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1. Mitd tehohoito on
1.1 Maaritelma

Tehohoito on vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta
tarkkaillaan keskeytyméatta ja hanen elintoimintojaan valvotaan ja
tarvittaessa pidetdan ylla erikoislaittein. Tavoite on voittaa aikaa
perussairauden hoitamiseen torjumalla ja estdmalld hengenvaara.
Tehohoitoa annetaan teho-osastoilla. Niihin keskitetdan elintarkeiden
toimintojen valvonnan ja yllapidon edellyttdma henkildstd, osaaminen ja
teknologia.

1.2 Laajuus ja tulokset

Suomen teho-osastoilla hoidetaan 1990-luvun puoclivalissd vuosittain
noin 25 000 potilasta. Noin kolmannes tulee hoitoon suunnitellusti suuren
kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Yleisteho-osastoilla keskiméaarainen
hoitoaika on noin 3-3.5 vuorokautta ja yli puclet potilaista on miehia.
Tunnusluvut vaihtelevat teho-osastojen luonteen mukaan.

Vaikka kaikki potilaat ovat jonkinasteisessa valittoméassa
hengenvaarassa, yli 90 % heista siirtyy elossa pois tehohoidosta. Vuoden
kuluttua potilaista eldd 75 %. Sen jilkeen tehohoidolla ei ole vaikutusta
potilaan kuoleman riskiin.

Tehohoidon myd&haistulokset ovat hyvat. Kriittisesta vaiheesta
selviytyneet toipuvat yleensa taysin eik& tehohoito jata pysyvia haittoja.
Vain harvat jaavat riippuvaisiksi elintarkeiden toimintojen tukihoidoista.
Téllaisia ovat esimerkiksi korkean selkaydinvamman takia
hengityshalvauksesta kéarsivét potilaat ja pysyvan munuaisvaurion takia
krooniseen dialyysihoitoon joutuneet.

Tehohoito on halpa hoitomuoto, kun sen kustannukset suhteutetaan
hoidon vaikuttavuuteen. Hoitojaksot ovat yleensa lyhyita ja selviytyneiden
odotettavissa oleva eliniké niin pitkd, ettd tehohoidon avulla sagstetyn
elinvuoden hinta j&& varsin pieneksi.

2. Yieiset eettiset periaatteet tehohoidossa
2.1 Elamaéan sailyttaminen

Jokaisella on oikeus saada asianmukaista apua hengenvaaran
uhatessa. Elamén séilyttdminen on |akintaetiikan keskeinen periaate,
jonka merkitys tehohoidossa vield korostuu. Hengenvaaraan joutuneen
elama on pyrittdva pelastamaan voimavaroja sdastamatta kaikin
tehohoidon keinoin edellyttden, ettd hoito on potilaan tahdon mukaista.
Elaman sailyttamisen eettinen velvoite jatkuu niin kauan kuin
hengenvaaran arvioidaan olevan tilapainen.

Elama kasitetadn tassd yhteydessad monipuolisesti ja yksildllisesti
potilaan nakodkulmasta. Kasitykset hyvaksyttavasta elaman laadusta
vaihtelevat yksildsta ja elamanvaiheesta toiseen. Rajoituksiin
mukautuneen mielesta voi aivan laadukasta olla sellainenkin elama, joka
terveen ihmisen kasityksen mukaan ei olisi lainkaan toivottavaa. Siita,
milla perusteilla ja milla tavalla elama on sailyttdmisen arvoista, pitaa
keskustella yhdessa potilaan tai hanen laheistensi kanssa. Jos tama ei
ole mahdollista, on yritettdva asettua potilaan asemaan ja véltettava
oman subjektiivisen mittapuun kayttoa.

2.2 Karsimysten lievittiminen
Vélittéman hengenvaaran aiheuttamiin tiloihin ja sairauksiin liittyy

poikkeuksetta huomattavia karsimyksia. Fyysinen kipu ja stressi ovat
kdrsimysten ensisijaiset aiheuttajat, mutta usein kuoleman pelko,
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turvattomuuden tunne tai pelko lahimmaisen menettamisesta aiheuttavat
enemman karsimyksia kuin sairauden fyysiset vaikutukset.
Hengenvaarassa olevalla potilaalla ja hanen laheisillagn on oikeus saada
ammattitaitoista apua seka fyysisissa etta henkisissa karsimyksissaan.

