kohde ja osa ruuduista oli tyhjid, kuva 28. Testissa ruutu, jossa
on havaittu kohde, valittiin klikkaamalla sit& hiirelld, jolloin ruudun oikeaan alakul-
maan ilmestyi pieni, pallonmuotoinen merkki osoittamaan valintaa. Esim. kuvassa
28 ruudukon kolmannen rivin toinen ruutu on valittu.

Kohteiden kokoa ja luminanssikontrastia suhteessa taustaan varioitiin. Kohteiden
kontrasti suhteessa taustaan oli 1 - 7 harmaasévyaskelta, ja kohteita oli kolmea eri
kokoa. Kohdeympyroiden séteet ja pinta-alat olivat pikseleind mitattuina r; = 2 px
ala Ay = 12pa?, 1, = 6px ala Ay = 112pz? ja r3 = 18px ala A3 = 1020 pa?,
ks. kuva 29. KSKS:ssa yleisesti kaytossa olevilla 19”:n néytoilld osoitettavuus on
1280x1024 px ja pikselikoko 0,294x0,294 mm, jolloin kohteiden halkaisijat ovat n.
1,2 mm, 3,5 mm ja 10,6 mm. Kohteiden séteet valittiin sen mukaan, ettd kohteiden
pinta-alojen valilla olisi noin kertaluokan ero siirryttaessa suurempaan kohteeseen.
Kutakin kohdekoon (3) ja kontrastin (7) yhdistelméé oli vain yksi, eli havaittavia
kohteita oli yhteensd 21. Kohteen sévy oli koko kohteen alueella sama ja kohteeen
reuna oli aliasoimaton, eli kohteen ja taustan raja oli mahdollisimman terava.

(a) r1 = 2px, Ay = 12 pa® (b) 7o = 6px, Ay = 112pa?  (c) r3 = 18 px, Az = 1020 px?

Kuva 29: Kontrasti-detalji-kohteiden koot suhteessa toisiinsa ja ruutuun.

Kohteet oli sijoitettu nelion mallisten, tasasavyisten ruutujen sisadn. Ruutujen sivu-
jen pituus oli 150 pz, eli 44,1 mm. Ruutujen sisélla oli viisi kohtaa, joihin ympyran-
muotoisten kohteiden keskipisteita sijoitettiin: ruudun kolmanneksien leikkauskoh-
dat ja ruudun keskikohta, kuva 30. Kun origo on ruudun vasemmassa alakulmassa,
ovat sijoituspaikat kohdissa: (50, 50), (50, 100), (100, 50), (100, 100) ja (75, 75).
Kohteita ei haluttu sijoittaa aivan ruudun reunaan, koska silloin ruutujen ympéris-
ton séavy voisi vaikuttaa havaitsemiseen. Kohteiden sijoituspaikat ruutujen sisélla ja
ruutujen paikat koko nayton kattavassa ruudukossa arvottiin. Ainoastaan “Kuvioita
ei nay” -ruutu sijoitettiin aina ruudukon oikeaan alakulmaan.
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Kuva 30: Punaiset pisteet osoittavat kontrasti-detalji kohteiden mahdolliset sijoitus-
paikat ruudussa.

Testiruudukoita oli kolmea eri sdvyd: tumma (pikseliarvo 25), keskiharmaa (pikse-
liarvo 127) ja vaalea (pikseliarvo 230). Kaikkien ruudukoiden tausta oli musta (pikse-
liarvo 0). Mustan taustan valinta johtui kyselyn rakentamiseen kaytetystéd Webropol-
ympaéristosta. Webropol:ssa ei ole mahdollista asettaa kyselyn taustan savyé sivu-
kohtaisesti, vaan taustasavy madritetaan koko kyselylle. Mustaan savyyn péaadyt-
tiin, koska naytosté heijastuvien kohteiden tarkkailussa tarvitaan mahdollisimman
tummaa nayttopintaa. Nakojarjestelman adaptaation kannalta optimaalisempaa oli-
si ollut, etta ruutujen taustalle olisi saatu savy, joka olisi lahempéana ruutujen savya.
Musta savy ruutujen taustalla voi vaikuttaa silmien adaptoitumiseen ja heikentaé
néin erityisesti vaaleiden kohteiden havainnoimista.

Testiruudukko luotiin Adobe PhotoShop CS2 -ohjelmalla ja tallennettiin GIF-muotoon.
Ruutujen savyjen oikein tallentuminen varmistettiin avaamalla kuvat Internet Explo-
rer 8 -selaimella ja ottamalla ndkymaésta ruutukaappaus. Ruutukaappauksella otettu
kuva vietiin takaisin PhotoShop-ohjelmaan, missa sédvyjen oikeellisuus tarkistettiin.

Talla testilla saatujen tulosten pohjalta laskettiin varsinaiset havainnointitarkkuutta
mittaavat muuttujat myohemmin aineiston analysointivaiheessa.

5.3 Aineiston kiasittely

Kyselyista kerédttyjen vastauksien tilastolliseen analysoimiseen kaytettiin PASW Sta-
tistics 18 (IBM, USA) -analyysiohjelmaa, joka tunnetaan myos SPSS 18:na. Dikoto-
misia (kaksiarvoisia) ja nominaalisia (luokitteluasteikollisia) muuttujia tarkasteltiin
frekvenssi- ja prosenttijakaumin. Jérjestys- ja valimatka-asteikollisten muuttujien
jakaumat selvitettiin keskiarvon, keskihajonnan, mediaanin ja vaihteluvélin avulla.
Muuttujien valisten tilastollisten merkitsevyyksien arvioimiseen kéytettiin paramet-
ritonta Spearmanin p-testid. Tutkimuksessa kaytettiin parametrittomia testejé, kos-
ka aineiston pienuudesta johtuen valimatka-asteikollisten muuttujien jakaumat eivat
olleet normaaleja, ja useat tutkittavista muuttujista olivat jarjestysasteikollisia. [59]

Ryhmien vélisid eroja tarkasteltiin parametrittomalla Kruskal-Wallisin testilla (K—W-
testi). K-W-testin perusteella saadaan tietda onko ryhmien valilld tilastollisesti mer-
kittavaa eroa. Testi ei kuitenkaan selvitd, minkd ryhmien vélilla mahdolliset erot
ovat, joten sen tulosten tarkentamisessa seka muissa kahden ryhman vertailuissa
kéytettiin parametritonta Mann-Whitneyn U-testid (M—W-testi). Kahden dikoto-
misen muuttujan valisten erojen tarkasteluun kéytettiin Fisherin tarkkaa testia.
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Kaytetyt tilastolliset menetelmét on esitelty osa-alue- ja muuttujakohtaisesti taulu-
kossa 5. [59, 60]

Taulukko 5: Tilastolliset analyysimenetelmét

Osa-alue Muuttujat Menetelmét

Havainnointikyky  sukupuoli, silmélasit, toimenkuva frekvenssi- ja prosenttijakaumat,
ristiintaulukoinnit, ryhmien vélisten erojen

tarkastelussa Mann-Whitney

arvio omasta ndkokyvysta, iké, frekvenssi- ja prosenttijakaumat, tunnusluvut,

tyokokemus, vastaamiseen kulunut parametriton Spearmanin p, ryhmien vélisten

aika erojen tarkastelussa Kruskal-Wallis
LCD-nayttojen luminanssivaste (tumma tausta), frekvenssi- ja prosenttijakaumat, tunnusluvut,
kuvanlaatu luminanssivaste (vaalea tausta), parametriton Spearmanin p

huntuheijastus, maksimi-

luminanssi, pikselikoko

epaterdvid heijastuksia, peiliméisia frekvenssi- ja prosenttijakaumat,
heijastuksia, lddkarintakin ristiintaulukoinnit, Mann-Whitney / kahden
heijastus, katselukulman vaikutus dikotomisen muuttujan vilisissa eroissa Fisherin

tarkka testi

ndytén malli, paneelityyppi frekvenssi- ja prosenttijakaumat,

ristiintaulukoinnit, y2-testi

Havain- kontrasti-detalji tumma, tunnusluvut, parametriton Spearmanin p
nointitarkkuus kontrasti-detalji harmaa,

kontrasti-detalji vaalea

kontrasti-detalji pieni (2), tunnusluvut, parametriton Spearmanin p
kontrasti-detalji, keskikoko (6),

kontrasti-detalji suuri (18)

kontrasti-detalji kaikki tunnusluvut, parametriton Spearmanin p,

lineaarinen regressio

Kontrasti-detalji-testin tuloksista laskettiin kolme summamuuttujaa taustan savy-
jen (HT T, HT_H ja Ht_V) ja kolme kohdekoon perusteella (HT 2, HT 6 ja
HT 18). Namé muuttujat muodostettiin laskemalla havaittujen kohteiden mééra
kunkin savyn ja kohdekoon kohdalla. Lisaksi laskettiin havainnointitarkkuutta ko-
konaisuudessaan kuvaava muuttuja (HT). Téssé otettiin havaittujen kohteiden luku-
maéaaran lisdksi huomioon virheellisesti valitut tyhjat ruudut, jotka laskettiin tulosta
heikentaviksi. Tulokset voidaan ilmaista joko suhteellisina osuuksina maksimista tai
havaittujen kohteiden lukumaérina. Summamuuttuja rakennettiin kaavalla

_A-35-B
N 63

missé A merkitsee havaittujen kohteiden lukuméaraéd ja B virheellisesti valittujen
tyhjien ruutujen lukumaéraa. Vastaaja, joka havaitsee kaikki kohteet jokaisella ruu-
dukolla (yht. 63 kpl) eiké valitse yhtdén tyhjéa ruutua, saa tulokseksi 100%. Valit-

HT - 100%, (5)
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taessa jokaisesta testistd kaikki ruudut saadaan tulokseksi 0%. Kerroin 3,5 saadaan
kohteen sisdltdvien ruutujen (21) ja tyhjien ruutujen (6) suhteesta.

Analyysin johtoajatuksena oli selvittda katsojan ja nayttojarjestelméan ominaisuuk-
sien yhteytta havainnointitarkkuuteen, joten ndiden osa-alueiden muuttujien vaihte-
luita seka ryhmien vélisia eroja tarkasteltiin padasiassa suhteessa havainnointitark-
kuuden muuttujiin.

Ratkaisu siihen, mitka tekijat vaikuttavat eniten havainnointitarkkuuteen, pyrittiin
16ytdméén lineaarisen regression avulla (ks. luku 5.3.2).

5.3.1 Puuttuvien ja poikkeuksellisten havaintojen korjaaminen

Alustavassa tarkastelussa aineisto kaytiin 1api etsien poikkeuksellisia ja puuttuvia
havaintoja. Poikkeuksellisiksi havainnoiksi luokiteltiin sellaiset tapaukset, joissa kak-
si tai useampi testia mittaa samaa ilmiota ja tulokset eroavat toisistaan radikaalisti,
tai syotteen arvot ovat ristiriitaisia, esim. on valittu toisensa poissulkevia vaihtoeh-
toja monivalintatestissa. Jatkuva-arvoisten ja diskreettien vélimatka-asteikollisten
muuttujien puuttuvat ja poikkeukselliset havainnot korvattiin toimenkuvan mukai-
sen ryhman keskiarvolla. Diskreeteilla muuttujilla arvot lisdksi pyoristettiin asteikon
lahimpéaan validiin arvoon. Numeerisilla luokitteluasteikollisilla muuttujilla poik-
keukselliset ja puuttuvat arvot korvattiin toimenkuvan mukaisen ryhméan mediaa-
niarvolla. [59]

Vastaamiseen kaytetty aika Kyselyyn vastaamiseen kaytetyt ajat vaihtelivat
suuresti ollen lyhimmilldan 3,6 minuuttia ja pisimmillaan yli 21 vuorokautta. Huo-
mattavan pitkien vastausaikojen aikana vastaaja on erittdin todennéakoisesti tehnyt
muutakin kuin keskittynyt kyselyyn. Tehtiin oletus, etta vastausajat, jotka ovat pi-
dempia kuin 40 minuuttia, ovat virheellisid. 40 minuutin pitéisi riittad kyselyyn
vastaamiseen, koska kyselyn testauksessa testiryhmalédisten vastausajat olivat keski-
madrin n. 10 minuuttia ja kyselyssa saatujen vastauksien mediaani 16,2 minuuttia.
Virheelliset arvot korvattiin alle 40 minuuttia vastaamiseen kéyttaneiden keskiar-
volla, joka oli 14,4 minuuttia

Havainnoimisen kontrastikynnykset mustalle taustalle asetetuilla kohteil-
la Nayton tummimpien sédvyjen havainnointia kartoittavat muuttujat luminans-
sivaste (tumma tausta) ja huntuheijastus mittaavat kumpikin kohteen kontrastia
suhteessa mustaan taustaan. Testeissa vain havainnoitavien kohteiden tyyppi ero-
aa, joten normaalisti testien tulokset korreloivat vahvasti. Virheellisten havaintojen
etsimiseen kéytettiin kontrasti-detalji tumma -summamuuttujaa (HT _T). Se ker-
too havaittujen kohteiden lukumaéréan taustalla, jonka pikseliarvo on 25. Jos katsoja
vaittdd havainneensa tumman taustan luminanssivasteessa ruudun 1 (pienin kontras-
ti), on oletettavaa, ettd hin saa hyvian tuloksen myos kontrasti-detalji-testissa. Jos
taas katsoja viittda havaitsevansa tummalta taustalta vain suurikontrastisia koh-
teita, han ei vastaavasti voi saada hyvéaa tulosta myoskédan kontrasti-detalji-testissa.
Virheelliset arvot (2 kpl) korvattiin toimenkuvan mukaisen ryhmén keskiarvolla pyo-
ristettyna lahimpéaan kokonaislukuun. Tilastolliset testit tehtiin kayttéden korjattuja
muuttujia.
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Heijastukset niyton pinnalla Nayton pinnalta havaitut heijastukset karakte-
risoitiin neljadn ryhméaan: (1) peiliméisia heijastuksia, (2) epaterévid valoheijastuk-
sia, (3) ladkarintakin tai henkilokortin heijastus ja (4) ei heijastuksia ndytossi. Vaih-
toehdoista tuli valita vahintaan yksi. Kahden henkilon vastaukset olivat ristiriitaiset,
silld he olivat valineet sekd (2) epaterdvid valoheijastuksia ettd (4) ei heijastuksia
ndytossa. Havainnot korjattiin toimenkuvan mukaisen ryhmén edeltavin vastauk-
sen mukaisiksi, koska dikotomisilla muuttujilla mediaanin kayttdminen olisi pienella
ryhmaélla johtanut tulosten vééristymiseen [59].

5.3.2 Lineaarinen regressio

Lineaarisen regression avulla voidaan tutkia yhden tai useamman selittdvan muuttu-
jan vaikutusta selitettdavadn muuttujaan. Téalloin tulokset kertovat, miké on kunkin
yksittaisen selittdvian muuttujan osuus, kun muiden vaikuttavien tekijoiden vaiku-
tus selitettdvadn muuttujaan on otettu huomioon. Lineaarisessa regressioanalyysissa
lineaarisuus tarkoittaa sita, etta selitettavd muuttuja Y voidaan kirjoittaa selitta-
vien muuttujien Xy, ..., X, lineaarisena lausekkeena. Tapauksessa, jossa muuttujien
valinen yhteys ei ole lineaarinen, etsitddn muuttujille muunnos, jolla malli lineari-
soituu. Regressioanalyysi perustuu oletukselle, etta selittavét tekijat korreloivat se-
litettavan muuttujan kanssa, mutta eivéit toistensa kanssa. Selitettdvan muuttujan
taytyy olla vahintadn vilimatka-asteikollinen eli muuttujan arvot ovat saénnollisen
valimatkan paassé toisistaan. Myos selittavat muuttujat ovat tavallisesti vahintédan
valimatka-asteikollisia, mutta analyysiin voidaan siséllyttda myos luokittelu- ja jar-
jestysasteikollisia muuttujia ns. dummy-muuttujina. [59]

Téasséd tyossa selitettavind muuttujana oli havainnointitarkkuus (summamuuttuja
kontrasti-detalji kaikki, HT') ja selittdvind muuttujina havainnointitarkkuutta taus-
toittavat katsojan ja nayttojarjestelmén ominaisuudet. Regressioanalyysin avulla
haluttiin selvittaa, mitka tekijoista ovat merkittavia havainnointitarkkuuden tulok-
sen kannalta, joten kaytetiin eksploratiivista regressioanalyysia. Talloin selittdvien
muuttujien joukkoon otetaan useita tekijoitd ja tutkitaan, mitkd naista selittavat
ilmi6ta parhaiten. [59]

Mallin rakentamisessa kaytettiin askeltavaa stepwise-metodia, koska ei ollut tiedossa
teoriaa, jonka pohjalta tiedettéisiin, kuinka valitut muuttujat muodostavat havain-
nointitarkkuutta kuvaavan muuttujan tuloksen. Menetelma jakautuu kolmeen vai-
heeseen. Ensimmaisessa vaiheessa valitaan muuttujat. Muuttujista yksi tai useampi
asetetaan selitettdvaksi ja muut ovat selittavia muuttujia. Toisessa vaiheessa teh-
dédan itse analyysi. Kolmannessa vaiheessa saatua mallia arvioidaan tarkastelemalla
sen oikeellisuutta. [59]
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6 Tulokset

Tulosten tilastollisen merkitsevyyden arvioinnissa on kaytetty kolmea merkitsevyy-
sarvoa (p): 0,05, 0,01 ja 0,001, joiden sanalliset kuvaukset on esitelty taulukossa
6. Merkitsevyysarvo kuvaa sitd todennakoisyytta, jolla nollahypoteesin hylkaami-
nen olisi virheellista. Jotta tuloksia voidaan pitda merkitsevina, niiden p-arvon on
oltava pienempi kuin 0,05. Merkitsevyys voidaan ilmaista myos riskitason kautta:
riskitaso 1,0 % (p = 0,01) tarkoittaa, etta nollahypoteesi pitdd paikkansa 1 %:n to-
dennékoisyydella. Nollahypoteesin hylkadvien merkitsevyystasojen (p < 0,05) lisdksi
tuloksia voidaan pitda suuntaa antavina, jos p on vélilla 0,05 — 0,10. Kun p > 0,10
katsotaan aineiston olevan kohtuullisesti sopusoinnussa nollahypoteesin kanssa. [59]

Taulukko 6: Merkitsevyysarvot ja niiden sanalliset kuvaukset [59]

Todennékoisyys Riskitaso Sanallinen kuvaus Merkinta
p < 0,001 0,1 % Erittain merkitseva ok

p < 0,01 1,0 % Merkitseva o

p < 0,05 5,0 % Melkein merkitseva *

6.1 Havainnointikyky

Vastaajista (N=64) miehié oli 35 (55 %) ja naisia 29 (45 %). Vaikka toimenkuvien
sisdiset sukupuolijakaumat nayttavat eroavan jonkin verran, ks. taulukko 7, erot
eivit ole tilastollisesti merkittavid (Fisherin tarkka testi).

