SALASSAPITOVELVOLLISUUDESTA

Omainen
— puuttuva ]gala
vai avain

’Taysi-ikdisella potilaalla on oi-
keus itse osallistua hoitoaan kos-
kevien paiatosten tekemiseen.
Potilas padttda itse, kenelle ha-
nen terveydentilaansa ja hoitoaan
koskevia tietoja saa antaa.”
https://www.valvira.fi/terveyden-
huolto/potilaan-asema-ja-oikeu-
det-oikeudet/omaisten_oikeudet
Paivitetty 15.2.2019

Mielenterveyspotilaiden itsemadrda-
misoikeus ja hoitohenkilokunnan salas-
sapitovelvollisuus ovat omaisten puheis-
sa iso huolenaihe. FinFamin omaisneu-
vonnassa ja vertaisryhmissa tulee esille
tilanteita, joissa psyykkisesti oireilevaa
ldheista ei ole saatu hoidon piiriin, kos-
ka hanella ei ole sairauden tunnetta; sai-
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rastunut ei ymmadrrd tai suostu vastaanot-
tamaan tarvitsemaansa apua eika hanen
oireilunsa tayta kriteereita tahdonvastai-
seen hoitoon toimittamisesta. Mielenter-
veyspotilaan tilanne voi pahentua nopeas-
ti, jos hoitoon pdasy pitkittyy. Omaisten ei
kuuluisi joutua vastuuseen hoidon viivds-
tymisen seurauksista.

Omaisia kuormittava tilanne syntyy myds
silloin, kun huonossa kunnossa oleva la-
heinen sairaalahoitoon paastyaan kieltaa
luovuttamasta itseddn koskevia tieto-
ja omaisilleen. Usein kieltiminen johtuu
sairaudesta ja sen tuottamista oireista. Sai-
rastunut ja omainen ovat usein olleet en-
nen sairaalahoitoa tiiviissd yhteydessa kes-
kenddn. Ldheinen on saattanut olla tdysin
riippuvainen omaisen avusta arjessa. Kun
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tiedon kulku yhtakkia katkeaa, omainen
jaa tdysin sairastuneen eliman ulkopuo-
lelle. Omaisilta saatavaa arvokasta ar-
jen kokemustietoa olisi ndissa tilanteissa
tarked kuulla. Tieto auttaa hoitohenkil6-
kuntaa ymmartdmaan sairastuneen ldhei-
sen kokonaistilannetta ja parhaimmillaan
edistdd sairastuneen hoitoa ja hoitolinja-
uksia.

Omaisen huoli on valtava etenkin silloin,
kun ldheisen tiedetddn olleen huonos-
sa psyykkisessd voinnissa jo pidempaan
ja yhtdkkia hdneen ei saadakaan mitdaan
yhteyttd tai hdanen olinpaikastaan ei ole
tietoa. Omaisen toivottomuutta lisda en-
tuudestaan se, etta sairaalan hoitohenkilo-
kunta ei salassapitovelvollisuuden vuoksi
voi vastata mitddn omaisen kyselyihin. Jo
pienikin tiedonmurunen pelkdstdan siitd,
ettd |dheinen on turvassa, helpottaisi niis-
sd tilanteissa omaisen tuskaa. Valitettava
tosiasia on, ettd mikali liheisen olinpai-
kasta ei ole tietoa, ainoa vaihtoehto niis-
sa tilanteissa on tehda katoamisilmoitus
poliisille.

Mielenterveyden hdiri6itd ja sairauksia
voidaan hoitaa nykydan tehokkaasti. Sai-
rauksista voi parantua tai niiden kanssa
voi oppia eldimdan ja eldd hyvaa elamaa.
On tarkedd, ettd jokainen voisi saada hel-
posti apua HETI silloin kun sitd tarvitsee.
Mita oikea-aikaisemmin apua saa, sitd no-
peampaa on toipuminen.