Kivun hoito kuuluu tehohoidon kulmakiviin seké |agketieteelliselta ettd
eettiseltd kannalta katsottuna. Tehohoidon aikana ei tarvitse mydskaan
varoa kipuldakkeiden aiheuttamaa hengityslamaa, joka muissa
olosuhteissa saattaa estdd tehokkaan kivun hoidon toteuttamisen.

Tehohoito-olosuhteet tuovat useimmille akuutissa hengenvaarassa
oleville turvallisuuden tunnetta. Joskus pitkittynyt tehohoito tai tajunnan
palautuminen vieraassa ymparistdssa voivat kuitenkin herattaa
turvattomuuden ja hadan tunteen. Niita lievittavat parhaiten tilanteen
toistuva selittdminen ja jatkuva kommunikaatio potilaan kanssa.
Omaisille raskainta on |&heisen menettdmisen pelko ja potilaan
kérsimysten myétaeldminen. Tehohoidon ammattilaisten omat
kokemukset tehohoitopotilaina viittaavat jopa siihen, etté kriittisesti
sairaan laheisten kérsimykset saattavat olla paljon suuremmat kuin
potilaan kokemat. Tehohoidon menetelmien outous ja pelottavuus saavat
potilaan tilan nayttdmaan todellisuutta pahemmalta. Riittavan
perusteellinen, totuudenmukainen ja kiireeton tiedottaminen ja
keskustelut |&heisten kanssa kuuluvat koko tehohoitohenkilékunnan
keskeisiin eettisiin velvollisuuksiin.

2.3 Lisdhaittojen valttidminen

Auttamisen ja karsimyksen lievittdmisen rinnalla vahingoittamisen
valttdminen on ikivanha laakintaetiikan periaate. Tehohoidossa
periaatteen noudattaminen on erityisen aiheellista. Jo potilaan ottaminen
tehohoitoon lisda hanen infektioriskiaan. Valvonta- ja hoitotoimenpiteisiin
liittyy vaajaamaton liséhaittojen mahdollisuus. Koska lisahaittojen
seuraukset saattavat olla tuhoisat, jokaisen toimenpiteen hyodyt on
punnittava erittéin tarkasti sen aiheuttamia riskeja vastaan. Turhat
potilaaseen asennetut vierasesineet ja aiheettomat ladkkeet ovat
loukkaus potilaan koskemattomuutta kohtaan.

Myos liian passiivinen tehohoito voi vahingoittaa ja olla siten eettisesti
arveluttavaa. Esimerkiksi liian pinnallinen valvonta saattaa johtaa
sydaninfarktin tai pysyvan munuaisvaurion kehittymiseen.

2.4 Potilaan itsemdédrddamisoikeuden kunnioittaminen

Potilaan oikeus paattaa hoidostaan on loukkaamaton.
ltsemaaraamisoikeuden tarkeys korostuu tehohoidossa, koska
hengenvaaratilanteet liittyvat usein pitemmalla tahtayksella
parantumattomiin sairauksiin. Naissa tilanteissa potilaan toiveet hoidon
aktiivisesta jatkamisesta saattavat yksiléllisesti vaihdella.

Potilaalla on itsemaaraamisoikeutensa perusteella oikeus paattaa
itseddn koskevista asioista tehohoidonkin yhteydessa. Tama koskee
myds hoidon rajoittamista edellyttden, etta potilas on tehnyt paatdksensa
henkisesti itsendisend ja ymmartden paatdksen seuraukset. Vastaavasti
hoidon jatkamistoivomusta on kunnioitettava epatoivoisessakin
tilanteessa, mik&li ei synny ristiriitaa k&rsimyksen lievittdmisvelvoitteen
tai tehohoitopaikkaa enemmén tarvitsevan potilaan oikeuksien suhteen.

