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1. Johdanto

Euroopan komissio julkaisi vuonna 2008 elinluovutuksia ja elinsiirtoja koskevan toimin-
tasuunnitelman, jonka tavoitteina oli lisatd elinsirteiden saatavuutta, laatua ja turval-
lisuutta sekd parantaa elinsiirtojdrjestelmien tehokkuutta ja toimivuutta. Tdmdan poh-
jalta sosiaali- ja terveysministerid (STM) asetti kevadlld 2013 asiantuntijaryhmdan, joka
laati elinluovutuksia ja elinsiirtoja koskevan kansallisen toimintasuunnitelman vuosille
2015-2018. Toimintasuunnitelman tavoitteena oli, ettd kaikki poftilaat, jotka sairauten-
sa ja lddketieteellisen arvion perusteella hydtyvat elinsiirosta, saavat hyvin toimivan
sirfeen oikea-aikaisesti ja yndenvertaisesti, ja ettd elinluovutustoiminta on sairaalan
normaalia toimintaa.

Toimintasuunnitelman pohjalta on luotu valtakunnallinen porrastettu elinluovutustoi-
minnan organisaatio. Jokaisessa elinluovutussairaalassa toimii elinluovutustydrynma

sekd elinluovutuksesta vastaava [adkari ja -koordinaattori. Elinluovutustoiminnan oh-
jeistusta on yhtendistetty, kaikissa elinluovutussairaaloissa on toimintaohjeet, ja kaikki
elinluovutussairaalat seuraavat toimintaansa. Koulutusta on tehostettu, ja valtakun-

nallisen vainajatietojen auditoinnin perusteella tieddmme, ettd potentiaalisista elin-

luovuttqjista j&d tunnistamatta endd 3,6 %, mutta edelleen hoitoja rajataan 6,1 %:lla
iiman, ettd harkitaan elinluovutuksen mahdollisuutta (2021).

Elinsiirrot ovat vakiinnuttaneet asemansa terveydenhoidossa ja niiden tarve on li-
sé@dntynyt. Suomessa elinsiirtoja tehd&dn tarpeeseen ndhden edelleen lian vahan,
koska elinsiirtoon sopivista elimistd on jatkuva pula. Elinsirteiden madaralliseen tavoit-
teeseen pddsemiseksi Suomessa arvioidaan tarvittavan vahintédn 30 aivokuollutta
elinluovuttajaa miljoonaa asukasta kohti (pmp, per million population). Kansallisesti
tadhdn tavoitteeseen ei olla p&dasty. Elinluovuttajien madrd vaihtelee merkittavasti
vuosittain ja alueittain.

Optimaalinen elinsiirtotoiminta edellyttdd koko elinluovutus- ja elinsiirtoketjun toimi-
vuutta sekd moniammatillista yhteistydta. Elinluovutuksen mahdollisuus on osa kuo-
levan potilaan eldman loppuvaiheen hyvad hoitoa ja potilaan tahdon kunnioitta-
mista. Elinluovutustoiminta vaatii jatkuvaa kehitt@mistd, sillé edelleen osa elinsiirtoa
odofttavista potilaista menehtyy, koska heille ei Idydy soveltuvaa elintd.

STM:n toimintasuunnitelman mukaisesti elinluovutustoimintaa on kehitetty, ja sen
myota on tullut tarve uudelle elinluovutus- ja —siirfotoiminnan toimintasuunnitelmal-
le, jossa huomioidaan muuttuneet toimintatavat sekd luodaan uvudet tavoitteet ja
suunnitelmat niiden saavuttamiseksi.
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2. Toimintasuunnitelman 2015-2018 poh-
jalta tehdyt toimenpiteet ja tavoitieiden
saavuttaminen

Kansallisen toimintasuunnitelman paatavoitteena oli, ettd kaikki potilaat, jotka sai-
rautensa ja |ddketieteellisen arvion perusteella hydtyvat elinsiirosta, saavat elinsiir-

teen oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti. Elinluovutustoiminta vaatii jatkuvaa kehit-

tamistd, silld edelleen osa elinsiirfoa odottavista pofilaista menehtyy, koska heille ei
I6ydy ajoissa soveltuvaa elintd.

Elinluovuttajan tunnistaminen on parantunut merkittévasti. Vuonna 2021 elinluovutus-
sairaaloiden suorittaman vainajatietojen auditoinnin perusteella en&d 3,6 % mahdol-
lisista elinluovuttajista jad tunnistamatta ja hoitoja rajataan 6,1 %:n kohdalla ilman,
ettd harkitaan elinluovutuksen mahdollisuutta. 2000-luvun alussa Iahes 50 % elinluo-
vuttagjista jéi tunnistamatta.

Elinsiirtokeskus on luonut sairaaloille tarkemmat kriteerit potilaiden hoitoon I&hettd-
misestd, pyrkimyksend parantaa alueellista hoitoon ohjautumisen tasavertaisuutta.
Elinluovuttajien kelpoisuuskriteereitd on muokattu vastaamaan Idhemmdksi siirfojen
tarvettq, jonka johdosta elinsirtojen madaréd on saatu lisGttyd.

Elinluovutus osaksi sairaalan normaalia toimintaa

Elinluovutuksen mahdollisuus muistetaan yhé enenevassd madrin jokaisessa kriittisesti
neurologisesti sairaan potilaan hoitoketjun vaiheessa ensihoidosta alkaen. Elinluo-
vutuksen mahdollisuuden arvioiminen tuodaan esille useissa johtajaylilddkareiden
ohjeissa, jotka koskevat hoidon rajaamista ja elédmdanloppuvaiheen hoitoa.

Elinluovutus on hyvaksytty yleisesti koko maassamme tehohoidon indikaatioksi. TGma
mahdollistaa laadukkaan potentiaalisten elinluovuttajien hoidon sekd hoidon, jonka
ainoa tavoite on elinluovutus. Viime vuosina vain yksittdisid elinluovuttajia on mene-

tetty sen johdosta, ettd heille ei ole I16ytynyt tehohoitopaikkaa.
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Elinluovuttajien maara vuodessa tulisi olla 30 elinluovuttajaa miljoonaa
asukasta kohti (pmp)

Jokainen elinluovuttaja on mahdollinen monielinluovuttaja eli elinluovuttaja, joka
luovuttaa enemman kuin yhdentyyppisié elimid. Monielinluovuttajia oli vuonna 2015
67.5 % kaikista elinluovuttajista ja vuonna 2021 74 %.

Elinluovuttajien madrd vaihtelee merkittavasti vuosittain ja alueittain. Tavoite, jonka
mukaan elinluovuttajia tulisi olla 30 pmp, on saavutettu vain muutaman kerran eri yli-
opistosairaaloiden vastuualueilla. Vertailussa muiden Pohjoismaiden kanssa Suomessa
on kuitenkin keskimadardistd enemman kuolleita elinluovuttaijia. Eldvien elinluovuttajien
kohdalla muut Pohjoismaat ovat Suomea edelld (katso kuva sivulla 41).
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Elinluovuttajien madaran lisddmiseksi on aloitettu "Elinluovutus verenkierron pysdhty-
misen ja kuoleman toteamisen jélkeen” -toiminnan valmistelu ja pilotointi yliopistosai-
raaloissa. Pilotoinnin jélkeen tulokset arvioidaan ja suunnitellaan toiminnan jatkumi-
nen ja lagjentaminen koskemaan kaikkia elinluovutussairaaloita.

Toimintasuunnitelman 2015-2018 aikana elinsirtoa odottavien maaréat ovat lisGanty-
neet, joten arvio riittavastd elinluovuttajien madrdsta tulee pdivittdd téssa toiminta-
suunnitelmassa.

Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnan valvonta

Elinluovutus- ja elinsirfotoiminta on tarkkaan lailla saddeltyd, valvottua ja ohjeistet-
tua. Tavoitteena on toiminnan lapindkyvyys, vaarinkdytdsten ja taloudellisen hyddyn
tavoittelemisen ehk&iseminen, elinten ja kudosten jdljitettdvyys, laadukkaan ja tasa-
vertaisen hoidon tarjoaminen, elinsiirteiden laatu ja turvallisuus sekd siirteiden saata-
vuuden takaaminen.

L&dkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea on suorittanut sé&annaollisia tarkas-
tuksia elinluovutussairaaloihin vuodesta 2013 IGhtien ns. kudoslain mukaisesti (Laki
ihnmisen elimien, kudoksien ja solujen laddketieteellisestd kaytodstd, 101/ 2001). Vakavia
puutteita ei ole havaittu ja kaikki elinluovutussairaalat on tarkastettu hyvaksytysti.
Havaitut puutteet ovat johtuneet siitd, ettd tehtdvien suorittamiseen ei ole 16ytynyt
rittavasti aikaa, koska elinluovutustoimintaan ei ole ollut erikseen osoitettua resurssia.

Elinluovutustoiminnan jarjestaytyminen

STM:n elinluovutusta ja elinsiirtoja koskevassa kansallisessa toimintasuunnitelmassa
todettiin, ettd Suomessa ei ole ollut elinluovutustoimintaa ohjaavaa valtakunnallista
tahoa.

Vastuu elinluovutustoiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelusta ja yh-
teensovittamista annettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille HUSIlle ns.
keskittGmisasetuksella (Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja
erdiden tehtdvien keskitt@dmisestd, 582/2017). Myos elinsiirrot on valtakunnallisesti kes-
kitetty HUSIin. Elinluovutus- ja sirfotoiminnan organisaatiot ovat toisistaan taysin erillisia
HUSIn toimintoja.

Elinluovutustoiminnan kehittdmisestd ja koordinoinnista vastaa HUSIin perustettu
valtakunnallinen elinluovutustoiminnan ohjausryhma (HUSIn johtajayliladkarin padtds
117/2019). Ohjausrynmdan padatdksia toteuttamaan on perustettu valtakunnallisen
elinluovutuskoordinaattorin toimi. Elinluovutussairaalat ovat kokeneet valtakunnalli-
sen elinluovutuskoordinaattorin toiminnan ja tuen tarpeelliseksi: ohjeistuksia on kehi-
tetty sek@ yhtendistetty ja toiminnan vahimmaisvaatimukset on pystytty tayttdmadn
koko maassa.
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Elinluovutustoiminta on jarjestaytynyt ja porrastettu. Elinluovutussairaaloina toimivat
kaikki maamme keskussairaalat. Yliopistollisilla sairaaloilla on vastuu oman alueensa
toiminnan ohjaamisesta, seurannasta ja koulutuksesta. Jokaiseen elinluovutussairaa-
laan on perustettu elinluovutustydryhmdat, jotka vastaavat toiminnasta. Toimintaa
johtaa |a&kari, ja tydryhmdadn kuuluu elinluovutuskoordinaattori seké toiminnan kan-
nalta keskeisten yksikdiden edustajia.

Jokaisessa elinluovutussairaalassa on elinluovutustoiminnan toiminnanohje, joka
kattaa kriittisesti sairaan neurologisen potilaan koko hoitoketjun alkuvaiheen aktiivi-
hoidosta elinirrotusleikkaukseen asti. Fimea tarkastaa, ettd toimintaohjeet ovat maa-
raysten mukaiset ja ettd niitd noudatetaan.

Sairaaloiden elinluovutuksesta vastaaville tyéryhmille, vastaaville Iadkdareille ja elin-
luovutuskoordinaattoreille on laadittu jokaisen elinluovutussairaalan toimintaohjeessa
tyénkuvat, jotka pohjautuvat STM:n toimintasuunnitelmaan. N&itd madrattyja ohjeis-
tuksia pyrit@dn noudattamaan, mutta tydhdn ei ole elinluovutussairaaloissa riittavasti
resursseja ja elinluovutustoimintaa hoidetaan yleens& oman toimen ohella iiman
allokoitua tyéaikaa. Toiminnan organisoitumisen ja toimenpideohjelman jalkauttami-
sen myotd elinluovutuskoordinaattoreiden ja tyéryhmien tydkuva on myds muuttunut
merkittavasti. Erityisesti yliopistosairaaloiden elinluovutuskoordinaattoreiden toimen-
kuva on lagjentunut. Nykyddn he osallistuvat oman alueensa liséksi koko maan elin-
luovutustoiminnan kehittdmiseen ja tukemiseen, toisin kuin STM:n toimintasuunnitel-
massa 2015-2018 on mdadritelty. He ovat valtakunnallisen elinluovutuskoordinaattorin
tarkeimmat yhteistydokumppanit.

Raportointi ja elinluovutustoiminnan laadunvarmistus

Elinluovutus- ja elinsirtotoiminnan ammattilaiset ovat yhteistydssé laatineet elinluovu-
tustoiminnan yhtendist&miseksi ja tasalaatuisuuden varmistamiseksi elinluovutustoi-
minnalle yhtendiset kansalliset ohjeistukset ja oppaita.

Kansallisen toimintasuunnitelman mukaisesti jokainen elinluovutussairaala seuraa
omaa toimintaansa (vainajatietojen auditointi). Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS)
luomalla tietokannalla on seurattu syitd siihen, miksi elinluovutus ei ole toteutunut
mahdollisen elinluovuttajan kohdalla. Saatu tieto on koottu valtakunnallisesti (2017-
2021), joten sairaaloiden tuloksien vertailu on ollut mahdollista. Palaute on voitu an-
taa kohdennetusti, ja koulutuksia on suunniteltu auditointitulosten pohjalta.

Vainagjatietojen auditointitulosten (2021) perusteella tied@dmme, ettd koulutuksella
olemme pystyneet parantamaan elinluovuttajien tunnistamista eik& hoitoja endd
rajata merkittévasti harkitsematta elinluovutuksen mahdollisuutta.
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Toiminnan tunnuslukujen kehitys vuosina 2017-202 1. Luvut esitetddn prosentteinag,
niistéd mahdollisista elinluovuttajista, jotka vainajatietojen auditointiohjelman perus-
teella on tunnistettu.

Auditointiohjelma siirrettiin vuonna 2021 sairaaloiden omista rekistereistd yhdeksi
kansalliseksi laaturekisteriksi (HUSIn valtakunnallinen elinluovuttajien auditointirekisteri).
Rekisterin ylldpitdjé@ on HUS. N&in mahdollistetaan tarkempi tulosten analysointi, reao-
liaikainen seuranta ja tulosten vertailu kansallisesti. Auditointijarjestelmdad pdivitet&dn
jatkuvasti.

Kaikki elinsiirtojonossa olevat potilaat, elinluovuttajat ja elinsiirron saaneet tilastoidaan
sekd Scandiatransplantin rekisteriin, ettd HUSIN Elinsiirtorekisteriin, joinin ker&tadn tie-
toja elinsirtoa edeltavalta ajalta, elinluovutusleikkauksesta ja elinsiirtoleikkauksesta,
sirfohetken tietoja ja seurantatietoja. Rekisteristd pystytadn jaljittdmdadn kaikki Suo-
messa tehtyjen elinsirtojen saajat ja elinluovuttajat. Myds lain edellyttdmat elévien
munuaisluovuttajien jalkisesurannan tiedot kirjataan Elinsiirtorekisteriin.

