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Tiivistelma

Sateilyturvakeskus selvitti vuosina 2021 ja 2022 viranomaisvaatimusten toteutumista
terveyskeskuksissa tehtavan panoraamarontgenkuvantamisen yhteydessa.
Sateilyturvakeskuksen selvityksen tavoitteena oli kiinnittda toiminnanharjoittajien huomio
sateilyturvallisuuden kannalta merkittaviin seikkoihin ja saada tietoa vaatimusten
toteutumisesta.

Kysely toteutettiin Webropol-tutkimustydkalulla ja [&hetettiin 246:lle terveyskeskusten
panoraamarontgenlaitteilla kuvaavalle ja lahettavalle tasolle. Selvitykseen liitettiin myds
kayttopaikkatarkastuksia (9 turvallisuuslupaa ja 54 eri kayttdpaikkaa). Tarkastukset
toteutettiin padosin toiminnantarkastuksina, mutta osaan siséltyi toiminnantarkastuksen
liséksi myos teknisia laitetarkastuksia.

Valvontaraportin tulosten ja tarkastusten perusteella Sateilyturvakeskuksen on tarkeaa
tulevaisuudessakin seurata panoraamarontgenlaitteisiin kohdistuvien vaatimusten
toteutumista. Kysely kohdistettiin kuvaavan ja lahettavan tason kaytannon tyota tekeville,
mutta melkein puolet vastaajista oli hallinnon puolen edustajia (hallintohammaslaéakarit,
sairaalafyysikot).

Kyselyn tulokset eroavat selkeasti tarkastuksilla saaduista tiedoista.
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Abstract

In 2021 and 2022, the Radiation and Nuclear Safety Authority surveyed the implementation
of regulatory requirements for dental panoramic X-ray operations in health centers. The
control survey aimed to draw operators’ attention to issues relevant to radiation safety and
obtain comprehensive information on the fulfilment of the requirements.

The survey was conducted with the Webropol survey tool and sent to 246 imaging and
referring levels with panoramic X-ray equipment from health centers. The survey was also
accompanied by site inspections (9 safety licences and 54 different sites).

The inspections were mainly carried out as functional inspections, but some also included
technical equipment and applicable inspections.

Based on the results and inspections of the supervision report, the Radiation and Nuclear
Safety Authority must continue to monitor the fulfilment of the requirements for panoramic X-
ray equipment. The questionnaire was targeted to the imaging and referring levels but almost
half of the respondents were representatives of administration (administrative dentists,
medical physicists).

The survey results clearly differ from the information obtained from the inspections.
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1 JOHDANTO

1 Johdanto

Sateilyturvakeskus (STUK) selvitti vuosina 2021 ja 2022 viranomaisvaatimusten toteutumista
terveyskeskuksissa tehtavan panoraamarontgenkuvantamisen yhteydessa. Selvityksen
tarkoituksena oli kartoittaa panoraamardontgenlaitteiden kayttddn kohdistuvien vaatimusten
toteutumista ja kiinnittd& toiminnanharjoittajan huomio sateilyturvallisuuden kannalta
merkittaviin seikkoihin. Tarkoitus oli my6s selvittda, olivatko laitteiden kayttajat tietoisia
ohjeistuksesta ja noudatettiinko sovittuja toimintatapoja. Selvitys toteutettiin Webropol-
kyselytyOkalulla ja kayttopaikkakohtaisilla tarkastuksilla, joista osa tehtiin pistokoetyyppisina
ja osa kyselyn vastauksiin perustuen.

Panoraamarontgenlaitteiden kayttdon kohdistuvan valvontakyselyn painopisteina olivat
sateilylainsaadannon muutoksen myo6ta tarkeana pidettavat sateilyn kayton
johtamisjarjestelma (vastuut ja tehtavien jakautuminen), oikeutusarvioinnin toteutuminen
seka laadunvarmistuksen toteutuminen kaytannon tasolla.

Selvitys kohdistettiin osaan julkisen puolen panoraamardntgenkuvantamista tekevista
kayttopaikoista. Valvontakysely lahetettiin sekd kuvauksia suorittaviin ettéa kuvauksiin
l&hettaviin kayttopaikkoihin.

