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Ratkaisija: Apulaisoikeusasiamiehen sijainen Mikko Sarja
Esittelija: Esittelijaneuvos Kaija Tanttinen-Laakkonen
ELVYTTAMATTAJATTAMISPAATOKSEN TEKEMINEN

1 KANTELU

Kantelija arvosteli potilaan valtuuttamana potilaan hoitoa Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali-
ja terveyspalveluiden kuntayhtyméssa ja erityisesti menettelya elvyttamattajattamispaéatosten
(DNR-paatokset) tekemisessa.

2 SELVITYS
Kantelun johdosta hankittiin seuraava selvitys:

1) Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) lausunto 29.6.2018,

2) Siun soten terveys- ja sairaanhoitopalveluiden toimialuejohtajan selvitys 15.5.2018,

3) toimialuejohtajan 28.2.2018 antama vastaus potilaan muistutukseen,

4)  Sydankeskuksen vs. ylilddkarin 13.2.2018 antama selvitys muistutukseen,

5) Geriatrian osaamiskeskuksen palvelupaallikdn, ylilaakarin 9.2.2018 antama selvitys muis-
tutukseen,

6) geriatrian ja yleisladketieteen erikoislaakarin 7.2.2018 antama selvitys muistutukseen ja

7) hallintopaallikbn 9.2.2018 antama vastaus asiakaspalautteeseen, joka koski potilasasia-
miehen toimintaa seka

8) kyseisen potilaan hoitoa koskevat Siun soten potilasasiakirjat.

3 RATKAISU
3.1 Kyseista potilasta koskevat DNR-paatokset

Asiakirjoista saadun selvityksen mukaan Pohjois-Karjalan keskussairaalan sisatautilaakari teki
12.12.2017 DNR-paatoksen kyseisen potilaan hoito-ohjeistukseen potilaan yleistilanteen hei-
kennyttyd. Potilaalla oli tassa vaiheessa ylipainehengitys (NIV) ja hanen tajunnan tasonsa oli
alentunut, mika vaikeutti kommunikoimista. Taman vuoksi DNR-paatoksesta keskusteltiin pu-
helimitse potilaan tyttdren kanssa. Tyttaren mielesta elvytys olisi tullut kuitenkin aloittaa mah-
dollisessa sydamen pysahdyksessa. Laakari merkitsi potilasasiakirjoihin, etta laéketieteellisesti
katsoen kyseisen potilaan elvytys ei olisi jarkevaa ja tama rajataan tehohoidon ulkopuolelle.
Laakari kuitenkin merkitsi potilasasiakirjoihin, ettd mikali potilas ajautuisi edelleen hengitysva-
jaukseen osastolla ollessaan, NIV-hoitoa voitaisiin kokeilla viela ainakin kertaalleen.

Ylilddkari, kardiologi arvioi vielda 13.12.2017 kyseisen potilaan tyttdren pyynnosta tilanteen, ja
han paatyi pitamaan DNR-paatoksen voimassa laéketieteellisin perustein vaikean sydamen va-
jaatoiminnan, hengitysvajauden sekéa heikon hoitoon sitoutumisen vuoksi. Paatoksesté keskus-
teltiin potilasasiakirjamerkintdjen mukaan potilaan ja hanen tyttarensa kanssa paasematta yh-
teisymmarrykseen.
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Geriatri purki DNR-p&aatoksen 28.12.2017 Joensuun terveyskeskuksen vuodeosastolla. H&n
purki paatoksen silla ajatuksella, ettd kyseisen potilaan kuntoutus onnistuisi senhetkisen tilan-
teen perusteella paremmin, koska taman kunto oli hieman kohentunut. Lisdksi potilas noudatti
ladkityssuunnitelmaa ohjeistuksen mukaan. Paatoksesta keskusteltiin potilaan, hénen tytta-
rensad seka potilaan asioita hoitavan kantelijan kanssa. Potilasasiakirjamerkintbjen perusteella
potilas oli valmis sitoutumaan hoitoon ja motivoitunut kuntoutumaan.

