-
f Kuntaliitto Lausunto
. Kommunforbundet

619/03/2017 (KL)
622/03/2017 (KL)
128/10/2017 (KT)
130/10/2017 (KT)

T. Hartikainen, K. Hartikainen, 30.8.2017
T. Hamalainen (KT), J. Karlstrom (KT)
P. Koivuranta-Vaara

kirjaamo@stm.fi

Lausuntopyyntdénne STM 100:00/2016 STM/2830/2017
Lausuntopyynténne STM 100:00/2016 STM/2831/2017

Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilystd, sosiaali- ja
terveysministerion asetus ionisoivasta sateilysta

www.kunnat.net Suomen Kuntaliitto Finlands Kommunférbund
www. Kommunerna.net Toinen linja 14,00530 Helsinki Andra linjen 14,00530 Helsingfors
PL 200, 00101 Helsinki PB 200, 00101 Helsingfors

Sateilylainsdadanndén ajanmukaistaminen ja yhdenmukaistaminen seka kansallisesti ettd EU-
lainsdadannon kanssa on tarkeda ja valttamatontd. Séateilylainsdddanndn kokoaminen yhteen
poistaa hajanaisuutta ja ristiriitaisia kdytdntoja. Vastuiden selkiyttdminen on myds tarkeaa,
mutta sen kokonaisvaltainen toteuttaminen ei esityksessa tule kovin hyvin esiin.

Yleisesti olisi toivottavaa, ettd esitettyjen sdadddsten perusteluissa tuotaisiin selkeésti esille

keskeiset uudet vaateet ja velvoitteet, jotta kdytdnndn toiminta olisi ennakoiden ja sujuvam-
min mahdollista sopeuttaa uusiin saddoksiin. Katsomme, ettad kdytannon tyoeldmaa palvele-
van selkokielisen ohjeistuksen antaminen hyvissa ajoin ennen lain voimaantuloa on tarkeaa.

Useiden esitettyjen sdadoésten osalta kustannusarviot ovat puutteelliset tai puuttuvat koko-
naan.

Valtioneuvoston asetus ionisoivasta sateilysta

Pykélissa 8 ja 10 kdsitelldan sateilyn [ddketieteellistd kayttod. Ladketieteelliseen tutkimukseen
osallistuvien henkildiden osalta sadteilyn kdytdn oikeutuksen arviointi edellyttda eettisen toimi-
kunnan lausuntoa joka tutkijan on muutenkin hankittava. Tutkittavan altistus olisi suunnitel-
tava yksiléllisesti, kun hanen oletetaan saavan terveydellistd hydtya ja annosrajoitusta olisi
kdytettava sellaisille henkildille, joiden ei odoteta saavan valitonta terveydellistd hyotya. Tuki-
henkilén altistus olisi minimoitava ja hdneen olisi sovellettava annosrajoitusta. Jos tarkoituk-
sena olisi ottaa kaytté6dn uusi menetelma, jolla altistettaisiin laaja vaesténosaa taikka mene-
telma aiheuttaisi suurta altistusta tutkittaville, olisi hankittava lausunto menetelman arvioin-
nista (nk. HTA-arviointi) mydhemmin maériteltavaltd viranomaiselta. Kuntaliitto pitda asetus-
luonnosta nailta osin asianmukaisena.

Annosrajat -luku on ainakin perusteluiden mukaan kirjoitettu padosin direktiivin mukaisesti.

Henkilostéresursseja koskevan 22 pykdlan osalta muistiosta ei kdy selkedsti ilmi, missd maa-
rin uusi asetus tuo muutoksia nykyisiin toimintatapoihin. Perustelujen pohjalta arvioituina esi-
tykset vaikuttavat aiheellisilta, mutta sadaddksen taloudellisista vaikutuksista ja mahdollisista
henkildstéresurssien lisdamistarpeista ei ole esitetty arviota. Kuntaliitto pitaa tarkeana vaiku-
tusten arviointia ja korostaa lausunnonantajiksi kutsuttujen sairaanhoitopiirien lausuntojen
merkitysta.

Sairaanhoitajalahete on perusteltua tietyissa hoitoon liittyvissa tilanteissa ja siitd saada
hyotya hoitoprosessin sujuvoitumisena ja erityisesti potilaille. Toteutuksessa on kuiten
mioitava, ettd hoitovastuu sdilyy edelleen ladkarilld, joten myds laakarien oikeusturva
tyttava takaamaan. Hoitajalahete tulisi rajata akuuttiin hoitoon vuorokauden voimass
ajalla. Tulee myds taata, ettd lahetteen tekijalla on kdytdssaan riittavat taustatiedot
laasta.

