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Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) vuoden 2001 teema on ollut kuo-
lemaan ja kuolevan hoitoon liittyvét eettiset kysymykset. Pohjaksi keskustelulle neuvottelukunta kokosi
yhteen Suomessa eri terveydenhuollon yksikoissa kaytossé olevat saattohoidon ja terminaalihoidon oh-
jeet. Neuvottelukunnan sisdisessd seminaarissa kasiteltiin kuolevan hoidossa ilmenevii eettisid ja oikeudel-
lisia kysymyksid. Alustajiksi tilaisuuteen oli kutsuttu myds alan tutkijoita sekd omaisten edustajia. Semi-
naarissa esiin tulleita asioita on kasitelty edelleen ETENE:n kokouksissa syksylla 2001. Téhén raporttiin
on koottu yhteen sekd seminaarin ettd syksyn 2001 kokousten johtopaitokset sekd seminaarin alustajien
yhteenvedot. Raportissa tuodaan esiin my6s ETENE:n ehdotuksia toimenpiteiksi, joilla kuolevan potilaan
oikeutta hyvéin hoitoon voidaan paremmin toteuttaa maassamme.
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Den riksomfattande etiska delegationen inom hélso- och sjukvérden har &r 2001 haft som tema etiska
frigor i samband med dod och vérden av en ddende. Som grund for denna diskussion samlade delegationen
de anvisningar om lindringsvard och terminalvard som anvénds vid de olika hélso- och sjukvirdsenheterna
1 Finland. Vid delegationens interna seminarium behandlades etiska och juridiska fragor som uppstér vid
varden av doende. Bide forskare inom omréadet och representanter for de anhoriga hade inbjudits som
diskussionsinledare. De frdgor som kom fram vid seminariet behandlades vidare vid delegationens méten
under hosten 2001. I den hér rapporten har samlats slutsatserna fran seminariet och moétena under hésten
2001 samt inledningsanforandena vid seminariet i ssmmandrag. I rapporten presenteras dven delegationens
forslag till atgarder for att patientens rétt till god vard béttre skall forverkligas i Finland.
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SUMMARY

Ethical issues related to death in health care. National Advisory Board on Health Care Ethics (ETENE).
Helsinki 2002, 57 p. (ETENE-publications, ISSN 1458-6193; 4)
ISBN 952-00-1086-6

The National Advisory Board on Health Care Ethics’ (ETENE) theme for the year 2001 was ethical
issues related to death and the care of a dying person. The Advisory Board collected the instructions for
terminal care applied in various health care units in Finland and used them as the basis for its work. The
Advisory Board held an internal seminar discussing ethical and legal questions in the care of a dying
person. Also researchers in the field and representatives of relatives were invited as opening speakers. The
issues that came up at the seminar were dealt with further at ETENE’s meetings in the autumn of 2001. The
present report compiles the conclusions of the seminar and the meetings of the autumn and the summaries
of'the introductory addresses at the seminar. The report also presents ETENE’s proposals for measures to
enhance the right of dying patients to good care in Finland.
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ESIPUHE

Terveydenhuollon tarkeimpina tehtévini on pe-
rinteisesti pidetty sairauksien ehkdisemistd ja hoita-
mista sekd kdrsimyksen lievittdmistd. Hoitoon ja kér-
simyksen lievittdmiseen kuuluvat myos kuolemaan
saattaminen ja kuoleman helpottaminen. Yhteiskun-
nan, tieteen ja teknologian nopea muutos seki hoi-
tojen ja hoitojérjestelmien kehitys eivét ole periaat-
teessa muuttaneet terveydenhuollon kolmijakoista
tehtavad. Nykyjulkisuudessa saavat erityistd huomio-
ta sellaiset ideat ja keksinndt, jotka ruokkivat mieli-
kuvaa lddketieteestd rajojen ylittdjand ja yha uusiin
voittoihin yltdvina sankaritarinana. Viime vuosina
esimerkiksi geneettinen tutkimus ja kantasolututkimus
mahdollisine sovelluksineen seké lisdantymisladke-
tiede ovat olleet suuren huomion kohteina.

Samalla suomalaisessa yhteiskunnassa on ajoit-
tain kéyty laajaa ja kiivastakin keskustelua pitkdai-
kaissairaiden ja vanhusten hoidon laadusta sek& sen
alueen tulevaisuuden nidkymisti. Toisaalta on pelitty
sitd, ettd esimerkiksi taloudellisista syistd johtuen
hoidon laadusta tingittiisiin, potilaita jatettéisiin heit-
teille tai jopa turvauduttaisiin jonkinasteiseen
eutanasiaan heiddn hoidossaan. Toisaalta on puhuttu
my0s siitd huolesta, ettei ihmisten annettaisi kuolla
rauhallisesti ja luonnollisella tavalla, vaan heistd teh-
tdisiin piinaavilla hoidoilla lddketieteellisen
kunnianhimon vélikappaleita.

Vuodesta 2000 alkaen Valtakunnallinen tervey-
denhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on
jarjestdnyt vuosittain paivin mittaisen sisdisen semi-
naarin valitsemastaan keskeisestd teemasta. Semi-
naarin tarkoituksena on seka perehdyttda neuvotte-
lukunnan jésenid aiheeseen ettd luoda perusta asiaa
kasittelevalle julkiselle keskustelulle. Ensimmaisen
seminaarin aiheena oli “Thmisarvo ja oikeudenmu-
kaisuus suomalaisessa terveydenhuollossa”. Sen ra-
portti on ilmestynyt samannimisend Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisemana kirjana (Sosiaali- ja
terveysministerio, selvityksid 2001:1). Kyseinen jul-
kaisu on 16ydettivissa myos neuvottelukunnan www-
sivuilta osoitteesta www.etene.org. Sieltd on luetta-
vissa my&s muut neuvottelukunnan dokumentit, kan-
nanotot ja kokouspdytékirjat.

Vuonna 2001 ETENE valitsi seminaarinsa ai-
heeksi kuolemaan liittyvit eettiset kysymykset ter-
veydenhuollossa. Neuvottelukunnan asettamisesta
lahtien on sen keskusteluissa tullut toistuvasti esiin
kuolevien potilaiden hoitoon liittyvid asioita. Niistd
esimerkkeind mainittakoon eutanasia, hoitotahto
seka saattohoito ja sen ohjeistus. My0s kuolemaan
liittyvit oikeudelliset kysymykset ovat askarrutta-
neet neuvottelukuntaa. Kuolemaan ja kuolevan
hoitoon liittyvit kysymykset ja tilanteet muodosta-
vat hyvin laajan ja moniammatillisen kokonaisuu-
den. Siksi pidettiin tarpeellisena ldhestyé sitd mo-
nesta eri ndkokulmasta ottaen huomioon erilaiset
hoito- ja kuolinymparist6t, yhteistyokysymykset
sekd potilaiden ja heidén omaistensa tarpeet ja ti-
lanteet.

ETENE ei ole ensimmdinen, joka pohtii kuole-
man problematiikkaa terveydenhuollossa. Asiasta
on puhuttu paljon, siiti on jirjestetty koulutusta ja
suomen kielelld on ilmestynyt paljon kuolemaa ja
saattohoitoa koskevia julkaisuja, kuten timén ra-
portin lopussa oleva kirjallisuusvalikoima osoittaa.
Neuvottelukunta liittyy tdhin pohdinnan ja keskus-
telun perinteeseen toivoen, ettd selkedan oikeudel-
liseen ja eettiseen perustaan nojaava seka riittavasti
resurssoitu saattohoito olisi keskeinen ja arvostettu
osa suomalaisen terveydenhuollon nykypdivai ja
tulevaisuutta.

Téma julkaisu siséltad yhteenvedon seminaaris-
sa kdydyistd keskusteluista, seminaarissa pidetyt
esitykset seké Pilvi Toppisen seminaaria varten te-
kemédn kyselyyn perustuvan selvityksen
saattohoito-ohjeista. Lisdksi siithen sisdltyy joukko
ehdotuksia, jotka neuvottelukunnan mielestd ovat
tarkeitd toteutettaviksi tai edelleen kehitettiviksi.
Julkaisun lopussa on kirjallisuusluettelo seki
ETENE:n yhteystiedot.

Eettisyys eléé jatkuvassa keskustelun ja koh-
taamisen virrassa. Kuoleman maisema on térkeé ja
herkka alue, josta tulisi puhua rohkeasti ja moni-
puolisesti. Jokaisen ajatukset ja kokemukset ovat
tarkeitd, olipa hén sitten potilas, omainen, tervey-
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denhuollon ammattilainen, paétté) tai kuka tahansa
kuolevainen ihminen. Kuolema on monessa suhtees-
sa kuin suurennuslasi, joka niyttdi selkeésti joita-
kin eldmén ydinasioita. Siksi kuolevien hoitaminen
jaheidén ldheistensd kohtaaminen ja tukeminen on
terveydenhuollolle suuri eettinen haaste. Terveyden-
huolto ei ole olemassa vain siksi, ettd ihmiset voisi-
vat vélttyd sairauksilta tai parantua niistd. Sen tehté-
vand on my0s lievittdd kdrsimystd ja auttaa ithmisia
kohtaamaan kuolema mahdollisimman arvokkaalla,
turvallisella ja inhimillisell4 tavalla.

Miéntyharjulla 20.12.2001

Martti Lindgvist
ETENE:n puheenjohtaja

ETENE on kiitollinen kaikista tita julkaisua kos-
kevista kommenteista, ideoista ja ehdotuksista.
Muutenkin neuvottelukunta ottaa mielelléin vastaan
kokemuksia ja ajatuksia terveydenhuollon etiikkaan
liittyvisté asioista. ETENE:n yhteystiedot [0ytyvit
tamén julkaisun lopusta.
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KUOLEMAN HAASTE TERVEYDENHUOLLON
ETIIKALLE

Kuolema filosofisena, eettisena ja hoidollisena kysymykseni

Kuoleman kohtaaminen on kulttuurinen, filoso-
finen, sosiaalinen ja hengellinen prosessi. Kuoleman
merkitys ja kuolinympéristo ovat yhteisollisid asioi-
ta. Yhden jisenensd kuoleman kautta yhteiso ka-
sittelee omaa rajallisuuttaan ja mahdollisuuttaan jat-
kaa elaméénsa. Se, miké on arvokasta kuoleman
kohtaamisen tavoissa, médrdytyy toisaalta kulttuu-
rista ja toisaalta l1ahiyhteisostd, tavallisesti perhees-
td ja suvusta. Kuolema on eldmin selked laki, oi-
keastaan elamén edellytys. Kuoleman kautta elama
uusii itsensd. Kuolema vierailee jokaisen luona -
usein hetkelld, joka ei ollut aavistettu, ei ainakaan
toivottu. Joskus kuolema on onneksi myos odotet-
tuja lemped vieras, joka armollisesti katkaisee kér-
simyksen ja loputtoman tyhjyyden.

Lagketieteelliselld hoidolla pitdisi olla palveleva
rooli tdssd prosessissa. Sen tehtdvdnd on ennen
kaikkea helpottaa somaattista ja psyykkistd kérsi-
mysti. Medikalisoituneessa kulttuurissamme ndin ei
valitettavasti ole, vaan kuolema on helposti liian tek-
ninen ja lddketieteellinen, hyvin luonnontieteellinen

tapahtuma. Kuoleminen mielletéén alkaneeksi, kun
parantamiseen pyrkivén ladketieteen keinot on kdy-
tetty loppuun, eikd potilaan parantaminen ole enii
hoidon realistinen tavoite. Kuoleman ldheisyys aset-
taa haasteita terveydenhuollon ammattilaisille. Toi-
saalta selkedn ammatillisuuden, objektiivisuuden ja
tehokkaan toimintakyvyn vaatimus on tarked kuo-
levan hoidossa, toisaalta taas edellytetdadn herkkyytta,
pehmeyttd, elaytymiskykyé ja sisdistd suostumista
luopumiseen.

Laiketieteen tavoitteena ei tulisi olla vain pitka
ikd, vaan se, ettd ihmiset elavat hyvéin, mahdollisim-
man toimintakykyisen ja itsendisen eldmén. Tulevai-
suuden velvoittavin haaste on kroonisten sairauksi-
en pitkdaikaishoito. Tuon haasteen vastuullinen koh-
taaminen edellyttdd hyvén terveydenhuollon liséksi
koko yhteiskunnan paittévaisyyttd hoitaa asia inhi-
millisesti ja oikeudenmukaisesti arvioimalla erilais-
ten asioiden arvojarjestystd ja sitoutumalla riittivien
resurssien osoittamiseen télle alueelle.

Saattohoito ja elimin pitkittaminen

Sana saattohoito on vakiintunut tarkoittamaan
parantumattomasti sairaan kuolevan potilaan hoi-
toa tilanteessa, jossa parantamiseen pyrkivastd hoi-
dosta on luovuttu eiké potilaan sairauden etenemi-
seen voida enid olennaisesti vaikuttaa kéytettavis-
sd olevilla keinoilla. Niinpé hoito ei pyri paranta-
maan potilasta, vaan pitdiméan hanen olonsa mah-
dollisimman oireettomana, kivuttomana ja
ihmisarvoa tukevana.

Elamissi rajat ovat luonteeltaan liukuvia ja monta
kertaa potilaan siirtyminen kuolinvaiheeseen on pit-
killinen prosessi seké potilaan itsensi ja hinen
omaistensa ettd hinté hoitavien ndkokulmasta kat-
sottuna. Kuolevan potilaan hoito ei perusteiltaan

eroa muusta hyvéasta hoidosta, missa potilaat saavat
tarvitsemansa avun sen osaamisen ja niiden resurs-
sien puitteissa, jotka ovat kaytettivissd. Kuolevalle
kuuluu sama thmisarvo ja oikeus itseméaradmiseen
kuin muillekin potilailla. Moniammatillinen hoito ja
omaisten tukeminen kuuluvat hyvaén hoitokulttuuriin
—niin my0s tehokas kivun lievittiminen.

Suomella on hyvid edellytyksii saattohoidon ke-
hittdmiseen. Kaikki kansalaiset ovat julkisen terve-
ydenhuollon piirissd. Suomi on myos ensimméinen
maa, jossa aivokuolema hyvéksyttiin kuoleman
madrittelyksi ja Suomessa myos ensimméisend maa-
ilmassa laadittiin laki potilaan oikeuksista. Ladkin-
tohallitus antoi jo 1980-luvun alussa tuona aikana
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varsin edistykselliset ohjeensa terminaalihoidosta,
mikd nimitys on sittemmin onneksi korvautunut
saattohoidon késitteella.

Saattohoito on filosofia eikd paikka. Kuolemaa
ei ole mahdollista rajoittaa vain pienelle sisdpiirille
tai erikoisosastolle kuuluvaksi. Yksi suurimmista
ongelmista on kuolevan potilaan médrittely. Hoito-
prosessissa ei useinkaan ole selvésti tunnistettavaa
kohtaa, jolloin ldZketieteellinen hoitokulttuuri myo6n-
tdisi kuoleman ldhestymisen vadjaamattomyyden. Se
ei olekaan helppoa, koska kuolema herattda pel-
koa jasurua. Kuolemanpelko on paljolti spontaania
itsesuojeluvaistoa. Se saa ihmisen suojautumaan,
viélttiméadn pahimpia riskeji ja huolehtimaan omas-
ta terveydestdan.

Lagketiede pystyy nykyisin pitkittdmain elamaa
silloinkin, kun pitkittimisen mielekkyys voi jo olla
kyseenalaista. Vanhuspotilaiden osuus kaikista po-
tilaista kasvaa. Hoidoista luopumista koskevat rat-
kaisut ovat siten hyvin ajankohtaisia ja suuri osa 144-
kéreistd ja hoitajista joutuu tydssddn pohtimaan nii-
hin liittyvid ndkokohtia. Melko puhtaasti lddketie-
teellisten ratkaisujen ohella paétoksissd korostuvat
usein vaikeat eettiset kysymykset. Potilaan mahdol-
lisuudet vaikuttaa omaan hoitoonsa ovat parantu-
neet ja potilaan rooli on muuttumassa yha
aktiivisempaan suuntaan. Tdma vaatii myds hoito-
henkilokunnalta uudenlaista suhtautumista potilaan
osallistumiseen hoitoprosessiin. Kuitenkin hoidoista
luopumisratkaisuista puuttuvat selkeét pelisdannét ja
ohjeet. Myos ldédkérien ja hoitajien koulutus antaa
nithin varsin rajalliset valmiudet.

Eldmén loppuvaiheen hoitoratkaisuissa paitos
koskee usein sitd, millainen elaménlaatu vield tekee
elamasti eldmisen arvoisen. Kysymys on hyvin sub-
jektiivinen ja siksi potilaan ndkemys on ratkaiseva.
Taman vuoksi olisi tirked myos panostaa siihen, ettd
potilaan ldhella olisi ihmisié, jotka tuntevat hianet
hyvinja ymmaértivat hdnen toiveitaan ja reaktioitaan.
Omaisten liséksi tdllainen henkil6 voisi olla 1dheinen
ystévd tai omahoitaja. Omahoitajajérjestelma sopii-
kin varsin hyvin kuolevien hoitoon.

Saattohoidon ohjeiden laatu ja maéra vaihtele-
vat huomattavasti eri yksikdissd, samoin hoidon re-
surssit. Ndyttad siltd, ettd jo saattohoito-ohjeiden
laatiminen sindnsd vaikuttaa merkitsevisti
saattohoidon laatuun.
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Henkilokohtainen ja luottamuksellinen keskus-
telu potilaan ja 14dkarin valilld on eettisesti ensiar-
voisen tarkedd ja sen merkitys korostuu kuoleman
lahestyessa. Siind tavallisesti otetaan esiin myos hoi-
don ennuste. Luonnollisuuden ja luottamukselli-
suuden periaatteet ohjaavat myos terveydenhuollon
muiden ammattilaisten suhteita kuolevaan potilaa-
seen ja hdnen omaisiinsa. Hoitoyhteison kannalta
kysymys on samalla pyrkimyksesté rakenteellisesti
johdonmukaiseen ja yhteiseen asian kohtaamiseen
japohtimiseen hoitoon osallistuvien ammattilaisten,
omaisten ja potilaan kanssa. Siksi hoitoa antavissa
yksikdissd onkin ryhdytty yhd useammin kdyméaan
jarjestelméllisesti ns. saattohoitoneuvotteluja. Yleen-
sd siind ovat mukana potilaan ja hdnen omaistensa
lisdksi potilaan oma ladkéri, omahoitaja sekd muut
potilaan hoitoon osallistuvat henkil6t. Neuvottelus-
sa tuodaan esiin sairaus, odotettavissa olevat lihiai-
kojen asiat, hoidon suuntaviivat ja mahdollisuudet
sekd potilaan ja hinen omaistensa toiveet hoidon
suhteen. Johdonmukaisuuden, turvallisuuden ja sel-
keyden vuoksi saattohoitoneuvottelun tulokset kir-
jataan potilaan papereihin, jotta ne olisivat koko
potilasta hoitavan henkil6ston kaytossa.

Saattohoitoneuvotteluiden toteutumisessa on
monin paikoin parantamisen varaa. Joissakin pai-
koissa neuvotteluita ei jdrjestetd lainkaan, tai siind
eivit ole mukana kaikki potilaan hoitoon osallistu-
vat tahot. Joskus my0s osa asioista jatetdan kasit-
telemdtta tai niité ei kirjata kunnolla muistiin. Myos
alueellinen eriarvoisuus on suurta. Haja-asutusalu-
eilla joustavan kotihoidon jérjestdminen voi olla vai-
keaa. Saattohoidossakin alueellisen tasa-arvon tu-
keminen vaatii erityistd huomiota. On tiarke&a, ettd
kaikissa kuolevia hoitavissa yksiloissa olisi riittavét
resurssit hoitavan henkilokunnan rauhalliselle koh-
taamiselle potilaan ja omaisten kanssa seka joskus
arkaluonteisiksi koettujen asioiden turvalliselle ja
perusteelliselle ksittelylle.

Kansainvilisen esimerkin mukaisesti Suomeen
perustettiin 10-20 vuotta sitten muutamia laaduk-
kaita saattohoitokoteja, jotka ovat maératietoisesti
kehittineet kuolevan hyvédi hoitoa ja hénen
omaistensa tukemista. Koska saattohoitokoteja on
harvassa, ne ovat tarkeité saattohoitoon liittyvén tut-
kimuksen, koulutuksen, tiedon ja taidon vilittéjid
koko terveydenhuollon kentédssé. Saattohoitokodit
ovat olleet myos edelldkévijoitd kotisaattohoidon
kehittimisessd. Kotikuoleman kokemiseen ja omais-



ten ahdistukseen voi vaikuttaa esim. laadukkaalla
yhteisty6lla poliisin sekd muiden auttavien tahojen
kanssa. Useille kuoleman kanssa ty0ssain tekemi-
sissd oleville ammattikunnille (esimerkiksi lddkarit,
hoitajat, poliisit, seurakunnan viranhaltijat ja
hautaustoimistojen tyontekijdt) suunnattuja
koulutuksia on jérjestetty mm. monena syksyna Tu-
russa.

Ladkarit ja hoitohenkilokunta tarvitsevat enem-
maén koulutusta kuoleman kohtaamiseen, oireita
lievittavadn ja kivun hoitoon. Koulutuksella on tar-
ked merkitys kuoleman ja kuolevan kohtaamisen
kestdmisessé ja erilaisten tunteiden hallitsemisessa.
Nykyisellddn koulutus perus-, jatko- ja tiydennys-
koulutustasolla ei ole riittdvad. Koulutukseen tulisi
kuulua my®ds tietoa eri uskontokuntien ndkemyksis-
td ja tavoista sekd muiden katsomuksellisten yhtei-
sOjen ajatuksista ja kiytdnndistd suhteessa kuole-
maan ja kuolemiseen. Esimerkiksi vainajan késitte-
lyyn ja kuoleman jdlkeen tapahtuvaan muisteluun
sekd rituaaleihin olisi kiinnitettdva huomiota myos
potilaiden ja omaisten ndkokulmasta arvioituna.

Saattohoito on raskasta, paljon henkisid ja fyy-

sisid voimavaroja vaativaa tyotd. HenkilOsto tarvit-
see jaksamiseensa tukea ja tydnohjausta. Koulutus
jahyvan ammattitaidon hankkiminen yllapitavat
jaksamista. Sielld missd moniammatillisuus toimii,
myos saattohoito toimii parhaiten. Negatiivinen
hoitokulttuuri syntyesséén on itsedin voimistava
epdonnistumisen noidankeha. Alalle on vaikeaa rek-
rytoida koulutettavia ja henkilokuntaa. Yksi mah-
dollisuus alan kiinnostettavuuden lisddmiseksi olisi
koululaisille ja opiskelijoille suunnattu mahdollisuus
tyoharjoitteluun tilld alalla.

Monilla potilailla ja heidén omaisillaan korostuu
tarve hengelliseen ja sielunhoidolliseen tukeen kuo-
leman ldhestyessd, omaisilla myos heille 1dheisen ih-
misen kuoltua. Potilaan hengellisten tarpeiden huo-
mioonottaminen ja luonteva yhteisty0 sairaala-
pappien tai muiden potilaan ja omaisten uskottuina
toimivien sielunhoitajien kanssa on tirked osa hei-
dén toivomaansa hyvéaa hoitoa. Terveydenhuollon
henkil6stolla tulee olla kyky tunnistaa potilaan hen-
gelliset tarpeet ja pitdd huolta, ettd hin saa tarvitse-
mansa tuen. Potilaan ja omaisten kdyt0ssd oleva
erillinen hiljentymishuone voisi olla tirked apu hen-
gellisen ulottuvuuden tydstdmisess.

Hoitotahto ja elvytyksesti luopuminen

Hoitotahdolla tarkoitetaan sellaista vakaata
tahdonilmaisua, minkd ihminen esittda etukéteen
hoitonsa varalta ajatellen tilannetta, jossa hin ei olisi
kykenevé endd patevisti ottamaan itse kantaa hi-
nelle suunniteltuun tai annettavaan hoitoon. Aikai-
semmin téllaista tahdonilmaisua nimitettiin usein myos
hoitotestamentiksi. Tavallisimmin tdssi yhteydessa
tarkoitetaan sellaista vakavaa sairautta, jonka viis-
tamattoméana seurauksena on kuolema.

Hoitotahdolla on nykyéan oikeudellisesti sitova
vaikutus. Hoitotahdon ongelma on sen periaatteelli-
sesta sitovuudesta huolimatta, ettei sithen voi ennal-
takirjata tulevia hoitotoiveita kovinkaan yksityiskoh-
taisesti, koska sairauden tulevia vaiheita ei tunneta.
Sitd pidetddnkin usein epitarkkana ja epaselvina.
Hoitotahto koetaan siis ennemminkin yleisluon-
toiseksi toiveeksi hoitolinjasta, jota hoitava ladkari
joutuu soveltamaan kaytantoon, tai kielteisen tah-
don ilmaisemiseksi saattohoitovaiheen elintoimintoja
yllapitiviin hoitotoimiin. Hoitotahtoa on myos arvos-
teltu toisinaan siitd, ettd salliessaan parantavan hoi-

don sairauden aktiivitilanteissa melkein mik4 tahan-
sa kddnne sairaudessa voidaan tulkita muutokseksi,
jossa siirryttéisiin passiiviseen oireenmukaiseen hoi-
toon hoitotahdon perusteella. Parhaiten hoitotahto
toimisi jatkuvan keskustelun pohjana hoitavan 134-
kérin ja potilaan valilla. T&ll6in potilas pystyisi ilmai-
semaan, mitd hén hoidoltaan todella haluaa ja 144-
kéri varmistuisi potilaan tahdon pitévyydesti. Hoito-
linjaa voitaisiin muotoilla sairauden kehittyessi koko
ajan. Jos potilas mahdollisesti my6hemmin sairau-
den edetessa ei pystyisikddn ilmaisemaan tahtoaan,
olisi laakarin talloin helpompia arvioida asiaa aikai-
sempien keskustelujen, kokemusten ja havaintojen
pohjalta.

