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Pienten rontgentutkimusyksikoiden syventavat auditoinnit
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1. JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asettaman ja Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
rahoittaman kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhmén (KLIARY) tehtavdnd on mm.

e koordinoida ja kehittda kliinisid auditointeja valtakunnallisesti laéketieteellisen sateilyn
kayton tarpeita varten

e tehdd ehdotuksia tutkimus- ja hoitokohtaisista auditoinnin erityistavoitteista ja koordinoida
niiden kayttoonottoa kliinisissa auditoinneissa

e Kkoota ja verrata auditointituloksia, erityisesti tutkimus- ja hoitokohtaisista erityistavoitteis-
ta, ja tuottaa niistd vertailupalautetta jaettavaksi auditoiduille terveydenhuollon yksikdille.

Néiden tehtaviensa perusteella KLIARY on suosituksessaan no 9, Kliinisen auditoinnin kolmas
auditointikerta, esittanyt, ettd auditointiohjelmaan tulisi sisaltyd mm.

e valtakunnallisesti valitun tutkimuksen tai hoidon yksityiskohtainen syvéllisempi auditointi
ennalta sovitun Kriteeristdn mukaan

e valtakunnallista vertailua varten valitun auditointikohteen tai laatuindikaattorin auditointi
ennalta sovitun kriteeriston mukaan.

Samassa yhteydessa todetaan, ettd KLIARY antaa suosituksia syventavista auditointikohteista
ja vertailuun valittavista auditointikohteista, seka niitd molempia koskevista auditointikritee-
reista.

Suosituksessa no 13, Kliinisten auditointien neljas auditointikerta, KLIARY on esittanyt yh-
deksi painopisteeksi myds pienten rontgentutkimusyksikdiden syventavia auditointeja.

Tall& suosituksella KLIARY antaa lisésuosituksia suositusten no 13 toimeenpanoa varten pien-
ten rontgentutkimusyksikéiden osalta.

Taman suosituksen valmisteluun ovat osallistuneet seuraavat KLIARY:n ulkopuoliset asian-
tuntijat:

e Radiologian erikoislaakari Sarita Victorzon
e Sairaalafyysikko Hanna Matikka
e Rodntgenhoitaja Tiina Koivunen

2. TARKOITUS JA SOVELTAMISALA

Taman suosituksen tarkoituksena on antaa ohjeita pienten rontgentutkimusyksikdiden syventa-
viin Kliinisiin auditointeihin, sisaltden

o aiheet, jotka on hyva sisallyttaa auditointiin
o kyseisille aiheille auditointikriteerit eli hyvan kdytannon kriteerit.

Suosituksessa esitettyja aiheita voi soveltaa myds muiden rontgentutkimusyksikdiden auditoin-
neissa.
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Pienelld rontgentutkimusyksikolla tarkoitetaan tdssa suosituksessa itsendisesti toimivaa ront-
gentutkimusyksikkoa (esim. terveyskeskuksen tai yksityisen toimijan rontgenyksikkoa) tai suu-
remman terveydenhuollon yksikon yhteydessa toimivaa rontgentutkimusyksikkoa (esim. sai-
raalan erillistd toimipistettd), joissa tehddan pééasiassa natiivirontgentutkimuksia ja tutkimus-
maaréat ovat tyypillisesti pienid: alle 5000 tutkimusta vuodessa, tai enintdén noin kolmen ront-
genhoitajan yksikossa noin 3500 tutkimusta per hoitaja.

Tyypillinen kuvausten jakauma pienessa rontgentutkimusyksikéssa on kuvan 1 mukainen, ja
tyypillisia tutkimusten lukumaarid on esitetty kuvassa 2. Taulukossa 1 on esitetty tyypillisia
osuuksia tutkimuksille, joita tehd&an usein turhaan (ks. tarkemmin liite 2).

Tassa suosituksessa ei kasitella kliinisia auditointeja, jotka koskevat seulontamammografian tai
diagnostisen mammografian erityispiirteita.

B Thorax

0,3%

B Nilkat, jalkaterat,
varpaat

W Kidet, sormet, ranteet

M Polvet, sdaret

H Nenan sivuontelo

M Lanneranka
Kliininen mammografia
Olkanivel tai olkapaa
Lonkka
Ortopantomografia

Kaularanka

Vatsan natiivi

Muut

Kuva 1. Tyypillinen natiivirontgentutkimusten jakautuminen pienessa rontgentutkimusyksikos-
sé (v. 2015). Tiedot perustuvat aineistoon, johon kuuluu 161 rontgentutkimusyksikkoa: 71 it-
sendista terveyskeskusta ja 90 yksityisté toimipistetta.
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Kuva 2. Tyypillisia natiivirontgentutkimusten lukuméarid pienessa rontgentutkimusyksikdssa
(v. 2015; pohjautuu samaan aineistoon kuin kuvassa 1). Kuvassa on esitetty keskiarvot ja ja-
kauman 25 % ja 75 % arvot.