Puh. 09 7711,faksi 09 771 2291 Tfn 09 7711, fax 09 771 2291
etunimi.sukunimi@kuntaliitto. fi fornamn.efternamn@kommunforbundet.fi




Sairaanhoitajalahetteessé sekd sairaanhoitajille ettd potilaille esitetyt ikdrajat ovat perustel-
tuja. Toisin kuin esityksessa mainitaan, koemme, ettd valmiita koulutuspaketteja ei ole saata-
villa, joten sen koulutuksen toteutuskustannukset sekd varsinaisesta sairaanhoitajakoulutuk-
sesta aiheutuvat kustannukset olisi hyva selvittda ja myds valtion tulisi osallistua kustannus-
ten korvaamiseen. Koulutuksessa tulee varmistaa, ettd hoitajat osaavat riittavélla tavalla tut-
kia potilaan ja kuvata hdnen tilansa |&hetteeseen. Vaikka hoitajaldhetteen avulla ladkarikdyn-
tien maara jossain maarin vahenee, esitetyt 1,5 miljoonan euron sdastot ovat saavutettavissa
vain henkilévdhennyksilld, mutta toisaalta tdma luo myds painetta lisdta hoitajien maaraa.
Koulutuksen vaatimustasoa nostaa myds, ettd hoitajaldhetteen kirjoittajat eivat ole rontgen-
hoitajia, vaan ldhetteitd kirjoitettaan paaosin paivystys- ja ensiapuyksikdissa.

Sateilytutkimukset, joita ei tehdé |aéketieteellisin perustein, on pystyttdva aina perustele-
maan. Tamdn vuoksi ne on tarpeellista saada poimittua erilleen muista tutkimuksista sopi-
malla niille oma yhtendinen kirjaustapa. Kuntaliiton radiologisten tutkimusten asiantuntija-
ryhma esittadkin, etta niiden identifiointi tehdaan uudella toimenpideluokituksen lisdkoodilla:
Muu kuin ladéketieteellinen tutkimus. Tastd olemme jo jattdneet esityksen koodistopalveluun.
Téllaisissa tutkimuksissa tulisi pyrkid kdyttamaan ei-ionisoivia kuvausmenetelmia. Valitetta-
vasti esimerkiksi magneettitutkimukset ovat kalliimpia kuin vastaavat ionisoivat sateilytutki-
mukset.

Séteilyturvavastaava on perusteltu uusi ammattinimike ja pienten toimipaikkojen kannalta on
hyva, ettd tdssé tehtdvéssa voi toimia myods hoitaja. Tyontekijoiden sateilyannosseuranta on
myds tarkedd ja tiedon saanti tydterveydenhuoltoon on turvattava. Vastaavasti potilaiden ku-
muloituva sateilyrasitus tai edes arvio siita tulisi saada automaattisesti potilaskertomukseen.
Esitamme, ettd Finohtan kaltainen menetelmien arviointitoiminta tulisi taata jatkossakin.

Sateilyvaaratilanteet ja suunniteimat

Asetus edellyttda, etta toiminnanharjoittajien ja viranomaisten on varauduttava valmiussuun-
nittelussa séteilyvaaratilanteiden varalle. Myds kunnissa tehddan valmiussuunnitelmia ja kun-
tien valmiussuunnitelmissa tulisi ottaa varautuminen huomioon. Osaaminen séteilyvaaratilan-
teisiin liittyen on kunnissa télld hetkella vdhaista, sitd on I&ahinna terveydenhuollossa, pelas-
tustoimessa sekd ympaéristéterveydenhuollossa. Nyt tdmakin osaaminen siirtyy kunnista maa-
kuntiin, joten on erittdin tdrkedd, ettd kunnat saavat asiantuntija-apua maakunnan viranomai-
silta valmiussuunnitelmien laatimisessa myds séateilyvaaratilanteiden osalta. Tama tulisi var-
mistaa myods ko. toimialojen lakimuutoksissa.

Asetuksessa esitelldén kansallinen toimintasuunnitelma vallitsevien altistustilanteiden tunnis-
tamiseksi (52 §, viittaus sdteilylain 139 §) sek& 136 §:ssd suunnitelma toimenpiteista vallitse-
vissa altistustilanteissa (viittaus séteilylain 136 § 3 momentin suunnitelmaan). Lisdksi asetuk-
sessa annetaan ohjeet kansallisesta toimintasuunnitelmasta radonriskien ehkaisemiseksi. Ase-
tusluonnoksessa tai sen perustelumuistiossa olisi syytd vetda yhteen eri suunnitelmien yhtey-
det toisiinsa ja eri hallinnon tasojen suunnitelmiin. Kuntaliitto tuo esiin huolen siitd, ettd vaa-
ratilanteet edellyttdvéat toimintaa paikallisella tasolla niin altistustilanteessa kuin jélkivaihees-
sakin, mutta kunnissa ei ole sdteilyvaaratilanteisiin liittyvdd omaa osaamista jatkossa lain-
kaan. Kunnat tarvitsevat tukea varautumiseen ja sen suunnitteluun. Kansalliset toimintasuun-
nitelmat ja yksityiskohtaiset ohjeet eri toimialaoille ovat erittdin tarkeita.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ionisoivasta sateilysti