STUK on aiempina vuosina tehnyt tarkastuksia terveyskeskusten panoraamarontgen-
toimintaan satunnaisesti. Tarkastuksilla on havaittu, etta laadunvarmistuksessa, panoraama-
réntgenlaitteiden huolloissa ja huolloista tehdyissa mittauspoytakirjoissa on ollut yleisesti
puutteita. On myds havaittu, ettd kayttdpaikkakohtaiset erot esimerkiksi laadunvarmistuksen
toteuttamisessa voivat olla huomattavia. Suurien kaupunkien hammashoitoloita saattaa olla
kymmeni& eri puolilla kaupunkia ja néaiden kaikkien hammashoitoloiden toiminnasta vastaa
yksi sateilyturvallisuusvastaava. Yhtendisten toimintamallien ja ennalta méaaritettyjen
vastuiden ja tehtavien jako on erityisen tarkeaa.

STUKIin valvonta ja vaatimukset toiminnanharjoittajalle perustuvat sateilylakiin. Sateilylaki
859/2018 seka sita taydentavat sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoivasta sateilysta
(1044/2018) seka valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta (1034/2018) tulivat voimaan
joulukuussa 2018. Uudistuneen sateilylainsdadannon nojalla Sateilyturvakeskus on liséksi
julkaissut yhteensa 12 velvoittavaa maaraysta. Koko sateilylainsaadannén uudistuttua myds
terveydenhuollon sateilyn kayttdon kohdistuvaa kayttnaikaista valvontaa on sopeutettu
muuttuneessa lainsaadantdymparistossa. Sateilyturvakeskuksen strategian mukaisesti
valvonta kohdistuu riskitietoisesti ja vaikuttavuuden kannalta oleellisiin asioihin. Tavoitteen
saavuttamiseksi on valvontaa toteutettu osittain valvontaprojektien avulla, jolloin on keskitytty
rajatumpaan aihealueeseen. Kayttopaikalle tehtavan tarkastuksen lisdksi voidaan tehda
valvontakyselyitd seka toiminnanharjoittajalta saatuihin tietoihin ja tietoaineistoihin
perustuvaa valvontaa.
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2 TOTEUTUS

2 Toteutus

Valvontakysely lahetettiin 246 toiminnanharjoittajalle ja vastauksia saatiin yhteensa 250
kayttopaikalta. Kysely lahetettiin sek& kuvauksia suorittavalle tasolle (167 kpl) ettd kuvauksiin
lahettavalle tasolle (123 kpl) eli kaytanndssa terveyskeskusten rontgenosastoille ja
-hammashoitoloille. Osa vastaajista antoi vastauksensa seka lahettavana tasona etta
kuvaavana tasona.

Mikali lahettavia tasoja oli useita, pyydettiin kyselyn saajaa lahettamaan kysely edelleen
myo6s muille lahettaville yksikoille vastattavaksi. Noin 30 %:ssa lahettava ja kuvaava taso oli
sama, eli laite sijaitsi hammashoitolassa.

Valvontakyselyn saatteessa kysely ohjeistettiin toimittamaan lahettavan ja kuvauksia tekevan
yksikdn tydntekijdiden vastattavaksi. Tasta huolimatta vastauksia saatiin runsaasti
organisaatioiden hallinnon edustajilta (kuva 1). Yksi hallinnon edustaja saattoi vastata
kaikkien oman hallinnonalan toimipisteiden kyselyihin, mika aiheutti kyselyn onnistumisen
kannalta hankaluuksia ja luotettavuuden osalta merkittaviakin ristiriitaisuuksia.

Tarkastuksia tehtiin usealla eri paikkakunnalla yhteensé 54 kayttopaikassa. Tarkastuksia
tehtiin sekd hammashoitoloihin ettd réntgenosastoille. Tarkastukset toteutettiin padosin
toiminnantarkastuksina, mutta osaan sisaltyi myds teknisia laitetarkastuksia. Tarkastuksilla
selvitettiin oikeutusarvioinnin toteutumiseen ja laadunvarmistukseen sisaltyvia kaytantoja,
joihin liittyvat tehtavat ja vastuut tulee olla kirjattuna johtamaisjarjestelmassa.

Sateilyn kayttopaikalle tehdyn tarkastuksen yhteydessa haastateltiin sateilyturvallisuus-
vastaavan lisaksi my6s muita vastuuhenkildita.