2.5 Totuudellisuus

Tehohoidossa olevalla potilaalla ja hénen laheisillaén on oikeus
totuudenmukaiseen tietoon tilanteesta ja sen kehittymiseen vaikuttavista
seikoista. Potilaalle kerrottavan tiedon osalta totuudellisuuden vaatimus
on yksiselitteinen. Sen sijaan ldheisille saa kertoa vain hoidettavasta
sairaudesta ja siihen vaikuttaneista tai vaikuttavista syista. Tietoja
aiemmista sairauksista ja elaméntavoista saa luovuttaa muille vain
potilaan luvalla.



2.6 Oikeudenmukaisuus

Jokaisella ihmisella on tilapaiseen hengenvaaraan jouduttuaan
yhtalainen oikeus tehohoitoon. Tassa suhteessa ihmisarvo on
loukkaamaton. Hoidon aiheellisuuden arviointiin ei saa vaikutiaa potilaan
ika, sukupuoli, rotu, uskonnollinen vakaumus, yhteiskunnallinen asema,
varallisuus, elaméntavat tai muu vastaava ominaisuus.

Tehohoitopalvelujen oikeudenmukaisen saatavuuden varmistaminen
on jokaisen tehohoitoldakarin eettinen velvollisuus eika téssé asiassa saa
taipua mink&an ulkopuolisen painostuksen edessé.

Oikeudenmukaisuuden noudattaminen on kuitenkin ajoittain
ongelmallista potilastarjonnan ja kaytdssa olevien voimavarojen
epédsuhdan takia. Koska tehohoidon aiheellisuuden kriteerit eivat ole
yksiselitteisid, on varsin tavallista, ettd niissa joustetaan
kuormitustilanteen mukaan. Joissain tilanteissa kuormitusongelma
saattaa karjistya niin, ettd hoidon aiheista tinkiminen lisda merkitsevasti
hoidon epdonnistumisen riskid. Talldin akuutti tilanne on hoidettava
poikkeusjérjestelyin omassa sairaalassa tai turvautumalla toisen teho-
osaston apuun.

Ylikuormitustilanne on purettava mahdollisimman nopeasti.
Ensisijainen keino on ennalta suunnitellun, tehohoitoa vaativan kirurgian
tilapdinen rajoittaminen. Talldin on kuitenkin otettava huomioon
toimenpiteen viimehetkisen siirtymisen seuraukset sité odottavalle
potilaalle.

Keskeinen oikeudenmukaisuusperiaate on myds potilaan oikeus
erityishoitoihin. Jos potilaan tila tai sairaus edellyttad hoitoa toisella,
erityishoitoon varustautuneella osastolla, asiasta on rehellisesti
tiedotettava potilaalle tai hanen laheisilleen. Tallaisia tilanteita ovat
esimerkiksi avosydankirurgista, neurokirurgista tai neonataalikirurgista
valmiutta edellyttavat tilat, palovammat, &killisen hengitysvajauksen
vaikeimmat muodot ja valittdmésti ylipainehappihoitoa vaativat tilat.
Paasaantoisesti potilaalla on oikeus tulla siirretyksi erityishoitoon kaikissa
niissa tilanteissa, joissa jarjestely todennékdisesti parantaa hanen
mahdollisuuksiaan selviytyd hengenvaarastaan. Talléin taloudellisten
nakdkohtien tai perusteettoman ammattiylpeyden ei saa antaa vaikuttaa
paatdksentekoon.

2.7. Potilaan vajaa padtéksentekokyky tehohoidossa

Potilaan kyvyttdmyys itse paattda hoidostaan on
paivystysluonteisessa tehohoidossa pikemminkin s&antt kuin poikkeus.
Vaikea sairaus ja sen laakehoidot horjuttavat tajuissaankin olevan
potilaan arvostelukykya niin, ettd tahdonilmaisuihin joudutaan hoitoa
aloitettaessa suhtautumaan kriittisesti.

