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Sateilylaki uudistui — koko organisaation
turvallisuuskulttuuri korostuu potilaan
kuvantamisessa

Sateilylainsddddntd uudistui joulukuussa 2018. Merkittdvin ideologinen muutos on toiminnan-
harjoittajan vastuun korostaminen turvallisuuskulttuurin ja séteilyturvallisuuden ylldpitamisessa
viranomaisvalvonnan sijaan. Hyvan séteilyturvallisuuskulttuurin edellytyksend terveydenhuollossa on
toimiva yhteistyd tutkimukseen Iahettdvédn ja sen suorittavan yksikon vdlilld. Lahettdva ladkari vastaa
tutkimuksen oikeutusarvioinnista, joten hdnelld pitaa olla perustiedot lahettamissuosituksista, sateilyn
terveysvaikutuksista, vaihtoehtoisista menetelmista ja sateilyaltistuksesta eri tutkimuksissa. Hyva lahete
sisdltdaa selkean kysymyksenasettelun, tiedot aiemmista ja nykysairaudesta sekd sen diagnostisista
selvittelyista tuloksineen. Tutkimus optimoidaan suorittavassa yksikdssa lahetteen tietojen perusteella.
Lasten ja nuorten tutkimusten seka tietokonetomografian (TT) oikeutusarviointi on ensiarvoisen tarkeaa
seka yksiloon kohdistuvan sateilyaltistuksen ettd vaestdannoksen takia. Potilaan aiempi sateilyaltistus ei

saa olla este kuvantamiselle perustellussa diagnostisessa selvittelyssa.

ahden eri potilaan TI-lihetteen tekstit
ovat:

Kyseessa on 52-vuotias mies, jolla on
laajasti luustoon levinnyt eturauhassy6pa. Nyt
dkillinen kipu vasemmalla alavatsalla, tuleh-
dusarvoissa nousua, akuutti divertikuliitti?

Kyseessa on 22-vuotias aiemmin peruster-
ve nainen, jolla nyt dkillinen vatsakipu, tuleh-
dusarvoissa nousua, akuutti umpilisiketuleh-
dus, divertikuliitti, sisdsynnytintulehdus?

Kumman potilaan kuvaus on oikeutetumpi?
Enti potilaan TT-kuvauksesta saama siteilyan-
nos? Ensimmiisté potilasta on kuvattu lukuisia
kertoja aiemmin TI:1ld sy6vin hoidon yhtey-
dessi, toista ei kertaakaan aikaisemmin. Miten
toimia, vaikuttaako uudistettu siteilylaki kay-
tinnon potilastyon paitoksentekoon? Onko
jokin muuttunut?
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Sateilylahteet ja kuvantamistut-
kimusten osuus sateilyaltistuksessa

Suomalaisen keskimdirdinen siteilyannos on
5,9 millisievertii (mSv) vuodessa. Suurin osuus
tastd, noin kaksi kolmasosaa, tulee sisdilman
radonista. Luonnon taustasiteilystd aiheutuu
keskimidarin 20 % kokonaissiteilyannoksesta,
silld kaikkialla siteilee jonkin verran. Taustasa-
teilyd ovat muun muassa kosminen siteily sekd
maaperisti ja ravinnosta tuleva siteily. Tervey-
denhuollon kuvantamistutkimuksista kertyy
noin 13 % (0,76 mSv/suomalainen) vuosian-
noksesta (1).

Siteilyturvakeskus (STUK) kokoaa siin-
nollisin viliajoin radiologisten tutkimusten ja
toimenpiteiden lukumairit seki julkaisee niis-
td raportin. Eri kuvantamistutkimusten méarit
ovat vuosien saatossa ja tekniikoiden kehit-
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KUVA 1. lonisoivaa sateilya kayttavien kuvantamis-
menetelmien osuudet (mSv) vdestéannoksesta (3).

tyessd muuttuneet suhteessa toisiinsa. Viimei-
simmin raportin (2) mukaan Suomessa tehtiin
vuonna 2018 noin kuusi miljoonaa rontgenku-
vausta eli 1081 tuhatta asukasta kohti. Niistd
noin 2,3 miljoonaa on suun terveydenhuollossa
tehtyja hammasrontgenkuvauksia. Lisiksi ra-
portoitiin 1,1 miljoonaa magneetti- ja kaikuku-
vausta, joista ei aiheudu siteilyaltistusta, mutta
niiden miiri lienee todellisuudessa suurempi.
Isotooppitutkimuksia tehdddn vuosittain noin
40 000.