Taulukko 1. Rontgentutkimuksia, joita pyydetéddn usein turhaan /1/ (ks. tarkemmin liite 2), ja
niiden tyypilliset suhteelliset osuudet kaikista rontgentutkimuksista; osa naistakin rontgentut-
kimuksista on kuitenkin oikeutettuja.

Réntgentutkimus Suomen kur_ltaliiton Suhteellinen | Keskihajonta
tutkimuskoodit osuus % %
T . NA3AA, NAS3BA,
Lannerangan natiivirontgentutkimukset NA3CA NA3EA 5,5 55
Kaularangan natiivirontgentutkimukset | NAIAA NA1BA 2,3 2,5
Kasvonluiden natiivirontgen AA3AA 0,06 0,1
Héntaluun natiivirontgen NASAA 0,1 0,1
Kylkiluiden natiivirdntgen GASAA 0,2 0,4
Nenan natiivirontgen DH1AA 0,02 0,05
Vatsan natiivirontgen (aikuiset) JN3AA 0,3 0,5
Kallon natiiviréntgentutkimukset AA1AA, AA1BA 0,03 0,05
Nenan sivuonteloiden natiivirontgentut-
kimukset (alle kouluikéiset) DMIAA, DMIQA 104 038
Kitarisan natiivirontgen EM1AA 0,001 0,01
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3. SYVENTAVIEN AUDITOINTIEN KOHTEET JA HYVAN KAYTANNON KRITEE-
RIT

Pienten rontgentutkimusyksikoiden syventdvassa auditoinnissa suositellaan arvioitavan seuraa-
via aiheita:

Radiologisen toiminnan vastuut

Oikeutusarvioinnin toteutuminen k&ytanngssé

Rontgenldhetteiden laatu

Kuvauskaytannot (erityisesti lannerangan kuvauksissa, panoraamatomografiassa ja las-
ten kuvauksissa)

Rontgentutkimusten lausumiskéytannot

Henkiloston koulutus ja perehdytys

Ladketieteellisen fysiikan asiantuntemus

Laadunvarmistus

Sateilyturvallisuuspoikkeama

Kaikkien aiheiden kohdalla tarkastellaan aluksi, onko yksikdssé tehty kyseisten aiheiden osalta
omatoimisia arviointeja ja mitka ovat niiden tulokset. Jos omatoimisissa arvioinneissa on toi-
mipaikalla todettu ongelmia tai kehitystarpeita, selvitetddn, onko naiden perusteella tehty kor-
jaavia toimenpiteita ja seurattu niiden vaikuttavuutta.

Lasten kuvaukset otetaan mukaan tarkasteluun; vaikka niitd tehtdisiinkin vahan. Tutkimusten
pieni lukuméaara ei oikeuta jattdmaan niita pois tarkastelusta, vaan péinvastoin lisaa tarkastelun
tarvetta.

Tutkimusmaéaria ja tutkimustyyppien suhteellisia osuuksia on hyvéa verrata tyypillisiin arvoihin
(Kuvat 1 ja 2 seka Taulukko 1). Jos paikalliset tutkimusmaarat ylittavat kuvassa 2 esitetyn 75
%:n tason ja/tai niiden suhteellinen osuus kaikista tutkimuksista on poikkeuksellisen suuri, on
hyva tarkastella syita tdhan.

Seuraavassa on em. aiheille esitetty kysymyksid, joiden mukaan toimintaa voidaan arvioida ja
joita voidaan esittda toimipaikan vastuuhenkil6lle ja henkilokunnalle seké lahettéville 1aakéreil-
le. Joidenkin kysymysten osalta on annettu ehdotuksia siitd, miten asiaa voidaan tarkastella
vastauksen saamiseksi.

3.1 Radiologisen toiminnan vastuut

e Kenelld on vastuu radiologisen toiminnan jarjestdmisesta? Kuka vastaa lahettavien laa-
kareiden osalta radiologisten palvelujen optimaalisesta kaytosta?

e Onko vastuunjaot kuvattu?

e Miten menetelldan, jos yksikossa ei ole omaa radiologia ja kdytetddn organisaation
muun radiologin palveluita etayhteydelld, tai kaytetdan ostopalveluradiologeja (eli han-
kitaan radiologin palvelut ostopalveluna)? Mitkd ovat néissa tapauksissa etayhteydella
toimivan radiologin tai ostopalveluradiologin vastuut ja onko vastuut/vastuunjako esi-
tetty radiologisia palveluja koskevissa sopimuksissa?

e Onko vastuujarjestelyissd kuvattu myds l&é&ketieteellisen fysiikan asiantuntemuksen
kaytto (ks. tarkemmin luku 3.6.1)?
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3.2 Oikeutusarvioinnin toteutuminen

Oikeutusarviointia koskevat vastuut

e Onko toimipisteelld selkedd kaytdntoa kuinka toimitaan, jos kuvausta ei voi suorittaa
kirjallisen tutkimusohjeen mukaisesti?

