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Terveydenhuollon séteilyn kadytossd laadukas toiminta ja kattava turvallisuuskulttuuri tarvitsevat tu-
ekseen toiminnan jarjestelméllisid arviointeja, sekd omatoimisia ettd organisaation ulkopuolelta tule-
via arviointeja. Omatoimiset arvioinnit - sekd itsearvioinnit etté sisdiset auditoinnit - ovat tehokkain
ja nopein tapa organisaation kehitystarpeiden havaitsemiseen. Omatoimisten arviointien suunnitte-
lussa ja toimeenpanossa on pyrittiva siithen, ettd kliininen auditointi ja muut ulkoiset arvioinnit tuke-
vat ja tdydentdvét niitd ja painvastoin. Seka itsearvioinnissa ettd siséisissd auditoinneissa on hyva
valita kohteita, jotka sisdltyvdit STM:n asetuksessa kliinisille auditoinneille luetellun kymmenen koh-
dan aihepiiriin. Tdssé suosituksessa annetaan yleisid omatoimisten arviointien toimintaohjeita.
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1. TARKOITUS JA SOVELTAMISALA

Téssé suosituksessa késitellddn séteilyn kdyttoon terveydenhuollossa liittyvdd omatoimista arviointia
STM:n asetuksen (423/2000) tarkoittamassa merkityksessd. Suosituksen tarkoituksena on selventda
arviointeihin liittyvid késitteitd ja antaa opastusta omatoimisten arviointien toimeenpanoa varten sa-
teilyd kéyttévissd terveydenhuollon yksikoissé (rontgendiagnostiikan, toimenpideradiologian, iso-
tooppilddketieteen ja sddehoidon yksikdt).

Itsearviointi STM:n asetuksen ja timén suosituksen tarkoittamassa muodossa on eri asia kuin nk.
ITE-arviointi. ITE-arviointi on laadunhallintaa varten kehitetty yleinen arviointimenettely (ks. luku
3).

2. JOHDANTO

Toiminnan mittaaminen ja arviointi eri ndkdkulmista ovat osa laadunhallintaa ja tunnusomaisia me-
nestyville organisaatioille. Ne ovat laadukkaan toiminnan johtamisen ja kehittimisen véline: ennen
kuin toiminnan laatua voidaan parantaa, tarvitaan tietoa organisaation vallitsevasta tilanteesta. Arvi-
oinnin keskeisend tavoitteena on 16ytidd organisaation vahvuudet ja kehittdmiskohteet. Sdédnndllisesti
toistuvat arvioinnit kuuluvat olennaisena osana paitsi laadun varmistamiseen my0s hyvéén turvalli-
suuskulttuuriin.

Toiminnan arviointia voidaan tehda itsearviointina tai sisdisend ja ulkoisena auditointina. Itsearvioin-
ti toteutetaan omalla henkilokunnalla siten, ettd henkil6t tai toimintayksikot arvioivat itse omaa toi-
mintaansa. Sisdisesséd auditoinnissa arvioinnin suorittavat auditoitavasta toiminnasta riippumattomat
organisaation omat henkildt tai organisaatiossa olevan rinnakkaisyksikon edustajat. Omatoimisella
toiminnan arvioinnilla tarkoitetaan tissi suosituksessa seki itsearviointeja etti sisdisid auditointeja
(ks. myds luku 3). Ulkoisessa auditoinnissa arvioinnin suorittavat organisaation ulkopuolelta tulevat,
organisaatiosta riippumattomat asiantuntijat. Ulkoisen auditoinnin lisdarvona on, ettd auditoijat voi-
vat ulkopuolisina tarkastelijoina antaa laajemman nikokulman ja vertailupohjan arvioinnille ja pys-
tyvét ndkemadn myos sellaiset heikkoudet, joille oma henkilokunta on ’sokea”. Séteilyn lddketieteel-
listd kdyttod varten madritelty kliininen auditointi on hyvéa esimerkki ulkoisesta auditoinnista [1].

