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Asia: Tehy ry:n lausunto sosiaali- ja terveysministeriolle hallituksen esitysluonnoksesta laeiksi
kuoleman syyn selvittamisesta annetun lain, terveydensuojelulain seka ihmisen elimien, kudoksien
ja solujen ladketieteellisesta kaytosta annetun lain muuttamisesta. Lausuntopyynnon
diaarinumero: VN/9812/2019

Lausuntokohta 1. Laki kuolemansyyn selvittamisestd annetun lain muuttamisesta

Kuolemasta ilmoittaminen, kuoleman toteaminen ja kuolleen hautaaminen

Kuolemantapauksen ilmoittaminen ja kuoleman ilmoittaminen eriytyy omiksi kasitteikseen.
Henkilon kuolemantapauksen voi ilmoittaa sote-henkildstolle tai poliisille ja kuolemasta
ilmoitetaan vaestotietojarjestelmaan. 1§, 1. momentti. Kuoleman tapauksesta ilmoittaminen on
tehtdva kunnan tai kuntayhtymaan toimielimeen tai yksikkdon, joka toteuttaa kunnan
jarjestamisvastuuseen kuuluvia palveluita. Onko asiassa ennakoitavaa, jos ja kun sote-vastuu on
siirtymassa kunnilta maakunnille?

Kuoleman syynselvittamisesta annetussa laissa ei sdddeta kuoleman maaritelmasta, vaan siita
saadetaan kudoslain 21§:ss3. 1a.§ Kuoleman maaritelma kudoslain 21§:n mukaan on tarkea lisdys
tahan lakiin.

Uudessa laissa saddettaisiin kuolemantapauksesta ilmoittamisesta sosiaali- tai terveydenhuollon
piiriin tai poliisille. Aiemmin ilmoitus on pitanyt laakarille tai poliisille. Kdytanndssa asia on
toiminut niin, etta kuolemasta on ilmoitettu paikkakunnan terveyskeskukseen, jolloin asia on
siirtynyt maaritellyn omalaakarin vastuulle. Tosi asiallisesti hoitavaa omaa ladkaria ei valttamatta
ole madritelty tai maaritelty 1adkari ei ole koskaan henkilokohtaisesti tavannut henkil6a tdman
eldessa. Kuoleman syyn selvittdminen kuuluu omalaakariksi maaritetylle laakarille, vaikka vainajan
ulkoisen kuolleeksi toteamisen tekisi toinen ladkari. Oikeusturvan kannalta korrektimpaa olisi, etta
vainajan kuolleeksi todennut tekee myds todistuksen kuolemasta. Nykyinen
omaldakarijarjestelmaan perustunut toimintatapa on aiheuttanut viivetta hautausluvan
myontdamiseen ja tata kautta painetta vainajien sailytystilojen riittdvyyteen. Sosiaalihuollon
toimintayksikoille tulee maaritella rooli toimijana, jolle voi tehda ilmoituksen tapahtuneesta
kuolemasta ja heilld tulee olla myos velvoite ilmoittaa tapahtuneesta kuolemasta
vaestotietojarjestelmaan. Talla hetkelld tdma rooli on terveydenhuollon yksikéilla.

Kuoleman toteaminen edellyttaa ladkarilta paivystyksellista kdyntia vainajan luona muun tyén
ohella.
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Kuoleman toteavan laillistetun ladkarin / 1adketieteenopiskelijan tulisi tydskennella
palvelussuhteessa valtiolla, kunnassa tai kuntayhtymassa. Vuokraldakaritoiminta aiheuttaa oman
haasteensa virkavastuulla toteutettaviin tyotehtaviin.

Lain uuteen 1c. § ennakoitu kuolemantapaus, jossa ohjeistettu sairaanhoitaja voisi tehda
kuoleman toteamisessa suoritettavat tutkimukset ennen laakarin suorittamaan kuoleman
toteamista liittyy 10b §:n 2 momenttiin, jonka mukaan sairaanhoitajan tekemien tutkimusten
jalkeen vainaja voitaisiin siirtaa kuoleman toteamiseksi tehtyjen tutkimusten jalkeen
kylmasailytystiloihin. Lahtdkohtaisesti Tehy ei kannata kuoleman toteamiseen liittyvaa tehtavan
siirtoa laakarilta sairaanhoitajalle.

