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Lukijalle/Esipuhe

Kuoleman toteamista koskeva lainsdaddantd on vanhaa, laki ja asetus kuolemansyyn selvittdmisestd ovat
vuodelta 1973. Toiminta vuosien saatossa muuttuneella sosiaali- ja terveydenhuollon kentéll4 on pitkalti
itse ohjautunutta. Edellisen sosiaali- ja terveysministerion kuoleman toteamista koskevan oppaan julkaise-
misen jalkeen terveydenhuollon kenttd on muuttunut ja erityisesti paivystysajan palveluita on voimakkaasti
keskitetty suuriin yksikdihin. Ladkari on ymparivuorokautisesti saatavilla yh& harvemmissa toimipisteissa.

Oikeuslaéketieteelliset ruumiinavaukset keskitetddn suoritettaviksi viidelle paikkakunnalle vuoteen 2016
mennessa. Keskittdmistoimien alkaessa vuonna 2010 oikeuslaaketieteellistd ruumiinavaustoimintaa oli 21
paikkakunnalla. Toimintojen keskittdminen on tuonut tarpeen siirtdd alueen oikeuslaaketieteelliseen ruu-
miinavaukseen siirrettavéat vainajat yhteen valisdilytyspaikkaan odottamaan kuljetusta avauspaikkakunnalle.
THL korvaa tasta vélisailytyspalvelusta aiheutuvat kohtuulliset kulut séilyttaville tahoille.

Sosiaali- ja terveysministerié valmistelee saddosmuutoksia koskien kuoleman toteamista ja kuolemansyyn
selvittdmisté seké asiaan liittyvaa ohjeistusta. Kuoleman toteamista ja kuolemansyyn selvittamista koskevi-
en sdadosmuutosten valmistelun sek& kuoleman toteamiseen ja kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvan oh-
jeistuksen laatimisen tueksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen oikeusladkintayksikkd halusi selvittaa
kuoleman toteamiseen sekd vainajien kasittelyyn liittyvat nykykdytannot. Tavoitteena oli myos selvittag,
millaisia ty6vaiheita vainajien sailyttdmiseen kuuluu, jotta oli mahdollista arvioida kohtuullisen véliséily-
tysmaksun suuruus.

Kuoleman toteamisesta ja vainajien sailytyksesta tehtiin laaja kysely terveydenhuollon toimipisteissé ja
vanhusten ja vammaisten hoitokodeissa ja -laitoksissa kevattalvella 2012. Kyselyyn saatiin runsaasti vasta-
uksia. Vastausten perusteella kuoleman toteamisen ja vainajien séilyttdmisen k&ytdnnot ovat hyvin vaihte-
levia. La&karia ei ole aina heti saatavilla kuoleman toteamista varten varsinkaan virka-ajan ulkopuolella.
Ohjeistuksen tarvetta kuvastivat kaytantojen vaihtelevuus sekd vastauksissa esitetyt toiveet toimintaohjeista.
Kyselyn tulokset esiteltiin Oikeuslaédkinta ja kuoleman toteamisen kaytannot -ohjausryhmalle, joka toimi
6.6.2011-31.12.2012. Tama Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhma toteaa loppuraportissaan
kuolemansyyn selvittamista koskevan lainsdéddannon ja ohjeistuksen kokonaisuudistukselle olevan selkeédn
tarpeen.
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Tiivistelma

Riikka Laitinen, Riitta-Liisa Haukilahti, Sirkka Goebeler, Riitta Kauppila. Kuoleman toteaminen ja vainaji-
en sailytyskaytannot — Kysely Suomen terveydenhuollon toimintayksikdihin sekd vammais- ja vanhusten-
hoitolaitoksiin helmikuussa 2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tyopaperi 36/2013. 30 sivua.
Helsinki 2013. ISBN 978-952-302-019-1 (verkkojulkaisu).

Kuolemansyyn selvittdmista ja vainajien késittelyd koskeva ohjeistus on vanhaa, ja toiminta vuosien saa-
tossa muuttuneella sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla on pitkélti itse ohjautunutta. Toiminnan ohjaami-
sen tarkoituksessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kartoitti kuoleman toteamista, vainajien kasittelya ja
vainajien séilyttdmisté internetpohjaisella kyselylla tammi-helmikuussa 2012. Kysely lahetettiin mahdolli-
simman kattavasti kaikkiin niihin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdihin, joissa sailytetddn vainajia lyhyt-
aikaisesti tai pidempéan. Vastauksia kyselyyn saatiin 455 (89 %).

Kuoleman toteamis- ja vainajan sdilytyskdytdnnot vaihtelivat hoitoyksikén tyypin ja koon mukaan. Esi-
merkiksi vainajien sdilytyspaikka vaihteli omasta potilashuoneesta kylméaséilytystiloihin. Kyselyn perus-
teella ilmeni, ettd sairaaloissa laakari tarkasti vainajan ennen kylmasailytykseen siirtamistd (90 %), terve-
yskeskuksessa harvemmin (36 %). Kuoleman toteamisen kaytanndissé oli suurta vaihtelua, erityisesti sen
mukaan, oliko ladkari aina tavoitettavissa. Kuoleman tapahtuma kuitenkin Kirjattiin aina potilasasiakirjoi-
hin. Kehonsisaisten hoitolaitteiden poistossa oli vaihtelevia kdytantoja ja ohjeistusta kaivattiin. Vainajien
merkitsemiskaytantd vaihteli, samoin kéytanto kirjata sailytettavat vainajat ja vainajan luovutus. Hoitopai-
koissa oli laadittu yksikdn omia ohjeita vainaja-asioissa ja moni oli tyytyvainen nykytilaan. Toisaalta kui-
tenkin usea vastaaja toi esille toiveen viranomaisohjeistuksesta.

Kysely antoi laajan ndkemyksen kuoleman toteamiseen ja vainajan kasittelyyn ja sailyttdmiseen liittyvista
kaytannoista sosiaali- ja terveydenhuollon kentélla. llmeni, ettd vaikkakin toiminta padosin vastaa nykyista
ohjeistusta, erityisesti hoitoyksikoiden kasvu ja terveydenhuollon keskittdminen paivystysaikaan ovat aihe-
uttaneet selkeén tarpeen viranomaisohjeistuksen pdivittamiselle.

Avainsanat: Kuolemansyynselvitys, kuoleman toteaminen, lainsdédanto, kysely, vainajien sdilytys, ohjeis-
tus
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Sammandrag

Riikka Laitinen, Riitta-Liisa Haukilahti, Sirkka Goebeler, Riitta Kauppila. Kuoleman toteaminen ja
vainajien séilytyskaytannot — Kysely Suomen terveydenhuollon toimintayksikéihin sek& vammais- ja van-
hustenhoitolaitoksiin helmikuussa 2012 [Konstaterande av dddsfall och forvaring av avlidna — en enkat till
verksamhetsenheterna inom den finldndska hélso- och sjukvarden, vardinrattningarna for personer med
funktionsnedsattning och vardinrattningarna for aldre i februari 2012]. Institutet for halsa och valféard
(THL). Diskussionsunderlag 36/2013. 30 sidor. Helsingfors 2013. ISBN 978-952-302-019-1 (n&tpublikat-
ion).

Anvisningarna for utredning av dodsorsak och hantering av avlidna ar foraldrade. Social- och halsovarden
har genomgatt forandringar under &ren, och verksamheten ute pa faltet styrs i hog grad sjalvstandigt. | syfte
att styra verksamheten genomfdrde Institutet for halsa och valfard i januari—februari 2012 en webbenkat for
att kartlagga rutiner vid konstaterande av doédsfall och hantering och férvaring av avlidna. Enkéten skicka-
des sa heltackande som majligt till alla de enheter inom social- och hélsovarden som forvarar avlidna under
en kort eller langre period. Enkéten besvarades av 455 personer (89 %).

Rutinerna vid konstaterande av dodsfall och forvaring av avlidna varierade efter vardenhetens typ och stor-
lek. Exempelvis kroppens forvaringsplats kunde vara allt fran egna patientrum till kylrum. Léakaren under-
sokte den avlidna fore forflyttningen till kylrummet i 90 procent av fallen pé sjukhus, medan den motsva-
rande siffran var 36 procent pa halsocentraler. Det fanns stor variation i rutinerna vid konstaterande av
dodsfall, sarskilt beroende pa om lakaren alltid var antraffbar eller inte. Dodsfallet antecknades dock alltid i
journalhandlingarna. Det forekom ocksa skillnader i rutinerna vid avlagsnande av vardapparater ur kroppen,
och de tillfragade efterlyste mer anvisningar. Det fanns variation i rutinerna vid markning av avlidna, likasa
vid registreringen av de avlidna som forvaras och vid éverlamningen av den avlidna. Enheterna vid vardin-
rattningarna hade utarbetat egna anvisningar for dodsfall och manga var ndjda med det nuvarande laget. A
andra sidan framforde manga onskemal om att det behdvs anvisningar fran myndigheterna.

