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Flinluovutus kuoleman jalkeen

* Elinsiirrot ovat kustannustehokasta hoitoa. Niita rajoittaa elinluovuttajien maara ja siirranndisten puute.

* Elinsiirto- ja -luovutustoimintaa saddelldan ja valvotaan tarkkaan lailla.

* Luovuttajien maaraa on yritetty lisata lainsadadannélla ja toimintaa koordinoimalla.

* Kuolleet elinluovuttajat Suomessa ovat olleet aivokuolleita.

* Monissa maissa on kdytdssa elinluovutus verenkierron pysahtymisen ja kuoleman toteamisen jalkeen
-toiminta. Se mahdollistaa elinluovutuksen potilaalta, jolla on palautumaton aivovaurio mutta tila ei etene
aivokuolemaan. Tama toiminta on tarkoitus aloittaa myds Suomessa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirilli
(Hus) on vastuu elinluovutustoiminnan valta-
kunnallisen kokonaisuuden suunnittelusta ja
yhteensovittamisesta. Elinsiirrot on Suomessa
keskitetty sinne. Elinluovutus- ja -siirtotoimin-
nan organisaatiot ovat Husissa toisistaan téy-
sin erillisii toimintoja, kuten laki edellyttis.
Elinluovutussairaaloita ovat kaikki keskussai-
raalat.

Elinluovutus- ja siirtotoiminta on erittdin
tarkkaan lailla sdddeltyd, valvottua ja ohjeistet-
tua. Tavoitteena on toiminnan lapinikyvyys,
vadrinkaytosten ja taloudellisen hy6dyn tavoitte-
lemisen ehkiiseminen seki elinten ja kudosten
jaljitettdvyys. Lisdksi tavoitteena on tarjota laa-
dukasta ja tasavertaista hoitoa, varmistaa elin-
siirteiden laatu ja turvallisuus seki taata siirtei-
den saatavuus.

Suomi hyviksyi aivokuoleman kisitteen 143-
kintohallituksen yleiskirjeelld 1971. Sen jilkeen
elinluovutuksissa on kiytetty aivokuolleiden
luovuttajien elimid, kun siirto tehdidin kuolleel-
ta luovuttajalta. Kuolleelta ihmiseltd voidaan
lain mukaan irrottaa elimii ja kudoksia, ja niitd
voidaan kiyttdi toisen ihmisen sairauden tai
vamman hoitoon.

Elinsiirtoa odottaa Suomessa yli 550 potilasta.
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Lainsaadannolliset muutokset

Elinluovutus- ja -siirtotoiminta pyritdin turvaa-
maan lainsdddinnolld sekd EU-tasolla (EU-
direktiivi 2010/53/EU) etti kansallisesti (laki
ihmisen elimien, kudosten ja solujen liiketie-
teellisestd kaytostd 101/2001).

Suomessa otettiin vuonna 2010 lakimuutok-
sella kdytt6on ns. oletettu suostumus. Sen

mukaan elinten irrotukseen voidaan edeti, jos
ihminen ei ole elinaikanaan vastustanut elin-
luovutusta. Tdmai on helpottanut liheisten ase-
maa. Heiddn ei endi tarvitse tehdd piitostd het-
kelld, jolloin he kohtaavat surun liheisen kuole-
man takia.

My6s lddkirien keskustelut elinluovutuksesta
ovat helpottuneet, kun lupaa elinten irrottami-
seen ei enii tarvitse pyytii liheisilti. Laissa on
velvoite terveydenhuollon ammattilaisille: vai-
najan ldheisille on kerrottava elinten irrottami-
sesta ja sen merkityksesti.

Lakimuutos eldvin luovuttajan asemasta tuli
voimaan vuonna 2020, ja sen tarkoitus on lisdtd
munuaissiirtojen mairaa.

Elinsiirron merkitys

Elinsiirrot ovat vakiintunutta ja kustannusvai-
kuttavaa hoitoa. Munuaisensiirrot aloitettiin
Suomessa jo vuonna 1964. Elinsiirto on kustan-
nustehokkain hoitomuoto munuaisten vajaatoi-
minnan loppuvaiheessa: yksi siirretty munuai-
nen siistii yhteiskunnan kustannuksia 40 000
euroa vuodessa verrattuna dialyysihoitoihin (1).
Nykyddn puolet siirretyistd munuaisista toimii
vihintddn 20 vuotta.

