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ELVYTYSKIELTOON ASETTAMINEN

1 KANTELU

2 SELVITYS

Kantelija arvostelee sita, etta joko A:n sairaanhoitopiirin B:n sairaalan
tai C:n kaupungin palveluksessa oleva laakari on asettanut hanelle
elvytyskiellon kertomatta tata hanelle.

Lisakirjeessaan kantelija kertoo kuulleensa elvytyskiellostaan
ensimmaisen kerran 9.9.20, jolloin C:n kaupungin apulaisyliladkari
kertoi, etta sen on asettanut eras anestesialaakari. Kantelija kertoo
olleensa anestesialaakareiden potilaana B:n sairaalassa (- - -), kun
hanen selkaansa leikattiin kaksi kertaa vuonna 2020. B:n sairaalan
Tapaturma-/paivystysosastolta kantelija sai puhelimitse vahvistuksen,
ettd hanen potilastiedoissaan nakyy elvytyskielto, joka oli asetettu
16.4.2020. Kantelija kertoo olevansa peloissaan siita, etta jos hanelle
sattuu jotain vakavaa tuollainen hanen tahtonsa vastainen tieto on
hoitohenkilokunnalla.

Kantelija kysyy, mihin toimiin eduskunnan oikeusasiamiehen toimisto
on ryhtynyt asian suhteen ja miten elvytyskielto saadaan kumottua
mahdollisimman nopeasti.

Kantelija kertoo, etta selkaleikkauksista hanelle jai jonkinasteinen
selkdvamma ja han opettelee parhaillaan uudelleen kavelya rollaattori
tukenaan. Kantelija arvioi, etta riskina on, ettd han kaatuu ja
loukkaantuu vakavasti - eika hanta elvytettaisi elvytyskiellon takia.
Kantelija kertoo ystaviensa ja laheistensa inmetelleen, miksi hanen
on nykyisin mahdotonta saada ambulanssikuljetusta sairaalaan. Sita
ei mielellaan laheteta tai tultuaan ensihoitajat eivat kuljeta sairaalaan,
vaan jattavat kotiin "kuolemaan". Kantelija pohtii, onko tama
seurausta elvytyskiellosta, silla hanen havaintojensa mukaan, kun
ensihoitajille selviavat hanen potilastietonsa, niin he lopettavat
tehtavansa siihen.
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3 RATKAISU

3.1 Keskeiset oikeusohjeet

3.2 Valviran lausunto ja A:n sairaanhoitopiirin selvitykset
3.2.1 Yleista DNR-paatoksen tekemisesta

Valvira suosittelee kayttamaan elvyttamattajattamispaatoksesta
yleisimmin kaytossa olevaa termia DNR-paatés. DNR-paatds ilman
paatosta muusta hoidon rajauksesta tarkoittaa, etta potilasta ei
elvyteta sydanpysahdyksesta. DNR-paatoksella ei rajata pois muita
hoitomuotoja. Potilasta hoitavan laakarin tulisi tehda DNR-paatos
asianmukaisella tavalla ennen kuin elvytystilanteeseen joudutaan.
Mahdolliset muut hoidonrajauspaatdkset (kuten paatds olla antamatta
tehohoitoa tai kajoavaa hengityslaitehoitoa) ladkarin tulee tehda
erikseen.

DNR-paatoksen tekee laakari. Laakarin on DNR-paatosta tehdessaan
keskusteltava potilaan kanssa tai jos han ei pysty paattamaan
hoidostaan itse, laheisten kanssa. Muiden henkildiden kuin potilaan
itsensa kanssa kaytavien keskustelujen tarkoituksena on selvittaa,
millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. DNR-paatoksen
tekee kuitenkin Iaakari ja siita, kuten myods muista hoitoa rajaavista
paatoksista, on tehtava potilasasiakirjoihin (hoitosuunnitelmaan)
merkinnat, joista on kaytava ilmi paatoksen tehnyt 1aakari, paatoksen
sisaltod ja ladketieteelliset perusteet, potilaan ja/tai laheisen kanssa
asiasta kaydyn keskustelun sisalto ja potilaan ja/tai laheisen
kannanotto paatokseen. Toimintayksikossa tulee olla ohjeistus DNR-
paatoksen tekemisesta ja sen kirjaamisesta potilasasiakirjoihin.