Kyseinen potilas siirtyi jatkohoitoon Siilaisten kuntoutussairaalaan 5.1.2018, jossa Geriatriakes-
kuksen ylilaakari teki DNR-p&atoksen potilaan tulotarkastuksen yhteydessa. Potilasasiakirja-
merkintoihin kirjattiin: "Laaketieteellisesti on selkeaa, etta potilas ei tule hydtymaan elvytyksesta
eika tehohoidosta johtuen vaikeasta obesiteetista tdhan liittyvasta hypoventilaatiosta seka oike-
anpuoleisen sydamen vajaatoiminnasta. Lisaksi potilas on toistuvasti kieltdytynyt noudatta-
masta hoito-ohjeita mm. ei ole suostunut kayttamaan sydamen vajaatoiminta tilanteessa nes-
teenpoistolaakitysta. Potilaan kayttaytymismallissa on vahvasti piirteita epavakaasta persoonal-
lisuushairiosta. Kayttaytymisen saatelyn hairioita, alttius vuorovaikutuksen ongelmiin ja taipu-
musta vahingoittaa itseaan. Potilas on myo6s kieltaytynyt psykiatrisesta interventiosta.” Potilas-
asiakirjamerkintdjen mukaan DNR-paatdksesta ei tuolloin keskusteltu potilaan tai h&nen omais-
tensa kanssa.

DNR-paatoksesta keskusteltiin 10.1.2018 yhteispalaverissa, jossa olivat lasna kyseinen potilas,
hanen tyttarensa, sairaanhoitaja ja ylildédkari. Keskustelussa selvitettiin potilaan sairaushistoria
ja kuntoutustavoitteita. Kun ylilaakari otti DNR-paatoksen puheeksi, potilasasiakirjamerkinndista
iimenee keskustelun kdyneen hedelmattomaksi.

Kontiolahden terveyskeskussairaalassa 24.1.2018 terveyskeskuslaakari keskusteli kyseisen
potilaan tyttarien kanssa DNR-paatoksesta. Laakari yhtyi laéketieteellisin perustein tehtyyn
aiempaan DNR-paatokseen, erityisesti potilaan syddmen vajaatoiminnan ja vdhentyneen keuh-
kotuuletuksen (hypoventilaation) vuoksi, eika omaisten toiveesta huolimatta purkanut paatosta.

3.2 Keskeiset oikeusohjeet

Perustuslaki

Perustuslain (731/1999) 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava va-

eston terveytta.

Perustuslain 21 §:n mukaan jokaisella on oikeus saada asiansa kasitellyksi asianmukaisesti ja
ilman aiheetonta viivytysta lain mukaan toimivaltaisessa viranomaisessa.

Perustuslain 22 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien
toteutuminen.

Potilaslaki

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 3 8:n mukaan potilaalla on
oikeus ilman syrjintdaa hanen terveydentilansa edellyttamaan laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon.

Potilaslain 5 §:n mukaan potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon mer-
kityksest&, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan. Selvitystéa ei kuitenkaan tule
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antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi
vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle (1 mom.). Terveydenhuollon ammattihenkilén
on annettava selvitys siten, etta potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon
ammattihenkil® ei osaa potilaan kayttamaa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi
tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta (2 mom.).

Potilasta on potilaslain 6 8:n mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hénen kanssaan. Jos
potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestad, hantd on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laéketieteellisesti hyvaksyttavalla ta-
valla (1 mom.).

Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi
pysty paattdmaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai muuta laheista
on ennen tarkean hoitopaatdksen tekemista kuultava sen selvittamiseksi, millainen hoito par-
haiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei saada selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla, jota
voidaan pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena (2 mom.).

Tapauksissa, joita 2 momentissa tarkoitetaan, tulee hoitoon saada potilaan laillisen edustajan
taikka lahiomaisen tai muun l&heisen suostumus. Laillisen edustajan, l&hiomaisen ja muun l&-
heisen tulee suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos
hoitotahtoa ei ole ilmaistu, hdnen henkilokohtainen etunsa. Jos laillinen edustaja, lahiomainen
tai muu laheinen kieltda hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle, potilasta
on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa suostumisesta kieltaytyvan hen-
kilon kanssa muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, lahiomai-
sen tai muun laheisen ndkemykset hoidosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla,
jota voidaan pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena (3 mom.).

Potilaslain 9 8:n mukaan potilaan laillisella edustajalla taikka l&hiomaisella tai muulla l&heisella
on 6 8:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetussa tapauksessa oikeus saada kuulemista ja suostumuk-
sen antamista varten tarpeelliset tiedot potilaan terveydentilasta (1 mom.).

