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Hoitopäätös – eettinen päätös
Lauri Nuutinen

Hoitoa mitataan entistä useammin tehokkuuden ja suoritteiden määrän mitta-
reilla. Tekemisen vaikuttavuus – hoidettavalle potilaalle koituva terveyshyöty 
– mainitaan samassa yhteydessä ajattelematta useinkaan, mitä se tämän tai 
tuon hoitopäätöksen yhteydessä tarkoittaa. Suomalainen potilas luottaa pää-
sääntöisesti hoitojärjestelmään, vaikka turvallisuudesta onkin viimeaikaisten 
yksittäistapausten valossa paljon keskusteltu. Asiaa ollaan korjaamassa tehos-
tetulla valvonnalla. Tärkeintä on säilyttää oikea potilaan parhaaseen tähtäävä 
hoitoasenne.

Potilaan hoidon kokonaisuus muodostuu 
monista tärkeistä päivittäisistä päätöksis-
tä, joiden on oltava linjassa keskenään. Kii-

reisen sairaalatyön eräs päähaaste on kokonaisvas-
tuun ottaminen potilaan hoidosta. Monien asian-
tuntijoiden mielipiteistä on hoitavan lääkärin 
muodostettava kokonaiskäsitys, päätökset on kir-
jattava ja tiedotettava myös muille hoitotiimin jä-
senille. Potilasvahinkotapausten selvittelyssä, eri-
tyisesti oikeusistuimiin edenneissä tapauksissa, 
paljastuu harmittavan usein kokonaisvastuunot-
tajan kasvottomuus. Hajanaiset, huonosti kellon-
aikoihin merkinnöiltään sidotut ohjeet eivät anna 
vakuuttavaa kuvaa hyvästä hoitotavasta ja hoidon 
turvallisuudesta.

Lait, ohjeet ja normit luovat kirjoitetussa muo-
dossa pohjan eettiselle toiminnalle. Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilöistä kannattaa työyk-
siköissä aika ajoin palauttaa mieleen velvoitteineen 
ammattihenkilön omista kouluttautumis- ja itsen-
sä kehittämisvelvoitteista. Tälle ajalle on ominais-
ta koulutuksen minimiaikojen määrittely lailla ja 
asetuksilla. Hyvä työnantaja ymmärtää nämä asiat 
luonnostaan, ja vastuullinen työntekijä rohkenee 
tunnustaa osaamisalueidensa puutteet. Kehitys-
keskustelut oikein ymmärrettyinä antavat mahdol-
lisuuden esimiehelle ja alaiselle sopia yhdessä tar-
vittavasta lisäkoulutuksesta. Osaaminen vähentää 
työstressiä ja luo vapaampaa työilmapiiriä. Työn-
tekijän ei tarvitse yrittää toimenpiteitä tai suorit-

teita, joiden suhteen on epävarma, vaan saa koke-
neemman apua paikalle. Turvallisella tekemisellä 
oppii ja potilaan kannalta tämä on eettistä hoitoa.

Potilas – hoitotapahtuman  
tärkein henkilö

Hyvä hoito koostuu kolmesta asiasta: potilaan ko-
kemus hoidosta, hoidon oikea sisältö, vaikuttavuus 
ja taloudellisuus. Suomalainen kotikasvatus antaa 
eväät empaattiseen, toisen ongelmiin paneutuvaan 
suhtautumiseen. Tällä asenteella voitetaan luotta-
mus. Lääkärin päätösten pohjalta syntyy hoidon 
terveyshyötyä tuottava sisältö, tämä edellyttää tie-
toa ja ajan tasalla itsensä pitämistä. Jos hoito on 
edellä kuvatun periaatteen mukaan annettu, on se 
myös taloudellista.

Massamme on lukuisia esimerkkejä ja viran-
omaispäätöksiä siitä, ettei vaikuttavasta hoidos-
ta tule kustannussyistä luopua. Tässä tulevatkin jo 
lähitulevaisuuden suuret eettiset haasteet vastaan, 
rajallisten taloudellisten mahdollisuuksien ja kas-
vavien hoidon mahdollisuuksien välinen ero kas-
vaa. Potilas haluaa parasta mahdollista, usein vie-
lä näytöltään puutteellista hoitoa ja lääkäriä sitoo 
budjettivastuu. Samojen asioiden eettinen pohdin-
ta on siirretty jokaisesta hoitoyksiköstä valtakun-
nalliseksi.