Seka eettisesti ettd oikeudellisesti yleinen hoito-
velvoite on keskeinen ja kattava. Hoitoa tarvitsevia
ihmisii ei saa jattda hoidotta. Kdytdnnon hoito-
tilanteet ovat usein ristiriitaisia ja jannitteisia. Joudu-
taan ottamaan kantaa esimerkiksi sithen, ryhdyta4n-
ko tietyssé tilanteessa elvytykseen vai ei. Ei elvytetd
(do not resuscitate eli DNR) -paitdkset ovat viime
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aikoina ilmeisesti yleistyneet. Niistd kuitenkin puut-
tuu yhtenevd politiikka, ja kiytdntd DNR-paatok-
sissd vaihtelee hyvin paljon eri paikoissa. Ei ole sel-
keitd sdént6ja siitd, miten padtoksentekoprosessi
kaytdnnossé etenee. Mika rooli on eri asemassa ole-
villa lddkéreilld ja miten ryhma on mukana proses-
sissa? Aina ei myoskaén ole selvad, mitd DNR-pda-
tokselld tarkoitetaan, miten siité tiedotetaan ja milla
perusteella se tehdddn. On epdselvad, missd mairin
potilaan ja omaisten tahto otetaan huomioon néissa
kysymyksissi ja kuinka paljon heitd informoidaan
ndistd ratkaisuista. On tarked miettid, mika olisi kul-
loinkin jarkeva ja eettinen tapa jakaa tehtdvit ja
vastuu ndissd tilanteissa. Jos asiat joutuisivat syysté
tai toisesta oikeudelliseen tutkintaan, asiat tulisi voi-
da selvittdd tosiasiallisen tapahtumien kulun mukai-
sestl.

Usein tiedot DNR-péétoksesti ja potilaan etu-
kdteen ilmaisemasta hoitotahdosta eivit kulje
paivystystilanteissa eri hoitopisteiden vélilla.
Pdivystdjad voi joutua tekemddn pdédtoksia
elvytyksestd tuntematta kunnolla potilaan pitkiai-
kaista tilaa ja jatkohoidon suunnittelua. Laédkéri on
paétoksenteossa myos monesti yksin, tydnohjausta
on liian véhén eikd peruskoulutuskaan anna paljon
valmiuksia tehda nditd vaikeita paatoksia. Koulu-
tuksen puutteessa tieto kulkee “perimétietona”
enemman kokemusta omaavilta ladkéreiltd vihem-
méan kokeneille. Suureen vastuuseen voi liittya psyyk-
kistd stressid. Se voi johtaa esimerkiksi sellaisten
hoitokeinojen kéyttoon, joiden mahdollisuus parantaa
on pieni sen sijaan, ettd alettaisiin miettid oireita

lievittdvéan hoidon vaihtoehtoja. Juridisten vaateiden
pelko voi myos estdd padtoksid hoidoista luopumi-
sesta.

Hoitotahdon semanttinen viesti voi olla epésel-
va. Usein maininta omaisesta tai ldhimmaésta yhteys-
henkil6sti on kirjattu epaselvisti potilasasiakirjoihin.
Talloin on vaikea ratkaista, kenen kanssa neuvotel-
laan hoitoratkaisuista. Kiire vihentd4 mahdollisuuksia
neuvotella potilaiden ja omaisten kanssa, vaikka
hoidoista luopumisratkaisut ja niiden hahmottami-
nen vaatisivat heiltd paljon aikaa. Omaisille on tér-
keédd voida luottaa siithen, ettéd potilas on saanut riit-
tavan hyvén hoidon. Elvytystd mahdollisesti suorit-
tamaan tulevan ulkopuolisen ryhmén nikdkulmasta
on korostettava hoitolaitosten velvollisuutta kirjata
tehdyt pdatokset ja ilmaistut tahdot sairas-
kertomuksiin. Asia tulisi selvittda sekd koko hoita-
valle henkilokunnalle ettd 1ihiomaisille.

Jotkut ladkarit kokevat, ettd huonokuntoisen,
hoitotahdon tehneen potilaan tilaa ei aina arvioida
kunnolla. Joskus hoidoista luopumisen perusteet
voivat olla sellaisia, ettd 14dkari itse ei voi niitd hy-
vaksyd. Tallaisia voivat olla esimerkiksi lieva
dementia ja psykiatriset sairaudet. Oireenmukaisen
hoidon vaihtoehtojen ajattelu voi alkaa lilan my6-
hédn ja joidenkin 14dkérien mielestd DNR-pédatok-
sid tehddén liian vdhén. Téasté aiheesta tulisi keskus-
tella laajasti, monelta eri kannalta ja my6s hyvin
konkreettisesti. Kéytdnnon padtokset on kasitelta-
vé potilaiden ja omaisten kanssa moneen kertaan.

Oikeudellis-eettisii nakokohtia

Oikeusperiaatteet madraytyvét keskeisesti
hyviksyttyind pidettyjen ammattieettisten normien
mukaan. Viime vuosien aikana oikeudellisten nor-
mien suhteellinen painoarvo on kasvanut. Tarkeim-
pid sdddoksid taltd kannalta ovat Suomen ratifioimat
kansainviliset ihmisoikeussopimukset, erityisesti
Euroopan Neuvoston ihmisoikeussopimus (439/
1990) jabiolddketiedesopimus (ETS 164/1997),
Suomen perustuslakiin (731/1999) kirjatut perus-
oikeudet, laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/
1992, my6hemmin potilaslaki), laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildisté (559/1994, ammatinharjoit-
tamislaki), kansanterveyslaki (66/1972) ja
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Laédkintioi-
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keudessa oikeusnormit ovat usein luonteeltaan pe-
riaatteellisia ja edellyttavat siksi tulkinnoissa eri pe-
riaatteiden keskindistd punnintaa ja arvovalintoihin
perustuvaa ratkaisuntekoa. Kaytettivissi olevat
oikeuskeinot ovat yleensa heikkoja ja muutoksen-
hakukeinojen kdyttémahdollisuudet rajattuja.

Kuolevalla potilaalla on muiden tavoin oikeus
laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon.
Ammatinharjoittamislaki maéréa terveydenhuollon
ammattihenkil6ille velvollisuuden mm. kérsimysten
lievittdimiseen. Heidén on my0s otettava huomioon
potilaan oikeuksista sdfidetyt normit. Velvoite ihmis-
arvon kunnioittamiseen on uuden perustuslain myo-



td vahvistunut. Potilaslaissa kuvattu potilaan itseméaé-
rddmisoikeuden periaate rajoittaa ammatinharjoit-
tamislaissa korostettua lddkérin autonomiaa.

Rikosoikeudellisten sddnndsten suhde edelld
kuvattuihin potilasoikeusnormeihin on nostanut esiin
tulkintakysymyksid. Rikoslain mukaan toisen
surmaaminen on rangaistavaa, toisaalta itsemurhan
edistdminen ei ole. Ammattieettiset normit ovat it-
semurhan edistamisti vastaan. Oikeudellista epasel-
vyyttd on syntynyt rajankdynnistd kuolemansairaan
ladketieteellisen hoidon ja rikoslain kieltimén
surmaamisen kesken. Ladkintohallituksen terminaali-
hoito-ohjeiden antamisen jdlkeen on kuoleman-
sairaan potilaan elintoimintoja yllapitavastd hoidos-
ta luopuminen katsottu hyvaksyttavaksi. Terminaali-
hoito-ohjeet ovat myShemmin saaneet tarkentavaa
sisdltod edelld mainituista lddkintdoikeudellisista
sddnnoksistd. Niiden ajantasaistaminen on osoittau-
tunut tarpeelliseksi.

Hoitotahdon eli hoitotestamentin oikeudellinen
asema on nimenomaisesti kirjattu potilaslain 8 §:dén,
jahoitotahto on potilaslain voimaantulon jalkeen oi-
keudellisesti sitova potilaan tahdonilmaisu. Saman
lain 6 §:44n vuonna 1999 tehty lisdys on vaikeutta-
nut hoitotahdon merkityksen ja ulottuvuuden arvi-
ointia. Ndiden pykélien selventdminen olisi tarkeda.

Oma térked inhimillinen ja eettinen asia-
kokonaisuus on kysymys aivokuolleen henkilon elin-
ten ja kudosten kdyttdmisesti toisen ihmisen sairau-
den tai ruumiinvamman hoitoon. Aivokuolleella hen-
kilolla voi olla elinluovutuskortti tai muulla tavalla
voidaan selvittia riittdvan patevasti, ettei hin eldes-
sddn olisi vastustanut sellaista toimenpidett tai ettd
hénen 1dhimmaét omaisensa tai holhoojansa eivit sité

vastusta. Eettisesti on keskeistd, ettd valmistelut
luovutukseen tehddan inhimillisesti ja ammattitaitoi-
sesti ymmartien omaisten tilannetta ja heidan tunne-
reaktioitaan seki kasitellen vainajaa arvokkaasti.

Omaisten kanssa keskustellaan potilaan tilasta.
Omuaisille annetaan aikaa keskustella myos keske-
néén, jotta kenenkéddn ei tarvitse paéttad asiaa yk-
sin. Heille myos selvitetdén kuinka paljon heilld on
aikaa paitoksen tekemiseen. Omaisille jarjestetdéin
mahdollisuus ja aikaa jadhyviisten jattdmiseen. Jos
potilaan tahto ei ole selvilld, omaisilta tarkistetaan,
ettei heilld ole mitdan elinluovutusta vastaan.

Laheisille puhutaan vain elinten irrotuksesta, ei
erikseen eri elimistd, koska alkuvaiheessa ei tiede-
td, mitd elimid tarvitaan, 10ytyykod sopivaa
vastaanottajaa, ja kelpaavatko potilaan elimet.
Kuitenkin on tarkeda noudattaa ldheisten ilmoittamaa
tahtoa. He saattavat esimerkiksi antaa luvan mui-
den elinten kuin sarveiskalvojen irrottamiselle. Omai-
sille ei missadn vaiheessa kerrota kuka elimet saa.
Omaisille tulee kertoa, mistd he voivat halutessaan
saada tarvitsemaansa kriisiapua.

Tieto luvan saamisesta kirjataan kudoksenirro-
tuspoOytakirjaan ja potilasasiakirjoihin. Paatoksen
kudosten irrottamisesta tekee 14dkéri, joka ei osal-
listu kyseistd kudosta tarvitsevan potilaan hoitoon.

Vaikka suostumus kudoksen luovuttamisesta voi
olla omaisille vaikea, kokemuksesta tiedetdan, ettd
se on usein myds lohduttava. Onhan ldaheinen kuol-
lut ihminen voinut olla auttamassa jotakin toista va-
kavasti sairasta, ehkd peréti hengenvaarassa olevaa
potilasta.

Vainajan kohtelu, hyvistely ja suru

Terveydenhuollon tehtdva kuoleman tapahtuessa
el rajoitu vain hoitoon, kipujen lievittdmiseen ja
kuolinprosessin inhimillistdmiseen. Koska ihmiset
yleensd kuolevat terveydenhuollon organisaatiossa,
sielld on oltava valmiuksia kohdata kuoleman syn-
nyttdmait reaktiot ja mahdollistaa vainajan hyvéstely
sekd sithen mahdollisesti liittyvat rituaalit. Henkilo-
kunnan on tunnettava oma roolinsa tissd vaiheessa
jaannettava tukensa kuolleen saattajille — omaisille
jamuille ldheisille. Tdmén tuen laatu ja laajuus ovat

osittain riippuvaisia siitd, miten kauan kyseinen hen-
kil6 on ollut potilaana, millaisessa laitoksessa hanti
hoidetaan ja mikd on muuten vallitseva yleinen hoito-
kulttuuri. Kuolemansuru on ihmisen ydinsuru. Kuo-
leman koskettaessa ithminen joutuu arvioimaan eli-
min uudestaan ja luomaan my0ds uuden suhteen
omaan itseensd.

Henkilokunnalle on suuri haaste kohdata erityi-
sesti lasten kokema menetys ja suru. Kun yhteinen
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hitéd kohtaa perhettd, on ensiarvoisen tarkeda, ettd
on olemassa turvallisia ja asiantuntevia aikuisia, jot-
ka voivat tukea lapsia ja ohjata heité jatkoavun 44-
relle. Erityisesti huomiota on kiinnitettivé niihin, joilla
ei ole lahiomaisia tukemassa ja jakamassa surua.

Selkeiden, rauhallisten ja ihmisarvoa
kunnioittavien puitteiden jarjestdminen vainajan
hyvéstelylle ja saattamiselle on eettisesti tarkeas.
Samalla on tarjottava tukea vainajan laheisille hei-
dén surussaan ja tarpeissaan. Monikulttuurisessa ja
—uskontoisessa yhteiskunnassa on erityisen térkedd
noudattaa hienotunteisuutta ja ottaa selvidd omais-
ten ajatuksista, vakaumuksista ja tarpeista. On vir-
he toimia olettamusten varassa varmistumatta asioi-
den todellisesta laidasta. Esimerkiksi eri uskonnoilla
on osittain hyvin erilaisia tapoja suorittaa vainajan
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hyvistely ja saattaminen. On tavallista, ettd uskon-
non jarituaalien merkitys korostuu kuolintapahtuman
javainajan hyvéstelyn yhteydessé.

Huonosti jaksavat kuolevien hoitajat eivit ky-
kene sithen vaativaan hoito- ja tukemisty6hon, mité
kuoleman l&heisyydessé hyvin usein tarvitaan. Ter-
veydenhuollon tyontekijét, jotka ovat tekemisissa
potilaiden kuoleman ja omaisten surun kanssa, ei-
vitole sivullisia tdssd psyykkisessd prosessissa, vaan
altistuvat monella tavalla vasymykselle, avuttomuu-
delle, haavoittuvuudelle ja myds omalle surulleen.
Heilla taytyy olla tillaisessa tilanteessa mahdollisuus
tarvitsemaansa tukeen esimerkiksi asiantuntevan
konsultaation, tynohjauksen ja riittivén levon muo-
dossa. Jaksamisen tukeminen on eettisesti hyvin tér-
keéd ja vaikuttaa suoraan hoidon laatuun.



RAPORTIN EHDOTUKSET

Paatokset elvytyksesta luopumisesta ja hoitoyksikoiden DNR-kaytinnot:

Ratkaisu elvyttimatta jattimisestd on padtds, jossa siirrytddn aktiivihoidosta oireenmukaiseen
(palliatiiviseen) hoitoon. Tassé prosessissa on monta vaihetta, joissa kaikissa - myos viime vaiheessa -
thminen tarvitsee hyvéa hoitoa. Kaikilla potilailla on oltava hoitosuunnitelma, jota seurataan ja muokataan
jatkuvasti. Kun aktiivihoitoa jarkevésti ja vastuullisesti rajoitetaan, voidaan tehda yksilollisid padtoksia
potilaan tilanteen ja toiveiden mukaisesti. Siind hoitoneuvottelut voivat olla hyvéna apuna.

Selvityksissa on todettu, ettd potilaat ja heiddn omaisensa osallistuvat elvytyksestd luopumista koske-
viin paitoksiin (DNR) sekd muutenkin hoitoon liittyviin ratkaisuihin erittdin harvoin. Potilaita pitiisi kuulla
paljon enemmin siihen liittyen, miten he itse haluavat itsedén hoidettavan. Mydskaén tieto elvytystd koske-
vista paatoksistd ei kulje riittdvéan hyvin edes hoitoyksikon siséllé eikd mydskain yksikostd toiseen. Tarvit-
taisiin enemman keskustelua, yhteisty6td ja informaatiota. Selkeys ja johdonmukaisuus poistavat pelkoa ja
epatietoisuutta.

Hoitotahto:

Valmiiksi laaditut ja painetut hoitotahtokaavakkeet ovat usein ilmaisultaan epéselvia. Niistd pitiisi kes-
kustella ja niitd pitdisi kehittdad selvemmiksi ja paremmin tarkoitukseensa sopiviksi. Hoitotahdon kirjaami-
sen pitdisi olla perusta tai lahtokohta pitkélle ja jatkuvalle yhteistyolle potilaan, hinen omaistensa ja hoi-
dosta vastaavien vililld. On suotavaa pyrkii sellaiseen kdytdntoon, jossa potilas aika ajoin ajanmukaistaa
tai varmistaa ilmaisemansa tahdon. Silld tavoin vdhennetién sen vaaraa, ettd potilaan allekirjoittama
hoitotahtokaavake ei ilmaisisikaan luotettavasti hinen tahtoaan juuri ajankohtaisessa hoidon vaiheessa.
Milloinkaan potilasta ei pitdisi leimata sellaiseksi henkiloksi, joka ei tarvitse kunnon hoitoa. Padtds siitd,
ettei elvytystd suoriteta, tarkoittaa, ettd potilas siirtyy yhdenlaisesta hoidosta laadultaan toisenlaiseen hoi-
toon. Myds sen pitdd olla mahdollisuuksien mukaan lajissaan parasta mahdollista hoitoa. Ladkérin on
kuitenkin kunnioitettava potilaan itsemédraémisoikeuteen perustuvaa hoitotahtoa myos silloin, kun l1adkéri
itse pitdisi siind tilanteessa muunlaista hoitoa lddketieteellisesti parempana hoitokéytantona.

Hoitotahdon olemassaolo selkeimmilléan auttaa potilasta eliméén elaméansi viime vaiheet arvokkaasti.
Pahimmillaan se taas voi johtaa tulkintavaikeuksiin ja ristiriitoihin, ellei asian eettisti ja hoidollista pohjaa
ole kunnolla mielletty. Luottamus potilaan ja hanti hoitavien suhteen on tdssékin avainasemassa.

Saattohoito-ohjeet:

Laakintohallituksen 1980-luvun alussa antamat terminaalihoito-ohjeet ovat sellaisinaan vanhentuneet.
Jatkossa taytyisi keskustella siitd, tarvitaanko saattohoito-ohjeistusta - ja jos tarvitaan, minka muotoisesti
asiaa tulisi sédnnelld. Monilla paikkakunnilla, sairaanhoitopiireissi ja yksikoissd on tehty omia ohjeita kuo-
levan potilaan hoitoon. Kokemusta voidaan saada seké yksityisten ettd julkisella sektorilla toimivien
saattohoitokokeiluiden ja yksikoiden taholta. Niissd syntynytta tietotaitoa pitdisi pystyd hyodyntdmaén
terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa. Joillain paikkakunnilla on tehty paljon tyoti
saattohoidon ohjeistuksen kehittdmisessa.

Taméan vuoksi ETENE on asettanut joulukuussa 2001 tydryhmaén selvittiméan, millaista ohjeistoa
saattohoidosta télla hetkelld tarvittaisiin. ETENE:n antamat suositukset tai asiaa koskeva opas voisi auttaa
hoidon yhtendistdmisessid enemmain kuin muiden yhteisdjen tai yksittéisten asiantuntijoiden opaskirjat. Tar-
koituksena on koota yhteen saattohoitoon liittyvid periaatteita sekéd hoitoon osallistuvien tyon helpottami-
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seksi ettd myo0s potilaiden ja heidédn omaisten kédyttoon. Oppaassa esitettdvit kokemukset ja annetut suun-
taviivat voisivat luoda jirkevid ja inhimillisid saattohoitokdytintdja.

Potilaslain 6 ja 8 §:

Vuonna 1999 potilaslain 6 §:d4n tehtiin muutos, jotta lain sd&nndkset olisivat sopusoinnussa Euroopan
neuvoston ihmisoikeuksia ja biolddketiedettd koskevan sopimuksen (ETS 164/1997) vastaavien maéra-
ysten kanssa. Muutoksella haluttiin saattaa voimaan sopimuksen ilmaisema periaate, etti potilaan ollessa
terveydentilansa vuoksi kykeneméton ilmaisemaan tahtoaan, suostumuksesta paéttad hanen edunvalvojansa.
Potilaslain uudistetun 6 §:n mukaan téllainen edunvalvoja on laillinen edustaja, 1&hiomainen tai muu ldhei-
nen. Ennen tétd lainmuutosta téllaisen edunvalvojan tehtiavina oli yksinomaan selvittad, millainen hoito
parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Muutetunkin sédnndksen mukaan edunvalvojan tulisi suostumusta anta-
essaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto, mutta potilaan oman tahdon selvittdmisen paino-
arvo on selvisti heikentynyt.

Mainitun lainmuutoksen jilkeen tulkinta potilaan hoitotahdon merkityksestd on tullut vaikeammaksi.
Kun potilaslain 8 §:n perusperiaate hoitotahdosta on myds varsin yleisluonteinen, olisi hoitotahdon sdéntelya
syytd kokonaisuudessaan tarkistaa. Tavoitteena tulisi olla hoitotahdon oikeudellisen sitovuuden vahvista-
minen ja sanottujen potilaslain sddnnosten selkiyttiminen. Lainsdddannon tarkistamisessa voidaan hakea
vertailumalleja mm. Tanskan vuoden 1998 potilaslaista ja Ruotsin vuoden 2001 lainuudistusehdotuksesta.

Vainajan elinten ja kudosten kiyttiminen hoidossa:

Huolelliseen harkintaan perustuva vastuullinen elinten irrotustoiminta on eettisesti perusteltua. Siksi siti
on syyté edistdd. Olisi toivottavaa, ettd kaikkialla Suomessa olisi ajanmukaiset ja patevét sairaaloiden ja
sairaanhoitopiirien toimintaohjeet elinten talteen ottamiseksi. ETENE on todennut jo aikaisemmin, etté
kuolleilta luovuttajilta saatujen kudosten ja elinten maérén lisdédiminen vastuullista kdytdntod noudattaen on
hoitojen kannalta hyvin tirkeéa. Jotta tihin paistéisiin, asiaa tulisi pitdi esilld julkisuudessa ja sairaaloita
olisi informoitava tésti kysymyksesta.

Omaiset, Liheiset ja ystavit:

Lahiomaisten merkitys kuolevan hoidossa on olennainen - vaikka joskus my®s ristiriitoja aiheuttava.
Liheiset ystavit voivat olla potilaille jopa merkityksellisempid kuin omaiset. Potilaan omaa tahtoa sen
suhteen, keitd esimerkiksi hian haluaa hoitokeskusteluihin mukaan, olisi kunnioitettava. Sen selked méérit-
tely, kuka on 1dhin omainen helpottaisi sekd potilaan ettd ldheisen asemaa.

Kotisaattohoito:

Laadukkaan ja inhimillisen saattohoidon mahdollistamiseen kotona tulisi panostaa eri puolilla. Koti-
hoitoon padtymisessd on térkedd omaisten jaksaminen. Jaksamista edistdd hoitohenkilokunnan pédsy pai-
kalle heti, kun heité tarvitaan. Kivunhoidon merkitys kotisaattohoidossa korostuu. Tétd ei monilla paikka-
kunnilla pystyté turvaamaan, vaikkakin asiaa yritetdan kehittda esimerkiksi kotisairaalahankkeiden kautta.
Vuorovaikutustaidot ja itsemdirddmisoikeuden ja yksityisyyden kunnioitus myds korostuvat
tyoskenneltiessé potilaan kotona.

Eri kulttuurit ja kuolema:

Suomi on muuttunut monikulttuuriseksi yhteiskunnaksi. Maassa on paljon erilaisia etnisié ryhmid, joiden
poikkeavat taustat, arvot, ajattelutavat ja kiytdnnot on hyva ottaa huomioon my®os saattohoidossa. Eri
kulttuureissa on eri késityksid esim. potilaan oikeudesta tietdd oma tilansa, perheen ja omaisten asemasta
sekad siitd, kenen kanssa asioista kommunikoidaan ja padtetadn. My6s suhtautuminen kivun hoitoon vaih-
telee. Myo0s Suomessa on erilaisia alakulttuureita suhteessa kuolemaan. Tadma asettaa haasteen terveyden-
huollon henkil6ston koulutukselle ja vuorovaikutustaidoille.
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Dosentti Martti Lindqvist, ETENE:n puheenjohtaja

ETIIKAN NAKOKULMA KUOLEMAN
KOHTAAMISEEN HOIDOSSA

Kuolema on ihmiskunnan tiarkeimpid teemoja—
ennen kaikkea siksi, ettd kuolema ja eldma liittyvét
erottamattomasti ja intiimisti yhteen. Kuolema on
terveydenhuollolle seki raja, jota se ei voi ylittia,
ettd haaste, jota se ei voi ohittaa. Thmisti hoidetaan
myos silla ndyttdmolld, jonne kuolema on astumas-
sa joskus peléttyna, joskus taas odotettuna vieraa-
na. Siksi terveydenhuolto joutuu aina pohtimaan
kuolemaa biologisena, ladketieteellisend, sosiaalise-
na, psyykkisend ja hengellisend kysymyksend. Sii-
nd maisemassa monet eettiset kysymykset kérjisty-
vit, mutta usein myds selkeytyvit, silld kuoleman
laheisyys pelkistdd monia arvokysymyksid. Sen
vuoksi on hyvé, ettd ETENE on ottanut vuoden
padteemakseen kuolemaan liittyvét eettiset kysymyk-
set.

Vietin viime péésidisen Roomassa. Yhtena har-
maana aamuna suuntasin askeleeni Via Venetolle,
joka tunnetusti on ikuisen kaupungin maallisen lois-
ton ja turhuuden ydinalueita. Sielld on superkalliita
ravintoloita, joista voi hyvilld onnella ndhda
vilaukselta viihteen ja elokuvan megatéhtia.

En etsinyt till4 kertaa heiti, vaan paikkaa, min-
ne jo vuosia sitten olin paittanyt ainakin kerran
eldmdssidni mennd. Se on pienehkd kirkko, jonka
alla on hyvin valoisissa tiloissa my0ds noin 4000

kapusiinimunkin viimeinen leposija. Hautakrypta
muodostuu viidestd kappelista, jotka on taitavasti
koristeltu lattiasta kattoon asti. Kaikki koristeet on
tehty ndiden tuhansien vainajien luista, jotka on
irroteltu huolella toisistaan esimerkiksi satojen paa-
kallojen muodostamiksi holveiksi ja sdériluupinoiksi.
Erityisesti selkénikamista on tehty uskomattoman tai-
tavia ornamentteja.

Viimeisessa kappelissa on esilld hyvin nakyvésti
latinankielinen teksti, joka suomennettuna kuuluu
ndin: ”Me olimme kerran sellaisia kuin te olette nyt.
Te tulette joskus olemaan sellaisia kuin me olemme

ny,t" 2

Tuossa kieltimattd melko oudossa ympéristos-
sd viipyessani mielessani risteili hyvin monenlaisia tun-
teita ja ajatuksia. Onko kysymys jonkinlaisesta
pilasta tai periti pilkasta? Pelottaako se vai tuntuu-
ko se makaaberilta? Synnyttddko se mystisid,
syvéamietteisid tai hartaita ajatuksia. Huomasin, ettd
muidenkin sielld kulkevien vieraiden kasvoilla kulki
monenlaisia ilmeitd ja reaktioita. Varmaan kaikkein
voimakkaimmin saattoi aistia hdmmennyksen.

Kun sain sitten mieleni tyostettyd johonkin suh-
teellisen selkedédn kohtaan, seuraavat ajatukset jii-
vét paallimmaiseksi:

=

Yhteiso pitad kunnia-asianaan vaalia titd vuosisatoja vanhaa kalmistoa.

Paljaudessaankin siitd puuttuvat kauhulla méssdilevét elementit.

Kuolleiden maailma ja kuolema nidhdéén osana luonnollista arkea.