Suurin osuus, aiemminkin jo noin 60 %,
rontgenkuvausten siteilyannoksesta syntyy TI-
tutkimuksista, joiden lukumiird on kasvanut
28 % vuoteen 2018 verrattuna. Kuvantamistut-
kimusten osuudet viestdannoksesta on esitetty
KUVASsA 1 (3).

lonisoivan sateilyn
haittavaikutukset

Ionisoivaa siteilyd kayttavit kuvantamisme-
netelmit (natiivirdntgen-, hammasréntgen- ja
varjoaineré’)ntgentutkimukset, tavanomaiset ja
kartiokeila-TT-tutkimukset, angiografiat sekd
isotooppitutkimukset) seki lipivalaisu- ja TI-
ohjatut toimenpiteet ovat keskeisessa roolissa
sekd diagnostiikassa ettd hoidon suunnittelussa
ja seurannassa. Vaikka tutkimuksista saatava
hyo6ty on merkittiva, lidketieteessakddn kaytet-
ty siteily ei ole vaaratonta, vaan tutkimuksista
voi olla my6s haittaa. Terveydenhuollon am-
mattilaisten tehtdvd on huolehtia, ettd jokai-
sen ionisoivaa siteilyd kdyttivin tutkimuksen

I. Rinta-Kiikka ym.

kaytto harkitaan niin, ettd siteilyn kiytté on
oikeutettua ja optimoitua kaikkien potilaiden
kohdalla.

Siteilyn vaikutukset terveyteen jaetaan suo-
riin (deterministisiin, viijidmittd ilmeneviin)
ja satunnaisiin (stokastisiin) haittavaikutuksiin
(4). Suorat haittavaikutukset liittyvit suuriin
sideannoksiin (vakava siteilyonnettomuus,
sadehoito, toistetut suuren annoksen toimen-
piteet esimerkiksi toimenpideradiologiassa
tai kardiologiassa), jotka aiheuttavat laajojen
solutuhojen takia kudosvaurioita (esimerkiksi
siteilyn aiheuttama ihon palovamma, sikio-
vaurio, harmaakaihi). Jos altistuksen suuruus
jaa elinkohtaisen kynnysarvon alapuolelle, titd
haittaa ei synny lainkaan. Tdstd syystd suorat
haitat pyritaan vilttimaan potilastutkimuksissa
ja hoidoissa kokonaan esimerkiksi hilytysrajoja
kayttamalld ja selvittdmalld potilaan mahdolli-
nen raskaus sekd aiemmin tehdyt toimenpiteet
aina etukidteen. My6s annosnopeudella on vai-
kutusta suorien haittojen syntyyn; hitaasti, pit-
kin ajan kuluessa kertyneelld sideannoksella
haitan kynnysarvo on suurempi kuin jos saman
annoksen saa lyhyessi ajassa.

Rontgenkuvausten kannalta oleellisempia
ovat satunnaiset haittavaikutukset, jotka huo-
nolla tuurilla saavat alkunsa perimiamuutok-
sesta yhdessd solussa. Annosnopeuskaan ei ole
ratkaiseva, vaan koko elinaikana kertynyt ku-
mulatiivinen annos mairdi kokonaisriskin. Jo-
kainen rontgenkuvaus tuo syopakuolleisuuteen
vain pienen tilastollisen lisiriskin (TAULUKKO)
(5), joka on itsessidn riippumaton aikaisem-
mista kuvauksista ja muusta siteilyaltistukses-
ta. Haitan, esimerkiksi sy6vin tai perinnéllisen
seurauksen, todennikoisyys kuitenkin kasvaa
annoksen suurentuessa.