Munuaissiirto elavalta lvovuttajalta

Toimintasuunnitelman tavoitteena oli lisatd elavaltd luovuttajalta tehtdvid munuais-
sirfoja 10 siirfoon miljoonaa asukasta kohti (pmp) vuoteen 2020 mennessd, mutta
tadhdn tavoitteeseen ei ole pddsty. LisGresurssit ja ns. kudoslain muutos saatiin vasta
vuoden 2019 aikana, ja tdma& on hidastanut tavoitteeseen padsemista.

Tavoitteeseen pddsemiseksi HUSIin perustettin vuoden 2019 alussa kansallinen eld-
vien luovuttagjien koordinaattorin toimi kehittdmdadn ja ohjeistamaan toimintaa. Toi-
minnan kehittyessa ja elavaltd luovuttajalta tehtyjen siirtojen lisGdannyttyd, perustettiin
HUSIin toinen koordinaattorin toimi vuoden 2021 alussa.
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Maaliskuussa 2019 voimaan tullut ns. kudoslain muutos mahdollisti muidenkin kuin po-
tilaan ensimmdaisen asteen sukulaisen tai puolison toimimisen luovuttajana, seké niin
kutsutun ei-kohdennetun eldvan luovutuksen. Kaytdnndssd mahdolliseksi tuli anonyy-
mi alfruistinen luovutus sek& ns. ristiinluovutus. Vuonna 2021 tehdystd 46 eldvan luo-
vuttajan munuaisensiirrosta 11 elinluovutusta toteutui muilta kuin potilaan IGhimmilta
perheenjdseniltd. Ndiden toimien vaikuttavuuden odotetaan tulevan ndkyviin parin
vuoden kuluessa.

9,00
8,00
7,00

6,00

8,29
5,80 5,60
5,26
5,00 4,52
4,00
4,00
3,0 2,74 2,73
2,0
1,0
0,00

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Elavat munuaisluovuttajat vuosina 2014-202 1 milioonaa asukasta kohti (omp).

o

o

o

Elinluovutuksesta luovuttajalle koituvat kustannukset on kartoitettu. Edelleen mu-
nuaisen luovutuksesta koituu luovuttajalle sekd ansionmenetyksid ettd kustannuksia.
Ndiden kustannusten korvaamista sisaltavad lakimuutosta ei ole saatu edistettyd.

Koulutukset ja henkilokunnan perehdytys

Elinluovuttajan hyva hoito koko hoitoketjun ajan on ollut yksi toimintasuunnitelman
tavoitteista, ja sen pohjalta koulutusohjelmissa on huomioitu kaikki ammattiyhmat
ensihoidosta alkaen. Koulutuksissa on painotettu elinluovuttajan tunnistamista, IGheis-
ten hyvad kohtaamista ja aivokuoleman kdasitteen ymmartamista.

Toimintasuunnitelman mukaisesti vuosittainen valtakunnallinen elinluovutussairaa-
loiden koulutustapahtuma on vakiinnutettu. Yliopistosairaalan jarjestéma koulutus
alueelleen ja jokaisen elinluovutussairaalan omat vuotuiset koulutustilaisuudet on
pystytty j@riestdmdadn osalla yliopistosairaaloiden vastuualueista.
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Sairaalakohtaisesti on pyritty laatimaan perehdytysohjelmia ja tydnkuvia eri ammat-
tirynmille ja vastuuhenkildille. Elinluovuttajan tunnistaminen on osa perehdytysohjel-
maa osassa yksikditd, joissa potentiaalinen elinluovuttaja voidaan kohdata.

Saanndlliset, valtakunnalliset elinluovutussairaaloiden henkildkunnan asenne- ja tie-
toisuuskartoitukset aloitettin vuonna 2020. Kartoitukseen vastanneista 88 % luovuttaisi
elimensd kuolemansa jalkeen, mutta vain 59 % tiesi ldheisensd elinluovutustahdon.
Suurimmat syyt siihen, efteivat ammattilaiset halua luovuttaa elimiddn ovat henki-
I6kohtaiset syyt, pelko siitd, ettd elimet eivat kelpaa tai ettd ne menevat sellaiselle,
joka ei niitd ansaitse. Aivokuolema ké&sitettd ei yymmartdnyt 28 % ammattilaisista ja 41
% vastaagjista luuli, ettd padtdksen elinten irrotuskelpoisuudesta tekee joku muu kuin
elinsiirtokirurgi. NaGma tulokset osoittavat, ettd jatkuvalle koulutukselle on edelleen
farvetta.

Tietoisuuden ja tiedon lisaaminen elinluovutuksista ja -elinsiirroista

Vastuu kansalaisten tietoisuuden lisddmisestd on jadnyt kdytanndssG Munuais- ja
maksaliitolle, vaikka heille ei ole kuitenkaan osoitettu siihen riittGvasti resursseja. Kan-
salaisten tietoisuuden lisddmiseksi Munuais- ja maksaliitto jarjestdd vuosittain Elinsiirto-
viikon samanaikaisesti muiden Euroopan maiden kanssa.

Elinluovutuskortti ja sen mobiilisovellus ovat kdytdssd, ja niiden ylldpidosta vastaa
Munuais- ja maksaliitto. He tilaavat kansalaisten asennekyselyn joka toinen vuosi
(viimeksi vuonna 2021). Laheisensd elinluovutustahdon arveli tietévansd 31 % vastao-
jista. Edellisen toimintasuunnitelman tavoitteena oli, ettd 70 % olisi kertonut elinluovu-
tustahtonsa IGheiselleen.

Munuais- ja maksaliiton liséiksi myds HUS on tiedottanut elinsiirtoihin ja -luovutuksiin
littyen muun muassa mediatiedotteilla ja sosiaalisen median julkaisuilla.

STM:n toimintasuunnitelmassa ehdotettiin viestintGjaoksen perustamista koordinoi-
maan vaestdlle suunnattua viestintdd, mutta resurssisyistd sitd ei ole voitu perustaa.
Yhteistydtd HUSIN viestinndn ja Munuais- ja maksaliiton kanssa on yritetty tiivistaa.
Tietoisuuden lisGdminen elinluovutuksesta liséd elinluovuttajien madrdad (Organ
donation and Transplantation, Facts, figures and European Union Action, European
Parliamentary Research Service, 2021).
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Lapsi elinluovuttajana ja lasten elinsiirrot

Edellisessa toimintasuunnitelmassa kdasiteltiin lasten elinsiirtoja, ei niink&an lapsen
elinluovutusta. Toimintasuunnitelman tekemisen jGlkeen on tehty kansalliset ohjeet
lapsesta elinluovuttajana ja aivokuoleman toteamisesta.

Lapsielinluovuttajia on varsin vahdan ja edes lasten teho-osastoilla tydskentelevat
ammattilaiset eivat kohtaa lapsielinluovuttajaa vuosittain. On erittdin tarkedd, etta
kaikki potentiaaliset alaikdiset elinluovuttajat tunnistetaan maamme kaikissa yksikis-
s@, joissa hoidetaan neurologisesti kriittisesti sairaita lapsipotilaita.

Elinsiirto on yleisesti hyvaksytty vaikean elinvaurion hoitomuoto myds lapsilla. Lasten
elinsirfotoiminta Suomessa on keskitetty Uuteen lastensairaalaan. Elinsirteen on saa-
nut vuoteen 2022 mennessd yli 500 lasta tai nuorta.

Lasten elinsiirtojen tulokset ovat kansainvdlisesti vertailtuna Suomessa erinomaisia,
70-95 % potilaista selviytyy. Siirron jalkeen lasten ja nuorten kasvu ja kehitys on p&da-
osin normadlia ja elémdanlaatu on hyva.
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3. Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnan
tavoitteet vuosille 2023-2033

Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminta vaatii jatkuvaa kehitt@dmistd, sillé edelleen osa elin-
siirftoa odottavista pofilaista menehtyy, koska heille ei l6ydy soveltuvaa elintd. Jotta
elinluovutus- ja sirtotoimintaa saadaan edelleen kehitettyd, tavoitteiden lisaksi
esitet@dn jokaisen osion lopussa konkreettisia kehityskohteita.

1. Kansallisen toimintasuunnitelman paatavoitteena on, etta kaikki potilaat,
jotka sairautensa ja ladketieteellisen arvion perusteella hyotyvat elinsiirrosta,
saavat elinsiirteen oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti.

2. Elin- ja kudosluovutus on osa sairaalan normaalia toimintaa

a. Yhtendinen elinluovuttajan hoitopolku kaikkiin elinluovutussairaaloihin
b. Elinluovutus on osa eldmdan loppuvainheen hyvad hoitoa
c. Hoidonrajausta ei tule tehdd harkitsematta elinluovutuksen mahdollisuutta

d. Elinluovutus verenkierron pysdhtymisen ja kuoleman toteamisen jalkeen
-toiminta on osa elinluovutustoimintaa.

3. Tietoisuuden lisddminen elin- ja kudosluovutuksen merkityksestd kansalaisille,
ammattilaisille ja p&attdjille

a. Yhéa useampi kertoo Idheiselleen elin- ja kudosluovutustahtonsa

b. Yhd useampi on fietoinen eldvan munuaisluovutuksen mahdollisuudesta

C. Henkildstdon kouluttamiseen ja kouluttautumiseen taattava riittavat resurs-
sit
4. Riittavat moniammatilliset resurssit HUSIn tarjoamaan valtakunnalliseen tukeen
a. Elinluovutussairaaloille luodaan yhtendinen perehdytys- ja koulutusmate-
riaali
b. Jatkuva koulutusten ja tietoisuuden ylldpitdminen kansallisesti elinluovu-
tussairaaloille
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5. Jokaiseen elinluovutussairaalaan on luotava riittévat resurssit takaamaan laa-
dukas elinluovutuksen kehittdmisen ja seurannan toiminta

a. Elinluovutustoiminta suoraan sairaalan johdon alaiseksi toiminnaksi

b. Jokaiseen sairaalaan oma budjetti elinluovutustoiminnalle kattamaan
sairaalan tarpeet

c. Elinluovuttajan hoito on maksuton Idheisille
d. Oman toiminnan seuraaminen ja kehittdminen

6. Kehitetddn elinluovuttajan Idheisten kohtaamista

a. Asiantuntijaverkoston perustaminen
b. Kokemusasiantuntijatoiminnan aloittaminen

7. Eldvdn munuaisluovutuksen kehittdminen

a. Jokaiseen eldvid munuaisluovuttajia tutkivaan sairaalaan toiminnan vas-
tuuhenkild

b. EIGvalle munuaisluovuttajalle koituvien kustannusten taysimdadrdinen kor-
vaaminen

c. Munuaisluovuttajalle tarjottavan psykososiaalisen tuen kehittGminen

8. Pohjoismaisen yhteistydn tiivistGminen

a. Luodaan elinluovutusryhmd@ Scandiatransplantin yhteyteen

9. Euroopan neuvoston elinkauppasopimuksen allekirjoittaminen ja ratifiointi
(Convention against Trafficking in Human Organs, Council of Europe Treaty
Series 216, 2015)
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4. Organisaation kuvaus

Elinluovutusorganisaatio

Elinluovutustoiminnan jarjestdytyminen aloitettiin antamalla vastuu elinluovutus-
toiminnan valtakunnallisen kokonaisuuden suunnittelusta ja yhteensovittamista
HUSille ns. keskittGmisasetuksella. Sen pohjalta HUSiin on perustettu valtakunnalli-
nen elinluovutustoiminnan ohjausrynma (HUSIN johtajaylilddkarin p&adatds 117/2019)
vastaamaan kansallisesta kehittGmisestd, ohjauksesta ja seurannasta. Yliopistollisille
sairaaloille annettiin vastuu oman yhteistydalueensa toiminnan ohjaamisesta, seu-
rannasta ja koulutuksesta. Elinluovutussairaaloina toimivat kaikki maamme keskus-
sairaalat. Elinsirfotoimisto koordinoi kaikki elinluovutukset ja -siirrot.

Ns. kudoslain mukaan Elinluovutus- ja -siirtotoiminnan ohjaus ja valvonta kuuluvat
Sosiaali- ja terveysministerion alaisena toimivalle Fimealle. Kaytdnnon elinluovutus-
ja sirfotoiminnassa tehdddn yhteistyotd Scandiatransplantin kanssa. Yhteistyota
elinluovutuspuolen pohjoismaisten organisaatioiden ja elinluovutustoiminnan vas-
tuuhenkildiden kesken tulee kehittad.

Tietoisuuden lisddminen elinluovutuksista niin ammattilaisille kuin kansalaisille, on
todettu olevan tehokkain tapa lisatd elinluovuttajien maarad (Organ donation
and transplantation, Facts, figures and European Union action, EPRS | European
Parliamentary Research Service, April 2020). Nykyisin viestintd ja substanssiosaami-
nen ovat hajautetut potilasjarjestdjen, elinluovutussairaaloiden ja valtakunnallisen
elinluovutustoiminnan ohjausryhman vdlille. Tavoitteena on kartoittaa erillisen elin-
luovutustoiminnan tukikeskuksen perustamista, joka vastaisi kansalaisviestinndstd,
ammattilaisten koulutuksesta ja elinluovutustoiminnan ohjauksesta, kuten mm.
Tanskassa ja Australiassa.
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Lapin Pohjois-Karjalan

keskussairaala keskussairaala
Paijat-Hadmeen Keski-Pohjanmaan Keski-Suomen Vaasan
keskussairaala keskussairaala keskussairaala keskussairaala
Etel&-Karjalan Lansi-Pohjan Kanta-Hameen Savonlinnan Alands
keskussairaala keskussairaala keskussairaala keskussairaala cenfralsjukhus
Kymenlaakson Kainuun Seindjoen Mikkelin Satakunnan
keskussairaala keskussairaala keskussairaala keskussairaala keskussairaala

Valvola

viran-
omainen

Valtakunnallinen OHRY

Kehittdd, ohjeistaa ja seuraa

Valtakunnallinen
Potilasjarjestot elinluovutuskoordinaattori
toimeenpanee OHRY:n padtdkset

21 elinluovutussairaalaa 5 yliopistollista sairaalaa
¢ Moniammatilliset elinluovutustydryhmat ¢ Oman alueen elinluovutussairaaloiden ftuki
¢ Elinluovutustoimintaa johtaa I6&kari Koordinoi oman alueensa toimintaa

¢ Elinluovutuskoordinaattori ¢ Oman alueen koulutusvastuu
¢ Konsultaatiotuki

Elinluovutustoiminnan organisaatio 2022. Vuoden 2023 alusta IGhtien sairaanhoito-
piirien toiminta loppuu ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista vastaavat hyvin-
vointialueet. Alueellista yhteensovittamista, kehittGmistd ja yhteisty6td varten muo-
dostetaan viisi yhteistybaluetta.