Vastaajan ammatti

Hammashoitolassa Réntgenosastolla
5% 1.1%

9.1%

36.0%

46.7 %

18.3% 39.3%

133% 8.6% 1.6%

1.6%

hallintohammaslaakari [ hallintolaakari

hammashoitaja hammasl&ékari
radiologi réntgenhoitaja
sairaalafyysikko suuhygienisti

B suuradiologi

Kuva 1: Valvontakyselyyn vastanneet ammattiryhmat.
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3 HAVAINNOT

3 Havainnot

3.1 Johtamisjarjestelma

Turvallisuuslupaa edellyttavassa toiminnassa toiminnanharjoittajalla on oltava kirjallinen
sateilytoiminnan johtamisjarjestelma. Johtamisjarjestelméassa maaritellaan organisaation
rakenne, vastuut, tehtavat ja paatdksentekoon liittyvat menettelyt.

Johtamisjarjestelmassa esitetdan:

» sateilyturvallisuusvastaavan (STV) tiedot

e riittavat tiedot sateilyturvallisuusasiantuntijan (STA) ja laéketieteellisen fysiikan
asiantuntijan (LFA) kayton jarjestamisesta

» sateilyturvallisuuden kannalta merkittavat tehtavat, vastuunjaot ja tiedonkulku

» henkiléiden patevyys, koulutus ja perehdytys

* kuvaus toimenpiteistd ja menettelytavoista, joilla toiminnanharjoittajan johto varmistaa
hyvan turvallisuuskulttuurin toteutumisen

 muut hallinnolliset ja organisatoriset jarjestelyt sateilyturvallisuuden varmistamiseksi.

Kyselyn tulosten perusteella ldhes kaikissa (98 %) hammashoitoloissa oli maaritelty
sateilyturvallisuuden kannalta merkittavat tehtavat, vastuunjaot ja tiedonkulku (kuva 2). Vain
2 %:ssa vastaaja ei osannut sanoa onko vastuunjako ja tiedonkulku esitetty. Myods
rontgenosastoilla taméa osa-alue oli suurimmaksi osaksi (97 %) kunnossa, epatietoisuutta oli
3 %:ssa rontgenosastojen vastaajista. Sen sijaan noin 76 %:ssa tarkastetuista
kayttdpaikoista oli puutteita johtamisjarjestelman ajantasaisuudessa tai dokumentoinnissa
yleisesti. Naissé kaikissa toimipaikoissa oli epaselvyytta kayttopaikan vastuuhenkildista ja
tiedonkulku ei sujunut STV:n ja kayttopaikkojen valilla.

Vastuunjako ja tiedonkulku esitetty

Hammashoitolassa Réntgenosastolla

2% 3%

| Kyl eos |

Kuva 2. Sateilyturvallisuuden kannalta merkittavat tehtavat, vastuunjaot ja tiedonkulku méaaritelty
(valvontakyselyn tulokset).
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3 HAVAINNOT

Terveydenhuollossa séteilyturvallisuus sisaltda potilaiden, sateilyty6té tekevien
tyontekijoiden ja muiden henkildiden sateilyturvallisuuden. Potilaiden sateilyturvallisuus on
osa potilasturvallisuutta. Terveydenhuollon sateilyn kaytdssa toiminnanharjoittajan
palveluksessa olevilla ja muutoin sateilyn kayttoon osallistuvilla henkilgilla on oltava
tehtaviensa edellyttdma patevyys ja tarvittava tadydennyskoulutus. Henkiloston péatevyydesta
ja sateilysuojelun tdydennyskoulutuksen riittdvyydesta vastaa toiminnanharjoittaja.

Kyselyn tulosten perusteella kaikissa hammashoitoloissa sateilyn kayttdon osallistuvien
henkildiden tdydennyskoulutusvaatimukset tayttyivat. Réntgenosastojen vastaajien mukaan
tama osa-alue ei tayttynyt 3 %:lla ja 1 % ei osannut sanoa tayttyivatko
taydennyskoulutusvaatimukset (kuva 3).

Tarkastusten perusteella 31 %:ssa kayttdpaikoista oli puutteita tdydennyskoulutus-
vaatimusten tayttymisessa. Yleisimmin oli puutteita hammashoitajien riittdvan sateilysuojelun
taydennyskoulutuksen saamisessa. Osin taustalla oli viime vuosien poikkeusolosuhteet,
jolloin lasné-koulutuksia ei ole juurikaan jarjestetty. Toisaalta tdydennyskoulutus voi koostua
muustakin kuin koulutustilaisuuteen osallistumisesta, esimerkiksi laitteen kayttokoulutuksesta
tai tydpaikkakohtaisesta koulutuksesta. Puutteita oli myds tydntekijakohtaisen sateilysuojelun
taydennyskoulutuksen seurannassa.