Enkaten ger en omfattande bild av de rutiner som utfors ute pa faltet inom social- och halsovarden och som
anknyter till konstaterande av dodsfall och hantering och férvaring av avlidna. Av enkaten framgar att
aven om verksamheten till stérsta delen motsvarar de nuvarande anvisningarna har det faktum att varden-
heterna blivit storre och verksamheten inom halso- och sjukvarden koncentrerats till jourtid gett upphov till
ett tydligt behov av reviderade myndighetsanvisningar.

Nyckelord: Utredning av dodsorsak, konstaterande av dddsfall, lagstiftning, enkét, férvaring av avlidna,
anvisningar
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Abstract

Riikka Laitinen, Riitta-Liisa Haukilahti, Sirkka Goebeler, Riitta Kauppila. Kuoleman toteaminen ja vainaji-
en sailytyskaytannot — Kysely Suomen terveydenhuollon toimintayksikoihin sekd vammais- ja vanhusten-
hoitolaitoksiin helmikuussa 2012. [Determination of death and mortuary practices — A survey to health care
units and institutions for older people and people with disabilities in February 2012]. National Institute for
Health and Welfare (THL). Discussionpaper 36/2013. 30 pages. Helsinki 2013. ISBN 978-952-302-019-1
(online publication)

The current guidelines on determination of death and mortuary practices are outdated, and many actors in
social welfare and health care have adopted their own practices over the years. For purposes of improving
the guidelines, the National Institute for Health and Welfare sent out a web-based questionnaire in January—
February 2012 concerning the practices for determination of death and handling and storing of the deceased.
The questionnaire was sent out to all units in social welfare and health care with either short-term or long-
term storage of the deceased. A total of 455 units responded (89%).

Determination of death and mortuary practices varied between units depending on the type and size of the
unit. For example, the storage location varied from patient rooms to cold-storage facilities. The survey
results show that the deceased are almost always checked by a physician in hospitals (90%), but less fre-
guently in health centres (36%). There was great variation in the practices for determining death, especially
depending on whether or not a physician is always available. However, deaths were always registered in
the patient records. Practices for the removal of intracorporeal devices vary between units, and the respond-
ents expressed a need for guidelines. Variations were also discovered in the practices for labelling the de-
ceased as well as in the practices for registering the storage and transfer of the deceased. Many units have
drawn up their own guidelines on mortuary practices, and several respondents were pleased with the cur-
rent situation. However, many respondents expressed their hope for official guidelines.

The survey gave a broad understanding of the practices social welfare and health care actors have for de-
termining death and for storing and handling the deceased. It revealed that although the practices for the
most part comply with the current guidelines, there is, nevertheless, a need for updated official guidelines
especially because operating units have grown in size and health services are provided in fewer units out-
side office hours.

Keywords: determination of death, legislation, questionnaire, mortuary practices, guidelines
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1 Johdanto

1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerié valmistelee saddosmuutoksia koskien kuoleman toteamista ja kuolemansyyn
selvittdmistd seka asiaan liittyvaa ohjeistusta. Terveydenhuollon kentélté ja terveydenhuollon valvonnasta
tulleiden kannanottojen perusteella on ilmeistd, ettd ohjeistusta kaivataan niin kuoleman toteamiseen liitty-
vissa kaytannon jarjestelyissa kuin vainajan késittelyyn liittyvissa toimenpiteissd. Edellisen sosiaali- ja
terveysministerion kuoleman toteamista koskevan oppaan julkaisemisen jélkeen terveydenhuollon kenttd
on muuttunut, ja erityisesti paivystysajan palveluita on voimakkaasti keskitetty suuriin yksikoihin, mika tuo
oman haasteensa myos tahan aihepiiriin.

Kuoleman toteamista ja vaikutuksia koskevia sdannoksia sisaltyy lakiin (459/1973) ja asetukseen
(948/1973) kuolemansyyn selvittamisesta seka lakiin ihmisen elimien ja kudoksien ladketieteellisesta kay-
tosta (101/2001). Kuolema on todettava siten kuin sosiaali- ja terveysministerion 9. paivand tammikuuta
2004 annetussa asetuksessa (27/2004) saddetdan, ja tatd sdadosta on tuettu ohjeella "Kuoleman toteaminen.
Opeas terveydenhuollon henkilgstélle” (STM:n oppaita 2004:5). Vailla ohjeistusta ovat kuitenkin vainajan
késittely esimerkiksi hoitolaitteiden poiston osalta ja vainajan sailyttaminen.

Kuoleman toteamista ja kuolemansyyn selvittamistd koskevien saddésmuutosten valmistelun sekéd kuole-
man toteamiseen ja kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvan ohjeistuksen laatimisen tueksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen oikeusladkintayksikkd halusi selvittdd kuoleman toteamiseen sek& vainajien kasitte-
lyyn ja sdilytykseen liittyvét nykykaytannot. Asiasta tehtiin laaja kysely terveydenhuollon toimipisteissa ja
vanhusten ja vammaisten hoitokodeissa ja -laitoksissa kevattalvella 2012.

THL — TySpaperi 36/2013 9 Kuoleman toteaminen ja vainajan
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2 Aineisto ja menetelmat

2 Aineisto jJa menetelmat

Kuoleman toteamista ja vainajien séilyttdmista koskeva kysely sisalsi yhteensé 34 kysymystéd. Néistd 16:ssa
oli annettu vastausvaihtoehdot, avoimia kysymyksia oli 18. Kysely (Liite 2) seka saatekirje (liite 1) tehtiin
suomen ja ruotsin kielella.

Kysely toteutettiin Webropol-sovelluksella. Pilottikysely lahetettiin tammikuussa 2012 Pdijat-Hameen ja
Pohjois-Karjalan toimintayksikgihin, saatujen vastausten perusteella tehtiin pienid muutoksia kysymysten
muotoiluun. Maan laajuinen kysely toteutettiin helmikuussa 2012.

THL:n oikeuslaékintayksikkd kokosi luettelon yhteystietoineen maan terveyskeskuksista, sairaaloista ja
terveyden- ja sosiaalihuollon pitk&aikaishoidon laitoksista. Pyynt6 vastata sahkoiseen kyselyyn lahetettiin
sdhkdpostitse toimintayksikoiden johtajille sekd edelleen lahetettavéksi niiden kuntien kirjaamoihin, joista
tarkempia yhteystietoja ei ollut kaytettavissa. Kysely lahetettiin 353 henkil6lle sekd 158 kunnan kirjaamoon
pyytaen valittdméan kysely sopivalle henkil6lle omassa organisaatiossa. Vastauksia saatiin pilottikysely
mukaan luettuna yhteensd 455.

Kuoleman toteaminen ja vainajan
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3 Tulokset

3 Tulokset

3.1 Vastaajat

Vastauksia saatiin kaikkialta Suomesta. Eniten vastauksia tuli L&nsi- ja Eteld-Suomen alueilta; néilté alueil-
ta tuli runsas kaksi kolmasosaa vastauksista (Taulukko 1).

Taulukko 1. Vastaajat maakunnittain

Maakunta Vastaajat
Lukumaéra %
Ahvenanmaa 4 0,9
Etela-Karjala 11 2,4
Eteld-Pohjanmaa 27 59
Etela-Savo 19 4,2
Kainuu 11 2,4
Kanta-Hame 21 4,6
Keski-Pohjanmaa 3 0,7
Keski-Suomi 31 6,8
Kymenlaakso 5 11
Lappi 17 3,7
Pirkanmaa 35 7,7
Pohjanmaa 24 53
Pohjois-Karjala 21 4,6
Pohjois-Pohjanmaa 41 9,0
Pohjois-Savo 27 59
Paijat-Hame 38 8,4
Satakunta 32 7,0
Uusimaa 38 8,4
Varsinais-Suomi 49 10,8
Tieto puuttuu 1 0,2
Yhteensa 455 100

Vanhustenhuollosta ja terveyskeskuksista tuli l&hes sama maéra vastauksia, ja ne kattoivat yhteensa run-
saan nelja viidesosaa vastauksista.