Jos potilas ei esité tai ei kykene esittamaan tahtoaan hoitonsa
suhteen, on ongelmatapauksissa pyrittava selvittamaan potilaan
|aheisten kanssa, miten he omaisensa tuntien uskoisivat taman
paéttdvan kyseisessa tilanteessa.

Jos potilaan laheisten kasitykset hoidon rajoittamisesta ovat
ristiriitaisia, tehohoidon asiantuntijan on meneteltdva oman parhaan
ymmarryksensa mukaisesti.

Lapsella on oikeus osallistua hoitoaan koskevaan paatdksentekoeon
ymmarryksensa puitieissa yhdessé vanhempiensa kanssa. Vanhemmat
eivat kuitenkaan saa kayttda p&atdsvaltaa lapsen edun vastaisesti. Jos
on ilmeist&, etta hoidon rajoittaminen esim. vanhempien
vakaumuksellisin perustein vahentaisi lapsen mahdollisuuksia selviytya
tilapaisestd hengenvaarasta, tehohoidosta vastaavan pitda tehda
paatdksensa lapsen parhaaksi yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti
ja samalla yrittdd vakuuttaa vanhemmat valitun hoitolinjan
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oikeellisuudesta. Vanhemmat eivat saa vakaumuksellisista syista
rajoittaa lapsensa tehohoitomahdollisuutta.

2.8. Kuoleva potilas tehohoidossa

Jo tehohoidon maaritelma siséltéé jatkuvan kuoleman riskin
olemassaolon. Tilapéiseksi arvioitua hengenvaaraa ei aina pystyta
torjumaan. Syita voivat olla esim. potilaan filan yllattavat muutokset
hoidon aikana tai virheellinen arvio selviytymismahdollisuuksista.

Kuolevan potilaan hoito edellyttd& ennusteen toivottomuuden
luotettavaa toteamista, |aheisten valmistamista kuoleman kohtaamiseen,
hoidon teknista rajoittamista ja keskittymista oireiden lievittdmiseen ja
epamukavuuden vahentamiseen.

Potilaan tilan toivottomuus voidaan harvoin todeta taysin varmasti.
Useimmissa tapauksissa ennustearvio perustuu laakarin kliiniseen
kokemukseen ja tutkimustyén perusteella havaittuihin
ennustekriteereihin. Epévarmuuden takia paatékset olla aloittamatta
hoitoa tai luopua jo aloitetusta hoidosta ovat erittain raskaita. On
kehitetty useita tilastollisia malleja, joilla potilaan selviytymisen
todennakdisyys voidaan laskea melko luoteftavasti. Tilastollisen
perustansa takia ne kuitenkin soveltuvat vain kliinisen paatéksentson
lisdtueksi. Hoidosta luopuminen pitéisi mahdollisuuksien mukaan
ratkaista usean asiantuntijan yhteispaatékselld toisaalta ratkaisun
luotettavuuden lisddmiseksi ja toisaalta paattksentekijdiden ja omaisten
henkisen kuorman keventamiseksi.

Tajuissaan olevalla potilaalla on oikeus saada tietad lahestyvasta
kuolemasta. Hanta on kaikin tavoin autettava kohtaamaan kuolema
arvokkaasti ja toivomuksiensa mukaisesti.

Potilaan laheisille on kerrottava tilanteen toivottomuudesta niin pian
kuin se on riittavan luotettavasti todeftu. Pitkittyneessa tehohoidossa on
hyvéksi tavaksi osoittautunut valmistaa omaisia toivottoman tilanteen
toteamiseen jo ennalta esittdmalla jokin maardaika, johon mennessa
todenn&kdisesti nahdaan, onko selviytymismahdollisuuksia jaljella. Kun
niiden loppuminen on luotettavasti todettu, olisi hoidon rajoittamisesta
mahdollisuuksien mukaan keskusteltava potilaan I&heisten kanssa.
Tavoitteena on, ettd |&heiset ymmartavét hoidon rajoittamisen ennen
siihen ryhtymista. On kuitenkin varottava edellyttdmésta omaisten lupaa
rajoittamiselle tai salyttdmastd heille ratkaisuvastuuta. Osallistuminen
hoidon lopettamispaatékseen saattaisi johtaa jélkeenpain vakaviin
itsesyytoksiin.