Apua omaisen hataén ja
tiedon kulkuun hoitotahdolla

Mikali omaisella on tieto ldheisen sairaa-
lahoidosta, hdn voi olla yhteydessa sairaa-
lan hoitohenkilokuntaan, vaikka laheinen
olisi kieltanyt asioidensa kertomisen. Hoi-
totaho voi aina kuunnella omaisen huolet
ja kokemukset.

Psykiatrisen hoitotahdon laatiminen

vahvistaa sekd sairastuneen ldheisen et-
td omaisen asemaa. Liheinen voi nime-
ta hoitotahtolomakkeeseen esim. jonkun
tahon tai henkilon, joka voi osallistua ha-
nen hoitoaan koskeviin ratkaisuihin. Tilan-
teessa, jossa sairastunut ldheinen akuu-
tissa sairauden vaiheessa kieltda tietojen
antamisen, ammattihenkilot voivat kuulla
nimettyd omaista. Hoitotahdossa potilas
voi valtuuttaa jonkun laheisistadn osallis-
tumaan my0s hoitoaan koskeviin ratkai-
suihin.

Kun yksi sairastuu,
monen maailma muuttuu

Liheisen mielenterveys- ja pdihdesai-
raudet koettelevat myds omaisen jaksa-
mista ja vaikuttavat hdnen hyvinvointiin-
sa. Ldheisen sairastaessa hoitoketjussa tu-
lisi ottaa huomioon tasta syystd aina myos
omainen ja hdnen jaksamisensa. Omai-
sen on tdrked saada olla ennen kaikkea
omainen (vanhempi, sisarus, puoliso, ys-
tava jne.) eikd hoitaja. Laheisen sairastu-
essa oletetaan aivan liian usein, ettd omai-
sella on mahdollisuus ja voimavaroja au-
tomaattisesti kantaa vastuu ja huolenpito
sairastuneesta. Lheisen psyykkinen saira-
us kuormittaa aina omaisen omaa eldmaa
ja voimavaroja. Huolehtiessaan arjen su-
jumisesta ja ldheisestd, omaiselta saattaa
unohtua hdnelle itselleen tirkedt asiat, jot-
ka auttavat hédnta jaksamaan. Raskas tilan-
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ne voi helposti johtaa siihen, ettd omainen
itse uupuu ja sairastuu. Tilanne voi kehit-
tyd huomaamatta, koska omainen ei tun-
nista omaa kuormittuneisuuttaan. Omaa
hyvinvointia ei saa laiminly6da. Kun huo-
lehtii omista voimavaroista ja huomioi jak-
samisensa rajat, pystyy paremmin myos
tukemaan sairastunutta ldheista.

Hyva tiedon saanti helpottaa omaisen
jaksamista ja osallistuminen hoitoon aut-
taa myos sairastuneen paranemista. Kun
omaiset saavat olla mukana sairastuneen
hoidossa, heiddn huolensa helpottuvat
ja samalla he saavat arvokasta tietoa sii-
td, miten arjessa tulisi sairaalahoidon jal-
keen toimia.

Lisdtietoa:

Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — Fin-
Fami ry on julkaissut podcastin, jossa psy-
kiatri ja kaksi kokemusasiantuntijaa (kun-
toutuja ja omainen) keskustelevat aiheesta
Kun ldheinen paatyy psykiatriseen sairaa-
lahoitoon. Keskustelussa nousee esille sai-
rastuneen itsemaaraamisoikeus. Jakso on
kuunneltavissa: https://soundcloud.com/
mielivieraat/kun-laheinen-paatyy-psykiat-
riseen-sairaalahoitoon

Hoitotahdosta ja sen tekemisesta: https://
thl.fi/documents/10531/1415978/Tam-
mentie-Saren+Psykiatrinen+hoitotahto.
pdf/c74cd63e-fObf-4c7b-b56b-
643f9642b42f

Kuvat FinFami arkisto
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FinFami

MIELENTERVEYSOMAISET
Pirkanmaa

Mielenterveysomaiset Pirkanmaa —
FinFami ry on vuonna 1988 perustettu
omaisyhdistys, joka toiminnallaan edis-
tad omaisen selviytymista ja hyvinvoin-
tia, kun laheinen sairastuu psyykkisesti.
Mielenterveysomaiset Pirkanmaa — Fin-
Fami ry on osa omaisyhdistysten valta-
kunnallista verkostoa, johon kuuluu 18
jasenyhdistysta.