Itsearviointien toimeenpanoa tulee tarkastella yhdessé sisdisten auditointien, ulkoisten kliinisten au-
ditointien ja mahdollisten muiden ulkoisten laadunarviointien (esimerkiksi akkreditoinnit) kanssa.
Erilaisten arviointien tulee tukea toisiaan ja tarpeetonta pééllekkéisyyttd on syytd vélttaa. Itsearvioin-
nin ja sisdisen auditoinnin avulla voidaan valmistautua ulkoisiin arviointeihin, jolloin arvioinnin tai
auditoinnin kohteissa voi olla harkittua paillekkdisyyttd esimerkiksi kliinisen auditoinnin kanssa.

Omatoiminen toiminnan arviointi on yksi laadunhallinnan kulmakivi, silld se tukee organisaation
kehittdmistarpeiden ja -valmiuksien kartoittamista nopealla, jarjestelmaélliselld ja osallistavalla taval-
la. Arviointi parantaa henkildston tietoisuutta organisaation strategiasta ja toiminnan laatuun vaikut-
tavista tekijoistd seké edistdd henkildston tiedonvaihtoa. Omatoimiset arvioinnit ovat tehokkaita,
koska ne voidaan helpoiten kohdistaa niihin toiminnan osa-alueisiin, joissa on esiintynyt ongelmia tai
nihty tarvetta toimintojen parantamiseen. Omatoimisia arviointeja on seki teknisesti ettd hallinnolli-
sesti helpompi toteuttaa kuin ulkoisia arviointeja.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa séteilyn lddketieteellisestd kaytostd [1] on sdddetty (19 §),
ettd toiminnan harjoittajan tulee edistéa séteilyn ldédketieteellisen kdyttoon osallistuvien henkiléiden
omatoimisia arviointeja toiminnan kehittdmiseksi. Asetuksessa todetaan myds, ettd arviointi voidaan
tarvittaessa tehdd yhteistyOssa arvioinnin tueksi kutsutun ulkopuolisen asiantuntijan kanssa, ja arvi-
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oinnin suorittamiseen ja raportointiin voidaan soveltaa vastaavia menettelytapoja kuin ulkopuolisen
suorittamassa kliinisessé auditoinnissa. STM:n asetuksen mukaan kliiniset auditoinnit tulee jarjestia
niin, ettd ne tarkoituksenmukaisella tavalla tiydentévit toiminnan itsearviointia. EU:n julkaisemassa
kliinisen auditoinnin ohjeessa [2] todetaan, ettd seki ulkoista ettd sisdistd auditointia tarvitaan, ja néi-
den tulee tdydentééd toisiaan. Liséksi todetaan, ettd pienissd toimintayksikoissa itsearviointi voi kiy-
tdnnossé korvata sisdiset auditoinnit.

3. KASITTEET

Itsearviointi
Itsearviointi on oman toiminnan, toimintatapojen ja kokemusten jirjestelmaillinen tar-
kastelu tiettyjé arviointikriteerejd vasten.
e Itsearvioinnissa selvitetdén, saavutetaanko toiminnalle asetetut tavoitteet ja ta-
pahtuuko se mahdollisimman jarkevasti.
e [tsearviointi auttaa organisaatiota tunnistamaan nykytilanteen, asettamaan ta-
voitteita ja kdynnistdméén kehittdmistoimintaa ndiden tavoitteiden saavuttami-
seksi.

Auditointi
Auditointi on jérjestelméllinen, riippumaton ja dokumentoitu prosessi, jossa
e toiminnasta kerdttyi tietoa (auditointihavainnot) arvioidaan objektiivisesti sen méa-
rittelemiseksi, toimitaanko sovittujen periaatteiden ja toimintatapojen mukaisesti ja
tayttyvitko toiminnalle asetetut tavoitteet ja vaatimukset.
e auditointituloksia kdytetdan toiminnan vahvuuksien ja epdkohtien tunnistamiseen ja
toiminnan kehittimiseen [4].

Sisdinen auditointi on organisaation itsensé suorittama auditointi tai toimeksiantama
auditointi.

Ulkoinen auditointi on toisen osapuolen (asiakkaat, sidosryhmdt) tai kolmannen osa-
puolen (ulkopuoliset, toiminnasta riippumattomat auditoijat, esim. sertifiointi- ja ak-
kreditointielimet) suorittama auditointi.

