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Anja Henner

Bonn call for action — Radiation Protection in Medicine

Monissa maissa oikeutusarvioinnin
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IAEA:n ja WHO:n jarjestamassa
konferenssissa arvioitiin, miten maat
ovat vahvistaneet sateilyturvallisuutta
The Bonn Call for Action -tavoitteiden
mukaan.
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parantaminen viela alkuvaiheessa

Vuonna 2012 Bonnissa oli IAEA;n or-
ganisoimana konferenssi yhteistytssa
WHO:n kanssa. Tuolloin siithen osallis-
tui 536 osallistujaa edustaen 77 maata
ja 16 kansainvalistd organisaatiota mm.
ISRRT. Yhteisesti sovittiin kymmenen
kohdan The Bonn Call for Action -lausu-
ma, jonka pdédtavoitteena oli vahvistaa
sdteilyturvallisuutta ladketieteellisessda
sdteilyn kaytossa.



Bonn Call for Action
- nykytilanne

On arvioitu, ettd joka paiva noin 10 mil-
joonaa ihmistd kday sdteilyd kayttavissa
tutkimuksissa, toimenpiteissd tai hoidois-
sa, joten sdteilysuojelun parantaminen ja
turvallisuuskulttuurin kehittdminen ovat
meitd kaikkia koskettavia. Joulukuussa
2017 oli The Bonn Call for action seu-
rantakonferenssi “Radiation Protection
in Medicine” Wienissd, pdadjdrjestdji-
na IAEA ja WHO. Viiden pdivan aika-
na kuultiin esityksid, kuinka eri maat ja
organisaatiot ovat vastanneet Bonn Call
for Action haasteisiin. Osallistujia oli 534,
joukossa kourallinen rontgenhoitajia,
Suomesta 7 edustajaa. Osallistujat edusti-
vat 97 maata ja 16 organisaatiota. 25 000
henkilod seurasi esityksia verkossa livend.
Esitykset [6ytyvat osoitteesta http://strea-
ming.iaea.org/18675.

Useissa maissa on esimerkiksi kulu-
neiden viiden vuoden aikana mdadritetty
vertailutasoja sdateilytutkimuksille, tehty
annosoptimointia ja tehostettu oikeutus-
arviointia. Kaikkien sdteilya kayttévien
jatkuvaa kouluttamista ja kouluttautu-
mista on kehitettdva ja hyvid kdytdnteita
tulee levittad kansainvalisilla foorumeilla.
Lahettévien ladkareiden kouluttamista on
edelleen parannettava oikeutusarvicinnin
tehostamiseksi. Lihetteet ovat puutteelli-
sia ja potilaita ei informoida sdateilytutki-
musten hyddyistd ja haitoista, saati vaih-
toehtoisista tutkimuksista. Oli ylliattavaa
havaita, kuinka alkuvaiheessa monessa
maassa ollaan oikeutusarvioinnin toi-
meenpanemisessa. “Justification is a pro-
cess of events” on tdrked periaate; oikeu-
tusarvioinnin tekeminen kuuluu kaikille
scteilyn kdyttdjille ja potilaalla on oikeus
olla mukana prosessissa.

Teknologian nopea
kehittyminen haaste
koulutukselle

Sekd luennoissa ettd postereissa paino-

Oikeutusarvioinnin tekeminen
kuuluu kaikille sateilyn
kayttajille ja potilaalla on oikeus
olla mukana prosessissa.

tettiin PET-TT ja hybridikuvantamisen
sdteilyturvallisuutta. Teknologian nopea
kehittyminen on haaste koulutukselle,
mutta myds tyontekijoille ja tydnantajille.
Uusia isotooppeja on tullut ja on tulos-
sa sekd diagnostiikkaan ettd hoitoihin,
uutena alfasdteilijat. Sateilyn kayttdjien
on tiedettdvd kunkin isotoopin puoliin-
tumisajat ja hajoaminen pystydkseen
suojautumaan oikealla tavalla. PET-
tutkimusten yleistyminen on nostanut
henkilokunnan annoksia, mutta auto-
maattiannostelijan kaytolla voidaan sor-
miannoksia laskea 80%:a. Vanhat keinot
patevat edelleen: tydskentele nopeasti ja
tarkasti, ota etdisyyttd aina kun mahdol-
lista, kaytd apuvdlineitd radioaktiivisen
aineen kasittelyssd ja kuljetuksessa ja suo-
jaa siteilylahde tarkoituksenmukaisella
ja riittavan paksulla suojamateriaalilla.
Myos sddehoidossa on erittdin tdrkead
kiinnittad huomiota hoidettavan alueen
viereisiin kudoksiin, jotta sddehoito olisi
tulevaisuudessa entistd turvallisempaa.