Taulukko 7: Sukupuolen ja toimenkuvan ristiintaulukointi

Sukupuoli
Mies Nainen Kaikki
Kliinikot Lkm 31 21 52
% 60 40 100
Radiologit Lkm 4 8 12
% 33 67 100
Kaikki Lkm 35 29 64
% 55 45 100

Vastaajat edustivat lahes kaikkia vastausvaihtoehtoina olleita ikdryhmia, vain 65-
vuotiaat ja sitd vanhemmat puuttuivat. Suurin ikdryhmé oli 30-34 vuotiaat (22 %)
ja pienin yli 60-vuotiaat (5 %). Mediaaniryhma oli 40-44 vuotiaat. Kliinikoiden ja
radiologien vililla ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroa ikaryhmissa (p = 0,774,
M-W -testi).

Vastaajien tyokokemuksen méérd painottui asteikon (0-30 vuotta) loppupéddhén.
Tyypillisin tyokokemus oli 21-30 vuotta, jonka osuus oli 36 %. Kliinikoiden suu-
rin ryhmaé olivat 21-30 vuotta tyossa olleet (42 %) ja radiologien 11-20 vuotta tyossé
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olleet (58 %). Ryhmien vélilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa
(M-W-testi, p = 0,458).

Kaikista vastaajista silméalaseja ilmoitti kayttavansa 69 %. Kliinikoista silmalasien
kdyttajien osuus oli 73 % ja radiologeista 50 %, taulukko 8. Silmélasien kdyton ja
toimenkuvan valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevéé yhteytta (Fisherin tarkka testi,
p = 0,168).

Taulukko 8: Silmalasien kayton ja toimenkuvan ristiintaulukointi

Kayttaa silmalaseja

Kylla Ei Kaikki
Kliinikot Lkm 38 14 52
% 73 27 100
Radiologit Lkm 6 6 12
% 50 50 100
Kaikki Lkm 44 20 64
% 69 31 100

Kaikki vastaajat pitiviat omaa nakokykyadn vahintaan kohtalaisena. Kuusiportaisel-
la arviointiasteikolla, jolla 1 on heikko ja 6 erinomainen, vastauksia tuli vain kate-
gorioihin 3-6, taulukko 9. Kaikkien vastaajien oman nakokyvyn arvioiden mediaani
oli 5. Sama mediaani oli myos kliinikoilla, kun taas radiologeilla oman nakokyvyn
arvion mediaani oli 4,5. Ryhmien valista eroa ei voida kuitenkaan pitaé tilastollisesti
merkitsevanid (M-W-testi, p = 0,145).

Taulukko 9: Oman nakékyvyn arvion ja toimenkuvan ristiintaulukointi

Arvio omasta niakokyvystéa

3 4 5 6 Kaikki
Kliinikot Lkm 1 12 27 12 52
% 2 23 52 23 100
Radiologit Lkm 1 ) 4 2 12
% 8 42 33 17 100
Kaikki Lkm 2 17 31 14 64
% 3 27 48 22 100

Korjaamattomat vastausajat vaihtelivat 3,6 minuutista aina 21 vuorokauteen asti.
Vastausaikojen mediaani oli 16,2 min ja keskiarvo 1474 min, taulukko 10. 23 %
vastaajista kaytti vastaamiseen enemman kuin 40 min ja viisi suurinta vastausaikaa
olivat valilla 98779 - 30362 min. Poikkeavimmat vastausajat katsottiin virheellisiksi
ja korjattiin, mika on selvitetty tarkemmin luvussa 5.3.1

Korjattujen vastausaikojen keskiarvo on 14,4 min ja mediaani 11,0 min. Kliinikoiden
ja radiologien véliset korjatut vastausajat erosivat toisistaan tilastollisesti melkein
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merkitsevasti (p = 0,043, M-W -testi). Kliinikoiden vastausaikojen mediaani oli yli
5 min (52 %) suurempi kuin radiologien.

Taulukko 10: Korjattujen vastausaikojen tunnusluvut minuuteissa

Keskiarvo Mediaani Keskihajonta Vaihteluvali

Kliinikot (N = 52) 14,8 15,2 7. 3.6-359
Radiologit (N = 12) 11,1 10,0 5.4 4,5 - 23,8
Kaikki (N = 64) 14,4 11,0 7,1 3,6 - 35,9

6.2 Kuvanlaatu
6.2.1 Na&ayton tekniset ominaisuudet

Néyttojarjestelméan teknisten ominaisuuksien selvittdmiseen kaytetty isantanimi saa-
tiin selville yhteensa 47 laitteelta. Kuten ennakkoon oletettiin, kliinikoiden ja radio-
logien kiyttdma niyttokanta eroaa toisistaan tilastollisesti merkitsevisti (y>-testi, p
= 0,007). Kolmannes radiologeista kaytti vastaamiseen ladketieteellisien kuvien kat-
somiseen tarkoitettuja nayttoja (Barco, Eizo) ja puolella oli kiaytossaan kuluttajata-
son ndyttd (IBM, LG ja NEC). Kliinikoilla oli kiytdssddan ainoastaan kuluttajatason
nayttoja. Vastaajien kdyttamat nayttomallit on esitelty tarkemmin taulukossa 11.

Taulukko 11: Nayttojen mallit, ladketieteelliseen kayttoon suunnitellut mallien ni-
met lihavoitu

Kliinikot Radiologit Yhteensa
Mallin nimi Kpl % Kpl % Kpl %
Barco MFGD-5621 0 0 2 17 2 3
Eizo GS320 0 0 1 8 1 2
Eizo MX210 0 0 1 8 1 2
HP Compaq 6830s 1 2 0 0 1 2
HP L1720 2 4 0 0 2 3
HP L1950g 11 21 0 0 11 17
HP L2245wg 1 2 0 0 1 2
HP LA1951¢g 4 8 0 0 4 6
IBM L170 4 8 0 0 4 6
IBM L171 3 6 0 0 3 5
IBM T860 0 0 2 17 2 3
Lenovo T61 1 2 0 0 1 2
LG L1942P 1 2 0 0 1 2
LG L1953HR 7 14 2 17 9 14
NEC LCD1990SX 1 2 1 8 2 3
NEC LCD2470WXN 1 2 0 0 1 2
NEC MD VIEW 193 3 6 0 0 3 )
Ei tietoa 12 23 3 25 15 23
Kaikki 52 100 12 100 64 100
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Tilastollisesti merkitseva ero havaittiin myos kliinikoiden ja radiologien kayttédmien
tybasemien niyttojen paneelityyppien vélilld (x2-testi, p = 0,001). Kliinikoiden néy-
toista valtaosa (64 %) oli TN-paneelillisia, kun radiologeilla yleisin paneelityyppi oli
IPS (33 %), taulukko 12.

Taulukko 12: Nayttojen paneelityypit

Paneeli
TN PVA IPS Ei tietoa Kaikki

Kliinikot Lkm 33 4 1 14 52

% 64 8 2 27 100
Radiologit Lkm 2 1 4 5 12

% 17 8 33 42 100
Kaikki Lkm 35 5 5 19 64

% 55 8 8 30 100

Kliinikoiden ja radiologien nayttojen pikselikoot erosivat toisistaan tilastollisesti
merkitsevasti (M-W testi, p = 0,055), taulukko 13. Radiologien nayttojen pikse-
likoko oli kliinikoiden nayttoja pienempi, joten niiden tarkkuus oli myo6s parempi.

Taulukko 13: Pikselikoko (mm/px)

Keskiarvo Mediaani Keskihajonta Vaihteluvali

Kliinikot (N = 38) 0,283 0,204 0,016 0,237 - 0,294
Radiologit (N =9) 0,250 0,280 0,055 0,165 - 0,204
Kaikki (N = 47) 0,278 0,204 0,030 0,165 - 0,204

Néyttojen nimellisissa maksimiluminansseissa ei ollut tilastollisesti merkittavaa eroa
toimenkuvien valilla (M-W-testi, p = 0,149), vaikka radiologien kiyttamien naytto-
jen nimellinen maksimiluminanssi olikin suurempi, taulukko 14. Radiologeilla nayt-
tojen maksimiluminansseissa oli kliinikoita suurempaa hajontaa.

Taulukko 14: Maksimiluminanssi (cd/m?)

Keskiarvo Mediaani Keskihajonta Vaihteluvali

Kliinikot (N = 38) 288,8 300 43,0 250-500
Radiologit (N = 9) 474 .4 300 300,4 250-1000
Kaikki (N = 47) 322,8 300 150,8 250-1000

6.2.2 Heijastukset

Yleisin heijastustyyppi oli epéterdvat valoheijastukset, joita havaitsi lihes puolet
vastaajista. Laakarintakin tai henkilokortin heijastuksen havaitsi noin viidennes.
Noin kolmannes vastaajista ilmoitti, ettei naytolla ndy heijastuksia. Toimenkuvien
valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja epéteravien valoheijastusten (Fisher
tarkka testi, p = 0,351), ladkarintakin tai henkilokortin heijastuksien (Fisher tarkka
testi, p = 0,351) ja heijastuksettomien nayttojen vélilla (Fisherin tarkka testi,
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p = 0,185), taulukko 15. Peiliméisia heijastuksia havaitsi vain kaksi radiologia ja
hekin samalla tyoasemalla.

Taulukko 15: Havaitut heijastustyypit

Peilimaisia Epéateravia Laakarintakki Ei
heijastuksia  valoheijastuksia heijastuu heijastuksia
Kliinikot Lkm 0 26 13 15
(N = 52) % 0 50 25 29
Radiologit Lkm 2 4 0 6
(N =12) % 17 33 0 20
Kaikki Lkm 2 30 13 21
(N =64) % 3 47 20 33

Hajaheijastuksen voimakkuutta mittaavassa testissé radiologit saivat selvasti kliini-
koita parempia tuloksia. Tumman, matalakontrastisen viivoituksen havaitsemiseen
tarvittava kontrastikynnys oli radiologeilla kliinikoita pienempi, ja tilastollisesti ero
oli erittdin merkitseva (M-W-testi, p < 0,001). Esimerkiksi havaitsemiskynnyksien
mediaanien ero oli 8 pikseliarvoa, mika tarkoittaa, etta kliinikoiden havaitsemiskyn-
nys oli kolme kertaa korkeampi kuin radiologeilla, ks. taulukko 16.

Taulukko 16: Havainnoinnin pikseliarvoinen kontrastikynnys mustalle taustalle ase-
tetulle matalakontrastiselle kohteelle

Keskiarvo Mediaani Keskihajonta Vaihteluvali

Kliinikot (N = 52) 13,1 12 7,0 2-40
Radiologit (N = 12) 3,8 4 1,6 1-6
Kaikki (N = 64) 11,3 10,5 7.4 1- 40

6.2.3 Luminanssivaste

Erot radiologien ja kliinikoiden valilla olivat selkeita kaikissa luminanssivasteen tes-
teissa. Mustasta taustasta erottuvan ruudun havaitsemiseen tarvittavan kontrastin
mediaani oli radiologeilla 2 pikseliarvoa ja kliinikoilla 6 pikseliarvoa, eli ero on jalleen
kolminkertainen, taulukko 17. Toimenkuvien valiset erot tuloksissa ovat tilastollises-
ti erittdin merkitsevid (M-W-testi, p < 0,001).

Taulukko 17: Havainnoinnin pikseliarvoinen kontrastikynnys mustalle taustalle ase-
tetulle ruudulle

Keskiarvo Mediaani Keskihajonta Vaihteluvali

Kliinikot (N = 52) 8,3 6 6,6 2 - 40
Radiologit (N = 12) 1,7 2 0,6 1-3
Kaikki (N = 64) 7.1 5,5 6,5 1-40
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Myos valkoisesta taustasta ruudun erottamiseen vaadittava kontrasti oli radiologeil-
la kliinikoita pienempi, taulukko 18. Ero toimenkuvien mediaanien valilla oli yksi
pikseliarvo ja tilastollisesti ero oli melkein merkitseva (M-W -testi, p = 0,037). Kes-
kiarvosta, -hajonnasta ja vaihteluvélista ndhdaan, etta radiologien suoriutuminen
on huomattavasti tasaisempaa.

Taulukko 18: Havainnoinnin pikseliarvoinen kontrastikynnys valkoiselle taustalle
asetetulle ruudulle

Keskiarvo Mediaani Keskihajonta Vaihteluvéli

Kliinikot (N = 52) 49 3 7.0 1-40
Radiologit (N = 12) 2,0 2 0,9 1-4
Kaikki (N = 64) 43 2 6,4 1-40

Valtaosa kliinikoista (87 %) ilmoitti katselukulman vaikuttavan niyton toistamiin
savyihin, kun taas radiologeista vastaavaa raportoi vain neljannes. Ryhmien valiset
erot ovat tilastollisesti erittain merkitsevit (Fisherin tarkka testi, p < 0,001).

Taulukko 19: Nayton savyjen toiston katselukulmariippuvuus

Katselukulma vaikuttaa

Kylla Ei Kaikki
Kliinikot Lkm 45 7 52
% 87 13 100
Radiologit Lkm 3 9 12
% 25 75 100
Kaikki Lkm 48 16 64
% 75 25 100

6.3 Havainnointitarkkuus

Havainnointitarkkuutta tarkasteltiin kokonaishavainnointitarkkuuden (HT) lisaksi
kontrasti-detalji-testin eri osa-alueiden kautta. Osa-alueet ovat kohteiden havaitse-
minen tummalta (HT _T), harmaalta (HT H) ja vaalealta taustalta (HT V), seka
pienten (HT 2), keskikokoisten (HT_6) ja suurten (HT_18) kohteiden havaitsemi-
nen.

Kuten aikaisemman tutkimuksen [1] pohjalta ennakkoon oletettiin, radiologien tu-
lokset olivat kliinikoiden tuloksia paremmat, kuva 31. Tilastollisesti ero oli mer-
kitsevd kaikissa muissa paitsi tummalta (HT T) ja harmaalta (HT H) taustalta
havaittujen kohteiden méarissa. Erityisen selkeésti erot nakyivat pienten kohteiden
ja vaalealta taustalta havaittujen kohteiden maarissa. Myos kokonaishavainnointi-
tarkkuuden tulokset olivat radiologeilla merkittavasti parempia. Toimenkuvien véa-
listen erojen merkitsevyydet on esitelty taulukossa 20. Taulukossa ilmoitetaan myos
prosentuaalisesti, kuinka paljon radiologien tulosten mediaanit olivat kliinikoiden
mediaaneja korkeampia.
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Kuva 31: Kliinikoiden ja radiologien normitetut tulokset havainnointitarkkuuden eri
osa-alueilta. (HT = havainnointitarkkuus, T = tumma tausta, H = harmaa tausta,
V = vaalea tausta, 2 = kohteen side 2 px, 6 = kohteen sidde 6 px ja 18 = kohteen
sdde 18 px.) Normitettujen tuloksien minimi on 0 ja maksimi 100.