Hoidon rajauspaatoksesta tulee ilmeta potilaan tai hanen edustajansa
kanssa kaydyn keskustelun sisalto ja heidan nakemyksensa seka
paatoksentekoon osallistuneet. Siita, mita hoitoa rajataan, on tehtava
selkeat ja yksiselitteiset potilasasiakirjamerkinnat. Mikali potilaalle
tehdaan seka DNR-paatos etta tehohoidon ulkopuolelle rajaamisen
paatds, on nama kirjattava erikseen.

Kun potilaan hoitopaikka vaihtuu, uuden hoitavan laakarin on otettava
kirjallisesti kantaa DNR-paatoksen voimassaoloon. Laakari voi
hyvaksya DNR-paatdksen tekemalla asiasta
potilasasiakirjamerkinnat. Potilaan terveydentilan kohentuessa on
DNR-paatosta harkittava uudelleen ja mikali paatos pidetaan
voimassa, on asiasta keskusteltava potilaan kanssa seka paatoksen
voimassaolon jatkaminen ja keskustelun sisalto kirjattava
potilasasiakirjoihin.
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3.2.2 Tapahtumien kuvaus

Kantelija oli kaatunut helmikuussa 2020. Kaatumisen jalkeen
kantelijalla oli vasemman reiden kipua ja alaraajaheikkoutta, minka
vuoksi kantelija hakeutui B:n sairaalan tapaturma-asemalle.
Tutkimuksissa todettiin leikkaushoitoa vaatineet lantion ja
lannerangan murtumat. Kantelija oli jatkohoidossa D:n sairaalassa ja
kotiutui 26.3.2020.

Ensihoito kuljetti kantelijan E:n sairaalan paivystykseen
hengitysvaikeuksien ja sekavuuden vuoksi 15.4.2020. E:n sairaalassa
kantelijalla todettiin tulehdustila, tulehdusarvo CRP 300 (normaaliarvo
alle 10) ja keuhkojen rontgenkuvassa keuhkokuumeeseen sopiva
|6ydds. Keuhkokuumeen hoidoksi aloitettiin suonensisainen
antibioottihoito ja kantelija siirrettiin F:n sairaalan valvontaosastolle.

Hoito F:n sairaalassa ja D:n sairaalassa 16.4.-29.4.2020

Kantelijan hoito jatkui F:n sairaalan valvontaosastolla 16.4.2020
alkaen. Tehohoidon ja anestesiologian erikoislaakari keskusteli
kantelijan hoidosta erikoislaakarin, akuuttilaaketieteen erikoislaakarin
ja ylildakarin kanssa 16.4.2020. Kantelijan lukuisat sairaudet, heikko
hoitoon sitoutuminen ja vaikeahoitoinen paihdeongelma huomioiden
olisi epatodennakdista, etta kantelija hyotyisi tehohoidosta, mikali
hanelle kehittyisi vaikea koronaviruksen aiheuttama keuhkotulehdus,
joten hoito jatkui valvontatasoisena. Kantelija oli talloin sekava eika
orientoitunut aikaan, mutta tiesi olevansa F:n sairaalassa.
Osastonlaakari teki yhdessa erikoistuvien laakareiden, G:n ja H:n,
kanssa DNR-paatoksen ja hoidonrajauksena rajasi kantelijan
tehohoidon seka intubaation (hengitysputken asennus) ulkopuolelle.
Valviran lausunnon mukaan DNR-paatoksesta ei ole tuolloin
keskusteltu kantelijan kanssa.

Seuraavana paivana kantelijalla todettiin keuhkojen
tietokonetomografiassa Covid-19 infektioon sopivaa
mattalasimuutosta. Laakari G konsultoi infektiolaakaria, joka totesi,
etta kantelijaa pidetdan COVID-potilaana, vaikka naytteet olisivat
negatiiviset. Laakari G:n potilasasiakirjamerkinnan mukaan laakari H
keskusteli 17.4.2020 kantelijan omaisen kanssa hoitolinjasta ja
kokonaistilanteesta eika "keskustelussa tullut esille ristiriitaa
paatoksen osalta”. Omainen toivoi tietoa, mikali tilanne heikkenee.

