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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 29.03.2007 tyéryhmin selvittimiin oikeusldiketie-
teellisen kuolemansyynselvityksen organisointia. Toimikaudeksi midrittiin 01.04.2007—
30.06.2007, mutta siti jatkettiin 30.11.2007 asti.

Tydryhmin tehtivini oli selvittidd oikeusldikinnillisen toiminnan uudelleen organisoi-
mista erityisesti oikeusliiketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen kannalta seuraavien
kahden vaihtoehtoisen perusmallin pohjalta

1) mahdollisuudet perustaa maahamme oikeusliiketieteen yksikko keskittimalld
Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen oikeusliiketiedettd (oikeusliiketie-
teellistd kuolemansyyn selvittimistd) koskevat asiat

2) mahdollisuudet muutoin parantaa oikeusliiketieteen koordinaatiota ja hallintoa
lisaamilld Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tai muun tahon tehtivii oi-
keuslaiketieteellisen kuolemansyyn selvittdimisen ohjauksessa, koordinoinnissa ja
valvonnassa.

Tyoryhmin tuli selvittdd oikeuslidiketieteen, erityisesti oikeusliiketieteellisen kuoleman-
syyn selvittimistd koskevien tehtivien ja hallinnon uudelleen organisoimisen vaatimat
osaamis- ja voimavaratarpeet seki tehtivien ja hallinnon uudelleen organisoimisen edellyt-
tdmit resurssisiirrot.

Suomessa, toisin kuin missiin muussa maassa, lddninhallitusten oikeusldikirit vastaa-
vat pidosasta oikeusldiketieteellisid kuolemansyynselvityksid. Osa oikeusldiketieteellisistd
ruumiinavauksista tehdiin sopimusten perusteella yliopistojen oikeusliiketieteen laitok-
sissa. Verrattuna esimerkiksi muihin Pohjoismaihin Suomessa on erityisen tarkka tydnjako
hoitavien lidkireiden, patologien ja oikeusliikireiden kesken. Kaikissa tapauksissa, joissa
kuoleman luokka voi olla muukin kuin tautikuolema, pyritiin kuolemansyy selvittimiin
oikeuslidketieteellisin menetelmin. Niissi tilanteissa ruumiinavausten osuus on varsin kor-
kea.

Ladninhallitukset valvovat alueellaan terveydenhuoltoa. Kuolemansyyn selvittimisessi
annetun asetuksen (948/1973) 25 §:n mukaan kuolemansyyn selvittimistoiminnan ohjaus
ja valvonta lddnin alueella kuuluu lddninhallicukselle.

Tyoryhmi esittdd ratkaisuna toimeksiantonsa tirkeimpidin kysymykseen valtakunnalli-
sesta oikeusldiketieteellisen ruumiinavaustoiminnan jirjestimisestd kytkentid Kansanter-
veyslaitokseen. Tdmi laitos on puolueeton tutkimus- ja palvelulaitos, jossa jo ennestdin on
oikeuslddkinnin alaan liittyvid tehedvid. Viranomaistehtivid Kansanterveyslaitos hoitaa jo
nyt ja poliisin kanssa yhteistyd on ollut pitkdaikaista ja sujuvaa.

Tulevaisuudessa Kansanterveyslaitos vastaisi teettimiensi oikeusliiketieteellisten ruu-
miinavausten laadunvarmistuksesta ja toimintaa koskevasta yleisestd ohjauksesta.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus valvoisi yksittdisten oikeuslddkirien toimintaa ja
toisaalta Kansanterveyslaitoksen toimintaa oikeusliiketieteelliset ruumiinavauksen jirjes-
tdvind organisaationa.

Kansanterveyslaitokseen tai sosiaali- ja terveysministeriéén perustetaan neuvottelukun-
ta, joka tarvittaessa ottaa kantaa laajoihin oikeusliiketieteen alan kysymyksiin ja huolehtii
alan edunvalvonnasta pitimilld yhteytti asianosaisiin ministeridihin. Neuvottelukunnan
tai sen osan tehtivini voisi olla myds lausuntojen antaminen niissi tilanteissa, joissa tarvi-
taan kuolemantapauksen tulkinnasta toinen, ulkopuolisen asiantuntijan mielipide.
Valtakunnallisen oikeuslddkintid suunnittelevan ja ohjaavan yksikon erdini tirkeimpini
tehtivind on lisitd ja tehostaa alan erikoistumiskoulutusta. Uusia koulutuspaikkoja on
luotava ja olemassa olevien kiyttoid on tehostettava.

Asiasanat: kuolemansyyt, lidketiede, terveyspalvelut, terveyspolitiikka
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Sammandrag

Social- och hilsovardsministeriet tillsatte 29.3.2007 en arbetsgrupp for att utreda orga-
niseringen av rittsmedicinsk utredning av dédsorsak. Som mandatperioden bestimdes
1.4.2007-30.6.2007, men den férlingdes tills 30.11.2007.

Arbetsgruppens uppdrag var att utreda omorganisering av rittsmedicinsk verksamhet
speciellt i friga om rittsmedicinsk utredning av dédsorsak pa basis av de f6ljande tva alter-
nativa basmodeller:

1) mojligheterna att etablera en riksomfattande rittsmedicinsk enhet genom att
centralisera rittsmedicinska drenden (rittsmedicinsk utredning av dédsorsak) till
Rittskyddscentralen for hilsovarden.

2) mojligheterna att pd annat sitt forbittra samordningen and forvaltningen av den
rittsmedicinska verksamheten genom att 6ka uppgifter hos Rittskyddscentralen
for hilsovdrden eller en annan instans i friga om styrning, samordning och 6ver-
vakning av rittsmedicinsk utredning av dédsorsak.

Arbetsgruppens uppgift var att utreda de kunskaps- och resursbehov som forutsitts av en
omorganisering av uppgifter och forvaltningen i friga om rittsmedicin och speciellt ritts-
medicinsk utredning av dédsorsak samt de resursoverforingar som forutsitts av omorgani-
seringen.

I Finland, dll skillnad frin alla andra linder, ansvarar riteslikare vid ldnsstyrelserna for
huvudparten av rittsmedicinska utredningar av dédsorsak. En del av rittsmedicinska ob-
duktioner utfors vid universitetens rittsmedicinska avdelningar pd basis av avtal. Jimfort
med till exempel de 6vriga nordiska linderna finns det i Finland en sirskilt string arbets-
fordelning mellan behandlande likare, patologer och rittslikare. I alla fall diir dodsorsaken
kan vara ndgot annat 4n sjukdom ir strivan att den utredas med rittsmedicinska metoder.
I sidana fall 4r andelen av obduktioner mycket hog.

Linsstyrelserna évervakar hilso- och sjukvirden inom sitt omréde. Enligt 25 § i forord-
ningen om utredande av dédsorsak (948/1973) ansvarar linsstyrelsen for styrningen och
overvakningen av utredande av dédsorsak.

Arbetsgruppen foresldr som en losning till den viktigaste frigan i sitt uppdrag att den
riksomfattande organiseringen av rittsmedicinsk obduktioner kopplas till Folkhilsoinstitu-
tet. Den hir institutionen ir en sjilvstindig forsknings- och serviceinstitution som sedan
av gammalt har rittsmedicinska uppgifter. Folkhilsoinstitutet tar redan nu hand om myn-
dighetsuppgifter och samarbetet med polisen har varit langvarigt och smidigt.

I framtiden skulle Folkhilsoinstitutet svara for kvalitetssikringen av de rittsmedicinska
obduktioner som den har beordrats och f6r den allminna styrningen av verksamheten.

Rittskyddscentralen for hilsovirden skulle évervaka enskilda riteslikares verksamhet
och & andra sidan Folkhilsoinstitutet verksamhet som organisation som ordnar rittsmedi-
cinska obduktioner.

En delegation upprittas vid Folkhilsoinstitutet eller social- och hilsovirdsministeriet
som vid behov ska ta stillning i omfattande rittsmedicinska frigor och bevaka intressen av
branschen genom att ha kontakt med de vederbérande ministerierna. Delegationen eller
dess sektion skulle dven kunna ge utlitanden i situationer dir man behéver en opinion av
en utomstdende expert om tolkningen av dodsfallet.

En av de viktigaste uppgifterna av den riksomfattande enhet som planerar och styr ritts-
medicinsk verksamhet 4r att oka och intensifiera specialiseringsstudier inom branschen.
Nya nyborjarplatser ska skapas och utnyttjandet av de existerande studieplatserna ska in-
tensifieras.

Nyckelord: dédsorsaker, medicin, hilsovérdstjinster, hilsopolitik
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Summary

On 29 March 2007, the Ministry of Social Affairs and Health appointed a working group
to examine the organisation of forensic death investigation. The group was given mandate
from 1 April 2007 to 30 June 2007, but it was later extended to 30 November 2007.

The task of the working group was to examine the reorganisation of forensic activities
in particular with regard to forensic death investigation on the basis of the following two
alternative basic models:

1) The possibilities of establishing a national forensic unit by centralising issues
relating to forensic medicine (forensic autopsy) to the National Authority for
Medicolegal Affairs; and

2) The possibilities of otherwise improving the coordination and administration of
forensic medicine by increasing the tasks of the National Authority for Medico-
legal Affairs or some other actor with regard to steering, coordination and super-
vision of forensic death investigation.

The working group was to examine the level of competence and resources required by a re-
organisation of the tasks relating to and the administration of forensic death investigation
as well as the resource transfers necessitated by the reorganisation.

In Finland, unlike in any other country, medicolegal officers at the State Provincial Of-
fices answer for the majority of forensic death investigations. Some forensic autopsies are
carried out on the basis of agreements with university departments of forensic medicine.
In Finland there is a particularly strict division of tasks between attending physicians, pa-
thologists and medicolegal officers as a distinction from, for example, the other Nordic
countries. In all the cases where the cause of death could be other than a disease, the effort
is to apply methods of forensic death investigation. In such cases the proportion of autop-
sies is fairly high.

The State Provincial Offices supervise health care in their area. According to Section 25
of the Decree on Cause of Death Investigation (948/1973), the steering and supervision of
death investigation in the province lies with the State Provincial Office.

The most important assignment of the working group concerned the national organisa-
tion of forensic autopsies and the working group proposes that the National Public Health
Institute should be given the task. It is an independent research and service institute with
existing tasks relating to forensic medicine. Also, it is already now engaged in public duties
and it has had an efficient long-term cooperation with the police.

In future, the National Public Health Institute would answer for the quality assurance
of the forensic autopsies it has commissioned as well as for the overall steering of activities.

The National Authority for Medicolegal Affairs would supervise individual medicolegal
officers on one hand and on the other the activities of the National Public Health Institute
as the body organising forensic autopsies.

An advisory board will be established either at the National Public Health Institute or
the Ministry of Social Affairs and Health that where necessary speaks out in far-reaching
forensic issues and supervises the interests of the field by staying in contact with the min-
istries concerned.  The advisory board or its section could also issue opinions in cases of
death investigation where an opinion of an outside expert is needed.

One of the most important tasks of a national unit for the planning and steering of
forensic medicine is to increase and intensify the specialisation training in the field. New
study places have to be created and the utilisation of the existing ones must be intensified.

Key words: causes of death, medicine, health services, health policy
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 29.3.2007 tyéryhmin selvittimiin oikeuslidketieteelli-
sen kuolemansyyn selvittimisen organisointia.

Tydryhmin tehtivini oli selvittdd oikeusldakinnillisen toiminnan uudelleen organisoimis-
ta erityisesti oikeusldiketieteellisen kuolemansyyn selvittdimisen kannalta seuraavien kah-
den vaihtoehtoisen perusmallin pohjalta

1) mahdollisuudet perustaa maahamme oikeusliiketieteen yksikko keskittimalld
Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen oikeusldiketiedettd (oikeusldiketie-
teellistd kuolemansyy selvittdmistid) koskevat asiat ja

2) mahdollisuudet muutoin parantaa oikeusliiketieteen koordinaatiota ja hallintoa
lisddmailld Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tai muun tahon tehtivii oi-
keusladketieteellisen kuolemansyyn selvittdimisen ohjauksessa, koordinoinnissa ja
valvonnassa.

Tydryhmin tuli selvittdd oikeusldiketieteen erityisesti oikeuslddketieteellisen kuolemansyyn
selvittimistd koskevien tehtivien ja hallinnon uudelleen organisoimisen vaatimat osaamis-
ja voimavaratarpeet sekd tehtivien ja hallinnon uudelleen organisoimisen edellyttimit re-
Surssisiirrot.

Tyéryhmin tuli tydssddn ottaa huomioon oikeusldidketieteellistd kuolemansyyn selvitti-
mistd koskeva uudistustyd Pohjoismaissa ja mahdollisesti laajemmin Euroopan Unionissa
siltd osin kuin asiasta on saatavissa selvitysti.

