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LAUSUNTO HENGITYSTESTIN TEHNEEN ANESTESIALAAKARIN
OSALLISTUMISESTA VAINAJAN ELINTEN HOITOON ELINIRROTUSTA VARTEN

Sosiaali- ja terveysministeri6 pyysi 17.4.2014 ETENEn lausuntoa siitd, voiko aivo-
kuoleman todennut anestesialdzkéri hoitaa vainajaa elinsiirtoleikkauksessa. Lausunto-
pyynndn liitteend oli HYKSin Elinsiirto- ja maksakirurgian klinikan ylildgkérin, pro-
fessori Helena Isoniemen ja HYKSin Meilahden teho-osasto 20 osastonyliladgkarin,
dosentti Anna-Maria Koivusalon kirje 25.3.2014 sek4 sen johdosta Valviran
14.4.2014 laatima lausunto. Téamén lisiksi ETENEIIA oli kdytossidn asiaa koskeva
lainsdddanto sekd biolddketiedesopimuksen ja sen elinsiirtopdytékirjan seké elinsiirto-
pOytékirjan selitysmuistion vastaavat tekstit.

ETENE Kkaisitteli asiaa kokouksessaan 8.5.2014. Neuvottelukunnan kuultavana oli
osastonylilddkari Leena Soininen HYKSin Meilahden sairaalasta. Taustatietoa elinsiir-
totoiminnasta ovat ETENEIle toimittaneet myds ylildzkéri, professori Helena Isonie-
mi, ylilddkari Olli Kirveld seki ylilddkéri Tarja Randell HYK Sisti.

Suomen lainsdddiantod

Suomi on ratifioinut Euroopan Neuvoston ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaami-
seksi biologian ja ldfiketieteen alalla tehdyn yleissopimuksen (ETS 164, myShemmin
bioliddketiedesopimus) seké siihen liittyvit ihmisten toisintamisen Kieltdmisesti (ETS
168) ja sekd sen ihmisalkuperéd olevien elinten ja kudosten siirroista (ETS 186, myo-
hemmin elinsiirtolisdpdytikirja) tehdyt lisépdytikirjat valtiosopimuksella 24/2010, jo-
ka astui Suomessa voimaan 1.3.2010. Suomessa elinsiirtoja séitelee terveydenhuollon
lainsdddannossi erityisesti laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lddketieteellistd
kéytostd (101/2001, myshemmin kudoslaki). Lain perusteella sosiaali- ja terveysmi-
nisterid on antanut asetuksen kuoleman toteamisesta (asetus 27/2004).

Biolagketiedesopimuksen elinsiirtolisipdytikirjassa on sddnndkset elinten ja kudosten
irrottamisesta kuolleilta henkil5iltd (IV luku) ja siind yhteydessd sdinnés kuolleeksi
toteamisesta. Lisépoytikirjassa siirto” késittdd koko prosessin elimen irrotuksesta
elimen siirtoon vastaanottajalle, mukaan lukien kaikki valmisteluun, s#ilytykseen ja
talteenottoon liittyvit toimenpiteet. Lisdpdytakirjan 16 artiklassa todetaan, ettd “14sks-
rit, jotka toteavat henkilén kuolleeksi, eivit saa osallistua vilittémésti elinten tai ku-
dosten irrottamiseen kuolleelta henkil6lti taikka mydhempiin siirtoon liittyviin toi-
menpiteisiin tai vastata elinten tai kudosten mahdollisten vastaanottajien hoidosta.”

