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Luonnos hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi kuolemansyyn sel-
vittamisesta annetun lain, terveydensuojelulain sekéa ihmisen elimien,
kudoksien ja solujen Iadketieteellisesta kdytostd annetun lain muutta-
misesta

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri haluaa antaa lausuntonsa hallituksen esitykseen kuole-
mansyyn selvittdmisestd. Pahoittelemme, ettd lausunto tulee myohissi. Pyydamme tasta huoli-
matta kohteliaimmin huomioimaan lausunnon asian valmistelussa.

Voimassa olevassa lainsaadannossé kuolema on madaritelty laintasoisesti ainoastaan ihmisen eli-
mien, kudoksien ja solujen lddketieteellisestd kaytosta annetussa laissa (101/2001) ja kuoleman
toteamista koskevia saddostéd koskevat tarkemmat sadnnokset on annettu Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella 27/2004. Kuoleman maéaritelmén siirtaminen ehdotetulla tavalla lakiin kuole-
mansyyn selvittimisestd on perusteltua.

Lainvalmistelussa on lahdetty siit4, ettd lakiluonnoksen sisélté kuoleman edellytysten toteamisesta
vastaisi nykyisen STM:n asetuksen sisaltoa.

Uuden lakiehdotuksen 1 a §:n mukaan

"Kuolema voidaan todeta syddmen pysyvdn sykkimisen lakkaamisen perusteella, jos hengi-
tys ja verenkierto ovat pysyvdsti pysdhtyneet, jos toissijaiset kuolemanmerkit ovat ilmaantu-
neet, tai jos ruumis on tuhoutunut.”

Lausunnolla olleessa lakiehdotuksessa ei oteta kantaa siihen, kuinka ”pysyva” maaritelldan. Sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksessa on selkeésti otettu kantaa mm. siihen, etti turhia hoitotoi-

menpiteiti ei tule suorittaa. Lakiehdotuksen 1 a §:n sanamuodon mukaan jai epaselviksi, onko
tarkoitus muuttaa nykyisia hoitokaytantoja.

Lakiluonnoksen 1 luvun 1 §:n perusteluissa on asiasta todettu seuraavaa:

“Pykaldn 3 momentissa olisi sddnnokset siitd, milla perusteella ihminen voidaan todeta kuol-
leeksi. Kuolema voidaan todeta niin sanottujen ensisijaisten ja toissijaisten merkkien perus-
teella. Kuolema voidaan todeta sydamen, verenkierron ja hengityksen toiminnan loputtua.
Naiité voidaan pitda niin sanottuina ensisijaisina merkkeina. Toissijaisia kuolemanmerkkeja
ovat kuolon kalpeus, ruumiin jaahtyminen, lautumat, kuolonkankeus ja kuolemanjilkeiset
hajoamismuutokset. Vainajaa tulee tarkkailla vahintin viisi minuuttia sen toteamiseksi, etta
nama elintoiminnot ovat paattyneet. Mikéli elintoiminnoista on havaittavia merkkeji tarkkai-
luaikana, seurantaa on edelleen jatkettava véhintdan viisi minuuttia. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos antaisi tarkemmat ohjeet kuoleman toteamiseksi. My6s aivokuoleman toteamisen
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edellytyksisti ja riittavista tutkimusta annettaisiin tarkemmat ohjeet. Momentti sisélloltadn
vastaa voimassa olevan kuoleman toteamisesta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sen 3 § ja 4 §:n 1 momenttia, joka kumottaisiin lakimuutoksen myota.”

Vaikka lain perusteluissa todetaan, ettd momentti sisalloltadn vastaa voimassa olevaa sosiaali- ja
terveysministerion 3 §:n ja 4 §:n 1 momenttia, lain sanamuoto jattaa asian tulkinnanvaraiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 3 §:n mukaan

Kuoleman toteamisen edellytykset sydamen sykkimisen lakattua

Sydidmen sykkimisen lakattua ihminen voidaan todeta kuolleeksi jollakin seuraavista perus-
teista: 3) hengitys ja verenkierto ovat pysdhtyneet, eika verenkierto hoitotoimenpiteistd huo-
limatta kiynnisty taikka hoitotoimenpiteisiin ei ryhdytd, koska ihmiselld olevan sairauden
perusteella tiedetddn, ettd hoitotoimenpiteistd ei ole hyotyd tai koska elvytysti ei ole voitu
aloittaa riittivin ajoissa hengityksen ja verenkierron kaynnistamiseksi (hengityksen ja veren-
kierron pysdhtyminen).

Elinsiirtojonoissa kuolee vuosittain potilaita, koska heille ei ole tarjolla soveltuvaa siirrdnnaista.
Kansainvilinen eettinen kanta on se, etti jokaisella ihmisella tulisi olla mahdollisuus toimia elin-
luovuttajana, niin siti toivoessaan. “Elinluovutus verenkierron pyséahtymisen jélkeen” -toiminnan
kautta saadaan lisii elinluovuttajia ja my0s taataan useammalle ihmiselle mahdollisuuden toimia
elinluovuttajana. Lainmuutoksen jatkovalmistelussa on syyta arvioida ehdotuksen muotoilu, joka
edellyttia "pysyvaa” pysahtymistd, johtaa epatietoisuuteen méaritelmasta. Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen tulee laatia erittiin tarkat ja yksityiskohtaiset ohjeet, joissa korostetaan, ettei elvytys-
toimiin tule ryhty4 entisen asetuksen maérittelemissa tilanteissa.

Lausunnolla olleen lakiluonnoksen 1 a §:n mukaan

”Aivokuoleman toteaminen edellyttaa laillistetulta tai luvan saaneelta 1aakarilta erityista pate-
vyytti.” Voimassa olevan STM:n asetuksen (27/2004) 6 §:ssé edellytetdan riittavaa koulutusta,
joka on tarkemmin méaritelty asetuksessa. Jos laissa kiytetdan sanaa “patevyys”, niin silloin
her#i kysymys: “Kuinka patevyys osoitetaan?”. Patevyyden sijaan 1 a §:ssé olisi perusteltua
kiyttida sanaa “Perehtyneisyys” tai kuten STM:n voimassa olevassa asetuksessa”riittava koulu-
tus”.

Lainmuutoksen voimaantullessa tarvitaan THL:n tarkemmat ohjeet kuoleman toteamisesta seka
siitd millaista perehtyneisyytta aivokuoleman toteavalta laakarilta edellytetadn.

Kuolemansyyn selvittimisesta annetun lain lausunnolla olleen 1 ¢ §:n mukaan tietyissa erikseen
madrityissa tilanteissa ladkarin ohjeistama sairaanhoitaja voisi tehdd kuoleman toteamisessa suo-
ritettavat tutkimukset ennen ld4karin suorittamaa vainajan ruumiin ulkoista tarkastusta ja kuole-
man toteamista. Tamai olisi parannus nykytilanteeseen, mutta kuitenkin lopullinen kuoleman to-
teaminen ruumiin ulkotarkastuksineen jaisi edelleen kaikissa tilanteissa ladkarin tehtavaksi.
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