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Elaman loppuvaiheen eettiset

haasteet — DNR-paatos ja jaetun

paatoksenteon malli

Ladketiede ei osaa korjata, o0saamme vain parantaa ja lievittad. Emme osaa tehda ihmi-
sista kuolemattomia, vaan jokainen meista lahtee joskus. Kysymyksina ovat ainoastaan
milloin, miksi ja miten? Kuoleman lopullisuus on meille yksiloina myds pysayttavaa,
laheisten menettaminen voi herattaa monenlaisia, joskus myos ristiriitaisia tunteita,
puhumattakaan oman kuoleman kohtaamisesta.

Naissa vaikeissa hetkissa ja kysymyksissa ladakari on usein lasna tyonsa puolesta ja
vaikka medisiinalla on iso rooli, myos ndiden kysymysten, ajatusten ja tunteiden kohtaa-
minen on tarkea osa ammattitaitoa. Naissa hetkissa pinnan alla on myos tarkeita filosofi-
sia ja eettisia kysymyksia, joista laakarin on hyva olla tietoinen. Kasittelen tassa tekstissa

DNR-paatokseen ja jaettuun paatokseen liittyvia kysymyksia.

Ei elvyteta -paatos

Do not resuscitate -pddtoksen sanotaan usein ole-
van ”lddkidrin lddketieteellisin perustein tekemi
padtds.” Etukiteen - toivottavasti rauhallisessa ti-
lanteessa ja yhteisymmirryksessé - on linjattu, ettd
mikili syddn pysdhtyy, ei ldhdetd elvytykseen vaan
annetaan ihmisen ldhted rauhassa. Ajatuksena on,
ettd elvytykselld ei saavuteta sellaista ennusteellista
hy6tyd, jonka vuoksi elvyttdminen olisi mielekastd.
DNR-rajaus koskee vain elvytystd, ei muuta hoitoa
eli - mikdli muita hoidonrajauksia ei ole - tehddin
kaikki sen eteen, ettd sydén ei pysdhtyisi. Ainoastaan
tilanteessa, jossa se pysdhtyy, annetaan ihmisen ldh-
ted rauhassa.

Nain paperilla.

Ylldoleva on teknisesti tyylikds kuvaus, joka hdivyttdd
ndkyvistd ainakin kaksi tdrkedd kysymystd. Toinen
liittyy ”1ddketieteelliseen perusteeseen” ja toinen
rajauksen laajuuteen.

Vaikka lddketieteellisin perustein on sinénsi tyy-
likds muotoilu, joka herdttdd meille mielikuvan jir-
kevisti ja tarkoituksenmukaisesta linjauksesta, ei
sanapari tarkoita yhtddn mitdin. Tiede, lddketiede
mukaan lukien, ei koskaan perustele. Tieteen teh-
tdvd on vastata kysymykseen millainen maailma on,
luoda ymmarrystd syy-seuraus -suhteista, ennusteis-
ta ja eri hoitovaihtoehtojen tehosta. Mikddn nidistd
kysymyksisti ei ikind vastaa meille siihen, millainen
maailman tulisi olla. Siihen kysymykseen tarvitsem-
me aina arvoja.

Max Weber on kuulemma sanonut vapaasti
kddntden “tiede on kartta, se ei kerro minne haluat
menni, mutta auttaa 16ytdmidn perille.” Konkreet-
tinen kartta on erinomainen esimerkki tieteellisestd
tiedosta, se on maantieteen tuottamaa ymmarrysté
maailmasta. Ndemme eteldssd rantaa ja pohjoisessa
vuoria. Mutta voimme tuijottaa karttaa vaikka koko
ikimme eiki se ikind kerro, minne meidén tulisi 14h-
ted lomalle. Se ei ole kartan tehtdvd. Kun meilld on
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arvo, esimerkiksi ettd vuoristoloma on
mieluisampi kuin rantaloma, kartta aut-
taa kylld perille. Siihen se on tarkoitettu.

Samalla tapaa lddketiede tarjoaa meille
vain tietoa ennusteesta, millaista eldmii
potilaalle luultavasti on odotettavissa,
jos hoidamme tavalla a, tavalla b tai jos
pitdydymme (aktiivisesta) hoidosta. On
kuitenkin arvokysymys mink& vaihtoeh-
don tarjoama ennusteprofiili on toivotta-
va. Lause elvytys ei johda mielekkifseen
lopputulokseen” tarvitsee ja siséltdd arvon
siitd, mitd piddmme mielekkddnd loppu-
tuloksena. Monesti sanoessamme asian
olevan ”lddketieteellisesti/lddketieteen pe-
rustelema” oikeastaan tarkoitamme, ettd
hidnen omien arvojemme valossa tietty
vaihtoehto on toivottavampi kuin toinen.