Rontgenhoitajan ja sateilylle altistavasta toimenpiteesté vastuussa olevan ladkarin mahdolli-
suudet saada lisatietoja lahettavalta laakarilta

e Onko toimipisteessé ohjeistettu kuinka toimitaan, jos lahete on puutteellinen eika tiede-
t4, mitd/miten pitéisi kuvata, tai tutkimuksen oikeutus on epaselva?

e Tiedetddnko yksikossd, kuka on sateilylle altistavasta toimenpiteestd vastuussa oleva
laakari?

e Miten rontgenhoitaja ja sateilylle altistavasta toimenpiteesta vastuussa oleva ladkari
voivat saada tarkentavia tietoja lahettavalta laékarilta?

e Onko usein tilanteita, joissa lahettavaa laakéaria ei voida tavoittaa (esim. toimipaikka on
kayttanyt ostopalvelulaakaria, joka on vaihtunut) ja kenell& on talléin vastuu tutkimuk-
sen oikeellisuudesta, jos lahete on ollut puutteellinen?

e Onko ohjetta, kuinka toimitaan, jos joudutaan poikkeamaan l&hetteestd eika tarkentavia
tietoja saada lahettavaltd (hoitavalta) ladkariltd? Miten on ohjeistettu tapaukset, joissa
tutkimusta ei tehda lainkaan?

¢ Kirjataanko lisatiedon saaminen tietojarjestelmaan?

¢ Kirjataanko lahetteestd poikkeaminen perusteluineen tietojéarjestelmaéan?

Rontgenhoitajan ja lahettavan laakarin mahdollisuudet saada lisatietoja sateilylle altistavasta
toimenpiteesta vastuussa olevalta laakarilta (radiologilta)

e Miten rontgenhoitaja ja lahettava ladkéri saavat tarvittaessa tutkimusta varten neuvoja
tai lisatietoja sateilylle altistavasta toimenpiteesta vastuussa olevalta laékarilté (radiolo-
gilta) erityisesti silloin, kun yksikossa ei ole omaa radiologia ja kdytetddn organisaation
muun radiologin palveluita etdyhteydelld (etdpalveluradiologia), tai radiologin palvelut
hankitaan ostopalveluna?

e Miné aikoina ja miten eta- tai ostopalveluradiologi on tavoitettavissa tiedon saamiseksi?

e Onko ostopalveluradiologia koskevassa sopimuksessa mainittu, mitkd ovat radiologin
velvollisuudet tietojen antamiseen ja tavoitettavissa oloon?

o Tietavatko ostopalveluradiologi ja rontgenhoitaja sopimuksen siséllon? Tietadko lahet-
tava laakari, kuinka voi tarvittaessa tavoittaa radiologin?

e Kirjataanko rontgenhoitajan radiologilta tutkimukseen saama lisdtieto tietojérjestel-
miin?

Turhat tutkimukset

e Tehdadnko toimipisteessa turhina pidettyja kuvauksia (esimerkiksi liitteessé 2 ja taulu-
kossa 1 mainittuja tutkimuksia)? Voiko tdhan havaintoon olla syyné olla tutkimusten
poikkeava kirjaamiskaytant6?

e Potilaskertomuksista tehdyn otosten avulla voidaan myos tarkastella, onko kuvauksella
ollut merkitysta potilaan diagnoosiin tai hoitoon.



4 Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma

N

Suositus No 14, 24.1.2018 7(14)

Lahettdmissuositukset

e Onko toimipisteessa tai lahettavilla yksikoilld kaytdssaan lahettdmissuosituksia? Min-
kalaiset suositukset ovat ja kaytetdanko niita?
e Onko lahettavilla 1a&kéareilla kaytossa rontgenlahetteiden sisaltovaatimukset?

3.3 Rontgenléahetteiden laatu

Hyvén lahetteen Kkriteerit on annettu liitteessé 1. Tarkastetaan esimerkiksi 10 lahetteen otokses-
ta niiden laatu kriteereihin vertaamalla.

e Haittaako puuttuvien tai puutteellisten lahetteiden selvittely merkittavésti rontgenyksi-
kon toimintaa? Onko asiasta annettu l&hettaville yksikdille palautetta ja onko silla ollut
vaikutusta?

e Onko puuttuville 1&hetteille kirjausmenettelya? Jos puuttuvien lahetteiden mééraa on
seurattu, onko tietoa hyddynnetty toiminnan kehittdmiseksi?

3.4 Kuvauskaytannot

Kuvausohjeet

Kuvausohjeiden tulee olla tarkkuudeltaan sellaisia, ettd ammattitaitoinen rontgenhoitaja (esim.
sijaisena toimiva) pystyy niiden perusteella tekemééan kuvauksen.

e Onko toimipisteesséd ohjeita tutkimuksen suorittamiseen? Onko kuvattu, kuinka mene-

tell&an, jos ohjeista poiketaan tai tutkimusta ei tehda lainkaan?