Kliininen auditointi
Kliininen auditointi [1] on séteilyn lddketieteellisen kidyton suunnitelmallista arviointia,
jossa:
= selvitetddn noudatettuja tutkimus- ja hoitokdytdntdja, séteilyaltistuksia sekd
tutkimus- ja hoitotuloksia;
= vertaillaan niitd hyviksi todettuihin kdytantoihin; seka
= esitetddn tarpeelliseksi arvioituja toimenpiteitd kdytantdjen kehittimiseksi ja
perusteettoman siteilyaltistuksen ehkdisemiseksi.
STM:n asetuksessa mééritelty kliininen auditointi on ulkoista auditointia, jonka suorit-
tavat toiminnan harjoittajasta riippumattomat, patevét ja kokeneet asiantuntijat.

ITE-arviointi
ITE-arviointi on organisaation kokonaisvaltainen itsearviointimenetelma, jossa toimin-
taa arvioidaan vakiomuotoisen kysymyslistan avulla. [3]. Menetelmé on samantyyppi-
nen kuin muut kokonaisvaltaista itsearviointia varten kehitetyt mallit, esimerkiksi joh-
tamisen ja suorituskyvyn arviointiin tdhtddva Euroopan laatupalkintomalli (EFQM) ja
EU:n hallinnon ja julkisen sektorin palvelujen kehittdmiseen tdhtddva Common Asses-
ment Framework (CAF).
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4. OMATOIMISET ARVIOINNIT

4.1 Yleisié periaatteita

Omatoimisella arvioinnilla pyritddn oman toiminnan jirjestelmélliseen tarkasteluun. Arviointia var-
ten tulisi olla sisdinen ohjeistus esimerkiksi yksikon toimintakésikirjassa. Sateilytoiminnan omatoi-
misissa arvioinneissa on tarkoituksenmukaista kehittda arviointikohteeseen (aiheeseen) radtiloidyt
kysymyslistat ja arviointikriteerit.

Omatoimisen arvioinnin onnistuminen edellyttai, etta:

Arviointi ei ole erillinen toimenpide, vaan se on kiinted osa organisaation toiminnan suunnittelua
ja kehittdmista

Omatoiminen arviointi ja siti kautta jatkuva kehittyminen on osa normaalia organisaation toimin-
taa. Arvioinnin toteutusajankohta kannattaa sopeuttaa organisaation muuhun toimintaan niin, etta
arvioinnin esiin tuomien kehittimishankkeiden mukaan ottaminen toimintasuunnitelmiin ja bud-
jetteihin onnistuu. Kun arvioinnista tulee totta, organisaatio saa tydskentelyynsé lisda tavoitteelli-
suutta, keskindistd vuorovaikutusta, jatkuvuutta ja toiminnan iloa seké uutta kdyttovoimaa yhdessa
tekemiseen.

Arviointiin osallistuvilla henkil6illd on aikaa ja osaamista arvioinnin toteuttamiseen

Omatoimista arviointia varten on varattava riittdvasti aikaa organisaation toimintasuunnitelmassa.
Téassd on huomioitava myds aika, joka tarvitaan arvioinnista tiedottamiseen ja henkiloston koulut-
tamiseen arviointimenetelmien kayttdon.

Arvioinnissa havaitut kehittimiskohteet johtavat kehittimistoimenpiteisiin

Konkreettinen toiminnan parantaminen ja kehittiminen arvioinnin perusteella kannustaa arvioin-
tien toteuttamiseen. Tiheddn toteutetut arvioinnit voivat saada aikaan suuren mééran kehittamis-
hankkeita, joiden toteuttamiseen ei riitd resursseja. Sen vuoksi on tirkedd, ettd kehittimishankkeet
priorisoidaan ja valitaan tirkeimmait hankkeet toteutettavaksi.