Tyéryhmin puheenjohtajana toimi liikintdneuvos Jouko Isolauri sosiaali- ja terveys-
ministeriostd. Tydryhmin jdsenid olivat neuvotteleva virkamies Matti Korkealehto sisiasi-
ainministeriostd, ylijohtaja Jukka Minnisté Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta ja
poliisijohtaja Jorma Toivanen sisidasianministerién poliisiosastolta. Tyéryhmin sihteereinid
toimivat ylildakiri Aulikki Wallin Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta ja dosentti
Kari Karkola, joka toimi my®s selvitysmieheni.

Saatuaan tyonsi paitokseen tydryhmi luovuttaa ehdotuksensa sosiaali- ja terveysministe-
ridlle.

Helsingissd 31. piivind marraskuuta 2007

Jouko Isolauri

PRI\

Matti Korkealehto Jukka Minnisto / Jorma Toivanen
éz gé@ V7 W ’
Kari Karkola Aulikki Wallin
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OIKEUSL_.'A'AKETIETEELLISEN KUOLEMANSYYN
SELVITTAMISEN ORGANISOINTI

1. TOIMEKSIANTO

Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti 29.03.2007 tydryhmin selvittimiin oikeusliiketieteelli-
sen kuolemansyynselvityksen organisointia (Liite 1). Toimikaudeksi miirittiin 01.04.2007
- 30.06.2007, mutta sité jatkettiin 30.11.2007 asti.

Tyéryhmaélle annettu tehtéva

Tydryhmin tehtivini oli selvittdd oikeusldakinnillisen toiminnan uudelleen organisoimis-
ta erityisesti oikeusldiketieteellisen kuolemansyyn selvittdimisen kannalta seuraavien kah-
den vaihtoehtoisen perusmallin pohjalta
1) mahdollisuudet perustaa maahamme oikeusliiketieteen yksikko keskittimalld
Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen oikeusliiketiedettd (oikeusliiketie-
teellistd kuolemansyyn selvittimistd) koskevat asiat
2) mahdollisuudet muutoin parantaa oikeusliiketieteen koordinaatiota ja hallintoa
lisiamailld Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tai muun tahon tehtivii oi-
keusldiketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen ohjauksessa, koordinoinnissa ja
valvonnassa.

Tydéryhmin tuli selvittdd oikeuslddketieteen, erityisesti oikeusliiketieteellisen kuoleman-
syyn selvittimistd koskevien tehtivien ja hallinnon uudelleen organisoimisen vaatimat
osaamis- ja voimavaratarpeet seki tehtivien ja hallinnon uudelleen organisoimisen edellyt-
timit resurssisiirrot.

Tydryhmin tuli ottaa tydssiin huomioon oikeusliiketieteellistd kuolemansyyn selvitti-
misti koskeva uudistustyd Pohjoismaissa ja mahdollisesti laajemmin Euroopan Unionissa
siltd osin kuin asiasta on saatavissa selvitysti.

Tyoryhmille miirittiin puheenjohtaja, jisenet ja sihteerit. Tydryhmin pysyvini asian-
tuntijoina mairittiin toimimaan yliopistojen nimeimi henkils ja kaksi lidninhallitusten
nimeimii henkilod, joista toinen on oikeusldikiri. Asettamispiitoksen mukaan tydryh-
miin tuli tydnsi aikana kuulla riittivissi médrin lddninhallitusten ja yliopistojen sekd mui-
den tyéryhmin tydn kannalta keskeisten tahojen edustajia.

Tyoryhméan kokoonpano

Puheenjohtaja Jouko Isolauri, lidkintdneuvos, sosiaali- ja terveysministerio
Jadsenet:

Jorma Toivanen, poliisijohtaja, sisiasiainministerid, poliisiosasto

Matti Korkealehto, neuvotteleva virkamies, sisdasiainministerié

Jukka Minnisté, ylijohtaja, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
Tyoryhmin pysyviksi asiantuntijoiksi on nimetty:

Antti Sajantila, professori, Helsingin Yliopisto, oikeusliiketieteen laitos

Risto Kapari, sosiaalineuvos, Linsi-Suomen lddninhallitus

Anu Kenttimies, lddninoikeusliikiri, Eteli-Suomen lddninhallitus
Sihteerit:

Kari Karkola, oikeusldiketieteen dosentti

Aulikki Wallin, ylilddkiri, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus

Toiseksi sihteeriksi nimitetty oikeusldikiri Kari Karkola sai oman toimeksiannon, koska
hin ei ole enii virkasuhteessa.
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2. TAUSTASELVITYKSIA

Suomen oikeuslidikintdjirjestelmi uudistettiin vuonna 1971, jolloin ldininhallitusten so-
siaali- ja terveysosastoille perustettiin oikeusldikireitten virat muuttamalla osa lddninldaka-
reitten viroista oikeusldikireitten viroiksi ja perustamalla kokonaan uusia lddninoikeusldi-
kirin virkoja. Ennen uudistusta ruumiinavaustoiminnasta olivat vastanneet lddninliikirien
toimistot. Sittemmin eri selvitysmiehet ja tydryhmit ovat selvittineet oikeuslddkinnin ti-
laa, mutta merkittivid muutoksia ei ole tapahtunut.

Sosiaali- ja terveysministerio jirjesti Oikeusldidketieteen kehittdmispdivin 13.3.2006 ja
sille jatkokeskustelun 17.10.2006. Kehittimispiividn oli kutsuttu alustajia sekd yliopisto-
jen ettd lddninhallitusten oikeusliikireistd, yliopistojen patologian laitoksilta, Viestorekis-
terikeskuksesta, Tilastokeskuksesta, Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta, poliisista,
ladninhallituksista ja sosiaali- ja terveysministeriosti. Oikeusldikinnin ongelmina tuotiin
esiin oikeuslddkirikunnan ikdintyminen ja tiedossa oleva elikkeelle siirtyminen, riittimi-
ton oikeusliiketieteen erikoislddkirikoulutus, alan puuttuva valtakunnan tason koordinaa-
tio ja erityisesti jatkuva ruumiinavaustoiminnan kustannusten kasvu.

3. OIKEUSLAAKETIETEELLISEN KUOLEMANSYYNSELVITYKSEN
TILA SUOMESSA

Maaritelmia

Oikeusliiketiede on lainopillisten kysymysten selvittelyyn seki yksilon oikeusturvan suoje-

Oikeuslddkintd on hallinnollinen kisite. Sen osa-alueita ovat kliininen oikeusladkinti
kuten liikennepiihtymyksesti epiiltyjen, vikivallan uhrien ja tekijoiksi epiiltyjen tutki-
minen, lddkirintodistusten laatimisen ohjaus ja valvonta sekd kuolemansyynselvitys. My6s
oikeuspsykiatria ja yksilon tunnistamiseen, isyyden selvittimiseen ja kuolemansyyn selvit-
timiseen liittyvit perinnéllisyystutkimukset voidaan tulkita oikeusldzkinnin osiksi.

Oikeuslidketieteellinen kuolemansyynselvitys tehdiin lain mukaisin perustein pidasi-
assa silloin, kun kysymyksessi voi olla muukin kuin tautikuolema. Poliisin miiriyksesti
voidaan suorittaa oikeuslidiketieteellinen ruumiinavaus.

Nykyinen organisaatio ja toiminta

Suomessa, toisin kuin missidn muussa maassa, lidninhallitusten oikeuslaikirit vastaavat pia-
osasta oikeusldiketieteellisid kuolemansyynselvityksid. Osa oikeusldiketieteellisistd ruumiin-
avauksista tehdiin sopimusten perusteella yliopistojen oikeusliiketieteen laitoksissa. Ver-
rattuna esimerkiksi muihin Pohjoismaihin Suomessa on erityisen tarkka tyénjako hoitavien
luokka voi olla muukin kuin tautikuolema, pyritddn kuolemansyy selvittimiin oikeusliike-
tieteellisin menetelmin. Niissi tilanteissa ruumiinavausten osuus on varsin korkea (Viite 1).

Lidninhallitukset valvovat alueellaan terveydenhuoltoa. Kuolemansyyn selvittimisessi
annetun asetuksen (948/1973) 25 §:n mukaan kuolemansyyn selvittimistoiminnan ohjaus
ja valvonta lddnin alueella kuuluu lddninhallicukselle.

Nykyiin lddninoikeuslddkirin lihes koko tyokapasiteetti kohdistuu kuolemansyynsel-
vitykseen, eikd muihin teheiviin, esimerkiksi kanteluitten kisittelemiseen, juurikaan ole
mahdollisuuksia. Valtaosa lidninoikeusliikirien tydstd on poliisin mairdimien oikeusldi-
ketieteellisten ruumiinavausten suorittamista, ndihin liittyvien lisdselvitysten hankkimista
ja kuolemansyynselvitykseen liittyvid tiedonvilitystd. Toinen merkittivi tehtivid on kaik-
kien oman alueen asukkaitten kuolintodistusten tarkastaminen ja mahdollisten selvitysten
tai lisitiedon hankkiminen kuolintodistukset allekirjoittaneilta lddkireiltd. Tarkistuksen
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jilkeen kuolintodistukset lihetetdin Tilastokeskukseen, joka laatii kuolinsyytilastot niiden
perusteella. Tilastokeskus my®s arkistoi kuolintodistukset.

Ladninoikeuslddkirin merkittaviin tehedviin kuuluu myds terveydenhuollon ammatti-
henkilsitten, poliisien ja oikeuslaitoksen henkilostén informointi ja kouluttaminen kuole-
mansyyn selvittdmiseen liittyvissd asioissa. Eri viranomaiset voivat pyytidi asiantuntijalau-
suntoja esimerkiksi pahoinpitelytapauksissa, liikennepiihtymys- ja ajoterveysasioissa ym.
Jotkut tapaukset, varsinkin henkirikokset, vaativat myos esiintymisti kuultavana oikeusis-
tuimissa. Kuultavaksi joutuminen on selvisti yleistynyt suulliseen ja vilittomiin oikeuden-
kdyntiin tihdinneen prosessiuudistuksen jilkeen. My®s eri yhteisot, kuten potilasjirjestot,
hysdyntivit ladninoikeusliikirin asiantuntemusta.

Vain pieni osa oikeusliiketieteellisisti ruumiinavauksista on sellaisia, ettd niistd seuraa oi-
sen heti ruumiinavauslausunnon valmistuttua. Yli puolet avauksista on tautikuolemia. Po-
liisi joutuu kuitenkin péittiméin ruumiinavauksesta kuolemantapauksen ennakkotietojen
ja poliisitutkinnan perusteella, joten tutkinnan lopputulos ei anna kuvaa ruumiinavausten
aiheitten oikeellisuudesta.

Vainajan omaisilla on kaikissa kuolemantapauksissa selvi intressi saada tietoonsa kuo-
lemansyy ja siihen liittyvit olosuhteet. Heilld on my®s oikeus niiden tietojen saamiseen.
On ymmirrettivii, ettd vainajan liheiset usein ottavat yhteyttd kuolemansyyti selvitti-
viin poliisiin ja/tai oikeusldikiriin jo ennen ruumiinavausta tai kohta avauksen jilkeen ja
toivovat tietoja kuolemaan liittyvisti seikoista. Oikeusldikirilli tulisi olla hyvit valmiudet
kohdata omaiset kasvokkain tai puhelimitse ja antaa heille kuolemantapaukseen liittyvid
tietoja. Epivarmoja tietoja ei anneta silloin, kun poliisi vield suorittaa tutkintaa, oleellisia
kysymyksid on auki tai elinniytteitd on lihetetty jatkotutkimuksiin merkittidvien pulmien
vuoksi. Henkirikosepiilyissi poliisi vastaa kaikesta tiedon antamisesta. Jos kyseessi on sai-
rauskohtaukseen kuollut vainaja, ei ole mitdin syytd salata taudin laatua omaiselra.

Oikeuslaikirin tyohon kuuluvat kiintedsti esimerkiksi tapaturmaiset kuolemat, itsemur-
hat ja hoitokuolemat, jotka kaikki ohjataan oikeusliiketieteelliseen ruumiinavaukseen.
Niissd asioissa oikeuslddkirille kertyy hyvi asiantuntemus, jota voidaan kiyttdd hyviksi
vikivaltaisia tapahtumia ennalta ehkiisevissi mielessi tutkivissa ja toimenpiteitd suunnit-
televissa hankkeissa, kuten esimerkiksi litkenneonnettomuuksien tutkijalautakuntatyossa.

Suomessa oikeusliiketieteelliset ruumiinavaukset ovat 1970-luvulta lihtien jatkuvasti
lisadntyneet samalla kun ldiketieteelliset avaukset ovat vihentyneet.