Taydennyskoulutusvaatimusten tayttyminen

Hammashoitolassa Réntgenosastolla

3% 1%

e Kylla Ei M cos |

Kuva 3. Sateilysuojelun tdydennyskoulutusvaatimusten tayttyminen (valvontakyselyn tulokset).
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3 HAVAINNOT

3.2 Oikeutusarviointi

Oikeutusperiaate on optimointi- ja yksildnsuojaperiaatteiden lisdksi yksi séateilysuojelun
perusperiaatteista. Sen mukaisesti sateilytoiminta on oikeutettua, kun silla saavutettava
hyoty on suurempi kuin siitd aiheutuva haitta. Terveydenhuollon sateilyn kaytossa
oikeutusperiaatteen on toteuduttava kaikilla toiminnan tasoilla. Taméan liséksi on
varmistuttava, etta kaytettéava kuvaustekniikka soveltuu ja on oikeutettu kyseiseen
tutkimukseen. Oikeutuksesta on varmistuttava jokaisen potilaan kohdalla.

Oikeutusarvioinnissa tulee huomioida esimerkiksi:

¢ lahettavan laéakarin vastuut

« vaatimukset [&hetteen sisalldlle

» lahetteen oikeutuksen arviointi

* kuvaavan ja lahettavan yksikon valinen keskustelu
« potilaan henkil6llisyyden varmistaminen.

Sateilylain 114 8:n mukaisesti ladketieteellisesta altistuksesta vastuussa oleva ladkari tai
hammaslaakari vastaa tutkimuksesta aiheutuvan laaketieteellisen altistuksen oikeutuksesta
ja sateilysuojelun optimoinnista seka osaltaan tutkimuksen tulosten laaketieteellisesta
arvioinnista. Vastuu edellyttaa tutkimuksen laadun mukaista patevyytta. Toiminnan-
harjoittajan on varmistuttava edellytetyn patevyyden tayttymisesta. Toiminnanharjoittaja
vastaa siitg, etta laaketieteellisesta altistuksesta vastuun osoittamista ja siirtdmistéa koskevat
menettelyt on selkeasti jarjestetty.

Kyselyn tulosten perusteella 87 % hammashoitoloista oli dokumentoinut ja kuvannut

selkeasti lahettavan ladkarin vastuut. Hammashoitoloiden vastaajista 7 % vastasi, etta heilla
ei ole kyseisia dokumentteja ja 6 % ei osannut sanoa. Rontgenosastoilla vastaavasti 77 % oli
dokumentoinut lahettavan laékarin vastuut, 14 % vastasi ei ja 9 % ei osannut sanoa (kuva 4).

Lahettavan laakarin vastuut dokumentoitu

Hammashoitolassa Réntgenosastolla

6% 9%

[ Kyla Ei I cos

Kuva 4. Lahettavan ladkarin vastuut selkeasti kuvattu ja dokumentoitu (valvontakyselyn tulokset).
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3 HAVAINNOT

Tarkastusten perusteella 69 % kayttopaikoista oli dokumentoinut ja kuvannut selkeésti
lahettavan ladkarin vastuut. Kaikkiaan 31 %:ssa kayttopaikoista oli puutteita koskien
oikeutusarviointiin liittyvien vastuiden dokumentoinnissa.

Laéketieteellisesta vastuussa olevasta laakarista oli epaselvyytté erityisesti tilanteissa, jolloin
kuvantaminen tehddan hammashoitolan ulkopuolella. Hammashoitoloista 83 % vastasi, etta
altistuksesta vastaa hammasladkari. Hammashoitoloiden vastaajista 15 % ei osannut sanoa
vastaako altistuksesta hammaslaakari vai radiologi. Réntgenosaston vastausten perusteella
63 % vastasi hammaslaakari, 24 % vastasi radiologi ja 13 % ei osannut sanoa vastaako
altistuksesta hammaslaékari vai radiologi (kuva 5).

Altistuksesta vastuussa oleva laakari

Hammashoitolassa Réntgenosastolla
2% |
83% 63%
B Radiologi Hammaslaakari BN Epéselva |

Kuva 5. Altistuksesta vastuussa oleva laakari (valvontakyselyn tulokset)

Tehtyjen tarkastusten perusteella osassa paikoista oli selva kasitys siita, etta lahettava
hammaslaakari on vastuussa kaikista hammashoitoloissa tehtyjen tutkimusten altistuksesta.
Toisaalta, jos panoraamardontgenlaite sijaitsi rontgenosastolla, oli vastauksissa
eroavaisuuksia kayttopaikkakohtaisesti. Osassa kayttopaikoista kayttajat kertoivat, etteivat
olleet koskaan ajatelleetkaan asiaa. Toisaalta osassa kayttdpaikoista asiasta oli keskusteltu
l&hettavien hammaslaékareiden keskuudessa.

