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SOPPI



Hyvinkää 3.4.2000

Terve sielu viihtyy ainoastaan terveessä ruumiissa. Voiko siis ajatella kansan ystävälle kauniimpaa ja  ylevämpää tehtävää kuin tiedon levittäminen ruumiin ja sielun terveyden säilyttämisen ehdoista kaikkiin kansankerroksiin. Lähtekäämme siis miehissä ulos vaeltamaan kansan keskellä, jokien varsilla, meren rannikoilla, järvien rannoilla, kaikkialla käykäämme kansan kodeissa  voidaksemme omin silmin näkemämme nojalla neuvoa ja varoittaa. Kansa tätä meiltä odottaa. 

Näillä tenhoavilla sanoilla Konrad Reijo Waara käynnisti aikanaan suomalaisen terveydenhuollon menestystarinan. Suomen kansan terveyttä lähdettiin tavoittelemaan oikeasta päästä: parantamalla elinehtoja, ehkäisemällä sairauksia ja valistamalla kansalaa. Siihen aikaan yksilöllisen sairaanhoidon merkitys oli vähäinen, koska tehokkaita hoitokeinoja ei ollut juuri lainkaan. Siksi ennaltaehkäisy oli kaikki kaikessa.

Vaikka ajat ovat muuttuneet, tautikirjo on toisenlainen,  tiede ja teknologia edistyneet, tutkimus- ja hoitotavat kehittyneet, ja terveydenhuolto- ja sairaanhoitopalvelut ovat kaikkien saatavilla, lopullinen vastuu omasta terveydestä on ihmisellä itsellään. Siksi on hyvin merkillistä että juuri nyt kun tietoja terveyden ehdoista on enemmän kuin koskaan aikaisemmin, terveysoppi on joutunut kouluopetuksessa sivupolulle. Asiaan on vihdoin kiinnitetty huomio ja parast´aikaa ollaan laatimassa lakia tilan korjaamiseksi. Itse osallistuin epäviralliseen keskusteluun siitä, pitäisikö koulun terveystiedon olla itsenäinen oppiala vai osa kansalaistaitoja. Minusta sen pitäisi olla itsenäinen, ja samalla terveyskasvatus käsite pitäisi kokonaan poistaa. Miksi ? Koska kasvatukseen sisältyy ylhäältä annetun, indoktrinaation vanhahtava sävy. Tässä on asian ydin. Oikeita  käsitteitä ovat osaaminen, oppiminen tai hallinta. SOPPI ei ole opettamista eikä opettajia varten vaan oppimiseksi ja ymmärtämiseksi. 

Kuluneella vuosisadalla ja erityisesti sen viimeisillä vuosikymmenillä lääketiede on edistynyt vauhdilla, jota Reijo Waara ja hänen aikalaisensa eivät olisi voineet kuvitellakaan. Tämä on totta, mutta yhtä totta on, etteivät sairaudet ole mihinkään hävinneet joitain tartuntatauteja lukuun ottamatta. Tässä on käynyt vain niin, että ne monet krooniset taudit, jotka aikaisemmin vievät nuoria ihmisiä hautaan, ovat nyt keskuudessamme entistä yleisimpinä ja yleistyvät edelleen sitä mukaa kun väki vanhenee: kuusikymmentävuotiaalla on yksi, seitsemänkymmentävuotiaalla kaksi ja kahdeksankymmentävuotiaalla keskimäärin kolme kroonista sairautta. Krooniset sairaudet ovat siten osa ihmisen elämää ja niiden kanssa on tultava toimeen. Tämän myötä omahoidosta on tullut keskeinen osa sairaanhoitoa; sen pohja ja perusta. Samalla potilaan ja hoidon ammattilaisten keskinäisessä suhteessa on tapahtunut länsimaisen sairaanhoidon kaksituhatvuotisen historian suurin käänne. Ensin olivat kansanparantajat ja poppamiehet, sitten tulivat papit ja vähitellen – oikeastaan vasta runsaat sata vuotta sitten syntyi aito tieteellisiä menetelmiä käyttävä ammattiväki. Vuosisatoja lääkärit ovat hoitaneet potilaitaan paternalismin hengessä niin kuin isät  kohtelevat lapsiaan tekemällä kaikki tärkeät päätökset heidän puolestaan. Lääkäri päätti omien tietojensa ja arvojensa mukaan mikä on potilaalle paras. Potilaan oikeus päättää omista asioistaan on siten tuore tapaus, muutamien vuosikymmenten takainen. Hoidon ammattilaisten vertikaalinen ja yksisuuntainen suhde potilaaseen on muuttunut kahdensuuntaiseksi horisontaaliseksi vuorovaikutussuhteeksi, suhteeksi, joka vallitsee kahden moraalisesti autonomisen aikuisen välillä. 