Liiketieteellisten ruumiinavausten miirin viheneminen on ollut havaittavissa viime
vuosikymmenini useissa kehittyneissi maissa. Yhdysvalloissa tehtiin 1950-luvulla ldike-
tieteellinen ruumiinavaus puolelle sairaalassa kuolleista, vuonna 1964 enii 41 %:lle, 1975
edelleen 22 %:lle ja nykyisin enid alle 5 %:lle (Viitteet 2 ja 3). Australiassa sairaalassa
kuolleitten avausfrekvenssi vuosina 1992-1993 oli 21 % ja vuosina 2002—2003 enii vain
12 % (Viite 4). Avausmiirien vihentymisen taustalla on eri tutkimuksissa arveltu olevan
useita eri tekijoitd, joista tirkeimpini pidetddn lddketieteellisen diagnostisen teknologian
kehittymisti. Yhdysvalloissa ruumiinavauksia tehdidin useammin suurissa, opetusta anta-
vissa liittovaltion omistamissa sairaaloissa (Viite 5).

Taulukko 1. Ruumiinavausmaéaérien kehitys Suomessa

Liiketieteelliset Oikeusliiketieteelliset

Lukumaiiri % kuolleista Lukumiiri % kuolleista
1975 9044 20,7 6418 14,7
1985 9616 19,9 7633 15,8
1995 6125 12,4 9175 18,6
2005 3824 8,0 11602 24,3
2006 3694 7,7 11559 24,0

Lihde: Tilastokeskus, kuolinsyytilasto (Viite 1).
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ti vaikuttaneet samat tekijit kuin muissakin kehittyneissi maissa. Oikeusliiketieteellisten
ruumiinavausten lisdéintymisen taustalla on nihtivissi useita tekijoitd: suurten ikiluokkien
vanheneminen, lidketieteen ja terveydenhuollon kehittyminen siten, ettd yhid vanhemmille
voidaan tehdi vaativia toimenpiteitd, piihteiden kiyton yleistyminen, yhteiskunnan oi-
keudellistuminen ja kasvavat oikeusturvavaatimukset jne.

Syyskuussa 2007 Suomessa oli oikeusliiketieteen erikoisldikirin tutkinto 44 lazkirilld.
Heisti 13 oli elikkeelli ja nelji muissa kuin oikeusliiketieteen alan tehtivissi seki yksi oi-
keusldikirin tehtivissi ulkomailla. Suomessa asuvista aktiivisista oikeusliikireistd 15 toimi
lazninhallituksissa, yhdeksin yliopistolaitoksissa ja kaksi keskushallinnossa. Alalla toimivis-
ta erikoisldidkireistd oli 58-vuotiaita tai vanhempia kymmenen, joten heidin poistumisensa
elikkeelle lihivuosina on ilmeisti.

Erikoisldikirikoulutuksesta ovat vastuussa yliopistot. Oikeusliiketieteen laitoksilla on
koulutusviroiksi tarkoitettuja assistentuureja kaksi. Lisiksi erikoistuminen on mahdollista
neljissd muulla rahoituksella jirjestetyssd virassa. Seuraavien valmistuvien odotetaan saa-
van erikoisliikirin oikeudet 1-4 vuoden kuluessa.

Eri yhteyksissd kansainvilisissid kokouksissa ja julkaisuissa on usein mainittu sopivaksi
yhden oikeusliikirin tekemien oikeusliiketieteellisten ruumiinavausten miiriksi 350/
vuosi. Kirjallisuushaku oikeusliikireiden tydkuormituksesta tuotti tietoa Yhdysvalloista ja
Britanniasta. Eri puolilta Yhdysvaltoja likirid kohti ilmoitetut vuosittaiset avausmairit
vaihtelivat viime vuosikymmenelld 208-352 (Viite 6), ja loytyneet kolme tuoretta tydpaik-
tykseen perustuva arvio (Viite 8) oli 300-600 ruumiinavausta vuodessa, ja niiden lukujen
ylittymisen arveltiin vakavasti vaarantavan ty6n laatua.

Tdmin mukaan Suomessa viimeisten tilastojen mukaisten noin 11 500 ruumiinavauk-
sen suorittamiseen tarvitaan 33 padtydndin ruumiinavauksia tekevid oikeuslddkiria. Kun
opetus- ja tutkimusviroissa ja koulutuksessa olevien liikireitten avauskiintiot ovat titi pie-
nempi eivitki hallinnossa toimivat avaa lainkaan, tarvitaan alalla ainakin 10 ldikarid mai-
nittua enemmain. Nyt aktiivityossd oikeuslddkinnin alalla on 28 ldakaria.

Oikeusléaaketieteellisen ruumiinavauksen prosessi

Oikeuslidketieteelliseen ruumiinavaukseen johtava tilanne alkaa kuoleman toteamisella.
Terveydenhuollon henkildstolle on dskettdin ohjeistettu kuoleman toteamisen menettely-
tavat (asetus kuoleman toteamisesta 27/2004).

Poliisi suorittaa tutkinnan kuolemansyyn selvittimisestd annetun lain edellyttimissi ti-
lanteissa. Ainoa merkittivi tutkinnan kdynnistimisen peruste, joka puuttuu laista, mutta
on mainittu kuolemansyyn selvittimistd koskevassa lddkintohallituksen yleiskirjeessd 1789,
on kuolemantapaus, joka on sattunut erityisissi olosuhteissa kuten henkilén ollessa ase-
velvollisuuslain nojalla palveluksessa, kiinniotettuna, paihtymyksen takia siil6on otettuna,
piddtettyni, vangittuna tai tahdostaan riippumattomassa hoidossa tai muissa vastaavissa
tilanteissa.

Harkintansa perusteella poliisi antaa mairiyksen ruumiinavauksen suorittamisesta.

Ruumiinavaus suoritetaan ja siihen liittyvit lisdtutkimukset tehdéin erikoisldikirikou-
lutuksessa saaduin tiedoin ja taidoin. Tietojen ja taitojen sidnnollisen ajantasaistamisen
tarpeesta on keskusteltu toistuvasti.

Kuolemansyyn selvittimisen yhteydessi saatujen tietojen luovuttaminen muille kuin
asianosaisille viranomaisille on siidelty laissa, mutta siddosten tulkinta ja tietojen luovut-
tamisen kidytinnon menettelytavat vaihtelevat.

Prosessia on havainnollistettu liitteeni olevassa kaaviossa (Liite 2).



4. OIKEUSLAAKETIETEELLISEN RUUMIINAVAUSTOIMINNAN
ONGELMAT SUOMESSA

Valtakunnallisen ohjauksen ja valvonnan puute

Oikeuslddkinti, jonka osana kuolemansyynselvitys on, pohjautuu ainakin kolmen minis-
teridn toimintoihin. Lidketieteellisen asiantuntemuksen osalta toimintaa ohjaa ja valvoo
sosiaali- ja terveysministerid. Kuolemansyynselvityksen tuloksia tarvitsee poliisi, joka on
sisdasiainministerion alainen samoin kuin ldininhallitukset. Erikoislddkirikoulutuksesta
vastaavat opetusministerién alaiset yliopistot. Oikeuslddkinnin kannalta ministerisilld ei
ole riittdvid vuorovaikutusta, eiki oikeuslddkinnilld ole vastuullista keskushallinnon elinti,
joka suunnittelisi, ohjaisi ja valvoisi oikeusldiketieteellistd ruumiinavaustoimintaa kiytin-
non tasolla. Esimerkiksi uhkaava oikeusliikiripula on aiheuttanut vain vihiisii korjaustoi-
mia, vaikka eri viranomaiset ovat toistuvasti tehneet asiaan liittyvid esityksii ja toimenpi-
depyyntoji.

Toisaalta menettelytavat yhteistydssi esimerkiksi poliisin kanssa, ruumiinavauksen tek-
ninen suorittaminen ja niytteitten ottaminen seki lisitutkimusten pyytiminen, pdytikir-
jan ja lausunnon laatiminen sekd kuolemantapauksen asianosaisten tiedonsaanti vaihtele-
vat eri puolilla maata, jolloin kansalaisen yhdenvertainen kohtelu ja oikeusturva saattavat
vaarantua.

Kuolemansyyn selvittimisesti annetun asetuksen mukaan kuolintodistus on kirjoitettava
kolmen kuukauden kuluessa kuolemasta. Viime vuosina yhi suurempi osuus my6hiin saa-
puvista kuolintodistuksista on ollut nimenomaan oikeusliiketieteellisistd ruumiinavauksista.
Kaikkiaan puuttuvia kuolintodistuksia vuodelta 2006 oli vielid heinikuussa 2007 yli 500.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus antaa vuosittain toistakymmenti kuolemansyiti
ja kuoleman luokkaa koskevaa lausuntoa eri viranomaisille. Myés tutkittaessa kuolemaan
johtaneiksi epiiltyjd hoitovirhetapauksia, jotka ovat tulleet vireille kanteluiden tai toisten
viranomaisten lausuntopyyntdjen kautta, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ottaa kan-
taa kuolemansyynselvityksen asianmukaisuuteen. Joissakin tapauksissa Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen kisitys vainajan kuolemansyyketjusta, joka perustuu asiantuntijoit-
ten lausuntoihin, poikkeaa kuolintodistuksessa esitetystd. Terveydenhuollon oikeusturva-
keskus antaa kuolemansyyn selvittimisti koskevissa asioissa lausuntoja vain viranomaisille,
joten yksittdisen kansalaisen ainoa mahdollisuus kyseenalaistaa kuolemansyy on kannella
asiasta Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle tai laillisuusvalvontaviranomaiselle.

Laaninoikeusladkareitten tydokuormitus

Kun kansainvilisissd arvioissa katsotaan yhden ruumiinavauksia suorittavan oikeusliikirin
kaksinkertaisia avausmiirid. Ty6n rasittavuutta lisidvit myos paikoin puutteelliset tydpaik-
kojen olosuhteet, konsultaatiomahdollisuuksien niukkuus ja tiydennyskoulutuksen koordi-
noimattomuus.

Seurauksena on kohtuuttomia viiveitd lausuntojen ja kuolintodistusten valmistumisessa.
Esimerkiksi vuonna 2006 yli 50 % kuolintodistuksista valmistui yli kuuden kuukauden
kuluttua avauksesta, vaikka asetuksen mukaan kuolintodistuksen tulee valmistua kolmen
kuukauden kuluessa ruumiinavauksesta.

Oikeuslddkireitten hakeutumista tysliimmistd toimipaikoista paremmin normaalina
tybaikana tehtiviidn tyshon on jo nihtivissd. Myos uusien erikoisldikirikokelaitten hakeu-
tumista alalle haittaa mielikuva suuresta tyshon sitoutumisesta. Osa erikoistumaan tulevis-
ta siirtyy muille aloille jo kesken koulutuksen.

Ruumiinavauksia suorittava oikeusléikiri saa erinomaisen nikemyksen moniin kuole-
mansyyryhmiin, ja titd tietoa voitaisiin hyodyntid monissa tutkimus- ja kehittimishank-
keissa, jos kapasiteettia riittdisi myos ndihin osallistumiseen.
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Sairaalapatologien kouluttamista tekemididn oikeuslddketieteellisii ruumiinavauksia on
esitetty eriddksi mahdolliseksi ratkaisuksi oikeusldikiripulaan ja lidninoikeusliikireitten
suuriin tydmairiin. Patologi olisi todennikéisesti helpommin koulutettavissa oikeuslii-
kirin tehtiviin kuin esimerkiksi yleislazkiri, mutta ongelmana on kuitenkin oikeusliike-
tieteellisiin ja patologin suorittamiin ruumiinavauksiin liittyvien kysymyksenasettelujen ja
tydmenetelmien perustavaa laatua oleva erilaisuus. Sitd paitsi myds patologeista on pulaa
nykyisin.

Teoreettinen laskelma lisdpalkkioista ja virkatarpeesta

Suomessa tehddidn vuodessa 11500 oikeuslaiketieteellistd ruumiinavausta, joista yliopis-
toissa noin 1500. Kun jiljelle jiivit 10000 jactaan ldininoikeusldikirin virkojen midrilld
(17), tulee ldininoikeusliikirin keskimiiriiseksi vuosittaiseksi avausmiiriksi 590. Tastd
350 avataan virkatyoni ja 240 palkkioavauksina. Seitsemintoista oikeuslidkiriid tekevit
virkatyonddn siis 6000 avausta ja lisipalkkioilla 4000 avausta. Palkkioavauksista makse-
taan vuodessa yhteensi pelkkini palkkioina noin 880000 €. Yhden oikeusliikirin perus-
palkka sivukuluineen vuodessa on noin 88000 €, joten lisdpalkkioilla voitaisiin kustantaa
10 peruspalkkaista oikeuslddkarii.

Viime aikoina ongelmana on kuitenkin ollut se, ettei kaikkiin avoimiin lddninoikeusldd-
kirin virkoihin ole ollut hakijoita.

Taydennyskoulutuksen puutteet

Laaninhallituksilla, joissa toimii vain pari oikeusliikirid, ei ole mahdollisuuksia jirjestel-
millisen koulutuksen jirjestimiseen tydpaikalla. Alan erikoisldikiriyhdistykset ja yliopistot
kantavat pidvastuun tdydennyskoulutuksesta. Pulmana on koordinoimattomuus ja epita-
sainen osallistuminen.