Laakari H:n antaman selvityksen mukaan asianomaisen vaikean
sekavuustilan vuoksi hanen itsensa kanssa ei tuolloin paatdksesta
pystynyt keskustelemaan.
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Osastonylilaakarin antaman selvityksen mukaan "DNR-paatos ja
siihen liittyvat merkinnat on tehty hoitavan laakarin toimesta, mutta
tuolloin DNR-paatokseen on varmasti vaikuttanut hoidonrajaus
tehohoidon ulkopuolelle koronaviruskeuhkokuumeen osalta.”

Tulehdusarvot ja kuume kaantyivat laskuun 18.4.2020, minka jalkeen
kantelijan yleistila koheni. Kantelija siirrettiin jatkohoitoon D:n
sairaalaan 20.4.2020.

Laakari H:n antaman selvityksen mukaan laakarinkierrolla 20.4.2020

kantelijan pahimman sekavuuden mentya ohi, han informoi kantelijaa
hoidonrajauspaatdksesta ennen taman siirtymista jatkohoitopaikkaan.
Keskustelua ei ole kirjattu sairaskertomusmerkintoihin.

Hoidonrajaukset (DNR-paatds, ei intubaatiota), olivat voimassa
kantelijan siirtyessa D:n sairaalaan. Sairaanhoitaja on kirjannut
21.4.2020 D:n sairaalan potilasasiakirjoihin tiedon F:n sairaalassa
tehdysta DNR-paatoksesta. Hoitojaksolta ei ole muita DNR-
paatokseen liittyvia merkintoja tai kirjattuja keskusteluja. Hoitojakso
D:n sairaalassa paattyi karanteenin paattyessa 29.4.2020.

Sairaalahoitojaksot ja muut hoitokontaktit DNR-paatdksen jalkeen

Kantelijalle tehtiin lantionmurtuman uusintaleikkaus B:n sairaalassa
7.6.2020 ja hoito jatkui siella 12.6.2020 asti. Lisaksi kantelija oli
hoidossa B:n sairaalan - - - osastolla kipujen vuoksi 17.-18.6.2020,
22.-24.6.2020 ja 30.6.-2.7.2020. Hoitojaksoilla ei ole tehty merkintéja
DNR-paatoksesta, otettu kantaa DNR-paatoksen voimassaoloon tai
pohdittu DNR-paatoksen tarpeellisuutta.

Lisaksi kantelijalla oli kesan 2020 aikana lukuisia yksittaisia kaynteja
B:n sairaalan paivystyksessa. - - -

C:n kaupungin terveysasemilla ei ole kirjattu DNR-paatokseen liittyvia
tietoja. Kantelija on kaynyt useita kertoja I:n terveysasemalla vuonna
2020. Lisaksi kantelija on ollut hoidossa D:n - - - osastolla (10
hoitojaksoa), - - -osastolla (2 pv) ja J:n - - - osastolla (1 pv) vuonna
2020. Valviran lausunnon mukaan kantelija on keskeyttanyt useimmat
hoitojaksot omasta toiveestaan.

D:n sairaalan apulaisylilaakari on keskustellut DNR-paatoksesta
kantelijan kanssa 8.9.2020 kantelijan hakeutuessa D:n sairaalaan - - -
. Apulaisylilaakari oli pyytanyt keskusteluun mukaan sairaanhoitaja
K:n ja toisen sairaanhoitajan (nimea ei mainittu), jotka osallistuivat
keskusteluun puhelimitse.
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Apulaisyliladkari on kirjannut kantelijan olleen asiallinen ja
ymmartaneen DNR-paatdoksen merkityksen itselleen - - -. Kantelija on
uloskirjoitettu - - - osastolta 10.9.2020. DNR-paatosta ei purettu
kotiutusvaiheessa.