Syntyy jonkinlainen sanaton ja intensiivinen dialogi kuolleiden ja eldvien vélilla. Tuo yhteys vierailijoi-
den ja vainajien vililld perustuu yhteiseen biologiseen vélttimattomyyteen ja yhteisiin uskomuksiin.
5. Hautakappelin yksi idea on selvésti osallistua jonkinlaiseen arvokeskusteluun, mitd turistin mielesta
korostaa sen sijainti turhuuden kimalluksen keskellA.

Miksi otan téllaisen oudon ja ddrimmaéisen muis-
tuman lahtdkohdakseni puheenvuorooni kuolemaan
jakuolemiseen liittyvistd eettisistd kysymyksisté suo-
malaisessa terveydenhuollossa? Eihdn se millddn
tavalla ndytd antavan kdytdnnon osviittoja kuolevien
hoitoon tai omaisten tukemiseen — ei varmaankaan
edes hautauskdytdntdihin meididn karussa
luterilaispohjaisessa perinteessimme.

Ajattelen kuitenkin, etté se valottaa jotakin hy-
vin olennaista ydintd, mihin me joudumme ottamaan
kantaa ollessamme tekemisissd kuoleman ja kuole-
vien kanssa. Kuoleman erityisluonne néyttdi olevan
siind, ettei sitd voi kohdata teknisesti, neutraalisti tai
puhtaasti hallinnallisilla vélineilld. Se on aina filosofi-
nen teema ja arvokysymys, vaikka kuolema tapah-
tumana on myds hyvin konkreettinen, arkinen ja
ammatillinen.
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Kuoleman etiikkaan liittyvét ydintasolla ainakin seuraavat asiat:

Vaikka kuolema on hyvin yksil6llinen tapahtuma, niin sen merkitys ja konteksti on syvisti yhteisollinen.
Jokaisessa kuolemassa yhteiso kisittelee omaa rajallisuuttaan ja mahdollisuuttaan jaada henkiin.
Se, mika on arvokasta kuoleman kohtaamisen tavoissa miérdytyy toisaalta kulttuurista ja toisaalta
lahiyhteisostd, tavallisesti perheesti ja suvusta.

Kuolema on yksinkertaisin, tavallisin ja demokraattisin asia maailmassa. Se koskee jokaista.
Kuolema on kasittdméton, hallitsematon ja taysin ylivoimainen asia. Kokemuksena se on ainutker-
tainen. Jokainen on ensimmaéinen, joka kuolee.” Kohtalona se on vadjdaméton ja vaihtoehdoton.
Ilman kuolemaa on mahdotonta ymmartia joitakin eldmén ydinasioita — esimerkiksi sitd, miksi
eldma on ainutkertaista ja arvokasta.

Jokainen kuolema on kuva omasta kuolemastamme. Kuolemaa ei voi pohjimmiltaan rajata eikd
etéistaa.

Kuolema uhkana ja vapauttajana

Thminen pelkdé luonnostaan kuolemaa. Kuole-
man pelkdiminen on osa hénen itsesuojeluvaistoaan.
Ajatus uhkaavasta kuolemasta saa ihmisen suoja-
utumaan, valttimain pahimpia riskejé ja huolehti-
maan - ainakin jossakin méédrin - omasta
terveydestddn. Lisdksi kuolema on julma ja
sadliméaton vieras, joka katkoo tarkeimmatkin ih-
missuhteet aiheuttaen ldhes aina kérsimysti seka
kuolevalle ettd hdnen ldheisilleen.

Kuolema on kuitenkin myds elamén selked laki,
oikeastaan elamén edellytys. Kuten kaikki muukin
luonnossa, ihminen syntyy, kasvaa, kantaa hedel-
ma4, lakastuu ja kuolee pois. Uudelle eldmiille ei
olisi tilaa, ellei vanha poistuisi, kun sen aika on tullut
tiyteen. Silld tavalla eldma uusii itsensd. Ainakin pin-
nalta katsottuna kuolema on suuri demokraatti. Se
vierailee jokaisen luona - usein hetkelld, joka ei ol-
lut aavistettu, ei ainakaan toivottu.

Kuolema vie salaisuuden darelle. Kukaan ei voi
tdysin ymmartda kuolemaa. Meidén ja sen vélissa

on verho, joka joskus tosin muuttuu hyvin lapi-
nékyviksi joidenkin kidydessi ihan kuoleman rajal-
la tai toisten saattaessa heidét sinne. On turha luulla,
ettd ithminen koskaan voisi selittdd oman syntymansa,
eldminsa ja kuolemansa. Eihdn kukaan voi olla it-
sensd selitys.

Yksi ihmisen yltiopéisimmista ajatuksista on oman
kuolemansa hallitseminen, ddritapauksessa jopa
oman kuolemattomuutensa saavuttaminen. Kasitti-
mittdmén paljon kulttuurissamme ja
eldméntavassamme on valjastettu kuoleman kielti-
misen ja kuoleman piilottamisen palvelemiseen.
Usein se ldhes onnistuukin, kunnes yhdessa hetkes-
sé kaikki paljastuu harhaksi ja kulissiksi. Esimerkiksi
syksylld 1994 tapahtunut Estonian katastrofi osoitti
taman. Yksi ainoa, mielettomalta ja sokealta sattu-
malta ndyttdva onnettomuus vei hetkessi satoja ih-
misid kuolemaan ja jéttia tuhansia riipaisevan surun
rannattomalta ndyttdvdin maisemaan. Huippu-
teknologia voi synnyttdd yhtd hyvin kuoleman-
loukkuja kuin kuoleman uhkaa torjuvia keksint6ja.

Kuolemantietoisuus

Thminen on itsetajuinen olento, joka pystyy poh-
timaan omaa kohtaloaan ja ottamaan kantaa tule-
vaisuutensa eri vaihtoehtoihin sellaisina kuin hidn osaa
ne kuvitella. Thminen on my®os rajallinen, kirsiva ja
kuoleva olento, joka on samojen ehtojen alainen kuin
muukin luonto. Niistd kahdesta seikasta johtuu, ettd
hinelld on syvé tietoisuus omasta kuolevai-
suudestaan, jota vastaan hén kuitenkin my0s taiste-
lee. Jotkut tutkijat pitédvét ihmisen kuolemantietoi-
suutta yhtend ihmisyyden tarkeimmista tunnus-
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merkeisti, itsetajuisuuden ilmentyména tai perusta-
na. Eldma syntymén ja kuoleman vélissd muodos-
tuu sekd omien rajojen tunnistamisesta ja hyvék-
symisesti ettd mahdollisuuksiensa 16ytdmisesté ja
hyviksikayttdmisestd. On todellista elimisen taitoa
tutustua omiin rajoihinsa ja suostua niihin. Vaikka
sindnsé rajallisuuteensa tormaiminen saattaa olla
hyvinkin kiped asia, niin sen kokemuksen lépi-
kdyminen muuttuu aikanaan myos eldmén voimava-
raksi.



Ihmissuku on aina haudannut kuolleensa jonkun
rituaalin mukaan. Psykologisesti se on tapa hallita
sitd ahdistusta, joka herdd, kun tietdd, ettd laji-
toverinsa kuolemassa katsoo myds omaa henkilo-
kohtaista kohtaloaan. Kuitenkin siind on paljon muu-
takin. Rituaali valittda yhteyden johonkin ikiaikai-

seen, pyhédén, sanattomaan, alati toistuvaan - joku
sanoisi sitd kollektiiviseksi alitajunnaksi, ikuisten
arkkityyppien maailmaksi. Se ei ole mielestini ensi
sijassa taikauskoa, vaan ihmisen ndyryyttd oman
salaisuutensa edessa.

Luonnollinen ja luonnoton kuolema

Luonnolliseksi on totuttu sanomaan sellaista kuo-
lemaa, joka aiheutuu sairaudesta ja korkeasta idsti.
Tarkkaan ottaen kuolema on tietysti aina luonnolli-
nen, koska sill on tietty syy, mutta kuolema tapatur-
man, hoitamattoman sairauden, surmaamisen tai it-
semurhan kautta on useimmiten ehkéistévissa ja sii-
nd merkityksessa “luonnoton”. ”Luonnollisuus’ on
kuitenkin suhteellinen ja liukuva késite. Missdén ei
ole I0ydettavissd koskematonta luonnon mallia tai
thannetilaa. Luonto on prosessi ja me olemme osa
sitd prosessia—myos meidén hoitojdrjestelmdmme
jaladketieteemme. Siitd huolimatta meilld on aina-
kin jonkinlainen intuitiivinen mielikuva siité, mikd on
luonnosta loittonevaa ja miké puolestaan lahestyy
luonnollista.

Nyky-yhteiskunnassa ihmisten keskiméérdinen
elinikd on noussut hyvin paljon verrattuna tilantee-
seen esim. sata vuotta sitten. Tdma kehitys on ai-
heutunut toisaalta hyvinvoinnin yleisestd kehityksesté
jatoisaalta ladketieteellisistd keksinnoista. Kehitys
on tuonut mukanaan myds uusia ongelmia. Tehok-
kaalla hoidolla voidaan viivyttdd huomattavasti kuo-
lemaa my0s niissi tapauksissa, missé potilas on hy-
vin huonokuntoinen, parantumattomasti sairas ja
ehkd my0s pysyvisti tajuntansa menettényt.

Ladketiede toisinaan ponkittdd nakemysta kuo-
lemasta ’virheend”, ’vahinkona” tai “epdonnistumi-
sena” —siitakin huolimatta, ettd silld on valtava maara
kokemusta ja kliinisti tietoa kuolemasta. Kuolema
mielletdén helposti, ainakin alitajuisesti, loukkauk-
sena ammattiylpeydelle. Ladketieteen piirissa toisi-
naan my0s ylikorostetaan elinidn odotteen merki-
tystd. Samalla panostetaan paljon lddketieteen
kosmeettisiin sovelluksiin (’nuoruusldaketiede™).

Jotta kysymys kuolemasta nékyisi oikeassa va-
laistuksessa lddketieteen ja terveydenhuollon

painiskellessa kuolevien hoitoon liittyvien eettisten
kysymysten ratkaisemisessa, on tarkedi korostaa
asioiden ldhestymistd samanaikaisesti kahdesta
jannitteisestd nakokulmasta. Toisaalta terveydenhuol-
lossa pyritddn ehkédisemain sairauksia, parantamaan
potilaita ja poistamaan kuolemanriskid. Toisaalta
terveydenhuollon rakenteet ja toimintaymparistot
muodostavat tavallisimmin puitteet kuolemaan val-
mistautumiselle ja kuoleman tapahtumiselle. Siksi
terveydenhuollossa on kuolema myos hyvaksytta-
vé. On inhimillistettdva kuolemaa edeltiva vaihe ja
mahdollisuuksien mukaan turvattava arvokkaan ja
kivuttoman kuoleman mahdollisuus.

Téstd seuraa se, ettd toisaalta kuoleman ldhei-
syydessa tarvitaan selkedd ammatillisuutta, objek-
titvisuutta ja toimintakyky4. Toisaalta edellytetddn
myos herkkyyttd, pehmeyttd, eldytymiskykya ja si-
sdistd suostumista luopumiseen. Terveydenhuollon
suuria haasteita on pitdd ndma kaksi jannitteista ni-
kokulmaa kuolemaan elimellisessd yhteydessa toi-
siinsa. Jos se onnistuu, voidaan vilttyd joskus
esiintyneiltd yksipuolisilta, vain aktiivihoito
painottavilta ndkemyksilta.

Erityisesti syntymén ja kuoleman maisemassa liik-
kuessa on otettava huomioon ihmisen varjo, joka
sisdltdd monia eri aspekteja: se on rajallisuutta, ali-
tajuisen lasnédoloa, toiseuteen liittyvaa, karsimyksen
todellisuutta sekd ihmisessd olevan pahan
ratkeamattomuutta. Kenelldkién ei ole puhdasta,
viatonta” paikkaa, josta hiin voisi suvereenisti maé-
ritelld puolueettoman ja ristiriidattoman syntymén ja
kuoleman etiikan. Pahin on tapahtunut aina siell4,
missd ihmiset ovat luulleet olevansa ainoastaan hy-
vid ja tietdvénsd toisten puolesta, miké on ndille par-
haaksi. Koska syntymaé ja kuolema ovat elamin
ydinvarjoja ja toistensa kédénteiskuvia, ihmisen hybris
suhteessa niihin on erityisen kohtalokasta.
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Hoitopiaitokset

Kuoleminen on osa eldmén janaa, aikaa ennen
kuolemaa. Siksi kuolemiseen liittyvit hoitopadtokset
tehddin hyvin samanlaisin perustein kuin muutkin
hoitoratkaisut. Kuoleman laheisyys on tosin erdan-
lainen ’suurennuslasi”, jonka alla yksityiskohdat ni-
kyvit selvemmin ja paétoksille tulee enemmén mer-
kityksid kuin muuten olisi asian laita. Ennen kaikkea
asioiden emotionaalisen ldpikdymisen merkitys ko-
rostuu. Kuolevan potilaan hoitoa koskevilla paétok-
silld on my®s yhteisollisid seurauksia. Yksilon kuo-
lemaan liittyva luopumisprosessi koskee tavallisesti
monia thmisid.

Oman tirkeén ja seka eettisesti ettd juridisesti
hankalankin kysymyksen muodostaa potilaan péte-
visti antama hoitotahto. Sen merkitys on periaat-
teessa hyviksytty, mutta sen kirjaaminen, sovelta-
minen ja muut kdytdnnon johtopéaitokset tuntuvat
vaihtelevan tilanteesta toiseen. Varmaan onkin jon-
kinlainen illuusio uskoa, ettd kuoleman etiikka olisi
hallittavissa hoitotahdolla. Se on monessa tapauk-
sessa hyodyllinen viline, mutta ei mikdn suvereeni
ratkaisu usein ahdistusta ja ristiriitaa sisiltaviin
prosesseihin.

Ainakin seuraavat kuoleman laheisyydessa tehtdviin hoitopaétoksiin liittyvit ndkokohdat ovat tarkeita:

1.
2.
japsyykkiseen todellisuuteen.
3.
suhteen ja hoitoprosessin merkitysta.
4.
vaarinkasityksid ja pelkoja.
5.

Itsemairdamisoikeuden merkitys pikemminkin korostuu kuin viistyy kuoleman laheisyydessa.
Potilaan tilannetta ja hoitoa késiteltdessi yhteisty6 hoitavan tiimin kesken seké hoitajien ja omais-
ten vélilld on avainasemassa. On kuultava niité, joilla on patevin ja laheisin yhteys potilaan tarinaan

Vaikka hoitotahto on tirkeé ja patevisti annettuna periaatteessa sitova asiakirja, sen rinnalla tarvi-
taan hyvaa kliinistd harkintaa ja yhteisty6td. Hoitotahto ei koskaan korvaa tai syrjayti hyvén hoito-

On oltava hyvin selkeitd, kun tehdéan kliinisti eroa esimerkiksi aivokuoleman ja pysyvén tajutto-
muuden vélilld. Késitteiden merkitykset on tehtdva selviksi myds omaisille. Muuten syntyy turhia

Elamaa ylldpitidvien hoitojen lopettamisen ja elvytyskiellon osalta on tehtéva jokaisessa tapaukses-
sa erikseen kliininen arviointi ja paitos. Psykologisesti on tarkeéd, ettd ndma paatokset saavat
taakseen koko hoitotiimin ja omaisten tuen, mikali se vain on kdytanndssa mahdollista.

Aivokuolema ja kuolleiden hyotykiytto

Kaikkialla teollistuneissa maissa on tullut ajankoh-
taiseksi kuoleman kliinisen méarittelyn tarkentaminen
irrottamalla se syddmen toiminnasta. Niin syntyi
aivokuoleman kdésite, jolla tarkoitetaan aivotoi-
mintojen peruuttamatonta loppumista, mika voidaan
todeta tdsmallisin kliinisin kriteerein. Suomi kuului
nithin maihin, joissa ensimmdiseksi sovellettiin viral-
lisesti aivokuoleman mééritelméaa. Se hyviksyttiin
lagkintohallituksen ohjekirjeelld vuonna 1971. Haim-
mennysté aiheutti kuitenkin toisaalta asian vaikea-
selkoisuus maallikkojen kannalta toisaalta taas uu-
den kuoleman méérittelyn tarpeen argumentoiminen
hyvin praktisin syin. Aivokuoleman maérittelyn hy-
viksyminen ndet mahdollisti aivokuolleen elinten
hyotykéyton elinsiirroissa. [Imeisend vaarana pidet-
tiin sité, etti elinten tarve paasisi vaikuttamaan sii-
hen, miten, milloin ja kenen kohdalla aivokuolema
maédriteltdisiin tapahtuneeksi.
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Myd6s muuta kritiikkia esitettiin aivokuoleman
madritelmai vastaan. Esimerkiksi silloinen arkkipiis-
pa Martti Simojoki esitti kantanaan, ettd kuolema ei
ole ladketieteellinen vaan “filosofinen” tapahtuma.
Siksi siité ei pidé sadtia hallintoviranomaisen anta-
malla madraykselld. Arkkipiispan kannan mukaan
vain eduskunta olisi kyllin arvovaltainen elin kuole-
man virallisen méaritelmén muuttamiseen.

Keskustelussa esiintyi my0s sekaannuksia, jot-
ka olivat omiaan himmentaméaan ithmisten mielii.
Monet ajattelivat, ettd hoitolaitoksissa pitka-
aikaisessa koomassa olevat potilaat ovat aivo-
kuolleita ja ettd heidét pyrittéisiin tilld uudella kuo-
leman madritelmélld eliminoimaan. Nédin aivo-
kuolemasta olisi tullut oikeastaan yksi eutanasian
muoto - vieldpd ilman potilaiden omaa tahtoa tai
suostumusta. Pari vuotta kestaneen keskustelun jal-



keen Suomessa saavutettiin laaja yksimielisyys aivo-
kuoleman maéritelmén patevyydestd seké teoreet-
tiselta etté kliiniseltd kannalta. Aivokuolema diag-
nosoidaan riippumatta siité, onko odotettavissa kuol-
leen elinten kaytto elinsiirroissa. Liséksi on madri-
telty ne erityistapaukset, joissa aivokuoleman kri-
teerid ei saa soveltaa (esimerkiksi hypotermiapoti-
laat, myrkytystapaukset ja pikkulapset).

Nykytilanteessa aivokuoleman maérittelyyn liit-
tyy joitakin kdytannon hoitotilanteisiin kytkeytyvia
eettisid ongelmia. Ensimméinen eettinen ongelma on
aivokuoleman toteamisen riippumattomuus mahdol-
lisesti suoritettavasta elinsiirrosta. Tastd onkin sdé-
detty, ettei aivokuoleman toteava ladkari saa olla
missddn tekemisissa elinsiirtotiimin kanssa eika siité
riippuvainen. Kuoleman toteaminen ja elinsiirto ovat
paatoksentekoprosesseina toisistaan riippuvaisia.

Toinen eettinen kysymys koskee henkilokunnan
asemaa ja elinsiirtoon tarvittavan suostumuksen saa-
mista omaisilta. Hoitohenkilokunnan stressi ja psyyk-
kiset ristiriidat ilmenevét usein tilanteessa, missa aivo-

kuoleman toteamisen jélkeen ryhdytién tietyiltd osil-
ta maksimaalisen tehokkaaseen hoitoon, jotta
siirrdnndiset saataisiin mahdollisimman hyvénlaatuisi-
na kayttoon. Tama saattaa tuntua henkilokunnasta
vaikealta jaristiriitaiselta. Ennen kaikkea vaikeuksia
syntyy siitd, ettd esimerkiksi litkenneonnettomuuden
uhrin omaisilta joudutaan nopeasti pyytdméaén suos-
tumusta elinten luovuttamiseen. Omaiset ovat taval-
lisesti ddrimmadisen jarkytyksen vallassa ja vaikeasti
kohdattavissa. Kysyjiltd vaaditaan suurta hienotun-
teisuutta, selkeyttd ja puolueettomuutta. Vaikka siir-
taminen edellyttadkin nopeaa toimintaa, omaisten
paétoksille on jatettava riittavésti aikaa.

Etiikan kannalta on korostettava myos sité, etta
kuolleen ruumiilla on oma koskemattomuutensa ja
arvokkuutensa. On tirkeéa kasitelld vainajan ruu-
mista arvokkaasti ja elinten luovuttamisen jélkeen
saattaa se sithen kuntoon, ettei se tunnu silvotulta.
Omaisten on saatava osoittaa kunnioitustaan vaina-
jan ruumiin 1dheisyydessé ja suorittaa ne viimeiset
tervehdykset, jotka he haluavat tehda.

Vainajan Kisittely seki kuolemaan liittyviit tavat ja rituaalit

Terveydenhuollon tehtdva kuoleman tapahtuessa
el rajoitu vain hoitoon, kipujen lievittimiseen ja
kuolinprosessin inhimillistdmiseen. Koska kuolin-
tapahtumaa tavallisesti sattuu terveydenhuollon or-
ganisaatiossa, niin sielld on oltava valmiuksia koh-
data kuoleman synnyttdmiét reaktiot ja mahdollistaa
rauhallisesti ja arvokkaasti vainajan hyvéstely seké
sithen mahdollisesti liittyvét rituaalit. Henkilokunnan

on tunnettava oma roolinsa tissd vaiheessa ja an-
nettava tukensa kuolleen saattajille — hidnen omaisil-
leen ja muille 14heisille. Tietenkin timén tuen laatu,
laajuus ja kesto on osittain riippuvainen siité, miten
kauan kyseinen henkil6 on ollut potilaana, millaises-
sa laitoksessa hintd on hoidettu ja mikd on muuten
sielld vallitseva yleinen hoitokulttuuri.

Eettisesti merkittdvid mielestini ovat ainakin seuraavat asiat:

ja saattamiselle.

toivomuksistaan..

pappi).

toimenpiteiden osalta.

pétevan avun ddrelle.

1. Onjéarjestettiivé rauhalliset, selkeét ja thmisarvoa kunnioittavat ulkoiset puitteet vainajan hyvistelylle

2. Ontarjottava tukea vainajan ldheisille seké otettava riittédvasti selvai heidan kokemuksistaan ja

3. Onhyvikayda lapi sanallisesti kuolintapahtumaa ja sithen liittyvid seikkoja — erityisesti siind tapa-
uksessa, ettd omaiset eivét ole olleet lasnd kuoleman tapahtuessa.

4. Jostilanne niin vaatii ja potilas sitd toivoo, niin pakalle on hankittava lisdtukea (esimerkiksi sairaala-

5. Potilaan kuoleman jdlkeen omaisille tulee antaa heidén tarvitsemansa informaatio ja ohjeet jatko-

6. Mikéli omainen itse on tapahtuneen kuoleman johdosta jatkotuen tarpeessa, hinet tulisi auttaa

Monikulttuurisessa ja—uskontoisessa yhteiskun-
nassa on erityisen tirkeéd noudattaa hienotunteisuut-
taja ottaa selvdd omaisten ajatuksista, vakaumuk-

sista ja tarpeista. On virhe toimia vain olettamusten
varassa varmistautumatta asioiden todellisesta lai-
dasta. Esimerkiksi eri uskonnoilla on osittain hyvin
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erilaisia tapoja suorittaa vainajan hyvéstely ja saat-
taminen. Onneksi nyky&an on olemassa patevaa kir-

jallisuutta, jonka avulla voi néihin asioihin tutustua.

Surun merkitys

Kuolemansuru on ihmisen ydinsuru, silld kuole-
ma koskee kaikkia ja on peruuttamaton. Kuoleman
koskettaessa hin joutuu arvioimaan elaméan uudes-
taan ja luomaan myds uuden suhteen omaan itseen.
Tama on valttdmatonta siksi, ettd uusi voisi syntya.
Suru on tuon tapahtumasarjan katilo.

Surussa on vaihe, jolloin on hyvin vaikea ottaa
vastaan mitéan lohdutusta. Toisten lohdutteluyrityk-
set voivat tuntua loukkaavilta, hyvin etdisilti ja en-
nen kaikkea menetyksen kipua vahatteleviltd. Ne
ovatkin enimmaékseen lohdutusta tarjoavien ihmis-
ten yrityksid hallita omaa hatdfinsa ja avuttomuuttaan,
kun on niin vaikea kestdd surevan ahdistusta.
Lohduttomuudessa on se hyva puoli, ettei mitdin
tarvitse kaunistella eika kiirehtid pois siitd, mika tun-
tuu tissi ja nyt todelta.

On tietenkin olemassa myds oikeaa ja tarpeel-
lista lohdutusta, joka ilmenee ihmisten osoittamana
aitona myotétuntona ja konkreettisena vélittimisend.
Mutta itse surua ei kuulu koskaan lohduttaa pois.
Hyvisti tarkoituksestaan huolimatta se olisi karhun-
palvelus surevalle. Tanskalainen sielunhoitaja Bent
Falk sanoo kirjassaan “Auttajan peili” (Resurssi
1998) hyvin kauniisti tistd asiasta: “Suru on kotinsa
menettinyttd rakkautta, ja elama olisi lohdutonta,
jos rakkaus voitaisiin lohduttaa pois.” Jotakin hyvin
kunnioitettavaa ja tarkedd on siind hetkess, jolloin
sureva voi olla silmakkdin oman menetyksensa ja
siitd seuranneen eldméntilanteensa kanssa katsoen
suoraan sitd, mikd on totta ja tuntuu raskaalta. Vaikka
sithen sisdltyy kauhua, se on luja ja tosi 1dhtokohta
pitkélle matkalle kohti uuden alun mahdollisuutta.

Kuolemankin maisemassa suru taistelee aina ela-
man puolesta. Sen tarkoituksena on mahdollistaa
eldméin jatkuminen, niin ettd voisimme olla oikeasti
elossa niin kauan kuin elamaa on. Suru voi tuntua
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raskaalta, kummalliselta ja joskus pelottavaltakin,
mutta se on aina surevan puolella. Surun tehtdviana
on auttaa thmisti suostumaan siséisesti sithen, miké
ulkoisesti on tullut elamassé pakolliseksi. Kun kuo-
lema on tullut ldhelle, ihminen kapinoi ja torjuu ki-
peédn tosiasian. Hin voi myds masentua ja
katkeroitua. Uskon, ettd katkeruus on ldhes aina
surematonta surua. Lukkiutuessaan pysyvésti
katkeruutensa taakse ihminen aiheuttaa itselleen suu-
ren vahingon.

Surun ydin on muualla kuin ulkoisessa. Suru on
matka sisdiseen maisemaan, mielen eri kerroksiin ja
padosin hyvin sanattomiin tapahtumiin omassa
itsessd. Niitd on vaikea kuvata toisille. Siksi surun
jakaminen on paljon helpompaa sellaisten kanssa,
joilla on oma kokemus kuoleman ldheisyydesta,
koska silloin moni asia tulee ymmarretyksi ilman
selityksid. Vaikka ihmisten surumatkat ovatkin yk-
silollisid, niissd on aina my0ds sama ikisuru lasna.