Kuinka ohjeet on valmisteltu ja hyvéksytty, onko mukana ollut radiologi?

Paivitetadnko ohjeita ja kuinka usein? Onko péivitysmenettely ohjeistettu?

Kuinka ohjeiden paivitykset saatetaan tiedoksi henkilokunnalle?

Ovatko sairaanhoitopiirin tai isomman vastaavan organisaation antamat kuvausohjeet

kaytettavissa ja kaytdssa?

e Onko kuvausohjeiden sisaltd asianmukainen? Kuvausohjeiden sisallon osalta tarkastel-
tavia asioita ovat otettavat projektiot tarvittaessa kuvausindikaatioiden mukaan, kuva-
alueen rajaus, kirjaaminen potilasasiakirjoihin ja sddesuojien kaytto.

e Onko hyvén kuvan kriteerit (mahdollisine mallikuvineen) saatavilla?

e Onko lapsille omat kuvausohjeet?

o Siséltyykd kuvausohjeisiin tutkimusten kirjaaminen Suomen kuntaliiton koodiston mu-
kaisesti?

e Noudatetaanko kuvausohjeita kaytdnndssa? Onko kuvien diagnostinen laatu riittdva?
Jos on kaytdssé hyvéan kuvan kriteerit, toteutuvatko ne? Taté tarkastellaan esimerkiksi
lannerangan kuvausten ja panoraamatomografioiden osalta vertaamalla otoksen avulla
kuvausten kdytdnnon toteutusta annettuihin ohjeisiin ja kuvien laatua hyvén kuvan kri-
teereihin.

Uusintakuva-analyysi

o Mitk& kuvat yksikdssad maéaritelladan uusintakuviksi?

e Tehdaankdo toimipisteessé uusintakuva-analyysia?

o Kuka péattdd kuvauksen uusinnasta? Voiko péatoksentekoon saada konsulttiapua ja
mista?
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e Onko maéritelty, mitka kuvat arkistoidaan (hukkakuvat ja uusinta-kuvat)?
e Mitkd ovat olleet uusintakuvausten syyt?
e Onko selvitetty yhdessa radiologin tai muun erikoisldakérin kanssa (hyvia aiheita it-
searviointiin):
o Ovatko kaikki uusintakuvaukset olleet tarpeellisia ja onko tiedon perusteella
tehty kehittdmistoimenpiteita?
o Onko uusintakuvien maara ollut riittava, eli onko kuvauksia uusittu tarpeita vas-
taavasti (siten, etta diagnostinen tarve on tullut taytettya)?

Auditoinnissa olisi hyvé ottaa otanta hylétyistd kuvista (jos saatavissa) ja selvittad, onko kuvat
hylatty oikeilla perusteilla.

3.5 Rontgentutkimusten lausumiskaytannot

Rontgentutkimuksesta tulee antaa lausunto tai kuvauksen tuloksesta on oltava hoitavan ld&karin
merkintd potilaan sairaskertomuksessa. — Taman toteutumista voidaan tarkastella otoksen avul-
la (esimerkiksi 10 perékkaisen potilaan rontgentutkimukset).

e Kuinka suureen osaan tutkimuksista annetaan lausunto (% kokonaismé&éarastd) ja miten
nama tutkimukset valitaan? Mill& perusteilla lausuntoa ei anneta?

o Mik& on keskimadrainen viive lausunnon saamisessa?

e Miten menetellaan, jotta lausunto saadaan tarvittaessa (jos kaikkia ei lausuta)?

e Onko lahettavalla toimipisteella kaytossdan menettely, jolla kontrolloidaan, ettd lausun-
not ja mahdolliset lisdlausunnot luetaan?

e Onko olemassa menettelyd, jolla kuvaaja saa kuvanlaatua koskevaa palautetta kuvien
lausujalta tai Kliinikolta?

e Seurataanko yksikdssa lausuntojen laatua tai oikeellisuutta?

3.6 Henkiloston osaaminen, perehdytys ja tdydennyskoulutus

Auditoinnissa tulisi kiinnittdd huomiota henkiléston perusosaamiseen (mm. laitteiden kayton
osaamiseen) ja sateilysuojelun tdydennyskoulutukseen.