Taulukko 20: Tilastolliset merkitsevyydet toimenkuvien valilla havainnointitarkkuu-
den eri osa-alueilla (M-W-testi) seké se, kuinka paljon parempia radiologien tulosten
keskiarvot olivat kullakin osa-alueella.

Osa-alue ) %

Kokonaishavainnointitarkkuus (HT) 0,007** 29,7
Kohteiden havaitseminen tummalta taustalta (HT _T) 0,096 26,9
Kohteiden havaitseminen harmaalta taustalta (HT _H) 0,135 12,8
Kohteiden havaitseminen vaalealta taustalta (HT V) 0,002** 43,9
Pienten kohteiden havaitseminen (HT _2) 0,042* 54,8
Keskikokoisten kohteiden havaitseminen (HT 6) 0,018% 225
Suurten kohteiden havaitseminen (HT 18) 0,002** 19,8

®kp < 0,01, *p < 0,05

6.3.1 Katsojan ominaisuuksien vaikutus havainnointitarkkuuteen

Katsojan taustamuuttujista sukupuolen, ian, tyokokemuksen ja vastaamiseen kay-
tetyn ajan ei havaittu olevan yhteydessa havainnointitarkkuuteen. Sen sijaan silméa-
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lasien kayttaminen nayttaisi heikentavin havainnointitarkkuutta, kun tarkastellaan
kaikkien vastaajien tuloksia, taulukko 21.

Silmalasien kayttamisen vaikutuksessa ero toimenkuvien vélilla oli kuitenkin selkea.
Kliinikoilla silmalasien kayttdminen heikensi havainnointitarkkuutta kaikilla muilla
osa-alueilla, paitsi kohteiden havaitsemisessa vaalealta taustalta (HT__V) ja suurten
kohteiden havaitsemissa (HT 18). Korrelaatio voimistui kohteiden pienentyessé tai
taustan tummentuessa. Radiologeilla silmalasien kayton ja havainnointitarkkuuden
valiset korrelaatiot eivéit olleet merkitsevia milldan osa-alueella.

Taulukko 21: Silmélasien kéyton korrelaatiot havainnointitarkkuuden kanssa

HT HT T HT_H HT_V HT_2 HT 6 HT_18

Kliinikot 0,464%F  -0,509%*% -0,370%* 0,132 -0,475%* -0,409**  -0,239
Radiologit 0,048  -0,049 0,099 -0,077 -0,040 0049  -0,025
Kaikki J0,421%F  _0,472%F  _0,318*% 0,170 -0,433** -0,371%* _0,251*

*kp < 0,01, *p < 0,05

Vastaajien arvio omasta nakokyvystaan oli yhteydessa havainnointitarkkuuteen vain
radiologien kohdalla. Heidan arvionsa omasta nakokyvystéaan korreloi merkitsevasti
kokonaishavainnointitarkkuuden (HT, p = 0,611, p = 0,035) ja pienten kohteiden
havaitsemisen kanssa (HT 2, p = 0,617, p = 0,032).

Sukupuolen, idn, silmélasien ja tyokokemuksen jakaumat olivat samankaltaiset kum-
massakin toimenkuvaryhmassa.

6.3.2 Nayttojarjestelmin ominaisuudet

Tekniset ominaisuudet Tutkimuksessa havainnointitarkkuuden kannalta tér-
keimmiksi teknisiksi ominaisuuksiksi havaittiin nayton paneelityyppi ja pikseliko-
ko. Kumpikaan naisté ei kuitenkaan vaikuttanut kokonaishavainnointitarkkuuteen,
vaan korrelaatioita esiintyi vain yksittaisilla osa-alueilla ja toimenkuvasta riippuen.
Tarkasteltaessa kaikkien vastaajien tuloksia paneelityypin vaikutukset havainnoin-
titarkkuuteen nakyivét tilastollisesti lahes merkitsevina kohteiden havaitsemisessa
vaalealta taustalta (K-W -testi, p = 0,030). Paneelityyppeja vertailemalla havait-
tiin, ettd [PS-paneelia kéyttévit havaitsivat vaaleita kohteita helpommin (p = 0,315,
p = 0,011). Muiden paneelityyppien kohdalla ei havaittu yhteyksid havainnointitark-
kuuteen.

Toimenkuvia erikseen tarkasteltaessa havaittiin, ettd radiologeilla ndyton panee-
lityyppi ei vaikuttanut havainnointitarkkuuteen millaan osa-alueella merkitsevésti.
Kliinikoilla huomattiin kohteiden havaitsemisessa tummalta taustalta (HT _T) eroja
eri paneeli tyyppien vélilld melkein merkitsevasti (K-W -testi, p = 0,054). Selvitta-
mélld tarkemmin eri paneelityyppien korrelointia havainnointitarkkuuden (HT T)
kanssa huomattiin tummalta taustalta erottamisen korreloivan tilastollisesti mel-
kein merkittavisti PVA-paneelin kdyton (p = —0,285, p = 0,041) ja TN-paneelin
(p = 0,269, p = 0,054) kanssa. TN-paneelin kiyttaminen siis paransi tummien koh-
teiden havaitsemista ja PVA-paneelin kidyttdminen heikensi sité.
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Néyton pikselikoon, eli nayton erotuskyvyn vaikutus havainnointitarkkuuteen oli
melkein merkitsevaéd radiologeilla keskikokoisten kohteiden havaitsemisessa. Yllat-
tavaa on, ettd pikselikoon kasvu heikensi keskikokoisten kohteiden havaitsemista
(p = —0,671, p = 0,048), silla vaikutuksen pitdisi olla painvastainen: kéytetysséi
testissa havaittavien kohteiden koko riippuu nayton pikselikoosta, ja suurempien
kohteiden pitaisi olla helpommin havaittavissa. Muihin havainnointitarkkuuden osa-
alueisiin ei radiologeilla havaittu tilastollisesti merkitsevada yhteytta, kliinikoilla yh-
teytta ei havaittu milladn kuvanhavainnointikyvyn osa-alueella.

Koska lukuisissa tutkimuksissa, esim. [22, 41, 54] on havaittu nayttomallien ja sen
myotd nayttdjen ominaisuuksien vaikuttavan merkittéavasti kuvanhavainnointiin, ai-
neiston analyysissa tarkasteltiin myos nayttotyypin mahdollisia vaikutuksia havain-
nointitarkkuuteen. Kruskal-Wallsin testin mukaan nayttojen véliset erot eivat kui-
tenkaan olleet merkitsevid yhdellakaén havainnointitarkkuuden osa-alueella. Tulos-

ta ei voida pitaa taysin luotettavana, silla osaa nayttotyypeistd on vain muutamia
(ks. taulukko 11).

Kuten kuvasta 32 ndhdaén, eri néyttojen valilli on huomattavaa eroa kuvanha-
vainnoinnista saaduissa pisteissia. Ladketieteellisilla ndytoilld on saatu erittain hyvia
tuloksia (esim. Eizo RadiForce GS320). Myo6s joillakin kuluttajatason néyto6illa on
saatu hyviéd tuloksia, mutta hajonta on suurta. Kaikkein heikoimmat tulokset ovat
kannettavilta tietokoneilta (HP Compaq 6830s, Lenovo ThinkPad T61).
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Nayton malli
Kuva 32: Kokonaishavainnointitarkkuuden tulokset nayttomalleittain. Jotain malle-

ja oli vain yksi, jolloin boxplot-kuvaaja pelkistyy mediaaniviivaksi. Ladketieteelliseen
kayttoon suunniteltujen mallien nimet lihavoitu.
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Heijastukset Merkittavin havainnointitarkkuuteen vaikuttava heijastustyyppi oli
hajaheijastus, joka oli yhteydessé useisiin havainnointitarkkuuden osa-alueisiin kum-
mankin toimenkuvan vastaajilla. Hajaheijastuksen merkittavyytta havainnointitark-
kuutta selittavana tekijana nostaa entisestéan se, etta radiologien tulokset olivat tal-
1a alueella selvasti kliinikoiden tuloksia paremmat, ks. luku 3.2.1. Nayton pinnalta
havaittuja peili- ja huntuheijastuksia puolestaan ei voida pitda havainnointitarkkuu-
den kannalta kovinkaan merkityksellisiné.

Kun tarkasteltiin kaikkien vastaajien tuloksia, todettiin mustalle taustalle asete-
tun viivoituksen havaitsemiseen tarvittavan kontrastin korreloivan kaikkien havain-
nointitarkkuuden osa-alueiden kanssa tilastollisesti merkitsevésti (ks. taulukko 22).
Kontrasti-detalji-testin taustasédvyn vaikutus néakyi siten, etta korrelaatio oli voimak-
kain tummalla taustalla ja heikkeni taustan vaaletessa. Savyn vaikutus noudattelee
AAPM-TG18:ssa esiteltyd mekanismia [23].

Kliinikoilla kontrastikynnyksen havaittiin olevan yhteydessa havainnointitarkkuu-
teen kaikilla muilla osa-alueilla, paitsi kohteiden havaitsemisessa harmaalta (HT H)
ja vaalealta taustalta (HT V). Radiologeilla merkittévia korrelaatioita havaittiin ai-
noastaan kohteiden erottamisessa harmaalta taustalta (HT H) sekd suurten koh-
teiden (HT__18) havaitsemisessa.

Taulukko 22: Hajaheijastuksen korrelaatiot havainnointitarkkuuden osa-alueiden
kanssa

HT HT T HT H HT V HT 2 HT 6 HT_18

Kliinikot -0,408**  -0,594**  -0,266 -0,087  -0,356** -0,431** -0,389**
Radiologit -0,536 -0,564 -0,685* -0,395 -0,510 -0,367  -0,922%*
Kaikki -0,514*%%  -0,560** -0,337** -0,331** -0,439** -0,491** -0,525%*

*kp < 0,01, *p < 0,05

Luminanssivaste Nayton kyky toistaa tummia ja vaaleita sdvyjé osoittautui mer-
kittavaksi havainnointitarkkuuteen vaikuttavaksi tekijaksi. Havainnolle painoarvoa
tuo se, ettd radiologien ja kliinikoiden suoriutumisessa talla osa-alueella oli huo-
mattava ero, ks. luku 6.2.3. Luminanssin kulmariippuvuuden puolestaan ei havaittu
olevan yhteydessé havainnointitarkkuuteen.

Kaikkien vastaajien tuloksia tarkasteltaessa havaittiin sekd tummien etta vaalei-
den savyjen luminanssivasteiden korreloivan kaikkien havainnointitarkkuuden osa-
alueiden kanssa. Kliinikoilla mustalle taustalle asetetun ruudun havaitsemiseen tar-
vittavan kontrastin suuruus korreloi merkitsevasti kaikkien muiden osa-alueiden,
paitsi vaalealta taustalta havaittujen kohteiden (HT V) kanssa, taulukko 23. Ra-
diologeilla merkitsevié korrelaatioita oli ainoastaan kohteiden havaitsemisessa vaa-
lealta taustalta (HT V) ja suurten kohteiden havaitsemisessa (HT 18).
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Taulukko 23: Nayton tummien savyjen luminanssivasteen korrelaatiot havainnointi-
tarkkuuden osa-alueiden kanssa

HT HT T HT H HT_ V HT 2 HT 6 HT_18

Kliinikot -0,425%*  -0,533*  -0,287* -0,242 -0,344*  -0,453**  -0,450**
Radiologit -0,401 -0,221 -0,235 -0,603* -0,504 -0,096 -0,585%*
Kaikki -0,515%*%  -0,498** -0,328** -0,430** -0,416™* -0,498** -0,557**

**p < 0,01, *p < 0,05

Valkoiselle taustalle asetetun ruudun havaitsemiseen tarvittavan kontrastin suuruus
korreloi kliinikoilla kaikkien havainnointitarkkuuden osa-alueiden kanssa merkitse-
vasti (taulukko 24).

Taulukko 24: Néayton vaaleiden sdvyjen luminanssivasteen korrelaatiot havainnoin-
titarkkuuden osa-alueiden kanssa

HT HT T HT H HT V HT 2 HT 6 HT_18

Kliinikot -0,451%%  -0,293* -0,406** -0,456** -0,435** -0,427** -0,304*
Radiologit -0,370 -0,184 -0,238 -0,647* -0,437 -0,235 -0,455
Kaikki -0,499**  -0,317* -0,442** -0,513** -0,477** -0,456** -0,376**

#4p < 0,01, *p < 0,05

6.3.3 Havainnointitarkkuuden malli

Muuttujien valinta Muuttujien valinta tapahtuu korrelaatiomatriisin kautta, lii-
te 3. Havainnointitarkkuuden lineaarisen regressioanalyysin ensimmaiseen vaihee-
seen valittiin naistd muuttujista vain ne, joiden korrelaation itseisarvo havainnointi-
tarkkuuden kanssa oli vahintédén 0,1 ja/tai tilastollinen merkitsevyys p < 0,1. N&ité
lukuja kaytettiin muuttujien alustavassa valinnassa silla perusteella, ettéd jos kumpi-
kaan ehdoista ei tayty, muuttujaa ei voida milldan kriteerilld pitda merkityksellise-
nd. Analyysiin valitut muuttujat on esitelty taulukossa 25. Peiliméisia heijastuksia
-muuttuja jatettiin pois, vaikka sen korrelaatiokerroin oli 0,168, koska peilimaisia
heijastuksia oli havainnut vain kaksi vastaajaa, ja kummatkin havainnot olivat sa-
malta tybasemalta.

Analyysi  Varsinainen analyysi toteutettiin hierarkisesti kahdessa osassa. Ensiksi
analysoitavaksi otettiin taulukon 25 muuttujat. Toiseksi malliin lisattiin yhdysvai-
kutustermit, jotka oli saatu kertomalla paamuuttujat dikotomisten paamuuttujien
(dummy-muuttujien) kanssa. Malliin lisattavalta muuttujalta vaadittiin merkitse-
vyys p < 0,05 ja muuttuja poistettiin mallista, jos sen merkitsevyys oli heikompi
kuin 0,1. Ensimmaisell&d analysointikierroksella huomattiin, etteivat jadnnokset ol-
leet tdysin normaalisti jakautuneita. Analyysiin otetuille muuttujille etsitiin muun-
nos, jolla saatiin luotua normaali tai vahintdan symmetrinen jakauma. Muuttujat
muunnoksineen ovat taulukossa 26. Muuttujien normaaliuuden tarkasteluun kaytet-
tiin Shapiro-Wilk-testid ja symmetrisyyden arviointiin jakauman vinoutta. [59]
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Taulukko 25: Analyysiin valitut muuttujat ja niiden korrelaatiot havainnointitark-
kuuden kanssa

Muuttuja P b
Ikéi (IKA) 20,148 0,243
Hajaheijastus (H_HAJA) -0,513** < 0,001
Luminanssivaste, tumma tausta (TUMR) -0,513** < 0,001
Luminanssivaste, vaalea tausta (VAAR) -0,498** < 0,001
Tyokokemus (TYOK) -0,151 0,234
Toimenkuva' (TOIMK) 0,343** 0,006
Silmélasit! (SILM) 0,420%* 0,001
Katselukulman vaikutus (KATSK) -0,136 0,285
Paikkaerotuskyky (N_PKOK) -0,196 0,177

'Dikotominen muuttuja

Taulukko 26: Lineaariseen regressianalyysiin otettujen muuttujien muunnokset

Alkuperéinen jakauma Muunnettu jakauma
Normaalisti Normaalisti
Muuttuja  jakautunut  Vinous Muunnos Muuttuja jakautunut  Vinous
IKA Ei 0,166 IKA%S IKA 08 Ei 0,034
H HAJA Ei 1,388 H HAJA°® H HAJA 03 Kylla -0,046
TUMR Ei 2,528 In (TUMR) LN_TUMR Ei -0,077
VAAR Ei 3,816 In(VAAR) LN_VAAR Ei 1,248

Luminanssivastetta vaaleilla sdvyilla mittaavan VAAR-muuttujan jakauman muo-
don takia my6s muunnettu LN_VAAR jakauma on oikealle vino. Paikkaerotusky-
vyn muuttujan PKOK:n jakauman muoto oli niin ongelmallinen, ettei sille voitu
tehda mielekastda muunnosta.

Mallin arviointi Mallin hyvyyden mittana kiytettiin selitysastetta R? seka kulla-
kin askeleella selitystason muutosta AR?. Multikollineaarisuutta tarkasteltiin mal-
lin muuttujien ominaisarvojen sekd kuntoisuusindeksin kautta. Lisdksi tapaukset,
joiden standardoitu residuaali oli itseisarvoltaan suurempi kuin 3,0, tarkasteltiin
erikseen poikkeavuuden selvittamiseksi. Residuaalien normaalisuutta arvioitiin his-
togrammin seké havaittujen ja odotettujen residuaalien kuvaajan (P-P Plot) avulla.
Mallin nollahypoteesin testaukseen kédytettin ANOVA-taulua.