Omatoimisen arvioinnin avulla koko henkildstd voi osallistua toiminnan kehittimiseen. TyOmotivaa-
tiota lisdd se, ettd osallistujat padsevit vaikuttamaan, suunnittelemaan ja antamaan palautetta ja nike-
vit kehitystyon etenevén. Avoin ja salliva ilmapiiri seké toisten tyotd kunnioittava ldhestymistapa

varmistavat itsearvioinnin onnistumisen.

Omatoimisen arvioinnin pdédvaiheet voidaan jaotella seuraavasti (Kuva 1):

e arvioinnin suunnittelu, siséltii tavoitteiden méadrittelyn (yleiset tavoitteet ja arviointikohtei-
den mukaan tarkennetut tavoitteet), arviointikohteiden ja aiheiden valinnan seké arviointikri-
teereistd padttdmisen

e arvioinnin valmistelu, sisdltdd arviointimenetelméstd paittimisen, arviointiin osallistuvista
paittdmisen ja arvioijien kouluttamisen, sekéd arvioitavan yksikon ja osallistujien informoimi-
sen

e arvioinnin foteutus
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e arviointitulosten kokoaminen ja kisittely/analysointi, vahvuuksien ja parantamisalueiden

tunnistaminen, johtopdatdsten ja kehittdmissuositusten tekeminen

o raportointi ja tuloksista informoiminen

e kehityskohteiden ja korjaavien toimenpiteiden valinta ja suunnittelu

o kehityshankkeiden ja korjaavien toimenpiteiden toimeenpano ja toteutuksen seuranta

e arvioinnin vaikuttavuuden arviointi ja arvioinnin kehittdminen

Suunnittelu

e Yleistavoitteet

e Arviointikohteet

e Tarkemmat tavoitteet
e Arviointikriteerit

L1

Valmistelu
e Menetelma
e Arvioijat
* Koulutus
e Informointi

L1

Toteutus

I L

Tulosten kasittely

e Vahvuudet

e Parantamisalueet

* Kehittémissuositukset

L

Raportointi ja
tiedottaminen

Kuva 1. Omatoimisen arvioinnin vaiheet.

=)

Omatoimisen
arvioinnin
vaikuttavuuden
arviointi ja
kehittaminen

10

Kehityskohteiden
ja korjaavien
toimenpiteiden
valinta,
toimeenpano

ja seuranta

Myos ITE-arviointi ja muut kokonaisvaltaiset arviointimallit ovat hyddyllisid omatoimisessa arvioin-
nissa. Kokonaisvaltainen arviointi on kuitenkin raskas ja aikaa vievé prosessi usein (esimerkiksi
vuosittain) toistuvaan arviointiin. Terveydenhuollon sdteilyn kaytdssé tarvitaan edelld mainittua “raa-
téloityd” arviointia, jotta se voidaan helposti ja riittdvin usein toteuttaa organisaatiossa kaikilla ta-
soilla, kohdistettuna séteilytoiminnan kriittisten alueiden mukaan.

4.2 Itsearviointi

Aiheeltaan rajoitettuja itsearviointeja suositellaan tehtdviksi vihintdén vuosittain, mutta kokonaisval-
taisempia itsearviointeja voidaan tehdd harvemmin.
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Itsearviointiprosessin suunnitteluvaiheessa (kuva 1) on tirkedd maéritelld itsearvioinnin yleiset ta-
voitteet organisaation kannalta. On tehtéva alustava kartoitus valitun aihepiirin ongelmista, tarpeista
ja nykytilasta, koska jonkin asian parantaminen on mahdollista vain, jos tunnetaan ldhtétilanne. Kun
arviointikohde on valittu, on méairiteltiva kohteen kannalta tarkemmat tavoitteet ja varmistettava,
ettd ne todella halutaan saavuttaa. On voitava ilman epdilysta tietdd, saavutettiinko tavoitteet vai ei.
Tamén vuoksi tavoitteiden tulee olla realistisia ja niin konkreettisia, ettd ne voidaan mitata. Mittarit
voivat olla mééréllisid tai laadullisia, ne kuvaavat kohteessa tapahtuvaa muutosta. Mittariin on liitet-
tava kriteeri, johon tukeutuen arvioinnin johtopaitds tehdédén: kriteerin perusteella arvioidaan, miten
hyvin tavoite on saavutettu.

