Verensiirroista kieltdytyvan potilaan
hoitoperiaatteet — lait ja ladkarin etiikka

Vilho Vainionpaa

Anestesialaakari kohtaa tydssaan potilaita, jotka
uskonnollisista syistd ehdottomasti kieltéytyvét
verensiirroista (Iahinnd Jehovan todistajat). Lisaksi
on odotettavissa, ettd tulevaisuudessa lisadntyvassa
madrin ilmenee potilaiden vastahakoisuutta veri-
tuotteiden kayttoon, perustuen pelkoihin naiden
valitykselld siirtyvista sairauksista. Ndihin ongel-
miin térméatessadn anestesiologin on hyva tietaa,
mitd Suomen lait ja suomalaisen ladkéarikunnan
eettiset periaatteet sanovat néistd asioista. Pape-
rilla asiat ovat melko yksiselitteisid, mutta kay-
tannon tasolla pahimmassa tapauksessa voi keh-
keytyd yksil6ité ja tyyhteisod raastava murhenay-
telmd — kuten jéljempand esitetty ulkomainen
tapausselostus osoittaa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1993

Tama pian kymmenen vuotta tayttava laki (1) —

laatuaan ensimmainen Euroopassa - on merkit-

tdvin ohjenuora verensiirroista kieltdytymisen
ongelmissa. Seuraavassa luettelonomaisesti keskei-
simpid kohtia:

- ...oikeus ilman syrjintda hanen terveydentilan-
sa edellyttdméadn terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin
ovat terveydenhuollon kéytettavissa

- ...kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan
loukata sekd ettd hanen vakaumustaan ja yksi-
tyisyyttddn kunnioitetaan

- jos potilas Kieltaytyy tietystd hoidosta, on hanta
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteis-
ymmarryksessa muulla ladketieteellisesti hyvak-
syttavalla tavalla

- jos potilas ei pysty ottamaan kantaa, laakarin
on hoidettava potilasta hdnen henkilékohtai-
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sen etunsa mukaisesti

- jos potilas on aikaisemmin vakaasti ja patevasti
ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle
ei saa antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin
h&nen tahtoaan

- jos alaikéinen (< 18 vuotta) ikdnsé ja kehitys-
tasonsa perusteella kykenee paattdmaan hoi-
dostaan, hanté on hoidettava yhteisymmarryk-
sessd h&nen kanssaan

- jos alaikdinen ei kykene péaattdmaan hoidostaan,
héntd on hoidettava yhteisymmarryksessa ha-
nen huoltajansa tai muun laillisen edustajansa
kanssa

- alaikdisen potilaan huoltajalla tai muulla lail-
lisella edustajalla ei ole oikeutta kieltdd poti-
laan henked tai terveyttd uhkaavan vaaran tor-
jumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa

Laakarin etiikka 2000

Ajantasaistetussa Ladkarin etiikka-kirjassa (2) vii-

me vuodelta on my6s monia kohtia, jotka tarjoa-

vat neuvoja verituotteista Kieltdytyvan potilaan
hoito-ongelmiin:

- l&8&ké&rin ammattirooliin kuuluu velvollisuus
neuvoa ja opastaa potilaita parhaan taitonsa ja
kykynsd mukaan

- ladkérin on ilmaistava kasityksensé varsinkin
silloin, kun potilaan suunnitteleman valinnan
seurauksena on oletettavissa ilmeinen tervey-
den vaarantuminen

- lasta tai muuten vajaavaltaista hoidettaessa
hoitopaatoksistd neuvotellaan vanhempien tai
muun holhoojan kanssa

- jos potilaan etu selvésti vaarantuu vaihtoehtoi-
sen hoidon tai asianmukaisesta hoidosta pidat-
taytymisen seurauksena, otetaan lapsi tai muu-
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ten vajaavaltainen tarvittaessa viranomaisen
huostaan hoidon turvaamiseksi (Lastensuoje-
lulaki 83/93: Kiireellinen huostaanotto: jos
lapsi on vélittdmassa vaarassa tai muutoin kii-
reellisen huostaanoton ja sijaishuollon tarpees-
sa, voidaan hédnet ottaa sosiaalilautakunnan
huostaan alistamatta paatdstd laaninoikeuden
vahvistettavaksi) (3)