Mallissa ei havaittu muuttujien valilla multikollineaarisuutta, koska muuttujien omi-
naisarvot olivat selkedsti nollaa suurempia ja kuntoisuusindeksit pienempia kuin 15.
Havaintoja ei myoskéaan ollut tarvetta poistaa mallista, koska standardisoutujen re-
siduaalien ja standardisoitujen ennustearvojen sirontakuviosta (kuva 46 (b)) néh-
tiin, ettd kaikkien havaintoja residuaalien itseisarvo on alle 2,5. Mallin residuaalit
nédyttévat histogrammin (kuva 46 (a)) sekd P-P kuvaajan (kuva 46 (c)) perusteella
olevan normaalisti jakautuneita. Kuvat ovat liitteessa 4. Mallin diagnostiset tarkas-
telut eivat siis anna syyta hylata mallia.
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Havainnointitarkkuutta selittavat tekijat Aineiston korrelaatiotarkasteluissa
havaittiin, etta toimenkuva, silmalasien kaytto, hajaheijastukset sekda tummien ja
vaaleiden sédvyjen luminanssivasteet ovat yhteydessa havainnointitarkkuuteen. Ko-
konaishavainnointitarkkuuden (HT) mallin rakentamisen tarkoituksena oli selvittaa
tarkemmin, mitka osatekijit selittavat havainnointitarkkuutta voimakkaimmin ja
mitké niiden suhteelliset selitysosuudet ovat. Malli rakennettiin kdyttien eteenpéin
askeltavaa lineaarista regressioanalyysia. Mallin rakentamisen vaiheet on esitelty liit-
teessd 4. Malli selittdd havainnointitarkkuudesta n. 47 % (R? = 0,468). Selitysosuut-
ta voidaan pitad vahintaankin kohtalaisena, kun otetaan huomioon, etta havainnoin-
titarkkuuteen vaikuttaa lisaksi useita muuttujia, joita ei téssa tutkimuksessa voitu
mitata (ks. luku 5.2) [5, 23].

Havainnointitarkkuuden (HT) malliksi saatiin

HT = 97,236 — 8,572 - In(VAAR) — 14,238 - H__HAJA®? — 8,445 - SILM  (6)

Mallin mukaan havainnointitarkkuutta selittavat parhaiten luminanssivaste vaaleal-
la taustalla (VAAR), hajaheijastus (H_HAJA) ja silmélasien kdytté (SILM). Malli
kertoo, ettd mitda suurempi kontrasti vaaditaan kohteiden erottamiseen tummal-
ta ja vaalealta taustalta, sitd heikompi on havainnointitarkkuus. Myo6s silmélasien
kaytto vaikuttaa havainnointitarkkuuteen heikentévasti. Standardisoituja kertoimia
vertailemalla nahtiin, ettd suurin merkitys oli vaalean taustan luminanssivasteella
(BLy vaar = —0,394), jonka osuus oli noin kaksinkertainen verrattuna silméla-
sien kéyton vaikutukseen (Sy pasam 03 = —0,223). Hajaheijastuksen standardisoi-
tu regressiokerroin asettui suuruudeltaan niiden véliin (Bgrpn = —0,326).

Malli vahvistaa korrelaatiotarkasteluissa saatuja havaintoja, sillé viidesta niissé tér-
kedksi havaitusta osatekijasté kolme oli mukana mallissa. Mallin ulkopuolelle jéanyt
luminanssivaste tummalta taustalta korreloi hajaheijastuksen kanssa niin voimak-
kaasti, etta niita voidaan pitaéd ldhes samana asiana. Tasta syysta vain toinen, voi-
makkaammin havainnointitarkkuutta selittavd muuttuja voi olla mukana mallissa.
Mallissa merkityksellisimpia tekijoita ovat nayton ominaisuudet, joten taméan tut-
kimuksen perusteella ne selittavat havainnointitarkkuutta merkittavasti enemmaéan
kuin katsojan ominaisuudet.
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7 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat havainnointitark-
kuuteen eniten ja voitaisiinko havainnointitarkkuutta parantaa teknisin toimenpi-
tein.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella ei pystytty muodostamaan kokonaiskuvaa ha-
vainnointitarkkuuteen vaikuttavista tekijoista tai eri tekijoiden, kuten katsojan ha-
vainnointikyvyn ja ndyton kuvanlaadun merkittdvyydesta. Aikaisemmat tutkimuk-
set ovat antaneet viitteitd siitd, ettd katsojan ominaisuuksista ialla [5] ja likais-
ten silmélasien kdyttdmiselld [21] olisi vaikutusta havainnointitarkkuuteen. Useiden
tutkimusten perusteella katsoja on olennainen havainnointitarkkuuteen vaikuttaja
tekija. [51, 61]

Néyttojen teknisten ominaisuuksien suhteen oletettiin, ainakin naytén maksimilumi-
nanssilla [16, 33, 36] ja kayttotarkoituksella (ldéketieteellinen vs. kuluttajanéytto)
[41, 61] olisi vaikutusta havainnointitarkkuuteen. Odotettiin myos, ettd AAPM:n
ohjeistuksen noudattamisella ja nédyttojen DICOM-kalibroinnilla olisi positiivinen
vaikutus havainnointitarkkuuteen [23, 44, 38]. Liukkosen (2010) tutkimustulosten
perusteella radiologien naytot ja kuvankatseluolosuhteet vastaavat AAPM:n kritee-
reitd paremmin kuin kliinikkoldakéreiden, joten myos radiologien havainnointitark-
kuuden tulosten odotettiin olevan kliinikoiden tuloksia parempia.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd nayttojarjestelman kuvanlaatu on havainnointi-
tarkkuuden kannalta merkityksellisempi kuin katsojan havainnointikyky. Eniten ku-
vanhavainnointikykyyn vaikuttivat ndyton ominaisuuksista luminanssivaste ja kat-
seluympariston vaikutuksista hajaheijastuksen voimakkuus. Tulokset toivat havain-
nointitarkkuuden eri osa-alueiden merkityksellisyydestd uutta tietoa, silld aikaisem-
pi, kokoava tutkimus on hyvin védhaista tai olematonta. Tulokset antavat viitteité
siitd, etta teknisilld toimenpiteilld, kuten nayttojen DICOM-kalibroinnilla, voitaisiin
parantaa havainnointitarkkuutta merkittéavasti.

Tuloksia verrataan kansainvélisiin artikkeleihin jotka ovat késitelleen eri havain-
nointitarkkuuden eri osa-alueiden vaikutusta havainnointitarkkuuteen. Radiologien
ja kliinikoiden laitekannan vertailussa korostuvat Liukkosen (2010) [1] tutkimuksen
tulokset, silla muita vastaavia kotimaisia tutkimuksia ei ole tehty.

7.1 Havainnointikyky

Aikaisemmat tutkimukset [5, 9] osoittavat, ettd ihmisen ndkokyky ja sen myoté
havainnointitarkkuus heikkenevat ian myotd, mutta tdssé tutkimuksessa vastaavan-
laista yhteytta ei havaittu. Nakokyvyn heikkeneminen kuitenkin voimistuu vasta n.
65-vuotiaana, joten on loogista, ettd ian tuoma vaikutus havainnointitarkkuuteen
on pienta taman tutkimuksen kohdejoukolla, vield tyossa olevilla laakareilla.

Silmélasien kéytolla havaittiin olevan yhteys heikentyneeseen havainnointitarkkuu-
teen, mutta vain kliinikoiden osalta. Silmalasien kayton negatiivisia vaikutuksia voi
selittaa silla, ettd likaisissa silmélaseissa tapahtuu huomattavaa valon siroamista,
miké heikentdd matalakontrastisten kohteiden havaitsemista [20, 21]. Toimenkuvien
valisia eroja voidaan selittda myos silld, etté radiologien katseluymparistoa kontrol-
loidaan. Tyo6tilojen valaistus on himmea ja epasuora, ja ulkopuolisen valon paésy
tilaan on estetty. Talloin haitallista siroamista ei padse tapahtumaan. [1, 16, 23]
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Silmélasien kayttdmisen vaikutusta heikentyneeseen havainnointitarkkuuteen ei kui-
tenkaan tule tulkita siten, etta silmalaseja kayttavien vastaajien olisi ollut parempi
tehdé testi ilman laseja.

Radiologien kohdalla my6s vastaajien arvio omasta nékokyvystaén oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa havainnointitarkkuuteen. Mita paremmaksi radiologit ar-
vioivat ndkokykynsa, sitd parempia tuloksia he saivat kokonaishavainnointitarkkuu-
den ja pienten kohteiden havaitsemisen osa-alueilla. Yhteys voidaan kasittda niin,
etta radiologit tietavit, kuinka hyvé heidédn nékoaistinsa teravyys on.

7.2 Kuvanlaatu

Nayton tekniset ominaisuudet Nayttojarjestelman teknisistd ominaisuuksis-
ta vain nayton paneelityypin ja pikselikoon havaittiin olevan yhteydessa eréisiin
havainnointitarkkuuden osa-alueisiin, mutta mikdan teknisistd ominaisuuksista ei
vaikuttanut kokonaishavainnointitarkkuuteen. Yllattavéa oli, ettei ndyttomallilla ja
nayton nimellisella maksimiluminanssilla ole tdméan tutkimuksen mukaan yhteytta
havainnointitarkkuuteen.

[PS-paneelin kédyttadmisen havaittiin parantavan kohteiden havaitsemista vaalealta
taustalta. Tulos ei ole yllattava, koska IPS-paneelia pidetdan laadukkaimpana pa-
neelityyppina [37], ja ladketieteellisten kuvien diagnostiikkaan tarkoitetut ndytot
kayttaviat poikkeuksetta tétéd paneeliteknologiaa [34, 35]. Tulos saattaa kuitenkin
olla hieman harhaanjohtava, silla IPS-paneelia kdyttaneistd vastaajista valtaosa oli
radiologeja. Heilla on kaytossdan korkeatasoiset diagnostiset naytot, joten parem-
mat tulokset lienevit yhteydessa DICOM-kalibrointiin ja AAPM:n muiden ohjeiden
noudattamiseen. Paatelmaa tukee se, etté tarkasteltaessa pelkéstdan radiologeja pa-
neelityypilla ei ollut yhteytta havainnointitarkkuuteen.

Néyton pikselikoon vaikutus havainnointitarkkuuteen oli radiologien osalta hieman
yllattéava. Havaittiin, etta nayton pikselikoon kasvu heikensi radiologeilla keskikokoi-
sen kohteiden havaitsemista, vaikka vaikutuksen voisi olettaa olevan painvastainen.
Kyselytutkimuksen testikuvat olivat bittikarttoja, joten néytollé esitetyn testikuvan
koko riippui nayton pikselikoosta. Suuripikseliselld naytolla testikuva oli suurempi,
joten kohteiden pitéisi loogisesti olla helpompia havaita. Pikselikoon kasvun nega-
tiivinen vaikutus johtuneekin siité, etta radiologien suuripikseliset naytot olivat ns.
kuluttajatason nayttoja. Nama naytot eivat ole yhta laadukkaita kuin pienempi-
pikseliset, ladketieteelliseen kdyttoon tarkoitetut néytot [41, 61]. Ladketieteellisis-
sé naytoissa on myos kuluttajanayttoja suurempi maksimiluminanssi, jonka mm.
Herron, Bender, Campbell, Sumkin, Rockette & Gur (2000) ovat havainneet olevan
havainnointitarkkuudelle pikselikokoa merkittédvampi tekija [33].

Vaikka aikaisempien tutkimusten (esim. Herron et al 2000, Hidano et al 2005) pe-
rusteella maksimiluminanssin vaikutus kuvanhavainnointikykyyn on suuri [33, 36],
tassa tutkimuksessa ei havaittu yhteytté nimellisen maksimiluminanssin ja kuvanha-
vainnointikyvyn valilla. Tulos johtunee siita, ettei ndyttojen todellista luminanssia
voitu mitata. Maksimiluminanssiin vaikuttavat nayton ika ja nayton sdadot, joten
vastaajien kdyttdmien nayttojen todelliset maksiluminanssit voivat olla merkitta-
vasti alempia kuin uuden nayton maksimiluminanssia kuvaava nimellinen maksimi-
luminanssi.
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Myoskaan nédyttomallilla ei havaittu olevan yhteytta mihinkadn havainnointitark-
kuuden osa-alueeseen. Kuvaa 32 tutkittaessa kuitenkin ndhdaén, ettd eri mallien
valilld on huomattavaa hajontaa havainnointitarkkuuden tuloksissa. Tilastollisten
merkitsevyyksien puuttuminen johtuneekin aineiston pienuudesta: useilta néytto-
malleilta vastauksia saatiin vain yksi tai muutamia. Radiologien paras tulos saa-
tiin ladketieteelliseen kdyttoon tarkoitetulla néytolld, mutta he saivat hyvid tulok-
sia myo0s kuluttajatason naytoilla. Tata selittanee se, etta kaikki radiologien kayt-
tdmat naytot on kalibroitu. Tulokset tukevat Averbukhin, Channin ja Homhualin
(2005) havaintoja: kalibroidut kuluttajatason ndytot péarjasiviat heiddan kontrasti-
detalji-testeissadn lahes yhta hyvin kuin ldaketieteelliseen kayttoon tarkoitetut néay-
tot. Tarvittaisiin kuitenkin lisdé tutkimusta, jotta tiedettéisiin, soveltuvatko ne yhta
hyvin my6s diagnoosin tekemiseen. [62] Kliinikoilla eroja eri ndyttotyyppien valilla
ei havaittu.

Mielenkiintoista on, etté kliinikoiden ja radiologien kayttdessa samaa nayttomal-
lia radiologien tulokset olivat parempia. Tamé antaa viitteitd siitéd, etta teknisilla
toimenpiteilld, kuten katseluympéariston kontrolloimisella ja ndyton kalibroimisella,
voidaan parantaa havainnointitarkkuutta.

Heijastukset Kuvanhavainnointikyvyn kannalta merkittavimmaéksi heijastustyy-
piksi osoittautui hajaheijastus. Vaikutus kuvanhavainnointikykyyn oli suuri varsin-
kin kliinikoiden kohdalla, mutta havaittavissa myos radiologeilla. Toimenkuvien vé-
lista eroa selittanee osaltaan se, etta radiologien nayttokanta koostuu suurimmalta
osin ladketieteellisista néytoista [1], jotka ovat tyypillisesti kuluttajandyttoja kirk-
kaampia [37]. Néin ollen my6s katseluympériston valaistus voi olla kirkkaampi il-
man, ettd siitd syntyy haittavaikutuksia [16, 32]. Toisaalta radiologien katseluympé-
ristot ovat paasadntoisesti hamaéria, jolloin hajaheijastus on hyvin vahaista. Kliini-
koiden katseluymparistoja ei useinkaan kontrolloida, jolloin valaistus voi olla hyvin-
kin epéasuotuisa kuvien katselulle ja se voi aiheuttaa voimakkaankin hajaheijastuksen
ndyton pinnalle. [1, 16, 53] Oletusta tukee se, ettd radiologit havaitsivat hajaheijas-
tusta huomattavasti kliinikoita vahemmaén ja vaihtelu hajaheijastuksen arvoissa oli
selkedsti pienempaéa.

Luminanssivaste Nayton tummimpien ja vaaleimpien savyjen luminanssivasteet
osoittautuivat téirkeiksi havainnointitarkkuutta ennustaviksi tekijoiksi. Aédrisavyjen
havaitsemiseen vaadittavat kontrastit olivat kliinikoilla huomattavasti radiologeja
suurempia ja luminanssivasteen vaikutus havainnointitarkkuuden osa-alueisiin laa-
jempi (ks. taulukot 23 ja 24). Tuloksia voi selittdé se, etta radiologien kontrastikyn-
nysarvot ovat erittain matalia ja hajonta hyvin pienté.

Luminanssivasteen osalta tulokset asettuvat linjaan Liukkosen [1] tulosten kanssa.
Hénen kayttaménsd menetelma oli erilainen kuin tassa tyossé kaytetty, mutta tal-
lakin mittarilla kliinikkoladkéareiden suoriutuminen oli kuitenkin selvésti radiologeja
heikompaa ja erot nakyivét varsinkin tummilla pikseliarvoilla.