Erikoisldékarikoulutus ja yliopistojen oikeuslaakariopettajien toiminta

Oikeuslidiketiede poikkeaa useimmista muista ldiketieteen erikoisaloista siini, etti erikois-
tumista ei voi suorittaa kunnallisen sairaan- tai terveydenhuollon yksikossd vaan yliopiston
laitoksessa.

Yliopistojen tehtivini on opetus, tutkimus ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen. Yliopis-
toilla ei ole yhteiselintd esimerkiksi padttimiin valtakunnallisesta oikeusldiketieteen eri-
koisldikireitten koulutustarpeesta, koulutusta koskevasta tyonjaosta eri yliopistojen vililld
tai kytkoksistd aluehallinnon yksikéihin tai keskusvirastoihin.

Yliopistolaitokset tekevit koulutuksen ja tutkimuksen tarpeisiin myés oikeusldiketie-
teellisid ruumiinavauksia lddninhallituksen kanssa tehtyjen sopimusten perusteella. Viltti-
mitonti oikeuslidikireitten tiydennyskoulutusta varten on yliopistolaitoksissa seminaareja
ja sddnnollisid esitelmisarjoja, mutta kovassa tydpaineessa pitkien matkojen takaa lddninoi-
keuslazkireitten osallistuminen on ollut vihiisti.

Yliopistoissa toimivien oikeusliikireiden asiantuntijuus on laaja-alaisempaa kuin ldinin-
oikeuslidkireiden tieteellisestd koulutuksesta ja kansainvilisestd suuntautumisesta johtuen.
He ovat usein asiantuntijoina ja lausunnonantajina tuomioistuimissa ja Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen, poliisin, vakuutusyhtididen seki vainajien omaisten ja muiden asi-
anosaisten tarvitessa tutkittua tietoa. Kansainvilinen yhteistyd esimerkiksi uhrintunnistus-
toiminnassa ja oikeusldiketieteen menetelmien kehittdmisessi ja laadunvalvonnassa edel-
lyttdd osallistumista tydryhmiin, yhdistystoimintaan ja tieteellisiin kokouksiin. Ilman titd
oikeusliiketieteen ala ei kehity Suomessa.



Yhteenveto vastausta odottavista kysymyksista

— Miki keskusviraston yksikkdé on vastuussa oikeuslddketieteellisestd kuoleman-
syynselvityksesti?
ri, avauspaikat ja niiden varustus, avustajien pitevyys, dokumentoinnin laatu ja
tuloksista asianosaisille tiedottaminen?

—  Mistd muut kuin viranomaiset, esimerkiksi vakuutusyhtié tai omaiset voivat saa-
da toisen tulkinnan kuolemansyylausunnoksi?

— Miki keskushallinnon yksikko suunnittelee ja jirjestdd oikeusldikirien erikoistu-
mis- ja tiydennyskoulutuksen, koulutusmiirit ja koulutuksen sisillon?

— Miki viranomainen laatii ja hyviksyy ohjeet ja suositukset hyvistd ja riittdvistd
menettelysti erilaisissa avaustyypeissi?

— Miki viranomainen jirjestdi auditointihankkeita oikeusliiketieteen alalla?

— Miki viranomainen valvoo kuolintodistusten kirjoittamista ja lddninhallituksen
osuutta niiden tarkastamisessa?

— Miten saadaan oikeuslaiketieteen alalle motivoitunutta ja akdivista tydvoimaa,
jolla mielellddn tulisi olla myds valmiutta tieteelliseen tyéhén ja oman ammatin
kehittimiseen?

5. KUULEMISTILAISUUDET

Tyéryhmin kolmessa kokouksessa oli kuultavana alaan liittyvien viranomaisten ja toimi-
joitten edustajia (Liite 3). Keskeiset viestit oikeuslidiketieteellisen ruumiinavaustoiminnon
kehittimiseksi olivat:

— Patologian ala liittyy oikeuslidiketieteelliseen ruumiinavaustoimintaan usein yhteis-
ten toimitilojen ja avustajien sekid histologisten niytteitten laboratoriotoimintojen
kautta. Oikeuslddkirit konsultoivat patologian erikoislddkireiti esimerkiksi kas-
vaindiagnostiikassa.

— Lddninoikeusldakirit toivat esille runsaan tyomiirin. Pohjois-Suomessa erityi-
nen seikka on pitkit etdisyydet, jotka saattavat vaikeuttaa esimerkiksi pyrkimysti
kehittdd osaamiskeskusta. Uusien oikeusldikirivirkojen perustaminen on osoit-
tautunut vaikeaksi. Nykyisti jirjestelmii lidninoikeusldkirit pitivit sininsi
toimivana.

—  Keskusteltiin mahdollisesti luotavien aluekeskusten erilaisista malleista. Kyseessid
voisi olla lddninhallitusten jirjestimi toiminta, palvelujen ostaminen yliopistoil-
ta tai ndiden yhdistelmi. Yliopistojen edustajat painottivat avaustoimintojen yli-
opistolaitoksiin keskittimisen etuja alan kehittdmisen, kliinisen oikeusliikinnin
jirjestimisen ja erikoislidkirikoulutuksen koordinoinnin kannalta. Lidninoike-
uslddkireitten tulisi siirtyd yliopistojen yksikditten tyontekijoiksi. Ehdotettiin
seki alueellisen johtoryhmin etti valtakunnallisen neuvottelukunnan perusta-
mista.

—  Valvova viranomainen ei voi tuottaa sellaisia palveluja, joita se itse valvoo. Kan-
santerveyslaitoksen mahdollista roolia oikeusldzkinnin toimijana esitettiin har-
kittavaksi.

—  Oikeuslidkirit ovat keskeniin keskustellen laatineet ehdotuksia erityyppisten
kuolemantapausten hyviksi ja riittiviksi tutkintamenetelmiksi ja loydosten do-
kumentoinniksi, mutta kertynyt materiaali ei ole tullut hyédynnetyksi viran-
omaisohjeina.

— Doliisin edustajat pitivit nykyisti jirjestelmii pddosin hyvini. Poliisi on omassa
organisaatiossaan kehittimissi osaamiskeskuksia. Lisddntynyt oikeusldiketieteel-
listen ruumiinavausten miiri johtuu mm. lisdintyneesti piihteitten kiytostd,
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huomattavasti monimutkaistuneista hoitokuolemista seki yhteiskunnan oikeu-
dellistumisesta, joka nikyy omaisten akdivisuutena.
—  Oikeusliiketieteellisten ruumiinavausten asiakirjojen vakavat viiveet huolestut-
tivat Tilastokeskuksen edustajaa, joka toivoi vahvaa yksikkdid ohjeistamaan ja
valvomaan kuolintodistusten antamista ja kouluttamaan liikirikuntaa kuolinto-
distusten laatimiseen liittyvissi asioissa. Tilastokeskuksen edustaja painotti myds
sihkoisen kuolintodistuksen kehittimisen tirkeytti.
— Kansanterveyslaitoksen edustajien kuulemisessa keskeiset viestit olivat seuraavat:
1) oikeuslddkinnin eri palvelumuotoja ja joitain viranomaistehtivid on Kansan-
terveyslaitoksen eri osastoilla jo nykyisin

2) Kansanterveyslaitoksessa on tutkimustoimintaa useilla oikeusliiketieteelli-
sen kuolemansyyn selvityksen kanssa yhteisilld alueilla kuten tapaturmaisissa
kuolemissa ja itsemurhissa

3) Kansanterveyslaitos ei ole aktiivisesti hankkimassa itselleen uusia tehtivii.
Jos tehtivii lisdtidn, tulee tarvittavat resurssit samalla varmistaa.

6. OII§EUS_I_.I"\AKETIETEELLINEN KUOLEMANSYYNSELVITYS
ERAISSA MAISSA

Ruotsissa on oikeusliiketieteellinen toiminta keskitetty kuuteen laitokseen, jotka ovat
yhteisen viraston (Rittsmedicinalverket) alaisia fiskaalisesti seki valvonnan ja kehitystyon
osalta (Tukholma, Upsala, Linképing, Lund, Uumaja ja Géteborg). Ala kuuluu oikeus-
hallintoon. Yhteensi henkilskuntaa on noin 100. Yliopistolaitosten yhteydessi on erilliset
kanslia- ja laboratoriohenkilskunnat yliopiston ja oikeusldikiriaseman tarpeisiin; lddkaric
ovat usein yhteisid.

Oikeuslddketieteen laitoksissa tehddin vuosittain yhteensi noin 5500 oikeusldiketie-
teellistd ruumiinavausta, miki on noin 6 % kaikista kuolleista. Eldvien henkilditten viki-
valtaan ja esimerkiksi raiskausepiilyihin liittyvid ladketieteellisid cutkimuksia tehddidn noin
1200. Lisiksi annetaan 500—600 lausuntoa oikeusistuimille ja syyttdjille.

Oikeuslaiketieteellisissi ruumiinavauksissa jakauma on tyypillisesti seuraavanlainen:

- vikivaltarikoksia 100

- tapaturmia 1400
- itsemurhia 1100
- tauteja 2900

Oikeuslddketieteen lisiksi samaan organisaatioon kuuluvat oikeuspsykiatrian yksikot seki
oikeuskemian ja oikeusgenetiikan laitokset. Kaikkiaan henkilskuntaa on noin 350 kym-
menessi toimipisteessi. Rittsmedicinalverketissi on pidjohtaja, hallitus, johtavaa henkils-
kuntaa, kanslia ja tutkimus- ja kehittimisyksikko seki laatu- ja kehittimisneuvosto.

Oikeuslddkintd on oikeudellisen organisaation valvonnassa (Justiticombudsman ja Jus-
titiekansler), mutta ladkirit ja muu hoitoalan henkilésté kuuluvat myds terveydenhuollon
henkilskuntaan ja ovat siten my®s sosiaaliministerién valvonnassa. Niiltid osin vastuun ja-
kautuminen valvonnassa ja kurinpidossa ei ole aivan selvi.

Ruotsin kuolemansyynselvityksen kenttidd kuohutti 1995 tapahtunut Osmo Vallo-nimi-
sen henkilén kuolemantapaus poliisin kiinnioton yhteydessi. Erilaisilla oikeusliiketieteen
asiantuntijoitten kokoonpanoilla vainajalle tehtiin kolme ruumiinavausta parin vuoden
kuluessa, ja lausuntoja tapauksesta kertyi useita. Vallon tapaus toi esille joitain heikkouksia
ja puutteita ja sitd kiytettiin usean hallinnollisen raportin pohjana. Viimeisin selvitys (Viite
9) on ottanut esille kysymyksid uusien valvontaorganisaatioitten tarpeesta, nykyisten orga-
nisaatioitten tydnjaosta ja tehtivisti seki oikeusldikirin roolista.
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Mainittu raportti piityy suosituksessaan siihen, ettei oikeuslddkinti tarvitse lisid val-
vontaa. Nykydin on mahdollista pyytdd sosiaaliministerion alaiselta "rittsliga radet’- yksi-
koltd lausunto (second opinion) esimerkiksi ruumiinavauslausunnosta. Oikeusviranomai-
set valvovat toimintaa, ja kidytinndssi poliisi, syyttdjit ja tuomioistuimet pitdvit huolen
riittdvistd tasosta. Rittsmedicinalverket myds on mukana valvonnassa ja kehitystydssi.
Raportin mukaan sosiaaliministerio ei ole asianmukainen valvoja, koska oikeusliikinnissi
ei ole kyse sairaan- tai terveydenhuollosta eiki potilasturvallisuudesta. Suunnitelmissa on
yhdistid Rittsmedicinalverket ja Statens kriminaltekniska laboratoriet yhteiseksi Forensis-
ka institutet- yksikoksi. Tdmin uuden yksikon tehtivikuvaan tulisi luontevasti kuulumaan
myds valvonta- ja kehitystys.

Oikeuslddkirin tydnkuva ja toimintatapa (rittslikarens roll) ovat olleet keskustelun alai-
sina pitkdin, mutta tilanne on selkiytynyt, kun Rittsmedicinalverket on laatinut ohjeet
toimintalinjoiksi (riktlinjer), jotka ilmeisesti ovat yleisesti oikeuslddkireitten hyviksymit.
Vihjataan myos, ettd oikeuslidikirikunnan henkilsvaihdokset ovat tasoittaneet ja rauhoit-
taneet tilannetta.

Norjassa yliopistot vastaavat oikeusliiketieteellisistd ruumiinavauksista. Vuonna 2005
yliopistojen oikeuslidikirit tai erikoistuvat lddkirit tekivit 83 % oikeusliiketieteellisistd
ruumiinavauksista ja sairaaloiden patologit 17 %. Miiriyksen oikeusliiketieteelliseen ruu-
miinavaukseen antaa poliisi.

Oikeuslidketieteellisen toiminnan valvonnasta vastaa Norjassa erillinen oikeusldiketie-
teellinen komissio, joka toimii oikeusministerion alaisena. Komissio Kisittelee oikeusliike-
tieteellisid ruumiinavauksia koskevat valitukset.