- Lapsen kykyd ottaa kantaa hoitoonsa tulee ar-
vioida suhteessa paatoksenteon kohteena ole-
vaan hoitotoimenpiteeseen. Pieni lapsi ymmar-
tad valittomat seuraukset, murrosikainen yleen-
s jo pitkédaikaisvaikutuksetkin. Kuitenkaan
nuori ei valttdmattad kykene aikuisen lailla ra-
tionaaliseen harkintaan. T&ll6in h&nen ratkai-
sunsa saattaa olla ristiriidassa sen kanssa, mita
han jarjelladn ymmartaa edukseen. Pienen lap-
sen suostumusta onkin arvioitava erityisesti
alyllisen kyvyn nakoékulmasta. Murrosikaisella
aly on harvoin puutteellinen, mutta valmius
toimia oman ymmarryksensd mukaan ja kyky
ottaa vastuu paatoksista saattaa vield puuttua.

Lain ja eettisten ohjeiden tulkinta

Aikuisen oikeustoimikelpoisen potilaan suhteen
hanen oikeutensa kieltdytya verituotteista on lain
mukaan selvd, mutta kieltdytyminen tulee toden-
taa yksiselitteisesti — yleensa Kirjallisella todiste-
tulla kiellolla. Toki ladkérin tulee esittdd ammat-
tiroolinsa mukaisesti oma kasityksensd hoitome-
netelmistd ja odotettavissa olevista riskeista. Taméa
opastusvaade korostuu varsinkin sellaisissa tapa-
uksissa, joissa potilaan kieltdytyminen tai epardinti
pohjautuu hyotyyn nahden suhteettomaan pel-
koon verituotteiden terveysriskeja kohtaan.

Lasten suhteen tilanne on mutkikkaampi ja
taysin selkeitd tulkintaohjeita ei 16ydy. Monissa
hoitotilanteissa alaikéisen itsemdaaradmisoikeutta
tai holhoojan toiveita voidaan kunnioittaa (esim.
potilastietojen luovutus, anestesiologiassa vaikkapa
kivunhoitomenetelmien tai anestesiamenetelmi-
en valinta), mutta kun kyseessé on vitaali-indi-
kaatioin aloitettava verensiirto, ei hoitavalle 1aa-
kérille jaa juurikaan vaihtoehtoja. Varmasti juri-
disesti hankalimpia tilanteita on, kun 15 — 17-
vuotias kirjallisesti kieltdd verensiirrot ja hénen
vanhempansa ovat samaa mieltd. Taméantapaista
Englannissa sattunutta tapausta puitiin Lance-
tissa viime vuonna (4):

14-vuotias Jehovan todistaja poika, jolla oli 58
% palovammat, 40 % syvid, kieltaytyi verensiir-
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roista ja samoin hanen vanhempansa. Koska oli
selvad, ettd jossakin vaiheessa hoitoja tarvitaan
verituotteita, sairaala pyysi oikeuden paatosta asi-
asta. The President of the Family Division in the
High Court totesi potilaan olevan “not Gillick
competent” ja antoi luvan verensiirtoihin. Potilas
kavi lapi useita suuria leikkauksia ja sai punaso-
luja seké jadplasmaa ja selvisi. Gillick competent-
késite tulee alunperin oikeustapauksesta Gillick
versus West Norfolk and Wisbech Area Health
Authority 1985 ja tarkoittaa juuri lapsen kykya
ottaa kantaa omiin hoitopadtoksiinsa.