Munuaisensiirto on myds inhimillistd hoitoa.
Toimivan siirrdnndisen saanut potilas voi palata
normaaliin perhe- ja tybelimiin. Maksan,
keuhkojen ja sydimen vajaatoiminnan loppu-
vaiheessa elinsiirto on henkei pelastava toi-
menpide ja ainoa parantava hoito.

Elinsiirtojen miirii rajoittaa pula aivokuol-
leista elinluovuttajista ja siten siirrettdvistd eli-
mistd. Elinsiirtoa odottaa Suomessa yli 550
potilasta. Siirtojonoista menetetdin joka vuosi
noin 10 % potilaista, koska heille ei 16ydy sovel-
tuvaa siirrdnniistid. Suomessa elinsiirtojen
tulokset ovat hyvit. Vuoden kuluttua siirrosta
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E KUVIO 1.
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Vuonna 2020 Suomessa oli 21,9 elinluovuttajaa / miljoona asukasta (n = 121).
Hyks: Hus, Lappeenranta, Kotka, Lahti (2018 alkaen); Kys: Joensuu, Mikkeli, Savonlinna, Jyvaskyld; Oys: Rovaniemi, Kemi, Kajaani, Kokkola; Tays: Seindjoki, Himeenlinna,
Lahti; Tyks: Vaasa, Pori, Maarianhamina
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elimisti toimii 85-95 % ja kymmenen vuoden
kuluttua 65-85 %.

Kansallinen suunnitelma
luovutusten lisaamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut elin-
luovutuksia ja elinsiirtoja koskevan kansallisen
toimintasuunnitelman. Sen tavoitteena on, ettd
kaikki potilaat, jotka sairautensa ja lidketieteel-
lisen arvion perusteella hystyvit elinsiirrosta,
saavat hyvin toimivan siirteen oikea-aikaisesti ja
yhdenvertaisesti (2). Toiminnan tulee olla kai-
kissa luovutussairaaloissa ohjeistettua, auditoi-
tua ja organisoitua.

Elinsiirteiden mairillinen tavoite voidaan
saavuttaa, jos aivokuolleita elinluovuttajia on

miljoonaa asukasta kohden (ppm) vuosittain
vihintddn 30, eli noin 170. Vuonna 2020 siir-
rinniisid saatiin 121 elinluovuttajalta (21,9
ppm). Mairi vaihtelee merkittavisti vuosittain.
Vuonna 2018 elinluovuttajia oli vain 108 (19,6
ppm), vuonna 2019 sen sijaan 141 (25,6 ppm).
Luovuttajien miiri vaihtelee merkittivisti erva-
alueittain (kuvio 1).

Elinluovuttajan tunnistaminen

Elinsiirtotoiminnan kulmakivi on potentiaali-
sen elinluovuttajan tunnistaminen. Luovutus-
sairaaloissa toimintaan voidaan vaikuttaa tehos-
tamalla tunnistamista. Kansallisen toiminta-
suunnitelman mukaisesti jokaisessa elinluovu-
tussairaalassa on elinluovutuskoordinaattori ja
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tyoryhmd, jotka vastaavat sairaalansa toiminnan
ohjauksesta, koulutuksesta, seurannasta ja ra-
portoinnista. Tyéryhmit ovat motivoituneet teh-
tdvddnsd ja hoitavat sitd resurssiensa mukaan,
yleensd oman tyon ohella.

Sairaaloiden elinluovutuskoordinaattorit
auditoivat sairaaloittensa elinluovutusprosessin
sdinnollisesti. Prosessi arvioidaan kiymalla lipi
vainajien sairauskertomukset osastoilla, joilla
olisi voinut olla elinluovuttaja. Saadun tiedon
perusteella koulutus ja toimenpiteet on voitu
kohdentaa havaittuihin puutteisiin ja niin
parantaa toimintaa. Oysissa elinluovutusproses-
sin auditointi aloitettiin vuonna 2013, ja sen jal-
keen elinluovuttajien miiri on ollut kasvussa
(3) (kuvio 1).

On tirkedi, ettd elinluovutuksen mahdolli-
suus otetaan huomioon aina, kun kyseessi on
kriittisesti sairas ja ennusteeltaan toivoton aivo-
vauriopotilas. Suomessa jii tunnistamatta noin
30 potentiaalista elinluovuttajaa vuosittain. Kai-
kista potentiaalisista luovuttajista tulee ottaa
yhteyttd elinsiirtotoimistoon. Pdatcksen soveltu-
vuudesta luovuttajaksi tekee elinsiirtokirurgi.
Luovutussairaalat ottavat yhteyttd elinsiirtotoi-
mistoon vuosittain yli 400 kertaa. Yhteyden-
otoista kolmasosa johtaa luovutukseen. Luovu-
tuksesta luopumisen yleisin syy on elinten 143-
ketieteellinen soveltumattomuus.