Terveydenhuollon tyontekijat, jotka ovat teke-
misissé potilaiden kuoleman ja omaisten surun kans-
sa, eivit ole sivullisia tdssd psyykkisessd prosessis-
sa, vaan altistuvat monella tavalla visymykselle, avut-
tomuudelle, haavoittuvuudelle ja myds omalle
surulleen. Néin on erityisesti silloin, kun kuolevan
tai kuolleen potilaan el&dméssi on asioita, jotka muis-
tuttavat tyontekijdn omaa tilannetta hinen yksityis-
eldméssddn, tai kun kyseessd ovat kuolevat lapset
tai nuoret. TyOntekijét ovat todella kovalla koetuk-
sella. Heilld taytyy olla téllaisessa tilanteessa mah-
dollisuus tarvitsemaansa tukeen esimerkiksi asian-
tuntevan konsultaation, tydnohjauksen ja riittdvéan
levon muodossa. Huonosti jaksavat kuolevien hoi-
tajat eivit kykene sithen vaativaan hoito- ja
tukemistyohon, mitd kuoleman laheisyydessi hyvin
usein tarvitaan. Myo0s se on eettisesti hyvin tirked
jasuoraan hoidon laatuun vaikuttava kysymys.



Arkkiatri Risto Pelkonen, ETENE:n varapuheenjohtaja

KUOLEMAAN LIITTYVAT EETTISET KYSYMYKSET
TERVEYDENHUOLLOSSA

Ladketieteen tavoitteena ei ole pitka ikd sindnsa
vaan se, ettd ihmiset elavét hyvén elamain, sdilytta-
vit itsendisyytensd ja toimintakyvyn siksi kunnes ela-
ma paittyy. Tavoitteena on myos vihentia kérsi-
myksid niin kauan kuin eldméa on. Vaikka yha suu-
remmalle osalle ihmisid on mahdollista elda ja ko-
kea koko eldménkaari lapsesta vanhukseksi, kroo-
niset sairaudet ovat yhi keskuudessamme. Ne ei-
viat ole mihinkddn hdvinneet, eivitkd ole
héviaméassakain. Tosiasia on, ettd ne yleistyvit, kun
viki vanhenee ja henked pelastavat akuutit hoito-
toimet kehittyvit. Tulevaisuuden velvoittavin haaste
tuleekin olemaan kroonisten sairauksien
pitkdaikaishoito, sillé lddketieteen keinoin vain ani
harva sairaus on kokonaan parannettavissa. On siis
ndyrasti tunnustettava lddketieteen rajat ja tiedos-
tettava, ettd oireiden hoito ja palliatiivinen
ladkintataito ovat ja tulevat aina olemaan ensisijai-
sia tehtévid eikd toisarvoista toimintaa.

Koska kuolema ei ole vain sarja ehkdistdvissa
olevia sairauksia, ihminen ei muutu kuolemattomaksi
olipa tieteen ja tiedon taso mika tahansa. On vain
hyviksyttivad kuoleman vilttiméattomyys elaman
luonnollisena padtepisteend eiki tappiona ladke-
tieteelle. Vain ennen aikainen kuolema on luonno-
tonta ja sitd vastaan on taisteltava. Kuolemaan liit-
tyvit eettiset kysymykset ovat ladketieteen etiikan
ydinasioita. Kuolevan potilaan kohtelu on
ladkintitaidon humaanisuuden koetinkivi ja jokai-
sen hoitoyksikon hoidon laadun térkein mittari. Se
kertoo kaiken siitd, miten yksikossa vélitetdin toi-
sesta ja suhtaudutaan sairaan ihmisen karsimyksiin.

On varmaan monta syyta sithen, miksi kuolevan
potilaan hoito ei ole Suomessa eik& varmaan mis-
sddn muuallakaan silld tasolla, jolle se kuuluisi. Tie-
teen ja teknologian edistymisen my6td kuolemasta
on tullut ladketieteen tirkein vihollinen ja téssa tais-
telussa kuolemaa vastaan hyvén eldman tavoittelu
on unohtunut. My®os tautikeskeiselld ajattelulla on
tassd osuutensa. Kun taudin kulkuun ei endé voida
vaikuttaa, luovutaan myos ihmisen hoitamisesta ikdan

kuin se ei endd kuuluisi ladketieteen piiriin. Taméan
vuoksi kuoleman kohtaaminen ei ole saanut sille
kuuluvaa sijaa terveydenhuollon koulutusyksikkdjen
opetusohjelmissa. Huolenpito kuolevista ihmisistd ja
heiddn ongelmansa seka tarpeensa eivét ole korke-
alle priorisoituja teknologian sdvyttiméassa suoritus-
keskeisessa ja taloudellisia tuloksia tavoittelevassa
toimintaympéristossid. Kuolema on jokaiselle pe-
lottava asia.

Kuolemaan saattaminen ei ole vain kipujen ja
muiden somaattisten oireiden teknisti hoitoa vaan
askettdin viitelleen Gustaf Molanderin mukaan ak-
titvista hoitoa: Kuolevan fyysisiin, psyykkisiin, hen-
gellisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin kuuluu vastata ja
kuolevaa kuuluu tukea kaikin puolin hanen pyrki-
myksissddn eldméinsd viimeistelyyn ja eheyt-
tdmiseen”. Téssd on suomalaisella terveydenhuollolla
paljon oppimista ja kehittdmista.

Suomella onkin hyvét mahdollisuudet kehittya
saattohoidon mallimaaksi, silld kaikki kansalaiset
ovatjulkisen terveydenhuollon piirissd. Suomi on ollut
monessa suhteessa edellékaviji; ensimmaéinen maa,
jossa kuolema on médritelty aivojen kuolemana ja
ensimmaéinen maa, jossa on sdéddetty laki potilaan
oikeuksista. Aikanaan hyvin edistykselliset termi-
naalihoito-ohjeet annettiin jo varhain. Suomessa on
tehty hyvin ansiokasta tutkimusty6ti kuoleman
antropologiasta, vanhusten ja sairaiden ihmisten suh-
tautumisesta kuolemaan, kuolevien potilaiden omai-
sista, palliatiivisesta lddketieteestd ja monesta muusta
osaongelmasta. Taman liséksi monia tarkeita selvitys-
tOitd on kiynnissa. Ladkintdoikeudellinen tutkimus
on hyvin viredti ja kiinnostus kliinisid eettisid kysy-
myksid kohtaan on herdnnyt kaikkialla. Hoito-
eettisten ryhmien perustaminen seka sairaanhoito-
piireihin ettd hoitoyksik&ihin on varma merkki tésta.
ETENE voisi ehkd toimia aloitteentekijané ja
suunnanndyttdjand saattohoidon kehittdmiseksi. Sen
piirisséd on my0s mielenkiintoa ja vankkaa tietimys-
ta téltd alueelta.
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Vaikka ETENE:n tehtidvéna ei olekaan luoda
hoitokdytdntdja tai antaa laatusuosituksia, toivoisi
ettd timakin seminaari voisi osaltaan auttaa ohjel-
man laatimisessa kuolevan hoidon kehittdmiseksi. Se
sisdltdisi eettisten pohdintojen ohella, myos konk-
reettisia ehdotuksia toiminnan kehittamiseksi. Naitd
voisivat olla esimerkiksi terminaalihoito-ohjeiden
tarkentaminen, hankkeet saattohoidon laatu-
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suositusten laatimiseksi sekéd pohdinta siitd, pitéisi-
ko lakia potilaan oikeuksista tarkentaa kuolevan
hoitoon liittyvien oikeudellisten kysymysten suhteen
(esimerkkeind hoitotahto ja parantamiseen taht44-
véan hoidon lopettaminen). Edelleen tdhén kokonai-
suuteen kuuluisi ideat ja ehdotukset kuolevan ihmi-
sen kohtaamiseen liittyviksi koulutukseksi tervey-
denhuollon eri oppilaitoksissa.



Professori Raimo Lahti, Helsingin yliopisto

KUOLEVAN HOITOON LIITTYVISTA
OIKEUDELLISISTA NAKOKOHDISTA

1. Laakintaoikeudellisten normien erityispiirteista

1.a. Liaédkintdoikeuden ja -etiikan vuorovaikutus

a. Oikeudellisen ja eettisen normiston suhteeseen
ladkintdoikeudessa (terveysoikeudessa) patee, ettd
yksilon asemaa koskevat oikeusnormit - erityisesti
oikeusperiaatteet - madrdytyvét keskeisesti hyvak-
syttdvien ammattieettisten normien mukaan. Silti ndi-
den normityyppien sisdllossi ja vaikutuksissa on
merkittévid eroja. Esimerkiksi eettisten normien aset-
tamat kiyttdytymisvelvoitteet menevét yleensa
pidemmille - ts. vaativat yksiloltd enemmén - kuin

oikeudellisesti sanktioidut velvoitteet.

Ladkinta- ja bio-oikeuden kehitys ilmentda oi-
keudellisen normiston painoarvon suhteellista kas-
vua. Ennen kaikkea on huomattava yleisten perus-
jaihmisoikeusnormien seké erityisesti potilaiden ase-
maa (hoitosuhdetta) sdéntelevén normiston lisédéan-

tynyt merkitys.

1.b. Potilasoikeuden tarkeimmait sadnnokset

Tarkeimpid potilaan oikeusasemaa koskettavia sdddoksid ovat nykyisin seuraavat:

Suomen ratifioimat kansainvéliset ihmisoikeussopimukset, erityisesti Euroopan neuvoston
thmisoikeussopimus (1950, 1998) ja piakkoin ratifioitava ihmisoikeuksia ja biolddkettd koskeva
yleissopimus (Convention on Human Rights and Biomedicine, jilj. bioldédketiedesopimus; ETS

164/1997).

- Potilasvahinkolaki (1986/585).

- Kansanterveyslaki (1972/66).
- Erikoissairaanhoitolaki (1989/1062).

- Perustuslain (PeL; 1999/731) perusoikeuksia koskevat sdannokset.
- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (PotilasL; 1992/785).

- Laki ladketieteellisistd tutkimuksista (1999/488).
- Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd (AmmattihenkiloL; 1994/559).

- Laki yksityisestd terveydenhuollosta (1990/152).

Naiiden séddddsten ilmaisema kehityspiirre on siis
yksilon - terveydenhuollossa nimenomaan potilaan
jatutkittavan - oikeusaseman vahvistaminen. Tal-
lainen oikeusaseman vahvistaminen voi tapahtua eri
tavoin ja erivahvuisesti. Siten oikeusnormien vai-
kutuksissa ja sitovuudessa on eri asteita etenkin sen

mukaan, onko séddetty tehokkaista oikeuskeinoista
laillisen oikeuden toteuttamiseksi, miten on sdidetty
terveydenhuollon ammattihenkilston ja terveyden-
tai sairaanhoitotoimintaa harjoittavien velvolli-
suuksista seka onko sovellettava normi oikeusperi-
aatteen vai oikeussddnnon luonteinen.

1.c. Ladkintioikeuden erityispiirteet

Terveydenhuollossa kéytettivissd olevat oikeus-
keinot ovat uudenkin lainsdddannén mukaan yleen-
sd heikkoja. Ensinnékin potilaan oikeudet ovat har-
voin kannekelpoisia eli subjektiivisia oikeuksia. Esi-
merkiksi jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla on
lahtokohtainen oikeus ilman syrjintd4 hdnen tervey-
dentilansa edellyttiméaan terveyden- ja sairaanhoi-

toon, mutta vain niiden voimavarojen rajoissa, jot-
ka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissa
(PotilasL 3.1 §). Toiseksi varsinaisten muutoksen-
hakukeinojen kdytto ja mahdollisuus saattaa asia
tuomioistuimen késiteltdviksi ovat ladkintdoikeu-
dessa varsin rajoitettuja. Tarjolla olevat oikeuskeinot
ovat tyypillisesti joko yleisille laillisuusvalvojille tai
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terveydenhuollon valvontaviranomaisille osoitettuja
kanteluja, jotka eivit menestyessainkaéin suoranai-
sesti johda tyytymattomyytt aiheuttaneen ratkaisun
tai toimenpiteen muuttamiseen. Tosin velvollisuuk-
sien vastaisen menettelyn varalta terveydenhuollon
ammattihenkilGihin tai virkavastuun alaisiin voidaan
kohdistaa seuraamuksia. Edelleen potilasvahinkolain
saatamalla potilasvakuutusjérjestelmélld potilaalle on
taattu pitemmalle meneva oikeus vahingonkorvauk-
seen kuin olisi asianlaita sovellettaessa vain yleista
syyllisyysperusteista vahingonkorvausjarjestelmaa.

Ladkintdoikeudessa sovellettavat sddnnokset il-
maisevat usein periaatetyyppisid tai muuten tavan-
mukaista harkinnanvaraisempia normeja. Talloin oi-
keudellinen paatoksenteko edellyttid erisuuntaisten
arvojen ja periaatteiden keskindisti punnintaa ja rat-
kaisu perustuu viime kddessé arvovalintoihin. Ni-
menomaan niissd tapauksissa oikeudelliset ja eetti-
set perustelutavat ja arvostukset sekoittuvat kiintedsti
toisiinsa. TAma teesini havainnollistuu seuraavassa
(2.b).

2. Kuolevan potilaan hoidon ja ihmishengen suojan saintely

2.a. Potilaan hoitoa ohjaavat periaatteet ja hoitotahto

Kuoleva potilas on ldhtokohtaisesti kuten kuka
tahansa potilas. Hénell4 on siten mm. PotilasL 3 §:n
2 momentissa tarkoitettu oikeus laadultaan hyvéédn
terveyden- ja sairaanhoitoon seké oikeus saada
hoitonsa siten jirjestetyksi ja tulla siten kohdelluksi,
ettei hidnen ihmisarvoaan loukata ja ettd hénen
vakaumustaan ja yksityisyyttadn kunnioitetaan.

Ammattieettisid velvollisuuksia sééntelevin
AmmattihenkilSL 15 §:n mukaan terveydenhuollon
ammattihenkiléiden toiminnan paadmairidni on
terveyden ylldpitdminen ja edistiminen, sairauksien
ehkdiseminen seka sairaiden parantaminen ja hei-
dan kdrsimystensi lievittiminen. Néisté velvoitteis-
ta on sairaiden kdrsimysten lievittiminen kuolevan
potilaan kannalta erityisesti merkille pantava.

Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on myos
velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan oikeuk-
sista sdddetéan, ja siten varsinkin PotilasL:n normit.
Ammattieettisiinkin velvollisuuksiin kuulunut velvoi-
te potilaan thmisarvon kunnioittamiseen on perus-
tuslain myota vahvistunut (ks. PeL 1.2ja 7.2 §).
Myds biolddketiedesopimuksen tavoitteenasettelu 1
artiklan 1 kappaleessa alkaa maraykselld, jonka
mukaan sopimuksen osapuolet suojelevat kaikkien
yksildiden ihmisarvoa ja henkilollisyytta.

AmmattihenkiloL 22 §:ssd sddnneltya 14akarin
kliinistd autonomiaa - eli potilaan ladketieteellisesta
tutkimuksesta, taudinmaérityksest ja sithen liittyvas-
td hoidosta pddttimistd - rajoittaa perus- ja

ihmisoikeusnormeihin palautuva potilaan itseméaaraa-
misoikeuden periaate. Sen padsisdllon ilmaisee
PotilasL 6.1 §:n 1. virke néin: “Potilasta on hoidet-
tava yhteisymmarryksessid hinen kanssaan.”
PotilasL 5 §:n huomioon ottaen potilaan suostumusta
tulee edeltdd selonteko hoitoon liittyvistd seikoista.
Saman “informed consent” -yleisperiaatteen ilmai-
see vield selkedmmin biolddketiedesopimuksen 5
artiklan 1 kappale: yksilon koskemattomuuteen ter-
veydenhuollossa voidaan puuttua vain, kun henkild
on antanut toimenpiteeseen suostumuksensa va-
paachtoisesti ja asianmukaisesti informoituna.

PotilasL:n sisdltdmistd uudistuksista mer-
kittdvimpid oli sen 8 §:44n otettu méérays, jonka
mukaan tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi
aktuaaliseen tahdonilmaisuun kykeneméttomélle
potilaalle ei saa antaa sellaista hoitoa, johon ndhden
hén on aikaisemmin vakaasti ja patevésti ilmaissut
kielteisen tahtonsa. Tdma méérdys muodostaa ni-
menomaisen oikeudellisen perustan hoitotahdolle
(hoitotestamentille) eli sille periaatteelle, ettd potilas
voi oikeudellisesti sitovalla tavalla etukéteen ilmais-
ta tahtonsa tulevasta (hypoteettisesta) hoidostaan tai
hoitolinjastaan. Tahdonilmaisun muodolle ei tissi
sddnnoksessi tai muuallakaan ole asetettu erityisid
vaatimuksia, joskin tahdonilmaisun luotettavaksi
selvittimiseksi kirjallinen muoto on suositeltava.
Hoitotahdon rajat méardytyviét siten kuin potilaan
itsemadrddmisen periaatteen rajat PotilasL 6 §:ssé,
jolloin potilaan autonomia on vahvimmillaan tietysté
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta kieltdytymisessa.

2.b. Kuolinapu ja saattohoito

Se, ettd on kysymys kuolevasta potilaasta, nos-
taa esiin ristiriidassa keskenéén olevien oikeuksien
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javelvollisuuksien mahdollisuuden. Yht4alta perus-
ihmisoikeusnormeilla ja niitd tdydentavalla rikos-



lainsdddénndlld taataan yksilon hengen ja terveyden
suojaa. Tdma suoja on viety niin pitkille, ettei yksi-
16 saa tdysin madratd elimaistddn, vaan toisen
vakaasta pyynnostdkin tapahtuva timaén
surmaaminen on rangaistavaa vuonna 1995 viimek-
si uudistettujen rikoslain (RL) 21 luvun sdanndsten
mukaan. Kuitenkaan toisen itsemurhan edist&minen
tai muu osallisuus siihen ei ole rangaistavaa noiden
sddnnosten nojalla.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden suhteen
syntyy todetusta rankaisemattomuudesta huolimat-
ta kysymys AmmattihenkiloL 15 §:n asettamien ra-
joitusten merkityksestd: jos heiddn on pidattaydyt-
tavéd hyviksyttdvan ammattikdytannon mukaiseen
terveyttd edistdvadn, sairauksia hoitavaan tai karsi-
myksié lievittdvadn toimintaan, voiko kuoleman-
sairaan itsemurhan edistiminen jadd4 sanktioimatta
tuon lain tai mahdollisten virkavastuusdénndsten
nojalla?

Asiakokonaisuuden ldhemmaksi arvioimiseksi on
syyté tarkastella rikoslain uudistamisten yhteydessi
kuolinavusta ja -hoidosta esitettyjd viralliskannan-
ottoja. RL 21 lukua vuosina 1969 ja 1995 uudistet-
taessa eduskunnan lakivaliokunta on pitényt epésel-
véni rajankdyntid kuolemansairaan hyvaksyttavan
ladketieteellisen hoidon ja rikoslain nojalla ran-
gaistavan surmaamisen kesken.

Vuoden 1969 lainuudistuksen yhteydessa edus-
kunnan lakivaliokunta totesi mahdollisuuksien pitia
ylld ns. kuolevan potilaan erditd elintoimintoja lisdian-
tyneen lddketieteen kehityksen seurauksena. Valio-
kunnan mielestd niytti olevan muodostumassa yhté
ongelmallisemmaksi, kuuluuko ja missd méérin po-
tilaan hoitoon my®s ns. kuolinapu eli eutanasia. Va-
liokunta edellytti pysyttiavan ehdottoman kuolinapu-
kiellon kannalla. (Ks. lakivaliokunnan mietint6 n:o
11/1969 vp.) Tama lakivaliokunnan kannanotto on
tulkinnanvarainen. Olen katsonut, ettei valiokunnan
edellyttama ehdoton eutanasiakielto ulottunut “kuo-
levan potilaan™ hoitoon ja ettd valiokunta tarkoitti
jatettdvan hyviksyttavan ladketieteellisen hoito-
kéytannon varaan, milld edellytyksilld ennusteeltaan
toivottomien potilaiden tietyistd, ndiden eldméaa
pitkittavista tai yllapitévistd hoitotoimista saadaan
luopua.

Suomessa tillaisen hyvaksyttavin hoitokdytinndn
muotoutumiseen ovat keskeisesti vaikuttaneet 144-

kintohallituksen vuodelta 1982 olevat ns. terminaali-
hoito-ohjeet (Ohjekirje DNo 3024/02/80,
14.4.1982). Ohjeiden tarkoittamaa terminaalihoitoa
on sellainen hoito, jota annetaan potilaalle sairau-
den siind vaiheessa, kun kytettivissé olevilla hoito-
menetelmilld ei endd ole mahdollista parantaa po-
tilaan sairauden ennustetta, sekd kuoleman lahestyes-
sd annettavaa hoitoa. Ohjeiden mééritteleméni
terminaalihoidon siséltona on potilaan riittdva oi-
reenmukainen perushoito ja muu hdnen ihmisarvoaan
kunnioittava huolenpito seké hinelle 1&heisten henki-
16iden henkinen tukeminen.

Naiden ohjeiden tarkoittamaa oikeustilaa on vuo-
den 1992 PotilasL selkiyttianyt potilaan itsemaéraé-
misoikeuden periaatteen ja hoitotahdon merkityk-
sen suhteen (ks. ed. 2.a). Merkille pantavaa tosin
on, ettd jo terminaalihoito-ohjeiden mukaan poti-
laan kirjallisesti kuolemaansa edeltdvan hoidon va-
ralta ilmaisema tahto oli otettava huomioon ohje-
kirjeen edellyttimid hoitoratkaisuja tehtéessé (mi-
kali ei ollut perusteltua syyti olettaa hinen tahtonsa
muuttuneen).

Rikoslain kokonaisuudistuksen toista vaihetta
koskevassa, oikeusministerion rikoslakiprojektin
ehdotuksessa (1989) esitettiin - asian valmisteluvai-
heessa tdiman rikoslakihankkeen johtoryhmén jése-
nend tekeméni ehdotuksen pohyjalta - ns. kuolinhoitoa
koskevan rajoitussdannoksen sisillyttdmista rikos-
lakiin. S&4nnds olisi laintasoisesti vahvistanut
terminaalihoito-ohjeita vastaavan oikeuskasityksen,
ettei rikoslain surmaamissadnndsten nojalla ole
rangaistavaa sellainen menettely, jossa hyviksytta-
vaa ladkintdkaytantod noudattaen luovutaan kuole-
mansairaan potilaan elintoimintoja yllépitdvisté hoito-
toimista. Hoitotoimista luopuminen kasittad niin hy-
vin niiden aloittamatta jattimisen kuin niiden
keskeyttdmisenkin. Potilaan tahdon ja suostumuksen
merkitys edellytettiin ratkaistavan niitd koskevien
ladkintaoikeuden periaatteiden mukaan. (Oikeusmi-
nisterion lainvalmisteluosaston julkaisu, OLJ, 1/
1989, s. 230-232 ja 256-257)

Asian jatkovalmistelussa mainitunlaisen rajoitus-
sadnnoksen siséllyttimisestd rikoslakiin luovuttiin,
koska lausuntokierroksella oli esitetty epdilyjd sdén-
noksen tarpeellisuutta vastaan.

Oikeutettu kuolinhoito méérédytyisi edelleen
tavanomaisoikeudellisen kdytannon mukaan. (Hal-
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lituksen esitys n:0 94/1993 vp s. 91). Téta hallituk-
sen esitysti kasitellessddn eduskunnan lakivaliokunta
totesi ladketieteen kehityksen mahdollistaneen
kuolemansairaan potilaan elintoimintojen ylla-
pitdmisen tilanteissa, joissa tiedetdin hoidolla enin-
tadn viivytettdvan kuolemaa. Edelleen lakivaliokun-
ta katsoi kuolemansairaan potilaan kuolinhoidon
vakiintuneen hyvaksyttavaksi ladkintdkaytannoksi.
Kun hallituksen esitykseen ei siséltynyt tdllaista
kuolemansairasta potilasta hoitavan henkilon oikeu-
dellista asemaa selkeyttdvad lainsddnnosta, lakiva-
liokunta piti tarkeéna asian perusteellista selvittimista
sen suuren periaatteellisen merkityksen vuoksi

(Lakivaliokunnan mietintd n:0 22/1994 vp s. 7).

Edeltanyt melko seikkaperdinen rikoslain
osittaisuudistusten tarkastelu havainnollistaa, ettd
oikeusjérjestystd ja -jirjestelméd on arvioitava ko-
konaisuutena. Surmaamisrikoksen teonkuvauksen
tayttava teko voi sellaisessa kokonaisarvostelussa -
jaoikeusperiaatteiden punnintaa edellyttévéssa har-
kinnassa - osoittautua lafkintdoikeudellisen normis-
ton perusteella oikeutetuksi menettelyksi. Lainval-
misteluasiakirjoissa rajankdynti on keskittynyt yh-
taéltd rangaistavan kuolinavun ja toisaalta ran-
kaisemattoman kuolinhoidon (nykyaén tavallisemmin:
saattohoidon) tunnusmerkkeihin.

3. Kokoavasti nykyisen oikeustilan ongelmakohdista ja parannuskeinoista

3.a. Saattohoitosuositus tarpeen

Kuolevan hoitoa koskevassa oikeustilassa on
edelld ilmennyt ongelmakohtia, jotka mainitsen
kokoavasti seuraavassa ja joiden osalta esitdn sa-
malla parannusehdotuksia:

Ensinnidkin kuolin- eli saattohoitoa koskeva
ohjeisto kaipaa ajantasaistamista eli uuden asiaa
koskevan hoitosuosituksen laatimista. Ladkintohal-
lituksen terminaalihoito-ohjeet eivét ole end sellai-
sinaan sovellettavissa. ETENE sopii hyvin aloitteen-
tekijéksi uuden saattohoitosuosituksen valmistelemi-
seksi.

Arvovaltaisin kannanotto tillaisen valmistelu-
hankkeen puolesta on edelld selostettu eduskunnan
lakivaliokunnan lausuma (1994). Lakivaliokunta piti
asian selvittamistd tarpeellisena erityisesti kuoleman-
sairasta potilasta hoitavan henkilon oikeudellisen
aseman kannalta. Yhti tirked sellainen selvitys on
kuolemansairaan potilaan itsensi oikeusaseman
selkiinnyttdmiseksi. Saattohoitosuosituksessa olisi
késiteltava ajanmukaisen liddketieteellisen tiedon
ohella asiaan vaikuttavia eettisii ja oikeudellisia ni-
kokohtia, samantapaisesti kuin lddkintohallituksen
terminaalihoito-ohjeissa.