Laitteiden kaytt6a ja sateilysuojelua koskevat ohjeet, niiden noudattaminen ja kayton osaami-
nen

¢ Millainen ohjeistus on olemassa laitteiden kayttoon ja sateilysuojeluun?
o Kuinka kattavaa, ymmarrettavaa ja ajantasaista ohjeistus on? Kuinka hyvin ohjeet ovat
saatavilla ja noudatetaanko ohjeita?
e Miten hyvin laitetoimittajien ohjeet ovat saatavilla? Ovatko ohjeet ymmarrettavia?
o Hallitseeko henkil6sto laitteiden peruskayton?
o Hallitseeko henkilokunta réntgenlaitteen kayton ja siihen liittyvat sddtdmahdol-
lisuudet?
o Kuinka hyvin annosindeksid hyddynnetdén kuvailmaisimen saaman sateilymaa-
rén arvioinnissa? Tiedetd&dnko annosindeksin eroavuudet eri laitteilla?
o Tunteeko henkil6kunta kayttoliittymémonitorin tarjoamat mahdollisuudet kuvan
jalkikasittelyyn esimerkiksi uusinta- tai lisakuvien vélttdmiseksi?
e Kuinka hyvin on ohjeistettu ja hallitseeko henkilokunta panoraamatomografialaitteen
kayton, mm. mahdollisen osapanoraaman tai lapsikaihtimen kayton?
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Perehdytys

e Kenen vastuulla on perehdytys ja perehtyminen? Pyrkiikd henkilokunta itse aktiivisesti
saamaan koulutusta?

e Onko yksikdssa kaytossa perehdytysohjelma/suunnitelma? Liittyykd perehdytykseen
esim. ohjeita tai muuta materiaalia, jotka on luettava?

e Onko yksikossa kaytossa laitepassia tai muuta perehdytysdokumenttia kaikilla ammatti-
ryhmilla?

e Onko perehdyttdaminen yksilollistd (perehdytettavéan tarpeiden mukaista) ja varmenne-
taanko sen toteutuminen allekirjoituksilla?

e Miten varmistetaan perehdytys paikalliseen laitetekniikkaan ja ohjeistukseen, kun ront-
genhoitajat vaihtuvat, esimerkiksi kun rontgenhoitajat kiertavat toimipaikasta toiseen tai
tarvitaan kesaloma- tai muita sijaisia?

Sateilysuojelun taydennyskoulutus

e Miten toteutetaan sateilysuojelun taydennyskoulutus? (koulutustilaisuudet, itseopiske-
lu?) Palveleeko tadydennyskoulutus yksikon tarpeita? Kuinka itseopiskeluna toteutettu
tdydennyskoulutus on dokumentoitu?

e Kuinka koulutuksen toteutuminen kirjataan ja miten toteutumista seurataan? Seurataan-
ko myds ostopalvelun osalta?

e Miten varmistetaan lahettévien la&kareiden tdydennyskoulutus?

3.7 Laaketieteellisen fysiikan asiantuntemus, laadunvalvonta ja kuvanlaadun arviointi

Laaketieteellisen fysiikan asiantuntemus
Miten yksikdssa on jarjestetty ladketieteellisen fysiikan asiantuntijan (sairaalafyysikon) kaytto:

e Onko voimassaolevaa sopimusta tai kaytant6a?
o Tiedetadnko yksikossd, kuka tarjoaa ladketieteellisen fysiikan asiantuntemusta ja kuinka
haneen saadaan yhteys?
e Miten jarjestelméllista palvelun kayttd on ja kayko laéketieteellisen fysiikan asiantunti-
ja séannollisesti paikalla?
e Saadaanko l&&ketieteellisen fysiikan asiantuntija tarvittaessa paikalle?
e Onko laaketieteellisen fysiikan asiantuntemusta saatavissa tarvittaessa etana?
Miten l&éketieteellisen fysiikan asiantuntemusta on kaytetty
o laadunvarmistuksessa
o optimoinnissa
o laitehankinnoissa ja uusien tilojen suunnittelussa
o laitteiden suorituskyvyn ja koko teknisen kuvantamisketjun arvioinnissa mu-
kaan lukien kuvamonitorit
o huoltoraporttien l1apikaynnissa
o henkilokunnan koulutuksessa
o séteilysuojelussa
e Toimiiko ladketieteellisen fysiikan asiantuntijan palvelu yksikkoé palvelevalla tavalla?
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Tekninen tuki
Miten yksikdssa on jarjestetty tekninen tuki?

e Tarjoaako tukea organisaation sisdinen toimija vai ulkopuolinen palveluntarjoaja?

e Onko laitetoimittajien kanssa tehty huoltosopimukset?

e Tiedetddnko yksikdssé huolto- tai palvelusopimusten sisaltd?

e Toteutuvatko méadréaikaishuollot suunnitellusti?

e Millainen seurantajarjestelméa huolloille ja niiden dokumentoinnille on? Saako yksikk®
tietoonsa myds huoltodokumentit?

e Miten toimitaan vikatilanteissa, jotka voivat toistuessaan altistaa potilaan yliméaardéiselle
sateilylle? Miten vikatilanteet kirjataan? Kuka arvioi voiko laitteen kéaytt6a jatkaa?

e Toimiiko tekninen tuki (saatavuus, osaaminen, toimintatavat) yksikkéa palvelevalla ta-
valla?