Sen jalkeen kun potilaan ennusteen toivottomuus on kaynyt iimeiseksi
ja tilanne on selvitetty omaisille, luopumista elintoimintojen tukihoidosta
voidaan pitdd eettisesti hyvaksyttavana. Kuitenkin on huolehdittava siita,
ettei potilaalla ole karsimyksia ja ettd olosuhteet mahdollistavat
arvokkaan kuoleman ja laheisten hienovaraisen huomioonottamisen.
Hoidon rajoittamista tai siita pidattaytymista koskevat paatokset on
merkittava selvasti sairauskertomukseen. Tehohoidossa tyoskentelevia
l&&kareita ja hoitohenkildkuntaa on valmennettava kuoleman
kohtaamiseen, kuolevan potilaan hyvaén hoitoon ja omaisten
my6taelavaan tukemiseen.

Hengityslaitehoidon keskeyttamistd on usein pidetty eettisesti
ongelmallisena. Jos potilas todetaan toivottomasti sairaaksi eika
mahdollisuuksia hengityslaitteesta vieroittamiselle ole, tasta hoidosta
tulisi luopua siten, ettei potilaalle synny tukehtumisen tunnetta. Se
voidaan poistaa tehokkaasti voimakkaalla lakitykselld. Taman jalkeen
muutkin tukihoidot voidaan lopettaa tarpeettomina, koska toivottomasti
sairas potilas menehtyy ahes valittdmasti tehohoidon rajoittamisen
jalkeen. Jos terminaalihoito kuitenkin pitkittyy, on kaikkinaisen
epamukavuuden, kuten janontunteen ja pahoinvoinnin estamisesti
huolehdittava.



2.9. Turha hoito | & ]

La&ketieteellisesti perustelematonta tehohoitoa ei tule antaa. Jos - S T H Y
kuitenkin kyseessd on omaisten toivomuksesta tapahtuva hoidon
lyhytaikainen jatkaminen, se pitaisi mahdollisuuksien mukaan
toteuttaa.

On myds mahdollista, etta potilaan tehohoitoon l&hettanyt 1a3kari
edellyttdd hoidon jatkamista tilanteessa, jossa tehohoidosta vastaava
lagkari pitda onnistumismahdollisuuksia olemattomina. N&in
suuressa kysymyksessa olisi valttamatonta paasta yksimielisyyteen.
Tehohoitol&ékérin on alansa asiantuntijana kuitenkin lopetettava
hoito, jos sen jatkaminen estdd parempiennusteisten potilaiden
hoitoon paasyn.

3. Erityiskysymyksii
3.1. Tiedottaminen ja voimavarofen turvaaminen
3.1.1. Viestén informoiminen

Tehohoito perustuu monimutkaiseen teknologiaan, jonka
ymmartaminen on asiaan perehtymattdmalle vaikeata. Kéasitykset
tehohoidon menetelmista ja tuloksellisuudesta saattavat tAman vuoksi
olla virheellista. On varsin yleista, ettd tehohoidon tulokset oletetaan
paljon todellista huonommiksi. TAm& on ongelmallista mm. silloin,
kun halutaan kayttaa itsemaaraamisoikeutta etukateen kriittisen
sairauden varalta ja laatia hoitotestamentti. Jos testamentin laatija
olettaa tehohoidon tuloksellisuuden paljon todellista huonommaksi,
han saattaa maarittaa tahtonsa eri tavoin kuin oikein informoituna.
Siksi on tarkeatd, ettd testamentin laatija on saanut yksityiskohtaista
tietoa tehohoidon todellisista tuloksista.

Laaketieteellisilla tiedekunnilla, Suomen Tehohoitoyhdistyksella ja
tehohoidon ammattilaisilla on velvollisuus huolehtia, ettd kansalaisilla
on riittdvan selked kéasitys tehohoidon olemuksesta, menetelmista ja
tuloksellisuudesta. Nain varmistetaan, etta etukateen tehdyt
tahdonilmaisut mahdollisen tulevan tehohoidon rajoituksista
perustuvat tosiasiatietoon.