Kehityskohteet
* Tiivistetddn yhteistydtd valtakunnallisella ja alueellisella tasolla

» Scandiatransplantin yhteyteen pyritéddn luomaan oma yhteispohjoismai-
nen elinluovutustydrynma

* Kartoitetaan mahdollisuutta perustaa valtakunnallinen elinluovutustoimin-
taa tukeva moniammatillinen keskus

o viestinndn ja tietoisuuden osuutta korostettava

Elinsiirtotoiminnan organisaatio

Elinsiirtotoiminta on valtakunnallisesti keskitetty HUSiin ns. keskitt@dmisasetuksella ja
Elinsiirtokeskus vastaa sille lailla sGadetyistd toimista. Elinsiirtokeskuksessa toimii kolme
yksikkda: Vatsakeskuksen elinsirtoyksikkd vastaa vatsan alueen elinsiirroista, Sydan- ja
keuhkokeskuksen yksikkd rintakehdn alueen elinsiirroista ja lasten elinsiirroista vastaa
Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikkd. Elinsirtokeskuksen Elinsirtotoimiston kautta
koordinoidaan kaikki maamme elinsiirroft.

HUS on yksi omistajajésen yhteispohjoismaisessa elinluovutus- ja siirto-organisaatio
Scandiatransplantissa, joka koordinoi Pohjoismaiden elinsiirtotoimintaa yhteisesti
sovittujen sadntdjen mukaisesti.
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Elinsiirtotoiminnan toiminnan kuvaus

Elinsiirto- ja maksakirurgian yksikko

Vatsan alueen elinsiirroista vastaa yksikdn ylilgakari, jonka alaisuudessa ovat ladkarit
sekd elinsiirtotoimiston tydntekijat, elinsirfokoordinaattorit ja jarjesteimdasihteeri. Elinsiir-
totoimiston tydhon kuuluu elinluovutusten kdytdnndn toteutus. Elinsirftokoordinaattorit
ottavat vastaan elinluovuttajan tiedot, valittdvat ndma vatsan ja rintakehdn alueen
elinsiirtokirurgeille, jotka padattavat mita elimid voidaan kayttad. Koordinaattorit or-
ganisoivat kuljetukset, irrotusleikkaukset ja siirot, varmistavat mahdolliset elinten kulje-
tukset pohjoismaisen yhteistydn piiriss@d, hoitavat elinluovuttajien ja sirfeen saaneiden
rekisteritiedot sekd kirjaavat koko prosessin tarpeelliset tiedot tietokantoihin. Koordi-
naattorit ylldpitdvat myds seurantatietoja ja osallistuvat henkildkuntien koulutuksiin.

Vatsan alueen elinsiirtokirurgit paattavat munuais-, haima-, maksa ja suolisirteen
saqgjien esitutkimukset ja odotuslistoille laittamiset. He suorittavat irrotusleikkaukset
sekd itse elinsiirrot ja vastaavat potilaiden hoidosta siirron jélkeen aluksi teho-osaston
lGakareiden kanssa, toipumisvaiheessa vuodeosastoilla ja kotiutumisen jélkeen poti-
laiden omien sairaaloiden |ddkareiden kanssa. Tehtdviin kuuluu myods toimintaohjei-
den laatimista ja koulutusta. Kirurgit mdaarittelevat yndessé kunkin erikoisalan sisGtau-
tilddkareiden kanssa rekistereihin tallennettavat tiedot.

Sydan- ja keuhkokeskuksen elinsiirtoyksikko

Syddn- ja keuhkonsiirroista vastaa sydankirurgian osastonylilddkari yndessa elinsiirtoi-
hin osallistuvien sydankirurgien, kardiologien, keuhkol&dkdreiden ja syddn- ja keuh-
konsiirtokoordinaattoreiden kanssa. Paatods elinsirtolistalle asettamisesta tehdddan
moniammatillisessa kokouksessa, johon osallistuvat kaikki timin jGsenet. Perioperatii-
visesta hoidosta vastaavat pddasiassa syddankirurgit, syddnkirurgisella teho-osastolla
yhteistydssd syddnanestesiologien kanssa, ja siirron jalkeisestd seurannasta vastaa-
vasti kardiologit, keuhkolddkarit ja syddn- ja keuhkonsirtokoordinaattorit. TGman
liséksi koordinaattorit hoitavat elinsirtoa odottavien potilaiden seurannan, organisoi-
vat syddn- ja keuhkosiirteiden irrotus- ja siirtoleikkausten logistiikan, elinten perfusoin-
nin irrotusleikkauksessa, ja hoitavat syddn- ja keuhkonsiirtojen laaturekisterin sekd
osallistuvat tarvittaessa pohjoismaisen kattojdrieston Scandiatransplantin alueella
syddn- ja keuhkonluovutusprosessiin ja rekisterin ylldpitoon.

Lasten elinsiirrot

Lasten siirfotoiminnasta vastaavat Lasten ja nuorten sairauksien tulosyksikdn elinsiirto-
jen vastuulddkarit yndessa elinsiirtokoordinaattorin kanssa. Heid@n tehtGvanddn on
potilaiden asettaminen siirtolistoille, seuranta ennen ja jalkeen siirron sekd potilaiden
transition aikuispuolen seurantaan yhdessé vastaavan siirtokirurgien sekd erityishoita-
jien kanssa. Lapsille tulevien elinten irrotuksesta huolehtivat aikuiskirurgit, tarvittaessa
valmistelevat siirrdnndisen lapselle sopivaksi (IGhinnd maksan typistysleikkaukset) seké
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osallistuvat tarvittaessa itse siirtoon. Lasten elinsiirrot tekevat lasten syddnkirurgit sekd
gastroenterologiset kirurgit. Lasten elinsiirroissa yhteistydn merkitys on erityisen térked,
sillé siirGnndisen valinta tapahtuu aikuiskirurgien ja lasten siirroista vastaavien 1&&ka-
reiden sekd siirron tekevien kirurgien valilld. Laatutekijat leikkausten eri vaiheessa ja
itse toimenpiteiden yksityiskohdat ja vaiheet on tarkkaan arvioitava jokaisen siirron
kohdalla erikseen.

Kehityskohteet
* Yhteistydn tiivistGminen eri elinluovutustoimijoiden valillé
* Yhteistydn parantaminen elinsiirtoyksikdiden valillé

e Riittavan koulutuksen turvaaminen
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5. Valtakunnallinen elinluovutustoiminnan
ohjausryhma

Ns. keskittdmisasetuksella vastuu elinluovutustoiminnan valtakunnallisen kokonaisuu-
den suunnittelusta ja yhteensovittamista annettiin HUSille. Asetuksen pohjalta HUSIin
on perustettu valtakunnallinen elinluovutustoiminnan ohjausryhma (HUSIn johtajayli-
|&&karin pdatds 117/2019).

Ohjausryhmdssa tulee olla edustus kaikista yliopistollisista sairaaloista, kahdesta muus-
ta elinluovutussairaalasta, Elinsiirtokeskuksesta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
(THL), Sosiaali- ja terveysministeridstd (STM) ja Fimeasta. Kattavan edustuksen mydta
saadaan lagja-alainen ndkemys elinluovutustoiminnan haasteista ja kehitystarpeista
ja paremmat vaikutusmahdollisuudet. Tarvittaessa ryhnma kuulee eri tahojen asian-
tuntijoita. Ohjausryhmd kokoontuu kahdesti vuodessa. Valtakunnallinen elinluovutus-
koordinaattori toimii ohjausrynmdan puheenjohtajana ja toteuttaa sen paatoksia.

Ohjausryhma vastaa elinluovutustoiminnan kehittdmisestd, ohjauksesta, ohjeistuk-
sesta ja seurannasta. Sen tehtdvand on myods koordinoida elinluovutustoimintaan
littyvad koulutusta ja jarjestédd vuosittain elinluovutussairaaloiden vastuuhenkildiden
koulutustilaisuus. Ohjausrynma@ vastaa valtakunnallisen yhtendisen ohjeistuksen sekd
koulutus- ja perehdytysmateriaalin luomisesta ja fuottamisesta.

Ns. keskittGmisasetuksen antaman valtuutuksen perusteella ohjausryhmdan antamaa
ohjeistusta tulee noudattaa. Elinluovutussairaaloiden on mukautettava toimintansa
ndiden ohjeiden mukaisiksi, jotta elinluovutustoiminta olisi valtakunnallisesti yhdenmu-
kaista ja tasalaatuista.

Kehityskohteet

e ohjausryhmd ottaa suuremman vastuun kansallisen elinluovutustoiminnan
ohjeistamisesta

* ohjausryhma@ laatii vuosiraportin foiminnastaan ja tekemistddn ohjeistuksis-
ta. TGma toimitetaan kaikille elinluovutustoiminnan avainhenkiléille, valvo-
ville viranomaisille ja kaikkien elinluovutussairaaloiden johtavien ylilGgakarei-
den kokoukseen tiedoksi toimenpiteitd varten.

* ohjausryhma suunnittelee alueelliset koulutus- ja kehittGmistarpeet elinluo-
vutussairaaloiden toimintakertomusten ja auditointitulosten pohjalta
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6. Valtakunnallinen
elinluovutuskoordinaattori

Valtakunnallisen elinluovutuskoordinaattorin tehtdvand on ohjata, koordinoida,
yhtendistad, kehittdd ja seurata kansallista elinluovutustoimintaa havaittujen kehit-
tGmistarpeiden pohjalta. Laagja-alaisen yhteistydn tekeminen muiden elinluovutus-
ja elinsiirtotoiminnassa mukana olevien tahojen kanssa on oleellista, jotta elinluovu-
tustoimintaa saadaan kehitettyd. Hanen padasialliset yhteistydkumppaninsa ovat
yliopistosairaaloiden elinluovutuskoordinaattorit, ja tdmda yhteistyd on mahdollista-
nut elinluovutustoiminnan kehittdmisen.

Valtakunnallisen elinluovutuskoordinaattorin tehtdviin kuuluu fuen antaminen elin-
luovutussairaaloille. Vierailut ja yhteistydtapaamiset paikallisten elinluovutusaktiivien
kanssa vuosittain luovat pohjan hyvdlle elinluovutustoiminnalle. Valtakunnallinen
elinluovutuskoordinaattori kuuluu kaikkien yliopistosairaaloiden ohjausryhmiin, ndin
tieto alueellisista organisaatiosta ja resursoinnista saadaan ajantasaisena. Tdma
helpottaa toiminnan ohjeistamista.

Koordinaattori ohjeistaa yhdesséd valtakunnallisen ohjausryhmdan kanssa elinluovu-

tustoimintaan littyvad koulutusta ja tukee elinluovutussairaaloita sisdisten koulutus-
ten jarjestmisessd. Koordinaattori vastaa valtakunnallisen elinluovutussairaaloiden
koulutustilaisuuden jarjest@misestd vuosittain, yhdessd ohjausryhmdan kanssa.

Koordinaattori analysoi elinluovutussairaaloiden toteuttamat auditoinnit ja jakaa
palauteen elinluovutussairaaloille. Yhteistydssa elinluovutussairaaloiden kanssa
suunnitellaan tarvittavat toimet auditointitulosten perusteella elinluovutustoiminnan
edist@miseksi.

Koordinaattori neuvoo elinluovutussairaaloiden toimijoita elinluovutustapahtumiin
littyviss@ organisatorisissa ja kaytanndn kysymyksiss@. Koordinaattori seuraa Fimean
suorittamia elinluovutussairaaloiden tarkastuskdyntejd ja auttaa tarvittaessa, jotta
vaadittavat toimenpiteet saadaan suoritetuksi.

Koordinaattori tekee yhteistydta yleisdlle suunnatun viestinnén osalta eri elinluovu-
tus- ja elinsiirtotoiminnassa mukana olevien tahojen kanssa.

Valtakunnallinen elinluovutuskoordinaattori tekee yhteistybtd viranomaistahojen (STM,
Valvira, THL ja Fimea) kanssa (mm. lainvalmistelu, ohjeistukset) ja toimii yhdyshenkiléné
térkeiden viestien valittdmisessd viranomaisten ja elinluovutusaktiivien valilla.
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Tutustuminen eri maiden elinluovutustoimintaan mahdollistaa ja luo uusia ideoita
kansalliseen kehittdmistydhdn. Verkostoituminen parantaa kansainvdlistd yhteistyotéa
ja konsultoimismahdollisuuksia.

Koordinaattori osallistuu uusien toimintojen valmisteluun ja niiden jalkauttamiseen.

Valtakunnallisen koordinaattorin toimintaa tulee vield kehittad ja luoda sille riittavat
toimintaedellytykset ja tuki. Ohjausryhma luo raamit toiminnalle, mutta yksindisend
toimijana valtakunnallinen koordinaattori tarvitsee tukea kaytdnndn asioiden laa-
dukkaaseen toteuttamiseen.

Kehityskohteet

* Valtakunnallinen elinluovutuskoordinaattori tarvitsee avukseen henkildon,
joka tuntee elinluovutustoimintaa, hallitsee digitaaliset tydkalut ja kykenee
moniammatilliseen yhteistydhon yli sairaanhoitopiirien

* Verkostoituminen eri maiden elinluovutustoimijoiden kanssa
¢ Valtakunnalliselle elinluovutustoiminnalle saatava riittdva rahoitus
e Valtakunnallista tukea elinluovutussairaaloille lisGttava

o luodaan koulutus- ja perehdytyspaketit yhteistydssd elinluovutustoimin-
nan valtakunnallisen ohjausryhmdan kanssa

o vakiinnutettava vuosittaiset yhteistydtapaamiset elinluovutussairaaloiden
kanssa
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7. Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnan
valvonta ja tuki viranomaisilta

Sosiadli- ja terveysministeridssd (STM) on tunnistettu moninainen kudossddantelyn
uudistamistarve niin varsinaisen kudoslainsddnndn kuin esimerkiksi kuolemansyyn
selvittamistd koskevan sddntelyn osalta. Hallitusohjelmaan tulisi saada kudoslakia ja
kuoleman syyn selvitt@misestd koskevia kirjauksia. Vuonna 2022 tuli Euroopan komis-
siolta kudos-, veri- ja solusddnndsten uvudistamisehdotus. Tassé yhteydessd pyritddn
huomioimaan myods kansallinen sddntelytarve.

Voimassa olevalla valtioneuvoston asetuksella erikoissairaanhoidon tyénjaosta ja
erdiden tehtdvien keskitt@dmisestd (582/2017) HUSIille on annettu valtakunnallinen elin-
luovutustoiminnan kokonaisuuden suunnittelu ja yhteensovittaminen. Toimeenpano
ei ole kansallisesti tavoittanut toimijoita, joten STM jatkaa HUSIN alaisen ohjausryhmdn
tukemista, muun muassa julkaisemalla toimintasuunnitelman STM:n tilaisuudessa. STM
sitoutuu tukemaan vastaisuudessakin HUSIn asettaman ohjausryhmdn asemaa, jotta
elinluovutussairaalat sitoutuisivat ohjausryhnmdan antamiin toiminnanohjeistuksiin.