Oikeuslddketieteellistd ruumiinavaustoimintaa ohjaavat lait sisiltyvit rikoslakiin ja ter-
veydenhoitolakiin. Oikeuslddketieteellinen ruumiinavaus tehddin, kun kysymyksessi on
henkirikos, tunnistamaton vainaja, itsemurha, tapaturma, piihteisiin liittyvd kuolema,
ladketieteelliseen hoito- tai tutkimustoimenpiteeseen liittyvid kuolema, ikillinen tai muu-
ten ylldcedavi kuolema tai virkavallan huostaansa ottaman menehtyminen. Nimi tapaukset
muodostavat yhteensi noin 10 % kaikista kuolemista. Tdmin perusteella Norjan vikilu-
kuun suhteutettuna olisi oikeusliiketieteellisid ruumiinavauksia noin 4300 vuodessa, mut-
ta vuonna 2005 tehtiin kuitenkin vain noin 1800 oikeusliiketieteellistd ruumiinavausta.

Norjassa ei ole erillistd oikeusldiketieteen erikoislddkiripitevyyted. Kiytinnossi nuoret
oikeusldikirit tekevit tietyn miirin oikeuslddketieteellisii ruumiinavauksia. He saavat
tydstddn palkkaa, ja heidin oletetaan tekevin tutkimusty6td professorin alaisuudessa.

Tanskassakin yliopistot vastaavat oikeusldiketieteellisten ruumiinavausten suorittami-
sesta.

Ammattitautien selvittdmistd varten on oma, Suomen Tyoterveyslaitoksen kaltainen or-
ganisaatio, joka antaa ruumiinavausmiiriyksen epiillyissd ammattitautikuolemissa, kiytin-
ndssd poliisin ilmoituksen perusteella. My6s armeijalla ja alueiden vastuuepidemiologeilla
on oikeus ruumiinavausmiiriysten antamiseen, mutta kiytinnossi timi toteutuu harvoin.

Oikeuslidketieteellisen toiminnan valvonnasta ei vastaa erikseen mikiin organisaatio.
Ruumiinavauksia koskevat valitukset tehddin asiaa hoitavalle poliisille.

Ruumiinavauksia koskeva ohjeistus on vuodelta 1995. Vuonna 2005 uudistetussa ter-
veyslaissa on annettu lainsdddintdtason ohjeet oikeusldiketieteellisen ruumiinavauksen
suorittamisesta. Indikaatiot oikeusldiketieteellisille ruumiinavauksille perustuvat, kuten
Norjassa, kuolemantyyppeihin (henkirikokset, tunnistamattomat vainajat, itsemurhat, ta-
paturmat, ldiketieteelliset hoito- tai tutkimustoimenpiteet, ikillinen tai muuten yllittivi
kuolema ja virkavallan huostaansa ottaman kuolema). Piihteisiin liittyvit kuolemat kuulu-
vat myds oikeusliiketieteellisen ruumiinavaustoiminnan piiriin, mutta niitid koskevat sii-
dokset tulevat eri lihteesti.

Tanskassa on juuri saatu aikaan oikeusliiketieteen erikoislaikirikoulutusohjelma, joka
aloittaa toimintansa ensi vuonna. Koulutusohjelman piitteeksi liakiri saa oikeuden toimia
oikeuslaikarini.
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Islannissa toimii yksi oikeuslaikiri valtion ja yliopiston sairaalan patologian laitoksella
Reykjavikissa. Lisiksi yliopistolla on alan professuuri. Kumpikin virka on henkilsitten osal-
ta muutosvaiheessa. Oikeuslidiketietieteellisten ruumiinavausten perusteet muistuttavat suo-
malaisia. Avausten osuus kaikista kuolleista on noin 10 %, silli poliisi marid kotikuolemia
ruumiinavaukseen niukemmin kuin meill ja hoitokuolemaideologia ei ole juurikaan saanut
jalansijaa Islannin sairaalamaailmassa. Avausolosuhteet ovat alkeellisemmat kuin Suomessa.

Saksassa oikeusliiketieteellinen toiminta perustuu yliopistoihin oikeusldiketieteellisten
ruumiinavausten suorittamisesta vastaavana organisaationa. Ruumiinavaukset tehdiin ns.
kahden lddkirin systeemilld, jossa nykyisin padobdusentti on oikeuslaikiri ja toinen obdu-
sentti voi olla kuka tahansa ldikiri, joka toimii ikidin kuin "todistajan” roolissa. Kidytinnos-
sd kuitenkin my®és toinen obdusentti on oikeuslaikiri.

Ruumiinavausmiiriyksen antaa syyttiji, joskin tuomioistuimen on hyviksyttivid mai-
ridys. Oikeusliiketieteellisten ruumiinavausten indikaatiot perustuvat epiilyyn toisen hen-
kilén osallisuudesta kuolemassa. Omaisille pitdd antaa tieto oikeusldiketieteellisen ruu-
miinavauksen suorittamisesta, mutta varsinaista omaisten suostumusta ei tarvita. Omaisilla
on oikeus valittaa asiasta tuomioistuimelle.

Ruumiinavaustoiminnalla ei ole erityistd valvontaorganisaatiota eiki virallista valitustie-
td. Niiden tarvetta vihentid kahden ruumiinavaajan jirjestelma.

Ruumiinavauksen kustannuksista vastaa oikeusministerid. Kiytinnossd ruumiinkulje-
tuksista vastaa ja ne maksaa paikallinen poliisi.

Saksassa oikeusldiketiede on lddketieteen erikoisala, jonka koulutukseen sisiltyy puolesta
vuodesta yhteen vuoteen patologiaa, puoli vuotta psykiatriaa, sisidtauteja tai muuta kliinis-
td ladketiedettd sekd 3,54 vuotta palvelua yliopistollisessa oikeusldiketieteen laitoksessa.
Koulutuksen aikana tulee tehdi noin 500 ruumiin ulkotarkastusta, 300 oikeusliiketieteel-
listd ruumiinavausta padobdusenttina, 300 ruumiinavausta patologina, 1000 histologista
tutkimusta ja noin 30 luurangon tutkimusta.

Britanniassa kuolemansyynselvitys on kehittynyt 1100-luvulla kruunun virkamiehiksi
nimitettyjen coronerien tyén muokkautumisesta virastoksi, joka selvittii kuolemantapa-
uksen taustat mm. midrdimalld tarvictavat ruumiinavaukset ja miirictelee kuoleman luo-
kat tuomioistuimen tapaan toimimalla.

Askettiin on tehty tuore selvitys coronerin miiriimien ruumiinavausten perusteista,
taustoista ja laadusta (Viite 10).

Arvioinnin lihtskohtina mainittiin tehtyjen meta-analyysien perusteella:

— vain vihidinen paraneminen, kun verrattiin noin 40 vuoden aikana julkaistuja
tutkimuksia, jotka koskivat eroja kliinisten diagnoosien ja ruumiinavauksissa to-
dettujen vililla.

— 50 % ruumiinavauksista tuo esille ennalta tietimitcomii 16ydoksid

— noin kolmasosassa kuolintodistuksia ovat diagnoosit viiria.

Ruumiinavaukset ovat viimeisten vuosikymmenten aikana huomattavasti vihentyneet.
Aikuisten ruumiinavauksista 95 % on coronerin mairiamii (Englant, Wales ja Pohjois-
Irlanti).

Vuonna 2005 Englannissa ja Walesissa kuoli 513 000 ihmistd, ja noin 45 % kuolemis-
ta ilmoitettiin coronerille. Noin puolet coronerille ilmoitetuista vainajista eli noin 22 %

Vuonna 2003 julkaistun selvityksen mukaan Britanniassa tehddin vuosittain 121000
ruumiinavausta ilman niytt6on perustuvaa laadun arviointia toimenpiteitten kiyttokel-
poisuudesta ja oikeutuksesta.

Mikidin keskushallinnon virasto ei valvo kuolintodistuksia ja coronereja. Toiminta on
osittain paikallista ja osittain kansallista. Vastuuta on terveydenhuollolla, paikallishallin-
nolla, oikeushallinnolla, tilastoviranomaisilla ja valtionvarainhallinnolla.



Tehdyssi selvityksessi vastattiin seuraaviin kysymyksiin:
— Milld perusteilla coroner miirid ruumiinavaukset?
—  Onko coronerin miiridmi avaus hyvi ja sopiva vastaamaan my®os lddkirien ciy-
dennyskoulutuksen haasteisiin, sairauksien tieteellisen tutkimuksen tarpeisiin ja
omaisten kysymyksiin?

Selvitys kisitti 1691 ruumiinavausta, jotka arvioitiin monipuolisesti. Yhteenvetona esitettiin:

— joka neljis ruumiinavaus oli suoritettu huonosti

— ulkotarkastus jii tekemitti ennen avauksen aloittamista joka kolmannessa tapa-
uksessa

— aivot oli jitetty tutkimatta joka seitseminnessi avauksessa

— joka 16. tapauksessa olisi lisiksi pitinyt tehdi histologinen tutkimus

— joka viidennessi tapauksessa ilmoitettu kuolemansyy oli kyseenalainen

— tetyissd sydinsairauksissa (esimerkiksi kardiomyopatiassa) sydimen tutkiminen
oli epityydyttivii

— epilepsiaa sairastaneitten kuolemansyynselvitys ei tdyttinyt vaatimuksia

— vanhusten tutkiminen ei ollut yhti perusteellista kuin nuorten

— ulkoisten vammojen dokumentointi ei ollut tyydyttivia

— midintyneitten ruumiitten tutkiminen oli laadultaan huonoa

— coronerien ja patologien yhteydenpito oli liian niukkaa

— coronerin antamat taustatiedot patologeille olivat monesti puutteelliset.

Ilmeistd on, ettd ruumiinavaustuloksia tarvitsevat eivit ole tietoisia ruumiinavausten huo-
nosta tasosta. Muutoinhan asiaan olisi puututtu jo kauan sitten. Patologien ja coronerien
selitys asiantilalle tiivistyy kysymykseen: Mitd odotatte saatavan 87,70 punnalla?

Selvitys paityy suosituksiin hyvistd kuolemansyynselvityksen menettelystd. Edellytetiin
yhteniisid, valtakunnallisia ohjeita kriteereiksi eri menetelmille, standardia kuolemansyyn
tutkimiseksi ja ilmoittamiseksi sekd ruumiinavauksissa diagnostisen tason ja tutkimus-
ten laajuuden midrittimistd. Lisiksi on jirjestettdvd sddnnollinen, puolueeton coronerin
midridmien ruumiinavausten arviointi. Patologien ja coronerien tiydennyskoulutukseen
pitdisi kuulua hyvien arvioijien tekemien avausasiakirjojen lukemista ja tapausselostusten
tutkimista.

Selvityksen suositukset menevit myos yksityiskohtiin ruumiinavauksen suorituksen ja
dokumentoinnin osalta.

Britanniassa tapahtuneitten ldikirin suorittamien henkirikosten ja muitten viirinkiy-
tosten jilkeen tehdyissd selvityksissi on ilmennyt terveydenhuollossa vakavia valvonnan
puutteita ja laiminlydntejd. Siksi alalla on tulossa suuria hallinnon muutoksia ja niicd kos-
keva uusi laki.

Brittiliisissd ladketieteen lehdissd on viime aikoina ollut artikkeleita, joissa kuvataan ja
arvioidaan titd lakiehdotusta, jonka tarkoituksena on coroner-toiminnan uudistaminen.
Ehdotus on parlamentissa esilli vuoden 2007 lopulla. Lakichdotuksen keskeisid kohtia
ovat pyrkimys entistd suurempiin piireihin, joiden johdossa olisi kokopiivitoiminen co-
roner. Englannin ja Walesin kuolemansyynselvityksesti tulisi vastaamaan valtakunnallinen
chief coroner toimistoineen. Muutoksella haetaan keskitettyd asiantuntijuutta ja alueellisen
vaihtelun vihentimisti.

Tirked periaate lakiehdotuksessa on vainajan omaisten nopea ja huomaavainen palvelu.
Sitd varten tarvitaan ldidketieteellistd osaamista seki alueellisiin yksikoihin ettd chief coro-
nerin toimistoon.

Kuolintodistusten valvontaa varten terveydenhuoltoon perustetaan erityisid, mahdol-
lisesti osapdiviisid virkoja (medical examiner). Heiddn tehtivindin on tarkastaa kaikki
alueensa kuolintodistukset ja hankkia kuolintodistuksen allekirjoittaneelta ladkiriled tar-
vittavaa lisdselvitystd. Tarkoitus on, ettd ennen hautaamista todistuksessa on aina kahden
lazkarin allekirjoitus. Erillisestd polttohautausluvasta luovutaan.
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Lakiehdotukseen on suhtauduttu yleensi positiivisesti, mutta kritiikkii on kohdistettu
esimerkiksi siihen, ettid kuoleman toteaminen ei edellyti lidketieteelliseen asiantuntemuk-
seen perustuvaa ulkoista ruumiintarkastusta.