Yhdistys tarjoaa tietoa ja tukea omai-
sille, jotka ovat huolissaan laheisen mie-
lenterveydesta tai paihteidenkaytosta.
Laheisen ongelman ei tarvitse olla diag-
nosoitu. Jo huoli riittaa.

Yhdistyksen maksuttomassa omais-
neuvonnassa tarjotaan keskusteluapua
psyykkisesti sairastuneiden ja paihderiip-
puvaisten omaisille ja laheisille.

Neuvonnassa omainen saa tukea
omaan jaksamiseen, toivoa muuttunee-
seen arkeen ja tietoa psyykkisista saira-
uksista seka mielenterveys- ja paihde-
palveluista.

www.finfamipirkanmaa.fi
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Tytdr
turvassa

Tyttdreni on sairastanut puolet eldmas-
tadn skitsofreniaa. Sairaus todettiin hdnen
ollessaan teini-ikdinen. Sain osallistua hoi-
toneuvotteluihin, yhteisty6 seka tiedotus
hoitotahojen kanssa toimi, kun hén oli al-
le 18-vuotias. Tdysi-ikdisyys oli kuitenkin
yhtakkinen aikuisuuden rajapyykki, joka
toi tullessaan mm. itsemadradmisoikeuden
ja oikeuden kieltda tietojensa luovutuksen
— kenellekaan, ei edes lahiomaisille, ei siis
minullekaan.

Mielenterveyssairaus on ollut kuin jatku-
va murrosikd, jossa on voimakkaita vaihei-
ta. Voinnin ollessa huonoimmillaan nuori
voi kokea, ettei halua ja tarvitse vanhem-
piaan, ei ota ladkkeitd eikd kdy avohoito-
tapaamisissa. Pahinta on, kun han tuollai-
sessa vaiheessa on ollut kadoksissa. Huo-
leni ja tuskani on ollut pohjaton. Kerran
tallaisessa tilanteessa poliisit 16ysivat ha-
net ja ilmoittivat siitd. Vaikeinta on silloin,
kun hédneen ei saa yhteyttd, eikd hoitotaho
saa salassapitovelvollisuuden takia kertoa
mitddn, jos tytdr on kieltdnyt tietojen an-
non. Olen syvasti kiitollinen, ettd tallai-
sessa tilanteessa minun hdtdéni on puhe-
limessa kuunneltu ja vaitiolovelvollisuutta
kunnioittaen kuitenkin olen saanut varo-
vaisesti puntaroidun vastauksen, ettd tytar
on turvassa.

Olen tyytyvdinen, ettd hdn on hyvan hoi-
don piirissd ja saa apua niin avohoidossa
kuin tuki- ja palveluasumisessa. Toivoisin,
ettd myds nuorten aikuisten ja aikuisten-
kin hoidossa olisi toimintakulttuuri, jos-
sa [dhiomaiset otettaisiin mukaan luonte-
vasti ja saisimme tiedon jatkohoitopaikas-
ta. Omaisella pitdisi aina olla tieto, mihin
ottaa tarvittaessa yhteyttd, kun on huoli

omaisesta. Omainen voi olla suuri voi-
mavara ja tiedonldhde. Sairauden alku-
vaiheessa tarvitsemme tietoa esimerkik-
si psykoosin tunnistamisesta ja siitd, mi-
td sairaus tuo mukanaan seka keinoja pi-
tad yhteyttd ja ymmartaa sairasta ja hdnen
kayttaytymistddn. Luontevan vuorovaiku-
tuksen kautta hoitava taho saa arvokasta
tietoa myos omaisilta, jos siella kuunnel-
laan ja otetaan vastaan tietoa esimerkiksi
siitd, millainen lapseni, vaikkakin aikui-
nen, on. Kaipaan sitd, ettd hoitopaikan/
tukiasunnon henkilston kanssa luodaan
yhteisid pelisddntojd ja pidetdan yhteytta
eri tavoin. Kunnioitus sairastunutta koh-
taan on tarkedd, en esimerkiksi halua pu-
hua tyttareni asioista seldn takana.