Laakarin tulisi uuden ohjeistuksen mukaan tehda kuoleman toteaminen 3 vrk:n kuluessa
sairaanhoitajan tutkimuksista. Pykdlan 1 & 3 momentissa sadadettdan edellytyksista tallaiselle
menettelylle. Sairaanhoitajan tekemat kuoleman toteamiseksi suoritettavat tutkimukset voitaisiin
toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa ja sosiaalihuoltolain 22§
palveluasumisyksikdssa, erityisesti tehostetussa palveluasumisessa, kotisairaanhoidon piirissa ja
kotihoidon piirissa hoito- ja palvelusuunnitelman hoidon ja hoivan aikana tapahtuvan kuoleman
yhteydessa. Asiaan tarvittaisiin valtakunnallinen ohjeistus yksikkbkohtaisten ohjeistusten
tasalaatuisuuden varmistamiseksi. Tyoparimenettely hyédyntaminen antaisi asian aarella
toimivalle henkilostolle oikeusturvaa.

Tehtadvansiirto vaatisi lisdakoulutusta jo tydelamadssa mukana oleville sairaanhoitajille. Alaa
opiskeleville vainajan toteamiseksi suoritettavat tutkimukset voitaisiin sisaltdaa osaksi
sairaanhoitajien peruskoulutusta (esim. patologian kurssi, jolla aihetta luontaisesti jo sivutaan).
Tama tuottaisi tarvittavan osaamisvaativuuden jo tyoelamaan tuleville. Huomattavaa on, etta
nykyadn sairaanhoitajaksi opiskelevien lahiopiskelutuntien maaraa on vahennetty ja
mahdollisuutta osallistua seuraajina esimerkiksi ruumiinavauksiin on rajoitettu. Obduktion
seurannasta saatu osaaminen tuottaisi hyvia valmiuksia kuoleman toteamiseksi tehtavien
tutkimusten tekemiseen sairaanhoitajille.

Kuoleman toteaminen pitaa olla luotettavaa. Protokolla ja menetelmat pitda olla tarkasti kuvattu.
Potilasturvallisuuden, vainajan ja henkiloston oikeusturvan kannalta on tarkeaa, etta kuoleman
toteamisen jalkeen noudatetaan 10 - 15 minuutin seuranta-aikavelvoitetta mahdollisen Lazarus-
ilmion varalta.

Tiedollisesti ja taidollisesti sairaanhoitajat suoriutuisivat heille kaavaillusta uudesta tehtavasta.
Tehtadvansiirto 1aakarilta hoitajalle olisi kuitenkin huomioitava sairaanhoitajien perustyon
resurssoinnissa ja henkilostorakenteessa. Muuhun kuin hoitotyéhon kuluva aika olisi huomioitava
myo6s mitoituksia laskettaessa. Uudesta tyotehtdvasta pitdisi maksaa myos asianmukainen
korvaus, joten suora kustannussaasto kuoleman havainnointiin liittyva tehtavansiirto laakarilta
sairaanhoitajalle ei ole. Ladkarin tydaikaa se vapauttaisi sijoiteltavaksi joustavammin.

Viime vuosina kelpoisuuksista on haluttu tinkia sen sijaan, etta satsattaisiin koulutettuun
henkilostoon. Sairaanhoitajia on ollut jo nyt hankalaa |6ytaa vanhushuollon yksikaihin.
Keikkafirmojen kaytté on haaste myos lainkohdan kanssa, jossa sairaanhoitajan tulisi olla
palvelussuhteessa siihen palvelutuottajaan, jonka yksikdssa kuollutta ennen kuolemaa hoidettiin
tai joka tuottaa kotisairaanhoidon / kotihoidon palvelut. Kuoleman toteamiseksi suoritettavien
tutkimusten johdosta sairaanhoitajalla olisi oltava esteetdn paasy potilasasiakirjoihin.
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Uudessa laissa sdadetaan, ettd kun kuoleman merkit ovat ilmeisia (ruumis on tuhoutunut tai
pitkdlle maatunut) poliisimies voisi tehda kuoleman alustavan havainnoinnin, jonka perusteilla
ruumis voitaisiin siirtaa suoraan kylmatiloihin odottamaan ladkarin suorittamaa kuolleeksi
toteamista. Tama on kannatettavaa. Ei ole tarkoituksen mukaista kutsua kiireisesta paivystyksesta
laakaria paikalle toteamaan ilmiselvaa kuolemaa, koska muu toiminta paivystyksessa keskeytyy.
Tuoreiden ruumiiden ja epdselvien tilanteiden kohdalla laakari kutsutaan normaalisti paikalle.