Itsearvioinnin sujuva toteutus vaatii hyvéa valmistelua. Henkilostolle on tiedotettava itsearvioinnin
tavoitteista ja menetelmistd. Itsearviointiaineisto on valmisteltava helposti saatavaksi, ja parhaassa
tapauksessa se on valmiina sdhkdisessd muodossa organisaation tietojérjestelmassi. Valmistelussa on
padtettava mitd tehdddn, miten (menetelma, mittarit, kriteerit), kuka (arvioijat) ja milloin (aikataulu).
Valmisteluun kuuluu myd6s henkildston koulutus, mikéli itsearviointimenettelya ei etukéteen riitti-
visti tunneta.

Itsearvionti voidaan foteuttaa tutustumalla itsearvioinnin aihetta koskeviin asiakirjoihin, dokument-
teihin, tutkimus- ja hoitotuloksiin, laadunvalvonnan tulosaineistoon yms, jérjestimailla aihetta kos-
kevia ryhmékeskusteluja, tekemélld tarvittavia mittauksia tai tarkastelemalla toiminnassa syntyvié
suoritteita (esim. ldhetteitd, potilaskuvia tai lausuntoja) itsearvioinnin tavoitteiden edellyttdmalla ta-
valla. Itsearvioinnin toteutuksen aikana seurataan arviointimenetelmén toimivuutta. Tarvittaessa tar-
kennetaan ja korjataan valittuja keinoja.

Itsearviointituloksia on tarkasteltava arviointiin osallistuneen henkildston kanssa. Ennen tulosten
laajempaa tarkastelua esimerkiksi henkildston kokouksessa tulokset on kisiteltdva ja muokattava
helposti hyddynnettaviin muotoon. Késittelyd nopeuttaa, jos tarvittavan aineiston (mittarit, kriteerit)
dokumentointi ja tulosten kokoaminen on hoidettu sdhkdisesti sopivien lomakkeiden ja taulukoiden
avulla. Tulosten tarkastelussa haetaan yhteenveto organisaation vahvuuksista ja kehittdmisti tai kor-
jaamista edellyttdvistd kohteista arvioidun aiheen osalta. Tulosten tarkasteluun henkiloston kanssa on
varattava riittdvésti aikaa, jotta yhteinen nikemys voidaan muodostaa ja edelleen sitoutua tehtyihin
valintoihin ja paatoksiin.

Itsearvioinnista laaditaan raportti ja tuloksista tiedotetaan koko henkilostolle. Raportissa esitetddn
tulokset seka kehittdmiskohteita ja korjaavia toimenpiteitd koskevat johtopdétokset ja ehdotukset.

Kehittaimiskohteista ja korjaavista toimenpiteistd voi nousta esille sellaisia, jotka tulevat hoidetuksi
laadukkaan jokapdiviisen toiminnan yhteydessa ja sellaisia, jotka vaativat erillistd suunnittelua ja
resurssointia toteutuakseen. Lyhyen aikavilin hankkeille voi riittdd pelkkd tehtdvien vastuutus. Pit-
kan aikavilin hankkeet asetetaan tarkeysjarjestykseen, ja toteutettavaksi hyvéksytyille hankkeille
tehddédn hankesuunnitelmat ja nimetéén vastuuhenkil6t. Hankkeiden etenemisti ja tavoitteiden toteu-
tumista seurataan sadnndllisesti.

Itsearvioinnin seurannassa tulee seurata tehtyja padtoksid sekd kiynnistettyjen kehittdmishankkeiden
tai korjaavien toimenpiteiden etenemisti ja niistd saatavia tuloksia. Seuranta on hyvin tirkedd myos
sen vuoksi, ettd motivaatio itsearviointeihin sdilyy. Seurantavaiheessa voidaan samalla kehittdd me-
nettelytapoja seuraavaa itsearviointia varten.