L&akealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea, on valvonut elinluovutus- ja elinsiir-
totoiminnan laatua ja turvallisuutta vuodesta 2013, jolloin Suomessa saatettiin voi-
maan foimintaa koskeva EU-direktiivi (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2010/53/EU elinsirtoa varten tarkoitettujen elinten laatu ja turvallisuusvaatimuksista).
Direktiivin tavoitteena on taata elinsirteiden laatu ja turvallisuus sekd toiminnan kat-
tava jdljitettdvyys koko EU:n alueella.

Fimean valvontamenettelyihin kuuluu yllapitdd rekisterid elinluovutus- ja elinsiirtotoi-
mintaan osallistuvista sairaaloista sekd tarkastaa niiden toiminta sdanndllisesti. Se
julkaisee vuosittain yhteenvedon elinluovutus- ja elinsirtotoiminnasta ja sen valvon-
nasta.

Elinluovutussairaaloiden ja Elinsiirtokeskuksen saanndllisillé paikan pdadllé toteutetto-
villa tarkastuksilla arvioidaan toiminnan vaatimustenmukaisuutta sadddsten ndkokul-
masta. Tarkastuksilla [Gpik&ydadn:

* toimintaan nimetyt vastuuhenkildt ja heiddn tehtdvansa

* toimintaan osallistfuvan henkildstdn perehdytys ja koulutus

henkildstdn riittéavyys osoitettuihin tehtdviin

toimintaa ohjaava ohje- ja laatujarjestelma

menettelytavat ja toiminnan dokumentointi koko elinluovutus- ja elinsiirtoketjun
ajan aina elinluovuttajan tunnistamisesta siirteen vastaanottajan seurantaan asti.
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LisGksi Fimea tulee aktiivisesti arvioimaan tahdn toimintasuunnitelmaan kirjattujen
tavoitteiden toteutumista elinluovutussairaaloissa ja Elinsirtokeskuksessa. Tarkastus-
havainnot ja mahdolliset puutteet toiminnassa raportoidaan tarkastuspdytdkirjassa,
joka tulee saattaa myds yksikdn ja sairaalan johdon tietoon.

Fimea on vuodesta 2020 alkaen myodntanyt elinsirfoluvat elévien luovuttajien mu-
nuaistensiirtoon ja alaik&isten luovuttajien kantasolusiirtoinin. Fimea pyrkii osaltaan
kehittdmadn lupaprosessia niin, ettd hakemus- ja lupamenettely olisi kokonaisuudes-
saan viiveetdn, tietoturvallinen ja kattavasti ohjeistettu. Kehityskohteiksi on asetettu
luovuttajan psykiatrisen arvioinnin ohjeistaminen, Digi- ja vaestdtietoviraston tietojen
tarkastaminen viranomaisten tehtavand sekd sahkdisen asioinnin mahdollisuuden
selvittminen.

Elinsiirtokeskus raportoi Suomessa havaitut vakavat vaaro- ja haittatapahtumat. Mui-
ta Pohjoismaita koskevat iimoitukset saapuvat Scandiatransplantin raportointijérjes-
telmdan kautta. KasitellessGan nditd haittatapahtumia, Fimea kiinnittad erityistd huo-
miota tapahtumien juurisyiden selvittdmiseen sek& korjaavien ja ennaltaehkdisevien
toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Fimea ja STM osallistuvat aktiivisesti Euroopan komission kokouksiin toimivaltaisille
viranomaisille (Competent Author) ja pyrkivat vaikuttamaan aktiivisesti toimintaa kos-
kevaan lainsadadantdéon. Fimea valittad elinluovutus- ja elinsirtotoimintaa koskevaa
ajankohtaista tietoa komissiosta sekd Euroopan tautienehkdisy- ja valvontakeskuksel-
ta (ECDC) elinluovutus- ja elinsiirtotoimijoille.

Valtakunnallinen elinluovutustoiminnan ohjausrynma ja Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) ovat tehneet yhteistydtd esimerkiksi kuolemansyyn selvitykseen ja kuoleman
toteamiseen liittyvien lakivudistusten yhteydessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oikeusladkintdyksikkd vastaa kuolemansyyn selvi-
tyksen ohjauksesta ja valvonnasta sekd poliisin maaradmien oikeuslddketieteellisten
ruumiinavauksen tekemisestd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oikeusladkintdyksi-
kdlld on viranomaisille ja terveydenhuollolle varattu konsultaatiopuhelinnumero, joka
palvelee kuolemansyynselvitykseen liittyviss@ asioissa arkipdivisin. Oikeusladkintdyk-
sikdlld on myos poliisille varattu konsultaatiopuhelinnumero elinluovutuksiin ja muihin
padivystyksellisin kuolemansyynselvitykseen liittyvid kysymyksid varten. Suunniteltaessa
elimien irrotusta vaingjalta, jolle tulee tehdd oikeuslGdketieteellinen kuolemansyyn
selvitys ja mahdollisesti ruumiinavaus, tulee elinluovutuksesta konsultoida poliisia ja
tarvittaessa oikeusladkarid. Elinten irrotuksen voi tehdd, kun poliisi on todennut, ettei
se haittaa kuolemansyynselvittGmista.
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Oikeusladketieteellisen ruumiinavauksen jalkeen THL toimittaa alustavan yhteenve-
don avausldyddksistd poliisille. Kuolemansyynselvityksen valmistuttua kaikki asiakirjat
toimitetaan poliisille. Potilasta hénen elinaikanaan hoitaneella 1&&karilld on mahdolli-
suus pyytad nditd asiakirjoja kuolemansyynselvityksestd vastaavalta poliisilta, joka voi
ne edelleen harkintansa mukaan luovuttaa.

THL antaa kudoslaitoksille palautteen oikeuslddketieteellisen ruumiinavauksen jal-
keen havaituista |6ydoksistd. Jotta vaaratilanteita elinsirtfotoiminnassa voidaan seu-
rata ajantasaisesti olisi palautekdytantd hyva saattaa myds elinsiirtotoimintaan.

Elinluovutustoiminnan ja kuolemansyyn selvitystoiminnan yhteistydn kehittémiseksi pi-
detddn jatkossa vuosittain yhteistybkokous, missé voidaan antaa molemminpuolista
palautetta ja kehittdmisehdotuksia vuoden aikana olleista tapauksista (mm. keskus-
telu siitd, onko ladkareiltd j@anyt huomioimatta oikeuslddketieteellisen kuolinsyyn
tutkimusten tarve tai tarvitaanko erillistd ohjeistusta koskien 1&dke- tai huumausaine-
myrkytyksid).

Kehityskohteet

* STM sitoutuu tukemaan vastaisuudessakin HUSIn asettaman ohjausryhman
asemaaq, jotta elinluovutussairaalat sitoutuisivat ohjausryhmdan antamiin
toiminnanohjeistuksiin

» Palaute Fimean tarkastuksista sairaalan johdon ftiedoksi

e ElGdvan munuaisluovutuksen ollessa kyseessd luovuttajan psykiatrisen arvi-
oinnin ohjeistaminen, Digi- ja vAestotietoviraston tietojen tarkastaminen
koskien sukulaisuussuhdetta voitaisiin sivuttaa ja sdhkdisen asioinnin vakiin-
nuttaminen

* Vuosittainen yhteiskokous THL:n kanssa elinluovutustapahtumista oikeuslad-
ketieteellisestd ndkdkulmasta

¢ Palaute Elinsiirtokeskukseen oikeusladketieteellisestd ruumiinavauksesta
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8. Elinluovutussairaalan tehtavat

Elinluovutussairaaloiden tehtdvat on mdadaritelty ns. kudoslaissa. Elinluovutussairaalat
ovat Fimean elinluovutussairaalarekisterissé olevia sairaaloita, joissa on vahintddan
tehovalvontatasoista hoitoa.

Elinluovutussairaalan tehtdvand on osallistua oman alueen elinluovutustoiminnan ja
valtakunnallisin kehittGmistehtdviin.

Jokaisen elinluovutussairaalan tehtavat
1. Tunnistaa mahdolliset elinluovuttajat

2. Selvittdd ja kirjata vainajan mahdollisen elinaikaisen kdsityksen elinten ja
kudosten irrottamisesta

3. Huolehtia Iaheisille annettavasta elin- ja kudosluovutusprosessin selvityk-
sestd. Huolehtia Idheisten tukemisesta. Jarjestdd luovutuksen jalkeinen
jalkikontakti.

Vastata elinluovuttajan hoidosta
Tehdd tarvittavat liséGtutkimukset elinten siirtokelpoisuuden selvittémiseksi
Ohjeistaa ja seurata elin- ja kudosluovutustoimintaa omassa sairaalassa

Jarjestad sairaalan henkildstolle sdanndllisesti asianmukaista koulutusta

© N o o A

Tehdd yhteistydté oman yliopistosairaalan yhteistydalueen muiden elin-
luovutussairaaloiden, yliopistollisen sairaalan elinluovutusryhmdan ja valta-
kunnallisen ohjausryhmd&n kanssa

9. limoittaa vipymattd Elinsiirtokeskukselle vaaratilanteista ja vakavista hait-
tatapahtumista

10. Toteuttaa vainagjatietojen auditointi ja raportoida sairaalan elinluovutustoi-
minnan tunnusluvut ja toiminta vuosittain oman sairaalan johdolle, elinluo-
vutustoiminnan ohjausrynmdlle ja valtakunnalliselle elinluovutustoiminnan
ohjausryhmalle
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Yliopistollisten sairaaloiden elinluovutustyoryhmien/ohjausryhman tehtavat

1. Koordinoida elin- ja kudosluovutustoimintaa yhteistydalueellaan ja seuro-
ta toiminnan tavoitteiden toteutumista

2. Vastata elinluovutustoiminnan alueellisesta koulutuksesta

3. Tarjota konsultaatiotukea yhteistydalueensa elinluovutussairaaloille

Kehityskohteet

* Jokainen elinluovutussairaala toimittaa vuosittain raportin oman sairaalan-
sa elinluovutustoiminnasta valtakunnalliselle elinluovutustoiminnan ohjaus-
rynmalle. Tdman raportin laatii sairaalan elinluovutustydryhma ja sen allekir-
joittaa sairaalan johtajaylila&kari

Elin- ja kudosluovuttajien tunnistamista parannettava

Erityisesti sairaalassa pdivystavien erikoistuvien lddkdreiden koulutukseen ja
perehdytykseen tulee systemaattisesti erikoisalasta riippumatta lisatd elin-
luovutus-prosessin koulutus

Elin- ja kudosluovutuksista vastaavien henkildiden resurssien lisGdminen

Uusien toimintamallien edist&minen elinluovuttajien maardn lisad&miseksi
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9. Elinluovutustyoryhman, vastuulaakarin,
elinluovutuskoordinaattorin ja
vastuuhoitajan toimenkuvat ja tehtavat

Elinluovutussairaalan elinluovutustyérynma vastaa elinluovutustoiminnan ohjauk-
sesta, seurannasta ja raportoinnista ja elinluovutustoimintaan liittyvastd henkildston
koulutuksesta ja perehdytyksestd omassa sairaalassaan. Mikdli vastuuhenkildt vaih-
tuvat, heid&@t on perehdytettavd toimenkuvaansa.

Elinluovutustydryhmdad johtaa vastaava |adkari, tydparinaan elinluovutuskoordi-
naattori, joista molemmilla tulee olla varahenkildt. Jokaisessa elinluovutussairaalas-
sa on oma elinluovutustoiminnanohje, jossa on otettu huomioon kunkin sairaalaan
erityispiirteet.

Elinluovutustoiminta on jarjestetty yliopistosairaaloiden yhteistydalueittain, kullakin
yliopistosairaalalla on vastuu oman yhteistydalueensa toiminnan ohjauksesta, seu-
rannasta ja koulutuksesta.

Elinluovutustydryhmdan, elinluovutuksesta vastaavan 1&akarin, elinluovutuskoordi-
naattorin ja vastuuhoitajien tydnkuvat kuvataan esimerkinomaisesti. Elinluovutussai-
raalat sopivat sisdisesti tarkemmasta tydnjaosta ja tehtdvien kuvauksesta omassa
sairaalassaan.
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Elinluovutustyoryhma
Jokaisessa elinluovutussairaalassa oltava elinluovutustydryhma

Tyoryhmdan jasenet

Moniammuatillisessa tydryhmdéssé on edustus jokaisesta yksikdstd, jossa
potentiaalinen elinluovuttaja voidaan kohdata

Puheenjohtajana toimii sairaalan elinluovutuksesta vastaava [a&kari

Elinluovutuskoordinaattori

Tyéryhmda kokoon-
tuu vahint&an
kerran vuodessa

Toiminnassa huomioidaan paikalliset tavoitteet ja kaytdnnot sekd valta-
kunnalliset ohjeistukset

Toiminnan on oltava sadnndllistd ja jatkuvaa

Tyéryhmdan tehtavat

Ohjaa ja seuraa sairaalansa elinluovutustoimintaa
Vastaa siitd, ettd sairaalassa on elinluovutustoiminnan toimintaohje

Raportoi sairaalan johtajaylilGdkarille ja valtakunnalliselle elinluovutustoi-
minnan ohjausryhmdaille

Suunnittelee sairaalan koulutukset ja perehdytykset

Laatii vuosisuunnitelman seké& varmistaa sen toteutumisesta yhdessé elin-
luovutuskoordinaattorin ja vastuuladkdarin kanssa

Kehittd& toimintaa oman sairaalan yksikailtd, valtakunnalliselta elinluovu-
tuskoordinaattorilta ja elinsirtokeskuksesta saadun palautteen ja oman
sairaalansa auditoinnin pohjalta

Viestii ja tiedottaa elinluovutustoiminnan merkityksestd oman sairaalan
ammattilaisille
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Elinluovutuksesta vastaava laakari

Elinluovutustoimin-
nan johtaminen,
suunnittelu ja kehit-
tadminen yhdessa
elinluovutuskoordi-
naattorin kanssa

Johtaa ja kehittdd toimintaa sairaalan elinluovutustydryhmdén kanssa

YiiGpitdd ja pdaivittéd paikallisia hoito-ohjeita valtakunnallisen elinluovu-
tustoiminnan ohjausryhmdn ja elinsiifotoimiston ohjeiden seké& Fimean
madrdysten pohjalta

Yligpitdd elinluovuttajan hoitopolkua

Osdllistuu oman yliopistosairaala-alueen ja valtakunnallisen elinluovutustoi-
minnan kehitt&dmiseen

Osallistuu tutkimuksiin ja projekteihin

Laatu ja turvallisuus

lImoittaa elinten laatuun ja turvallisuuteen vaikuttavista vaaratilanteista ja
vakavista haittatapahtumista Elinsirtokeskukselle

Auditoi, antaa palautetta sen pohjalta kohdennetusti ja laatii raportin
yhdessd elinluovutuskoordinaattorin kanssa

Suunnittelee ja toteuttaa vaadittavat toimenpiteet toiminnan kehitt&dmi-
seksi ja laadun varmistamiseksi yndessa elinluovutustyéryhman kanssa

Elinluovutustoimin-
nan raportointi ja
seuranta ja palaut-
feen anfaminen

Seuraa ja kehittdd toimintaa oman sairaalan yksikailtd, valtakunnalliselta
elinluovutuskoordinaattorilta ja Elinsirtokeskuksesta saadun palautteen ja
auditoinnin pohjalta