Kuoleman toteaminen ja vainajan
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3 Tulokset

Tieto puuttuu 1 Kehitysvamma-
huolto 13

H Tieto puuttuu

H Muu

B Kehitysvammahuolto
M Sairaala

M Terveyskeskus

® Vanhustenhuolto

Kuva 1. Vastaajat toimintayksikgittain

Virka-aseman mukaan tarkasteltuna noin puolet vastaajista oli toimintayksikdssadn johtavassa asemassa,
esimerkiksi yliladkareitd, tulosyksikon johtajia tai palveluyksikon johtajia. Johtavassa asemassa olevana
hoitajana oli noin neljasosa vastaajista. Muissa tehtévissd, kuten terveyskeskusladkarind, sairaanhoitajana,
lahihoitajana tai sosiaaliohjaajana vastaajista oli samoin noin neljannes.

3.2 Vainajien sailytys ennen kuolleeksi toteamista
Sailytyspaikka

Vainajan sdilytyspaikkaa koskevassa kysymyksessé oli mahdollista valita useampi vastausvaihtoehto, vas-
tauksia tuli yhteensé 659. Vastaukset jakautuivat seuraavasti: potilashuone 300, kylmi6 133, asunto tai oma
huone 102, huuhteluhuone tai kylpyhuone 46 ja muu 78. Muu-kohtaa tarkennettaessa oli mainittu kappeli,
jaahyvéishuone sekéd vastaanoton tai osaston tilat. Muu-kohtaan monet olivat antaneet vastauksia, jotka
olisi voinut sijoittaa valmiiksi annettuihin vastausvaihtoehtoihin. Myos kylmi6 oli joissakin vastauksissa
mainittu ja lisshuomautuksena saattoi olla: ydaika, viikonloppu tai laékérilta saatu lupa.

Vapaamuotoisella kysymyksella selvitettiin erikseen, siirretddnkd eloton henkild kylmaséilytystilaan ennen
ladkarin tekemad, virallista kuolleeksi toteamista. Vastanneita oli 431 ja heistd 228 (53 %) ilmoitti, ettd
nain toimitaan ainakin joissakin tapauksissa, esimerkiksi virka-ajan ulkopuolella.

Toimintayksikoittéin tarkasteltuna ero sairaaloiden ja muiden yksikdiden vélilla oli selvd kylméaséilytysti-
laan siirtoa koskevissa vastauksissa. Sairaaloiden osalta 90 % vastanneista ilmoitti, ettd vainajia ei siirreta
kylmasdilytystilaan ennen virallista kuolleeksi toteamista, terveyskeskusten osalta vastaavasti 36 %.

Sailytysaika kuolinpaikalla

Vapaamuotoisella kysymykselld tiedusteltiin, kuinka kauan vainajaa sdilytetdan kuolinpaikalla ennen hénen
siirtdmistaan kylmasailytystiloihin. Vastauksia oli yhteensa 404, osassa oli ilmoitettu aikamaara ja osa vas-
tauksista oli pelkéstdan sanallisia. Runsaassa puolessa vastauksista (211) oli todettu, ettd vainajaa sailyte-
tadan kuolinpaikalla enintddn kaksi tuntia. Lisdksi oli aikamdérind mainittu enintdan 12 tuntia (93) ja 1-4
vuorokautta (22). Muissa vastauksissa sailytysajaksi (78) oli ilmoitettu: aamuun, arkipdivaan ja omaisten
tulon mukaan.

Kuoleman toteaminen ja vainajan
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3 Tulokset

3.3 Omaiset

Yhteydenotto omaisiin

Kysymyksessé tiedusteltiin, missé vaiheessa kuoleman tapahduttua ja minkd ammattiryhmén toimesta
yleensa otetaan yhteyttd omaisiin. Vapaamuotoisista vastauksista eriteltiin vastaukset kumpaankin osaky-
symykseen. Yhteydenoton vaihetta koskevia vastauksia oli 362. Né&issé esiintyivat yhtd usein maininnat
yhteydenotosta vélittdmasti kuoleman tapahduttua (140) ja omaisten toiveiden mukaan (139). Omaisiin
voidaan ottaa yhteys jo ennen kuolemaa, kun kuolema on odotettavissa (65). Lisaksi muutamissa vastauk-
sissa todettiin, ettd omaisiin otetaan yhteyttd vasta, kun l&&kérille on ilmoitettu kuolemasta tai kun laakari
on todennut henkilon kuolleeksi.

Omaisiin yhteyden ottava ammattiryhma oli ilmoitettu 401 vastauksessa. Useimmin oli mainittu hoitohen-
kilokunta (314), lisaksi joko hoitaja tai laékari (61), poliisi vaihtoehtona (18) tai pelkastaan laakari (8).

Vainajan hyvésteleminen

Vainajan hyvastelemisen paikkaa koskevassa kysymyksessa oli annettu valmiit vaihtoehdot, joista oli mah-
dollista valita useampia. Vastauksia oli yhteensé 768. Naista lahes puolessa (361) oli ilmoitettu, ettd omai-
set voivat hyvastelld vainajan potilashuoneessa tai asukashuoneessa. Toiseksi yleisin hyvéstelypaikka oli
kappeli (218). Jonkin verran ilmoitettiin hyvastelypaikkana kaytettdvan kylmioté (83) sekd osaston tai van-
hainkodin yhteisia tiloja (37). Muissa tiloissa -vaihtoehtoon annetuissa sanallisissa vastauksissa oli useim-
min mainittu jaédhyvaishuone tai kappeli ja joissakin vastauksissa oli toistettu potilashuone tai asukashuone.

3.4 Kuolleeksi toteaminen

Kuka toteaa kuolleeksi

Vapaamuotoisessa kysymyksessé kuolleeksi toteamisesta oli annettu 442 vastausta. Vastaajista kaksi kol-
masosaa (297) ilmoitti yksiselitteisesti laakérin toteavan kuoleman. Noin viidesosa (82) ilmoitti, ettd ensin
hoitohenkildkunta toteaa, mutta virallisesti ladkari. Pelkastdén hoitaja oli mainittu 8 vastauksessa. Joissakin
vastauksissa oli mainittu vaihtoehtoina poliisi, ladkari tai hoitohenkilékunta. Poliisi voidaan kutsua, jos
kuolema on yll&ttav, tapaturmainen tai epéselva tai 1aakarié ei saada paikalle. Kuoleman toteamisen jarjes-
tykseksi mainittiin henkildkunta — poliisi — 1&48kéri. Palveluasumisen puolella poliisi ja hautausurakoitsija
voivat viedd vainajan paivystavan 1a&karin luo toiselle paikkakunnalle kuoleman toteamiseksi.

Kuolleeksi toteaminen virka-aikana ja virka-ajan ulkopuolella

Kysymyksessd kuoleman toteamisesta virka-aikana, iltaisin, viikonloppuisin ja juhlapyhind vastaukset
annettiin vapaamuotoisina. Virka-ajan ja muiden ajankohtien valilla oli selkea ero, mutta muita ajankohtia
koskevat vastaukset olivat keskendan samanlaisia. Virka-aikana 91 %:ssa tapauksista ladkari toteaa kuole-
man, mutta iltaisin, viikonloppuisin ja juhlapyhind noin 56 %:ssa. Muuna kuin virka-aikana runsaassa kol-
manneksessa tapauksista hoitaja toteaa kuolleeksi ensin ja ladkari mydhemmin virka-aikana tai vaihtoehtoi-
sesti otetaan yhteys péivystajaan. Joissakin tapauksissa kuolleeksi toteaminen tapahtui sairaankuljetuksen
tai poliisin kanssa yhteistydssé.

Missa tiloissa todetaan kuolleeksi

Vapaamuotoisesti vastattavaan kysymykseen kuolleeksi toteamisen paikasta oli annettu 439 vastausta.
Osassa vastauksista (127) oli ilmoitettu paikaksi pelkastd&n potilashuone tai asukashuone. Muissa vastauk-
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sissa oli esitetty kaksi tai useampia vaihtoehtoja. Toteamispaikkana voi olla potilashuoneen lisaksi kuole-
man tapahtumapaikka tai muu tila, kuten jadhyvaishuone, kappeli tai séilytystilat (80).

Myos kylpyhuone oli mainittu vaihtoehtona joissakin vastauksissa (17). Kylmio oli muiden toimintayksi-
kon tilojen ohella vaihtoehtona lahes kolmasosassa vastauksista (135).

