Hoitopaatos - eettinen paatos

Lauri Nuutinen

Hoitoa mitataan entista useammin tehokkuuden ja suoritteiden maaran mitta-
reilla. Tekemisen vaikuttavuus — hoidettavalle potilaalle koituva terveyshyoty

- mainitaan samassa yhteydessa ajattelematta useinkaan, mita se taman tai
tuon hoitopaatdksen yhteydessa tarkoittaa. Suomalainen potilas luottaa paa-
saantoisesti hoitojarjestelmaan, vaikka turvallisuudesta onkin viimeaikaisten
yksittdistapausten valossa paljon keskusteltu. Asiaa ollaan korjaamassa tehos-
tetulla valvonnalla. Tarkeinta on sailyttaa oikea potilaan parhaaseen tahtaava

hoitoasenne.

otilaan hoidon kokonaisuus muodostuu

monista tarkeistd paivittdisistd paitoksis-

td, joiden on oltava linjassa keskendén. Kii-
reisen sairaalatyon erds paghaaste on kokonaisvas-
tuun ottaminen potilaan hoidosta. Monien asian-
tuntijoiden mielipiteistdi on hoitavan ldadkérin
muodostettava kokonaiskisitys, paatokset on kir-
jattava ja tiedotettava my6s muille hoitotiimin ja-
senille. Potilasvahinkotapausten selvittelyssd, eri-
tyisesti oikeusistuimiin edenneissd tapauksissa,
paljastuu harmittavan usein kokonaisvastuunot-
tajan kasvottomuus. Hajanaiset, huonosti kellon-
aikoihin merkinnoéiltddn sidotut ohjeet eivit anna
vakuuttavaa kuvaa hyvisti hoitotavasta ja hoidon
turvallisuudesta.

Lait, ohjeet ja normit luovat kirjoitetussa muo-
dossa pohjan eettiselle toiminnalle. Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildistd kannattaa tyoyk-
sikoissé aika ajoin palauttaa mieleen velvoitteineen
ammattihenkil6n omista kouluttautumis- ja itsen-
sd kehittamisvelvoitteista. Talle ajalle on ominais-
ta koulutuksen minimiaikojen méadrittely lailla ja
asetuksilla. Hyvid tyonantaja ymmaértdd ndma asiat
luonnostaan, ja vastuullinen tyontekija rohkenee
tunnustaa osaamisalueidensa puutteet. Kehitys-
keskustelut oikein ymmarrettyind antavat mahdol-
lisuuden esimiehelle ja alaiselle sopia yhdessa tar-
vittavasta lisikoulutuksesta. Osaaminen vihentdd
tyostressid ja luo vapaampaa ty6ilmapiiria. Tyon-
tekijan ei tarvitse yrittdd toimenpiteitd tai suorit-
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teita, joiden suhteen on epdvarma, vaan saa koke-
neemman apua paikalle. Turvallisella tekemiselld
oppii ja potilaan kannalta tima on eettistd hoitoa.

Potilas - hoitotapahtuman
tarkein henkilo

Hyvi hoito koostuu kolmesta asiasta: potilaan ko-
kemus hoidosta, hoidon oikea sisiltd, vaikuttavuus
ja taloudellisuus. Suomalainen kotikasvatus antaa
eviit empaattiseen, toisen ongelmiin paneutuvaan
suhtautumiseen. Télld asenteella voitetaan luotta-
mus. Lidkdrin péaitosten pohjalta syntyy hoidon
terveyshyotyd tuottava sisdlto, timad edellyttdd tie-
toa ja ajan tasalla itsensd pitdmistd. Jos hoito on
edelld kuvatun periaatteen mukaan annettu, on se
myos taloudellista.

Massamme on lukuisia esimerkkejd ja viran-
omaispddtoksid siitd, ettei vaikuttavasta hoidos-
ta tule kustannussyistd luopua. Téssa tulevatkin jo
lihitulevaisuuden suuret eettiset haasteet vastaan,
rajallisten taloudellisten mahdollisuuksien ja kas-
vavien hoidon mahdollisuuksien vilinen ero kas-
vaa. Potilas haluaa parasta mahdollista, usein vie-
14 ndytoltaan puutteellista hoitoa ja ladkaria sitoo
budjettivastuu. Samojen asioiden eettinen pohdin-
ta on siirretty jokaisesta hoitoyksikostd valtakun-
nalliseksi.