Poliisimies -termin kaytto tuntuu erikoiselta aikana, jolloin sukupuolineutraaleihin termistdihin
pyritdaan. Poliisi voi olla mies, nainen tai joku muu, poliisihenkild.

Kuolemansyyn selvittamisesta annetun lain 15§ 4 momentin lisdys, jonka mukaan kuoleman
toteamista ja kuoleman ajankohdasta potilasasiakirjoihin merkittavista tiedoista saanneltaisiin
potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992) ja sen saanndoksissa.

Hautausluvat laaditaan edelleen paperisena. limeista tarvetta sahkoisen jarjestelman
kehittamiselle on.

Vainajan ruumiin kasittely ja sailytys

Elaman loppuvaiheessa ja kuoleman lahestyessa siirtely eri hoitopaikkojen valilla on tavallista.
Tama on jo kuolevalle potilaalle ja hanen omaisilleen raskas prosessi. Kotihoidon,
kotisairaanhoidon ja kotisairaalatoiminnan kehittamisen kautta ikdihmiset voitaisiin hoitaa
loppuun viimeiseksi asuinpaikaksi maaritellyssa paikassa. Asiakkaan liikuttamisen sijaan palvelut
liilkkuisivat asiakkaan luokse. Tama toiminnallinen muutos lisdisi loppueldaman elaméanlaatua ja
arvokkuutta.

Ihmisen loppuelaman tarpeita palvelevat tehostetun palveluasumisenyksikét on lahtokohtaisesti
suunniteltava ja rakennettava niin, ettd ihminen voi niissa eldimansa viimeiset paivat viettaa ja
hanen ruumiinsa voidaan sielld kuoleman jalkeen sdilyttaa. Toiminnalliset tai rakenteelliset
puutteet eivat saa olla syy ihmisen hoitolaitoskierteeseen joutumiselle elaman loppuvaiheessa.
Talla hetkelld suuri osa kuolevista potilaista siirretaan elaman viimeisiksi paiviksi hoitolaitoksista ja
kotihoidosta terveyskeskuksiin, joista on supistettu hoitopaikkoja huomattavia maaria.
Terveyskeskusten paikat on lahtokohtaisesti tarkoitettu erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuollon puolelle siirrettavien potilaiden jatkohoitoon ja kuntoutukseen. Tassa
asiakasryhmassa on itsessddan myos saattohoidettavia potilaita.

Saattohoidettavien potilaiden maara on huomioitava tyoyksikon henkilostomitoituksissa.
Henkilostotarvetta on arvioitava saannollisesti asiakkaiden palvelutarpeissa tapahtuvien
muutosten mukaisesti. Tydvuoroissa on oltava riittava maara valillista ja valitonta tyota tekevaa
henkilosto3, jolla turvataan hyva ja laadukas hoito kaikille yksikon asiakkaille. Myds omaisten
osallistumista ja jaksamista on tuettava surun hetkella.

Haasteita sosiaalihuollon yksikoihin aiheuttaa nykyinen kuolleeksi toteamisen prosessi, jossa
kuolleeksi voi todeta vain ladkari. Vainaja ei voi odottaa lampimassa kerran viikossa vierailevan
ladkarin vierailua, vaan hanet on siirrettava kylmiéon, joka nykyisen lainsdadannon nojalla on
lainvastaista. Joskus vainaja siirretdan kuoleman jalkeen epaasiallisesti esimerkiksi
silvouskomeroon tai kylpyhuoneeseen odottamaan ladkarin vierailua. Padasaantoisesti myos
sairaanhoitajat tyoskentelevat palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen yksikdissa vain
arkisin.
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Perjantai-ilta-maanantaiaamu valisena aikana kuolleiden osalta pitdisi tehda ratkaisu kylmaan
siirtamisen osalta. Tarkoittaisiko tama sairaanhoitajille varallaolo-/paivystystyyppisen tyovuoron
lisaamista viikonloppuihin, jos kuoleman toteamiseksi tehtavat tutkimukset siirtyisivat
sairaanhoitajille?

10a§, 3a lisays, etta vainajan ruumiin kuljettamiseen ja kasittelyyn osallistuvilla on vastuu
huolehtia vainajan henkil6llisyyden varmistamisesta ja siita etta, tieto vainajan olinpaikasta on
selvitettavissa. Vainaja pitaa jokaisessa kasittelyvaiheessa kirjata tietojarjestelmaan, vainajakirjaan
tmv. Vainajan olinpaikan tulee olla selvilla kuljetuksen jokaisessa vaiheessa. Haasteellista on, etta
yhtendista tietojdrjestelmaa asian darelle ei ole vield rakennettu.