Laadittavassa suosituksessa tulisi mm. tarkentaa

sitd, milloin on saattohoitovaihe on kasilld ja minka-
laisista hoitotoimista luopumista suosituksessa tar-
koitetaan. Etenkin nditd kysymyksié pohdittiin alus-
tavasti harkittaessa kuolinhoitoa koskevan rajoi-
tusmédrdyksen ottamista rikoslakiin (ks. OLJ 1/1989
s. 257).

Saattohoitosuositusta laadittaessa tulisi kiinnitt4a
erikseen huomiota elvytyksestd luopumista (do not
resusciate, DNR) koskevaan péitoksentekoon.
Oikeudellisena ldhtokohtana on PotilasL 8 §:n kii-
reellistd hoitoa koskeva sddnnos, jonka mukaan -
toisensuuntaisen hoitotahdon puuttuessa - potilaalle
on annettava hanen henkeéén tai terveyttiafin uhkaa-
van vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito. Epavar-
massa hitétilanteessa on olettama elvytyshoidon
aloittamisen puolesta.

Edelleen suositusta valmisteltaessa olisi syytd ot-
taa kantaa rikoslain yleisen4 rikoksena rankaisemat-
toman itsemurhan edistimisen suhteesta Ammatti-

henkilSL 15 §:n mukaisiin velvollisuuksiin (ks. ed.
2.b).

Suosituksen painoarvo hoitosuosituksena ja
eettis-oikeudellisena asiakirjana riippuisi sen kan-
nanottojen edustaman asiantuntemuksen monipuo-
lisuudesta ja niiden perustelujen vakuuttavuudesta.

3.b. Hoitotahdon siiintelyn selkeyttiminen

Hoitotahdon merkityksen ja oikeudellisen
sitovuuden vahvistamiseksi tarvitaan sen nykyistd
selkedmpéa ja tarkempaa sddntelya PotilasL:ssa.
Julkisessa keskustelussa esiintyy jatkuvasti kasi-
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tyksid, joidenka mukaan hoitotahto (-testamentti) e
ylipaénsé ole oikeudellisesti sitova, vaikka etenkin
PotilasL 8 §:44n otetulla madraykselld téllainen ni-
kemys pyrittiin torjumaan (ks. ed. 2.a).



PotilasL:n jélkeisestd ulkomaisesta lainsdddan-
nostd on Tanskan potilaslaki (Lov om patienters
retsstilling, n:0 482/1.7.1998) vertailumielessa eri-
tyisen huomion arvoinen. Lain 17 § koskee
hoitotestamentteja, ja muu kuin vajaavaltainen voi
sellaisen testamentin tehda. Sdanndksen téssa yhte-
ydessa kiinnostavimman maérayksen mukaan hoi-
totahdon koskiessa kieltaytymistd elamaa yllapita-
vistd kasittelystd tilanteessa, jolloin potilas on véis-
tamattomésti kuolemassa (ja jolloin ei ole endd en-
nustetta paranemisesta tai karsimyksen lievittimisesta
vaan ainoastaan jonkinméérdisesti eldmén piden-
nyksestd), hoitotahto sitoo terveydenhuolto-
henkil6stod. Henkilostoon kuuluvan on kerrotunlai-
sessa tilanteessa, aikoessaan ryhtyd elaméaa
pidentivéan késittelyyn, oma-aloitteisesti selvitettava
hoitotestamenttirekisteristé sellaisen testamentin
mahdollinen olemassaolo potilaan itsensé ollessa ky-
keneméton aktuaaliseen tahdonmuodostukseen.

Parannusta Suomen PotilasL:n nykyiseen sisél-
toon merkitsisi hoitotahtoa koskevan (perus)peri-
aatteen kirjaaminen vélittomasti potilaan itsemaérai-
misoikeuden paédperiaatteen eli nykyisen PotilasL 6
§:n yhteyteen. Vastaavanlainen ehdotus sisdltyy
tuoreeseen ruotsalaiseen mietintdon “Vérdig vard vid
livets slut” (SOU 2001:6): Jos potilas on fyysisen
tai psyykkisen tilansa vuoksi kykeneméton ottamaan
kantaa hinelle annettavaan hoitoon tai muuhun ké-
sittelyyn, hiinen aiemmin ilmaisemaa tunnettua tah-
toaan on kunnioitettava. Aiemmin ilmaistusta tah-
dosta saataisiin kuitenkin poiketa, jos on perustel-
tua syyté olettaa potilaan suhtautuvan toisin sellai-
seen kasittelyyn aktuaalisessa tilanteessa. Huomat-
takoon, ettd poikkeaminen hoitotahdosta edellyttia
perusteltua syyté (sama ilmaistiin muuten jo Suo-
men vuoden 1982 terminaalihoito-ohjeissa). Léh-
tokohtana on siten hoitotahdon oikeudellinen
sitovuus, kuten Suomen voimassa olevassa
PotilasL:ssa.

3.c. Vajaakykyisen potilaan aseman selkeyttiminen

Hoitotahdon s@éntelytapaa PotilasL:ssa uudelleen
harkittaessa tulisi kiinnittd yleisesti huomiota lain 6
§:44n ja sen harkita sen tarkistamista.

Sadnnoksen uudeksi 3 momentiksi kirjattiin lain-
muutoksella (9.4.1999/489) erdéna biolddketie-
desopimuksen voimaansaattamistoimena periaate,
joka tekee vaikeaksi arvioida vanhaa 2 momenttia
ja sen suhdetta uuteen 3 momenttiin. Jos tdysi-ikdi-
nen potilas ei mielenterveydenhdirion, kehitysvam-
maisuuden tai muun syyn vuoksi pysty paittiméaéan
hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka l4hi-
omaista tai muuta ldheistd on 2 momentin mukaan
kuultava ennen tirkedn hoitopaitoksen tekemisté
sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastai-
si potilaan tahtoa. Uuden 3 momentin mukaan sel-
laisissa tapauksissa onkin kuulemista pitemmaélle
mennen saatava hoitoon tédllaisen henkilon
suostumus, jolloin potilaan mahdollinen hoitotahto
tulisi suostumusta annettaessa ottaa huomioon. Niis-
sd momenteissa on tdydentévid méadrayksia siltd
varalta, ettei téllaista selvitystd ole saatavissa.

Lainmuutoksen jilkeen ndytta4 ensi silméykseltd
silté, ettd potilaan pétevésti ilmaisema hoitotahto
mititoityisi PotilasL 6 §:n 2-3 momentissa tarkoite-
tuissa tilanteissa. Téllainen tulkinta ei mielesténi vas-
taa PotilasL:n alkuperiistd eiké biolddketiedesopi-

muksenkaan tarkoitusta. Jalkimmaisen selitys-
muistiossa lausutaan 9 artiklan (Previously expressed
wishes) perusteluna muun ohella, ettd artiklan tar-
koittama hoitotahto patee mm. tilanteissa, joissa
yksil6t ennalta arvioivat sairautensa kehittymisen -
kuten vanhuuden dementiassa - heidén pitevin
paitoksentekokykynsi poistavaksi (Explanatory
Report, Dir/Jur (97) 1, s. 15).

Niille PotilasL 6 §:n momenteille jai tosin
soveltamisalaa, vaikka potilaan omalle aiemmin
ilmaistulle hoitotahdolle annetaan puoltamallani ta-
valla ensisijaisesti madradva merkitys. Bioladketie-
desopimuksen 6 artikla edustaa ajattelua, jonka mu-
kaan pidtevian suostumuksen antamiseen ky-
keneméttoman sijasta suostumuksen antaa hinen
laillinen edustajansa tai lain midrdama viranomai-
nen tai henkil6 (with the authorisation of his or her
representative or an authority or a person or body
provided by the law). Sellainen laillinen edustaja on
tyypillisesti uuden holhoustoimesta annetun lain
(1999/442) mukainen edunvalvoja, jota maarat-
taessd valvottavaksi aiottua kuullaan ja jonka teh-
tava voidaan rajoittaa koskemaan méérittyi asiaa
(tuomioistuimen maérdyksesti edunvalvoja edustaa
padmiestd myds sellaisessa timin henkil6é koske-
vassa asiassa, jonka merkitystd padmies ei kykene
ymmartimaéan).
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Biolddketiedesopimuksen 6 artiklan 1 kappale
edellyttéd, etti vajaavaltaisen puolesta annettavan
suostumuksen toimenpiteeseen on lahtokohtaisesti
koiduttava hdnen hyvékseen, kun taas PotilasL 6
§:n 2 ja 3 momentissa potilaan henkilokohtaisen edun
huomioon ottaminen mainitaan vain vaihtoehtoisena
velvoitteena.

Kaikkiaan on aiheellista tarkistaa ndiden
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momenttien sisdltod ja ottaa asianmukaisesti huo-
mioon niin hyvin biolddketiedesopimuksen maéra-
ykset kuin uuden holhoustoimesta annetun lain
saannokset. Olisi my0s aiheellista selvittdé, milld
edellytyksilld henkilon olisi Suomessa mahdollista
nimeti toinen edustamaan itsedéin hoitotahdon to-
teuttamisessa ja miten muutoinkin mahdollisimman
laajasti kyettdisiin ottamaan huomioon myos
vajaakykyisen potilaan oma tahto.



Valt. yo.Pilvi Toppinen, Helsingin yliopisto

ETENE:n SELVITYS TERVEYDENHUOLLON
KAYTOSSA OLEVISTA SAATTOHOITO-OHJEISTA

Elamin lopun kysymyksii

Tarkasteltaessa terveydenhuoltoon liittyvié eet-
tisid kysymyksié suuri osa eettisesti ongelmallisista
kysymyksistd ndyttad liittyvén eldiménkaaren pdihin
—elédman alkuun, hedelmdittyneeseen sikioon ja syn-
tymaén sekd toisessa kaaren padssi sairauteen, eld-
mén loppuun ja kuolemaan. Olemassaolon seka ela-
min ja kuoleman kysymykset herattavit voimak-
kaita tunteita ja reaktioita, pelkoja ja toiveita. Vuo-
den 2001 teemana Valtakunnallisessa terveydenhuol-
lon eettisessd neuvottelukunnassa (ETENE) ovat eli-
min loppuun liittyvét kysymykset, erityisesti
saattohoito, hoitotahto ja -testamentti. Tdmén sel-
vityksen keskeisinéd kysymyksini ovat: Miten aut-
taa potilasta— 1&himmdistd, kun hin on parantumat-
tomasti sairas, kun mikéan hoito ei voi endd hinta
parantaa? Kuinka saattaa arvokkaaseen ja turvalli-
seen kuolemaan? Miten terveyskeskuksissa ja
sairaanhoitopiireissd ympéri maata on vastattu nii-
hin kysymyksiin?

Naiden kysymysten valtakunnallisen késittelyn
merkeissd ETENE:st4 ldhetettiin toukokuun lopus-
sa sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten johtaville
ladkareille kirje, jossa kysyttiin kiytossé olevista
saattohoito-ohjeista ja saattohoitoon liittyvista jar-
jestelyistd, mm. miten saattohoitopotilaita hoidetaan,
millaisia periaatteita saattohoidon suhteen noudate-
taan, ja miten potilaan hoitotahto huomioidaan. Val-
takunnallinen la&kint6hallituksen ohje saattohoidosta
on laadittu vuonna 1982. Sosiaali- ja terveysminis-
teridssd ja Valtakunnallisessa terveydenhuollon
eettisessd neuvottelukunnassa (ETENE) néhtiin
ajankohtaiseksi laatia selvitys Suomen nyky-
tilanteesta saattohoidon osalta. Tarvittaisiinko
saattohoidosta uusia lakeja, siddoksid, virallisia
ohjeita, vai onko terveydenhuollon yksikdissé jo
olemassa ajanmukaiset ja riittdvit ohjeet
saattohoidosta. Tarkoituksena oli kartoittaa nykyista
tilannetta ja ongelmia taustaksi asiasta kéytiville
keskustelulle.

Miti saattohoito on?

Termi saattohoito on vakiintunut Suomessa tar-
koittamaan parantumattomasti sairaan kuolevan
potilaan hoitoa tilanteessa, jossa parantavasta hoi-
dosta on luovuttu eikd potilaan sairauden etenemi-
seen voida endd vaikuttaa kiytettivissa olevilla hoito-
menetelmilla. Talloin hoidolla ei pyritd parantamaan
potilasta vaan pitdmaén potilaan olo kaikin puolin
mahdollisimman miellyttdvéna ja kivuttomana.
Saattohoidon tavoitteena on luoda kuolevalle ihmi-
selle sellaiset olosuhteet, ettd hin voi eldd mahdolli-
simman hyvaa eldmaa loppuun saakka sekéa koh-
data kuolemansa mahdollisimman turvallisesti, kivut-
tomasti, arvokkaasti ja rakkautta saaden.
Saattohoitoon siirrytdén, kun potilaan henked uh-
kaavaa sairautta ei voida endé parantaa ja hoito-
toimenpiteilld voidaan ainoastaan helpottaa potilaan
oloa. Téhén siirtyman liittyy usein erillinen paatos —
tietoinen siirtyma hoidosta, jossa vield uskotaan ett
potilas voidaan parantaa hoitoon, jossa pyritdian

hyviksyméén ettei sairaus ole endd parannettavissa
ja valmistaudutaan kuolemaan. Saattohoito kasittaa
sekd hoidon kuoleman l&hestyessd, itse kuolin-
tapahtumaan liittyvét hoitotoimenpiteet ettd kuole-
maa seuraavan vaiheen rituaaleineen ja surutoineen.
Saattohoito koskee kuolevan potilaan lisdksi myos
hinen omaisiaan, ystavidin, ladkareitd sekd hoidon
ammattilaisia ja vapaachtoisia tukihenkil6ita.

Historiallisesti saattohoito erillisend vaiheena
kuolemansairaan potilaan hoidossa on saanut alkunsa
Englannista 60-luvun lopulta St. Christopher’s
Hospicesta, josta se on levinnyt Suomeenkin. Suo-
malaisen saattohoidon ldhtokohtana voidaan pitéa
vuotta 1982, jolloin ldakintohallitus antoi terminaali-
hoito-ohjeet sekd jarjesti St. Christopher’s
Hospicen lddkari Stephen Kirkhamin luento- ja
vierailumatkan Suomeen. Saattohoitoa saatetaankin
kutsua hospice-hoidoksi englantilaisen mallin mu-
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kaan tai my®s terminaalihoidoksi. Suomenkielinen
termi saattohoito kuvaa kuitenkin parhaiten hoidon
tehtavad — potilaan saattamista kohti arvokasta ja
mahdollisimman kivutonta kuolemaa.

Usein saattohoidossa keskitytddn erityisesti
kivunhoitoon. Hospice-hoidossa on kuolevan ki-
vut jaoteltu neljddn eri osa-alueeseen: fyysiseen,
psyykkiseen, hengelliseen ja sosiaaliseen. Fyysiseen
kipuun kuuluvat sairauden aiheuttamat kivut. Psyyk-
kiseen kipuun liittyy levottomuutta, ahdistusta ja su-

rua oman ldhestyvén kuoleman vuoksi. Hengellinen
kipu koskee elaménkatsomuksellisia ja uskonnolli-
sia kysymyksié. Sosiaalinen kipu puolestaan késit-
tdd huolen perheestd, ystivistd, tuttavista ja mah-
dollisesti ty0std tai muusta tarkeédstd elamin osa-
tekijastd. Usein fyysinen kipu on saattohoidon hel-
poimmin ratkaistavissa oleva ongelma, kun lukuisat
muut fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat ovat
hankalammin ratkottavissa. Saattohoidon tulisikin
olla kokonaisvaltaista hoitoa kattaen kaikkien néi-
den eri kipujen syiden selvittdmisen ja hoidon.

Saattohoito-ohjeista

Suomalaisessa terveydenhuollossa saattohoito
ymmirretidn tirkeéind osana hoitoty6td. Saattohoito
nihdién kokonaisvaltaisena prosessina kisittden
fyysisen hoidon lisiksi myos potilaan psyykkiset,
henkiset ja sosiaaliset tarpeet. ETENE:n kyselyyn
saatiin noin sata vastausta. Eri puolilla maata pai-
kallisissa terveyskeskuksissa, syopayhdistyksissd ja
sairaanhoitopiireissd on laadittu paikallisesti omia
ohjeita saattohoidosta. Raha-automaatti yhdistyk-
sen tuella on myds paraikaa kdynnissd monia pai-
kallisia saattohoidon kehittimisprojekteja, joiden
tavoitteena on parantaa saattohoidon laatua, laatia
ohjeita saattohoidosta seka kehittdd koulutus- ja
palautejérjestelmid. Padasiallisesti ndma paikalliset
ohjeet ovat sisilloltadn hyvin samansuuntaisia. Sel-
vityksen myo6td esiin nousi joitain yleisid ongelmia,
jotka pédasiallisesti liittyivit tiedon kulkuun ja
resursseihin.

Jo pelkkd omien ohjeiden laadinta vaikuttaa po-
sitiivisesti saattohoidon laatuun. Kun saattohoidon
laadusta ja hyvin saattohoidon kriteereisté keskus-
tellaan yhdessé, ollaan jo pitkll4, silld monet ongel-
mat saattohoidon osalta ndyttavit liittyvan tiedon
kulkuun tai keskustelun puutteeseen. Eniten kérsi-
vit potilaat mikéli yhteisid toimintatapoja ei ole tai
niitd ei noudateta. Kun saattohoito otetaan yhteisen
tarkastelun kohteeksi omalla terveysasemalla,
sairaanhoitopiirissid tai muussa vastaavassa
yksikossd, voidaan yhdessd pohtia omia ja yhteisiad
kasityksid saattohoidon tavoitteista ja laatu-
kriteereisti sekd sopia yhteisistd toimintatavoista ja
niiden noudattamisesta. Tamén selvityksen valossa
nimenomaan yhteiset toimintatavat ja ohjeet seka
niistd keskustelu ja kiinnipitiminen ovat merkittévia
tekijoitd onnistuneessa saattohoidossa.

Saattohoidon keskeisid ongelmia

Seuraavassa kasitellddn eri paikkakunnilla eri
tavoin késiteltyjé esiin nousseita erityisid ongelmia
tai saattohoidon laatuun vaikuttavia yksittiisia teki-

J01td, jotka kaipaisivat erityistd huomiota tai joista
kaivataan yleisti keskustelua.

Saattohoitoneuvottelu

Yhtend keskeisend tekijané hyvassa saattohoi-
dossa korostuu saattohoitoneuvottelu. Siihen osal-
listuvat potilas, 14dkéri, hoitohenkilokunta sekd po-
tilaan suostumuksella myos omaiset. Saattohoito-
neuvottelussa keskustellaan avoimesti, mutta hieno-
tunteisesti potilaan tilanteesta, esitetidén kaikki mah-
dolliset hoitovaihtoehdot ja taudin kulku seka tule-
vat oireet, jos ne ovat ennakoitavissa. Neuvottelus-
sa sovitaan myds saattohoitoon siirtymisestd ja kes-
kustellaan sen merkityksestd, potilaan toiveista oman
hoitonsa suhteen ja 1ddkéarin suosituksista sekd laa-
ditaan yhdessé hoitosuunnitelma. Taméa yhdessa laa-
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dittu hoitosuunnitelma ja saattohoitoon siirtyminen
my®ds kirjataan potilaan papereihin siten, etté se on
koko hoitohenkilokunnan nihtavilla.

Yleisesti ottaen saattohoitoneuvottelun toteut-
tamissa vaikuttaa olevan parantamisen varaa joitain
poikkeuksia lukuun ottamatta. Joko neuvotteluita ei
kéyda ollenkaan, neuvotteluja kiydéan satunnaisesti
tai neuvotteluissa ei kasitelld kaikkia oleellisia aihei-
ta, neuvotteluun eivit osallistu kaikki potilaan hoi-
toon osalliset tai hoitosuunnitelmaa ei joko kirjata
tai kirjaamisessa on puutteita.



Saattohoitoneuvottelun toteuttamiseen tulisi kiin-
nittia erityistd huomiota. Neuvottelu edistad yhte-
ndisten hoitolinjojen luomista hoitajien ja ladkarei-
den sekd myd6s omaisten vlilld. Hyvin toteutettu
saattohoitoneuvottelu on tilaisuus, jossa kaikki hoito-
prosessiin osalliset saavat tiedon potilaan tilanteesta
ja sovituista hoitomenetelmistd. Neuvottelussa myds
potilaan ja omaisten mahdollisesti eridvistd mielipi-
teistd ja odotuksista hoidon suhteen voidaan kes-
kustella, hoitohenkilokunta voi esittdd omia

huomioitaan ja ladkéri esitelld mahdolliset hoito-
vaihtoehdot. Neuvottelussa voidaan punnita erilai-
sia vaihtoehtoja, keskustella potilaan tahdosta sekd
saavuttaa yhteisymmaérrys hoitosuunnitelmasta ja
hoidon tavoitteista potilaan toiveiden mukaisesti. Kun
hoitosuunnitelmasta on sovittu yhteisymmaérrykses-
sd on sen toteutumistakin helpompi tarkkailla. Poti-
laan ja omaisten turvallisuuden tunnetta liséd tieto
siitd, missa suunnilleen ollaan menossa, vaikkei tau-
din kulkua kovin tarkasti voitaisikaan ennustaa.

Hoitotahto

Ongelmalliseksi kysymykseksi saattohoidossa
nousee hoitotahto ja sen noudattaminen. Kuoleman
keinotekoinen siirtdminen teknologian avulla saat-
taa olla hyvinkin kivuliasta. Yleisesti titd ei
pidetdkdén hyvana vaihtoehtona. Teknologiaan kéy-
tetdéin 1ahinnd vain, jos vaikuttaa siltd ettei potilas
ole vield valmis kohtaamaan kuolemaansa. Normaa-
litilanteissa kyselyn perusteella vaikutti kuitenkin sil-
td, ettei tillaiseen ole useinkaan tarvetta eivatkéa
potilaat halua kuolemaansa pitkitettavén. Joissain
tapauksissa omaisten on ollut vaikea ymmartaa, et-
tei kuoleman pitkittémisesti luopumisen motiivina ole
sddstdminen vaan potilaan etu ja tahto. Usein téllai-
set ristiriidat ovat kuitenkin keskustelun avulla rat-
kaistavissa ja esimerkiksi saattohoitoneuvottelut
véahentivit tillaisten erimielisyyksien syntymista.
Saattohoitoneuvottelussa potilaan tahto oman
hoitonsa suhteen selvidi kaikille osapuolille ja
omaistenkin on helpompi hyvéksya potilaan tahto,
ymmartiessddn tilanteen ja tarjolla olevat hoito-

vaihtoehdot, seké niihin liittyvét tekijét esimerkiksi
kivuliaisuus tai muut vastaavat seikat.

Hoitotahdon osalta terveyskeskusten ja sairaan-
hoitopiirien toimintatavat vaihtelevat. Hoitotahto- ja
—testamenttikdytantdjen suhteen toivotaankin laa-
jempaa keskustelua. Yleisesti ottaen potilaan hoito-
tahtoa noudatetaan muutamia harvoja poikkeuksia
lukuun ottamatta kaikkialla, mikéli se on selvitetta-
vissi. Periaatteena on, ettd hoitotahto selvitetdan
potilaalta itseltdén, kirjataan ja huomioidaan kaikis-
sa hoidon vaiheissa. Téssd ei vaikuttanut olevan eri-
dvid toimintatapoja. Kuitenkaan kriittisissé hoito-
tahdon osalta ongelmallisissa tilanteissa hoitotahdon
noudattaminen ei olekaan endd niin itsestién selvaa.
Useissa vastauksissa mainittiin, ettd hoitotahtoihin
liittyvien juridisten kysymysten vuoksi ei lddkéreilla
useinkaan ole ongelmallisissa tilanteissa rohkeutta
noudattaa hoitotahtoja mahdollisten jilkiseuraa-
musten ja hoitovirhesyytosten pelossa.

Kaytannon jirjestelyista

Hyvini laadukasta saattohoitoa edesauttavina
jarjestelyind tulivat selvityksessé esiin omahoitaja-
jarjestelmd, yksityishuoneiden kayttd ja
kotisaattohoitoon panostaminen. Omahoitaja-
jarjestelméssa saattohoitopotilaalla on yksi tai kak-
si tiettyd hoitajaa, jotka hoitavat potilasta. Potilas-
omahoitaja-suhteessa potilaan ainutkertaisuus ja
yksilollisyys tulevat paremmin huomioiduksi arkipéi-
vén hoitotydssd. Omahoitajajirjestelmissé potilaan
jahoitajan vélille muodostuva ldheisempi suhde voi
my0s edesauttaa vaikeiden kuolemaan liittyvien ky-
symysten kisittelya. Potilaasta tulee hoitajille inhi-
millinen, persoonallinen henkil6 — joku jonka kans-
sa hoitajat ovat tekemisissé paivittdin. Erityisesti
saattohoidossa turhia potilassiirtoja hoitolaitosten
vélilld tulisi valttia nimenomaan siksi etteivat 1aaka-

rin, hoitajien ja potilaan viliset suhteet katkeaisi.

Usein saattohoitopotilaat myds siirretdin yksityis-
huoneeseen tarvittavan rauhan ja yksityisyyden tur-
vaamiseksi. Talloin monissa paikoissa omaisten on
mahdollista yopya potilaan luona samassa huoneessa
potilaan niin toivoessa. Omaisille on myds useim-
missa paikoissa jarjestetty mahdollisuus ruokailuun.
Monissa hoitopaikoissa jopa saattohoitohuoneiden
sisustamiseen on panostettu normaalia enemmén,
pyrkien luomaan saattohoitohuoneisiin rauhallinen
kodinomainen tunnelma.

Kéaytinnon jarjestelyissd haja-asutusalueiden
ongelmat korostuvat. Saattohoito voidaan periaat-
teessa toteuttaa joko kotona tai laitoksessa, tosin
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Suomessa noin 80 prosenttia vaestosta kuolee lai-
toksissa. Yleisin syy laitokseen tulolle on kipu, jota
ei ole mahdollista hoitaa kotona. Kotisaattohoidon
realistisuus riippuu siitd, onko paikkakunnalla toi-
mivaa kotisaattohoidon tukijirjestelmid. Kotihoidon
esteend voivat olla myds riittdméton tiedonsaanti
kotihoidon mahdollisuuksista tai kiytdnnon ongel-
mat. Kotihoitoa varten on joillain paikkakunnilla
hyvinkin yksityiskohtaisia ohjeita, toisilla paikkakun-
nilla téllaisia ei ole laadittu. Hyvét ohjeet ja tuki-
jarjestelmét antavat omaisille paremman mahdolli-

suuden harkita kotihoidon jérjestédmistd vaihtoehto-
na laitoshoidolle. My®os pitkét etdisyydet saattavat
olla esteend kotihoidolle. Vélimatkat lisddvét koti-
hoidon kustannuksia, joskus tehden sen jopa kay-
tanndssd mahdottomaksi jarjestdd esimerkiksi haja-
asutus alueilla, joilla ei ole riittavasti ladkéri- tai hoito-
henkilokuntaresursseja tihdn toimintaan.
Saattohoidossa kuten muussakin terveydenhuollossa
alueellisen tasa-arvon edistiminen vaatii erityista
huomiota.

