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Sairaanhoitajaliiton lausunto Hallituksen esitykseen eduskunnalle laeiksi kuolemansyyn
selvittdmisesta annetun lain, terveyden-suojelulain sekd ihmisen elimien, kudoksien ja solujen
ladketieteellisesta kaytosta annetun lain muuttamisesta

Kuolemasta ilmoittaminen, kuoleman toteaminen ja kuolleen hautaaminen

Lakiehdotuksessa on kirjattuna: ”Kuolemantapauksesta on viivytyksetta ilmoitettava ensisijaisesti
vainajaa ennen kuolemaa hoitaneelle laé&karille tai sithen sosiaali- tai terveydenhuollon yksikkdon,
jossa hoitanut laakari toimii. Jos tiedossa ei ole vainajaa ennen kuolemaa hoitanutta laakaria tai
yksikkod, jossa hoitanut 1&aakari toimii, kuolemantapauksesta ilmoitetaan ensisijaisesti kuntaan tai
kuntayhtyméaan, jonka alueella kuolema tapahtui tai jonka alueella vainajan ruumis on.
Kuolemantapauksesta voi ilmoittaa myos poliisille.”

Sanamuoto ja asioiden jarjestys tassa lakiehdotuksessa antaa ehka hieman virheellisen kuvan siita,
kenelle kuolema tulee ensisijaisesti ilmoittaa. Kun ihminen kuolee hoito- tai hoivalaitosten
ulkopuolella eik& ole kirjoilla misséén laitoksessa tai ei ole hoitosuhteessa mihinkaan, on
kaytannossé erittain poikkeuksellista, ettd h&dntd aiemmin (milloin?) hoitanut ldakéari (miké 1aakari?)
olisi tavoitettavissa tai ettd aiemmin hoitaneen ladkarin olisi ylipaataan kaytannossa mahdollista
hoitaa potilaansa kuolemaan liittyvia asioita. Yleensd kuolemantoteamiset hoituvat kunnan
maarittelemissé perusterveydenhuollon paivystyksestéd vastaavien ladkareiden tai tehtavan annoksi
saaneiden ladkareiden kautta.

Sairaalaolosuhteissa kuoleman ilmoitus on selke&, koska hoidosta vastaava ladkari tai ladkarit tai
heidén sijaisensa ovat yleensé 24/7 paikalla. Ikaihmisten hoiva- ja hoitolaitoksissa ja sosiaalihuollon
palveluyksikodissa tapahtuvien kuolemantapausten varalta toiminta tulisi olla selkeésti ohjeistettua ja
sovittua. Kaikissa toimintayksikoissa ei valttamétta ole edes omaa laakéria puhumattakaan
paivystavasta laakérista. Ei ole myodskaan harvinaista, ettd kuollut ihminen tuodaan ruumisautolla
paivystykseen ja paivystyksen ladkari kdy autossa toteamassa kuoleman, minka jalkeen vainaja
vieddan eteenpéin kylmasailytykseen. Vainajien turhaa kuljettamista pitéisi valttad, mutta
sairaanhoitajien mukaan valilla vainajia joudutaan kuljettelemaan edestakaisin. On myds tullut esiin
erittain sekavia tilanteita, joissa kukaan ei tunnu olevan vastuussa jonkin hoivakodin vainajista. On
tilanteita, joissa jopa omaiset ovat ottaneet vainajasta kuljetusvastuun, mika ei tietenk&én ole
asianmukaista. Nama eivét tietenkain ole kokonaan lainsaadanndllisia ongelmia, vaan toimijoiden
epatietoisuutta joko perehdytyksen tai ohjeistuksen puutteiden takia. On tietysti hienoa, jos néihin
asioihin voidaan saada lainsaadannolla ja ohjeistuksella selkeyttd. Hatdkeskuksen ja péivystyksen
turhaa kuormittamista voitaisiin valttad ainakin ammattilaisten soitoilta, kun kussakin
toimintayksikdssé olisi sovittuna numero, mihin kuolemantapauksissa soitetaan virka- ja
paivystysaikaan. Siviili-ihmiset soittavat ennakoimattomista kuolemantapauksista varmasti
ensisijaisesti aina hatdkeskukseen tai poliisille, miké lienee oikein? Ennakoitavissa kuolemissa ja
esimerkiksi saattohoitotilanteissa tulee olla sovittuna hoidosta vastaavan tahon kanssa, minne
kuolemasta ilmoitetaan.