Raportoi elinluovutustoiminnan edistymisestd (ns. vuosiraportti, johtajayli-
|&dkarille, elinluovutustyéryhmadlle ja avainyksikdille seka yliopistollisen sai-
raalan elinluovutustyéryhmadlle ja valtakunnalliselle elinluovutustoiminnan
ohjausryhmadaille)

Vastaa elinluovutustoimintaan liittyviin konsultaatioihin

Kouluttaminen

Osallistuu elinluovuttajia kohtaavien ammattiryhmien kouluttamiseen ja
uusien tydntekijdiden perehdytykseen, sek& seuraa niiden toteutumista

Huolehtii hoito-ohjeiden ja pdivitysten tiedottamisesta

YllGpitdd omaa ammattitaitoaan
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Elinluovutuskoordinaattori
Jokaisessa elinluovutussairaalassa oltava elinluovutuskoordinaattori

Elinluovutustoimin-
nan johtaminen,
suunnittelu ja kehit-
tdminen yhdessa
vastuuladkarin
kanssa

Seuraa kansallisia ohjeistuksia ja sovittaa ne oman sairaalan kaytantdinin
yhdessé elinluovutustoiminnasta vastaavan [adkdarin kanssa
YliGpitad sairaalan elinluovutustoiminnan toimintaohjetta

Varmistaa, ettd elinluovutustoiminnan ohjeistus on ajantasainen ja yhtene-
va kaikissa yksikdissé

Kutsuu koolle elinluovutustydryhman

Laatu ja turvallisuus

Auditoi, antaa palautetta sen pohjalta kohdennetusti ja laatii raportin
yhdessa vastuulddkdrin kanssa osana laadunvarmistusta ja oman toimin-
nan seuranfaa

Vastaa elinluovutustoimintaan liittyviin konsultaatioihin

Osallistuu elinluovuttajan tunnistamiseen ja hoitoon oman toimenkuvan
mukaisesti

Huolehtii, ettd elinten laatuun ja turvallisuuteen vaikuttavista vaaratilan-
teista ja vakavista haittatapahtumista iimoitetaan Elinsiirfokeskukselle

Toteuttaa henkilbkunnan asennekartoituksen ja antaa siitd palautteen

Elinluovutustoimin-
nan raportointi ja
seuranta ja palaut-
teen antfaminen

Seuraa ja kehittdd toimintaa oman sairaalan yksikailtd, valtakunnalliselta
elinluovutuskoordinaattorilta ja Elinsirfokeskuksesta saadun palautteen ja
oman toiminnan auditoinnin pohjalta

Raportoi elinluovutustoiminnan toteutumisen (ns. vuosiraportti, johtaja yliladka-
rille, elinluovutustydryhmdlle ja avainyksikdille sekd yliopistollisen sairaalan elin-
luovutustydrynmdlle ja valtakunnalliselle elinluovutustoiminnan ohjausrynmadalle)

Kouluttaminen

Osdllistuu elinluovuttajia kohtaavien ammattiryhmien kouluttamiseen ja
uusien tydntekijdiden perehdytykseen, seké seuraa niiden toteutumista

Tukee ja tarvittaessa osallistuu elinluovutusprosessiin
Huomioi l&heisten kohtaamisen ja fukemisen koulutuksessa
Verkostoituu moniammatillisesti

YllGpitdd omaa ammattitaitoaan

Viestintd

Toimii sairaalan elinluovutusyhdyshenkildné

Tiedottaa hoito-ohjeista ja niiden pdivityksistd elinluovutustydryhmalle ja
sairaalan henkildkunnalle

LisG& tietoisuutta elinluovutus- ja -siirfotoiminnasta koko sairaalan henkil-
kunnalle huomioiden monikulttuurisen ndkdkulman

Huomioi ja tukee IGheisid ja vastaa sairaalan kdytdnndn mukaan jalki-
kontaktista

Yleiset asiat

Edistad defusing- ja tydnohjausk&ytantdjd vastaamaan sairaalan toimintaa

Huolehtii sairaalan elinluovutukseen liittyvien sisGisten kéytdantdjen toimi-
vuudesta
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Elinluovutustoiminnan vastuuhenkilo
Jokaisessa yksikdss@, jossa elinluovuttaja voidaan kohdata, fulee olla elinluovutustoiminnan vas-

tuuhenkild

Osaston vastuuhen-
kildbnd toimiminen

Toimii yhdyshenkiléond ja viestin valittajan&d omaan yksikkdonsa
Huolehtii yksikkdnsé hoito-ohjeiden ajantasaisuudesta
Kehitt&d ja seuraa yksikkdnsé toimintaa

Osalllistuu elinluovutustydryhmén ja hoitajaverkostojen kokouksiin sairaalan
k&yt&dnndn mukaan

lImoittaa osastollaan elinluovutustoimintaan liittyvisté haittatapahtumista
vastaavalle |Gdkdarille ja elinluovutuskoordinaattorille

Kouluttaminen

Suunnittelee ja jarjestdd oman yksikkdnsa koulutukset

Huolehtii yksikkbns& uusien tydontekijdiden perehdytyksestd ja sairaalan
kayt&dnnodn mukaisesti dokumentoinnista

Osallistuu paikallisten elinluovutuskoulutusten jérjestémiseen

Ylldpitdd omaa ammattitaitoaan

Yliopistosairaalan koordinaattori
Elinluovutussairaalan koordinaattorin toimenkuvan lisdksi hdnelle kuuluvat seuraavat tehtéavat

Oman yliopistosai-
raala-alueen toimin-
nan koordinointi,
seuranta, kehittd-
minen ja koulutta-
minen

Jarjestadd oman yliopistosairaalan yhteistydalueen kokoukset ja koulutukset

Ohjaa ja tukee oman alueensa toimintaa

Yhteistyd valtakun-
nallisen elinluovu-
tuskoordinaattorin
kanssa

Osallistuu s&anndllisesti kansallisen foiminnan kehittdmiseen yhteistydssa
muiden yliopistosairaaloiden elinluovutuskoordinaattoreiden kanssa

Osallistuu valtakunnallisen elinluovutussairaaloiden koulutuspdivan jarjes-
telyihin

JGsenend

Valtakunnallinen elinluovutustoiminnan ohjausryhmda

Osallistuminen tut-
kimuksiin ja projek-
teihin
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Kehityskohteet

* Elinluovutusvastuuhenkildille taattava riittava tydaika tehtdvien suorittami-

seen.

o Elinluovutuksen vastuuhenkildiden tybpanos on osoitettava sairaalan
johdon budjetista. Elinluovutustoiminnalla on laagjoja vaikutuksia sairaa-
lan toimintaan. Budjetoimalla toiminta sairaalan johdon alaiseksi, este-
tadan, ettd kustannukset kuormittavat yksittdistd sairaalan yksikkda.

* Yliopistosairaalalla on vastuu oman yhteistydalueensa elinluovutustoimin-
nan sujuvuudesta. Jotta tdmad vastuu saadaan hoidettua, on perusteltua,
ettd jokaisessa yliopistosairaalassa olisi taysipdivdinen elinluovutuskoordi-
naattori ja jokaisen yliopistosairaalan vastuuladkarille allokoitaisiin 20 pro-
senttia tydaikaa. Elinluovutussairaalan koordinaattorin tydaikapanos tulisi
olla 10 prosenttia ja vastuulddkarin 5 prosenttia.

* Vastuuhenkildn vaihtuessa, tulee uusi henkild perehdyttad tehtdvadnsa

» Suositus vastuuhenkildille allokoitavasta tydajasta

Toimenkuva

Toimenkuvien tyoaika
tarve, minimi

Yliopistosairaalan vastuulddkari

1 p&iva/1 vikko =20 %

Yliopistosairaalan elinluovutuskoordinaattori

Koko pdivéinen = 100 %

Elinluovutussairaalan vastuul&dakari

1 p&iva/kuukausi =5 %

Elinluovutussairaalan elinluovutuskoordinaattori

1 pGiva/2-3 vikkoa=10 %

Yksikdiden elinluovutusvastuuhoitajat

1 pGivé/kuukausi =5 %

+ jokaisen vastuuhenkildn varahenkild

korvattavan henkildn toimenkuvasta
rippuen 1 pdivd /kuukausi

+ ulkopuoliset koulutukset: kotimaiset ja ulkomaiset

2-3/VvUosi

Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnan kansallinen toimintasuunnitelma 2023-2033 31



10. Oma elinluovutus- ja elinsiirtotyon
laadun ja toiminnan seuranta

Elinluvovutustoiminnan laadun varmistamiseen kuuluu elinluovutustoiminnan objektiivi-
nen seuranta ja kansallinen vertaisarviointi. TGma on hyvaksytty kaikkien elinluovutus-
sairaaloiden toimintaohjeessa. Elinluovutussairaalat seuraavat vainajatietoja auditoi-
malla potentiaalisten elinluovuttajien madrdad sekd syitd siihen, miksi elinluovutus ei
ole toteutunut mahdollisen luovuttajan kohdalla.

Kansallinen laaturekisteri (HUSIn elinluovuttajien valtakunnallinen auditointirekisteri)
vainajatietojen auditointin mahdollistaa menetettyjen elinluovuttajien 1&6ytdmisen,
pitkdaikaisen seurannan ja vertailun eri elinluovutussairaaloiden valilla. Auditointi-
tulosten pohjalta koulutus ja korjaavat toimenpiteet voidaan paremmin kohdistaa.
Auditoinnin tulokset raportoidaan sairaalan johdolle, alueelliselle yliopistolliselle kes-
kussairaalalle ja elinluovutustoiminnan valtakunnalliselle ohjausryhmadalle.

Henkildkunnan asennetta ja tietoisuutta elinluovutus- ja elinsirtotoiminnasta seu-
rataan ja kartoitetaan joka kolmas vuosi tehtavalld yhtendiselld valtakunnallisella
kyselylla.

Elinsiirtokeskuksen on varmistettava, ettd elimen laatu ja turvallisuus ovat asianmukai-
set. Elinsiirtokeskus vastaa elimen irrotuksesta ja siirrosta sekd hyvaksyy elinluovuttajan
ja valitsee vastaanottajan.

Elinsiirtotoiminnan lacadun varmentaminen perustuu hoito-ohjeisiin ja vakiintuneisiin
hoitokdytantdihin sek& elGvien elinluovuttajien ettd elinsiiron saaneiden potilaiden
seurantaan (HUSIn elinsiirtorekisteri).

Kansallinen ohje elinluovuttajan hoidosta ja elinten talteenotosta (HUSIN Elinsiirtokes-
kus) yhtendist&d aivokuolleen elinluovuttajan hoidon elinluovutussairaaloissa. Elinsiir-
tokirurgit tekevat paatodkset elinluovutuksen mahdollisuudesta perustuen elinluovu-
tussairaaloissa tehtyihin elinluovuttajan esitietoinhin ja tfutkimustuloksiin.

Pofilaat valitaan listalle elinsirtoa odottamaan oman alueen erikoissairaaloiden
|Ghetteen perusteella elinsiirtoyksikdiden moniammatillisissa hoitokokouksissa. Arvio
soveltuvuudesta elinsiirtoon perustuu taustatietoihin, tehtyihin tutkimuksiin ja asiatun-
tijalausuntoihin. Elinsiirtokriteereitd on pyritty yhtendistdmdadn, jotta potilaat saavat
elinsirteen oikea-aikaisesti ja yhdenvertaisesti.

ElGavaltd luovuttajilta tehtavat munuaisirrotukset arvioi moniammatillinen tyéryhmé
|Ghetteiden perusteella. ElGvien elinluovuttajien ja siirron saaneiden lakisGdteinen
seuranta perustuu HUSIN Elinsiirtokeskuksen toimintaohjeisiin.
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Elinsiirfoyksikdt (HUS Vatsakeskus, HUS Syddn- ja keuhkokeskus ja HUS Lasten ja nuor-
ten sairaudet) seuraavat kaikkia elinsiirron saaneita potilaita ja antavat hoito- ja
konsultaatioapua. Komplikaatioiden hoito on keskitetty HUSIin.

ElGvien elinluovuttajien ja elinsiirron saaneiden potilaiden jalkiseurannasta vastaa
oman paikkakunnan erikoissairaanhoidon yksikkd. Elinsiirtoyksikdssé ndma tiedot
rekisterdidddn HUSIn elinsiirtorekisteriin ja edelleen yhteispohjoismaiseen Scandiatran-
splant- rekisteriin.

Elinsiirfokeskus raportoi elinluovutussairaaloiden mahdolliset haittatapahtumat valvo-
valle viranomaiselle (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus, Fimea). Elinsiirtokes-
kus toimittaa vuosittain Fimealle toimintakertomuksensa elinluovutuksista ja -siirroista.

Kehityskohteet
* Kansallisen vainagjatietojen auditoinnin laadun varmistaminen
o Auditoinnin yndenmukaisuuden varmistamiseksi kehitetddn sairaaloiden
valista ristinauditointia
o SAanndllisen auditointikoulutuksen tarjoaminen

o Auditointitulosten raportointi elinluovutussairaaloiden johtajayliladkareille
ja ohjausryhmalle

* Kansallinen henkildkunnan asenne ja tietoisuuskartoitus toteutetaan joka
kolmas vuosi

¢ Elinsiirfokeskus seuraa toimintaansa

o Seuranta- ja rekisteritietojen ajantasaisuuden ja kattavuuden pdivittami-
nen kerran vuodessa

o Toteutumattomien mahdollisten elinluovuttajien kuukausittainen mo-
niammatillinen seuranta

o Elinsiirtojen tulosten vuosittainen seuranta ja raportointi (mm. Fimealle)
* Uudet seuranta kohteet HUSIn elinsiirtorekisteriin
o Luodaan elinkohtaiset hylk&dmisperusteet

o Kehitet@dn jokaisesta elinluovutustapahtumasta annettavaa palautetta
elinluovutussairaalalle
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11. Yhtenainen toimintamalli kaikkiin
elinluovutussairaaloihin

STM:n tyéryhma 2015-2018 asetti loppuraportissaan tavoitteeksi saavuttaa Suomes-
sa taso 30 aivokuollutta elinluovuttajaa miljoonaa asukasta kohti (pmp). Alueelliset
sairastavuuserot tai normaali vuosittainen vaihtelu eivat selitd nykyisié eroja elinluo-
vuttajamdadrissé eri yliopistosairaaloiden yhteistydalueiden valilld (Katso kuva sivulla
5). Koska osa sairaanhoitopiireist& on yltanyt joinakin vuosina tavoitteeseen, sité on
pidettdva realistisena.