Laitteiden laadunvalvonta

e Miten on jérjestetty laitteiden tekninen laadunvalvonta (myds PTG) ja toteutuuko se
sédadosten mukaisesti? Kuka tekee kayttajan laadunvarmistusmittaukset ja onko ohjeis-
tus sellainen, ettd laadunvarmistuksen pystyy tekemaan myoés esim. perehdytetty sijai-
nen?

e Onko tuloksille asetettu "poikkeamarajat’ (hyvaksyntdrajat)? Kuinka poikkeaviin laa-
dunvarmistustuloksiin on reagoitu? Onko ohjeistettu kehen otetaan yhteyttd, jos laa-
dunvarmistuksen mittaustulos on poikkeava?

e Onko kuvanlaadun vertailuun kaytettdva mallikuva tallessa ja kédytettavissa?

e Soveltuvatko kuvamonitorit radiologisten kuvien katseluun ja diagnostiikkaan? Miten
on jarjestetty kuvamonitorien (mm. rontgenhoitajan kayttama kuvamonitori ja radiolo-
gien sanelumonitorit) laadunvalvonta?

e Ovatko rontgenyksikon tydskentelytilat ja vélineet turvallisia ja tarkoituksenmukaisia?
Tarkastelun kohteena mm. valaistus, nakdyhteys potilaaseen, sédesuojat ja laadunvar-
mistustyokalut (etenkin PTG).

e Ovatko kliinikoiden kuvankatseluolosuhteet ja —vélineet asianmukaiset?

e Tietddko hoitaja kenelld on valtuudet tehdé kuvauslaitteen kayttokieltopaatds?

Auditoinnin yhteydessa on hyva arvioida mm. PTG -laitteiden huoltopoytakirjojen siséltoa
(pystyyko niista toteamaan kéytonaikaisten hyvéksyttavyysvaatimusten toteutumisen), natiivi-
kuvauslaitteiden kuvailmaisimien laadunvarmistusta ja annosparametrien tarkastusta.

Kliinisen kuvanlaadun arviointi
Kliinistd kuvanlaadun arviointia potilaskuvien avulla tulee tehda sdadosten mukaisesti.

Onko yksikossa tehty vuosittain systemaattista kliinisen kuvanlaadun arviointia?

Onko radiologi tai hammasradiologi kaytettavissé kuvanlaadun arviointeihin?

Mikali k&ytetdaan ostopalveluradiologia, miten kuvanlaadun arviointi on jarjestetty?
Millaisia kuvakriteerejd kuvanlaadun arvioinnissa kéytetaan?

Onko Kkliiniseen kuvanlaadun arviointiin yhdistetty potilasannosméaritys (ainakin
osaan)? Onko ryhdytty kehittdmistoimenpiteisiin ja miten se on dokumentoitu.

e Kuinka kuvan laadun arviointi on dokumentoitu?
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e Onko arvioinnin tuloksista tehty havaintoja ja johtopdatoksia, jotka on kirjattu? Onko
Ioydetty kehittdmiskohteita ja seurattu mahdollisten muutosten vaikutusta kuvan laa-
tuun?

Arvioidaan 10 lannerangan ja 10 panoraamatomografiakuvaa kayttden joko yksikén omia tai
yleisesti hyvaksyttyja kriteereja.

3.8 Sateilyturvallisuuspoikkeama

Miten yksikdssa seurataan, Kirjataan ja raportoidaan sateilyturvallisuuspoikkeamia, esimerkiksi
kun on kuvattu vaara potilas, potilaan vaara puoli, tai laitevika tai k&yttdjan virhe on aiheutta-
nut kuvauksen uusimisen? Ymmarretdankd naiden toimenpiteiden merkitys virheista oppimi-
seen ja poikkeamien estamiselle?

e Onko yksikossa ollut sateilyturvallisuuspoikkeamia ja onko ne raportoitu asianmukai-
sesti viranomaisille (STUK ja VALVIRA)?

e Onko kuvattu menettely kuka kirjaa ja raportoi poikkeaman?

e Tarkastellaanko séteilyturvallisuuspoikkeamia ja niiden syita jéalkikateen? Kuka tekee
tarvittaessa annosarvion ?

e Millainen on menettely sateilyturvallisuuspoikkeaman toistumisen ehkéisemiseksi? (=
kdydadnko ldpi vai onko vain ’lukumaiirikirjaus’?). Onko laitevioista johtuvista poik-
keamista tehty myods VALVIRA-ilmoitukset?

4 AUDITOINTIEN KAYTONNON TOTEUTUS

Auditoinnin yhteydessa toimipisteessa tulee olla paikalla toimipisteen toiminnan keskeiset vas-
tuuhenkilot; esimerkiksi terveyskeskuksen auditoinnissa on terveyskeskuksen vastaavan laaké-
rin oltava paikalla.