Jotta potilaskohtainen oikeutusarviointi toteutuu tarkoituksenmukaisella tavalla, on oleellista,
ettd kuvaavan ja lahettavan yksikon valinen keskustelu oikeutuksesta toteutuu. Kyselyn
tulosten perusteella 86 % hammashoitoloista vastasi, etta [&hettavan laakarin ja kuvaavan
tason valilla kaydaan keskustelua oikeutukseen liittyvista asioista. Tama on selke&a varsinkin
silloin kun panoraamardntgenlaite sijaitsee samassa yksikossé lahettavan ja kuvaavan tason
kanssa. Hammashoitoloiden vastauksissa ilmeni, ettd 7 %:ssa ei kayty keskustelua ja

7 %:ssa ei osattu sanoa onko yhteydenpitoa lahettavan ja kuvaavan tason valilla oikeutuk-
seen liittyvista asioista.

30 % réntgenosastojen vastaajista ei kaynyt keskustelua tai ei osannut sanoa kaydaanko
keskustelua l&hettdvan tason kanssa (kuva 6).
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3 HAVAINNOT

Keskustelut lahettéavan laékarin ja kuvaavan tason valilla
Hammashoitolassa Réntgenosastolla

e Kylia Ei I oos |

Kuva 6. Keskustelu oikeutukseen liittyvista asioista laékarin ja kuvaavan yksikon valilla
(valvontakyselyn tulokset).

Tehtyjen tarkastusten perusteella havaittiin, etta mikéli kuvaava taso sijaitsi samassa
rakennuksessa kuin lahettava taso, keskustelua naiden tasojen valilla kaytiin laajemmin. Jos
l[Ahettdva taso sijaitsi maantieteellisesti kauempana, keskustelu lahettavan- ja kuvaavan
tason valilla vaheni tai sita ei ollut ollenkaan.

3.3 Toiminnan laadunvarmistus

Toiminnanharjoittajan on jarjestettava sateilylle altistavan toiminnan laadunvarmistus
Sateilylain 30 8 mukaisesti. Sen toteuttamiseksi on laadittava laadunvarmistusohjelma. Siina
maaritellaan tarpeelliset laadunvarmistustoiminnot, ja siihen on sisallytettava myos
periaatteet sellaisten virheiden ja vahinkojen ehkéisemiseksi, joista voi aiheutua tahattomasti
sateilyannoksia. Laadunvarmistuskaytéantoja on arvioitava sdanndllisesti ja niitd on
tarvittaessa muutettava. Laadun varmistamiseksi on valvottava seka toimintaan liittyvid etta
teknisia osa-alueita.

Toiminnan laadunvarmistusmenettelyt on kuvattava kirjallisesti. Lisdksi on laadittava
toimintaohjeet mahdollisten poikkeavien tapahtumien varalta ja niiden ennalta
ehkaisemiseksi.

Toiminnan laadunvarmistukseen tulee siséltyd muun muassa seuraavat asiat:

» tutkimusten suorittamiseksi tarvittavat ohjeet

» tutkimustietojen kirjaaminen ja raportointi STUKIille pyydettédessa
» potilasannosten maarittaminen ja vertailu vertailutasoon

e kliinisen potilaskuvan arviointi

e itsearviointi ja/tai sisainen ja ulkoinen kliininen auditointi

» sateilyturvallisuuspoikkeamia koskevat ohjeet.
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3 HAVAINNOT

Rontgenlaitteen kayttotilassa on oltava ohjeet kyseisella laitteella tehtaviin tavanomaisiin
réntgentutkimuksiin ja laitteen kayttéohjeet.

Kyselyn tulosten perusteella 96 %:lla hammashoitoloista oli tutkimuksen suorittamiseksi
tarvittavat ohjeet kayttopaikalla, 4 % ei osannut sanoa onko ohjeita. Tama selittynee sill&,
ettd osa vastaajista ei kuulunut kuvaavaan tasoon eika siten tiennyt onko tarvittavia ohjeita.
Kyselyn tulosten perusteella réntgenosastoista 91 %:lla oli ohjeet tutkimuksen
suorittamiseksi. Noin 9 % ei osannut sanoa onko ohjeita, mika selittynee myos sillg, ettd osa
kyselyyn vastaajista (hallinnonalan vastaajat) ei tyéskennellyt réntgenosastolla. Yksi
réntgenosasto vastasi, etta tutkimuksen suorittamiseksi tarvittavia ohjeita ei ollut
kayttopaikalla (kuva 7).