Koska edelleen menetetddn potilaita sen johdosta, ettei heille 16ydd soveltuvaa
simr@nndistd gjoissa ja joka vuosi asetetaan uusia potilaita odottamaan elinsiirtoa,
on tarve saada siirtojen maarad lisatyksi. Jotta talld hetkelld elinsirfoa odottavien
mMAadara ei lisddntyisi, tarvitaan 170 (31 pmp) kuollutta elinluovuttajaa vuodessa ja sen
lisaksi tulee p&dastd tavoitteeseen 70 munuaissiirtoa elavaltd luovuttajalta. Nykytie-
tdmyksen mukaan oletetaan, ettd seuraavan 10 vuoden aikana elinsiirtojen tarve
tulee kasvamaan, jolloin kuolleita elinluovuttajia tarvitaan 40 pmp ja munuaissiirtoja
elavalta luovuttajalta 80 siirtoa vuodessa.

Elin- ja kudosluovuttajan tfunnistaminen sekd yhteistyd poftilaan Idheisten kanssa ovat
keskeisessa roolissa, jotta elinluovuttajamdadrié saataisiin lisattyd.

Mahdollisen elinluovuttajan ohjaus oikeaan hoitopaikaan tulisi olla
nopea ja joustava

Elinluovutus on tehohoidon indikaatio, eik& seurannassa potentiaalisia elinluovuttajia
endd tulisimenettdd tehohoitopaikan puuttumisen johdosta. On mahdollista, ettd
tehohoitopaikkojen madradan vaikuttavat tekijat, kuten pandemiat tai henkildékun-
nan saatavuusongelmat vaikuttavat myds elinluovutustoimintaan.

Kun todenndkdinen elinluovuttaja on tunnistettu, tulisi saada oikean hoitopaikkaan
mahdollisimman nopeasti. Potilaan ennusteen ja kannan varmistaminen elin- ja ku-
dosluovutukseen ei tulisi olla este lopulliseen hoitopaikkaan siirrolle.
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Hoidon rajaamista ei tulisi tehda ilman elinluovutusharkintaa

Valtaosa potentiaalisista elinluovuttajista tulee sairaalaan ensihoidon kuljettamina.
Kriittisesti sairaan neurologisen potilaan ennuste saatetaan todeta lohduttomaksi jo
hoidon varhaisessa vaiheessa.

Hoidon rajaamista ei koskaan tulisi tehdd ilman harkintaa elinluovutuksen mahdolli-
suudesta. Potilastietojarjestelmiin tulisi luoda herdte elinluovutuksen mahdollisuuden
muistamisesta, aina kun hoidon rajauksia tehdaan.

Elinluovutuksen tulisi kuulua potilaan eldman loppuvaiheen hyvaan hoitoon, ja tdma
tulisi tuoda esille sairaaloiden johtajayliGddkdreiden ohjeissa koskien eldman loppu-
vaiheen hyvad hoitoa ja hoidon rajauksia.

Seurannan pituus teho-osastolla

Ennusteettoman tehohoitoisen potilaan kohdalla tulee aina harkita elinluovutuksen
mahdollisuutta. Mikdli tilanne ei etene aivokuolemaan, tulee silloin arvioida mahdolli-
suus elinluovutukseen verenkierron pysdhtymisen ja kuoleman toteamisen jalkeen.

Eri sairaaloiden kdytadnndt seuranta-ajasta todenndkdisen elinluovuttajan kohdalla
vaihtelevat yhdestd pdivastd yli vikkoon. Mikali todenndkdisyys elinluovutukseen
etenemiselle on suuri niin, poftilasta tulee seurata vahintddn kolme vuorokauden
ajan ja tarvittaessa kauemminkin. Duodecim-seuran eettinen neuvosto on todennut,
ettei potentiaalisen elinluovuttajan seurannalle ole aikarajaa. Hyvd kommunikaatio
ja yhteistyd Idheisten kanssa on tdssd tilanteessa tarkedd, eikd hoito saa aiheuttaa
potilaalle karsimysta.

Laheiskeskustelu

Hyvin onnistunut IGheiskeskustelu luo mydnteistd kuvaa elinluovutustoiminnasta ja
on tarked osa elinluovutusprosessia. Laheiskeskusteluun on tarkedd varata riittavasti
aikaa. Laheiskeskustelun tavoitteena on lain velvoittamanakin kertoa elin- ja kudos-
luovutuksen merkityksestd ja selvittad potilaan oma elinluovutustahto.

Suomalaisista 83 % suhtautuu elinluovutukseen myodnteisesti (Kansalaisten kdasitykset,
2021). Keskustelun elin- ja kudosluovutuksesta IGheisten kanssa kokee luontevaksi
vain 22 % ammattilaisista (Henkildkunnan asennekartoitus 2020). Monissa maissa 18-
heiskeskustelun kdyva henkild on IGheiskeskusteluun koulutuksen saanut elinluovutus-
ammattilainen. Suomessa ldheiskeskustelun kdy yleensd pdivystysaikaan pdivystava
|&&kari ja virka-aikaan seniorilaakari mahdollisesti erikoistuvan |adkarin seuratessa.
Pofilaan vastuuhoitajan tulee osallistua keskusteluun kommunikaation parantamisek-
si ldheisten, sairaanhoitajan ja I&akarin valilla.

On luotava asiantuntijaverkosto, jonka tehtdva on kehittdd IGheisten kohtaamisen
koulutusta ja tukemaan ammattilaisia k&ytanndn tyossa.
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Kehityskohteet

* Luodaan valtakunnallinen standardoitu ja yhtendinen ohjeistus elinluovu-
tustoimintaan

o Elinluovuttajan mahdollisimman nopea pddsy oikeaan hoitopaikkaan
taattava

o Hoitoaika teho-osastolla rittdvan pitkd, jotta elinluovutuksen mahdolli-
sUuUs voidaan arvioida

* Luodaan potilastietojarjestelmiin heratteet elinluovutuksen mahdollisuuden
muistamisesta, silloin kun tehd&dn hoidon rajauksia sahkdisesti

o Potentiaalisen elinluovuttajan ensitietokaavake olisi hyva littad elinluo-
vutussairaaloiden sahkdisten tietojdrjestelmien lomakeosioon.

* Johtajaylild&karin ohje oman elinluovutussairaalan ohjeisiin

o Eldman loppuvaiheen hoidon ohjeistus: elinluovutusharkinta on osa
kuolevan potilaan hyvad hoitoa ja se tulee tehdd aina ennen hoidon
rajauksia

o Ohjeistus elin- ja kudosluovutustoiminnan tarkoituksenmukaisesta jarjesta-
misestd omalla alueella

* Kehitetddan elinluovuttajan Idheisten kohtaamista

o Koulutuksen lis@dminen elinluovutuskeskustelusta ja Idheisten kohtaami-
sesta

o Asiantuntijaverkoston perustaminen
o Laheisille tarjottavien tukikdytantdjen standardointi

o Kokemusasiantuntijatoiminnan aloittaminen
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12. Elinsiirtotoiminnan kehittamiskohteet

Laadun varmistamisen ja toiminnan kehitt@misen tavoitteena on listd elinsirtojen
MAadarad ja varmistaa tulosten pysyminen kansainvdlisesti korkealla tasolla. Siirroista
pidetddn kattavaa rekisterid, josta voidaan ndhddé toimintalukujen lisdksi toiminnan
laatu. Sirfopotilaiden seuranta jatkuu kuolemaan saakka ja kuolinsyytkin rekisterdi-
daan.

Siirtojen maard on kasvanut vimeisen kymmenen vuoden aikana ldhes kaksinkertai-
seksi, siitd huolimatta sirfoa odottavien madrd on edelleen pienessd kasvussa. Ta-
man korjaamiseksi on aloitettu "Elinluovutus verenkierron pysdhtymisen ja kuoleman
toteamisen jaGlkeen toiminta” (Donation after Circulatoy Determination of Death,
DCDD). Toiminnan pilotointi aloitettiin syksyllé 2021 ja saatiin pa&tdkseen 1.8.2022.
Hyvien tulosten johdosta toimintaa jatketaan munuaisluovutuksilla ja -siirroilla osa-
na muuta elinsirfotoimintaa. Toiminta tullaan vakiinnuttamaan seuraavien vuosien
aikana ja on mahdollista, ettd DCDD luovuttajia tullaan kayttdmadn myds muiden
elinten siirroissa. Munuaissiirtoa odottavien madrdn kasvaessa on myos eldvien luo-
vuttagjien toimintaa lisatty tuntuvasti ja pyritddn lisGdmadn edelleen.

Suomessa elinsiirtotoiminaan resurssit ovat kansainvdalisesti katsoen niukat. HUSIn Elin-
sirfokeskuksen ulkoinen auditointi tehtiin vuonna 2015 (External Audition of HUH Or-
gan Transplantation Services 2015). Jo tuolloin todettiin vakavat puutteet toiminnan
resursoinnissa. Edelleenkadn lisGantyneitd elinsirtojen maarié ei ole huomioitu elin-
sirfotoiminnan resursoinnissa. Toiminta vaatii lisdd resursseja kaikkiin elinsirfopotilaan
hoitoketjun osiin, kuten teho-osasto- ja leikkaussalikapasiteettia, IGdkdareitd, sairaan-
hoitajia ja muuta henkildkuntaa.

Elinluovuttajien, kuten siirfopotilaidenkin keski-ikd on nousussa ja osittain sen seurauk-
sena on hyvaksyttavd myds heikompilaatuisia elimid, koska niidenkin on osoitettu
parantavan potilaan eldmdn laatua ja elinidn ennustetta. Uudet perfuusiokoneet
voivat mahdollistaa tallaisten elinten toiminnan varmistamisen. Kehitys on alkanut
munuaisensiirroista, joissa kaytetddn kyseisid koneita. Perfuusiokoneiden kdyttd mak-
sansiiroissa ei vield ole tarpeen, mutta mikdli indikaatioiden laajennus tuo lisaa sirfoa
odottavia potilaita, on tdmda mahdollisuus otettava kayttddn. Sydan- ja keuhkonsiir-
teiden laadun varmistamiseksi saattaa perfuusiokoneiden kaytdstd olla hyotya.

Maissa, joissa luovuttajamdadrdt ovat niukemmat kuin meillé on kyseisten keinojen
kayttd vakiintunut osaksi siirtotoimintaa. Myés luovutuksessa, etenkin DCDD-toimin-
nassa on kayttddn tullut koko kehon perfuusio, jolloin hapensaanti tuleviin siirtoelimiin
pidetddn mahdollisimman pitk&dn normaalina. Nailldkin menetelmilléd voidaan lisétd
luovuttajien madrad siirteiden laadun siitd karsimatta.

Maksansiirroissa on kehitetty valmius jakaa yhden luovuttajan sirdnndinen kahdelle
vastaanottajalle, esimerkiksi vasen puoli lapselle ja oikea aikuiselle (split liver), mutta
tata tekniikkaa ei ole toistaiseksi tarvittu Suomessa.
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Siirfojen indikaatiot ovat koko toiminnan aikana hiukan muuttuneet, maksansiirroissa
uusia indikaatioita tulevat olemaan kolorektaalimetastaasien ja akutisoituneiden
kroonisten maksatautien hoito siirrolla. Virushepatiittien osuus taas vastaavasti on
pienenemdassd uusien hoitomenetelmien myota.

Jotta elinsiirtojen korkea laatu voidaan varmistaa ja kehittdd sitd, tarvitaan jatkuvaa
tutkimustoimintaa ja kansainvalistd yhteistydtd. Omaa tyétd seurataan kotimaisista
ja kansainvdlisist& laaturekistereistd, joiden pohjalta arvioidaan toimintatapoja ja
suunnitellaan tarvittavia muutoksia. Tutkimustoiminta on olennainen osa elinsiirfotoi-
mintaa, koska kyseesséd on moniammatilinen ala, joka on jatkuvassa kehitysvaihees-
sa tautien diagnosoinnin, niiden luonnollisen kulun ymmartdmisessa ja itse siirtoinin
liittyvissa tekijdissa.

Kansainvdlinen yhteistyd on sirfotoiminnan edellytys sekd sen laadun varmistamises-
sa ettd kehityskohteissa. On katsottu, ettd yhden siirtokeskuksen sopiva vaestomad-
r& on noin 5 miljoonaa, jonka perusteella Suomessakin on vain yksi elinsiirtokeskus.
Samaa periaatetta noudatetaan kaikissa Pohjoismaissa. Laajentamalla yhteistydta
Scandiatransplant-organisaation avulla, voidaan varmistaa siirteen 16ytyminen myos
kiireellisiss& tapauksissa tai niissé tapauksissa, joissa sopivan sirfeen |6ytyminen on
vaikeaa. Kansainvdlisten yhteyksien merkitys korostuu ennen kaikkea koulutuksessa,
tutkimuksessa ja toiminnan kehittdmisessd. Ainoa keino varmistaa yksittdisen keskuk-
sen toiminta on kouluttaa siirtoja tekevad henkildkuntaa myods ulkkomailla.

Kehityskohteet
e elinsiirtojen laadun varmistaminen ja kehittdminen
e elinsiirtojen Maaran lisdéminen
e yusien indikaatioiden hyvaksyminen
* uusien tekniikoiden hyddyntdminen
* resurssien lisédminen

* ulkomainen yhteisty® tutkimukseen ja koulutukseen
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13. Lapsi elinluovuttajana ja lasten elinsiirrot

Lapsi elinluvovuttajana

Elinluovuttajalle ei ole alaikdrajaa, myds pieni lapsi ja imevdainen voivat olla elinluo-
vuttajia. Pohjoismaissa pienimmdat elinsiirteen saaneet lapset ovat alle 6 kuukauden
ikGisia. On erittdin tarkedd, ettd kaikki potentiaaliset alaikdiset elinluovuttajat tunnis-
tetaan maamme kaikissa yksikdissd, joissa hoidetaan neurologisesti kriittisesti sairai-
ta lapsipotilaita. Lapsielinluovuttajia on varsin vahan ja edes lasten teho-osastoilla
tydskentelevat ammattilaiset eivat kohtaa lapsielinluovuttajaa vuosittain. Elinsirtotoi-
minnan kannalta maamme avainyksikdiden (teho-osastot, pdivystykset ja leikkaussa-
lit) koulutus, tiedottaminen ja ennalta sovitut toimintatavat mahdollistavat hyvan ja
ammattitaitoisen lapsielinluovuttajan hoidon, omaisten kohtaamisen ja henkildkun-
nan jaksamisen.

Elinten irotukseen alaikdiseltd tulee saada molempien huoltajien suostumus. Lapsen
akuutti kriittinen sairastuminen ja kuolema on musertava kriisi koko perheelle. Keskus-
teluun lapsen Idheisten kanssa tulee varata riittavasti aikaa, ja keskustelut tulisi pyrki&
k&ymadan virka-aikaan moniammatillisesti erikoisladkdarin vetéGmind. Omahoitajan on
tarkedd osallistua kaikkiin |dheiskeskusteluihin. Keskusteluissa tulee tarjota riittavasti
tietoa elinluovutuksesta, eikd padtdksen tekoa tarvitse kirehtid. Lapsielinluovuttajan
vanhemmat tarvitsevat koko prosessin ajan ammattilaisten tukea ja heille tulee tarjo-
ta mahdollisuus jalkikontaktiin.