Vainaja voitiin viedd péivystykseen, terveyskeskukseen tai sairaalaan kuoleman toteamista varten (66).
Osassa ndisté vastauksista (11) oli kylmid mainittu toteamispaikaksi. Lisdksi muutamassa vastauksessa oli
vaihtoehtona ambulanssi tai ruumisauto. Samassa vastauksessa saattoi olla monenlaista tietoa kuolleeksi
toteamisen paikasta, kuten seuraavassa lainauksessa:

Vuodeosastolla kuolleet todetaan kuolleeksi osastolla. Kotona kuolleet tuodaan paésaan-
toisesti terveyskeskuksen kylmioon/ kappeliin. Saattohoitopotilaan kohdalla voidaan joskus
sopia toteamisesta kotona. Vanhainkodilla on molemmissa kunnissa oma kylmid/kappeli ja
vanhainkodissa asuneet kdydaan toteamassa sielld. Oikeuslaéketieteelliseen avaukseen me-
nevat todetaan kuolleeksi kappelin oven luona ruumisautossa.”

Kuoleman ja virallisesti kuolleeksi toteamisen valinen aika

Pyydettyjd vapaamuotoisia vastauksia kysymykseen aikaviiveestd kuoleman havaitsemisen ja laakarin
suorittaman virallisen kuolleeksi totamisen vélilla oli antanut 93 % kaikista vastaajista. Runsaassa puolessa
vastauksista viive oli enintdan puoli vuorokautta. Noin neljasosassa vastauksista oli ilmoitettu viiveeksi yli
vuorokausi tai viiveessd oli iso vaihtelu.

Taulukko 2. Kuinka pitkd on keskimaardinen kuolematapahtuman ja virallisesti kuolleeksi toteamisen
viive

Viive Vastaukset
Lukumaéra %
2 ttai alle 91 22
enintaéan 6 t 53 13
enintaan 12 t 90 21
enintdan 1 vrk 34 8
yli 1 vrk tai iso vaihtelu 113 27
vaihtelee, ei aikaméaretta 19 5
ei tietoja tai ei mitattu 23 5
Yhteensa 423 100

Viiveen vaihtelua kuvasi vastaus:

’Jos potilas kuolee esim. perjantaina klo 17.00 ja la&kari ennattényt 1&hted, soitetaan pai-
vystavélle 148karille, joka tekee papereihin merkinnan soitosta ja potilaan kuolleena 16yta-
misestd. Maanantaina oman laakarin tultua toihin, kdy han kylmitssa toteamassa potilaan
kuolleeksi, eli noin 63 tuntia menee tdhan aikaa.”
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Kuolemaa koskevat potilasasiakirjamerkinnéat

Potilasasiakirjamerkinttjen tekemisen ajankohtaa koskevaan kysymykseen oli vastanneita 438. Heista 94 %
ilmoitti, ettd merkinnét tehd&an potilasasiakirjoihin kuolleeksi toteamisen yhteydessad. Tarkentavassa kysy-
myksessa tiedusteltiin, milloin merkinnat potilasasiakirjoihin tehdaén, jos niité ei tehda kuolleeksi toteami-
sen yhteydessé. Vastauksissa oli mainittu: hoitaja kirjaa alustavasti, l4akéri kirjaa mydhemmin tai tilanteen
mukaan.

Potilasasiakirjamerkintdjen tekijad koskevassa kysymyksessé oli esitetty vaihtoehtoina 14&kéri, sairaanhoi-
taja ja muu. Vastauksia annettiin kaikkiaan 628, koska vastaajat olivat merkinneet useampia vaihtoehtoja.
Kahdessa kolmasosassa annetuista vastauksista (413) merkintdjen tekijéksi oli ilmoitettu laékari ja noin
viidesosassa sairaanhoitaja (139). Muu-kohdan vastauksissa (76) oli useimmin mainittu hoitohenkil6kunta,
muutamissa vastauksissa hoitaja tai ladkari.

3.5 Ohjeet kuolleeksi toteamista ja kuolemansyyn selvittdmista varten

Kysymykseen ohjeiden olemassaolosta oli annettu 442 vastausta. Myonteisid vastauksia oli 329 (74 %) ja
kielteisia 113. Ohjeita oli melko tasaisesti erityyppisissa toimintayksikdissa, kuitenkin terveyskeskuksissa
ja kehitysvammahuollossa niité oli jonkin verran vahemman kuin sairaaloissa ja vanhustenhuollossa.

Tarkentavassa kysymyksessé tiedusteltiin, millaisiaohjeet ovat. Tahan oli annettu 263 vastausta, joista
222:ssa ilmoitettiin “kirjalliset ohjeet” tai kdytettiin muuta ilmaisua (“toimintaohje”, "laatukésikirja™), josta
voi olettaa, ettd ohje on kirjallinen. Sahkoiset ohjeet oli erikseen mainittu 9 vastauksessa. Suulliset ohjeet
tai sovitut kdytannot mainittiin 32 vastauksessa.

Sahkoisia ohjeita oli mainittu olevan intranetissa tai ohjepankissa. Namé ohjeet saattoivat olla lisdksi my6s
kirjallisina, samoin kuin kirjalliset ohjeet sdhkdisina.

3.6 Vainajien siirto kylmasailytystiloihin
Kuka paattaa vainajan siirrosta kylmasailytystiloihin

Samaan kysymykseen oli siséllytetty paitsi paatds vainajan siirrosta kylméaséilytystiloihin, myds paétds
hoitovélineiden poistosta sekd riisumisesta ja pukemisesta. Annettuina vaihtoehtoina olivat 148kari, sai-
raanhoitaja ja muu. Vastauksia oli yhteensa 632, eli useampia vaihtoehtoja oli valittu. Puolessa vastauksista
(313) paatoksentekijana oli 1&4akari ja kolmanneksessa (212) sairaanhoitaja. Muu-vaihtoehdon vastauksissa
(107) oli lisatarkennuksessa useimmin ilmoitettu “hoitohenkildkunta”, joka sisaltda sairaanhoitajien liséksi
muitakin hoitajia. Lisaksi oli mainittu ”1&8kari tai hoitaja”, ”poliisi”, "ambulanssi” ja "hautaustoimisto”.

Sydamentahdistimen poisto

Syd&mentahdistimen poistoa koskevaan kysymykseen vastattiin vapaamuotoisesti. Vastanneita oli yhteensa
422, ja heistd noin puolet (217) ilmoitti, ettd 14akari poistaa syddmentahdistimen. Joissakin vastauksissa oli
ilmoitettu 148kari tai hoitohenkilokunta (28) tai sairaala tai terveyskeskus (58), joten naihinkin voi sisaltya
la&karin suorittama tahdistimen poisto. Pelk&stdan hoitohenkildkunta oli ilmoitettu tahdistimen poistajaksi
16 vastauksessa ja hautaustoimisto 9 vastauksessa. Noin viidesosassa vastauksista (80) ilmoitettiin, ettd
tahdistinta ei poisteta tai asiasta ei ole tietoa. Liséksi oli vastattu toimittavan “ohjeistuksen mukaan” (14).

Vainajan merkitseminen

Vainajan merkitsemisen suorittajaa koskevassa kysymyksessa oli annettu vaihtoehdot toimintayksikén
henkilokunta, poliisi ja muu. Vastauksia oli yhteensé 469 eli useampia vaihtoehtoja oli valittu. Toimintayk-
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sikon henkil6kunta oli ilmoitettu merkitsijaksi suuressa osassa vastauksista (389) ja poliisi joissakin vasta-
uksissa (28). Muu-kohdan vastausten (52) tarkennuksissa oli useimmin mainittu “hautaustoimis-
to”,lisaksioli mainittu 14&kari tai muu henkildkunta”.

Toisessa kysymyksessa tiedusteltiin tapaa, miten vainaja merkitéan ja vaihtoehtoina oli annettu joko irralli-
sella nimilapulla, rannekkeella tai muuten. Vastauksia oli yhteensd 492 ja ndista runsaassa puolessa (268)
oli valittu vaihtoehto irrallisella nimilapulla. Vaihtoehto rannekkeella oli noin neljdsosassa vastauksista
(126). Muuten-kohdan vastausten (98) taydentévissa selityksissa oli useimmin mainittu nimilappu ja sen
kiinnitystapa tai kiinnityskohta. Nimilappu voidaan kiinnittd4d hakaneulalla, teipilld, narulla, nauhalla tai
harsolla joko ranteeseen, nilkkaan, varpaaseen tai vaatteeseen. Liséksi oli mainittu nimilappu suojalakanaan,
pussiin Kirjoitettu nimi ja merkinté tussilla jalkapohjaan tai sdareen. Myds hautaustoimisto voi hoitaa mer-
kitsemisen arkkuun. Muutamissa vastauksissa oli ilmoitettu, etté ei ole tietoa tai ei tapahdu kyseisessa yksi-
kossd. Kahdeksassa vastauksessa oli ilmoitettu, ettd ei merkitd mitenk&an, oli mm. maininta “tunnemme
kuolleet”.