Tapausselostus (5) Stotland N.When
Religion Collides With Medicine

- 26-vuotias Jehovan todistajiin kuuluva terve
nainen, jolla aiemmin kolme lasta (4-, 3- ja
1%- v.), sai keisarinleikkauksella kaksoset alue-
sairaalassa primaaristi ongelmitta

- dkillinen sisdinen verenvuoto ja siirto yliopis-
tosairaalaan (Chicagoon?) kaksi vuorokautta
leikkauksesta

- kielsi verensiirrot ja aviomies ja muut omaiset
olivat samaa mielta

- kunto meni heikoksi ja Hb vaarallisen alhai-
seksi, potilas vietiin angiohuoneeseen vuoto-
paikan paikallistamista varten

- hoitava obstetrikko paatti antaa kielloista huo-
limatta verta “ennenkuin omaiset, lakimiehet
ja sairaalan johto mutkistavat tilanteen”, mut-
ta samalla hetkelld ikkunan taakse saapuneet
aviomies ja lanko estivat omin kasin verensiir-
ron, syntyi kaaos

- angiossa onnistuttiin vuoto paikantamaan ja
ilmeisesti tyrehdyttdmaankin agglutinoivalla
aineella

- Hb oli pudonnut niin alhaiseksi (alle 15 g/1??,
numeroarvoja ei annettu), ettd selvidmisen
mahdollisuudet hdvidvan pienet

- kielto pysyi voimassa (myos potilaan) ja riitely
jatkui kovadanisend: “Don’t you understand
your wife could die? Don"t your babies need
their mother? This is not time for philosophy;
it’s a life-and-death situation!”

- psykiatri kutsuttiin paikalle: “Puhu sind niil-
le, ne ovat hulluja. Eiko olisi jokin keino osoit-
taa potilas mielisairaaksi?”

- tutkimuksessa diti osoittautui kuitenkin terve-
jarkiseksi, joskin heikoksi

- sairaalan johto ja lakimiehet saapuvat: lakia
noudatettava, oikeushaasteet estettava
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- hoitajapuoli hermostuu: kun johto ja ladkérit
tekevat kokoushuoneissaan filosofisia laintul-
kintojaan, hoitajien pitdd katsoa, kun nuori,
tajuissaan oleva, muuten terve potilas liukuu
kuolemaan heid&n hoidossaan. Mitka ovat hei-
dén eettiset vastuunsa?

- noin 24 tuntia sairaalaan tulosta potilas me-
nehtyy

- seurasi ankara riitely hoitohenkilokunnan, laa-
kérien ja sairaalajohdon keskuudessa ja valilla:
“Kuinka saatoit antaa terveen nuoren naisen
kuolla? Miksi nostitte sellaisen hélyn, potilaan
tahtohan oli aivan selvd? Tdma ei ole uskon-
toa, tdma on hulluutta. Tdma kuolema oli psy-
kiatrin vika!”

- sitten psykiatri ehdotti kahden tunnin kokous-
ta, jossa kaikki osalliset saisivat esittdd kannan-
ottonsa: riitely vaheni, kun véittelyenergia ka-
navoitui kannanottojen laadintaan

- kokouksen jélkeen ajan kanssa tilanne lopulta
rauhoittui

Tapausselostuksen opetus:vaikka laillisuusasiat oli-
sivat taysin selvid, ei ongelmilta, erilaisilta tun-
teenpurkauksilta ja oikean-vaaran tulkinnoilta aina
valtytd, jos tapaus on riittdvan moniarvoinen (tés-
sd tapauksessa: nuori terve potilas, joka ilmeisim-
min olisi voitu pelastaa; viisi pientd lasta jadmas-
sd orvoiksi). Jalkipuinti kaikkien osapuolten kes-
ken on vélttimatonta tydyhteisdn sisdisen toipu-
misen kannalta.
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Lopuksi

Vaikka kuolemaan johtavia tilanteita verensiirrosta
kieltdytymisen seurauksena sattuu onneksi har-
voin, on anestesialadkari usein eturintamassa osal-
listumassa ndiden potilaiden hoitoon. Siksi on
hyvé etukéteen selvittdd oma toimintastrategia
téllaisten tapausten varalle ja olla selvilld olemas-
saolevista ohjeista ja maarayksista. Potilaan taus-
tayhteisé on voinut antaa lilan optimistisen ku-
van nykyladketieteen mahdollisuuksista, ja siksi
anestesialadkarin on paneuduttava verensiirroista
Kieltaytyvan potilaan asioihin riippumatta tehta-
van toimenpiteen suuruudesta.
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