Henkildkunnan jaksaminen on syytd huomioida kaikissa yksikdissd, joissa hoidetaan
potentiaalista lapsielinluovuttajaa. Laheiskeskustelut ovat raskaita ja henkildkunnalle
tulisi tarjota mahdollisuus purkukeskusteluun jalkikGteen. Vuosittain on yksittdisia huol-
tajien kieltoja elinluovutukseen

Lapsen ja imevdisen aivokuoleman toteamisen erityispiirteet ja hoidon pa&peri-
aatteet tulisivat olla tiedossa neurologisesti kriittisesti sairaita lapsipotilaita hoitavissa
yksikdissé koko maanlaajuisesti. Lapsielinluovuttajia on maassamme varsin vahan ja
tarvittaessa konsultoidaan Uuden lastensairaalan teho-osastoa.

Lasten elinsiirrot

Elinsiirfo on yleisesti hyvaksytty vaikean, palautumattoman elinvaurion hoitomuo-

to myds lapsilla. Paatds elinsiirosta tendadn potilaskohtaisesti moniammatillisessa
kokouksessa. Sirtopadatdkseen vaikuttavat muun muassa perussairauden luonne,
potilaan edellytykset selviytyd suuresta leikkauksesta ja leikkausta seuraavasta elimis-
tén puolustusjariestelmadn vaikuttavasta hyljiinnanestoladkityksestd sekd olettamus
elinsiirron eldmadnlaatua parantavasta vaikutuksesta.
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Lasten elinsiirtotoiminta Suomessa on keskitetty Uuteen lastensairaalaan. Lasten
elinsiirtojen tulokset ovat kansainvdlisesti vertailtuna Suomessa erinomaisia, 70-95 %
pofilaista selviytyy. Siirteen saanut lapsi tarvitsee elinikdisen hylkimisenestolddkityksen,
mutta muuten jokapdivdinen eldma voi olla muutoin ikdd vastaavaa. Siirron jalkeen
lasten ja nuorten kasvu ja kehitys on pddosin normaalia ja elédmdnlaatu on hyva.

Lapsena elinsiirron saaneiden potilaiden seuranta tapahtuu Uuden lastensairaa-
lan Munuais- ja elinsiirfoyksikdn koordinoimana yhteistydssé potilaan kotisairaalan
kanssa.

Transitio aikuisyksikdiden seurantaan tapahtuu 18-20 vuoden idssa potilaskohtaisesti.
Transition aikana ja sen jalkeen on suurentunut riski elinsirfeen menettdmiseen. Transi-
tiota edeltdd potilaan ja huoltgjien systemaattinen perehdyttdminen muun muassa
potilaan perussairauteen, tehtyyn elinsiirtoon ja hylinndnestoladkitykseen liittyvissa
asioissa. HUSissa transitio-ohjelma on laadittu yhteistydss@ aikuispotilaita hoitavien
yksikdiden kanssa. Potilaan kotisairaalassa fransitio tapahtuu paikallisten ohjeiden
mukaan.

Kehityskohteita lasten elinluovutustoiminnalle:
* koulutus lapsi elinluovuttajan tunnistamiseen ja hoitoon
* henkildkunnan valmiuksien lisGdminen erityisesti Idheisten kohtaamiseen

* henkildkunnan jaksamisen tukeminen (jalkipuintitoiminta osaksi lapsi elinluo-
vuttajan hoitoaq)

Kehityskohteet lasten elinsiirtotoiminnalle:
e taattava riittavat resurssit toiminnan laadukkaalle toteuttamiselle

e transition sujuvuuden edistdminen
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14. Munuaissiirto elavalta lvovuttajalta

Ns. kudoslain mukaan taysi-ikGinen henkild, joka pystyy paattémadn hoidostaan, voi
luovuttaa uusivtumattoman elimen.

Luovutukseen vaaditan Fimean lupa. Luovutuksen edellytyksend on, ettei luovuttajalle
saa aiheutua toimenpiteestd vakavaa vaara taikka haittaa, ja ettd vastaanottajan
hoitamiseksi ei ole kaytettdvissd muuta yhtd tehokasta hoitoa. Luovuttajan téytyy
antaa toimenpiteeseen kirjallinen, tietoon perustuva suostumus. Hanen taytyy olla
tietoinen irrotuksen merkityksestd ja mahdollista riskeistd itselleen ja vastaanottajalle.
Luovuttajalla on oikeus syytd ilmoittamatta peruttaa suostumuksena, milloin tahansa.
Mahdollinen luovuttaja arvioidaan hyvin tarkkaan. Tarkoituksena on varmistaa luovu-
tuksen turvallisuus ja vapaaehtoisuus, sekd ettei luovutukseen liity taloudellisen edun
hankkimista tai tarjoamista. Edelld mainitun vapaaehtoisuuden ja taloudellisen edun
arvioi rippumaton psykiatrian erikoislddkari. Tutkimustulokset toimitetaan Elinsirfokes-
kukseen, jossa elinsiirtokirurgi p&attad elinluovutuksesta.

Elavalta lvovuttajalta tehtdavan munuaissiirron edut

ElGvalta luovuttajalta tehtdva munuaissiirto sisaltad monia etuja potilaalle. LisGd-
malld eldvien munuaisluovuttajien maarad voidaan merkittavasti parantaa mu-
nuaissirtoa odottavien potilaiden hoidon oikea-aikaista toteutumista sekd kustan-
nusvaikuttavuutta. Sopivan eldvan luovuttajan 1&ytyessd toteutuu munuaissiirto
todenndkdisemmin jo ennen dialyysinoidon alkamista (pre-emptiivisesti), potilaan
mahdollinen dialyysihoidossa olon aika on lyhyempi ja ennuste siirron jalkeen pa-
rempi (Toolbox 2009-2015, Vanholder R 2019).
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Kansallisten eld@vien luovuttajien koordinaattoreiden tyénkuvaan kuuluu toiminnan
kehitt@dminen koko valtakunnan lagjuisesti ja kansallisen yhteistybverkoston raken-
taminen ja ylldpit&dminen. Lisdksi elé@vien luovuttajien koordinaattorien tydnkuvaan
kuluu Pohjoismainen yhteistyd ristin-luovutusohjelman (STEP) puitteissa.

Jokaiseen sairaanhoitopiiriin tulee nimetd eldvan munuaisluovutuksen vastuuhenkilot
(nefrologi ja sairaanhoitaja) edesauttamaan toimivan yhteistydverkoston rakentu-
mista. Nimettyjen vastuuhenkildiden avulla voidaan varmistaa ajantasaisen ohjeis-
tuksen jalkautuminen kaytantdéodn sekd parantaa potilaiden hoidon toteutumisen
tasa-arvoisuutta.

Jokaisen munuaissirtopotilaan kohdalla elédvén munuaisluovuttajan mahdollisuus
tulee huomioida ja tietoa téstd antaa munuaispotilaille varhaisessa vaiheessa. EIG-
vien luovuttagjien soveltuvuuden kriteerien tulisi olla valtakunnallisesti yhdenmukaiset
ja tutkimusprosessin edetd viiveetta.

Toimivan kansallisen tason yhteistydverkoston kautta voidaan terveydenhuollon am-
mattilaisten sekd potilaiden ja heidd@n |Gheistensd tietoja elGvastd munuaisluovutuk-
sesta lisatd. Kansalaisten tietoisuutta eldvan munuaisluovutuksen mahdollisuuksista
voidaan lisadtd yhteistydssd Munuais- ja maksaliton kanssa. Toiminnan riittva resur-
sointi tulee varmistaaq, jotta kansalaisten elinluovutukseen liittyvid positiivisia mielikuvia
voidaan yllapitdd ja vahvistaa.

Laki edellyttad, ettd munuaisen luovuttagjia seurataan saddnndllisesti ja luovuttajien
tiedot kirjataan rekisteriin. Vastuu munuaisluovuttajien jalkiseurannan toteuttamisesta
on heiddn koftipaikkakuntansa erikoissairaanhoidon yksikolld. N&illd yksikdilld on myds
velvoite toimittaa jalkiseurantatietoa Elinsirfokeskukseen luovuttajien jalkiseurantare-
kisteriin kifjaamista varten.

Munuaisluovuttajana toimimisen ei tule vaikuttaa luovuttajan terveydelliseen ja so-
siaaliseen asemaan eikd luovuttgjalle saa aiheutua taloudellista menetystd. Osalle
luovuttajista syntyy nykytilanteessa ansionmenetyksid leikkausta edeltdvien tutkimus-
ten sekd leikkauksen jalkeisen sairausloman yhteydessd. Osalle luovuttajista syntyy
kuluja tutkimuksiin ja leikkaukseen liittyvistd matkoista. Tlanne tulee korjata, ja varmis-
taa ettd luovuttgijille prosessin aikana muodostuvat kulut korvataan taysimadardising.

ElGville munuaisluovuttaijille tarjottavaa psykososiaalista tukea, kuten vertaistukea,
tulee kehittdd yhteistydssé& Munuais- ja maksaliton kanssa.
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Kehityskohteet

* Nimetddn nefrologi-hoitaja -vastuutiimit nefrologisiin yksikdinhin

LisGtadan elaviltd luovuttqjilta tehtdvien munuaissiirtojen maarad Pohjoismai-
selle tasolle, noin 70 munuaissiirtoa eléavalté luovuttajalta vuodessa

Terveydenhuollon ammattilaisten ja kansalaisten tietoisuutta eldvasté mu
nuaisluovutuksesta tulee lisata

Vastuu eldvien munuaisluovuttajien lakisGateisen jalkisesurannan toteutta-
misesta on luovuttajan kotipaikkakuntan erikoissairaanhoidon yksikdllé

foteutua

Munuaisluovuttgijille tarjottavaa psykososiaalista tukea tulee kehittad
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15. Koulutus ja perehdytys

Henkildstdn koulutusten keskeisend tavoitteena on ollut mahdollisen elinluovuttajan
tunnistaminen ja hoito siten, ettd elinten kaytettévyys elinsiirtoon sdilyy mahdollisim-
man hyvand. Tavoitteiden toteutumisen edellytyksend on elinluovuttajan hoitoon
osallistuvien henkildiden asianmukainen koulutus ja perehdytys. Koulutukset ja pe-
rehdytys suunnitellaan kohdennetusti auditoinnin, elinluovutus- ja elinsirfotoiminnan
kyselytulosten ja palautteen pohjalta saadusta tiedosta

Ns. kudoslaissa (101/2001§ 20g) on md&dritetty, ettd elinluovutussairaalan on jarjestet-
tava henkildstélleen sadnndllisesti asianmukaista koulutusta. Koulutuksen porrastus
jarjestetaddn paikallisen, alueellisen ja kansallisen tason mukaisesti. Koulutusk&yttoon
valmistetaan opetusmateriaalia keskitetysti huomioiden erilaiset koulutusmenetelmat
(esimerkiksi simulaatio ja koulutusvideot), muokattavaksi jokaisen sairaalan omien
tarpeiden mukaisesti. Sairaaloissa jarjestetddn Euroopan elinsirtopdivan yhteydes-
s& elinluovutustoiminnan teemaviikko, jolloin toimintaa tehd&an nakyvdaksi erilaisin
tapahtumin, koulutuksin sekd fietoiskuin.

Kansallisesta opetusmateriaalien tuottamisesta vastaa ohjausryhma. Elinluovutussai-
raalat vastaavat omasta koulutusmateriaaliensa tuottamisesta.

Kansallisen yhdenmukaisen koulutus ja perehdytysmateriaalin varmistamiseksi luodaan
TerveyskyldPro’hon koulutus- ja perehdytyspaketti kattamaan koko elinluovutusprosessi.
TerveyskyldPro’hon kootaan ajantasainen ja yhdenmukainen tieto, joka on kaikkien
terveydenhuollon ammattilaisten saavutettavissa, milloin ja missé tahansa.

Perehdytys

Henkildkunnan perehdytys elinluovutustoimintaan tulee olla osa normaalia pereh-
dytysohjelmaa yksikdiss@, joissa elinluovuttaja voidaan kohdata. Vastuuhenkildi-
den perehdytyksen yhdenmukaistamiseksi luodaan kansallinen perehdytyspohja
elinluovutuskoordinaattorille, elinluovutuksesta vastaavalle [Gakdrille sekd elinluo-
vutusvastuuhenkildille. Perehdytystd ja koulutusta tulee seurata ja dokumentoida
sairaalan kaytadnndén mukaisesti. Mikdali vastuuhenkildt vaihtuvat, niin heiddt on
perehdytettdvd toimenkuvaansa.

Paikallinen koulutus

Mahdollisen elinluovuttajan tunnistaminen on onnistuneen elinluovutustoiminnan
tarkeimpid tekijoitd. Jotta tunnistaminen onnistuisi, tulee kaikille kriittisesti sairaiden
potilaiden hoitoon osallistuville henkildille tarjota sGdanndllisesti, vuosittaista paikallista
koulutusta. Sairaalan sisdisestd koulutuksesta vastaa sairaalan elinluovutustydryhma.
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Alueellinen koulutus

Yliopistollinen sairaala tarjoaa oman yhteistydalueensa elinluovutussairaaloille tu-
kea elinluovutustoiminnan eri osa-alueilla. Yliopistollinen sairaala jarjestdd vuosittain
alueellisen elinluovutuskoulutuksen ja huolehtii, ettd alueen kaikki elinluovutussairaa-
lat saavat koulutusta. Elinluovutustoimintaan liittyvien kdytdnndntaitojen yllGpidon
lisaksi koulutuksissa tulee tarjota sisGltdd toimintaan liittyvistd ajankohtaisista asioista.
Yliopistosairaaloiden yhteistydalueiden elinluovutusvastuuhenkildiden on térkedd
verkostoitua kesken&dan parhaiden toimintatapojen ja osaamisen jakamiseksi.

Valtakunnallinen koulutus

Kerran vuodessa jarjestetédn valtakunnallinen koulutus elinluovutussairaaloiden
vastuuhenkildille. Koulutuksen suunnittelusta ja jarjest@misestd vastaavat valtakun-
nallinen elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnan ohjausrynmdé ja valtakunnallinen elinluo-
vutuskoordinaattori. Tilaisuuden kustannuksista vastaa HUS.

Koulutuksen tulee tarjota tietoa ajankohtaisista asioista ja mahdollisuus verkostoitu-
miseen, vertaistuen saamiseen sekd vastuuhenkildiden motivoimiseen elinluovutus-
toiminnan edist@miseksi.