Potilaslain 12 8:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén tulee merkita potilasasiakirjoihin
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeel-
liset tiedot. Potilasasiakirjojen laatimisesta sdadetaan tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

Potilasasiakirja-asetus

Potilasasiakirjoista annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (298/2009, potilasasia-
kirja-asetus) 7 8:n mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hoidon jarjestamisen, suun-
nittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tie-
dot.

Potilasasiakirja-asetuksen 12 §:n 1 momentin mukaan potilasasiakirjoihin tehtavistd merkin-
noisté tulee riittavassa laajuudessa kayda ilmi taudinmaarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen hoi-
toratkaisujen perusteet. Vaikutuksiltaan ja riskeiltdéan erilaisten tutkimus- ja hoitomenetelmien
valinnasta tulee tehda merkinnat, joista ilmenee, millaisin perustein valittuun menetelmaan on
paadytty. Jokaisen toimenpiteen peruste tulee maaritella selkeéasti potilasasiakirjoissa.

Potilasasiakirja-asetuksen 18 §:n 3 momentin mukaan potilasasiakirjoihin tulee tehd& merkinnat
potilaslain 5 §:ssa tarkoitetun potilaan hoitoon liittyvid seikkoja koskevan selvityksen antami-
sesta. Jos selvitysté ei ole annettu, peruste siihen tulee merkitéa potilasasiakirjoihin.
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Ammattihenkildlaki

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994, ammattihenkilélaki) 15 8:n mu-
kaan terveydenhuollon ammattihenkilon ammattitoiminnan paamaarana on terveyden yllapita-
minen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsi-
mystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellet-
tava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mu-
kaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti taydentamaan. Ammattitoiminnassaan terveyden-
huollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koi-
tuva hyoty ja sen mahdolliset haitat (1 mom.). Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvolli-
suus ottaa huomioon, mita potilaan oikeuksista saadetaan (2 mom.). Terveydenhuollon ammat-
tihenkilon tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua (3 mom.).

Ammattihenkilolain 22 8:n mukaan laillistettu laakari paattaa potilaan laaketieteellisesta tutki-
muksesta, taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta.

3.3 Oikeudellinen arviointi
Paatos elvyttamatta jattamisesta

Valvira on verkkosivuillaan (www.valvira.fi) todennut elvyttamattajattamispaatoksesta ja sen te-
kemisesta seuraavaa.

Paatos elvyttamatta jattamisesta (do not resuscitate, DNR-pé&atos tai do not attempt resuscita-
tion, DNaR-paat6s) on laakarin tekema laaketieteellinen paatds pidattaytya elvytystoimenpi-
teistd (mm. sydamen sdhkdinen rytminsiirto ja paineluelvytys), kun potilas menee elottomaksi.
Paatoksesta kaytetdan myds nimea ”salli luonnollinen kuolema” (AND-p&atos, allow natural
death). DNR-paatos ei rajaa muita hoitomuotoja kuin elvytyksen. Mahdolliset muut hoidon ra-
jaukset (kuten pidattaytyminen antibioottihoidosta tai sairaalasiirrosta) tulee tehda erikseen.

DNR-paatos perustuu arvioon, etta potilaan perussairaudet ovat niin vaikeita, ettd hanen tilansa
ei todennakoisesti palautuisi elvyttamisen jalkeen. Laakarin on paatosta tehdessaan otettava
huomioon potilaan perussairauksien ennuste ja tiedot potilaan elimiston jaljella olevista voima-
varoista. Tilanteessa arvioidaan erityisesti sitd, onko elvytyksesta potilaalle enemman haittaa
vai hyotya. Paatos itsessaan ei ota kantaa potilaan muuhun hoitoon, vaan muut hoitolinjaukset
tehd&an erikseen.

DNR-paatos on sellainen potilaslaissa tarkoitettu tarked hoitopdatos, josta on keskusteltava,
tarvittaessa useita kertoja, potilaan itsensa kanssa, tai jos han ei pysty paattamaan hoidostaan
itse, hanen l&hiomaisten tai muiden laheisten kanssa. Jos potilaan itsensa kanssa ei voida kes-
kustella asiasta, on muiden kanssa kaytavissa keskusteluissa pyrittava selvittdmaan erityisesti
se, miten potilas itse olisi toivonut itsed&n hoidettavan. Paatdksesta on tehtava potilasasiakir-
joihin (hoitosuunnitelmaan) merkintd, josta on kaytava ilmi paatoksen tekija(t), paatoksen laa-
ketieteelliset perusteet, potilaan ja/tai omaisen kanssa asiasta kayty keskustelu ja potilaan ja/tai
omaisen kannanotto paatokseen. Saattohoitopaatdos pitaa sisallaan paatoksen pidattaytya elvy-
tyksesta (DNR-paatoksen), vaikkakin se voidaan mydos kirjata erillisena.