Koulutus ja tyonohjaus

Henkilokunnan koulutus ja tydnohjaus ovat tér-
ked osa onnistunutta saattohoitoa. Saattohoito on
hoitotyond haastavaa ja henkisesti erityisen raskas-
ta. Hoitohenkiloston tulee osoittaa ymmartamysta
kuolevaa ja kuolevan omaisia seki heidén ndkemyk-
sidan kohtaan, keskustella usein henkil6kohtaisista
ongelmista seka tukea ja auttaa potilasta ja omaisia
hyviksymaién ajatus kuolemasta. Kyselyn perusteella
jonkin verran saattohoitokoulutusta on tarjolla, mutta
monet toivoisivat koulutusta olevan enemman. Kou-
lutus lisdd henkilokunnan asenteellisia, tiedollisia ja
taidollisia valmiuksia laadukkaan hoidon antamiseen.
Koulutus my6s vihenti erilaisten ndkemysten ja
suhtautumistapojen aiheuttamia ristiriitoja. Erityisesti

pienilld paikkakunnilla koulutustarve korostuu, kun
saman henkilokunnan tulisi hallita monia erikoisalo-
ja. Joillain paikkakunnilla hoitamisen etiikasta, poti-
laan oikeuksista, autonomiasta ja yksityisyydestd on
keskusteltu usein osastotunneilla. Toisilla jérjestet-
tiin osastolla saattohoidossa olleen potilaan kuole-
man yhteydessa henkilokunnan tunteiden kisittelyyn
erityistilaisuuksia. My®0s erilaiset saattohoitoprojektit
ovat yleisid. Projektit saattavat keskittyd jonkin
saattohoidon erityisalueen kohentamiseen, kuten
esimerkiksi kivunhoitoon, tai yleensé saattohoidon
laatukriteerien kehittdmiseen. Valitettavasti téllaiset
henkilokunnan jaksamista edistévét kiytannot eivét
ole kédytossi kaikkialla.

Palaute

Osassa kyselyyn vastanneista yksikdistd on kdy-
tossd erityiset saattohoidon laatukriteerit, joissa
saattohoidon yksittdiset tekijat ja nithin liittyvét toi-
menpiteet ja tarpeet on eritelty ja laatukriteereiden
toteutumista seurataan jatkuvasti. Toisilla taas oli
kéytossa palautejarjestely, joissa omaisilta pyydet-
tiin palautetta saattohoidosta muutaman kuukauden

kuluttua kuolemasta. Téllaiset hoidon kehittamiseen
tahtéavat toimenpiteet vaikuttivat kyselyn perusteella
hyodyllisiltd ja olisivat yleisemminkin suositeltavia
erityisesti saattohoidossa, jossa hoidon laatu ei ole
arvioitavissa parannettujen potilaiden méaralld vaan
laatu liittyy subjektiiviseen kokemukseen turvallisesta
jahyvéstd hoidosta sekd potilaan huomioinnista.

Lopuksi

Kyselyn perusteella vaikuttaa siltd, ettd monissa
sairaanhoitopiireissd ja terveydenhuollon yksikois-
sd saattohoidon yleisidea on sisdistetty hyvin, mutta
my0os parantamisen varaa 16ytyy. Hyva kuolevan
hoito, kivun hoito ja potilaan tahdon kunnioitus vé-
hentivit tarvetta ratkaista elaman lopun kysymyk-
sid radikaalimmilla menetelmilld. Léadketieteessa tek-
ninen osaaminen syrjayttid helposti inhimillisemmén
ldhestymistavan, jossa potilasta kohdellaan
ainutkertaisena yksilon4 eikd vain epdkuntoon men-
neend koneena. Niukat resurssit ja koulutuksen puu-
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te lisddvat tita riskid huomattavasti. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten saama koulutus ja hyva tyoénoh-
jaus ja heiddn kuolevalle potilaalle antamansa tuki
kuoleman kohtaamisessa vihentdvit potilaan
kokemaa tarpeetonta karsimysté. Saattohoidossa
inhimillisen lahestymistavan merkitys korostuu.
Saattohoidon sisiltoon ja laatuun tulisikin kiinnittad
erityistd huomiota. Saattohoitoneuvottelu on keskei-
nen tekija hyvassi saattohoidossa. Sen toteuttamista
pitdisi edistdd jokaisen kuolevan potilaan kohdalla.



LT Maaret Castrén, HUS

SAIRAALAELVYTYS VUONNA 2000 - TARKASTELU
UTSTEININ MALLIN MUKAAN:

DNR kaytinto neljassa suomalaisessa keskussairaalassa vuonna 2000

Tutkimus tehtiin Eteld-Karjalan (EKKS), Paijét-
Hameen (PHKS), Keski-Suomen (KSKS) ja Vaa-
san (VKS) keskussairaaloissa. Tutkimuksessa seu-
rattiin prospektiivisesti elvytettyjd ja kuolleita ei-
elvytettyjd potilaita yhden vuoden ajan Utsteinin sai-
raala-elvytysmallia hyvéksikayttden. Téssa esityk-
sessd tarkastellaan alustavasti vastauksia kuolleista
ei-elvytetyistd potilaista.

Elvytystutkimuksen yhteydessa tutkittiin ndiden
sairaaloiden DNR eli do not resuscitate =&la elvyti
-kéayténto. Taulukoissa ndhdién vainajien médrét ja
heidédn henkinen kuntonsa ennen tapahtumaa. Tama
on médritelty ns. OPC-luokituksen mukaan jossa 1
tarkoittaa tilaa, jossa potilas on kykenevainen hoi-
tamaan itse itsensd ja eldd normaalia eldimédd ja 5 on
tila, jossa potilas ei vastaa ympariston drsykkeisiin
Juuri mitenkaan.

Yllattdvan harvoilla potilailla (vain 2%:1la
elvyttdmiétta jatetyistd) oli hoitotestamentti. Sitd vas-
toin yllattdvan usealla (83%) oli jo valmiiksi mietitty
DNR-piétos eli henkilokunta tiesi potilaan tilanteen
sellaiseksi, ettd hanté ei aloitettu elvyttdd. Yleensd
péatoksen oli tehnyt osaston oma ladkéri (68%) tai
hén oli tehnyt padtoksen yhdessa anestesialdédkérin
(14%) kanssa.

Vain 4,4%:ssa omainen oli ollut mukana patta-
méssi ldheisensd elvyttdmattd jattimisestd. Suomes-
sanayttdd DNR-péaatoksen varsin yleisesti tekevan
ladkari, joka tekee sen keskustelemalla vain har-

voin omaisten kanssa. Kaikki omaiset eivét suin-
kaan halua osallistua ndin vaikean paitoksen tekoon.
Kun keskusteluissa kdy ilmi omaisten kyky puhua
asiasta, olisi ehké suotavaa enenevissa méaarin ot-
taa heiddt mukaan. Ndin vaikean paitoksen teke-
mistd ei tule jattda omaisille, mutta osallistuminen
keskusteluihin auttaa osaltaan ymmaértdméaan synty-
vaa paatosta.

Kun ambulanssilddkari tai sairaalan paivystiava
ladkari joutuu elvytystilanteeseen hin yleensa hoi-
taa hinelle ennalta tuntematonta potilasta. Jos poti-
las ei ole ilmaissut tahtoaan hoitotestamentin avulla
tai hoitolaitoksessa, jossa potilas on hoidettavana,
ei ole keskusteltu asiasta, joudutaan hyvin vaikea
paétos tekemédn parin minuutin aikana varsin niu-
kan informaation turvin. Potilas voi olla monisairas
tai terminaalivaiheessa vakavan sairauden loppusuo-
ralla. Epdselvissi tilanteessa elvytys aloitetaan aina
jakun asiat alkavat selvitd, voi olla jo liian “myo6-
hdistd”. Syddn on kdynnistynyt vain lyhyen
elvytyksen jdlkeen ja l4dkérind voi vain tuntea epé-
onnistuneensa. Elvytimmeko potilaan vain kérsi-
méan hiukan kauemmin? Olosuhteet eivit anna aina
mahdollisuutta oikeanlaiseen, inhimilliseen toimintaan.
Eiole eettisesti oikein elvyttdd kaikkia ajatellen, ettd
tuntematta potilasta ja hdnen tahtoansa tulee tehda
kaikki mahdollinen. Eettisesti oikein olisi mielesténi
kaikissa hoitolaitoksissa, jotka turvautuvat ulkopuo-
liseen apuun elvytystilanteessa, tehdi jokaisen poti-
laan kohdalla sairaskertomukseen merkinnét poti-
laan ja hoitavien tahojen tahdosta.
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Taulukot:

sairaala Potilaita yht. Hoitotestamentti
EKKS 314 Kylli 2% (16)
PHKS 363 E 51% (519)
513';;5 fgg Ei tietoa 45% (454)
Tyhja 0 2
Yhteensi: 1063 yhat 3% @7
DNR péitos
OPC-luokitus ennen tapahtumaa Kyﬂé 83% (839)
OPC 1 36% (363) H 13% (132)
OPC 2 23% (231) Eitietoa 3% (32)
OPC 3 33% (337) Tyhjit 1% (13)
OPC 4 6%  (66)
OPC 5 : Kuka teki DNR piiitoksen? (n=738)
tieto puuttuu 1% () osastonladkari 68% (535
anestesialadkari 7% (55)
Sairaalahoito: Tulosyy omainen 1% (6)
sydansairaus 23% (238) osastonldékdri ja anestesialddkiri 7%  (55)
sisdtautinen tai kirurginen osastonldakari ja omainen 3% (27)
ei syddnsairaus  46% (465) anestesialdikari ja omainen 0,4% (3)
trauma 5%  (46) kaikki 0,3% (2)
muu 25% (250) tyhiét 13% (103
tieto puuttuu 2% (17)

Keskimédrainen hoitoaika ennen elvytystapahtumaa: 9,5 vrk



LK Hanna-Mari Hildén, Helsingin yliopisto

HOIDOISTA LUOPUMISRATKAISUT

Ladketiede pystyy nykyisin pitkittimaén elamai
vield silloin kun pitkittdmisen mielekkyys voi jo olla
kyseenalaista. Toisaalta vanhuspotilaiden osuus kai-
kista potilaista on kasvussa. Hoidoista
luopumisratkaisut ovat siten hyvin ajankohtaisia ja
suuri osa ldédkareistd ja hoitajista joutuu tydssddn
pohtimaan niihin liittyvid ndkokohtia. Ladketieteel-
listen ratkaisujen ohella paétoksissé korostuvat usein
vaikeat eettiset kysymykset. Potilaan oikeudet vai-
kuttaa omaan hoitoonsa ovat parantuneet ja poti-
laan rooli on muuttumassa yha aktiivisempaan suun-
taan. Tama vaatii my0s hoitohenkilokunnalta uuden-
laista suhtautumista potilaan osallistumiseen hoito-
prosessiin. Kuitenkin hoidoista luopumisratkaisuista
puuttuvat selkeit pelisddnndt ja ohjeet, jamyds 144-
kérien ja hoitajien koulutus antaa niihin varsin rajal-
liset valmiudet.

Eldmén loppuvaiheen hoitoratkaisuissa padtos
koskee usein sitd, millainen eldaménlaatu vield tekee
elamastd elamisen arvoisen. Kysymys on hyvin sub-
jektiivinen ja siten potilaan ndkemys on ratkaiseva.
Kuitenkin suuri osa potilaista on néité ratkaisuja teh-
tdessd kyvyttomid kommunikoimaan. Lihinnd Yh-
dysvalloissa tehdyissi tutkimuksissa on havaittu, ettd
ladkarit ja omaiset eivét kykene ennustamaan poti-
laan toiveita ndissd kysymyksissd juuri sattumaa
paremmin. Molemmilla ratkaisuihin voivat vaikuttaa
omat arvot, omaisilla lisiksi moninaiset laheisen kuo-
lemaan liittyvét tunteet. Potilaan tahdonilmaisun saa-
minen néihin neuvotteluihin vaatii joko aiemmin teh-
tyd hoitotahtoa tai ladkérin aktiivisuutta kartoittaa
ajoissa potilaiden ndkemyksia hoidosta. Osalle po-
tilaista autonomia ei aina ole oleellisin kysymys
hoidoista luopumisratkaisuista, vaan monet sosiaa-
liset asiat ovat tarkeitd. Tadma korostaa omaisten
roolia hoitoneuvotteluissa. Ladkarit ovat epdilleet
hoitotahdon luotettavuutta, mutta tutkimusten mu-
kaan ne ovat olleet melko luotettavia, ja useimpien
potilaiden hoitotoiveet ovat olleet vakaita vuoden
parin seuranta-aikana.

Hoitotahdon ongelma on se, ettei sithen voi en-
nalta mitenkaén kirjata tulevia hoitotoiveita yksityis-
kohtaisesti, koska tulevia sairauden vatheita ei tun-

neta. Sitd pidetddnkin usein epétarkkana ja
epaselvéani. Hoitotahto on siis ennemminkin yleis-
luontoinen toive hoitolinjasta, jonka hoitava ladkari
joutuu soveltamaan kaytdntoon. Hoitotahtoa on
my0s arvosteltu usein siitd, ettd kun se sallii paran-
tavan hoidon sairauden aktiivitilanteissa, melkein
miké tahansa kddnne sairaudessa voidaan tulkita
muutokseksi, jossa hoitotahtoa voitaisiin alkaa so-
veltaa. Parhaiten hoitotahto toimisi jatkuvana
keskusteluprosessina hoitavan ldékarin ja potilaan
vélillg, jolloin potilas pystyisi ilmaisemaan, mité han
hoidoltaan todella haluaa ja ladkéri varmistuisi poti-
laan tahdon pitdvyydesti. Hoitolinjaa voitaisiin muo-
toilla sairauden kehittyessé koko ajan.

Meilahden sairaalassa 1999 tehdyssa
tutkimuksessamme sairaalapotilaat suhtautuivat
hoitotahtoon hyvin myonteisesti, ja kiinnostusta
hoitotahdon tekemiseen oli jopa joka toisella. Hoito-
tahdon oli tehnyt kuitenkin vain 5% tutkituista.
Hoitotahto on Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten
mukaan usein toteutunut huonosti. Téhan vaikutta-
vat mm. lddkédreiden asenteet, hoitotahdon
epamairdisyys ja se, ettei sitd valttimattd 16ydy sil-
loin, kun sitd tarvittaisiin.

Ei elvyteti (do not resuscitate, DNR) -patok-
set ovat viime aikoina yleistyneet huomattavasti.
Niisté kuitenkin puuttuu yhteneva politiikka, ja kay-
tantd DNR-paétoksissé vaihtelee hyvin paljon eri
paikoissa. Ei ole selkeitd sddntoja siité, tekeekd sen
sairaala- vai erikoisldékéri ja yksin vai ryhmaissa,
mitd DNR-péatokselld tarkoitetaan, miten siité tie-
dotetaan ja milla perusteella se tehddin. On epidsel-
véd, missd médrin potilaan ja omaisten mielipiteet
nékyvét ndissd kysymyksissé ja missd méérin heité
informoidaan niisté ratkaisuista.

Tein kesdlld 2001 kyselytutkimuksen elémén lop-
puvaiheen hoitoratkaisuista lddkareille. Kyselyyn
vastasi 441 neurologian, sisitautien, syopatautien ja
yleislddketieteen erikoisladkarid. Tuloksia analysoi-
daan parhaillaan, ja seuraavassa on joitakin
poimintoja vastauksista kyselyn avoimiin kysymyk-
siin.
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Mielipiteita laakirikyselyssa v. 2001

Tiedot DNR-péétoksestd ja hoitotahdosta eivit
usein kulje pdivystystilanteissa eri hoitopisteiden
vililla. Pdivystijé voi joutua tekeméén paatoksia
elvytyksestd tuntematta kunnolla potilaan pitkiai-
kaista tilaa ja jatkohoidon suunnittelua.

Ladkéri on padtoksenteossa myods monesti yk-
sin, tyonohjausta on liian vihin ja peruskoulutus
antaa niukasti valmiuksia tehda néitd vaikeita paa-
toksid. Koulutuksen puutteessa tieto kulkee
“perimitietona” enemmén kokemusta omaavilta 134-
kéreiltd vahemmén kokeneille. Suureen vastuuseen
voi liittyd psyykkisté stressid. Ladkareiden “oman
psyyken hoito” voi ilmetd siten, ettd asetetaan suu-
ria toiveita hoitoihin, joiden mahdollisuus parantaa
on pieni sen sijaan, etti alettaisiin miettid palliatiivisen
hoidon vaihtoehtoja. Juridisten vaateiden pelko voi
my0s vaikuttaa paétoksiin hoidosta luopumisesta.

Hoitotahdon semanttinen viesti voi olla epéselva
jaldhin omainen tai yhteyshenkil6 on usein epésel-
visti kirjattu potilasasiakirjoihin. Téll6in on vaikea
ratkaista, kenen kanssa neuvotellaan hoito-
ratkaisuista. Kiire vihentdd mahdollisuuksia neuvo-
tella potilaiden ja omaisten kanssa, vaikka hoidois-
ta luopumisratkaisut vaatisivat heiltd paljon aikaa
asioiden “sulatteluun” rauhassa. Omaisille on térke-
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ad kokea, ettd potilaan hoidossa on tehty riittavésti.

Jotkut ladkarit kokevat, ettd huonokuntoisen,
hoitotahdon tehneen potilaan tilaa ei vaivauduta ar-
vioimaan kunnolla. Toisaalta hoidoista luopumisen
perusteet voivat olla sellaisia, ettd ladkéri itse ei voi
niitd hyvaksya. Tallaisia voivat olla esimerkiksi lieva
dementia ja psykiatriset sairaudet. Palliatiivisen hoi-
don vaihtoehtojen ajattelu voi alkaa lilan myShéin
jajoidenkin ladkéarien mielestd DNR-paitoksié teh-
déén litan vahan. Niité tulisi tehdd enemmén, vaikka
ne vievat runsaasti aikaa, ja asiat on késiteltdva po-
tilaiden ja omaisten kanssa moneen kertaan.

Media tukee uskoa, ettd ladketiede parantaa
kaiken. Potilaiden ja omaisten on siksi vaikea hy-
viaksyad, ettd parantavaa hoitoa ei ole endi olemas-
sa. Potilas el mydskaén usein ole riittdvan tietoinen
sairaudestaan. Han voi haluta kuolla “salaa itseltdan™
eli psyykkinen torjunta estdd oman kuoleman vaih-
toehdon ajattelemisen.

Jotkut l1adkarit kokevat, ettd hoitotahto voidaan
ymmiértdd vadrin keinoksi sddstia resursseja tai tyon
madrdd. Hoitotahto hamartdd myos perinteisid vas-
tuun rajoja ja houkuttelee siirtdméaén potilaalle sel-
laista vastuuta joka on aiemmin kuulunut ladkérille.



LL Kati Myllymiki, Mikkelin terveyskeskus

EETTISIA NAKOKULMIA KUOLEVAN POTILAAN
HOITOON JA OMAISTEN KOHTAAMISEEN

Kuoleman kohtaaminen on kulttuurinen, filosofi-
nen, sosiaalinen ja hengellinen prosessi - 1ddketiede
on tai sen pitéisi olla palveleva sivuseikka tdsséd pro-
sessissa, somaattista ja psyykkistd karsimysti
helpottamassa. Medikalisoituneessa kulttuurissam-
me, jossa useimmiten kuollaan laitoksessa valko-
pukuisen ammattihenkilokunnan ympar6iméana, néin
ei valitettavasti ole, vaan kuolema on helposti pel-
késtizn tekninen ja ladketieteellinen, hyvin luonnon-
tieteellinen tapahtuma. Kuoleminen mielletdin alka-
neeksi, kun kuratiivisen lddketieteen keinot on kéy-
tetty loppuun eikd hoidon tavoitteena endé ole poti-
laan parantaminen.

Saattohoito on filosofia eikd paikka. (Gustaf
Molander, Anssi Perdkyld). Kuolevan potilaan hoi-
to ei ole ainoastaan Terhokodin tai saattohoito-osas-
ton juttu. Kuolemaa ei ole mahdollista eriyttd4 vain
pienen sisdpiirin tai erikoisosaston prosessiksi. La4-
karin tyon kannalta suuri ongelma on kuolevan po-
tilaan maérittely. Ei ole selvéa rajapintaa, milloin 144-
ketieteen hoitokulttuuri “antaa periksi”, luovuttaa.
Joillekin meisti luovuttaminen on mahdotonta, niin

kauan kuin on eldméié, on toivoa. Lieneeko kyse
omistakin tunteista, silloin kun 144kérin on vaikea
luovuttaa.

Terveydenhuollon kulttuurissa kyseessd on myds
viestimisen vaikeudesta: Kuolema on edelleen tabu,
siitd on vaikea puhua. Potilas nikee hoitohenkil6-
kunnan ja 1ddkéarin arkuuden, omaiset kiertévét asi-
aa ja ladkari ohittaa kuolevan potilaan kierrolla no-
peammin. Kulttuuriset seikat médrittelevét proses-
sia, esimerkiksi eurooppalaisessa lddkérikokouk-
sessa yritettiin formuloida eettistd julistusta ladkarin
velvollisuudesta kertoa “totuus” potilaalle. Vélime-
ren alueen kollegat eivdt ymmaérténeet laisinkaan ja
pitivdt syopddiagnoosin kertomista potilaalle
epéeettisend. Kun kysyin espanjalaisilta kollegoilta,
ettd kuinka perustelette potilaalle rinnan poiston tai
solunsalpaajahoidon jos te ette kerro, ettd kysees-
sd on syOpa. Vastaus oli, ettd perustelu on ennalta-
ehkdisy, ettei rintaan tulisi mitdan pahempaa. Poti-
laat ilmeisesti ymmartévét rivien vélistd, mutta pa-
haa diagnoosia ei sanota déneen.

Kuolemanpelko

Ladkérin on selvitettiva se, onko kuolemanpel-
ko todellisuudessa loppuvaiheen kipujen tai yksi-
néisyyden pelkoa, joka olisi ratkaistavissa hoidon
keinoilla, vai onko potilas tissd perimmaisten kysy-
mysten ddrelld ja tarvitseekin sielunhoitajaa. Monesti
kay mielessd hengellisen nédkokulman esille ottami-
nen potilaan kanssa keskustellessa. Se on monesta
syysti ladkarille vaikeaa. Mit jos potilas tulkitsee
sen viestiksi siitd, ettd sairaus on toivoton ja
viikatemies on ldhelld. Entépa jos potilas loukkaan-
tuu verisesti ja kokee, etti hoitava ladkari ryhtyy
kddnnyttdiméén ja siten hoitosuhde tuhoutuu.
Heikentddko omaan uskoon viittaaminen potilaan
luottamusta ladkériin rationaalisen tieteen edustaja-
na? Enti jos potilas on eri uskontokuntaan kuulu-
va? Suurta hienotunteisuutta vaaditaan koko
hoitotiimiltd ndissa kysymyksissa.

On filosofinen kysymys, onko ladkérin tehtéva

aina anglosaksisen kulttuurin mukaisesti valaa us-
koa, antaa véiridkin toiveita ja kertoa valkoisia val-
heita? Uskaltaako 1ddkari kertoa, ettd “teitd el voi-
da enéd parantaa”, kaikki on jo kokeiltu? “Huuhaa”
jauskomusladkintd ovat myds osaltaan kuoleman-
pelon merkkejd, syopépotilaalle haetaan parannus-
ta mistd tahansa... Ovatko ne toisaalta merkkeja siité,
ettéd ladketieteen edustaja on “liian rehellinen” eika
anna potilaan haluamaa paranemisen toivoa?

Kaytiannon tydssad kuoleman kohtaamiseen par-
haiten ovat opettaneet kuolevat potilaat. Osa poti-
laista ei halua puhua kuolemasta, ei omaisten kans-
sa, ehka sddstddkseen omaisiaan, ei hoitajien eika
ladkarien kanssa - potilas huomaa kylla myds hen-
kilokunnan ahdistuksen. Ladkéri myos kokee ole-
vansa parantaja - “kuolemantuomion’ antaminen on
vaikeaa, mieluummin antaa vaikka kuinka pienen toi-
vonkipinin, tai puhuu sekundaarisista asioista kuin
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kertoo kuoleman vaistaméattomyydesti. Koska kuo-
leman prosessi etenee niin eri nopeudella, 144kari
myo0s arkailee antaa tdsmaéllistd ennustetta. My0os
biologisena prosessina on mielenkiintoista, etté hen-
kilokunta “nékee” kun potilas on luovuttanut ja
myo6s keskenddn puhuu kuoleman nikymisesta
potilaan kasvoilla. Kommunikaatiossa olen huoman-
nut, ettd kivusta ja kirsimyksestd puhuminen on
seikka, josta voidaan helpommin puhua kuin kuole-
misesta. Potilaalle 1adkérin lupaus siité, ettd “’kitua ei
tarvitse” ja “tdstd talosta ei lddkkeet lopu” nédyttia
tuovan suurta helpotusta ja turvallisuuden tunnetta.

Kuitenkin oikea informaatio olisi valttiméatonta
niin kuolevalle kuin omaisellekin. Arkikokemus niin
tyostd kuin yksityiseldmastikin on, ettd asioita jda
sanomatta ja hoitamatta, omaiset eivit ehdi ajoissa
paikalle tai ldhtevét loma/tydmatkalle juuri kriittisessé
vaiheessa. Tdmi on tapahtunut myos omalle
ldheiselleni, jalkeenpéin sairaskertomuksesta ja myds
valokuvista totesin, ettd kaikki kuoleman merkit oli-
vat jo ndhtdvissd. Kukaan perheesti ei vain halun-
nut ndhd4 niitd - ammattikoulutus tahi ei. Rakkaan
thmisen viimeiset vuorokaudet olisivat ehka olleet
toisenlaiset, jos olisimme ymmarténeet. Téllainen
jossittelu olisi vltettdvissd, jos tilanne olisi kaikkien
osapuolien tiedossa.