Vastaava séénnds on kirjattu kudoslakiin. Siind todetaan (kudoslaki, 8 §, 3. mom), ettd
ladkarit, jotka toteavat kuoleman, eivit saa osallistua elimien, kudoksien ja solujen
siirtotoimintaan. Saman pykélén toisessa momentissa sdédetiin, ettd kuolema on to-
dettava siten kuin sosiaali- ja terveysministerién asetuksella sdddetdéin. Kudoslaissa
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médritelldén, ettd ihminen on kuollut, kun kaikki hinen aivotoimintansa ovat pysyvis-
ti lakanneet. Asetuksessa 27/2004 méiritellédsin, kuinka aivokuolema todetaan. Tdmén
liséksi Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa 2004:5 (Kuoleman toteaminen: Opas
terveydenhuollon henkildstolle) on yksityiskohtaisempia ohjeita kuoleman toteamises-
ta. Oppaassa mainitaan, ettd "Kuoleman todenneet tai kuoleman toteamista edeltivia
ladketieteellisid tutkimuksia tehneet 144karit eivit saa osallistua elinsiirtopotilaan hoi-
toon. TdAm4 ei estd sité, etteiko 144dkéri, joka on todennut kuoleman, voisi huolehtia
elintoimintoja ylldpitdvistd hoidoista ja muista tarvittavista 14éketicteellisistd toimen-
piteistd sithen saakka kunnes elinten irrottamisleikkaukseen ryhdytddn”. Tadmén liséksi
ohjeissa todetaan, etti clinsiirtoihin osallistuvat l4dkérit eivét saa osallistua kuoleman
toteamiseen eivitki keskusteluihin elinluovutuksista aivokuolleen potilaan omaisten
kanssa.

Suomessa elinsiirrot on keskitetty Helsingin seudun yliopistolliseen keskussairaalaan
erityistason sairaanhoidon jérjestdmisestd ja keskittémisestd annetulla valtioneuvoston
asetuksella (336/2011).

Elinsiirtotoiminta Suomessa

Suomessa on elinsiirtoja tehty jo vuodesta 1964. Aivokuolema méériteltiin 148kinto-
hallituksen yleiskirjeelld vuonna 1971, minka jélkeen elinsiirtotoiminta kehittyi nope-
asti. Nykyisin tehddén kuolleilta henkiloiltd keskimédrin sata elinluovutusta vuodessa.
Niistd ldhes 30 % tapahtuu keskus- tai aluesairaalassa (277 luovutusta 955:sta v. 2004
- 2013). Yhdelt4 luovuttajalta saaduilla elimilld hoidetaan keskimé&érin kolme potilas-
ta, parhaimmillaan seitsemén ihmist voi saada elimen samalta luovuttajalta. Vuonna
2013 siirtoelimii saatiin 95 elinluovuttajalta, ndistd monielinluovuttajia oli 63 %.

Vuonna 2013 elinsiirtoja tehtiin 265 kpl. Suomessa eri elinten siirtojonoissa on yli 350
thmistd. Vuosittain n. 6 % elinsiirtoa odottavista ihmistd kuolee leikkausjonossa sen
takia, etté heille ei 16ydy sopivaa siirrettéivad elintd. Elinsiirrot pelastavat potilaan
hengen maksan, syddmen ja keuhkojen vaikeissa sairauksissa. Munuaisten toiminnan
pettdessd voidaan potilasta hoitaa pitkéénkin dialyysihoidolla. Vaikeassa syddmen va-
jaatoiminnassa voidaan lyhyen aikaa k#yttd4 mekaanista pumppua, ja maksan toimin-
nan pettidessd lyhytaikaista albumiinidialyysihoitoa.

Suomessa elinsiirtotoiminta on keskittyneempéé kuin monissa muissa Euroopan mais-
sa. Elinsiirrot on keskitetty Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan. HYKSin elin-
siirtotoimisto koordinoi kaikki Suomen elinluovutusleikkaukset. Elinluovuttajia tulee
kaikista keskussairaaloista ja erdistd aluesairaaloista. Kaikissa sairaaloissa hoidetaan
myds elinsiirtoa odottavia ja elinsiirron saaneita potilaita.

Elinsiirtojen mi4rdi rajoittaa siirtoelinten puute. Vuonna 2013 Suomessa oli keski-
médrin 17,5 aivokuollutta luovuttajaa miljoonaa asukasta kohden, kun esimerkiksi
Kroatiassa ja Espanjassa on yli 30 luovuttajaa miljoonaa asukasta kohden. Suomessa
on my6s merkittivid alueellisia eroja elinluovutusten véestéon suhteutetuissa maris-
sd. Kansainvilisen tutkimuksen mukaan vuosina 2007-2009 Suomessa vain véhén yli
puolelta mahdollisista luovuttajista voitiin irrottaa kéyttokelpoiset elimet. Suurin yk-
sittdinen ongelma oli mahdollisten elinluovuttajien tunnistaminen vaikeasti sairaiden
potilaiden joukossa reilussa viidenneksessé tapauksista.