7.3 Havainnointitarkkuus

Tutkimustulokset toivat uutta tietoa paitsi havainnointitarkkuuteen vaikuttavista
tekijoista, myos niiden merkityksellisyydesta. Korrelaatiotarkastelujen ja regressio-
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mallin perusteella merkittdvimpid havainnointitarkkuutta selittéavia tekijoita olivat
kuvanlaadun osa-alueet, erityisesti luminanssivaste ja hajaheijastuksen voimakkuus.
Nailla alueilla my6s radiologien ja kliinikoiden véliset erot olivat suurimpia. Havait-
tiin myos, etta kliinikoilla silmélasien kéytto heikentéda havainnointitarkkuutta. Nai-
den tulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin on ldhes mahdotonta, silld
vastaavaa tutkimusta ei ole tehty.

Vaikka radiologien testitulokset olivat kautta linjan parempia kuin kliinikoiden, toi-
menkuva ei kuitenkaan ole regressiomallissa mukana havainnointitarkkuutta selitta-
vana tekijana. Syy tdhan on se, ettd radiologien parempiin tuloksiin johtavat tekijét
liittyvat ennen kaikkea nayton ja katseluympariston ominaisuuksiin, jotka naky-
vit luminanssivastetta ja hajaheijastusta késittelevissd muuttujissa. Ainoa katsojan
ominaisuuskin, silmalasien kaytto, liittyy todenndkoisimmin valaistusolosuhteisiin,
koska silla ei ollut vaikutusta radiologien havainnointitarkkuuteen, ks. luku 6.3.1.
Lopputulokseksi saadaan, ettei katsojan havainnointikykyé voida nykyisessa tilan-
teessa pitda havainnointitarkkuuden kannalta kovinkaan merkityksellisiné, vaan ku-
vanlaatu maarittaa havainnointitarkkuutta selvasti enemmaén.

Tuloksista ei voida kuitenkaan suoraan péaatelld, onko tilanne samanlainen kliinikoi-
den ja radiologien kohdalla. Kliinikoilla heikko kuvanlaatu rajoittaa selkeésti havain-
nointia, mika nékyy vaikeuksina havaita pienid ja/tai matalakontrastisia kohteita.
Tata paatelmaa tukee se, ettéd radiologien tulokset ovat kliinikoita parempia myos
siina tapauksessa, ettd molemmat ovat kdyttaneet samaa nayttomallia. Kliinikoiden
tulosten hajonta on suurta, miké selittyy ainakin osittain nayttéjarjestelmien hetero-
geenisuudella ja silla, etteivat naytot ole radiologisten kuvien tutkimiseen suunnitel-
tuja. Radiologienkaan kayttamista naytoista kaikki eivat ole diagnostiseen kayttoon
tarkoitettuja, mutta koska naytot ovat kalibroituja ja katseluympaéristot kontrolloi-
tuja, radiologien tulokset ovat parempia ja hajonta pienempéa. Onkin hyvin mahdol-
lista, etteivat nayttojen véliset erot selitd radiologien havainnointitarkkuutta yhta
vahvasti kuin kliinikoiden. Téman tutkimuksen aineiston pienuus estéda pelkastaén
radiologien tuloksille pohjautuvan mallin rakentamisen, joten jatkotutkimuksessa
olisi syyté selvittda tarkemmin, mitka tekijat selittédvat radiologien tulosten hajon-
taa.

Tassa tutkimuksessa rakennettu malli selittda vain hieman alle puolet havainnoin-
titarkkuudesta, joten tarvittaisiin jatkotutkimusta selvittaméaan muita havainnoin-
titarkkuuteen vaikuttavia tekijoita. Mittausjarjestelman rajoituksien vuoksi useita
nakokykyyn ja kuvan havainnointiin vaikuttavia muuttujia ei voitu mitata. Esimer-
kiksi naontarkkuuden ja kontrastiherkkyyden selvittdminen olisi vaatinut testiku-
vien adaptoitumista kunkin nayttojarjestelman ominaisuuksiin ja katsomisetaisyy-
den mittaamista. Etsintakuvioiden tutkiminen puolestaan olisi edellyttéinyt testi-
henkilon ulkoista tarkkailua. Onkin mahdollista, ettd sellaisilla havainnoijan omi-
naisuuksilla, joita tassa tutkimuksessa ei selvitetty, on merkittavakin vaikutus. Voisi
olla tarpeen selvittaa esimerkiksi katsojan silmien adaptaatiotilaa vaikkapa pyytéa-
maélla katsojaa vertaamaan ndyton kirkkautta ndyton takana olevan alueen kirkkau-
teen.

Taméan tutkimuksen tulosten perusteella voidaan kuitenkin paatelld, etta teknisil-
1a toimenpiteilla saavutettaisiin merkittavad hyotya. Koska radiologien ja kliinikoi-
den tulosten eroja ei voida selittda muulla kuin nayttéjarjestelmien kuvanlaadun
eroilla, voidaan kuvanlaadun teknisella parantamisella parantaa myos kliinikoiden
havainnointitarkkuutta. Kalibroimalla ndytot DICOM-standardin mukaisiksi saa-
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taisiin nayttdjen siavyt erottumaan toisistaan optimaalisesti, jolloin luminanssivaste
paranisi. Muokkaamalla katseluympéaristo6 AAPM-standardin mukaiseksi pystyttéi-
siin vahentamaan hajaheijastusta. Vaikka mallin ulkopuolelta 16ytyisi muita merkit-
tavia, esimerkiksi katsojan ominaisuuksiin liittyvid selittédjia, pelkastaédn jo tdman
mallin selitysasteen perusteella teknisten interventioiden tarvetta ja merkitysta voi-
daan pitda selvina.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin parantamaan kayttamalla kyselylomaketta,
jossa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselylomake esitestattiin kysymysten ymmér-
rettavyyden ja lomakkeen kaytettavyyden varmentamiseksi. Esitestauksen suoritti
kolme fyysikkoa ja kolme laakaria. Esitestauksen perusteella joitakin kysymyksia
muutettiin selkeimmiksi ja tehtavianantoja parannettiin mm. lisadmalla video-ohje
yhden testin osa-alueen suorittamiseen.

Validiteetti Validiteetti jaetaan usein siséiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisai-
nen validiteetti kuvaa tutkimuksen kykya mitata haluttua asiaa, kuten sité, ovatko
kaytetyt késitteet teorian mukaiset ja kattavatko ne ilmion riittdvan laajasti. Ulkoi-
nen validiteetti puolestaan viittaa tutkimuksen yleistettavyyteen. [59]

Sisdiselle validiteetille asettaa haasteensa se, ettd tutkimuksen kohteena oleva ha-
vainnointitarkkuus on ilmiond monitahoinen ja késitteena viela vakiintumaton. Ta-
man tyon teoriaosan luvussa 4 esitettiin mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mita
termilla téssd tutkimuksessa tarkoitetaan, jotta varmistettaisiin késitteen yksise-
litteisyys. Havainnointitarkkuuden mittariksi valittiin visuaalinen testi, joka ottaa
huomioon teoriassa méaritellyt havainnointitarkkuuden osa-alueet mahdollisimman
monipuolisesti. Mittarilla selvitettiin myos kattavasti katsojan nakokyvyn ja tyo-
aseman nayttojarjestelman ominaisuuksia, koska niiden tiedettiin vaikuttavan ha-
vainnointitarkkuuteen (luvut 2 ja 3). Mittarin heikkoutena voidaan pitaa sitd, ettéa
se késittelee ainoastaan synteettisten kuvien havainnoimista eikd niin anna tietoa
todellisten, ladketieteellisten kuvien havainnoinnista. Synteettisten kuvien kéytto
oli kuitenkin perusteltua, jotta pystyttiin sulkemaan pois ladkarin ammattitaidon,
kokemuksen ja erikoistumisalan vaikutus kuvien arviointiin. Muutoin nama ominai-
suudet olisivat voineet muodostua testisséd havainnointitarkkuutta vahvasti maérit-
taviksi tekijoiksi [63]. Havainnointitarkkuuden testauksen luotettavuutta parantaa
my0s se, ettd mittana kaytettiin summamuuttujia, jotka muodostettiin useasta tes-
tin osasta. Talloin yhden virheellisen valinnan vaikutus on véhainen.

Suurin osa vastaajan ominaisuuksia kasittelevista kysymyksista oli luonteeltaan hy-
vin arkipéivaisid, jolloin vadrinymmaérryksen mahdollisuus on ldhes olematon. Tél-
laisia ovat esim. ikd, toimenkuva, tyokokemus vuosina ja silmélasien kiytto. Luo-
tettavuudeltaan heikompana muuttujana voidaan pitda vastausaikaa, jonka lasken-
tamenetelma antoi virheellisen tuloksen, jos vastaaja ei tayttanyt kyselya kerralla
loppuun asti, vaan palasi sithen mychemmin. Tall6in vastausajaksi muodostui ensim-
maéisen avaamiskerran ja kyselyn ldhettamisen véilinen aika, joka saattoi olla esim.
kolme viikkoa. Tallaiset adrimmaéisen poikkeavat havainnot pystyttiin kuitenkin jat-
taméan huomiotta tilastollisessa analyysissa. On myos mahdollista, ettd vastaaja
on kyselyé sulkematta kayttanyt osan vastausajasta johonkin muuhun toimintaan,
jolloin tulos ei anna todellista kuvaa havainnointiin kaytetysta ajasta.
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Néyton teknisten ominaisuuksien selvittdminen olisi voinut olla asiaan perehtymét-
tomalle vastaajalle haastavaa, joten virheiden vélttamiseksi ne selvitettiin jalkika-
teen tyoaseman isanténimen perusteella. Nayton suorituskykya ja nédyton pinnasta
havaittavia heijastuksia mitattiin yksinkertaisilla visuaalisilla testeilla, joissa oli val-
miit vastausvaihtoehdot. Katselukulman vaikutusten selvittdmiseen kaytetty testi
on luotettavuudeltaan heikompi, koska se toimi vain, jos ndytonohjaimen ja néyton
osoitettavuudet vastasivat toisiaan. Myos kyselyssa kdytetyt termit, kuten epétera-
va valoheijastus, saattoivat olla vastaajille tuntemattomia. Ymmartamisen varmis-
tamiseksi jokaiselle termille annettiin sanallinen kuvaus, mutta esimerkkikuva olisi
saattanut havainnollistaa asiaa paremmin.

Ulkoinen validiteetti eli tutkimuksen yleistettavyys otettiin huomioon jo muuttujien
valinnassa. Kaikkien kuvanlaatua ja havaitsemista késittelevien muuttujien laina-
laisuudet péteviat myos muiden kuin kyselyyn vastanneiden kohdalla niin KSKS:n
sisalla kuin muissakin sairaaloissa. Kyselyn vastaajamaaraé pyrittiin kasvattamaan
lahettdamalla vastaamatta jattdneille muistutus viikkoa ennen vastausajan paatty-
mista. Tulosten yleistettavyytta parantaa myos se, etta kaikki testaukset suoritettiin
todellisissa kuvankatseluolosuhteissa.

KSKS:ssa tuloksia voidaan pitdéd yleistettdvind varsinkin radiologien osalta, sillé
heista kyselyyn vastasi noin puolet. Kliinikoiden kohdalla yleistettavyys on heikom-
pi pienemmén vastausprosentin (20 %) johdosta. Tutkimuksen tulosten yleistamista
muihin sairaaloihin heikentdd se, ettd sairaaloiden laitekannat ja laadunvalvonta-
kaytannot eroavat toisistaan.

Reliabiliteetti Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta ja toi-
mintavarmuutta, ja sen maaritelladn usein koostuvan stabiliteetista ja konsistens-
sista. Stabiliteetti viittaa tutkimuksen toistettavuuteen, eli kdytannossa mittarin
pysyvyyteen ajassa. Stabiili mittari ei ole herkké olosuhteiden ja vastaajan motivaa-
tion vaihtelulle tai muille satunnaisvirheille. Konsistenssi tarkoittaa mittarin sisaista
yhtendisyytta, eli sitd, mittaako mittari kokonaisuudessaan samaa asiaa. [59]

Taméan tutkimuksen toistettavuus on mittarin toteutuksen puolesta hyva, koska sah-
koisend mittarina se on toistettavissa taysin samanlaisena. Katsojan ominaisuuksia
koskevat muuttujat (iké, sukupuoli, tyokokemus, toimenkuva, silmélasien kéytto)
ovat sisdltonsa puolesta varsin pysyvid. Osa katsojan ominaisuuksista on kuitenkin
herkempié vastaajan motivaatiolle ja vireystilalle seké ympéariston héiridille. Téllai-
sia ovat esim. arvio nakokyvysta ja vastausaika. Nayttojarjestelman teknisten omi-
naisuuksien selvittdamiseen olosuhteiden vaikutus on olematon, silld ne selvitettiin
mekaanisesti. Nayttojarjestelmén suorituskykyéa ja havainnointitarkkuutta arvioivat
osuudet ovat herkempié ulkoisille hairiéille ja vaihteluille. Niihin voivat vaikuttaa
niin katsojan motivaatio, katseluympéariston muutokset kuin nayton asetuksetkin.
Esimerkiksi katselutiloissa, joihin paistaa aurinko, valaistus vaihtelee voimakkaas-
ti vuorokauden ja vuodenajan mukaan. Taman tutkimuksen mittaukset suoritettiin
valoisana kesédaikana, joten tulokset voisivat olla erilaisia pimednd vuodenaikana
mitattuna, erityisesti heijastusten osalta.

Mittarin konsistenssia on hyvin vaikea arvioida, koska néin suppean mittarin tarkas-
teluun ei voida kéyttééd keinotekoisen puolittamisen menetelmié (Cronbachin alfa,
Spearman-Brownin Rho) [59]. Viitteitd sisdisestd yhtendisyydesté saadaan saman-
kaltaisten muuttujien valisista korrelaatioista. Vahvasti keskendan korreloivat esim.

66



hajaheijastuksen vaikutus tummimpien sdvyjen toistoon ja luminanssivaste tummil-
la savyilla.

Eettisyys Tehdyn tutkimuksen eettiset kysymykset keskittyvét vastaajien tunnis-
tettavuuteen annetuista vastauksista. Webropol- jarjestelmalla lahetettiin jokaiselle
kliinikolle henkilokohtainen pyynto vastata kyselyyn, joten pyyntoihin vastanneiden
nimet ja heiddn tuloksensa olivat nahtévissa jarjestelméssé. Radiologien vastauk-
set olivat anonyymeja. Tutkimustulokset on kuitenkin esitetty niin, ettei niista ole
mahdollista selvittda vastaajien henkilollisyytta tai henkilotietoja. Katsojan henki-
lokohtaisia ominaisuuksia késitelladn ainoastaan ryhmittain.
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ii.

1ii.

iv.

Johtopaatokset

. Kliinikoiden ja radiologien tulosten valisia eroja pystyttéisiin kaventamaan

teknisilla interventioilla. Savyjen toisto pystytéddn yleensd korjaamaan kali-
broimalla naytt6 DICOM GSDF:n mukaiseksi, jolloin jokainen sdvy on yhta
helposti erotettavissa toisistaan. Kalibroinnin voi tehdd myos kuluttajatason
naytolle ja KSKS:ssa on olemassa vélineet sen suorittamiseen. Hajaheijastuk-
sen haittavaikutuksia voidaan pienentaéd katseluympariston valaistusvoimak-
kuutta vihentamalla. Mikéli se ei ole mahdollista, tulisi kayttéda nayttod, jonka
luminanssi on mahdollisimman suuri. Vallitsevan valon vaikutus voidaan myo6s
ottaa huomioon kalibroinnissa, jolloin haitta jaetaan kaikkien harmaaséivyjen
kesken. Télloin tummimpien savyjen kontrastia kasvatetaan valon vaikutuksen
kompensoimiseksi.

Laadunvalvonnan ulottaminen kliinikoiden néyttoihin ja katseluolosuhteisiin
ei ole nykyisilld resursseilla (valineet, henkil6sto, ndytot) mahdollista kovin
laajassa mittakaavasssa. Taméan takia olisikin parempi, ettd myo6s kliinikoiden
kaytossa olisi ladketieteellisia nayttoja, jotka pysyvét kalibroituina oman taus-
tavaloanturinsa avulla. Toisaalta markkinoilla on my6s DICOM-standardin
mukaisia nayttoja, jotka eivat ole merkittavasti kuluttajatason nayttoja kal-
liimpia. Jatkossa kliinikoiden nayttohankinnoissa tulisikin suosia tdmantyyp-
pisid nédyttoja.

Teknisten parannusten ja mahdollisten laitehankintojen lisdksi olisi tarkeaa
kouluttaa ladkareitda ymmartamaan katseluympariston ja silmélasien puhtau-
den vaikutus kuvanlaatuun ja sen myota diagnoosin tekemiseen. Ladkareiden
tulisi osata havainnoida, milloin kuvanlaatu on heikentynyt ja reagoida siihen
esimerkiksi vahentamalla vallitsevan valon maaraa kaihtimilla. Mikéli kuvan-
laatua ei saada korjattua katseluympéristoon vaikuttamalla, tulisi laakarilla
olla tiedossa ohjeistus, miten asiaan kussakin yksikossé (sairaala, osasto, ter-
veysasema) puututaan. tdma edellyttaisi yksikkokohtaisen, selkedn toiminta-
mallin ja resurssien luomista nayttojen kuntoon saattamiseksi ja laadun hallit-
semiseksi. Ladkarin tulisi nahdéa nayttojarjestelmé yhtena tyokalunaan, jonka
kunnosta huolehtimisesta hénelld on vastuu. Néin vahvistettaisiin diagnostista
varmuutta ja potilasturvallisuutta.