Saattohoidon/kuolevan identiteetin mddirit-
tely on tirkedd hoidon laadun kannalta. Kun
pyrimme potilaan parantamiseen, potilas joutuu mo-
nenlaisiin kokeisiin, tutkimuksiin, toimenpiteisiin,
ladkityksiin, jotka ovat epdmiellyttivii, rasittavia,
joskus kivuliaita ja eldménlaatua viliaikaisesti
huonontaviakin. Palliatiivinen hoitolinja taas pyrkii
oireiden lievitykseen, turhien toimenpiteiden
vilttimiseen ja eldménlaadun nostamiseen eldmén
pituudenkin kustannuksella. Tétd maérittelya teh-
dédan kylld, mutta mielesténi liian vihan. Kéytetadn
sairaskertomuksessa erilaisia symboleja (esim. sy-
didn, DNR) joilla tarkoitetaan, ettd potilasta ei
elvytetd syddnpysdhdyksen tullessa. Tdma sala-
merkki ei kuitenkaan méérittele hoitolinjoja muutoin.
Hyvin tarkeaa olisi, ettd hoitolinja olisi médritelty
tdsmaéllisesti ja my0s potilas ja omaiset tietéisivét sen.
Potilaan tekema hoitotestamentti on erés ldhtokoh-
ta, mutta se ei ole sellaisenaan riittdva. Ladkarin tu-
lee médritelld sairaskertomukseen hoidon tavoitteet:
esim. hyva perushoito, tehokas kivunlievitys, ei
antibiootteja tai suonensisdisti nesteytysti, ei endd
tehohoitoja tai siirtoa keskussairaalaan. Hoito-
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henkil6kunnalla taytyy olla timéa sama tieto, ja sen
tulee olla my0s paivystévin ladkarin kiytettédvissa.
Naéiden linjojen médrittely edellyttdd kovaa ammat-
titaitoa, ajankayttda niin potilaan kuin omaisten
kanssakin, jotta ristiriitaa ei syntyisi tilanteen
akuuttivaiheessa ja myos eettistd pohdintaa (varsin-
kin néissa sadstopaineissal).

Jos tatd maérittelya ei tehdé, niin hoitolinja vaih-
tuu tydvuorojen mukaan, omaisten ahdistuksen mu-
kaan ja pdivystdjdn vaihtuessa. Sankarilliset viime
hetken sairaalasiirrot ja kuolema leikkauspdydalle
eivit liene hyvié hoitoa, inhimillistd, jarkevaai tai ta-
loudellista. Ammattilaisten tyon luonne muuttuu
kuolevaa potilasta hoidettaessa: tekeminen ja tek-
ninen suorittaminen, touhuaminen muuttuu
lasndolemiseksi, otsan pyyhkimiseksi, kadesti kiin-
ni pitdmiseksi. Miten tdmé on mahdollista, kun hen-
kilokuntaa on liian vdhin, ja ty6 on juoksemisesta
potilashuoneesta toiseen? Jos kuolema ahdistaa
hoitajaa/lddkarid, niin kuolevan huoneessa
pyorahdetdén vain kynnyksell4 - eihén viime vai-
heessa kuoleva potilas enéa soita kelloa, eikd pyy-
dd mitdén...

Omaisten ahdistus purkautuu usein myos
aggressiivisuutena. Kokemukseni mukaan
aggressiivisimpia omaisia ovat ne, jotka ovat véhi-
ten kdyneet esim. vanhusta katsomassa, lieneekd
huono omatunto ahdistusta lisddmassa. Mikali 134-
karilla ei ole aikaa hoitaa my0s omaisia, on aina 1a4-
kirin oman oikeusturvan kannalta helpompaa ja
mutkattomampaa tehdi “kaikki mahdollinen” ja 13-
hettdd potilas kiireesti eteenpdin, ottaa viela lisa-
kokeita, aloittaa suonensisdinen nesteytys ja vield
yksi antibiootti tai operaatio tai sytostaatti. Tallai-
nen “defensive medicine” ei ole potilaan kannalta
hyvéd hoitoa. Ongelmana on my6s omaisten kes-
kendin erilaiset nikemykset hoitolinjoista. Tdma
korostaa entisestdin sitd, etti ratkaisut tekee ja vas-
tuun kantaa hoitava ladkéri, potilasta ja omaisia kuul-
tuaan. Omaisille ei myoskaén pidd vyorytta syylli-
syyttd hoitojen lopettamisesta.

Palaan vield tdhén kulttuurikysymykseen: kuole-
ma on edelleen Suomessa laitostettu ja medikalisoitu.
Viihdevikivallan ja uutiskuolemien lisdantymisesté
huolimatta oikea kuolema on edelleen tabu. Se ei
oikein istu yliopistoldédketieteeseen ja terveet,
toimintakykyiset ihmiset mieluummin unohtavat kuo-
leman. Ratkaisu tdhén ei suinkaan ole eiki saa olla



eutanasia, vaan yhid enemmaén kotihoito, kotona
kuoleminen. Meilld maalla vield omaiset pesevit ja
pukevat vainajan ja my06s hauta luodaan umpeen
omaisten voimin. Kuolema on konkretiaa.

Olen halunnut eldi ja asua metsin keskelld ja
jarven rannalla. Aion my0s kuolla siind ympéristos-
sd ja omassa siangyssd. Edellytdn omalddkarin ja
kotisairaanhoidon tekevén timén mahdolliseksi kun
se aika tulee. Hyvé kuolema ei ole armomurhaa vaan
hyvaa hoitoa. Kun ladketieteelliset tosiasiat on sel-
vitetty ja kuolema on véistdméton, haluan valita koh-
dalleni sairaalan teho-osaston tai poliklinikan kay-
tavén tilalle lnomukuoleman.

Konkreettinen ehdotus, jota haluaisin esittd4 on
esitys hiljentymishuoneen jarjestimisesté kaikkiin ter-
veydenhuollon laitoksiin. Varsinaisissa sairaaloiden
kappeleissa on kalmanhaju, ne on rakennettu ja nii-
td kdytetddin vainajan hyvéstelyyn ja ne ovat usein
patologian osaston kellarissa ja kylmdkoneet
hurisevat vieressd. Sairaaloissa tulisi olla hiljentymis-
huone, johon niin tyontekijé kuin potilas ja omaiset
voivat mennd hiljentyméén, ja ndissi tiloissa myds
keskustelut ovat intiimimpid kuin osaston kéytavilla.
Lentokentilld ja ostoskeskuksissakin on jo
hiljentymishuoneet. Miksi ei siis sairaaloissa, joissa
kohdataan oma kuolema, omaisen kuolema tai po-
tilaan kuolema?
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Johtaja Tiina Surakka, Pirkanmaan hoitokoti, Tampere

EETTISIA NAKOKULMIA KUOLEVAN POTILAAN
HOITOON JA OMAISTEN KOHTAAMISEEN

Johdanto

Tampereella sijaitseva Pirkanmaan Hoitokoti on
ensimmadinen suomalainen ja pohjoismainen saatto-
hoitokoti. Hoitokodin 14. toimintavuosi on alkanut.
Parantumattomasti sairaan, kuolevan ihmisen hyva
hoito ja hinen ldheistensd tukeminen edellyttavét
potilasldhtdistd hoito- ja toimintajéirjestelmaa.

Hoitokodin hoito —ja toimintafilosofia voidaan

kiteyttdd kolmeen ulottuvuuteen, jotka erityisesti
korostuvat potilaan hoidossa ja ovat kaiken kans-
sakdymisen pohjana:

1. Arvona toteutuu ihmiseldmi ja sen
ainutkertaisuus

2. Periaatteena on kodinomaisuus

3. Toiminnassa korostuu oireiden lievittyminen

Ihmiseliman ainutkertaisuus

Jokaisella, joka on Hoitokodilla, on oikeus koh-
taamiseen ihmisend. Emerituspiispaamme Paavo
Kortekangasta lainaten : ”” kaikki se ty0, jota teh-
déén eri tavoin ihmisen kunnioituksen sailymisesta
jaarvostamisesta loppuun asti, on merkki ithmisen
aateluudesta”. Tama tarkoittaa kiytanndssa siti, ettd
toiminnassa tuetaan kaikkia Hoitokodissa olevia
(potilaita, omaisia, tyontekijoitd, opiskelijoita jne.)
sairauskeskeisyydesti ihmiskeskeiseen ajatteluun.
Tarkedd ovat kuuntelu ja kuuleminen, kunnioitta-
va kohtelu, eldmdn merkityksen korostuminen ta-
savertaisesti ja tasapuolisesti idstd, voinnista ja su-
kupuolesta riippumatta.

Potilaille ja omaisille sallitaan kaikki tunneilmaisut
jaheité rohkaistaan tunteiden ldpikdymiseen. Tyo-
tovereiden, opiskelijoiden, vapaaehtoistyon-
tekijoiden kohdalla tuetaan tunteiden ldpi-
tyoskentelyd ja ymmaértdmista.

Ihminen uskoo myd&tésyntyisesti omaan
kuolemattomuuteensa. Kuolemanpelko on negatii-
vinen tunne-eldmén reaktio. Se syntyy sellaisen tilan
ennakkoaavistuksesta, jossa thminen lakkaa ole-
masta, mind hiviad. Kuolemapelossa kidsitelldin

kaipausta menneeseen, kaipausta tulevaan seka
kuoleman mielekkyytta.

Suru on hyvin yksil6llinen tunne. Joidenkin tutki-
joiden mukaan suremisen tarkoitus on katkaista si-
teet menneeseen, irtautua tunnesiteesta. Suruun liit-
tyy usein vihaa ja syyllisyyttd, sithen saattaa liittya
karsimystd. Ahdistus, alakuloisuus ja
toivottomuuskin ovat osa surua. Mutta ei pidd unoh-
taa surun muutosvoimaa, iloa menneesté ja toivoa
tulevasta. Myos kuolevan ihmisen kohdalla toivo
toimintakyvyn yllépitdjdnd tunnistetaan. Kuolevan
thmisen toivo voi liittyd thmisarvoiseen loppueldméén,
ldheisten ldsndoloon ja arvokkaaseen kuolemaan.

Kodinomaisuus

Yleensd ihmiselle koti merkitsee turvapaikkaa,
jossa saa olla oma itsensi. Vaikka Hoitokoti onkin
laitos, pyritédn tailla luomaan puitteet mahdollisim-
man kodinomaiselle toiminnalle. Kiytdnnossé tima
taas tarkoittaa mm. potilaan perheen ja ldheisten
huomioon ottamista potilaan toivomalla tavalla.
Kaikissa tilanteissa ja erityisesti hoitoneuvottelussa
potilasta ja hdnen laheisidén kannustetaan 16ytimain
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ne elementit vuorovaikutuksessaan, jotka aikanaan
yhdistivit heité perheen tai ystévina.

Fyysisen hyvinvoinnin ohella on tirke&a huoleh-
tia kuolevan potilaan henkisestd, eldménkatsomuk-
sellisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Sosiaalinen
hyvinvointi pitd4 sisillain kokemuksen, ettd myos
kuolevan ihmisen ldheiset huomioidaan ja ett heité



tuetaan luopumisessa ja surutyossd. Konkreettises-
ti Hoitokodissa autetaan omaista tukemaan kuolevaa
jatuetaan omaista eldimédan ldheisen kuoleman jil-
keen.

Perhekeskeisyys korostuu ihmis- ja
potilasléhtdisen toimintamallin sisdlld. Perhekésite
ymmarretdan laajasti sisdltden myds muut kuin in-
himilliset perheenjisenet (eldimet, harrastukset jne.).
Térkedd on perheen huomioon ottaminen ja heidin

osallistumisensa ldheisensa loppueldmaén.

Vapaaehtoistyontekijdit tuovat tuulahduksen
normaalista eldméstd keskusteluaiheineen,
ohjelmineen ja ovat tirked esimerkki mahdollisuu-
desta kohdata kuoleva thminen ihmisend, ilman ns.
ammattisuojaa. Potilashuoneet pyritidin sisusta-
maan neutraalisti ja kannustetaan potilasta luomaan
huoneestaan/tilastaan oman nakoisensé, hdnen per-
soonaansa tukeva ymparisto.

Oireiden lievittyminen

Saattohoidossa ldhdetddn kuoleman hyvaksymi-
sestd luonnollisena osana eldméé. Hospice on filo-
sofinen nidkemys, joka johtaa tapaan toimia niin, et-
tei kenenkéddn tarvitse kuolla tuskaisena ja pelaten.

Potilasta ja hdnen ldheistensd eldmad on hallin-
nut ajatus potilaan sairaudesta, sen voittamisesta tai
poistumisesta. Hoitokotiin saapuessa potilas ja hi-
nen ldheisensi lapikdyvét erdéinlaista menetysté sai-
rauden poistumisen tai parantumisen mahdollisuu-
desta. Vastaanottotilanteesta ldhtien tuetaan
thmiskeskeistd ajattelumallia; sairaus on ja pysyy,
tirkeintd on potilas ihmisend ajatuksineen, tunteineen
sekd my0s oireineen.

Kokonaisvaltainen hoito siséltda hyvin oireen-
mukaisen hoidon. Oireita ei tarkastella vain fyysise-
nd 1lmidnd, vaan yhta tirkeitd ovat potilaan henki-
nen, sosiaalinen ja hengellinen hyvinvointi. Oirei-
ta lievittava hoito siséltda potilaan inhimillisyyden ja
yksilollisyyden kunnioittamisen.

Ammatillisuus, omahoitajuus ja yksilovastuinen

hoitoty® ovat hoitotyon toiminnan perustyovalineitd
tdssd kohtaamisessa. Kuolevan ithmisen ja hinen
ldheistensi kohdalla patee hyvin sanonta “rajoja ja
rakkautta”. Surussa ja kuolemanpelossa ihmiset
kéyttiytyvit tavalla, jossa tyypillistd on usein jopa
lapsenomainen todellisten tunteiden (ahdistus, pel-
ko. suru, viha, jne.) késittelyn vaistiminen —usein
tiedostamatta ja sitd kautta lukuisat vaatimukset iki-
omasta hoitajasta, vierell4 olijasta, erityishuomioista
jne. Tyontekijoind meidén on hyva tunnistaa ndma
1lmidt ja tarttua rohkeasti tilanteisiin, joissa voimme
pédsté todellisen syyn juurille ja titd kautta auttaa
potilasta, omaista turvallisesti tarkastelemaan koko
elaméntilannettaan.

Hoitokodissa potilas on potilas - ei asiakas. Po-
tilaalla on oikeus olla heikko, apua tarvitseva ihmi-
nen. Han saa apua siitéd syystd, ettd hin tarvitsee
apua ja me haluamme auttaa, ei koska meidén pitda
auttaa. Meidén tulee olla kérsivéllisié (be patient) ja
sallia potilaalle hinen avuttomuutensa ( to be as a
patient) ja vastata sithen thmisarvoisesti ja kunnioit-
tavasti.
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Pastori Leena Tuomola, omainen, Helsinki

KYSYMYKSIA KUOLEVAN POTILAAN HOIDOSTA JA
OMAISTEN KOHTAAMISESTA

Elimaa syovian kanssa

Téand vuonna iséni olisi tdyttényt 79 vuotta. 19-
vuotiaana hin ldhti puolustamaan Suomen itsendi-
syyttd. Sodassa hin toimi ladkintdmiehena sitoen ja
kantaen haavoittuneita. Kertomuksellani haluan kir-
joittaa niiden puolesta, jotka ovat huolissaan
rakkaidensa hoidosta ja odottavat eettisesti inhimil-
listd ja laadukasta saattohoitoa.

Vuodesta 1995 iséni eturauhassyopaé leikattiin

useita kertoja. Tammikuussa 2000 hinelta leikattiin
virtsarakon syopé. Leikkauksen jélkeen isén vointi
heikkeni ja héin tarvitsi apua monissa asioissa. Isdni
pystyi asumaan kotona vaimonsa ja lastensa avulla.
Pyysimme kotisairaanhoidolta turhaan apua avanteen
hoidossa. Aidilld todettiin elokuussa 2000 levinnyt
munuaissyopd, joka leikattiin lokakuussa 2000.
Hoidin isé4 ja aitid lokakuun kotona.

Viikko-osastolla

Isé siirrettiin sairaalan viikko-osastolle kunnon
heikkenemisen, kovien kipujen ja ldédkityksen tar-
kistamisen sekd mahdollisen kuntoutuksen vuoksi.
Viikonloppuisin hoidimme hinté kotona. Ensimmai-
sen kotiviikonlopun saunomisen yhteydessa selvisi,
ettd osastolla ei oltu osattu hoitaa avannetta. Maa-
nantaina ehdotin pddsyd mukaan seuraavaan
avanteen vaihtoon. Sithen suostuessaan henkilokunta
osoitti mielesténi suurta kypsyytta. Viikko-osaston
henkilokunnan kanssa 16ytyi luottamuksellinen suh-
de isdn hoidossa. Tutkimuksissa selvisi, ettd isdn

syopa oli levinnyt aiemmin luullusta poiketen. Isdn
vaivat ja heikentyminen johtui tisté eikd vanhuudesta.

Erdénd iltapdivina omahoitaja soitti ja kertoi, ettd
isén edellinen yo ja paivé oli ollut vaikea, hinen hen-
gityksensd oli raskasta ja taukoili. Jdin seuraavaksi
yoksi hiinen luokseen. Kuuntelin hinen hengitystian.
Yon jilkeen tilanne parani, mutta voimien
véahentymisen vuoksi emme voineet hoitaa end isda
kotona.

Saattohoito-osastolla

Viiden osastoviikon jilkeen isi siirtyi saattohoito-
osastolle. Siirtopdivéna isd kavi tutkimuksissa toi-
sessa sairaalassa. Osastolle tullessamme koimme,
ettemme olleet tervetulleita. Menimme katsomaan
isdd. Hén ei saanut sanaa suustaan janon ja suun
kuivumisen vuoksi. Poydalla ei ollut vesilasia. Hain
vettd ja annoin hinelle juotavaa. Olikohan hén saa-
nut juotavaa koko pdivanid? Juotavaa saatuaan isd

pystyi puhumaan. Seuraavana aamuna isi oli sén-
gyssd samassa asennossa kuin edellisend iltana.
Epéilin, oliko isdd lainkaan kdénnetty, silld en ndh-
nyt huoneessa yhtain tukityyny4. Pian kaksi hoita-
jaatuli sanaakaan sanomatta he kiskaisivat isan kyl-
jelleen. Seka isdén ettd minuun koski. Jonkin ajan
kuluttua isd pyytdd alusastiaa. Tuodessaan hoitajat
komensivat minut siirtyméaan kaytavaan.

Hoosianna

On adventtisunnuntai aamu. Seison isdni vuoteen
vieressa sairaalassa. Olen tuonut mukanani radion,
jotta voimme kuunnella adventtijumalanpalveluksen.
Iséni kuvaili aamutoimien olleen hénelle ’kova kou-
lu”. Ikkunan takana paljaat, harmaat, kiakkériiset,
kauniit puun oksat heijastuvat joulukuun harmaata,
kuitenkin jo valjennutta aamutaivasta vasten.
Adventtijumalanpalveluksen aikana laulamme yhdes-
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sd hoosiannaa, rukousta, jossa pyydamme Herralta
apua.”. .. Saavujo, kuningas, luoksemme tdytté-
méan toivomme.”

Téhan adventtiin isdni on kulkenut kuluneen vuo-
den Kuninkaantieti kirjaimellisesti, mutta myos sym-
bolisesti. Aitini ja iséini asuvat Kuninkaantielld, joka
kulkee Vantaanjoen rantaa. Tatd Kuninkaantieti iséni



on kulkenut tammikuisen rakkosyopaleikkauksen
jalkeen. Isdllani ei ole ollut aasia, jonka selkéan is-
tua eikd ymparilld vaatteita ja palmunoksia levittavaa
kansaa. Hénelld on ollut keppi, rollaattori, pyora-

tuoli ja matkakumppanina joku omaisista. Matka on
ollut kipua, visymystd, kaatumista seké kaatuneen
kulkijan pystyyn nostavia ihmisia.

Tuska

Adventti-iltana isd on valunut singyn jalkopai-
hén. Han on ahdistunut ja tuskainen. Kolme naista
isén kuorosta kdy isdn kanssa laulamassa ”Avaja
porttis ovesi . . .Hén tuskat tuimat sammuttaa, vai-
voista meidét vapahtaa . . .kun Jeesus saapuu Her-
raksi, On sielld rauha rakkaus ja uusi toivo, uskal-
lus. . .”. Pyyhimme kyyneleitd. Olemme eldmén ja
kuoleman, todellisuuden ja tuonpuoleisuuden, ajan
jaikuisuuden rajalla. Olen paljaana, vereslihalla.
Sanomme jadhyviisia toisillemme toivottamalla *Tai-
vaan Isdn stunausta!” Kaiken tdmén kipeén ja her-
kén keskella taistelen iséni oikeuksista saada se hoito
ja hellyys mika hanelle sairaana kuuluu.

Jélleen isé toi esiin kovakouraisen ja epaysti-
véllisen kohtelun. Isé on leikattu usein ja niiden li-
séksi ollut sairaalassa pitkié aikoja. Aina hin on kiit-
tanyt hyvia hoitoa. Keskustelimme tésti sekd mei-
td huolestuttavista ja ihmetyttavistd asioista osaston-
hoitajan kanssa. Osastonhoitaja kertoi, ett heité oli
koulutettu hyvain saattohoitoon ldhiaikoina Terho-
kodin opastuksella. Keskustelu oli asiallinen. Lupa-
sin mennd pyydettiessé osaston hoitokokoukseen
kertoakseni osaston henkilokunnalle nimé mielta
painavat asiat. Pyysin, ettei henkilokunta kohdistaisi
puolustuskyvyttoméan, heidin armoillaan olevaan
isddni suuttumustaan, jota kokivat minua kohtaan.

Jano

Seuraavana sunnuntaiaamuna apulaisosaston-
hoitaja ilmoitti, etté isille oli noussut korkea kuume.
Tullessani isén luo hén on sinipunainen ja hengitys
oli raskasta. Kuulin hinen saaneen perapuikon kuu-
meen hoitoon. Huomasin myéhemmin, etté isilla oli
suussaan vield iltaladkkeet. Hoitaja kertoi antaneensa
isdlle kyseiset ladkkeet aamulla. Ihmettelen, miksi,
koska isd ei kyennyt nielemain? Mielessani kyselin,
olikohan isén luona kiynyt yon aikana kukaan? Pai-
vystava ladkari tuli isdd katsomaan. Osaston henki-
l6kunta ehdotti, etti ei aloitetta nestehoitoa, anne-
taan isdn vaan kuolla. Sisareni kuitenkin ehdotti, ettd
asiaa kysyttéisiin isiltd itseltdédn, johon isé puristi si-
sareni katta. Isd sai tipan ja antibiootin. Iltaa koh-
den isén tilanne parani ja kuume laski.

Jarjestimme tdmén jédlkeen isdlle tuttava-
sairaanhoitajan seuraksi yoksi. Aamulla kuulin, ettd
1sd nukkui yon kohtalaisen hyvin. Paivilld osastolla
minulle vakuutettiin, ettd 14dkityksensa avulla isd
nukkuu rauhallisesti, eikd hinen kanssaan tarvitse
valvoa. Olin kuitenkin sopinut hinelle valvojan,
kyproslaisen tyGtoverini. Seuraavana paivéani osas-
ton henkilokunta viestitti, ettd yovalvoja piti isdé
hereilld. Paétin valvoa seuraan yon itse.

Nukuin yon lepotuolissa, seuraavat yot tuomallani
retkipatjalla lattialla. Isdlle oli laitettu kipupumppu.
Isélli oli jano ja hdn pyysi juotavaa, vaikka minulle
oli vakuutettu, ettd kipupumppulaékityksessd janon
tunne havida. Annoin isélle vettd pikkulusikalla. Joka
lusikallisen jalkeen isé kiitti ”Jumalan armovedestd”.

Keskustelimme isidn kanssa. Han puhui 1ahdon
hetkest ja elidkkeelld olosta yhdessi didin kanssa.
Lauloimme ja rukoilimme. Isd laittoi kdden paéni
ympaéri ja siunasi minua.

Kipupumppukaan ei tuntunut riittivén. Isén vointi
huononi, valvoimme isén luona 6itd vuorotellen, py-
rimme olemaan hénen luonaan myds ruoka-aikoi-
na, koska hén ei kyennyt sydmaén poydélle tuotua
ateriaa, hin ei saanut sitd edes eteensa, eikd kyen-
nyt viemdin ruokaa suuhunsa. Lahisukulaiset kévi-
vétisin luona vierailulla. Isi puhui asioista ja ihmi-
sistd eldménsi varrelta. Sunnuntaina soittaessamme
aidille hyvén huomenen toivotuksen, isd puhutteli ditid
“kullakseen”, mikd kertoo kuinka lasna hén ajoit-
tain oli tissd eldméssa. Isdltd oli poistettu tippa, mutta
luvattiin aloittaa tarvittaessa uudelleen.

Kuume

Maanantaiaamuna isélle nousi kuume, johon hin
sai kuumeléikkeen. Illalla huomasin, etté isd ei kyen-
nyt juomaan tai syomaén, eikd kuume ollut laske-

nut. Soitin tilanteesta paivystivélle 1dakdrille, jolloin
sovimme, ettd yohoitaja voi laittaa tipan. Kun se ei
onnistunut, paivystiva ladkari totesi puhelimessa,
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ettd tippa voidaan laittaa seuraavana aamulla omien
ldakareiden toimesta. Isin kuume nousi, jolloin kah-
den tunnin lddkkeen odotuksen jélkeen pyysin saa-
da auttaa lddkkeen annossa. Huomasin isillé selés-
sd isot makuuhaavat.

Tiistai aamuna isdn kuume oli yhd korkea.

Osastonladkéri kertoi, ettd heilld oli ollut edellisena
paivand isén hoitoa koskeva palaveri, jossa olivat
sopineet ettei nesteytysté eikd ladkitysta aloiteta.
Kerroin, ettid olimme kyll tietoisia isdn tilanteesta,
mutta toivomme isélle kdrsimysté, huonoa oloa ja
janoa lievittdvad hoitoa. Keskustelumme jilkeen 144-
kéri mairasi tipan ja ladkkeen. Isén kuume nousi.

Jadhyvaiset

Iltapdivalld isén hengitys alkoi hiljeté, hiin aukaisi
silménsd ja liikutti suutaan ikdan kuin muotoillakseen
sanoja, tahdn asti suu oli olut auki hengityksen kulku-
tiend. Lieko isd sanonut jadhyvaisid vai jattanyt it-
sensé Isdn siunaaviin késiin. Veljeni tuli, isén hengi-
tys hiljeni ja loppui, kello 18.15 hén nukkui pois tasta
ajasta. Painoin isén silmét kiinni, ja siunasimme isan
Jumalan hoitoon. Jumala oli kuullut rukouksemme.
Viivyimme isdn luona, silitimme isdd hyvastiksi ja lau-
loimme yhdessd ”’Maa on niin kaunis . . .” vaellus-
virren. [lmoitin hoitajalle isdn kuolemasta. Hén tuli
katsomaan huoneeseen ja kehotti avaamaan ikku-

nan. Ei minkéanlaista osanottoa tai tilanteen tajua.
Osastolta ldhtiessimme hoitaja antoi mukaan nipun
papereita, jossa kerrottiin, miten tistd eteenpdin tuli
toimia.