Tietysti elvytys on yksi hoitomuoto
muiden joukossa. Pddtoksentekokykyi-
nen potilas saa kieltdyty4 siitd siind missd
muustakin hoidosta. Ja koska resurssit
ovat rajallisia, my0s yhteiskuntana jou-
dumme kysymddn mitkd hoidoista ovat
tarkoituksenmukaisia, mitd samalla re-
surssilla olisi saatu aikaan toisaalla. Ei
ole vddrin, ettd arvot tulevat pditokseen
mukaan; pdinvastoin ilman arvoja emme
ikind voi tehd4 yhtdkddn pddtdstd. Vaara-
na kuitenkin on, ettd 1d4kdri sanoessaan
"ladketieteellisin perustein” ei itsekddn
huomaa tarkoittavansa ”omien arvojeni
valossa valitsisin tdmén vaihtoehdon yli
muiden.”

On my0s tédrkedd tiedostaa, ettd vaik-
ka DNR-pditds ei midritelmillisesti rajaa
pois mitddn muita hoitoja, tieddmme tut-
kimuksista, ettd se vaikuttaa siihen, mitd
vaihtoehtoja ammattilaiset edes harkit-
sevat potilaille. Onkin tédrkedd tiedostaa
DNR-pidtostd laatiessa, kuinka se saattaa
vaikuttaa omaan ja kollegoiden ajatteluun
tulevaisuudessa. Sekd tietysti kysyd arjen
ty0ssd DNR-potilaita hoitaessa hoitaisinko
titd potilasta eri tavoin, jos hédnelld ei olisi
DNR:d4?
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Eero Antturi

Jaetun paatoksenteon malli
Elimin loppuvaihe siséltdd my0s usein
my0s “kokoaan suurempia” padtodksid eikd
ole samantekevid, kuinka ne laaditaan tai
kenen ajatusten ja arvojen padtoksessd tu-
lisi painaa. Perinteistd, ddripaternalistista
mallia tuskin kannattaa kukaan, piddmme
tdrkednd ettd potilaan d8ni on mukana
padtoksenteossa ainakin jollain tavoin.
Toisessa ddripddssd on ajatus, ettd 1ddka-
rin tehtdvini on ainoastaan toimia tietoa
tarjoavana oppikirjana ja pddtds nousee
ainoastaan potilaasta itsestddn. Tdmid
voi kuitenkin jittdd vaikeassa tilanteessa
olevan ihmisen yksin hetkessd, jossa hé-
nen edellytyksensd padtoksentekoon ovat
muutenkin rajalliset. Eldmén lopun koh-
taaminen nimittdin tapaa herédttdd monen-
laisia tunteita.

Ratkaisuksi on esitetty jaetun paatok-
senteon mallia, jossa dialogin kautta 1844k-
ri ja potilas 16ytévit ratkaisun ja potilas voi
ottaa aktiivisemman tai passiivisemman

roolin omien toiveidensa mukaan. Tamd
kuulostaa arkijirjelld hyvidltd ja tavoitel-
tavalta. On kuitenkin hyvé tunnistaa, ettd
malli sisdltdd kaksi idealistista taustaole-
tusta: potilas kykenee ymmartiméin ha-
nelle kerrotun tiedon ja l4dkari ylipddtddn
kykenee vilittdmadn tiedon objektiivisen
neutraalisti.

Ymmartaako potilas kerrotun
tiedon

Niistd ensimmaéinen on selvésti pragmaat-
tisempi. Oman kliinisen kokemukseni mu-
kaan tdmd on vaihtelevaa myds tilanteis-
sa, joissa lddkdri tekee parhaansa potilaan
informoimiseksi. Lisdksi tieddmme tutki-
muksista, ettd potilailla voi olla virheel-
linen késitys hoidosta ja sen tavoitteista
myds silloin kun potilaalle on ndm4 asiat
kerrottu. Toisaalta my0s ratkaisu on hyvin
konkreettinen: aina on syyti kiinnitt4d eri-
tyistd huomiota tilanteissa, joissa potilaan
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on tdrkedd ymmaértid ja omaksua tietoa.

Neutraalin tiedon
kommunikoinnin illuusio

Toinen taustaoletus - ettd tietoa kyettéi-
siin jakamaan neutraalisti — on ongelmal-
linen. Tdm4 valottunee parhaiten esimerk-
kien kautta. Ankkurointi on kognitiivinen
ajatusvinouma, jossa kalibroimme vertai-
lupisteen meille ensimmadiseni esitettyyn,
ankkuroituun vaihtoehtoon. Vaikka nopea
haku ei tuottanut nimenomaisia tutkimuk-
sia aiheesta, on vaikea perustella, miksei
tdmd universaali ajatusvinouma vaikuttai-
si my0s potilaaseen hidnen arvioidessaan
eri hoitovaihtoehtojen hydtyjd ja haittoja:
kohtuullinen oletus on, ettd ensimmaéise-
nd esitelty vaihtoehto toimii ankkurina ja
muita peilataan tdmin vaihtoehdon pro-
fiiliin.