Hoitopaikan vaihtuessa uudessa hoitopaikassa on syyté ottaa kirjallisesti kantaa DNR-p&atok-
sen voimassaoloon. Potilaan tilanteen muuttuessa DNR-paatds voidaan tarvittaessa purkaa.
Potilas tai omainen ei voi edellyttaa la&ketieteellisesti asianmukaisen ja perustellun DNR-p&a-
toksen kumoamista.
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Valviran lausunto

Valvira katsoi, etté kyseisen potilaan DNR-paatokset tehtiin laaketieteellisin perustein ja perus-
teet myds kirjattiin asianmukaisesti potilasasiakirjoihin.

Jos potilas ei kykene ymmartamaan asiaa, DNR-paatoksesta tulee keskustella potilaan |a-
hiomaisten kanssa ja pyrkid heidan kanssaan yhteisymmarrykseen. Valvira totesi, etta potilas-
asiakirjamerkintojen perusteella kyseisen potilaan yleiskunto 5.1.2018 ei edellyttanyt yhteyden-
ottoa lahiomaisiin DNR-paattksen osalta, koska potilas pystyi itse keskustelemaan laakarin
kanssa. Potilasasiakirjoihin kirjattiin selkeasti potilaan terveydentila ja arvio ennusteesta seka
my0s se, etta yhteisymmarrysta potilaan hoidosta ei ylipaataan saavutettu ylildékarin ja potilaan
valilla. Potilaalle ei ollut 5.1.2018 suoraan sanottu, ettd DNR-paatos tehtiin, koska oli arvioitu,
ettd keskustelu paatoksesta ei voinut onnistua tuolloin asianmukaisesti. DNR-paatoksesta ker-
rottiin potilaalle Siilaisten kuntoutussairaalassa 10.1.2018 yhteispalaverissa, joka Valviran mu-
kaan jarjestettiin kohtuullisessa ajassa DNR-paatoksen tekemisen jalkeen.

Valvira katsoi, etta kyseisen potilaan hoito toteutettiin asianmukaisesti ja Siun Soten ohjeistuk-
sen mukaisesti. DNR-paattksesta keskustelematta jattdminen 5.1.2018 potilaan kanssa ei ollut
lahtbkohtaisesti taysin asianmukaista. Kun otettiin kuitenkin huomioon yhteisymmarryksen saa-
vutettavuuden vaikeus ja vuorovaikutuksen haasteellisuus kyseisen potilaan ja l&a&karin valilla,
ja se, etta paatoksesta kerrottiin kuitenkin potilaalle ja hdnen omaiselleen jo viiden vuorokauden
kuluttua paatoksen tekemisestd, Valvira katsoi menettelyn olleen tilanteessa perusteltua.

Valvira ei voinut todeta, etta kyseisen potilaan hoidossa Siun soten toimipisteissa olisi tapahtu-
nut virheellisyyksia tai laiminlyonteja. Valviran mukaan Siun soten menettely DNR-paatosten
tekemisessa, kuntoutussuunnitelmien laatimisessa ja potilasasiakirjamerkinndissa ohjeistettiin
asianmukaisesti. Liséksi Valvira totesi, ettéd suunnitelmat toiminnan kehittdmisesta tulevien kou-
lutusten avulla olivat asianmukaiset.

Johtopaatos

Oikeusasiamiehen kasiteltdvind on ollut toistuvasti kanteluita, jotka ovat koskeneet DNR-p&é-
tosten tekemista. Kanteluissa on pidetty elvytyskiellon tulkintaa ja sen kaytantoja ristiriitaisina,
epaselvina ja vaikeasti hahmotettavina. Tilanteen on katsottu vaarantavan erityisesti heikossa
asemassa olevien potilaiden ja heidan omaistensa oikeusturvaa.