Paternalismi on muuttunut kumppanuudeksi. Hoidon ammattilainen ei enää määrää eikä käske vaan esittelee tutkimusten ja hoidon vaihtoehtoehdot. Tämän perusteella valitaan yhdessä suunta. Lääkäri ei kuitenkaan ole vain passiivinen potilaan tahdon noudattaja vaan hoidon asiantuntija. Passiivisuus on välinpitämättömyyttä, toisesta välittäminen lääkintätaidon moraalin ydin. Sen ympärille kaikki kiertyy. 

On siis pidettävä  hoidon langat omissa käsissä, mutta toimittava yhdessä  potilaan ehdoilla. Potilaan itsemääräämisoikeus toteutuu kuitenkin vain, jos hänellä on riittävät tiedot valintojen tekemiseksi. Yhtä lailla potilaan autonomia kroonisten sairauksien omahoidossa toteutuu vain,  jos hänellä on  siihen  tiedolliset ja taidolliset edellytykset. On sanottu, että potilasopetus ja yksilövastuiset moniammatilliset hoitoryhmät ovat nykyaikaisen käytännön sairaanhoidon suurimpia edistysaskeleita. Tähän on helppo yhtyä. Olkoon esimerkkinä oma erikoisalueeni; diabeteksen hoito. Diabeteksen hoidon  suurin keksintö oli tietenkin insuliini. Sitten tulivat tabletit ja monenlaista uutta tietoa alkoi kertyä taudin syistä ja syntytavoista, komplikaatioista ja niiden estämisestä. Mutta yhtä tärkeitä käytännön keksintöjä ovat olleet yksinkertaiset asiat: kotikokeet, ohjaus  ja  omahoito. Vasta näiden avulla potilaasta tuli itsenäinen  oman elämänsä hallitsija. Elämä ei enää kulkenut sillä kapealla raiteella, jonka suunnan määräsivät lääkärin suunnittelemat hoito-ohjelmat vaan potilaan omien tarpeiden ehdoilla.  Tässä astuu kuvaan mukaan Hyvinkään sairaalan SOPPI-hanke  uutena oivallisena innovaationa. 

Tieto- tai informaatioyhteiskunta on turvallinen ympäristö, sillä jokainen voi tehdä omaa elämäänsä koskevat ratkaisut tiedon perusteella. Vai onko? Kolikossa on aina kaksi puolta. Tietoa on kyllä tarjolla vaikka kuinka paljon, mutta minkälaista. Verkoissa vilisevää tietoa kutsutaan sirpaletiedoksi. Ne ovat pieniä irrallisia bittejä suurista asiakokonaisuuksista ja sama koskee myös monia muita tavallisen kansalaisen tietolähteitä. Tieto on sitä paitsi seulomatonta.  Se sisältää sikin sokin asiallista tutkittua tietoa, huuhaaksi kutsuttua uskomustietoa ja tiedon kaapuun puettua kaupallista mainontaa. Tämäntapainen informaatiokaaos ei luo turvallisuutta eikä ymmärrystä, vaan ahdistusta. Tämä informaatiomaailma on myös epäreilu, sillä sen hyviä puolia voi käyttää vain pieni osa väestöstä. Suuri osa jää joko kokonaan informaation ulkopuolelle tai sitten joutuu sen virittämään ansaan. Kaikki nämä ongelmat koskevat erityisesti sitä terveysinformaatiota, jota on liikkeellä kaikissa viestintävälineissä. Silloin tällöin kansalaiset ottavat yhteyden minuun ja kysyvät, miten voi olla mahdollista, että televisiossa sanottiin näin ja lehdessä kirjoitettiin noin. Internetistä sain tämän tiedon ja jostain ammattilehdestä luin taas toisenlaisen tiedon. Hoidon asiantuntijallekaan ei ole helppoa erottaa pätevää tietoa vähemmän pätevästä, vaikka seuraisi vain korkeatasoisia ammattilehtiä. Ongelman ratkaisemiseksi on luotu kansainväliset päteväksi arvioitua tietoa sisältävät tietokannat, joista Cochrain yhteistyö on tunnetuin.