Kuka siirtéda vainajan kylmasailytystilaan

Vapaamuotoiseen kysymykseen vainajan siirtajasta oli annettu 440 vastausta. Puolessa vastauksista siirta-
jaksi oli ilmoitettu pelkastddn hoitohenkilokunta (222). Noin neljasosassa oli mainittu hautaustoimisto
(106), osassa naista oli mainittu lisaksi hoitohenkilékunta. Huollon henkilékunta voi huolehtia siirrosta
yksindén tai hoitohenkilokunnan kanssa yhdessé (53). Huollon henkilékuntaan kuuluvina oli mainittu vah-
timestari, talonmies, huoltomies, laitosmies, kiinteistéhuollon tydntekija, vanhempi ammattimies, vartija,
kuljetushenkildstd, tekninen henkildstd, laitoshuoltaja, sairaala-apulainen, potilaskuljettaja seka talon ulko-
puolinen firma pdivystysaikana. Laakintdvahtimestari tai sairaankuljettaja ja heidéan ohellaan mahdollisesti
hoitaja oli mainittu muutamissa vastauksissa (14). Liséksi oli vastauksia, joissa olivat erilaisina yhdistelmi-
né vaihtoehdot hoitohenkildkunta, sairaankuljetus, hautaustoimisto, kiinteistdhuolto, tekninen huolto, varti-
ja, poliisi, ensivastehoitajat ja obduktioavustajat. Joissakin vastauksissa oli todettu, ettei ole tietoa tai yksi-
kossa ei ole kylméasdilytystiloja.

3.7 Laitoksessa kuolleiden vainajien sailyttaminen kylmasailytystiloissa
Sailytystilojen sijainti

Vapaamuotoiseen kysymykseen sdilytystilojen sijainnista oli annettu 422 vastausta. Hieman runsas puolet
ilmoitti, ettd séilytystilat ovat omassa toimipisteessa (189) tai sen laheisyydesséd (34). Toimipisteen ulko-
puolella olevia séilytyspaikkoja koskevissa vastauksissa (199) oli useimmin mainittu, ettd sdilytyspaikat
ovat terveyskeskuksessa tai sairaalassa, esimerkiksi terveysaseman kellari, kappeli tai huoltotilat tai sairaa-
lan pohjakerroksen kappeli. Liséksi oli mainittu hautausmaan kappelin kylmio ja vainajan uskontokunnan
mukainen kappeli.

Sailytyspaikkojen lukumaara

Séilytyspaikkojen lukumaarad koskevaan kysymykseen oli annettu 400 vastausta. Vapaamuotoiset vastauk-
set luokiteltiin ilmoitettujen paikkaméaérien mukaan. Eniten oli pienid, 1-5 séilytyspaikkaa késittavid séily-
tystiloja (209), seuraavaksi 6-10 paikkaa (62) ja 11-20 paikkaa siséltdvat (27). Vanhustenhuollossa oli
pienimpien sailytystilojen osuus suurempi kuin terveyskeskuksissa ja sairaaloissa, sairaaloissa vastaavasti
suurimpien tilojen osuus. Noin viidesosassa vastauksista ilmoitettiin, ettei ole séilytyspaikkoja tai ei ole
tietoa paikkojen lukuméaarasta.
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Vainajan saapumisen kirjaaminen

Kysymyksessé oli annettu vaihtoehdoiksi sahkdinen potilasjarjestelma, “vainajakirja” ja muu. Vastauksia
annettiin 399, ndista noin puolessa oli merkitty "vainajakirja” (197) ja noin neljasosassa sdhkdinen potilas-
jarjestelma (96).

Muu-kohdan merkinneiltd (106) oli pyydetty sanallista tarkennusta. Naissa oli mainittu ”lapulle”, "vih-
koon”, ”kylmién oveen”, “potilaskertomukseen” tai “hautaustoimisto hoitaa”. Liséksi oli mainittu, etta
toimitaan terveyskeskuksen, sairaalan tai séilytystilan kdytannén mukaan. Vastauksista 21:ssé oli todettu,
ettd ei kirjata lainkaan, ja selityksend oli mainittu “tuontia ei kirjata lainkaan, vain yksi kylmidpaikka ja
lukittu tila”, ”paikkaluku ja vainajien maara on niin pieni, etta asiat ovat muuten tiedossa”. Monissa vasta-
uksissa oli myds ilmoitettu, ettei ole tietoa tai ei ole yksikon toimintaa.

Siirto muualla sijaitseviin kylmasailytystiloihin

Tapauksissa, joissa sdilytystilat eivat sijaitse omassa laitoksessa, on vainajalle jérjestettdvéd kuljetus kyl-
masdilytykseen. Kysymykseen kuljetusjérjestelyistd annettiin 190 vapaamuotoista vastausta. Naista valta-
osassa oli ilmoitettu, ettd siirrosta huolehtii hautaustoimisto (152). Muissa vastauksissa oli mainittu ambu-
lanssi, poliisi, kuljetuspalvelu ja vainajankuljetussopimus. Liséksi oli mainittu siirto alikulkutunnelia pitkin
ja siirto pyoréllisella katetulla paarilla ulkotilan kautta hoitajien tai vahtimestarien toimesta.

Siirtokustannuksia koskevaan kysymykseen saatiin 206 vapaamuotoista vastausta. Useimmin oli maksajak-
si ilmoitettu asiakas, omaiset tai perikunta (71) sekd terveyskeskus, sairaala tai hoitopaikka (55). Tervey-
denhuoltoyksikdité tai muita hoitopaikkoja koskevat vastaukset eriteltynd olivat terveyskeskus 18, sairaala
4, vanhainkoti 8, yksil6imaton hoitopaikka 25. Lisaksi oli vastauksissa mainittu kaupunki tai kuntayhtyma
(17), hautaustoimisto (13) ja valtio tai poliisi (5). Osassa vastauksista (21) oli myds ilmoitettu, ettei ole
tietoa asiasta tai ei ole kustannuksia.

Vaihtoehtoja siséltaneissé vastauksissa (24) oli mm. mainittu, ettd omaiset maksavat normaalista kuljetuk-
sesta, terveyskeskus maksaa kuljetuksesta ladketieteelliseen avaukseen ja poliisi kustannuksista oikeuslaa-
ketieteelliseen avaukseen.

Verrattaessa siirtokustannusten maksajaa koskevia vastauksia terveyskeskusten, sairaaloiden ja vanhusten-
huollon osalta tuli esiin, ettd vanhustenhuollossa oli useammin kuin muissa merkitty omaiset tai perikunta
maksajaksi. Samantyyppisisté yksikdisté oli annettu toisistaan poikkeavia vastauksia.

3.8 Laitoksen ulkopuolella kuolleiden vainajien sailyttdminen kylmasailytysti-
loissa

Vainajan ottaminen sailytykseen

Kysymykseen laitoksen ulkopuolelta kuljetettujen vainajien sailyttamisesta oli 401 vastausta. Naistd 44 %
oli kylla-vastauksia ja 56 % ei-vastauksia. Jos oli vastannut kylld, pyydettiin sanallisesti tdydentdmé&an,
misté vainajat oli kuljetettu. Téydentdvien vastausten mukaan vainajia oli tuotu kotoa, kotihoidosta, kotisai-
raalasta, palvelu- tai vanhainkodista, julkisilta paikoilta, terveyskeskuksesta tai sairaalasta. Liséksi oli tuotu
avaukseen menossa olevia ja siell3 olleita.

Henkil6kunnan osallistuminen vainajan vastaanottoon ja siirtoon

Kysymykseen henkilokunnan osallistumisesta ulkopuolelta kuljetetun vainajan vastaanottamiseen oli an-
nettu 373 vastausta. Ndiden mukaan vastaanottoon ja siirtoon osallistutaan 104 toimintayksikdssa (28 %) ja
ei osallistuta 269:ssé. Tarkennuksena kysyttiin, mik& henkildstéryhmé osallistuu. Annetuissa vastauksissa
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oli yleisimmin mainittu "hoitohenkilokunta” (48). Myds maininta "henkilokunta” (16) siséltada hoitajia.
Liséksi oli muutamissa vastauksissa mainittu laékintdvahtimestari, sairaankuljettaja, vahtimestari, huolto-
mies, laitoshuoltaja, obduktioavustaja ja ladkari.