Lakiehdotuksessa (1b) sanotaan kuoleman toteamisesta: ~"Kuoleman toteavan lddkdrin on

suoritettava ulkoinen ruumiintarkastus kuolemanmerkkien toteamiseksi, kuolinajan maarittamiseksi
sek&d vammojen ja sairausmuutosten havainnoimiseksi. Kuoleman toteavan laakarin on kirjattava
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ulkoisen ruumiintarkastuksen 16ydokset potilaskertomukseen. Kuolemansyyn selvityksesta
vastaavan laakarin on kuolemansyyn selvityksen yhteydessa perehdyttava ulkoisen
ruumiintarkastuksen 16ydoksiin, sairauskertomukseen ja kuoleman olosuhzeisiin. ”

Terveyden- ja sosiaalihuollon toimijoiden oikeusturvankin kannalta, on hyva, etta lakiin kirjataan
selkedsti vastuut, joita pystytaan toteuttamaan kdytannossa. Tahan asti on saatettu toimia kdytannon
pakosta toisin. Kun nyt lain my6té vainaja voidaan toimittaa kylmioon séilytykseen sairaanhoitajan
tehtya kuoleman toteamiseen liittyvéat tutkimukset, on kuoleman toteavan laakarin velvollisuus
menn& ehk& kaukanakin olevaan obduktioon tai kylmasailytystilaan suorittamaan ulkoista ruumiin
tarkastusta 3 paivan sisalla. Onko kuitenkin jarkevad, ettd sairaanhoitajalle ei siirry jatkossa
kuoleman toteamiseen liittyvat tutkimukset automaattisesti, vaan ainoastaan niissa tapauksissa, kun
paivystavaa ladkaria ei ole kéytettavissé ja asia on etukateen ndin ohjeistettu? Esimerkiksi
sairaaloissa, joissa on aina péivystava laékari paikalla, on turha kuormittaa sairaanhoitajia
tehtavalld, johon on myds laékari kéaytettavissa.

Kuoleman toteamiseksi suoritettavien tutkimusten siirtdminen sairaanhoitajalle lakiehdotuksessa
olevissa tapauksissa varmaan sujuvoittaa toimintaa niissa sovituissa tilanteissa, kun paivystavaa
laékaria ei ole tai hanet joudutaan kutsumaan jostain muualta paikalle. Tehtdvaa ei saa siirtaa
sairaanhoitajille ilman lisdkoulutusta, jonka jarjestdminen ja kustantaminen tulee olla tyénantajan
vastuulla. Tehtévansiirtoa ei mydskéaan voida tehda ilman asianmukaista palkkiota tehtéavansiirrosta.
Tehtavansiirto varmasti helpottaa esimerkiksi péivystavan ladkarin kuormitusta ja paivystysté,
mutta samalla lisdd jo monin paikoin ennestaan niukasti resursoitujen sairaanhoitajien kuormitusta.
Sairaanhoitajavahvuudet eivat riitd useinkaan sellaisenaan ylimaérdiseen puolen tunnin uuteen
tehtdvaan erityisesti yksikoissd, joissa potilaita kuolee usein. Tama tulee siis lissdméaan ei vain
joitakin kustannuksia sairaanhoitajien lisakoulutuksen my6ta” vaan myds sairaanhoitajien
palkkakustannuksia uuden laakareilta siirtyvan tehtavasiirron myota ja ennen kaikkea lisaantyvan
sairaanhoitajaresurssitarpeen korvaamisen myota.

Kuten lausuntopyynndn perusteluissa kuvataan, sairaanhoitajien osuus on monissa ikaihmisten
hoiva- ja hoitoyksikdissa vahéinen ja ldhes olematon péivystysaikana. Myds Sairaanhoitajaliitossa
olemme huolissamme siit4, ettd sairaanhoitajien osuus on halyttavén alhainen erityisesti
potilasturvallisuuden ja osaamisen nakokulmasta monissa yksityisissé hoivalaitoksissa ja
sosiaalialan hoivalaitoksissa. On potilasturvallisuuden kannalta tarkead, ettd sairaanhoitajaresursseja
vahvistettaisiin myos paivystysaikana naissa yksikoissa. Tata edellyttdd myos saattohoidon
osaamisen ja laadun turvaaminen, johon myos kuolemantapaukset useammin liittyvat. Ikdihmisten
hoivalaitoksissa tarvitaan saattohoito-osaamista.

Lakiehdotuksessa (1d) ja muuallakin perusteluissa kédytetdan sanaa “poliisimies”. Eiko olisi
nykyaikaista kdytta4 sanaa poliisi, kun ei kuitenkaan ehka tarkoiteta, etta poliisin olisi oltava
vélttdmétta mies?