Skotlannissa ikillisten, odottamattomien, selittimittomien ja epiilyttivien kuolemi-
en kuolemansyynselvittimisjirjestelmi poikkeaa muualla Britanniassa noudatetusta. Ko.
kuolemissa tutkintaa johtaa Procurator fiscal-niminen virkamies, joka toimii liheisessd
yhteistydssd syyttidjilaitoksen kanssa. Procurator fiscal paittdd, mitd tutkimuksia tehddin
ja tuleeko kuolemantapausta pitdd epiilyttivini seki siitd, suorittaako ruumiinavauksen
yksi vai kaksi patologia. Patologit toimivat valtion auktorisoinnin valtuuttamina ja ovat
velvollisia noudattamaan yhteisti menettelytapaohjetta (Code of Practice and Performance
Standards for Forensic Pathologists with Suspicious Deaths in Scotland).

Yhdysvalloissa kuolemansyynselvityksessi on kaksi pidimenettelyi. Paikallisia jirjestel-
mii on kehitetty brittildisen coroner-systeemin pohjalta tai sitten alun perin New Yorkis-
sa 1900-luvun alkuvuosina kehitetyn Medical examiner-jirjestelmidn pohjalta. Viimeksi
mainittu toimii paikallisen terveystoimen alaisena laitoksena, jossa lddkiri johtaa ja myds
pddttdd ruumiinavauksista. Syyttdjinvirasto otetaan mukaan selvitykseen, jos tutkinnassa
kiy ilmi viitteiti rikoksesta. Suurimmissa kaupungeissa on yleisempi medical examiner-jir-
jestelmi ja pienilld paikkakunnilla coroner-jirjestelmi. Medical examiner on aina oikeus-
ldketieteeseen perehtynyt lddkiri. Coroner on yleensi lakimies, mutta erityisesti pienissd
piireissi kuka vain kunnallispoliitikko. Yhdysvalloissa kymmenessi osavaltiossa on vain co-
roner-piireji, 23 osavaltiossa vain medical examiner-laitoksia ja 18 osavaltiossa kumpaakin
mallia (Viite 11).

Huomioita ulkomaisista selvityksistd ja raporteista verrattuina
suomalaiseen jarjestelmaan

Ruotsalainen kuolemansyynselvityksen hallinnollinen ohjaus ja valvonta ovat huomattavan
keskusjohtoisia ja sithen suuntaan edelleen kehittyvii. Oikeusldidkiriasemat muodostavat
tyoskentelylle hyvin kriittisen massan”, joka auttaa pysymiin yhteniisissd toimintatavois-
sa ja takaa laadukkaan tyon. Ruumiinavaukseen mairadmisen perusteet ovat samankaltaiset
kuin Suomessa, mutta eri kuolinryhmissi avausten kattavuus ei ole yhtid hyvi kuin meilli.
Kaikkiaan oikeusliiketieteellisi ruumiinavauksia tehdiin neljis osa suomalaisesta frekvens-
sistd: Ruotsissa 6 %, Suomessa 24 %. Yllittien tautikuolemien, tapaturmien ja itsemurhi-
en suhteelliset osuudet avauksissa ovat kuitenkin samantapaiset kuin meilld, joten kaikissa
nidissd ryhmissi jad huomattava osa ilmeisesti avaamatta, kun Suomessa oikeusliiketieteel-
listen ruumiinavausten kattavuus tapaturmissa ja itsemurhissa on lihes tiydellinen.

Brittildisessd selvityksessd kiy ilmi tirkeimpinid erona se, ettei sielld ole oikeuslaiketie-
teen erikoistumisalaa. Avausten osuus kaikista kuolleista on samaa luokkaa kuin Suomessa:
Britannisassa 22 %, Suomessa 24 %. Coroner miirii sairaalapatologin tekemiin avauk-
sen, ja huonoksi todettu laatu perustunee piiasiassa osaamattomuuteen. Vain suurimmissa
kaupungeissa osa patologeista on voinut keskittyd vain oikeusliiketieteellisen tyyppisiin
tapauksiin ja hankkia kunnollisen ammattitaidon. Suomessa laadun arvioinnin tulokset
eivit todennikdisesti olisi yhtd huonoja kuin Britanniassa. Silti osa suosituksista sopii hy-
vin my6s maahamme, esimerkiksi yhteniisen kriteeriston luominen, tyén laadun arviointi
ja yhtendinen dokumentointi. Térkednd laadun osana mainittiin avauksesta tuleva hyoty
omaisille, ja sille ei Suomessa juurikaan ole toistaiseksi pantu painoa.

Esille tulevan lakiehdotuksen mukaan brittien kuolemansyynselvitys on lihentymissi
suomalaista monessa suhteessa. Kuolemansyynselvityksen johtajan (coroner) asema yhdis-
tdd suomalaisen poliisin ja oikeusldikirin roolin kuolemantapausten tutkinnassa. Kuolin-
todistuksen tarkastaminen lddninhallituksessa muistuttaa tulevan brittildisen toisen lddkiri-
allekirjoittajan (medical examiner) roolia, mutta tilli on merkittivimpi asema prosessissa,
koska hin antaa hautausluvan. Suomessa oikeusliikiri tarkastaa kuolintodistukset yleensi
niin my6hiin, ettd ruumis on jo haudattu tai tuhkattu.
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Omaisten nopea ja huomaavainen palvelu on otettu lakiechdotukseen yhdeksi keskeiseksi
tavoitteeksi, ja tissd suomalaisilla olisi myds parannettavaa

7. VAIHTOEHTOISET ORGANISAATIOMALLIT

Tyéryhmin kuulemistilaisuuksien ja kokousten aikana tuli esille useita vaihtoehtoisia mal-
leja oikeusliiketieteellisen ruumiinavaustoiminnan jirjestamiseksi.

Laaninhallituksiin perustuva korjattu malli eli ” Aluekeskus- ja valtion
aluehallintomalli”

Mallin kuvaus: Liininhallitukset vastaisivat edelleen oikeusliiketieteellisten ruumiin-
avausten suorittamisesta. Toiminta hoidettaisiin lddninoikeusldikirien virka- ja lisitys-
ni sekid sopimuspohjaisesti yhteistydssi yliopistolaitosten kanssa. Malli sisiltid ajatuksen
osaamiskeskuksista, joiden kehittymisti tulee edellyttdd. Tdma voisi tapahtua nimittdmalld
oikeuslddkirit esimerkiksi yliopistopaikkakunnille ja mahdollisuuksien mukaan keskitti-
milld myos ruumiinavaukset usean oikeusldikirin yksikkéihin. Oikeuslidketieteellisten
ruumiinavausten suorituspaikkoja vihennettiisiin noin kymmeneen. Oikeusliiketieteel-
lisen avaustoiminnan valtakunnallista ohjausta varten perustettaisiin neuvottelukunta jo-
honkin valtion keskuselimeen. Mallia on havainnollistettu kaaviolla liitteessi 5.

Arviointi: Liininhallitukset ovat valtion aluehallinnon osia ja siind mielessid luontevia
hoitamaan viranomaistehtivii. Mallin toimivuus edellyttiisi useiden uusien lddninoike-
uslddkirin virkojen perustamista nykyisin aliresurssoituihin lddninhallituksiin, mika ei ti-
hin mennessi ole onnistunut. Malli ei tillaisenaan vastaisi kaikkiin oikeuslaiketieteellisen
kuolemansyynselvityksen ongelmiin.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus oikeuslaakintépalveluitten tuottajana

Mallin kuvaus: Terveydenhuollon oikeusturvakeskus tuottaisi oikeusliiketieteelliset ruu-
miinavaukset palveluksessaan olevien oikeusliikireitten suorittamina sekd sopimuspohjai-
sesti yhteistyossi yliopistojen kanssa. Ladninoikeusladikirit siirtyisivit Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskuksen tyontekijoiksi. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus tekisi tarvittavat
sopimukset sairaanhoitopiirien ja yliopistojen kanssa. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
huolehtisi oikeusldiketieteellisten ruumiinavausten laadunvarmistuksesta ja kuoleman-
syynselvityksen ohjeistuksesta ja valvonnasta yleisesti. Oikeusturvakeskuksen yhteyteen pe-
rustettaisiin oikeusldikinnin neuvottelukunta.

Arviointi: Mallin toimivuus edellyttiisi, etti Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksella
olisi jonkinlainen terveydenhuollon valvontaa suorittava alueorganisaatio. Oikeuslaikireit-
ten toiminta Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen virkamiehini tukisi oikeusturvakes-
kuksen roolia terveydenhuollon valvontaviranomaisena. Toisaalta oikeusturvakeskuksen
oikeuslddkidreitten valvonta tulisi jirjestdd viraston ulkopuolelta kisin tapahtuvaksi. Myos
ohjauksen ja valvonnan ja toisaalta kiytinnén ruumiinavaustoiminnan jirjestiminen sa-
man viraston toimintana olisi ongelmallista esteellisyyskysymysten johdosta.

Yliopistolaitoksiin perustuva malli

Mallin kuvaus: Oikeusliiketieteellinen ruumiinavaustoiminta keskitettiisiin yliopistoi-
hin, joissa se hoidettaisiin maksupalvelutoimintana. Ladninoikeusldikirit siirtyisivit yli-
opistojen palvelukseen, ja yliopistolaitoksissa toimisi useita erikoisldikireiti ja erikoistuvia
lazkireitd. Alueellisen johdon lisiksi avaustoiminnalla olisi valtakunnallinen johtoryhma,
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jonka johtajaksi valittaisiin midrdajaksi joku oikeuslidiketieteen professoreista. Lisdksi olisi
valtakunnallinen neuvottelukunta, joka hyviksyisi mm. aluelaitosten toimintasuunnitel-
mat ja talousarviot.

Arviointi: Akateemisen ympiriston tarjoava malli olisi edullinen oikeusldikinnin alan
tutkimustyon ja kehittimisen kannalta. Malli ottaisi huomioon my®és kliinisen oikeusla-
kinnin tarpeet sairaanhoitolaitoksissa. Yhteys ldaninhallituksiin siilyisi perustettavan alu-
eellisen ohjausryhmin kautta, ja toiminnan rahoitus tulisi valtion budjetista mahdollisesti
lddninhallitusten kautta. Malli toteuttaisi myos valtakunnallisen ohjauksen ja valvonnan
vaatimukset. Ohjaus- ja neuvontavastuu olisi kuitenkin ryhmilld, jossa eri puolilta maata
olevat jisenet toimisivat oman toimensa ohella. Budjettivastuu ei edelleenkiin toteutuisi
valtakunnallisesti.

Oikeusladkinnan keskushallintomalli

Mallin kuvaus: Ruotsalaisen jirjestelmin mukaisesti voitaisiin perustaa sosiaali- ja ter-
veysministerion alaisuuteen virasto, joka hallinnoisi koko maan oikeuslddkintid. Keskus-
virasto perustaisi maahan muutamia oikeuslaikirilaitoksia yliopistojen yhteyteen tai niis-
td erillisini.

Arviointi: Toiminta edellyttiisi omaa budjettiluokkaa ja huomattavaa alan henkilsitten
lisddmistd. Yksikoitten henkilokunta voisi kuitenkin mahdollisesti olla osittain yhteisti val-
tion muitten terveydenhuollon laitosten tai virastojen kanssa. On kuitenkin epitodenni-
koisti, ettd maahan perustettaisiin uusia keskushallinnon virastoja.

Kansanterveyslaitos oikeuslaéketieteellisen ruumiinavaustoiminnan
organisoijana, KTL-malli

Mallin kuvaus: Kansanterveyslaitos ottaisi hoitaakseen oikeusliiketieteellisen kuoleman-
syynselvityksen. Lidninoikeuslaakirit siirtyisivit Kansanterveyslaitoksen tydntekijoiksi, ja
heidit sijoitettaisiin yleensi yliopistopaikkakunnilla toimiviin osaamiskeskuksiin, joissa
kidytinnon tyo tehddisiin. Osaamiskeskuksen oikeuslddkirit kivisivit tarvittaessa suoritta-
massa ruumiinavauksia my6s muilla paikkakunnilla. Mallia on havainnollistettu kaaviolla
liitteessd 6.

Koska oikeusliiketieteellinen ruumiinavaustoiminta on laajaa, Kansanterveyslaitos
ilmeisesti perustaisi oikeusldikintdd varten oman osaston. Sen johto organisoisi oikeus-
lddkinnin valtakunnallisen ohjauksen ja suunnittelun. Kansanterveyslaitoksen yhteyteen
perustettaisiin neuvottelukunta maan korkeimmaksi oikeusldikinnin asiantuntijaelimek-
si. Oikeusldiketieteen erikoisldikirikoulutuksessa olevat toimisivat edelleen yliopistolai-
toksissa, mutta Kansanterveyslaitoksen henkilskuntaan kuuluvina erillisten sopimusten
perusteella. Yliopistojen oikeusliiketieteen alan opettajat olisivat erikoistuvien koulutta-
jina Kansanterveyslaitoksen sivuviroissa. Koko osaamiskeskuksen likirikuntaa voitaisiin
kdyttdd erikoistuvien oikeusldikireitten opastamisessa. Kansanterveyslaitokseen voitaisiin
perustaa oikeusliiketieteellisistd ruumiinavauksista kertyvd rekisteri laadunvarmistusta,
tutkimusta ja toiminnan seuraamista varten.