Vainajan saapumisen kirjaaminen

Toimintayksikdn ulkopuolelta kuljetettavien vainajien saapumisen kirjaamista koskevassa kysymyksessé
oli annettu vastausvaihtoehdot s&hkdinen potilasjarjestelmd, “vainajakirja” ja muu. Vastauksia oli annettu
yhteensd 207. N4istd runsaassa puolessa oli merkitty “vainajakirja” (116) ja noin viidesosassa sahkdinen
potilasjérjestelma (43). Muu-kohdan vastauksissa (48) oli pyydetty sanallinen tarkennus. Naissa oli mainin-
toja: lapulle, vihkoon, kylmidn oveen, potilaskertomukseen, kdytdnnon mukaan. Yhteensd 19 vastauksessa
todettiin, ettd Kirjausta ei tehda.

Vainajan merkitseminen

Ulkopuolelta kuljetettavien vainajien merkinnan suorittajaa koskevaan kysymykseen oli annettu 250 vasta-
usta. Annetuista vaihtoehdoista oli useimmin valittu toimintayksikén henkilokunta (106), liséksi poliisi (52)
ja melko runsaasti muu-vastauksia (92). Muu-vaihtoehdon valinneiden tarkennuksissa oli useimmin mainit-
tu hautaustoimisto, lisdksi muutamissa vastauksissa sairaankuljettaja tai vahtimestari sekd vainajan l&hettéjé
tai tuoja erittelematta tarkemmin.

Kysymykseen, milld tavalla vainaja merkitdan, tuli 223 vastausta. N&issd oli annetuista vaihtoehdoista
useimmin valittu irrallinen nimilappu (131), seuraavana ranneke (51) sekd muu (41). Osassa muu-
vaihtoehdon tarkentavista vastauksista oli mainittu nimilappu tai ranneke ja lisaksi niiden kiinnityskohta,
kuten nimilappu nilkkaan, varpaaseen tai lakanaan tai ranneke nilkkaan. Lisaksi oli mm. merkinta sprii-
liukoisella tussilla s&éreen. Joissakin vastauksissa ilmoitettiin, ettei ole tietoa, ja yhdessé vastauksessa "tun-
nemme vainajat”.

3.9 Vainajien luovuttaminen

Luovuttamisessa mukana olevat

Vainajan luovuttamista koskevaan kysymykseen oli saatu 405 vastausta. Runsas puolet oli valinnut annetun
vaihtoehdon “henkil6kunta on mukana vainajan luovuttamisessa” (216), seuraavaksi “hautaustoimistojen
edustajat hakevat vainajan itsendisesti” (160) ja "muulla tavoin” (29). Lisatarkennuksissa kohtaan "muulla
tavoin” oli mainittu, ettd mukana on seka henkilékunnan ettd hautaustoimiston edustajia, lisaksi muutamis-
sa vastauksissa oli mainittu omaiset.

Luovuttamisen kirjaaminen

Vainajan luovuttamisen kirjaamista koskevia vastauksia oli annettu yhteensd 367. Vapaamuotoisissa vasta-
uksissa oli yleisimmin mainittu kirjaaminen vainajakirjaan tai luovutusvihkoon (168), seuraavaksi potilas-
asiakirjoihin tai sahkoiseen jarjestelmaén (79). Joissakin vastauksissa (26) oli annettu useita vaihtoehtoja,
kuten potilastietoihin ja vainajakirjaan, osaston raporttiin tai kalenteriin, erilliselle lapulle tai suullisesti.
Yhteensd 63 vastauksessa ilmoitettiin, ettd kirjausta ei tehd&. Liséksi oli vastauksia, joiden mukaan ei ole
tietoa, ei ole ohjeistusta tai ei kuulu toimintaan (31).

3.10 Vainajien sailytysaika

Vainajien kylmiossa sdilytyksen kestoa koskevaan kysymykseen oli annettu yhteensé 335 vastausta. Va-
paamuotoiset vastaukset luokiteltiin aikamaaran mukaan. Eniten vastauksia oli luokassa “enintdén 5 vrk,
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muutama vrk” (129), seuraavaksi “enintadn 2 vrk” (51), "enintdan 1 vk” (40) ja "enintaan 2 vk” (26). Osas-
sa vastauksista oli ilmoitettu pitka vaihteluvéli tai séilytys hautajaisiin asti, esimerkiksi:

Paivid, harvemmin yli viikon™
1-3 vrk, joskus pitempaan jos juhlapyhét tai avaukseen menossa’
Vainaja vieddan kylmasailytykseen suoraan kappeliin, jossa on hautajaisiin saakka™

Liséksi oli vastauksia, joissa oli mainittu, ettei ole tietoa, ei ole tilastoitu tai ei kuulu toimintaan.

3.11 Muut vastaajien esiin tuomat asiat

Kyselyn viimeinen avoin kysymys "Mitd muuta haluaisit tuoda esille edelld kasitellyista asioista?" toi hy-
vin esille kentdn mielipiteitd, toiveita ja huolenaiheita. 145 vastaajaa vastasi kysymykseen, suurin osa ai-
empia kohtia tdydentavilla kommenteilla (taulukko 3). 15 vastaajaa toivoi selkedd viranomaisohjeistusta
kuoleman toteamiseen. 12 vastauksessa todettiin vainaja-asioiden toimivan hyvin ja lisdksi kuudessa vasta-
uksessa kuvattiin hyvia toimintamalleja tai ajatuksia. Useassa yksikdssé kuoleman toteamisen jarjestaminen
ja vainajan késittely oli suunniteltua, ja tdma tuotiin esille myds lisatietona. Néita vastauksia oli 10. Vasta-
uksista neljassa todettiin pienen yksikén omia piirteitd — vainajia on turha merkitd, kun jokainen tunnetaan
hyvin. Vastauksista seitsemassa todettiin kuitenkin selkedsti, ettd vainajien pitkét kuljetukset kuoleman
toteamiseksi eivét ole kunnioittavaa kohtelua. Pitkat matkat aiheuttivat huolta lisaksi seitseméssa muussa
vastauksessa. Muita huolenaiheita kuudessa vastauksessa olivat vainajien ruuhkaantuminen sailytystiloihin,
yhteistyd hautaustoimistojen kanssa, ruumiinavausten jalkeinen vainajien laitto ja Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen sailytysmaksupolitiikka. Kommenteista oli néhtévissa, ettd asiat voidaan kokea toimiviksi
kaukana keskuksista ja keskuksissa, samoin kuin puutteita ndhdaan pitkilla etdisyyksilla ja kohtalaisilla
etaisyyksilla. Erés johtava laakari kiteytti monen kollegansa nakdkulman seuraavasti:

"Joidenkin kysymysten kohdalla en kasittéanyt koko kysymysta. Mité on kuolleeksi toteami-
nen esimerkiksi? Monesti vainajat ovat pyhien aikana péaivakausia kylmitssa ennen kuin
ladkéari kay vilkaisemassa, kun ei ole enda paivystyksia paikkakunnalla. Jokuhan on jotain
varmaankin todennut tapahtuneeksi kun ovat kerran kylmidon sulloneet. Joskus nuoruudes-
sa revittiin yopaivystaja punkasta yloskin toteamaan joku odotettu kuolema. On se hyva, et-
ta edes joku asia tassa maailmassa on parantunut niin etté voidaan kayttaa valveillaoloai-
kaa viela elossa olevien auttamiseen.”

Taulukko 3. Mitd muuta haluaisit tuoda esiin edell& kasitellyista asioista?

Vastauksia yhteensé 145/451, 32 %

Vastauksen aihe Lukumaara
Toivottiin viranomaisohjeita 15
Asiat ovat hyvin 12
Tuotiin esille hyvia kaytantoja ja ideoita 6
Kerrottiin, ettd omaa toimintaa on suunniteltu 10
Vainajien kuljetukset eivat ole kunnioittavaa kohtelua 7
Huoli pitkien kuljetusten jarjestelyisséa 7
Muut huolet 6
Muita vastauksia tdydentavat kommentit 82
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4 Pohdinta ja paatelmat

Kuoleman toteamisen ja vainajien séilyttdmisen kéytdnnot ovat hyvin vaihtelevia. Laakaria ei ole aina heti
saatavilla kuoleman toteamista varten eiké varsinkaan virka-ajan ulkopuolella. Vainajien sdilytystiloja ei
ole kaikissa yksikgissa ja toisaalta on yksikditd, joiden sdilytystiloihin tuodaan vainajia myds muualta.

