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Informeeritud ndusolek psuhhiaatrias ehk
patsiendi nousolek ei ole lihtsalt allkiri
paberil voi ,jah” sOna suus
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Moodsa meditsiinieetika
pohikusimus
Kuidas lahendada pinge vOoi monikord isegi
konflikt heategemise-mittekahjustamise ja

patsiendi isikuautonoomia austamise
vahel?

Psuhhiaatria on asunud pidevalt selle
kusimuse kujunemise eesliinil ning
psuuhikahaired on just need olukorrad,
kus probleem valjendub oma
mitmetahulises keerukuses.



|Isikuautonoomia realiseerumine

Moodsas meditsiinieetikas on
Isikuautonoomia austamise pohiliseks
viisiks kvaliteetse informeeritud
nousoleku (informed consent) saamine.

Kui informeeritud ndusolekut ei ole voimalik
patsiendilt (uuritavalt) saada, siis rakendab
uhiskonna tema suhtes taiendavaid
kaltsemeetmeid.



Nousoleku praktika areng

viimastel aastakumnetel

Norra meditsiinieetik Jan Helge Solbakk on

informeeritud ndbusoleku moiste ja praktika

arengut vaadelnud draamazanrite kaudu:

* Tragoodia — igasuguse nousoleku
puudumine ja inimeste allutamine
meditsiinilisele sekkumisele;

* Komoodia — informeeritud nousoleku
standardi fundamentalism ja rakendamine
igas olukorras;

* Farss — avatud nousoleku rakendamine nt
biopankade tegevuses.



PsASI moisted

5) teadev ndusolek — ndusolek, mille
andmisel isik on voimeline aru saama
nousoleku olemusest ja selle andmise vOI
sellest keeldumise tagajargedest.



Autonoomia

autonoomia — kr < autos ise + nomos
seadus, so inimese voime ja voimalus
teha enda kohta kaivaid otsuseid

« Autonoomia on eetika fundamentaalne
eeldus: kul see inimestel nilsugusena
puuduks, siis on eetikast uleuldse
keeruline raakida.



Millal 1sik toimib autonoomselt?

X toimib autonoomselt vaid siis, kui X
toimib

1. kavatsuslikult,

2. (toimuva) moistmisega ja

3. valiste kontrollivate mojudeta.

R. Faden & T. Beauchamp ,A History and
Theory of Informed Consent”, ch 7.



Kas i1sikuautonoomia on ...

* selle kandja teatud tasemel tunnetuslik
ja kaitumuslik voimekus? Kas vaimne
alaareng valistab autonoomia?

* vaba tahte olemasolu (ukskoik millisel
moel)? Kuil vaba tahet ei ole olemas?

* uhiskonna poolt tema liikkmete peale
pandud hoiak? Kas ilma uhiskonnata
autonoomia puuduks?



|Isikuautonoomia el ole
kahevalentne nahtus

Isikuautonoomia olemasolu voi puudumine ei ole
ajas pusiv nahtus

« Ka tavalised autonoomseteks peetavad inimesed
teevad aegajalt mitteautonoomseid tegusid,;

« Autonoomia komponendid moodustavad seisundite
kontiinume,;

* Need, kellel on seadusega (sic! st Uhiskonna pooilt)
autonoomiat piiratud vOi see on ara voetud, on
aegajalt taiesti autonoomiavoimelised



NB! Informeeritud nousolek ei ole uksnes
allkiri paberil

Informeeritud nousoleku elemendid Beauchamp &
Childress, 1994)

| Lahtetingimused

1. Kompetentsus moista ja otsustada
2. Vabatahtelisus otsustamisel

Il Informatsioonilised elemendid

3. Teavitamine (olukorrast)

4. Soovitused tegutsemiseks

5. Arusaamine punktidest 3 ja 4

lll Nousoleku elemendid

6. Otsus mingi plaani kasuks

/. Tehtud valiku autoriseerimine



Informeeritud ndusoleku saamise
teed
 Formaalsem sundmuse mudel, a’ |la

“taidame ja allkirjastame nuud selle
paberi”

» Sisulisem dialoogi-protsessi mudel

Meditsiinieetika raagitakse aeg-ajalt
nousoleku kvaliteedist



Informeeritud ndusoleku saamise
raskused

Lapsed — vanusega nende autonoomia jarjest
suureneb.

Vaimuhairetega patsiendid
Teadvuseta patsiendid
Monikord ka eakad patsiendid

Need patsiendid on enam haavatavad ning nende
puhul kasutatakse teinegi kord
asendusnousolekut, kus patsiente/uuritavaid
esindavad teised inimesed .



Nousoleku vorme on teisigl

« Et tuupiline informeeritud ndusolek el
realiseeru korrektselt teps mitte koikides
olukordades, siis uuema aja
meditsiinieetikas raagitakse uha enam
erinevatest nousoleku vormidest, millest
koOikidel el ole eestikeelseid vasteidki
olemas.

* express, tacit, implied, presumed,
surrogate, open, broad consent etc.



Autonoomia ja paternalism
Kliinilises psuhhiaatrias
* PsAS valjendab Eesti rahva tahet psuhhiaatria
viljelemisel, kuid variante on teisigi.

 Psuhhiaatridki lahtuvad meditsiinieetikast, kuid
selle ala eetikas on ka rida isearasusi.

 WMA seisukoht psuhhiaatrilisi patsiente
puudutavatest eetilistest aspektidest (2006).
Selle dokumendi ideoloogia pohineb haige
Isolatsiooni ja tema tavaolukorras toetamise
vastandaval eristamisel.




PSAS

§ 3. Psuhhiaatrilise abi vabatahtlikkus

(1) Psuhhiaatrilist abi antakse vaba tahte avalduse
alusel, s.t. isiku soovil voi teadval nousolekul.

(2) Piiratud teovboimega isikule antakse
psuhhiaatrilist abi tema seadusliku esindaja
nousolekul ja isiku enda tahte alusel niivord, kuivord
ta on voimeline sellekohast tahet avaldama.
Seaduslik esindaja el saa esindatava asemel
avaldada tahet psuhhiaatrilise abi osutamiseks.



PSAS

§ 10. Valtimatu psuhhiaatrilise abi
andmise uldpohimotted

(2) Valtimatut psuhhiaatrilist abi saab
psuuhikahairega isik vaba tahte avalduse
alusel, valja arvatud kaesoleva seaduse §
11 loikes 1 satestatud juhtudel.



PSAS

§ 11. Tahtest olenematu valtimatu
psuhhiaatriline abi

(2) Tahtest olenematut ravi voib kohaldada
uksnes kohtu maaruse alusel. ...

(3) Otsuse kohaldada tahtest olenematut ravi
kohtu loata teeb haigla psuhhiaatriaosakonna
psuhhiaater isiku psuhhiaatriaosakonda
saabumisel vOiI vaba tahte avalduse alusel
haiglas ravil viibival isikul tahtest olenematu
ravi kohaldamise vajaduse iimnemisel
vilvitamata parast isiku arstlikku labivaatust. ...



Kokkuvote

* Psuhhiaatrias tuleb olla eriliselt hoolikas
patsiendi nousolekuvoimelisuse
hindamisel ning see voib ravimise kaigus
nobedasti muutuda;

« Kui patsiendi informeeritud ndusoleku
voime jatab soovida, siis tuleks voimalusel
kasutada teisi nousoleku vorme ja
patsiendi autonoomia-heategemise
tasakaalu nihutada viimase kasuks.