Siirtyvien tehtivien vaatimat resurssit siirtyisivit tehtivien mukana Kansanterveyslaitok-
seen.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus valvoisi yksittiisten oikeusldikireitten toimintaa
ja toisaalta Kansanterveyslaitoksen toimintaa oikeusldikintid hallinnoivana organisaationa.
Mallin toteutuminen ei vaikuttaisi Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen voimavaroja
vihentivisti.
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Arviointi: Kansanterveyslaitoksessa on jo oikeusliikintiin liittyvid palvelutoimintaa, jolla
on valmis ja toimiva siidéspohja. Viranomaisrooli on ennestiin tuttua Kansanterveyslai-
tokselle. My®s yhteistyd poliisin kanssa on ennestddn hyvin toimivaa. Oikeuslidakireiden
toimintaympiristdni Kansanterveyslaitos olisi luonteva jo olemassa olevien terveydenhuol-
lon kytkentdjen ja akateemisen ilmapiirin ansiosta. Oikeusliikirin virkojen ja erikoistu-
misvirkojen taloudellisesta kilpailukyvystd muihin erikoisaloihin verrattuna olisi erityisesti
huolehdittava. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen organisaatiovalvonnan ulottami-
nen koskemaan Kansanterveyslaitoksen oikeusliiketieteellisti ruumiinavaustoimintaa edel-
lytiisi sdidésmuutoksia.

Arvioita eri vaihtoehtojen taloudellisista vaikutuksista

Ty6éryhmin kanta on, ettd nykyinen oikeusliiketieteellisten ruumiinavausten miird on
perusteltu suomalaisessa jirjestelmissd oikeusturvanikokohdat huomioon ottaen. Tutki-
rivirkojen lisdystarve aiheuttavat todennikéisesti kustannusten nousua lihivuosina. Osa
lisdyksestd tai kaikki tulee katetuksi myshemmissi vaiheessa, kun lisipalkkioita ei enii
tarvita.

Ladninhallituksiin perustuvan mallin edellyttimit lisiresurssit koostuvat muutamas-
ta uudesta lddninoikeusldikirin virasta, jotka toisaalta pienentivit nyt palkkioavauksista
maksettavaa rahamiirdi. Jotta osaamiskeskusajattelu olisi valtakunnallisesti kattava, pitiisi
[ti-Suomeen perustaa myds oikeusliiketieteen yliopistolaitos.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen perustuvassa mallissa toteutuisi sama oikeus-
ladkireitten lisdtarve kuin edelld, ja lisidksi viraston sisilld olisi parin henkilén tydpanos
ohjattava oikeuslddkinnin ohjaamiseen ja erityisesti yhteydenpitoon eri ministeriditten
suuntaan.

Yliopistoihin perustuvan mallin kustannusvaikutukset olisivat erikoisldiakireitten lisdd-
misen osalta samat kuin edelld mainitut. Kuopion yliopiston oikeusliiketieteen laitos olisi
tissikin mallissa vilttimidton. Johtoryhmin ja neuvottelukunnan kulut olisivat ilmeisesti
pienet, koska niiden jisenet toimisivat oman toimensa ohella.

Valtakunnallinen keskushallintomalli edellyttiisi kokonaan uuden viraston perustamis-
ta, joka sitten muodostaisi aluetoimipisteitd huolehtimaan oikeusldikinnisti. Mallin to-
teutuminen edellyttiisi runsaasti uusia virkoja ja toimitiloja.

Kansanterveyslaitokseen perustuvassa mallissa kustannuksia tulee oikeusliiketieteelli-
sen ruumiinavaustoiminnan ohjauksen uudelleen jirjestimisesti. Kansanterveyslaitoksessa
tarvitaan oikeusldiketieteellistd asiantuntemusta. Avaustiloihin ja niissi saataviin palvelui-
hin liittyvit sopimukset on uusittava, samoin ruumiinavaukset suorittavien tyéntekijoiden
sopimukset. Osa toiminnasta voitaisiin ilmeisesti hoitaa yhteistyossi yliopistojen ja sai-
raanhoitopiirien kanssa. Joissakin tietoteknisissd jirjestelyissd ja ruumiinavausasiakirjojen
tuottamisessa seki arkistoinnissa voisi olla yhteystoimintaa my®s lddninhallitusten kanssa.
Sidstojd syntyy sopimusten yhdenmukaistamisesta ja avauspaikkojen vihentimisesti.

8. TYORYHMAN EHDOTUKSET

Oikeuslaéaketieteellisen ruumiinavaustoiminnan kdytannoén jarjestaminen

Ty6ryhmi esittdd ratkaisuna toimeksiantonsa tirkeimpiin kysymykseen valtakunnallisesta
oikeuslizketieteellisen ruumiinavaustoiminnan jirjestimisestd kytkentidi Kansanterveys-
laitokseen. Tdmi laitos on puolueeton tutkimus- ja palvelulaitos, jossa jo ennestdin on
oikeusldikinnin alaan liittyvii tehtivid. Viranomaistehtivid Kansanterveyslaitos hoitaa
jo nyt ja poliisin kanssa yhteisty6 on ollut pitkdaikaista ja sujuvaa. Lidninhallitusten (tai
muun tulevan aluehallinnon) rooli on ensisijaisesti valvova, eiki suorittava tehtivi sovellu
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luontevasti muun toiminnan yhteyteen. Myds Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
tehtivini on valvonta, eiki yksityiskohtainen suunnittelu ja ohjeistus yhdelli lidketieteen
alalla ehki olisi mahdollista. Yliopistojen oikeusldiketieteen laitosten varaan rakentuvat oi-
keuslazkiriyksikot eivit pysty luontevasti viranomaistehtiviin, vaan yliopistoissa tutkimus-
ja opetustehtivit ovat pidasioita. Yliopistoviroissa saattaisi myds olla vaikeuksia saavuttaa
kilpailukykyisii taloudellisia edellytyksii houkuttelevalle uralle verrattuna muihin liiketie-
teen aloihin.

Oikeuslddkireitten koulutus on pitkille erikoistunutta, ja osa oikeusliikireistd on tohto-
rintutkinnon suorittaneita. Oikeuslidikireitten tyénantajalle sopii Kansanterveyslaitoksen
tutkimukseen ja menetelmien kehittimiseen keskittyvi toimintatapa ja ilmapiiri. Samalla
tulevat aikaisempaa paremmin tutkimuksellisesti hyddynnetyksi monet kansanterveyden
kannalta tirkedt alueet, kuten tapaturmaiset kuolemat, itsemurhat, ikilliset tautikuolemat
ja piihteisiin liittyvit kuolemantapaukset. Niistd kertyy oikeusldaketieteellisissd ruumiin-
avauksissa Suomessa lihes kattava aineisto.

Tydéryhmiddn nimetyt pysyvit asiantuntijat olivat valtion aluchallintoon ja alueellisiin
osaamiskeskuksiin perustuvan mallin kannalla.

Oikeuslaéaketieteellisiin ruumiinavauksiin liittyva valvonta ja ohjaus

Tulevaisuudessa Kansanterveyslaitos vastaisi teettimiensi oikeusliiketieteellisten ruumiin-
avausten laadunvarmistuksesta ja toimintaa koskevasta yleisestd ohjauksesta.

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus valvoisi yksittiisten oikeuslddkirien toimintaa ja
toisaalta Kansanterveyslaitoksen toimintaa oikeusldiketieteelliset ruumiinavauksen jirjes-
tdvind organisaationa.

Kansanterveyslaitokseen tai sosiaali- ja terveysministerioén perustetaan neuvottelukun-
ta, joka tarvittaessa ottaa kantaa laajoihin oikeusliiketieteen alan kysymyksiin ja huolehtii
alan edunvalvonnasta pitimilld yhteyttd asianosaisiin ministeriéihin. Neuvottelukunnan
tai sen osan tehtivini voisi olla myds lausuntojen antaminen niissd tilanteissa, joissa tarvi-
taan kuolemantapauksen tulkinnasta toinen, ulkopuolisen asiantuntijan mielipide.

Lazdkintshallituksen jo vanhentunut yleiskirje 1789 kuolemansyyn selvittimisesti tulee
saattaa ajan tasalle.

Oikeuslédaketieteelliseen kuolemansyynselvitykseen tarvittavia
uudistuksia

Kaikissa ruumiinavauspaikoissa on neuvoteltava uudelleen sopimukset tydtilojen ja pal-
veluitten, kuten histologisten niytteitten valmistamisen ja konsultaatioitten osalta. Tulee
myés selvittdd, voitaisiinko kunnallisille sairaanhoitolaitoksille, joissa toimii patologian
osasto, siitid velvollisuus jirjestid tarvittaessa avaustilat myds oikeusliddketietieteellisid ruu-
miinavauksia varten._Avaustiloista ja ruumiinavaustoimintaan liittyvistd palveluista mak-
settavien korvausten tulisi perustua todellisiin kustannuksiin.

Kuolemansyyn selvittimisen yhteydessd saatujen tietojen luovuttamiseen liittyvit me-
nettelyt on syyti saattaa yhteniisiksi koko maassa. Vainajan omaisten tiedonsaanti mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa ja heidin ottamisensa mukaan selvitykseen on otettava
paamiidriksi uudistuksissa.

Oikeuslddketieteellisten ruumiinavausten asiakirjat ja niistd koostuva valtakunnallinen
rekisteri on muokattava sihkéiseen muotoon, ja sihkoinen kuolintodistus tulisi ottaa kiyt-
toon.

Oikeuslaéaketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen tydmaara

Ty6ryhmin nikemyksen mukaan nykyinen oikeusliiketieteellisten ruumiinavausten osuus
kaikista kuolleista on perusteltu suomalaisessa jirjestelmissi oikeusturvanikokohdat huo-
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mioon ottaen. Kuolemansyynselvityksen tason ja laadun kannalta olisi tarkoituksenmu-

Valtakunnallisen oikeusliikintid suunnittelevan ja ohjaavan yksikon eriind tirkeimpi-
ni tehtivini on lisiti ja tehostaa alan erikoistumiskoulutusta. Uusia koulutuspaikkoja on
luotava ja olemassa olevien kiyttdd on tehostettava. Toimenpiteisiin kuuluu alan tunne-
tuksi tekeminen valmistuvien ldikireitten houkuttelevana uravaihtoehtona. Olisi tirkeii
perustaa oikeuslddkinnin osaamiskeskus myds Iti-Suomeen; yliopiston yhteyteen, mikili

mahdollista.

Samalla kun oikeusladikiritoiminta organisoidaan Kansanterveyslaitoksen yhteyteen, on
ilmeisen tarkoituksenmukaista muuttaa oikeusldakiripalvelujen tuottamistapaa nykyisestd
siten, ettd selvisti suurempi midri tydstd tehddin normaalina virkatyoni. Tdmin muutok-
sen edellyttéiméi oikeuslﬁéikéreiden virkojen lisdys Voidaan toteuttaa kustannusneutraalisti

ryhmi kiinnittdd huomiota sithen, ettd monilla alueilla oikeusliikirit tekevit Jatkuvastl
runsaasti ylityotd, miki ei ole lddkireiden eiki oikeusldikiritoiminnan kannalta suotavaa
eiki pikiin ehkid mahdollistakaan.

Sisdasiain- sek sosiaali- ja terveysministeriditten ohjeistuksella on syyti kehittad poliisin,
oikeuslddkireitten ja hoitavien lddkireitten keskiniisid konsultaatioita ennen oikeusliike-
tieteellisten ruumiinavausten mairiamisti. Osa avauksista voidaan ohjata lidketieteellisen
kuolemansyynselvityksen piiriin ja osassa oikeusldikiri voi ehdottaa hoitavalle lddkirille

kuolintodistuksen kirjoittamista ilman ruumiinavausta.
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Liite 1.

Sosiaali- ja terveysministerio ASETTAMISPAATOS STM 14:00/2007
Terveysosasto 29.3.2007

Oikeuslédéaketieteellisen kuolemansyyn selvittdmisen organisointi

Asettaminen
Sosiaali- ja terveysministerié on tinidin tekemilldin padtokselld asettanut tydryhmin sel-
vittimidin oikeuslidketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen organisointia.