Finohtan ja sen sisällä HALO-hankkeen tar-
koitus on luoda valtakunnallisia käytäntöjä uusis-



FINNANEST  7,  40  (4) 323

ta kalliista hoidoista maailmassa olevan tiedon pe-
rusteella. Tähän keskusteluun on syytä ottaa mu-
kaan poliittiset päättäjät ja potilasjärjestötkin. Po-
tilas–asianajaja-yhdistelmä vastaanotolla ei ole oi-
kea ratkaisu.

Hoitopäätös syntyy yhteisymmärryksessä poti-
laan kanssa – aina kun se olosuhteiden mukaan on 
mahdollista. Potilaan tiedonsaanti hoidon vaihto-
ehdoista on lakisääteinen, mutta usein kokemus-
ta ja oikeaa asennetta vaativa. Vaihtoehtoisesti 
omaisten tiedonsaanti on hoidettava sovituilla pe-
lisäännöillä ilman ristiriitaisuuksia. Päätöstä hoi-
dosta ei tule milloinkaan jättää heille. Erikoisesti 
hoitovirhe-epäily vaatii potilaan ja omaisten tie-
donsaannin osalta avointa, eettisesti kestävää, tie-
donvälitystä.

Hoitoeettisiä toimikuntia on perustettu mo-
niin sairaaloihin. Näiden tehtävä on käsitellä esille 
nousseita eettisiä hoito-ongelmia ja ohjeistaa vai-
keita asioita. Ei elvytetä -ohjeistoja on tehty, elämän 
loppuvaiheen hoitoa on määritelty. Tällä hetkellä 
nämä molemmat asiat ovat vilkkaan valtakunnal-
lisen keskustelun kohteena. Esille tulleet yksittäiset 
insuliinikuolemat ovat herättäneet epäilyn hoidon 
turvallisuudesta. Tarvitaanko lisää henkilökuntaa, 
koulutusta ja palvelurakenteen muutosta vai näi-
tä kaikkia? Eettisen pohdinnan eräs ikuisuusky-
symys on jokaisen ihmiselämän tärkeydestä. Hy-
vä hoito, kivun lievitys ja ihmisarvoinen kuolema 
ovat peruskysymyksiä. Näihin ei eutanasia-ajatte-
lu kuulu, vaikka se nostetaankin aika ajoin esille 
myös suomalaisessa keskustelussa.

Eettisiä ongelmatilanteita

Anestesialääkäri joutuu työssään lähes päivittäin 
pohtimaan elämän ja kuoleman kysymyksiä: te-
hohoidon jatkaminen, elvytyksen pitkittäminen 

tai aloittaminen, tehdäänkö toimenpidettä ylipää-
tään, suhtautuminen hoitotestamenttiin akuuttiti-
lanteessa. Hoitopäätökset pienten keskosten koh-
dalla tai monisairaiden vanhusten osalta ovat vai-
keita ja vaativat useamman ammattihenkilön yh-
dessä tekemiä ratkaisuja – jos se hoitotilanteessa 
on mahdollista. Nämä ratkaisut on kirjattava po-
tilaskertomukseen perusteltuina ja mielellään pää-
töstä tehneiden nimillä varustettuna. Mahdollinen 
potilaan oma kanta tai omaisten käsitys ja saama 
tieto on myös syytä merkitä. Näin säästytään han-
kalilta jälkipohdinnoilta.

Kipupotilaiden asemasta ja eriarvoisuudesta eri 
puolella maata on jälleen kirjoitettu päivän lehdis-
sä. Selvitysten mukaan joka kolmannen syöpäpoti-
laan kivut jäävät hoitamatta tai puutteelliselle hoi-
dolle. Tässä on kyse koko hoitoketjun toimivuu-
desta ja perusterveydenhuollon toimijoiden kou-
lutuksestakin.

Oikeiden hoitopäätösten toteuttaminen poti-
laan olopaikasta riippumatta on tavoiteltava ti-
lanne, se edellyttää hoidon mahdollistavaa palve-
lurakennetta ja henkilökunnan osaamista ja py-
syvyyttä. Paras-hankkeen elokuun lopussa mi-
nisteriöön jätetyt suunnitelmat eivät tässä vai-
heessa näytä mahdollistavan parempaa hoitoa 
potilaan näkökulmasta. Potilaan parhaan pitäisi 
olla suunnittelun lähtökohta eikä yksittäisen kun-
nallispoliitikon oman aseman muutos.      
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