Finohtan ja sen sisdlli HALO-hankkeen tar-
koitus on luoda valtakunnallisia kiytant6jd uusis-
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ta kalliista hoidoista maailmassa olevan tiedon pe-
rusteella. Tédhan keskusteluun on syytd ottaa mu-
kaan poliittiset paattdjat ja potilasjarjestotkin. Po-
tilas—asianajaja-yhdistelma vastaanotolla ei ole oi-
kea ratkaisu.

Hoitopaitos syntyy yhteisymmarryksessd poti-
laan kanssa - aina kun se olosuhteiden mukaan on
mahdollista. Potilaan tiedonsaanti hoidon vaihto-
ehdoista on lakisiditeinen, mutta usein kokemus-
ta ja oikeaa asennetta vaativa. Vaihtoehtoisesti
omaisten tiedonsaanti on hoidettava sovituilla pe-
lisadnnoilld ilman ristiriitaisuuksia. P4atosta hoi-
dosta ei tule milloinkaan jattad heille. Erikoisesti
hoitovirhe-epiily vaatii potilaan ja omaisten tie-
donsaannin osalta avointa, eettisesti kestivii, tie-
donvilitysta.

Hoitoeettisid toimikuntia on perustettu mo-
niin sairaaloihin. Ndiden tehtdva on kisitelld esille
nousseita eettisid hoito-ongelmia ja ohjeistaa vai-
keita asioita. Ei elvytetd -ohjeistoja on tehty, elaman
loppuvaiheen hoitoa on maéaritelty. Talla hetkelld
ndmd molemmat asiat ovat vilkkaan valtakunnal-
lisen keskustelun kohteena. Esille tulleet yksittaiset
insuliinikuolemat ovat herittianeet epéilyn hoidon
turvallisuudesta. Tarvitaanko lisda henkilokuntaa,
koulutusta ja palvelurakenteen muutosta vai nai-
ta kaikkia? Eettisen pohdinnan erés ikuisuusky-
symys on jokaisen ihmiseldmén tarkeydestd. Hy-
vd hoito, kivun lievitys ja ihmisarvoinen kuolema
ovat peruskysymyksid. Ndihin ei eutanasia-ajatte-
lu kuulu, vaikka se nostetaankin aika ajoin esille
my0s suomalaisessa keskustelussa.

Eettisia ongelmatilanteita

Anestesialddkari joutuu tydssddn ldhes paivittdin
pohtimaan elimin ja kuoleman kysymyksia: te-
hohoidon jatkaminen, elvytyksen pitkittdminen
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tai aloittaminen, tehddanko toimenpidettd ylipaa-
tdan, suhtautuminen hoitotestamenttiin akuuttiti-
lanteessa. Hoitopditokset pienten keskosten koh-
dalla tai monisairaiden vanhusten osalta ovat vai-
keita ja vaativat useamman ammattihenkilén yh-
dessd tekemid ratkaisuja - jos se hoitotilanteessa
on mahdollista. Ndmé ratkaisut on kirjattava po-
tilaskertomukseen perusteltuina ja mielelldan paa-
tostd tehneiden nimilld varustettuna. Mahdollinen
potilaan oma kanta tai omaisten kisitys ja saama
tieto on myds syytd merkitd. Néin sadstytadn han-
kalilta jalkipohdinnoilta.

Kipupotilaiden asemasta ja eriarvoisuudesta eri
puolella maata on jalleen kirjoitettu péivin lehdis-
sd. Selvitysten mukaan joka kolmannen sy6papoti-
laan kivut jaavat hoitamatta tai puutteelliselle hoi-
dolle. Tdssd on kyse koko hoitoketjun toimivuu-
desta ja perusterveydenhuollon toimijoiden kou-
lutuksestakin.

Oikeiden hoitopéddtosten toteuttaminen poti-
laan olopaikasta riippumatta on tavoiteltava ti-
lanne, se edellyttdd hoidon mahdollistavaa palve-
lurakennetta ja henkilokunnan osaamista ja py-
syvyytta. Paras-hankkeen elokuun lopussa mi-
nisteriodn jdtetyt suunnitelmat eivdt tdssd vai-
heessa nédytd mahdollistavan parempaa hoitoa
potilaan ndkokulmasta. Potilaan parhaan pitédisi
olla suunnittelun ldhtokohta eika yksittdisen kun-
nallispoliitikon oman aseman muutos. a
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