Toimikausi
1.4.2007 — 30.6.2007

Tausta

Vuodesta 1953 lihtien on oikeusliikinnillisen toiminnan jirjestimisti ja kehittimistd
pohdittu ja selvitetty yhteensid kuuden komitean, tydryhmin tai selvitysmiehen toimes-
ta. Kaikissa oikeusldakintijirjestelmin kehittimisti koskevissa ehdotuksissa on niukkoja
resursseja suuntaamalla haettu tasapainoa hallinnon (keskusvirastojen ja lddninhallitusten
oikeuslddkdrien tehtivien) ja yliopistojen koulutus-, tutkimus- ja asiantuntijatehtivien vi-
lilla.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan organisatoristen uudistusten seurauksena
lakkautetun lddkintohallituksen oikeusldiketieteen alaan kuuluvat tehtivit siirtyivit paa-
osin Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle lukuun ottamatta oikeusliiketieteellisen
kuolemansyyn selvittimisen ohjausta ja valvontaa. Kansanterveyslaitos tekee alkoholi- ja
huumausainemiirityksii seki isyystutkimuksia.

Poliisi paittdd oikeuslddketieteellisestd kuolemansyyn selvittimisesti.

Oikeuslidketieteellisesti kuolemansyyn selvittimisesti vastaavat ladninhallitusten sosiaali-
jaterveysosastot. Taloudellistenresurssienlisdintyessiladninhallituksiinon perustettuuusiaoi-
keuslazkirienvirkoja. Nykyisinldidninhallitusten sosiaali- ja terveysosastoissa toimivat (l44nin)
oikeuslddkirit tekevit padosan oikeusldiketieteelliseen kuolemansyyn selvittimiseen liitty-
vistd ruumiinavauksista.

Kuopion yliopistoa lukuun ottamatta ldikirikoulutusta antavissa yliopistoissa on oi-
keus-ldiketieteen yksikko. Oikeuslddketieteelliseen kuolemansyyn selvittimiseen liittyvid
tehtivid hoidetaan Helsingin, Turun, Tampereen ja Oulun yliopistoissa lidninhallitusten
ja yliopistojen tekemien sopimusten perusteella. Lidninhallitukset ovat tukeneet oikeus-
palkkausmenoja sopimusmenoihin.

Vaikka olennaisiakin parannuksia on eri toimijoiden puolelta pystytty toteuttamaan,
keskustelu toisaalta oikeusldikinnin keskittimisesti ja toisaalta alueellisen vastuun toteut-
tamisesta on jatkunut. Viime aikoina huomiota on kiinnitetty erityisesti oikeusliiketieteel-
listen ruumiinavausten miirien kasvuun ja osin tisti johtuen ldininhallitusten oikeuslii-
kirien lisitarpeeseen.

Oikeusliiketieteellisen kuolemansyyn selvittimisen kustannuksia katetaan paitsi lda-
ninhallitusten toimintamenomomentilta myds sosiaali- ja terveysministerion momentilta
den aikana 8-16 % vuosittain. Kustannusten nousulle ei ole olemassa yhti selvid syyti.

Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 20006 jirjestinyt kaksi tilaisuutta, joissa on poh-
dittu oikeusldikinnin kehittdmistarpeita erityisesti oikeusldiketieteellisen kuolemansyyn
selvittimisen kannalta. Keskustelussa alan kehittimistarpeina on tullut esille oikeuslaa-
ketieteen erikoislddkirien koulutuksen ongelmat, kokonaissuunnittelun puutteet, avaus-
miiriin vaikuttaminen ja kustannusten hallinta. Kokonaisuuteen vaikuttaa merkittivisti
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ostopalvelujen runsaus. Kiytyjen keskustelujen pohjalta sosiaali- ja terveysministeridssd on
selvitetty vaihtochtoisia toimintamenettelyji esille tuotujen ongelmien vihentimiseksi.

Tavoitteet
Oikeuslidketieteellinen kuolemansyyn selvittiminen on organisoitu siten, ettd organisaatio
tukee kuolemansyyn selvittimisen toteuttamista. Alan koordinointi, asiantuntemus ja re-
surssit vahvistuvat.

Uudistus edellyttdd lddninhallicusten sosiaali- ja terveysosastojen, Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskuksen ja yliopistojen tehtivien ja tydnjaon arviointia.

Tehtiva

Ty6ryhmin tehtivini on selvittdd oikeuslddkinnillisen toiminnan uudelleen organisoimis-
ta erityisesti oikeusldiketieteellisen kuolemansyyn selvittdimisen kannalta seuraavien kah-
den vaihtoehtoisen perusmallin pohjalta

1) mahdollisuudet perustaa maahamme oikeusliiketieteen yksikko keskittimalld
Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen oikeusliiketiedettd (oikeusliiketie-
teellistd kuolemansyy selvittimisti) koskevat asiat ja

2) mahdollisuudet muutoin parantaa oikeusliiketieteen koordinaatiota ja hallintoa
lisaamilld Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen tai muun tahon tehtivii oi-
keuslaiketieteellisen kuolemansyyn selvittdimisen ohjauksessa, koordinoinnissa ja
valvonnassa.

Tyéryhmin tulee selvittdd oikeusldiketieteen erityisesti oikeusliiketieteellisen kuoleman-
syyn selvittdmistd koskevien tehtivien ja hallinnon uudelleen organisoimisen vaatimat osaa-
mis- ja voimavaratarpeet sekd tehtivien ja hallinnon uudelleen organisoimisen edellyttimit
resurssisiirrot.

Tyéryhmin tulee tydssiddn ottaa huomioon oikeusliiketieteellistd kuolemansyyn selvit-
timistd koskeva uudistustyd Pohjoismaissa ja mahdollisesti laajemmin Euroopan Unionissa
siltd osin kuin asiasta on saatavissa selvitysti.

Organisointi

Puheenjohtaja Jouko Isolauri, liikintdneuvos, sosiaali- ja terveysministerio
Jdsenet:

Jorma Toivanen, poliisijohtaja, sisdasiainministerid, poliisiosasto

Matti Korkealehto, neuvotteleva virkamies, sisdasiainministerid

Jukka Minnistd, ylijohtaja, Terveydenhuollon oikeusturvakeskus

Tyéryhmin sihteerind toimii ylilaakiri Aulikki Wallin, terveydenhuollon oikeusturvakes-
kuksesta ja oikeusldiketieteen dosentti Kari Karkola.

Tyéryhmin pysyvini asiantuntijoina toimivat yliopistojen nimeimi henkild ja 2 lai-
ninhallitusten nimeimii henkilo4, joista toinen on oikeusldikiri. Tyoryhmin tulee tyonsi
aikana kuulla riittivissd mairin ld4ninhallitusten ja yliopistojen sekd muiden tydryhmin
tyon kannalta keskeisten tahojen edustajia.

Kustannukset ja rahoitus
Tyéryhmin tulee tyoskennelli virka-aikana ilman eri korvausta.
Tyéryhmin menot maksetaan valtion talousarvion momentilta 33.01.21.

Peruspalveluministeri Liisa Hyssild
Neuvotteleva virkamies Piivi Kaartamo
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LIITTEET
Selvitys

JAKELU

TIEDOKSI

Sosiaali- ja terveysministeri Tuula Haatainen
Erityisavustaja Kimmo Norrmén
Erityisavustaja Marja Tallavaara
Kansliapaillikko Kari Vilimiki
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
Sisdasiainministerio

STM/HAO

STM/TAO

STM/TRO

STM/Hare

STM/VIE

STM/Kirjaamo
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Liite 2.

A

OIKEUSLAAKINTA
OIKEUSLAAKETIETEELLINEN KUOLEMANSYYNSELVITTAMINEN

TOIMUAT PROSESSIKUVAUS
HOITAVA LAAKARI <€=—— KUOLEMA LAAKETIETEELLINEN
O <« -terveyskeskus = KUOLEMANSYYN
- sairaala - kuoleman toteaminen SELVITYS
M _ - vainajan ulkotarkastus
ﬁyfkﬁ'ﬁ?‘l'\lss' — kuoleman olosuhteet
A N
- kuolinaika
| POLIISI
s
E LAAKETIETEELLINEN
e KUOLEMANSYYN SELVITYS
T HOITAVA LAAKARI
- terveyskeskus ‘
- sairaala
—) |LMOITUS KUOLEMASTA
AMBULANSSI- POLIISILLE
LAAKARI < e §
/ LAAKARIN LAHETE OIKEUS-
LAAKETIETEELLISEEN
AVAUKSEEN
4
'/ POLIISITUTKINTA
- POLIISIN MAARAYS
A POLIISI - LABORATORIO
I 4 Naste+ - Oikeuskemia
OIKEUSLAAKETIETEEL- "*°_, - biokemia
N LINEN RUUMIINAVAUS  tutiimus. " D.NIA )
AR .. . todistus - Pli-leva
J * - mikrobiologinen
4 - neuropatologinen
A PALAUTE )
AVAUSLOYDOKSISTA
 /
/ S HAUTAUSLUPA G
ILMOITUS KUOLEMASTA
MAISTRAATTI VAESTOTIETOJARJES- e
Véestokirjanpito TELMAAN
o
M TILASTOKESKUS —— RUUMIINAVAUSPOYTAKIRJA
A . . —— RUUMIINAVAUSLAUSUNTO
Kuolintodistusten
et KUOLINTODISTUKSEN
I pysyva sdilvtys | L— 13| JENNGS
S Kuolinsyytodistus L KUOLINTODISTUS C——
E I KUOLINTODISTUKSEN
T JALJENNOS
v
SAIRAUSKERTOMUS
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KUOLINTODISTUSTEN TARKASTAMINEN

LAAKETIETEELLISTEN AVAUSLUPIEN MYONTAMINEN

G KUOLEMANSYYN SELVITTAMISEN OHJAUS JA VALVONTA

AN AL
LUVAN HAKIJA —p
_ KUULEMINEN
- sairaala TARVITTAESSA OMAINEN,
- terveyskeskus pu- VASTAAVA LAAKARI
- hoitava laakari o
PAATOS

G OIKEUSLAAKETIETEEN ASIANTUNTIJATEHTAVAT JA
LAUSUNNOT ERI VIRANOMAISILLE
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Liite 3.

Tilaisuus | Kuultavana ollut organisaatio Organisaation edustaja
7.6.2007 Eteld-Pohjanmaan shp Patologiylildikiri Markus Sahlberg
7.6.2007 | Helsingin ja Uudenmaan shp Professori, osastonylilddkari

Lasse Lehtonen
7.6.2007 | Pohjois-Pohjanmaan shp Professori Lauri Nuutinen
7.6.2007 | Varsinais-Suomen shp, Turun YO Professori Pekka Saukko
7.6.2007 | Pirkanmaan shp, Tampereen YO Professori Pekka Karhunen
7.6.2007 Eteli-Suomen liininhallitus Lidninoikeuslidkiri Erkki Tiainen
7.6.2007 [td-Suomen lidninhallitus Lidninoikeuslddkiri

Arja Partanen-Talsta
7.6.2007 | Lapin ldininhallitus Lazninoikeusliikiri Mikko Veijola
7.6.2007 | Oulun lddninhallitus Lidninoikeuslddkiri Terttu Sirkioja
23.8.2007 | Keskusrikospoliisi Apulaispiillikks Tero Kurenmaa
23.8.2007 | Helsingin poliisilaitos Rikosylikomisario Kari Tolvanen
23.8.2007 | Tilastokeskus Yliaktuaari Helena Korpi
8.10.2007 | Kansanterveyslaitos Piidjohtaja Pekka Puska,

hallintojohtaja Jaakko Penttinen
8.10.2007 | Helsingin YO Professori Lasse Lehtonen

Lisiksi kutsu kuulemistilaisuuteen lihetettiin Kuntaliitolle ja opetusministeriolle, mutta

ko. tahot eivit lihettineet edustajaa.
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Liite 4.

OIKEUSLAAKETIETEELLISEN KUOLEMANSYYNSELVITYKSEN
ORGANISAATIO VALTION ALUEHALLINTOMALLISSA

STM

TEO Y OIKEUSLAAKINNAN NEUVOTTELUKUNTA
OIKEUSLAAKINNAN JOHTORYHMA
(VALVONTA) |

VALTION ALUEHALLINNON YKSIKKO

/ (SOPIMUKSET) \

YLIOPISTOLAITOS ALUEELLINEN SAIRAAN-
OSAAMISKESKUS HOITOPIIRIT

- erikoistumiskoulutukset aluejohtaja

- tilat - avaustilat

- palvelut - palvelut

OIKEUSLAAKARIT

1

POLIISI, TILASTOKESKUS YM. YHTEISTYOTAHOT
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Liite 5.

OIKEUSLAAKETIETEELLISEN KUOLEMANSYYNSELVITYKSEN
ORGANISAATIO KTL-MALLISSA

STM
| / e
KANSANTERVEYSLAITOS
| (VALVONTA)
(SOPIMUS) OIKEUSLAAKINTAOSASTO
- toiminnan jarjestamisvastuu
- budjettivastuu
- koulutus ¢
- laadunvalvonta
YLIOPISTO-
LAITOKSET 4 SAIRAANHOITO-
- erikoistumiskoulutus PIIRIT
- oikeuskemia = A A - tilat
- muita palveluia OIKEUSLAAKARIT i z;z:a;:aﬁota
- avaustilat - palveluja

\ /

POLIISI, TILASTOKESKUS YM. YHTEISTYOTAHOT
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