Tutkimuksessa kaytettya mittaria voisi jatkossa kehittaa niin, etté se olisi riip-
pumaton néayton pikselikoosta. Yleistettavyyden ja vertailtavuuden kannalta
olisi my0s mielekésta kayttaa mahdollisimman paljon valmiita testipohjia, ku-
ten AAPM:n visuaalisia testejd. Ideaalista olisi, ettd mittari olisi dynaami-
nen, eli jatkokysymykset riippuisivat havainnoijan vastauksista. Esimerkiksi
kontrasti-detalji-testi voitaisiin toteuttaa kahden vaihtoehdon pakotetulla va-
linnalla, jolloin kunkin kohdekoon kontrastikynnyksen méaaritys olisi luotetta-
vampaa. Jatkotutkimuksessa voisi myos kayttda enemman patologisilta 16y-
doksilta vaikuttavia, reunoiltaan pehmennettyja ympyran muotoisia kohteita.
Tallaiset kohteet ovat vaikeammin havaittavissa, jolloin testi olisi eroittelu-
kykyisempi. Samalla parannettaisiin tutkimuksen luotettavuutta, koska ha-
vaitseminen vaatisi sen tyyppisid valmiuksia, joita todellistenkin radiologisten
kuvien tarkastelussa tarvitaan.

68



Viitteet

1]

[15]

Esa Liukkonen. Radiologisten kuvien katselussa kdytettdvien ndyttdjen laatu. PhD
thesis Ladketieteellinen tiedekunta, Diagnostiikan laitos, Radiologia, Oulun yliopisto;
Tarton yliopisto; Sosiaali- ja terveysalan yksikko, Oulun seudun Ammattikorkeakoulu
(2010). http://herkules.oulu.fi/isbn9789514262180/isbn9789514262180.pdf.

H. Jarvinen, J. Karppinen, T. Komppa, A. Miettinen, K. Nieminen, T. Par-
viainen, M. Pirinen, P. Tenkanen-Rautakoski, M. Tapiovaara, P. Toroi et al.
Terveydenhuollon rontgenlaitteiden laadunvalvontaopas. Sdateilyturvakeskus (2008).
http://www.stuk.fi/julkaisut_maaraykset/fi_FI/stuk_tiedottaa/_files/
12222632510022273/default/STUK-tiedottaa-2-2008. pdf.

Egil Haug, Olav Sand ja Oysten V. Sjaastad. Ihmisen fysiologia. WSOY (1995).

Harold L. Kundel. How to minimize perceptual error and maximize expertise in me-
dical imaging. Proceedings of SPIE-the International Society for Optical Engineering
6515, 651508 (2007).

Steven H. Schwartz. Visual Perception: A Clinical Orientation. The McGraw-Hill
Companies, Inc (2010).

Gote Nyman ja Pentti Laurinen. Ndkohavainto kuvankésittelyprosessina. Teoksessa
Digitaalinen kuvankdsittely ladketieteessd. Valtion teknillinen tutkimuskeskus (1984).

Risto Néasénen. Visuaalisen kdytettdvyyden opas (2007). http://www.nasanen.net/
Opas2007.pdf.

P. J. Robinson. Radiology’s Achilles’ heel: error and variation in the interpretation
of the Rontgen image. Br J Radiol 70(839), 1085-1098 (Nov 1997).

Lea Hyvérinen. Silmét ja nédkeminen. Kirjayhtymd (2001). http://www.lea-test.
fi/. viitattu 6.2.2011.

Nékovammaisten keskusliitto. Naontarkkuus (). http://www.nkl.fi/fi/etusivu/
tietoa/aistimus. viitattu 21.2.2011.

Peter G. J. Barten. Contrast Sensitivity of the Human FEye and its Effects on Image
Quality. SPIE Publications (1999).

Izumi Ohzawa. Make Your Own Campbell-Robson Contrast Sensitivity Chart
(2006). http://neurovision.berkeley.edu/Demonstrations/VSOC/izumi/CSF/
A_JG_RobsonCSFchart.html. viitattu 17.2.2011.

A. Guirao, C. Gonzélez, M. Redondo, E. Geraghty, S. Norrby ja P. Artal. Average
optical performance of the human eye as a function of age in a normal population.
Invest Ophthalmol Vis Sci 40(1), 203-213 (Jan 1999).

Patrik Sund, Magnus Bath, Linda Ungsten ja Lars Gunnar Ménsson. A compa-
rison between 8-bit and 10-bit luminance resolution when generating low-contrast
sinusoidal test pattern on an LCD. Proceedings of SPIE-the International Society
for Optical Engineering 6515, 651500 (2007).

Amarpreet S Chawla ja Ehsan Samei. Ambient illumination revisited: a new
adaptation-based approach for optimizing medical imaging reading environments.
Med Phys 34(1), 81-90 (Jan 2007).

69


http://herkules.oulu.fi/isbn9789514262180/isbn9789514262180.pdf
http://www. stuk. fi/julkaisut_maaraykset/fi_FI/stuk_tiedottaa/_files/1 2222632510022273/default/STUK-tiedottaa-2-2008. pdf
http://www. stuk. fi/julkaisut_maaraykset/fi_FI/stuk_tiedottaa/_files/1 2222632510022273/default/STUK-tiedottaa-2-2008. pdf
http://www.nasanen.net/Opas2007.pdf
http://www.nasanen.net/Opas2007.pdf
http://www.lea-test.fi/
http://www.lea-test.fi/
http://www.nkl.fi/fi/etusivu/tietoa/aistimus
http://www.nkl.fi/fi/etusivu/tietoa/aistimus
http://neurovision.berkeley.edu/Demonstrations/VSOC/izumi/CSF/A_JG_RobsonCSFchart.html
http://neurovision.berkeley.edu/Demonstrations/VSOC/izumi/CSF/A_JG_RobsonCSFchart.html

[16]

[21]

22]

[24]

[25]

Patrik Sund, Magnus Bath ja Lars Gunnar Mansson. Investigation of the effect of
ambient lighting on contrast sensitivity using a novel method for conducting visual
research on LCDs. Radiat Prot Dosimetry 139(1-3), 62-70 (2010). doi: 10.1093/rpd/
ncq067. http://dx.doi.org/10.1093/rpd/ncq067.

Johannes J Vos. Reflections on glare. Lighting Research and Technology 35, 163-175
(2003). http://dx.doi.org/10.1191/1477153503110830a.

Commission Internationale de L’Eclairage, the International Commission on Illumi-
nation (CIE). International lighting vocabulary (1987).

Ronald B. Gibbons ja Christopher J. Edward. A review of disability and discomfort
glare research and future direction. Teoksessa 18th Biennial TRB Visibility Sympo-
sium (2007).

Thomas J T P Van Den Berg, L. J René Van Rijn, Ralph Michael, Christian Heine,
Tanja Coeckelbergh, Christian Nischler, Helmuth Wilhelm, Giinther Grabner, Martin
Emesz, Rafael I Barraquer, Joris E Coppens ja Luuk Franssen. Straylight effects
with aging and lens extraction. Am J Ophthalmol 144(3), 358-363 (Sep 2007). doi:
10.1016/j.2j0.2007.05.037. http://dx.doi.org/10.1016/j.ajo.2007.05.037.

Gerard C De Wit ja Joris E Coppens. Stray light of spectacle lenses compared with
stray light in the eye. Optom Vis Sci 80(5), 395-400 (May 2003).

Klaus Bacher, Peter Smeets, An De Hauwere, Tony Voet, Philippe Duyck, Koen-
raad Verstraete ja Hubert Thierens. Image quality performance of liquid crys-
tal display systems: influence of display resolution, magnification and window set-
tings on contrast-detail detection. FEur J Radiol 58(3), 471-479 (Jun 2006). doi:
10.1016/j.ejrad.2005.12.016. http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2005.12.016.

Ehsan Samei, Aldo Badano, Dev Chakraborty, Ken Compton, Craig Cornelius, Ke-
vin Corrigan, Michael J. Flynn, Brad Hemminger, Nick Hangiandreou, Jeff Johnson,
Donna M. Moxley-Stevens, William Pavlicek, Hans Roehrig, Lois Rutz, Jeff Shepard,
Robert A. Uzenoff, Jihong Wang ja Charles E. Willis. Assessment of display per-
formance for medical imaging systems, Report of the American Association of Phy-
sicists in Medicine (AAPM) Task Group 18. Madison, WI: Medical Physics Publis-
hing, AAPM On-Line Report (2005). http://deckard.mc.duke.edu/~samei/tgl8_
files/tgl8.pdf.

D. Demus. Physical Properties of Liquid Crystals. Wiley-VCH (1999).

Kenneth A Fetterly, Hartwig R Blume, Michael J Flynn ja Ehsan Samei. Introduction
to grayscale calibration and related aspects of medical imaging grade liquid crystal
displays. J Digit Imaging 21(2), 193-207 (Jun 2008). doi: 10.1007/s10278-007-9022-y.
http://dx.doi.org/10.1007/510278-007-9022-y.

What is TFT LCD? (2010). http://www.plasma.com/classroom/images/What_
is_TFT-LCD. jpg. viitattu 30.1.2011.

Ville Silvekoski. Litteiden néyttojen mittausproseduurien kehittdminen. Master’s
thesis Teknillinen korkeakoulu, Sahko- ja tietoliikennetekniikan osasto (2001). http:
//media.tkk.fi/GTTS/Suomi/dt&raportit/DI_V_Silvekoski.pdf.

A photograph of sub-pixel display elements on a laptop’s LCD screen (2008). http:
//en.wikipedia.org/wiki/File:Closeup_of_pixels.JPG.

70


http://dx.doi.org/10.1093/rpd/ncq067
http://dx.doi.org/10.1191/1477153503li083oa
http://dx.doi.org/10.1016/j.ajo.2007.05.037
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejrad.2005.12.016
http://deckard.mc.duke.edu/~samei/tg18_files/tg18.pdf
http://deckard.mc.duke.edu/~samei/tg18_files/tg18.pdf
http://dx.doi.org/10.1007/s10278-007-9022-y
http://www.plasma.com/classroom/images/What_is_TFT-LCD.jpg
http://www.plasma.com/classroom/images/What_is_TFT-LCD.jpg
http://media.tkk.fi/GTTS/Suomi/dt&raportit/DI_V_Silvekoski.pdf
http://media.tkk.fi/GTTS/Suomi/dt&raportit/DI_V_Silvekoski.pdf
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Closeup_of_pixels.JPG
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Closeup_of_pixels.JPG

[29]

[30]

[31]

[32]

[40]

[41]

Eero Misseli. Monitorien ja tytasemien laadunvalvonta, siteilyturvallisuus ja laatu
rontgendiagnostiikassa seminaari. (2010).

White light leds - importance of accepted measurement standards (Nov/Dec 2008).
http://www.instrumentsystems.de/fileadmin/editors/downloads/Products/
LpR10_Instrument_Systems_web.pdf.

Benjamin J Pollard, Ehsan Samei, Amarpreet S Chawla, Jay Baker, Sujata Gha-
te, Connie Kim, Mary S Soo ja Noriyuki Hashimoto. The influence of increased
ambient lighting on mass detection in mammograms. Acad Radiol 16(3), 299-304
(Mar 2009). doi: 10.1016/j.acra.2008.08.017. http://dx.doi.org/10.1016/j.acra.
2008.08.017.

Hideyuki Muramoto, Kazuhiro Shimamoto, Mitsuru Ikeda, Kazuyuki Koyama, Hi-
romichi Fukushima ja Takeo Ishigaki. Influence of monitor luminance and room
illumination on soft-copy reading evaluation with electronically generated contrast-
detail phantom: comparison of cathode-ray tube monitor with liquid crystal display.
Nagoya J Med Sci 68(3-4), 115-120 (Jun 2006).

J. M. Herron, T. M. Bender, W. L. Campbell, J. H. Sumkin, H. E. Rockette ja D. Gur.
Effects of luminance and resolution on observer performance with chest radiographs.
Radiology 215(1), 169-174 (Apr 2000).

Barco medical display systems, product catalog (2011). http://www.barco.com/
ebooks/Medical/Medical_display_catalog/index.html. viitattu 29.1.2011.

Eizo medical monitor solutions (2011). http://radiforce.com/en/products/
index.html. viitattu 29.1.2011.

Satoshi Hidano, Mitsuru Ikeda, Takeo Ishigaki, Hisashi Usami, Kazuhiro Shimamo-
to ja Katsuhiko Kato. Effects of monitor luminance change on observer detection
performance. Comput Med Imaging Graph 29(1), 35-41 (Jan 2005). doi: 10.1016/
j.compmedimag.2004.09.011. http://dx.doi.org/10.1016/j.compmedimag.2004.
09.011.

Albert Xthona. Barco white paper: Medical displays give radiologist an edge
(2008). http://www.barco.com/barcoview/downloads/Medical-displays_give_
radiologists_an_edge.pdf. viitattu 29.1.2011.

E. A. Krupinski ja H. Roehrig. The influence of a perceptually linearized display on
observer performance and visual search. Acad Radiol 7(1), 8-13 (Jan 2000).

Elizabeth A Krupinski, Jeffrey Johnson, Hans Roehrig, John Nafziger ja Jeffrey Lu-
bin. On-axis and off-axis viewing of images on CRT displays and LCDs: observer per-
formance and vision model predictions. Acad Radiol 12(8), 957-964 (Aug 2005). doi:
10.1016/j.acra.2005.04.015. http://dx.doi.org/10.1016/j.acra.2005.04.015.

Suk I Yoo Jae Y Lee. Automatic detection of region-mura defect in TF'T-LCD. IEICE
TRANSACTIONS on Information and Systems 87(10), 2371-2378 (2004).

Elizabeth A Krupinski. Medical grade vs off-the-shelf color displays: influence
on observer performance and visual search. J Digit Imaging 22(4), 363-368
(Aug 2009). doi: 10.1007/s10278-008-9156-6.  http://dx.doi.org/10.1007/
s10278-008-9156-6.

71


http://www.instrumentsystems.de/fileadmin/editors/downloads/Products/LpR10_Instrument_Systems_web.pdf
http://www.instrumentsystems.de/fileadmin/editors/downloads/Products/LpR10_Instrument_Systems_web.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.acra.2008.08.017
http://dx.doi.org/10.1016/j.acra.2008.08.017
http://www.barco.com/ebooks/Medical/Medical_display_catalog/index.html
http://www.barco.com/ebooks/Medical/Medical_display_catalog/index.html
http://radiforce.com/en/products/index.html
http://radiforce.com/en/products/index.html
http://dx.doi.org/10.1016/j.compmedimag.2004.09.011
http://dx.doi.org/10.1016/j.compmedimag.2004.09.011
http://www.barco.com/barcoview/downloads/Medical-displays_give_radiologists_an_edge.pdf
http://www.barco.com/barcoview/downloads/Medical-displays_give_radiologists_an_edge.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.acra.2005.04.015
http://dx.doi.org/10.1007/s10278-008-9156-6
http://dx.doi.org/10.1007/s10278-008-9156-6

[42]

[43]

[55]

Takeshi Hiwasa, Junji Morishita, Shiro Hatanaka, Masafumi Ohki, Fukai Toyofuku ja
Yoshiharu Higashida. Need for liquid-crystal display monitors having the capability
of rendering higher than 8 bits in display-bit depth. Radiol Phys Technol 2(1), 104—
111 (Jan 2009). doi: 10.1007/s12194-008-0051-0. http://dx.doi.org/10.1007/
s12194-008-0051-0.

Tom Kimpe ja Tom Tuytschaever. Increasing the number of gray shades in
medical display systems—how much is enough? J Digit Imaging 20(4), 422—
432 (Dec 2007). doi: 10.1007/s10278-006-1052-3. http://dx.doi.org/10.1007/
s10278-006-1052-3.

Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM), Part 14: Grayscale
Standard Display Function (2004).

Stephan Bender, Kai Lederle, Christel Weif3, Stefan O Schoenberg ja Gerald Weisser.
8-bit or 11-bit monochrome displays-which image is preferred by the radiologist? Fur
Radiol (Dec 2010). doi: 10.1007/s00330-010-2014-1. http://dx.doi.org/10.1007/
s00330-010-2014-1.