Suomessa elinsiirtotoiminta ja elinluovutustoiminta on varsin selkedsti eriytetty toisis-
taan. Henkil6t jotka vastaavat elinluovutuksista, eivit osallistu siirtotoimintaan, ja
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elinsiirtotoiminnasta vastaavat eivit tee patoksid elinluovutuksista. Luovutuksissa
pyritdédn elinten mahdollisimman hyvéin siirtokelpoisuuteen. Suomessa elinsiirtotoi-
minnan tulokset ovat hyvié: vuoden kuluttua siirrosta toimii 85-95 % elimisti ja
kymmenen vuoden kuluttua 60-80 %.

Elinsiirtoprosessi

Elinluovuttajan aivokuoleman aiheuttaa tavallisimmin vaikea aivoverenvuoto tai vai-
kea aivovamma. Aivojen tilannetta kartoitetaan mm. kuvantamalla, ultradénitutkimuk-
sin, aivojen séhkoisen toiminnan mittauksin tai vastaavin menetelmin. Neurologisten
testien tarkoituksena on tutkia, onko potilaan aivoissa tai aivorunkotasolla toimintaa.
Mikaili ei, tehdddn hengitystesti. Jos ndma kaikki osoittavat potilaan aivotoiminnan la-
kanneen, voidaan henkil® todeta kuolleeksi. Aivokuoleman toteaa useimmin kaksi
lagkarid, joista toinen on neurologi tai neurokirurgi ja toinen anestesialdékdri tai teho-
hoitolagkari.

Jos henkil6 todetaan kuolleeksi, hoidon tavoitteeksi asetetaan luovutettavien elimien
elin- ja siirtokelpoisuuden paras mahdollinen ylldpito sithen saakka, kunnes elimet
voidaan irrottaa. Pddtoksen siitd, ryhdytdénkd niihin toimenpiteisiin tekee yleensé sai-
raalassa toimiva kirurgi, joka on asiasta yhteydessd HYKSin elinsiirtotoimistoon; poti-
laan tutkineet neurologi tai anestesialdédkari eivit osallistu tdhén paédtoksentekoon.
Elinsiirtoryhmé pééttdd saamiensa tietojen perusteella, ryhdytédénké siirtoon, ja miti
elimid on mahdollista kéyttéd niitd tarvitsevien potilaiden hoitoon.

Jos elinsiirtotoimintaan voidaan ryhtyé, elinten irrotukseen osallistuvat henkilot val-
mistautuvat ldhtem&én HYKSistd luovutuspaikkakunnalle. Nopeimmillaan elinten ir-
rotuksesta vastaava ryhm4 voi lihted paikalle pari tuntia potilaan kuolleeksi toteami-
sen jilkeen, mutta tarvittavat tutkimukset voivat aiheuttaa viivytyksid. Matka luovu-
tussairaalaan saa kestdd enintddn kaksi tuntia. Elinten haku kesti4 keskimaérin yhdek-
sédn tuntia. Nykyisin monielinluovutuksiin ldhtevén henkildstén méérd on varsin suuri:
munuaisen, syddmen ja keuhkojen, sekd maksan, suolen ja haiman irrotukseen tarvi-
taan omat ryhmét, joissa on kirurgien lisdksi instrumenttihoitajia sekd koordinaattorei-
ta. Lahelld oleviin sairaaloihin tiimit voivat 1dhted eri aikoihin, mutta esimerkiksi Poh-
jois-Suomen keskussairaaloihin ryhmét kulkevat samaa matkaa lentokoneella.