Viestotasolla vaikutus voi olla havaittava, jos
suuri joukko ihmisid altistuu siteilylle, vaikka
yksiloannokset eivit olisikaan erityisen suuria.
Satunnaisten haittavaikutusten aiheuttamat
syovit ilmaantuvat vasta vuosia altistuksen
jalkeen, eiki niitd voida erottaa muulla tavalla
alkunsa saaneista sy6vistd. Rontgenkuvauksista
aiheutuva satunnaisten haittojen riski riippuu
kuvattavan kohteen ja kuvausmenetelmin lisak-
si muun muassa potilaan idstd ja sukupuolesta

(kuva2) (6).
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KUVA 2. Koko kehon séteilyaltistuksesta aiheutuva
syopailmaantuvuuden elinikdinen idn ja sukupuolen
mukainen riski (6).

Sateilyn kdyton vastuut ja
sateilyturvallisuusosaaminen

Kun potilasta ollaan lihettimissd ionisoivalle
siteilylle altistavaan tutkimukseen, pitdd sen oi-
keutus arvioida. Ennen lihetteen kirjoittamista
on hankittava saatavilla olevat aiemmat kuvan-
tamistulokset ja hoitoa koskeva olennainen tieto
sekd tarvittaessa konsultoitava asiantuntijoita.
Hyotyjen ja haittojen arvioinnissa on otettava
huomioon vaihtoehtoiset menetelmat, joissa ei
kiytetd ionisoivaa siteilyd (kaiku- ja magneetti-
kuvaukset). Etenkin lapsia ja nuoria lihetetties-
sd rontgenkuvauksiin, erityisesti TI':hen, pitda
arvioida tarkasti saavutettavan hyodyn suhde
siteilyaltistukseen. Siteilylain (7) 113 pykalin
mukaan ldhettavin lddkirin on informoitava po-
tilasta tutkimuksen hyodyistd, siteilyaltistukses-
ta ja sen mahdollisista haitoista.

Siteilylle altistavan tutkimuksen tai toi-
menpiteen oikeutuksesta pdittdd ensi kidessd
lahettava ladkari. Taman vuoksi ldhettavalld
laakarilla pitad olla perustiedot lihettimissuo-
situksista, ionisoivan siteilyn terveydellisistd
vaikutuksista sekd potilaan siteilyaltistuksesta
eri tutkimuksissa ja toimenpiteissi. Ladketie-
teellisestd altistuksesta vastuussa oleva ladkari
(radiologi, hammasliikiri, toimenpiteen suo-
rittava lddkdri) varmistaa siteilylle altistavan
toimenpiteen oikeutuksen, paittad viime ki-
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dessd sen tekemisestd ja vastaa siitd, ettd poti-
laan siteilyaltistus on optimoitu (7).

Siteilyaltistuksen optimoinnin apuvilinee-
nd kuvantamisyksikko kayttad esimerkiksi
STUKin tavanomaisille tutkimuksille asetta-
mia vertailutasoja, jotka eivit kuitenkaan ole
yksittdisen potilaan annosrajoituksia (8). Kun
kuvantamistutkimus on pyydetty, se pyritiin
tekemaan sellaisella kliiniselld kuvanlaatutasol-
la, ettd lahetteessd annettuun kysymykseen pys-
tytddn luotettavasti vastaamaan. Kysymyksen
asettelun lisaksi lihetteessd on annettava tiedot
potilaan aikaisemmista sairauksista sekd lyhyt
mutta riittdvd kuvaus potilaan nykysairaudesta
ja muista diagnostiikkaa tukevista tutkimustu-
loksista.

Erityishuomio TT-tutkimuksiin

TI-tutkimuksissa oikeutusarviointi on ensi-
arvoisen tirkedd, toisaalta sekd yksiloon koh-
distuvan siteilyaltistuksen etti videstotasolla
kollektiivisen annoksen takia. Laitekehityksen
ja -optimoinnin avulla potilasannokset ovat
Suomessa nykyidin selvisti aiempaa pienempid,
mutta edelleen esimerkiksi kuvantamisyksikko-
kohtainen vaihtelu on suurta (9).