Koulutuksen ja perehdytyksen tavoitteet

Elinluovutussairaaloiden henkildston koulutuksen tavoitteena on, ettd henkilosto

1. Tunnistaa mahdollisen elinluovuttajan
2. Osaa toimia oman sairaalansa elinluovuttajan hoitopolun mukaan

3. Osaa hoitaa elinluovuttajaa ajantasaisten elinluovuttajan hoito-ohjeiden
mukaan niin, ettd elinten kaytettdvyys elinsiirtoon sdilyy mahdollisimman
hyvand

4. Ymmartad elinluovuttajan IGheisid kohdanneen kriisin, tukee heitd ja osaa
jarjestad heille tarvittaessa jatkotukea

5. Ymmart&d elinluovutuksen ja elinsiirtojen merkityksen sekd yksildlle ettd
yhteiskunnalle
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Kehityskohteet

* Kansallisen, yhtendisen koulutus ja perehdytysmateriaalin tuottaminen on
ohjausryhman vastuulla

o TerveyskyldPro’hon luodaan koulutus- ja perehdytyspaketti kattamaan
koko elinluovutusprosessi

* Elinluovutus osaksi perehdytysohjelmaa yksikdissd, joissa elinluovuttaja voi-
daan kohdata

* Elinluovutuksen ja elinsiirtojen perusteet sisdllytetddn sairaanhoitajien, ensi-
hoitajien, IGdkarien ja Iahihoitajien koulutukseen
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16. Viestinta

Tietoisuuden lisGdminen elinluovutuksista niin ammattilaisille ja kansalaisille on todettu
olevan tehokkain tapa lisatd elinluovuttajien ja elinsirtojen madaréad (Organ donati-
on and transplantation, Facts, figures and European Union action, EPRS | European
Parliamentary Research Service, April 2020).

Kansalaisista 57 %:n mielestd elinluovutuksesta keskustellaan lian vahan (Kansa-
laisten kd&sitykset elinluovutuksesta, Kantar/ Munuais- ja maksaliitto, 2021). Tervey-
denhuollon henkildstostd 42 % on sitd mieltd, ettd sairaaloissa keskustellaan elinluo-
vutuksesta liian vahan ja julkisuudessa lian vahan keskustelua on 61 %:n mielestd
(Henkilbkunnan asennekartoitus, 2020).

Viestintd kohdennetaan kansalaisille, ammattilaisille ja terveydenhuollon henkildstolle
sekd paattgjille valtakunnan ja kuntatasolla.

Viestinta kohderyhmittain

Kansalaisille suunnatussa viestinndssé pddviesti on "elinsiirto pelastaa hengen”.
Viestinndss@ muistutetaan, etté on todenndkdisenpdd, ettd itse tarvitsee siirtoeli-
men, kuin ettd on elinluovuttajana.

Viestinndn tavoitteena on vahvistaa kansalaisten positiivista asennetta elinluovu-
tuksesta. Heitd rohkaistaan iimaisemaan elinluovutustahtonsa ja keskustelemaan
siitd [Gheistensd kanssa. Kansalaisista vain 31 % tietdd Iaheisensd elinluovutustah-
don. Munuais- ja maksaliitto tekee asennekartoituksen kansalaisten kasityksist&
elinluovutukseen ja =siirtoihin joka toinen vuosi.

Kansalaisille suunnattua viestintad tehdadn ympdri vuoden verkossa ja sosiaalises-
sa mediassa sekd erillisilla tiedotteilla, feemaviikoilla ja kampanjoilla. Munuais- ja
maksaliton hallinnoima jarjestdjen viestintdyhteistyd vastaa suurimmasta osasta
kansalaisille suunnatusta viestinndsta.

Ammattilaisille suunnatussa viestindssd pdadviesti on “elinluovutuksia ja elinsiirtoja
tarvitaan lisdd” ja tavoite on tunnistaa kaikki mahdolliset elinluovuttajat. Tavoittei-
den saavuttamiseksi kaytetddn sairaaloiden omia kotisivuja, sosiaalista mediaa ja
vuosittaista elinluovutuksen teemaviikkoa koko sairaalan henkildkunnalle.

Paattgjille suunnatussa viestinndssé padviestind on se, ettd munuaissiirto on kustan-
nustehokkain tarjolla oleva hoito ja loppuvaiheen maksan, syddmen ja keuhkojen
vajaatoiminnassa ainoa parantava hoito. Lisdksi elinsiirrot ovat inhimillistd hoitoa.
Tietoisuutta lisdtaddn elinluovutuksen ja -siirron merkityksestd sekd eldvén munuaisen
luovuttajan asemasta.
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Tavoitteena lisatd elinsirfojen madarad. Jotta elinsirtomdadrié saadaan lisattyd, tarvi-
taan elinluovutustydhdn liséé resursseja, koska siirtoja rajoittava tekijé on pula elinluo-
vuttajista.

Eduskunnan Munuais-, maksa- ja elinsiirfopotilaiden eduskunnan tukiryhma tekee
merkittavad tyéta tietoisuuden lisGdmiseksi padttdiille.

Viestinndlliset tavoitteet
* Yh& useampi on kertonut elinluovutustahtonsa
* Yh& useampi on valmis luovuttamaan elimensa
* Elinluovutus- ja siirtotoiminnasta viestitddn avoimesti

» Kansalaiskeskustelu lisadntyy

Kehityskohteet

Luotava helposti IGhestyttava ja |1dydettdvissd oleva sivusto, jossa on kansa-
laisille tietoa elinluovutuksista ja elinsiirroista

Taattava riittéavat resurssit kansalaisviestinndn toteuttamiseen

Lisattava sosiaalisen median viestintdd elinluovutuksen ja -sirtojen merkityksestd

Lisattava yhteistyotd padttdjien kanssa

Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnan kansallinen toimintasuunnitelma 2023-2033 48



17. Budjetti

Elinluovutustoiminnalla ei ole ollut sille merkitty& méadardrahaa, ei alueellisesti eikd val-

takunnallisesti. Elinluovutussairaaloissa rahoitus on saatu niistd yksikdistd, joissa vastuu-
henkildt tydskentelevat. Padsadntdisesti teho- ja anestesiayksikdt ovat kustantaneet

elinluovutuskoulutukset ja tarvittavan materiaalin.

Munuaissiirto on sairaanhoidon tarjoamista hoidoista kustannustehokkain hoito. Yksi
siiretty munuainen saastad ensimmdaisen vuoden jalkeen 40 000 € vuodessa verrattu-
na dialyysihoitoon ja munuaisen laskennallinen puoliintumisaika on 20 vuotta. Elinluo-
vutustoiminnalla on lagjoja vaikutuksia sairaalan toimintaan. Budjetoimalla toiminta
sairaalan johdon alaiseksi, estetddn kustannusten kuormittuminen tiettyyn sairaalan
yksikk&on.

Jokaisen elinluovutussairaalan budjetissa tulee huomioida suositus elinluovutustoimin-
nan vastuuhenkildille allokoitavasta tydajasta (Kts. taulukko sivulla 31). Muita toimin-
nasta syntyvid kustannuksia fulee koulutuksien jarjestémisestd, opetusmateriaalin
tuottamisesta, viestinndstd ja oman ammattitaidon ylldpitdmisestd (Kts. taulukko
sivulla 50).

Kansalaisviestintd on perinteisesti ollut pddsadntdisesti Munuais- ja maksaliiton ja sen
hallinnoiman jarjestdjen viestintdyhteistydn vastuulla. Toiminta on rahoitettu Sosiaali-
ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen padtdkselld. Mikdli rahoitus siireté&dan tulevina
vuosina valtion budjettiin, on syytd huomioida sen jatkuvuus ja riittava taso. Nykyinen
avustus on huomattavasti pienempi kuin vastaavan toiminnan rahoitus esim. Ruotsis-
sa ja Norjassa.

Kehityskohteet
* Toiminta sairaalan johdonalaiseksi toiminnaksi

* Elinluovutustoiminnalle oma budjetti niin valtakunnallisesti kuin elinluovutus-
sairaala tasoisesti

* Munuais- ja maksaliiton rahoitus turvattava
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Elinluvovutustoiminnan kustannuksissa huomioitava

Elinluovutussairaalan kustannukset

Vastuulddkdari osastonl&akdari 5 %

Elinluovutuskoordinaattori 10 %

Elinluovutusvastuuhoitaja 3 %

Koulutus- ja matkakustannukset, oman ammattitaidon yligpitdminen

Materiaalikustannukset

Kustannukset arvioiden yhteensda €/v

arvio 19 000 €

Yliopistosairaalan kustannukset

Vastuulddkari 5 %

Elinluovutuskoordinaattori 100 %

Koulutus- ja matkakustannukset

Materiaalikustannukset

Oman ammattitaidon yllépitadminen

Kustannukset arvioiden yhteensa yliopistosairaala €/v

arvio 98 000 €

HUSIn valtakunnallisen vastuun kustannuksissa huomioitava

Elinluovutuskoordinaattori 100 % 100 000
Tekninen tukihenkil®/ Erikoissuunnittelija 0 %->100 % 65000
Koulutus- ja matkakustannukset (elinluovutuskoordinaattori) 8 000
Koulutus- ja matkakustannukset (erikoissuunnittelija) 4000
Valtakunnallinen elinluovutussairaaloiden koulutus 15 000
Materiaalikustannukset, opetus videot 16 000
Muut kustannukset (BCB-vainajatietojen auditointi) 30 000
Viestinnan kustannukset (HUSIN viestinn&n osuus) 50 000
Oman ammattitaidon yllépitadminen 4000

Kustannukset arvioiden yhteensa €/v
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18. Lahdeluettelo ja viitteet

Elinluovutusta ja —elinsiirtoja koskeva kansallinen toimintasuunnitelma vuosille 2015-
2018, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2014:14

Yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja ladketieteen
alalla 24/2010

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2010/53/EU elinsirtoa varten tarkoitettu-
jen elinten laatu ja turvallisuusvaatimuksista ns. EU-direkfiivi

Komission taytantoonpanodirektiivi 2012/25/EU, annettu 9 pdivand lokakuuta 2012,
elinsirtoa varten tarkoitettujen inmiselinten valityksessé jGsenvaltioiden valilla kaytet-
tavistd ilmoitusmenettelyista

Ihmisoikeuksista ja biolaaketieteesta tehdyn yleissopimuksen lisapoytakirja ihmisal-
kuperada olevien elinten ja kudosten siirrosta. Valtiosopimus 24/2010

Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien keskit-
tamisesta (582/2017), ns. keskittmisasetus

Laatu ja turvallisuus maaraykset 2/2014, Fimean mdadrys
Kirjattavat tiedot luovuttajasta ja elinirrotuspoytakirja 1/2016, Fimean madrdys

Valtakunnallinen elinluovutustoiminnan ohjausryhman perustamispaatos, HUSin Joh-
tajaylilddkarin pdatds 117/2019

OYSn luoma tietokanta, vainajatietojen auditoimiseen, jotta Ioydetaan syyt, miksi
elinluovuttajia menetetaan, Tero Ala-Kokko ja Sinikka Salkié 2013

Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytosta (101/ 2001),
ns. kudoslaki

Organ donation and Transplantation, Facts, figures and European Union Action, Euro-
pean Parliomentary Research Service, 2021

Toolbox Living Kidney Donation, Document developed by the Working Group on
Living Donation under the European Union “Action Plan on organ donation and tran-
splantation (2009-2015): Strengthened Cooperation between Member States”

R Vanholder, VS Stel, KJ Jager, N Lameire, FLoud, et al. How to increase kidney tran-
splant activity throughout Europe—an advocacy review by the European Kidney
Health Alliance. Nephrology Dialysis Transplantation, 2019, 34: 1254-1261

Kansalaisten kasitykset elinluovutuksesta, 2021 Kantar, Teettdjé Munuais- ja maksaliitto
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19. Tyoryhma

HUS

Eero Hartikka, elinsirtokoordinaattori, Vatsakeskus

likka Helantera, nefrologi, dosentti, Vatsakeskus

Timo Jahnukainen, lasten elinsiirtolddkari, dosentti, Lasten ja nuorten sairaudet
Niina Kauppinen, viestintdpdaadllikkd, Viestinté

Jenni Kippola, eldvien munuaisluovuttajien koordinaattori, Vatsakeskus

Anna-Maria Koivusalo, valtakunnallinen elinluovutuskoordinaattori, dosentti,
HYKS-sairaanhoitoalueen johto

Lotta Laine, viestintGasiantuntija, Viestint&

Marko Lempinen, elinsiirtokirurgi, dosentti, Vatsakeskus

Karl Lemstrom, osastonylilaakari, professori, Sydan- ja keuhkokeskus

Heikki Mdakisalo, osastonylilddkari, professori, Vatsakeskus

Arno Nordin, ylila&kari, dosentti, Vatsakeskus

Kukka Nurmi, elinluovutuskoordinaattori, HYKS-sairaanhoitoalueen johto
Antti Nykanen, erikoisl&dkari, dosentti, Sydan- ja keuhkokeskus

Saija Ndse-Stalhammiar, erikoisladkari, Teho-osasto, Lasten ja nuorten sairaudet
Kirsi Rantanen, neurologi, Neurokeskus

Johanna Savikko, erikoisladkari, dosentti, Vatsakeskus

Veli-Matti Ulander, hallintoylilddkari, dosentti, HYKS-sairaanhoitoalueen johto
Tuija Uosukainen, elinluovutuskoordinaattori, Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito
Eija Valin, falouspadllikkd, Vatsakeskus

Elisa Ylinen, lasten elinsiirtoladkari, dosentti, Lasten ja nuorten sairaudet

oYs

Tero Ala-Kokko, ylilaakari, professori, Tehohoitokeskus
Niina Keinanen, erikoisl&ddkari, Tehohoitokeskus
Sinikka Salkio, elinluovutuskoordinaattori, Tehohoitokeskus

KYS

Maarit Lang, erikoisl&dkari, Teho-osasto

Toni Matkaselka, elinluovutuskoordinaattori, Teho-osasto
Tiina Sirkka, sh, Munuaiskeskus

Eija Vaskelainen, elinluovutuskoordinaattori, Teho-osasto
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TAYS

Jaakko Langsjo, erikoisladkari, dosentti, Teho-osasto, Akuuttinoidon toimialue
Satu Makela, nefrologi, dosentti, Munuaiskeskus

Jyrki Ollikainen, neurologi, Neurokeskus

Salla Salin, elinluovutuskoordinaattori, TIK, Akuuttihoidon toimialue

TYKS

Juha Gronlund, erikoisldkari, teho-osasto, Totek
Tiina Hamaldinen, elinluovutuskoordinaattori, teho-osasto, Totek

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Anni Pulkkinen, erikoisladkari, Teho- ja valvontahoito
Tiina-Mari Puumalainen, elinluovutuskoordinaattori, Teho- ja valvontahoito

Kainuun keskussairaala

Thomas Riess, ylilGakari, Leikkausosasto
Marja Tirronen, elinluovutuskoordinaattori, Leikkausosasto

Sosiaali- ja terveysministerio

Tuula Helander, FT, johtaja
Sini Tervo, OTM, hallitussinteeri

Laakealan turvallisuus ja kehittamiskeskus Fimea

Minna Kymaldinen, erikoissairaanhoitaja, tarkastaja
Anne Vaskunlahti, FT, jaostopdadllikkd

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL

Antti Virtanen, oikeusladkari, Oikeusladkintayksikkd
Sirkka Goebeler, johtava asiantuntija, dosentti, Oikeusladkintdayksikkd

Munuais- ja maksaliitto

Sari Hogstrom, TtM, tfoiminnanjohtaja
Petri Inomaa, viestintapadllikkd
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