Helsingin yliopistollinen sairaanhoitopiiri lopetti vuonna 2011 elinluovutuspéivystyk-
sen. Tam4 tarkoitti paitsi yhden péivystyspisteen vihentimistd myos sitd, ettd anes-
tesiasairaalaldékérin tehtdvit sijoitettiin sairaalan muuhun pdivétoimintaan. Lopetta-
mista perusteltiin silld, ettd anestesialddkareitd tarvitaan pdivisin HYKSissd monissa
muissa tehtévissd, ja pdivystysrasite on anestesialddkareilld muutenkin varsin suuri.
HYKSissé on nykyisin 27 anestesiologian péivystyspistettd, ndistd kuusi Meilahden
sairaalassa, jossa elinsiirtoleikkaukset tehdéén. Sairaaloissa tehdddn my®6s iltatoitd
leikkausjonojen purkamiseksi, ja tdimé lisdd anestesiologien tyotaakkaa. Anestesialdi-
kérin irrottaminen omista tehtévistdédn voi viivyttdd 1dhtéd elintenhakumatkalle ja vii-
vytys voi vaikuttaa irrotettavien elinten toimintakykyyn siirron jilkeen. My&s pédivys-
tystyon vapaa-aikahyvitys voi vaikeuttaa normaalia leikkaustoimintaa, jossa anes-
tesialddkéreiden erityisosaamista tarvitaan. Elinsiirtotoimintaan pétevoityneitd anes-
tesialddkéreitd ei ole HYKSin ulkopuolella niin paljon, ettd heit4 riittdisi pdivystys-
toiminnan ylldpitoon.
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Elinsiirtotoimintaan liittyvét eettiset kysymykset

Elinsiirrot ovat nykyaikaista, huippuosaamista vaativaa potilaan hoitoa. Elinluovutus
voi pelastaa elimen saajan hengen pelastava tai parantaa merkittévésti hinen eldimén-
laatuaan. Suomessa elinsiirtojen tulokset ovat kansainvélisestikin vertaillen erinomai-
sia: noin yhdeksidn kymmenesti elimesti toimii vuoden kuluttua siirrosta, noin kolme
neljasté elimestd vield viiden vuoden kuluttua. On arvioitu, ettd munuaissiirto sifstdd
dialyysikuluja noin puoli miljoonaa euroa, ja munuaissiirre maksaa itsensi takaisin jo
kahden vuoden siséllé siirtoleikkauksesta. My6s sydénsiirto on kustannusvaikuttavaa
verrattuna mekaaniseen tukilaitehoitoon. Kustannusvaikutus ei kuitenkaan ole ainoa
merkittdvd ndkokulma: munuaissiirron avulla potilas pédsee eroon dialyysihoidosta,
mik4 sitoo potilaan sddnnollisesti hoitoon, altistaa riskeille ja on potilaiden kokemus-
ten mukaan myos fyysisesti raskasta hoitoa. Samoin syddmen mekaaninen pumppulai-
te sitoo potilaan pddasiassa sairaalahoitoon. Sekd Suomessa ettd muualla tehdyissé
tutkimuksissa on todettu ettd maksansiirtopotilaiden eldmén laatu useimmiten paranee
siirron jélkeen.

Elinsiirtotoiminta on pééosin pdivystystoimintaa. Lahes kaikki elinten irrotukset ta-
pahtuvat pdivystysaikaan, samoin elinsiirrot, jotka tehdddn vélittdmaésti elinirrotus-
ryhmén palattua HYKSiin. Elinten ja kudosten tuho alkaa vilittémésti aivokuoleman
jélkeen, ja mitd pitempi aika kuluu, sitd suurempi on riski menettdéd luovutettava elin.

Elinluovutuksia koskevat tiukat eettiset kriteerit ja periaatteet sekd tiukat kansalliset ja
kansainvéliset sddnndkset. Sadnndsten tiukkuus on rakennettu nimenomaan varmista-
maan luottamusta ja ehkdisemain epéeettistd toimintaa. Sddnnoksissd kielletddn poti-
laan kuolleeksi toteavien ladkéareiden osallistuminen elinsiirtoprosessiin ldhtien elinten
irrotuksista siirtopotilaan hoitoon. Tarkoituksena on eriyttdd elimen luovuttajan hoito
elinten saajan hoidosta, jotta estetddn kuoleman toteamisen kriteereiden valjentyminen
tai omaisten painostaminen suostumaan luovuttajan tahdon tai vakaumuksen vastai-
seen elinluovutukseen. Kansainvélisesti elinsiirtotoiminnan luottamusta horjuttaa
erdissd maissa kdyty elinkauppa. Suomessa elinsiirrot on keskitetty yhteen julkisen
terveydenhuollon ylldpitdméén yliopistosairaalaan, jossa on tieto kaikista elinsiirtoa
odottavista potilaista ja heidén terveystilanteestaan. Elinsiirtotulokset ovat maailman
huippuluokkaa, ja luottamus toimintaan on hyvi. Suomessa elinluovutukset ja elinsiir-
rot on hallinnollisesti erotettu toisistaan. My&s HUSin sisélld ndmé toiminnat on eriy-
tetty seké toiminnallisesti ettd hallinnollisesti.