Itsearviointien tuloksia tulee tarkastella pitkdlld ajanjaksolla sen varmistamiseksi, ettd niistd saatu
hyoty vastaa arviointiin kédytettyja resursseja. Itsearviointien vaikuttavuuden jérjestelmaillinen tarkas-
telu auttaa my0s kehittdmaiin ja parantamaan itse arviointimenettelya.
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4.3 Sisiinen auditointi

4.3.1 Sisdisen auditoinnin erityispiirteet

Sisdinen auditointi on yleisesti kéytetty tehokas tydkalu varmistettaessa yhteisesti sovittujen toimin-
tatapojen péaivittdistd noudattamista seké etsittdessd toiminnan parannuskohteita. Samalla se toimii
tehokkaana tiedonvilityskanavana organisaation sisdlld henkilokunnan auditoidessa organisaation eri
osia ja toimintoja. Sisdiset auditoinnit auttavat myds henkilokuntaa valmistautumaan ulkoisiin audi-
tointeihin.

Sisdistd auditointia ohjaavat seuraavat yleisperiaatteet:

¢ Auditointiprosessi toteutetaan riippumattomasti (ei auditoida omaa tydtehtdvid) ja auditoin-
nin tulokset perustuvat objektiiviseen ndyttoon.

e Auditoijat huomioivat auditoinnissa eettiset periaatteet (luottamus, rehellisyys, salassapito ja
hienovaraisuus), oikeudenmukaisuuden seki asianmukaisen ammatillisen toiminnan.

e Koska auditoinnit tukevat toiminnan johtamista, muodostavat johdon asettamat tavoitteet
perustan auditoinneille. Tavoitteet pohjautuvat organisaatiolle méadriteltyihin strategisiin ja
laadullisiin tavoitteisiin.

e Jotta auditoinnit voidaan sujuvasti ja tehokkaasti toteuttaa, tulee mééritelld henkilokunnan
vastuut auditointien suunnittelun, toteutuksen ja seurannan osalta. Pddvastuu auditoinneista
on organisaation johdolla, mutta toteutusvastuu on yleensa toiminnan laadusta vastaavalla
laatupaallikolld/laatuvastaavalla.

e Auditoinnit perustuvat etukdteen méadriteltyihin auditointikriteereihin, joita ovat organisaati-
on sovitut, dokumentoidut toimintatavat sekéd toimintaan kohdistuvat sisdiset tai ulkoiset
vaatimukset.

e Jotta auditoinnilla saavutetaan sille asetetut tavoitteet, on tirkedd kouluttaa sisdiset auditoijat
auditointien suorittamiseen. Koulutuksessa tulisi huomioida auditoinnin tarkoitus ja audi-
toinnille asetetut tavoitteet seki itse auditointiprosessiin liittyvit asiat: suunnittelu, valmis-
tautuminen, auditointitapahtuma (auditointitekniikat) ja auditoijana toimiminen (eettiset né-
kokulmat), raportointi ja tulosten hyodyntdminen. Koulutuksen avulla varmistetaan, ettéd or-
ganisaatio osaa kéyttidd auditointitydkalua tehokkaalla tavalla. Auditoijien patevyytti tulisi
myds seurata ja ammattitaitoa kehittaa.

Sisdisten auditointien tulee kattaa seuraavat asiat: toiminnan johtaminen, organisaatio, henkilosto ja
osaaminen, toiminnan ohjeistus ja toiminnasta syntyvien dokumenttien arkistointi, poikkeama/ hai-
ridtilanteiden hallintamenettelyt, asiakaspalvelu (potilaat, tutkimuksia tilaava hoitohenkildkunta),
tutkimusten ja hoitojen suorittaminen ja niiden laadunvarmistus, laitteet, tilat ja ympéristdolot seka
potilas- ja tyoturvallisuus. Auditointiohjelma on hyvé laatia pidemmélle ajanjaksolle (esim. 4-5 vuo-
tisohjelma), jotta voidaan varmistaa koko toiminnan sisillyttiminen auditoinnin piiriin sdannollisin
viliajoin. Auditointeja suositellaan tehtdvéksi vuosittain auditointiohjelman tarkennetun vuosisuun-
nitelman mukaisesti. Vuosittaiset painopistealueet tulee valita siten, ettd koko toiminta tulee katettua
médritellyn aikajakson (esimerkiksi viiden vuoden) sisdlld. Kriittiset toiminnot tulisivat auditoida
vuosittain, jotta voidaan varmistaa ndiden toimintojen hyva laatu. Tarked on tarkastella auditoin-
neissa my0s toimintojen rajapintoja, jotta voidaan varmistaa kaiken toiminnan sujuvuus.
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4.3.2 Auditointiprosessi

