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`` Kansallisen toimintasuunnitelman 
päätavoitteena on, että kaikki potilaat, 
jotka sairautensa ja lääketieteellisen 
arvion perusteella hyötyvät elinsiirros-
ta, saavat elinsiirteen oikea-aikaisesti 
ja yhdenvertaisesti. Suurin ongelma 
elinsiirtotoiminnassa on pula sopivista 
siirrännäisistä. Elinsiirtojen tarve kasvaa 
nopeammin kuin elinluovutusten määrä. 
Joka vuosi 5–10 % elinsiirtoa odottavista 
kuolee. Toisaalta tiedetään, että mah-
dollisia elinluovuttajia jää tunnistamatta. 
Kudoslain mukaan elinluovutussairaalan 
on tunnistettava mahdollinen elinluovut-
taja, todettava aivokuolema, selvitettävä 
ja kirjattava vainajan elinikäinen käsitys 
elimiensä irrottamisesta, huolehdittava 
vainajan läheiselle annettavan selvityksen 
antamisesta, tehtävä tarvittavat lisätut-
kimukset elimen kelpoisuudesta elin-
siirtoon sekä vastattava elinluovuttajan 
hoidosta elinten irrotukseen asti.

Elinluovuttajien määrissä on sairaan-
hoitopiireittäin eroja, mikä osoittaa, 
että luovuttajien tunnistamiseen tulee 
kiinnittää enemmän huomiota. Suo-
messa 2007–2009 vain vähän yli puolet 
teho-osastolla olleista mahdollisista 
luovuttajista tunnistettiin ja luovutus 
toteutui. Mahdollisia elinluovuttajia jää 
myös tunnistamatta niiden neurologisesti 
kriittisesti sairaiden potilaiden joukosta, 
jotka kuolevat teho-osastojen ulkopuo-
lella. Heti tunnistamisen jälkeen aloitettu 
elinluovuttajan hoito takaa siirtokelpoiset 
elimet. Toimiakseen tehokkaasti elin-
luovutusjärjestelmä tarvitsee nykyistä 
vahvempaa kansallista ohjausta ja 
luovutussairaaloiden sisäinen organisoi-
tuminen on ensiarvoisen tärkeää.

Valtakunnallinen elinluovutusohjaus-
ryhmä vastaa elinluovutustoiminnan 
kansallisesta kehittämisestä, ohjauksesta 
ja seurannasta sekä koordinoi elinluo-
vutustoimintaan liittyvää koulutusta. 
Yliopistollisilla sairaaloilla on vastuu oman 
alueen toiminnan ohjauksesta ja seuran-
nasta sekä koulutuksesta. Yliopistollisiin 
sairaaloihin perustetaan elinluovutustyö-
ryhmä, johon kuuluu elinluovutuksesta 
vastaava lääkäri ja elinluovutuskoordi-
naattori ja toiminnan kannalta keskeisten 
yksiköiden edustajat sekä edustus alueen 
keskussairaaloista. Työryhmän tehtävänä 
on koordinoida elinluovutustoimintaa 
erva-alueella ja seurata toiminnan tavoit-
teiden toteutumista, vastata alueellisesta 
koulutuksesta ja tarjota konsultaatiotukea 
elinluovutussairaaloille. Elinluovutussai-
raalat rekisteröityvät Fimean luovutussai-
raalarekisteriin. Elinluovutussairaaloiden 
tulee pystyä tarjoamaan vähintään 
tehovalvontatasoista hoitoa.

Elinluovutusten toimintasuunnitelman 
tavoitteet ovat:
1.	 Elinluovutustoiminta on sairaalan 

normaalia toimintaa
2.	 Elinluovutuksen mahdollisuus arvioi-

daan jokaisen kriittisesti neurologises-
ti sairaan potilaan kohdalla.

3.	 Valtakunnallinen elinluovutustoimin-
nan ohjausryhmä vastaa elinluovutus-
toiminnan kansallisesta ohjauksesta ja 
kehittämisestä

4.	 Vuonna 2016 nimetään elinluovutus-
toiminnan kansallinen koordinaattori

5.	 Jokaisessa luovutussairaalassa toimii 
elinluovutustyöryhmä

6.	 Jokaisessa yliopistollisessa sairaalassa 
on nimettynä elinluovutustyöryhmä 
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