Kliiniseen auditointiin kaytetty aika tulisi jakaa optimaalisesti kantayksikon ja etdkuvantamis-
pisteiden (pieni& yksikoitd) valilla; etapisteiden auditointi ei saisi j&ada liian hataisesti tehdyksi
prosessiksi vaan sen tulisi padpiirteittdin kattaa samat asiat kuin kantayksikon kohdalla. Niilta
osin kuin ohjeet ja menettelyt ovat identtiset, etipistetta ei tarvitse kasitelld auditoinnissa erik-
seen. Sen sijaan otannat oikeutusarvioinnista, kuvanlaadusta, saneluista ja laadunvarmistukses-
ta on syytd tehdd jokaisen yksikon kohdalla erikseen.

Auditoinnissa keskustelulle henkilékunnan (ml. réntgenhoitajat), kanssa tulee varata riittavasti
aikaa. Henkilokunnalla tulee myos olla mahdollisuus esittdd kysymyksia ja kokea auditointita-
pahtuma térkednd toiminnan kehittdmisen apuvalineena.

Auditointiin tulee siséltyd myos lahettavien ladkarien haastattelu.

4.1 Materiaalin pyytaminen ennakkoon

Yksikkoa pyydetaan lahettamaan auditoijille ennakkomateriaalina tuloksia ja yhteenvetoja ku-
vanlaadun kliinisista arvioinneista ja yksikossa tehdyistd itsearvioinneista muun tarvittavan
esimateriaalin lisdksi. Ellei kuvanlaadun arviointeja ole tehty, pyydetaan radiologia ja rontgen-
hoitajaa ennakkoon tekemé&an kuvanlaadun arviointi valitsemastaan tutkimuksesta rajatulla
otannalla kéyttden esimerkiksi HUSista saatavia hyvan kuvan kriteereitd? ROntgenhoitajaa
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pyydetéédn samalla tarkastelemaan, noudatetaanko [noudattaako han] yksikkdé koskevia ohjeita
kaytannossa.

4.2 Kannustus toiminnan kehittdmiseen

Auditoinnissa on hyva pyrkid my6s ohjaamaan ja rohkaisemaan toimipaikkaa kehittdmaén toi-
mintaansa. Annettaviin suosituksiin sisallytetddn neuvoja toiminnan kehittdmiseen ja kannuste-
taan esimerkiksi itsearviointeihin, jotka auttavat havaitsemaan toiminnan puutteita. Edellisissa
Kliinisissd auditoinneissa annettujen kehityssuositusten toimeenpanoa on syyté tarkastella uu-
sissa auditoinneissa.

4.3 Etayhteyden hyodyntamisesta radiologi-auditoijan auditointiosuudessa

Etatyona tehtavallg auditoinnilla tarkoitetaan seuraavassa auditointia, jossa radiologiauditoijan
osuus auditoinnista on hoidettu etdyhteyden avulla; esimerkiksi henkilékunnan haastattelun to-
teuttaminen etdyhteydelld ja ennakkokysely sahkoisesti, jonka vastaukset radiologiauditoija
tarkastaa. Kokemuksen mukaan auditoinnista tulee radiologille tyélaampi, mutta strukturoidul-
la kaavakkeella voi saada tilastotietoa johdonmukaisemmin kuin haastattelemalla.

Radiologi, samoin kuin sairaalafyysikko, voi tehdd osan auditoinneista etdyhteydella silloin,
kun kyseessd on useita ’sateenvarjon alla” toimivia yksikoité ja paikanpaalla kdynti on haasta-
vaa. Yksittéisen itsendisen yksikén auditoinnissa on vahvasti suositeltavaa, ettd radiologi ja
fyysikko kéayvét fyysisesti paikalla.
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LIITE 1. HYVAN LAHETTEEN KRITEERIT

Lahetteen rontgentutkimukseen laatii aina ladkari, joka on arvioinut tutkimuksen tarpeellisuu-
den. Lahetteen tulee siséltda seka oikeutusarviointiin vaikuttavat ettd muut kyseisen tutkimuk-
sen kannalta oleelliset tiedot tutkimuksen suorittajalle ja lausunnon antavalle ladkérille. Hyva
ldhete vahvistaa tutkimuksen oikeutuksen ja mahdollistaa sen optimaalisen suorittamisen
ALARA-periaatteen mukaisesti. Vastineeksi hyvésté lahetteestd saa yleensd hyvén lausunnon,
joka vastaa haluttuun kysymykseen.

Asianmukainen lahete sisaltaa seuraavat tiedot /1/ mukaillen:

o potilaan tunnistetiedot (nimi ja henkilétunnus)
o riittdvéat Kliiniset tiedot
o oleelliset esitiedot, yleensd myos tarkeimmaét sairaudet, mahdolliset riskitiedot ja
mahdollinen aikaisempi syopa
o oleellinen ajantasainen status, jos mahdollista
o tieto raskaudesta tai sen tiedustelusta

o tutkimus- tai hoitoindikaatio / kysymyksenasettelu

o tilattava tutkimus / hoitotoimenpide

o tarpeelliset erityisohjeet optimointia varten, kontraindikaatiot, tutkimus- tai potilaskoh-
taiset erityisvaatimukset

o kiireellisyysaste

o lahettavan laakéarin nimi ja asema

o lahettava yksikko ja lahetteen Kirjoituspaivamaara.

