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Lausunto sateilylainsaidannon kokonaisuudistuksesta

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kiittda mahdollisuudesta lausua siteilylain
esitysluonnoksesta.

Kysymyksessa on varsin laaja kokonaisuus, jossa pyritadn kokoamaan yhteen
eriasteisia aiempia saadoksia, sateilylakia, asetuksia seki viranomaisohjeita.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri toteaa, ettd esitys on paisiantdisesti kan-
natettava ja EU:n sateilyturvallisuusdirektiivin taytantdénpanoon liittyvit saa-
dokset on kattavasti sisallytetty esitykseen. Samalla laista on kuitenkin tullut
raskas ja monimutkainen kokonaisuus, jonka péivittiminen on hidasta ja
osan asioista olisi voinut jattda viranomaisohjeisiin, jotka ovat helpommin
pdivitettavissa. Uusien nimikkeiden maarittely on tekstissa epatarkkaa joh-
tuen osaksi ilmeisesti siité, ettd samaan lakiin siséllytetadn nyt terveydenhuol-
lon lisdksi muutkin sateilynkayttotavat. Liséksi tietojérjestelmien, raportoin-
nin ja tulevan lainsdddénnén vaikutukset ovat jidneet huomiotta ja lainsia-
dantd on jo valmistuessaan jaanyt ajastaan jélkeen.

Suomessa on terveydenhuollossa kattava siteilyn valvontajirjestelmi. Satei-
lyn auditoinnin suhteen lainsaddanto on Euroopan Unionin tiukin ja yhdessi
nykyisen lainsdédénnén ja viranomaisohjeiden kanssa on luotu jarjestelma,
jonka pohjalta sateilyn kdyttéd on saatu tervehdytettyé ja yhdessi sihkdisten
tietojarjestelmien kehittymisen kanssa on tarpeettomia kuvauksia saatu huo-
mattavasti vahennettyd. Sateilyn kayton auditointi ja Sateilyturvakeskuksen
tuottama valvonta aiheuttavat sateilyn kaytélle jo nykyisin huomattavat kus-
tannukset.

Taman hetkiset sdadokset antavat pohjan selkedlle vastuun jaolle sateilyn
kdytdssd. Sateilystd vastaava johtaja (jolla on riittavasti valtaa puuttua virheel-
lisiin toimintatapoihin) yhdessa séteilynkiytdn asiantuntijana toimivan sairaa-
lafyysikon kanssa on osoittautunut toimivaksi kokonaisuudeksi ja lisdksi ni-
mikkeet ja tehtavat ovat nyt selkeat. Ndiden ammattihenkildiden pitevyys on
jo talla hetkelld varmistettu koulutuksessa ja he ovat osin jopa ylikoulutettuja
EU-direktiivin vaatimuksiin nihden. Uuden lainsd&ddnnén perusteella pitiisi
luoda uusi koulutusjarjestelmi siteilyturvavastaavan koulutusta varten eika
tdman kustannuksia ole riittavasti arvioitu.

Tassd laissa on ehdotettu kokonaisuus, jossa voitaisiin uuden nimikkeen mu-
kainen sdteilyturvallisuusvastaavan tehtivi sailyttda pienen yksikdn réntgen-
hoitajalle. Vastuun siirtaminen heikoimmassa hierarkkisessa asemassa ole-
valle henkilélle ei tule ainakaan muuttamaan tilannetta paremmaksi. Sateily-
turvallisuusvastaavalla tulee olla myds vastuun edellyttdimai toimeenpanoval-
taa. Kun sekd julkisen ettd yksityisen terveydenhuollon pienet yksikét siirtyvit
laajempien yksikdiden alaisuuteen ja itsenéiset pienet yksikot ovat jaamaissi
historiaan, on vaikea nahda perusteita ehdotetulle toimintatavalle. Nyt voi si-
teilystd vastaava johtaja antaa toimintatapaochjeet kaukaisempien tydpisteiden
réntgenhoitajalle. Ellei ohjeita noudateta, niita tuskin noudatetaan uudella
toimintatavallakaan. Sen sijaan pitdisi auditoinneissa kiinnittaa tallaisiin puut-
teisiin enemmaén huomiota ja Séteilyviranomaisen kiyttai sille suotua toi-
meenpanovaltaa puutteiden korjaamiseen. Kanta-jarjestelmain jo nyt vietivin
tiedon perusteella olisi raportointia kehittdmalla mahdollista saada tietoa yk-
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sittdisten toimijoiden menettelytavoista, kuvausmaaristd ja mahdollisista suo-
situsten vastaisista kuvauksista. Sateilyd kayttavien kuvausten tietojen ja ra-
porttien tulee olla julkisia seka julkisten ettd yksityisten toimijoiden osalta,
jotta my6s tulevan mahdollisen valinnanvapauslainsdddannon myéta potilas
pystyy halutessaan kayttamain tietoja valintojensa pohjana.