3.1.2. Terveydenhuollon ammattilaisten ja péittijien
- informointi

Jokaisella on oikeus hoitoon tilapaisen hengenvaaran torjumiseksi
my&s silloin, kun terveydenhuollon voimavarat ovat niukat. Eettinen
vastuu tehohoidon riittév&sta saatavuudesta on osaltaan alan
asiantuntijoilla. Heid&n tehtdvénsa on osoittaa ja perustella
tehohoidon ulkopuolisille paatoksentekijdille, miksi tama hoito on
priorisoitava.

Teho-osastojen vastuulaakareilla on velvollisuus sopivalla
informaatio- ja koulutustoiminnalla ohjata muiden erikoisalojen
|&akareitd lahettamaan tehohoidosta hyodtyvat potilaat viiveetta
hoitoon. Tiedottaminen hyvista tuloksista niin muille erikoisaloille kuin
péaéattéjille on tarkeimpia menetelmia riittdvien voimavarojen
turvaamiseksi tehohoidolle.

Tehohoidon kehittdmisen yhtena keskeisena tavoitteena voidaankin
pitad sitd, ettei kukaan tastd hoidosta selvasti hyotyva jaa hoidon
ulkopuolelle enempaé puuttuvien hoitomahdollisuuksien takia kuin
siksi, eftei tehohoidon aiheita ja tuloksia tunneta.
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3.2. Tehohoidon laadunhallinta

Tehohoidon kustannukset, siihen liittyvét riskit ja ennen muuta
hengenvaaraan joutuneen potilaan kohtalon riippuminen tehohoidon
onnistumisesta edellyttavat, ettd toiminnan laatu pidetaén hyvana.
Tama puolestaan edellyttaa hoidon tuloksellisuuden jatkuvaa
arvioimista. Arvioinnin jarjestdminen on teho-osaston toiminnasta
vastaavan ylilagdkarin tehtava.

3.3 Tieteellinen tutkimustyo

Koska tehohoito on varsin teknologiakeskeista, sen menetelmien ja
tulosten jatkuva paraneminen riippuu olennaisesti alalla harjoitetusta
tutkimustydsta. Sita pitaisi kaikin tavoin rohkaista ja suunnata sita
seka hoitomenetelmien kehittdmiseen ettd hoidon tuloksellisuuden
dokumentoimiseen.

Tutkimustydssa on noudatettava kaikkia ihmisiin kohdistuvia
tutkimuksia koskevia suosituksia ja maardyksid. Potilaan
suostumuksen saaminen tehohoidon aikana suoritettaviin tieteellisiin
tutkimuksiin on usein vaikeata. Vallitsevan kdytdnnén mukaan
voidaan potilaan luvan asemesta kéyttaa laheisten lausuntoa siita,
uskoisivatko he, potilaan entuudestaan hyvin tuntien, hdnen antavan
suostumuksensa kuvatulle tutkimukselle.

Toisen tyyppisen eettisen haasteen muodostavat laajat ja toistuvat
antibioottitutkimukset, jotka saattavat kdyda ongelmallisiksi, koska ne
voivat muokata osaston mikrobiflooraa niin, ettd tavanomaiset
antibioottinoidot kayvét tehottomiksi. Taméa vaara on késiteltdva po.
tutkimusten eettisen arvioinnin yhteydessa.

Muilta osin tehohoidon aikana suoritettava tutkimustyé ei
eettisessd mielessa poikkea muusta kliinisesta tutkimustoiminnasta.

4. Loppulause

Tehohoidolla on luja eettinen perusta. Eldman sailyttdminen ihmis-
arvoa kunnioittaen on selkea tavoite, johon rehellisesti ja omistautuen
pyrkimalla myds eettiset kysymykset ovat ratkaistavissa.

Tehohoito on kuitenkin monessa suhteessa tien nayttdja. Uudet hoi-
dot tuovat mukanaan uusia eettisid kysymyksid, joihin ratkaisuja tulee
jatkossakin etsid potilaan l&htokohdista.
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