Audiotintiprosessi on hyvin samankaltainen kuin itsearviointien prosessi (kuva 1). Suunnitteluvai-
heeseen kuuluu tavoitteiden méaérittely ja tavoitteiden mukaisen auditointiohjelman laadinta. Audi-
tointiohjelmassa mééritelldédn myds vastuut ja resurssit. Auditoinnin kriteereind kaytetdén organisaa-
tion toiminnan kuvauksia (toimintakésikirja, toiminnan ohjeistus) tai arviointikohteelle erikseen so-
vittuja kriteereitd ja pdivittdistd toimintaa peilataan niihin kriteereihin. Toimintaan voi myds kohdis-
tua ulkoisia vaatimuksia (viranomaisvaatimukset, asiakkaiden vaatimukset), jotka tulisi huomioida
auditoinneissa. Sisdisten auditointien suorittamista ohjaavan oman ohjeistuksen lisdksi voidaan kdyt-
tdd myo0s ulkoisia dokumentteja (esimerkiksi standardia SFS-EN ISO 19011 [4]).

Auditointien valmistelu sisdltdd auditointimenetelmien valinnan. Auditoinnissa voidaan tarkastella
koko toimintaprosessia tai tiettyjd toimintoja koko organisaation tasolla. Valmisteluun kuuluu myds
auditointiryhmin valinta ja auditoijien koulutuksesta huolehtiminen. Auditointiryhmaélld on hyva olla
vetdjd, joka vastaa auditointitapahtuman toteuttamisesta sovitulla tavalla ja ohjaa muita auditoijia
tarvittaessa. Auditointiryhmin koko vaihtelee auditoitavan kohteen mukaan ja voi olla yhdesti use-
ampaan henkil6on.

Ennen varsinaista auditointitapahtumaa auditoijat sopivat auditointikohteen kanssa auditoinnin kéy-

tannon jarjestelyistd (aikataulu, paikalla oleva henkilostd) seki auditoijille etukéteen toimitettavista

asiakirjoista/dokumenteista, joihin auditoijat tutustuvat saadakseen késityksen auditointikohteen toi-
minnasta ja tyotavoista. Auditoijien olisi hyvé laatia etukéteismateriaalin pohjalta itselleen tarkistus-
lista asioista, jotka heidédn tulee késitelld auditoinnissa.

Auditoinnin fotetutus aloitetaan usein alkukokouksella, jossa kdydadn vield 14pi auditointitapahtu-
maan liittyvét asiat. Auditoinnit toteutetaan kerdamaéllé tietoa auditointikohteen toiminnasta asiakirjo-
jen/ dokumenttien kautta sekd henkilokunnan haastatteluilla ja seuraamalla potilastutkimusten tai -
hoitojen suorittamista. Séateilyn kdyton auditoinnissa voidaan tarvittaessa tehdd myds arviointikoh-
teen toimintaa koskevia vertailumittauksia. Itse auditointitapahtuma on vuorovaikutteinen ja hyva
yhteistyo auditointikohteen ja auditoijien vélilld varmistaa auditoinnin onnistumisen. Auditointita-
pahtuman péétteeksi auditoijat kokoontuvat kerddmiin yhteen tekeménsé havainnot ja laativat johto-
paitokset auditointikohteen toiminnasta havaintojensa pohjalta. Johtopaatokset esitetdin auditointi-
kohteelle auditointitapahtuman péétteeksi.