DNR-paatoksen vaikutus kantelijan hoitoon

Kantelija on ollut 16.4.2020 F:n sairaalaan tullessa huonokuntoinen,
eika kyennyt keskustelemaan hoitoonsa liittyvista asioista. DNR-
paatoksesta on keskusteltu 17.4.2020 kantelijan omaisen kanssa.
Omaisen kanssa keskustelun tarkoitus oli selvittaa, miten kantelija
toivoisi itsedan hoidettavan, koska hanta itsedan ei ole voitu heikon
yleistilan vuoksi tuossa vaiheessa kuulla. Selvityksessa annetun
tiedon mukaan paatoksesta on keskusteltu kantelijan kanssa ennen
siirtymista D:n sairaalaan (20.4.20), jolloin paatds on pysynyt
voimassa.

Valvira toteaa lausunnossaan myo0s seuraavaa.

Koska kantelijalla epailtiin perustellusti COVID-19 infektiota, niin
kantelijan hoidon rajaamispaatosta tehohoidon ulkopuolelle voidaan
pitda hanen runsaiden ja vaikeiden perussairauksiensa vuoksi, ja
tapahtumahetken tilanne huomioiden, asianmukaisena. Kantelijan
hoito jatkui edelleen aktiivisesti valvontatasoisena.

Hoidonrajaukset olivat voimassa kantelijan siirtyessa jatkohoitoon D:n
sairaalaan vuodeosastolle. F:n sairaalassa tehty DNR-paatos
(16.4.2020) on kirjattu D:n sairaalan potilaskertomukseen 21.4.2020.
Merkintoja siita, etta asiasta olisi keskusteltu kantelijan kanssa, ei ole.

Mydhemmilla D:n sairaalan - - - hoitojaksoilla ei ole keskusteltu DNR-
paatoksesta. D:n sairaalan hoitojaksojen loppulausunnoissa 20.-
29.4.2020, 12.-13.5.2020, 19.-25.5.2020, 24.-25.6.2020 ja 8-
10.9.2020 ei ole kirjattu DNR-paatosta eika otettu kantaa paatoksen
purkamiseen tai voimassaoloon. D:n - - - hoitaja on poistanut
20.5.2020 kantelijaa koskevat riskitiedot Covid-19 infektiosta ja siihen
littyvista kosketus- ja pisaravarotoimista.

Kantelija oli kaatunut ja saanut lantioalueen murtuman, mika oli
korjattu leikkauksessa 18.3.2020. Kantelija hakeutui uudelleen B:n
sairaalaan kipujen vuoksi 8.6.2020, jolloin hanella todettiin huonosti
luutunut murtuma-alue, mika vaati uuden leikkauksen. Kantelija oli
leikkauksen vuoksi B:n sairaalassa hoidossa 7.-12.6.2020 ja kipujen
vuoksi ydajan 17.-18.6.2020.
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Sairaanhoitaja L on kirjannut DNR-paatdksen hoitotyon
loppulausuntoon 17.-18.6.2020. Lisaksi anestesiologian erikoislaakari
on antanut 8.6.2020 konsultaatiovastauksen, missa kantelijaa
koskevissa esitiedoissa on mainittu DNR-paatés. DNR-paatoksen
voimassaoloon ei ole talldin otettu kantaa.

Kantelija soitti illalla 9.9.2020 DNR-paatoksesta B:n sairaalan
tapaturma-asemalle, missa puheluun vastasi lIahihoitaja. Kantelija
kertoi saaneensa puhelun D:n sairaalan osastonylilaakarilta DNR-
paatosta koskevassa asiassa. Kantelija halusi tietaa, ketka
anestesialaakarit olivat viimeksi hanta hoitamassa, onko DNR-paatos
hanen potilastiedoissaan ja milloin DNR-paatos on annettu.
Lahihoitaja kertoi, ettd DNR-paatds on voimassa ja milloin DNR
paatos on annettu. Lahihoitajalla ei ollut anestesialaakareita
koskevaa tietoa. Kantelija kysyi myos, miten DNR paatdksen saisi
poistettua. Kantelija sai puhelinnumeron, mista voi asiaa tiedustella.

Johtopaatoksinaan Valvira toteaa seuraavaa.

Kantelijalle tehty DNR-paatos on tehty Iaaketieteellisin perustein
johtuen kantelijan vaikeista perussairauksista, minka lisaksi Covid-19
infektio heikensi kantelijan toipumisennustetta merkittavasti. Valviran
mukaan DNR-paatosta tehdessa olisi pitanyt ottaa kantaa myos
DNR-paatoksen voimassaoloon tai uudelleen arvioinnin ajankohtaan.
Kantelijan hoito on toteutunut valvontatasoisena asianmukaisesti eika
tehohoidon tarvetta iimaantunut.