Hyvé lahete on sopivan mittainen, selked ja virheeton. Léhetteen ei tarvitse siséltda potilaan
koko sairaushistoriaa eika ladkitysta. Liian lyhyesta lahetteesta voi taas olla vaikea saada selvil-
le tutkimuksen indikaatiota. Lyhenteiden kayttd ei ole suositeltavaa. Sairauskertomustekstin
suora kopiointi tai “viittaan edelliseen” -tyyppiset lahetteet eivat tayta hyvén lahetteen kriteere-
ja. Jos tutkimusmenetelmé&an saattaa liittyd varjoaineen kaytto, tulee ilmoittaa mahdollinen var-
joaineallergia ja munuaisten vajaatoiminta. Lahetteen tulisi perustua tutkittavan senhetkiseen
tilanteeseen ja tuoreisiin terveystietoihin. Joskus potilaan tilanne saattaa muuttua nopeastikin,
ja vanhalla lahetteelld pyydetty tutkimus ei vastaa ajankohtaiseen tarpeeseen.

Hyva lahete selkeine kysymyksenasetteluineen ohjaa tutkimuksen suunnittelua. Sen perusteella
on helppo arvioida myos tutkimuksen Kiireellisyys.

Lé&hetetietojen perusteella tutkimuksen suorittaja

saa selville oleelliset kliiniset tiedot

hahmottaa selvén kliinisen kysymyksen

saa tietoonsa potilaan erityispiirteet

pystyy tekeméaan tutkimussuunnitelman

pystyy arvioimaan riski—hyotysuhteen ja vaihtamaan tutkimuksen tarvittaessa vaihto-
ehtoiseksi tutkimukseksi tai perumaan sen.

Puutteellinen lahete voi vaarantaa potilasturvallisuuden, aiheuttaa lisatyota usealle henkil6lle ja
viivastyttdd kuvausten toteuttamista. Riittdmaton lahete voi johtaa vadrén tutkimuksen suorit-
tamiseen ja turhaan sateilyaltistukseen.



W2 Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhma

S

=

Suositus No 14, 24.1.2018 14(14)
LIITE 2. TUTKIMUKSET, JOITA PYYDETAAN USEIN TURHAAN

Seuraavassa on lueteltuna esimerkkejé rontgentutkimuksista, joita pyydetdan usein turhaan /1/
jal2l

e rangan tavanomaiset rontgentutkimukset (aikuiset)
o kulumamuutokset ovat yleisid, rontgentutkimusta tarvitaan niiden vuoksi harvoin
o akuutti selkdkipu (ilman traumaa) johtuu yleensa tiloista, joita ei voida diagnosoi-
da lannerangan tavanomaisesta rontgentutkimuksesta (poikkeuksena osteoporoot-
tinen luhistuma)
o lannerangan taivutuskuvaukset ja niiden tulkinta kuuluu erikoissairaanhoitoon
o kaularangan tavanomainen réntgentutkimus on traumatapauksessa yleensa turha
eikd se vélttdmattd poissulje murtumaa; tietokonetomografiatutkimus (TT-
tutkimus) on luotettavampi menetelma
e kasvojen luiden tavanomainen rontgentutkimus traumatapauksessa yleensa turha; tarvitta-
essa tehddan TT-tutkimus
e hantdluun rontgentutkimus vamma tai kipu ei edellytd kuvantamista, I0ydokset eivét vai-
kuta hoitoon
e kylkiluiden rontgentutkimus kylKkiluita ei kuvata rutiinisti vammassa
¢ nendluun rontgentutkimus nenaluun murtuman diagnoosi on kliininen
e vatsan tavanomainen rontgentutkimus (aikuiset) epéselva vatsakipu ei yleensa riité indi-
kaatioksi; vatsan tavanomainen rontgentutkimus voi olla indisoitu vierasesine-, suolitu-
kos- tai suoliperforaatioepailyssa, tosin kuvaus ei vélttdmatta poissulje tukosta tai perfo-
raatiota
e kallon rontgentutkimus indikaatio perusterveydenhuollossa on yleensa vain aikuisen kal-
lon kiinted, pinnallinen patti (jolloin tarvittaessa kohdennettu viistoprojektio) ja tarvittaes-
sa lastenlaékarin pyytdma lapsen kallon réntgentutkimus
e lasten sinusten rontgentutkimus alle kouluikaisilla harvoin tarpeellinen, poskiontelotuleh-
dus hoidetaan kliinisten I6ydosten perusteella
o kitarisan rontgentutkimus harvoin tarpeellinen, pelkka kitarisan koko ei méaréa operaa-
tiotarvetta