Tdmin tietden, mikd hoitolinja tuli-
si kertoa potilaalle ensimmiisend? Aina

konservatiivinen? Aina operatiivinen?
Lidkkeettomid hoitoja painottava? Aak-
kosjdrjestyksessd? Suomeksi vai englan-
niksi? Johtaisiko aakkosjdrjestys siihen,
ettd hoitoja valmistavat yritykset nime#i-
sivdt tuotteitaan enemmén a-kirjaimella?
Myoskddn sindnsd neutraalin faktan
esittdminen sisdltdd aina valintoja missd
muodossa se esitetddn. Kaikki esitystavat
voivat olla totta, mutta viistimattd herdt-
tévit meissd erilaisen mielikuvan. Jos esit-
telen leikkauksen jossa joka viides kuolee
leikkauspdydélle, voi toimenpide kuulos-
taa pelottavalta. Jos taas kerron leikkauk-
sesta, jolla neljd viidestd kuntoutuu pyo-
rituolista kiveleviksi, voi hoito kuulostaa
hyviltd. Ja vaikka kyseessi olisi sama leik-
kaus, esitystapa heréttédd erilaisen mieli-
kuvan. Kokemukseni mukaan tdhén mieli-
kuvaan vaikuttaa my06s kerrotaanko ensin
’positiivinen” vai ”negatiivinen” numero.
My®6s suhteellisen ja absoluuttisen, ris-
kin tai vetosuhteen sekd numeron tai sen

komplementin vililtd valitessa voidaan
saada merkittivisti erilainen vaikutelma,
vaikka kaikki niistd ovat ”luonnontieteel-
lisesti tosia” tapoja esittdd sama asia.

Faktatiedon esittdmistavassa tehtyi-
hin valintoihin ei ole patenttiratkaisua tai
standardia, enemmaénkin kliinisessé ty0s-
sd on hyvi olla tietoinen, ettd tosiasioiden
esittdminen neutraalisti on mahdotonta.
Tamad auttaa kiinnittdmédn huomiota sii-
hen minké viestintdimuodon valitsemme ja
mihin tdmé pddtds perustuu.

Jaetun pédtdksenteon malli on ehdot-
tomasti tarkoituksenmukaisin tapa tehdd
potilasta koskevia hoitopadtoksid, mutta
yhté lailla on tdrkedd ymmartdd sen sisilté-
mdt taustaoletukset ja ettd niité ei todelli-
sessa eldmassd kyetd tdysin saavuttamaan.
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ERDOPECT®

erdosteiini

Erdopect 300 mg kapseli, kova

Vaikuttava aine: Erdosteiini. Kdyttoaiheet: Hengitysteiden sairaudet, joissa esiintyy runsas- tai sitkedlimaisia yskoksia (esim. kroonisen bronkiitin pahenemisvaihe).
Annostus ja antotapa: Aikuiset: 1 kapseliaamuinilloin. Lédke on tarkoitettu yleensa enintdan 10 vuorokautta kestavaan kdyttoon. Kroonisen keuhkoahtaumataudin (COPD)
pahenemisvaiheiden yhteydessa 4 viikkoa kestava laakitys Erdopectilld voi olla tarpeen. Valmiste ei ole tarkoitettu lapsille. Vasta-aiheet: Vaikea maksan tai munuaisten
vajaatoiminta. Homokystinuria. Aktiivinen maha- tai pohjukaissuolihaava. Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Varoitukset ja kdyttoon liittyvat varotoimet:
Suositelluilla annoksilla erdosteiinin Gl-siedettadvyys on ollut hyva. Suuria annoksia kdytettdessa (>1200 mg/vrk) vatsavaivat ovat kuitenkin mahdollisia, miké on syyta ottaa
huomioon hoidettaessa potilaita, joilla on aiemmin ollut maha- tai pohjukaissuolihaava. Valmiste ei ole tarkoitettu jatkuvaan kdyttoon stabiilissa kroonisessa bronkiitissa.
Yhteisvaikutukset: Erdosteiinilla ei ole tullut esille haitallisia yhteisvaikutuksia muiden hengitystieinfektioiden ja COPD:n hoidossa usein kaytettyjen ladkeaineiden kanssa.
Erdosteiini lisdd amoksisilliinin pitoisuutta hengitysteissa. Hedelmallisyys, raskaus ja imetys: Valmistetta ei tule kdyttaa raskauden eika imetyksen aikana. Vaikutus
ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn: Erdosteiinin vaikutusta ajokykyyn tai koneiden kdyttoon ei ole tutkittu, mutta todennakdisesti tallaisia vaikutuksia ei ole. Haitta-
vaikutukset: Suositelluilla annoksilla ei ole todettu haittavaikutuksia enempaa kuin plasebolla. Pakkaukset ja hinnat (vmbh sis. alv) 1.11.2024: 300 mg 20 kaps. 13,09 €,
60 kaps. 33,70 €. Korvattavuus: Ei korvattava. Reseptiladke. Lisatiedot: Valmisteyhteenveto. Perustuu valmisteyhteenvetoon 20.8.2021.
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