Sateilyturvallisuusasiantuntija ja -vastaava

Asetusluonnos késittelee sateilyturvallisuusasiantuntijoiden ja -vastaavien osaamis- ja koulu-
tusvaatimuksia hyvin yksityiskohtaisesti. Kuntaliitto pitda kannatettavana 4 § sdadostd, jonka
mukaan perusterveydenhuollon tavanomaisia natiivirdntgentutkimuksia tekevissd yksikoissé
réntgenhoitaja voisi toimia sateilyturvallisuusvastaavana. 10 § sdadetdan |ddketieteellisestd
altistuksesta vastuussa olevien laakareiden ja hammaslaédkéareiden pdtevyydestd asianmukai-
sesti.



Esitamme harkittavaksi, onko liitteen 3 ja 4 mukainen seikkaperdinen osaamisvaatimusten
listaaminen tarpeen asetustasoisessa lainsddadanndssa. Myos valvovien viranomaistahojen
kannalta saattaa valittu lakitekninen saatdmistapa tuottaa haasteita.

Tyontekijdkohtaiseen ajankdyttéon ja henkildstéresurssointiin on esityksessa puututtu esimer-
kiksi 7 pykalassa. Taltd osin huomioitaneen, ettd kyse on tydsopimusoikeudellisista sekéa osit-
tain tyénantajan direktio-oikeuden piiriin kuuluvista kysymyksista.

Viitearvojen kayttaminen ja kunnan terveydensuojelu

On tarkedad, ettd asetuksessa tdsmennetdan viitearvon kayttadmista. Viitearvo tulee avata
alussa maaritelmissa. Tydntekijan tai vdestdn altistumisen osalta todetaan, ettd sen maaritta-
misessa ei huomioida radonista aiheutuvaa altistusta. Kuitenkin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella saadetdan myos sateilylakiluonnoksen 141 §:ssa tarkoitetuista viitearvoista (luon-
nonsateilyn viitearvojen asettamisen yleiset periaatteet). Asetusluonnoksen 18 §:n tekstia tu-
lisi laajentaa niin, ettd my&s radonin viitearvon tulkinta on mahdollista.

Radonpitoisuudelle annettu viitearvo on paasaanto, jonka nojalla ryhdytaan toimenpiteisiin
radonpitoisuuden pienentdmiseksi. Jos pitoisuuden alentaminen ei ole teknisesti tai taloudelli-
sesti hy6ty-haitta-suhteeseen ndhden kohtuullista, voidaan hyvdksya viitearvoa suurempi ra-
donpitoisuus. Vastuu sisdilman radonpitoisuudesta kohdistuu pddasiassa asunnon tai muun
oleskelutilan omistajaan. Viitearvo ei ole sitova raja-arvo, sen ylittdminen johtaa tilanteeseen,
jossa pitoisuutta olisi pyrittéava alentamaan. 300 Bq kuutiometrissd on uuden séteilyturvalli-
suusdirektiivin maksimi, jota ylittédvaa arvoa ei voida sdatada kansallisesti.

Asetusluonnoksen 21 §:n ensimmadinen ja toinen momentti voidaan yhdistda (Asunnon ja
muun oleskelutilan sisdilman radonpitoisuuden viitearvo on 300 Bq kuutiometrisséd).

Asetuksessa tulisi selkeyttda terveydensuojeluviranomaisen roolia asuntojen sisdilman radonin
osalta. Terveydensuojeluviranomainen voi edellyttdd radonmittauksia valvomistaan kohteista,
jotka usein ovat myés tydpaikkoja. Kuntaliiton ndkemyksen mukaan terveydensuojeluviran-
omaisen rooli on t&ltd osin ohjata asunnon omistaja hankkimaan mittaukset patevélta ja asi-
anmukaiselta taholta, jos on syytd epailla viitearvon ylittyvan. Kunnan terveydensuojelun rooli
on terveyshaitoista tiedottava (esim. kannustaa osallistumaan radontalkoisiin) Terveydensuo-
jelulain 6 § "Kunnan on tiedotettava terveydensuojelusta ja jarjestettdva terveydensuojelua
koskevaa ohjausta ja neuvontaa”. Viitearvoa ei ilmeisesti voida pitda sellaisena raja-arvona,
jonka perusteella voidaan antaa maardyksia tai asettaa asuntoja kdyttokieltoon. Radonin
osalta riskid suurentaa merkittdvasti esim. tupakointi asunnossa, mutta terveydensuojeluvi-
ranomainen ei voi aina puuttua siihenkaan.

Téma lausunto on Suomen Kuntaliiton ja KT Kuntatydnantajien yhteinen.
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