Edelld mainitusta huolimatta on kuitenkin hyva, ettd uudistuksessa on otettu
kantaa rontgenhoitajan asemaan oikeutusarviointiketjussa, mika entisesta
lainsdadannodstd puuttui kokonaan.

Uusi lainsaadantd antaisi sairaanhoitajalle mahdollisuuden laatia réntgenla-
hetteitd, toki ladkarin tutkimuksen tai hoitosuunniteiman pohjalta. Osin tama
laillistaisi jo paikoin vallitsevaa kaytantd4, joten on vaikea nahda, mihin saa-
vutetut saistolaskelmat pohjautuvat. On kuitenkin muistettava, etta muun
lainsaadiannén pohjalta ladketieteellinen diagnostiikka kuuluu laékarille ja
huomioiden laikarin pitka koulutus on vaikea nahda, ettd sairaanhoitajien pi-
kaverkkokoulutuksella voitaisiin saada riittdvdd osaamista aikaan, jotta tar-
peettomia kuvauksia ei tulisi. Tarvittavan koulutuksen kustannuksia ei tausta-
tiedoissa myoskaan ole laskettu. Tdmankaan muutoksen osalta ei ole huomi-
oitu tietojarjestelmien kehittymistd ja sitd myotd tulevia toiminnan muutoksia
vaan ehdotukset on laadittu olemassa olevan ja vanhentuneen tilanteen poh-
jalta. Mikali kuitenkin tdhan toimintamalliin padadytaan, tulee koulutuksen olla
riittdva ja vastuukysymykset tulee tehda riittavéan selviksi. Jokainen ammatti-
henkild vastaa omasta toiminnastaan ohjeiden mukaisesti. Lainsaddantdmuu-
toksen seurauksia tulee myos seurata tarkasti.

Etenkin asetusehdotuksen puolella on lukuisia epatarkkuuksia erikoisldaaka-
rien ja fyysikkojen nimikkeiden kdyton osalta ja ne tulee korjata ristiriitai-
suuksien vilttimiseksi ja kdyttdd olemassa olevia nimikkeita.

Kaiken kaikkiaan syntymassa on hyvin kdmpeld ja raskas lainsdadéanto, joka
luo tarpeita uusien koulutusjarjestelmien laatimiseen, lisda kustannuksia ja
hamartiad vastuukysymyksid. Sadstoja sen sijaan ei pysty selkedsti osoitta-
maan. Lisaksi se on rakenteeltaan hankalasti péivitettavissa eikd tietojérjestel-
mien kehitysta (raportointi ja toiminnanohjaus) ja tulevaa lainsaadantoa ole
huomioitu, ei mydskain olemassa olevalla lainsdadannélid ja valvontajarjes-
telmaild saatuja hyvid tuloksia. EU-direktiivin perusteella nykyiseen lainsda-
dantéon tarvittavat muutokset ovat varsin pienid ja siihen nahden terveyden-
huollon osalta muutokset vaikuttavat ylimitoitetuilta ja kalliilta.

Lausunnon laatimisessa on huomioitu Suomen Ladkarilehdessa (25 - 32/2017
vsk 72) olleita kirjoituksia aiheesta, prof. Savolainen & prof. Vehmas.
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