TI-kuvausaiheet ovat lisidntyneet ja samal-
la diagnostinen vaatimustaso noussut. Tutki-
mukset on suoritettava lahetteestd ilmenevin
aiheen mukaisesti laadituilla kuvausprotokol-
lilla, ja niiden on oltava Kliinisesti perusteltuja.
Vatsan alue on erityisen haastava, silld vatsan
elinten diagnostiikassa pienten tiheyserojen na-
kyminen on usein tirkedi. Vatsaradiologiyhdis-
tyksen mukaan kuvanlaatu on usein kuitenkin
parempi ja siteilyannos suurempi kuin diagnos-
tiikka tai aiheet vaatisivat (10).

TI-kuvausten kokonaislukumiaird on kas-
vanut (2). Etenkin sydpadiagnostiikan ja -hoi-
tojen kehittyminen on johtanut toistuvien
kuvauskontrollien tarpeeseen. Tyypillisesti ote-
taan koko vartalon TT. Tallaiset kuvaukset ovat
yleensd oikeutettuja, koska ne ovat oleellisia
potilaan hoidon kannalta. On kuitenkin ratkai-
sevan tarkedi suunnitella kuvaukset niin, ettd
niiden potilaalle aiheuttama siteilyannos on
mahdollisimman pieni. Esimerkiksi useimmissa
onkologisissa seurantatutkimuksissa kuvanlaa-

Sateilylaki uudistui
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TAULUKKO. Siteilyn aiheuttama sydpdkuoleman riski. Arviot patevdt vdeston keskimdardiselle edustajalle, eikd niita voi

kéyttaa yksilollisen riskin tarkkaan arviointiin (5).

Esimerkki syopa-
kuoleman riskin
sanallisesta kuvai-
lusta

Syopakuoleman riski

Esimerkkeja

tutkimuksista

Efektiivinen
annos (mSv)

Aika, jona suomalainen
henkil6 saa keskimaarin
saman annoksen kaikis-
ta sateilyn lahteista

Lahes olematon < 1:1000 000 Raajan (esim. ranne, polvi) <0,02 Alle 2 paivaa
rontgentutkimus
Minimaalinen 1:1000000 Keuhkojen rontgentutkimus 0,02-0,2 2-20 pdivaa
- (etu ja sivu)
1:100000 Mammografia
Hyvin pieni 1:100000 Lantion rontgentutkimus 0,2-2 3 viikkoa - 7 kuukautta
- Vatsan rontgentutkimus
1:10000 Paan TT-tutkimus
Pieni 1:10000 Vatsan TT-tutkimus 2-20 7 kuukautta - 6 vuotta
- PET-TT-tutkimus
1:1000 Sepelvaltimon pallolaa-
jennus

Vaestotasolla sateilyn aiheuttaman syépékuoleman riskin arvioidaan olevan 0,005 — 0,01 %/mSv. Suomessa muista syistd ai-

heutuvan syépékuoleman riski on noin 20 % (1:5).

dun ei tarvitse olla yhtd hyvé kuin primaaridiag-
nostiikassa. Samoin nuorilla potilailla ja hyvin-
laatuisissa taudeissa pitad kiyttdd pienen sidean-
noksen kuvausprotokollia, ALARA (as low as
reasonably achievable) -periaatteen mukaisesti.

Syopapotilaiden TI-kuvantamisen lisdksi
vahvimmin lisddntymassd ovat paivystykselliset
TI-kuvaukset. Niiden saatavuus on parantunut
viimeisten vuosien aikana merkittavasti. Pai-
vystyspotilaat ovat tyypillisesti hyvin eri-ikaisid
ja edustavat myos nuorempia potilasryhmi.
Tamin potilasryhmin osalta on oltava erityi-
sen kriittinen, jotta kuvauslihetteen kirjoit-
tamiskynnys ei madallu eivitkd kuvausaiheet
tarpeettomasti laajene ja lisdd siteilyaltistusta.
Oikeutusarvioinnin periaatteista on tirkeda pi-
tad tiukasti kiinni.