10 a§ Pykalan 2. momentin mukaan, silla sosiaali- ja terveydenhuollon yksikolld, jonka tiloissa
vainaja kuoli ja jonka tiloissa vainajan ruumista sailytetaan, on vastuu saattaa vainajan ruumis
luovutuskuntoon hautaamisesta vastaavalle taholle. Jos vainaja on kuollut kotonaan ja siirretdan
suoraan ladkarin luvalla hautausmaan yllapitamiin tiloihin, ei kunnalle tai vainajaa hoitavalle
yksityiselle toimijalle muodostu velvoitetta vainajan siistimiseen, vaan asiasta huolehtii
hautaustoimisto. Jos kotonaan kuollut kotonaan kuollut (ei avattava) vainaja kuljetetaan
sdilytykseen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikon tiloihin sdil6on, kuka siistimisesta huolehtii?
Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikké vai hautaustoimisto?

Hoitolaitteiden poistamisesta ja vainajan siistimisesta tulisi sdataa valtakunnallisesti, jotta vastuut
ja toiminta saadaan yhdenmukaiseksi toimintayksikéihin. Sydamen tahdistimet tai niihin liittyvat
kuoleman jalkeiset toimenpidevaatimukset eivat talla hetkelld ole tiedossa laajemmassa
mittakaavassa. 10 a § pykala 3. vainajan ruumista sdilyttavalla sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikolla seka oikeusladketieteellisen ruumiin avauksen yhteydessa THL:n vastuulla olisi poistaa
vainajasta turvallisuusriskin aiheuttavat, seka vainajassa ulkoisesti ndakyvat hoitolaitteet. Lisdys
juontaa juurensa siita, etta vainajaan jaaneet sydamentahdistimen paristot ovat rdjahtaneet
krematoriossa ja aiheuttaneet vainajan tuhkaamisesta vastaavalle henkilostélle
tyoturvallisuusriskin. Momentin sanamuodossa viitattaisiin vain terveydenhuollon yksikéihin ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen, muttei pelkdstdan sosiaalihuollon yksikéina pidettaviin
tahoihin. Erityisesti sydamentahdistimien osalta sosiaalihuollon yksikoilla ei yleensa ole, eika niilla
voida olettaa olevan sydamentahdistimen poistoon vaadittavaa asiantuntemusta.

Nykyiseen vainajan luovuttamiskuntoon saattamiseen ei sisally kehoinvasiivisia toimenpiteita.
Ainoastaan kehon ulkopuoliset poistettavat hoitovilineet (kanyylit, katetrit, nendmahaletkut...)
poistetaan vainajaa kasitellessa, ellei niita ole kuoleman selvittdamisen johdosta pitanyt jattaa
paikalleen. Talloin niiden poistosta vastaa obduktiosta vastaava henkilokunta. Nyt
lakiehdotuksessa kehossa olevien hoitolaitteiden poistamisvastuut kaavaillaan vainajan
sailytyksesta vastaaville hoitoyksikoille, myés siind tapauksessa, ettd vainajaa ei ldheteta
avattavaksi. Talléin kehossa olevien hoitolaitteiden poistamisvastuu olisi lakimuutoksen jalkeen
vainajan sailytyksesta vastaavalla terveydenhuollon yksikolla tai THL:lld, perustuen siihen, etta
ndilla toimijoilla on mahdollisuus paasta Kanta-arkistoon ja tarkistaa tiedon sydamentahdistimesta
ja mahdollisista muista hoitolaitteista vainajan potilastiedoista.

Momentissa olisi sédnnos myos sellaisia tilanteita varten, joissa vainaja ei ole kuollut
terveydenhuollon yksikdssa tai hanen ruumistaan ei ole viety sdilytykseen terveydenhuollon
yksikk66n tai vainajan ruumis ei ole THL:n vastuun piirissa.
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Talloin kunnalla olisi velvollisuus huolehtia hoitolaitteiden poistosta. Kaytanndssa tallaisessa
tapauksessa vainajan ruumis siirretdan kunnalliseen terveydenhuollon yksikkdon hoitolaitteiden
poistoa varten.