Kaikissa tarkastetuissa kayttdpaikoissa oli tarvittavat ohjeet tutkimuksen suorittamiseksi.

Tutkimusohjeet kayttépaikalla

Hammashoitolassa Réntgenosastolla

4% (2) 8.5%
0.5% (1)

[ Kyla Ei I cos

Kuva 7. Tutkimuksen suorittamiseksi tarvittavien ohjeiden olemassaolo (valvontakyselyn tulokset).

Hammasrontgentoiminnalle on tehtava vuosittainen itsearviointi. Sen tavoitteena on
varmistaa, etté yksikdssa noudatetaan sateilyturvallisia tyotapoja ja tuotetaan diagnostisesti
tasokkaita kuvia. Itsearvioinnin tulee olla suunnitelmallista ja sé&nndllista, jolloin sen avulla
pystytdén tarttumaan toiminnassa mahdollisesti havaittuihin heikkoihin kohtiin. Itsearviointia
aloitettaessa kannattaa madritella sen menetelmat ja tavoitteet. Itsearvioinnissa tehdyt
havainnot kirjataan muistiin ja tehtyjen havaintojen perusteella tehdaéan johtopaatoksia ja
mahdollisia korjaavia toimenpiteita.

Kyselyn tulosten perusteella 83 % hammashoitoloista oli toteuttanut vuosittain itsearvioinnin
vaatimusten mukaisesti, 8 % vastasi ei ja 9 % vastasi, ettad ei osaa sanoa. Rontgenosastojen
vastauksissa 65 % vastasi tehneensa itsearviointia, 20 % vastasi ei ja 15 % vastasi, etta ei
osaa sanoa onko dokumentoitua itsearviointia toteutettu (kuva 8).
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3 HAVAINNOT

Itsearviointi
Hammashoitolassa Réntgenosastolla
20 % |

I Kylla Ei M cos |

Kuva 8. Itsearvioinnin toteutus (valvontakyselyn tulokset).

Tarkastusten perusteella kéavi ilmi, ettd yhdessakaan tarkastetuista kayttopaikoista ei ollut
tehty dokumentoitua itsearviointia eika kliinisen potilaskuvan arviointia. Hammashoitolassa
olevissa kayttopaikoissa ymmarrettiin itsearvioinniksi paivittainen kuvien katselu. Ristiriita
kayttdpaikan valvontakyselyn vastauksien ja tarkastusten valilla oli suuri. Keskustelu
tarkastusten yhteydessa selvensi sita, etta kaytettavat termit eivét ole kayttopaikkojen
vastuuhenkilgille selkeat.

3.4 Tekninen laadunvarmistus

Tekninen laadunvarmistus koostuu vastaanottotarkastuksesta seka laadunvalvonnasta.
Teknisen laadunvarmistuksen tavoitteena on varmistua laitteen toimintakunnosta ja
suoritusominaisuuksien riittdvyydesta.

Tekniseen laadunvarmistukseen tulee sisaltyd muun muassa:

e vastaanottotarkastus

* maaravalein laitekohtaisten ohjeiden mukaan tehtava laadunvalvonta

» merkittdvan korjauksen tai huollon jalkeinen laadunvalvonta

» laadunvalvonta, kun on aihetta epadilla laitteen toiminnan héiriintyneen tai muuttuneen.

Panoraamarontgenlaitteille on tehtava seké teknisia testeja etta kaytonaikaisia kayttajien
testeja. Tekniset testit voidaan tehda esimerkiksi maaraaikaisten huoltomittausten
yhteydessa. Kaytonaikaisten hyvaksyttavyyskriteereiden tayttyminen on
panoraamardntgenlaitteiden osalta varmistettava vahintadan kahden vuoden vélein.