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytanndssa on kiinnitetty huomiota potilaan tiedonsaantioikeuden
merkitykseen, potilaan itsemaardadmisoikeuteen ja asianmukaisten potilasasiakirjamerkintdjen
tekemiseen. DNR-paatosta tehtdessa korostuu potilaan tai hanen edustajansa tiedonsaantioi-
keuden merkitys. Talléin on erityisen tarkeaa huolehtia siita, ettéd annettava informaatio on sel-
keaa ja ymmarrettadvaa. Informaation antamisesta on myos tehtdva merkinnat potilasasiakirjoi-
hin. Riittavaa ei ole, ettd potilasasiakirjoihin merkitddn vain tieto siita, ettd informaatio on an-
nettu. Myos informaation sisalto tulee kirjata potilasasiakirjoihin.

Oikeusasiamiehen ratkaisuissa on todettu, etté tilanteessa, jossa taysi-ikainen potilas ei ole ky-
keneva paattamaan hoidostaan, tulee sovellettavaksi potilaslain 6 8:n 2 ja 3 momentti silloin,
kun on kysymys tarkean hoitopdatoksen tekemisesté. Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa
on katsottu, ettd DNR-paatds on sanotussa lainkohdassa tarkoitettu tarked hoitopaatos ja jos
potilas ei itse kykene paattdmaan hoidostaan, hanta tulee talléin hoitaa yhteisymmarryksessa
hanen laillisen edustajansa, lAhiomaisensa tai muun l&heisensa kanssa. Jos potilaan tervey-
dentilassa tapahtuu muutos, DNR-paatosta tulee voida muuttaa tai se tulee voida peruuttaa.
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Valviran mukaan kyseisen potilaan DNR-paatokset tehtiin laaketieteellisin perustein, ja paatok-
set perusteluineen kirjattiin asianmukaisesti potilasasiakirjoihin. Minulla ei ole laillisuusvalvojana
syyta kyseenalaistaa naita Valviran ladketieteellisend asiantuntijana esittdmia kasityksia. To-
tean, ettd potilasasiakirjoihin merkittiin myos potilaan ja hanen omaistensa kanssa kaydyt kes-
kustelut ja heidan kannanottonsa paatoksiin.

Valviran mukaan kyseinen potilas oli 5.1.2018 kykeneva paattamaan hoidostaan. Totean, etta
tasta seuraa laakarille velvollisuus hoitaa potilasta yhteisymmarryksessa taman kanssa niin kuin
potilaslain 6 8:n 1 momentissa saadetaan. Potilaan hoitaminen yhteisymmarryksesséa hanen
kanssaan ei kuitenkaan merkitse sita, ettd potilaalla olisi oikeus saada mita tahansa halua-
maansa hoitoa, vaan kaiken potilaalle annettavan hoidon tulee olla laaketieteellisesti perustel-
tua. Tasta johtuu, etta potilas (tai omainen silloin, kun potilas ei ole kykeneva paattamaan hoi-
dostaan) ei voi edellyttaa laéketieteellisesti asianmukaisen ja perustellun DNR-paatoksen ku-
moamista.

Totean, etta ylilagdkarin olisi siten tullut 5.1.2018 keskustella tai edes pyrkia keskustelemaan
DNR-paatoksesta hoidostaan paattamaan kykenevan kyseisen potilaan kanssa. Nain olisi ka-
sitykseni mukaan tullut menetelld, vaikka ylilaakarin ja kyseisen potilaan valinen vuorovaikutus-
suhde olikin osoittautunut haasteelliseksi. DNR-paatosta tehtdessa korostuu potilaan tiedon-
saantioikeuden merkitys. Potilaalle on kerrottava, mitkd ovat DNR-paatoksen laéketieteelliset
perusteet. Erityisen tarkedéa on huolehtia siita, ettd annettava informaatio on selkeda ja ymmar-
rettavaa. Informaation antamisesta ja sen sisallosta on myos tehtava merkinnat potilasasiakir-
joihin.

Valviran lausunnon ja asiakirjoista saadun selvityksen perusteella en ole voinut todeta, etta
DNR-paatosten tekemisessa olisi muutoin menetelty virheellisesti tai etté kyseisen potilaan hoi-
dossa Siun soten toimipisteissa olisi tapahtunut virheellisyyksia tai laiminlyonteja.

4 TOIMENPITEET
Saatan edella kohdassa 3.3 esittdméani kasityksen menettelyn virheellisyydestd DNR-paatoksen

tekemisessa Geriatrian osaamiskeskuksen palvelupaallikon, ylilaakarin tietoon. Tassa tarkoi-
tuksessa lahetan hanelle jaljenndksen tasta paatoksestani.