Aiti Pirkanmaalta

Kunnioitus
sairastunutta
kohtaan
on tdrkedd.

Kuva: Elina Holtta
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Miten
salassapito- ja vaitiolovelvollisuus
toimii terveydenhuollossa?

Sairaanhoidon onnistumisen ikiaikainen
edellytys on ollut, ettd ladkari ja muu ter-
veydenhuollossa tyossa oleva henkil6 voi
luottaa potilaan kertomaan ja ettd potilas
voi olla varma, ettei hanen sanomansa ei-
ka hanestd tehtyjen tutkimusten tulokset
levid ladkarin vastaanoton seinien tai ter-
veydenhuollon yksikén ulkopuolelle. Ta-
ta kdytantod on vahvistettu lukuisissa la-
eissa. On kuitenkin saddetty yleisen edun
nimissa poikkeuksista, kuten ilmoitusvel-
vollisuudesta ajoterveyden heikentyessa,
aseluvan saannin edellytysten puuttuessa
tai asevelvollisuuden suorittamista vaaran-
tavassa psykiatrisessa sairaudessa.

Vaitiolovelvollisuus koskee myds terve-
ydenhuollossa olevia harjoittelijoita, ter-
veydenhuoltoalalla opiskelevia ja jopa va-
paaehtoistydntekijoitd. Tiedot on pidetta-
vd salassa, vaikka vaihtaisi tydpaikkaa tai
siirtyisi elakkeelle. Yksityisessa terveyden-
huollossa salassapitovelvollisuus on sama
kuin julkisella puolella.

Toimiiko vaitiolovelvollisuus?
Mielestani vaitiolovelvollisuus toimii
padosin hyvin. Lehdesta saa valilla lukea,
ettd hoitoon liittyvid tietoja on postitet-
tu vaaralle ihmiselle. Omakannassa asi-
oinnin lisddntyminen vdhentda postitus-
virheen mahdollisuutta. Sairaalahenkil6-
kunta voi kahviossa, bussissa tai sairaalan
kaytavalld keskenddn keskustellessa tuoda
esiin huomaamatta luottamuksellista tie-
toa. Ladkdrikierroilla saatetaan edelleen-
kin kasitelld asioita, joiden ei kuulu kuu-

8 VIESTI 1/20

lua huonetoverin korviin. Toiminnan ja
tietojen lisddntyva digitalisoituminen tuo
mukanaan toisen haasteen: miten tur-
vata dlypuhelinta ja tietokonetta kaytta-
mattomalle henkilolle hanen oikeutensa
saada itseddn koskevia tietoja.

Salassapitovelvollisuus
eettisend kysymyksena

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoito-
eettinen neuvottelukunta on késitellyt
20-vuotisen toimintansa aikana noin
160 sairaanhoitopalveluihin ja potilaan
asemaan liittyvaa eettistd kysymysta.
Asiat tulevat hoitoeettisen neuvottelu-
kunnan kasittelyyn joko lausuntopyyn-
toind, potilaiden tai ldheisten kysymyk-
sind tai neuvottelukunnan itse havaitse-
mina mahdollisina eettisind ongelmina.
Ndiden joukossa on ollut vain muutama
salassapitoa koskenut asia, mika kerto-
nee myds siitd, ettd salassapito- tai vaiti-
olovelvollisuus on terveydenhuollon ar-
jessa toiminut hyvin. Otan esille muuta-
man esimerkin hoitoeettisen neuvottelu-
kunnan késittelyista.