Rontgenlaitteen asianmukaisen toiminnan lisdksi myds kuvankatseluun kaytettavien

laitteiden asianmukainen kunto on térke&a oikean diagnoosin saavuttamiseksi. Siksi on
jarjestettava myos rontgenkuvien tulkintaan kaytettavien kuvamonitorien laadunvarmistus.
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Kyselyn tulosten perusteella 83 % hammashoitoloista oli toteuttanut kuukausittain kuvien
diagnosoimisessa kaytettavien monitorien testauksen. Vastaajista 7 % vastasi ei ja 6 % ei
osannut sanoa. 4 % vastasi, ettd kysymys ei sovellu hammashoitolaan, joka tarkoittaisi sita,
ettd hammashoitolassa ei olisi yhtaan sellaista primaarimonitoria, jolla diagnosoitaisiin
intraoraali- ja panoraamarontgenkuvia. Rontgenosaston vastauksista 56 % vastasi kylla, 12
% ei, 17 % ei osannut sanoa ja 15 %, etta kysymys ei sovellu. Réntgenosaston vastaukset
selittynevat silla, etta kuvaaja ei lausu kuvia eika niin ollen mydskaan itse tee monitoritesteja
primaarimonitoreille (kuva 9).

Monitoritestaus kuukausittain

Hammashoitolassa Réntgenosastolla

4%

e Kylia Ei MM Enteda Eisovellu |

Kuva 9.Monitoritestin tekeminen kuukausittain (valvontakyselyn tulokset).

Tarkastusten perusteella kaikilla toiminnanharjoittajilla oli monitoritestin toteuttamisessa
puutteita. Monitoritesteja ei tehty ollenkaan tai tehtiin satunnaisesti. Kayttdpaikoista 24 %:ssa
oli tehty monitoritesteja satunnaisesti ja 76 % ei ollut tehnyt koskaan. Ristiriita kayttopaikan
valvontakyselyn vastauksien ja tarkastusten valilla oli suuri.

Kuvanlaadun arvioimiseksi testikappaleesta otetaan rontgenkuva (kuvanlaatukuva) aina
samalla tavalla testikuvauksissa kaytettavia tyypillisia kuvausarvoja kayttéaen.

Kyselyn tulosten perusteella 91 % hammashoitoloista oli ottanut vaatimusten mukaisen
kuvanlaatukuvan saanndllisesti, 2 % vastasi ei ja 5 % vastasi, etta ei osaa sanoa. 2 % sanoi,
ettei kysymys sovellu. Tama selittyy silla, etta panoraamardntgenlaite ei sijaitse kyseisessa
hammashoitolassa. Réntgenosastoilla 86 % vastasi, ettéd kuvanlaatukuva otetaan
vaatimusten mukaisesti, 8 % vastasi ei tai ei 0saa sanoa. 6 % vastasi, ettei kysymys sovellu,
vaikka kysely lahetettiin vain sellaisille réntgenosastoille, joissa on kaytdssa panoraama-
réntgenlaite. Tassa on ristiriita kyselyyn vastaajan ja kayttajatason valilla (kuva 10).
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Kuvanlaatukuva saannollisesti

Hammashoitolassa Réntgenosastolla

[ kyla Ei [ Entieda Ei sovellu

Kuva 10. Kuvanlaatukuvan otto testikappaleella vahintdén 6 kk:n valein ja/tai merkittdvan korjauksen
tai huollon jalkeen (valvontakyselyn tulokset).

Tarkastusten perusteella 70 %:lla tarkastetuista kayttopaikoista oli otettu asianmukaiset
kuvanlaatukuvat puolen vuoden véalein. Osalla (15 %) kayttopaikoista oli puutteita
kuvanlaadun seurantaan tarkoitetun testikappaleen kaytén osaamisessa, osalla (5 %)
maaravalit olivat liilan pitkia ja osalla (10 %) huolto otti kuvanlaatukuvan kahden vuoden
valein.

3.5 Kayttopaikalle tehdyt tarkastukset

Tarkastuksilla haastatellut henkil6t olivat suuradiologeja, johtavia hammaslaakéareita,
rontgenhoitajia, hammashoitajia, suuhygienisteja ja joissakin tapauksissa myds lahettavia
ladkareita. Tarkastuksia tehtiin toiminnanharjoittajille, jotka vastaavat useiden
kayttopaikkojen toiminnasta. Osalla tarkastuksia varmistettiinkin eri kayttopaikkojen
toimintatapojen yhtenevyytta. Suurien kokonaisuuksien kayttopaikkojen valilla oli suuria eroja
kaytannon toteutuksissa: kaikissa kayttopaikoissa ei noudatettu ohjeita tai niité ei ollut.
Mydskaéan esimerkiksi laadunvarmistukseen ei 16ytynyt vastuuhenkilod ja siksi osa
vaadituista laadunvarmistustoimenpiteisté oli jAdneet tekematta.

