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SISÄLTÖ

Miksi tehdään?

Termit ja sääntely

Ulkoiset auditoinnit

Sisäiset auditoinnit



MIKSI?

Koska täytyy. 
Ja koska se HYÖDYLLISTÄ!

Ulkopuoliset havainnoijat

Vertaistuki ja tiedonvaihto

Hyvien käytäntöjen levittäminen

→ Laatu paranee



TERMIT TUTUKSI

Itsearviointi

Nimensä mukaisesti yksikön oman 
toiminnan arviointia. 

Oman työn mini-auditointi

Yksittäisiä asioita tai pieniä 
kokonaisuuksia

Auditointi

Toisten toiminnan havainnointia ulkopuolisena 
ja vertailua sovittuihin kriteereihin

Arvioi laajemmin kokonaisuutta kun itsearviointi

”Pysäytyskuva” yksikön toiminnasta

Sisäinen auditointi, oma henkilökunta auditoi 
ristiin yksiköiden välillä. Riippumattomuus 
varmistettava.

Ulkoinen auditointi, ulkopuolinen tiimi auditoi.



VELVOITTEET JA OHJEET

Lait ja asetukset:

 Säteilylaki

 Valtioneuvoston asetus ionisoivasta 
säteilystä

 STM asetus ionisoivasta säteilystä

Määräykset ja suositukset:

 STUK:n määräykset

 Kliary suositukset

Minimivaatimus



13 § KLIINISEN 
AUDITOINNIN 

SUORITTAMISESSA 
HUOMIOITAVAT 
ASIAT (STM AS. 

IONIS. 1044/2018)

Kliinisessä auditoinnissa on kiinnitettävä huomiota ainakin:

1) määriteltyjen valtuuksien ja vastuiden toteutumiseen käytännössä;

2) oikeutusarvioinnissa noudatettuun käytäntöön ja tiedonkulkuun;

3) säteilysuojelun optimoinnin käytäntöihin mukaan lukien:

a) säteilylle altistavan tutkimuksen, hoidon ja toimenpiteen suorittamista 
koskeviin ohjeisiin ja käytäntöihin sekä suunnitelman mukaisen hoidon 
toteutumisen varmistamiseen;

b) tutkimus- ja hoitolaitteiden optimaaliseen käyttöön;

c) lääketieteellisestä altistuksesta aiheutuvan annoksen ja kuvanlaadun 
optimointiin;

d) tutkimuksesta annettavan lausunnon laatuun;

4) saavutettuihin tutkimus- ja hoitotuloksiin sekä niitä koskevaan 
tiedonkulkuun;

5) henkilöstön koulutukseen;

6) laadunvarmistukseen, toiminnan itsearviointien tuloksiin ja tulosten 
käyttöön.



MITEN PIRHASSA?

17.4.2026 NEUVOTTELUPÄIVÄT 2026



PIRHAN AUDITOINTISUUNNITELMA

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Itsearviointi A1 B1 C1 D1 A2 B2 C2 D2

Sisäinen 

auditointi D A B C D A B C

Ulkoinen 

auditointi
A,B,C,D

Sisäinen auditointi
A B C D

Itsearviointi A1 A2 B1 B2 C1 C2 D1 D2

Annos ja 

kuvanlaatu

Valtuudet ja 

vastuut

Tutkimusohjeet ja 

käytännöt
Oikeutusarviointi Laadunvarmistus Itsearvioinnit Koulutus

Laitteiden 

optimaalinen käyttö



ULKOISET AUDITOINNIT



PIRHAN ULKOISTEN AUDITOINTIEN AIKATAULU



ULKOISTEN AUDITOINTIEN JÄRJESTÄMINEN

Tarjouspyynnöt ulkoisten auditointien tahoilta ainakin puoli vuotta etukäteen

Auditointipäivän sopiminen

Auditointisuunnitelmaan tutustuminen

Henkilökunnan tiedottaminen tulevasta auditoinnista, auditointiin osallistujien 
kutsuminen, tilavarausten tekeminen

Esimateriaalipyyntöön vastaaminen

Auditointipäivä: tutustuminen yksikköön, haastattelut, kuva- ja dokumenttikatselmoinnit

Raporttiin tutustuminen ja kehityskohteiden seurantataulukon teko

Toimenpiteet kehityskohteisiin



Ulkoisen auditoinnin ennakkomateriaali Kehittämiskohteiden seuranta

-Havainto

-Suunnitellut toimenpiteet

-Tehdyt toimenpiteet

-Vastuuhenkilö



PIRHAN SISÄISET AUDITOINNIT



SISÄISTEN AUDITOINTIEN JÄRJESTÄMINEN

Auditointitiimi:

 Röntgenhoitajia (5) + fyysikoita (1-2)

 Suunnittelee auditoinnit, sopii päivät, tekee auditoinnit ja raportoi

 Kokoonpano voi vaihdella, osaajia ja oppijoita



VUOSIKELLO

KEVÄT: SAIRAALAT
SYKSY: SOTE-KESKUKSET

TALVI

KEVÄTKESÄ

SYKSY

SISÄISTEN AUDITOINTIEN 
VUOSIKELLO

Helmikuu

Suunnittelukokous kevään 

auditoinneista: aihe, aikataulu, 

auditoijien valinta ja 

kysymykset. 