Kyselyyn saatiin runsaasti vastauksia ja eri kysymyksiin oli vastattu tasaisesti. Kaikki kysymykset eivat
olleet relevantteja kaikkien toimintayksikoiden osalta, ja vastaajat olivat jattaneet tyhjéksi tai merkinneet
lisshuomautuksen. Myoskéan ei ollut aina tietoa toisen toimipaikan kaytanndistd, jos vainaja siirrettiin
muualle sailytykseen.

Vastauksissa oli tyypillistd, ettd annetuista vaihtoehdoista oli valittu useampi kuin yksi. Tdm& kuvastaa
kéytantojen vaihtelua samankin yksikon sisalla varsinkin kuoleman ajankohdan mukaan. Vaihtelua oli
erityisesti seuraavien kysymysten osalta: vainajien sailytystilat ennen kuolleeksi toteamista, omaisille hy-
vastelyyn varattu tila, kylmétiloihin siirron paatoksentekija ja potilasasiakirjamerkintdjen laatija.

Vainajien séilytystilana ennen virallista kuolleeksi toteamista mainittiin varsin usein kylmid ja lisaksi myos
huuhteluhuone tai kylpyhuone. Samoin omaisille varattuna hyvéstelemistilana oli mainittu kylmié. Uusia
tiloja suunniteltaessa olisi otettava huomioon, etté joissakin yksikdissa tarvitaan erillisid vainajien sailytys-
tiloja ja hyvéstelytiloja jo ennen siirtoa kylmasailytystiloihin.

Vainajien siirtokustannuksia koskevat vastaukset vaihtelivat samantyyppistenkin yksikdiden vélilla. Osassa
vastauksista oli ilmoitettu yksi maksajataho, osassa oli viitattu erilaisten tilanteiden vaikutukseen.

Ohjeistuksen tarvetta kuvastivat kaytantdjen vaihtelevuus seka esitetyt toiveet toimintaohjeista. Ohjeistusta
kuolleeksi toteamisesta ja muista vainajiin liittyvisté asioista oli valtaosassa toimintayksikgistd, mutta nel-
jannes kuitenkin ilmoitti, ettd ohjeita puuttuu. Vapaamuotoisissa kommenteissa kaivattiin yhtendisia toi-
mintaohjeita, samoin kuin ohjeita erityyppisiin yksikdihin. Aikaisemmat ohjeet todettiin vanhentuneiksi.
Erikseen toivottiin ohjeita vainajien merkitsemisestd, séilytyksestd ja luovuttamisesta sekd pdivystysajan
kéytadnnoistd. Erityyppisten tilanteiden ohjeistuksen tarve korostuu tulevaisuudessa, kun vanhuksia hoide-
taan yha enemman laitosten ulkopuolella kodeissa tai palveluasunnoissa. Liséksi ohjeiden laatimisessa
pitdd ottaa huomioon mahdollisuudet saada la&kéri paikalle kuoleman sattuessa ja kuoleman toteamiseen
liittyvat aikarajat sekd vainajien sdilytystilojen koko ja sijainti.

Sosiaali- ja terveysministeri¢ asetti toimikaudelle 6.6.2011 - 31.12.2012 ohjausryhman, jonka yhtena tehta-
vana oli selvittdd, arvioida ja valmistella kuoleman toteamista ja kuolemansyyn selvittdmista koskevat tar-
vittavat saddosmuutokset sekéd ohjata ja valvoa kuoleman toteamiseen ja kuolemansyyn selvittdmiseen
liittyvén ohjeistuksen laatimista. Ohjausryhmd toteaa loppuraportissaan, ettd kuolemansyyn selvittdmista
koskevan lainsdadannon kokonaisuudistukselle on selked tarve. Perustelluin etenemistapa lainsdaddannon
valmistelulle on hakea ohjausryhmaélle uusi toimikausi supistetulla, tdsmennetylla kokoonpanolla. Samassa
yhteydessé laaditaan myds kuoleman toteamista ja kuolemansyyn selvittamista koskevat viranomaisohjeis-
tukset.
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Liite 1. Kysely Suomen terveydenhuollon toimintayksikoihin sekd vammais- ja vanhustenhoitolaitoksiin
helmikuussa 2012 — saatekirje

Liite 2. Kyselylomake

Kuoleman toteaminen ja vainajan

THL — TyGpaperi 36/2013 21 sailytyskaytannot



5 Liitteet

Liite 1. Kysely Suomen terveydenhuollon toimintayksik6ihin seka vammais- ja
vanhustenhoitolaitoksiin helmikuussa 2012 — saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on toimivaltainen viranomainen kuolemansyyn selvittdmisen alalla
1.1.2010 I&htien, kun l&&ninhallitukset lakkautettiin. Kuolemansyyn selvittdmisen alalla THL vastaa kuo-
lemansyyn selvittdmisen ohjauksesta ja valvonnasta. THL osallistuu myds Sosiaali- ja terveysministerion
asettaman Oikeuslaakinté ja kuoleman toteamisen kéytédnnot - ohjausryhman tydskentelyyn. STM:n ohjaus-
ryhmaén tehtévéna on selvittad, arvioida ja valmistella kuoleman toteamista ja kuolemansyyn selvittamista
koskevat tarvittavat saddosmuutokset sekd ohjata ja valvoa kuoleman toteamiseen ja kuolemansyyn selvit-
tdmiseen liittyvan ohjeistuksen laatimista.

Ajantasaisen tiedon kerdamiseksi THL on paattanyt tehdé asiasta kyselyn, joka lahetetaan johtajil-
le terveydenhuollon toimintayksikéihin, vanhainkoteihin, palvelutaloihin ja kehitysvammalaitoksiin seka
kuntien kirjaamoihin vélitettavaksi edella mainituille.

Kyselyyn voi vastata useamman kerran, jos alueellanne on erilaisia toimipisteittdin vaihtelevia kdytantoja.
Viestin kyselyineen voitte tarvittaessa lahettad edelleen. Vastauksia pyyddmme perjantaihin 17.2.2012
mennessa. Kysely aukeaa alla olevasta linkisté:
http://www.webropolsurveys.com/S/B61C5D4B1D5CFCFC.par

Y hteistyoterveisin

Marina Erhola
ylijohtaja
THL, Sosiaali- ja terveyspalvelut —toimiala

Riitta Kauppila
yksikon paéllikko
THL, Oikeuslaakintayksikko

Mahdollisiin kyselya koskeviin kysymyksiinne vastaavat:
Riikka.Laitinen@thl.fi puh 020 610 7135
Riitta. Kauppila@thl.fi puh 020 610 7570
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Baste mottagare,

Institutet for halsa och vélfard ar ansvarig myndighet inom utredning av dodsorsak efter 1.1.2010 da lans-
styrelserna avskaffades. Institutet for hélsa och valfard ansvarar for tillsyn och kontroll av utredning av
dodsorsak. THL deltar i en arbetsgrupp i Social- och halsovardsministeriet ”Rattsmedicin och rutiner for
konstaterande av dodsfall”. Ett av uppdragen for denna arbetsgrupp &r att utreda, utvérdera och férbereda
andringar i lagstiftningen angaende dodforklaring och utredning av dodsfall samt att kontrollera och Gver-
vaka utarbetandet av foreskrifter for dodforklaring och utredning av dédsfall.

For att fa uppdaterad information angaende dodforklaring och forvaring av avlidna har THL beslutat att
skicka ett frageformular till chefer i halsovardens verksamhetsenheter, aldreboenden, servicehem och in-
rattningar for utvecklingsstérda direkt eller via kommunernas registreringskontor. Vi ber er svara fragorna i
formularen.