Tarkastuksilla saatujen tietojen perusteella voidaan todeta, etté toiminnanharjoittajien ohjeet
ja kaytannot olivat osin puutteellisia. Eniten merkittavia puutteita oli vastuiden ja tehtévien
maarittelyssa, laadunvarmistuksessa ja turvallisuuslupatietojen oikeellisuudessa tai
ajantasaisuudessa. Esimerkiksi laéketieteellisesta altistuksesta vastuussa olevan laakarin
vastuita ei ollut dokumentoitu eiké vastuussa oleva laékari ollut kaikissa tilanteissa tiedossa.
Tarkastusten yhteydessa lapikaydyt dokumentit olivat paéosin vaatimusten mukaisia, mutta
osa pyydettavista dokumenteista ei ollut saatavilla.
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Tarkastuksilla kaytiin |api valvontakyselyyn liittyvia aiheita ja osassa kayttopaikoista tehtiin
teknisia mittauksia. Turvallisuuslupatiedoissa oli puutteita kolmella tarkastetuista
toiminnanharjoittajista. Kaikilla nailla kolmella toiminnanharjoittajalla oli puutteita useamman
kayttopaikan turvallisuuslupatiedoissa. Laitteita ja toimintoja oli poistettu ja uusia laitteita oli
lisatty. Kahden toiminnanharjoittajan kohdalla STV oli muuttunut eiké sita ollut paivitetty
johtamisjarjestelmaan.

Tarkastuksen yhteydessa kaytiin 1api kayttopaikan antamat vastaukset valvontakyselyyn.
Valvontakyselyn ja tarkastushavaintojen valilla oli joissain kohdin suuria ristiriitaisuuksia. On
vaikea arvioida mista ristiriitaisuus johtuu. Eikd kyselyn vastaaja ole tietoinen miten
suorittavalla tasolla toimitaan vai onko hallinnon- ja kaytannoéntason valilla
informaatiokatkoksia? Osin joidenkin vastaajien keskuudessa oleva tietdméattémyys
viranomaisvaatimuksista saattoi johtaa ristiriitaisuuksiin.
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4 Yhteenveto

Sateilyturvakeskus selvitti vuosina 2021 ja 2022 viranomaisvaatimusten toteutumista
terveyskeskuksissa tehtéavan panoraamardntgentoiminnan yhteydessa. Sateilyturva-
keskuksen selvityksen tavoitteena oli kiinnitté& toiminnanharjoittajien huomio
sateilyturvallisuuden kannalta merkittaviin seikkoihin ja saada tietoa vaatimusten
toteutumisesta.

Tarkoitus oli myds selvittéad, olivatko kayttajat tietoisia ohjeistuksesta ja noudatettiinko
sovittuja toimintatapoja. Panoraamarontgenlaitteiden kayttéon kohdistuvan valvontakyselyn
painopisteina olivat sateilylainsdaddannén muutoksen my6ta tarkeana pidettavat sateilyn
kayton johtamisjarjestelma (vastuut ja tehtéavien jako), oikeutusarvioinnin toteutuminen seka
laadunvarmistuksen toteutuminen kaytannon tasolla. Selvitykseen sisallytettiin osa julkisen
puolen panoraamaréntgenkuvantamista tekevista kayttopaikoista. Selvitykseen valikoitiin
seka kuvauksia suorittavia ettd kuvauksiin lahettavia tasoja.

Selvityksen perusteella STUKiIn on tarkeda tulevaisuudessakin seurata
panoraamarontgenlaitteisiin kohdistuvien vaatimusten toteutumista. Kyselyn tulokset eroavat
selkeasti tarkastuksilla saaduista tiedoista. Ero selittyy osin silla, etté valvontakysely ei taysin
tavoittanut kaytannon ty6té tekevia tahoja ja néin ollen osa vastaajista valikoitui vaarin.

Loppuhavaintona voidaan todeta, ettd tama selvitys heratti kysymyksia terveyskeskusten
panoraamarontgentoimintaan kohdistuvien vaatimusten toteutumisesta. Yksi merkittava
havainto oli, etta selvityksen perusteella on vaikea arvioida terveyskeskusten lahettavan- ja
kuvaavan tason tietdmysta panoraamardntgentoimintaan kohdistuvista vaatimuksista.
Valvontakyselyn ja tarkastuksissa tehtyjen havaintojen valinen ristiriita oli suuri, minka voi
ymmartaa siten, ettd hallinnollisella tasolla tytskentelevat vastaajat eivat tieda mita
suorittavalla tasolla tehdaan tai kdytannon tasolla ei ole asianmukaista ohjeistusta tai ohjeita
ei noudateta.
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