-> Aikataulun ja aiheen 

lähettäminen yksiköihin.

Huhtikuu

Kokous kevään auditointiviikosta: 

tarkistetaan kysymyspatterit, 

sovitaan kulkemiset.

Toukokuu

Sairaala-auditointien tekeminen ja 

raportointi. 

-> Raporttien lähetys yksiköihin.

Syyskuun suunnittelukokouksen 

sopiminen. 

Marraskuu

Kokous syksyn auditointiviikosta: 

tarkistetaan kysymyspatterit, sovitaan 

kulkemiset.

Syyskuu

Suunnittelukokous syksyn 

auditoinneista: aihe kuten 

keväällä, aikataulu, auditoijien 

valinta. 

-> Aikataulun ja aiheen 

lähettäminen yksiköihin.

Marras-joulukuu

Sote-keskusten auditointien tekeminen ja 

raportointi. 

-> Raporttien lähetys yksiköihin.

Helmikuun suunnittelukokouksen sopiminen.



AUDITOINTIEN KYSYMYSPATTERI
ESIMERKKEJÄ

Annos ja kuvanlaatu 

Kuinka usein on tehty annoskeräys ja onko 
verrattu vertailutasoon (Kaikilla laitteilla pitäisi 
olla vähintään yksi annoskeräys/vuosi).

Miten toimitaan uusien laitteiden 
käyttöönotossa sädeannoksien säätämisessä? 
(valmistajan vastaanottomittaus, kuvanlaadun 
ja annoksen optimointi kouluttajan, rh:n, 
radiologin ja fyysikon kanssa)

Entä tutkimukset joille ei ole määritetty 
vertailutasoa? (vapaaehtoista ja hyödyllistä)

Tai potilasotannoissa muiden potilaskokojen 
sädeannosten seuranta. (vapaaehtoista ja 
hyödyllistä)

Tutkimusohjeet ja käytännöt

Onko tutkimusohjeet saatavilla yksikössä? 
Paperi, sähköinen? Ohjeiden päivitys?

Onko ohjeiden “asiakirjahallinta” (ohjeeseen 
liittyvät tiedot, hyväksyminen, 
määräaikaistarkastukset) kunnossa?

Noudatetaanko ohjetta? (esim. potilaan 
tunnistaminen, tutkimuksen tekemiseen liittyvät 
ohjeet, voidaan tarkastella otettuja kuvia ja 
verrata ohjeeseen)

Ovatko otettavat natiivin projektiot huomioitu 
indikaatioiden mukaisesti?



AUDITOINTI JA RAPORTTI

Auditointipäivä

Aloituspalaveri

Kierros yksikössä

Haastattelut: edelliset kehityskohteet, 
viimeisin itsearviointi, auditoinnin 
aihekysymykset

Dokumenttien tarkastelu

Loppupalaveri

Raportointi

Auditointiryhmä tekee yhdessä 
auditointiviikon lopuksi

Muistiinpanojen vertailu ja löydösten 
arviointi

Raporttiin: vertailukriteerit, ed. 
kehityskohteet, itsearviointi, hyvät 
käytännöt, kehityskohteet ja 
vastuuhenkilöt, allekirjoitukset

Jokainen yksikkö saa oman raportin

Muistiinpanot





TOIMENPITEET 
KEHITYSKOHTEILLE

-Vastuuhenkilöt

-Aikataulutus

-Suunnittelu

Heikot (muistutus, ohjeen 
päivitys, koulutus)

Vahvat (automaatio, tekn. 
estot, kaksoistarkastus, 
prosessin muuttaminen) 

-Toteutus

-Seuranta

-Ovatko toimenpiteet 
olleet vaikuttavia? 



AUDITOINTITOIMINTA KITEYTETTYNÄ

Suunnitelmallista

Riippumatonta 

Kaikki toiminnan osa-alueet kattavaa

Toimintaa arvioidaan kriteeristöllä: 
lainsäädäntö ja hyvät käytännöt

Raportoitua

Erinomainen laadun 

kehittämisen työkalu!



LÄHTEET

Säteilylaki (859/2018)

Valtioneuvoston asetus ionisoivasta säteilystä (1034/2018)

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ionisoivasta säteilystä 
(1044/2018)

STUKin määräykset: Säteilylain nojalla annetut määräykset (S-
sarja)

Kliinisen auditoinnin asiantuntijaryhmän (KLIARY) suositukset

Pirhan auditointien dokumentaatio



KIITOS!
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