Kantelijaa koskevat DNR-paatokseen liittyvat
potilasasiakirjamerkinnat ovat osin puutteellisia eika kirjauksista kay
ilmi DNR-paatdksen laaketieteelliset perusteet, paatoksen tekijat seka
voimassaolo yksiselitteisesti. Merkinnoista ei kay myodskaan ilmi, onko
paatoksesta keskusteltu kantelijan kanssa myohemmin toipumisen
edistyessa. Lisaksi paatoksentekoon osallistuneiden
terveydenhuollon ammattihenkildiden tiedot on osin puutteellisesti
kirjattu. DNR-paatoksen tarpeellisuudesta tai sen mahdollisesta
purkamisesta ei ole keskusteltu kantelijan kanssa myohempien
sairaalajaksojen yhteydessa.

Kantelijalle on tehty kesalla 2020 lantionalueen murtumien vuoksi iso
korjausleikkaus. DNR-paatokseen ei ole tuolloin otettu kantaa, mutta
voimassa ollut DNR-paatos ei ole Valviran nakemyksen mukaan
vaikuttanut kantelijan saaman hoidon toteutumiseen ja laatuun.

Valviran mukaan kantelijalle 16.4.2020 F:n sairaalassa tehty DNR-
paatos oli |1adketieteellisesti perusteltu. Minulla ei ole syyta
laillisuusvalvojana kyseenalaistaa tata Valviran |aaketieteellisena
asiantuntijana esittamaa kasitysta.
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Asiaa koskevan lainsdadannon osalta viittaan asiassa
EOAK/6027/2020 tekemaani esitykseen potilaslain tdsmentamisesta
siten, etta siina selkeasti otettaisiin huomioon DNR-paatosten
tekeminen ja paatosten yhteydessa huomioon otettavat seka
perustuslakiin etta kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin sisaltyvat
yhdenvertaisuusperiaate, itsemaaraamisoikeus, oikeus elamaan ja
epainhimillisen kohtelun kielto.

Muilta osin totean menettelysta seuraavaa.

Saamani selvityksen perusteella kantelija ei ollut kykeneva
paattamaan hoidostaan 16.4.2020. Tasta seuraa, etta tarkea
hoitopaatos, DNR-paatos, olisi tullut tehda kantelijan kanssa
yhteisymmarryksessa siten, kuin potilaslain 6 §:n 2 ja 3 momentissa
edellytetaan. Oikeusasiamiehen ratkaisukaytanndssa on katsottu,
ettd DNR-paatds on sanotussa lainkohdassa tarkoitettu tarkea
hoitopaatos ja jos potilas ei itse kykene paattamaan hoidostaan,
hanta tulee talldin hoitaa yhteisymmarryksessa hanen laillisen
edustajansa, lahiomaisensa tai muun laheisensa kanssa. Selvityksen
mukaan kantelijan omaiseen otettiin yhteytta, mutta vasta DNR-
paatoksen tekemisen jalkeen, seuraavana paivana.

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on kiinnitetty erityista
huomiota potilaan tiedonsaantioikeuden merkitykseen, potilaan
itsemaaraamisoikeuteen ja asianmukaisten potilasasiakirja-
merkintdjen tekemiseen DNR-paatosta tehtaessa. On tarkeaa
huolehtia siita, etta potilas ja/tai hanen edustajansa, omaisensa tai
laheisensa saavat riittavasti tietoa ja etta annettava tieto on selkeda
ja ymmarrettavaa. Informaation antamisesta on myoés tehtava
merkinnat potilasasiakirjoihin. Riittavaa ei ole, etta potilasasiakirjoihin
merkitaan vain tieto siita, etta informaatio on annettu. Myos
informaation sisaltd tulee kirjata potilasasiakirjoihin.