Neuvottelukunta otti kantaa tulossa ol-
leeseen sairaalasarjan kuvaukseen, jo-
ka oli tehtdva ihmisarvoa ja yksityisyytta
kunnioittaen. Potilaan suostumus kuva-
ukseen oli aina pyydettava. Kasittelyssa
oli myos psykiatrisia potilaita koskenut
tietojen merkintakdytanto, jossa kaik-
kea tietoa ei ollut tapana merkitd poti-
laskertomukseen, vaan oli kaytetty eril-
listd muistiinpanoarkistoa. Alkoholin
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Kuva: FinFami arkisto

Potilastietojen toisiokaytto tarkoit-
taa tietojen kayttoa muuhun kuin
potilashoitoon eli tutkimukseen, toi-

minnan kehittamiseen jne. Silloin tie-
dot ovat anonymisoituja eli henkilo-
tiedot on poistettu.

kayton kysyminen oli myos esilla neuvot-
telukunnassa. Tarkennettiin vainajan po-
tilastietojen ja kuolinsyytietojen antamis-
kaytantod omaisille. Tajuttoman potilaan
valokuvaamista teho-osastolla ei pidetty
eettisesti korrektina. Muistisairaan poti-
laan jatkuvaa kameravalvontaa ei pidetty
eettisesti perusteltuna. Alaikdisen nuoren
terveystietojen antaminen vanhemmille
on ollut myos esilla. Vaikka nuorella on
oikeus paattaa potilastietojensa luovutuk-
sesta, asia on keskusteltava potilaan ja ha-
nen vanhempiensa tai huoltajansa kesken.

Potilastietojen salassapito on ollut myos
esilld, kun on kasitelty toisiolain tuomia
mahdollisuuksia tai biopankkitoimintaa.
Kuitenkin potilastietojen salassa pysymis-
td suurempi ongelma se, ettd potilaan hoi-
don kannalta vélttamattomat tiedot eivat
edelleenkddn kulje riittavan luotettavasti
hoitoyksikoiden valilla.

Heikki Oksa,
ladkintdneuvos,
Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin
hoitoeettisen neu-
vottelukunnan sih-
teeri

Kuva Laakarimatrikkelista
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Salassapitovelvollisuus,
vaitiolovelvollisuus

On kaksi kasitettd, jotka on osattava
erottaa toisistaan, vaikka ne joskus voivat
mennd osittain myos pdallekkdin: salas-
sapitovelvollisuus ja vaitiolovelvollisuus.
Edellinen niistd liittyy pdaosin yhteison
tai yksilon turvallisuuteen, jalkimmdinen
taas yksinomaan perustavan laatuiseen
luottamukseen.

Salassa pidettavat asiat madrittelee
yleensad laki, samoin sen, miten pitkaksi
aikaa jotkin asiat on pidettava erossa jul-
kisuudesta. Tallaisia sdddoksid on monil-
la yhteiskunnan alueilla, my6s terveyden-
huollossa ja sosiaalitoimessa.

Vaitiolovelvollisuus puolestaan on saa-
nut ensimmadisen tunnetun muotoilunsa
Antiikin Kreikassa niin sanotussa Hippo-
krateen valassa. Sitd koskeva kohta kuu-
luu ndin:

Mikali parannustydssani tai sen ulkopuo-
lella ihmisten keskuudessa nden tai kuu-
len sellaista, mité ei pida levittdman, vai-
kenen ja pidan sitd salaisuutena.

Ladkarin toiminnan ensisijainen eettinen
tavoite on aina ollut potilaan hyvé, hdnen
paranemisensa tai ainakin hdnen karsi-
myksensa lievittiminen. Siind ladkari on
omien henkilokohtaisten ja yhteiskunnal-
listen ndkemystensa ohi yksinomaan po-
tilaan puolella ja hdnen on vaiettava kai-
kesta sellaisesta, mika voisi horjuttaa poti-
laan luottamusta. Tdman on voitava kertoa
ladkarille kaikkein intiimeimmatkin ja ha-
pedllisimmatkin sairauteensa vaikuttavat
tekijat ilman yksityisten tai julkisten stig-
mojen pelkoa.