Luovuttajan hoito on tehohoidon aihe

Potentiaalisen elinluovuttajan hoito on STM:n
toimintasuunnitelman mukaisesti hyviksytty
tehohoidon aiheeksi. Tdmi on osaltaan lisdnnyt
elinluovuttajien miirii. Vuonna 2019 selvitet-
tiin, missd miirin elinluovuttajat kuormittavat
teho-osastoja Suomessa. Kaikkineen kuormitus
on noin 0,3 % tehohoitopdivistd, ja vain murto-
osa kuormituksesta kohdentuu sellaisille poten-
tiaalisille elinluovuttajille, joilta elinluovutus ei
toteudu. Elinluovuttajan hoito ei ole estynyt
tehohoitopaikan puutteen takia.

DCDD-toiminta

Aivokuolleiden elinluovuttajien miird ei riitd
kattamaan tarvittavien elinsiirteiden miirai.
Vaikka potilaalla on palautumaton vaikea aivo-
vaurio, hinen tilansa ei aina etene aivokuole-
maan, vaan kuolema tapahtuu lyhyen saattohoi-
don jilkeen verenkierron pysihtyessi. Kuolema
voidaan todeta joko sydimen vield sykkiessd,
kun potilaan kaikki aivotoiminta on pysyvisti

loppunut (aivokuolema), tai sykkimisen lakat-
tua. Aivokuolemassa kaikki aivoperiiset vasteet
puuttuvat ja hengityskeskuksen toiminta on
loppunut. Verenkierron pysihdyttyd my6s kaik-
ki aivotoiminta loppuu.

Elinluovutus verenkierron pysihtymisen ja
kuoleman toteamisen jilkeen (Donation after
Circulatory Determination of Death, DCDD) oli
ennen aivokuolemakisitteen hyviksymisti
ainoa keino hyddyntii vainajan elimii elinsiir-
toa varten. Koska aivokuolleelta luovuttajalta
saaduista siirranndisistd on jatkuva pula koko
maailmassa, DCDD on otettu uudelleen kiyt-
t60n useissa maissa, esimerkiksi Yhdysvallois-
sa, Australiassa, Isossa-Britanniassa, Alanko-
maissa ja Espanjassa. Ndissd maissa 30-40 %
elinsiirroista tehdiin DCDD-luovuttajilta.

Aloitteen DCDD-toiminnasta ovat monissa
maissa tehneet tehohoitoldikirit. Potilaiden
liheiset ovat kertoneet potilaan tahdosta luovut-
taa elimiddn kuolemansa jilkeen, mutta titd
tahtoa ei ole voitu noudattaa, koska potilaan tila
ei ole edennyt aivokuolemaan. Elinluovutukses-
ta on jouduttu siksi vetdytymain.

Myo6s Suomessa suunnitellaan DCDD-toi-
minnan aloittamista elinsiirtojen mairin lisdi-
miseksi. Elinluovutus verenkierron pysihtymi-
sen ja kuoleman toteamisen jilkeen jaetaan
Maastricht-luokituksen mukaan kontrolloituun
ja ei-kontrolloituun elinluovutukseen.

Suomessa pilotoitavassa kontrolloidussa elin-
luovutuksessa potentiaaliset DCDD-elinluovut-
tajat ovat tehohoidossa olevia kriittisesti sairaita
potilaita, joilla on palautumaton, ennusteeton,
kuolemaan johtava vaikea aivovaurio, ja joiden
hoidossa on piitetty luopua aktiivihoidosta ja
siirtyd saattohoitoon.

Hoidosta luopuminen ja saattohoito tapahtu-
vat yleisesti hyviksyttyjen ja ohjeistettujen kiy-
tintojen mukaisesti: kaikista elimii turhaan
yllapitivistd hoidoista (kuten verenpaineen tuki-
ladkitys ja hengityslaitehoito) luovutaan, ja siir-
rytddn hyvidn saattohoitoon. Siind painopiste
on potilaan oireiden lievittiminen ja kirsimys-
ten vihentdminen. Potilaan elintoimintojen jat-
kumisen arvioidaan olevan tiysin riippuvaisia
niisti tukitoimista. Kun ne piitetiin, saatto-
hoito on lyhyt, vain alle kolme tuntia.