Uudistettu sateilylaki

Vaikka siteilyturvallisuuden perusperiaatteet
ovat pysyneet ennallaan, tarvitaan kiytinnon
tyOssd linjauksia, jotka perustuvat annettuihin
lakeihin ja asetuksiin. Lainsditdja on antanut uu-
det sdddokset terveyden suojelemiseksi siteilyn
aiheuttamilta haitoilta: siteilylaki (859/2018)
sithen liittyvine asetuksineen (1034/2018,
1044/2018, 908/2018) ja STUKin mairayksi-
neen tuli voimaan 15.12.2018.

I. Rinta-Kiikka ym.

Sateilylain 12 pykalassd sdddetddn, ettd or-
ganisaatioiden on ylldpidettiva ja kehitettivd
toiminnassaan hyvid siteilyturvallisuuskult-
tuuria. Merkittdvin muutos onkin siirtyminen
vaatimuksenmukaisuudesta ("STUK valvoo”)
hyviin turvallisuuskulttuuriin (”toiminnanhar-
joittaja vastaa”). Turvallisuuskulttuurin tueksi
sdteilyturvallisuuden johtamisjirjestelmdd on
uudistettu uuden lainsdddannon my6td niin,
ettd organisaation johdon pitdd olla aiempaa
selkeammin osallinen sateilyturvallisuuden ke-
hittimisessi ja yllapidossa. Liikkumavaraa on
aikaisempaa enemmin. Siten toiminnanhar-
joittajalla on mahdollisuus muodostaa sellainen
organisaatio ja toimintamallit, jotka edistavit
sdteilyturvallisuutta parhaalla mahdollisella ta-
valla.

Johtamisjarjestelmin lisiksi turvallisuus-
kulttuuri sisaltdd kdytinnon toimintaan tiiviisti
yhteydessi olevan turvallisuuden ja riskien hal-
linnan seka riskien arvioinnin. Turvallisuuden
lisadmiseksi suunnitellut ja toteutetut toimen-
piteet suhteutetaan toiminnasta mahdollisesti
aiheutuvaan riskiin.

STUKille riskiperusteisuus tarkoittaa sita,
ettd se suuntaa valvontaansa entistd enemman
toimintaan liittyvdn riskin perusteella. Kay-
tannon viline turvallisuuden kehittimiseen on
turvallisuusarvio, joka on uusi lakisddteinen
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vaatimus kaikessa turvallisuusluvan alaisessa
siteilytoiminnassa (7,11). Pidmiirind on ti-
lanne, jossa turvallisuuskulttuurista eivit vastaa
yksittdiset tyontekijit vaan sen luomisesta ja
yllapitamisestd vastaavat kaikki toimijat yhteis-
tyoOssa.

Sateilyn kayttoon terveydenhuollossa tarvi-
taan lakisditeisesti myos tdydennyskoulutusta
eri ammattiryhmille. Tuntimaérit eivit muut-
tuneet uudistuksessa, joten esimerkiksi lihet-
tavien lddkireiden pitdd saada edelleen tiyden-
nyskoulutusta kahdeksan tuntia viiden vuoden
aikana.

Turvallisuuskulttuuri arjen
potilastyossa

Hyvin turvallisuuskulttuurin ylldpitiminen
tapahtuu lahettivin ja kuvantavan yksikon yh-
teistyond. Kaikki lihtee hyvistd siteilyosaami-
sesta. Lihettdvin yksikon osalta timi tarkoittaa
kriittistd oikeutusarviota ja huolellisesti tehtya
lihetettd. Tilanteessa, jossa ldhettimissuosituk-
sia ei ole kaytettavissd, lahettavan ladkirin oi-
keutusarviointi korostuu ja menettely on myos
kirjattava (7). Hyvit lahetetiedot () ja selked
kysymyksenasettelu ovat tirkeitd kuvauksen
suunnittelussa ja optimoinnissa.

Raskauden mahdollisuus fertiili-ikéisilta
henkil6iltd on todennettava riittdvin herkalld ja
tarkalla menetelmalld, jos kyseessd on siadehoi-
to, suuren liaketieteellisen altistuksen sikiolle
aiheuttava isotooppitutkimus taikka tietokone-
tomografialla tai muulla suurta lidketieteellista
altistusta aiheuttavalla menetelmalld tehtdva
vatsan tai lantion alueen rontgenkuvaus tai -toi-
menpide.