Asiallisesti tima koskee myds muuta hoi-
tohenkil6kuntaa.
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Florence Nightingalen lamppu, Seindjoen
sairaalamuseo. Kuva: Liisa Myllymaki
Sairaanhoitaj

Lupaan kunniani ja omantuntoni kautta
auttaa lahimmaistani,

tervettd ja sairasta,

kaikissa niissa toiminnoissa,

jotka tahtadvat terveyden sdilyttdmiseen
ja sen saavuttamiseen,

ihmisyyttd kunnioittaen,

rotuun, uskontoon ja asemaan katsomatta,
vaitiolovelvollisuutta unohtamatta.

Pyrin edistamaan yhteistyota

eri ammattiryhmien kanssa,

samoin kuin jatkuvasti kehittdmaan
ammattitaitoani.

Lupauksen taustalla on v. 1893 laadittu
Florence Nightingalen vala. Hianen synty-
mastadn tulee 200 vuotta 12.5.2020

Pappien vaitiolovelvollisuus nojaa sa-
maan periaatteeseen, mutta sovellettuna
hdnen hengelliseen tehtdvaansa. kysymys
on ihmisen henkisesta, eksistentiaalisesta
hadasta. Sitd aiheuttavat sellaiset teot, jot-
ka han tietdd ja tunnustaa vaariksi, joita
hdn hdpeda ja joihin han kaipaa anteek-
siantoa — eli sielun vammojen ladkitysta.
Sitd varten on kirkossa varhaisajoista 1dh-
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Mikdli parannustyéssdni tai sen
ulkopuolella ihmisten keskuudessa
nden tai kuulen sellaista, mitd ei
pidd levittdmdn, vaikenen ja piddn
sitd salaisuutena

tien ollut avoinna yksityisen ripin mahdol-
lisuus ja kdytanto. Siind pappi kuuntelee
katuvan ripittdytyvan tunnustuksen ja ju-
listaa tdlle synninpddston. Han voi myds
antaa neuvoja siitd, miten asianomainen
voisi hyvittaa tekojaan, jos ne ovat hyvi-
tettdvissd, mutta ei ryhdy siind itse toimiin.
Ne jaavat ripittdytyvan omalle vastuulle.

Téllainen sielunhoitotilanne edellyttaa
ehdotonta luottamuksellisuutta. Kirkkola-
ki muotoilee asian ndin:

Yksityisessd ripissa tai muuten sielunhoi-
dossa papille uskottua asiaa ei saa ilmais-
ta, eikd myoskddn sitd henkil6d, joka pa-
pille on uskoutunut.

Kun pappia kuulustellaan todistajana,
hédn ei saa ilmaista sitd, mitd yksityisessa
ripissa tai sielunhoidossa on hénelle us-
kottu.

Jos joku yksityisessa ripissd tai sielunhoi-
dossa ilmaisee yleisen lain mukaan ilmi-
annettavan rikoksen olevan hankkeissa,
papin on kehotettava hantd ilmoittamaan
asiasta viranomaisille tai sille, jota vaa-
ra uhkaa. Jollei han suostu siihen, papin
on kerrottava hyvissa ajoin ja varovaisesti
asiasta viranomaisille, kuitenkin niin, ettei
asianomainen suoraan tai valillisesti tule
siita ilmi. Kirkkolaki 5:2§

Vaitiolovelvollisuuden rikkomisen seu-
raamuksista on sdadadokset seka kirkkojar-
jestyksessa ettd rikoslaissa.

Juha Pihkala,
piispa emeritus,
Tampere;
Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin
hoitoeettisen
neuvottelukunnan
puheenjohtaja
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