Tahan asti invasiiviset toimenpiteet (= syddmen tahdistimen pattereiden poisto vainajan ihon alta
kirurgista veista hyddyntden) eivat ole kuuluneet ruumiin kasittelyyn ja siistimiseen liittyviin
tehtadviin. Tehyn mukaan invasiivisten toimenpiteiden toteuttaminen kuuluu ladkareille. Téhan asti
terveyskeskuksessa laakari on todennut kuoleman ja paattanyt kuoleman syyn selvittamisesta ja
kirjoittanut todistuksen, mutta han ei ole osallistunut vainajan kasittelyyn tai siistimiseen liittyviin
toimenpiteisiin. Ladkarit tarvitsevat valtakunnallisen ohjeistuksen asiaan, jotta tahdistimen
paristojen poistaminen muuttuu sddnndnmukaiseksi toiminnaksi (kuoleman toteamisen
yhteydessa?).

10b§ kaytannossa ruumiita sadilytetaan kylmiossa paperikddreessa exitus-settiin kaarittyna.
Muualta tuotujen ruumiiden osalta kaarinliinojen kayttod on kirjavaa. Lakiin on hyva saada kirjaus
siitd, miten vainaja tulee sailyttda kunnan omistamassa kylmiossa ennen hautaustoimiston
suorittamaan arkutusta ja kuljettamista hautausmaan kylmatiloihin. Tama on tarkeaa tyosuojelun
ja terveydensuojelun ndakdkulmista (Terveydensuojelulakiin 42a§)

Ulkomailla kuollut henkil6
Ei lausuttavaa
Lausuntokohta 2. Laki terveydensuojelulain muuttamisesta

Demografinen muutos huomioiden, vainajille ei ole riittavasti sailytystiloja. Vainajien kuljettelu
tilapuutteen takia naapurikuntiin on kustannuskysymys ja kustannusten maksajasta on
epaselvyytta. Vainajan ulkopaikkakunnalle siirtdmisesta syntyy myos inhimillista hataa, jos
kuolleen ldheinen ei paase hyvastelemaan omaistaan pitkien valimatkojen johdosta.
Tilapuutteesta johtuvaan vainajien sdilyttamiseen liittyviin kuljetuskustannuksiin tulisi tulla selkea
linjaus maksajasta. Onko se vainajan kotikunta, joka on velvollinen jarjestamaan sailytystilat tai
maksamaan sakkoa siita, jos tiloja ei ole? Talla hetkellad lainsdadanndssa ei sadadeta kuntien
velvoitteesta huolehtia riittavista vainajien sailytystiloista. Asia kuitenkin liittyy vahvasti
terveydensuojelulakiin (763/1994), jonka mukaan kunnan tehtdvéa on edistaa ja valvoa alueensa
terveydensuojelua siten, etta asukkaille turvataan terveellinen elinymparistd. Kunnan velvollisuus
on poistaa elinymparistosta terveydelle haitalliset tekijat. Hajoava ruumis on tallainen
terveyshaitta. Isokokoisten ja huonokuntoisten vainajien sailytykseen tulee |0ytya soveltuvat tilat,
joita ei saa epatarkoituksen mukaisesti tayttad muilla vainajilla. Terveydensuojeluasetuksen
mukaan muualla kuin sairaalan tiloissa ruumis on sailytettava asianmukaisessa tiiviissa arkussa tai
vastaavassa ennen hautausta. Sailytystiloja on myds muissa sosiaali- ja terveysalan yksikoissa kuin
sairaaloissa, joten terveydensuojelulakia on tarpeen muuttaa. Lakiin on myds syyta sisallyttaa
ruumiin kasittelyyn, sailyttamiseen ja kuljettamiseen liittyva terveydensuojelullinen sdaantely.

10b§ kaytannossa hoitolaitoksessa kuolleiden ruumiita sdilytetdaan kylmiossa paperikaareessa
exitus-settiin kaarittyna. Muualta tuotujen ruumiiden osalta kaarinliinojen kaytto on kirjavaa.
Lakiin on hyva saada kirjaus siitd, miten vainaja tulee sailyttda kunnan omistamassa kylmiossa
ennen hautaustoimiston suorittamaan arkutusta ja kuljettamista hautausmaan kylmatiloihin.
Tamai on tarked3 tydsuojelun ja terveydensuojelun nikdkulista (Terveydensuojelulakiin 42a§). g

Sr



Lausuntokohta 3. Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lddketieteellisesta kaytosta

Ei lausuttavaa

Helsinki 5.8.2020

Millariikka Rytkénen Kirsi Sillanpaa
puheenjohtaja johtaja
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