Suomessa ei ole laillista estettd aloittaa
DCDD-toiminta, ja valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta Etene on
ottanut sen pilotointiin myé6nteisen kannan.
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Keskustelu
tehohoidosta
luopumisesta

ldheisten kanssa

Hoitavien ladkarien paatos
tehohoidosta luopumisesta

. Tehohoidosta
Arvio soveltuvuudesta luovutaan
DCD-luovuttajaksi
Laboratoriotutkimukset
e > D CERTERE >
Saattoho'ltf) el Elinten huuhtelu
agonaaliaika .

(max 3 tuntia) V jairrotus

Elinluovutuksen eteneminen verenkierron pysdahtymisen ja kuoleman toteamisen jalkeen

Verenkierto
pysahtyy

Elinten allokointi

Keskustelu laheisten kanssa

potilaan kannasta elinluovutukseen

Verenpaineen lasku
(Systolinen verenpaine < 50 mmHg)

Huonontunut happeutuminen
(Saturaatio < 70 %)

Funktionaalinen lammin iskemia-aika

Kylmaiskemia-aika
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Piitokset hoidosta luopumisesta ja elinluovu-
tuksen mahdollisuudesta ovat erillisid paatok-
sid. Elinluovutus ei ole hoidosta luopumisen
syy. Verenkierron pysihtymisen jilkeen kuole-
ma todetaan viiden minuutin ns. "no-touch”-
ajan jilkeen, ja vainaja siirretiéin leikkaussaliin
elinten irrotukseen (kuvio 2).

Liheiset saavat niin halutessaan olla lisni ko-
ko saattohoidon ja "no-touch”-ajan, ja heille jir-
jestetddn heiddn toivomansa tuki. He voivat jit-
tdd hyvistit ennen hoidosta luopumista tai vasta
verenkierron pysihdyttyd, no-touch-aikana. Kun
vainaja siirretdin leikkaussaliin elinten irrotus-
ta varten, liheiset jaivit tukihenkilonsi ja hoita-
jan kanssa teho-osastolle.

Lopuksi

Elinsiirrot ovat vakiinnuttaneet asemansa ter-
veydenhoidossa, ja niiden tarve lisddntyy. Elin-
luovuttajien méirs rajoittaa elinsiirtotoimintaa.
Elinluovutus aivokuoleman jilkeen on ensisijai-
nen vaihtoehto siirrettivien elinten saamiseksi,
mutta elinluovutustoiminnalla verenkierron
pysdhtymisen ja kuoleman toteamisen jilkeen
voitaisiin lisitd kuolleiden luovuttajien mairia.
Jokaiselle ihmiselle tulisi taata mahdollisuus
toimia elinluovuttajana kuolemansa jilkeen, jos
hin ei ole sitd eldessdin vastustanut (4). Elin-
luovutuksen mahdollisuus on osa kuolevan
potilaan elimin loppuvaiheen hyvii hoitoa ja
potilaan tahdon kunnioittamista. Elinluovutuk-
sella kuoleman jilkeen voidaan auttaa toisen
ihmisen sairauden tai vamman hoitoa ja pelas-
taa ihmishenkii. @
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Post-mortem organ donation

Organ transplantation is the best, and in many cases the only available treatment for end-stage organ failure.
In the case of kidney failure, transplantation is also the most cost-effective treatment. The greatest problem
affecting organ transplantation is a continuous shortage of suitable transplants. Currently, there are more
than 550 people on the waiting list in Finland and 10% of patients die while waiting for an organ. The main
objective of the Finnish National Action Plan is to ensure that all patients in need of organ transplantation

on medical grounds have timely and equitable access to a transplant. Organ donation and transplantation is
strictly regulated by law; the purpose is to ensure safety, traceability and high quality of organs, to provide
guidance and supervision and to prevent trafficking. Regular inspections are carried out by a government
agency in donor hospitals and transplant centres. A national steering group and coordinator for organ
donation, which are separate from the transplantation centre, are established in Helsinki University Hospital
to develop, guide and monitor the organ donation process. All central hospitals are procurement hospitals
and they all have donor coordination teams in charge of steering, education, follow-up and auditing. Much
has been done to increase donor numbers. We have presumed consent in our Tissue Act, also living donation
is made easier by the law. “Potential organ donor” is an indication for intensive care treatment. Education,
guidance and support has improved so that we would not miss a single organ donor. More marginal donors
have also been accepted. But still we need more donors. We have made a protocol to begin a donation after
circulatory determination of death (DCDD) programme which is piloting next year; there are no legal barriers
and it is also ethically approved. Organ donation is a part of normal activity in hospitals. It is a way to honour
patients’ wish to donate organs after death and a part of good and respectful end-of-life care.
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