Amarpreet S. Chawla, Hans Roehrig, Jiahua Fan ja Kunal Gandhi. Real-time MTF
evaluation of displays in the clinical arena. Proc SPIE 5029, 734-745 (2003).

Elizabeth A Krupinski ja Kevin S Berbaum. The medical image perception socie-
ty update on key issues for image perception research. Radiology 253(1), 230233
(Oct 2009). doi: 10.1148 /radiol.2531090237. http://dx.doi.org/10.1148/radiol.
2531090237.

DICOM General Info Brochure (2010). http://medical.nema.org/dicom/
geninfo/Brochure.pdf. viitattu 25.5.2011.

Graphics solutions for radiography and PACS (2010). http://www.matrox.com/
graphics/en/solutions/medical_imaging/radpacs/. viitattu 29.1.2011.

Wendla Paile, editor. Sdteilyn terveysvaikutukset Séteily- ja ydinturvallisuus. Satei-
lyturvakeskus (2002). http://www.stuk.fi/julkaisut_maaraykset/kirjasarja/
fi_FI/kirjasarja4/.

W. H. Straub, D. Gur ja B. C. Good. Visual acuity testing of radiologists—is it time?
AJR Am J Roentgenol 156(5), 1107-1108 (May 1991).

Jihong Wang, Jun Xu ja Veera Baladandayuthapani. Contrast sensitivity of digital
imaging display systems: contrast threshold dependency on object type and implica-
tions for monitor quality assurance and quality control in pacs. Med Phys 36(8),
3682-3692 (Aug 2009).

J. Wang, J. Anderson, T. Lane, C. Stetson ja J. Moore. Contrast-detail characteristic
evaluations of several display devices. J Digit Imaging 13(2 Suppl 1), 162-167 (May
2000).

Zhigang Liang, Kuncheng Li, Xiaolin Yang, Xiangying Du, Jiabin Liu, Xin Zhao ja
Xiangdong Qi. ROC analysis for diagnostic accuracy of fracture by using different mo-
nitors. J Digit Imaging 19(3), 276-278 (Sep 2006). doi: 10.1007/s10278-006-0265-9.
http://dx.doi.org/10.1007/510278-006-0265-9.

Nancy A Obuchowski. Receiver operating characteristic curves and their use in
radiology. Radiology 229(1), 3-8 (Oct 2003). doi: 10.1148 /radiol.2291010898. http:
//dx.doi.org/10.1148/radiol.2291010898.

72


http://dx.doi.org/10.1007/s12194-008-0051-0
http://dx.doi.org/10.1007/s12194-008-0051-0
http://dx.doi.org/10.1007/s10278-006-1052-3
http://dx.doi.org/10.1007/s10278-006-1052-3
http://dx.doi.org/10.1007/s00330-010-2014-1
http://dx.doi.org/10.1007/s00330-010-2014-1
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2531090237
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2531090237
http://medical.nema.org/dicom/geninfo/Brochure.pdf
http://medical.nema.org/dicom/geninfo/Brochure.pdf
http://www.matrox.com/graphics/en/solutions/medical_imaging/radpacs/
http://www.matrox.com/graphics/en/solutions/medical_imaging/radpacs/
http://www.stuk.fi/julkaisut_maaraykset/kirjasarja/fi_FI/kirjasarja4/
http://www.stuk.fi/julkaisut_maaraykset/kirjasarja/fi_FI/kirjasarja4/
http://dx.doi.org/10.1007/s10278-006-0265-9
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2291010898
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2291010898

[56]

[57]

[58]

[62]

[63]

[65]

[67]

Jari Forsstrom. Testien diagnostisen arvon mittaaminen ROC-kéyrén avulla. Duo-
decim 111, 237 (1995).

Renjie Li, Uri Polat, Walter Makous ja Daphne Bavelier. Enhancing the contrast
sensitivity function through action video game training. Nat Neurosci 12(5), 549—
551 (May 2009). doi: 10.1038/nn.2296. http://dx.doi.org/10.1038/nn.2296.

Han-Kwang Nienhuys. The Lagom LCD monitor test pages (2008). http://www.
lagom.nl/lcd-test/viewing_angle.php. viitattu 23.4.2010.

Jari Metsamuuronen. Tutkimuksen tekemisen perusteet ithmistieteissd, 2. uudistettu
painos. laitos. International Methelp Ky (2003).

Martin Bland. Introduction to Medical Statistics. English Language Book Socie-
ty/Oxford University Press (1989).

Steve Langer, Ken Fetterly, Jay Mandrekar, Scott Harmsen, Brian Bartholmai, Char-
les Patton, Alan Bishop ja Colin McCannel. ROC study of four LCD displays
under typical medical center lighting conditions. J Digit Imaging 19(1), 30—
40 (Mar 2006). doi: 10.1007/s10278-005-8149-y. http://dx.doi.org/10.1007/
510278-005-8149-y.

Alice N Averbukh, David S Channin ja Prasobsook Homhual. Comparison of hu-
man observer performance of contrast-detail detection across multiple liquid crystal
displays. J Digit Imaging 18(1), 6677 (Mar 2005). doi: 10.1007/s10278-004-1035-1.
http://dx.doi.org/10.1007/s10278-004-1035-1.

A. C. Offiah, L. Moon, C. M. Hall ja A. Todd-Pokropek. Diagnostic accuracy of frac-
ture detection in suspected non-accidental injury: the effect of edge enhancement and
digital display on observer performance. Clin Radiol 61(2), 163-173 (Feb 2006). doi:
10.1016/j.crad.2005.09.004. http://dx.doi.org/10.1016/j.crad.2005.09.004.

Kristina Hellén-Halme, Mats Nilsson ja Arne Petersson. FEffect of monitors on
approximal caries detection in digital radiographs—standard versus precalibrated
DICOM part 14 displays: an in vitro study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod 107(5), 716-720 (May 2009). doi: 10.1016/j.tripleo.2008.12.011.
http://dx.doi.org/10.1016/j.tripleo.2008.12.011.

Steve Langer, Brian Bartholmai, Ken Fetterly, Scott Harmsen, William Ryan, Brad
Erickson, Kathy Andriole ja John Carrino. SCAR R&D Symposium 2003: comparing
the efficacy of 5-MP CRT versus 3-MP LCD in the evaluation of interstitial lung
disease. J Digit Imaging 17(3), 149-157 (Sep 2004). doi: 10.1007/s10278-004-1013-7.
http://dx.doi.org/10.1007/s10278-004-1013-7.

Kumiko Yoshimura, Kazuhiro Shimamoto, Mitsuru Ikeda, Katsuhiro Ichikawa ja
Shinji Naganawa. A comparative contrast perception phantom image of brain CT
study between high-grade and low-grade liquid crystal displays (LCDs) in elect-
ronic medical charts. Phys Med (Jun 2010). doi: 10.1016/j.ejmp.2010.06.001.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejmp.2010.06.001.

Hékan Geijer, Mats Geijer, Lillemor Forsberg, Susanne Kheddache ja Patrik Sund.
Comparison of color LCD and medical-grade monochrome LCD displays in diag-
nostic radiology. J Digit Imaging 20(2), 114-121 (Jun 2007). doi: 10.1007/
$10278-007-9028-5. http://dx.doi.org/10.1007/s10278-007-9028-5.

73


http://dx.doi.org/10.1038/nn.2296
http://www.lagom.nl/lcd-test/viewing_angle.php
http://www.lagom.nl/lcd-test/viewing_angle.php
http://dx.doi.org/10.1007/s10278-005-8149-y
http://dx.doi.org/10.1007/s10278-005-8149-y
http://dx.doi.org/10.1007/s10278-004-1035-1
http://dx.doi.org/10.1016/j.crad.2005.09.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.tripleo.2008.12.011
http://dx.doi.org/10.1007/s10278-004-1013-7
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejmp.2010.06.001
http://dx.doi.org/10.1007/s10278-007-9028-5

Liitteet

Liite 1: Kuvanlaadun osa-alueiden vaikutus havainnointitarkkuuteen
Liite 2: Kyselylomake

Liite 3: Muuttujien jarjestyskorrelaatiot havainnointitarkkuuden kanssa
Liite 4: Lineaarisen regressiomallin rakentaminen ja tarkastelu

Kuvat
1 Silmén poikkileikkaus. [5] . . . .. ...
2 (a) Mykio kaukaisia kohteita katsottaessa. (b) Myki6 lahelld olevia
kohteita katsottaessa. [3] . . . . . . . ... L
3 Verkkokalvon kerrosrakenne. Kuvassa valon suunta on ylhaaltéa alas.
Kuva muokattu lahteestd [5]. . . . .. .. .. ... . L.
4 Gangliosolun reseptiivisen kentan ON-tyyppiselle keskiosalle osunut
valopiste aiheuttaa impulssitiheyden kasvun. Reuna-alueelle osues-
saan sama valopiste aiheuttaa ilmpulssitiheyden laskun. [5] . . . . . .
5  Alentuneen kontrastiherkkyyden ja naontarkkuuden vaikutus havait-
tavaan visuaaliseen informaatioon [7]. . . . . . .. ...
6  Sinimuotoinen kontrastikohde (ylhaalla) ja sen luminanssin profiili
(alhaalla). Profiilissa katkoviiva merkitsee kohteen keskiméaréista lu-
minanssia Lg.., ja AL osoittaa eron huippujen ja keskiméaéraisen lu-
minanssin valilla. [5] . . ... Lo o oo
7 Tyypillinen aikuisen ihmisen kontrastiherkkyysfunktio. Sininen viiva
osoittaa suurimman kontrastiherkkyyden. [5] . . . ... ... L.
8 Ihmisen kontrastiherkkyysfunktion muodon demonstraatio. Kuvassa
kontrasti kasvaa ylhaalta alaspéain ja spatiaalinen taajuus vasemmal-
ta oikealle. Viivasto havaitaan korkeampana kuvan keskialueella kuin
reunoilla. Kohta, jossa viivasto havaitaan korkeimpana, riippuu kat-
seluetaisyydesta. [12] . . . . . . . . ...
9  Ian vaikutus ndéntarkkuuteen [5]. . . . . ..o oL
10 Tappien, sauvojen seké niiden yhteisvaikutuksen tyypilliset haméara-
adaptaatiokayrat. Kuvaaja esittdd alimman havainnoimiskynnyksen
kullakin hetkelld. [5] . . . ... ... ... .. oo
11 LCD-néyton kerrosrakenne. [26] . . . . . . .. .. ... ... L.
12 Nestekidendyton kaksi tilaa. On-tilassa nestekiteet kaantévat lineaa-
risesti polarisoituneen valon suuntaa ja valo lapaisee kummatkin po-
larisaattorit. Off-tilassa valon polarisaation suunta ei muutu ja siksi
valo ei lapéaise jalkimmaistd polarisaattoria. [27] . . . . . . . . .. ..
13 LCD-nédyton pikselirakenne. [28] . . . . . . . ... ..o
14 (a) Peili-, (b) huntu- ja (c) hajaheijastus [27] . . . . .. .. .. .. ..
15  Heijastustyypit sammutetulta ndytolld havaittuna. (a) Peiliheijastus.

Heijastuvasta kohteesta nahdaan peilimainen kuva néyttoruudulla.
(b) Huntuheijastus. Heijastuksen voimakkuus on suurin spekulaari-
sen heijastuksen suunnassa, kohteesta ei muodostu selkedé kuvaa. (c)
Lambertiaaninen heijastus. Heijastuskulma korreloi heikosti tulokul-
man kanssa. (d) Kaikki heijastustyypit ndhtyna yhta aikaa.. . . . . .

74



16

17

18

19

20
21

22
23
24
25

26

27
28

29
30

31

32

33
34
35
36
37

38
39
40
41
42
43

(a) TG18-AD testikuva, (b) osasuurennos testikuvasta. Kuvan kirk-
kautta ja kontrastia on muokattu kuvan tulkinnan helpottamiseksi.

23] 20
(a) TG18-CT testikuva luminanssivasteen arviointiin. (b) Suurennos
yhdesté ruudusta, kontrastia kasvatettu. [23] . . . . . ... ... 22
Testikuvat luminanssin tasaisuuden arvioimiseen. (a) TG18-UN10,
(b) TGI8-UNSO. [23] . . o o o oo e 24

(a) TG18-AFC testikuva, (b) osasuurennos oikean alakulman neljan-
neksesta. Kuvien kontrastia kasvatettu visualisoinnin helpottamisek-

SLO(23] L 25
(a) TG18-MP testikuva, (b) osasuurennos kuvasta. [23] . . . . . . . . 26
Testikuvat geometristen poikkeamien arvioimiseen. (a) TG18-QC, (b)

TGISLPV50. [23] . o o oo oo 27
TG18-QC-testikuvan (a) keskiosa, (b) suurennos keskiosasta. . . . . . 28
Luminanssin ja JND-indeksi arvojen suhde DICOM GSDF:1la [44]. . 30
Havainnointitarkkuus . . . . . . .. . ... o000 33
Tasasévyisen (disk) ja epaterdvan kohteen (nodule) Kontrasti-detalji-

kuvaajat Wangin ym. (2009) tutkimuksessa [52]. . . . . . . ... ... 35

Radiologin ROC-kuvaajat ladketieteelliseen kayttoon tarkoitetulla mo-
nitorilla (M) ja kuluttajatason monitorilla (C) Liangin ym. (2006)
tutkimuksessa [54]. . . ..o 36
Katselukulman vaikutusten tutkimiseen kaytetty testikuva. . . . . . 41
Kontrasti-detalji testiruudukko, kuvassa kohteiden kontrastia lisét-
ty havainnoimisen helpottamiseksi. Ruutujen taustasavyn pikseliarvo

230, . 42
Kontrasti-detalji-kohteiden koot suhteessa toisiinsa ja ruutuun. . . . . 43
Punaiset pisteet osoittavat kontrasti-detalji kohteiden mahdolliset si-

joituspaikat ruudussa. . . . . ... 44

Kliinikoiden ja radiologien normitetut tulokset havainnointitarkkuu-
den eri osa-alueilta. (HT = havainnointitarkkuus, T = tumma taus-
ta, H = harmaa tausta, V = vaalea tausta, 2 = kohteen siade 2 px,
6 = kohteen séde 6 px ja 18 = kohteen side 18 px.) Normitettujen
tuloksien minimi on 0 ja maksimi 100. . . . . . ... ... ... ... 54
Kokonaishavainnointitarkkuuden tulokset néyttomalleittain. Jotain
malleja oli vain yksi, jolloin boxplot-kuvaaja pelkistyy mediaanivii-
vaksi. Ladketieteelliseen kdyttoon suunniteltujen mallien nimet liha-

VOILU. . . o o e e 56
Siva 1 . .o 80
Sivi 2 . . 80
Sivu 3 . . 80
Siviud .. 81
Sivu 5, kuvan ruutujen kontrastia kasvatettu havainnollistamisen hel-

pottamiseksi. . . . . ... 81
Sivu 6, kuvan ruutuja vaalennettu havaitsemisen helpottamiseksi. . . 82
SIVU 7 . . 82
Sivu 8, ruutuja vaalennettu havaitsemisen helpottamiseksi . . . . . . 83
SIVU O . L 83
Sivu 10, kohteiden kontrastia lisdtty havainnoimisen helpottamiseksi. 84
Siva 11 . . . o e 85



44
45
46

Siviu 12, . o o 86
Sivu 13 . . . e 86
Mallin standardisoitujen residuaalien (a) histogrammi, (b) sirontaku-

vioja (c¢) P-P kuvaaja. . . ... ... o 90

76



Taulukot

— = O 00 ~J O U = Wi =

i)

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
31

32

Katsojan ominaisuuksiin liittyvat muuttujat . . . . . . ... . .. .. 38
Nayton tekniset ominaisuudet . . . . . . .. ..o 39
Nayton heijastusten karakterisoinnin muuttujat . . . . . . . . . . .. 40
Néayton adrisavyjen toisto . . . . . . . . ... 41
Tilastolliset analyysimenetelméat . . . . . . . . .. ... .. ... ... 45
Merkitsevyysarvot ja niiden sanalliset kuvaukset [59] . . . . . . . .. 48
Sukupuolen ja toimenkuvan ristiintaulukointi . . . . . . . .. ... .. 48
Silmalasien kdyton ja toimenkuvan ristiintaulukointi . . . . . . . . .. 49
Oman nékokyvyn arvion ja toimenkuvan ristiintaulukointi . . . . . . 49
Korjattujen vastausaikojen tunnusluvut minuuteissa . . . . . . . . .. 50
Nayttojen mallit, ladketieteelliseen kayttoon suunnitellut mallien ni-

met lihavoitu . . . . .. .. oo 50
Nayttojen paneelityypit. . . . . . . . . ... oo 51
Pikselikoko (mm/px) . . . . . ... 51
Maksimiluminanssi (cd/m?) . . . .. ... ... oL 51
Havaitut heijastustyypit . . . . . . .. .. ... ... ... ... 52
Havainnoinnin pikseliarvoinen kontrastikynnys mustalle taustalle ase-

tetulle matalakontrastiselle kohteelle . . . . . . . ... .. ... ... 52
Havainnoinnin pikseliarvoinen kontrastikynnys mustalle taustalle ase-

tetulle ruudulle . . . . . ..o 52
Havainnoinnin pikseliarvoinen kontrastikynnys valkoiselle taustalle

asetetulle ruudulle . . . . . ..o 53
Nayton sédvyjen toiston katselukulmariippuvuus . . . . .. .. .. .. 53