Vainajan ruumiin kasittely ja sailytys

Vainajien kasittelyn ja séilytyksen osalta lakiehdotus on tarpeen, koska monenkirjavia kaytantoja
vainajien késittelyssé ja sailytyksessa nousee esiin. Sairaaloiden obduktioissa ja vainajatoiminnassa
tulisi huolehtia tietojarjestelmien ajantasaisuudesta, vainajien kirjaamisesta tietojérjestelmiin
muistilappusten sijaan sek& toiminnan vastuista seké& toiminnan johdonmukaisesta kehittdmisesta.
On tullut esiin, etta julkisen terveydenhuollon vastuut ovat jdéneet toisinaan epaselviksi esimerkiksi
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suhteessa hautaustoimistojen tydntekijoihin, mika lisaé ikavia virhemahdollisuuksia ja
vastuuristiriitoja. Eiko sairaalan henkilokunnan tulisi vastata siitd, ettd oikea vainaja luovutetaan sen
sijaan, etta hautaustoimiston tyontekijat hakevat vainajia ilman sairaalan henkilokunnan lasnéoloa
ja valvontaa. Silloin tall6in on tapahtunut vainajien vaihtumisia ja lahelta piti -tilanteita, joten
toimintaa palvelevat tietojarjestelmat ja vastuut olisi syyté laittaa kuntoon.

Vainajissa kiinni olevien hoitolaitteiden poistamisaika- ja paikka tulisi olla sovittu organisaatiossa
ja asia tulisi kirjata tietojarjestelmaén ja tarkistaa vainajaa luovutettaessa. Tahdistimen osalta
ainakin joissain sairaaloissa on sovittu, ettd ne poistetaan viimeisessa hoitopaikassa tai viimeistaan
ruumiinavauksessa. Ongelmaksi ehk& muodostuu se, ettd avaussuunnitelmat saattavat muuttua ja
avauksen peruunnuttua tahdistin jadkin vahingossa poistamatta, jos se ei ole kirjattuna mihinkaan.
Sama pétee kanyyleihin, dreeneihin ja letkuihin, jotka joskus jatetdan avauksen takia paikoilleen.
Hautaustoimiston tyontekija joutuu poistamaan naitd laitteita k&ytannossa.

Vainajat saattavat joutua odottamaan osastolla kuljetusta kylmioon jopa toistakymmenté tuntia
kuljetusresurssien puutteen takia. Epdasialliseksi tdimén tekee erityisesti se, jos asianmukaisten
vainajanlaittotilojen ja siirto-odotustilojen puutteiden vuoksi, vainajia on jouduttu pitdmaan
potilashuoneissa elévien potilaiden vieressd, ahtaissa siivouskomeroissa tai kaytavilla. Lampiméssa
vainajia on séilytetty turhan pitkd&dn myos kylméséilytystilojen taytyttyd. Olisi hyva maaritell,
missa ajassa vainajan tulisi olla kylmidssa, jotta tyd- ja potilasturvallisuus ei vaarannu. Ei ole
my0dsk&an vainajan kunnioittamista séilyttda hanta epaasianmukaisesti. Uudisrakennusten
suunnittelussa ja vanhojen korjauksessa tulisi huomioida sadnnénmukaisesti hoitoyksikdiden
vainajatilat, jotka jadneet taloudellisista ja tilank&ytollisista prioriteettisyisté toisinaan toteutumatta.

Ulkomailla kuollut henkil®

Laki terveydensuojelulain muuttamisesta

Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytosta

Lausuntoon konsultoitu asiantuntijoita: sh, TtM Heidi Setél& (asiantuntijuus: péivystyksen esimies)
ja esh, vainajatoiminnan koorsinaattori Tuula Sutinen

Lisétietoja:

Nina Hahtela, puheenjohtaja, Sairaanhoitajaliitto
nina.hahtela@sairaanhoitajat.fi

Liisa Karhe, kehittdmispaallikko, Sairaanhoitajaliitto
liisa.karhe@sairaanhoitajat.fi

Suomen sairaanhoitajaliitto ry | Asemamiehenkatu 2 | 00520 Helsinki | puh. 010 321 3320 | info@sairaanhoitajat.fi | www.sairaanhoitajat.fi


mailto:nina.hahtela@sairaanhoitajat.fi
mailto:liisa.karhe@sairaanhoitajat.fi

o

(X >
P TR 4

Sairaanhoitajat
.. Py L= X J

% %%%

Suomen sairaanhoitajaliitto ry | Asemamiehenkatu 2 | 00520 Helsinki | puh. 010 321 3320 | info@sairaanhoitajat.fi | www.sairaanhoitajat.fi