Suomessa aivokuolleen potilaan tutkimukset tekee neurologi tai neurokirurgi ja anes-
tesiologi. Kuoleman toteamiseen osallistuu usein myds muita erityisosaajia, esimer-
kiksi radiologi, neurofysiologi, sekd hoitohenkildstod. Usein tilannetta seuraavat myos
potilaan ldhiomaiset, joille tilanne ja testien tulokset tulee selvittdd perusteellisesti.
Monesti tehddin myds lisdtutkimuksia, joita on lueteltu STM:n ohjeessa 2004:5.
ETENER kokouksessa kuultu osastonylilddkdri Leena Soininen totesi, ettd kriteerit ja
selvitykset ovat vedenpitévit: tutkimuksia ei voi lépdistd henkilo, jolla aivojen toimin-
ta voi palautua.

Anestesialddkérin osuus elinsiirtojen onnistumisessa on keskeinen, koska aivokuole-
man jélkeen elimiston solujen tuho alkaa vélittomasti. Elinten toiminnan yll&pitdmi-
nen niiden irrotukseen saakka on ratkaisevan tiarkedd, jotta ne toimisivat myds siirron
jélkeen. Suomen oloissa on vaikea toimia siten, ettd kuoleman toteamisen jilkeen eli-
mien toiminnasta vastaisi elinsiirtoryhmén anestesialéddkari, joka suotuisissakin oloissa
on tuntien matkan p#dssé sairaalasta. Mikali halutaan toimia niin, ettd kuoleman to-
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teamiseen osallistuva 144kéri ei osallistuisi toimintaan joka johtaa elinten irrotuksiin,
pitdisi kuoleman toteavan léddkarin olla anestesiologi tai hengitystestiin perehtynyt
l44kaéri, joka ei muuten osallistu potilaan hoitoon. Téméa on normaalioloissa jérjestet-
tavissi keskussairaaloissa, jolloin pdivisaikaan hengitystestin voi suorittaa anestesio-
logi joka ei osallistu muuten potilaan hoitoon, ja pdivystysajalla sairaalaan voidaan hi-
lyttdd toinen anestesialéddkari lisétoihin, Ongelmallisia ovat loma-ajat ja pitkét pyhé-
ajat, jolloin toisen erikoislddkérin kutsuminen vapaa-ajalta sairaalaan pelkéstédzin hen-
gitystestin tekemisti ja tulkitsemista varten on vaikeaa.

ETENEn nidkemyksen mukaan potilaan hoito ja hdnen luovutuskelpoisten elintensi
hoito kuoleman toteamisen jilkeen muodostaa oman kokonaisuutensa ja sitd voidaan
tarkastella elinsiirrosta erillisené toimenpidesarjana. Voidaan ajatella, etté elinten toi-
minnan ylldpito jatkaa potilaan hyvidd hoitoa kudosten irrotukseen saakka. Potilaan
oma tahto selvitetddn aina ennen siirtoon ryhtymisté, joten mikéli hén ei ole eldessédéin
vastustanut elinten luovutusta, voidaan katsoa ettd myds téssd vaiheessa hoito on poti-
laan tahdon mukaista hoitoa. Néin tulkittaessa anestesiologi ei osallistu vélittomésti
elinten siirtoon, vaan huolehtii siirron valmistelun vaatiman prosessin loppuun saatta-
misesta. Tété tulkintaa tukee se, ettd elinsiirto- ja elinluovutustoiminnat ovat Suomes-
sa hallinnollisesti eriytyneet, samoin se, ettd pdivystdvé anestesiologi on koko proses-
sin ajan luovuttajasairaalan tyontekija.

Toisenlainen ongelmatilanne syntyy, jos seki elinluovutus ettd irrotetun elimen siirto
tapahtuvat samassa sairaalassa. Tdlloin on mahdollista, ettd anestesiologi, joka on
osallistunut kuoleman toteamiseen, voi myShemmin joutua teho-osastolla hoitamaan
siirtoelimen saanutta potilasta. Yliopistosairaalassa timé voidaan vilttd4 riittdvén sel-
kedlld ohjeistuksella ja sisdisin jérjestelyin, kunhan asia tiedostetaan. Kuoleman voi
elinluovutustilanteessa todeta esimerkiksi toisen yksikon 144kari, joka ei pdivysti te-
ho-osastoa, jossa elinsiirtopotilaita hoidetaan siirtoleikkauksen jélkeen.