Kantelijalle annettiin selvityksen mukaan tietoa DNR-paatoksesta
ennen kantelijan siirtymista F:n sairaalasta D:n sairaalaan 20.4.2020,
mutta potilasasiakirjoihin ei tehty merkintaa tiedon antamisesta, eika
tiedon sisallosta. Kantelija itse kertoo saaneensa tiedon DNR-
paatoksesta vasta syyskuussa 2020. Totean, etta riippumatta siita,
annettiinko kantelijalle tilanteessa tietoa vai ei, menettely on ollut
puutteellista ja lainvastaista. Tietoa annettaessa on tehtava
asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoihin ja varmistettava, etta
potilas ymmartaa tilanteessa saamansa tiedon.

Kuten Valvira on lausunnossaan todennut, jos potilaan
terveydentilassa tapahtuu muutos, DNR-paatosta tulee voida muuttaa
tai se tulee voida peruuttaa.

En voi saamani tiedon perusteella ottaa laillisuusvalvojana kantaa
siihen, onko kantelijan DNR-paatoksen voimassaololle ollut
|aaketieteellisia perusteita viela pitkdan sen tekemisen jalkeen.
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Totean, etta kantelijan terveydentilan kohentuessa ja tietojen
muuttuessa, asia olisi kuitenkin tullut arvioida ja tehda tarvittavat
merkinnat potilasasiakirjoihin. Myos hoitopaikan vaihtuessa tulee
uudessa hoitopaikassa ottaa kirjallisesti kantaa DNR-paatdksen
voimassaoloon.

Kiinnitan huomiota siihen, etta kantelijan asiassa usean laakarin
menettely on ollut lainvastaista ja virheellista ja etta virheellinen ja
puutteellinen menettely on toistunut lyhyen ajan sisalla useassa eri
terveydenhuollon yksikossa.

Olen ottanut menettelysta aiheutuvaa seuraamusta ja sen
kohdentamista harkitessani huomioon tapahtuma-aikaiset
poikkeukselliset olosuhteet. Koronapandemian aikana
terveydenhuollon henkildstolla on ollut pitkaaikaisesti tavanomaista
suurempi tydpaine. Korostan kuitenkin, etta poikkeuksellisissa
olosuhteissa vaarana on, etta erityisesti haavoittuvassa asemassa
olevien potilaiden ja asiakkaiden perus- ja ihmisoikeuksia loukataan.
Katson, etta johdolla on erityinen vastuu huolehtia siita, etta
henkil6std osaa ja kykenee noudattamaan keskeisia perusoikeuksia
turvaavia oikeusnormeja.

Potilasasiakirjojen laatimista koskevat potilasasiakirja-asetuksen
saannokset ovat kasitykseni mukaan selkeat, yksiselitteiset ja
tasmalliset. Naiden sdanndsten noudattamisella turvataan
perustuslain 21 §:n mukaisen oikeusturvaa koskevan perusoikeuden
ja perustuslain 19 §:n 3 momentissa perusoikeuksina turvattujen
riittdvien terveyspalveluiden toteutumista.

Kantelijan asiassa potilasasiakirjamerkinnat olivat monin tavoin
puutteellisia. Paatosta tehtaessa asiakirjoihin olisi pitanyt merkita
DNR-paatoksen voimassaoloaika tai uudelleen arvioinnin ajankohta.
DNR-paatoksen tekijoista ja paatoksen ladketieteellisista perusteista
on tehty merkintdja, mutta tiedot eivat kay niista yksiselitteisesti ilmi.
Merkinnoista ei kay myodskaan ilmi, onko paatoksesta keskusteltu
kantelijan kanssa F:n sairaalassa toipumisen edistyessa. Tiedot
kantelijan kanssa kaydyista keskusteluista myohempien
sairaalajaksojen yhteydessa DNR-paatoksen tarpeellisuudesta tai
sen mahdollisesta purkamisesta puuttuvat, koska keskusteluja ei ole
kayty.

Korostan, etta perustuslain 6 §:aan sisaltyvaan
yhdenvertaisuusvaatimukseen sisaltyy mielivallan kielto ja vaatimus
samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa. Sen mukaan
viranomaisen tulee soveltaa lakia tekematta muita eroja kuin laista
iimenee. Yhdenvertaisuusperiaate rajoittaa viranomaisen
harkintavaltaa.
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Totean yleisella tasolla, etta esimerkiksi henkilon paihdesairaus,
hoitokielteisyys tai se seikka, etta henkilo kayttaa paljon
terveydenhuollon palveluja, ei oikeuta soveltamaan DNR-paatosta
koskevia kirjaamissaannoksia eri tavoin kuin muiden potilaiden
kohdalla.