Henked uhkaavat tilanteet,
trauma-TT, on rajattu timan vaatimuksen ulko-
puolelle. Raskaus ei mydskain ole este kuvan-
tamiselle tilanteissa, joissa siki6 ei kdytinnossa
altistu siteilylle (8). STUK on lain voimaantu-
lon jilkeen linjannut, ettd “riittdvan herkka ja
spesifinen menettely voi vaihdella riskiperus-

esimerkiksi

teisesti lahtien raskaustestin kdyttimisesta eri-
laisiin luottamuksellisiin keskusteluihin” (12).
Kaytannossa olisi tarkoituksenmukaista sopia
valtakunnallisesti yhtendisistd kaytinnoistd
raskauden poissulkemiseksi. Lahettivin laaka-
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Ydinasiat

» Uudistettu sateilylainsaadanto tuli voi-
maan 15.12.2018.

» Kuvantamistutkimuksen lahete on juridi-
sesti merkittdva dokumentti, jolla tutki-
muksesta vastaava ladkdri varmistaa oi-
keutuksen ja jota kdytetdan tutkimuksen
optimointiin.

» Lainsaddannodssd korostetaan koko orga-
nisaation kattavaa turvallisuuskulttuuria
sateilyturvallisen toiminnan perustana.

rin pitdd selvittid raskauden mahdollisuus jo
potilaalle lihetettd kirjoittaessaan ja toimenpi-
teen suorittavan tahon tarkistaa tilanne ennen
tutkimusta.

Hyviin turvallisuuskulttuuriin kuuluu myos
havaituista sateilyturvallisuuspoikkeamista tai
liheltd piti -tilanteista ilmoittaminen, poikkea-
mien kisittely ja vastaavien tapahtumien mah-
dollisimman tehokas estiminen. Tyypillisid
poikkeamia kuvantamisessa ovat esimerkiksi
lihetteen teko viirille henkilolle, vairan tutki-
muksen teko, tarpeettomasti toistettu tutkimus
ja sikion tarkoitukseton altistuminen.

Lopuksi

Miten suhtaudumme timin artikkelin alun
TI-kuvausldhetteisiin? Ensimmaiisen potilaan
ikd ja sukupuoli huomioiden, vaikka taustalla
ovat lukuisat aikaisemmat ionisoivaa siteilyd
kayttavit kuvantamistutkimukset, tutkimuksen
oikeutus on perusteltua. Kyseessi on mahdolli-
sesti vaarallinen tilanne, silli divertikuliittia voi
komplisoida perforaatio ja siitd johtuva vatsa-
kalvotulehdus.

Jalkimmdisen potilaan nuori ikd saa mietti-
madn TI-kuvauksen oikeutusta. Jos muut syyt
on suljettu pois kaiku- tai tietyissi varsin raja-
tuissa pdivystysaiheissa magneettikuvauksella,
eikd potilas ole raskaana, on edettivi kliinisen
kokonaisarvion ja sen pohjalta tehtivin koko-
naisriskin arvion perusteella niin, ettd pidetdan
kiinni hyvin siteilyhygienian periaatteesta.

Sateilylaki uudistui
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Raskauden mahdollisuus on suljettava pois
ennen kuvantamista raskaustestilli, mikali
potilaan haastattelun perusteella sitd ei voida
tdysin sulkea pois. Molemmat pdivystykselliset
tutkimukset ovat tarpeellisia ja lisdksi sellaisia,
ettd ne voidaan toteuttaa pieniannoksisin pro-
tokollin.

Kuvausprotokolla pitdd siis aina valita klii-
nisen aiheen mukaan. Lahettivan ladkirin on

IRINA RINTA-KIIKKA, LT, dosentti

tehtdvd asianmukainen lihete ja kirjattava sii-
hen anamnestisten ynni muiden tietojen lisak-
si mahdollisimman selkei kysymyksenasettelu.
Potilaan hoidon kannalta tarpeettomia tutki-
muksia ei tehdid varmuuden vuoksi. Potilaan
aiempi siteilyaltistus tai kuvantamistutkimus ei
saa kuitenkaan olla este kuvantamiselle perus-
tellussa diagnostisessa selvittelyssa. B
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