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PAAKIRJOITUS B

Tehohoidon uudet eettiset ohjeet

uomen Tehohoitoyhdistys (STHY) jul-

kaisi vuonna 1997 Tehohoidon eettiset

ohjeet (1), jotka on nyt piivitetty (2).
Piivityksen laati STHY:n hallituksen asettama
tyoryhmd, jossa oli tehohoitolddkareitd seki
asiantuntijoita hoitotydstd, hallinnosta ja ter-
veydenhuollon ulkopuolelta. Ohjeet on tarkoi-
tettu kaikille kriittisesti sairaita hoitaville ter-
veydenhuollon ammattilaisille. Niiden tarkoitus
on antaa ammatillista tukea eettisesti vaikeissa
tilanteissa. Toimiminen potilaan edun mukai-
sesti, hanta arvostava kohtaaminen seka hoidon
rajaamista koskevat kysymykset ovat saaneet
ohjeissa keskeisen aseman. Suomen Laakirilii-
ton luvalla ohjeisiin on liitetty Ladkirin valasta
(3) muokattu huoneentaulu (TAULUKKO).

Laiketieteen tavanomaiset eettiset periaat-
teet ovat ennallaan. Ympéroivd maailma kui-
tenkin muuttuu, ja eettisten arvojen toteutumi-
nen kiytinndssi on siten sidottu aikaan. Tastd
syystd 23 vuotta vanhojen ohjeiden piivitys tuli
ajankohtaiseksi.

Eettisten ohjeiden mukaan "tehohoidon pai-
madrani on tilapdiseksi arvioidun hengenvaa-
ran torjunta ja vakavasta sairaudesta tai vam-
masta toipuminen”. Suomalaisen tehohoidon
tulokset ovat parantuneet merkittavisti kahdes-
sa vuosikymmenessi. Nykyisin teho-osastoilla
hoidetaan vuosittain noin 20 000 potilasta, jois-
ta 15 % on alle 40-vuotiaita ja lihes kolmannes
yli 70-vuotiaita. Potilaista 90 % selvidd hengissa
sairaalasta, ja noin 80 % on elossa vuoden ku-
luttua. Tkd heikentdd kuitenkin kykya hyotya
raskaista hoidoista: pdivystysluonteista teho-
hoitoa tarvitsevista yli 80-vuotiaista neljinnes
menehtyy samalla sairaalahoitojaksolla ja yh-
teensa puolet vuoden kuluessa (4).

I4n lisdksi akuuttia sairautta edeltdnyt toimin-
takyky vaikuttaa ennusteeseen: kyvyttdmyys
suoriutua itsendisesti paivittaisistd perustoimis-
ta kaksinkertaistaa vanhuksen kuolemanriskin
vuoden kuluessa tehohoitoon tulosta (5). Iki ei

597

yksinddn saa olla este tehohoidon aloittamisel-
le, mutta ik, toimintakyky ja liitinndissairaudet
on huomioitava hengenvaaran tilapdisyytti ja
toipumisen ennustetta arvioitaessa.

On myo6s hyvd muistaa, etti monen teho-
hoitopotilaan kohdalla toipuminen hyvéin toi-
mintakuntoon voi kestdd kuukausia. Lihasheik-
kous, johon voi liittya tuntoaistin hairi6itd, seka
psyykkiset jalkioireet ovat raskaan tehohoidon
jalkeen tavallisia.

Tehohoidon aloittamisen ja rajaamisen
osalta ohjeet painottavat ihmisten yhden-
vertaisuutta: jokaisella ihmiselld on yhtilii-
nen oikeus tehohoidon tarpeen arviointiin.
Esimerkiksi mielenterveysongelma, pdihde-
riippuvuus, muistisairaus tai vammaisuus
eivit saa estdd padsyd tehohoidosta saatavan
hy6dyn arviointiin. Arviota tehtdessd on kui-
tenkin huomioitava, etti edeltivi heikko toi-
mintakyky, huono hoitomyéntyvyys ja pitka-
aikaissairaudet heikentavit kykyi toipua vai-
keista sairauksista.

TAULUKKO. Tehohoidossa tyoskentelevien eettisten
periaatteiden huoneentaulu (mukailtu Laakarin valan
tekstista Suomen Laakariliiton luvalla).

Tehohoidossa toimiessamme

Pyrimme palvelemaan lahimmaisiamme ihmisyyt-
ta ja elamaa kunnioittaen. Padmaaranamme on
sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa
lievittdminen.

Tutkimuksia ja hoitoja valitessamme otamme ta-
sapuolisesti huomioon niista potilaalle koituvan
hyodyn ja mahdolliset haitat.