Yleista yhdenvertaisuussaannosta taydentaa perustuslain 6 §:n 2
momentissa saadetty syrjinnan kielto. Syrjintakielto poikkeaa
useimmista muista perusoikeussaannoksista siind, etta se on
perustuslain 23 §:n sisaltaman kriisioloja koskevan
poikkeamisvaltuuden ulkopuolella. Syrjintakielto on nain ollen
ehdoton.

Kirjoituksessaan kantelija tuo esiin myds huolen siita, miten DNR-
paatds mahdollisesti vaikuttaa hanen muuhun hoitoonsa. DNR-
paatoksen vaikutusta potilaan hoitoon on kasitelty aiemmin mm.
oikeusasiamiehen kasiteltavana olleessa kantelussa (dnro 46/4/14),
jossa vaitettiin, ettd monisairas vanhus jatettiin hoivakodista
kuljettamatta ambulanssilla sairaalaan, koska hoitava laakari oli
tehnyt hanelle DNR-paatdksen. Asian jatkokasittelyn (dnro 593/2/15)
yhteydessa Valvira totesi, etta joidenkin hoitoyksikodiden kasitys siita,
ettd DNR-paatos olisi laajempi kannanotto potilaan hoidon
aktiivisuuteen, on Valviran kasityksen mukaan virheellinen ja antaa
aihetta toimenpiteisiin. Virheellisen kasityksen korjaamiseksi Valvira
tasmensi ohjettaan. Valviran nykyisessa ohjeessa todetaan selkeasti,
ettd DNR-paatdksen ei tule vaikuttaa potilaan muuhun hoitoon, vaan
sita jatketaan, kuten aikaisemminkin. Valvira korostaa, ettda DNR-
paatos ei ole hoitosuunnitelma.

Saamani asiakirja-aineiston mukaan kantelijan DNR-paatdksen
tekemisen jalkeen saama hoito hanen sairaalassa oloaikanaan on
ollut asianmukaista. Selvityksissa ei oteta kantaa
ambulanssikuljetusten toteutumiseen DNR-paatdksen tekemisen
jalkeen. Asian vakavuuden johdosta kiinnitan yleisella tasolla
huomiota johdon velvollisuuteen huolehtia siita, etta terveydenhuollon
ammatillinen henkildstd on perehtynyt ajantasaiseen ohjeistukseen.
Totean, ettei riita, ettd toimintayksikossa on ohjeistus DNR-paatdksen
tekemisesta ja sen kirjaamisesta potilasasiakirjoihin. Henkilokunnan
on myOs perehdyttava ohjeistukseen ja kyettava noudattamaan sita
kaytanndssa.

Oikeusasiamies ei voi paattaa DNR-paatoksen tekemisesta taikka
muuttaa tai kumota viranomaisen ratkaisua. Tehtaviensa puitteissa
oikeusasiamies ei mydskaan anna yleista ohjausta ja neuvontaa.
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Saatan edella kohdassa 3 esittamani kasitykset menettelyiden
lainvastaisuudesta A:n sairaanhoitopiirin tietoon. Samalla kiinnitan
huomiota vastaisen varalle DNR-paatdksen tekemisessa
noudatettavaan lakisaateiseen menettelyyn.

Kiinnitan huomiota myds siihen, etta henkiloston perehdyttamisesta,
kouluttamisesta ja tyoskentelyolosuhteista on huolehdittava
asianmukaisesti. Menettelyssa havaitsemieni virheiden vakavuuden
vuoksi pyydan lahettdamaan selvityksen siita, milla tavoin A:n
sairaanhoitopiiri on huolehtinut, etteivat edella kuvatut epakohdat
toistu kantelijan tai muiden potilaiden kohdalla. Pyydan lahettamaan
selvityksen 31.3.2022 mennessa.

Tassa tarkoituksessa lahetan jaljennoksen tasta paatoksestani
sairaanhoitopiirille.
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