Potilaille suunnattua materiaalia sdtei-
lyn haitoista ja riskeisté on vihén. WHO on
laatinut oppaan “Communicating radiati-
on risks in paediatric imaging”. Oppaassa
on teoreettista taustatietoa riskeistd ja ku-
vantamismenetelmistd ja esimerkkeja niin
vanhempien kuin muiden ammattiryh-
mien kanssa kommunikoinnista. Oulun
Yliopistollisessa sairaalassa on suunniteltu
potilaiden informointia varten materiaa-
lia ja oli ilo huomata, ettd se on noteerattu
myos kansainvdlisesti. WHO:n opas 16y-
tyy osoitteesta http://apps.who.int/iris/bit
stream/10665/205033/1/9789241510349_
eng.pdf.
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Bonn Call for Action:

10 Actions to Improve
Radiation Protection in
Medicine in the Next Decade

Enhance the implementation of the principle of
justification

Enhance the implementation of the principle of
optimization of protection and safety

Strengthen manufacturers’ role in contributing to
the overall safety regime

Strengthen radiation protection education and
training of health professionals

Shape and promote a strategic research agenda
for radiation protection in medicine

Increase availability of improved global informati-
on on medical exposures and occupational
exposures in medicine

Improve prevention of medical radiation incidents
and accidents

Strengthen radiation safety culture in health care
Foster an improved radiation benefit-risk-dialogue
Strengthen the implementation of safety
requirements globally

Vertailutasoja eri kuvantamistutkimuk-
siin on ollut Suomessa yli 20 vuotta, ja
osaa on pdivitetty jo useaan kertaan. Hy-
vin monissa maissa, jopa EU:mn alueella,
vertailutasoja ollaan vasta asettamassa.
Kansainvalisten vertailutasojen kdytén
haittana néhtiin kansallisuuksien erilai-
nen koko. KKTT-tutkimukselle tiedettiin
olevan vertailutasot vain Suomessa ja
Ruotsissa.

Poikkeavien tapahtumien
raportointi lisaa turvallisuutta

Sateilyn aiheuttamista determinististd
haitoista suurimman osan aiheuttaa in-
himilliset virheet. Osaava henkildkunta
ja hyvd suunniteltu tutkimustekniikka

ehkdisevdt niitéd parhaiten. Hyvddn tur-
vallisuuskulttuuriin kuuluu poikkeavien
tapahtuminen raportointi ja tapahtu-
minen kdasittely — ei syyllistden ja oppien
vahingoista. Mielenkiintoista oli kuulla
asiantuntijoiden keskustelu siitd, onko
kaihi deterministinen vai stokastinen
haitta; yhteisymmadérrystd ei vield 16yty-
nyt. Joka tapauksessa niin henkilokun-
nan kuin potilaiden silmédannoksiin tulee
kiinnittdé entistd enemmdan huomiota.
Henkilokunnalle annosraja on 20 mGy
(aikaisemmin 150 mGy) keskimddrin vii-
den vuoden aikana.

Kongressin yhteenvetona voidaan to-
deta oikeutusarvioinnin kuuluvan kai-
kille sateilyn kayttdjille. Turvallisuuskult-
tuuria sateilyn kdytossa tulee kehittad ja
vahvistaa esimerkiksi koulutuksella ja
asennemuutoksella. Lainsdddéantséd tulee
uudistaa kattavaksi. Toimenpideradio-
logia lisddntyy ja sdteilynkdyttdjind tai
sdteilylle altistuvina ovat silloin tyonteki-
jat, joiden sdteilyturvallisuuskoulutus on
hyvin vdhdistd. Interventioradiclogiassa
ei myoskddn ole juurikaan vertailutaso-
ja tai suosituksia, samoin tutkittua tietoa
on vdhdan. Padtoksentekoa tukevien tie-
tojarjestelmien kehittidmista tulee tehos-
taa, samoin hyoty-riski keskustelua seka
potilaiden ettd muiden ammattiryhmien
kanssa. Kongressin lopussa todettiin, ettd
Bonn Call for Action toimii ja sita tulee
jatkaa. Suomessa ollaan sateilyn kdyton
turvallisuuskulttuurissa edelld kavijoitd ja
se on huomattu kansainvalisestikin.

Koko esite loytyy osoitteesta https://www.
iaea.org/sites/default/files/17/12/
bonn-call-for-action.pdf
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