ETENEn kannanotto

ETENE Kkatsoo, etti elinsiirtotoiminta on lddketieteellistd huippuosaamista edellytt4-
véd toimintaa, jonka hydty on merkittdvi paitsi yhteiskunnan kustannusten sdstona,
erityisesti potilaan ja hinen ldheistensi eldménlaadun parantamisena. Elinsiirtotoimin-
taa rajoittaa luovutettavien elinten méérs, jonka vuoksi kaikkien tahojen térked tehtdava
on mahdollistaa luovutettavien elinten mahdollisimman hyvi saatavuus. Suomessa 14-
hes kaikki siirtoelimet saadaan kuolleilta luovuttajilta, joista joka kolmas hoidetaan
keskussairaalan tai aluesairaalan hoidossa eri puolilla Suomea.

ETENE suhtautuu vakavasti elinsiirtoihin liittyvaan kansalaisluottamuksen turvaami-
seen; timi on seki kansallisten ettd kansainvélisten asiaa koskevien sddnnésten taus-
talla. On tirke#4 pitdd elinluovutustoiminta ja elinsiirrot erilldéin toisistaan. Suomessa
ndmi toiminnot on hallinnollisesti ja toiminnallisesti erotettu varsin hyvin. Luovutta-
jasairaalassa henkil6st6 toimii aivokuolleen potilaan hoidossa, ja toisaalla elinsiirto-
ryhmit tekeviit padtokset siirrettdvistd elimistd, eivitkd puutu paikallisiin hoitopdétok-
siin.

Anestesialddkérien rooli elinluovutustoiminnassa on merkittdvi ja keskeinen elinten
toimintakyvyn ylldpitdmisessd. Vakavasti sairaan potilaan tehohoidosta vastaa anes-
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tesiologi, ja mikili potilasta ei voida pelastaa, kuoleman testaamiseen tarvitaan hinen
osaamista. Mikéli henkilon elimid on mahdollista kéyttdd elinsiirtotoimintaan, tehtivi
jatkuu tehohoitona kunnes elimet voidaan irrottaa, usein tunteja potilaan kuolleeksi to-
teamisen jélkeen.

Tehtévd on henkisesti raskas my6s pdivystdville anestesialdékérille. Yliopistosairaa-
lassa tehtévit voidaan jakaa usealle henkildlle, jolloin anestesialddkérin ei tarvitse jat-
kaa potilaan elinten hoitoa sen jélkeen, kun hén on todennut tdmén kuolleeksi. Kes-
kussairaalassa pdivystysaikaan tyoskentelee usein vain yksi anestesialégkéri, joka vas-
taa tehohoidossa olevien seké leikattavien potilaiden anestesiasta ja kivuttomuudesta.
Aivokuoleman testauksessa anestesialdikérille kuuluu hengitystestin tekeminen ja tul-
kinta. Péivystystilanteissa ei aina pystyti erityisjérjestelyihin, joilla kuoleman toteaisi
ja siirtoleikkaukseen siirtyvén vainajan elinten toimintaa ylldpitdisi eri anestesialdaké-
ri.

Asiantuntijoita kuultuaan ja asiaa pohdittuaan ETENE ehdottaa, ettd anestesialddkérin
toiminta voidaan koko hoitoprosessin ajan tulkita elinluovutustoiminnaksi, joka Suo-
messa on selkedsti ja myds hallinnollisesti erotettu varsinaisesta elinsiirtotoiminnasta,
siis elinten irrotuksesta ja siirrosta. Anestesialddkérin rooli ja tehtéivé eivit muutu, kun
kuolleeksi todettu potilas siirretdén teho-osastolta leikkaussaliin. ETENE katsoo, ettd
kyseesséd on nykylainsddddnnon mukaisesti potilaan tahdon mukainen hyvén hoidon
jatkumo. Hoito jatkuu vield elinirrotuksen jilkeen, jolloin potilas irrotetaan hengitys-
koneesta ja kaikki elintoimintoja ylldpitdvét hoitotoimenpiteet voidaan lopettaa. Hyva
kuolema ja kommunikaatio potilaan ldheisten kanssa kuuluu potilaan hyvaén hoitoon.
Nékemystd tukee myds se, ettéd elinluovutukseen osallistuvat henkil6t, siis myds poti-
lasta hoitava anestesiologi, ovat koko toiminnan ajan luovuttajasairaanhoitopiirin pal-
veluksessa. Elinsiirtoryhmén jdsenet ovat hallinnollisesti siirtotoiminnasta vastaavan
eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin viranhaltijoita.