Piddmme jatkuvasti ylla korkeaa ammattitaito-
amme ja arvioimme tydmme laatua.

Suhtaudumme tyotovereihimme kunnioittavasti
ja autamme heitd, kun he potilasta hoitaessaan
sitd pyytdvat.

Kunnioitamme potilaan tahtoa. Pidamme salassa
luottamukselliset tiedot, jotka meille on potilai-
ta hoitaessamme uskottu. Tdytamme tehohoi-
don ammattilaisina velvollisuutemme jokaista
kohtaan ketaan syrjimatta.
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Ohjeissa korostetaan potilaan itsemadrda-
misoikeuden merkitysti (6). Potilasta pyritiin
aina hoitamaan yhteisymmirryksessid hinen
kanssaan. Pddtoksensd merkityksen ymmartava
potilas saa my6s kieltaytya hoidosta. Potilaan
luotettavasti ilmaisemaa hoitotahtoa on nou-
datettava, eikd hinen ldheistensd mielipide saa
olla ratkaiseva. Itsemurhayritystd
ei tulkita sellaiseksi hoitotahdon
ilmaisuksi, joka estdisi tehohoidon.

Myos tehohoidon rajaamista ja
kuolevan potilaan hoitoa koskevat
péitokset tulee pyrkid tekemdin
yhteisymmarryksessi potilaan kanssa. Jos poti-
las ei kykene esittimaén tahtoaan, on yritettava
selvittdd hanen liheisiltddn, miten he potilaan
tuntien uskoisivat timén péittavin kyseisessd
tilanteessa.

Itsemaardamisoikeus ei kuitenkaan tarkoita
oikeutta vaatia ja saada mitd hyvinsa hoitoja.
Tehohoidon mahdollisuuksien arviointi on 1ai-
kirin tehtiva, eika ladketieteellisesti arvioiden
haitallista tai muutoin perusteetonta tehohoi-
toa pidd antaa edes potilaan tai hinen lihei-
sensi vaatimuksesta. Paitokset tehohoidon
aloittamatta jattimisestd, sen rajaamisesta tai
siitd luopumisesta ovatkin viime kadessa laaka-
rin vastuulla. Nama paatokset ovat raskaita, ja
ne tulisi tehdd mahdollisuuksien mukaan usean
asiantuntijan yhteisvoimin.

Ohjeessa kisitelldan erikseen potilaan ja
hanen laheistensa kohtaamista. Tehohoidossa
potilas on tédysin riippuvainen henkildkunnas-
ta. Potilasta arvostava kohtelu on korostetun
tarkeda.

arviointiin

Kriittinen sairaus, sen edellyttimai ladkitys ja
puhumista estiva hengitysputki tai henkitorvi-
avanne asettavat suuret haasteet kommunikaa-
tiolle. Potilaalle on kerrottava hinen tilastaan
ymmarrettdvasti ja toistaen. Hintd on autettava
ilmaisemaan oma tahtonsa ja toiveensa.

Myos kuolevalla potilaalla, joka on tajuissaan
ja haluaa tietdd tilastaan, on oikeus saada tieto
kuolemaa kohti vidjaamittd etenevistd tilan-
teesta. Lisaksi lheisille tima tieto ja mahdol-
lisuus hyvistijatt66n ovat ensiarvoisen tirkeita.

Laheisten tukeminen on osa tehohoitoa. Oh-
jeissa neuvotaan keskustelujen jdrjestelyisti.
Tutkimusten mukaan noin puolet liheisista ei
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Jokaisella potilaalla
on yhtaldinen oikeus
tehohoidon tarpeen

ymmirrd keskustelussa saamiaan tietoja diag-
nooseista, hoidosta tai ennusteesta (7), joten
viestinndn selkokielisyyteen pitdd erityisesti
panostaa.

Vaikka tehohoidon kustannukset suhteessa
hoidon vaikuttavuuteen ovat kohtuulliset, on
voimavarojen rajallisuus muistettava. Yhdelle
potilaalle annettu hoito voi rajoit-
taa jonkun toisen hoitomahdol-
lisuuksia. Tehohoitopalvelujen
kohdistaminen on ratkaistava lda-
ketieteellisin perustein taipumat-
ta ihmisten tasavertaisuutta mah-
dollisesti kyseenalaistavien nikemysten edessa.

Jatkuva laadunvalvonta on eettisesti korkea-
laatuisen tehohoidon kulmakivi. Tieto tulok-
sista auttaa tarjoamaan tehohoitoa niille, jot-
ka siitd hyotyvit. Vertaisarvioinnin avulla on
mahdollista tunnistaa sekd menestyksekkaitd
toimintatapoja ettd toimenpiteitd edellyttavia
kehityskohteita. B
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