Vapaasti leijuva tieto ei siis ratkaise potilaan tiedonsaantiongelmia. Se herättää potilaissa varmasti monia visaisia kysymyksiä, joihin lääkärin on osattava antaa vastaus tai ainakin selvittää asia. Eikä yleinen päteväkään keskimääräistieto auta potilasta, sillä hän on aina erityinen tapaus erityisessä elämäntilanteessa, johon ei voi sellaisenaan  soveltaa yleistietoa. Mikään virtuaalinen tietolähde ei siis korvaa – ei edes SOPPI – potilaan ja hoidon asiantuntijoiden keskinäistä vuoropuhelua, jossa pohditaan juuri hänen ongelmiaan. Mutta ohjattuna SOPPI on oivallinen menetelmä tarpeellisten tietojen hankkimiseksi, virikkeiden ja kysymysten herättämiseksi ja erityisen tärkeä se tulee varmasti olemaan  perheyhteisön saamiseksi  mukaan hoitoprosessiin. On vielä sanottava, että tiedot ovat tarpeellisia ja välttämättömiä välineitä. Ilman niitä omahoito ei onnistu, mutta ne eivät paranna sitä yksinäisyyttä ja ahdistusta, jonka sairauden luoma uusi tilanne aiheuttaa. Ajattelen esimerkiksi sitä tavallista kulkua, jossa potilaalla ensin epäillään rintasyöpää, sitten syöpä nopeassa tahdissa tutkitaan, todetaan ja  lopuksi leikataan ”lyhkisti”. Hämmentynyt potilas palaa kotiinsa ruttupullon kanssa tekemään surutyötään. Kirurgi saattaa parantaa taudin, mutta tietokone ei paranna potilasta. Juuri tässä tarvitaan sellaista tukea, joka voidaan antaa vain ihmiseltä ihmiselle. Yhtä lailla vasta sairastunut diabeetikko tarvitsee hyvin paljon muutakin kuin virtuaalitietoa; ymmärrystä, rohkaisua ja viisaita neuvoja. 

SOPPI-järjestelmä tarjoaa loistavia mahdollisuuksia auttaa potilasta ymmärtämään, mistä hänen taudissaan on kysymys ja mikä sen hallitsemisessa on tärkeätä. Ja sillä tavalla luoda pohja suhteiden rakentamiseksi uuden, oudon ja usein elinikäisen tautikumppaninsa kanssa. SOPPI-yhteisö voi myöskin tarjota tärkeitä virikkeitä sellaisten potilasyhteisöjen luomiseksi, jossa keskustelujen avulla tuetaan toinen toista. Yhtä lailla SOPPI voi toimia Reijo Waaran hengessä; tiedon turvallisena lähteenä ja jakajana tavallisille kansalaisille. Kaikki on hyvin kunhan vain muistetaan, että SOPPI on oppia. Se ei korvaa sitä lämpöä, joka virtaa ihmisestä toiseen. 

Onnittelen hyvinkääläisiä tästä  ja upeasta ja ennakkoluulottomasta uuden tien avaamisesta tiedon maailmaan. Juuri tällaisia rohkeita kokeiluja tarvitaan, jotta suomalainen terveydenhuolto säilyttäisi asemansa maailman kärkisijoilla. Koska kysymyksessä on uusi ala, toivon tietenkin, että sen merkitystä ja vaikuttavuutta tutkitaan monipuolisesti ja aivan erityisesti potilaan elämänlaatuun ja kokemusmaailmaan. Toivotan sydämestäni onnea teille kaikille.