Sairaalan sddnt6jen mukaan omaiset saa viipya
vainajan luona kaksi tuntia. Paivystava ladkéri tulee
kirjoittamaan y6lla kuolintodistuksen. Edellisend yona
paivystava ladkari ei tullut lievittdiméaan kuolevan
potilaan janoa. Kuolintodistus olisi voinut oman
etitkkani mukaan odottaa aamuunkin.

Mietin, mitd tapahtui, miti ei olisi pitdnyt tapah-
tua isdn hoidossa, miti olisi pitanyt tehdd? Oliko tima
oikeaa potilaiden ja omaisten kohtelua? Oliko mi-
nulla oikeus olla omainen tunteineni? Miten avuton,
toisten armoilla oleva kuoleva voidaan jéttaa huo-
miotta? Iséni eli viimeiset viikkonsa ympéristossa,
jossa kuoleva oli esineellistetty, jonka tarpeista ei
tarvinnut vélittdd, kukaan ei puhunut hénelle, ja
vélttdmattomin tehtiin kylmyyden ja vihan tuntein.
Téama oli iséni, mutta my0s joidenkin sairaalassa tyds-
kentelevien kokemus. Suruni on jossakin kaiken
taman takana, jihmettyneend. Minun on kerrottava
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nama kokemukset, muutoin koen ettd hyviksyn ne.

Iséni oli harras kristitty, joka kiitti eldmastaén,
hyvisti asioista jotka hén kohtasi. Avuttomana,
kipedna ja heikkona hén alistui hoitonsa epakohtiin.
Minulle hinen omaisenaan oli ja on edelleen erittdin
vaikea hyviksyéd nditd kokemuksia, ndhda
ldheisellani tarpeetonta kdrsimystd, epdystavallisyyttd
jahuonoa kohtelua. Tiedén, ettd iséni antoi ja antaa
anteeksi, minun on vaikeaa sitd tehdd. On pelotta-
vaa ajatella, ettd voin eldi timén kaiken vield uu-
delleen.
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Liite 1

Kuolevan oikeuksien julistus (YK 1975)

Minua on oikeus tulla kohdelluksi eldvina ihmisend kuolemaani asti.

Minulla on oikeus toivon ylldpitdmiseen riippumatta siitd muuttuuko sen tavoite.

Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yllépitaviltd vaikka toivo muuttuisi.

Minun on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tunteeni.

Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin padtoksiin

Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei endé ole paraneminen vaan hyvé olo.
Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.

Minulla on oikeus olla kdrsimatta kipua.

Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyksiini.

Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

Minulla on oikeus saada apua perheeltini ja perheelleni kuolemani hyvéaksymiseksi.

Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

Minulla on oikeus sdilyttad yksilollisyyteni, eikd ratkaisujani saa tuomita vaikka ne olisivat vastoin
muiden nakemyksia.

Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisistéd eldmyksisténi riippumatta
siitd, mitd ne merkitsevit muille.

Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jilkeen.

Minulla on oikeus huolehtivaisten, mydtituntoisten ja osaavien thmisten antamaan hoitoon, jotka
pyrkivit parhaansa mukaan ymmértdmaén tarpeeni ja jotka auttaessaan minua kohtaamaan kuolemant
kokevat oman tehtdvénsé antoisaksi.
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Liite 2:

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

1 luku Yleisid sdidnnoksii
1 §. Soveltamisala.

Potilaan asemaan ja oikeuksiin terveyden- ja sai-
raanhoitoa jérjestettidessd sovelletaan tétd lakia, jollei
muussa laissa toisin sdddeta.

2 §. Mddritelmait.

Téssd laissa tarkoitetaan:

1) potilaalla terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
kayttdvaa tai muuten niiden kohteena olevaa
Henkiloa;

2) terveyden- ja sairaanhoidolla potilaan tervey-
dentilan mééarittamiseksi taikka hénen tervey-
tensd palauttamiseksi tai yllapitdmiseksi tehté-
vid toimenpiteitd, joita suorittavat terveyden-
huollon ammattihenkil®t tai joita suoritetaan ter-
veydenhuollon toimintayksikodssé;

3) terveydenhuollon ammattihenkil6lla terveyden-
huollon ammattihenkildistd annetun lain (559/
94) 2 §:ssd tarkoitettua henkilda;

4) terveydenhuollon toimintayksikolld kansan-
terveyslaissa (66/1972) tarkoitettua terveys-
keskusta, erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989)
tarkoitettua sairaalaa ja siitd erillaén olevaa sai-
raanhoidon toimintayksikkoé seka sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymén paéttamaa muuta hoito-
vastuussa olevaa kokonaisuutta, yksityisesta
terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990)
tarkoitettua terveydenhuollon palveluja tuotta-
vaa yksikkoa, tyoterveyslaitosta siltd osin kuin
se tuottaa tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja
rahoituksesta annetussa laissa (159/1978) tar-
koitettuja terveyden- ja sairaanhoidon palve-
luita, valtion mielisairaaloista annetussa laissa
(1292/1987) tarkoitettuja valtion mielisairaaloita,
terveydenhuollon jérjestdmisestd puolustusvoi-
missa annetussa laissa (322/1987) tarkoitettu-
ja sairaanhoitolaitoksia ja vankeinhoitolaitok-
sesta annetussa asetuksessa (134/1986) tar-
koitettua vankimielisairaalaa ja psykiatrista
osastoa sekd muita laitossairaaloita, sairas-
osastoja ja vankiloiden poliklinikoita; seka

5) potilasasiakirjoilla potilaan hoidon jarjestémi-
sessd ja toteuttamisessa kéytettivid, laadittuja
tai saapuneita asiakirjoja taikka teknisid
tallenteita, jotka siséltavét hinen terveyden-
tilaansa koskevia tai muita henkilokohtaisia tie-
toja.
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2 a §. Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta.

Valtioneuvosto asettaa neljdksi vuodeksi kerral-
laan asianomaisen ministerion yhteydessa toimivan
valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvotte-
lukunnan, jonka tehtdvana on késitelld terveydenhuol-
toon ja potilaan asemaan liittyvid eettisid kysymyksié
periaatteelliselta kannalta ja antaa niisté suosituksia.

Neuvottelukunnan kokoonpanosta ja tehtdvistd
sdddetddn tarkemmin asetuksella.

2 luku Potilaan oikeudet

3 §. Oikeus hyvddn terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvddn kohteluun.

Jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkildlla
on oikeus ilman syrjintdd hinen terveydentilansa
edellyttdmiin terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat tervey-
denhuollon kaytettdvissd. Suomessa tilapdisesti
oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon on voi-
massa, mitd siitd erikseen sdddetddn tai valtioiden
vililld vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja valtion
velvollisuudesta jérjestdé terveydenhuollon palveluja
on lisdksi voimassa, mitd kansanterveyslaissa,
erikoissairaanhoitolaissa, tartuntatautilaissa (583/
1986), mielenterveyslaissa (1116/1990), vankeinhoito-
laitoksesta annetussa asetuksessa sekd terveyden-
huollon jarjestdmisestd puolustusvoimissa annetussa
laissa sdddetddn.

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvédn terveyden-
ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jirjestettava ja
héntd on kohdeltava siten, ettei hdnen ithmisarvoaan
loukata sekd ettd hidnen vakaumustaan ja hénen
yksityisyyttddn kunnioitetaan.

Potilaan didinkieli, hdnen yksil6lliset tarpeensa ja
kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava
hinen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon.

4 §. Pddsy hoitoon.

Jos henkildlle ei voida heti antaa terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tarpeelliseksi katsomaa hoitoa,
hénet on terveydentilasta riippuen joko ohjattava odot-
tamaan hoitoon péésya tai ohjattava taikka toimitet-
tava hoitoon muualle, jossa hoitoa voidaan antaa. Jos
hén joutuu odottamaan hoitoon padsyé, hénelle on il-
moitettava viivytyksen syy ja sen arvioitu kesto.

Kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle henkildlle
annettavasta avusta ja hoitoon ottamisesta on voimas-



sa, mitd niistd kansanterveyslain 14 §:n 1 momentin 2
kohdassa, erikoissairaanhoitolain 30 §:n 2 momentis-
sa ja terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain
15 §:ssd sdddetddn.

5 §. Potilaan tiedonsaantioikeus.

Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveyden-
tilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa
liittyvistd seikoista, joilla on merkitysta péaatettdessi
hinen hoitamisestaan. Selvitysti ei kuitenkaan tule
antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeis-
ta, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa
vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.

Terveydenhuollon ammattihenkildston on annet-
tava selvitys siten, ettd potilas riittdvasti ymmartaa
sen sisdllon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei
osaa potilaan kdyttimaa kielta taikka potilas ei aisti-
tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mah-
dollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.

Potilaan oikeudesta tarkastaa hénti itsedén kos-
kevat potilasasiakirjoissa olevat tiedot on voimassa,
mitd henkil6tietolain (523/1999) 26-28 §:ssé sddde-
taan. Potilaan oikeudesta tietojen saantiin on lisdksi
voimassa, mitd siiti sdddetddn viranomaisten toimin-
nan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 11 ja 12
§:ssd.

6 §. Potilaan itsemdcdrddamisoikeus.

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta
tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien
mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kans-
saan muulla lddketieteellisesti hyvéksyttavilla taval-
la.

Jos téysi-ikdinen potilas ei mielenterveydenhdirion,
kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty
paittimadn hoidostaan, potilaan laillista edustajaa
taikka 1&hiomaista tai muuta ldheistd on ennen térke-
an hoitopaatoksen tekemisté kuultava sen selvittdmi-
seksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tah-
toa. Jos tistd ei saada selvitystd, potilasta on hoidet-
tava tavalla, jota voidaan pitdd hanen henkildkohtai-
sen etunsa mukaisena.

Tapauksissa, joita 2 momentissa tarkoitetaan, tu-
lee hoitoon saada potilaan laillisen edustajan taikka
lahiomaisen tai muun ldheisen suostumus. Laillisen
edustajan, lahiomaisen ja muun ldheisen tulee suos-
tumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiem-
min ilmaisema tahto tai, jos hoitotahtoa ei ole ilmais-
tu, hdnen henkilokohtainen etunsa. Jos laillinen edus-
taja, lahiomainen tai muu liheinen kieltda hoidon an-
tamisen tai hoitotoimenpiteen tekemisen potilaalle,
potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-
teisymmarryksessd suostumisesta kieltdytyvéin hen-
kilon kanssa muulla lddketieteellisesti hyvaksyttavalla

tavalla. Jos laillisen edustajan, 1ahiomaisen tai muun
laheisen ndkemykset hoidosta eroavat toisistaan, po-
tilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hédnen
henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidos-
ta on voimassa, mitd siitd mielenterveyslaissa,
paihdehuoltolaissa (41/86), tartuntatautilaissa ja ke-
hitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa
(519/77) sadddetédén.

7 §. Alaikdisen potilaan asema.

Alaikéisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen
on selvitettdva silloin, kun se on hénen ikddnsi ja
kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikdinen
ikdnsa ja kehitystasonsa perusteella kykenee péatta-
méén hoidostaan, hinti on hoidettava yhteisymmaér-
ryksessd hidnen kanssaan.

Jos alaikdinen ei kykene pédattdmaan hoidostaan,
hiantd on hoidettava yhteisymmarryksessd hianen
huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa.

8 §. Kiireellinen hoito.

Potilaalle on annettava hdnen henkeéén tai ter-
veyttddn uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen
hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai
muun syyn vuoksi voi saada selvitysta. Jos potilas on
aikaisemmin vakaasti ja patevasti ilmaissut hoitoa
koskevan tahtonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa antaa
sellaista hoitoa, joka on vastoin hidnen tahtoaan.

9 §. Tiedonsaantioikeus ja toimivalta.

Potilaan laillisella edustajalla taikka lahiomaisella
tai muulla ldheiselld on 6 §:n 2 ja 3 momentissa tar-
koitetussa tapauksessa oikeus saada kuulemista ja
suostumuksen antamista varten tarpeelliset tiedot
potilaan terveydentilasta.

Jos alaikdinen potilas ikdédnsa ja kehitystasoonsa
ndhden kykenee pééttdmédn hoidostaan, hénelld on
oikeus kieltda terveydentilaansa ja hoitoansa koske-
vien tietojen antaminen huoltajalleen tai muulle lailli-
selle edustajalleen.

Edelld 5 §:n 1 ja 2 momentissa tarkoitettu selvitys
on 7 §:n 2 momentissa tarkoitetussa tapauksessa an-
nettava alaikéisen potilaan huoltajalle tai muulle lailli-
selle edustajalle.

Alaikiisen tai 6 §:n 2 momentissa tarkoitetun po-
tilaan huoltajalla tai muulla laillisella edustajalla ei ole
oikeutta kieltdé potilaan henkead tai terveytta uhkaa-
van vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoi-
toa.

3 luku Muistutus ja potilasasiamies

10 §. Muistutus.

Terveyden- ja sairaanhoitoonsa tai sithen liittyvain
kohteluunsa tyytyméttomalla potilaalla on oikeus teh-
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da muistutus terveydenhuollon toimintayksikdssa
terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle.
Muistutukseen on annettava ratkaisu kohtuullisessa
ajassa sen tekemisesta.

Muistutuksen tekeminen ei rajoita potilaan oike-
utta kannella hoidostaan tai hoitoon liittyvasta
kohtelustaan terveyden- tai sairaanhoitoa valvoville
viranomaisille.

Jos muistutusta késiteltdessd ilmenee, ettd poti-
laan hoidosta tai kohtelusta saattaa seurata potilas-
vahinkolaissa (585/86) tarkoitettu vastuu potilas-
vahingosta, vahingonkorvauslaissa (412/74) tarkoitettu
vahingonkorvausvastuu, syytteen nostaminen, terve-
ydenhuollon ammatinharjoittamislain-sdddédnnossa
tarkoitettu ammatinharjoittamisoikeuk-sien poistami-
nen, rajoittaminen tai kurinpitomenettely taikka muussa
laissa sdddetty kurinpitomenettely, on potilasta
neuvottava, miten asia voidaan panna vireille toimi-
valtaisessa viranomaisessa tai toimielimessa.

11 §. Potilasasiamies.

Terveydenhuollon toimintayksikdlle on nimettava
potilasasiamies. Kahdella tai useammalla toiminta-
yksikolld voi myos olla yhteinen potilasasiamies.

Potilasasiamiehen tehtdvana on:

1) neuvoa potilaita tdimén lain soveltamiseen liit-

tyvissi asioissa;

2) avustaa potilasta 10 §:n 1 ja 3 momentissa tar-

koitetuissa asioissa;

3) tiedottaa potilaan oikeuksista; sekd

4) toimia muutenkin potilaan oikeuksien edistami-

seksi ja toteuttamiseksi.

4 luku Potilasasiakirjat

12 §. Potilasasiakirjat ja hoitoon liittyvd muu
materiaali.

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jérjestdmisen, suun-
nittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarpeelliset tiedot. Terveydenhuollon toimintayksikon
jaitsendisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuol-
lon ammattihenkilon tulee sdilyttda potilasasiakirjat
sekd tutkimuksessa ja hoidossa syntyvit biologista
materiaalia siséltdvit nédytteet ja elinmallit potilaan
hoidon jirjestdmisen ja toteuttamisen, hoitoon liittyvi-
en mahdollisten korvausvaatimusten ja tieteellisen
tutkimuksen edellyttdma aika. Potilasasiakirjat, ndyt-
teet ja mallit tulee havittda valittomasti sen jilkeen,
kun niiden siilyttdmiselle ei ole edelld tarkoitettua
perustetta.

Potilasasiakirjojen laatimisesta sekd niiden ja 1
momentissa tarkoitettujen néytteiden ja mallien sii-
lyttimisestd sekd kdyttotarkoituksen perusteella
madrdytyvistd sdilytysajoista sdddetddn tarkemmin
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sosiaali- ja terveysministerion asetuksella. Potilas-
asiakirjoja, ndytteitd ja malleja saa sdilyttda sosiaali-
jaterveysministerion asetuksella sdddetyn sdilytysajan
paityttyd, jos se on vilttiméatonta potilaan hoidon jér-
jestdmisen tai toteuttamisen kannalta. Sdilyttdmisen
tarvetta on sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdddetyn sdilytysajan paatyttyd arvioitava vahintdan
viiden vuoden vilein, jollei laista tai henkilGtietolain
43 §:n 2 momentissa tarkoitetusta tietosuoja-
lautakunnan luvasta muuta johdu.

Asiakirjojen sdilyttimisestd pysyvisti sdddetdin
arkistolaissa (831/1994).

13 §. Potilasasiakirjoihin sisdltyvien tietojen
salassapito.

Potilasasiakirjoihin siséltyvét tiedot ovat salassa-
pidettavia.

Terveydenhuollon ammattihenkil6 tai muu terve-
ydenhuollon toimintayksikossa tydskenteleva taikka
sen tehtdvid suorittava henkild ei saa ilman potilaan
kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilas-
asiakirjoihin sisdltyvid tietoja. Jos potilaalla ei ole edel-
lytyksid arvioida annettavan suostumuksen merkitysta,
tietoja saa antaa héinen laillisen edustajansa kirjalli-
sella suostumuksella. Sivullisella tarkoitetaan tdssé
laissa muita kuin asianomaisessa toimintayksikdssa
tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon tai sithen liit-
tyviin tehtiviin osallistuvia henkilditd. Salassapito-
velvollisuus sdilyy palvelussuhteen tai tehtiavén paat-
tymisen jalkeen.

Sen estiméttd, mitd 2 momentissa sdddetdén, saa-
daan antaa:

1) potilasasiakirjoihin sisdltyvii tietoja, jos tiedon
antamisesta tai oikeudesta tiedon saamiseen
on laissa erikseen nimenomaisesti sdddetty;

2) potilaan tutkimuksen ja hoidon jérjestdmiseksi
tarpeellisia tietoja toiselle terveydenhuollon
toimintayksikoélle tai terveydenhuollon ammatti-
henkildlle sekd yhteenveto annetusta hoidosta
potilaan hoitoon lahetténeelle terveydenhuol-
lon toimintayksikolle tai terveydenhuollon
ammattihenkil6lle ja potilaan hoidosta vastaa-
vaksi ladkariksi mahdollisesti nimetylle 1ddka-
rille potilaan tai hénen laillisen edustajansa suul-
lisen suostumuksen tai asiayhteydestd muuten
ilmenevin suostumuksen mukaisesti;

3) potilaan tutkimuksen ja hoidon jérjestdmiseksi
tai toteuttamiseksi valttiméattomia tietoja toi-
selle suomalaiselle tai ulkomaiselle terveyden-
huollon toimintayksikolle tai terveydenhuollon
ammattihenkildlle, jos potilaalla ei ole
mielenterveydenhdirion, kehitysvammaisuuden
tai muun vastaavan syyn vuoksi edellytyksid
arvioida annettavan suostumuksen merkitysti
eikd hdnelld ole laillista edustajaa, taikka jos



suostumusta ei voida saada potilaan tajuttomuu-
den tai muun siihen verrattavan syyn vuoksi;

4) tajuttomuuden tai muun siihen verrattavan syyn

vuoksi hoidettavana olevan potilaan 14hi-
omaiselle tai muulle hinen ldheiselleen tieto
potilaan henkil6sté ja hdnen terveydentilastaan,
jollei ole syytd olettaa, ettéd potilas kieltdisi ndin
menettelemastd; sekid

5) kuolleen henkilon elinaikana annettua tervey-

den- ja sairaanhoitoa koskevia tietoja
perustellusta kirjallisesta hakemuksesta sille,
joka tarvitsee tietoja tirkeiden etujensa tai oi-
keuksiensa selvittdmisti tai toteuttamista var-
ten siltd osin kuin tiedot ovat valttimattomia
etujen tai oikeuksien selvittimiseksi tai toteut-
tamiseksi; luovutuksensaaja ei saa kayttaa tai
luovuttaa tietoja edelleen muuhun tarkoituk-
seen.

Potilasasiakirjoihin siséltyvien tietojen luovutta-
misesta tieteellistd tutkimusta ja tilastointia varten on
voimassa, mitd siiti sdddetddn viranomaisten toimin-
nan julkisuudesta annetussa laissa, terveydenhuollon
valtakunnallisista henkilorekistereistd annetussa lais-
sa (556/1989) ja henkilbtietolaissa. Sosiaali- ja ter-
veysministerio voi liséksi antaa tieteellistd tutkimusta
varten yksittdistapauksessa luvan tictojen saamiseen
yksityisesti terveydenhuollosta annetussa laissa tar-
koitetun terveydenhuollon palveluja tuottavan yksikon
jaitsendisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuol-
lon ammattihenkildn sellaisista potilasasiakirjoista, joita
ei voida pitéé viranomaisten toiminnan julkisuudesta
annetussa laissa tarkoitettuina viranomaisen asia-
kirjoina. Lupa voidaan antaa, jos on ilmeistd, ettei tie-
don antaminen loukkaa niitd etuja, joiden suojaksi
salassapitovelvollisuus on sdddetty. Lupaa harkit-
taessa on huolehdittava siitd, ettd tieteellisen tutki-
muksen vapaus turvataan. Lupa voidaan antaa mai-
rdajaksi, ja sithen on liitettdva yksityisen edun suojaa-
miseksi tarpeelliset madrdykset. Lupa voidaan pe-
ruuttaa, jos siithen harkitaan olevan syyta.

Edelld 3 momentin 2 kohdassa tarkoitetulla asia-
yhteydestd ilmenevilld suostumuksella tarkoitetaan
muuta kuin kirjallisesti tai suullisesti annettua suostu-
musta, jonka potilas on antanut vapaachtoisesti tie-
toisena tietojen luovuttamisesta, luovutuksensaa-jasta,
luovutettavista tiedoista seké luovutettavien tietojen
kayttotarkoituksesta ja luovuttamisen merkityksesta.

Edelld 2 ja 3 momentissa tarkoitetusta tietojen
luovuttamisesta ja sen perusteesta tulee tehdd mer-
kint4 potilasasiakirjoihin.

5 luku Erinaisia saannoksia

14 §. Salassapitovelvollisuuden rikkominen.

Rangaistus 13 §:n 2 momentissa ja 3 momentin 5
kohdassa saddetyn salassapitovelvollisuuden rikkomi-
sesta tuomitaan rikoslain 38 luvun 1 tai 2 §:n mukaan,
jollei teko ole rangaistava rikoslain 40 luvun 5 §:n
mukaan tai siitd muualla laissa sdddetd ankarampaa
rangaistusta.

15 §. Muutoksenhaku.

Paitokseen, jolla 10 §:n 1 momentissa tarkoitettu
muistutus on ratkaistu, ei saa hakea muutosta
valittamalla.

16 §. Tarkemmat sdidnnokset.

Tarkemmat sddnnokset timén lain tdytantoon-
panosta annetaan tarvittaessa asetuksella.

17 §. Voimaantulo.

Tama laki tulee voimaan 1 pdivind maaliskuuta
1993.
Télla lailla kumotaan:
1) 1 piivdnd joulukuuta 1989 annetun
erikoissairaanhoitolain 33 §:n 4 momentti;
2) 28 pdivanid tammikuuta 1972 annetun kansan-
terveyslain 18 §; sekd
3) yksityisestd terveydenhuollosta 9 paivina hel-
mikuuta 1990 annetun lain 11 §, sellaisena kuin
se on osittain muutettuna 17 paivanéd tammi-
kuuta 1991 annetulla lailla (79/91).
Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyé lain tay-
tantoonpanon edellyttimiin toimenpiteisiin.
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Liite 3: ETENE:n jisenet ja varajasenet 1.10.1998-1.10.2002

Puheenjohtaja:

Terveydenhuollon etiikan dosentti Martti Lindqvist
Maintyharju

Jisenet:
FM Sinikka Lylys
Miéntyharju

Sosiaalityontekijd, YM Tarja Sipponen
Tampereen kaupunki, Tampere

Johtava ladkiari Markku Oinaala
Rovaniemi

LKT, dosentti Tapio Tervo
Jyviskyla

Toimialajohtaja LKT Juha Metso
Espoo

Yliladkari Helena Kéddridinen
Viestoliitto, Helsinki

Apulaisosastopaillikko Marjatta Blanco Sequeiros
Sosiaali- ja terveysministerio, Helsinki

professori, emeritus Erik Anttinen
Rantasalmi

Hallintoylihoitaja, THT, dosentti Kaija Nojonen
Tampere

Lastentautien erikoisladkari, LT Pekka Louhiala
Lammi

Professori, OTT, VIM, VT Raimo Lahti
Helsinki

Hallintoneuvos Marita Liljestrom
Korkein Hallinto-oikeus, Helsinki

Dosentti, tutkimusjohtaja Anneli Sarvimaki
Kuntokallio, Helsinki

Sairaalapastori Sirkku Eho
Rovaniemi

Kansanedustaja Riitta Korhonen
Eduskunta

Kansanedustaja Tuula Haatainen
Eduskunta

Kansanedustaja Anne Huotari
Eduskunta

Kansanedustaja Jaana Y14-Mononen
Eduskunta
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Varapuheenjohtaja:

Arkkiatri Risto Pelkonen
Kauniainen

Varajisenet:

LL, elakeldinen Kaisa Maatta
Helsinki

Sihteeri Sirkka Puolanne

Lahti

Tyoterveysladkari Pirjo Pyorid-Haukemaa
Lappeenranta

Perusturvan toim. johtaja Erkki Torppa
Hameenlinna

Erikoislddkari, LKT Ritva Valavaara
TYKS, Turku

Professori Hannu Hausen
Oulun yliopisto, Oulu

Yliladkari Vuokko Rauhala
Keski-Suomen keskussairaala, Jyvéskyla

Tutkija Olavi Lindfors
Helsinki

Koulutussuunnittelija, TtT Aira Pihlainen
Helsingin kaupunki, opetusvirasto, Helsinki

Professori Juhani Pietarinen
Turun yliopisto, Turku
Professori Martin Scheinin
Abo akademi, Turku

Hallintoneuvos, OTT Raimo Pekkanen
Espoo

Sosiaalityontekija Outi Viitahatju
Riihiméen kaupunki, Rithiméki
Arkkipiispa Leo

Suomen ortodoksinen kirkko, Kuopio

Kansanedustaja Pirjo-Riitta Antvuori
Eduskunta

Kansanedustaja Saara Karhu
Eduskunta

Kansanedustaja Pehr Lov
Eduskunta

Kansanedustaja, KM Merikukka Forsius
Eduskunta
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