Mikali auditointiryhma toteaa auditoinnin kohteen toiminnassa puutteita ja/tai parannuskohteita, kir-

jataan puutteet/ja parannuskohteet auditointihavainnoiksi. Auditoijat laativat myos erillisen auditoin-
tiraportin, jossa on tarkemmin kuvattu auditointihavainnot ja niiden perusteella tehdyt johtopdétokset
kohteen vahvuuksista ja heikkouksista. Auditointiraportissa tulisi myos huomioida auditoinnille ase-

tetut tavoitteet.

Auditoinnin yhteydessé tehdyt havainnot analysoidaan auditointikohteessa ja tunnistetaan toiminnan
vahvuudet ja parannuskohteet. Tulokset kisitelldan yhdessd henkilokunnan kanssa, jotta tieto tulok-
sista vilittyy koko henkilostolle. Liséksi auditointitulokset kdsitelldén organisaation johdossa, jotta
johto voi parantaa ja kehittdd organisaation toimintaa niiden pohjalta. Samalla johto arvioi, tayt-
tyivitko auditoinnille asetetut tavoitteet. Tulosten pohjalta priorisoidaan parannuskohteet ja laaditaan
toimintasuunnitelma, jossa mairitelldén korjausaikataulu sekd vastuuhenkildt. Korjausten toteutumi-
nen ja tehokkuus tulee varmistaa ja sopia vastuut myos korjausten seurannan osalta. Tulokset huomi-
oidaan my®ds pitkdn tdhtdimen auditointisuunnitelmassa.
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Samoin kuin itsearvioinneissa, sisdisten auditointien tuloksia tulee tarkastella pitkdlld ajanjaksolla
sen varmistamiseksi, ettd auditoinneista saatu hyoty vastaa nithin kaytettyjd resursseja. Sisdisten au-
ditointien vaikuttavuuden jarjestelméllinen tarkastelu auttaa myos kehittdiméén ja parantamaan itse
auditointimenettelyitd.
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4.4 Omatoimiseen arviointiin sopivat aiheet

Sateilytoiminnan omatoimisessa arvioinnissa arviointikohteiksi (aiheiksi) terveydenhuollon yksikdis-
sd on hyvé valita aiheita, jotka kuuluvat johonkin niistd kymmenesti aihepiireisti, jotka on lueteltu
STM:n asetuksessa kliinistd auditointia varten. Ndin varmistetaan, etti kliiniset auditoinnit ja oma-
toimiset arvioinnit tukevat ja tdydentivét toisiaan.

Arvioinnin kohteena voivat olla toiminnan rakenne (esim. resurssit: tilat, vdlineet, henkilokunta),
prosessit (esim. ldhetekéytantd, oikeutusarviointi, siteilysuojainten kaytto, tutkimusprotokollat) tai
tulokset (esim. lausuntojen paikkansapitivyys, komplikaatioiden médri). Itsearvioinnit ja sisdiset
auditoinnit voivat kohdistua samoihin aiheisiin, jolloin piéasiallisena erona ovat arvioinnin suoritta-
jat (arvioidaan itse tai kdytetdén riippumatonta auditoijaa) ja kdytetyt menetelmét (luvut 4.2 ja 4.3).

Itsearvioinnissa voi nousta esiin havaintoja, joiden jalostaminen kehityshankkeiksi edellyttéisi tar-
kempaa arviointia sisdisen auditoinnin avulla. Voi myos kdyda péinvastoin: sisdinen auditointi voi
nostaa esille asioita, joiden osalta on hyva tehdi tarkempi itsearviointi ennenkuin voidaan péattaa
tarvittavista parannuksista tai kehityshankkeista.

Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhmain nettisivulla (www.clinicalaudit.net) julkaistaan esimerkkeja
toteutetuista omatoimisista arvioinneista.

KIRJALLISUUTTA

STM:n asetus Séteilyn ladketieteellisestd kaytostd (423/2000).

European Commission: Guidelines for clinical audit of radiological practices (diagnostic ra-

diology, nuclear medicine and radiotherapy), Radiation Protection No 159.

3. Holma Tupu (2003). ITE 2-opas uudistuneen itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmén kéyt-
toon. Suomen Kuntaliitto, Helsinki.

4. SFS-EN ISO 19011:2002, Laadunhallinta- ja/tai ymparistojirjestelmien auditointiohjeet

N —




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