Ni kan dven ge flera ganger svar pa fragorna i formularet om det finns olika rutiner i olika inrattningar
inom ert omrade. Vid behov kan detta meddelande med frageformular skickas vidare. For att svara (fore
17.2.2012) anvand vanligen nedanstaende lank:
http://www.webropolsurveys.com/S/D94736F8FOADAABE.par

Med samarbetshélsningar

Marina Erhola

overdirektor

Institutet for halsa och valfard
Verksamhetsomradet for social- och hélsotjanster

Riitta Kauppila

enhetschef

Institutet for halsa och valfard
Enheten for rattsmedicin

Om ni har nagra fragor, vanligen kontakta:
Riikka.Laitinen@thl.fi puh 020 610 7135
Riitta. Kauppila@thl.fi puh 020 610 7570
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Liite 2. Kyselylomake

Kuoleman toteaminen ja vainajien sailyttaminen

1. Vastaajan tiedot

Toimintayksikén nimi

Vastaajan nimi

Vastaajan virka-asema

Yhteystiedot

2. Missa laitoshoidon aikana elottomaksi mennytta henkil6a séilytetdaan, kunnes virallinen
kuolleeksi toteaminen on suoritettu?

[ ] Potilashuoneessa

[ ] Huuhteluhuoneessa tai kylpyhuoneessa
[ ] Kylmissa

[ ] Asunnossa tai omassa huoneessa

Muualla, missa?

L]

3. Kuinka kauan asiakasta tai potilasta sailytetdan kuolinpaikalla, esimerkiksi osastolla tai
asunnossa ennen hanen siirtdmistdan kylmésailytystiloihin?

Kuoleman toteaminen ja vainajan
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4. Siirretddnko eloton henkild kylmasailytystilaan ennen virallisesti kuolleeksi
toteamista?

5. Kuka paattaé vainajan mahdollisesta siirrosta kylméséilytystiloihin, hoitovélineiden
poistosta (kanyylit, katetrit ym.) ja riisumisesta tai pukemisesta?

[ ] Laakari
[ ] Sairaanhoitaja
Muu, kuka?

L]

6. Miten ja kenen toimesta sydamentahdistimen poisto vainajilta on jarjestetty?

7. Missa vaiheessa ja kenen toimesta otetaan yhteytta omaisiin?

8. Missd tiloissa vainajan omaisille on jérjestetty tilaisuus hyvastelemiseen?
[ ] Osaston tai vanhainkodin yhteisissa tiloissa
[ ] Potilashuoneessa tai omassa huoneessa
[ ] Kylmissa
[ ] Kappelissa

Muissa tiloissa, missa?

L]

Kuoleman toteaminen ja vainajan
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9.Kuka toteaa potilaan tai asiakkaan kuolleeksi?

10. Miten kuolleeksi toteaminen on jérjestetty?
Iltaisin

Virka-aikana

Viikonloppuisin

Juhlapyhing

11. Missa tiloissa kuolleeksi toteaminen tapahtuu?

12. Kuinka pitka on keskiméaé&rdinen kuolematapahtuman ja virallisesti kuolleeksi toteamisen
viive?

13. Tehdaanko kuolemaa koskevat merkinnét vainajan potilasasiakirjoihin aina kuolleeksi toteamisen yhteydessa?
QO Kylla
QO Ei, milloin?

THL — TySpaperi 36/2013 26 Kuoleman toteaminen ja vainajan
sailytyskaytannot



5 Liitteet

14. Kuka laatii kuolleeksi toteamista koskevat potilasasiakirjamerkinnat?
[ ] Laakari
[ ] Sairaanhoitaja
Muu, kuka?

[

15. Kenen toimesta kuollut henkild merkitéan?
[ ] Toimintayksikon henkilékunnan
[ ] Poliisin
Muun, kenen?

L]

16. Miten vainaja merkitaan?
[ ] trrallisella nimilapulla
[ ] Rannekkeella

Muuten, miten?

L]

17. Onko toimintayksikdssanne ladkarille ja hoitohenkilokunnalle sisdisia ohjeita kuolleeksi toteamista ja kuoleman-
syyn selvittdmista varten?

O Kylla, millaisia?

O Ei

Vainajan sailytyksen jarjestaminen

a. Terveydenhoitolaitoksessa, vanhainkodissa yms. tapahtunut kuolema

18. Kuka henkilokunnasta siirtda vainajan kylméaséilytystilaan?

Kuoleman toteaminen ja vainajan
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19. Sailytyspaikkojen lukumaara?

20. Missa sdilytystilat sijaitsevat (omassa toimipisteessanne vai toimipisteenne ulkopuolella)?

21. Jos sdilytystilat eivét sijaitse laitoksessanne, miten siirto kylméasailytystiloihin on
jarjestetty?

22. Mika toimija tai kuka vastaa vainajan siirtokustannuksista sdilytyspaikkaan elleivét tilat ole
toimintayksikdssa?

23. Miten vainajan saapuminen sdilytystiloihin Kirjataan?
[ ] Sahkoiseen potilasjrjestelmaan
[ ] "Vainajakirjaan"

Muuten, miten?

L]

b. Terveydenhoitolaitoksen ulkopuolella tapahtunut kuolema (siséltaa kotisairaanhoidossa kuolleet
henkilot)
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24. Sailytetadnko toimintayksikdssanne terveydenhoitolaitoksen ulkopuolelta kuljetettuja
vainajia?

O Kylla, mista kuljetettuja?

O Ei

25. Sailytyspaikkojen lukumaara?

26. Osallistuuko yksikkénne henkildkunta toimintayksikén ulkopuolelta kuljetetun
vainajan vastaanottamiseen ja siirtoon?

O Kylla, mika henkilostoryhmé osallistuu?

QEi
27. Miten toimintayksikdn ulkopuolelta kuljetettavan vainajan saapuminen sailytystiloihin
Kirjataan?

(O Sahkoiseen potilasjarjestelméan

QO "Vainajakirjaan"

O Muuten, miten?

28. Kenen toimesta toimintayksikén ulkopuolelta kuljetettava vainaja merkitaan?
[ ] Toimintayksikon henkilkunnan
[ ] Poliisin
Muun, kenen?

L]

29. Milla tavalla toimintayksikdn ulkopuolelta kuljetettava vainaja merkitaan?
[ ] trrallisella nimilapulla
[ ] Rannekkeella

Muuten, miten?

L]

Kuoleman toteaminen ja vainajan
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Vainajien luovuttamisen kaytannot

30. Miten vainaja luovutetaan?
O Henkildkunta on mukana vainajan luovuttamisessa
(O Hautaustoimistojen edustajat hakevat vainajan itsendisesti

O Muulla tavalla, miten

31. Miten ja mihin vainajan luovuttaminen kirjataan?

32. Vainajan sdilytysajan keskimaardinen pituus kylmiossa?

33. Vainajien sailytysmaksut
[ ] Vainajien sailytyksesta ei perita korvauksia

Vainajien sailytyksesta peritadn vuorokausimaksu, paljonko?

L]

Vainajien sdilytyksesta peritddn vainajakohtainen maksu, paljonko?

L]

Vainajien sdilytyksesta peritadn muu korvaus, millainen?

L]

Vainajien sdilytyksesta peritddn korvaus joltakin taholta, milta?

L]

34. Mita muuta haluaisit tuoda esiin edella kasitellyisté asioista?
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Kysely Suomen terveydenhuollon toimintayksikdihin seka vammais-
ja vanhustenhuoltolaitoksiin helmikuussa 2012

THL toteutti kevattalvella 2012 laajan sahkdisen kyselyn terveydenhuollon
toimipisteissa seka vanhusten ja vammaisten hoitokodeissa ja -laitoksissa
kuoleman toteamis- ja vainajien sailytyskaytantdjen selvittdmiseksi. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa suunnitteilla olevan kuoleman toteamista ja kuolemansyyn
selvittdmista koskevan saaddésmuutostyon tueksi seka selvittaad, millaisia
kaytantoja vainajien sailytystoimintaan sisaltyy. Kysely oli jaettu selkeasti
kahteen osa-alueeseen, joista ensimmainen kasitteli kuoleman toteamiseen
liittyvia kysymyksia ja toinen vainajan sailytyksen kaytantoja. Kysymyksia ol
yhteensa 34. Kysely lahetettiin 353 henkildlle seka 158 kunnan kirjaamoon.
Vastauksia saatiin pilottikysely mukaan luettuna yhteensa 455. Tama tyépaperi
esittelee kyselyn keskeiset tulokset. Kyselyn tulokset vahvistivat jo tiedossa
olevan tarpeen lainsdadanndn ja ohjeistuksen kokonaisuudistukselle. Kysely on
mahdollista uusia uuden lainséddannon tultua voimaan, néin voidaan seurata
uuden lainsdadannon toteutumista ja vaikutuksia kaytannon tydssa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

PL 30 (Mannerheimintie 166), 00271 Helsinki
Puhelin: 029 524 6000 36 | 2013
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