Tilastolliset merkitsevyydet toimenkuvien vélilla havainnointitarkkuu-
den eri osa-alueilla (M-W-testi) seké se, kuinka paljon parempia ra-

diologien tulosten keskiarvot olivat kullakin osa-alueella. . . . . . .. 54
Silmaélasien kédyton korrelaatiot havainnointitarkkuuden kanssa . . . 55
Hajaheijastuksen korrelaatiot havainnointitarkkuuden osa-alueiden kans-

SA .. e e e 57
Néayton tummien savyjen luminanssivasteen korrelaatiot havainnoin-
titarkkuuden osa-alueiden kanssa . . . . . . . .. ... 58
Nayton vaaleiden sdvyjen luminanssivasteen korrelaatiot havainnoin-
titarkkuuden osa-alueiden kanssa . . . . .. .. ... 58
Analyysiin valitut muuttujat ja niiden korrelaatiot havainnointitark-
kuuden kanssa . . . . . ... 59
Lineaariseen regressianalyysiin otettujen muuttujien muunnokset . . . 59
Keskeisia tutkimuksia havainnointitarkkuuteen vaikuttavia tekijoistd . 78
Muuttujien lyhenteiden selitykset . . . . . . .. .. .. .. ... ... 87
Spearmanin jarjestyskorrelaatiot havainnointitarkkuuden kanssa . . . 88
Askeltava mallin rakentaminen. Malliin lisdttavaltd muuttujalta vaa-
dittiin p < ,05, muuttuja poistetiin mallista jos p > 0,10. . . . . .. 89
Regression kertoimet . . . . . . .. ... Lo 89

7



Liite 1. Kuvanlaadun osa-alueiden vaikutus havain-

nointitarkkuuteen

Taulukko 27: Keskeisid tutkimuksia havainnointitarkkuuteen vaikuttavia tekijoista

Osa-alue Tutkimus Tulos
DICOM- Krupinski & Roehrig 2000 [38] Havainnointitarkkuus on selkeésti parempi kalibroidulla
kalibrointi kuin kalib- roimattomalla n&ytolla.

Hellén-Halme, Nilsson & Kalibroimattomien ja kalibroitujen nayttojen véalilla ei

Petersson 2009 [64] havaittu eroa kariesleesioiden havaitsemisessa.

Luminanssi Herron, Bender, Campbell, 260 cd/m? tai sitd suurempi maksimiluminanssi on

Sumkin, Rockette & Gur 2000 [33] riittdvd keuhkokuvien tutkimisessa.

Hidano, Ikeda, Ishigaki, Usami, Luminanssin aleneminen heikentidé kohteiden

Shimamoto & Kato 2005 [36] havaitsemista.

Muramoto, Shimamoto, Tkeda, Luminanssin muutos 330 cd/m? :sti 450 cd/m? ei

Koyama, Fukushima & Ishigak vaikuta havainnointiin merkittavasti K-D-testissa.

2006 [32]

Resoluutio Herron, Bender, Campbell, 400pm pikselikoko tai pienempi on riittdva keuhkokuvien

Sumkin, Rockette & Gu 2000 [33] tutkimiseen. Resoluution vaikutus havainnoimiseen on
pienempi kuin luminanssin.

Bacher, Smeets, Hauwere, Voet, 3 MP:n LCD-ndytt6 on yhtd hyva kuin 5 MP:n

Duyck, Verstraete & Thierens CRT-néytto tavallisten radiologisten kuvien tulkinnassa.

2006 [22] Pikselikohtainen kohinan poisto (PPU) parantaa tuloksia
mammografiassa.

Langer, Bartholmai, Fetterly, Sensitiivisyys on yhtad hyvd 3 MP:n LCD-néytolla kuin

Harmsen, Ryan, Erickson, 5-MP:n CRT-naytolld keuhkokuvien tulkinnassa.

Andriole & Carrino 2004 [65]

Laaketieteellinen  Yoshimura, Shimamoto, Ikeda, Nayttofunktio on nayton laatua merkittavampi aivojen
naytto vs. Ichikawa & Naganawa 2010 [66] CT-tutkimuksissa.
kuluttajaniytto

H. Geijer, M. Geijer, Forsberg, 2 MP:n kuluttajangyton ja 2 MP:n ldaketieteellisen

Kheddache & Sund 2007 [67] ndyton kuvanlaadussa ei ole merkittavié eroa
K-D-testeissa.

Krupinski 2009 [41] Ladketieteelliseen kdyttoon suunnitellulla naytolla
kohteiden etsiminen ja pdatoksen tekeminen on
tehokkaampaa ja diagnostinen tarkkuus parempi.

Langer, Fetterly, Mandrekar, Laaketieteellisten ja kuluttajatasoisien DICOM-

Harmsen, Bartholmai, Patton, kalibroitujen ndyttojen vililla on sensitiivisyydessa

Bishop & McCannel 2006 [61] pieni&, mutta tilastollisesti merkittdvia eroja. Suurempi
vaikutus sensitiivisyyteen ja spesifisyyteen on
havainnoijalla.

Bittisyvyys Kimpe & Tuytschaever 2007 [43] Havainnoijat kykenivit erottamaan 700-900 harmaan-
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sévyd, joten 10 bitin tarkkuuteen pystyvé nayttd on

riittava.



Osa-alue

Tutkimus

Tulos

Hiwasa, Morishita, Hatanaka,
Ohki, Toyofuku & Higashida 2009
42]

Diagnoosin tekemiseen kaytettdvien niyttojen

bittisyvyyden tulisi olla 10 tai suurempi.

Bender, Lederle, Weif3,
Schoenberg & Weisser 2010 [45]

Radiologit kokevat esitetyt kuvat teravimmiksi 8 bitin

kuin 11 bitin naytolla.

Katselukulma- Krupinsk, Johnson, Roehrig, Diagnostinen tarkkuus heikkenee, kun mammografia-
riippuvuus Nafziger & Lubin 2005 [39] kuvia katsottaan 45° kulmassa.
Katseluympéristé ~ Sund, Bath & Ménsson 2010 [16] Nayton keskiméaéraistd luminanssia kirkkaampi valaistus

vaikeuttaa tummimpien kohteiden havainnointia.

Pollard, Samei, Chawla, Baker,
Ghate, Kim, Soo & Hashimoto
2009 [31]

Illuminanssin nosto yhdesté luxista 50:een luxiin ei

vaikuta leesioiden havaitsemiseen mammografeissa.

Muramoto, Shimamoto, Ikeda,
Koyama, Fukushima & Ishigak
2006 [32]

Huoneen valaistusvoimakkuudella 20-480 lux ei ole
merkittdvaa vaikutusta kohteiden havaitsemiseen 330 -

450 cd/m? LCD-naytoilli K-D-testissé.

‘Wang, Anderson, Lane, Stetson &
Moore 2000 [53]

Iluminanssin kasvattaminen 0 luxista 170 luxiin

heikentda keskiméiraista kontrastiherkkyyttd 3-47 %.
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Liite 2. Kyselylomake

nerkki ovat

tutkimus

Kuva 33: Sivu 1

Taustatiedot

Sukupuoli =
® @ nainen

Tydkokemus vuosissa =

Kaytatkd silmdlaseja
L

L] L] L]

<-- Edellinen | Seursava -->

Kuva 34: Sivu 2

Seuraavissa kysymyksissa on tarke
koko ndytén alan. Paina F11-n&ppé&inta siirtyéksesi koko

néyton tilaan.

<-- Edellinen | Seuraava -->

Kuva 35: Sivu 3
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Tutki ndyton pintaa. Heijastuuko pinnasta valonldhteits, kuten valaisin tai jol
vaalea esine? Valitse sopivat véittamat alareunasta. Voit valita use n
vaihteehdon. *

N&ytdssé nékyy seuraavia:

<-- Edellinen J| Seuraava =

Kuva 36: Sivu 4

Tutki nayttéa 30 cm et i en ruutu, jossa pystyt
erottamaan vaakaviivoitusta.

< Edellinen J| Seursava -->

Kuva 37: Sivu 5, kuvan ruutujen kontrastia kasvatettu havainnollistamisen helpot-
tamiseksi.
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Sivu 6/ 13

Mikd on tummin ruutu, joka erottuu taustasta? HUOM. valitse alhaalta ruutua vastaava numero. +

<-- Edellinen J Seuraava -->

Kuva 38: Sivu 6, kuvan ruutuja vaalennettu havaitsemisen helpottamiseksi.

Miké on vaalein ruutu, joka erottuu taustasta? HUOM. valitse alhaalta ruutua vastaava numero. *

< Edellinen | Seursava -—>

Kuva 39: Sivu 7
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Valitse ruudut joiden sisdlld ndet ympyr: nuotoisen kuvion. Kuvioita on kolmea kokoa. Jos et nde kuvioita yhdess:
ruudussa, valitse oikean alakulman "Kuvioita ei ndy" -ruutu.

Kuvioita
ei nay

<-- Edellinen J| Seursava -->

Kuva 40: Sivu 8, ruutuja vaalennettu havaitsemisen helpottamiseksi

Valitse ruudut joiden sisdlld ndet ympyr: nuotoisen kuvion. Kuvioita on kolmea kokoa. Jos et nde kuvioita yhdessakaan
ruudussa, valitse oikean alakulman "Kuvioita ei ndy" -ruutu.

<-- Edellinen J| Seursava -->

Kuva 41: Sivu 9
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Sivu 10/ 13

Valitse ruudut joiden sisdlld ndet ympyrdanmuotoisen kuvion. Kuvioita on kolmea kokoa. Jos et nie kuvioita yhdessakadn
ruudussa, valitse oikean alakulman "Kuvioita ei ndy" -ruutu.

<-- Edellinen | seuraava -->

Kuva 42: Sivu 10, kohteiden kontrastia lisatty havainnoimisen helpottamiseksi.
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Katselukulman vaikutus kuvaan

Vieri vua alas niin, e kol . Liikuf naytén ed uL ~ m
Tutki ABCDEF-tekst:i i . Onko tekstin savy st n y a tai muuttuuko savy paatéa liikutett:

< Edellinen J| Seuraava -->

Kuva 43: Sivu 11
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Isantanimi

imi alkaa kirjaimill

Tiedosto  Muokkas Muctolle [ayts Ohie

windows Ip-masritykset

Isantanimi : ksp365111 «
Ensisijainen ons-Tiite . . . . shp. ks
solmutyypp! Hybridi

Aloita video painamalle oikealle
osoittavaa nuolinappia.

Nuolinappeja painamalla paaset
siirtymaan videossa eteen- ja
taaksepain.

=< Edellinen J| Seuraava --=

Kuva 44: Sivu 12

opeta kysely painamalla Laheta-nappia.

< Edelinen

Kuva 45: Sivu 13
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Liite 3. Muuttujien jarjestyskorrelaatiot havainnoin-

titarkkuuden kanssa

Taulukko 28: Muuttujien lyhenteiden selitykset

Lyhenne Selitys

SP Sukupuoli

IKA Ik&

TYOK Tyokokemus

TOIMK Toimenkuva

SILM Silmélasien kaytto

NAKO Arvio omasta nakykyvysta

VAIK40 Vastaamiseen kulunut aika. Yli 40 min vastausajat korvattu alta 40
min aikojen keskiarvolla.

N TN Néayton paneelitekniikan tyyppi on TN

N_PVA Nayton paneelitekniikan tyyppi on PVA

N_IPS Néyton paneelitekniikan tyyppi on IPS

N PKOK Paikkaerotuskyky, eli pikseleiden koko néytossa

N_MAXL Nayton maksimiluminanssi

KATSK Katselukulma vaikuttaa séavyjen toistoon

H_EPAT Nayton pinnasta havaitaan epéteravia heijastuksia

H_ TAKK Nayton pinnasta havaitaan takin tai henkilokortin heijastus

H_PEIL Nayton pinnasta havaitaan peilimaisia heijastuksia

H EIHEI Nayton pinnassa ei havaita epateravid, peiliméisiéd tai takin
heijastuksia

H HAJA Hajaheijastusten voimakkuus

TUMR Néayton tummien savyjen toisto

VAAR Nayton vaaleimpien savyjen toisto

HT Kokonaishavainnointitarkkuus

HT T Havainnointitarkkuus, tummat kohteet

HT H Havainnointitarkkuus, harmaat kohteet

HT V Havainnointitarkkuus, vaaleat kohteet

HT 2 Havainnointitarkkuus, pienet (side 2 px) kohteet

HT 6 Havainnointitarkkuus, keskikokoiset (side 6 px) kohteet

HT 18 Havainnointitarkkuus, suuret (siade 2 px) kohteet
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Taulukko 29: Spearmanin jarjestyskorrelaatiot havainnointitarkkuuden kanssa

Muuttujat HT HT T HT H HT V HT 2 HT 6 HT 18
SPp? 0,006 0,082  -0,039 0,124  -0,009 0,002 0,111
TKA 0,153 0,181  -0,201 0,053  -0211  -0,064 0,015
TYOK 0,155 0,189  -0,187 0,042  -0,211  -0,059 0,010
TOTMK" 0,343%* 0,210 0,188  0,394**  0,256%  0,208%  0,397**
STLM! 0,421%%  -0,472%%  -0,318*%  -0,170  -0,433** -0,371%f  -0,251*
NAKO 0,081 0,123 0,057 0,021 0,053 0,074 0,110
VAIKA40 0,010 0,026 0,136  -0,047 0,024  -0,019  -0,018
N TN 0,028 0,175  -0,050  -0,189  -0,003 0,012  -0,073
N PVA! 0,003 0213 0,185 0,180 0,040  -0,062 0,072
N_IPS! 0,169 0,148 0,139  0,315* 0,187  0,284* 0,220
N PKOK 0,198 0,026  -0,147  -0,267  -0,164  -0,201  -0,071
N MAXL 0,109 0,060 0,166  -0,025 0,081 0,114  -0,027
KATSK! -0,134 0,048  -0,021  -0,199  -0,035  -0,164  -0,221
H EPAT! -0,008 0,201 20,095  -0,230 0,004  -0,043  -0,112
H TAKK!  -0,056 0,189 0,100 0,102  -0,013  -0,035 0,045
H PEIL! 0,168 0,078 0,112 0,210 0,139 0,225 0,052
H EIHEI'  -0,084 0,142  -0,090  -0,019  -0,109  -0,094  -0,022
H HAJA  -0,514%F  -0,560%* -0,337%% -0,331%% _0,439%* _0,491*%* _0,525%*
TUMR J0,515%%  _0,408%%  _0,328%*%  _0,430%* _0,416** -0,498** _0,557**
VAAR 10,499%%  _0,317F  -0,442%F  _0,513%%  _04TTFF  _0,456%*  -0,376%*

**p < 0,01, *p < 0,05
IDikotominen muuttuja
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Liite 4. Lineaarisen regressiomallin rakentaminen
ja tarkastelu

Taulukko 31: Askeltava mallin rakentaminen. Malliin lisdttavilta muuttujalta vaa-
dittiin p < ,05, muuttuja poistetiin mallista jos p > 0,10.

Muuttujat
Malli Lisatyt Poistetut R* R2 AR? Estimaatin keskivirhe
1 VAAR In - 269 258 ,269** 15,262
2 H HAJA 03 - A27 408 157 13,629
3 SILM - 468 411 041* 13,240

¥ < 0,01, *p < 0,05

Taulukko 32: Regression kertoimet

Kertoimet Kollineaarisuus

Malli Muuttujat B! B B3 t p Toleranssi ~ VIF
1 Vakio 65,988 3,070 21,494 <,001

VAAR In -11,286 2,361 -,519 -4,780 <,001 1,000 1,000
2 Vakio 99,222 8,571 11,576  <,001

VAAR In -9,028 2,179 -415 -4,143 <,001 ,936 1,068

H HAJA 03 -17,936 4,383 -,410 -4,092 <,001 ,936 1,068
3 Vakio 97,236 8,378 11,607 <,001

VAAR In -8,572 2,128 -394 -4,029 <.,001 927 1,079

H HAJA 03 -14,238 4,591 -,326 -3,101 ,003 ,805 1,242

SILM -8,445 3,922 -223 -2,153  ,035 ,829 1,206

IB = standardisoimaton kerroin
2§B= standardisoimattoman kertoimen keskivirhe
33 = standardisoitu kerroin
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