ETENE kuitenkin katsoo, ettéi anestesialddkiriin kohdistuvan henkisen kuormituksen
takia on suotavaa, ettd kuoleman toteaa eri ladkéri kuin potilaan hoidosta vastaava ja
kuolleen potilaan elintoimintoja ylldpitdva lddkari. Tdma on syytd huomioida myds
silloin kun seké elinluovutus etté elinsiirto tapahtuvat molemmat HYKSiss4, jossa
anestesialddkéri voi muutoin joutua hoitamaan seka elinluovuttajaa etté elinsiirtopoti-
lasta.

ETENE pohti my6s asian taloudellisia ndkékulmia. Elinsiirrot ovat erittdin hyodyllisid
potilaan eldménlaadun kannalta, mutta séédstédvit mys yhteiskunnan kustannuksia. Jos
yhteiskunnan luottamus edellyttdd, ettd elinten irrotukseen osallistuu elinsiirtotoimin-
taan kuuluva HUSin anestesialéddkéri, tarvitaan ymparivuorokautinen péivystysjérjes-
tely. Nykyisellddn HYKSiss# toimivia anestesialdékéreitd ei voi irrottaa muista tySteh-
tévistddn, joten jérjestelyt voivat tarpeettomasti viivyttdd elinsiirtoleikkauksia ja siten
huonontaa hoidon tuloksia. Ympérivuorokautinen pdivystys edellyttdisi véhintédén vii-
den ladkérinviran perustamista. Jos irrotusleikkauksia on noin sata vuodessa, ja ndistd
n. 30 % tehdéén keskussairaaloissa, on kyseenalaista olisiko téllaisen toiminnan yll4-
pito yhteiskunnan kokonaisedun kannalta tarkoituksenmukaista.

Valvira ilmaisee lausunnossaan, ettd keino turvata elimen irrotustoiminnassa paras
osaaminen on siséllyttdd elinsiirtokeskuksen irrotusryhméin oma anestesiologi. ETE-
NEn tekemien selvitysten mukaan tdma ei vdhennd paikallisten anestesialddkireiden
tehtévid, silld irrotusryhmén anestesialddkéri voisi saapua paikalle irrotusleikkaukseen
vasta tunteja potilaan kuolleeksi toteamisen jilkeen, jonka ajan vainajan hoito on sai-
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raalassa toimivan anestesial4dkérin vastuulla. Potilaan hoitovastuu j&4 paikallisille
péivystéville lddkéreille myos irrotusleikkauksen jélkeen.

ETENE ei ota kantaa siihen, pitdikd Suomen lainsdddant6d muuttaa, mikéli elinluovu-
tustoimintaa halutaan yllapitéd ja vahvistaa keskussairaaloissa. ETENE toteaa, ettd
kudoslain 8 §:n sanamuoto vastaa varsin pitkille bioldiketiedesopimuksen lisdpoyté-
kirjan artiklan 16 tekstid. Neuvottelukunta toteaa my®és, ettd elinluovutus- ja elinsiirto-
toiminnan eriytyminen nykyiselldin kahdeksi itsendiseksi toiminnaksi voidaan tulkita
olevan yhdenmukainen artiklan ja sen perustelumuistion periaatteiden ja tavoitteiden
kanssa. Tdmé& vahvistaa yhteiskunnan luottamusta elinsiirtojérjestelméin nykyisessé
julkisessa terveydenhuollossa. Mikili terveydenhuoltojérjestelmémme néiltd osin
muuttuu tulevaisuudessa, on asia otettava uudelleen tarkasteltavaksi.

Neuvottelukunnan puolesta
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